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ความเที่ยงของการทดสอบลุกขึ้นยืนสำ�หรับการระบุความต้องการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 

ในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง

บทคัดย่อ

	 	 การทดสอบลุกขึ้นยืน (sit to stand test: STS) เป็นการทดสอบมาตรฐานที่ใช้ในการประเมินความแข็งแรงของกล้าม

เนือ้ขาและความสามารถในการทรงตวัในผูป้ว่ยกลุม่ตา่งๆ ปจัจบุนัยงัไมพ่บรายงานการใช ้STS ในการประเมนิความสามารถของ

ผูป้ว่ยบาดเจบ็ไขสนัหลงั ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาความเทีย่งของการประเมนิ STS เปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์

มาตรฐานในการระบุระดับความต้องการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินในอาสาสมัครบาดเจ็บไขสันหลังจำ�นวน 50 คน ผลการศึกษาพบว่า

อาสาสมัครที่เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินใช้เวลาในการทดสอบ STS น้อยกว่ากลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ   (P < 0.001)  และผลการทดสอบ STS มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการเดินอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(r = -0.509, P < 0.001) ผลการศึกษายืนยันความเที่ยงของการทดสอบ STS ในการระบุความความต้องการใช้อุปกรณ์ช่วย

เดินในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง
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Validity of the Sit-to-Stand test for the requirement of walking devices in 

patients with spinal cord injury 

Abstract

	 	 The Sit-to-Stand (STS) test is a standard measure to evaluate lower extremity muscle strength and 	

balance control in several groups of patients. However, there was no report on the use of STS test in patients 

with spinal cord injury (SCI). Thus this study aimed to investigate the validity of STS test compared to a standard 	

criterion to identify the requirement of walking devices in 50 patients with SCI. The results demonstrated that 

subjects who walked without a walking device required significantly less time to complete STS test than those 

who walked with a walking device (P < 0.001). The findings of STS also significantly correlated with levels 

of walking ability of the subjects (r = -0.509, P < 0.001).  Results of this study warrant validity of the STS 

to identify the requirement of walking devices in patients with SCI.

Keywords: 	 Spinal cord injury, Sit-to-stand test, Lower extremity muscle strength, Rehabilitation, 

	 	 		 Walking devices
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บทนำ� 

	 	 การประเมนิ Functional Independent Measurement 	

Locomotor (FIM
L
) subscales เป็นเกณฑ์ที่นิยมใช้ในการ

แบ่งแยกระดับความสามารถในการเดินของผู้ป่วยบาดเจ็บ

ของไขสันหลัง (spinal cord injury: SCI) โดยเกณฑ์การ

ประเมนิระดบั 6 – 7 เปน็เกณฑท์ีใ่ชแ้บง่ระดบัการเดนิในการ

เดนิไดเ้องโดยใช ้(FIM
L
 6) และไมใ่ชอ้ปุกรณช์ว่ย (FIM

L
 7) 

ระยะทางอย่างน้อย 50 เมตร
(1-3)
 โดย Jackson และคณะ

(3)
 

รายงานว่าผลการประเมิน FIM
L
 ช่วยสะท้อนความสามารถ

ในสิง่แวดลอ้มจรงิของผูป้ว่ยและระดบัความตอ้งการการชว่ย

เหลือจากบุคคลอื่น (burden of care) 

	 	 มีรายงานว่าผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังแบบไม่สมบูรณ์

สว่นใหญจ่ะสามารถกลบัมาเดนิไดอ้กีครัง้ แตผู่ป้ว่ยสว่นใหญ่

มักสามารถเดินได้ภายในบ้าน เป็นระยะทางสั้นๆ และต้องใช้

อุปกรณ์ช่วยเดินเนื่องจากการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อขาและ

ความบกพร่องในการทรงตัว
(4,5)
 ซึ่งการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน

ไปนานๆ อาจทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยหลายอย่าง เช่น 

ทำ�ให้ต้องใช้พลังงานขณะเดินสูงขึ้น เดินได้ช้าลง มีการเรียน

รู้ลักษณะการเดินผิดปกติที่อาจส่งผลกระทบต่อการพัฒนา

ความแข็งแรงและความยาวของกล้ามเนื้อมัดต่างๆ
(5)
 รวม

ถึงยังมักทำ�ให้เกิดการปวดกล้ามเนื้อของแขนและหลังส่วน

บน
(6) 
 นอกจากนี ้การใชอ้ปุกรณช์ว่ยเดนิยงัมคีวามสมัพนัธก์บั

การเสื่อมถอยความสามารถทางกาย (functional decline)
(7)
  

ดังนั้น การตรวจประเมินที่มีความเที่ยงในการระบุระดับความ

สามารถในการเดนิ ทีส่ามารถใชไ้ดง้า่ยทัง้ในคลนิกิและชมุชน

ต่างๆ จึงมีความสำ�คัญในการช่วยส่งเสริมความสามารถของ	

ผูป้ว่ยและลดผลสบืเนื่องทีอ่าจเกดิจากการใชอ้ปุกรณช์ว่ยเดนิ

เป็นเวลานานๆ ได้ 

	 	 Csuka และ McCarty
(8)
 ไดน้ำ�เสนอการประเมนิโดย

การจับเวลาในการลุกขึ้นยืน (sit to stand test: STS test) 

โดยผลการประเมนิมคีวามสมัพนัธก์บัความแขง็แรงของกลา้ม

เนื้อขา ความสามารถในการรับความรู้สึก การทรงตัว และ

ความเรว็ในการเคลื่อนไหว
(1-11)

 ทีผ่า่นมาไดม้ผีูน้ำ�การทดสอบ 

STS ไปใช้ในการประเมินความสามารถโดยเฉพาะความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและความสามารถด้านการทรงตัว

ในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ เช่น ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องด้านการ

ทรงตัว
(12-15)

 ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก
(13,16)

 และผู้สูงอายุ
(14,17-19)

 

ปจัจบุนัคณะผูว้จิยัยงัไมพ่บรายงานการใช ้STS ในผูป้ว่ยบาด

เจ็บไขสันหลัง ดังนั้น การศึกษานี้จึงต้องการศึกษาความเที่ยง

ของการทดสอบ STS ในอาสาสมคัรบาดเจบ็ไขสนัหลงัเปรยีบ

เทยีบกบัเกณฑก์ารประเมนิมาตรฐาน (FIM
L
 scores) ขอ้มลูที่

ได้จะเป็นประโยชน์ในการยืนยันการใช้  STS ในการตรวจคัด

กรองและติดตามความสามารถของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง

ทั้งทางคลินิกและชุมชนต่างๆ 

วิธีการศึกษา

	 	 1.	 รูปแบบการศึกษาและอาสาสมัคร

	 	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-

sectional study) ในอาสาสมัครบาดเจ็บไขสันหลังแบบไม่

สมบูรณ์ (incomplete spinal cord injury) ที่มีอายุตั้งแต่ 	

18  ปขีึน้ไป จำ�นวน 50 คน ทีส่ามารถลกุขึน้ยนืไดเ้องโดยไมใ่ช้

มอืชว่ย และสามารถเดนิไดเ้องอยา่งนอ้ย 50 เมตรโดยใชห้รอื

ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (FIM
L
 scores = 6-7) ผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสันหลังที่มีความผิดปกติของระบบหรือโครงสร้างต่างๆ 	

ที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการลุกขึ้นยืนและการเดิน

ไดร้บัการคดัออกจากการเขา้รว่มการศกึษานี ้เชน่ มกีารบาดเจบ็	

ของไขสันหลังร่วมกับความผิดปกติของสมอง ไม่สามารถ

เขา้ใจหรอืปฏบิตัติามคำ�แนะนำ�ในการทดสอบตา่งๆ ได ้และมี

อาการปวดของแขนหรือขาที่มีคะแนนความเจ็บปวดตั้งแต่ 5 

ขึน้ไป  เปน็ตน้ อาสาสมคัรทีผ่า่นเกณฑก์ารคดัเลอืกไดร้บัการ

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตามระดับความสามารถในการเดินตาม

เกณฑข์อง FIM
L
 ไดแ้ก ่อาสาสมคัรทีส่ามารถเดนิไดเ้องอยา่ง

น้อย 50 เมตรโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (FIM
L
 6) และอาสา

สมัครที่สามารถเดินได้เองอย่างน้อย 50 เมตรโดยไม่ต้องใช้

อปุกรณช์ว่ยเดนิ (FIM
L 
7) การศกึษานีไ้ดผ้า่นการรบัรองจาก

คณะกรรมการการวจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ อาสา

สมคัรทกุรายไดร้บัฟงัคำ�อธบิายวธิกีารวจิยัและตอ้งลงนามใน

ใบยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย

	 	 2.	 การตรวจคัดกรองและประเมินความสามารถ

	 	 อาสาสมคัรทกุรายเขา้รว่มการวจิยัเปน็เวลา 2 วนั โดย

ในวนัแรก อาสาสมคัรไดร้บัการสมัภาษณข์อ้มลูพืน้ฐาน ตรวจ

ประเมินความผิดปกติของระบบประสาทสั่งการและระบบ

ประสาทรับความรู้สึกเพื่อระบุระดับและความรุนแรงของการ

บาดเจ็บของไขสันหลัง และความผิดปกติอื่นๆ ที่อาจส่งผล

ต่อการเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นในวันที่ 2 อาสาสมัครที่ผ่าน

เกณฑ์การคัดเลือกได้รับการประเมินความสามารถโดยใช้

การประเมิน STS แบบจับเวลาในการลุกขึ้นยืน 5 ครั้ง (five 

times sit to stand test: FTSST) ซึ่งเป็นการประเมินที่เริ่ม
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จากใหอ้าสาสมคัรนัง่บนเกา้อีไ้มม่ทีีพ่กัแขนในทา่มาตรฐานของ

การทดสอบ กล่าวคือเมื่ออาสาสมัครนั่งหลังตรง และวางส้น

เทา้อยูห่ลงัตอ่ขอ้เขา่ประมาณ 10 เซนตเิมตรแลว้ ขอ้สะโพก

ต้องอยู่ในลักษณะงอประมาณ 90 องศา
(20) 
วางแขนห้อยลง

ขา้งลำ�ตวั (รปูที ่1 ก) จากนัน้ใหอ้าสาสมคัรลกุยนืใหเ้รว็ทีส่ดุ

และปลอดภัย 5 ครั้งต่อเนื่องกัน โดยในการลุกขึ้นยืน อาสา

สมัครต้องให้ข้อเข่า ข้อสะโพก และลำ�ตัวเหยียดตรงก่อน

จึงกลับลงนั่ง (รูปที่ 1 ข) ผู้ประเมินเริ่มจับเวลาตั้งแต่คำ�สั่ง 

“เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่ออาสาสมัครกลับนั่งลงในครั้งที่ห้า 

หลังชิดพนักพิง (รูปที่ 1 ค) ทำ�การประเมิน 3 รอบแล้วหา

ค่าเฉลี่ย 

รูปที่ 1	วิธีการทดสอบลุกขึ้นยืน  ก. ท่าเริ่มต้นของการทดสอบ

	 ข. ขณะยืน ข้อเข่า ข้อสะโพกและหลังต้องเหยียดตรงก่อนกลับลงนั่ง

	 ค. ท่าสุดท้ายของการทดสอบ

	 	 การวิเคราะห์ผลการศึกษา

	 	 การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 

version 17.0 ใช้สถิติพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะพื้นฐาน

ของอาสาสมัครและผลการศึกษา ใช้สถิติ independent 

samples t-test เพื่อเปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานและผลการ

ทดสอบ FTSST ระหว่างกลุ่มอาสาสมัครที่เดินโดยใช้และ

ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์

แมน (Spearman rank correlation coefficient: ρ) เพื่อ
หาคา่ความสมัพนัธร์ะหวา่งผลการทดสอบ FTSST และระดบั

ความสามารถในการเดนิ (FIM
L
) โดยกำ�หนดระดบันยัสำ�คญั

ทางสถิติที่ P < 0.05

ผลการศึกษา

		  ตารางที่ 1 แสดงลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัคร

แต่ละกลุ่ม (FIM
L
 6 และ 7) พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย โดยอาสาสมคัรกลุม่ FIM
L
 6 มคีวามรนุแรงของการ

บาดเจ็บที่แบ่งตาม American Spinal Injury Association 

(ASIA) Impairment Scale (AIS) ระดับ C และ D ส่วน

อาสาสมัครกลุ่ม FIM
L
 7 ทั้งหมดมีความรุนแรงของการบาด

เจบ็ระดบั AIS D รายละเอยีดลกัษณะพืน้ฐานอื่นๆ ของอาสา

สมัครแสดงไว้ในตาราง 

		  รูปที่ 2 แสดงผลการทดสอบ FTSST ของอาสา

สมคัรแตล่ะกลุม่ โดยอาสาสมคัรกลุม่ FIM
L
 6 ใชเ้วลาในการ

ทดสอบ FTSST มากกวา่อาสาสมคัรกลุม่ FIM
L
 7 อยา่งมนียั

สำ�คัญทางสถิติ (17.26 ± 5.99 วินาทีสำ�หรับอาสาสมัครใน
กลุ่ม FIM

L
 6 และ 11.46 ± 4.34 วินาทีสำ�หรับอาสาสมัคร

ในกลุ่ม FIM
L
 7; P < 0.001) โดยผลการทดสอบ FTSST 

มคีวามสมัพนัธก์บัระดบัความสามารถในการเดนิทีก่ำ�หนดโดย 

FIM
L
 (รูปที่ 3) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -0.509, P < 

0.001)
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ตารางที่ 1	ลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัคร

ตัวแปร

FIM
L
 6

(25 คน)

FIM
L
 7

(25 คน)

อายุ (ปี)
 § 50.5 ± 12.5 51.3 ± 9.6

เพศ: ชาย /หญิง (คน)
**

17 / 8 19 / 6

สาเหตุการบาดเจ็บ: Non-traumatic/Traumatic (คน)
**

14 / 11 14 / 11

ระยะเวลาหลังการบาดเจ็บ (เดือน)§ 64.0 ± 97.2 50.8 ± 72.5
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ: AIS C/D (คน)

**
7 / 18 0 / 25

ระดับการบาดเจ็บไขสันหลัง: Tetraparesis/Paraparesis (คน)
**

6 / 19 11 / 14

§ แสดงผลการศึกษาด้วยค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD)
AIS: American Spinal Injury Association (ASIA) impairment scale

FIM
L
 scores: Functional Independence Measures (FIM) locomotor scores

FIM
L
 scores = 6 หมายถึงอาสาสมัครสามารถเดินได้เอง ระยะทางอย่างน้อย 50 เมตรโดยใช้อุปกรณ์ช่วย

FIM
L
 scores = 7 หมายถึงอาสาสมัครสามารถเดินได้เอง ระยะทางอย่างน้อย 50 เมตรโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย

รูปที่ 2	ผลการประเมิน FTSST ในอาสาสมัครแต่ละกลุ่ม
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รูปที่ 3	ความสัมพันธ์ของ STS กับระดับความสามารถในการเดิน

 

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเที่ยงของ

ผลการทดสอบ FTSST ในการระบุระดับความสามารถใน

การเดินของอาสาสมัครที่ประเมินจากการใช้ FIM
L
 ผลการ

ศึกษาพบว่าอาสาสมัครกลุ่ม FIM
L
 6 ใช้เวลาในการทดสอบ 

FTSST มากกว่าอาสาสมัครกลุ่ม FIM
L
 7 อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (P < 0.001) และผลการทดสอบ FTSST มีความ

สมัพนัธก์บัระดบัความสามารถในการเดนิทีก่ำ�หนดโดย FIM
L
 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -0.509, P < 0.001) 

	 	 การลุกขึ้นยืนเป็นกิจกรรมที่มีความสำ�คัญต่อความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำ�  วัน
9
 ขณะลุก

ขึ้นยืน ส่วนต่างๆ ของร่างกายมีการเคลื่อนไหวอย่างสัมพันธ์

กัน และข้อต่อต่างๆ ของขาต้องสร้างแรงบิดหมุน (torque) 

ที่เหมาะสม
(21)
 ดังนั้นจึงมีรายงานว่าผลการทดสอบ FTSST 

มีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาส่วนต้น 

(proximal muscles of the legs) ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อที่มีความ

สำ�คัญในการยืนและการเดิน
(10,22)  

นอกจากนี้ ระยะเวลาที่ใช้

ในการทดสอบ STS ยังมีความสัมพันธ์กับความสามารถใน

การรับความรู้สึก การทรงตัว และความเร็วในการเคลื่อนไหว 

โดยผู้ที่มีความสามารถดีจะใช้เวลาในการทดสอบน้อย
(9,11)

 

	 	 มีรายงานว่าอุปกรณ์ช่วยเดินมักใช้ เพื่อชดเชย

ความบกพร่องของกำ�ลังกล้ามเนื้อขา และการควบคุมการ

ทรงตวั
(5,23)

 ดว้ยเหตนุี ้เมื่อใหอ้าสาสมคัรทีเ่ดนิโดยใชอ้ปุกรณ์

ชว่ยเดนิทำ�การทดสอบ FTSST โดยไมใ่ชม้อืชว่ย อาสาสมคัร

จึงใช้เวลาในการทดสอบ FTSST มากกว่าอาสาสมัครกลุ่มที่

เดินโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินอย่างมีนัยสำ�คัญ (P < 0.001) 

โดยผลการทดสอบ FTSST มีความสัมพันธ์แบบผกผันกับ

ระดับความสามารถในการเดินในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่

กำ�หนดโดย FIM
L
 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -0.509, P 

< 0.001) กลา่วคอื อาสาสมคัรทีม่คีวามสามารถดกีวา่ (FIM
L
 

7) จะใชเ้วลาในการทดสอบ FTSST นอ้ยกวา่ ในทางตรงขา้ม

อาสาสมคัรทีม่คีวามสามารถนอ้ยกวา่ (FIM
L
 6) จะใชเ้วลาใน

การทดสอบมากกวา่ อยา่งไรกต็าม ความสมัพนัธด์งักลา่วเปน็

ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ซึ่งอาจเกิดขึ้นเนื่องจากสาเหตุ

หลายประการ ได้แก่ การจัดแบ่งกลุ่มระดับความสามารถใน

การเดินของอาสาสมัครโดยใช้  FIM
L
 subscales เป็นเกณฑ์

การแบ่งกลุ่มที่ค่อนข้างหยาบทำ�ให้อาสาสมัครที่อยู่ในกลุ่ม

เดียวกันมีความหลากหลาย เช่น อาสาสมัครในกลุ่ม FIM
L
 

6 เหมือนกันอาจมีระดับและตำ�แหน่งของพยาธิสภาพแตก

ต่างกัน ซึ่งส่งผลให้อาสาสมัครมีความบกพร่องทางกายแตก
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ต่างกันได้ Wirz และคณะ
(24) 
รายงานว่าผู้ป่วย tetraparesis 

ที่มีความสามารถในระดับเดียวกับผู้ป่วย paraparesis จะมี

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขามากกว่าผู้ป่วย paraparesis 

นอกจากนี ้อาสาสมคัรทีม่พียาธสิภาพแบบ Brown’s sequard 

syndrome อาจมีความบกพร่องของร่างกายด้านใดด้านหนึ่ง

มากกว่าอีกด้านหนึ่ง ทำ�ให้ขณะทดสอบ อาสาสมัครอาจลง	

นํา้หนักทีข่าดา้นใดดา้นหนึง่มากกวา่ (asymmetrical weight 

bearing) ซึ่งส่งผลต่อการทดสอบ FTSST ได้
(11) 
นอกจากนี้ 

ปัจจัยภายในบางอย่างอาจส่งผลต่อผลการศึกษาที่ได้ เช่น 	

นํา้หนกัตวัและความสงูของอาสาสมคัร Janssen และคณะ
(25) 

รายงานว่าผู้ป่วยที่ตัวสูงและมีนํ้าหนักตัวมากจะลุกขึ้นยืนได้

ยากกว่าผู้ที่ตัวเตี้ยและนํ้าหนักน้อยกว่า ดังนั้น การศึกษาใน

อนาคตจงึควรศกึษาความเทีย่งของการประเมนิ FTSST โดย

ใช้เกณฑ์มาตรฐานที่มีความละเอียดมากขึ้น เช่น walking 	

index for spinal cord injury II (WISCI II) หรือความเร็ว

ในการเดินระยะทาง 10 เมตร (10-meter walk test: 

10MWT) เป็นต้น 

	 	 โดยทั่วไป การทดสอบ STS สามารถทำ�ได้หลายรูป

แบบ เช่น การนับจำ�นวนครั้งของการลุกขึ้นยืนในเวลาคงที่ 

เชน่ 10 หรอื 30 วนิาท ีซึง่ผลการทดสอบเชน่นีส้ะทอ้นความ

ทนทานของกล้ามเนื้อ (muscle endurance)
(26)
 และการจับ

เวลาในการลกุขึน้ยนืทีม่จีำ�นวนครัง้คงที ่เชน่ 1, 3 หรอื 5 ครัง้ 

ซึ่งผลการทดสอบสะท้อนถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
(9)
 

นอกจากนี้ การทดสอบยังสามารถทำ�ได้โดยใช้และไม่ใช้มือ

ชว่ย
(10)
 ซึง่การศกึษานีเ้ลอืกใชก้ารทดสอบแบบการจบัเวลาใน

การลุกนั่ง 5 ครั้ง โดยไม่ใช้มือช่วย เนื่องจากมีรายงานว่าการ

ทดสอบแบบไม่ใช้มือช่วยนี้ มีความสัมพันธ์กับความแข็งแรง

ของกลา้มเนือ้สงู โดยเฉพาะกลา้มเนือ้เหยยีดเขา่ (r = 0.708)

(10)
 สามารถทำ�ได้ง่าย และนิยมใช้ในงานวิจัยต่างๆ นอกจากนี้ 

ผลการทดสอบยังมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

ทรงตวั
(9)
 ซึง่ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขาและความสามารถ

ในการทรงตัวเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องใช้อุปกรณ์

ช่วยเดิน 

	 	 ปัจจุบัน การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ทางคลินิกมักทำ�โดยใช้ manual muscle test เพื่อประเมิน

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแต่ละมัดแยกกันในท่านั่งหรือ

นอน ซึ่งผลการประเมินจะช่วยให้ทราบกล้ามเนื้อที่มีความ

ผดิปกตอิยา่งชดัเจน อยา่งไรกต็าม การประเมนิความแขง็แรง	

ของกล้ามเนื้อที่มีความเกี่ยวข้องกับการเดินให้ครบทุกมัด

อาจต้องใช้เวลานาน นอกจากนี้ ผลการประเมินที่ได้ยังอาจ

ไม่สอดคล้องกับระดับความสามารถของผู้ป่วยเนื่องจากวิธี

การประเมินมักทำ�ในท่านั่งหรือนอนซึ่งไม่ได้รับผลกระทบ

จากความบกพรอ่งในการควบคมุการทรงทา่ การรบัความรูส้กึ 

สภาวะทางจิตใจ และการทำ�งานร่วมกันของกล้ามเนื้อหลาย

กลุ่มของผู้ป่วยแต่ละคน นอกจากนี้ ผลการประเมินที่ได้ยัง

ค่อนข้างเป็นอัตวิสัย (subjective examination) กล่าวคือ 

ขึน้กบัประสบการณแ์ละความแขง็แรงของผูป้ระเมนิ
(27)
 ทำ�ให้

เปรียบเทียบผลการประเมินได้ยากหากมีการเปลี่ยนแปลงผู้

ประเมินหรือระยะเวลา ผลการประเมิน และผลการประเมิน

ยังมีความไวน้อยเมื่อผู้ป่วยมีกำ�ลังของกล้ามเนื้อตั้งแต่เกรด 

3 ขึ้นไป
(10)
 

	 	 ผลการศึกษานี้ช่วยยืนยันความเที่ยงของการใช้การ

ประเมิน FTSST ในการระบุระดับความสามารถในการเดิน 

โดยการทดสอบสามารถทำ�ไดง้า่ย ใชเ้วลาสัน้ และมคีวามไวใน

การสะทอ้นผลการทดสอบ
11
 ดงันัน้ จงึเหมาะสำ�หรบัการตรวจ

คัดกรอง/ติดตามความสามารถของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 

อย่างไรก็ตาม วิธีการประเมิน FTSST ที่ต้องการให้สะท้อน

ถงึความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขาควรทำ�การทดสอบโดยไมใ่ช้

มอืชว่ย ซึง่อาจทำ�ใหก้ารทดสอบนีส้ามารถใชไ้ดก้บัผูป้ว่ยบาด

เจบ็ไขสนัหลงัทีส่ามารถลกุขึน้ยนืไดเ้องเทา่นัน้ นอกจากนี ้ผล

การศกึษาแสดงถงึความเทีย่งของการทดสอบ FTSST เทา่นัน้ 

การศึกษาในอนาคตที่ช่วยให้ทราบผลการทดสอบ FTSST ที่

ใช้เป็นเกณฑ์ในการระบุการเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถ

ในการเดิน (cutoff scores) จะช่วยให้ได้ข้อมูลสำ�คัญในการ

ตดิตามความสามารถของผูป้ว่ยโดยใชก้ารประเมนินีไ้ดด้ยีิง่ขึน้

กิตติกรรมประกาศ

	 	 การวิจัยนี้ ได้รับทุนสนับสนุนจากกลุ่มวิจัยและ

พัฒนาความสามารถทางกายและคุณภาพชีวิต (IPQ) คณะ

เทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ทุนสนับสนุน

การทำ�วิทยานิพนธ์ สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 

และทุนสนับสนุนการทำ�วิจัยสำ�หรับนักศึกษาบัณฑิตศึกษา 

มหาวทิยาลยัขอนแกน่ โดยบางสว่นของการศกึษานีไ้ดร้บัการ

ตอบรับให้นำ�เสนอในงานประชุมวิชาการ The XIX World 

Congress on Parkinson’s Disease and Related Disorders 

ณ เมือง Shanghai สาธารณรัฐประชาชนจีน ระหว่างวันที่ 

11-14 ธันวาคม พ.ศ. 2554
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