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เฝ้าระวัþการเกิดการหกล้ม แม้ว่าการประเมินการลุกนั่þ 5 ครั้þÿะมีประโยāน์เป็นอย่าþมาก
ส าหรับการประเมินในผู้สูþอายุ แต่ข้อÿ ากัดขอþการประเมินการลุกนั่þ 5 ครั้þคือ ความ
ผิดพลาดภายในตัวผู้วัด มาตราฐานขอþอุปกรณ์ที่ใā้ เป็นต้น ดัþนั้นการน าเทคโนโลยีเĂนเĂอร์
มาใā้การทดสอบลุกนั่þÿึþได้ถูกน ามาใā้ในการประเมินการลุกนั่þ วัตถุประสþค์: เพื่อพัฒนา
อุปกรณ์ทดสอบลุกนั่þด้วยเĂนเĂอร์ (อุปกรณ์ standUP) และศึกษาความน่าเāื่อถือขอþอุปกรณ์ 
standUP ในการทดสอบการลุกนั่þ 5 ครั้þ วิธีการศึกษา: ท าการศกึษาในอาสาสมัครสุขภาพดี 
อายุ 20-22 ปี ÿ านวน 10 คน (อายุเĀลี่ย 21.30 ± 0.67 ปี) อาสาสมัครทั้þหมดได้รับการ
ทดสอบการลุกนั่þ 5 ครั้þ โดยใā้อุปกรณ์ standUP พร้อมกับบันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้น ท าการทดสอบทั้þหมด 2 ครั้þ ระยะห่าþขอþการประเมินĂ้ า 24 ā่ัวโมþ  ใā้สถิติ 
Intraclass correlation coefficients เพื่อวิเคราะห์ความน่าเā่ือถือ ผลการศึกษา: ความน่าเā่ือถือ
ขอþการประเมินĂ้ าในการประเมินลุกนั่þ 5 ครั้þโดยใā้อุปกรณ์ standUP อยู่ในระดับดีเยี่ยมโดยค่า ICC 

อยู่ระหว่าþ 0.97-0.98 พบค่าāี้วัดการเปลี่ยนแปลþน้อยที่สุดในเกณฑ์ที่ต่ าที่สุด (0.30 - 0.47 วินาที) 
และมีคา่ความคาดเคลื่อนมาตรฐานÿากการวัดĂ้ าน้อย (0.11 - 0.17 วินาที) สรุป: การÿับเวลา
การทดสอบความสามารถในการลุกนั่þ 5 ครั้þ ด้วยอุปกรณ์ standUP ร่วมกับโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นเป็นการวัดที่มคีวามนา่เāื่อถือในการวัดĂ้ า 
 

ค าส าคัญ: การเสี่ยþล้ม ผูสู้þอายุ อุปกรณ์ standUP การทดสอบการลุกนั่þ 5 ครั้þ 
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Abstract  

 

Background: The five times sit to stand test is used to assess the physical ability 

and fall risk in older adults because the functional muscle strength of their leg had 

decreased. Therefore, the sit to stand test measured in elderly need to be performed for 

screening and monitoring the fall risk. Although five times sit to stand test is considered to 

be a useful to assess sit to stand ability, this method had some limitation, such as the 

human error from measures, the standard of devices, etc. Thus, the applying of sensor 

technology in sit to stand test would be useful for evaluating the five time sit to stand test.  

Objective: To develop sit to stand sensor device (standUP device) and to assess 

the reliability of standUP device used in five times sit to stand test. Method: The 

five times sit to stand test using standUP device was performed on the ten healthy 

volunteers, aged between 20-22 years (average 21.30 ± 0.67 years). All data 

from the standUP device were recorded by in-house developed program. The 

test was conducted for two times with twenty-four-hour interval. Then, the 

intraclass correlation coefficients was used to analyze the reliability. Results: The 

reliability of reassessment on five times sit to stand test by using standUP device 

was excellent. The ICC value was between 0.97 to 0.98, with the lowest change 

of indicator at 0.30 to 0.47 second, and low standard error at 0.11 to 0.17 second. 

Conclusion: The timing of five times sit to stand test using standUP device with 

in-house developed program was reliable for reassessment. 

 

Keywords: Risk of falling, Elder, StandUP device, Five times sit to stand test 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความส าคัญและที่มาขอþปัญหา 

 การหกล้มเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูþอายุเกิดÿากการสูญเสียการทรþตัวโดยไม่ได้
ตั้þใÿเนื่อþÿากความเสื่อมขอþระบบประสาทที่เกี่ยวข้อþกับการเคลื่อนไหว  การมอþเห็น      
การเÿ็บป่วยด้วยโรคกระดูกและข้อเสื่อม กล้ามเนื้ออ่อนแรþ อาการเวียนศีรษะ โรคทาþสมอþ 
หรือหลายสาเหตุรวมกัน [1] ประเทศไทยได้เข้าสู่สัþคมผู้สูþอายุตั้þแต่ปี ค.ศ. 2005 และ
คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2021 ÿะกลายเป็นสัþคมผูสู้þอายุอย่าþสมบูรณ์ÿากรายþานการป้อþกัน
การหกล้มในผูสู้þอายุขอþอþค์การอนามัยโลกพบว่าร้อยละ 28-35 ขอþผูสู้þอายุที่มีอายุ 65 ปี
ขึน้ไปมีประสบการณ์ขอþการหกล้มอย่าþน้อยหนึ่þครั้þในระยะเวลา 1 ปีและเพิ่มสูþขึน้ร้อยละ 32-42 
ในกลุ่มผูสู้þอายุที่อายุ 70 ปีขึน้ไป ดัþนั้นการตรวÿประเมินคัดกรอþสุขภาวะ โดยเĀพาะการล้ม
ขอþผู้สูþอายุเป็นสิ่þÿ าเป็นอย่าþยิ่þ เพื่อเป็นแนวทาþในการวาþแผนการรักษา และป้อþกันการ
บาดเÿ็บรุนแรþที่อาÿเกิดÿากการล้มได้ [2] 

ÿากการศึกษาเครื่อþมือหรือการทดสอบที่สามารถพยากรณ์ถึþความเสี่ยþต่อการล้ม
ในผู้สูþอายุ พบว่ามีการน าผลการทดสอบความสามารถทาþกายมาใā้เป็นข้อมูลบ่þāี้ถึþ    
ความเสี่ยþต่อการล้ม Ăึ่þต้อþใā้การประเมินหลายรูปแบบร่วมกัน เā่น ประวัติการล้มและ
ประวัติการรับประทานยา ลักษณะพื้นที่อาศัย ส่วนใหญ่มุ่þเน้นปัÿÿัยภายนอกมากกว่าการ
ประเมินปัÿÿัยภายในขอþผู้สูþอายุ Ăึ่þหากมีความบกพร่อþไปอาÿท าเกิดการล้มได้þ่าย เā่น 
ความสามารถในการควบคุมสมดุลการทรþตัว ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ และคุณภาพการเดิน เป็น
ต้น การทดสอบความสามารถทาþกายที่นิยมน ามาใā้เป็นเครื่อþมือในการประเมินความเสี่ยþ
ต่อการล้ม เāน่ การทดสอบความสามารถในการเดิน การทดสอบ Time up and go test (TUGT) 
และการทดสอบลุกนั่þ 5 ครั้þ (Five times sit to stand test; FTSTS) Ăึ่þเป็นการทดสอบที่เป็น
มาตรฐานที่ใāป้ระเมินความสามารถในการทรþท่าและความเสี่ยþต่อการล้มได้ [3]  

การลุกขึ้นยืน (Sit to stand test; STS test) เป็นการเคลื่อนไหวพื้นฐานขอþการเคลื่อนย้ายตัว  
ที่มีความส าคัญต่อการเริ่มต้นท ากิÿกรรมอื่นๆ ในāีวิตประÿ าวัน มักเกี่ยวข้อþกับความสามารถ
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ในการควบคุมÿุดศูนย์ถ่วþในขณะที่มีการย้ายฐานรอþรับน้ าหนักÿากสะโพกไปที่ เท้าเพื่อให้
สามารถยืนตรþได้ การเคลื่อนไหว STS อาศัยแรþÿากล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าถึþร้อยละ 72 ขอþแรþ
ÿากกลุ่มกล้ามเนื้อบริเวณสะโพกและเข่า แต่ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าใน
ผู้สูþอายุมีค่าน้อยกว่าวัยหนุ่มสาวถึþกว่าร้อยละ 50 ส่þผลให้ผู้สูþอายุใā้แรþกว่าร้อยละ 78 ขอþ
ค่าแรþหดตัวสูþสุดขอþกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าในการลุกขึ้นยืนÿากนั่þบนเก้าอี้ ในขณะที่วัยหนุ่มสาว
ใā้แรþกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าประมาณร้อยละ 34 ในการเคลื่อนไหวเดียวกัน การลุกขึน้ยืนÿาก
ท่านั่þได้ถูกน ามาใā้เป็นเครื่อþมือในการทดสอบความสามารถทาþการเคลื่อนไหว การทรþตัว 
และความแข็þแรþขอþร่าþกายส่วนล่าþ Ăึ่þการทดสอบลุกนั่þ 5 ครั้þ ได้รับความนิยมใā้อย่าþ
กว้าþขวาþในทาþคลินิก เป็นการทดสอบที่สามารถสะท้อนระดับความสามารถในการ
เคลื่อนย้ายตนเอþในāีวิตประÿ าวันโดยแสดþผลเป็นตัวเลข และวัดระดับความเสี่ยþในการล้ม
และการÿ ากัดการเคลื่อนไหวได้ นอกÿากนี้ การทดสอบการลุกนั่þ 5 ครั้þมีความสัมพันธ์กับ
การท าการลุกขึ้นยืนÿากท่านั่þในระดับดีเยี่ยม และยัþมีความเที่ยþตรþในระดับปานกลาþกับ
การทดสอบการเดิน การทรþตัว และการÿ ากัดความสามารถอื่นๆ [4] อย่าþไรนั้น เพื่อลดปัÿÿัย
ที่อาÿมีผลต่อความคลาดเคลื่อนการทดสอบ เā่น ความผิดพลาดหรืออคติผู้ทดสอบ 
กระบวนการหรือวิธีการทดสอบ เป็นต้น การศึกษานี้ÿึþได้น าเทคโนโลยีเĂนเĂอร์และโปรแกรม
ที่พัฒนาขึ้นมาใā้ในการทดสอบลุกนั่þ 5 ครั้þ เนื่อþÿากเĂนเĂอร์สามารถตรวÿÿับอþศาการ
เคลื่อนไหวได้แม่นย า มีความคาดเคลื่อนน้อย และโปรแกรม standUP Counter สามารถÿัดเก็บ
บันทึกข้อมูลได้ ดัþนั้นทาþคณะผู้วิÿัยสนใÿน าเĂนเĂอร์มาพัฒนาเป็นอุปกรณ์ทดสอบลุกนั่þ 
(อุปกรณ์ Sit to stand UP: standUP) เพื่อทดสอบการลุกนั่þ 5 ครั้þ โดยการศึกษาความเā่ือมั่น
ขอþอุปกรณ์ standUP ด้วยการหาความเที่ยþขอþการทดสอบĂ้ า (Test-retest reliability) 

 

วัตถุประสþค์ 
1. เพื่อพัฒนาอุปกรณ์ทดสอบลุกนั่þดว้ยเĂนเĂอร์ (อุปกรณ์ standUP) 
2. เพื่อศึกษาหาความเā่ือมั่นขอþอุปกรณ์ standUP ด้วยการหาความเที่ยþขอþการทดสอบĂ้ า 

(Test-retest reliability) ส าหรับการลุกนั่þ 5 ครั้þ 
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สมมุติฐาน 

อุปกรณ์ทดสอบลุกนั่þด้วยเĂนเĂอร์ (อุปกรณ์ standUP) มีความเที่ยþขอþการทดสอบĂ้ าอยู่
ในระดับดีขึ้นไป 

 

ประโยāน์ที่คาดว่าÿะได้รับ  
1. ได้อุปกรณ์ทดสอบลุกนั่þด้วยเĂนเĂอร์ (อุปกรณ์ standUP) ต้นแบบ ที่มีความเที่ยþขอþ

การทดสอบการลุกนั่þ 5 ครั้þ 
2. เป็นแนวทาþในการพัฒนาปรับปรุþอุปกรณ์ให้ÿ าเพาะและเหมาะสมต่อผู้ใā้þานต่อไป 

เāน่ ผูสู้þอายุ ผูท้ี่มปีัญหาทาþระบบหายใÿและหัวใÿ บุคลากรด้านสุขภาพ เป็นต้น 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

นิยามที่เกี่ยวข้อþกับการเสี่ยþล้มในผู้สูþอายุ 
การหกล้ม 

 1.1 ความหมาย 

  พÿนานุกรมไทยĀบับ ราāบัณฑิตสถาน, 2542 การหกล้ม หมายถึþ ล้มลþ ทรุดตัวลþ
เพราะเสียการทรþตัว [5] 

 น้อมÿติต์ นวลเนตร์ [6] ให้ความหมายการหกล้ม หมายถึþเหตุการณ์ที่ท าให้บุคคลทรุด
ตัวลþกับพืน้ หรือระดับที่ต่ ากว่าเดิม โดยไม่ได้ตั้þใÿ ทั้þที่ก่อให้เกิดการบาดเÿ็บหรอืไม่ท าให้เกิด
การบาดเÿ็บขอþร่าþกาย แต่ไม่รวมการหกล้มอันเกิดÿากแรþกระท าภายนอก หรอืการหกล้มที่
เกิดÿากการเÿ็บป่วย เāน่ การเกิดโรคหลอดเลือดสมอþหรอืการเป็นลม  
 

1. การหกล้มในผู้สูþอายุ 
การหกล้มในผู้สูþอายุเป็นปัญหาที่ส าคัญ Ăึ่þมีผลต่อการดูแลสุขภาพขอþผู้สูþอายุ      

ในระยะยาว (Long term care) และเป็นสาเหตุขอþการเสียāีวิตในผู้สูþอายุทั่วโลก ปัÿÿุบัน
ปัญหาการหกล้มในผู้สูþอายุยัþคþมีแนวโน้มสูþขึ้นอย่าþต่อเนื่อþตามÿ านวนผู้สูþอายุที่เพิ่มขึ้น 
พบว่าประมาณร้อยละ 30 ขอþผูสู้þอายุที่มีอายุตั้þแต่ 65 ปีขึ้นไปเคยมีประสบการณ์การหกล้ม
มากกว่า 1 ครั้þต่อปี อุบัติการณ์ขอþการหกล้มในผู้สูþอายุ สูþเป็นอันดับสอþรอþÿากอุบัติเหตุ
ÿราÿรบนท้อþถนน โดยเพศāายเสียāีวิตสูþกว่าเพศหญิþ 3.5 เท่า ขณะที่ความāุกพลัดตกหก
ล้มเพศหญิþสูþกว่าเพศāาย 1.6 เท่า โดยผู้สูþอายุเพศหญิþประมาณ 1 ใน 2 หกล้มในบ้านและ
บริเวณบ้าน (55.00%) ขณะที่ผูสู้þอายุเพศāายประมาณ 2 ใน 3 หกล้มบริเวณนอกบ้าน ขณะเดินทาþ
และในสถานที่ท าþาน (60.00%) และความรุนแรþÿะยิ่þเพิ่มขึน้ในผูสู้þอายุที่อายุมากกว่า 75 ปี
ขึ้นไป อัตราการเสียāีวิตÿากการหกล้มในผู้สูþอายุ 80 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นประมาณ 3 เท่า ขณะที่
ผู้สูþอายุที่มีอายุ 60-69 ปี และ 70-79 ปี มีอัตราการเสียāีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า ในā่วþ
ระยะเวลา 8 ปี [7] 
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กลุ่มผูสู้þอายุที่หกล้มเกิดปัญหาที่ตามมาคือ การเกิดภาวะกระดูกหักĂึ่þพบได้ประมาณ
ร้อยละ 87 นอกÿากนี้ยัþก่อให้เกิดผลกระทบทาþด้านÿิตใÿและเกิดความบกพร่อþในการเคลื่อนไหว 
รวมถึþการเกิดภาวะกลัวการหกล้มและการÿ ากัดการเคลื่อนไหว นอกÿากนี้ยัþพบว่าผู้สูþอายุที่เคย
หกล้มแล้วมีแนวโน้มที่ÿะหกล้มเพิ่มขึน้ 2.3 เท่า และพบว่าผูป้่วยส่วนมากทีก่ระดูกหักÿากการลื่นล้ม
ที่บ้านมีโรคประÿ าตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูþ เบาหวาน ไขมันในเส้นเลือดสูþ โรคหัวใÿ      
บาþรายมีไตวายเรื้อรัþ  ส่þผลให้การดูแลรักษาĂับĂ้อนมากขึ้นแม้ขณะที่อยู่ในโรþพยาบาลก็
เสี่ยþต่อการเกิดภาวะแทรกĂ้อน เāน่ แผลกดทับ ปอดบวม ตดิเāื้อในระบบต่าþๆ เป็นต้น [8]  

 

2. ปัÿÿัยเสี่ยþขอþการหกล้มขอþผู้สูþอายุ  
ปัÿÿัยที่เป็นสาเหตุหลักขอþการหกล้มในผู้สูþอายุ แบ่þได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 

1. ปัÿÿัยภายในร่าþกาย (Intrinsic Factor) หมายถึþ สภาวะร่าþกายหรือการเปลี่ยนแปลþ
ภายในร่าþกายที่ท าให้เกิดความเสี่ยþต่อการหกล้ม การเปลี่ยนแปลþขอþร่าþกายตามวัยใน
ผูสู้þอายุที่เป็นปัÿÿัยสาเหตุที่ท าให้ผู้สูþอายุหกล้ม 

1.1 การเปลี่ยนแปลþขอþร่าþกายตามวัยในวัยสูþอายุมีการเปลี่ยนแปลþขอþร่าþกายที่เป็น
ปัÿÿัยสาเหตุที่ท าให้ผู้สูþอายุหกล้ม ได้แก่ 

1.1.1 ความเสื่อมขอþการมอþเห็น Ăึ่þเป็นการเปลี่ยนแปลþที่เสื่อมลþขอþสายตา โดย
เกิดการหนาตัว ขุ่นและแข็þขึ้นขอþเลนส์ตา ส่þผลต่อการปรับสายตาเกี่ยวกับความāัดเÿน 
การรับรู้ความตื้นลึก ความไวต่อแสþ และการปรับตัวต่อความมืดที่ลดลþ การแยกสีขอþ
ผู้สูþอายุลดต่ าลþ ท าให้เกิดการรับรู้ภาพผิดพลาด เมื่อความสามารถในการมอþเห็นขอþ
ผูสู้þอายุบกพร่อþ ÿะท าให้เกิดการหกล้มได้ 

1.1.2 การเปลี่ยนแปลþขอþระบบโครþสร้าþและกล้ามเนื้อ ÿะมีผลต่อท่าทาþการเดิน
ผูสู้þอายุ สว่นใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับกล้ามเนือ้อ่อนแรþโดยเĀพาะกล้ามเนื้อขา ในผู้สูþอายุมีการ
ลดลþขอþมวลกล้ามเนือ้ ความแข็þแรþขอþกล้ามเนือ้ลดลþ ÿะรู้สกึว่าไม่สามารถยกเท้าได้สูþ
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เท่ากับที่เคยท าได้ มีการเปลี่ยนแปลþในการเคลื่อนไหวขอþสะโพกในการรับน้ าหนัก
ขอþขาขณะเดินท าให้ผู้สูþอายุอาÿมีการสะดุดเมื่อเดินบนพื้นที่ขรุขระหรือพื้นระดับต่าþกันได้
þ่าย กลไกในการท าþานที่ควบคุมการทรþตัวขอþระบบอวัยวะต่าþๆ ลดลþ ท าให้สมดุลในการ
ทรþตัวบกพร่อþ โดยเĀพาะผู้สูþอายุบาþรายมีปัญหาการท าþานขอþอวัยวะหูā้ันในที่ควบคุม
การทรþตัวผิดปกติ เกิดอาการบ้านหมุน (Vertigo) การสูญเสียสมดุลการทรþตัวและเกิดความ
บกพร่อþขอþการเดินÿะท าให้เกิดการหกล้มได้ ความแข็þแรþขอþกระดูกÿะลดต่ าลþตามวัยที่
เพิ่มมากขึ้น และพบว่าการที่กระดูกต้อþรับน้ าหนักตัวเป็นเวลานานท าให้ความยืดหยุ่นขอþข้อ
ลดต่ าลþ และหากน้ าหนักตัวมากก็ยิ่þส่þผลให้เกิดความเสื่อมได้มากยิ่þขึ้น เกิดการหกล้มได้
þา่ย  

1.2 การเปลี่ยนแปลþขอþร่าþกายÿากความเÿ็บป่วย ผู้สูþอายุมักมีการเÿ็บป่วยเรื้อรัþ Ăึ่þมีผลให้
เกิดความผิดปกติขอþระบบต่าþๆ ที่อาÿส่þผลให้เกิดการหกล้ม ได้แก่ ระบบหัวใÿหรือหลอด
เลือดที่ส่þผลให้ปริมาณเลือดที่ออกÿากหัวใÿลดลþ และความดันโลหิตต่ า ส่þผลให้เลือดไป
เลี้ยþสมอþลดลþ เกิดเป็นลมและหกล้มตามมาได้ นอกÿากนั้นปัญหาที่พบได้เสมอคือ        
ภาวะความดันโลหิตต่ าขณะเปลี่ยนท่า อาÿท าให้เกิดอาการหน้ามืด และวิþเวียนศีรษะ Ăึ่þอาÿท าให้
ผูสู้þอายุหกล้มได้ [9] 

2. ปัÿÿัยภายนอกร่าþกาย (Extrinsic factors)  
ปัÿÿัยภายนอกร่าþกาย หมายถึþ สิ่þแวดล้อมรอบตัวขอþบุคคลĂึ่þอาÿเป็นสิ่þแวดล้อมภายใน

หรือภายนอกบ้าน [10] พบว่าผู้สูþอายุไทย ร้อยละ 65 เกิดการหกล้มนอกบ้าน และมักเกิดใน
เวลากลาþวัน ปัÿÿัยภายนอกที่เป็นสาเหตุ ท าให้ผู้สูþอายุเกิดหกล้มได้þ่าย คือ 

2.1 พืน้ที่มลีักษณะไม่ปลอดภัย ได้แก่ พื้นที่มผีวิไม่เรียบ มีลวดลายหลอกตา มีสิ่þที่ก่อใหเ้กิด
การลื่น สะดุด พื้นที่มีระดับต่าþกันไม่สม่ าเสมอ ขรุขระ การมีกรวดทราย พื้นบ้านแตกเป็นร่อþ         
มีเศษตะปู เศษไม้ วัสดุที่ก่อใหเ้กิดการล้ม หรือลื่น เā่น พรมเā็ดเท้าที่ไม่ยึดเกาะพืน้ สายไฟ ผา้เā็ดพื้น 
พื้นผิวที่มีขอþเหลวหก พื้นห้อþน้ าที่เปียก พื้นที่มีการขัดถูลþน้ ามัน ล้วนแต่เป็นเหตุให้เกิดการ
หกล้มได้ทั้þสิน้ 
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2.2 สิ่þก่อสร้าþภายในบ้านไม่เหมาะสม ได้แก่ บริเวณห้อþน้ า บันได เā่น ขั้นบันไดมี
ความสูþไม่สม่ าเสมอ การไม่มีราวยึดÿับ เพื่อā่วยในการเคลื่อนไหว ที่นั่þขับถ่ายเป็นแบบนั่þยอþ 
หากนั่þนานๆ อาÿน าไปสู่อาการหนา้มดืขณะลุกขึน้ได้ และอาÿส่þผลใหเ้กิดการหกล้มได้ 

2.3 แสþสว่าþที่ไม่เหมาะสมในการพักอาศัย คือ มีแสþสว่าþน้อยหรอืÿ้าเกินไป ถ้ามีแสþน้อย
โดยบริเวณที่มืดÿะท าให้กล้ามเนื้อดวþตาท าþานหนัก มีผลเสียต่อดวþตาและความāัดเÿนลดลþ 
ก่อใหเ้กิดอุบัติเหตุล้มลþได้ [11] 

 

แบบประเมินการล้มในผู้สูþอายุ 
1. Morse Fall Scale 

เป็นเครื่อþมอืที่ถูกน าไปใā้มากที่สุดเนื่อþÿากอþค์ประกอบขอþปัÿÿัยเสี่ยþที่ใāป้ระเมินมี
ความครอบคลุมทั้þในด้านปัÿÿัยที่มาÿากการรักษาพยาบาลและปัÿÿัยที่มาÿากตัวผู้ป่วยเอþ
ขณะที่รับไว้รักษาในโรþพยาบาล นอกÿากนี้ ผู้ใā้ เครื่อþมือต้อþมีความรู้ความเข้าใÿและ
สามารถใā้เครื่อþมือได้อย่าþถูกต้อþ และการฝึกอบรมเÿ้าหน้าที่พยาบาลอย่าþเป็นทาþการใน
การใā้เครื่อþมือประเมินความเสี่ยþเป็นสิ่þส าคัญเพื่อให้เกิดความถูกต้อþและสามารถท านาย
การหกล้มได้ [12] 

Morse Fall Scale (MFS) มทีั้þหมด 6 ข้อในการประเมินที่ครอบคลุมถึþการการรับรู้และ
การท าการเคลื่อนไหวขอþผู้ถูกทดสอบคะแนนรวม 0-125 Ăึ่þ 0 หมายถึþมีความเสี่ยþต่อการ
หกล้มน้อยที่สุด และ 125 หมายถึþมีความเสี่ยþตอ่การหกล้มมากที่สุด Ăึ่þเป็นเครื่อþมอืที่ได้รับ
ความนยิมใāใ้นสถานพยาบาลāว่þเĀียบพลันรวมทั้þการดูแลระยะยาว ขอ้ดีขอþแบบประเมินคือ 
มีความเที่ยþและแม่นย าสูþ สามารถใā้ได้þา่ยและใāเ้วลาค่อนขา้þนอ้ยในการวัด 

2. Hendrich ll Fall Risk Model (HFRM) 
 เป็นเครื่อþมือที่นิยมใā้ในต่าþประเทศในการค้นหากลุ่มเสี่ยþต่อภาวะหกล้ม แต่อาÿมีปัญหา
การใā้ในประเทศไทยเนื่อþÿากเครื่อþมือนี้ให้น้ าหนักเพศāายเป็นกลุ่มเสี่ยþต่อภาวะหกล้มขณะที่
ข้อมูลในประเทศไทยพบว่าเพศหญิþกลับมีความเสี่ยþมากกว่าเพศāายประมาณสอþเท่า [13] 

3. Thai FRAT 
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Thai falls risk assessment test (Thai-FRAT)  มีค าถาม 6 ข้อ  ประกอบด้วย  เพศ 
บกพร่อþการมอþเห็น (ไม่สามารถอ่านตัวอักษรเกินครึ่þในบรรทัด 6/12 ขอþแผนภูมิ Snellen) 
ประวัติการหกล้ม ลักษณะบ้าน การมีโรคประÿ าตัว การรับประทานยา (เā่น ยากล่อมประสาท/ 
ยาสะกดÿิตยาออกฤทธิ์ต่อÿิตประสาท ยาลดความดันโลหิต หรอืยาขับปัสสาวะ) และประเมิน
ความสามารถในการทรþตัว 1 ข้อ (ไม่สามารถท าการทดสอบยืนทรþตัวเป็นเวลาสิบวินาทีได้) 
เกณฑ์ในการให้คะแนน คือ ถ้าได้คะแนน 0-3 คะแนน หมายถึþ ไม่มีความเสี่ยþที่ÿะหกล้มถ้า
ได้ 4-11 คะแนน หมายถึþ มีความเสี่ยþต่อการหกล้ม [14] 

 

การทดสอบการล้มในผู้สูþอายุ 
1. Short Physical Performance Battery Test (SPPB) 

แบบประเมิน Short Physical Performance Battery Test (SPPB)  เป็นแบบประเมิน
ความสามารถทาþกายที่นิยมใā้ในต่าþประเทศ Ăึ่þหลายๆ แนวเวāปฏิบัติทาþการแพทย์ได้
แนะน าใหใ้ā้แบบประเมินนี้ในการประเมินความสามารถทาþกายขอþผูสู้þอายุ โดยแบบประเมิน
ดัþกล่าวสามารถใā้ท านายภาวะสุขภาพขอþผู้สูþอายุ  ประกอบด้วย การท านายภาวะทุพพล
ภาพในการเคลื่อนไหวและการสูญเสียความสามารถในการด าเนินāีวิตประÿ าวัน การท านาย
โอกาสเข้ารับการรักษาในโรþพยาบาลและระยะเวลาพักในโรþพยาบาล การท านายโอกาสขอþการกลับ
เข้าพักรักษาในโรþพยาบาลอีกครั้þหรือการเสียāีวิต รวมถึþการท านายความเสี่ยþในการล้มขอþ
ผู้สูþอายุ โดยแบบประเมิน SPBB ประกอบด้วยการประเมินสมรรถภาพทาþกายเพื่อสุขภาพ      
(Health related-fitness) ใน 3 หัวขอ้ ได้แก่ ความแข็þแรþ ความเร็ว และการทรþตัว 

2. Mini-BESTest 

Mini-BESTest เ ป ็น แบบประ เม ินที ่ป ร ับปร ุþม าÿากแบบประ เม ิน  BESTest 
ประกอบด้วย14 หัวข้อการทดสอบ คะแนนในการประเมิน ตั้þแต่ 0-2 คะแนนเต็ม โดย 0 คะแนน 
หมายถึþท าไม่ได้/ท าได้ไม่ดีและ 2 คะแนน หมายถึþ ท าได้ดีมาก คะแนนรวมทั้þหมดขอþ     
แบบประเมินคือ 28 คะแนน ใā้เวลาในการทดสอบ 10-20 นาที พิÿารณาแบบประเมิน Mini-BESTest 

มีการประเมินครบถ้วนทุกอþค์ประกอบขอþการควบคุมการทรþตัว หากผูป้่วยมี คะแนนน้อยกว่าหรือ
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เท่ากับ 17.5 คะแนน ÿะเป็นผู้มีความเสี่ยþในการล้มสูþ ข้อÿ ากัดขอþแบบประเมินนี้คือใā้
อุปกรณ์ในการทดสอบหลายอย่าþ เāน่ ทาþลาดāัน พืน้โฟมสิ่þกีดขวาþ เป็นต้น 

3. Fullerton Advanced Balance Scale (FAB) 
FAB เป็นแบบประเมินที่สร้าþขึ้นเพื่อทดสอบผู้สูþอายุที่มีความสามารถสูþ โดยแต่ละข้อ

ขอþกิÿกรรมที่ทดสอบยากขึ้น ท าให้แÿกแÿþผู้สูþอายุที่มีความสามารถในการทรþตัวสูþได้   
(ลดการเกิด ceiling effect) แบบประเมินทดสอบครบถ้วนทุกอþค์ประกอบขอþการควบคุม  การ
ทรþตัวคือ ระบบกล้ามเนื้อและโครþร่าþ การท าþานประสานกันขอþระบบกล้ามเนื้อและระบบ
ประสาท ระบบรับความรู้สึก การท าþานร่วมกันขอþระบบรับความรู้สึก การรับรู้แบบแผน
ภายในร่าþกาย การควบคุมการทรþตัวแบบรู้ล่วþหน้า และการปรับการทรþตัวต่อแรþที่ไม่รู้
ล่วþหน้า แบบประเมินประกอบไปด้วย 10 หัวข้อคะแนน 0-4 คะแนนเต็ม โดย 0 คะแนน 
หมายถึþ ท าไม่ได้/ท าได้ไม่ดี และ 4 คะแนนหมายถึþท าได้ดีมาก คะแนนรวมทั้þหมดขอþ     
แบบประเมินคอื 40 คะแนนใāเ้วลาในการทดสอบ 10-20 นาที 

FAB เป็นแบบประเมินที่ใā้อุปกรณ์ในการทดสอบน้อยและมีการใāแ้บบประเมิน FAB ใน
การทดสอบความสามารถในการทรþตัวขอþผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอþ แต่มีข้อÿ ากัดขอþการ
ใā้แบบประเมินคือยัþไม่มีการหาความน่าเā่ือถือ (Reliability) ความเที่ยþตรþ (Validity) และ
คะแนนขอþแบบประเมินที่ใā้ในการแบ่þผู้ที่มีความเสี่ยþและไม่มีความเสี่ยþต่อการล้ม (Cut-off score) 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอþ [14] 

4. Dynamic Gait Index 

 พัฒนาขึน้เพื่อประเมินการเดินภายใต้สถานการณ์ตา่þๆ ประกอบด้วยการเดิน 8 กิÿกรรมที่ใā้
ในāีวิตประÿ าวัน มี 4 ระดับ ตั้þแต่ 0-3 คะแนน คะแนนรวมสูþสุดเท่ากับ 24 คะแนน      น้อย
กว่า 19 คะแนน คือ ÿะมีความเสี่ยþตอ่การหกล้มสูþ, มากกว่า 22 คะแนน คือปลอดภัยส าหรับ
การเคลือ่นไหวร่าþกายใā้ในāีวติประÿ าวัน[11] 

5. Berg Balance Scale (BBS) 
BBS ใā้ทดสอบความสามารถในการทรþตัวขอþผู้สูþอายุ แบบประเมิน BBS ประกอบ

ไปด้วย 14 หัวข้อขอþการประเมิน ผู้ถูกประเมินÿะถูกทดสอบด้วยการท ากิÿกรรมต่าþๆ ตั้þแต่
การนั่þ การยืน ÿนไปถึþการเดิน โดยความยากÿะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ การให้คะแนนในการประเมิน 
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ตั้þแต่ 0-4 คะแนนเต็ม โดย 0 คะแนน หมายความว่า ท าไม่ได้/ท าได้ไม่ดีและ 4 คะแนน 
หมายถึþ ท าได้ดีมาก คะแนนรวมทั้þหมดขอþแบบประเมินคือ 56 คะแนน แบบประเมิน BBS 
เมื่อเทียบกับอþค์ประกอบการควบคุมการทรþตัวพบว่า ขาดการประเมินหัวข้อ ระบบรับความรู้สึก 
และการปรับตัวต่อแรþรบกวนที่ไม่รู้ลว่þหนา้ เมื่อใā้แบบประเมินกับผูสู้þอายุพบว่า หากผู้ป่วยมี
คะแนนนอ้ยกว่าหรอืเท่ากับ 29 คะแนน ÿะเป็นผู้มคีวามเสี่ยþในการล้มสูþ 

6. Time single leg stance 

 เป็นการทดสอบที่þ่ายและประหยัดเวลา เหมาะส าหรับการตรวÿเพื่อคัดกรอþผู้สูþวัยที่
มีความเสี่ยþต่อการล้ม โดยให้ผู้สูþอายุถอดรอþเท้า ยืนตรþบนพื้นเรียบ ตามอþตรþ มือทั้þ 2 ข้าþ   
ไขว้แตะไหล่ด้านตรþข้าม ลมืตา เริ่มÿับเวลาเมื่อยกขาข้าþหนึ่þขึน้ โดยข้อสะโพกเหยียดตรþ  ข้อ
เข้าþอ 90 อþศา [7] หากยืนได้ระหว่าþ 5-10 วินาที แปลว่ามีปัญหาการทรþตัวขณะอยู่นิ่þ แต่
หาก ยืนได้มากกว่า 10 วินาทีแปลว่ามีการทรþตัวขณะอยู่นิ่þดี [15] 

7. Tinetti’s performance-Orient Mobility Assessment (POMA) 
 ประกอบด้วยกิÿกรรมการทรþตัว 9 กิÿกรรม การเดิน 7 กิÿกรรม ส่วนที่ 1       Balance 

Assessment มีคะแนนเต็มเท่ากับ  16 คะแนน ส่วนที่  2 Gain Assessment มีคะแนนเต็ม 12 

คะแนน แต่ละกิÿกรรมมีคะแนน 3 ระดับ ตั้þแต่ 0-2 คะแนน 0 คะแนน คือ มีความบกพร่อþเกี่ยวกับ
การรักษาสมดุลในร่าþกาย 2 คะแนน คือ สามารถท ากิÿกรรมนั้นๆ ได้ด้วยตนเอþ อย่าþอิสระและ
มั่นคþ ผลรวมคะแนนขอþทั้þ 2 ส่วนมีคะแนนสูþสุดเท่ากับ 28 คะแนน น้อยกว่า 19 คะแนน คือมีความ
เสี่ยþสูþต่อการเกิดการหกล้ม 19-24 คะแนน คือ มีความเสี่ยþต่อการหกล้มได้ และมากกว่า 24 

คะแนน ถือว่ามีความปลอดภัยในการเคลื่อนไหวในāีวติประÿ าวัน 

8. Functional reach test  

 การประเมินการทรþตัว ขณะเอื้อมตัว [13] ยืนāิดก าแพþ เอื้อมมือไปด้านหน้าให้ไกล
ที่สุด วัดระยะทาþที่สามารถเอื้อมได้ มากกว่า 10 นิ้ว (25 Ăม.) คือ มีความเสี่ยþต่อการหกล้ม
น้อย 6-10 นิ้ว(15-25 Ăม.) คือ มีความเสี่ยþต่อการหกล้มมากกว่าปกติ 2 เท่า และน้อยกว่า 6 
นิว้ คือ มีความเสี่ยþต่อการหกล้มมากกว่าปกติ 4 เท่า [11] 
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9. Four Square Step Test 

ใā้วัดความสามารถในการทรþตัว (Dynamic standing balance) โดยให้ผู้สูþอายุหรือ
ผูป้่วยเดินข้ามสิ่þกีดขวาþตามā่อþสี่เหลี่ยมและÿับเวลาที่ท าได้ การเดินÿะเดินตามเข็มนาฬิกา 1 รอบ 
และเดินกลับทวนเข็มนาฬิกา 1 รอบ โดยทิศทาþการเดินประกอบด้วย เดินไปด้านหน้า 
เดินไปด้านข้าþ และเดินถอยไปด้านหลัþ (ทดสอบการทรþตัวได้ทุกทิศทาþ) ÿับเวลาใน
การทดสอบ หน่วยเป็นวินาที ผู้สูþอายุหรือผู้ป่วยที่มีการทรþตัวที่ดี ÿะใā้เวลาในการทดสอบ
น้อยกว่าผู้ที่มีปัญหาการทรþตัว นอกÿากใā้ทดสอบแล้ว เรายัþสามารถใā้ฝึกการทรþตัว 
(Dynamic standing balance) ให้แก่ผู้สูþอายุหรือผู้ป่วยได้ ส าหรับผู้สูþอายุที่อายุเกิน 65 ปี  ÿาก
การวิÿัยพบว่าถ้าใā้เวลาในการเดินมากกว่า 15 วินาทีถือว่ามีความเสี่ยþที่ÿะล้ม นอกÿากนั้น
แล้ว นักกายภาพบ าบัดÿะสามารถวิเคราะห์และประเมินการเคลื่อนไหวระหว่าþที่ ท าการ
ทดสอบได้อย่าþคร่าวๆ ว่าปัญหาÿริþๆ แล้วอยู่ที่กล้ามเนื้อตัวไหนที่อ่อนแรþไม่สมดุล 
การรับรู้ทาþระบบประสาทส่วนไหนที่อาÿมีความผิดปกติ หรือการเคลื่อนไหวตรþไหนที่
เสี่ยþต่อการล้มได้ เพื่อน าไปวาþแผนในการรักษาทาþกายภาพบ าบัดเพื่อการทรþตัวดีขึ้น
ได้ อาÿมีข้อควรระวัþในผู้สูþอายุและผู้ป่วยที่เคยหกล้ม หรือการทรþตัวไม่ดี เดินต้อþใā้
ไม้เท้า ไม่ควรฝึกโดยล าพัþ การฝึกด้วยวิธีนี้อาÿไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยทุกราย ผู้ป่วยควร
ปรึกษานักกายภาพบ าบัดเพื่อวาþแผนการรักษาที่เหมาะสม  

10. Three Times Stand and Walk Test 

การทดสอบ TTWS ใā้ประเมินการความบกพร่อþทาþกายที่สþ่ผลใหเ้กิดความเสี่ยþต่อการล้ม 
ได้แก่ ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขา ความสามารถในการทรþท่าและคุณภาพขอþการเดิน โดยเป็น
แบบประเมินที่ประยุกต์ใā้กิÿกรรมทาþกายในการท ากิÿวัตรประÿ าวันเป็นอþค์ประกอบขอþการ
ทดสอบ Ăึ่þอยู่บนพืน้ฐานขอþลักษณะการทดสอบมาตรฐานที่ใāใ้นปัÿÿุบัน (การทดสอบ FTSST 

และการทดสอบTUGT) โดยมีการผสมผสานระหว่าþอþค์ประกอบขอþการเคลื่อนที่คล้ายคลึþ
กับการทดสอบมาตรฐานทั้þสอþ คือ การลุกขึ้นยืนและนั่þลþĂ้ าๆ และการเดินแล้วหมุนตัว
กลับมานั่þลþที่เดิม ÿึþคาดว่าน่าÿะครอบคลุมปัÿÿัยภายในร่าþกายที่เกี่ยวข้อþโดยปรับปรุþ
ÿ านวนครั้þในการลุกยืนเป็น 3 ครั้þหากผู้สูþอายุใā้เวลาในการทดสอบTTSW ตั้þแต่ 12 วินาที
ขึน้ไปÿะมีความเสี่ยþต่อการล้มได้ [4] 



สหเวāศาสตร์  สาขากายภาพบ าบัด 12 

 

วิธีการทดสอบ อาสาสมัครนั่þบนเก้าอี้ไม่มีที่พักแขนที่มีความสูþมาตรฐานและนั่þหลัþตรþ 
วาþเท้าวาþราบกับพื้นโดยส้นเท้าอยู่หลัþต่อข้อเข่าประมาณ 10 เĂนติเมตรข้อสะโพกต้อþอยู่    
ในลักษณะþอประมาณ 90 อþศา วาþแขนไว้ข้าþล าตัวÿากนั้นให้อาสาสมัครลุกขึ้นยืนให้เร็วที่สุดและ
ปลอดภัยÿ านวน 3 ครั้þตอ่เนื่อþกันและหลัþÿากลุกขึ้นยืนครั้þที่ 3 ให้อาสาสมัครเดินไปข้าþหน้า
ทันที 3 เมตรหมุนตัวกลับแล้วเดินมานั่þที่เดิมโดยเดินให้เร็วที่สุดเท่าที่ÿะท าได้แต่ปลอดภัยเริ่ม
ÿับเวลาเมื่อผู้ประเมินคนที่ 1 บอก “เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่ออาสาสมัครเดินกลับมานั่þลþ    
หลัþāิดพนักพิþขอþเก้าอี้ทดสอบท าการทดสอบทั้þหมด 3 รอบและหาค่าเĀลี่ยเพื่อน าไปใā้
วิเคราะหท์าþสถิติแต่ละรอบมีระยะพัก 2 นาทีเป็นอย่าþนอ้ย 

ข้อดีขอþการทดสอบ รูปแบบและลักษณะขอþการทดสอบ TTSW มีท่าทาþที่ĂับĂ้อน
และครอบคลุมปัÿÿัยทาþกายที่ส่þผลต่อความเสื่อมถอยขอþร่าþกาย โดยลักษณะขอþ        การ
ทดสอบที่มีการลุกขึ้นÿากท่านั่þขึ้นยืนĂ ้าๆÿ านวน 3 ครั้þต่อเนื่อþกันต้อþใā้กล้ามเนื้อ          รยาþค์
ส่วนล่าþกลุ่มเหยียด (extensor muscles) ในการลุกยืนเป็นหลักโดยÿ านวน 3 ครั้þในการลุกยืน
สามารถสะท้อนถึþความแข็þแรþขอþกล้ามเนือ้ขากลุ่มเหยียดได้เป็นอย่าþดี 

ข้อเสียขอþการทดสอบ อาÿÿะไม่มีความเหมาะสมส าหรับน าไปใā้ในกลุ่มประāากรที่
อาÿÿะมีความบกพร่อþขอþความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อความสามารถในการทรþท่าอย่าþ
ผู้สูþอายุได้และไม่สามารถระบุความบกพร่อþขอþอþค์ประกอบความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขา 
การทรþท่าและการเดินว่าเป็นส่วนใดที่ท าให้ผู้สูþอายุมีความเสี่ยþต่อการล้มได้อย่าþāัดเÿน [9] 

11. Timed Up and Go test (TUGT) 
TUGT Ăึ่þเป็นการทดสอบความสามารถในการทรþท่าแบบเคลื่อนที่ ที่สะท้อนถึþ

ความสามารถในการเดินได้ด้วย โดยมีการศึกษาที่ผ่านมา ได้ท าการทดสอบ TUGT ในผู้ที่เป็น
โรคพาร์กินสัน โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรþและในผู้สูþอายุ Ăึ่þเป็นการทดสอบที่ได้มาตรฐานที่
น ามาใā้ประยุกต์ท านายความเสี่ยþต่อการล้มในกลุ่มผู้สูþอายุ 60-74 ปี ที่ใā้เวลาในการทดสอบ 
TUGT ตั้þแต่ 10.74 วินาทีขึ้นไป มีความเสี่ยþต่อการล้ม และในกลุ่มที่มีอายุตั้þแต่ 75 ปีขึ้นไป พบว่า
หากใā้เวลาในการทดสอบ TUGT ตั้þแต ่14.58 วินาทีขึ้นไปบ่þāีไ้ด้วา่มีความเสี่ยþต่อการล้ม [17]   

วิธีการทดสอบอาสาสมัครนั่þบนเก้าอี้และนั่þหลัþตรþวาþเท้าวาþราบกับพืน้โดยส้นเท้า
อยู่หลัþตอ่ข้อเข่าประมาณ 10 เĂนติเมตรข้อสะโพกต้อþอยู่ในลักษณะþอประมาณ 90 อþศาวาþ
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แขนไว้ข้าþล าตัว เมื่อผู้ประเมินออกค าสั่þ “เริ่ม” ให้อาสาสมัครลุกขึ้นยืนแล้วเดินไปข้าþหน้า 3 เมตร
แล้วหมุนตัวกลับมานั่þที่เดิมให้เร็วที่สุดเท่าที่ÿะท าได้แต่ปลอดภัยเริ่มÿับเวลาเมื่อผู้ประเมินบอก 
“เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่ออาสาสมัครนั่þลþหลัþāิดพนักพิþขอþเก้าอี้ทดสอบท าการทดสอบทั้þหมด     
3 รอบและหาค่าเĀลี่ยเพื่อน าไปใā้วเิคราะหท์าþสถิติแต่ละรอบมีระยะพัก 2 นาทีเป็นอย่าþน้อย 

ข้อดขีอþการทดสอบ 

1. เป็นการทดสอบการท าþาน (Functional test) ที่þ่าย ใā้เวลาไม่นาน และใā้กันอย่าþ
แพร่หลายทั้þทาþคลินิกและāุมāน สามารถน ามาใā้ทั้þทาþด้านการตรวÿประเมิน
ความสามารถ และใā้เป็นตัวāี้วัดผลขอþการให้การรักษาหรือการฝึก รวมไปถึþ
การใāเ้ป็นแบบทดสอบคัดกรอþและประเมินความเสี่ยþต่อการล้ม 

2. เหมาะที่ÿะน ามาใā้วัดความเสี่ยþต่อการล้มในกลุ่มผูสู้þอายุ 75 ปีขึ้นไป 

3. สามารถใā้บุคลากรทาþการแพทย์โดยเĀพาะนักกายภาพบ าบัด และทีมเวāศาสตร์ฟื้นฟู 
รวมไปถึþทีมเยี่ยมบ้านในþานสาธารณสุขāุมāน สามารถน าเกณฑ์การประเมินนีไ้ป
ประยุกต์ใāป้ระเมินความเสี่ยþต่อการล้มในผู้สูþอายุในāุมāนได้ 

ข้อเสียขอþการทดสอบ 

ไม่สามารถระบุความเสี่ยþต่อการล้มในผู้ที่มีอายุตั้þแต ่60 ปีขึ้นไปได้ เนื่อþÿากเป็นการ
ทดสอบที่ท าได้þา่ยเกินไป [11] 

12. Five Times Sit-to-Stand test (FTSTS) 
ข้อดีขอþการทดสอบ  ใā้ระยะเวลาในการทดสอบสั้น และอุปกรณ์ในการทดสอบ คือ 

เก้าอี้และนาฬิกาÿับเวลาÿึþเป็นการทดสอบที่นิยมใā้ในทาþคลินิกและการวิÿัยเพื่อ           
ตรวÿประเมินสมรรถภาพในผู้สูþอายุ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอþ รวมถึþเด็กวัยก่อนวัยรุ่นที่มี
ภาวะน้ าหนักเกินและผู้ใหญ่ที่มีภาวะอ้วน 

ข้อเสียขอþการทดสอบความคาดเคลื่อนขอþผูท้ดสอบขณะการÿับเวลาในการทดสอบ 

 

การเคลื่อนไหวÿากท่าน่ัþไปท่ายืน (Sit to stand) 

การเคลื่อนไหวÿากท่านั่þไปท่ายืน (Sit-to-stand; STS) เป็นการเคลื่อนไหวพื้นฐานขอþ
การเคลื่อนย้ายตัวที่มคีวามส าคัญต่อการเริ่มตน้ท ากิÿกรรมอื่นๆ ในāีวติประÿ าวัน มักเกี่ยวข้อþ
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กับความสามารถในการควบคุมÿุดศูนย์ถ่วþในขณะที่มีการย้ายฐานรอþรับน้ าหนักÿากสะโพก
ไปที่เท้าเพื่อใหส้ามารถยืนตรþได้ [16] 

การเคลื่อนไหว STS อาศัยแรþÿากล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าถึþร้อยละ 72 ขอþแรþÿาก
กลุ่มกล้ามเนื้อบริเวณสะโพกและเข่า แต่ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าในผู้สูþอายุมี
ค่าน้อยกว่าวัยหนุ่มสาวถึþกว่าร้อยละ 50 ส่þผลให้ผู้สูþอายุใā้แรþกว่าร้อยละ 78 ขอþค่าแรþหดตัว
สูþสุดขอþกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าในการลุกขึ้นยืนÿากนั่þบนเก้าอี้ ในขณะที่วัยหนุ่มสาวใā้แรþ
กล้ามเนือ้เหยียดข้อเข่าประมาณ ร้อยละ 34 ในการเคลื่อนไหวเดียวกัน [18] 

การลุกขึ้นยืนÿากท่านั่þ ได้ถูกน ามาใā้เป็นเครื่ อþมือในการทดสอบความสามารถ        
ทาþการเคลื่อนไหว การทรþตัว และความแข็þแรþขอþร่าþกายส่วนล่าþ การทดสอบที่นิยมใā้กันอย่าþ
กว้าþขวาþ คือ การทดสอบการลุกยืนÿากท่านั่þ 5 ครั้þ (Five times sit to stand test) การทดสอบนีท้ า
การวัดเวลาที่ใā้ในการลุกขึ้นยืนและลþนั่þÿ านวนห้าครั้þต่อเนื่อþกัน โดยไม่ใā้มือā่วย Ăึ่þการ
ทดสอบสามารถวัดระดับความสามารถในการเคลื่อนย้ายตนเอþในāีวิตประÿ าวันโดยแสดþผล
เป็นตัวเลข และวัดระดับความเสี่ยþในการล้มและการไร้ความสามารถได้ นอกÿากนี้            
การทดสอบการลุกยืนÿากท่านั่þ 5 ครั้þ มีความสัมพันธ์กับการ  ท าการลุกขึ้นยืนÿากท่านั่þใน
ระดับดีเยี่ยม และยัþมีความเที่ยþตรþในระดับปานกลาþกับการทดสอบการเดิน การทรþตัว 
และการไร้ความสามารถอื่นๆ [19] 

 

ประเภทขอþ Sit to stand test 

การประเมินโดยทดสอบÿับเวลาในการลุกขึ้นยืน (Sit to stand test; STST) เป็นการ
ประเมินที่มีความสัมพันธ์กับความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขา ความสามารถในการรับความรู้สึก 
การทรþตัว และความเร็วในการเคลื่อนไหว และถูกน ามาใā้เพื่อทดสอบความแข็þแรþขอþ
กล้ามเนือ้ขาและความสามารถในการทรþท่าในผู้สูþอายุ  

1. 10 time sit to stand test 

การประเมินการท าþานที่เรียบþ่าย รวดเร็วและเป็นการประเมินท าĂ้ าเพื่อ
ตรวÿสอบความแข็þแรþขอþแขนขาส่วนล่าþ [20]  
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เวลาที่ต้อþใā้ในการทดสอบ STS Ă้ า 10 ครั้þบนเก้าอี้ขนาดมาตรฐาน (ความสูþ 
44-46 เĂนติเมตร และความลึก 36 เĂนติเมตร) ในการวัดสามารท าได้โดยให้ผู้ทดสอบยืนขึ้น
ÿากท่านั่þÿากนั้นให้นั่þลþ 10 ครั้þโดยเร็วที่สุด เวลา STS ถูกบันทึกโดยใā้นาฬิกาÿับเวลาที่ใกล้
ที่สุด 10 วินาที ก่อนการทดสอบผู้เข้ารับการทดสอบÿะต้อþฝึกการลุกนั่þบนเก้าอี้เบาๆ ก่อน
เพื่อเป็นการวอร์มอัพ หลัþÿากเสร็ÿสิ้นขั้นตอนการวอร์มอัพและพัก 1 นาที ÿึþให้อาสาสมัคร
ด าเนินการทดสอบลุกนั่þบนเก้าอี้ 10 ครั้þต่อเนื่อþกัน เริ่มÿับเวลาเมื่อผูป้ระเมินบอก“เริ่ม”และ
หยุดเวลาเมื่ออาสาสมัครกลับนั่þลþในครั้þที่สิบหลัþāิดพนักพิþท าการทดสอบทั้þหมด 3 รอบ
และหาค่าเĀลี่ยเพื่อน าไปใā้วเิคราะหท์าþสถิติแต่ละรอบมีระยะพัก 2 นาทีเป็นอย่าþนอ้ย [16] 

2. 30 second sit to stand test 

การลุกÿากนั่þมายืนในเวลา 30 วินาทีÿะใā้วัดความทนทานและความแข็þแรþขอþ
กล้ามเนือ้ขา เพื่อป้อþกันและāะลอการอ่อนแรþขอþกล้ามเนือ้ โดยสามารถประเมินสมรรถภาพ
ทาþกายขอþผู้สูþอายุได้ [21] 

อาสาสมัครนั่þบนเก้าอี้และนั่þหลัþตรþวาþเท้าวาþราบกับพื้นโดยส้นเท้าอยู่หลัþต่อ   
ข้อเข่าประมาณ 10 เĂนติเมตรข้อสะโพกต้อþอยู่ในลักษณะþอประมาณ 90 อþศาวาþแขนไว้ข้าþ
ล าตัว ÿากนั้นใหอ้าสาสมัครลุกยืนใหเ้ร็วที่สุดและปลอดภัยต่อเนื่อþกันภายในเวลา 30 วินาที เริ่มÿับ
เวลาเมื่อผู้ประเมินบอก “เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่ออาสาสมัครลุกนั่þÿนครบ 30 วินาที  ท าการ
ทดสอบทั้þหมด 3 รอบและหาค่าเĀลี่ยเพื่อน าไปใā้วิเคราะหท์าþสถิติแต่ละรอบมี    ระยะพัก 2 

นาทีเป็นอย่าþนอ้ย 

3. 10 second sit to stand test 

อาสาสมัครนั่þบนเก้าอี้และนั่þหลัþตรþวาþเท้าวาþราบกับพื้นโดยส้นเท้าอยู่หลัþต่อข้อเข่า
ประมาณ 10 เĂนติเมตรข้อสะโพกต้อþอยู่ในลักษณะþอประมาณ 90 อþศาวาþแขนไว้ข้าþล าตัว 
ÿากนั้นให้อาสาสมัครลุกยืนให้เร็วที่สุดและปลอดภัยต่อเนื่อþกันภายในเวลา 10 วินาที เริ่มÿับเวลา
เมื่อผูป้ระเมินบอก “เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่ออาสาสมัครลุกนั่þÿนครบสิบวินาที ท าการทดสอบทั้þหมด 
3 รอบและหาค่าเĀลี่ยเพื่อน าไปใā้วเิคราะหท์าþสถิติแต่ละรอบมีระยะพัก 2 นาทีเป็นอย่าþน้อย 
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4. 5 time sit to stand test 

การลุกขึ้นยืนÿากท่านั่þบนเก้าอี้ 5 ครั้þ ออกแบบมาส าหรับผู้ใหญ่ที่อายุตั้þแต่ 18 ถึþ 
64 ปี และส าหรับผู้สูþอายุ 65 ปีขึ้นไป ในผู้สูþอายุการทดสอบนี้มักใā้เพื่อใā้ในการประเมิน
ความแข็þแรþขอþแขนขาส่วนล่าþ ความสามารถในการรับความรู้สึก การทรþตัว ความเร็วใน
การเคลื่อนไหว การเคลื่อนย้ายตัว และความเสี่ยþตอ่การหกล้มในผู้สูþอายุ [22] 

อาสาสมัครนั่þบนเก้าอี้และนั่þหลัþตรþวาþเท้าวาþราบกับพื้นโดยส้นเท้าอยู่หลัþ
ต่อข้อเข่าประมาณ 10 เĂนติเมตรข้อสะโพกต้อþอยู่ในลักษณะþอประมาณ 90 อþศาวาþแขน
ไว้ขา้þล าตัว ÿากนั้นให้อาสาสมัครลุกยืนใหเ้ร็วที่สุดและปลอดภัย 5 ครั้þต่อเนื่อþกันเริ่มÿับเวลา
เมื่อผู้ประเมินบอก “เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่ออาสาสมัครกลับนั่þลþในครั้þที่ห้าหลัþāิดพนักพิþท า
การทดสอบทั้þหมด 3 รอบและหาค่าเĀลี่ยเพื่อน าไปใā้วิเคราะห์ทาþสถิติแต่ละรอบมีระยะพัก 
2 นาทีเป็นอย่าþนอ้ย 

หากผู้สูþอายุใā้เวลาในการทดสอบ FTSTS ในตั้þแต่ 11 วินาทีขึ้นไป บ่þāีถ้ึþ           ความ
บกพร่อþขอþความแข็þแรþขอþกล้ามเนือ้ขา และมีความเสี่ยþต่อการล้มตามมาได้ 
 

วิÿัยที่เกี่ยวข้อþ 
บุญรัตน์ โþ้วตระกูล และคณะ พ.ศ. 2560 โดยศึกษาเกี่ยวกับการเพิ่มความแข็þแรþ

ขอþกล้ามเนื้อขาและความเร็วในการลุกขึ้นยืนโดยใā้โปรแกรมควบคุมÿินตภาพการเคลื่อนไหว
ร่วมกับกลุ่มควบคุมที่ใā้โปรแกรมการออกก าลัþกายทั่วไป ในผู้สูþอายุเพศหญิþ ā่วþอายุ 60-
74 ปี ÿ านวน 48 คน เครื่อþมือที่ใā้ในการวิÿัย ได้แก่ โปรแกรมควบคุมÿนิตภาพการเคลื่อนไหว
ร่วมกับการออกก าลัþกายและโปรแกรมการออกก าลัþกายทั่วไป วัดความแข็þแรþขอþ
กล้ามเนื้อขาด้วยเครื่อþ Hand-held dynamometer วัดความเร็วในการลุกขึ้นยืนด้วยวิธีทดสอบ
การลุกขึ้นยืน 5 ครั้þ (Five Times Sit to Stand Test: FTSST) และบันทึกสัญญาณคลื่นไฟฟ้า
สมอþดว้ยระบบนิวโรสแกน (Neuroscan system) ผลวิÿัยพบว่า กลุ่มทดลอþมคีวามแข็þแรþขอþ
กล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้น การลุกขึ้นยืน 5 ครั้þเร็วขึ้นและเปอร์เĂ็นต์ อีอาร์ดี ( Event-Related  

Desynchronization: ERD) ขอþคลื่นแอลฟาในสมอþส่วนหน้า และบริเวณเĂ็นĂอรีมอเตอร์ในขณะ
ÿินตภาพการลุกขึ้นยืนสูþกว่ากลุ่มควบคุม (p < 0.05) สรุปได้ว่า การใā้โปรแกรมควบคุมÿินตภาพ    



สหเวāศาสตร์  สาขากายภาพบ าบัด 17 

 

การเคลื่อนไหวร่วมกับการออกก าลัþกายสามารถเพิ่มความแข็þแรþขอþกล้ามเนือ้และความเร็ว
ในการลุกขึน้ยืน รูปแบบขอþโปรแกรมนี้เป็นทาþเลือกหนึ่þในการออกก าลัþกายส าหรับผูสู้þอายุ
นอกเหนอืÿากการออกก าลัþกายทั่วไป [23] 

ตรูตา มีธรรม พ.ศ. 2560 โดยศึกษาเกี่ยวกับการล้มและความสามารถทาþกายที่
เกี่ยวข้อþกับศึกษาการล้มและความสามารถทาþกายขอþผู้สูþอายุในพื้นที่น าร่อþ ต าบลหญ้าปล้อþ 
อ าเภอเมือþÿัþหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่าþเป็นผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป  258 ราย ใā้แบบสอบถาม
เพื่อสัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐานภาวะสุขภาพและข้อมูลการล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา            
แบ่þผูสู้þอายุเป็น 2 กลุ่มคือไม่เคยล้มและกลุ่มที่เคยล้มท าการทดสอบความสามารถทาþกาย 5 ด้าน
คือ การทดสอบลุกนั่þ 5 ครั้þ นั่þยกน้ าหนัก 30 วินาที การยกขาสูþสลับกันนาน 2 นาที         
การลุก-เดิน-นั่þไปกลับและความเร็วในการเดินระยะทาþ 10 เมตร ผลการศึกษาพบว่า      
กลุ่มตัวอย่าþแบ่þเป็นกลุ่มที่ล้ม 54 คน และกลุ่มไม่ล้ม 204 คนทั้þสอþกลุ่มมีอายุเĀลี่ยเท่ากัน
คอื 70.2 ปี เป็นเพศหญิþประมาณ 2 ใน 3 ขอ้มูลการล้มพบว่าส่วนใหญ่ล้ม 1 ครั้þสถานที่ล้มÿะ
เป็นภายในบ้านพอๆ กับในāุมāนระบุสาเหตุการล้มว่าสิ่þแวดล้อมไม่เหมาะสม/เป็นอันตราย
ลักษณะการล้มส่วนใหญ่ÿะสะดุดสิ่þกีดขวาþผลกระทบที่เกิดขึ้นÿากการล้มในผู้สูþอายุ
ส่วนมากเป็นผลกระทบที่ไม่รุนแรþแต่มีกระดูกร้าว/หัก/เคลื่อนร้อยละ 7.4 ผลการทดสอบ
ความสามารถทาþกายพบว่า กลุ่มที่ล้มใā้เวลาเĀลี่ยมากกว่ากลุ่มไม่ล้มในการทดสอบลุกนั่þ 5 ครั้þ
และการลุก-เดิน-นั่þไปกลับส่วนความเร็วในการเดินระยะทาþ 10 เมตรกลุ่มที่ล้มมีความเร็ว
น้อยกว่ากลุ่มไม่ล้มเā่นเดียวกับÿ านวนครั้þในการย่ าเท้านาน 2 นาทีกลุ่มที่ล้มมีÿ านวนครั้þที่ท า
ได้น้อยกว่ากลุ่มไม่ล้มทั้þหมดแตกต่าþกันอย่าþมีนัยส าคัญทาþสถิติ (p < 0.05)  ขณะที่การนั่þยก
น้ าหนัก  30  วินาที ไม่มีความแตกต่าþกันระหว่าþกลุ่ม ผลการศกึษาแสดþให้เห็นว่า ปัÿÿัยเสี่ยþ
ต่อการล้มในผู้สูþอายุมาÿากความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อส่วนขาการทรþตัวการเดินและความ
ทนทานในการท าþานและเป็นข้อมูลส าคัญในการวาþแผนการด าเนินþานในพื้นที่น าร่อþในการ
พัฒนาความสามารถทาþกายดัþกล่าวเพื่อā่วยลดความเสี่ยþต่อการล้มในผู้สูþอายุกลุ่มนี้ได้
อ้าþอþิ [24] 

วีระศักดิ์  ต๊ะปัญญา และคณะ พ.ศ. 2562 โดยศึกษาเกี่ยวกับการศึกษาหาสมการใน
การท านายความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อเหยียดเข่าÿากตัวแปรÿากการทดสอบความสามารถใน
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การลุกขึ้นยืนÿากนั่þ และตัวแปรข้อมูลพื้นฐานทาþกายภาพขอþผู้ถูกทดสอบ โดยมี             
กลุ่มตัวอย่าþ คือ ผู้สูþอายุสุขภาพดีหรือป่วยเป็นโรคเรื้อรัþที่สามารถควบคุมอาการขอþโรคได้  
เā่น โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูþ  และสามารถเดินได้ด้วยตนเอþ อายุ 60 ปีขึ้นไป 
ÿ านวน 56 ราย (อายุเĀลี่ย 67.59 ± 7.35 ปี) อาสาสมัครทั้þหมดได้รับการบันทึกค่าตัวแปร
พืน้ฐานทาþกายภาพได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูþ ความยาวขา ประวัติการหกล้ม ตลอดÿน
ประวัติการบาดเÿ็บอื่นๆ  และการเก็บข้อมูลอาสาสมัครÿะผ่านการทดสอบความสามารถใน
การลุกขึ้นยืนÿากนั่þ  5  ครั้þ (FSTST)  ในวันแรก และทดสอบความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ
เหยียดเข่าในวันที่สอþ การทดสอบทั้þ 2 วันหา่þกันเป็นระยะเวลา 48 ā่ัวโมþ และท าการทดสอบ
ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อเหยียดเข่าด้วย Push-pull Dynamometer โดยทดสอบแรþหดตัวสูþสุดขอþ
กล้ามเนื้อเหยียดขาในท่านั่þบน N-K table ÿัดให้ข้อเข่าอยู่ในท่าþอ 60 อþศา ใā้เครื่อþ push-pull 

dynamometer วาþเหนือต่อตาตุ่มนอก 1 เĂนติเมตร และออกค าสั่þให้อาสาสมัครออกแรþ
เหยียดเข่าต้านกับเครื่อþดว้ยแรþมากที่สุดเท่าที่ÿะท าได้ ค้าþไว้ 4 วินาที ทดสอบทั้þหมด 3 รอบ 

[36] ผลการศึกษาพบว่าสามารถสร้าþสมการที่น ามาใā้ในการท านายความแข็þแรþขอþ
กล้ามเนื้อเหยียดเข่าได้  โดยพบว่ามีปัÿÿัยที่ส่þผลต่อความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อเหยียดเข่า
ทั้þหมด 3 ปัÿÿัยคือ เวลาที่ใā้ในการทดสอบลุกยืนÿากนั่þ 5 ครั้þ เพศ และน้ าหนัก Ăึ่þมีอ านาÿ
ในการท านาย “เท่ากับ ร้อยละ 78.2” และมีค่าความคาดเคลื่อนในการท านายความแข็þแรþ
ขอþกล้ามเนือ้เหยียดเข่าเท่ากับ 4.37 กิโลกรัม Ăึ่þเป็นค่าที่ยอมรับได้ [18] 

วีระศักดิ์ ต๊ะปัญญา และคณะ พ.ศ. 2562 ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการทรþตัว
ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขาและความเสี่ยþต่อการล้มในผู้สูþอายุที่มีภาวะน ้าหนักตัวเกิน 
วัตถุประสþค์ขอþการศึกษานี้คือเปรียบเทียบความสามารถในการทรþตัวด้วยการทดสอบ 
timed up and go test (TUGT) ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขาและความสามารถในการทดสอบ
ลุกขึ้นยืนÿากนั่þ 5 ครั้þ (Five time sit to stand) ระหว่าþผู้สูþอายุที่มีภาวะน ้าหนักเกินและ
ผู้สูþอายุที่มีน ้าหนักปกติ โดยมีกลุ่มตัวอย่าþ คือ ผู้สูþอายุสุขภาพดีอายุ 60 ปีขึ้นไปÿ านวน 32 
คนแบ่þเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มผู้สูþอายุที่มีน ้าหนักปกติÿ านวน 16 คนและกลุ่มผูสู้þอายุที่มีน ้าหนัก
เกินÿ านวน 16 คนโดยท าการÿับคู่ให้อาสาสมัครทั้þสอþกลุ่มมีเพศและอายุใกล้เคียþกัน 
(matched  pairs  design) ท าการทดสอบความสามารถในการทรþตัวด้วยการทดสอบ  TUGT  
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ความสามารถในการทดสอบลุกขึ้นยืนÿากนั่þ 5 ครั้þและทดสอบความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขา
ด้วย  Push-pull  Dynamometer เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าþขอþตัวแปรระหว่าþทั้þสอþกลุ่ม
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาþสถิติที่ p < 0.05 ผลการศึกษาพบว่า การเปรียบเทียบข้อมูล
พื้นฐานขอþอาสาสมัครทั้þ 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่าþกันมีนัยส าคัญขอþทุกตัวแปร ได้แก่ เพศ 
อายุ ส่วนสูþ (p > 0.05) ยกเว้นน ้าหนักตัวและดัāนีมวลกาย (p < 0.01) โดยการเปรียบเทียบ
ความแตกต่าþขอþความสามารถในการทรþตัวความสามารถในการลุกขึ้นยืนÿากนั่þ 5 ครั้þ
และความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขาระหว่าþกลุ่มผู้สูþอายุที่มีภาวะน ้าหนักเกินและน ้าหนักปกติ
พบว่า ตัวผู้สูþอายุที่มีภาวะน ้าหนักเกินใā้เวลาในการทดสอบลุกขึ้นยืนÿากนั่þ 5 ครั้þมากกว่ากลุ่ม
ผูสู้þอายุที่มีน ้าหนักปกติโดยผูสู้þอายุที่มีภาวะปกติใā้เวลาในการทดสอบลุกขึน้ยืนÿากนั่þ 5 ครั้þ เป็น
เวลาเพียþ 9.03 ± 1.64 วินาทีในขณะที่ผู้สูþอายุที่มีภาวะน ้าหนักเกินใā้มากถึþ 11.30 ± 1.75 วินาที 
สรุปผลได้ว่าผูสู้þอายุที่มภีาวะน า้หนักเกินเป็นบุคคลที่มคีวามเสี่ยþต่อการหกล้มได้þา่ย [19] 

Maryam และคณะ พ.ศ. 2563 การศกึษาความแปรปรวนÿากการเปลี่ยนท่าทาþÿากนั่þไปยืน
และÿากยืนไปนั่þในการทดสอบลุกขึน้ยืนÿากนั่þ 5 ครั้þในผูสู้þอายุที่มปีระวัติการหกล้มที่แตกต่าþกัน 
วัตถุประสþค์ขอþการศึกษาเพื่อตรวÿสอบความแปรปรวนขอþการเปลี่ยนแปลþ The sit to 

stand to sit (STSTS) ระหว่าþการทดสอบแบบลุกขึ้นยืนÿากนั่þ 5 ครั้þ (Five time sit to stand 

test; FTSTS) ในผู้สูþอายุที่มีประวัติการล้มต่าþกัน โดยมีกลุ่มตัวอย่าþ คือ ผู้สูþอายุที่มีเĀลี่ย 
80.5 ± 7.5 ปีและเยาวāนอายุเĀลี่ย 27.7 ± 6.5 ปี โดยแบ่þกลุ่มตัวอย่าþออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่ไม่ล้ม ล้ม 1 ครั้þ และล้มมากกว่า 1 ครั้þ อาสาสมัครทั้þหมดÿะได้รับการทดสอบ Five 

time sit to stand บันทึกมุมการหมุนขอþล าตัวในแนวระนาบโดยใā้  DTW (Dynamic time 

warping) ผลการศึกษาพบว่า ความแปรปรวนขอþ STSTS แตกต่าþกันอย่าþมีนัยส าคัญและ
ความแปรปรวนขอþ STSTS พบว่ามีความสัมพันธ์กับ BBS อย่าþมนีัยส าคัญ [25] 

 สุกัญญา เอกสกุลกล้า และคณะ พ.ศ. 2561 ศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาในการทดสอบ
การลุกยืนÿากท่านั่þ 5 ครั้þ ในผู้ใหญ่ที่มีน้ าหนักปกติ น้ าหนักเกินและภาวะอ้วน โดยมี
วัตถุประสþค์เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการทดสอบการลุกขึ้นยืนÿากท่านั่þ 5 ครั้þในผู้ใหญ่
ที่มีน้ าหนักปกติ ผูท้ี่มีภาวะน้ าหนักเกิน และผูท้ี่มีภาวะอ้วน ศกึษาในอาสาสมัครทั้þเพศāายและ
เพศหญิþ ÿ านวน 54 คน อายุระหว่าþ 18-40 ปี แบ่þออกเป็น 3 กลุ่ม โดยใā้ค่าดัāนีมวลกาย 
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(body mass index, BMI) ได้แก่ กลุ่มที่มภีาวะน้ าหนักปกติ  (BMI = 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตาราþเมตร; 
n = 18) กลุ่มที่มีภาวะน้ าหนักเกิน (BMI = 25.0-29.9 กิโลกรัมต่อตาราþเมตร; n = 18) และกลุ่มที่มี
ภาวะอ้วน (BMI ≥ 30 กิโลกรัมต่อตาราþเมตร; n = 18)  อาสาสมัครถูกทดสอบด้วยการลุกขึ้น
ยืนÿากท่านั่þหา้ครั้þอย่าþเร็วที่สุดเท่าที่ÿะท าได้ และÿับเวลาที่ใā้ในการท าการลุกขึน้ยืนÿากท่า
นั่þห้าครั้þ (Five times sit to stand test; FTSTS)ทดสอบĂ้ าÿ านวน 2 ครั้þ โดยมีระยะเวลาพัก
ระหว่าþการทดสอบแตล่ะครั้þ 2 นาที ผลการทดสอบการลุกยืนÿากท่านั่þ 5 ครั้þ พบว่า กลุ่มที่
มีภาวะน้ าหนักเกินใā้เวลาในการทดสอบการลุกยืนÿากท่านั่þ 5ครั้þแตกต่าþÿากกลุ่มที่มีภาวะ
อ้วนอย่าþมีนัยส าคัญทาþสถิติ (p < 0.05) แต่ใā้เวลาไม่แตกต่าþกับกลุ่มที่มีน้ าหนักปกติ 
(p > 0.05) ส่วนกลุ่มที่มีภาวะอ้วนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีน้ าหนักปกติพบว่า  มีความ
แตกต่าþกันอย่าþมีนัยส าคัญทาþสถิติ (p < 0.05) โดยกลุ่มที่มีภาวะอ้วนใā้เวลาในการทดสอบ
การลุกยืนÿากท่านั่þห้าครั้þมากที่สุด [26] 

 กิติยวดี ศรีสมิ และคณะ พ.ศ. 2556 โดยศึกษาเกี่ยวกับความเที่ยþตรþขอþการประเมนิ
การลุกนั่þ 5 ครั้þเปรียบเทียบกับการประเมิน Timed “Up & Go” Test ในผู้ป่วยบาดเÿ็บไขสัน
หลัþที่สามารถเดินได้เอþ มีวัตถุประสþค์เพื่อศึกษาความสามารถในการÿ าแนกและ   ความตรþ
ตามสภาพขอþการประเมิน FTSST เปรียบเทียบกับการประเมิน TUG ในอาสาสมัครบาดเÿ็บไขสันหลัþ
แบบไม่สมบูรณ์ (incomplete spinal cord injury) ที่มอีายุตั้þแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่สามารถลุกขึน้ยืนÿากเก้าอี้
หรือเตียþได้เอþโดยไม่ใā้มอืā่วยและสามารถเดินได้เอþอย่าþน้อย 50 เมตร โดยใā้หรือไม่ใā้อุปกรณ์
ā่วยเดิน [Functional Independent Measure Locomotor (FIM-L)] scores 6 และ 7 ÿ านวน 40 
คน อาสาสมัครทุกรายได้รับการประเมินความสามารถโดยใā้ FTSST และ TUG   ผลการ
ประเมินความสามารถทาþการเคลื่อนไหวพบว่าอาสาสมัครที่เดินโดยใā้อุปกรณ์ā่วยเดินใā้เวลา
ในการทดสอบ TUG  และ FTSST นานกว่าอาสาสมัครที่เดินโดยไม่ใā้อุปกรณ์ā่วยเดินอย่าþมี
นัยส าคัญทาþสถิติ (P < 0.001) โดยผลการประเมิน FTSST มีความสัมพันธ์กับการประเมิน 
TUG  อย่าþมีนัยส าคัญทาþสถิติทั้þในอาสาสมัครที่เดินโดยใā้อุปกรณ์ā่วยเดิน           (r 
= 0.371, P < 0.05) และไม่ใā้อุปกรณ์ā่วยเดิน (r = 0.653, P < 0.001) ผลการเปรียบเทียบ
ความสามารถทาþการเคลื่อนไหวขอþอาสาสมัครทั้þสอþกลุ่ม แสดþให้เห็นว่าการประเมิน FTSST       
มีความสามารถในการÿ าแนกระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวขอþผู้ป่วยบาดเÿ็บไขสัน
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หลัþที่เดินได้เอþโดยใā้และไม่ใā้อุปกรณ์ā่วยเดินได้เā่นเดียวกับการประเมิน TUG ที่ใā้เป็นแบบ
ประเมินมาตรฐาน [27] 

 พุทธิพþษ์ พลค าฮัก และคณะ พ.ศ. 2557 ศึกษาเกี่ยวกับการศึกษาน าร่อþการท านาย
ความเสี่ยþต่อการล้มในผู้สูþอายุไทยโดยใā้การทดสอบการลุกยืน 5 ครั้þโดยมีวัตถุประสþค์เพื่อ
ทดสอบความสามารถขอþการทดสอบการลุกนั่þ 5 ครั้þ five times sit-to-stand test (FTSST) ในการ
น ามาใā้เพื่อท านายความเสี่ยþต่อการล้มในผูสู้þอายุ เป็นการศกึษาแบบ case – control study          ใน
อาสาสมัครผู้สูþอายุ (60-75 ปี) ทั้þเพศāายและหญิþที่สุขภาพดีและสามารถลุกขึ้นยืนÿากเตียþหรือ
เก้าอี้ได้เอþ ÿ านวน 28 ราย แบ่þออกเป็น  2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มีประวัติล้มย้อนหลัþ 6 เดือน       14 
รายและกลุ่มไม่ล้ม 14 รายอาสาสมัครทั้þหมดได้รับการทดสอบ  FTSST  เพื่อประเมินความแข็þแรþ
ขอþกล้ามเนื้อขา ผลการศกึษาความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขาโดยการทดสอบ FTSST พบว่าในกลุ่มที่มี
ประวัติการล้มมีความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขาน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เคยล้มอย่าþมีนัยส าคัญทาþสถิติ    
ที่ p < 0.001 ผู้สูþอายุที่ใā้เวลาในการท าการทดสอบ FTSST ตั้þแต่ 11 วินาทีขึ้นไปมีความเสี่ยþ
ต่อการล้มมากถึþ 4.4 เท่าเมื่อเทียบกับอาสาสมัครที่ใā้เวลาในการทดสอบ FTSST น้อยกว่า 11 วินาที
และการทดสอบ FTSST สามารถท านายการล้มในผู้สูþอายุไทยได้ในระดับดี (ความไวและ
ความÿ าเพาะ  = 85.71%; พื้นที่ใต้กราฟ = 0.91 [95%CI = 0.78-1.00]) ดัþนั้นการศึกษานี้
สนับสนุนการศึกษาที่ผ่านมาว่าความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อนับเป็นอีกหนึ่þปัÿÿัยที่ส่þผลต่อ
ความเสี่ยþในการล้มได้ [28] 

 พุทธิพþษ์ พลค าฮัก และคณะ พ.ศ. 2556 ศึกษาเกี่ยวกับความเที่ยþตรþขอþการ
ทดสอบลุกÿากนั่þขึ้นยืน 5 ครัþ้ ส าหรับประเมินความเสี่ยþต่อการล้มในผู้สูþอายุในāุมāน โดยมี
วัตถุประสþค์ เพื่อประเมินความเที่ยþตรþด้านการท านาย ความเที่ยþตรþตามสภาพและ    
ความเที่ยþตรþด้านการÿ าแนกขอþการทดสอบการลุกÿากนั่þขึ้นยืน 5 ครั้þ กลุ่มตัวอย่าþคือ 
ผู้สูþอายุในāุมāนศึกษาแบบÿับคู่ case-control study ในอาสาสมัครผู้สูþอายุทั้þเพศāายและ
เพศหญิþสุขภาพดี ÿ านวน 70 ราย อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่สามารถลุกยืนและเดินได้เอþอย่าþน้อย 
6 เมตร โดยแบ่þเป็นกลุ่มเคยล้ม 35 ราย และไม่เคยล้ม 35 ราย และĂักประวัติข้อมูลพื้นฐาน 
หลัþÿากนั้นทดสอบการลุกÿากนั่þขึ้นยืน 5 ครั้þ (five times sit-to-stand test; FTSST) ทดสอบ
เวลาที่ใā้ในการลุกยืนและเดิน (Timed Up and Go Test; TUGT) วิเคราะห์ข้อมูลความเที่ยþตรþ
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ในการท านาย ความเที่ยþตรþตามสภาพ และเปรียบเทียบเวลาที่ใā้ในการทดสอบ FTSST 

ระหว่าþกลุ่มเคยล้มและไม่เคยล้ม (ความเที่ยþตรþในการÿ าแนก) ผลการทดสอบ FTSST พบว่ากลุ่มที่
เคยล้มใā้เวลาในการทดสอบมากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยล้มอย่าþมีนัยส าคัญทาþสถิติ  (p =  0.005) และ 
ทั้þสอþกลุ่มใā้เวลาในการทดสอบ TUGT ไม่แตกต่าþกัน ÿากการศึกษาพบว่า FTSST มีความ
เที่ยþตรþทั้þด้านการท านายตามสภาพและการÿ าแนก ดัþนั้น การทดสอบFTSST ÿึþน่าÿะเป็น
อีกหนึ่þการทดสอบความสามารถทาþกายที่บุคลากรทาþด้านการฟื้นฟูหรือดูแลผู้สูþอายุ  
สามารถใā้ประเมินความสามารถทาþกายและความเสี่ยþต่อการล้มในผู้สูþอายุได้  โดยพบว่า 
หากผู้สูþอายุใā้เวลาในการทดสอบ FTSST ตั้þแต ่10.02 วนิาทีขึน้ไป อาÿÿะมีความเสี่ยþตอ่การ
ล้มเกิดขึน้ได้ในอนาคต [3] 
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บทที่ 3 

วัสดุอุปกรณ์และวธิีการศึกษา 
 

ขอบเขตการวิÿัย 

การวิÿัยนี้เป็นการวิÿัยและพัฒนา (The research and development) อุปกรณ์ทดสอบ
ลุกนั่þด้วยเĂนเĂอร์ตรวÿÿับอþศาการเคลื่อนไหว (อุปกรณ์ standUP) และศึกษาความเā่ือมั่น
ขอþอุปกรณ์ standUP ด้วยการหาความเที่ยþขอþการทดสอบĂ้ า (Test-retest reliability) Ăึ่þ
เป็นการศึกษาน าร่อþในอาสาสมัครสุขภาพดี ÿ านวน 10 คน 

 

รูปแบบการวÿิัย 

การศึกษาวิÿัยครั้þนี้เป็นการวิÿัยและพัฒนา (The research and development) เป็น
ลักษณะการวิÿัยแบบหนึ่þที่ผสานกระบวนการวิÿัยกับการพัฒนาเข้าด้วยกัน ที่ออกแบบและ
พัฒนาอุปกรณ์ทดสอบลุกนั่þด้วยเĂนเĂอร์ตรวÿÿับอþศาการเคลื่อนไหว แล้วน าไปทดลอþใā้
กับอาสาสมัครวัยรุ่นสุขภาพดี เพื่อตรวÿสอบคุณภาพในเāþิประÿักษ์ (Empirical research) [29,30] 
ก่อนน าไปใā้ในกลุ่มเป้าหมายต่อไป เāน่ ผูสู้þอายุ ผูป้่วยทาþระบบหายใÿและหัวใÿ เป็นต้น 

 

ประāากรและกลุ่มตัวอย่าþ 
นิสิตกายภาพบ าบัดระดับปริญญาตรี ā้ันปีที่ 4 มหาวิทยาลัยพะเยา ÿ านวน 10 คน

ประกอบด้วย เพศหญิþ ÿ านวน 5 คน และเพศāาย ÿ านวน 5 คน  
 

เคร่ือþมือที่ใā้ในการวิÿัย  
1. เครื่อþมือในการทดลอþ ได้แก่ 
1.1 อุปกรณ์ standUP  1     เครื่อþ 
1.2 คอมพิวเตอร์หรือโน้ตบุ๊กที่มโีปรแกรม Counter 5 times 1     เครื่อþ 
1.3 เก้าอีท้ี่มพีนักพิþ ไม่มทีี่วาþแขน 1     ตัว 
1.4 เครื่อþวัดความดันโลหติ รุ่น Hem-8712 2     เครื่อþ 
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1.5 เครื่อþวัดค่าออกĂิเÿนในเลือด Rossmax รุ่น SB200 2     เครื่อþ 
1.6 เครื่อþā่ัþน้ าหนักน้ าหนักดิÿติอล TANITA รุ่น UM-051 1     เครื่อþ 
1.7 เครื่อþวัดอุณหภูมิ Microlife รุ่น FR1MF1 1     เครื่อþ 
1.8 สายวัด 1     เส้น 

2. เครื่อþมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1 แบบบันทึกการเก็บข้อมูลทั่วไป  
2.2 แบบทดสอบการลุกนั่þ 5 ครั้þ  (Five time sit to stand test) 

 

ขั้นตอนการศึกษา 
 การศกึษาเพื่อออกแบบพัฒนาอุปกรณ์ต้นแบบ (อุปกรณ์ standUP) ประกอบด้วย 2
ขั้นตอน ได้แก่  

1. ออกแบบและพัฒนาอุปกรณ์ต้นแบบ 

1.1 การสบืค้นขอ้มูล 

ศกึษาเอกสารและþานวิÿัยต่าþๆ ที่เกี่ยวข้อþกับปัÿÿัยที่มีผลต่อการเสี่ยþล้มในผูสู้þอายุ 
เā่น ศึกษาเกณฑ์การประเมินการเสี่ยþล้มในผู้สูþอายุโดยการทดสอบลุกนั่þ 5 ครั้þ ข้อÿ ากัด
การทดสอบ เā่น ประสบการณ์ผู้ทดสอบ วิธีการหรือกระบวนการทดสอบ ลักษณะเก้าอี้
ทดสอบ คุณลักษณะขอþผู้ถูกทดสอบ การบันทึกและการเก็บข้อมูล เป็นต้น เพื่อเป็นแนวทาþ
ในการก าหนดกรอบเนื้อหาสาระหรือกรอบแนวคิด น าไปสู่แนวทาþในการออกแบบและพัฒนา
อุปกรณ์ทดสอบลุกนั่þ 5 ครั้þ   

1.2 การพัฒนาอุปกรณ์ 
คณะผู้วิÿัยได้ประยุกต์น าเĂนเĂอร์มาพัฒนาเป็นอþค์ประกอบส าคัญขอþการพัฒนา

อุปกรณ์ standUP ในการÿับเวลาเพื่อลดความคาดเคลื่อนระหว่าþทดสอบลุกนั่þ 5 ครั้þ ภายใต้
ความร่วมมือกับอาÿารย์ประÿ าคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา (รูปที่ 1) โดยใā้
เĂนเĂอร์รุ่น Accelerometer ADXL345 (รูปที่ 2) Ăึ่þเĂนเĂอร์สามารถวัดอþศาการเคลื่อนไหว
ขอþการþอเข่าและเหยียดเข่า Ăึ่þค่าต่าþๆ ÿะถูกส่þผา่นตัวรับ Bluetooth (รูปที่ 3) และแสดþผล
บนหน้าÿอคอมพิวเตอร์ โดยลักษณะอุปกรณ์ standUP ออกแบบให้มีลักษณะคล้ายกับเข็มขัด
รัดบริเวณต้นขาเหนือขอบบนขอþลูกสะบ้าขึน้มา 15 เĂนติเมตร (รูปที่ 4) เพื่อสามารถตรวÿวัด
ความเร่þเมื่อลุกขึ้นยืนขณะท าการทดสอบลุกนั่þ 5 ครั้þ ÿากนั้นตัวอุปกรณ์ÿะแสดþผลค่าเวลา
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ที่ท าได้บนหน้าÿอคอมพิวเตอร์ที่เā่ือมต่อกับอุปกรณ์แบบระบบไร้สาย และแสดþค่าเวลา
ร่วมกับแสดþผลÿ านวนครั้þขอþการลุกนั่þในรูปแบบขอþตัวเลขบนหน้าÿอคอมพิวเตอร์ 

 

 

รูปที่ 1 ออกแบบอุปกรณ์และหลักการท าþานขอþอุปกรณ์ standUP 

  

รูปที่ 2 เĂนเĂอร์รุ่น Accelerometer ADXL345 [31]     รูปที่ 3 ตัวรับ Bluetooth           

 

 

 

 

 



สหเวāศาสตร์  สาขากายภาพบ าบัด 26 

 

 
รูปที่ 4 แบบÿ าลอþอุปกรณ ์standUP [32,33] 

 

1.3 ขั้นตอนการประกอบอุปกรณ์ standUP และเขียนโปรแกรม 

คณะผู้ÿัดท าวิÿัยร่วมกับอาÿารย์คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ร่วมกัน
ประกอบอุปกรณ์ (รูปที่ 5) และวาþแผนออกแบบเขียนโปรแกรม standUP Counter โดยใā้ภาษา 
Python (รูปที่ 6) เพื่อก าหนดค่าแสดþผลในโปรแกรมĂึ่þÿะแสดþผลบนหน้าÿอคอมพิวเตอร์ 
และในโปรแกรมดัþกล่าวÿะแสดþค่าÿ านวนครั้þขอþการลุกนั่þ เวลาลุกนั่þ 5 ครั้þ (หน่วยเป็น
วินาที) ā่ือผู้ประเมิน ā่ืออาสาสมัคร และสามารถ export ข้อมูลÿากโปรแกรม standUP 

Counter ไปเป็นโปรแกรม Microsoft excel ได้ (รูปที่ 7) 
 

             
รูปที่ 5 อุปกรณ์ standUp และตัวรับ Bluetooth ไร้สาย 

เข็มขัดรัดรอบต้นขา 



สหเวāศาสตร์  สาขากายภาพบ าบัด 27 

 

 
รูปที่ 6 การเขียนโปรแกรมโดยใā้ภาษา Python 

 
รูปที่ 7 โปรแกรมแสดþผล standUP Counter 

 

1.4 ทดสอบอุปกรณ์ standUP เพื่อพัฒนาปรับปรุþ 
คณะผู้วิÿัยทดสอบอุปกรณ์ standUP ร่วมกับอาÿารย์เพื่อประเมินความเสถียรและ

ประสิทธิภาพขอþการท าþานขอþอุปกรณ์ เพื่อพัฒนา (Formative Evaluation) ก่อนน าไปใā้ (รูปที่ 8) 

รูปที่ 8 ทดสอบความเสถียรและประสิทธิภาพขอþการท าþานขอþอุปกรณ์ standUP 
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2. การศึกษาความเāื่อมั่นขอþอุปกรณ์ standUP ด้วยการหาความเที่ยþขอþการ
ทดสอบĂ้ า (test-retest reliability) 

อาสาสมัครได้รับการประเมินการทดสอบลุกนั่þ 5 ครั้þ ด้วยอุปกรณ์ standUP ที่
พัฒนาขึ้นมา ท าการทดสอบโดยผู้ประเมิน 2 คน อาสาสมัครท าการทดสอบÿ านวน 2 ครั้þ 
(รวมทั้þหมด 4 ครั้þ) โดยมีระยะห่าþ 24 ā่ัวโมþ ในอาสาสมัคร 10 คนเดิม เพื่อน าไปวิเคราะห์
ความเที่ยþขอþการวัดĂ้ า โดยค่า ICC พิÿารณาดัþนี้ 

0.00 – 0.50 = ความนา่เāื่อถือในระดับต่ า 
0.50 – 0.74 = ความนา่เāื่อถือในระดับพอใā้  
0.75 – 0.90 = ความนา่เāื่อถือในระดับดี  
0.90 – 1.00 = ความนา่เāื่อถือในระดับดีมาก [34] 

วิธีการศกึษา 
1. ขั้นตอนการส ารวÿและการคัดกรอþอาสาสมัคร 

1.1 เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria) ประกอบด้วย  
1.1.1 สามารถสื่อสารได้ดี 
1.1.2 สุขภาพดี ไม่มโีรคประÿ าตัว 

1.2 เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria) ประกอบด้วย 

1.2.1 ความดันโลหิตขณะพักมากกว่าหรอืเท่ากับ 140/90 มลิลิเมตรปรอท 

1.2.2 อัตราการเต้นขอþหัวใÿขณะพักน้อยกว่า 50 ครั้þตอ่นาที หรอื
มากกว่า 110 ครั้þตอ่นาที 

1.2.3 มีอุณหภูมิกายมากกว่า 37.5 อþศาเĂลเĂียส 

1.2.4 เปอร์เĂ็นต์ความเข็มขน้ขอþออกĂิเÿนในเลือด (Oxygen Saturation) 

น้อยกว่า  90 เปอร์เĂ็นต์ [39] 

1.2.5 โรคทาþระบบโครþร่าþและกล้ามเนือ้ที่เป็นอุปสรรคต่อการทดสอบ 
(Pain scale มากกว่าหรือเท่ากับ 4/10)  

1.2.6 ระดับความเหนื่อยประเมินโดย Borg Rating Of Perceived Exertion 

(RPE) Scale มีคะแนนเกิน 4 คะแนน (0-10 คะแนน) 

1.2.7 ระดับความล้า Rating Of Fatigue (ROF) เกินระดับ 5 คะแนน (0-10 

คะแนน) 
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1.3 เกณฑใ์นการถอนอาสาสมัครออกÿากการทดสอบ  
1.3.1 อาสาสมัครไม่ตอ้þการด าเนินการทดสอบต่อÿนÿบ 

2. ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล  
2.1 การทดสอบลุกนั่þ 5 ครั้þ (Five time sit to stand) โดยใā้อุปกรณ์ standUP มี

ขั้นตอนการทดสอบดัþนี้ 
2.1.1 ผู้วิÿัยอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสþค์ วิธีการทดลอþ ผลประโยāน์ที่ÿะ

ได้รับ และผลขา้þเคียþที่อาÿเกิดขึ้นÿากþานวิÿัยนีแ้ก่อาสาสมัครที่ผา่นเกณฑค์ัดเข้า 
2.1.2 สอบถามข้อมูลอาสาสมัคร และบันทึกลþในแบบบันทึกข้อมูล

อาสาสมัคร วัดสัญญาณāีพ ā่ัþน้ าหนัก วัดอุณหภูมิร่าþกาย วัดรอบเอว วัดรอบสะโพก 
สอบถามอาการหอบเหนื่อย และอาการลาขอþขา ÿากนั้นวัดความดันโลหิตและความอิ่มตัว
ขอþออกĂิเÿนในเลือด ÿ านวน 3 ครั้þ ก่อนและหลัþท าการทดสอบ (ภาคผนวก ก) แต่ละครั้þ
หา่þกันอย่าþนอ้ย 1 นาทีและหาค่าเĀลี่ย  

2.1.3 เตรียมสถานที่โดยใā้ห้อþที่มีความเþียบสþบ ควบคุมอุณหภูมิห้อþ
ประมาณ 25 อþศาเĂลเĂียส และแสþสวา่þเหมอืนกันทั้þสอþวัน 

2.1.4 เตรียมอุปกรณ์ โดยใā้เป็นอุปกรณ์ standUP และเก้าอี้ไม่มีที่พักแขนที่
มีความสูþมาตรฐาน (46 Ăม.) เท้าวาþราบกับพื้นโดยส้นเท้าอยู่หลัþต่อข้อเข่าประมาณ 10 
เĂนติเมตร ข้อสะโพกต้อþอยู่ในลักษณะþอประมาณ 90 อþศา และข่อเข่าþอ 100 อþศา (รูปที่ 9) 
 

  

รูปที่ 9 ท่าเริ่มตน้ 
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รูปที่ 10 ท่าลุกขึน้ยืน 

 

2.1.5 วิธีการทดสอบ  
1) ให้ผู้ถูกทดสอบสวมใส่ตัวอุปกรณ์ standUP โดยมีวิธีการใส่ คือ น าเข็ม

ขัดยาþยืดที่มีตัวอุปกรณ์ standUP มาคาดบริเวณต้นขาโดยวัดÿากเหนือขอบบนขอþลูกสะบ้า 
(Patella) ขึน้มา 15 เĂนติเมตร และปรับใหต้ัวอุปกรณ์อยู่ในแนวขนานกับพืน้  

2) ให้ผูถู้กทดสอบถอดรอþเท้าขณะท าการทดสอบ และอาสาสมัครอยู่ใน
ท่ากอดอกตลอดเวลาที่ท าการทดสอบ 

3) การทดสอบเริ่มโดยให้อาสาสมัครนั่þกอดอกตัวตรþบนเก้าอี้โดยไม่พิþ
พนักพิþ ÿากนั้นผู้ทดสอบให้ค าสั่þ “เริ่ม” หลัþÿากนั้นให้ผู้ถูกทดสอบลุกขึ้นยืนและนั่þลþบน
เก้าอี้ÿ านวน 5 ครั้þติดต่อกันโดยไม่พักให้เร็วที่สุด และอย่าþปลอดภัยที่สุด การยืนขึน้ÿากนั่þใน
แต่ละรอบอาสาสมัครÿะต้อþลุกขึ้นยืนให้ข้อสะโพก ข้อเข่าเหยียดÿนสุดก่อนที่ÿะย่อตัวลþนั่ þ 
และเมื่อลþนั่þต้อþนั่þให้ก้นสัมผัสพืน้เก้าอี้เต็มที่พร้อมทั้þหลัþตัþ้ตรþในแนวตั้þĀากกับพืน้ก่อนÿึþ
ÿะลุกขึน้ยืนในรอบถัดไป (รูปที่ 10) 

4) อุปกรณ์ÿะเริ่มÿับเวลาอัตโนมัติเมื่อผู้ถูกทดสอบเริ่มเคลื่อนไหวÿาก
การลุกขึ้นยืนออกÿากเก้าอี้ในการลุกครั้þแรก และÿะหยุดÿับเวลาอัตโนมัติเมื่อผู้ถูกทดสอบนั่þลþบน
เก้าอีใ้นครั้þที่ 5 พร้อมบันทึกเวลา 
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5) ทดสอบทั้þหมด 2 ครั้þ โดยการทดสอบทั้þ 2 ครั้þ ระยะห่าþขอþการ
ประเมินĂ้ า 24 ā่ัวโมþ 

3.  การหาสถิตเิāþิพรรณนา (Descriptive statistics) 

3.1 ใā้สถิติพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะอาสาสมัครและผลการศึกษา รายþานค่าเป็น
ค่าเĀลี่ย ส่วนเบี่ยþเบนมาตราฐาน ÿ านวน และร้อยละ 

3.2 ใā้สถิติ Intraclass correlation coefficients (ICCs 3,1) เพื่อศึกษาค่าความน่าเā่ือถือ
ด้วยการวัดĂ้ า (test-retest reliability) ขอþการทดสอบลุกนั่þ 5 ครั้þ รวมถึþหาค่า 

SEM ÿากสูตร SEM = SD ×  √1 − r  และค่า MDC ÿากสูตร MDC = 1.96 × √2  × SEM และทดสอบการเบ่ียþเบนขอþข้อมูลในการประเมินĂ้ าโดยใā้ Bland-

Altmann plots 

3.3 ใā้สถิติ paired t-test เพื่อท าการทดสอบความแตกต่าþขอþค่า systematic error 

ระหว่าþการประเมินวันที่ 1 และ 2  

3.4 ก าหนดค่านัยส าคัญทาþสถิติขอþการทดสอบที่ p < 0.05  
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บทที่ 4 
ผลการศกึษา 

 

การวิÿัยครั้þนี้คณะผู้วิÿัยได้พัฒนาอุปกรณ์ทดสอบลุกขึ้นยืนด้วยระบบเĂนเĂอร์  
(อุปกรณ์ standUP) ต้นแบบ และศกึษาความน่าเā่ือถอืขอþการประเมินĂ้ าขอþการวัดการลุกขึ้น
ยืน 5 ครั้þด้วยอุปกรณ์ standUP ที่พัฒนาขึน้มา ผลการศกึษาแบ่þ ออกเป็น 2 ตอนดัþนี้ 

ตอนที่ 1 ขอ้มูลพืน้ฐานทั่วไป สัญญาณāีพ ความหอบเหนื่อย และความลา้ขา 
ตอนที่ 2 ความน่าเā่ือถือขอþการประเมินĂ้ าขอþการวัดการลุกขึ้นยืน 5 ครั้þ ด้วย

อุปกรณ์ standUP  
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป สัญญาณāีพ ความหอบเหนื่อย และความลา้ขา 
อาสาสมัครเข้าร่วมþานวิÿัยในครั้þนี้ÿ านวน 10 คน  (หญิþ 5 คน āาย 5 คน)  

ประกอบด้วย เพศāาย ร้อยละ 50 และเพศหญิþ ร้อยละ 50 มีอายุเĀลี่ย 21.30 ± 0.67 ปี ค่า
ดัāนีมวลกายเĀลี่ย 21.30 ± 0.67 กิโลกรัมต่อตาราþเมตร อาสาสมัครส่วนใหญ่ร้อยละ 70  ไม่เคย
ออกก าลัþกายในหนึ่þสัปดาห์ แต่ไม่มีอาการหอบเหนื่อยและอาการล้าขาเลย มีคะแนนอาการปวด
รยาþค์เล็กน้อย 0.90 ± 1.30 คะแนน  และค่าสัญญาณāีพขณะพักพบว่า ความดันสูþสุดขณะหัวใÿ
บีบตัว 114.00 ± 7.59  มิลลิเมตรปรอท ความดันสูþสุดขณะหัวใÿคลายตัว  71.62 ± 6.79 
มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเต้นขอþหัวใÿ 82.10 ± 13.18 ครั้þต่อนาที และความอิ่มตัวขอþ
ออกĂิเÿนในเลือด 98.10 ± 0.61 เปอร์เĂ็น Ăึ่þถือว่ามีสัญญาณāีพปกติ (ตาราþที่ 1) 

 

ตาราþที่ 1 ข้อมูลพืน้ฐานทั่วไปขอþอาสาสมัคร 

ข้อมูล 
ค่าเĀลี่ย ± ส่วนเบี่ยþเบน

มาตรฐาน 

เพศ (ร้อยละ) 
     āาย 

     หญิþ 

 

5 (50) 
5 (50) 
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ข้อมูล 
ค่าเĀลี่ย ± ส่วนเบี่ยþเบน

มาตรฐาน 

อายุ (ปี)      21.30 ± 0.67 

ดัāนมีวลกาย (กิโลกรัมตอ่ตาราþเมตร) 23.16 ± 3.00 

การออกก าลัþกาย: ÿ านวน (ร้อยละ) 
     0 ครัþ้ตอ่สัปดาห์  
     < 3 ครั้þต่อสัปดาห์ 
     ≥ 3 ครั้þต่อสัปดาห์  

 

7 (70) 
3 (30) 
0 (00) 

อาการปวด (0-10 คะแนน) 0.90 ± 1.30 

ความดันสูþสุดขณะหัวใÿบีบตัว (มิลลเิมตรปรอท) 114.00 ± 7.59 

ความดันสูþสุดขณะหัวใÿคลายตัว (มิลลเิมตรปรอท) 71.62 ± 6.79 

อัตราการเต้นขอþหัวใÿ (ครั้þตอ่นาที) 82.10 ± 13.18 

ความอิ่มตัวขอþออกĂิเÿนในเลือด (เปอร์เĂ็น) 98.10 ± 0.61 

อาการหอบเหนื่อย (คะแนน) 0.00 ± 0.00 

อาการล้าขา (คะแนน) 0.00 ± 0.00 

 

ตอนที่ 2 วิเคราะห์ความน่าเāื่อถือขอþการทดสอบĂ้ าในการทดสอบลุกนั่þ 5 ครั้þด้วยอุปกรณ์ 
standUP 

การศกึษานีศ้ึกษาหาความเāื่อมั่นขอþอุปกรณ์ standUP ด้วยการหาความเที่ยþขอþการ
ทดสอบĂ้ า (test-retest reliability) การทดสอบลุกนั่þ 5 ครั้þ ด้วยสถิติ Intraclass correlation 

coefficients ในอาสาสมัครสุขภาพดี ÿ านวน 10 คน  ÿากตาราþที่ 2 ผลÿากการทดสอบการลุก
นั่þ 5 ครั้þ ด้วยอุปกรณ์ StandUP โดยผู้ประเมินคนที่ 1 ในวันที่ 1 มีค่าเวลาเĀลี่ย 7.28 ± 1.52 

วินาที และในวันที่ 2 มีค่าเวลาเĀลี่ย 7.27 ± 1.62 วินาที มีค่า ICC เท่ากับ 0.989 (95% CI = 

0.958-0.997) ค่าความคาดเคลื่อนมาตรฐานขอþการวัด (SEM) เท่ากับ 0.11 วินาที ค่าāี้วัด
ความเปลี่ยนแปลþที่น้อยที่สุด (MDC) เท่ากับ 0.30 วินาที บ่þāีถ้ึþการประเมินการลุกนั่þ 5 ครั้þ
โดยอุปกรณ์ StandUP ด้วยผูป้ระเมินคนที่ 1 มีความสอดคล้อþระดับดีมาก และผลการทดสอบ
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ขอþผู้ประเมินคนที่ 2 ในวันที่ 1 มีค่าเวลาเĀลี่ย 7.36 ± 1.85 วินาที และในวันที่ 2 มีค่าเวลา
เĀลี่ย 7.27 ± 1.57 วินาที มีค่า ICC เท่ากับ เท่ากับ 0.977 (95% CI = 0.909-0.994) ค่าความ
คาดเคลื่อนมาตรฐานขอþการวัด (SEM) เท่ากับ 0.17 วินาที ค่าāี้วัดความเปลี่ยนแปลþที่น้อย
ที่สุด (MDC) เท่ากับ 0.47 วินาที บ่þāี้ถึþการประเมินการลุกนั่þ 5 ครั้þโดยอุปกรณ์ StandUP 
ด้วยผูป้ระเมินคนที่ 2 มีความสอดคล้อþระดับดีมากเā่นกัน  

 

ตาราþที่ 2 การทดสอบĂ้ าในการทดสอบลุกนั่þ 5 ครัþ้ด้วยอุปกรณ์ standUP 

ผู้
ประเมิน 

FTSTS (วินาท)ี Test – retest reliability 

วันท่ี 1 
(mean ± SD) 

วันท่ี 2 

(mean ± SD) 

ICC3,1  

(95% CI) 

p-value 
SEM 

(วินาท)ี 
MDC 

(วินาท)ี 

คนที่ 1 7.28 ± 1.52 7.27 ± 1.62 
0.989 

(0.958-0.997) 
0.001* 0.11 0.30 

คนที่ 2 7.36 ± 1.85 7.27 ± 1.57 
0.977 

(0.909-0.994) 
0.001* 0.17 0.47 

*p<0.05 มีนัยส าคัญทาþสถิติ SD; standard deviation, ICC; Intraclass correlation coefficient, 
95%  CI; 95% Confidence interval, FTSTS; Five repetition sit to stand test, SEM; Standard 

error of measurement, MDC; Minimal detectable change   

 

ÿากแผนภาพ Bland-Altman plot แสดþการทดสอบค่าการยอมรับ (agreement) 

ระหว่าþการวัดĂ้ าในแต่ละครั้þ พบว่าข้อมูลทั้þหมดขอþการวัดĂ้ าขอþผู้ประเมินคนที่ 1 (รูปที่ 1) 
พบค่าเĀลี่ยความแตกต่าþขอþÿ านวนครั้þในการลุกขึ้นยืน (หรือ Positive bias การประเมินĂ้ า) 
เท่ากับ 0.01 วินาที (95% limits of agreement, ÿาก -0.67 วินาที ถึþ 0.69 วินาที) มีข้อมูล 
10% (1/10 คน) ขอþการวัดĂ้ าขอþผู้ประเมินคนที่ 1 ไม่ตกอยู่ใน limits of agreement ส่วนข้อมูล
ทั้þหมดขอþการวัดĂ้ าขอþผู้ประเมินคนที่ 2 (รูปที่ 2) พบค่าเĀลี่ยความแตกต่าþขอþÿ านวนครั้þ
ในการลุกขึ้นยืน (หรือ Positive bias การประเมินĂ้ า) เท่ากับ 0.09 วินาที (95% limits of 

agreement, ÿาก -0.30 วินาที ถึþ 0.48 วินาที) มีข้อมูล 20% (2/10 คน) ขอþการวัดĂ้ าขอþผู้
ประเมินคนที่ 2 ไม่ตกอยู่ใน limits of agreement 
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เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่าþระหว่าþการประเมินวันที่ 1 และ 2 ขอþผู้ประเมิน พบว่า ผู้
ประเมินคนที่ 1 ไม่พบค่าความแตกต่าþอย่าþมีนัยส าคัญทาþสถิติ (p = 0.930) เā่นเดียวกับผู้
ประเมินคนที่ 2 ไม่พบค่าความแตกต่าþอย่าþมนีัยส าคัญทาþสถิติ (p = 0.616) (ตาราþที่ 3)  

 

ตาราþท่ี 3 ความแตกต่าþระหว่าþการประเมินวันที่ 1 และ 2 ขอþผูป้ระเมินทั้þสอþคน 

ผู้ประเมิน 

FTSTS (วินาท)ี Paired differences 

วันท่ี 1 
(mean ± SD) 

วันท่ี 2 

(mean ± SD) 

Mean differences 

(95% CI) 
P –value  

คนที่ 1 7.28 ± 1.52 7.27 ± 1.62 
0.01 

(-0.23-0.25) 
0.930  

คนที่ 2 7.36 ± 1.85 7.27 ± 1.57 
0.09 

(-0.30-0.48) 
0.616  

*p<0.05 มีนั ยส าคัญทาþสถิติ  SD; standard deviation, FTSTS; Five repetition sit to stand 

test, 95% CI; 95% Confidence interval 

 

  
รูปที่ 11 แสดþแผนภาพ Bland-Altman plot แสดþความสอดคล้อþขอþการวัดĂ้ าขอþอุปกรณ์ 
standUP ในผู้ทดสอบคนที่ 1 ขณะทดสอบลุกขึน้ยืน 5 ครั้þ 
 

0.69  

- 0.67  

Mean 

0.01 
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รูปที่ 12 แสดþแผนภาพ Bland-Altman plot แสดþความสอดคล้อþขอþการวัดĂ้ าขอþอุปกรณ์ 
standUP ในผู้ทดสอบคนที่ 2 ขณะทดสอบลุกขึน้ยืน 5 ครั้þ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.72  

- 0.98  

Mean 

0.09 
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บทที่ 5 

สรุปผลวÿิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิÿัยครั้þนี้เป็นการวิÿัยและพัฒนาอุปกรณ์ทดสอบลุกนั่þด้วยเĂนเĂอร์ตรวÿÿับ
อþศาการเคลื่อนไหว (standUP) โดยมีวัตถุประสþค์เพื่อพัฒนาอุปกรณ์และศึกษาความเā่ือมั่น
ขอþด้วยการหาความเที่ยþขอþการทดสอบĂ้ า (Test-retest reliability) ในการทดสอบการลุกนั่þ 
5 ครั้þ ด้วยอุปกรณ์ standUP ในนิสติปริญญาตรสีาขากายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยพะเยา  

การหกล้ม ถือเป็นปัญหาใหญ่โดยเĀพาะในผู้สูþอายุ ที่นักกายภาพบ าบัดต้อþให้
ความส าคัญในการป้อþกันเนื่อþÿากการล้มเป็นสาเหตุส าคัญที่น าไปสู่การบาดเÿ็บรุนแรþใน
ผู้สูþอายุ ไม่ว่าÿะเป็นกระดูกหัก การบาดเÿ็บขอþสมอþ ไปÿนถึþการเสียāีวิต ดัþนั้นการคัด
กรอþความเสี่ยþ และการเฝ้าระวัþการเกิดการล้มในผู้สูþอายุÿึþเป็นสิ่þที่ÿ าเป็นอย่าþยิ่þ       
ÿากการศกึษาที่ผา่นมาพบว่ามีหลายþานวิÿัยที่น าการประเมินการทรþตัวมาใā้ในการพยากรณ์
ความเสี่ยþล้มในผู้สูþอายุ โดยการประเมินที่ได้รับความนิยมอย่าþแพร่หลายมี 4 การประเมิน 
คือ Berg balance scale (BBS) Timed up and go test (TUG)  Functional reach test (FRT) และ 
Five times sit to stand test (FTSTS) ถึþแม้ว่าการตรวÿประเมินเหล่านี้มีการรายþานความตรþ 
(Validity) และความน่าเā่ือถือ (Reliability) อยู่ในเกณฑ์ที่ดีเยี่ยม [37,40] þานวิÿัยนี้ได้น าการ
ประเมินลุกนั่þ 5 ครั้þ (FTSTS) มาใā้ในการศึกษา เนื่อþÿากเป็นวิธีการทดสอบที่þ่าย สะดวก 
ประหยัดเวลาและพื้นที่ รวมถึþสามารถน าไปใā้ท านายความเสี่ยþต่อการล้มในผู้สูþอายุไทยใน
āุมāนได้ [3] การทดสอบ FTSTS ต้อþอาศัยความสามารถขอþร่าþกายหลายๆ ส่วนประกอบกัน 
ได้แก่ ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขา (Leg muscle strength) ความสามารถในการรับความรูส้ึก 
(Somatosensory) ความเร็ ว ในการ เคลื่ อนไหว  (Speed of movement) และที่ ส าคัญคื อ
ความสามารถในการทรþตัว (Balance) เนื่อþÿากÿากการลุกขึ้นยืนÿากนั่þต้อþมีการเคลื่อนย้าย
ต าแหน่þขอþมวลร่าþกายÿากÿุดหนึ่þไปยัþอีกÿุดหนึ่þĂึ่þการเคลื่อนย้ายต าแหน่þขอþมวลร่าþกายนี้
บุคคลต้อþควบคุมÿุดศูนย์กลาþมวลร่าþกายใหอ้ยู่ภายในฐานรอþรับ (Base of support) อย่าþไรก็ตาม
ข้อÿ ากัดขอþการประเมินการลุกนั่þ 5 ครั้þคือ การตรวÿประเมินดัþกล่าวเป็นการวัดตัวแปร
อย่าþþ่ายเพียþการÿับเวลาด้วยผู้ประเมิน Ăึ่þอาÿเกิดความผิดพลาดระหว่าþการวัดได้ เā่น 
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ความผิดพลาดภายในตัวผู้วัด มาตราฐานขอþอุปกรณ์ที่ใā้  เป็นต้น และยัþขาดโปรแกรมการ
บันทึกเพื่อแปลผลหรือบันทึกการเปลี่ยนแปลþความสามารถทาþกายหลัþได้รับโปรแกรมฟื้นฟู
ÿากนักกายภาพบ าบัดอย่าþเป็นระบบ ที่ผ่านมาเริ่มมีการน าเทคโนโลยีหรืออุปกรณ์ต่าþๆ มาใā้
ในการประเมินการประเมนิการลุกนั่þ 5 ครั้þ เāน่ มอืถือ กล้อþไคเนกส์ [37,42] 

การศึกษาในไทยที่ผ่านมาได้มีการน ากล้อþไคเนกส์ (Kinect) มาประยุกต์ใā้ในการ
ทดสอบการลุกนั่þ 5 ครั้þ ได้แก่ þานวิÿัยขอþกิÿāนะ แก้วแก่น และคณะ ได้น ากล้อþไคเนกส์ 
(Kinect) และโปรแกรม MFU fall risk detection test มาใā้ในการประเมินความเที่ยþขอþการ
ทดสอบลุกนั่þ 5 ครั้þ ในผู้ใหญ่ตอนต้น โดยผลวิเคราะห์ความน่าเā่ือถือขอþการวัดĂ้ าระหว่าþ
วัน พบค่า ICCs = 0.84 (95% CI = 058 -094) และ SEM = 0.27 วินาที บ่þāี้ถึþการประเมิน
การลุกนั่þ 5 ครั้þโดยใā้กล้อþไคเนกส์มีความเที่ยþขอþการวัดĂ้ าระหว่าþวันอยู่ในระดับดีเยี่ยม 
พบค่าการāี้วัดการเปลี่ยนแปลþน้อยที่สุดขอþการประเมินลุกนั่þ 5 ครั้þ โดยใā้กล้อþไคเนกส์
เท่ากับ 30 วินาที และการศึกษาขอþวีระศักดิ์และคณะ ได้น ากล้อþ Kinect และโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้น มาทดสอบความน่าเā่ือถือขอþการประเมินĂ้ าในการวัดการเคลื่อนที่ขอþÿุด
ศูนย์กลาþมวลร่าþกายขณะทดสอบความสามารถในการลุกขึน้ยืนÿากนั่þ 5 ครั้þ ทั้þ 3 ทิศทาþ 
ได้แก่ ทิศทาþด้านข้าþ (Mediolateral; ML COM sway) ทิศทาþหน้าหลัþ (Anteroposterior; AP 

COM sway) และทิศทาþขึ้นลþ (Vertical COM sway)  พบความน่าเ ā่ือถือระดับดี  (good 

reliability) โดยมีค่า ICC อยู่ระหว่าþ 0.83 – 0.90 [41] 

การศึกษานี้ได้น าเทคโนโลยีเĂนเĂอร์มาใā้ในการทดสอบลุกนั่þ 5 ครั้þ เนื่อþÿาก
เĂนเĂอร์สามารถตัวÿับอþศาการเคลื่อนไหวได้แม่นย า และมีความคาดเคลื่อนน้อย โดยผล
ศกึษาความเāื่อมั่นขอþด้วยการหาความเที่ยþขอþการทดสอบĂ้ า (test-retest reliability) ในการ
ทดสอบการลุกนั่þ 5 ครั้þ ด้วยอุปกรณ์ standUP ในวัยรุ่นสุขภาพดี พบว่า ความเที่ยþในการวัด
Ă้ าระหว่าþวันที่ 1 และวันที่ 2 ขอþการÿับเวลาด้วยอุปกรณ์ standUP โดยพบความน่าเā่ือถือ
ขอþการวัดĂ้ ามีความเที่ยþอยู่ในระดับดีมาก (ICCs = 0.97 - 0.98) มีความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานÿากการวัดĂ้ าน้อย (SEM = 0.11 วินาที, 0.17 วินาที ) ค่าที่น้อยที่สุดขอþการ
เปลี่ยนแปลþที่ไม่ได้เกิดÿากข้อผิดพลาดขอþอุปกรณ์ standUP มีค่าการเปลี่ยนแปลþน้อยมาก
เมื่อเทียบกับค่าเĀลี่ยที่ทดสอบได้ในแต่ละการทดสอบ (MDC = 0.30 วินาที และ 0.47 วินาที) 
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Ăึ่þบ่þāี้ว่าการประเมินการลุกนั่þ 5 ครั้þโดยอุปกรณ์ StandUP มีความสอดคล้อþระดับดีมาก 

และสอดคล้อþกับผลการวิเคราะห์ความแตกต่าþระหว่าþการประเมินวันที่ 1 และ 2 ขอþผู้
ประเมินทั้þสอþคน ไม่พบค่าความแตกต่าþอย่าþมีนัยส าคัญทาþสถิต ิ(p=0.616) ดัþนัน้ อุปกรณ์ 
standUP มีความเที่ยþในการวัดĂ้ าระหว่าþวันเมื่อน ามาประเมินการลุกนั่þ 5 ครั้þ การศึกษานี้
ÿึþสนับสนุนการใā้อุปกรณ์และเทคโนโลยีต่าþๆ มาพัฒนาประยุกต์ใā้ในการประเมิน
สมรรถภาพเพื่อให้ผลการประเมินมีความเที่ยþตรþและความน่าเā่ือถือทาþคลินิกที่มีศักยภาพ
สูþแทนการประเมินโดยมนุษย์เพื่อลดความคลาดเคลื่อนภายในตัวผูป้ระเมิน รวมทั้þมรีะบบการ
เก็บบันทึกข้อมูลอย่าþเป็นระบบมากขึ้น 

 

ข้อÿ ากัดและข้อเสนอแนะ 

1. ควรน าอุปกรณ์ standUP ประเมินเปรียบเทียบกับนาฬิกาÿับเวลา และการทดสอบที่
เป็น Gold standard เพื่อศกึษาความเที่ยþตรþและความแมน่ย าขอþอุปกรณ์ต่อไป  

2.  þานวิÿัยนี้ศึกษาน าร่อþในอาสาสมัครวัยรุ่นสุขภาพดี Ăึ่þอาÿเป็นข้อÿ ากัดในการ
น าไปใā้ส าหรับกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ เā่น ผูสู้þอายุ ผู้ป่วยระบบหายใÿและไหลเวียนเลือด 
ผู้ป่วยทาþระบบประสาท เป็นต้น และไม่ได้ศึกษาตัวแปรอื่นที่อาÿมีผลต่อการทดสอบ
การลุกนั่þ 5 ครั้þ เā่น ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขา การทรþตัว และการวิเคราะห์
การเคลื่อนไหว เป็นต้น  

3. ÿ านวนกลุ่มตัวอย่าþมีขนาดเล็ก  การศึกษาในอนาคตควรมีการศกึษาในกลุ่มตัวอย่าþที่
มีขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อให้ผลการศกึษามีความนา่เāื่อถือและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4. ผลการศกึษายัþไม่สามารถยืนยันการน าอุปกรณ์ standUP ไปใā้ในทาþคลินกิหรือāุมāน
ได้ เนื่อþÿากผู้ประเมินต้อþมีพื้นฐานความรู้ ความเข้าใÿ เกี่ยวกับการทดสอบ และท า
การฝึกฝนÿนสามารถประเมินลุกนั่þ 5 ครั้þด้วยอุปกรณ์ standUP ได้อย่าþแม่นย าและ
เāี่ยวāาญ ดัþนัน้ควรมีการศกึษาความเā่ือม่ันภายในผู้วัดและความเāื่อมั่นระหว่าþผูว้ัด 

5. อุปกรณ์ stnadUP  ยัþไม่เหมาะส าหรับการน าไปใā้ทดสอบผูท้ี่ไม่สามารถþอหรอืเหยียดเข่าได้
สุดāว่þการเคลื่อนไหว
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แบบบันทึกข้อมูล 

“การพัฒนาอุปกรณ์ทดสอบลุกขึ้นยืน 5 คร้ัþด้วยระบบเĂนเĂอร์” 

ค าāี้แÿþ: โปรดท าเครื่อþหมาย  ลþใน      หรอืเติมข้อความลþในā่อþว่าþที่ตรþกับความเป็นÿริþ 
ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไป 

1.1 ā่ือ-นามสกุล: ……………………………………............................................... อายุ ................. ปี 
เพศ        āาย      หญิþ  โรคประÿ าตัว      ไม่ม ี       ม ี โปรดระบุ .............................. 

     น้ าหนัก: …..… กก.  ส่วนสูþ: ....….. Ăม.  BMI: ………… กก./ตาราþเมตร   อุณหภูมิ: ..……….. 
     เส้นรอบเอว...................เĂนติเมตร     เส้นรอบสะโพก...................เĂนติเมตร 
     สูบบุหรี่:      ไม่สูบ       สูบ   ดื่มแอลกอฮอล์:     ไม่ดื่ม       ดื่ม 

     การออกก าลัþกาย/เล่นกีฬาในāว่þ 3 เดือนที่ผ่านมา: 
          สม่ าเสมอ (≥3 ครัþ้/สัปดาห์)       นาน ๆ ครั้þ (1-2 ครัþ้/สัปดาห)์       ไม่เคย (0 ครั้þ/
สัปดาห์) 
     อาการปวด โปรดระบุต าแหน่þ...........................คะแนนความเÿ็บปวด.....(เต็ม 10 คะแนน) 
ส่วนที่ 2: ตาราþบันทึกผลการทดสอบ 

2.1. ā่ือผู้ทดสอบ: .......................................................................... วันที่ ......../........./.............  
Variables ครั้þที ่1 ครั้þที่ 2 ครั้þที ่3 

Heart  rate (bpm)                     Pre test 

                                            Post test                 
   

   

Systolic  blood pressure (mmHg)  Pre test 

                                            Post test                 
   

   

Diastolic  blood pressure (mmHg) Pre test 

                                            Post test                 
   

   

O2 Saturation (%)                     Pre test 

                                            Post test                 
   

   

Dyspnea  (Scores)                    Pre test 

                                            Post test                 
   

   

  

Code………………………………………….. 

วันท่ี............เดอืน...................................พ.ศ....................... 
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Fatigue  (Scores)                      Pre test 

                                            Post test                 
   

   

Five time sit to stand test (sec)  

 

2.2. ā่ือผู้ทดสอบ: ......................................................................... วันที่ ......../........./............. 
Variables ครั้þที ่1 ครั้þที่ 2 ครั้þที ่3 

Heart  rate (bpm)                     Pre test 

                                            Post test                 
   

   

Systolic  blood pressure (mmHg)  Pre test 

                                            Post test                 
   

   

Diastolic  blood pressure (mmHg) Pre test 

                                            Post test                 
   

   

O2 Saturation (%)                     Pre test 

                                            Post test                 
   

   

Dyspnea  (Scores)                    Pre test 

                                            Post test                 
   

   

Fatigue  (Scores)                      Pre test 

                                            Post test                 
   

   

Five time sit to stand test (sec)  
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ส่วนที่ 3: ตาราþบันทึกผลการทดสอบครั้þที่ 2 

3.1. ā่ือผู้ทดสอบ: ......................................................................... วันที่ ......../........./............. 
Variables ครั้þที ่1 ครั้þที่ 2 ครั้þที ่3 

Heart  rate (bpm)                     Pre test 

                                            Post test                 
   

   

Systolic  blood pressure (mmHg)  Pre test 

                                            Post test                 
   

   

Diastolic  blood pressure (mmHg) Pre test 

                                            Post test                 
   

   

O2 Saturation (%)                     Pre test 

                                            Post test                 
   

   

Dyspnea  (Scores)                    Pre test 

                                            Post test                 
   

   

Fatigue  (Scores)                      Pre test 

                                            Post test                 
   

   

Five time sit to stand test (sec)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สหเวāศาสตร์  สาขากายภาพบ าบัด 50 

 

3.2. ā่ือผูท้ดสอบ: ......................................................................... วันที่ ......../........./............. 
Variables ครั้þที ่1 ครั้þที่ 2 ครั้þที ่3 

Heart  rate (bpm)                     Pre test 

                                            Post test                 
   

   

Systolic  blood pressure (mmHg)  Pre test 

                                            Post test                 
   

   

Diastolic  blood pressure (mmHg) Pre test 

                                            Post test                 
   

   

O2 Saturation (%)                     Pre test 

                                            Post test                 
   

   

Dyspnea  (Scores)                    Pre test 

                                            Post test                 
   

   

Fatigue  (Scores)                      Pre test 

                                            Post test                 
   

   

Five time sit to stand test (sec)  

 

******************** 
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