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การประเมินความสามารถทางกายในผู้สูงอายุด้วยแบบประเมิน
Short Physical Performance Battery Test 
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บทคัดย่อ 
การประเมินความสามารถทางกายเป็นการประเมินความเสื่อมถอยของร่างกายในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ

จ�ำเป็นต้องเข้ารับการตรวจประเมินความสามารถทางกายอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งเป็นประจ�ำทุกปี การศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าแบบประเมิน Short Physical Performance Battery test (SPPB) เป็นแบบประเมินที่ดีที่สุดใน
การประเมินความสามารถทางกายเนื่องจากมีคุณสมบัติของการประเมินท่ีดีท้ังความเท่ียงตรง ความน่าเช่ือถือ 
ของการประเมิน และค่าการตอบสนองของเคร่ืองมือ ข้อมูลจากแบบประเมิน SPPB บ่งบอกถึงระดับความ
สามารถทางกายในการท�ำงานรวมถึงใช้ท�ำนายภาวะสุขภาพทางกายต่างๆ ได้แก่ การเกิดความทุพพลภาพ
ในการเคลื่อนไหว การสูญเสียความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน โอกาสของการเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล ระยะเวลาพักในโรงพยาบาล การเสียชีวิต หรือความเสี่ยงในการล้ม นอกจากน้ี แบบประเมิน 
ดังกล่าวยังเป็นแบบประเมินที่ใช้งานได้ง่ายในทางคลินิกและใช้เวลาในการประเมินที่น้อย เนื่องจากแบบ
ประเมินมีความปลอดภัยในการทดสอบจึงสามารถน�ำไปใช้ได้กับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนและผู้สูงอายุที่พัก
รักษาตัวในสถานพยาบาลต่างๆ ทั้งนี้หลายๆ แนวเวชปฏิบัติทางการแพทย์ได้แนะน�ำให้ใช้แบบประเมิน SPPB นี้
ในการประเมินความสามารถทางกายของผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ: แบบประเมิน Short Physical Performance Battery test ผู้สูงอายุ ระดับความสามารถทางกาย 
สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ
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Assessment of physical performance in elderly with 
Short Physical Performance Battery Test
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Abstract
	 Physical performance testing provides an assessment for physical decline in elderly. 
It is necessary to assess their physical performance annually. A previous study showed that 
the Short Physical Performance Battery test (SPPB) is the best choice for physical performance 
assessment due to good psychometric properties including validity and reliability, and good 
responsiveness. The results from the Short Physical Performance Battery test can be used  
as an indicator of functional status, and also as a predictor of health status, including  
mobility-related disability, daily living activity disability, subsequently hospitalization, hospital 
length of stay, death, or risk of falling. The test is easy to manage in clinical practice and is quick 
to complete. It is also considered safe to administer to both elderly in the community and 
elderly in hospital. In addition, the Short Physical Performance Battery test is recommended by 
several medical clinical practice guidelines for physical performance-based testing in elderly.
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บทน�ำ
	 องค ์ประกอบโครงสร ้างของร ่างกายที่
เสื่อมลงเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นส ่งผลให้ผู ้สูงอายุมี
ประสิทธิภาพในการท�ำงานหรือกิจกรรมต่างๆ ใน
ชีวิตประจ�ำวันลดลง การพัฒนาวิธีการรักษาเพื่อคงไว ้
ซ่ึงความสามารถทางกายท่ีดีจึงถูกพัฒนาขึ้นอย่าง
หลากหลายเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ใช้ในการพัฒนา
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุทางคลินิก  
ซึ่งปัจจัยส�ำคัญที่ส่งเสริมการพัฒนาสุขภาพทางกาย 
ที่ดีของผู้สูงอายุคือ การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 
(physical activity)1 จงึมคี�ำกล่าวว่า “กจิกรรมทางกาย 
คือยาส�ำหรับผู ้สูงอายุ (Physical activity is 
medicine for older adults)”2 การท�ำกิจกรรม
ทางกายที่เพิ่มข้ึนนั้นช่วยการพัฒนาความสามารถ
ทางกาย (physical performance) ของผู้สูงอายุ 
เช่น การเดิน การลุกจากน่ังขึ้นยืน เป็นต้น รวมถึง
ช่วยลดการเกิดความทุพพลภาพทางการเคลื่อนไหว 
(mobility disability)3 นอกจากนี้ ยังพบว่ากิจกรรม
ทางกายประเภทการออกก�ำลังกายช่วยเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ (muscle strength) ความ
สามารถในการทรงตัว (balance) และความทนทาน 
(endurance)4 ส่งผลช่วยป้องกันการล้มและพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู ้สูงอายุ5 อย่างไรก็ตาม 
ผู้สูงอายุแต่ละคนอาจมีปัญหาเก่ียวกับความสามารถ 
ทางกายที่แตกต่างกันไป ดังน้ัน รูปแบบของกิจกรรม
ทางกายที่เหมาะสมในแต่ละบุคคลจะได้รับนั้นจึงขึ้น
อยู่กับการประเมินความสามารถทางกายในการบ่งชี้
ถึงปัญหาที่จ�ำเพาะกับผู้สูงอายุรายบุคคล  
	 ความสามารถทางกายในผู้สูงอายุที่ลดลง
ในทุกๆ ปี ท�ำให้ผู้สูงอายุควรได้รับการตรวจประเมิน
ความสามารถทางกายในทุกๆ ปีเช่นกัน โดย Close 
JC และ Lord SR6 แนะน�ำให้นักกายภาพบ�ำบัด
ท�ำการประเมินความเสี่ยงต่อการล้มและปัจจัยเสี่ยง
ที่อาจท�ำให้เกิดการล้มในผู ้สูงอายุทุกๆ 12 เดือน 
สอดคล้องกับค�ำแนะน�ำของ Wells M และ Wade 
M7 ที่ได ้แนะน�ำพยาบาลเวชปฏิบัติท�ำการตรวจ

สุขภาพผู ้สูงอายุโดยองค์รวม (Comprehensive 
Geriatric Assessment: CGA) ปีละ 1 ครั้ง ประกอบ
ด้วยการตรวจทางการแพทย์ (medical) การตรวจ
ทางจิตสังคม (psychosocial) การตรวจการรู้คิด 
(cognitive) และการประเมินการท�ำงานของร่างกาย 
(physical functional) เช่น การประเมินความ
สามารถในการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน (activity 
daily living: ADL) การประเมินความเร็วในการเดิน 
(gait speed) เป็นต้น การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุโดย
องค์รวมเป็นการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง 
(frailty older adults) อย่างเป็นมาตรฐานใน 
โรงพยาบาล (gold standard for caring) ทั้งนี้การ
ประเมินความสามารถทางกาย เช่น การเคลื่อนไหว
และการล้ม เป็นหนึ่งในองค์ประกอบของการตรวจ
สุขภาพผู้สูงอายุโดยองค์รวมดังกล่าว8 
	 การตรวจประเมินความสามารถทางกาย
ในผู้สูงอายุมักมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาปัญหาภาวะ
สุขภาพทางกายรวมถึงการท�ำนายความสามารถ
ทางกายในอนาคตของผู้สูงอายุซึ่งจ�ำเป็นต้องท�ำการ
ประเมินเมื่อแรกรับขณะอยู่ในโรงพยาบาลกระทั่ง
ส่งตัวกลับเข้าสู่สังคมในชุมชน การตรวจประเมินนี้
จะช่วยวางแผนการดูแลรักษาและการให้ค�ำแนะน�ำ
เกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะกับผู ้สูง
อายุรายบุคคลตามผลการตรวจประเมินและสภาพ
แวดล้อมในขณะนั้น Studenski และคณะ9 กล่าวว่า 
การประเมินความสามารถทางกายเป็นการประเมิน
สัญญาณชีพ (vital signs) ของสุขภาวะทางกายและ
การเสื่อมถอยของร่างกายในการท�ำงานของผู้สูงอายุ  
ดังนั้น การประเมินความสามารถทางกายเพื่อให้ได้
ข้อมูลที่แม่นย�ำนั้นจึงจ�ำเป็นต้องใช้แบบประเมินที่มี
ความเหมาะสม 
	 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  S h o r t  P h y s i c a l 
Performance Battery Test (SPPB) เป็นแบบ
ประเมินความสามารถทางกายท่ีนิยมใช ้ในต ่าง
ประเทศ ซึ่งหลายๆ แนวเวชปฏิบัติทางการแพทย์
ได้แนะน�ำให้ใช้แบบประเมินนี้ในการประเมินความ
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สามารถทางกายของผู ้สูงอายุ โดยแบบประเมิน 
ดังกล่าวสามารถใช้ท�ำนายภาวะสุขภาพของผู ้สูง
อายุประกอบด้วย การท�ำนายภาวะทุพพลภาพใน
การเคล่ือนไหวและการสูญเสียความสามารถใน
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การท�ำนายโอกาสเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลและระยะเวลาพักใน 
โรงพยาบาล การท�ำนายโอกาสของการกลับเข้าพัก
รักษาในโรงพยาบาลอีกครั้งหรือการเสียชีวิต รวมถึง
การท�ำนายความเสี่ยงในการล้มของผู้สูงอายุ อย่างไร
ก็ตาม แบบประเมินนี้ยังไม่เป็นที่รู ้จักแพร่หลายใน
แวดวงวิชาการและการสาธารณสุขของไทย 

วัตถุประสงค์
	 เ พ่ือพัฒนาแบบประเมินความสามารถ 
ทางกายในผู ้สูงอายุ รวมทั้งประเมินระดับความ 
สามารถทางกายภาพในการท�ำงานและกิจกรรมต่างๆ 
ของผู้สูงอายุ 

วิธีการศึกษา
	 การตรวจประเมินความสามารถทางกายใน
ผู้สูงอายุทางคลินิกส่วนใหญ่เป็นการตรวจประเมิน
ระดับความสามารถในการท�ำกิจกรรม (activity)  
ซึ่งช ่วยบ่งบอกถึงระดับความสามารถทางกายที ่
เสื่อมถอยที่อาจพัฒนาเป็นภาวะเปราะบางรวมถึง
ภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุและบ่งชี้ความจ�ำเป็น
ของการส่งต่อผู้สูงอายุเข้ารับการบริการทางสุขภาพ
ต่อไป หลายๆ แบบประเมินถูกน�ำมาใช้ประเมิน
ระดับความสามารถทางกายของผู ้สู งอายุ เพื่อ
ประเมินระดับความสามารถทางกายในการท�ำงาน 
(functional status) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประเมิน
หาปัญหาในผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง การประเมิน
เพ่ือค้นหาปัญหาทางคลินิกของผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะ
เปราะบางมีหลายด้าน เช่น การประเมินระดับความ
สามารถทางกาย (physical performance) การ
ประเมินระดับภาวะการรู้คิด (cognitive status) การ
ประเมินระดับกิจกรรมทางกาย (levels of physical 

activity) การประเมินระดับภาวะโภชนาการ 
(nutritional status) และการประเมินคุณภาพ
ชีวิต (quality of life) การสังเคราะห์งานวิจัยโดย
ใช้การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ของ 
Vermeiren และคณะ10 ได้รวบรวมงานวิจัยที่ท�ำการ
ศึกษาไปข้างหน้า (prospective study) เกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ของภาวะเปราะบางและผลการตรวจ
ทางด้านสุขภาพจ�ำนวน 31 งานวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะเปราะบางมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึน 
ของอัตราการเสียชีวิต (mortality) การสูญเสีย 
ความสามารถในการด�ำ เนินกิจวัตรประจ�ำ วัน 
และการจ�ำกัดการเคลื่อนไหว รวมถึงการล้มและ 
ภาวะกระดูกหัก

	 บทบาทของนักกายภาพบ�ำบัดนั้นมีความ
เกี่ยวข้องกับการประเมินระดับความสามารถทางกาย 
ในผู้สูงอายุ การส�ำรวจของ Bruyere และคณะ11 
เกี่ยวกับการประเมินภาวะเปราะบางในผู ้สูงอายุ
ของการปฏิบัติงานทางคลินิก พบว่าเครื่องมือที่นิยม
น�ำมาประเมินภาวะเปราะบางเก่ียวกับระดับความ
สามารถทางกายในผู้สูงอายุมากท่ีสุด 3 อันดับแรก
ประกอบด้วย การประเมินความเร็วในการเดิน (gait 
speed) การประเมินความแข็งแรงของมือ (grip 
strength) และการใช้แบบประเมิน SPPB ท้ังนี้การ
ใช้แบบประเมิน SPPB ท�ำให้ทราบเกี่ยวกับข้อมูล
ของความเร็วในการเดินร่วมด้วยเนื่องจากการวัด
ความเร็วในการเดินเป็นหนึ่งในหัวข้อการประเมินใน
แบบประเมินดังกล่าว 
	 กลุ่มการศึกษาเกี่ยวกับภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อยของสหภาพยุโรป (The European Working 
Group on Sarcopenia in Older People : 
EWGSOP) ได้แนะน�ำเกณฑ์เพื่อช่วยการคัดกรองและ
การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) 
ในผู ้สูงอายุ โดยประกอบด้วยเกณฑ์การวินิจฉัย 
หลายอย่าง คือ การประเมินมวลของกล้ามเนื้อ 
(muscle mass) การประเมินความแข็งแรงของ
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กล้ามเนื้อ (muscle strength) และการประเมิน
ความสามารถทางกาย ซึ่งการประเมินความสามารถ
ทางกายนั้น EWGSOP ได้แนะน�ำให้ใช้การประเมิน
ความเร็วในการเดิน (gait speed) หรือแบบประเมิน 
SPPB ในการใช้วินิจฉัยภาวะดังกล่าว12 แสดงถึงแบบ
ประเมิน SPPB เป็นแบบประเมินที่มีความเหมาะสม 
ในการประเมินทางคลินิก

การพัฒนาแบบประเมิน SPPB 
	 แบบประเมินนี้ถูกพัฒนาขึ้นในปี 1994 โดย 
Professor Dr. Jack M Guralnik แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านระบาดวิทยาและการสาธารณสุข เพื่อใช้ใน
การประเมินการท�ำงานของขา (lower extremity 
function) ข ้อมูลของแบบประเมินสะท้อนถึง
ระดับความสามารถในการท�ำงาน (functional 
status) และความสามารถทางกาย (physical 
performance) ในผู้สูงอายุ13 แบบประเมิน SPPB 

เป็นแบบประเมินที่ท�ำการประเมินในระดับกิจกรรม 
(activity level) ของ ICF model14 โดยคะแนน
จากแบบประเมิน SPPB นั้นบ่งบอกถึงระดับความ
สามารถทางกายและปัญหาสุขภาพโดยภาพรวม 
(global measures of function) แต่ไม่ได้บ่งบอก 
ถึงป ัญหาสุขภาพที่จ�ำเพาะเจาะจง (disease-
specific measures) อย่างไรก็ตาม การศึกษาใน
ปัจจุบันได้น�ำแบบประเมิน SPPB มาใช้เพื่อประเมิน
ระบบการท�ำงานของร่างกายท่ีเจาะจงมากข้ึน เช่น 
ความทนทานในการเดิน (endurance) รวมถึงความ
สามารถในการทรงตัว (balance performance) 
ทั้งนี้เมื่อท�ำการวิเคราะห์แบบประเมิน SPPB ใน
แต่ละหัวข ้อแล้ว จะพบว่าแบบประเมิน SPBB 
ประกอบด้วยการประเมินสมรรถภาพทางกายเพื่อ
สุขภาพ (Health related-fitness) ใน 3 หัวข้อ 
ได้แก่ ความแข็งแรง ความเร็ว และการทรงตัว15  
ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 องค์ประกอบของแบบประเมิน SPPB เมื่อจ�ำแนกตามสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ15,18

สมรรถภาพทางกาย
เพื่อสุขภาพ

องค์ประกอบย่อยของแบบประเมิน SPPB รหัส ICF ที่ตรงกับการประเมิน
แต่ละองค์ประกอบย่อย

ความแข็งแรง (strength)             การทดสอบการลุกขึ้นยืน 
            (Chair stands test)

            d4103, d4104

ความเร็ว (speed)             การทดสอบความเร็วในการเดิน 
            (Walking speed test)

            d4500

การทรงตัว (balance)             การทดสอบการทรงตัว 
            (Standing balance test)

            d4154

	 แบบประเมิน SPPB สามารถน�ำไปใช้ได้
ทั้งในสถานพยาบาลต่างๆ (hospital setting) และ
คลินิกผู้ป่วยนอกหรือคลินิกผู้ป่วยในชุมชน (geriatric 
outpatient setting) รวมถึงสามารถน�ำไปใช้
ประเมินได้ทั้งผู้สูงอายุสุขภาพดีและผู้สูงอายุที่ก�ำลัง
เจ็บป่วย แบบประเมิน SPPB นี้สามารถน�ำไปใช้งาน
ทางคลินิกและงานวิจัยได้โดยไม่มีค่าใช้จ่ายในการ 
ขอใช้แบบประเมิน 

ขั้นตอนการตรวจประเมินความสามารถทางกาย
ด้วยแบบประเมิน SPPB
	 แบบประเมิน SPPB เป็นแบบประเมินท่ี
ใช้เวลาน้อยในการประเมิน โดยเฉลี่ยแล้วใช้เวลา
ประมาณ 10-15 นาที16 ผู ้ประเมินจะต้องเตรียม
อุปกรณ์ส�ำหรับการประเมิน ได้แก่ นาฬิกาจับเวลา 
เก้าอี้มาตรฐานไม่มีพนักพิงแขนท่ีมีขนาดความสูง
ประมาณ 41-48 เซนติเมตร และระยะทางส�ำหรับ
การทดสอบการเดิน 3 เมตร หรือ 4 เมตร โดยมี
ล�ำดับขั้นตอนของการประเมิน 3 ขั้นตอน ดังรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 การประเมินระดับความสามารถทางกายโดยแบบประเมิน SPPB
(ดัดแปลงจาก https://bellairept.com/service/balance-and-gait/)

		  1. การทดสอบการทรงตวั ได้แก่ การยนืเท้าชดิ 
(side-by-side) การยนืต่อเท้าแบบเฉยีง (semi-tandem) 
และการยืนต่อเท้า (tandem stance) สถานการณ์ละ 
10 วินาที 
		  2. การทดสอบความเร็วในการเดิน 3 เมตร 
หรือ 4 เมตร
		  3. การทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง 
	 โดยแต่ละการทดสอบจะมีเกณฑ์การให้
คะแนนเป็นระดับคะแนน 0-4 คะแนน มีคะแนนรวม
สูงสุด 12 คะแนนและคะแนนรวมต�่ำสุด 0 คะแนน 
คะแนนที่ได้จากการประเมิน SPPB สูงแสดงถึงมี
ความสามารถของการใช้งานขา (lower extremity 
function) ที่ดี13

การรายงานคณุสมบตัขิองเครือ่งมอื (psychometric 
properties)
	 คุณสมบัติของเครื่องมือในการน�ำไปใช ้
ประเมินนั้นเป็นสิ่งส�ำคัญต่อการพิจารณาในการ
เลือกใช้เคร่ืองมือได้อย่างเหมาะสมตามวัตถุประสงค์

ของการประเมินซ่ึงมีอิทธิพลต่อความแม่นย�ำและ
ความน่าเชื่อถือของผลการประเมินในทางคลินิก 
การพิจารณาคุณสมบัติของเครื่องมือจึงเป็นหนึ่งใน
ปัจจัยส�ำคัญของกระบวนการพิจารณาทางคลินิก 
(clinical decision making) โดยทั่วไปแล ้ว
คุณสมบัติของเครื่องมือที่ มักถูกน�ำมาพิจารณา
ความเหมาะสมของเครื่องมือในการน�ำไปใช้ในทาง
คลินิก ได้แก่ ความตรงของเครื่องมือ (validity) 
ความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) และค่าการ
ตอบสนอง (responsiveness) เมื่อน�ำประเด็น
ดังกล่าวมาพิจารณาคุณสมบัติเครื่องมือของแบบ
ประเมิน SPPB จะพบว่าแบบประเมิน SPPB มี
รายงานเกี่ยวกับการศึกษาคุณสมบัติของเครื่องมือ 
ครบทั้ ง  3 ประเด็นส�ำคัญ การศึกษาทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) 
จ�ำนวน 2 การศึกษาเกี่ยวกับคุณสมบัติของเครื่องมือ 
ในการประเมินความสามารถทางกายของผู้สูงอายุ 
ท่ีอาศัยอยู ่ในชุมชนได้สรุปผลการศึกษาท่ีตรงกัน 
คือ แบบประเมิน SPPB เป ็นเครื่องมือในการ



J Med Health Sci Vol.26 No.2 August 2019102

ประเมินความสามารถทางกายที่มีความตรงของ
เคร่ืองมือและความเที่ยงของการวัดมากที่สุด16,17 

สอดคล้องกับการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบของ Soares Menezes และคณะ18 ที่
พบว่าแบบประเมิน The de Morton Mobility 
Index (DEMMI) แบบประเมิน Tinetti scale และ
แบบประเมิน SPPB เป็นแบบประเมินที่มีความ
เหมาะสมมากที่สุดในการประเมินความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวของผู ้สูงอายุที่พักรักษาตัวอยู ่ใน 
โรงพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับแบบประเมินอื่นใน
เรื่องของคุณสมบัติของเครื่องมือ 
	 ความตรงของเครื่องมือ (Validity) 
	 หลักฐานเชิงประจักษ์จ�ำนวนมากรายงาน
ตรงกันว ่าแบบประเมิน SPPB มีความตรงของ 
เครื่องมือ แม้ว่าแบบประเมิน SPPB จะถูกแปลเป็น 
ภาษาอื่น แต ่ยั งพบว ่าแบบประเมิน SPPB ที่
ถูกแปลน้ันยังมีความตรงของเครื่องมือเช ่นกัน 
โดยแบบประเมิน SPPB มีความตรงด ้านการ
ท�ำนาย (predictive validity) เกี่ยวกับการเสีย
ชีวิต (mortality) ความสามารถในการด�ำเนิน
กิจ วัตรประจ�ำวัน (ADL)  ภาพรวมของภาวะ
สุขภาพ (global health) ความล�ำบากในการเดิน 
(difficulty in walking) รวมถึงมีความตรงตาม
สภาพ (concurrent validity) เกี่ยวกับการสูญเสีย
ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน (ADL  
disability) การเคลื่อนไหว (mobility) คุณภาพชีวิต  
(quality of life) และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 
(strength)16,17,18 
	 ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)
	 การประเมินผู ้ป่วยในทางคลินิกกายภาพ 
บ�ำบัดนั้นส่วนใหญ่เป็นการวัดซ�้ำโดยการประเมิน
ก่อนและหลังการรักษาเพื่อติดตามผลของการรักษา 
ดังนั้น คุณสมบัติของเครื่องมือเกี่ยวกับความเที่ยง
ของเครื่องมือจึงเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญยิ่งต่อการประเมิน
ทางคลินิกของนักกายภาพบ�ำบัด ทั้งนี้มีการศึกษาใน 
หลายๆ งานได้รายงานผลการศกึษาเกีย่วกับความเทีย่ง 

ของเครื่องมือของแบบประเมิน SPPB ที่ตรงกันคือ 
แบบประเมิน SPPB มีค่าความเที่ยงของการวัดซ�้ำอยู่
ในระดับดีถึงดีเยี่ยม โดยพบรายงานค่า intraclass 
correlation coefficient อยู่ระหว่าง 0.72 ถึง 0.92 
(good to excellent test-retest reliability)16,17,18

	 ค่าการตอบสนอง (Responsiveness) 
	 หลายๆ การศึกษาได้รายงานค่าการตอบ
สนองของแบบประเมิน SPPB แตกต่างกันไปตาม
กลุ ่มประชากรท่ีท�ำศึกษา แต่บทความปริทัศน์นี ้
ได ้สรุปค ่าการตอบสนองมาจากการศึกษาใน 
ผู ้สูงอายุ ซึ่งการศึกษาของ Perera และคณะ19  
ได้รายงานค่าการตอบสนองของแบบประเมิน SPPB 
ในการประเมินผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนหลายๆ
หัวข้อคือ ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการวัด 
(Standard error of measurement: SEM) เท่ากับ 
1.42 คะแนน ค่าความแตกต่างท่ีเกิดขึ้นน้อยที่สุด
ที่สามารถแสดงนัยส�ำคัญทางคลินิก (minimally 
clinical important difference: MCID) แบ่งเป็น 
small meaningful change เท่ากับ 0.54 คะแนน 
และ substantial meaningful change เท่ากับ 
1.34 คะแนน ส ่วน Guralnik และคณะ13 ได ้
รายงานค่าการเปลี่ยนแปลงน้อยท่ีสุด (minimal 
detectable change: MDC) เท่ากับ 1 คะแนน
ถือ เป ็นการ เปลี่ ยนแปลงอย ่ า งมี ความหมาย 
(meaningful difference) ต่อความเสี่ยงเกิดการ
เสียชีวิตในอนาคตและการเข้าพักรักษาตัวอยู ่ใน
สถานพยาบาล (nursing home admissions)
	 กล่าวโดยสรุปคือ แบบประเมิน SPPB นี้
พบการรายงานค่าคุณสมบัติของเครื่องมือท่ีจ�ำเป็น
ต่อการน�ำไปใช้เป็นข้อมูลทางคลินิกจึงได้มีหลายๆ
การศึกษาที่ผ่านมาแนะน�ำให้ใช้แบบประเมิน SPPB 
ในการประเมินทางคลินิกเกี่ยวกับการประเมินความ
สามารถทางกายของผู ้สูงอายุเมื่อแรกรับขณะอยู ่
ในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับเข้าสู ่สังคมในชุมชน
ต่างๆ ข้อดีของแบบประเมิน SPPB คือ สามารถน�ำ
ไปใช้ประเมินความสามารถทางกายของผู้สูงอายุใน
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สภาพแวดล้อมที่หลากหลายโดยที่สภาพแวดล้อม
เหล่านั้นมีผลกระทบน้อยต่อความน่าเชื่อถือของ 
การวัด20 การศึกษาเกี่ยวกับคุณสมบัติของเครื่องมือ 
ในการประเมนิความสามารถในการท�ำงาน (capacity 
measurement) ของผู ้สูงอายุโดย Lamb และ
คณะ20 ได้สรุปแบบประเมินต่างๆ ในการประเมิน

ความสามารถของการท�ำงานตามหัวข้อหลักจ�ำนวน 
4 หัวข้อ ได้แก่ ความสามารถในการเคลื่อนไหว ความ
สามารถในการทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และความคล่องแคล่ว ดังตารางท่ี 2 ท้ังนี้การศึกษา
ดังกล่าวได้แนะน�ำให้ใช้แบบประเมิน SPPB ในการ
ประเมินเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงองค์ประกอบส�ำคัญของการประเมินความสามารถในการท�ำงานของผู้สูงอายุจาก
การศึกษาของ Lamb และคณะ20

องค์ประกอบส�ำคัญของ
การประเมินความสามารถในการท�ำงาน

เครื่องมือส�ำหรับการประเมินที่แนะน�ำ

ความสามารถในการเคลื่อนไหว (Mobility) แบบประเมิน Short Physical Performance Battery

ความสามารถในการทรงตัว (Balance) แบบประเมิน Mini-BEST
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle strength) การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือ (Hand grip 

strength)
ความคล่องแคล่ว (Dexterity) การประเมิน 9-hole pegboard test

ความสามารถในการท�ำนายภาวะสุขภาพของแบบ
ประเมิน SPPB
	 แบบประเมิน SPPB เป็นการประเมินการ
เคล่ือนไหวเป็นล�ำดับ (sequential movement) 
ดังนั้น การประเมินความสามารถทางกายโดยใช้แบบ 
ประเมนิ SPPB จงึต้องอาศยัความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 
การทรงตัว ความคล่องแคล่วในการเคลื่อนไหว และ 
การท�ำงานของสมองขัน้สงูในการควบคมุการท�ำงาน21 

ซึ่งการศึกษาที่ผ ่านมาได ้รายงานเกี่ยวกับความ
สามารถของแบบประเมิน SPPB ในการท�ำนายภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุสามารถแบ่งได้ดังนี้

	 การท�ำนายภาวะทุพพลภาพในการ
เคลื่อนไหวของผู ้สูงอายุ (mobility-related 
disability) และการสูญเสียความสามารถในการ
ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน (Activity Daily Livings)
	 ภาวะทุพพลภาพ (disability) คือ การ
จ�ำกัดความสามารถในการท�ำกิจกรรมเกี่ยวกับ
กิจกรรมทางกายขั้นพื้นฐาน ซึ่งภาวะทุพพลภาพนั้น

สามารถแบ่งได้เป็นหลายประเภท ทั้งนี้ประเภทของ
ภาวะทุพพลภาพที่เกี่ยวข้องกับงานกายภาพบ�ำบัด
โดยตรงคือ ภาวะทุพพลภาพทางด้านร่างกาย โดย
ปัจจุบันนักกายภาพบ�ำบัดมีบทบาทในการตรวจ
ประเมินความสามารถทางกายเป็นข้อมูลส่งต่อให้
กับแพทย์ใช้ประกอบการออกใบรับรองความพิการ
ให้กับผู้ป่วยในการรับสิทธิและสวัสดิการจากภาครัฐ 
อย่างไรก็ตาม ส�ำหรบังานกายภาพบ�ำบัดในผูส้งูอายนุัน้ 
สิ่งที่นักกายภาพบ�ำบัดต้องท�ำเหมือนกันคือ การ
ประเมินผลทางด้านความสามารถตามระดับการ 
ช่วยเหลอืในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัโดยแบบประเมนิ 
บาร์เธล (Barthel Index) เน่ืองจากเป็นข้อมูลท่ี
จ�ำเป็นต้องบันทึกในฐานข้อมูลผู้ป่วยของส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปสช. และนัก
กายภาพบ�ำบัดมักจ�ำแนกกลุ่มของผู้สูงอายุตามระดับ
คะแนนจากแบบประเมินบาร์เธลเพื่อการวางแผนใน
การจัดกิจกรรมส่งเสริมและรักษาปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม 
ทั้งนี้แบบประเมิน SPPB สามารถจ�ำแนกผู้ป่วยออก
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เป็นกลุม่ได้เช่นกนั แต่แบบประเมนิ SPPB น้ันประเมิน
ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวและมีการ
จ�ำแนกผู้สูงอายุเป็นกลุ่มตามการท�ำนายความเสี่ยง 
ต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพและการสูญเสียความ
สามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 
	 แบบประเมิน SPPB มีความสัมพันธ์กับ
การเส่ือมลงในการท�ำงานของร่างกาย (functional 
decline) โดยการศึกษาแบบภาคตัดขวางเพื่อ
หาความสัมพันธ์ของแบบประเมิน SPPB กับสาร
ท่ีเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บต่างๆ (inflammatory 
markers) พบว่า แบบประเมิน SPPB มีความสัมพันธ์
กันกับระดับของสารไซโตไคน์ในร่างกาย เช่น สาร 
interleukin (IL-6) สาร C-reactive protein (CRP) 
และสาร interleukin-1 receptor antagonist  
(IL-1RA)22 จึงมกีารสรุปผลการศกึษาว่าความสามารถ
ทางกายและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ลดลงใน
ผู ้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของสารที่

เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บต่างๆ ทั้งนี้ Guralnik และ
คณะ23 ได้รายงานเกี่ยวกับการใช้แบบประเมิน SPPB 
ช่วยท�ำนายความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ
ในการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 70 ปี 
โดยการศึกษานี้ท�ำการศึกษาในผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะ
ทุพพลภาพของร่างกาย (nondisabled persons) 
ในช่วงแรกของการวัด จ�ำนวน 6,534 คน จากนั้น
ติดตามประเมินความสามารถทางกายไปข้างหน้าใน
ปีที่ 1-6 (prospective cohort study) ผลการศึกษา
พบว่า หากผู้สูงอายุยิ่งมีคะแนนการประเมิน SPPB 
น้อย ก็จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดความทุพพลภาพใน
การเคลื่อนไหวและความเสี่ยงต่อการสูญเสียความ
สามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันมากกว่ากลุ ่ม
ผู ้สูงอายุที่มีความสามารถทางกายที่สูง (คะแนน 
SPPB เท่ากับ 10-12 คะแนน) ท้ังนี้สามารถจ�ำแนก
การจ�ำกัดความสามารถของการท�ำงานเป็นระดับ
ต่างๆ21,23,24 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การจ�ำแนกผู้สูงอายุตามระดับการจ�ำกัดความสามารถทางกายและการท�ำนายภาวะความเสี่ยงต่างๆ  
ระดับ

คะแนน
ระดับการจ�ำกัดความสามารถ

ทางกาย
การท�ำนายความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะทุพพลภาพ
ของการเคลื่อนไหวใน

ระยะยาว

การท�ำนายความเสี่ยงต่อการ 
สูญเสียความสามารถในการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

0 - 3 มีการจ�ำกัดความสามารถของการ
ท�ำงานขั้นรุนแรง 

(severe limitations)

เกิดภาวะทุพพลภาพของ
การเคลื่อนไหว

มีการสูญเสียความสามารถในการ
ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

4 - 6 มีการจ�ำกัดความสามารถของการ
ท�ำงานขั้นปานกลาง (moderate 

limitations)

มีความเสี่ยงเป็น 
2.9 - 4.9 เท่า*

มีความเสี่ยงเป็น 
3.4 - 5.1 เท่า*

7 - 9 มีการจ�ำกัดความสามารถของการ
ท�ำงานขั้นเล็กน้อย
(mild limitations)

มีความเสี่ยงเป็น 
1.5 - 2.1 เท่า*

มีความเสี่ยงเป็น 
1.2 - 2.0 เท่า*

10 - 12 มีการจ�ำกัดความสามารถของการ
ท�ำงานน้อยมาก

(minimal limitations)

ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะทุพพลภาพของการ

เคลื่อนไหวในอนาคต

ไม่มีความเสี่ยงต่อการสูญเสีย
ความสามารถในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันในอนาคต

* ท�ำการเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่ได้รับคะแนนการประเมิน SPPB 10 - 12 คะแนน
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อภิปรายผล
การท�ำนายโอกาสเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
และระยะเวลาพักในโรงพยาบาล (Subsequent 
hospitalization and hospital length of stay) 
	 แบบประเมิน SPPB สามารถน�ำไปใช ้ 
ท�ำนายโอกาสในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ทั้ ง ผู ้ สู ง อ ายุ ที่ อ าศั ยอยู ่ ใ นชุ มชนที่ ไ ม ่ มี ภ าวะ
ทุพพลภาพทางกายและผู้สูงอายุท่ีก�ำลังเจ็บป่วยอยู่
ในโรงพยาบาลเพื่อท�ำนายโอกาสการกลับเข้าพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลอีกครั้ง โดยมีการศึกษาท่ี
ยืนยันถึงความปลอดภัยของแบบประเมิน SPPB ใน
การใช้ประเมินความสามารถทางกายของผู้สูงอายุ
ขณะเข้าพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล25 
	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Penninx และ
คณะ26 ได้ท�ำการศึกษาความสามารถในการท�ำงาน
ของขาต่อการได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของ
ผู้สูงอายุไม่มีความพิการที่อาศัยอยู่ในชุมชน จ�ำนวน 
3,381 คน โดยท�ำการประเมิน SPPB เมื่อแรกรับ 
จากนั้นผู้วิจัยติดตามข้อมูลไปข้างหน้าเป็นเวลา 4 ปี
เกี่ยวกับการได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลพบว่า 
ผูส้งูอายท่ีุมคีะแนนของแบบประเมนิ SPPB เมือ่แรกรบั 
ของการวัดอยู่ในระดับต�่ำ (4-6 คะแนน) มีโอกาสของ
การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากถึง 1.78 
เท่า และมีโอกาสเสียชีวิตถึง 2.38 เท่า ซึ่งการศึกษานี ้
ยังพบข้อมูลว่าผู ้สูงอายุที่มีคะแนน 4-6 คะแนน  
มีจ�ำนวนวันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 
17.7 วัน ส่วนผู ้สูงอายุที่มีคะแนน 7-9 คะแนน  
มีจ�ำนวนวันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 
11.6 วัน และผู้สูงอายุที่มีคะแนน 10-12 คะแนน มี
จ�ำนวนวนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเฉลีย่ 9.7 วนั 
     
การท�ำนายโอกาสของการกลับเข ้าพักรักษา
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล อี ก ค รั้ ง ห รื อ ก า ร เ สี ย ชี วิ ต 
(rehospitalization or death)
	 ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในชุมชนที่มีคะแนนแบบ
ประเมิน SPPB อยู่ในระดับต�่ำนั้นสามารถท�ำนาย

ได้ว่ามีโอกาสเสียชีวิตได้มากกว่าคนท่ีมีคะแนนแบบ
ประเมิน SPPB อยู่ในระดับสูง27 การศึกษาการใช้
แบบประเมิน SPPB กับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีพักรักษาตัว 
อยู ่ในโรงพยาบาลโดย Volpato และคณะ28 ได้
ท�ำการศึกษาความสามารถของแบบประเมิน SPPB 
ในการท�ำนายอัตราการเสื่อมลงของความสามารถ
ทางกาย โอกาสของการกลับเข ้าพักรักษาใน 
โรงพยาบาลอีกครั้ง และการตายในผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคต่างๆ ที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล เช่น 
ภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure) 
โรคปอดอักเสบ (pneumonia) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(chronic obstructive pulmonary disease) และ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ท�ำการประเมิน 
SPPB ช่วงการจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
(discharge) และประเมินซ�้ำอีกครั้งโดยการติดตาม
ผู้ป่วยไปอีกประมาณ 1 เดือน เมื่อท�ำการควบคุม 
ปัจจัยรบกวนต่างๆ แล้วพบว่าผู้สูงอายุที่มีคะแนนของ 
การประเมิน SPPB ต�่ำในการวัดเมื่อมีการจ�ำหน่าย 
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (0-4 คะแนน) มีโอกาสสูง 
ในการกลับเข้ามาพักรักษาในโรงพยาบาลอีกครั้งหรือ
มีการเสียชีวิต และพบว่ามีโอกาสเสี่ยงมากกว่า 5.38 
เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีคะแนนช่วง 8-12 
คะแนน อย่างไรก็ตาม หากผู้สูงอายุท่ีมีคะแนนของ
แบบประเมิน SPPB ลดลงเพิ่มเติมจากการวัดในช่วง
การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ก็จะยิ่งมี
ความเสี่ยงต่อการกลับเข้ามาพักรักษาในโรงพยาบาล
อีกครั้งหรือเสียชีวิตในปีต่อๆ มา โดยมีความเสี่ยง
มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงคะแนน
หลังการจ�ำหน่ายผู ้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเป็น 
3.59 เท่า
	 ทั้งนี้ยังมีการศึกษาท่ีท�ำการศึกษาต่อเนื่อง 
จากการศึกษาของ Volpato และคณะ คือ การ
ศึกษาของ Corsonello และคณะ29 ท่ีได้ท�ำการ
ศึกษาความสามารถของแบบประเมิน SPPB ใน 
ผู้ป่วยที่อยู่แผนกวิกฤตของโรงพยาบาล (acute care 
hospitals) การศึกษานี้ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยอายุ
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มากกว่า 70 ปี จ�ำนวน 506 คน ท�ำการประเมิน SPPB 
ขณะที่ผู้ป่วยรับการรักษาในแผนกวิกฤตและติดตาม
ผลการเปล่ียนแปลงไป 1 ปี พบว่าผู้ป่วยที่มีคะแนน
ของการประเมิน SPPB น้อยกว่า 5 คะแนนของการ
ประเมินในช่วงระยะวิกฤต จะมีความเสี่ยงต่อการเสีย
ชีวิต รวมถึงมีความเสี่ยงต่อความสามารถทางกายที่
ลดลงเช่นกัน แต่การศึกษานี้พบว่าคะแนนจากแบบ
ประเมิน SPPB ไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าพัก
รักษาในโรงพยาบาลอีกครั้ง ผลการศึกษาดังกล่าว
แสดงถึงการประเมินความสามารถทางกายขณะที่ 
ผูส้งูอายอุยูใ่นแผนกวกิฤตไม่สามารถใช้ในการท�ำนาย
การกลับเข ้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอีกครั้ง 
ดังนั้น นักกายภาพบ�ำบัดควรเลือกแบบประเมินอื่น 
ที่ มีความเหมาะสมในการท�ำนายโอกาสของการ 
กลบัเข้าพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลอกีคร้ังของผูสู้งอายุ 
ท่ีเป็นผูป่้วยรบัการรกัษาในแผนกวกิฤตของโรงพยาบาล 
 
การท�ำนายความเสี่ยงในการล้มของผู้สูงอายุ (risk 
of falls)
	 การล ้มเป ็นป ัญหาส�ำคัญของผู ้สู งอายุ
ที่มักเกิดขึ้นบ่อยในผู ้สูงอายุที่สูญเสียการทรงตัว 
การท�ำนายความเสี่ยงต ่อการล้มในผู ้สูงอายุจะ
ช่วยป้องกันปัญหาหลายๆ อย่างที่ตามมา สมาคม
กายภาพบ�ำบัดแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (The 
American Physical Therapy Association : 
APTA) จึงได้ให้ค�ำแนะน�ำกับนักกายภาพบ�ำบัด
ในการจัดการการล้มของผู ้สูงอายุเป็น Clinical 
Guidance Statement (CGS) โดยส่วนหนึ่งนั้น
แนะน�ำนักกายภาพบ�ำบัดท�ำการคัดกรองเกี่ยวกับ
ความบกพร่องของการทรงตัวและการเคลื่อนไหวใน
ผู้สูงอายุ30 
	 แบบประเมิน SPPB สามารถใช้ท�ำนาย
การล้มในผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ ในชุมชนและผู ้สูง
อายุที่เป็นผู้ป่วยอยู่ท่ีโรงพยาบาล โดย Chen และ
คณะ31 ได ้ท�ำการศึกษาแบบประเมินต ่างๆ ใน
การจ�ำแนกผู ้สูงอายุที่ เคยล ้มและไม ่ เคยล ้มใน 

ผู้สูงอายุประเทศไต้หวัน จ�ำนวน 112 คน ผลการ
ศึกษาได้แนะน�ำค่าจุดตัดคะแนนจากแบบประเมิน 
SPPB ท่ีน้อยกว่า 10.5 คะแนน เป็นเกณฑ์ในการ 
ประเมินความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุ นอกจากนี ้
ยังมีการศึกษาพบว่าผู ้สูงอายุที่มีคะแนนจากแบบ 
ประเมิน SPPB น้อยกว่า 5 คะแนน มีโอกาสเสี่ยง 
ต่อการเกิดการล้มในโรงพยาบาล (in-hospital fall) 
รวมถึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการล้มที่ท�ำให้เกิด
การบาดเจ็บร่วมด้วย32 

การใช้แบบประเมิน SPPB ในผู้ป่วยประเภทต่างๆ
	 แบบประเมนิ SPPB ถกูน�ำไปศกึษาคณุสมบตัิ
ของเครื่องมือในการประเมินความสามารถทางกาย
ในผู้ป่วยหลายๆ ประเภทนอกเหนือไปจากผู้สูงอายุ
สุขภาพดีและผู ้สูงอายุที่ มีป ัญหาโรคสมองเสื่อม 
ประกอบด้วย ผู ้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจและ
ระบบไหลเวียนโลหิต เช่น ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease)  
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง 
(Multiple Sclerosis) รวมถึงผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น ผู้ป่วยขาหัก ดังนั้น
จึงสามารถน�ำแบบประเมิน SPPB ไปใช้กับผู ้ป่วย
เหล่านี้ได้
	 ทั้ ง น้ี  I s h i y a m a  แ ล ะ ค ณ ะ 3 3 
ได ้ รายงานค ่ า จุดตัดแบบประเมิน  SPPB ใน
การประเมินผู ้ สู งอายุ ท่ี เป ็นโรคหัวใจ ท่ีอยู ่ ใน 
โรงพยาบาลน้อยกว ่าหรือเท ่ากับ 9.5 คะแนน  
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
(sarcopenia) ขณะที่  Bernabeu-Mora และ
คณะ34 ได ้ รายงานค ่าคะแนนจุดตัดของแบบ
ประเมิน SPPB ในผู ้ป ่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 คะแนน นั้นมีความเส่ียง
ต่อการเกิดการจ�ำกัดการเคลื่อนไหว (mobility 
limitation) สอดคล้องกับ Pavasini และคณะ35  
ได้ท�ำการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
และการสังเคราะห์งานวิจัยโดยใช้การวิเคราะห์
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อภิมานเกี่ยวกับการท�ำนายการเสียชีวิตในผู ้ป่วย 
ประเภทต่างๆ เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วย
เบาหวาน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ โดยรวบรวมข้อมูลจาก 17 การ
ศึกษา (รวมจ�ำนวนขนาดตัวอย่าง 16,534 คน) พบว่า 
ค่าคะแนนการประเมิน SPPB น้อยกว่า 10 คะแนน 
นั้นใช้ท�ำนายการเสียชีวิต (all-cause mortality) 
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคต่างๆ ดังกล่าว
	 อย่างไรก็ตาม สมาพนัธ์โรคมะเรง็ในผูส้งูอายุ 
นานาชาติ (The International Society of 
Geriatric Oncology : SIOG) ได้แนะน�ำเคร่ืองมือ
ในการประเมินความสามารถทางกายของผู้สูงอายุท่ี 
ป่วยด้วยโรคมะเร็งหลายๆ เคร่ืองมือโดยหน่ึงในน้ัน
คือแบบประเมิน SPPB แสดงถึงแบบประเมิน SPPB 
เป็นแบบประเมินท่ีมีความเหมาะสมในการประเมิน
ความสามารถทางกายในผู ้สูงอายุที่ป ่วยด้วยโรค
มะเร็ง36 ทั้งนี้ได้มีการศึกษาใช้การประเมิน SPPB 
ท�ำนายโอกาสลดการเสียชีวิตของผู ้ป่วยโรคมะเร็ง 
พบว่าการเพิ่มขึ้นของคะแนนการประเมิน SPPB 
จ�ำนวน 1 คะแนน ผู้ป่วยมีโอกาสลดการเสียชีวิตได้ 
12%37

ข้อจ�ำกัดของแบบประเมิน SPPB
	 การเรียนรู้ข้อจ�ำกัดของแต่ละแบบประเมิน
จะช่วยให้นักกายภาพบ�ำบัดใช้ประโยชน์จากแบบ
ประเมินแต่ละแบบประเมินได้เกิดประโยชน์สูงสุด 
ซ่ึงปัญหาอิทธิพลเพดาน (ceiling effect) เป็นข้อ
จ�ำกัดส�ำคัญของแบบประเมิน SPPB ที่พบในการ
ศึกษาที่ผ่านมา โดยเฉพาะการประเมินความสามารถ
ทางกายในผู้สูงอายุที่มีความสามารถทางกายในการ
ท�ำงานที่ดีมาก (high functioning older adults)38 

แบบประเมิน SPPB ในแนวเวชปฏิบัติต ่างๆ 
(Clinical Practice Guideline)
	 ในหลายๆ แนวเวชปฏิบัติได้แนะน�ำให้ใช้
แบบประเมิน SPPB เป็นเครื่องมือในการประเมิน

ความสามารถทางกาย ซ่ึงแนวเวชปฏิบัติเก่ียวกับ
การประเมินการท�ำงานของร่างกายในผู ้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในชุมชนของกระทรวงสาธารณสุข ประเทศ
สิงคโปร์ (Health promotion board-ministry of 
Health clinical practice guideline) ได้แนะน�ำ
ให้ใช้แบบประเมิน SPPB ในการคัดกรองความ
ทุพพลภาพทางกาย (functional disability) ใน 
ผู ้สูงอายุ (Grade C, Level 2+) ซึ่งผู ้สูงอายุที่มี
คะแนนของแบบประเมิน SPPB น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
6 คะแนนควรท�ำการส่งต่อเข้ารับการตรวจประเมิน
กับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต่อไป (Grade D, 
Level 4)39 นอกจากนี้ แนวเวชปฏิบัติการจัดการ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางในภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟิก 
(The Asia-Pacific Clinical Practice Guidelines for 
the Management of Frailty) ได้แนะน�ำให้ใช้แบบ
ประเมิน SPPB ในการคัดกรองและตรวจประเมิน
ภาวะเปราะบางในผู ้สูงอายุร ่วมกับการประเมิน 
อื่นๆ เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือ (grip 
strength) การประเมิน Timed Up and Go test 
เป็นต้น40 

สรุปผล
	 แบบประเมิน SPPB เป็นแบบประเมิน
ที่มีความเหมาะสมต่อการน�ำไปใช้ในการประเมิน
ความสามารถทางกายของผู้สูงอายุในทางคลินิกท้ัง
ในผู ้สูงอายุสุขภาพดีและผู ้สูงอายุท่ีมีพยาธิสภาพ
จากโรคต่างๆ เนื่องจากมีคุณสมบัติของเครื่องมือใน 
การประเมนิเป็นท่ียอมรบัในทางวชิาการโดยมหีลกัฐาน 
เชิงประจักษ์จากงานวิจัย ใช้ระยะเวลาของการ
ประเมินและอุปกรณ์ในการประเมินที่น้อย รวมถึง
สามารถน�ำไปใช้ประเมินผู้สูงอายุในสถานท่ีที่มีความ 
หลากหลายตั้ งแต ่ผู ้สู งอายุที่พักรักษาตัวอยู ่ ใน 
โรงพยาบาลจนกระท่ังผู ้สูงอายุกลับคืนสู ่สังคมใน
ชุมชน นอกจากนี้ แบบประเมิน SPPB ยังสามารถ
ใช้ท�ำนายภาวะสุขภาพในหลายๆ ด้านของผู้สูงอายุ
ซ่ึงจะช่วยให้นักกายภาพบ�ำบัดวางแผนการรักษา
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ได้อย่างรัดกุม ทั้งน้ีหากน�ำแบบประเมินต้นฉบับ
ภาษาอังกฤษไปใช้น้ันควรท�ำความเข้าใจกับแบบ
ประเมินและการใช้งานให้ถ่องแท้ก่อนน�ำไปใช้ซึ่งจะ
ช่วยให้การประเมินมีความแม่นย�ำมากยิ่งขึ้น ผู้สนใจ 
สามารถหาข้อมลูเกีย่วกบัแบบประเมนิดงักล่าวเพ่ิมเตมิ 
ได้ที่ www.sppbguide.com
	 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลการประเมิน SPPB นั้น 
บ่งชี้เกี่ยวกับความสามารถในการท�ำงานของขาซึ่ง
ช่วยท�ำนายการเกิดความทุพพลภาพและการเสีย
ชีวิตในอนาคตของผู้สูงอายุ รวมถึงโอกาสของการ 
กลับเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลอีกครั้ง ดังนั้น ควร
น�ำแบบประเมิน SPPB ไปใช้ร่วมกับการประเมิน
ความสามารถทางกายของผู้สูงอายุในเร่ืองอื่นๆ เพื่อ
การวิเคราะห์ความสามารถทางกายของผู้สูงอายุได้
ทุกมิติ เช่น การประเมินสมรรถภาพทางกาย การ
ประเมินองค์ประกอบการทรงท่าของผู้สูงอายุ รวมถึง 
ระดับความสามารถในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน
ของผู้สูงอายุ ได้แก่ การประเมินบาร์เธล (Barthel 
Index) เพ่ือให้เกิดการประเมินอย่างครอบคลุม  
ส่งผลต่อการวางแผนในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟื้นฟูความสามารถทางกายท่ีมีความเหมาะสม 
มากที่ สุดกับผู ้สูงอายุรายบุคคล ซ่ึงเป็นการเพิ่ม
มาตรฐานการดูแลด้านกายภาพบ�ำบัดในผู ้สูงอายุ
และการสาธารณสุขของประเทศ 
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