
TABLE LEGEND
 

Table 1. Chaiyaphum 2014 outbreaks identified by using culture, mouse bioassays and molecular techniques.

Sample received date Mouse bioassay Isolation

C. botulinum

Molecular

typingA B E F

Sera Patient 1 13-57-06635 (BT) 22 April 57 A A A A ND ND

Patient 2 13-57-06636 (BT) 22 April 57 A A A A ND ND

Patient 3 13-57-06724 (BT) 28 April 57 A A A A ND ND

13-57-06725 (AT) 28 April 57 A A A A ND ND

Patient 4 13-57-06726 (BT) 28 April 57 A A A A ND ND

13-57-06727 (AT) 28 April 57 A A A A ND ND

Stool Patient 1 13-57-06637 (S1) 22 April 57 D A D D + B8

Patient 3 13-57-06728 (S2) 1 May 57 D A D D + B8

Patient 4 13-57-06729 1 May 57 D A D D + B8

Fermented

bamboo shoots

2 samples 13-57-06653 (F1) 22 April 57 D A D D + B8

13-57-06730 1 May 57 A A A A - ND
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Abstract

Introduction: Proprioception is the sense of knowing of joint position and kinesthetic movement. Proprioceptive 

feedback is also an importance in the control of voluntary movements. Impaired proprioceptive acuity with advancing 

age is an interesting topic for study. 

Objectives: The purpose of this study was to compare the constant error of joint position sense (CEJPS) of the  

lower extremities between the young adult (20-35 yr.), middle-aged adult (40-55 yr.) and older adult (60-75 yr.) 

groups, and to compare the CEJPS between dominant and non-dominant legs in each individual group. 

Material and methods: Twenty subjects in each group were blinded and instructed to be measured the error of joint 

position sense (EJPS) of both dominant and non-dominant legs in standing position, and the EJPS was calculated 

to be the CEJPS for statistical analysis. The CEJPS of all groups was analyzed by one way ANOVA for between 

subject effects, and were compared within subject effect by paired sample t-test. 

Results: For between subject effects, the CEJPS of the lower extremities of all groups was significantly different in 

both dominant and non-dominant legs at p=0.000 and p=0.001, respectively. The CEJPS of the older adult group 

was significantly higher than the young adult and middle-aged adult groups, while the CEJPS between the young 

adult and middle-aged adult groups was not different. In other hand, for within subject effect, the CEJPS of both 

dominant and non-dominant legs in all groups was not different. 

Conclusions: Advancing age was significantly influenced on the increasing of the CEJPS of lower extremities, and 

the difference between dominant and non-dominant legs was not influence on the joint position sense of the lower 

extremities. 
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บทคดัย่อ

บทน�ำ: การรบัรูอ้ากปักริยิาเป็นการรบัรูข้อ้มลูเกีย่วกบัต�าแหน่งขอ้ต่อและการเคลือ่นไหว ซึง่ขอ้มลูป้อนกลบัจากการรบัรู้

อากปักริยิายงัเป็นสิง่ส�าคญัในการควบคมุการเคลือ่นไหวภายใตอ้�านาจจติใจ โดยความบกพรอ่งของความแมน่ย�าในการรบัรู้

อากปักริยิาจากอายทุีเ่พิม่มากขึน้ถอืเป็นหวัขอ้ทีน่่าสนใจศกึษา

วตัถปุระสงค:์ การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบคา่ความคลาดเคลือ่นคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อรยางคส์ว่น

ลา่งในทา่ยนืระหวา่งกลุม่ผูใ้หญ่ตอนตน้ (20-35 ปี) ผูใ้หญ่ตอนกลาง (40-55 ปี) และผูส้งูอาย ุ(60-75 ปี) และเพือ่เปรยีบเทยีบ

คา่ความคลาดเคลือ่นคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อรยางคส์ว่นลา่งในทา่ยนืภายในกลุม่ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทัง้สามกลุม่

วสัดแุละวิธีกำรศึกษำ: ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาจ�านวนกลุม่ละ 20 คน ไดร้บัการปิดตาและการทดสอบความคลาดเคลือ่นของ

การรบัรูต้�าแหน่งของขอ้ต่อรยางคใ์นทา่ยนืของขาดา้นถนดัและดา้นไมถ่นดั และคา่ความคลาดเคลือ่นของการรบัรูต้�าแหน่ง

ขอ้ต่อถกูน�าไปค�านวณหาคา่ความคลาดเคลือ่นคงทีส่�าหรบัการวเิคราะหท์างสถติ ิ โดยคา่ความคลาดเคลือ่นคงทีข่องการรบัรู้

ต�าแหน่งของขอ้ต่อของทกุกลุม่ถกูน�ามาวเิคราะหร์ะหวา่งกลุม่โดยใชส้ถติ ิOne way ANOVA และเปรยีบเทยีบภายในกลุม่ใช้

สถติ ิPaired sample t-test 

ผลกำรศึกษำ: ส�าหรบัการเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ คา่ความคลาดเคลือ่นคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อรยางคส์ว่นลา่ง

ของทกุกลุม่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติทิัง้ของขาดา้นถนดัและดา้นไมถ่นดัทีร่ะดบันยัส�าคญั p=0.000 และ 

p=0.001 ตามล�าดบั โดยคา่ความคลาดเคลือ่นคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อของกลุม่ผูส้งูอายมุคีา่มากกวา่กลุม่ผูใ้หญ่ตอน

ตน้และกลุม่ผูใ้หญ่ตอนกลางอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิในขณะทีค่า่ความคลาดเคลือ่นคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อระหวา่ง

กลุม่กลุม่ผูใ้หญ่ตอนตน้และกลุม่ผูใ้หญ่ตอนกลางไมม่คีวามแตกต่างกนั ในทางตรงขา้ม ส�าหรบัการเปรยีบเทยีบภายในกลุม่ที่

คา่ความคลาดเคลือ่นคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งของขอ้ต่อระหวา่งขาดา้นถนดัและไมถ่นดัของทกุกลุม่ไมม่คีวามแตกต่างกนั

สรปุผลกำรศึกษำ: อายทุีเ่พิม่ขึน้มอีทิธพิลต่อการเพิม่ขึน้ของความคลาดเคลือ่นคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อรยางคส์ว่นลา่ง 

และความแตกต่างระหวา่งขาดา้นถนดัและดา้นไมถ่นดัไมม่ผีลต่อการรบัรูต้�าแหน่งของขอ้ต่อรยางคส์ว่นลา่ง

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2558; 48(1): 59-66

ค�ำรหสั: การรบัรูอ้ากปักริยิา การรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อ การรบัรูก้ารเคลือ่นไหว สงูอายุ

 การรบัรูอ้ากปักริยิา (proprioception) หมายถงึ การ

รบัรู้ต�าแหน่งของร่างกายที่สมัพนัธ์กบัพื้นที่หรอืสิง่แวดล้อม 

โดยพื้นฐานแบ่งออกเป็นการรับรู้อากัปกิริยาแบบอยู่ น่ิง  

(static) ไดแ้ก่ การรบัรูต้�าแหน่งหรอืท่าทางของขอ้ต่อ (joint 

position sense) และแบบเคลือ่นไหว (dynamic) ไดแ้ก่ การ

รบัรู้การเคลื่อนไหวของร่างกาย (kinesthetic movement 

sense)1 แมว้่าองค์ประกอบพื้นฐานของการรบัรูอ้ากปักริยิา

คอืการรบัรู้ต�าแหน่งและการเคลื่อนไหวของข้อต่อหรอืส่วน

ของร่างกาย แต่มกัพบว่าการท�ากิจกรรมการเคลื่อนไหว

ต่างๆ ในชวีติประจ�าวนัอาศยัการท�างานประสานสมัพนัธข์อง 

การรับรู้อากัปกิริยาทัง้สองประเภทร่วมกันหรือที่เรียกว่า  

การรบัรูต้�าแหน่งแบบเคลื่อนที่ (dynamic position sense)  

เช่น การวางถว้ยกาแฟลงบนจานรองจะอาศยัขอ้มลูการรบัรู้

อากปักริยิาทัง้สว่นของความเรว็และต�าแหน่งขณะเคลื่อนไหว

ของทัง้ไหล ่ขอ้ศอก และขอ้มอื2 เป็นตน้ นอกจากน้ี ขอ้มลูป้อนกลบั

บทน�ำ
ของการรบัรูอ้ากปักริยิา (proprioceptive feedback) ยงั

เป็นปจัจัยส�าคัญในการควบคุมการเคลื่อนไหวที่เกิดจาก 

ความตัง้ใจ (voluntary movement)3 ทัง้ยงัชว่ยในการปรบัแต่ง 

การทรงท่า (postural adjustment) และการเคลื่อนไหว

ให้เหมาะสมกับการท�ากิจกรรมต่างๆ4 โดยเฉพาะจาก 

รยางค์ส่วนล่างซึ่งมีความส�าคัญต่อการทรงตัวและช่วย

ในเรือ่งการประสานสมัพนัธข์องขอ้ต่อขณะเดนิ5,6  

 การรบัรูอ้ากปักริยิารบัขอ้มูลมาจากหน่วยรบัความ

รูส้กึจากกลา้มเน้ือ (muscle spindles) เอน็กลา้มเน้ือ (golgi 

tendon organ) และขอ้ต่อ (joint mechanoreceptors) เพือ่

ใหร้่างกายรบัรูต้�าแหน่งหรอืการเคลื่อนไหวของอวยัวะต่างๆ 

ขณะทีม่กีารทรงทา่หรอืการเคลือ่นไหวเพือ่ท�ากจิกรรม4 โดย

หน่วยรบัความรูส้กึจากกลา้มเน้ือจะไวต่อการกระตุน้ดว้ยการ

ยดืท�าใหร้่างกายรบัรูข้อ้มลูเกีย่วกบัความยาวและความเรว็ใน

การหดตวัของกลา้มเน้ือท�าใหบุ้คลนัน้ๆ สามารถรบัรูต้�าแหน่ง

และการเคลือ่นไหวของรยางคไ์ด ้ในขณะทีห่น่วยรบัความรูส้กึ
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บทคดัย่อ

บทน�ำ: การรบัรูอ้ากปักริยิาเป็นการรบัรูข้อ้มลูเกีย่วกบัต�าแหน่งขอ้ต่อและการเคลือ่นไหว ซึง่ขอ้มลูป้อนกลบัจากการรบัรู้

อากปักริยิายงัเป็นสิง่ส�าคญัในการควบคมุการเคลือ่นไหวภายใตอ้�านาจจติใจ โดยความบกพรอ่งของความแมน่ย�าในการรบัรู้

อากปักริยิาจากอายทุีเ่พิม่มากขึน้ถอืเป็นหวัขอ้ทีน่่าสนใจศกึษา

วตัถปุระสงค:์ การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบคา่ความคลาดเคลือ่นคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อรยางคส์ว่น

ลา่งในทา่ยนืระหวา่งกลุม่ผูใ้หญ่ตอนตน้ (20-35 ปี) ผูใ้หญ่ตอนกลาง (40-55 ปี) และผูส้งูอาย ุ(60-75 ปี) และเพือ่เปรยีบเทยีบ

คา่ความคลาดเคลือ่นคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อรยางคส์ว่นลา่งในทา่ยนืภายในกลุม่ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทัง้สามกลุม่

วสัดแุละวิธีกำรศึกษำ: ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาจ�านวนกลุม่ละ 20 คน ไดร้บัการปิดตาและการทดสอบความคลาดเคลือ่นของ

การรบัรูต้�าแหน่งของขอ้ต่อรยางคใ์นทา่ยนืของขาดา้นถนดัและดา้นไมถ่นดั และคา่ความคลาดเคลือ่นของการรบัรูต้�าแหน่ง

ขอ้ต่อถกูน�าไปค�านวณหาคา่ความคลาดเคลือ่นคงทีส่�าหรบัการวเิคราะหท์างสถติ ิ โดยคา่ความคลาดเคลือ่นคงทีข่องการรบัรู้

ต�าแหน่งของขอ้ต่อของทกุกลุม่ถกูน�ามาวเิคราะหร์ะหวา่งกลุม่โดยใชส้ถติ ิOne way ANOVA และเปรยีบเทยีบภายในกลุม่ใช้

สถติ ิPaired sample t-test 

ผลกำรศึกษำ: ส�าหรบัการเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ คา่ความคลาดเคลือ่นคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อรยางคส์ว่นลา่ง

ของทกุกลุม่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติทิัง้ของขาดา้นถนดัและดา้นไมถ่นดัทีร่ะดบันยัส�าคญั p=0.000 และ 

p=0.001 ตามล�าดบั โดยคา่ความคลาดเคลือ่นคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อของกลุม่ผูส้งูอายมุคีา่มากกวา่กลุม่ผูใ้หญ่ตอน

ตน้และกลุม่ผูใ้หญ่ตอนกลางอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิในขณะทีค่า่ความคลาดเคลือ่นคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อระหวา่ง

กลุม่กลุม่ผูใ้หญ่ตอนตน้และกลุม่ผูใ้หญ่ตอนกลางไมม่คีวามแตกต่างกนั ในทางตรงขา้ม ส�าหรบัการเปรยีบเทยีบภายในกลุม่ที่

คา่ความคลาดเคลือ่นคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งของขอ้ต่อระหวา่งขาดา้นถนดัและไมถ่นดัของทกุกลุม่ไมม่คีวามแตกต่างกนั

สรปุผลกำรศึกษำ: อายทุีเ่พิม่ขึน้มอีทิธพิลต่อการเพิม่ขึน้ของความคลาดเคลือ่นคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อรยางคส์ว่นลา่ง 

และความแตกต่างระหวา่งขาดา้นถนดัและดา้นไมถ่นดัไมม่ผีลต่อการรบัรูต้�าแหน่งของขอ้ต่อรยางคส์ว่นลา่ง
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ค�ำรหสั: การรบัรูอ้ากปักริยิา การรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อ การรบัรูก้ารเคลือ่นไหว สงูอายุ

 การรบัรูอ้ากปักริยิา (proprioception) หมายถงึ การ

รบัรู้ต�าแหน่งของร่างกายที่สมัพนัธ์กบัพื้นที่หรอืสิง่แวดล้อม 

โดยพื้นฐานแบ่งออกเป็นการรับรู้อากัปกิริยาแบบอยู่ น่ิง  

(static) ไดแ้ก่ การรบัรูต้�าแหน่งหรอืท่าทางของขอ้ต่อ (joint 

position sense) และแบบเคลือ่นไหว (dynamic) ไดแ้ก่ การ

รบัรู้การเคลื่อนไหวของร่างกาย (kinesthetic movement 

sense)1 แมว้่าองค์ประกอบพื้นฐานของการรบัรูอ้ากปักริยิา

คอืการรบัรู้ต�าแหน่งและการเคลื่อนไหวของข้อต่อหรอืส่วน

ของร่างกาย แต่มกัพบว่าการท�ากิจกรรมการเคลื่อนไหว

ต่างๆ ในชวีติประจ�าวนัอาศยัการท�างานประสานสมัพนัธข์อง 

การรับรู้อากัปกิริยาทัง้สองประเภทร่วมกันหรือที่เรียกว่า  

การรบัรูต้�าแหน่งแบบเคลื่อนที่ (dynamic position sense)  

เช่น การวางถว้ยกาแฟลงบนจานรองจะอาศยัขอ้มลูการรบัรู้

อากปักริยิาทัง้สว่นของความเรว็และต�าแหน่งขณะเคลื่อนไหว

ของทัง้ไหล ่ขอ้ศอก และขอ้มอื2 เป็นตน้ นอกจากน้ี ขอ้มลูป้อนกลบั

บทน�ำ
ของการรบัรูอ้ากปักริยิา (proprioceptive feedback) ยงั

เป็นปจัจัยส�าคัญในการควบคุมการเคลื่อนไหวที่เกิดจาก 

ความตัง้ใจ (voluntary movement)3 ทัง้ยงัชว่ยในการปรบัแต่ง 

การทรงท่า (postural adjustment) และการเคลื่อนไหว

ให้เหมาะสมกับการท�ากิจกรรมต่างๆ4 โดยเฉพาะจาก 

รยางค์ส่วนล่างซึ่งมีความส�าคัญต่อการทรงตัวและช่วย

ในเรือ่งการประสานสมัพนัธข์องขอ้ต่อขณะเดนิ5,6  

 การรบัรูอ้ากปักริยิารบัขอ้มูลมาจากหน่วยรบัความ

รูส้กึจากกลา้มเน้ือ (muscle spindles) เอน็กลา้มเน้ือ (golgi 

tendon organ) และขอ้ต่อ (joint mechanoreceptors) เพือ่

ใหร้่างกายรบัรูต้�าแหน่งหรอืการเคลื่อนไหวของอวยัวะต่างๆ 

ขณะทีม่กีารทรงทา่หรอืการเคลือ่นไหวเพือ่ท�ากจิกรรม4 โดย

หน่วยรบัความรูส้กึจากกลา้มเน้ือจะไวต่อการกระตุน้ดว้ยการ

ยดืท�าใหร้่างกายรบัรูข้อ้มลูเกีย่วกบัความยาวและความเรว็ใน

การหดตวัของกลา้มเน้ือท�าใหบุ้คลนัน้ๆ สามารถรบัรูต้�าแหน่ง

และการเคลือ่นไหวของรยางคไ์ด ้ในขณะทีห่น่วยรบัความรูส้กึ
ปีที ่48 ฉบบัที ่1 มกราคม 255860     วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่

จากเอ็นกล้ามเน้ือจะไวต่อการเปลี่ยนแปลงของแรงตึงตัว

กล้ามเน้ือทีเ่กดิขึน้จากการหดตวัทัง้จากการเคลื่อนไหวดว้ย

ตนเองและจากผูอ้ืน่ท�าให ้ นอกจากน้ี หน่วยรบัความรูส้กึจาก

ขอ้ต่อจะรบัความรูส้กึเกี่ยวกบัการบดิ การเปลี่ยนต�าแหน่ง

ของขอ้และเอน็กระดกู และแรงทีก่ระท�าต่อขอ้ต่อและยงัมสีว่น

ส�าคญัในการตรวจสอบต�าแหน่งของรา่งกายอกีดว้ย3,4,6,7 

 ในทางตรงกนัขา้ม ความบกพรอ่งของความแมน่ย�า

ในการรบัรูอ้ากปักริยิา (impaired proprioceptive acuity) 

สามารถเกดิไดจ้ากหลายปจัจยั เชน่ การบาดเจบ็ต่อระบบ

โครงรา่งและกลา้มเน้ือ โรคเบาหวาน พษิสรุาเรือ้รงั การขาด

วติามนิบ ี 12 การไดร้บัเคมบี�าบดั โดยมกีารศกึษาพบวา่ ผูท้ี่

เป็นเบาหวานมานานกวา่ 10 ปี การรบัความรูส้กึสว่นปลาย

จะถกูท�าลายรอ้ยละ 25 และหากเป็นเบาหวานนานมากกวา่ 

20 ปี จะมโีอกาสทีก่ารรบัความรูส้กึสว่นปลายจะลดลงถงึรอ้ย

ละ 508 นอกจากน้ี ความบกพรอ่งของความแมน่ย�าในการ

รบัรูอ้ากปักริยิายงัพบไดเ้มือ่เขา้สูว่ยัชรา (ageing) เน่ืองจาก

โครงสร้างและการท�าหน้าที่ของหน่วยรบัความรูส้กึเกี่ยวกบั

การรบัรูอ้ากปักริยิาเสื่อมลงอนัเป็นผลจากกระบวนการเสื่อม 

ตามธรรมชาต ิโดยการประเมนิการรบัรูอ้ากปักริยิา (proprioceptive 

assessment) ทีนิ่ยมประเมนิในผูส้งูอายสุว่นใหญ่จะเป็นการ

ประเมนิความแมน่ย�าของการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อ (proprioceptive  

acuity) ทัง้ในสว่นของมมุ ระยะทาง หรอืต�าแหน่งของการ

เคลื่อนไหวเมื่อลดปจัจยัดา้นการมองเหน็ลง3,9 Laidlaw และ 

Hamilton10  ไดศ้กึษาผลของอายตุ่อการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อ พบ

วา่ กลุม่บุคคลในชว่งอาย ุ17-35 ปี สามารถบอกต�าแหน่งของ

ขอ้สะโพก ขอ้เขา่ และขอ้เทา้ ไดแ้มน่ย�ามากกวา่กลุม่บุคคลใน 

อาย ุ 50-85 ปี ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Bullock-Saxton  

และคณะ11 ทีป่ระเมนิผลของอายุต่อความแม่นย�าของการบัรู ้

การกลบัคนืต�าแหน่งของข้อเข่า (knee joint reposition 

sense) ในทา่ยนื โดยศกึษาในกลุม่ผูใ้หญ่ตอนตน้ (20-35 ปี) 

กลุม่ผูใ้หญ่ตอนกลาง  (40-55 ปี) และกลุม่ผูส้งูอาย ุ(60-75 ปี) 

พบว่า กลุ่มผูสู้งอายุมคีวามแม่นย�าของการรบัรูก้ารกลบัคนื

ต�าแหน่งของขอ้เขา่น้อยกวา่กลุม่ผูใ้หญ่ตอนตน้และกลุม่ผูใ้หญ่

ตอนกลางอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ

 จากขอ้มูลขา้งต้นจะเหน็ได้ว่าความสามารถในการ

รบัรู้ต�าแหน่งข้อต่อหรือต�าแหน่งของร่างกายถือเป็นปจัจยั

ส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการเคลื่อนไหวและยัง

สมัพนัธก์บัผลของการเปลีย่นแปลงของรา่งกายตามอายทุีเ่พิม่

มากขึน้ การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ 

 1) เปรียบเทียบอิทธิพลของอายุ ต่อค่าความ 

คลาดเคลือ่นคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อรยางคส์ว่นลา่งใน

ท่ายนืระหว่างกลุ่มผูใ้หญ่ตอนตน้ กลุ่มผูใ้หญ่ตอนกลาง และ

กลุม่ผูส้งูอาย ุและ

1.  รปูแบบและกลุ่มตวัอย่ำงท่ีใช้ในกำรศึกษำ

 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบตดัขวาง 

(cross-sectional analysis study) ท�าการศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง

ทัง้ เพศชายและเพศหญิงจ�านวนเท่ากัน แบ่งเป็นกลุ่ม 

ผูใ้หญ่ตอนตน้ (young adult) อาย ุ 20-35 ปี กลุม่ผูใ้หญ่

ตอนกลาง (middle-aged adult) อาย ุ 40-55 ปี และกลุม่ผู้

สงูอาย ุ (older adult) อาย ุ60-75 ปี จ�านวนกลุม่ละ 20 คน11 

โดยผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาในกลุ่มผูสู้งอายุต้องผ่านการทดสอบ

แบบประเมนิสมรรถภาพทางสมอง (Thai Mental Stage  

Examination, TMSE)12  และไดค้ะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 

23 คะแนน ส�าหรบัเกณฑก์ารคดัออกของการศกึษาน้ี ไดแ้ก่ 

ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทีม่ปีญัหาการบาดเจบ็ของรยางคส์ว่นล่าง 

ขอ้เขา่เสือ่ม เบาหวาน และพษิสรุาเรือ้รงั 

2.  เครื่องมือ อปุกรณ์ และวิธีกำรศึกษำ

 การศกึษาน้ีใชว้ธิวีดัขนาดค่าความคลาดเคลื่อนของ

รบัรูต้�าแหน่ง (position sense) ของขอ้ต่อรยางคส์ว่นลา่ง โดย

อาศยัหลกัการจดจ�าอากปักริยิา (proprioceptive memory) 

โดยผู้รบัการทดสอบจะกลบัคนืสู่ท่าเริม่ต้นหลงัจากที่มกีาร

เปลี่ยนแปลงต�าแหน่งส่วนของกายทีต่้องการทดสอบของท่า 

เริม่ตน้ของดา้นทีท่ดสอบ (ipsilateral remembered matching  

tasks)3 การศกึษาน้ีใชว้ธิกีารทดสอบของ Ahmad และคณะ13  

โดยใชอุ้ปกรณ์ ไดแ้ก่ เครือ่งชัง่น�้าหนกั ไมบ้รรทดั ผา้ปิดตา และ

เทปกาว โดยผูเ้ขา้รว่มการศกึษามาพบผูว้จิยัเพยีงครัง้เดยีว 

และในวนัทีท่�าการทดสอบผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาไดร้บัค�าชี้แจง

เกีย่วกบัขัน้ตอนการท�าวจิยัและผูว้จิยับนัทกึขอ้มลูสว่นตวัของ 

ผูเ้ขา้รว่มการศกึษา ไดแ้ก่ อาย ุน�้าหนกั สว่นสงู โรคประจ�าตวั 

ขาดา้นถนดั พฤตกิรรมการดืม่สรุา จากนัน้ ผูเ้ขา้รว่มการศกึษา 

จะได้รบัการอธบิาย การสาธติ และทดลองท�าการทดสอบ

ก่อนการศกึษาจรงิ โดยผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาท�าการทดสอบ

โดยไม่สวมรองเทา้และไดร้บัการปิดตาดว้ยผา้ปิดตา เมื่อเริม่ 

การทดสอบผูเ้ขา้รว่มการศกึษาจะไดร้บัค�าสัง่ใหย้นืตรงโดยให้

ปลายเทา้ตรงกบับรเิวณกึง่กลางของเทปกาวทีผู่ว้จิยัก�าหนด

ไว้ เมื่อเริม่ท�าการทดสอบผู้วจิยัจะออกค�าสัง่แก่ผู้เข้าร่วม    

การศกึษาวา่ “เริม่” จากนัน้ ใหผู้เ้ขา้รว่มการศกึษางอเขา่รว่ม

กบังอสะโพกขึน้ใหไ้ดม้มุการงอขอ้สะโพกและขอ้เขา่ 90 องศา 

และกลบัสูท่า่เริม่ตน้ (รปูที ่1)

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ

 2) เพื่อเปรยีบเทยีบค่าความคลาดเคลื่อนคงทีข่อง

การรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อรยางคส์ว่นล่างในทา่ยนืระหวา่งขาดา้น

ถนัดและด้านไม่ถนัดภายในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทัง้สาม

กลุม่
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 ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาจ�านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ผูใ้หญ่ตอนตน้ (อาย ุ20-35 ปี) กลุม่ผูใ้หญ่ตอนกลาง (อาย ุ40-

55 ปี) และกลุม่ผูส้งูอาย ุ(อาย ุ60-75 ปี) จ�านวนกลุม่ละ 20 คน  

โดยในแต่ละกลุ่มมจี�านวนผู้เข้าร่วมการศึกษาเพศชายและ 

เพศหญงิกลุม่ละ 10 คน โดยกลุม่ผูใ้หญ่ตอนตน้มจี�านวนผูท้ี่

ถนดัขาขวา จ�านวน 17 คน (รอ้ยละ 85) กลุม่ผูใ้หญ่ตอนกลาง

มจี�านวนผูท้ีถ่นดัขาขวา จ�านวน 19 คน (รอ้ยละ 95) และกลุม่

ผูส้งูอายมุจี�านวนผูท้ีถ่นดัขาขวาจ�านวน 19 คน (รอ้ยละ 95)

ผลกำรวิจัย โดยผู้วิจ ัยบันทึกค่าขนาดของความคลาดเคลื่อน

ในการรบัรู้การกลบัคนืต�าแหน่งของขอ้ต่อรยางค์ส่วนล่างที่

อาจเกิดขึ้นโดยวดัจากต�าแหน่งกึ่งกลางของเทปกาวไปยงั

ปลายน้ิวหวัแม่เทา้ของขาดา้นทีร่บัการทดสอบ ทัง้น้ี ผูเ้ขา้

รว่มการศกึษาแต่ละคนจะไดร้บัการทดสอบจ�านวน 3 ครัง้ มี

ระยะเวลาพกัแต่ละครัง้ของการทดสอบนาน 2 นาท ี และเมือ่

ท�าการทดสอบครบทัง้ 3 ครัง้ โดยผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาจะมี

เวลาพกั 5 นาท ี ระหว่างการทดสอบของขาด้านถนัดและ

ด้านไม่ถนัด น�าค่าความคลาดเคลื่อนของการรบัรูต้�าแหน่ง

ขอ้ต่อรยางคส์่วนล่างไปค�านวณหาค่าความคลาดเคลื่อนคงที ่ 

(constant error) เพือ่ใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติติ่อไป

3.  การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ

 1) ใช้สถิติเชงิพรรณนาในการอธบิายผลเกี่ยวกบั

ขอ้มลูพืน้ฐานของผูเ้ขา้รว่มการศกึษา

 2)  ใชส้ถติ ิone-way ANOVA ในการเปรยีบเทยีบคา่

เฉลีย่ความคลาดเคลือ่นคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อรยางค์

ส่วนล่างของดา้นถนัดและดา้นไม่ถนัดระหว่างกลุ่มผูเ้ขา้ร่วม

การศกึษา (between subjects effect) และ 

 3)   ใชส้ถติ ิpaired sample t-test ในการเปรยีบเทยีบ 

ความแตกต่างระหว่างค่าความคลาดเคลื่อนคงที่  (constant   

error) ของการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อรยางคส์ว่นลา่งระหวา่งดา้น

ถนัดและด้านไม่ถนัดของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาแต่ละกลุ่ม 

(within subjects effect) 

Figure 1. Standing proprioception test: A, Initial position; Flexed position; C, Return to initial position.
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 ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาจ�านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ผูใ้หญ่ตอนตน้ (อาย ุ20-35 ปี) กลุม่ผูใ้หญ่ตอนกลาง (อาย ุ40-

55 ปี) และกลุม่ผูส้งูอาย ุ(อาย ุ60-75 ปี) จ�านวนกลุม่ละ 20 คน  

โดยในแต่ละกลุ่มมจี�านวนผู้เข้าร่วมการศึกษาเพศชายและ 

เพศหญงิกลุม่ละ 10 คน โดยกลุม่ผูใ้หญ่ตอนตน้มจี�านวนผูท้ี่

ถนดัขาขวา จ�านวน 17 คน (รอ้ยละ 85) กลุม่ผูใ้หญ่ตอนกลาง

มจี�านวนผูท้ีถ่นดัขาขวา จ�านวน 19 คน (รอ้ยละ 95) และกลุม่

ผูส้งูอายมุจี�านวนผูท้ีถ่นดัขาขวาจ�านวน 19 คน (รอ้ยละ 95)

ผลกำรวิจัย โดยผู้วิจ ัยบันทึกค่าขนาดของความคลาดเคลื่อน

ในการรบัรู้การกลบัคนืต�าแหน่งของขอ้ต่อรยางค์ส่วนล่างที่

อาจเกิดขึ้นโดยวดัจากต�าแหน่งกึ่งกลางของเทปกาวไปยงั

ปลายน้ิวหวัแม่เทา้ของขาดา้นทีร่บัการทดสอบ ทัง้น้ี ผูเ้ขา้

รว่มการศกึษาแต่ละคนจะไดร้บัการทดสอบจ�านวน 3 ครัง้ มี

ระยะเวลาพกัแต่ละครัง้ของการทดสอบนาน 2 นาท ี และเมือ่

ท�าการทดสอบครบทัง้ 3 ครัง้ โดยผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาจะมี

เวลาพกั 5 นาท ี ระหว่างการทดสอบของขาด้านถนัดและ

ด้านไม่ถนัด น�าค่าความคลาดเคลื่อนของการรบัรูต้�าแหน่ง

ขอ้ต่อรยางคส์่วนล่างไปค�านวณหาค่าความคลาดเคลื่อนคงที ่ 

(constant error) เพือ่ใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติติ่อไป

3.  การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ

 1) ใช้สถิติเชงิพรรณนาในการอธบิายผลเกี่ยวกบั

ขอ้มลูพืน้ฐานของผูเ้ขา้รว่มการศกึษา

 2)  ใชส้ถติ ิone-way ANOVA ในการเปรยีบเทยีบคา่

เฉลีย่ความคลาดเคลือ่นคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อรยางค์

ส่วนล่างของดา้นถนัดและดา้นไม่ถนัดระหว่างกลุ่มผูเ้ขา้ร่วม

การศกึษา (between subjects effect) และ 

 3)   ใชส้ถติ ิpaired sample t-test ในการเปรยีบเทยีบ 

ความแตกต่างระหว่างค่าความคลาดเคลื่อนคงที่  (constant   

error) ของการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อรยางคส์ว่นลา่งระหวา่งดา้น

ถนัดและด้านไม่ถนัดของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาแต่ละกลุ่ม 

(within subjects effect) 

Figure 1. Standing proprioception test: A, Initial position; Flexed position; C, Return to initial position.
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Data Young adult Middle-aged adult Older adult p-value

Age (years) 22.20+3.561,2 48.90+3.473 67.80+5.21 0.000*

Weight (kilogram) 59.25+13.62 61.75+14.043 51.90+9.80 0.045*

Height (centimeter) 166.65+9.071,2 158.15+6.59 156.15+6.20 0.000*

Body mass index (kilogram/meter2) 21.21+3.721 24.59+4.933 21.17+3.25 0.012*

Table 1. Subjects demographic data (mean ± standard deviation).

* One-Way ANOVA is significant at p< 0.05.
1 Post Hoc Test is significant between young adult group and middle-aged adult group.
2 Post Hoc Test is significant between young adult group and older adult group.
3 Post Hoc Test is significant between middle-aged adult groupand older adult group.

 จากตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วม 

การศกึษา พบวา่ อาย ุ น�้าหนกั สว่นสงู และคา่ดชันีมวลกาย

ของผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทัง้ 3 กลุม่ มคีวามแตกต่างกนัอยา่ง

มีนัยส�าคญัทางสถิติ โดยพบว่าน�้ าหนักตัวของผู้เข้าร่วม 

การศกึษาในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนกลางมคี่าน�้าหนักเฉลี่ยสูงที่สุด

โดยมนี�้าหนกัมากกวา่กลุม่ผูส้งูอายอุยา่งมนียัส�าคญัทางสถติทิี ่

p = 0.017  และสว่นสงูของกลุม่ผูใ้หญ่ตอนตน้มคีา่มากกวา่กลุม่ 

ผู้ใหญ่ตอนกลางและกลุ่มผู้สูงอายุอย่างมนีัยส�าคญัทางสถิติ

ที ่p = 0.001 และ p = 0.000 ตามล�าดบั ในขณะทีค่่าดชันี 

มวลกายของกลุ่มผู้ใหญ่ตอนกลางมีค่ามากที่สุดและมีค่า

มากกว่ากลุ่มผูใ้หญ่ตอนตน้และกลุ่มผูส้งูอายุอย่างมนีัยส�าคญั

ทางสถติทิี ่p = 0.010 และ p = 0.010 ตามล�าดบั

Data Constant error of joint eposition One-Way ANOVA

Young adult Middle-aged adult Older adult (p-value)

Dominant leg 1.73+0.781 192+0.922 3.65+2.47 0.000*

Non-dominant leg 1.48+0.941 152+0.762 2.59+1.16 0.001*

Paired-Sample T Test (p-value) 0.153 0.346 0.144 -

Table 2. Comparison of the constant error of joint reposition sense (centimeter) of the lower extremities between young  

  adult, middle aged adult, and older adult groups (within subject effect and between subject effects).

* One-Way ANOVA is significant at p< 0.05.
1 Post Hoc Test is significant between young adult group and older adult group.
2 Post Hoc Test is significant between middle-aged adult group and older adult group.

      จากตารางที ่ 2 แสดงขอ้มลูขนาดของคา่ความคลาดเคลือ่น 

คงทีข่องการกลบัคนืสูต่�าแหน่งของขอ้ต่อรยางคส์ว่นลา่ง พบวา่ 

มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติริะหวา่งทัง้ 3 กลุม่ 

ของผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทัง้ดา้นถนดัและดา้นไมถ่นดั โดยพบ

ว่าขนาดของความคลาดเคลื่อนคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งขอ้

ต่อรยางคส์่วนล่างของขาดา้นถนัดของกลุ่มผูสู้งอายุมคี่ามาก

ทีสุ่ดและมคี่ามากกว่ากลุ่มผูใ้หญ่ตอนตน้และกลุ่มผูใ้หญ่ตอน

กลางอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติทิี ่p = 0.000 และ p = 0.001

ตามล�าดบั นอกจากน้ี ขนาดของความคลาดเคลือ่นคงทีข่อง

การรับรู้ ต�าแหน่งข้อต่อรยางค์ส่วนล่างของด้านไม่ถนัด

ในกลุ่มผูสู้งอายุยงัมคี่ามากทีสุ่ดและมคี่ามากกว่ากลุ่มผูใ้หญ่

ตอนต้นและกลุ่มผูใ้หญ่ตอนกลางอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติทิี ่ 

p = 0.001 และ p = 0.001 ตามล�าดบั อยา่งไรกต็าม ขนาดของ

ค่าความคลาดเคลื่อนคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อรยางค์

ส่วนล่างของกลุ่มผูใ้หญ่ตอนต้นและกลุ่มผูใ้หญ่ตอนกลางทัง้

ดา้นถนดัและดา้นไมถ่นดัไมม่คีา่แตกต่างกนั
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 จากการศึกษาอิทธิพลของอายุต่อค่าความคลาด

เคลื่อนคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อรยางคส์ว่นล่างในผูเ้ขา้

รว่มการศกึษาทีม่อีายรุะหวา่ง 20-75 ปี ทีม่สีขุภาพด ี ไมม่ี

ประวตักิารเจบ็ปว่ย และโรคประจ�าตวัทีอ่าจสง่ผลต่อการรบัรู้

อากปักริยิา ผลการศกึษา พบวา่ คา่ความคลาดเคลือ่นคงทีข่อง

การรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อรยางค์ส่วนล่างระหว่างด้านถนัดและ

ดา้นไมถ่นดัภายในกลุม่ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาแต่ละกลุม่ (within 

subject effect) ไมพ่บความแตกต่างกนัแสดงใหเ้หน็วา่อทิธพิล

ของขาขา้งถนดัไมส่ง่ผลต่อการรบัรูต้�าแหน่งของขอ้ต่อ และ

เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มผู้เขา้ร่วมการศกึษาแต่ละกลุ่ม 

(between subject effect) พบวา่ คา่ความคลาดเคลือ่นคงที่

ของการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อรยางคส์ว่นล่างมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนีัยส�าคญัทัง้การทดสอบในด้านถนัดและด้านไม่ถนัด 

โดยพบว่าค่าความคลาดเคลื่อนคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งขอ้

ต่อของกลุม่ผูส้งูอาย ุ (60-75 ปี) มคีา่มากกวา่กลุม่ผูใ้หญ่ตอน

ตน้ (20-35 ปี) และกลุม่ผูใ้หญ่ตอนกลาง  (40-55 ปี) อยา่งมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิ อยา่งไรกต็าม พบวา่คา่ความคลาดเคลือ่น

คงที่ของการรบัรู้ต�าแหน่งขอ้ต่อของกลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นและ

ผูใ้หญ่ตอนกลางไมแ่ตกต่างกนั แต่มแีนวโน้มทีค่า่ความคลาด

เคลื่อนคงทีข่องกลุ่มผูใ้หญ่ตอนกลางมคี่ามากกว่ากลุ่มผูใ้หญ่

ตอนต้น ขอ้มูลน้ีชี้ใหเ้หน็ว่าร่างกายของวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง

เริม่ปรากฏความเสื่อมของการรบัรู้อากปักิรยิา สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Laidlaw และ Hamilton10 ทีศ่กึษาผลของ

อายุต่อการรบัรู้ต�าแหน่งข้อต่อ โดยพบว่ากลุ่มบุคคลอายุ

ระหวา่ง 17-35 ปี สามารถบอกต�าแหน่งของขอ้สะโพก ขอ้เขา่ 

และขอ้เทา้ไดแ้มน่ย�ากวา่กลุม่บุคคลทีม่อีายรุะหวา่ง 50-85 ปี  

นอกจากน้ี Bullock-Saxton และคณะ11 ได้ศึกษาผล 

ของอายตุ่อความแมน่ย�าของการรบัรูต้�าแหน่งของขอ้เขา่ในทา่

ยนืระหวา่งกลุม่อาย ุ20-35 ปี กลุม่อาย ุ40-55 ปี และกลุม่อาย ุ

60-75 ปี พบวา่ ความแมน่ย�าของการรบัรูต้�าแหน่งของขอ้เขา่

ระหว่างกลุ่มมคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส�าคญัในการทดสอบ

แบบยนืลงน�้าหนกับางสว่น (partial weight bearing) ในขณะ

ทีก่ารทดสอบยนืลงน�้าหนกัเตม็ที ่(full weight bearing) ไมพ่บ

ความแตกต่าง จากขอ้มลูขา้งตน้ชีใ้หเ้หน็วา่อายทุีเ่พิม่ขึน้ โดย

เฉพาะเมือ่เขา้สูว่ยัสงูอาย ุ ความแมน่ย�าของการรบัรูต้�าแหน่ง

ขอ้ต่อมคีา่ลดลงเมือ่เทยีบกบัชว่งวยัอืน่ ซึง่อาจเป็นผลมาจาก

กระบวนการเสือ่มของวยัสงูอาย ุ(ageing-related changes) ที่

โครงสรา้งและการท�าหน้าทีข่องร่างกายผูส้งูอายุมคีวามเสื่อม

ลงตามธรรมชาต ิ นอกจากน้ี มกีารศกึษาเชงิสรรีวทิยาระบบ

ประสาท พบวา่ ความบกพรอ่งของการรบัรูอ้ากปักริยิาในผูส้งู

อายุเกี่ยวขอ้งกบัการท�างานของทัง้ระบบประสาทส่วนกลาง

วิจำรณ์ผลกำรศึกษำ (central nervous system) และระบบประสาทส่วนปลาย 

(peripheral nervous system) โดยในระดบัระบบประสาท

ส่วนปลายทีพ่บการเปลีย่นแปลงของหน่วยรบัความรูส้กึทัง้ที่

อยูใ่นกลา้มเน้ือ (muscle spindles) ทีท่�าหน้าทีร่บัรูต้�าแหน่ง

และการเคลื่อนไหวของขอ้โดยพบการหนาตวัของแคปซูลเพิม่

ขึน้ (increased capsular thickness) เสน้ผา่ศนูยก์ลางลดลง 

(decreased spindle diameter) ความเรว็ในการตอบสนอง 

ลดลง (decreased sensitivity) จ�านวนใยกลา้มเน้ือ (intrafusal  

muscle fibers) น้อยลง และมกีารบวมของแกนประสาท 

น�าออก (axonal swelling) ซึ่งเป็นผลจากเส้นประสาท  

ถกูท�าลาย (denervation) นอกจากน้ี หน่วยรบัความรูส้กึเชงิกล 

จากผวิหนงัและใตผ้วิหนงั (cutaneous and subcutaneous 

mechanoreceptor) ในวัยสูงอายุยังมีจ�านวนลดลงและ

คา่เฉลีย่ความหนาแน่นของหน่วยรบัความรูส้กึต่อหน่ึงหน่วยของ 

ผวิหนงัยงัลดลงอกีดว้ย ไดแ้ก่ พาซเินียน คอพสัเซลิ (pacinian  

corpuscles) ทีท่�าหน้าทีร่บัรูก้ารสัน่สะเทอืน และไมสเ์นอร ์

คอพสัเซลิ (meissner’s corpuscles) ทีท่�าหน้าทีก่ารแยก

จุดสมัผสั ซึง่ส่งผลใหก้ารรบัรูค้วามรูส้กึสัน่และการรบัสมัผสั 

ลดลงโดยเฉพาะอยา่งยิง่ทีบ่รเิวณฝา่เทา้ ทัง้ยงัสง่ผลใหเ้กดิความ 

ไมม่ัน่คงของการทรงทา่และการเคลือ่นไหว14 โดยมกีารศกึษา 

พบวา่ การลงน�้าหนกัแบบเตม็ที ่(full weight bearing) สามารถ

ช่วยเพิม่ความสามารถในการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อไดด้ขี ึน้เน่ือง

มาจากมกีารกระตุน้การรบัรูข้องหน่วยรบัความรูส้กึ (receptor 

activation)11 เชน่เดยีวกบัหน่วยรบัความรูส้กึจากขอ้ต่อ (joint 

mechanoreceptors) ทีม่จี�านวนลดลงทัง้รฟัฟินิ เอนดงิ (ruffini 

ending) พาซเินียน คอพสัเซลิ (pacinian corpuscles) และ

กอลไจ-เทนดอน (golgi-tendon)3 ในขณะทีก่ารเปลีย่นแปลง

ของระบบประสาทส่วนกลางที่เกี่ยวกบัการรบัรู้อากปักิรยิา 

พบว่าในวยัสูงอายุมกีารสูญเสยีนิวรอล ซบัสเตรด (neural 

substrate) รวมถงึมกีารลดลงของเน้ือเทา (grey matter) ของ

สมองซึง่เป็นสว่นทีอ่ยูข่องตวัเซลลป์ระสาทในบรเิวณต�าแหน่ง

เปลือกสมองส่วนรบัความรู้สึกทางกายปฐมภูมิ (primary 

somatosensory cortex) ที่อยู่ในรอยนูนหลังร่องกลาง  

(postcentral gyrus) ของสมองกลบีขา้ง (parietal lobe) ซึง่

เป็นพืน้ทีห่ลกัของสมองในการแปลผลจากสญัญาณความรูส้กึ

เกีย่วกบัสมัผสัทีห่น่วยรบัความรูส้กึอยูท่ีบ่รเิวณผวิหนงั15

 ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการศกึษาน้ีช่วยใหต้ระหนักถงึความ

เสื่อมของร่ายกายตามอายุ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในวยัสูงอายุ

ทีก่ารรบัรูต้�าแหน่งของขอ้ต่อรยางคส์่วนล่างมกีารเสื่อมลงถงึ

แม้เป็นผู้ที่มีสุขภาพดีและไม่มีปจัจยัอื่นใดที่ส่งผลต่อความ

สามารถในการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อ นอกจากน้ี ความสามารถ

ในการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาในวยัผูใ้หญ่

ตอนกลางยงัมแีนวโน้มทีม่คีา่ความคลาดเคลือ่นเพิม่มากขึน้
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 จากการศึกษาอิทธิพลของอายุต่อค่าความคลาด

เคลื่อนคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อรยางคส์ว่นล่างในผูเ้ขา้

รว่มการศกึษาทีม่อีายรุะหวา่ง 20-75 ปี ทีม่สีขุภาพด ี ไมม่ี

ประวตักิารเจบ็ปว่ย และโรคประจ�าตวัทีอ่าจสง่ผลต่อการรบัรู้

อากปักริยิา ผลการศกึษา พบวา่ คา่ความคลาดเคลือ่นคงทีข่อง

การรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อรยางค์ส่วนล่างระหว่างด้านถนัดและ

ดา้นไมถ่นดัภายในกลุม่ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาแต่ละกลุม่ (within 

subject effect) ไมพ่บความแตกต่างกนัแสดงใหเ้หน็วา่อทิธพิล

ของขาขา้งถนดัไมส่ง่ผลต่อการรบัรูต้�าแหน่งของขอ้ต่อ และ

เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มผู้เขา้ร่วมการศกึษาแต่ละกลุ่ม 

(between subject effect) พบวา่ คา่ความคลาดเคลือ่นคงที่

ของการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อรยางคส์ว่นล่างมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนีัยส�าคญัทัง้การทดสอบในด้านถนัดและด้านไม่ถนัด 

โดยพบว่าค่าความคลาดเคลื่อนคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งขอ้

ต่อของกลุม่ผูส้งูอาย ุ (60-75 ปี) มคีา่มากกวา่กลุม่ผูใ้หญ่ตอน

ตน้ (20-35 ปี) และกลุม่ผูใ้หญ่ตอนกลาง  (40-55 ปี) อยา่งมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิ อยา่งไรกต็าม พบวา่คา่ความคลาดเคลือ่น

คงที่ของการรบัรู้ต�าแหน่งขอ้ต่อของกลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นและ

ผูใ้หญ่ตอนกลางไมแ่ตกต่างกนั แต่มแีนวโน้มทีค่า่ความคลาด

เคลื่อนคงทีข่องกลุ่มผูใ้หญ่ตอนกลางมคี่ามากกว่ากลุ่มผูใ้หญ่

ตอนต้น ขอ้มูลน้ีชี้ใหเ้หน็ว่าร่างกายของวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง

เริม่ปรากฏความเสื่อมของการรบัรู้อากปักิรยิา สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Laidlaw และ Hamilton10 ทีศ่กึษาผลของ

อายุต่อการรบัรู้ต�าแหน่งข้อต่อ โดยพบว่ากลุ่มบุคคลอายุ

ระหวา่ง 17-35 ปี สามารถบอกต�าแหน่งของขอ้สะโพก ขอ้เขา่ 

และขอ้เทา้ไดแ้มน่ย�ากวา่กลุม่บุคคลทีม่อีายรุะหวา่ง 50-85 ปี  

นอกจากน้ี Bullock-Saxton และคณะ11 ได้ศึกษาผล 

ของอายตุ่อความแมน่ย�าของการรบัรูต้�าแหน่งของขอ้เขา่ในทา่

ยนืระหวา่งกลุม่อาย ุ20-35 ปี กลุม่อาย ุ40-55 ปี และกลุม่อาย ุ

60-75 ปี พบวา่ ความแมน่ย�าของการรบัรูต้�าแหน่งของขอ้เขา่

ระหว่างกลุ่มมคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส�าคญัในการทดสอบ

แบบยนืลงน�้าหนกับางสว่น (partial weight bearing) ในขณะ

ทีก่ารทดสอบยนืลงน�้าหนกัเตม็ที ่(full weight bearing) ไมพ่บ

ความแตกต่าง จากขอ้มลูขา้งตน้ชีใ้หเ้หน็วา่อายทุีเ่พิม่ขึน้ โดย

เฉพาะเมือ่เขา้สูว่ยัสงูอาย ุ ความแมน่ย�าของการรบัรูต้�าแหน่ง

ขอ้ต่อมคีา่ลดลงเมือ่เทยีบกบัชว่งวยัอืน่ ซึง่อาจเป็นผลมาจาก

กระบวนการเสือ่มของวยัสงูอาย ุ(ageing-related changes) ที่

โครงสรา้งและการท�าหน้าทีข่องร่างกายผูส้งูอายุมคีวามเสื่อม

ลงตามธรรมชาต ิ นอกจากน้ี มกีารศกึษาเชงิสรรีวทิยาระบบ

ประสาท พบวา่ ความบกพรอ่งของการรบัรูอ้ากปักริยิาในผูส้งู

อายุเกี่ยวขอ้งกบัการท�างานของทัง้ระบบประสาทส่วนกลาง

วิจำรณ์ผลกำรศึกษำ (central nervous system) และระบบประสาทส่วนปลาย 

(peripheral nervous system) โดยในระดบัระบบประสาท

ส่วนปลายทีพ่บการเปลีย่นแปลงของหน่วยรบัความรูส้กึทัง้ที่

อยูใ่นกลา้มเน้ือ (muscle spindles) ทีท่�าหน้าทีร่บัรูต้�าแหน่ง

และการเคลื่อนไหวของขอ้โดยพบการหนาตวัของแคปซูลเพิม่

ขึน้ (increased capsular thickness) เสน้ผา่ศนูยก์ลางลดลง 

(decreased spindle diameter) ความเรว็ในการตอบสนอง 

ลดลง (decreased sensitivity) จ�านวนใยกลา้มเน้ือ (intrafusal  

muscle fibers) น้อยลง และมกีารบวมของแกนประสาท 

น�าออก (axonal swelling) ซึ่งเป็นผลจากเส้นประสาท  

ถกูท�าลาย (denervation) นอกจากน้ี หน่วยรบัความรูส้กึเชงิกล 

จากผวิหนงัและใตผ้วิหนงั (cutaneous and subcutaneous 

mechanoreceptor) ในวัยสูงอายุยังมีจ�านวนลดลงและ

คา่เฉลีย่ความหนาแน่นของหน่วยรบัความรูส้กึต่อหน่ึงหน่วยของ 

ผวิหนงัยงัลดลงอกีดว้ย ไดแ้ก่ พาซเินียน คอพสัเซลิ (pacinian  

corpuscles) ทีท่�าหน้าทีร่บัรูก้ารสัน่สะเทอืน และไมสเ์นอร ์

คอพสัเซลิ (meissner’s corpuscles) ทีท่�าหน้าทีก่ารแยก

จุดสมัผสั ซึง่ส่งผลใหก้ารรบัรูค้วามรูส้กึสัน่และการรบัสมัผสั 

ลดลงโดยเฉพาะอยา่งยิง่ทีบ่รเิวณฝา่เทา้ ทัง้ยงัสง่ผลใหเ้กดิความ 

ไมม่ัน่คงของการทรงทา่และการเคลือ่นไหว14 โดยมกีารศกึษา 

พบวา่ การลงน�้าหนกัแบบเตม็ที ่(full weight bearing) สามารถ

ช่วยเพิม่ความสามารถในการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อไดด้ขี ึน้เน่ือง

มาจากมกีารกระตุน้การรบัรูข้องหน่วยรบัความรูส้กึ (receptor 

activation)11 เชน่เดยีวกบัหน่วยรบัความรูส้กึจากขอ้ต่อ (joint 

mechanoreceptors) ทีม่จี�านวนลดลงทัง้รฟัฟินิ เอนดงิ (ruffini 

ending) พาซเินียน คอพสัเซลิ (pacinian corpuscles) และ

กอลไจ-เทนดอน (golgi-tendon)3 ในขณะทีก่ารเปลีย่นแปลง

ของระบบประสาทส่วนกลางที่เกี่ยวกบัการรบัรู้อากปักิรยิา 

พบว่าในวยัสูงอายุมกีารสูญเสยีนิวรอล ซบัสเตรด (neural 

substrate) รวมถงึมกีารลดลงของเน้ือเทา (grey matter) ของ

สมองซึง่เป็นสว่นทีอ่ยูข่องตวัเซลลป์ระสาทในบรเิวณต�าแหน่ง

เปลือกสมองส่วนรบัความรู้สึกทางกายปฐมภูมิ (primary 

somatosensory cortex) ที่อยู่ในรอยนูนหลังร่องกลาง  

(postcentral gyrus) ของสมองกลบีขา้ง (parietal lobe) ซึง่

เป็นพืน้ทีห่ลกัของสมองในการแปลผลจากสญัญาณความรูส้กึ

เกีย่วกบัสมัผสัทีห่น่วยรบัความรูส้กึอยูท่ีบ่รเิวณผวิหนงั15

 ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการศกึษาน้ีช่วยใหต้ระหนักถงึความ

เสื่อมของร่ายกายตามอายุ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในวยัสูงอายุ

ทีก่ารรบัรูต้�าแหน่งของขอ้ต่อรยางคส์่วนล่างมกีารเสื่อมลงถงึ

แม้เป็นผู้ที่มีสุขภาพดีและไม่มีปจัจยัอื่นใดที่ส่งผลต่อความ

สามารถในการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อ นอกจากน้ี ความสามารถ

ในการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาในวยัผูใ้หญ่

ตอนกลางยงัมแีนวโน้มทีม่คีา่ความคลาดเคลือ่นเพิม่มากขึน้
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เมื่อเทียบกบัวยัผู้ใหญ่ตอนต้น ดงันัน้ การออกก�าลงักาย

หรอืการท�ากจิกรรมทางกาย (physical activity) เพือ่ฟ้ืนฟู

ความสามารถในการรบัรูอ้ากปักริยิาควรเริม่กระท�าตัง้แต่ใน

วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ เน่ืองจากมกีารศกึษาวา่สามารถชว่ยกระตุน้

การท�างานของหน่วยรบัความรูส้กึของการรบัรูอ้ากปักริยิาได้16 

โดยเฉพาะการท�ากจิกรรมหรอืการออกก�าลงักายทีม่กีารลงน�้า

หนกัอยา่งเตม็ที่11

 ขนาดของค่าความคลาดเคลื่อนคงที่ของการรบัรู้

ต�าแหน่งขอ้ต่อรยางคส์ว่นลา่งของกลุม่ผูส้งูอาย ุ (60-75 ปี) มี

คา่ความคลาดเคลือ่นคงทีม่ากกวา่กลุม่ผูใ้หญ่ตอนตน้ (20-35 ปี) 

และผูใ้หญ่ตอนกลาง (40-55 ปี) อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ

สรุปผลกำรศึกษำ

 ขอขอบคณุคณะสหเวชศาสตร ์ มหาวทิยาลยัพะเยา 

ส�าหรบัการสนบัสนุนทนุวจิยั

สรุปผลกำรศึกษำ

แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นและ

ผูใ้หญ่ตอนกลาง นอกจากน้ี ความถนดัของขาไมม่ผีลต่อการ

รบัรูต้�าแหน่งของขอ้ต่อ ซึง่ผลการศกึษาน้ีแสดงใหเ้หน็วา่เมือ่

เขา้สูว่ยัผูส้งูอายคุวามแมน่ย�าในการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อรยางค์

ส่วนล่างจะลดลงอนัเป็นผลจากความเสื่อมตามธรรมชาตขิอง

รา่งกายมนุษยถ์งึแมว้า่จะไมม่ปีจัจยัอืน่มาเกีย่วขอ้ง

1. Gandevia SC, Refshauge KM, Collins DF. Proprioception: peripheral inputs and perceptual interactions. Adv  

 Exp Med Biol. 2002; 508: 61-8.

2. Bevan L, Cordo P, Carlton L, Carlton M. Proprioceptive coordination of movement sequences: discrimination  

 of joint angle versus angular distance. J Neurophysiol. 1994; 71: 1862-72.

3. Goble DJ, Coxon JP, Wenderoth N, Impe AV, Swinnen SP. Proprioceptive sensibility in the elderly:   

 Degeneration, functional consequences and plastic-adaptive processes. Neuroscience and Biobehavioral  

 Reviews. 2009; 33: 271-8.

4. Shumway-Cook A, Woollacott MH. Motor control: translation research into clinical practice. 3rd ed.   

 Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2007.

5. Skinner HB, Barrack RL, Cook SD. Age-related decline in proprioception. Clin Orthop. 1984: 208-11.

6. Stillman BC. Making sense of proprioception: the meaning of proprioception, kinaesthesia and related terms.  

 Physiotherapy. 2002; 88(11): 667-76.

7. Sturnieks DL, Lord S. Balance disoders in the elderly. Neurophysiological Clinique/Clinical Neurophysiology.  

 2008; 38: 467-78.

8. Pirart J. Diabetes mellitus and its degenerative complications: a prospective study of 4,440 patients observed  

 between 1947 and 1973. Diabetes Care. 1979; 2: 168-88.

9. Kokmen E, Bossemeyer RW, Williams WJ. Quantitative evaluation of joint motion sensation in an aging   

 population. J Gerontol. 1978; 33: 62-7.

10. Laidlaw RW, Hamilton NA. A study of thresholds in appreciation of passive movement among normal control  

 subjects. Bull Neurol Inst. 1937; 6: 268-73.

11. Bullock-Saxton JE, Wong WJ, Hogan N. The influence of age on weight-bearing joint reposition sense of the  

 knee. Exp Brain Res. 2001; 136: 400-6.

เอกสำรอ้ำงอิง

Vol. 48 No. 1 January 2015     65     Bull Chiang Mai Assoc Med Sci



12. Train the brain forum committee. Thai mental state examination (TMSE). Siriraj Hosp Gaz. 1993; 45: 359-74  

 (In Thai).

13. Ahmad CS, Stein BE, Jeshuran W, Nercessian OA, Henry JH. Anterior cruciate ligament function after tibial  

 eminence fracture in skeletally mature patients. Am J Sports Med. 2001; 29(3): 339-45.

14. Perry SD. Evaluation of age-related plantar-surface insensitivity and onset age of advanced insensitivity in  

 olderadults using vibratory and touch sensation tests. Neurosci Lett. 2006; 392: 62-7.

15. Quiton R, Roys S, Zhuo J, Keaser M, Gullapalli R, Greenspan J. Agerelated changes in nociceptive   

 processing in the human brain. Ann NY Acad Sci. 2007; 1097: 175-8.

16. Thompson KR, Mikesky AE, Bahamonde RE, DB B. Effects of physical training on proprioception in older  

 women. J Musculoskel Neuron Interact. 2003; 3(3): 223-31.

ปีที ่48 ฉบบัที ่1 มกราคม 255866     วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่


