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หลักการและวัตถุประสงค์: การล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหา
สขุภาพทีส่�าคญั ส่งผลต่อการใช้ชวีติประจ�าวนัรวมถงึการเดนิ 
โดยผู้สูงอายุจะมีความเร็วในการเดินและความยาวรอบการ
เดินลดลง ท�าให้มีความเส่ียงต่อการล้มมากข้ึน การศึกษานี ้
จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของตัวกระตุ้นจังหวะ
ผ่านการฟัง (Rhythmic auditory stimulation: RAS)  
ในความถีท่ีแ่ตกต่างกนัต่อความเรว็ในการเดนิ ความยาวรอบ
การเดิน ความถีก่ารก้าว และการทรงตวัในผู้สูงอายสุขุภาพดี
วิธีการศึกษา: ผู้สูงอายุสุขภาพดีเพศหญิงจ�านวน 36 ราย  
ได้รบัการวดัการเดนิเป็นระยะทาง 10 เมตร ภายใต้ 4 เงือ่นไข 
(ความเร็วปกติ, RAS+10%, RAS+20% และ RAS+30%) 
แล้วท�าการทดสอบการทรงตวัโดยใช้ Timed up and go test 
ภายหลังการเดินแต่ละเงื่อนไข
ผลการศึกษา: ความเร็วในการเดิน ความถี่การก้าว และ
ความสามารถในการทรงตัวของการเดินโดยใช้ความถี ่
RAS+10%, RAS +20% และ RAS+30% เพิ่มขึ้นอย่างมีนัย
ส�าคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบัการเดนิด้วยความเรว็ปกติ 
(p<0.05) ความยาวรอบการเดินของการเดินโดยใช้ความถี่ 
RAS+20% และ RAS+30% เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบัการเดนิด้วยความเรว็ปกต ิ(p<0.05)
สรุป: ความถี่ของ RAS ที่เพิ่มขึ้นสามารถเพิ่มความเร็วใน
การเดิน ความยาวรอบการเดิน ความถี่การก้าว และความ
สามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุได้ ซึ่งอาจน�ามาประยุกต์
ใช้ในการฝึกการเดินต่อไป

Background and Objective: Falling in the elderly is 
one of the major health problems affecting their daily life 
including walking. The declines in gait speed and stride 
length with aging could contribute to an increased risk for 
falling. This study aimed to determine the effects of the  
rhythmic auditory stimulation (RAS) at different frequencies  
on gait speed, stride length, cadence, and balance in 
healthy elderly.
Methods: Thirty-six healthy female elderly were recruited 
in this study. Ten-meter distance was used in all participants  
under four walking conditions (subject’s preferred walking 
speed, RAS+10%, RAS+20% and RAS+30%). Timed up 
and go test was assessed in all participants after each 
walking condition.
Results: The gait speed, cadence and balance performance of  
RAS+10%, RAS+20% and RAS+30% walking were significantly  
higher compared with subject’s preferred walking speed 
condition (p<0.05). The stride length of RAS+20% and  
RAS+30% walking increased significantly compared with 
subject’s preferred walking speed condition (p<0.05).
Conclusion: Higher frequency of RAS than normal 
subject’s walking speed could improve gait speed, stride 
length, cadence and balance in elderly. The findings of this 
study might give a further insight into application of RAS 
as an intervention to improve walking ability in elderly.
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บทน�า 
ในปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยเทียบ

จากสดัส่วนประชากรอายต้ัุงแต่ 60 ปีขึน้ไปเพ่ิมสงูขึน้มากกว่า
ร้อยละ 15 ของประชากรท้ังหมด1 ผู้สูงอาย ุ(elderly) จะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายในด้านต่างๆ เป็นอย่างมาก โดย
เฉพาะความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงและการทรงตัวท่ี
ไม่ดี2 นับเป็นปัจจยัเสีย่งทีท่�าให้ผูส้งูอายลุ้มได้ง่าย ซ่ึงการล้ม 
เป็นสาเหตุของการบาดเจ็บในผู้สูงอายุที่พบบ่อย อาจเกิด
การบาดเจ็บที่รุนแรงและส่งผลต่อชีวิตได้ โดยผู้สูงอายุไทย
เพศหญิงจะมีการล้มร้อยละ 21.9 ในขณะที่ผู้สูงอายุไทย
เพศชายมีการล้มร้อยละ 14.43 และอัตราการล้มจะเพิ่มขึ้น
ตามอายุ โดยผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป พบว่ามีอัตราการ
ล้มสงูข้ึนร้อยละ 28-353 ซึง่ปัญหาเหล่าน้ีส่งผลต่อการใช้ชวีติ
ประจ�าวันรวมถึงการเดิน โดยการเดินเป็นการเคล่ือนไหวขั้น
พืน้ฐานของมนษุย์ที่มกีารวดัตวัแปรต่างๆ ในการเดิน เพือ่น�า
มาใช้ประเมินความสามารถในการเดิน เช่น ความยาวรอบ
การเดิน (stride length) ความยาวก้าว (step length) ระยะ
เวลาทีล่งน�า้หนกัด้วยขาข้างเดียว (single support duration)  
และระยะเวลาที่ลงน�้าหนักด้วยขาทั้งสองข้าง (double  
support duration) เป็นต้น โดยตัวแปรที่นิยมใช้ส�าหรับ 
การประเมนิความสามารถในการเดนิ คอื ความเรว็ในการเดิน 
(gait speed) เนื่องจากความเร็วในการเดินเป็นค่ามาตรฐาน
ในการประเมินความสามารถในการเดนิ มกีารเปล่ียนแปลงได้
ง่าย มคีวามละเอยีดอ่อน มคีวามน่าเชือ่ถอื และมีความเทีย่ง
ตรง4 ซึง่ความเรว็ในการเดนิมคีวามสมัพนัธ์กบัความสามารถ
ในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน และการทรงตัว (balance)  
ถือได้ว่าความเร็วในการเดินเป็นสิ่งท่ีใช้ส�าหรับการคาดเดา
ถึงสุขภาพในอนาคต เปรียบเสมือนกับสัญญาณชีพตัวที่หก 
ทีช่่วยประเมินการท�ากจิวตัรประจ�าวันและความจ�าเป็นในการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย5 โดยค่าเฉล่ียความเร็วในการเดิน
ของผู้สูงอายุช่วง 60-69 ปี มีค่าเท่ากับ 1.24 ± 0.10 เมตรต่อ
วนิาท ีซึง่ในผูส้งูอายมุกัพบว่ามคีวามเรว็ในการเดนิและความ
ยาวรอบการเดนิลดลง ส่งผลให้มคีวามเสีย่งต่อการล้มมากข้ึน  
ในปัจจุบันจึงมีการฝึกการเดินเพื่อแก้ไขปัญหาการเดินใน
รูปแบบต่างๆ โดยหนึ่งในนั้นมีการน�าตัวกระตุ้นจังหวะผ่าน
การฟัง (Rhythmic auditory cue หรือ Rhythmic auditory 
stimulation: RAS) มาใช้ร่วมกบัการฝึกการเดนิ ซึง่เป็นวธิทีีไ่ด้
รับความนิยมมากที่สุดในการน�ามาใช้ฟื้นฟูความสามารถใน
การเดิน6,7 และการป้องกันการล้มในผู้สูงอายุทีม่พียาธสิภาพ 
ทางระบบกระดูก8 จากการศึกษาของ Eikema และคณะ9 
ในปี ค.ศ. 2014 ได้ท�าการฝึกเดินร่วมกับการใช้ RAS เพิ่ม
ขึ้นร้อยละ 15 ในผู ้สูงอายุพบว่าสามารถเพิ่มความยาว
รอบการเดินและความเร็วในการเดินได้ และการศึกษาของ  
Yu และคณะ10 ในปี ค.ศ. 2015 ได้ท�าการฝึกเดินร่วมกับการ
ใช้ RAS เพิม่ขึน้ร้อยละ 10 ในผูห้ญิงทีม่สีขุภาพด ีพบว่า RAS 

ท�าให้ความยาวรอบการเดิน ความถี่การก้าว และความเร็ว
ในการเดินของการเดินมีค่าเพิ่มขึ้น จากที่กล่าวมาข้างต้นมี
หลกัฐานการศกึษาทีส่นับสนนุว่า RAS สามารถช่วยปรบัปรงุ
ความสามารถในการเดินของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส�าคัญ  
แต่การศึกษาที่ผ่านมามีการน�าความถี่ที่เลือกใช้แตกต่าง
กัน และยังไม่มีการศึกษาใดที่ค�านึงถึงความสามารถในการ
ทรงตัวในผู้สูงอายุ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความถี่ที่เหมาะสมของ RAS ที่ส่งผลต่อความยาวรอบ 
การเดิน ความถี่การก้าว ความเร็วในการเดิน และความ
สามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษาและอาสาสมัคร

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบแผนการทดลอง 
กึง่การทดลอง (Quasi-Experimental Design) ในอาสาสมคัร 
ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จากชมรมผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และผู้สูงอายุใน
ชุมชนเขตเทศบาลคลองหลวง จ�านวน 36 ราย ซึ่งได้มาจาก
การค�านวณขนาดตัวอย่างด้วย G-Power program โดย
ก�าหนดรูปแบบงานวิจัยเป็นแบบ ANOVA: Fixed effects, 
omnibus, one-way และก�าหนด Effect size (f) = 0.8,  
Alpha error probability = 0.05, Power = 0.95, Number of 
groups = 4 ได้ขนาดตัวอย่างจ�านวน 32 ราย แต่การศึกษา
ในครัง้น้ีใช้อาสาสมคัรจ�านวน 36 ราย เพือ่ป้องกนัการถอนตวั 
ของอาสาสมัคร โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ สามารถเดินได้
อย่างอิสระเป็นระยะทาง 10 เมตรขึ้นไป และมีเกณฑ์การ
คัดออก คือ มีปัญหา cognitive impairment ประเมินจาก 
Mini-Mental State Examination (MMSE) Thai version 
2002 ซึ่งจุดตัดคะแนนจะพิจารณาตามระดับการศึกษา โดย
ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) ≤ 14 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน เรียนระดับประถมศึกษา ≤ 17 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน และเรียนระดับสูงกว่า
ประถมศึกษา ≤ 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน11  
มีปัญหาทาง vestibular system เช่น Vertebrobasilar  
insufficiency (VBI), Benign paroxysmal positional vertigo 
(BPPV) มีประวัติเป็นโรคทางระบบประสาท เช่น โรคหลอด
เลือดสมอง โรคพาร์กินสัน มีประวัติเป็นโรคเกี่ยวกับหัวใจ
และปอดทีไ่ม่สามารถควบคมุได้ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตบี 
โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง มีประวัติสูญเสียการรับความรู้สึก  
มีปัญหาการพูดและการได้ยิน ได้รับอุบัติเหตุหรือมีอาการ
บาดเจ็บบริเวณรยางค์ส่วนล่างในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา  
มีปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อท่ีส่งผลต่อการเดิน  
เช่น ปวดขา ปวดหลังส่วนล่าง รับประทานยาที่ท�าให้มี
อาการส่งผลต่อการเดินและการทรงตัว เช่น วิงเวียนศีรษะ 
คลื่นไส้ หายใจเร็ว และดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 24 ชั่วโมง
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ที่ผ่านมา โดยการวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติให้ด�าเนินการวิจัย
จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ชุดท่ี 3 สาขาวทิยาศาสตร์ รหัสโครงการที ่105/2558

อาสาสมัครผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองตามเกณฑ์การ 
คัดเข้าและคัดออก ได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอน
การศึกษา และให้อาสาสมัครที่ยินดีให้ความร่วมมือท�าการ
ลงช่ือในหนงัสอืยินยอมการท�าวจิยั ขัน้ตอนแรกให้อาสาสมคัร
เดนิเป็นระยะทาง 10 เมตร ด้วยความเรว็ปกต ิ(baseline) เป็น
จ�านวน 3 รอบ มเีวลาพกั 1 นาท ีระหว่างรอบ ในขณะเดนิจะบนั
ทึกการเดินด้วยกล้องวิดีโอ เพื่อน�ามาค�านวณหาค่าความเร็ว
ในการเดิน ความยาวรอบการเดิน และความถี่การก้าวโดยใช้
โปรแกรม Kinovea จากนั้นน�าค่าเฉลี่ยของความถี่การก้าวที่
เดินด้วยความเร็วปกติมาใช้ค�านวณหาความถี่ของ RAS ที่ใช ้
ในการทดสอบที่ +10%, +20% และ +30% ของค่าเฉลี่ย
ของความถี่การก้าวของอาสาสมัครแต่ละราย หลังจากนั้น 
อาสาสมัครจะได้รับการทดสอบการเดินพร้อมกับฟังเสียง
จังหวะของ metronome โดยใช้ความถี่ของ RAS ที่ +10%, 
+20% และ +30% ของค่าเฉลีย่ของความถีก่ารก้าวของแต่ละ
ราย เป็นจ�านวน 5 รอบ โดยการเดนิ 2 รอบแรกเป็นการเดนิเพือ่
ให้เกิดความคุ้นเคยกับจังหวะ และจะท�าการเก็บข้อมูลในการ
เดิน 3 รอบหลัง ซึ่งขั้นตอนในการเก็บข้อมูลจะท�าเหมือนกับ
การทดสอบหา baseline โดยมีการสุ่มล�าดับความถี่ที่ใช้ใน
การทดสอบ ส�าหรับการทดสอบความสามารถในการทรงตัว 
(balance) เมือ่อาสาสมคัรท�าการทดสอบการเดินเรยีบร้อยแล้ว 
จะได้พักเป็นเวลา 1 นาที หลังจากนั้นจะท�าการทดสอบความ
สามารถในการทรงตัวโดยใช้ Timed up and go test โดยวิธี

การทดสอบจะเริม่จากอาสาสมคัรนัง่เก้าอีม้พีนักพงิจากนัน้ให้
ลกุจากเก้าอี ้เดนิเป็นแนวตรงระยะทาง 3 เมตร และวนกลบัมา 
นั่งเก้าอี้ท่ีเดิม ซึ่งจะจับเวลาตั้งแต่หลังของอาสาสมัครพ้น 
จากพนักเก้าอี้ จนกลับมานั่งที่เดิม และหยุดเวลาเมื่อหลังของ
อาสาสมัครพิงพนักเก้าอี้ โดยจะท�าการทดสอบความสามารถ
ในการทรงตวัทกุครัง้ภายหลงัจากการทดสอบการเดนิในแต่ละ
ความถี่ พร้อมทั้งมีการสอบถามความรู้สึกของอาสาสมัคร 
หลงัจากการเดนิในความถีน้ั่นๆ และมเีวลาพกั 3 นาทีหลงัจาก
ท�าการทดสอบความสามารถในการทรงตัว

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
การศกึษานีใ้ช้ Kolmogorov-Smirnov Goodness of Fit 

Test เพื่อทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล ในการวิเคราะห์
ข้อมูลของค่าความเร็วในการเดิน ความยาวรอบการเดิน 
ความถีก่ารก้าว และความสามารถในการทรงตวัของการเดนิ 
ใช้ One-Way Analysis of Variance (ANOVA) เพื่อทดสอบ
หาความแตกต่างของความถี่ของ RAS ในการเดิน และใช้ 
Bonferroni post hoc test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มความถี่ โดยตั้งค่านัยส�าคัญทางสถิติที่ p<0.05

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร

อาสาสมัครผู ้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยอายุ น�้าหนัก ส่วนสูง  
ค่าความเร็วในการเดิน ความยาวรอบการเดิน ความถี ่
การก้าว และความสามารถในการทรงตัวของการเดิน ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  แสดงลักษณะทั่วไป ค่าความเร็วในการเดิน ความยาวรอบการเดิน ความถี่การก้าว และความสามารถในการทรงตัว
ของการเดินของอาสาสมัครจ�านวน 36 ราย โดยแสดงค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด และค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ลักษณะทั่วไป Minimum - Maximum Mean ± SD
อายุ (ปี) 61 - 84 68.64 ± 6.63
น�้าหนัก (กิโลกรัม) 45 - 88 59.49 ± 9.76
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 143 - 170 154.81 ± 5.39
ความเร็วในการเดินปกติ (เมตร/วินาที) 0.70 - 1.44 0.99 ± 0.13
ความเร็วในการเดินที่ RAS+10% (เมตร/วินาที) 0.78 - 1.26 1.08 ± 0.11
ความเร็วในการเดินที่ RAS+20% (เมตร/วินาที) 0.87 - 1.40 1.14 ± 0.12
ความเร็วในการเดินที่ RAS+30% (เมตร/วินาที) 0.89 - 1.61 1.16 ± 0.16
ความยาวรอบการเดินปกติ (เซนติเมตร) 88.56 - 133.33 108.16 ± 10.24
ความยาวรอบการเดินที่ RAS+10% (เซนติเมตร) 84.94 - 130.00 111.39 ± 10.75
ความยาวรอบการเดินที่ RAS+20% (เซนติเมตร) 92.58 - 130.44 114.09 ± 8.69
ความยาวรอบการเดินที่ RAS+30% (เซนติเมตร) 87.98 - 139.64 114.61 ± 12.50
ความถี่การก้าวปกติ (ก้าว/นาที) 94.86 - 129.47 109.54 ± 6.38
ความถี่การก้าวที่ RAS+10% (ก้าว/นาที) 102.98 -126.34 116.28 ± 5.64
ความถี่การก้าวที่ RAS+20% (ก้าว/นาที) 99.42 - 148.64 119.61 ± 10.26
ความถี่การก้าวที่ RAS+30% (ก้าว/นาที) 102.16 - 164.29 121.90 ± 11.43
ความสามารถในการทรงตัวปกติ (วินาที) 9.22 - 19.09 12.14 ± 1.81
ความสามารถในการทรงตัวที่ RAS+10% (วินาที) 8.75 - 15.28 11.04 ± 1.67
ความสามารถในการทรงตัวที่ RAS+20% (วินาที) 8.87 - 15.13 11.03 ± 1.66
ความสามารถในการทรงตัวที่ RAS+30% (วินาที) 8.62 - 13.78 10.84 ± 1.66
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การเปรียบเทียบผลทันทีของตัวกระตุ้นจังหวะผ่านการ
ฟังในความถีท่ีแ่ตกต่างกันต่อความเรว็ในการเดนิ ความ
ยาวรอบการเดิน ความถี่การก้าว และการทรงตัว

เมื่อเปรียบเทียบผลทันทีของตัวกระตุ้นจังหวะผ่านการ
ฟังในความถี่ท่ีแตกต่างกันต่อความเร็วในการเดินพบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่าง
ความเร็วในการเดินปกติกับ RAS+10%, RAS+20% และ 
RAS+30% (p = 0.009, 0.000 และ 0.000 ตามล�าดับ) 
เม่ือเปรียบเทียบผลทันทีของตัวกระตุ้นจังหวะผ่านการฟังใน
ความถี่ที่แตกต่างกันต่อความยาวรอบการเดินพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่างความยาวรอบ
การเดนิปกตกิบั RAS+20% และ RAS+30% (p = 0.041 และ 

0.014 ตามล�าดับ) เม่ือเปรียบเทียบผลทันทีของตัวกระตุ้น 
จังหวะผ่านการฟังในความถี่ที่แตกต่างกันต่อความถี ่
การก้าว พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
ระหว่างความถี่การก้าวปกติกับ RAS+10%, RAS+20% 
และ RAS+30% (p = 0.007, 0.000 และ 0.000 ตามล�าดับ) 
เม่ือเปรียบเทียบผลทันทีของตัวกระตุ้นจังหวะผ่านการฟังใน
ความถี่ที่แตกต่างกันต่อความสามารถในการทรงตัวพบว่า
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่างความ
สามารถในการทรงตัวปกติกับ RAS+10%, RAS+20% และ 
RAS+30% (p = 0.023, 0.015 และ 0.004 ตามล�าดับ) 
(ตารางที่ 2, 3 และรูปที่ 1)

ตารางที ่2 แสดงการเปรยีบเทยีบผลทนัทขีองค่าความเรว็ในการเดนิ ความยาวรอบการเดนิ ความถีก่ารก้าว และความสามารถ
ในการทรงตัวของการเดินโดยใช้สถิติ One-Way Analysis of Variance

Baseline RAS+10% RAS+20% RAS+30% P-valve

Gait speed 0.99 ± 0.13 1.08 ± 0.11 1.14 ± 0.12 1.16 ± 0.16 0.000*

Stride length 108.16 ± 10.24 111.39 ± 10.75 114.09 ± 8.69 114.61 ± 12.50 0.011*

Cadence 109.54 ± 6.38 116.28 ± 5.64 119.61 ± 10.26 121.90 ± 11.43 0.000*

Balance 12.14 ± 1.81 11.04 ± 1.67 11.03 ± 1.66 10.84 ± 1.66 0.002*

* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

ตารางที่ 3  แสดงการเปรยีบเทยีบผลทนัทขีองค่าความเรว็ในการเดนิ ความยาวรอบการเดนิ ความถีก่ารก้าว และความสามารถ
ในการทรงตัวของการเดินโดยใช้สถิติ Bonferroni post hoc test

ความเร็วในการเดิน (Gait speed) ความยาวรอบการเดิน (Stride length)

Baseline RAS+10% RAS+20% RAS+30% Baseline RAS+10% RAS+20% RAS+30%

Baseline 0.009* 0.000* 0.000* Baseline 0.458 0.041* 0.014*

RAS+10% 0.393 0.053 RAS+10% 1.000 1.000

RAS+20% 1.000 RAS+20% 1.000

RAS+30% RAS+30%

ความถี่การก้าว (Cadence) ความสามารถในการทรงตัว (Balance)

Baseline RAS+10% RAS+20% RAS+30% Baseline RAS+10% RAS+20% RAS+30%

Baseline 0.007* 0.000* 0.000* Baseline 0.023* 0.015* 0.004*

RAS+10% 0.534 0.090 RAS+10% 1.000 1.000

RAS+20% 1.000 RAS+20% 1.000

RAS+30% RAS+30%

* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<0.05
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รูปที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบผลทันทีของตัวกระตุ้นจังหวะผ่านการฟังในความถี่ที่แตกต่างกันต่อความเร็วในการเดิน 
I = ความเร็วในการเดิน II = ความยาวรอบการเดิน III = ความถี่การก้าว IV = ความสามารถในการทรงตัว

วิจารณ์
การศกึษาการเปรยีบเทยีบผลทนัทขีองตัวกระตุน้จงัหวะ
ผ่านการฟังในความถี่ที่แตกต่างกันต่อความเร็วในการ
เดิน ความยาวรอบการเดิน และความถี่การก้าว

จากการศึกษาพบว่า ความเร็วในการเดินโดยใช ้ 
RAS+10%, RAS+20% และ RAS+30% เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับการเดินด้วยความเร็ว
ปกติ (p = 0.009, 0.000 และ 0.000 ตามล�าดับ) เนื่องจาก
ความถี่ของตัวกระตุ้นจังหวะเพิ่มขึ้น ท�าให้เวลาในการก้าว 
(step time) ของขาแต่ละข้างลดลง จึงท�าให้ความเร็วในการ
เดนิเพิม่ขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Yu และคณะ10 พบว่า 
การเดินด้วยตัวกระตุ้นจังหวะผ่านการฟังท่ีความถี่ +10% 
ท�าให้ความเร็วในการเดินเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับการเดินด้วย
ความเร็วปกติ แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการเดินโดยใช้ 

RAS+20% กับการเดินโดยใช้ RAS+30% พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 1.00) อาจเกิดจาก
การเดินโดยใช้ RAS+30% มีความถี่ในการก้าวที่เร็วเกินไป  
ซึ่งอาสาสมัครกล่าวว่าไม่สามารถก้าวตามจังหวะได้ทัน  
จึงท�าให้ไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน

ความยาวรอบการเดินโดยใช ้  RAS+20% และ 
RAS+30% เพิม่ข้ึนอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติเิม่ือเปรยีบเทยีบ 
กับความยาวรอบการเดินปกติ (p = 0.041 และ 0.014  
ตามล�าดบั) แต่เม่ือพจิารณาความยาวรอบการเดนิทีค่วามเรว็
ปกตเิทยีบกบัการเดนิที ่RAS+10% พบว่าไม่มีความแตกต่าง
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p = 0.458) ซึง่ขดัแย้งกบัการศกึษา 
ของ Yu และคณะ10 พบว่าการเดินด้วยตัวกระตุ้นจังหวะผ่าน
การฟังที่ความถี่ +10% ท�าให้ความยาวรอบการเดินเพิ่มขึ้น
เมื่อเทียบกับการเดินด้วยความเร็วปกติ อาจเนื่องจากการ
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เดินโดยใช้ RAS+10% มีความถี่ที่แตกต่างจากการเดินปกติ
ไม่มาก ท�าให้ไม่พบการเปล่ียนแปลงได้อย่างชัดเจน และ
เมื่อเปรียบเทียบความยาวรอบการเดินระหว่าง RAS+30% 
กับ RAS+10% และ RAS+30% กับ RAS+20% พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 1.00 และ 
1.00 ตามล�าดับ) อาจเกิดจากการเดินด้วย RAS+30% เป็น
ความถี่ที่เร็วเกินไป ท�าให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาไม่สามารถก้าว
ตามจังหวะที่ก�าหนดได้ทัน จึงส่งผลให้ไม่พบความแตกต่าง
กนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถิติระหว่างความยาวรอบการเดนิที่
ความถีด่งักล่าว และจากการสอบถามความรูส้กึหลงัการเดนิ
ของอาสาสมัครพบว่า อาสาสมคัรจะมคีวามกงัวลในการเดนิ
เพิ่มมากข้ึน เมื่อความถี่ของตัวกระตุ้นผ่านการฟังเพิ่มสูงข้ึน 
ซึ่งมีการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Cha และคณะ12 พบว่าปัจจัย
ทางด้านจิตใจส่งผลต่อประสิทธิภาพการเดิน และการศึกษา
ของ Rizzo และคณะ13 พบว่าอารมณ์มีผลต่อค่าความยาว
รอบการเดิน และความเร็วในการเดิน จึงมีความเป็นไปได้ว่า
ปัจจยัทางด้านจติใจและอารมณ์อาจจะส่งผลต่อค่าความยาว
รอบการเดินของการศึกษาครั้งนี้

ความถี่การก้าวโดยใช้ RAS+10%, RAS+20% และ 
RAS+30% เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบ 
กับความถี่การก้าวปกติ (p = 0.007, 0.000 และ 0.000  
ตามล�าดับ) แสดงให้เห็นว่าความถี่ที่เพิ่มมากขึ้นส่งผลให้
ความถี่การก้าวเพิ่มมากขึ้นด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Yu และคณะ10 ท่ีกล่าวว่าเมื่อเพิ่มความถี่เป็นร้อยละ 110 
สามารถเพิ่มความถี่การก้าว ความเร็วในการเดิน และความ
ยาวรอบการเดินในผู้หญิงสุขภาพดีได้ แต่เมื่อเปรียบเทียบ
ความถี่การก้าวระหว่าง RAS+20% กับ RAS+30% พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 1.00) 
อาจเกดิจากการเดนิด้วย RAS+30% เป็นความถีท่ี่เรว็เกนิไป  
ท�าให้ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาไม่สามารถก้าวตามจังหวะท่ีก�าหนดได้  
จงึส่งผลให้ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ
ระหว่างการเดินท่ีความถีร่ะหว่าง RAS+20% และ RAS+30%

การศกึษาการเปรยีบเทยีบผลทนัทขีองตัวกระตุน้จงัหวะ
ผ่านการฟังในความถี่ที่แตกต่างกันต่อการทรงตัว

เมื่อเปรียบเทียบการทรงตัวภายหลังการเดินโดยใช้ 
RAS+10%, RAS+20% และ RAS+30% กับการทรงตัวเมื่อ
เดินด้วยความเร็วปกติ พบว่าความถี่ที่เพิ่มขึ้นสามารถเพิ่ม
ความสามารถในการทรงตัวได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  
(p = 0.023, 0.015 และ 0.004 ตามล�าดบั) ซึง่อาจเกดิจากผล
ของการเดนิโดยมตีวักระตุน้จงัหวะผ่านการฟังในความถีน่ัน้ๆ 
แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 ความถี่ที่แตกต่างกัน ได้แก่ 

ระหว่าง RAS+10% และ RAS+20% ระหว่าง RAS+10% 
และ RAS+30% และระหว่าง RAS+20% และ RAS+30%  
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  
(p = 1.00, 1.00 และ 1.00 ตามล�าดับ) เนื่องจากการศึกษา
ในครั้งนี้เป็นการศึกษาผลทันทีของการทรงตัวภายหลังจาก
การเดินด้วยตัวกระตุ้นจังหวะผ่านการฟังในความถี่ต่างๆ จึง
อาจเห็นค่าการเปลี่ยนแปลงได้ไม่ชัดเจน แต่เม่ือมีการให้
อาสาสมัครฝึกเดนิร่วมกบัการใช้ RAS ซ�า้ๆ น่าจะส่งผลให้การ
ทรงตัวของอาสาสมัครดีขึ้นได้ ดังการศึกษาก่อนหน้านี้ของ 
Suh และคณะ14 ได้ท�าการฝึกเดินร่วมกับการใช้ RAS เป็น
เวลา 3 สัปดาห์ ในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก พบว่ามีการทรงตัว 
(standing balance) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

การกระตุน้ผ่านการฟังจะมกีารรบัเสียงที ่organ of corti 
ส่งสัญญาณผ่าน medial-medial geniculate ซึ่งมีหน้าที่ใน
การควบคมุระบบการทรงตวั (vestibular system) แล้วส่งไป
ยังสมองส่วน auditory cortex ใน temporal lobe15 แสดงให้ 
เห็นว่าการกระตุ้นผ่านการฟังจะส่งผลต่อ vestibular system  
มีส่วนช่วยในการเพิ่มของความสามารถในการทรงตัวได้ 
(standing balance) และจากการศึกษาของ Juntunen  
และคณะ16 พบว่าการสูญเสียการได้ยินจะส่งผลต่อการเพิ่ม
ขึ้นของ postural sway ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่าการกระตุ้นผ่าน
การฟังสามารถเพิม่ความสามารถในการทรงตวัได้ (standing  
balance) นอกจากนี้การใช้ตัวกระตุ้นจังหวะผ่านการฟังใน
ความถี่ที่แตกต่างกัน มีผลท�าให้ความสามารถในการเดิน
เปลี่ยนแปลง เนื่องจากตัวกระตุ้นจังหวะผ่านการฟังสามารถ
กระตุ้นเซลล์สั่งการของไขสันหลัง (spinal motor neuron) 
ผ่านทาง reticulospinal tract ซึ่งจะช่วยลดเวลาในการตอบ
สนองเซลล์ประสาทส่ังการของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้ความ
สามารถในการเดนิดขีึน้17 จากการศกึษาของ Cha และคณะ12 
พบว่าความเร็วของตัวกระตุ้นจังหวะผ่านการฟังที่เร็วขึ้น  
สามารถเพิม่ความสามารถในการเดนิ และลด double limbs 
support ได้อย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ ิซึง่กล่าวได้ว่าความเรว็
ของตัวกระตุ้นจังหวะผ่านการฟังที่เร็วขึ้น ส่งผลให้ความ
สามารถในการทรงตัวและความมั่นคงในการเดินดีขึ้น

จากการสอบถามความรู้สึกของอาสาสมัคร หลังจาก 
การเดนิในความถีต่่างๆ พบว่า เม่ือความถีข่องตวักระตุน้ผ่าน
การฟังเพิ่มมากขึ้น อาสาสมัครมีความรู้สึกกังวล ไม่มั่นใจ
ในการเดิน อาจส่งผลต่อความสามารถในการเดินที่ลดลง  
ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การกระตุ้นการได้ยินมี
ผลต่อการควบคุมอารมณ์ ความเครียด การตื่นตัว ความจ�า  
ความสนใจและการท�างานของสมองด้านการจัดการ ดังนั้น 
ปัจจัยทางด ้านจิตใจอาจส ่งผลต ่อประสิทธิภาพของ 
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อาสาสมัครได้18,19 แต่เมื่อมีการลองฝึกเดินไปสักระยะ  
อาสาสมัครกล่าวว่าเริ่มรู้สึกคุ้นชินกับการเดินร่วมกับ RAS 
มากขึ้น ทราบว่าต้องเดินอย่างไร ท�าให้มีความมั่นใจ และ
สามารถเดินร่วมกบั RAS ได้ดีมากขึน้ อย่างไรกต็ามการศกึษา 
ในครั้งนี้เป็นการศึกษาผลทันทีภายหลังจากการเดินด้วย
ความถี่ต่างๆ ท�าให้ไม่สามารถทราบผลในระยะยาวของ 
ตัวกระตุ ้นจังหวะผ่านการฟังได ้ จึงเป ็นข ้อจ�ากัดของ 
การศึกษานี้

สรุป
เมื่อความถี่ของ RAS เพิ่มสูงขึ้น สามารถเพิ่มความเร็ว

ในการเดิน ความยาวรอบการเดนิ ความถีก่ารก้าว และความ
สามารถในการทรงตวัในผูส้งูอายไุด้ และความถีท่ี ่RAS+20% 
เป็นความถีท่ีเ่หมาะสมทีสุ่ดส�าหรบัการศกึษาครัง้นีท้ีส่ามารถ
เพ่ิมความเร็วในการเดินได้ ซึ่งสามารถน�ามาประยุกต์ใช้
ร่วมกับการฝึกการเดินในผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มความสามารถใน
การท�ากิจวัตรประจ�าวัน ลดอัตราการล้ม ส่งผลให้ผู้สูงอายุ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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