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บทคัดย่อ

	 หลักการและวัตถุประสงค์: ปัจจัยส�ำคัญที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุคือ ความแข็งแรงและก�ำลัง 

ของกล้ามเนือ้ลดลง นอกจากกล้ามเนือ้เหยยีดเข่าแล้ว กล้ามเนือ้ถีบปลายเท้ากถื็อว่าเป็นกล้ามเนือ้ท่ีส�ำคญัต่อความสามารถ

ในการทรงตวั ดงันัน้การทดสอบเพือ่ประเมนิความแขง็แรงและก�ำลงัของกล้ามเนือ้ถบีปลายเท้าจงึมคีวามส�ำคญัเป็นอย่างยิง่ 

การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ของการทดสอบยืนเขย่งปลายเท้าและความแข็งแรงของการเนื้อ 

ถีบปลายเท้าด้วยเครื่องมือวัดแรงมาตรฐาน วิธีการศึกษา: ท�ำการศึกษาในผู้สูงอายุสุขภาพดี อายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 56 

ราย (อายุเฉลี่ย 66.09±7.05 ปี) อาสาสมัครทั้งหมดได้รับการทดสอบยืนเขย่งปลายเท้า พร้อมทั้งทดสอบแรงหดตัวสูงสุด

ของกล้ามเนื้อถีบปลายเท้าด้วยเครื่อง push pull dynamometer ผลการทดสอบถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติ Pearson  

product moment correlation coefficient เพ่ือหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ 

ถีบปลายเท้าและเวลา จ�ำนวนครั้ง และก�ำลังใช้ในการทดสอบยืนเขย่งปลายเท้า ผลการศึกษา: แรงหดตัวสูงสุดของ 

กล้ามเนื้อถีบปลายเท้า มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับเวลา จ�ำนวนครั้ง และก�ำลังใช้ในการทดสอบยืนเขย่งปลายเท้า   

(r = -0.460, 0.420 และ 0.563 ตามล�ำดับ, p-value < 0.01) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สรุป: การทดสอบยืนเขย่งปลาย

เท้าเป็นการทดสอบที่สามารถสะท้อนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อถีบปลายเท้าในผู้สูงอายุได้

ค�ำส�ำคัญ: การทดสอบยืนเขย่งปลายเท้า, ผู้สูงอายุ, ความแข็งแรง, ก�ำลัง, กล้ามเนื้อถีบปลายเท้า

ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อถีบปลายเท้า

และการทดสอบยืนเขย่งปลายเท้าในผู้สูงอายุในชุมชน
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Abstract

	 Background and Objective: The important risk factor of fall is reducing of muscle strength 

and power. Beside knee extensor, the ankle plantar flexor is essential for balancing. Therefore, the 

assessment of plantar flexor muscle strength and power is very important. This study aim to evaluate 

the relationship between standing heel raise test and plantar flexor muscle strength measured by 

standard equipment  Method: Fifty-six healthy elders who aged more than 60 years (mean age 66.09±7.05 

years) were performed standing heel raise test and plantar flexor muscle strength measured by  

Push-pull dynamometer. Pearson product moment correlation coefficient was used to evaluate the 

relationship between each variable. Results: The results showed that plantar flexor muscle strength 

had significantly moderate correlation with time, repetition and power of standing heel raise test  

(r = -0.460, 0.420 and 0.563, respectively, p-value < 0.01). Conclusion: The standing heel raise test could 

be valid assessment for ankle plantar flexor strength in elderly.

Keywords: Standing heel raise test, Elderly, Strength, Power, Plantar flexor muscle

Relationship between Plantar Flexor Muscle Strength and 

Standing Heel Rise Test in Community-dwelling Elderly
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บทนำ�

	 วัยชราถือเป็นกระบวนการของการเปลี่ยนแปลง

ถดถอยของร่างกาย ซึง่มีความสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมเนอืยน่ิง 

(sedentary lifestyle) ท�ำให้การขยบัร่างกายและกิจกรรม

ในชีวิตประจ�ำวันน้อยลง และส่งผลต่อการลดลงของ

สมรรถนะทางกายตามมาด้วย ไม่ว่าจะเป็นความสามารถ

ในการทรงตัว ความทนทานทางระบบทางเดินหายใจและ

หัวใจ ปฏิกิริยาตอบสนอง และที่ส�ำคัญคือความแข็งแรง

และก�ำลงัของกล้ามเนือ้(1-3) โดยการลดลงของปัจจยัเหล่านี้

มีผลต่อการเพิ่มความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุได้(4-6)   

การหกล้ม (Fall) ในผูส้งูอายเุป็นปัญหาสขุภาพทีพ่บได้บ่อย

และมีความส�ำคัญ เพราะเมื่อผู้สูงอายุหกล้มแล้วมักท�ำให้

เกิดการบาดเจ็บได้ง่ายและรักษายากกว่าประชากรช่วงวัย

อื่น ๆ(7) การบาดเจ็บรุนแรงท่ีเกิดจากการหกล้ม ได้แก่ 

กระดูกหัก การบาดเจ็บของสมองและรวมไปการเสียชีวิต

ได้ในทีส่ดุ(8) พบว่าการเสยีชีวติจากอบัุตเิหตใุนผูส้งูอายเุกดิ

จากการหกล้มสงูถงึ 40% และพบว่าอตัราการเสยีชวีติจาก

การล้มคือ 1 คนในทุก ๆ 35 นาที(7) ดังนั้นการตรวจพบถึง

ปัจจัยทีเ่ป็นสาเหตขุองการล้มได้ตัง้แต่ระยะแรก จงึมคีวาม

ส�ำคญัเป็นอย่างมาก ท�ำให้บคุลากรทางการแพทย์สามารถ

พฒันาแนวทางและกลยทุธ์ในการป้องกนัการล้มในผูส้งอายุ 

และช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลและรักษาพยาบาล

ให้กับรัฐบาลและประเทศได้

	 ความแข็งแรงและก�ำลังของกล้ามเนื้อส่งผล

โดยตรงต่อความสามารถในการทรงตัว ทั้งในขณะอยู่นิ่ง

และขณะเคลื่อนไหว ซึ่งมีส่วนส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งในการ

ป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ(4, 6) โดยเฉพาะความแข็งแรง 

ของกล้ามเน้ือข้อเท้าทีท่�ำหน้าทีใ่นการรกัษาสมดลุของการ

ทรงตัวและความสามารถในการเคลื่อนไหวเพื่อตอบสนอง

ต่อแรงภายนอกทีม่ารบกวนสมดุลการทรงตวัของร่างกาย(9-11) 

เช่น เม่ือมีแรงภายนอกมากระท�ำให้ร่างกายเสยีการทรงตวั 

(postural adjustment) ก็จะถูกกระตุ้นให้ร่างกายรักษา

สมดุลโดยการกระตุ้นการท�ำงานของกล้ามเน้ือกระดก 

ข้อเท้าขึ้นและกล้ามเน้ือถีบปลายเท้าลงเป็นล�ำดับแรกใน

การรกัษาสมดลุ (ankle strategy)(12, 13) จากการศกึษาก่อน

หน้านี้ Goncalves และคณะ(14) ได้พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการ

ข้อเข่าเสือ่มในระดบัปานกลางมคีวามแข็งแรงของกล้ามเนือ้

ถีบปลายเท้าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับกลุ ่ม

ควบคุมที่ไม่มีการเสื่อมของข้อเข่า เช่นเดียวกับ Cattagni 

และคณะ(15) ได้ท�ำการศกึษาเปรียบเทียบความแข็งแรงของ

กล้ามข้อเท้าระหว่างวยัผูใ้หญ่ตอนต้น และผูส้งูอายุทีม่แีละ

ไม่มีประวัติการล้มมาก่อน ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มี

ประวัติการล้มมีการหดตัวของกล้ามเนื้อในการกระดก 

ข้อเท้าข้ึนและถีบปลายเท้าลงในขณะยืนมากว่าผู้สูงอายุที่

ไม่เคยมีประวัติการล้มมาก่อนซ่ึงสัมพันธ์กับการเปลี่ยน

ต�ำแหน่งของจุดศูนย์กลางแรงกดต่อพื้นของน�้ำหนักตัว 

(center of pressure; CoP) ที่มากกว่าในผู้สูงอายุที่มี

ประวัติการล้ม โดยผู้ใหญ่ตอนต้นมีการเปลี่ยนต�ำแหน่ง 

ของ CoP เท่ากับ 312.7 ± 77.6 มิลลิเมตร ในขณะที ่

ผู้สูงอายุที่ไม่มีและมีประวัติการล้มมาก่อนมีการเปลี่ยน

ต�ำแหน่งของ CoP เท่ากับ 433.0 ± 149.7 มิลลิเมตร และ 

648.9 ± 385.4 มิลลิเมตรตามล�ำดับ อีกทั้งพบว่าเมื่อวัด

แรงสูงสุด (maximum isometric contraction) ของการ

หดตัวของกล้ามเนื้อข้อเท้าในผู้สูงอายุที่มีประวัติการล้ม 

ให้แรงน้อยกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่เคยมีประวัติการล้มมาก่อน

อย่างมนียัส�ำคญั โดยการเปลีย่นต�ำแหน่งของ CoP มีความ

สัมพันธ์กับแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อถีบปลายเท้าในระดับ

ปานกลาง (r=0.63, p < 0.001) แสดงให้เหน็ว่า การทรงตวั

ที่ลดลงมีความสัมพันธ์อย่างมากกับอายุที่เพ่ิมขึ้นและการ

อ่อนแรงของกล้ามเนื้อข้อเท้าลงเรื่อยๆ(15) จะเห็นได้ว่าการ

ทีผู่ส้งูอายมุคีวามแขง็แรงของกล้ามเนือ้รอบๆ ข้อเท้าลดลง

จะท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มมากขึ้น

	 การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อถือว่า 

มีความส�ำคัญและเป็นเครื่องมือหนึ่งในการตรวจประเมิน

เพ่ือคัดกรองความเส่ียงต่อการหกล้มในผู ้ สูงอายุได ้  

ในปัจจุบันสามารถท�ำได้หลายวิธี อาทิเช่น การประเมิน

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยมือ (Manual muscle 

test: MMT)(16) ซ่ึงเป็นการประเมินที่นิยมใช้ทางคลินิก 

เน่ืองจากสามารถท�ำได้ง ่ายและไม่ต้องใช้อุปกรณ์ (17)  

แต่มคีวามไวน้อยในการสะท้อนการเปลีย่นแปลงความแขง็

แรงของผู้ป่วย นอกจากนี้ผลการประเมินยังข้ึนอยู ่กับ

ประสบการณ์และความแข็งแรงของผู้ประเมิน ท�ำให้การ

เปรียบเทียบกันระหว่างผู ้ประเมินไม่มีความน่าเชื่อถือ 

หรอืแม่นย�ำ(18, 19) นอกจากนีย้งัมกีารประเมนิความแขง็แรง
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ของกล้ามเนื้อโดยใช้อุปกรณ์ เช่น Hand held dyna-

mometer (HHD) เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ในการประเมินความ

แข็งแรงของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนมีความน่าเชื่อถือ 

อยูใ่นระดบัสงู (r=0.97)(20) ซึง่สามารถพกพาได้ง่าย สะดวก

ต่อการใช้งาน แต่อย่างไรกต็ามอปุกรณ์นีย้งัมรีาคาค่อนข้าง

สงู ส่วน Isokinetic dynamometer มคีวามน่าเช่ือถอืและ

ให้ข้อมูลที่ถูกต้องแม่นย�ำที่สุด แต่มีข้อจ�ำกัดด้วยขนาด

เครื่องมือใหญ่ การเคลื่อนย้ายพกพาค่อนข้างยุ่งยาก และ

มีราคาแพง อย่างไรก็ตาม ยังมีการทดสอบความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อที่สะดวกต่อการทดสอบ และไม่ต้องใช้

อุปกรณ์มากมาย เป็นการทดสอบตามหน้าที่การท�ำงาน 

(Functional test) ซึ่งจะเห็นได้ว่าการทดสอบยืนเขย่ง

ปลายเท้า (Standing heel-rise test) เป็น Functional 

test รปูแบบหนึง่ทีเ่หมาะส�ำหรบัการทดสอบความแขง็แรง

ของกล้ามเนื้อถีบปลายเท้า เนื่องจากเป็นการทดสอบ 

ที่มีความท้าทายต่อการท�ำงานของกล้ามเนื้อถีบปลายเท้า

ในผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก โดย Andre และคณะ พบว่า 

การทดสอบยนืเขย่งปลายเท้าสามารถบ่งบอกถงึความแขง็

แรงของข้อเท้าได้เป็นอย่างดีในผู้สูงอายุและใช้ประเมิน

ประสิทธิภาพการให้โปรแกรมการออกก�ำลังกายเพื่อ

ป้องกันการเคลื่อนไหวที่ลดลงในผู้สูงอายุได้(21) โดยการ

ทดสอบนี้มีความสัมพันธ์กับแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ

ถีบปลายเท้าในระดับปานสูง (0.87) แต่อย่างไรก็ตามการ

ทดสอบยนืเขย่งปลายเท้าในศกึษานีเ้ป็นการนบัจ�ำนวนคร้ัง

ในการทดสอบในเวลา 30 วินาทีเพียงอย่างเดียว ถ้าหากมี

ตวัแปรอืน่ๆ เพิม่เตมิจากการทดสอบดงักล่าวได้ แต่ใช้เวลา

ในการทดสอบลดลง เพือ่ลดการบาดเจบ็หรอืการล้ากล้ามเนือ้ 

ท่ีมักเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุได้ง่ายจะส่งผลดีต่อผู้ถูกทดสอบ  

ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อถีบปลายเท้า

และตัวแปรจากการทดสอบยืนเขย่งปลายเท้า เนื่องจาก

เป็นการทดสอบท่ีไม่ยุ่งยาก เครื่องมือที่ใช้หาได้ง่าย เช่น 

นาฬิกาจับเวลา ประหยัดค่าใช้จ่าย และสามารถน�ำมาใช้

กับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนได้

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานีเ้ป็นการวจัิยเชงิวเิคราะห์แบบตดัขวาง 

(cross-sectional analytical study) ในรูปแบบการศกึษา

ความสมัพนัธ์ (correlational study) อาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วม

งานวิจัยเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป (อายุเฉลี่ย 

66.09±7.05 ปี) ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา เข้าร่วม 

การศึกษาจ�ำนวน 56 ราย ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณ 

โดยใช้โปรแกรม G*Power analysis แบบ Correlation: 

Bivariate normal model  ก�ำหนดค่า correlation (r) 

ระดับต�่ำ ที่ 0.35, alpha = 0.05, power = 0.8 ซึ่งท�ำให้

ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างอย่างน้อย 20 คนขึน้ไป ข้อมลูพืน้ฐาน

ของอาสาสมัครแสดงดังตารางท่ี 1 เกณฑ์คัดเข้าคือ เป็น 

ผู้สูงอายุสุขภาพดีท้ังเพศชายและเพศหญิง หรือป่วยเป็น

โรคเรื้อรังท่ีสามารถควบคุมอาการของโรคได้ เช่นโรค 

เบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และสามารถเดนิได้ด้วยตนเอง

โดยไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน ส่วนเกณฑ์คัดออกคือ มีปัญหา

เกีย่วข้องกบัระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ของรยางค์ส่วนล่าง 

เช่น โรคข้อเสื่อมอักเสบ โรคข้อรูมาตอยด์ กระดูกหักหรือ

เคล่ือนหลุด มีปัญหาเกี่ยวข้องกับระบบประสาทที่ส่งผล 

ต่อการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เช่น โร 

คหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง โรคพาร์กินสัน และ 

มปัีญหาเกีย่วข้องกบัการสือ่สาร การมองเหน็ และการได้ยนิ 

โดยการศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา (เลขท่ี 

2/168/60) 

	 ผู ้วิจัยแจ้งแก่อาสาสมัครถึงวัตถุประสงค์และ 

ขั้นตอนการเก็บข้อมูลการศึกษา พร้อมกับให้อาสาสมัคร

เซน็ใบยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา ก่อนการทดสอบอาสาสมัคร

ต้องงดออกก�ำลังกายอย่างน้อย 48 ชั่วโมง(22) งดเครื่องดื่ม

ท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ คาเฟอีน ยาต่างๆ ที่ส่งผล 

ต่อการทดสอบอย่างน้อย 24 ชั่วโมง จากนั้นอาสาสมัคร

ท�ำการกรอกข้อมูลส่วนตัวและวัดข้อมูลพื้นฐานทาง

กายภาพได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ความขาวขา  

เส้นรอบวงขา การเกบ็ข้อมลูอาสาสมคัรถูกทดสอบยนืเขย่ง

ปลายเท้า และทดสอบแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อถีบ

ปลายเท้า (maximum voluntary contraction; MVC of 
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ankle plantar flexor) โดยมเีวลาพกัระหว่างการทดสอบ

อย่างน้อย 5 นาที

	 1) การทดสอบยืนเขย่งปลายเท้า  (Standing 

heel-rise test) (21)

	 อาสาสมคัรอยูใ่นท่ายนื เท้าทัง้สองข้างวางราบกบั

พืน้ในต�ำแหน่งเท่ากบัความกว้างของไหล่ ใช้มอืทัง้สองข้าง

วางไปบนฝาผนังโดยงอข้อศอกเล็กน้อย หลังตั้งตรงและ 

ข้อเข่าเหยยีดตรง หลงัจากนัน้ผูว้จัิยออกค�ำสัง่ให้อาสาสมัคร

เขย่งปลายเท้าทั้งสองข้างพร้อมกันให้ศีรษะต้องแตะ 

แผ่นไม้ที่ก�ำหนดความสูงเท่ากัxบระยะท่ีอาสาสมัครเขย่ง

ปลายเท้าได้สูงสุด และวางส้นเท้าลงราบกับพื้นก่อนที่จะ

เร่ิมเขย่งปลายเท้าในคร้ังถดัไปให้เรว็ทีส่ดุเท่าทีท่�ำได้ในเวลา 

30 วินาท ีดังแสดงในรปูท่ี 1 โดยการทดสอบยนืเขย่งปลายเท้า

เป็นการทดสอบที่มีความน่าเชื่อถือในระดับสูง (ICC = 

0.79-0.96) (21) ผูว้จิยัคนที ่1 ท�ำการจับเวลาตัง้เริม่ต้น และ

หยุดเวลาเมื่ออาสาสมัครเขย่งปลายเท้าครบ 5 ครั้ง และ 

ผู้วิจัยคนที่ 2 ท�ำหน้าที่ในการนับจ�ำนวนครั้งที่อาสาสมัคร

ท�ำได้ในเวลา 30 วนิาท ีท�ำการทดสอบทัง้หมด 2 ครัง้ และ

พักระหว่างรอบ 3 นาที ผู้วิจัยบันทึกค่าสูงสุดของตัวแปร

จ�ำนวนครั้ง (repetitions) และเวลา (time) ที่อาสาสมัคร

ท�ำได้ พร้อมทั้งค�ำนวณตัวแปรค่าก�ำลัง (power) ของการ

ทดสอบยืนเขย่งปลายเท้าบนพื้นฐานของการค�ำนวนค่า

ก�ำลังทางฟิสิกส์ ดังสูตร ก�ำลัง = งานที่ท�ำได้/เวลาที่ใช้ (23) 

ซ่ึงท�ำให้ได้สูตรก�ำลังของการทดสอบยนืเขย่งปลายเท้า ดงันี้

หมายเหต ุค่า 0.05  เป็นระยะทางของศรีษะจากจดุเริม่ต้น

ถึงจุดท่ีเขย่งปลายเท้าจนสุดมหีน่วยเป็นเมตร และค่า 5 คอื

จ�ำนวนครั้งของการทดสอบเขย่งปลายเท้า

 

5                               วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด  ปท่ี 31 ฉบับท่ี x xxxxx – xxxxx 2562 



มีสวนผสมของแอลกอฮอล คาเฟอีน ยาตางๆ ท่ี
สงผลตอการทดสอบอยางนอย 24 ชั่วโมง จากนั้น
อาสาสมัครทําการกรอกขอมูลสวนตัวและวัดขอมูลพ้ืนฐาน
ทางกายภาพไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง ความขาวขา 
เสนรอบวงขา การเก็บขอมูลอาสาสมัครถูกทดสอบยืนเขยง
ปลายเทา และทดสอบแรงหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อถีบ
ปลายเทา (maximum voluntary contraction; MVC of 
ankle plantar flexor) โดยมีเวลาพักระหวางการทดสอบ
อยางนอย 5 นาที 

1) การทดสอบยืนเขยงปลายเทา (Standing 
heelrise test) (21) 

อาสาสมัครอยูในทายืน เทาท้ังสองขางวางราบกับ
พ้ืนในตําแหนงเทากับความกวางของไหล ใชมือท้ังสองขาง
วางไปบนฝาผนังโดยงอขอศอกเล็กนอย หลังต้ังตรงและขอ
เขาเหยียดตรง หลังจากนั้นผูวิจัยออกคําสั่งใหอาสาสมัคร
เขยงปลายเทาท้ังสองขางพรอมกันใหศีรษะตองแตะแผนไม
ท่ีกําหนดความสูงเทากัxบระยะท่ีอาสาสมัครเขยงปลายเทา
ไดสูงสุด และวางสนเทาลงราบกับพ้ืนกอนท่ีจะเริ่มเขยง
ปลายเทาในครั้งถัดไปใหเร็วท่ีสุดเทาท่ีทําไดในเวลา 30 
วินาที ดังแสดงในรูปท่ี 1 โดยการทดสอบยืนเขยงปลายเทา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เปนการทดสอบท่ีมีความนาเชื่อถือในระดับสูง (ICC = 
0.790.96) (21) ผูวิจัยคนท่ี 1 ทําการจับเวลาต้ังเริ่มตน และ
หยุดเวลาเม่ืออาสาสมัครเขยงปลายเทาครบ 5 ครั้ง และ
ผูวิจัยคนท่ี 2 ทําหนาท่ีในการนับจํานวนครั้งท่ีอาสาสมัครทํา
ไดในเวลา 30 วินาที ทําการทดสอบท้ังหมด 2 ครั้ง และพัก
ระหวางรอบ 3 นาที ผูวิจัยบันทึกคาสูงสุดของตัวแปร
จํานวนครั้ง (repetitions) และเวลา (time) ท่ีอาสาสมัคร
ทําได พรอมท้ังคํานวณตัวแปรคากําลัง (power) ของการ
ทดสอบยืนเขยงปลายเทาบนพ้ืนฐานของการคํานวนคา
กําลังทางฟสิกส ดังสูตร กําลัง = งานท่ีทําได/เวลาท่ีใช (23) 
ซ่ึงทําใหไดสูตรกําลังของการทดสอบยืนเขยงปลายเทา ดังนี้ 
 

 
หมายเหตุ  คา 0.05  เปนระยะทางของศีรษะจากจุดเริ่มตน
ถึงจุดท่ีเขยงปลายเทาจนสุดมีหนวยเปนเมตร และคา 5 คือ
จํานวนครั้งของการทดสอบเขยงปลายเทา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กําลัง (Nm/s)   = 
น้ําหนักตัว x 9.81 x 0.05 x 5 

เวลาท่ีใชในการทดสอบเขยงปลาย
เทา 5 ครั้ง 

รูปท่ี 1 การทดสอบยืนเขยงปลายเทา (Standing heelrise test) A = ทาเริ่มตนจากมุมมองดานขาง, B = ขณะเขยง
ปลายเทาไดสูงสุดจากมุมมองดานขาง, C = ขณะเขยงปลายเทาไดสูงสุดจากมุมมองดานหลัง 

รูปที่ 1	 การทดสอบยืนเขย่งปลายเท้า (Standing heel-rise test) A = ท่าเริ่มต้นจากมุมมองด้านข้าง, B = ขณะเขย่ง 

	 ปลายเท้าได้สูงสุดจากมุมมองด้านข้าง, C = ขณะเขย่งปลายเท้าได้สูงสุดจากมุมมองด้านหลัง
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	 2) การทดสอบแรงหดตวัสงูสุดของกล้ามเน้ือถีบ

ปลายเท้า (MVC of ankle plantar flexor)

	 ผู ้วิ จัยแนะน�ำให้อาสาสมัครยืดกล้ามเนื้อถีบ 

ปลายเท้าก่อนเริ่มการทดสอบ จากนั้นให้อาสาสมัครนอน

คว�่ำบนเตียงเท้าเลยขอบเตียง ปรับต�ำแหน่งอุปกรณ ์

วางบรเิวณ ball of foot ของเท้าข้างท่ีต้องการวดั ดงัแสดง

ในรูปที่ 2 ก่อนการทดสอบจริง อาสาสมัครได้รับอนุญาต

ให้ลองทดสอบก่อนด้วยแรง submaximal contraction 

1 รอบ เพื่อให้อาสาสมัครเกิดความคุ้นชินกับการทดสอบ 

ผูว้จิยัออกค�ำสัง่ให้อาสาสมคัรออกแรงถบีปลายเท้าต้านกบั

เครือ่ง Push-pull dynamometer ด้วยแรงทีม่ากทีส่ดุเท่า

ที่ท�ำได้ค้างไว้ 4 วินาที (MVC)(24) ทดสอบทั้งหมด 3 รอบ 

โดยมีเวลาพักระหว่างรอบ 2 นาที ผู้วิจัยบันทึกบันทึกค่า 

ตัวแปรแรงหดตัวของกล้ามเนื้อ มากท่ีสุดใน 3 รอบ  

โดยการทดสอบแรงหดตวัสงูสดุของกล้ามเนือ้ถบีปลายเท้า

เป็นการทดสอบที่มีความน่าเชื่อถือในระดับสูง (ICC = 

0.77-0.94)(25)

รูปที่ 2 	แสดงการทดสอบวดัแรงหดตวัสงูสดุของกล้ามเนือ้ 

	 ถีบปลายเท้าด้วย Push-pull dynamometer

	 3) การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 

22 โดยท�ำการวิเคราะห์การกระจายตัวของข้อมูลโดยใช้

สถิติ Shapiro-Wilk test พบว่าตัวแปรมีการกระจายตัว

ของข้อมูลแบบปกติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive) 

อธบิายลักษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร และใช้สถิต ิPearson 

product moment correlation coefficient เพื่อหาค่า

สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างแรงหดตวัสงูสดุของกล้ามเนือ้

ถีบปลายเท้าและเวลา จ�ำนวนครั้ง และก�ำลัง (power)  

ที่ใช้ในการทดสอบยืนเขย่งปลายเท้า โดยก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

ผลการศึกษา

	 ผลการทดสอบทดสอบยืนเขย่งปลายเท้า (SHR 

test) พบว่าระยะเวลา (time) ในการทดสอบยืนเขย่ง 

ปลายเท้า 5 ครั้ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.81±1.54 วินาที 

จ�ำนวนครั้ง (repetition)ในการทดสอบยืนเขย่งปลายเท้า

ในเวลา 30 วินาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 33.77±9.89 ครั้ง  

และก�ำลัง (power) ในการทดสอบยืนเขย่งปลายเท้ามีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 31.14 ± 9.49 นิวตันเมตร/วินาที ดังแสดง 

ในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร (ค่าเฉลี่ย  

	 ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

	 แรงหดตวัสงูสดุของกล้ามเนือ้ถบีปลายเท้า (MVC 

of ankle plantar flexor) มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับ 

ปานกลางกับเวลา (time) ท่ีใช้ในการทดสอบยนืเขย่งปลายเท้า 
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2) การทดสอบแรงหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อถีบ
ปลายเทา (MVC of ankle plantar flexor) 
 ผูวิจัยแนะนําใหอาสาสมัครยืดกลามเนื้อถีบปลาย
เทากอนเริ่มการทดสอบ จากนั้นใหอาสาสมัครนอนคว่ําบน
เตียงเทาเลยขอบเตียง ปรับตําแหนงอุปกรณวางบริเวณ 
ball of foot ของเทาขางท่ีตองการวัด ดังแสดงในรูปท่ี 2 
กอนการทดสอบจริง อาสาสมัครไดรับอนุญาตใหลอง
ทดสอบกอนดวยแรง submaximal contraction 1 รอบ 
เพ่ือใหอาสาสมัครเกิดความคุนชินกับการทดสอบ ผูวิจัย
ออกคําสั่งใหอาสาสมัครออกแรงถีบปลายเทาตานกับเครื่อง 
Pushpull dynamometer ดวยแรงท่ีมากท่ีสุดเทาท่ีทําได
คางไว 4 วินาที (MVC)(24) ทดสอบท้ังหมด 3 รอบ โดยมี
เวลาพักระหวางรอบ 2 นาที ผูวิจัยบันทึกบันทึกคาตัวแปร
แรงหดตัวของกลามเนื้อ มากท่ีสุดใน 3 รอบ โดยการ
ทดสอบแรงหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อถีบปลายเทาเปนการ
ทดสอบท่ีมีความนาเชื่อถือในระดับสูง (ICC = 0.77
0.94)(25) 

รูปท่ี 2 แสดงการทดสอบวัดแรงหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อ
ถีบปลายเทาดวย Pushpull dynamometer 

3) การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS version 

22 โดยทําการวิเคราะหการกระจายตัวของขอมูลโดยใชสถิติ 
ShapiroWilk test พบวาตัวแปรมีการกระจายตัวของ
ขอมูลแบบปกติ ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive) อธิบาย
ลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร และใชส ถิ ติ  Pearson 
product moment correlation coefficient เพ่ือหาคา

สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธระหวางแรงหดตัวสูงสุดของ
กลามเนื้อถีบปลายเทาและเวลา จํานวนครั้ง และกําลัง 
(power) ท่ีใชในการทดสอบยืนเขยงปลายเทา โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี value < 0.05 
 
ผลการศึกษา 

ผลการทดสอบทดสอบยืนเขยงปลายเทา (SHR 
test) พบวาระยะเวลา (time) ในการทดสอบยืนเขยงปลาย
เทา 5 ครั้ง มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.81±1.54 วินาที จํานวนครั้ง 
(repetition)ในการทดสอบยืนเขยงปลายเทาในเวลา 30 
วินาที  มีคาเฉลี่ยเทากับ 33.77±9.89 ครั้ง และกําลัง 
(power) ในการทดสอบยืนเขยงปลายเทามีคาเฉลี่ยเทากับ 
31.14 ± 9.49 นิวตันเมตร/วินาที ดังแสดงในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ขอมูลลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร (คาเฉลี่ย ± 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 

Characteristic data Mean±SD 
 Total (n=56) 

Gender (male/female) 19/37 
(male/female) 

Age (Years) 66.09 ± 7.05 
Weight (Kilograms) 56.64 ± 10.10 
Height (Centimeter) 153.36 ± 7.93 
BMI (kg/m2) 24.02 ± 3.60 
Ankle plantar flexor muscles 
strength (kg) 

24.96 ± 8.74 

Time of standing heelrise test in 
5 repetitions (s) 

4.81 ± 1.54 

Repetition of standing heelrise 
test in 30 seconds (repetition) 

33.77 ± 9.89 

Power of standing heelrise test 
(Nm/s) 

31.14 ± 9.49 

 

6                               วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด  ปท่ี 31 ฉบับท่ี x xxxxx – xxxxx 2562 



2) การทดสอบแรงหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อถีบ
ปลายเทา (MVC of ankle plantar flexor) 
 ผูวิจัยแนะนําใหอาสาสมัครยืดกลามเนื้อถีบปลาย
เทากอนเริ่มการทดสอบ จากนั้นใหอาสาสมัครนอนคว่ําบน
เตียงเทาเลยขอบเตียง ปรับตําแหนงอุปกรณวางบริเวณ 
ball of foot ของเทาขางท่ีตองการวัด ดังแสดงในรูปท่ี 2 
กอนการทดสอบจริง อาสาสมัครไดรับอนุญาตใหลอง
ทดสอบกอนดวยแรง submaximal contraction 1 รอบ 
เพ่ือใหอาสาสมัครเกิดความคุนชินกับการทดสอบ ผูวิจัย
ออกคําสั่งใหอาสาสมัครออกแรงถีบปลายเทาตานกับเครื่อง 
Pushpull dynamometer ดวยแรงท่ีมากท่ีสุดเทาท่ีทําได
คางไว 4 วินาที (MVC)(24) ทดสอบท้ังหมด 3 รอบ โดยมี
เวลาพักระหวางรอบ 2 นาที ผูวิจัยบันทึกบันทึกคาตัวแปร
แรงหดตัวของกลามเนื้อ มากท่ีสุดใน 3 รอบ โดยการ
ทดสอบแรงหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อถีบปลายเทาเปนการ
ทดสอบท่ีมีความนาเชื่อถือในระดับสูง (ICC = 0.77
0.94)(25) 

รูปท่ี 2 แสดงการทดสอบวัดแรงหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อ
ถีบปลายเทาดวย Pushpull dynamometer 

3) การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS version 

22 โดยทําการวิเคราะหการกระจายตัวของขอมูลโดยใชสถิติ 
ShapiroWilk test พบวาตัวแปรมีการกระจายตัวของ
ขอมูลแบบปกติ ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive) อธิบาย
ลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร และใชส ถิ ติ  Pearson 
product moment correlation coefficient เพ่ือหาคา

สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธระหวางแรงหดตัวสูงสุดของ
กลามเนื้อถีบปลายเทาและเวลา จํานวนครั้ง และกําลัง 
(power) ท่ีใชในการทดสอบยืนเขยงปลายเทา โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี value < 0.05 
 
ผลการศึกษา 

ผลการทดสอบทดสอบยืนเขยงปลายเทา (SHR 
test) พบวาระยะเวลา (time) ในการทดสอบยืนเขยงปลาย
เทา 5 ครั้ง มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.81±1.54 วินาที จํานวนครั้ง 
(repetition)ในการทดสอบยืนเขยงปลายเทาในเวลา 30 
วินาที  มีคาเฉลี่ยเทากับ 33.77±9.89 ครั้ง และกําลัง 
(power) ในการทดสอบยืนเขยงปลายเทามีคาเฉลี่ยเทากับ 
31.14 ± 9.49 นิวตันเมตร/วินาที ดังแสดงในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ขอมูลลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร (คาเฉลี่ย ± 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 

Characteristic data Mean±SD 
 Total (n=56) 

Gender (male/female) 19/37 
(male/female) 

Age (Years) 66.09 ± 7.05 
Weight (Kilograms) 56.64 ± 10.10 
Height (Centimeter) 153.36 ± 7.93 
BMI (kg/m2) 24.02 ± 3.60 
Ankle plantar flexor muscles 
strength (kg) 

24.96 ± 8.74 

Time of standing heelrise test in 
5 repetitions (s) 

4.81 ± 1.54 

Repetition of standing heelrise 
test in 30 seconds (repetition) 

33.77 ± 9.89 

Power of standing heelrise test 
(Nm/s) 

31.14 ± 9.49 
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ถีบปลายเท้าและเวลา จ�ำนวนครั้ง และก�ำลัง (power)  

ที่ใช้ในการทดสอบยืนเขย่งปลายเท้า โดยก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

ผลการศึกษา

	 ผลการทดสอบทดสอบยืนเขย่งปลายเท้า (SHR 

test) พบว่าระยะเวลา (time) ในการทดสอบยืนเขย่ง 

ปลายเท้า 5 ครั้ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.81±1.54 วินาที 

จ�ำนวนครั้ง (repetition)ในการทดสอบยืนเขย่งปลายเท้า

ในเวลา 30 วินาที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 33.77±9.89 ครั้ง  

และก�ำลัง (power) ในการทดสอบยืนเขย่งปลายเท้ามีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 31.14 ± 9.49 นิวตันเมตร/วินาที ดังแสดง 

ในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร (ค่าเฉลี่ย  

	 ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

	 แรงหดตวัสงูสดุของกล้ามเนือ้ถบีปลายเท้า (MVC 

of ankle plantar flexor) มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับ 

ปานกลางกับเวลา (time) ทีใ่ช้ในการทดสอบยนืเขย่งปลายเท้า 

5 ครั้ง (r = -0.460, p-value < 0.01) และมีความสัมพันธ์

เชิงบวกระดบัปานกลางกบัจ�ำนวนครัง้ (repetition) ในการ

ทดสอบยืนเขย่งปลายเท้าในเวลา 30 วินาที  (r = 0.420, 

p-value < 0.01) และก�ำลัง (power) ที่ใช้ในการทดสอบ

ยืนเขย่งปลายเท้า  (r = 0.563, p-value < 0.01) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 และรูปที่ 3

** Significant at p<0.01

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อถีบปลายเท้ากับการทดสอบยืนเขย่งปลายเท้า (n=56)
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แรงหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อถีบปลายเทา (MVC 
of ankle plantar flexor) มีความสัมพันธเชิงลบระดับปาน
กลางกับเวลา (time) ท่ีใชในการทดสอบยืนเขยงปลายเทา 
5 ครั้ง (r = 0.460, value < 0.01) และมีความสัมพันธ
เชิงบวกระดับปานกลางกับจํานวนครั้ง (repetition) ในการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทดสอบยืนเขยงปลายเทาในเวลา 30 วินาที  (r = 0.420, 
value < 0.01) และกําลัง (power) ท่ีใชในการทดสอบ
ยืนเขยงปลายเทา  (r = 0.563, value < 0.01)   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 2 และรูปท่ี 3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variables 
Time of standing heel

rise test in 5 
repetitions (s) 

Repetition of standing 
heelrise test in 30 

seconds )repetition( 

Power of standing 
heelrise test (Nm/s) 

Ankle plantar flexor 
muscles strength (kg) 

0.460** 
(value < 0.001) 

0.420** 
(value = 0.001) 

0.563** 
(value < 0.001) 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางความแข็งแรงของกลามเนื้อถีบปลายเทากับการทดสอบยืนเขยงปลายเทา (n=56) 

** Significant at p<0.01 

รูปท่ี 3 ความสัมพันธระหวางความแข็งแรงของกลามเนื้อถีบปลายเทากับตัวแปรท่ีไดจากการทดสอบยืนเขยงปลายเทา 
A = เวลา (time) ท่ีใชในการทดสอบยืนเขยงปลายเทา 5 ครั้ง, B = จํานวนครั้ง (repetition)ในการทดสอบยืนเขยงปลาย

เทาในเวลา 30 วินาที, C = กําลัง (power) ท่ีใชในการทดสอบยืนเขยงปลายเทา   
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

แรงหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อถีบปลายเทา (MVC 
of ankle plantar flexor) มีความสัมพันธเชิงลบระดับปาน
กลางกับเวลา (time) ท่ีใชในการทดสอบยืนเขยงปลายเทา 
5 ครั้ง (r = 0.460, value < 0.01) และมีความสัมพันธ
เชิงบวกระดับปานกลางกับจํานวนครั้ง (repetition) ในการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทดสอบยืนเขยงปลายเทาในเวลา 30 วินาที  (r = 0.420, 
value < 0.01) และกําลัง (power) ท่ีใชในการทดสอบ
ยืนเขยงปลายเทา  (r = 0.563, value < 0.01)   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 2 และรูปท่ี 3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variables 
Time of standing heel

rise test in 5 
repetitions (s) 

Repetition of standing 
heelrise test in 30 

seconds )repetition( 

Power of standing 
heelrise test (Nm/s) 

Ankle plantar flexor 
muscles strength (kg) 

0.460** 
(value < 0.001) 

0.420** 
(value = 0.001) 

0.563** 
(value < 0.001) 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางความแข็งแรงของกลามเนื้อถีบปลายเทากับการทดสอบยืนเขยงปลายเทา (n=56) 

** Significant at p<0.01 

รูปท่ี 3 ความสัมพันธระหวางความแข็งแรงของกลามเนื้อถีบปลายเทากับตัวแปรท่ีไดจากการทดสอบยืนเขยงปลายเทา 
A = เวลา (time) ท่ีใชในการทดสอบยืนเขยงปลายเทา 5 ครั้ง, B = จํานวนครั้ง (repetition)ในการทดสอบยืนเขยงปลาย

เทาในเวลา 30 วินาที, C = กําลัง (power) ท่ีใชในการทดสอบยืนเขยงปลายเทา   

รูปท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือถีบปลายเท้ากับตัวแปรที่ได้จากการทดสอบยืนเขย่งปลายเท้า 

A = เวลา (time) ที่ใช้ในการทดสอบยืนเขย่งปลายเท้า 5 ครั้ง, B = จ�ำนวนครั้ง (repetition) ในการทดสอบยืนเขย่ง 

ปลายเท้าในเวลา 30 วินาที, C = ก�ำลัง (power) ที่ใช้ในการทดสอบยืนเขย่งปลายเท้า  
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วิจารณ์ผลการศึกษา

	 จากการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อถีบปลายเท้า (Ankle plantar flexor) กับ

การทดสอบยืนเขย่งปลายเท้า (standing heel rise test) 

พบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อถีบปลายเท้ามีความ

สมัพนัธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกบัจ�ำนวน (repetitions) 

ท่ีท�ำได้ในการยืนเขย่งปลายเท้า 30 วินาที และก�ำลัง  

(power) ในการยนืเขย่งปลายเท้าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 

และมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับปานกลางกับเวลา 

(time) ทีใ่ช้ในการยนืเขย่งปลายเท้า 5 ครัง้ (SRT-Time to 

complete in 5 time) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้

เห็นว่าการทดสอบยืนเขย่งปลายเท้าเป็นการทดสอบ 

ทีส่ามารถสะท้อนความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ถบีปลายเท้า

ได้ในระดบัปานกลาง และอาจน�ำมาเป็นอกีหนึง่การทดสอบ

ในการประเมนิความเสีย่งต่อการล้มในผูส้งูอายไุด้ เนือ่งจาก

มีบางการศกึษารายงานว่าการเพิม่ความแขง็แรงและก�ำลัง

ของกล้ามเนือ้รอบๆ ข้อเท้าเป็นปัจจยัส�ำคญัในการป้องกนั

การล้มในผู้สูงอายุ โดยกล้ามเนื้อถีบปลายเท้าถือว่าเป็น

กล้ามเนื้อหลักที่ถูกกระตุ้นให้สร้าง

	 แรงในการท�ำกจิกรรมท่ีส�ำคญัในชีวิตประจ�ำวนั(26) 

ไม่ว่าจะเป็นการเดิน (gait) ท่ีต้องอาศัยแรงจากการถีบ

ปลายเท้าเพือ่ให้มวลร่างทัง้หมดเคลือ่นทีไ่ปข้างหน้าพร้อม

กับช่วงก่อนการก้าวขา (pre-swing phase) ของวงจร 

การเดนิ เช่นเดยีวกนักับการข้ึนบันได หรอืแม้แต่การลกุขึน้

ยืนจากเก้าอี้ ก็ต ้องอาศัยแรงหดตัวของกล้ามเนื้อถีบ 

ปลายเท้า(27-29) ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Andre และคณะ(21) ได้ศึกษาพัฒนาวิธีการ

ทดสอบยืนเขย ่งปลายเท ้าโดยใช ้ชื่อการทดสอบว่า  

Calf-raise senior เพ่ือประเมินความแข็งแรงและก�ำลัง 

ของกล้ามเนื้อถีบปลายเท้าในผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป 

จ�ำนวน 41 คน ซึ่งได้รับการทดสอบยืนเขย่งปลายเท้า 

และการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อถีบปลายเท้าด้วย

เครื่อง Isokinetic dynamometer พบว่าการทดสอบยืน

เขย่งปลายเท้ามีความสัมพันธ์กันในระดับสูงกับความแข็ง

แรงของกล้ามเนื้อถีบปลายเท้า โดยผู้วิจัยได้แนะน�ำว่า 

การทดสอบยืนเขย่งปลายเท้าสามารถน�ำมาใช้ประเมิน

ความแข็งแรงของข้อเท้าได้เป็นอย่างดีในผู้สูงอายุและ 

ยงัใช้ประเมนิประสทิธภิาพการให้โปรแกรมการออกก�ำลงักาย

เพื่อป้องกันล้มในผู้สูงอายุได้(21) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมาพบว่า 

การทดสอบภาคสนาม (field test) ที่สามารถประเมิน

ความแข็งแรงและก�ำลังของกล้ามเนื้อถีบปลายเท้าที่

สัมพันธ์กับการเคล่ือนไหวท่ีลดลงในผู้สูงอายุยังมีน้อย  

โดยส่วนใหญ่แล้วผู้วิจัยมุ่งเน้นการประเมินความแข็งแรง

และก�ำลังของกล้ามเนื้อขาโดยรวมหรือส่วนอื่นๆ มากกว่า 

โดยเฉพาะกล้ามเนื้อเหยียดเข่า เช่น การทดสอบ “time 

up and go” และ “sit-to-stand”(30, 31) นอกจากนี ้

การทดสอบเหล่านี้ยังไม่ใช่การทดสอบที่สะท้อนถึงความ

แข็งแรงและก�ำลังของกล้ามเนื้อโดยตรง เนื่องจากมีปัจจัย

อื่นๆ มาเกี่ยวข้อง เช่น ความสามารถในการประสาน

สัมพันธ์ ปฏิกิริยายาตอบสนอง ความเร็ว รวมทั้งความ

สามารถในการทรงตัว ร่วมด้วย(21) ดังนั้นการทดสอบยืน

เขย่งปลายเท้าจากการผลการศึกษาในครั้งนี้จึงอาจเป็น 

ตัวเลือกท่ีส�ำคัญในการน�ำมาใช้เป็นการทดสอบภาคสนาม

ส�ำหรับประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อถีบปลายเท้า 

และอาจพัฒนาเป็นการทดสอบเพื่อคัดกรองความเสี่ยง 

หรอืท�ำนายการล้มในผูส้งูอายใุนการวจิยัต่อไปในอนาคตได้ 

เนือ่งจากเป็นการทดสอบทีง่่ายต่อการทดสอบ ประหยดัค่า

ใช้จ่าย และสะดวกสบายต่อการทดสอบส�ำหรับชุมชม 

ที่ทดแทนเครื่องมือวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ม ี

ราคาแพง

	 นอกจากนี้ผู ้วิจัยยังมีความเห็นว่าปัจจัยในเรื่อง 

ของน�้ำหนักตัว (Body weight) น่าจะมีผลต่อการทดสอบ

ยืนเขย่งปลายเท้าในครั้งนี้ด้วย เนื่องจากเมื่อพิจารณา

ลักษณะของการทดสอบยืนเขย่งปลายเท้า กล้ามเนื้อน่อง

จะต้องรบัภาระของน�ำ้หนกัตัวทัง้หมดและเอาชนะแรงโน้ม

ถ่วงโลกจนท�ำให้เกิดการเคลื่อนที่ในแนวขึ้น-ลงได้ ดังนั้น

หากผู้ที่มีน�้ำหนักตัวมาก การท�ำการทดสอบก็จะยิ่งท�ำได้

ล�ำบากมากขึ้น จึงได้น�ำค่าก�ำลังของการทดสอบ (Power) 

มาค�ำนวณด้วยดังสูตร ก�ำลัง = แรง x ระยะทาง/เวลา  

ซึ่ง Cormie และคณะ(32) กล่าวว่าก�ำลังเป็นความสามารถ

ของระบบประสาทกล้ามเนื้อในการที่จะก่อให้เกิดแรงมาก

ที่สุดในช่วงเวลาที่ส้ันที่สุดหรือเป็นการเอาชนะแรงต้านได้

ด้วยการหดตัวของกล้ามเนื้ออย่างรวดเร็ว ผลการศึกษา 
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พบว่าเมื่อค�ำนวณค่าก�ำลัง (power) ของการทดสอบยืน

เขย่งปลายเท้ามีความสัมพันธ์กับแรงหดตัวสูงสุดของ 

กล้ามเนื้อถีบปลายเท้ามากกว่าระยะเวลา (time) ท่ีใช้ใน

การยืนเขย่งปลายเท้า 5 ครั้งและจ�ำนวน (repetitions)  

ที่ท�ำได้ในการยืนเขย่งปลายเท้า 30 วินาที เนื่องมาจากน�้ำ

หนักตัวเป็นปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อความสามารถในการ

ทดสอบยืนเขย่งปลายเท้าที่ท�ำได้ดังที่ได้กล่าวแล้วข้างต้น 

การที่บุคคลสามารถท�ำการทดสอบยืนเขย่งปลายเท้าได้

อย่างรวดเรว็นัน้ต้องอาศัยแรงหดตวัของกล้ามเนือ้ถบีปลาย

เท้าเป็นหลกั ซึง่ต้องแบกรบัภาระของน�ำ้หนกัตัว ยิง่น�ำ้หนกั

ตวัเยอะและยงัสามารถท�ำเวลาในการทดสอบได้เรว็ แสดง

ว่าบคุคลนัน้มคีวามแข็งแรงของกล้ามเน้ือถีบปลายเท้ามาก 

ดังนั้นการน�ำการทดสอบยืนเขย่งปลายเท้าไปใช้เพ่ือ

ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อถีบปลายเท้า ผู้วิจัย

แนะน�ำให้ใช้ตวัแปรก�ำลงัของการทดสอบมากกว่า จะท�ำให้

สะท้อนถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้มากที่สุด

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาในครั้งนี้คือ กลุ่มตัวอย่าง

ของอาสาสมัครมีเพศชายจ�ำนวนน้อยกว่าเพศหญิง 

เนื่องจากประชากรผู้สูงอายุในชุมชนที่ท�ำวิจัยมีประชากร 

ผูส้งูอายเุพศชายน้อยกว่าเพศหญงิ ดงันัน้ผลการศกึษาทีไ่ด้

จึงอาจน�ำไปใช้ในการอธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปร 

ดังกล่าวในผู้สูงอายุเพศหญิงได้มากกว่า ดังนั้นการศึกษา 

ในอนาคตควรมีการสุม่ตวัอย่างผูส้งูอายใุนจ�ำนวนเท่าๆ กนั

ทั้งสองเพศ หรืออาจท�ำการศึกษาแยกเพศ เพื่ออธิบาย

ปัจจยัเพศต่อความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ถบีปลาย นอกจากนี้

ควรมีการศึกษาเพ่ิมเตมิเกีย่วกบัค่าตดัแบ่งของการทดสอบ

เพื่อแยกแยะระหว่างผู ้สูงอายุที่มีความเสี่ยงและไม่ม ี

ความเสี่ยงต่อการล้ม จึงจะเป็นประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้

มากขึ้น

สรุปผลการศึกษา

	 การศึกษานีพ้บว่า ความสามารถในการทดสอบยนื

เขย่งปลายเท้าในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อถีบปลายเท้า แสดงให้เห็นว่าการทดสอบยืน

เขย่งปลายเท้าเป็นการทดสอบที่สามารถสะท้อนความ 

แข็งแรงของกล้ามเนื้อถีบปลายเท้าได้
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