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ความเป็นไปได้ของความแตกต่างระหว่างความเร็วปกติและความเร็วสูงสุดในการบ่ง

ชี้การเสื่อมถอยความสามารถ: การศึกษาเบื้องต้น

บทคัดย่อ

	 	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ ในการใช้ข้อมูลความแตกต่างระหว่างความเร็วปกติและความเร็ว

สูงสุดในการบ่งชี้การเสื่อมถอยความสามารถ โดยทำ�การศึกษาในอาสาสมัครที่สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้เอง อายุระหว่าง 

21 – 80  ปี แบ่งเป็นช่วงอายุละ 10 ปี แต่ละช่วงอายุมีเพศหญิง 5 คน และเพศชาย 5 คน โดยควบคุมลักษณะพื้นฐานของ

อาสาสมัคร เช่นความสูง และดัชนีมวลกายในแต่ละช่วงอายุให้ใกล้เคียงกัน อาสาสมัครทุกคนได้รับการประเมินความเร็วปกติ

และความเร็วสูงสุดโดยใช้การเดินระยะทาง 10 เมตร (10-meter walk test) ผลการศึกษาพบว่าความเร็วในการเดินลดลงใน

อาสาสมัครที่อายุมาก ซึ่งเป็นผู้ที่มีความเสื่อมถอยของระบบต่างๆ ของร่างกายมาก โดยเฉพาะความเร็วสูงสุด ทำ�ให้มีความ

แตกต่างระหว่างความเร็วปกติและความเร็วสูงสุดน้อยกว่าอาสาสมัครที่อายุน้อย ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าข้อมูลความแตกต่าง

ระหว่างความเร็วปกติและความเร็วสูงสุดอาจใช้เป็นสิ่งบ่งชี้การเสื่อมถอยความสามารถของผู้ป่วยได้ 

คำ�สำ�คัญ: 	 ความเร็วในการเดิน, ผู้สูงอายุ, การฟื้นฟูความสามารถ, การตรวจประเมินทางคลินิก, การเสื่อมถอยความ
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The possibility of differences between preferred and fastest speed as an 

indicator of functional decline: a preliminary study

Abstract

	 	 This study aimed to investigate the possibility to use the differences between preferred and fastest speed 

as a predictor of functional decline. The study recruited well-functioning subjects, aged between 21 – 80 years. 

The subjects were arranged into a group of 10-year intervals, 5 males and 5 females in each age group with the 

attempts to control other demographic variables such as height and BMI. Subjects were tested their preferred 

and fastest walking speed by using the 10-meter walk test.  The results showed that walking speed decreased 

in elder subjects who had more functional decline of body systems, particularly in fastest walking speed. Thus 

these subjects had smaller differences of preferred and fastest speed than the younger subjects. The findings 

indicated that the differences of preferred and fastest walking speed may be used as an indicator of functional 

decline of patients. 
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บทนำ� 

	 การตรวจประเมินความสามารถของผู้ป่วยทางคลินิก 

สามารถทำ�ได้โดยการตรวจประเมนิเชงิปรมิาณ (quantitative 

measures) และการตรวจประเมินเชิงคุณภาพ (qualitative 

measures) การตรวจประเมนิเชงิปรมิาณมกัเปน็การตรวจการ

ทำ�งานของระบบตา่งๆ ของรา่งกาย เพื่อระบคุวามผดิปกตขิอง

ระบบเหล่านั้น อย่างไรก็ตาม การตรวจประเมินให้ครอบคลุม

ทุกระบบอาจต้องใช้เวลานาน ดังนั้น การตรวจคัดกรองเบื้อง

ต้นจึงมักใช้การตรวจประเมินเชิงคุณภาพโดยการสังเกต ผล

การตรวจสามารถบ่งชี้ความผิดปกติบางอย่างได้ แต่การตรวจ

เช่นนี้เป็นการประเมินแบบอัตวิสัย (subjective examina-

tion) ซึ่งผลการประเมินขึ้นกับประสบการณ์ของผู้ตรวจ และ

การเปรยีบเทยีบผลการตรวจแตล่ะครัง้อาจทำ�ไดย้ากหากระยะ

เวลาการตรวจห่างกัน หรือเปลี่ยนแปลงผู้ประเมิน
(1)

	 	 การประเมินความเร็วในการเดินสามารถทำ�ได้ง่าย ใช้

เวลาน้อย ผลการตรวจมีความน่าเชื่อถือและสะท้อนความ

สามารถของผู้ป่วยได้แม้การประเมินอื่นๆ ไม่สามารถระบุ

การเปลี่ยนแปลงความสามารถได้
(2-4)
 งานวิจัยจำ�นวนมากได้

ใช้ความเร็วในการเดินเป็นตัวแปรในการประเมินผลการวิจัย 

เนื่องจากผลการประเมินความเร็วมีความสัมพันธ์กับตัวแป

รอื่นๆ ของการเดนิดา้นระยะทางและระยะเวลา (spatiotem-

poral parameters of walking) กำ�ลังกล้ามเนื้อขา ระยะ

ทางในการเดิน และคุณภาพการเดิน เป็นต้น
(5-7)
 นอกจากนี้ 

ความเรว็ในการเดนิยงัมคีวามสมัพนัธก์บัตวัแปรอื่นๆ เชน่ การ

ควบคุมการทรงท่า ความต้องการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน จำ�นวน

ครั้งในการล้ม ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน รวม

ถึงสามารถใช้ตรวจคัดกรองผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ

ทางสุขภาพ
(8-10)

 

	 	 การประเมินความเร็วในการเดินอย่างครอบคลุมควร

ประเมินทั้งความเร็วปกติและความเร็วสูงสุด
(2, 11)

 เนื่องจาก

ความเร็วสูงสุดจะช่วยให้ ได้ข้อมูลสำ�คัญเกี่ยวกับความ

สามารถในการประกอบกิจกรรมในชุมชน เช่น การเดินกับผู้

อื่น และการเดินข้ามถนน เป็นต้น
(2)
 นอกจากนี้ ความแตก

ตา่งระหวา่งความเรว็ปกตแิละความเรว็สงูสดุยงัชว่ยบง่ชีค้วาม

สามารถในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการเดินเพื่อตอบสนองต่อ

กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำ�วัน  มีรายงานว่าผู้ป่วยทางระบบ

ประสาทมกัเดนิดว้ยความเรว็ปกตใิกลเ้คยีงกบัความเรว็สงูสดุ 

โดยผูว้จิยัใหค้วามเหน็วา่ความผดิปกตทิางระบบประสาทเปน็

สิ่งจำ�กัดความสามารถสูงสุดของผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความ

สามารถปรบัเปลีย่นรปูแบบการเคลื่อนไหวเพื่อตอบสนองตอ่

ความตอ้งการของงานในกจิวตัรประจำ�วนัตา่งๆ ไดน้อ้ยกวา่คน

ปกติ
(7)
 

	 	 เนื่องจากการประเมินความเร็วในการเดินสามารถ

ทำ�ได้ง่าย ใช้เวลาน้อย คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาข้อมูลเพิ่ม

เตมิเกีย่วกบัความเรว็ในการเดนิ โดยศกึษาความเปน็ไปไดข้อง

การใชข้อ้มลูความแตกตา่งระหวา่งความเรว็ปกตแิละความเรว็

สูงสุดในการบ่งชี้การเสื่อมถอยความสามารถ โดยคาดว่าผล

การศกึษาจะชว่ยให้ ไดข้อ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัการประยกุต์ใช้

การตรวจประเมนิความเรว็ในการเดนิทางคลนิกิสำ�หรบัตดิตาม

ความสามารถและตดิตามผลการรกัษาสำ�หรบัผูป้ว่ยกลุม่ตา่งๆ 

วัสดุและวิธีการศึกษา

อาสาสมัคร

	 	 คณะผู้วิจัยได้พยายามควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่อาจมีผล

ต่อความเร็วในการเดิน ได้แก่ ส่วนสูง นํ้าหนักตัว เพศ อายุ 

และภาวะทางสุขภาพ
(10, 12)

 ดังนั้น การศึกษานี้จึงคัดเลือกผู้

เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ที่สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่างๆ ได้

เองโดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วย อายุระหว่าง 21 – 80 ปี โดย

แบ่งเป็นช่วงอายุละ 10 ปี ได้แก่ 21 – 30, 31 – 40, 41 – 

50, 51 – 60,  61 – 70  และ 71 – 80 ปี ช่วงอายุละ 10 

คน แบ่งเป็นเพศชาย 5 คน และเพศหญิง 5 คน รวมอาสา

สมัครทั้งหมดจำ�นวน 60 คน อาสาสมัครเพศหญิงมีความสูง

ระหว่าง 150 – 160 เซนติเมตร อาสาสมัครเพศชายมีความ

สูงระหว่าง 160 – 170 เซนติเมตร และมีดัชนีมวลกาย

ระหว่าง 18 – 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร อาสาสมัครทุกคน

ไดร้บัการอธบิายและลงนามในใบยนิยอมกอ่นเขา้รว่มการวจิยั 

การประเมินความสามารถ

	 	 อาสาสมัครทุกคนได้รับการประเมินความเร็วในการ

เดินโดยใช้ 10-meter walk test (10-MWT) โดยให้อาสา

สมคัรเดนิเปน็ระยะทาง 10 เมตร และจบัเวลาในการเดนิชว่ง 

3 เมตรตรงกลางของทางเดินทั้งหมด โดยก่อนการทดสอบ 

อาสาสมคัรไดฝ้กึซอ้มการเดนิดว้ยความเรว็ปกตแิละความเรว็

สงูสดุ อยา่งละ 2 รอบ จากนัน้ อาสาสมคัรแตล่ะคนไดร้บัการ

ประเมินความเร็วในการเดินคนละ 6 รอบ โดยเดิน 3 รอบ

แรก ด้วยความเร็วปกติ และเดินอีก 3 รอบด้วยความเร็ว

สงูสดุ แลว้หาคา่เฉลีย่ของแตล่ะความเรว็ ระหวา่งการทดสอบ

อาสาสมคัรสามารถพกัไดต้ามตอ้งการเพื่อใหห้ายเหนื่อย แลว้
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จึงทำ�การทดสอบครั้งต่อไป 

	 	 ในการประเมินความเร็วในการเดิน ผู้ทดสอบได้รับ

การฝกึฝนการจบัเวลาเปรยีบเทยีบกบัผลการทดสอบจากการ

บนัทกึภาพเคลื่อนไหว (VDO recording) โดยมคีา่ความเทีย่ง

ตรงของการทดสอบ 0.81 และความน่าเชื่อถือของการวัดซํ้า 

0.89

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ใช้สถิติพรรณนาเพื่อการอธิบายผลการศึกษา ใช้ 

Kruskal–Wallis Test ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของผลการศึกษาในแต่ละช่วงอายุ และใช้ Mann-Whitney 

U test ในการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคู่ โดยกำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญที่ P < 0.01   

ผลการศึกษา 

		  ตารางที ่1 แสดงลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัร พบ

ว่านอกจากอายุของอาสาสมัคร ลักษณะพื้นฐานอย่างอื่นๆ 

ของอาสาสมัคร ได้แก่ ค่าเฉลี่ยของความสูง นํ้าหนักตัว และ

ดัชนีมวลกายไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(P > 0.01)

9

ตารางที่ 1  ลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัครในแตละชวงอายุ 
 
ชวงอาย ุ 
(ป) 

อายุ  
(ป) 

สวนสูง  
(เมตร) 

 น้ําหนกัตัว  
(กก.) 

ดัชนีมวลกาย 
(กก. / ตร.ม.) 

21 - 30 25.10 ± 3.18 1.62 ± 0.06 56.46 ± 7.48 21.52 ± 2.00 
31 - 40 35.40 ± 2.41 1.60 ± 0.06 60.00 ± 8.82 23.37 ± 2.79 
41 - 50 45.40 ± 2.95 1.60 ± 0.08 62.40 ± 9.12 24.30 ± 3.07 
51 - 60 54.40 ± 2.41 1.58 ± 0.06 61.00 ± 10.31 24.38 ± 4.14 
61 - 70 66.30 ± 3.20 1.57 ± 0.06 59.40 ± 7.37 24.27 ± 4.14 
71 - 80 73.10 ± 2.51 1.58 ± 0.06 57.10 ± 10.22 22.75 ± 3.02 
P – value * < 0.001 0.566 0.589 0.464 

   ขอมูลนําเสนอโดยใชคาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    * P – value จาก Kruskal–Wallis Test 

ตารางที่ 1	 ลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัครในแต่ละช่วงอายุ

ความเร็วในการเดิน

	 	 การประเมินความสามารถของอาสาสมัครแต่ละราย

ใช้เวลาประมาณ 2 – 3 นาที (รวมเวลาพัก โดยเดินจำ�นวน 

6 ครั้ง) ผลการศึกษาพบว่าความเร็วในการเดินของอาสา

สมัครมีแนวโน้มลดลงเมื่ออายุมากขึ้นทั้งความเร็วปกติและ

ความเร็วสูงสุด โดยการลดลงนี้เห็นได้อย่างชัดเจนเมื่ออาสา

สมัครเดินด้วยความเร็วสูงสุด (ตารางที่ 2 และ รูปที่ 1) พบ

ว่าความเร็วปกติของอาสาสมัครในช่วงอายุ 21 – 30 ปี มีค่า 

1.30 เมตร/วินาที ในขณะที่ความเร็วปกติของอาสาสมัครใน

ช่วงอายุ 71 – 80 ปี มีค่า 1.02 เมตร/วินาที หรือช้าลง 0.28 

เมตร/วนิาท ีและความเรว็สงูสดุของอาสาสมคัรในชว่งอาย ุ21 

– 30 ปี มีค่า 1.78 เมตร/วินาที ในขณะที่ความเร็วสูงสุดของ

อาสาสมัครในช่วงอายุ 71 – 80 ปี มีค่า 1.32 เมตร/วินาที 

หรอืชา้ลง 0.46 เมตร/วนิาท ีโดยพบความแตกตา่งอยา่งมนียั

สำ�คัญทางสถิติ ของความเร็วทั้งแบบปกติและสูงสุดระหว่าง

อาสาสมัครชว่งอายุ 21 – 30 ปี และอาสาสมัครกลุ่มที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปี (P < 0.005: ตารางที่ 2) นอกจากนี้ เมื่ออายุ

มากขึน้ ความเรว็สงูสดุยงัมคีา่ใกลเ้คยีงกบัความเรว็ปกตมิาก

ขึน้ หรอืมคีวามแตกตา่งระหวา่งความเรว็ในการเดนิแบบปกติ

และสูงสุดน้อยลง โดยความแตกต่างของความเร็วลดลงจาก 

0.48 เมตร/วินาที เป็น 0.30 เมตร/วินาที (ตารางที่ 2 และ 

รูปที่ 1) อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างของความเร็วปกติและ

ความเรว็สงูสดุไมม่คีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(P 

> 0.01)
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ตารางที่ 2  ความเร็วและความแตกตางของความเร็วในการเดินของอาสาสมัครในแตละชวงอาย ุ
 

ชวงอาย ุ(ป) ความเร็วปกต ิ ความเร็วสูงสุด    ความแตกตาง 
21 - 30  1.30 ± 0.11 1.78 ± 0.12 0.48 ± 0.16 
31 - 40 1.35 ± 0.15 1.69 ± 0.18 0.34 ± 0.15 
41 - 50 1.23 ± 0.10 1.63 ± 0.15 0.40 ± 0.12 
51 - 60 1.27 ± 0.14 1.62 ± 0.19 0.35 ± 0.16 
61 - 70 1.11 ± 0.10 ** 1.43 ± 0.20 ** 0.32 ± 0.14 
71 - 80 1.02 ± 0.16 ** 1.32 ± 0.17 ** 0.30 ± 0.17 
P – value *  < 0.001 < 0.001 0.179 

     * P – value จาก Kruskal–Wallis Test 
** ความเร็วแตกตางจากกลุมอายุ 21 – 30 ปอยางมีนัยสําคัญ (P < 0.005) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2	 ความเร็วและความแตกต่างของความเร็วในการเดินของอาสาสมัครในแต่ละช่วงอายุ

11

 
รูปท่ี 1  ความเร็วและความแตกตางของความเร็วปกติและสูงสุดของอาสาสมัครในชวงอายุตางๆ 

โดยเสนบนแสดงความเร็วสูงสุด เสนกลางแสดงความเร็วปกติ เสนลางแสดงความแตกตาง
ของความเร็วทั้งสองในแตละชวงอายุ  * แสดงความแตกตางของความเร็วในการเดินจาก
กลุมอายุ 21 – 30 ป อยางมีนัยสําคัญ (P < 0.005) 

 
 

รูปที่ 1	 ความเร็วและความแตกต่างของความเร็วปกติและสูงสุดของอาสาสมัครในช่วงอายุต่างๆ โดยเส้นบนแสดงความเร็ว

สงูสดุ เสน้กลางแสดงความเรว็ปกต ิเสน้ลา่งแสดงความแตกตา่งของความเรว็ทัง้สองในแตล่ะชว่งอาย ุ * แสดงความ

แตกต่างของความเร็วในการเดินจากกลุ่มอายุ 21 – 30 ปี อย่างมีนัยสำ�คัญ (P < 0.005)
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วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเบื้องต้นของความเป็นไปได้

ในการใช้ข้อมูลความแตกต่างระหว่างความเร็วในการเดิน

แบบปกตแิละความเรว็สงูสดุในการบง่ชีค้วามเสื่อมถอยความ

สามารถในการทำ�งาน (functional decline) โดยคณะผู้วิจัย

ได้ศึกษาความเร็วในการเดินของอาสาสมัครสุขภาพดีที่มีอายุ

ระหว่าง 21 – 80 ปี แล้วพิจารณาแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

ความเร็วในการเดินเมื่ออายุมากขึ้น หรือมีความเสื่อมของ

ระบบต่างๆ ของร่างกายมากขึ้น ผลการศึกษาพบว่าอาสา

สมัครที่มีอายุมาก เดินได้ช้ากว่าอาสาสมัครที่มีอายุน้อย โดย

พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่างอาสาสมัครอายุ 

21 – 30 ปี และอาสาสมัครกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 60 ปี (P < 

0.005) โดยความแตกตา่งนีเ้หน็ไดช้ดัเจนเมื่ออาสาสมคัรเดนิ

ดว้ยความเรว็สงูสดุ ซึง่ผลการศกึษานีส้อดคลอ้งกบัการศกึษา

ที่ผ่านมา
(13, 14)

 การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวทำ�ให้อาสาสมัครที่

อายุมากมีความเร็วสูงสุดใกล้เคียงกับความเร็วปกติมากกว่า

อาสาสมัครที่อายุน้อย หรือมีความแตกต่างระหว่างความเร็ว

ปกติและความเร็วสูงสุดน้อยลง 

	 	 มีรายงานว่าความเร็วในการเดินสามารถใช้เป็น

สัญญาณชีพ (vital sign) ของผู้สูงอายุและผู้ที่มีความเสี่ยง

ต่อปัญหาทางสุขภาพ
(15, 16)

 โดยผู้ที่เดินด้วยความเร็วปกติ

ได้ช้ากว่า 1 เมตร/วินาที แสดงถึงความเสี่ยงต่อปัญหาทาง

สขุภาพ
(8)
 อยา่งไรกต็าม ขอ้มลูความเรว็ปกตชิว่ยสะทอ้นความ

สามารถเพียงบางส่วน
(7)
 Dobkin ในปี ค.ศ. 2006 รายงาน

วา่ความแตกตา่งระหวา่งความเรว็ปกตแิละความเรว็สงูสดุชว่ย

สะท้อนความสามารถที่เหลือ (remaining capacity) ในการ

ประกอบกจิวตัรประจำ�วนัตา่งๆ
(17)
 ผลการศกึษานีแ้สดงใหเ้หน็

ว่าอาสาสมัครที่มีอายุมากมีแนวโน้มที่จะมีความสามารถคง

เหลือสำ�หรับการปรับเปลี่ยนให้ตอบสนองต่อความต้องการ

ในกิจวัตรประจำ�วันต่างๆ น้อยกว่าอาสาสมัครที่อายุน้อย ซึ่ง 

Harwood และ Conroy ในปี ค.ศ. 2009 รายงานว่าผู้สูง

อายุเดินได้ช้าลงเนื่องจากความผิดปกติ/ความเสื่อมถอยของ

ระบบต่างๆ ของร่างกาย โรคประจำ�ตัวต่างๆ และการใช้ยา
(10)

 

	 	 ผลการศกึษานีช้ี้ใหเ้หน็วา่ในผูท้ีม่คีวามเสื่อมของรา่งกาย 

มากกว่ามีแนวโน้มที่จะมีความแตกต่างระหว่างความเร็วปกติ

และความเร็วสูงสุดน้อยกว่า อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เป็น

เพียงการศึกษาเบื้องต้นที่ยังมีข้อจำ�กัดบางประการ ได้แก่ 

อาสาสมัครแต่ละกลุ่มมีจำ�นวนไม่มากนัก ไม่ได้ควบคุม

ลักษณะกิจวัตรประจำ�วันของอาสาสมัคร เช่น ระดับกิจกรรม

ทางกายหรอืการออกกำ�ลงักายของอาสาสมคัรแตล่ะกลุม่ ซึง่

อาจเป็นเหตุผลที่ทำ�ให้ความแตกต่างของเร็วของอาสาสมัคร

ในบางช่วงอายุ เช่น ช่วงอายุ 31 – 40 ปี น้อยกว่าอาสา

สมคัรทีอ่ายมุากกวา่ (รปูที ่1) รวมถงึการไมพ่บความแตกตา่ง

อยา่งมนียัสำ�คญัของความแตกตา่งระหวา่งความเรว็ปกตแิละ

ความเร็วสูงสุดระหว่างช่วงอายุ ดังนั้น การศึกษาในอนาคต

ควรศึกษาในประชากรจำ�นวนมากขึ้น มีการควบคุมลักษณะ

กิจกรรมทางกายของอาสาสมัคร และศึกษาในอาสาสมัคร

ที่มีข้อจำ�กัดทางกายมากขึ้น เช่น ผู้ป่วยทางระบบประสาท

ที่มีระดับความรุนแรงของความผิดปกติระดับต่างๆ รวมถึง

ศึกษาความสอดคล้องระหว่างผลการประเมินความแตกต่าง

ของความเร็วในการเดินกับแบบประเมินมาตรฐานอื่นๆ ซึ่ง

ประยุกต์ใช้ข้อมูลด้ายมากกว่า กต่างestจะช่วยยืนยันการ

ประยุกต์ใช้ข้อมูลความแตกต่างระหว่างความเร็วปกติและ

ความเร็วสูงสุดในการใช้สำ�หรับตรวจคัดกรองเพื่อติดตาม

การเปลีย่นแปลงความสามารถหรอืบง่ชีค้วามเสื่อมถอยความ

สามารถทางกายนี้ทางคลินิกได้ดียิ่งขึ้น 
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