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บทคดัย่อ 

การเดนิหนึ่งรอบประกอบดว้ยการเคลื่อนไหวต่อเนื่องของการก้าวสองก้าว ซึ่งต้องอาศยัการควบคุมการทรง
ตัวและมีผลต่อความเร็วในการเดิน การทดสอบก้าวสองก้าวเป็นการประเมินระยะก้าวขาสูงสุดในหนึ่งรอบซึ่งอาจ
สะทอ้นความสามารถดา้นการทรงตวั ความเรว็ในการเดนิ และภาวะกลวัการลม้การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างผลการทดสอบกา้วสองก้าวกบัการทรงตวัขณะเคลื่อนไหว ความเรว็ในการเดนิ และภาวะกลวัการ
ล้ม และเพื่อศกึษาปัจจยัที่สามารถท านายผลการทดสอบก้าวสองก้าวของผู้สูงอายุที่อาศยัอยู่ในชุมชน อาสาสมคัร
จ านวน 45 คน อายุเฉลีย่ 66.80 ± 6.52 ปี ไดร้บัการประเมนิดว้ยการทดสอบก้าวสองก้าว การทดสอบ Timed Up and 
Go (TUG) การทดสอบ 10-Meter Walk Test (10MWT) และแบบประเมนิ Fall Efficacy Scale-International (FES-I) 
โดยวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างการทดสอบกา้วสองกา้วในรปูแบบระยะการกา้วสองกา้วและคะแนนการก้าวสองก้าว
กบัการทดสอบ TUG, 10MWT และคะแนน FES-I รวมถงึการวเิคราะหถ์ดถอยพหุเพื่อศกึษาปัจจยัทีส่ามารถพยากรณ์
ผลการทดสอบกา้วสองกา้ว โดยใชต้วัแปร TUG, 10MWT และคะแนน FES-I ผลการศกึษาพบว่าระยะการกา้วสองก้าว
และคะแนนการก้าวสองก้าวมคีวามสมัพนัธใ์นระดบัต ่าถงึปานกลางกบั TUG (rs = -0.441; p-value < 0.002) 10MWT 
(rs = 0.399; p-value < 0.007) และคะแนน FES-I (rs = -0.363; p-value < 0.014) โดย TUG เป็นเพยีงปัจจยัเดยีวทีม่ ี
 

 
1 ภาควชิากายภาพบ าบดั คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณุโลก 65000 ประเทศไทย  
2 แผนกเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ จงัหวดันครสวรรค ์60000 ประเทศไทย  
3 กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสุราษฎรธ์านี จงัหวดัสุราษฎรธ์านี 84000 ประเทศไทย  
4 แผนกเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม 73210 ประเทศไทย 



112  |  Vol. 19 No. 1, January – April, 2026                                Health Science, Science and Technology Reviews 
 

นัยส าคญัทางสถิติในการท านายระยะการก้าวสองก้าว (Beta weight = -2.816) และคะแนนการก้าวสองก้าว (Beta 
weight = -0.017) ทัง้นี้โมเดลสามารถพยากรณ์ไดร้อ้ยละ 23.60 (R2= 0.236, p-value < 0.001) และ 21.00 R2= 0.210, 
p-value < 0.001) ตามล าดบั ดงันัน้ การทดสอบก้าวสองก้าวสามารถช ้าสะท้อนความสามารถในการทรงตัวขณะ
เคลื่อนไหวในผูส้งูอายุได ้

 

ค าส าคญั: สมรรถภาพทางกาย, คะแนนการทดสอบกา้วสองกา้ว, ผูส้งูอายุ, การทดสอบไทมอ์พัแอนดโ์ก  
 
Abstract 

A walking cycle consists of two consecutive steps, which requires balance control and influences gait 
speed. The Two-Step Test is used to assess maximum stride, which may reflect balance ability, gait speed, 
and fear of falling. Therefore, this study aimed to investigate the correlation between Two-Step Test and 
dynamic balance, gait speed, and fear of falling, as well as to identify factors predicting Two-Step Test in 
community-dwelling older adults. A total of 45 participants with an average aged 66.80 ± 6.52 years were 
assessed using the Two-Step Test, Timed Up and Go (TUG), 10-Meter Walk Test (10MWT), and the Fall 
Efficacy Scale-International (FES-I). Correlation analyses were conducted between Two-Step Test outcomes 
(length of two-step and two-step test score) and TUG, 10MWT, and FES-I scores. Multiple linear regression 
analysis was performed to identify predictors of Two-Step Test using TUG, 10MWT, and FES-I as independent 
variables. The results showed that both length of two-step and two-step test score were significantly correlated 
at low to moderate levels with TUG (rs = -0.441, p-value < 0.002), 10MWT (rs = 0.399, p-value < 0.007), and 
FES-I scores (rs = -0.363, p-value < 0.014). TUG was the only significant predictor of both length of two-step 
(Beta weight = -2.816) and two-step test score (Beta weight = -0.017). The regression models explained 23.60% 
(R² = 0.236, p-value < 0.001) and 21.00% (R² = 0.210, p-value < 0.001), respectively. In conclusion, the Two-
Step Test can reflect dynamic balance ability in community-dwelling older adults. 
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บทน า 

ปัจจุบนัประชากรผูสู้งอายุทัว่โลกมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง ผลส ารวจขององค์การสหประชาชาตริะบุว่า
ในปี ค.ศ. 2022 มปีระชากรที่มอีายุ 65 ปีขึ้นไป คดิเป็นร้อยละ 9.7 และคาดการณ์ว่าจ านวนดงักล่าวจะเพิม่ขึน้เป็น 
ร้อยละ 16.4 ภายในอีก 28 ปีขา้งหน้า [1] เช่นเดยีวกบัสถานการณ์ในประเทศไทยที่มสีดัส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 23.7 
ส่งผลใหป้ระเทศไทยเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุอย่างสมบูรณ์ และคาดว่าว่าในอกี 7 ปีขา้งหน้า สดัส่วนผูสู้งอายุจะเพิม่ขึน้เป็น
รอ้ยละ 29 ส่งผลใหป้ระเทศก้าวเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุระดบัสุดยอด [2] อายุทีเ่พิม่มากขึน้มกัส่งผลต่อการเสื่อมของระบบ
ต่างๆ ทัว่ร่างกายโดยเฉพาะการเปลีย่นแปลงทางระบบประสาท ระบบกระดกูและกล้ามเนื้อทีส่่งผลต่อความสามารถใน
การด าเนินกจิวตัรประจ าวนัดลง รวมถงึความสามารถดา้นการทรงตวั รปูแบบการเดนิทีป่ลอดภยัและประสทิธภิาพของ
การเดนิลดลง [3] 

การควบคุมการทรงตวัอาศยัการบูรณาการขอ้มลูจากระบบประสาทรบัความรูส้กึหลายระบบ ไดแ้ก่ ระบบรบั
ความรูส้กึทางกาย (somatosensory system) ระบบการมองเหน็ (visual system) และระบบเวสตบิูลาร์ (vestibular 
system) อย่างไรกต็าม การเสื่อมถอยของระบบดงักล่าวในผูสู้งอายุ ร่วมกบัการลดลงของความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ 
ส่งผลใหค้วามสามารถในการปรบัตวัต่อขอ้มลูใหม่และการบูรณาการขอ้มูลจากระบบรบัความรูส้กึลดลงในระหว่างการ
รกัษาสมดุลของร่างกาย ซึง่น าไปสู่ความไม่มัน่คงในการเคลื่อนไหว รวมถงึการเดนิของผูส้งูอายุ [4] 
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การเดนิเป็นความสามารถพืน้ฐานทีส่ าคญัต่อการด ารงชวีติประจ าวนัของมนุษย์  อย่างไรกต็าม กระบวนการ
เดนิมคีวามซบัซอ้นและตอ้งอาศยัการท างานร่วมกนัของหลายระบบในร่างกาย ทัง้ระบบกระดกูและกล้ามเนื้อ ระบบรบั
ความรูส้กึ ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ระบบทางเดนิหายใจ รวมถงึกลไกการทรงตวัและปฏกิริยิาการทรงท่า (postural 
reflexes) ซึ่งต้องประสานการท างานอย่างมปีระสทิธภิาพ [4], [5] หนึ่งรอบของการเดนิประกอบด้วยการเคลื่อนไหว
ต่อเนื่องของการก้าวสองก้าว [6] โดยเมื่อเขา้สู่วยัสูงอายุมกัพบการเปลี่ยนแปลงของทัง้การทรงตวัและรูปแบบการเดนิ
อย่างชดัเจน โดยเฉพาะตวัแปรด้านการเดนิที่ส าคญั ได้แก่ ระยะก้าว (step length) ความยาวก้าวหนึ่งรอบ (stride 
length) และความเรว็ในการเดนิ (gait speed) [4] ผูส้งูอายุมกัแสดงลกัษณะการเดนิทีม่ฐีานกวา้งขึน้ ระยะเวลาทีเ่ทา้ทัง้
สองขา้งสมัผสัพืน้เพิม่ขึน้ ระยะก้าว (step length) สัน้ลง และระยะเวลาทีเ่ทา้ลอยพน้พื้นและเคลื่อนทีไ่ปขา้งหน้าลดลง  
ซึ่งส่งผลให้ความเร็วในการเดนิลดลง [7] นอกจากนี้ ความบกพร่องของการเดนิและการทรงตวัอาจรุนแรงมากขึ้นจาก
ปัจจยัทางจติใจ เช่น ภาวะกลวัการลม้ (Fear of Falling: FOF) ซึง่อาจท าใหผู้ส้งูอายุมคีวามเสีย่งต่อการลม้เพิม่สงูขึน้ [3] 

ภาวะกลวัการล้ม หมายถึงความรู้สกึกงัวลอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกบัการล้ม ซึ่งอาจส่งผลใหผู้้สูงอายุขาดความ
เชื่อมัน่ในการรกัษาการทรงท่าระหว่างการท ากิจวตัรประจ าวนั และส่งผลกระทบต่อความสามารถในการเคลื่อนไหว 
เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างผูส้งูอายุทีม่แีละไม่มภีาวะกลวัการลม้พบว่าผูท้ีม่ภีาวะดงักล่าวมกัมคีวามสามารถในการทรงตวั
ลดลง มคีวามเรว็ในการเดนิชา้ลง ความยาวกา้วหนึ่งรอบสัน้ลง มฐีานการเดนิกวา้งขึน้ และมรีะยะเวลาทีเ่ทา้ทัง้สองขา้ง
สมัผสัพืน้เพิม่ขึน้ เมื่อเทยีบกบัผูท้ีไ่ม่กลวัการล้ม [10] โดยผูสู้งอายุทีม่ภีาวะกลวัการล้ม ไม่ว่าจะมหีรอืไม่มปีระวตักิาร
ล้มมกัมีความเร็วในการเดินลดลง ความยาวก้าวหนึ่งรอบลดลง และระยะเวลาที่เท้าทัง้สองข้างสมัผัสพื้นเพิ่มขึ้น 
แตกต่างจากกลุ่มทีไ่ม่มภีาวะกลวัการล้มอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ[9] ทัง้นี้ การศกึษาทีผ่่านมายงัชีใ้หเ้หน็ว่าภาวะกลวั
การล้มมคีวามสมัพนัธ์กบัความยาวก้าวหนึ่งรอบที่สัน้ลงอย่างมนีัยส าคญั แม้ในผู้สูงอายุที่ยงัไม่มปีระวตัิการล้ม ซึ่ง
สะทอ้นใหเ้หน็ว่าภาวะกลวัการล้มสามารถส่งผลต่อรูปแบบการเดนิไดโ้ดยตรง มไิดเ้ป็นเพยีงผลทีเ่กดิขึน้ภายหลงัการ
ล้มเท่านัน้ [9] ดงันัน้ ความยาวกา้วหนึ่งรอบจงึอาจเป็นตวัแปรส าคญัที่เกีย่วขอ้งกบัการทรงตวั การเดนิ และภาวะกลวั
การลม้ในผูส้งูอายุ 

การทดสอบกา้วสองกา้ว (two-step test) เป็นการประเมนิความสามารถในการกา้วขาหนึ่งรอบดว้ยระยะกา้วที่
ยาวทีสุ่ด การทดสอบนี้สามารถประเมนิไดง้า่ย ใชพ้ืน้ทีจ่ ากดั และมคีวามปลอดภยัในการประเมนิ [11], [12] นอกจากนี้ 
สมาคมโรคทางระบบกระดแูละกลา้มเน้ือแห่งประเทศญีปุ่่ น (Japanese Orthopedic Association) ไดน้ าผลการทดสอบ
ดงักล่าวมาใช ้ในการประเมนิการเคลื่อนไหวทีล่ดลงในผูสู้งอายุ อย่างไรกต็าม การศกึษาทีผ่่านพบว่าระยะการกา้วสอง
ก้าวและคะแนนการก้าวสองก้าว (ระยะการก้าวสองก้าวทีม่ากทีสุ่ด/ส่วนสูง) มคีวามสมัพนัธ์ในระดบัสูงกบัการทรงตวั
ขณะเคลื่อนไหวทีป่ระเมนิโดยการทดสอบ time-up and go test อย่างไรกต็ามการศกึษาดงักล่าวมอีาสาสมคัรสมคัร
จ านวนน้อย (11 คน) [11] และยงัไม่มรีายงานทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความสมัพนัธร์ะหว่างการทดสอบก้าวสองก้าว การทรงตวั
ขณะเคลื่อนไหว ความเรว็ในการเดนิ และภาวะกลวัการล้มในผูสู้งอายุ ดงันัน้ การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างผลการทดสอบก้าวสองก้าวกบัการทรงตวัขณะเคลื่อนไหว ความเรว็ในการเดนิและภาวะกลวัการ
ลม้ และเพื่อศกึษาปัจจยัทีส่ามารถท านายผลการทดสอบกา้วสองกา้วของผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยู่ในชุมชน 
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การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ในรูปแบบการศึกษาเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) โดยท าการศึกษาในอาสาสมัครเพศชายและเพศหญิงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
อาสาสมคัรต้องสามารถเดนิได้ระยะมากกว่า 10 เมตร โดยใชห้รอืไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดนิ สามารถยนืนิ่งไดอ้ย่างน้อย  
3 วนิาท ีและสามารถท าการทดสอบกา้วสองกา้วไดโ้ดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดนิ ทัง้นี้ อาสาสมคัรทุกคนตอ้งมคีวามสมคัร
ใจเขา้ร่วมการศกึษา เกณฑก์ารคดัออกประกอบดว้ย 1) มอีาการปวดระบบกระดูกและกลา้มเนื้อทีส่่งผลต่อการประเมนิ
ความสามารถทางกาย โดยมีค่าประเมินความปวด Numeric Rating Scale (NRS) มากกว่า 5 จาก 10 คะแนน  
2) มคีวามผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้มเน้ือรยางค์ของล่างทีส่่งผลต่อการเดนิและการทรงตวั เช่น ความผดิรปูของ
กระดูกขา 3) มปัีญหาทางสายตาทีย่งัไม่ไดร้บัการแก้ไข 4) มปัีญหาการไดย้นิ เช่น ภาวะหูหนวก 5) มคีวามดนัโลหติ
มากกว่า 160/100 มลิลเิมตรปรอท และไม่เคยไดร้บัยาควบคุมความดนัโลหติหรอืไม่รบัประทานยาควบคุมความดนั
โลหติก่อนเริม่การประเมนิ [13]  6) มภีาวะผดิปกติอื่นที่ส่งผลต่อการทดสอบ เช่น อาการแน่นหน้าอก เหนื่อยหอบ 
หายใจล าบาก วงิเวยีนศรีษะ หรอืไม่สามารถสื่อสารและปฏิบตัติามค าสัง่ในการทดสอบได้  เนื่องจากการศกึษานี้เป็น
การศกึษาเบื้องต้นทีมุ่่งวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปร 3 ตวัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการทดสอบก้าวสองก้าว ไดแ้ก่ การทรง
ตวั ความเรว็ในการเดนิ และภาวะกลวัการลม้ ดงันัน้การค านวณขนาดตวัอย่างจงึใช้ Rule of thumb โดยก าหนดขนาด
ตวัอย่าง 15 คนต่อตวัแปร ส่งผลใหจ้ านวนตวัอย่างทีต่อ้งการเท่ากบั 45 คน [14]  

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยันเรศวร กลุ่มสาขาวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (NU-IRB P1-0027/2566) 
 
วิธีการด าเนินการ 

ผู้วจิยัด าเนินการติดต่อชุมชนและหน่วยงานทางสาธารณสุข ได้แก่ ผู้อ านวยการหรอืบุคลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ผู้น าหมู่บ้าน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อประชาสัมพนัธ์และแจ้ง
รายละเอยีดของการศกึษา จากนัน้ อาสาสมคัรทีส่นใจเขา้ร่วมการศกึษาไดร้บัการนัดการทดสอบการก้าวสองก้าวเพื่อ
คดักรองและประเมนิความสามารถทางกาย โดยแบ่งการเกบ็ขอ้มูลในอาสาสมคัรออกเป็น 2 ช่วง ไดแ้ก่ ช่วงคดักรอง
อาสาสมคัรตามเกณฑก์ารคดัเขา้และออก และช่วงประเมนิการก้าวสองกา้ว การทรงตวั ความเรว็ในการเดนิ และภาวะ
กลวัการลม้ 

ช่วงที ่1 การคดักรองอาสาสมคัร 
ผูว้จิยัไดช้ีแ้จงรายละเอยีดของโครงการวจิยั วตัถุประสงค ์ขัน้ตอนการด าเนินการ และประโยชน์ของการศกึษา

แก่อาสาสมัคร เพื่อให้อาสาสมัครได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วนและเข้าใจก่อนให้ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
อาสาสมคัรทีย่นิยอมเขา้ร่วมจะลงนามในหนังสอืแสดงความยนิยอมก่อนเขา้สู่กระบวนการคดักรอง จากนัน้อาสาสมคัร
ได้รับการคัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้า–คัดออก โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทัว่ไปและการคัดกรองเบื้องต้น  
ซึง่ประกอบดว้ยขอ้มลูดา้นเพศ อาย ุดชันีมวลกาย การใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดนิ อาการปวด และค่าความดนัโลหติ เป็นตน้ 

ช่วงที ่2 การทดสอบการกา้วสองกา้ว การทรงตวั ความเรว็ในการเดนิ และภาวะกลวัการลม้ 
อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าได้รับการประเมินความสามารถทางกายด้วยการประเมิน 3 วิธี ได้แก่  

การทดสอบการก้าวสองกา้ว การทดสอบ Timed Up and Go test และการทดสอบ 10-Meter Walk Test การทดสอบ
ทัง้สามวธิมีคี่าความน่าเชื่อถอืภายในผูป้ระเมนิ (intra-rater reliability: ICC 3,3) และความน่าเชื่อถอืระหว่างผูป้ระเมนิ 
(inter-rater reliability: ICC 3,3) อยู่ในระดบัดีเยี่ยม โดยมีค่า ICC = 0.920 - 0.981 และ ICC = 0.937–0.993 
ตามล าดบั นอกจากนี้ อาสาสมคัรยงัได้รบัการประเมินภาวะกลวัการล้มด้วยแบบสอบถาม Fall Efficacy Scale-
International และจดัล าดบัการประเมนิดว้ยวธิกีารสุ่มอย่างงา่ย การประเมนิแต่ละวธิมีรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 
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การทดสอบการก้าวสองก้าว 
การทดสอบการก้าวสองก้าว ( two-step test) เป็นการประเมินความยาวของการก้าวเดิน ซึ่งสะท้อน

ความสามารถด้านการเดิน ความแขง็แรงของกล้ามเนื้อ ความสามารถในการทรงตวั และความยดืหยุ่นของรยางค์
ส่วนล่าง [11] การทดสอบนี้มขีอ้ดคีอืสามารถด าเนินการได้ง่าย ใชพ้ืน้ทีจ่ ากดั มคีวามปลอดภยั และประเมนิไดท้ัง้ใน
กลุ่มวยัรุ่นที่มสีมรรถภาพทางกายด ีรวมถึงผู้สูงอายุที่มสีมรรถภาพทางกายต ่า [12] การทดสอบด าเนินการโดยเมื่อ
อาสาสมคัรไดร้บัสญัญาณ “เริม่” ใหอ้าสาสมคัรกา้วไปขา้งหน้า 2 ก้าวใหไ้กลทีสุ่ดเท่าทีส่ามารถท าได ้จากนัน้ยนืน่ิงบน
เท้าทัง้สองขา้งเป็นเวลาอย่างน้อย 3 วนิาทโีดยไม่เสยีการทรงตวั และบนัทกึความยาวของระยะการก้าวเดนิสูงสุด 
(length of two-step) เป็นหน่วยเซนตเิมตร และน ามาค านวณเป็นคะแนนการก้าวสองก้าว (two-step test score) จาก
สดัส่วนของระยะกา้ว 2 ก้าวต่อความสูงของอาสาสมคัร (เซนตเิมตร) ตามสมการ two-step test score = ระยะการกา้ว
สองก้าวทีม่ากทีสุ่ด/ส่วนสูง [12] ด าเนินการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ และใชค้่าเฉลี่ยของความยาวของระยะการก้าวเดนิ
สูงสุดและคะแนนการก้าวสองก้าวในการวเิคราะห์ อาสาสมคัรสามารถพกัอย่างน้อย 1 นาท ีหรอืพกัจนกว่าจะพรอ้ม
ส าหรบัการทดสอบครัง้ถดัไป 

การทดสอบ Timed Up and Go test 
การทดสอบ Timed Up and Go test (TUG) เป็นการประเมินการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว โดยสะท้อน

ความสามารถในการควบคุมศูนยร์วมมวลของร่างกายบนฐานรองรบัน ้าหนักทีม่กีารเปลีย่นแปลงระหว่างการเคลื่อนไหว 
อกีทัง้ยงัสะทอ้นความสามารถในการทรงตวัในกจิกรรมพืน้ฐานของชวีติประจ าวนั ไดแ้ก่ การลุกจากท่านัง่ การเปลี่ยน
จากยืนเป็นเดิน และการนัง่ลง [15] ผลการทดสอบยงัสามารถใช้ท านายความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุได้ [16] 
อาสาสมคัรเริม่ต้นดว้ยการนัง่พงิพนักเก้าอี้ โดยวางมอืบนตกั เมื่อไดร้บัสญัญาณ “เริม่” ใหอ้าสาสมคัรลุกขึน้จากเก้าอี้ 
เดนิดว้ยความเรว็ปกตเิป็นระยะทาง 3 เมตร เลี้ยวกลบั และเดนิกลบัมานัง่เก้าอี้ ผูป้ระเมนิจบัเวลาเมื่อใหส้ญัญาณเริม่ 
และหยุดเวลาเมื่อหลงัของอาสาสมคัรพงิพนักเก้าอี้ ระหว่างการทดสอบ อาสาสมคัรสวมรองเทา้ทีใ่ชใ้นชวีติประจ าวนั 
และสามารถใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดนิไดห้ากจ าเป็น การทดสอบท าทัง้หมด 3 ครัง้ และใชเ้วลาเฉลี่ยในการวเิคราะห ์ระหว่าง
การทดสอบแต่ละครัง้ อาสาสมคัรสามารถพกัอย่างน้อย 1 นาท ีหรอืพกัจนพรอ้มก่อนท าการทดสอบครัง้ถดัไป 

การทดสอบ 10-Meter Walk 
ความเร็วในการเดินเป็นตวับ่งชี้สมรรถภาพการท างานและคุณภาพการเดินโดยรวม อีกทัง้ยงัสามารถใช้

ท านายความเสีย่งในการหกลม้ได ้[17] การประเมนิความเรว็ในการเดนิในงานวจิยันี้ทดสอบดว้ยการทดสอบ 10-Meter 
Walk (10-Meter Walk Test; 10MWT) โดยใหอ้าสาสมคัรเดนิดว้ยความเรว็ปกตเิป็นระยะทางรวม 10 เมตร ผูป้ระเมนิ
จบัเวลาในช่วงระยะทาง 4 เมตร ตรงกลางของทางเดนิ เพื่อหลกีเลี่ยงความแปรปรวนทีเ่กิดจากช่วงเร่งความเรว็ใน
ระยะแรกและช่วงชะลอความเรว็ในระยะทา้ยของการเดนิ อาสาสมคัรท าการทดสอบทัง้หมด 3 รอบ และใชค้่าเฉลีย่ของ
ความเรว็ในการเดนิ (เมตร/วนิาท)ี เป็นค่าทีใ่ชใ้นการวเิคราะหผ์ล ระหว่างการทดสอบ อาสาสมคัรสามารถพกัไดอ้ย่าง
น้อย 1 นาท ีหรอืพกัจนกว่าจะพรอ้มก่อนท าการทดสอบครัง้ถดัไป [18] 

แบประเมิน Fall Efficacy Scale-International 
แบบประเมนิ Fall Efficacy Scale-International (FES-I) เป็นเครื่องมอืทีใ่ชป้ระเมนิระดบัความกงัวลต่อการ

ลม้และการทรงตวัของผูส้งูอายุขณะท ากจิกรรมต่างๆ ในชวีติประจ าวนั [19] แบบประเมนิน้ีไดร้บัการแปลเป็นภาษาไทย 
(Thai FES-I) ซึ่งพบว่ามคี่าความเชื่อมัน่สอดคล้องภายในทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.95 และค่าเฉลี่ยของความสมัพนัธร์ะหว่าง
ขอ้ค าถามเท่ากบั 0.67 แสดงถึงความเชื่อถอืได้ในระดบัสูงส าหรบัการประเมนิภาวะกลวัการล้มในผู้สูงอายุไทย [20] 
แบบประเมนิ FES-I ประกอบดว้ยค าถาม 16 ขอ้ โดยแต่ละขอ้ใหค้ะแนนตัง้แต่ 1 ถงึ 4 คะแนน ตามระดบัความกงัวลตอ่
การล้ม ตัง้แต่ไม่กลวัล้มไปจนถงึกลวัล้มมากที่สุด คะแนนรวมมชี่วงระหว่าง 16 - 64 คะแนน ซึ่งสะท้อนระดบัความ
กงัวลต่อการลม้ของผูส้งูอายุ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัต ่าทีช่่วงคะแนน 16 - 19 คะแนน ระดบัปานกลางที่
ช่วงคะแนน 20 - 27 คะแนน และระดบัสงูทีช่่วงคะแนน 28 - 64 คะแนน [21] 
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การวิเคราะห์ข้อมูล    
การศกึษานี้ใชส้ถติพิรรณนาเพื่ออธบิายลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัรและตวัแปรต่างๆ ทีน่ ามาวเิคราะห ์และ

ใช้สถิติ Shapiro–Wilk test เพื่อทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล หลงัจากประเมินการกระจายตัวของข้อมูลแล้ว 
การศกึษานี้ใชส้ถติ ิSpearman’s rank correlation coefficient เพื่อวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างระยะการกา้วสองกา้ว 
คะแนนการก้าวสองก้าว การทดสอบ TUG การทดสอบ 10MWT และคะแนน FES-I และใช้การพิจารณาระดบั
ความสมัพนัธ์ตามค่า rs ได้แก่ ไม่พบความสมัพนัธ์ (rs = 0.00 - 0.09) ความสมัพนัธ์ระดบัต ่า (rs = 0.10 - 0.39) 
ความสมัพนัธป์านกลาง (rs = 0.40-0.69) ความสมัพนัธร์ะดบัสูง (rs = 0.70-0.89) และความสมัพนัธร์ะดบัสูงมาก (rs = 
0.90 - 1.00) [22] นอกจากนี้ใชก้ารวเิคราะหถ์ดถอยพหุเชงิเสน้ (multiple linear regression) เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่ผีลตอ่
ระยะการก้าวสองก้าว คะแนนการก้าวสองก้าว ดว้ยวธิเีพิม่ตวัแปรอสิระแบบขัน้ตอน (stepwise regression) ก าหนด
ระดบันัยส าคญัทางสถติทิีค่่า p-value < 0.05 
  
ผลการศึกษา 

การศกึษานี้มผีูส้นใจเขา้ร่วมการศกึษาจ านวน 49 คน และไดร้บัการคดัออกจ านวน 4 คน เนื่องจากมคีวามดนั
โลหติขณะพกัสูงกว่า 160/100 มลิลเิมตรปรอท และไม่ไดร้บัประทานยาควบคุมความดนัโลหติ ดงันัน้ การศกึษานี้จงึมี
อาสาสมคัรที่ผ่านเกณฑ์การคดัเขา้ จ านวน 45 คน อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.67) มอีายุเฉลี่ย 
66.80 ± 6.52 ปี มคี่าดชันีมวลกาย 23.24 ± 3.42 กโิลกรมั/ตารางเมตร อาสาสมคัรส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวัอย่างน้อย  
1 โรค (รอ้ยละ 66.67) สามารถเดนิโดยไม่ใชเ้ครื่องช่วยเดนิ (รอ้ยละ 91.11) และอาสาสมคัรส่วนใหญ่มคีวามกงัวลหรอื
กลวัการลม้ในระดบัน้อยถงึมาก (รอ้ยละ 82.22) (ตารางที ่1) 
 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะของอาสาสมคัร 
ตวัแปร อาสาสมคัรทัง้หมด (n=45) 

ค่าเฉล่ีย  
(ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

มธัยฐาน ค่าต า่สุด   ค่าสูงสุด 95% CI 

เพศa      
     ชาย 6(13.33)     
     หญงิ 39(86.67)     
อายุ (ปี) 66.80±6.52 62 60  87 (64.84, 68.76) 
น ้าหนัก (กโิลกรมั) 56.39±9.22 57 36.15 79.5 (53.62, 59.16) 
ส่วนสงู (เมตร) 1.56±0.07 1.54 1.41 1.81 (1.54, 1.58) 
BMI 23.24±3.42 23.46 16.73 32.89 (22.21, 24.26) 
จ านวนโรคประจ าตวัa          
      ไมม่ ี 15(33.33)         
      1 6(13.33)         
      2 11(24.44)         
      3 12(26.67)         
      4 4(8.89)         
การใชเ้ครื่องช่วยเดนิa           
      ไมใ่ช ้ 41(91.11)        
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ตวัแปร อาสาสมคัรทัง้หมด (n=45) 

ค่าเฉล่ีย  
(ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

มธัยฐาน ค่าต า่สุด   ค่าสูงสุด 95% CI 

      ใช ้ 4(8.89)        
ระดบั FES-Ia      
      ไม่กลวั 8(17.78)     
      น้อยถงึปานกลาง 13(28.89)     
      มาก 24(53.33)     

หมายเหตุ : a หมายถงึ จ านวน (รอ้ยละ); 95% CI (95% confidence interval) หมายถงึ ช่วงความเชื่อมัน่ในช่วง 95% 

 
ผลการทดสอบการก้าวสองก้าว การทรงตวั ความเรว็ในการเดนิและภาวะกลวัการล้ม พบว่าอาสาสมคัรส่วน

ใหญ่มคีะแนน FES-I เท่ากบั 30.93 ± 11.19 คะแนน มรีะยะการก้าวสองก้าวเท่ากบั 118.87 ± 23.44 เซนตเิมตร และ
คะแนนระยะการกา้วสองกา้ว เท่ากบั 0.76 ± 0.15 คะแนน (ตารางที ่2) 
 

ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบการกา้วสองกา้ว การทรงตวั ความเรว็ในการเดนิ และภาวะกลวัการลม้ 
ตวัแปร อาสาสมคัรทัง้หมด (n=45) 

ค่าเฉล่ีย  
(ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

มธัยฐาน ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด 95% CI 

Length of two-step test (เซนตเิมตร) 118.87±23.44 120.67 46.17 152.13 (111.82, 125.91) 
Two-step test score (คะแนน) 0.76±0.15 0.78 0.31 1.00 (0.718, 0.81) 
TUG (วนิาท)ี 14.38±4.04 13.22 9.47 26.71 (13.16, 15.59) 
10MWT (เมตร/วนิาท)ี 0.92±0.18 0.92 0.54 1.25 (0.87, 0.98) 
คะแนน FES-I (คะแนน) 30.93±11.19 28 16 59 (27.57, 34.30) 

หมายเหตุ : 95% CI (95% confidence interval) หมายถงึ ช่วงความเชื่อมัน่ในช่วง 95%; length of two-step หมายถงึ ความยาวของระยะ
การก้าวเดินสูงสุด; Two-step test score หมายถึง คะแนนการก้าวสองก้าว; TUG หมายถึง Timed Up and Go test; 10MWT หมายถึง  
10-Meter Walk Test 

   
เมื่อพจิารณาความสมัพนัธ์ระหว่างผลการทดสอบการกา้วสองก้าว การทรงตวั ความเรว็ในการเดนิ และภาวะ

กลวัการลม้ของผูส้งูอายุ พบว่าความยาวของระยะการกา้วเดนิสงูสุดมคีวามสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางกบัระยะเวลาทีใ่ช้
ในการทดสอบ TUG (rs = -0.441; p-value < 0.002) การทดสอบ 10MWT (rs = 0.399; p-value < 0.007) และคะแนน 
FES-I (rs = -0.363; p-value < 0.014) เช่นเดยีวกบัคะแนนการกา้วสองกา้วทีพ่บความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางกบัผล
การทดสอบ TUG (rs = -0.414; p-value < 0.005) การทดสอบ 10MWT (rs = 0.378; p-value < 0.011) และคะแนน 
FES-I (rs = -0.362; p-value < 0.014) (ตารางที ่3) 
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ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธร์ะหว่างการทดสอบการกา้วสองกา้ว การทรงตวั ความเรว็ในการเดนิ และภาวะกลวัการลม้ 
ตวัแปร Length of two-step test Two-step test score 

TUG (วนิาท)ี -0.441 -0.414 
p-value 0.002* 0.005* 
10MWT (เมตร/วนิาท)ี 0.399 0.378 
p-value 0.007* 0.011* 
คะแนน FES-I (คะแนน) -0.363 -0.362 
p-value 0.014* 0.014* 

หมายเหตุ : วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ความยาวของระยะการกา้วเดนิสูงสุด (length of two-step) และคะแนนการกา้วสองก้าวต่อการทรงตวั 
ความเรว็ในการเดนิ และภาวะกลวัการล้มโดยใช้สถติ ิSpearman rank correlation; TUG หมายถงึ Timed Up and Go test; 10MWT 
หมายถงึ 10-Meter Walk Test; * หมายถงึ p-value < 0.05 
 

ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหุเชงิเสน้ (Multiple linear regression) เพื่อหาปัจจยัทีพ่ยากรณ์ระยะการกา้วสองก้าว
พบว่าโมเดลสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 23.60 (R2= 0.236, p-value < 0.001) โดยพบว่าระยะเวลา TUG เป็นปัจจยั
พยากรณ์เพยีงตวัเดยีวทีม่นีัยส าคญัทางสถติ ิ(Beta weight = -2.816) ในขณะทีค่วามเรว็ในการเดนิและภาวะกลวัการล้ม
ไม่มอีิทธพิลต่อโมเดลอย่างมนีัยส าคญั (ตารางที่ 4) เช่นเดยีวกบัผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุเชงิเส้นในการหาปัจจยัที่
พยากรณ์คะแนนการก้าวสองก้าวทีพ่บว่าระยะเวลา TUG เป็นปัจจยัพยากรณ์เพยีงตวัเดยีวทีม่นีัยส าคญัทางสถติ ิ(Beta 
weight = -0.017) โดยโมเดลสามารถพยากรณ์ไดร้อ้ยละ 21.00 (R2= 0.210, p-value < 0.001) (ตารางที ่4) 
 

ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธข์องความยาวของระยะการก้าวเดนิสูงสุด (length of two-step) และคะแนนการกา้วสองกา้ว 
(Two-step test score) กบัผลการทดสอบ Time up and go (TUG) การทดสอบ 10 Meter walk (10MWT) และคะแนน FES-I 

ระยะ ตวัแปร constant Beta weight sig 95% CI R2 

Length of two-step test 
(เซนติเมตร) 

TUG 159.348 -2.816 <0.001 (-4.375, -1.256) 0.236 

 
สมการท านาย 

Length of two-step test = -2.816 (ระยะเวลาทีท่ า tug) + 159.348 

Two-step test score 
(คะแนน) 

TUG 1.013 -0.017 0.002 (-0.028, -0.007) 0.210 

 สมการท านาย 
Two-step test score = -0.017 (ระยะเวลาทีท่ า tug) + 1.013 

หมายเหตุ : วเิคราะหค์วามสมัพนัธโ์ดยใชส้ถติ ิMultiple linear regression  
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อภิปรายผล 
การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างผลการทดสอบก้าวสองก้าวกบัการทรงตวัขณะ

เคลื่อนไหว ความเรว็ในการเดนิ และภาวะกลวัการลม้และเพื่อศกึษาปัจจยัทีส่ามารถท านายผลการทดสอบกา้วสองก้าว
ของผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยู่ในชุมชน ผลการศกึษาพบว่าทัง้ความยาวของระยะการกา้วสองกา้วและคะแนนการกา้วสองก้าว
มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิในระดบัต ่าถงึปานกลางกบัระยะเวลา TUG ความเรว็ในการเดนิ และคะแนน
ภาวะกลวัการลม้ นอกจากนี้ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหุชีใ้หเ้หน็ว่าระยะเวลา TUG เป็นปัจจยัพยากรณ์เพยีงตวัเดยีวที่
มนีัยส าคญัทางสถติใินการท านายความยาวของระยะการกา้วสองกา้วและคะแนนการกา้วสองกา้ว 

การทดสอบ TUG เป็นการประเมินความสามารถทางกายที่เกี่ยวข้องกับการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว  
ซึง่ครอบคลุมทกัษะส าคญัในการด ารงชวีติประจ าวนัของผูส้งูอายุ ไดแ้ก่ การลุกยนื การเดนิ การเลีย้วตวั และการนัง่ลง 
[15] และต้องอาศยัการควบคุมการทรงตวัและประสทิธภิาพของการเดนิโดยเฉพาะตวัแปรดา้นการเดนิ เช่น ความยาว
ก้าวหนึ่งรอบ ทัง้นี้ ความยาวก้าวหนึ่งรอบมคีวามสมัพนัธ์โดยตรงกบัความเร็วในการเดนิ ซึ่งเป็นตวัแปรส าคญัที่มี
อทิธพิลต่อระยะเวลาทีใ่ชใ้นการทดสอบ TUG ความยาวกา้วหนึ่งรอบทีส่ัน้ลงในผูสู้งอายุมกัเกดิร่วมกบัความเรว็ในการ
เดนิที่ลดลงและการเดนิที่มคีวามระมดัระวงั ส่งผลให้ระยะเวลาที่ใช้ในการท าแบบทดสอบ TUG เพิม่ขึ้น สะท้อนถึง
ขอ้จ ากดัของความสามารถในการเคลื่อนไหวและการควบคุมสมดุลของร่างกาย  [4], [5] ผลการศกึษาพบว่าระยะการ
กา้วสองกา้วมคีวามสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางในเชงิลบกบัการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวทีป่ระเมนิดว้ย TUG (rs = -0.441, 
p-value = 0.002) กล่าวคอื เมื่ออาสาสมคัรมีระยะการก้าวสองก้าวมากขึ้น อาสาสมคัรใช้เวลาในการทดสอบ TUG 
ลดลง ซึ่งสะทอ้นถงึความสามารถในการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวทีด่ี เมื่อปรบัค่าระยะการก้าวสองก้าวเป็นคะแนนการ
ก้าวสองก้าว (ระยะการก้าวสองก้าวมากที่สุด/ส่วนสูง) ผลการศกึษาพบว่าคะแนนการก้าวสองก้าวมคีวามสมัพนัธ์กบั
ความสามารถในการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวเช่นเดยีวกนั (rs = -0.414; p-value < 0.005) นอกจากนี้ ระยะเวลา  TUG 
เป็นปัจจยัพยากรณ์เพยีงปัจจยัเดยีวทีม่นีัยส าคญัทางสถติทิัง้ต่อความยาวของระยะการกา้วสองกา้วและคะแนนการกา้ว
สองก้าว โดยได้โมเดลพยากรณ์ร้อยละ 23.60 (R2= 0.236, p-value < 0.001) และ 21.00 (R2= 0.210, p-value  
< 0.001) ตามล าดบั ผลการศกึษาสะทอ้นใหเ้หน็ว่าการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวทีป่ระเมนิโดย TUG มผีลต่อการทดสอบ
กา้วสองกา้วในผูส้งูอายุ  

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Kojima et al. [11] ซึ่งรายงานว่าคะแนนการก้าวสองก้าวมี
ความสมัพนัธ์ระดบัสูงกบัผลการทดสอบ TUG (r=-0.82, p-value < 0.05) และ การทดสอบ one-leg standing time 
(r=0.75, p-value < 0.05)  ในผูส้งูอายุทีม่อีายุเฉลีย่ 80.00 ± 5.40 ปี ทีเ่ขา้รบัการบรกิารทีศู่นยด์แูลผูส้งูอายุ ดงันัน้ การ
ทดสอบการก้าวสองก้าวสามารถใชเ้ป็นตวับ่งชีค้วามสามารถดา้นการทรงตวัในผูสู้งอายุได้ อย่างไรกต็าม การศกึษาที่
ผ่านมาทดสอบ TUG ดว้ยความเรว็ขณะเดนิสงูสุดซึง่แตกต่างจากการศกึษาปัจจุบนัทีท่ดสอบ TUG ดว้ยความเรว็ปกติ
ในชวีติประจ าวนัของผูสู้งอายุ นอกจากนี้การศกึษาดงักล่าวศกึษาความสมัพนัธ์ในกลุ่มผู้สูงอายุช่วงอายุตอนกลางถึง
ตอนปลายและมอีายุเฉลี่ยสูงกว่าการศกึษาปัจจุบนั (อายุเฉลี่ย 66.80 ± 6.52 ปี) และอาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ความแตกต่างของอายุและเพศอาจส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายุ รวมถงึการศกึษาดงักล่าวมขีนาดตวัอย่าง
ค่อนขา้งน้อย (n = 11 ราย) [11] ในขณะทีอ่าสาสมคัรในการศกึษาปัจจุบันส่วนมากมกีารกลวัการล้มในระดบัน้อยถึง
มากและใชเ้วลาในการทดสอบ TUG 14.38 ± 4.04 วนิาท ีซึง่แสดงถงึความสามารถดา้นการทรงตวัทีล่ดลง ความแตกต่าง
ดา้นลกัษณะประชากรและขนาดตวัอย่างอาจส่งผลใหร้ะดบัความสมัพนัธท์ีพ่บในสองการศกึษามคีวามแตกต่างกนั  

จากผลการศึกษาพบว่า ระยะการก้าวสองก้าวและคะแนนการก้าวสองก้าวมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัต ่ากบั
ความเรว็ในการเดนิ แมว้่าหนึ่งรอบของการเดนิจะประกอบดว้ยการเคลื่อนไหวต่อเนื่องของสองก้าว [6] โดยในแต่ละ
ก้าว จุดศูนย์รวมมวลของร่างกายจะเคลื่อนที่ไปด้านหน้า พร้อมทัง้เยื้องไปทางด้านขา้งสู่ขาข้างที่ท าหน้าที่รองรบั
น ้าหนัก และจะเคลื่อนสลบัไปยงัขาอกีขา้งหนึ่งในกา้วถดัไป ลกัษณะดงักล่าวท าใหร้ปูแบบการเคลื่อนทีข่องจุดศูนย์รวม
มวลขณะเดินมีความคล้ายคลึงกับกลไกลูกตุ้มกลับหัว (inverted pendulum) [23] การเดินจึงจ าเป็นต้องอาศัย
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ความสามารถในการทรงตวัทีด่ ีเพื่อใหส้ามารถเคลื่อนทีไ่ปขา้งหน้าไดอ้ย่างมัน่คง [24] โดยความเรว็ในการเดนิขึน้อยู่
กบัปัจจยัส าคญั ไดแ้ก่ ความยาวกา้วหนึ่งรอบ (stride length) และความถีข่องกา้วเดนิ (stride frequency) [25] อย่างไร
กต็าม แมว้่าการทดสอบก้าวสองก้าวจะมลีกัษณะใกล้เคยีงกบัหนึ่งรอบของการเดนิ แต่ลกัษณะของการทดสอบเป็นการ
ใหอ้าสาสมคัรพยายามก้าวขาใหไ้ดร้ะยะทางมากทีสุ่ดภายในสองก้าวและหยุดน่ิงโดยไม่เสยีการทรงตวั ซึ่งแตกต่างจาก
รูปแบบการเดนิตามธรรมชาติในชวีติประจ าวนั ดงันัน้ ความแตกต่างในลกัษณะของการเคลื่อนไหวดงักล่าวอาจเป็น
ปัจจยัหนึ่งทีส่่งผลใหร้ะยะการกา้วสองกา้วและคะแนนการกา้วสองกา้วมคีวามสมัพนัธก์บัความเรว็ในการเดนิในระดบัต ่า 

ภาวะกลวัการล้มเป็นปัจจยัส าคญัที่เกี่ยวขอ้งกบัความสามารถในการเดนิและการทรงตวัของผู้สูงอายุ [26] 
โดยภาวะดงักล่าวหมายถงึความกงัวลต่อการล้มขณะท ากจิวตัรประจ าวนั ภาวะนี้สามารถประเมนิโดยใช้แบบประเมนิ 
FES-I ทีส่อบถามระดบัความกงัวลต่อการล้มในกจิกรรมในชวีติประจ าวนัหลายรูปแบบ เช่น การท าความสะอาดบ้าน 
การซื้อของ การลุกนัง่จากเก้าอี้ การขึน้ลงบนัได และการเดนิในสถานการณ์ต่างๆ [19] ผลการศกึษาครัง้นี้พบว่าระยะ
การก้าวสองก้าวมคีวามสมัพนัธ์กบัคะแนนกลวัการล้มที่ลดลง ผลการศกึษาดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมา 
ซึ่งรายงานว่าผู้สูงอายุที่มีความยาวก้าวหนึ่งรอบยาวกว่ามรีะดบัความกลวัการล้มต ่ากว่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.001) เมื่อเทยีบกบัผู้ที่มภีาวะกลวัการล้ม [9], [10] นอกจากนี้ ภาวะกลวัการล้มยงัมคีวามสมัพนัธ์กบั
ลกัษณะการเดนิที่เปลี่ยนแปลงไปในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความเร็วในการเดนิที่ช้าลง ความยาวก้าวหนึ่งรอบสัน้ลง และ
ระยะเวลาทีเ่ทา้ทัง้สองขา้งสมัผสัพืน้เพิม่ขึน้ ซึ่งสะท้อนถึงความพยายามของผู้สูงอายุในการเพิม่ความมัน่คงของการ
ทรงตวัขณะเดนิ [9], [10] อย่างไรกต็าม การประเมนิภาวะกลวัการล้มดว้ยแบบสอบถาม FES-I เป็นการประเมนิความ
กงัวลในการท ากจิกรรมทีม่รีูปแบบการเคลื่อนไหวหลากหลายทศิทาง เคลื่อนไหวบนพืน้ผวิที่หลากหลาย ขณะที่การ
ทดสอบก้าวสองก้าวเป็นการประเมนิการก้าวไปขา้งหน้าเพยีงทศิทางเดยีวบนพื้นเรยีบในสภาพแวดล้อมทีค่วบคุมได้  
ความแตกต่างในลกัษณะและบรบิทของการประเมนิทัง้สองนี้ อาจเป็นสาเหตุทีท่ าใหค้วามสมัพนัธ์ระหว่างการทดสอบ
กา้วสองกา้วและคะแนน FES-I อยู่ในระดบัต ่า  

อย่างไรกต็าม ค่าความสมัพนัธร์ะหว่างการทดสอบกา้วสองกา้วกบัการทรงตวั ความเรว็ในการเดนิ และภาวะ
กลวัการล้มที่พบในระดบัต ่าถึงปานกลาง รวมถึงความสามารถในการพยากรณ์ของโมเดลที่อยู่ในระดบัต ่า  (ร้อยละ 
21.00 - 23.60) อาจอธบิายไดจ้ากขอ้จ ากดัของการศกึษา ประการแรก กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ และไม่ไดม้ี
การควบคุมปัจจยัแทรกซ้อนอื่นที่อาจส่งผลต่อผลการทดสอบก้าวสองก้าว การทรงตวั และความเร็วในการเดนิ เช่น 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยยีดเข่า ความยาวขา และระดบักิจกรรมทางกาย ซึ่งปัจจยัเหล่านี้ล้วนมบีทบาทต่อ
ความสามารถในการกา้วและการเคลื่อนไหวของผูส้งูอายุ ประการทีส่อง แมว้่าการศกึษานี้จะค านวณขนาดตวัอย่างโดย
องิตามจ านวนตวัแปรทีใ่ชใ้นการวเิคราะห์ แต่จ านวนตวัอย่างทีไ่ดย้งัค่อนขา้งจ ากดั ซึง่อาจเพยีงพอส าหรบัการวเิคราะห์
ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร อย่างไรก็ตาม อาจมอี านาจการทดสอบไม่เพยีงพอส าหรบัการวเิคราะห์เชงิพยากรณ์ 
ส่งผลใหค้วามสามารถของโมเดลในการอธบิายการพยากรณ์อยู่ในระดบัต ่า 

 
สรปุผลการวิจยั 

การศกึษานี้แสดงใหเ้หน็ว่าระยะเวลาในการทดสอบ TUG เป็นเพยีงปัจจยัเดยีวทีม่นีัยส าคญัทางสถติใินการ
ท านายการทดสอบก้าวสองก้าว ทัง้ในรูปแบบระยะการก้าวสองก้าวและคะแนนการก้าวสองก้าว โดยสามารถท านาย
การทดสอบกา้วสองกา้วในระดบัต ่า ขณะทีค่วามเรว็ในการเดนิและภาวะกลวัการลม้ไม่มอีทิธพิลต่อโมเดล ผลการศกึษา
ดงักล่าวสะทอ้นใหเ้หน็ว่าการทดสอบกา้วสองกา้วสามารถสะทอ้นความสามารถในการทรงตวัในผูส้งูอายุและสามารถใช้
เป็นเครื่องมอืส าหรบัประเมนิการทรงตวัในผูส้งูอายุได ้ 
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