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คัดกรองการลมดวย Timed Up and Go Test (TUG)

บทคัดยอ
 การลมเปนสาเหตุอันดับแรกของการเสียชีวิตและการบาดเจ็บทางกายในผูสูงอายุไทย การตรวจคัดกรองท่ีดีที่ใชคัด

แยกกลุมผูสงูอายุทีม่คีวามเสีย่งในการลม เพื่ อวางแผนการรกัษาและปองกันการลม และการบาดเจบ็รนุแรงทีเ่กดิข้ึน ดังน้ันแบบ

ทดสอบควรจะตองมีความนาเชื่ อถือในการวัดและความแมนยําอยูในเกณฑดีเยี่ยม ขั้นตอนการทดสอบควรประเมินกิจกรรมที่

สัมพันธกับการลม ใชไดงาย ไมเสียเวลานาน และเกณฑประเมินผลชัดเจน หลายงานศึกษานําเสนอการทดสอบ Timed Up 

and Go (TUG) สําหรับคัดกรองการลมในผูสูงอายุ การทดสอบ TUG ถูกพัฒนามาจากการทดสอบ Get Up and Go โดย

เปลี่ยนระดับการประเมินที่ไมชัดเจนเปนการจับเวลา (หนวยเปนวินาที) การจับเวลาการทดสอบเร่ิมที่ผูถูกทดสอบลุกขึ้นยืน

จากเกาอ้ี เดินดวยอัตราเร็วปกติเปนระยะทาง 3 เมตร เลี้ยวหมุนตัวกลับและเดินยอนมาน่ังท่ีเกาอ้ีตัวเดิม คาเวลาปกติของ

การทดสอบ TUG มีหลายคา คาตัดแบงในกลุมของผูสูงอายุ คือ > 13.5 วินาทีที่อาศัยในชุมชน > 15 วินาทีที่พักรักษาในโรง

พยาบาล  >14 วินาทีที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง และ > 10 วินาทีที่เปนขอสะโพกเสื่ อม
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Falls screening by Timed Up and Go (TUG)

Abstract
 Falls is the leading cause of deaths and physical injuries in Thai elderly. A good screening test should 
identify the elderly who are high risk of falling in order to plan treatment and prevent falls and serious injuries. 

Therefore, the measurement should have excellence reliability and validity. The protocol should assess activities 

related to falls, easily apply, take short-time and has clear evaluation scales. Many studies proposed Timed Up 

and Go (TUG) for falls screening in elderly. The TUG test was developed from Get Up and Go by changing 

uncertain of the evaluation scale to time (in second). The test was timed after the subjects stood from the chair, 

walked with normal speed for 3 meters, turned around and then walked back to sit on the chair. The normal 

time of TUG have different values.  The cut off score in the elderly are; > 13.5 seconds in community liv-

ing, >15 seconds during admission in hospitals, > 14 seconds in stroke and > 10 seconds in hip osteoarthritis 

conditions.
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1. บทนํา
 การลมจัดเปน 1 ใน 6 อันดับของสาเหตุที่ทําใหเกิด
การบาดเจ็บ การนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และการ
เสียชีวิตในผูสูงอายุ องคการอนามัยโลกใหคํานิยามของการ
ลม หมายถึง “อุบัติเหตุหรือเหตุการณไมคาดคิดท่ีทําใหผูสูง
อายุทรุดตัวลงบนพื้นที่เกิดข้ึนจากการเสียการทรงตัวแตไม
ไดเกิดข้ึนจากความต้ังใจ หมดสติ หรือเปนลม”(1) กระทรวง
สาธารณสขุไทยรายงานวาผูสงูอายุอยางนอย 1 ใน 10 คนเกดิ
การลมในรอบ 6 เดอืนท่ีผานมา(2) และสวนใหญหรอืมากกวา
รอยละ 30 เกิดการพลัดตกหกลมขึ้นภายในบานหรือบริเวณ
บาน ลมเนื่ องจากสะดุดพรมหรอืผาเช็ดเทา ลมขณะลงนัง่หรอื
ลุกขึ้นยืน และลมขณะเดินบนพื้นลื่ นหรือเปยก เปนตน(2,3) 
 1.1 ปจจัยสัมพันธกับการลม
 ปจจัยที่สงผลตอการลมในผูสูงอายุจําแนกเปน 2 
ปจจัยหลัก(1,4) ไดแก ปจจัยภายใน (intrinsic factor) เชน 

อายุเพิ่มขึ้น การออนแรงของกลามเนื้อ การสูญเสียความ

สามารถในการทรงตัว ความบกพรองของประสาทรับความ

รูสึกผิวหนังและขอตอ (somatosensory) ความบกพรอง

ทางสายตา (vision) และความบกพรองของการควบคุมการ

ทรงตัวหูช้ันใน (vestibular) หรือการทํางานไมประสานกัน

ระหวางระบบกระดูก กลามเนื้อ และการรับความรูสึกเพื่ อ
รักษาสมดุลหรือปองกันตัวเองขณะสูญเสียการทรงตัว รวม

ถึงการซึมเศราและการใชยาบางชนิด เปนตน และปจจัย

ภายนอก (extrinsic factors) เชน สภาพแวดลอมตางๆ ทาง

ดานกายภาพท้ังภายในและภายนอกบาน สภาพพื้นลื่ นหรือ

เปยก แสงไฟไมสวาง สถานที่ชุมชนมีผูคนมากมาย และรวม
ถงึเสือ้ผาท่ีสวมใส เชนใสกางเกงขายาวเกนิไป หรอืใสรองเทา
ทีไ่มพอดี เปนตน ปจจัยเสีย่งตางๆเหลาน้ีสงผลทาํใหเกดิการ
ลมในผูสงูอายุ และการบาดเจบ็ดานรางกาย เชน อาการฟกช้ํา 

ปวดกลามเนื้อ กระดูกหัก บาดแผล หรือบางคนตองนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลมีความพิการอยางถาวรเนื่ องจากการ
หกลมเปนสาเหตุโดยตรง บางคนอาจเกิดอาการแทรกซอน
ขณะพักรักษาตัวภายในโรงพยาบาลและสงผลใหเสียชีวิตได

ในที่สุด อยางไรก็ตามนอกจากผลกระทบโดยตรงทางดาน
รางกายจากการลม ผลกระทบอีกดานหนึ่ง คือทางดานจิตใจ

พบวาการลมจะทาํใหสญูเสยีความม่ันใจในตนเอง เกดิอาการ
กลวัลมทาํใหไมสามารถทาํกิจวัตรประจาํวันหรอืกิจกรรมตางๆ
ไดดวยตนเอง เกดิการถดถอยของกําลังกลามเนือ้ การทรงตัว
และการเคลื่ อนไหว ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดการลมซํ้าไดอีก 

พบวาผูสูงอายุที่มีประวัติเคยลมอยางนอย 1 ครั้ง มีโอกาส
ลมซํ้าไดอีกภายในระยะเวลา 1 ป(5) ปรากฏการณนี้ผูเขียน
สรปุและอธบิายดวยวงจรการกลัวลม (fear of falling cycle) 
ดังแสดงใน รูปที่ 1

รูปที่ 1 วงจรความกลวัลม แสดงความสัมพนัธระหวางความ

กลัวลม กับการเคลื่ อนไหว และความเชื่ อมั่นใน

ตนเอง(3)

 นอกเหนือจากผลกระทบดานรางกายและจิตใจจาก

สาเหตุการลม พบวาการลมยังสงผลกระทบตอครอบครัว 

สังคมและประเทศชาติ โดยครอบครัวตองรับผิดชอบตอคา

ใชจายการรักษาพยาบาล คาจางผูดูแล หรอืจัดหาอุปกรณชวย

เหลือ หากการลมนั้นกอใหเกิดการบาดเจ็บหรือพิการอยาง

ถาวร และทําใหผูสูงอายุไมสามารถชวยเหลือตัวเองเพื่ อทํา

กิจกรรมตางๆได สุดทายเปนภาระพึ่งพาตอคนในครอบครัว
และสังคมมากข้ึน ส่งผลต่อเนื่องในระดับประเทศชาติมี

จํานวนผูสูงอายุในภาวะท่ีชวยเหลือตัวเองไมไดเพิ่มมากขึ้น 

จากรายงานพบวาประเทศไทยตองสูญเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลผูสูงอายุเนื่ องจากการลมมากกวา 1,000 ลาน
บาทตอป(1,2) ดังน้ันเครื่ องมือหรือการทดสอบท่ีสามารถตรวจ
คัดกรองกลุมผูสูงอายุที่มีความเส่ียงตอการลมจึงจําเปนและ

สําคัญ สําหรับบุคลากรทางดานการแพทย พยาบาลและนัก

กายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติงานดูแลรักษากลุมผูสูงอายุ ตองมี
เครื่ องมือทดสอบคัดกรองการลมในทางคลินิก เพื่ อเฝาระวัง
ไมใหเกิดการลม วางแผนการรักษาและปองกันการบาดเจ็บ
รุนแรงที่อาจเกิดจากการลมได

 1.2 เครื่ องมือคัดกรองการลม
 ปจจุบันเครื่ องมือตรวจคัดกรองการลมในผูสูงอายุ

ที่ใชทางคลินิกมีอยูมากมาย ไดแก แบบทดสอบการทรงตัว
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2. Get Up and Go (GUG) Test
 ในป ค.ศ. 1986 การทดสอบ Get Up and Go ไดรบั
การพัฒนาข้ึนโดย Mathias และคณะ(10) เปนวิธีการทดสอบ
การทรงตัวในผูสูงอายุจํานวน 40 คนโดยใหผูถูกทดสอบลุก
ขึน้ยนืจากเกาอ้ี เดนิเปนระยะทางสัน้ๆ หมนุตัวกลบั และเดนิ
ยอนกลบัไปนัง่ท่ีเกาอ้ีเดมิ ผูประเมนิสงัเกตและบนัทกึผลการ
ใหคะแนนความสามารถแบงเปน 5 ระดบั คือ ระดบัที ่1 ปกติ 
(normal) ระดับที่ 2 ผิดปกติเล็กนอย (slightly abnormal) 
ระดับที่ 3 ผิดปกติปานกลาง (mildly abnormal) ระดับที่ 4 
ผิดปกติมาก (moderately abnormal) และระดับที่ 5 ผิด
ปกติอยางมาก (severely abnormal) ซ่ึงระดับปกติหมายถึง
ผูถูกทดสอบไมมีความเส่ียงในการลมขณะทดสอบ ระดับผิด
ปกติอยางมากหมายถึงผูถูกทดสอบมีความเส่ียงในการลม
ขณะทดสอบและความหมายของระดบัอื่ นเรยีงตามลาํดับจาก
มีความเส่ียงเล็กนอย ความเส่ียงปานกลาง และความเสี่ยง

มาก โดยผูถูกทดสอบมีความเส่ียงในการลมเพิ่มมากขึ้นกวา

ปกติเนื่ องจากขณะทดสอบมีความลังเล เดนิเซ สะดดุ หรอืมี

ความผิดปกติของการเคลื่ อนไหวแขนขาและลําตัว ผูทดสอบ

ทีไ่ดคะแนนสูงกวาระดับที ่3 ขึน้ไปจัดอยูในกลุมทีม่คีวามเส่ียง

ในการลม

 การทดสอบ Get Up and Go พบวามีความนา

เชื่ อถือในการวัดซ้ําและระหวางผูวัดอยูในเกณฑดีเยี่ยม (คา

สมัประสิทธิ์ของความสัมพันธอยูในชวง; r = 0.68 ถึง 0.85, 

P < 0.001) และใหผลความสมัพนัธไปในทศิทางเดียวกบัการ

ทดสอบการทรงตัวจากเครื่ องมือทดสอบการทรงตัวบน force 
platform และอัตราเร็วการเดิน (gait speed)(10) 

 ปจจุบันกลุมนักวิชาการดานประสาทวิทยาชาว

อเมริกัน (American Academy of Neurology; AAN)(11) 

เสนอแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guide-
line; CPG) กบัผูประเมนิทีน่าํแบบทดสอบ Get Up and Go 
มาตรวจในกลุมผูสูงอายุที่เคยมีประวัติการลมนั้น ผูประเมิน

ตองสังเกตพฤติกรรมของผูสูงอายุขณะทําการทดสอบดังตอ

ไปนี้ (1) ขณะลุกขึ้นยืนสามารถลุกขึ้นโดยไมตองใชมือกด
ที่ทาวแขนไดหรือไม (2) ขณะเดินตรงและหมุนตัวพบการ
เดินกาวส้ันหลายกาวหรือไม (3) ขณะลงน่ังสามารถลงน่ัง
โดยไมตองใชมือกดท่ีทาวแขนไดหรือไม และหากพบวาขณะ

ทดสอบผูสงูอายุทาํดวยความยากลําบากหรือมีความไมมัน่คง
ขณะทดสอบ ผูประเมินจะตองทําการสังเกตพฤติกรรมความ

ผิดปกติของผูสูงอายุ และตรวจประเมินเพิ่มเติมดังตอไปน้ี  

เบิรก (Berg Balance Scale; BBS) การทดสอบการเดิน
ไดนามิค (Dynamic Gait Index; DGI) การทดสอบการ
ทรงตัว Sharpened Romberg การทดสอบการลกุขึน้ยนื (Sit 
to stand test; STS) และการทดสอบ Functional Reach 
Test (FRT) ถึงแมวามีรายงานความนาเชื่ อถือ (reliability) 
ความแมนยํา (validity) ความไว (sensitivity) และความ
จําเพาะ (specificity) อยูในเกณฑดีเยี่ยม(6-9) เครื่ องมือคัด
กรองการลมเหลาน้ียงัคงมีขอจํากัดมากมาย เชนแบบทดสอบ
การทรงตัวเบิรก (BBS) และแบบทดสอบการเดินไดนามิค 
(DGI) มจํีานวนกิจกรรมทีต่องตรวจประเมนิหลายขอ ใชเวลา
การทดสอบนาน และเกณฑการใหคะแนนท่ียุงยากสับสน หาก
ผูตรวจประเมินไมมีประสบการณหรือชํานาญในการทดสอบ
ก็อาจทําใหผิดพลาดตอผลลัพธหรือการแปลผลได หรือขอ
จํากัดท่ีพบในแบบทดสอบการทรงตัว Sharpened Romberg 
การลุกขึ้นยืน (STS) และ FRT แบบทดสอบเหลาน้ีใชงาย

ไมซับซอน ใชเวลาไมนาน แตพบวาเปนการประเมินกิจกรรม

บางสวนของกิจกรรมพื้นฐานที่ปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวัน 

ไม่เป็นกิจกรรมต่อเนื่องและอาจไม่สัมพันธ์กับสาเหตุการ

ลม เนื่ องจากอุบัติเหตุการลมเกิดข้ึนขณะทํากิจกรรมหลาย

กิจกรรมตอเนื่ องกัน เชนการลุกขึ้นยืนจากเกาอ้ี เดินไปหยิบ

ของหรอืเขาหองน้ํา เลีย้วหรอืหมนุตัวกลบัเมื่ อเสรจ็ธรุะ และ

เดินตอไปหรือเดินยอนกลับมาน่ังเกาอ้ีที่เดิม การลมจะเปน

อุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนไดในแตละชวงของการทํากิจกรรมตอ

เนื่ องน้ี ดวยเหตุนี้การทดสอบเหลาน้ีอาจสงผลไมสัมพันธกับ

การลม เกดิความผิดพลาดตอการแปลผลหรอืความถูกตองใน
การคัดแยกกลุมที่มีความเสี่ยงตอการลมได 
 นอกจากน้ีมีรายงานวาการทดสอบเหลาน้ีจัดเปน

เครื่ องมือคัดกรองกลุมผูสูงอายุที่ไมมีความเส่ียงตอการลม

ไดแมนยํามากกวาสามารถนําไปใชในการคัดกรองผูสูงอายุที่

มีความเส่ียงในการลม(9) ดวยเหตุนี้เครื่ องมือคัดกรองการลม

ในผูสูงอายุที่ใชในทางคลินิก นอกจากตองมีความนาเชื่ อถือ 
ความแมนยํา ความไวและความจําเพาะอยูในเกณฑดีเยี่ยม 

ควรจะตองมีกิจกรรมการทดสอบที่สัมพันธกับสาเหตุการลม 
แบบทดสอบใชงาย ไมเสียเวลานาน และเกณฑการประเมิน

ไมยุงยากสับสน เพื่ อสามารถใชทดสอบไดในทางคลินิกและ

คัดกรองกลุมผูสงูอายุทีม่คีวามเสีย่งตอการลมไดอยางถูกตอง
แมนยํา
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สังเกตทาทางการน่ังบนเกาอ้ี ใหลุกขึ้นยืนโดยไมใชมือกดท่ี
ทาวแขน ใหยนืตรงหลบัตา ใหยนืตรงหลบัตาและทดสอบดวย
การผลกัเบาๆบรเิวณกระดกูหนาอก ใหเดนิตรงไปขางหนาเปน
ระยะทางสั้นๆ และเลี้ยวกลับมายืนที่จุดเดิม ใหหมุนตัวและ

เลี้ยวกลับไปที่เกาอ้ี และการลงนั่งบนเกาอี้โดยไมใชมือกด
ที่ทาวแขน ในการทดสอบเพิ่มเติมผูประเมินจะตองตอบขอ
คําถามเกี่ยวกับการลม (fall evaluation) ดังแสดงใน ตาราง
ที่ 1 เพื่ อเปนขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการลมของผูสูงอายุ

ตารางที่ 1  ขอคําถามเกี่ยวกับการลม (Fall evaluation)(11)

1. ผูสูงอายุสามารถทรงตัวไดอยางม่ันคง ขณะอยูในทาน่ัง ไดหรือไม? ได   ไมได  

2. ผูสูงอายุสามารถลุกขึ้นยืนโดยไมตองใชมือกดท่ีทาวแขน ไดหรือไม? ได   ไมได  

3. ในทายืนตรง ผูสูงอายุสามารถยืนไดมั่นคง โดยระยะระหวางเทาไมกวาง ไดหรือไม? ได   ไมได  

4. ขณะยืนตรงหลับตา ผูสูงอายุยืนไดอยางม่ันคงหรือไม? ได   ไมได  

5. เมื่ อออกแรงผลักเบาๆ ผูสูงอายุสามารถรักษาสมดุลไดไมยาก ใชหรือไม? ได   ไมได  

6. ผูสูงอายุสามารถเริ่มออกเดินไดโดยไมลังเล ใชหรือไม? ได   ไมได  

7. ขณะเดิน ปลายเทาพนพื้นไดดี ใชหรือไม? ได   ไมได  

8. ขณะกาวเดิน แตละกาวสมดุล ความยาวแตกาวเทากันและสมํ่าเสมอใชหรือไม? ได   ไมได  

9. ผูสงูอายุสามารถกาวเดินไดตอเนื่ องไมหยุด สมํ่าเสมอ ใชหรือไม? ได   ไมได  

10. ผูสูงอายุสามารถเดินไดตรง โดยไมตองใชเครื่ องชวยเดิน ใชหรือไม? ได   ไมได  

11. ผูสูงอายุสามารถยืนตรง และสนเทาท้ังสองขางชิดกันไดหรือไม? ได   ไมได  

12. ผูสูงอายุสามารถลงนั่งไดอยางปลอดภัย ประมาณระยะลงไดถูกตอง ใชหรือไม ได   ไมได  

3. Timed Up and Go (TUG) Test
 เปนแบบทดสอบท่ีถกูพฒันาข้ึนโดย Podsiadlo และ 

Richardson(12) ในปค.ศ. 1991 โดยดัดแปลงแบบทดสอบ 
Get Up and Go และเปลี่ยนแปลงเกณฑการใหคะแนนจาก

การสังเกต และบันทึกการเคลื่ อนไหวที่แบงเปน 5 ระดับ 

เปนการจับเวลา (หนวยเปนวินาที) เพื่ อลดความยุงยากการ
ประเมินและการตีความของระดับคะแนน ซ่ึงพบวามีความ
ไมชัดเจนของเกณฑคะแนนระดับ 2 ถึง 4 ดังน้ันการทดสอบ 

TUG จึงถูกนาํมาใชอยางแพรหลายตอมา หลายงานศึกษานํา

เสนอวาเปนการทดสอบทีส่ามารถใชในการตรวจประเมนิผูสงู

อายุทีม่คีวามเส่ียงในการลมทางคลินกิไดอยางเหมาะสม(13,14)  

เนื่ องจากเปนการทดสอบกิจกรรมการเคลื่ อนไหวพ้ืนฐานใน
ชีวิตประจําวัน การทดสอบทําไดงาย ไมซับซอนและไมเสีย
เวลานาน 

 Podsiadlo และ Richardson(12) อธิบายวิธีการ

ทดสอบ TUG โดยเริ่มจากการใหผูถูกทดสอบนั่งหลังพิง
พนกัเกาอ้ีและมอืวางบนท่ีวางแขนของเกาอ้ีสงูมาตรฐาน การ

ทดสอบทําโดยผูประเมนิใหสญัญาณ “เริม่” เมื่ อผูถกูทดสอบ

ไดยนิใหลกุขึน้จากเกาอ้ี เดนิตรงไปขางหนาดวยอัตราเรว็ปกติ
เปนระยะทาง 3 เมตรเลีย้วหรอืหมนุตัวกลบั และเดนิตรงกลบั
มานั่งท่ีเกาอ้ีตัวเดิม ขณะทดสอบผูถูกทดสอบสวมรองเทาท่ี
เคยสวม ตองไมมีคนชวยพยุงแตสามารถใชอุปกรณชวยเดิน

ได ผูประเมินจะจับเวลา (หนวยเปนวินาที) ต้ังแตเริ่มจนสิ้น

สุดกิจกรรมการทดสอบและผูถูกทดสอบควรซอมอยางนอย 
1 ครั้งเพื่ อใหเขาใจและคุนเคยกับวิธีทดสอบกอนเริ่ม ซ่ึงผู
เขียนแสดงวิธีการทดสอบ TUG แสดงใน รูปที่ 2
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รูปที่ 2 Timed Up and Go (TUG)

 แบบทดสอบ TUG ตรวจประเมนิในกลุมผูสงูอายุที่
อาศัยอยูในชุมชนทัง้ท่ีมสีขุภาพดีและมโีรคประจาํตัว เชนโรค
หลอดเลอืดสมอง โรคพารกนิสนั โรคกระดกูหรอืไขขออักเสบ 
เปนตน พบวามีความนาเชื่ อถือในการวัดซ้ําและระหวางผูวัด
อยูในเกณฑดีเยีย่ม (ICC = 0.95-0.99)(12,15-16) และทดสอบ

ความแมนยํา พบวามีความสัมพันธใหผลไปในทิศทางเดียว

กับแบบประเมินการทรงตัวของเบิรก (BBS, r = -0.72 ถึง 

-0.81)(12,17) อัตราเร็วในการเดิน (r = -0.55 ถึง -0.61)(12,18) 

และความสามารถในการทาํกิจวัตรประจาํวัน (Barthel Index; 

BI, r = -0.51 ถึง -0.78)(7,12) และความสามารถในการทํา

กจิกรรมไดดวยตนเอง (Functional Independent Measure; 

FIM, r = 0.59)(7)

 3.1 เวลาปกติของการทดสอบ TUG

 Podsiadlo และ Richardson(12) ใชการจับเวลาการ

ทดสอบ TUG โดยใหผูประเมินจับเวลาต้ังแตเริ่มเห็นผูสูง
อายุขยบัตัวหลงัจากไดยนิสญัญาณ “เริม่” เชน ขยบัหลงัออก
จากพนักพิง เลื่ อนตัว หรือโยกตัวมาขางหนาเปนตน และจับ

เวลาตลอดการทดสอบ “หยุดเวลา” เมื่ อผูสูงอายุลงนั่งหลัง

พิงพนักเกาอ้ีอยางเรียบรอยและมั่นคง ในงานศึกษาน้ีทําการ
ทดสอบ TUG ในกลุมผูสงูอายุสขุภาพดี จํานวน 10 คน (อายุ

ระหวาง 70-84 ป) ไดเวลาการทดสอบ TUG มีคานอยกวา
หรือเทากับ 10 วินาที (คาเฉลี่ยเทากับ 8.5 วินาที ชวง 7 ถึง 
10 วินาที) ผลการศึกษาน้ีไดรับการสนับสนุนจากงานศึกษา 
meta-analysis ของ Bohanon(13) ซ่ึงวิเคราะหการทดสอบ 
TUG โดยรวบรวม 21 งานศึกษาและสรุปคาเวลาเฉลี่ยของ 
TUG ในกลุมผูสูงอายุที่มีอาศัยอยูในชุมชนและมีอายุ 60 
ถึง 99 ป สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองและเดิน
ไดโดยไมใชเครื่ องชวย จํานวน 4,396 คน ผลการศึกษาพบ
วาเวลาการทดสอบ TUG มีคาเฉลี่ยเทากับ 9.4 วินาที (ชวง 
8.9-9.9 วนิาที) และเมื่ อจําแนกตามกลุมอายุ พบวาเวลาของ
การทดสอบ TUG เพิ่มขึ้นเมื่ ออายุเพิ่มมากขึ้น 
 นอกจากน้ัน Podsiadlo และ Richardson(12)  ได
ทดสอบ TUG ในกลุมผูสูงอายุจํานวน 60 คนท่ีอาศัยอยู
ในชุมชนและมีโรคประจําตัวรวมดวย เชน ภาวะสมองเสื่ อม 
(mildly dementia) โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) โรคพาร

กินสัน (Parkinson’s disease) และโรคไขขออักเสบ (rheu-

matoid or osteoarthritis) พบวาเวลาการทดสอบ TUG มคีา

แตกตางกันมากโดยมีชวงกวางมากต้ังแต 10 ถึง 240 วินาที 

และมีผูสูงอายุจํานวน 3 คนท่ีไมสามารถทําการทดสอบได

สําเร็จ อยางไรก็ตามผลการศึกษาเหลาน้ีเปนการรวบรวมงาน

ศึกษาการทดสอบ TUG ในกลุมผูสงูอายุโดยไมไดแยกความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ หรือระบบประสาท 

ซ่ึงอาจสงผลตอผลลัพธการประเมินของการทดสอบ TUG 

ที่อาจมีความแตกตาง และมีความจําเพาะในผูสูงอายุแตละ

กลุมได รวมถึงการใชไมเทาหรืออุปกรณชวยเดินที่พบไดใน
กลุมผูสูงอายุ และอาจมีผลตอเวลาการทดสอบ TUG ที่ให
ผลลัพธแตกตางกัน ดวยเหตุนี้ผูเขียนจึงไดรวบรวมคาปกติ
ของการทดสอบ TUG ในกลุมผูสูงอายุแตละกลุม จําแนก

ตามสถานท่ีอยู และโรคประจําตัว ดังแสดงใน ตารางที่ 2

ตารางที่ 2  เวลาของการทดสอบ Timed Up and Go 
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(TUG)

ผูสูงอายุ อายุ
(ป)

กลุม เวลาการทดสอบ TUG

คาเฉลี่ย 
(วินาที) 

ชวง (วินาที)

ผูสูงอายุอาศัยในชุมชน(16) (n = 4,396)

60-99 อายุ 60-99 ป 9.4 8.9 ถึง 9.9

อายุ 60-69 ป 8.1 7.1 ถึง 9.0 

อายุ 70-79 ป 9.2 8.2 ถึง 10.2

อายุ 80-99 ป 11.3 10.0 ถึง 12.7

ผูสูงอายุพักรักษาในโรงพยาบาล(7)(n = 52) 62-94

เขาพักรักษาตัว 39.9 8.6 ถึง 117

ออกจากโรงพยาบาล 21.2 7.7 ถึง 51.4

ผูสูงอายุเปนขอสะโพกเสื่ อม(19) (n = 105) 65-88

ขอสะโพกเสื่ อม ≥ 6 เดือน 12.8 6.2 ถึง 37.5

ผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง(20)(n = 133) 36-85

ระยะ 1 เดือน 24.9 8.6 ถึง 110

ระยะ 3 เดือน 22.1 7.4 ถึง 192

ระยะ 6 เดือน 20.1 7.3 ถึง 102

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน(21)(n = 187) 65-84

ไมใชไมเทา 11.0 10.6 ถึง 11.4

ใชไมเทา 23.5 21.3 ถึง 25.7

 Brooks และคณะ(7) ศึกษาเวลาของการทดสอบ 

TUG ในกลุมผูสูงอายุที่มีปญหากระดูกและกลามเนื้อ และ
โรคหวัใจและหลอดเลอืดเขาพักรกัษาตัวในศูนยฟนฟมูรีะยะ
เวลาพักเฉลี่ยเทากับ 1.4 เดือน (ชวง 0.5 ถึง 2.8 เดือน) 

คณะผูวจัิยทดสอบ TUG ชวงเขาพัก (admission) และออก

จากศูนยกลบับาน (discharge) พบวาผูสงูอายุทีอ่อกจากศูนย
ฟนฟมูเีวลาการทดสอบ TUG คาเฉลีย่เทากับ 21.2 วนิาทีซ่ึง
นอยกวาเมื่ อเขาพัก 7.7 ± 6.9 วินาที ผลการศึกษารายงาน

วาการทดสอบ TUG สามารถสะทอนการฟนตัวทางดานการ
เคลื่ อนไหว การเดิน และการทํากิจกรรมตางๆไดดี และนํา

เสนอการทดสอบ TUG ใชเปนเครื่ องมือวินิจฉัยการปลอยผู
สงูอายุกลบับานได ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคลองกบังานศึกษา
ของ Bischoff และคณะ(19) ในป 2003 ที่ศึกษาและสํารวจ

ผูสงูอายุเพศหญงิท่ีสามารถอาศัยอยูในชุมชนดวยตนเองอายุ
ระหวาง 65 ถงึ 85 ป จํานวน 413 คน พบวาผูสงูอายุทัง้หมด
ทาํเวลาทดสอบ TUG < 20 วนิาที (ชวง 4.8 ถงึ 15.8 วนิาที) 

และรอยละ 92 ของผูสูงอายุทั้งหมดทําเวลาทดสอบ TUG 

≤ 12 วินาที เมื่ อนําผลการศึกษามาเปรียบเทียบกับกลุมผู

สูงอายุที่เขาพักรักษาตัวในคลินิกผูสูงอายุและสามารถเดิน
ไดดวยตนเองจํานวน 78 คน พบวามีเพียงรอยละ 42 ของ

ผูสูงอายุที่ทําการทดสอบ TUG ≤ 20 วินาที (ชวง 8-160 
วินาที) และรอยละ 9 ของผูสูงอายุที่ทําการทดสอบ TUG 

≤ 12 วินาที การศึกษาน้ีคณะผูวิจัยสรุปคาเวลาปกติของการ
ทดสอบ TUG ที่เปนเกณฑในการปลอยผูสูงอายุออกจาก

โรงพยาบาลกลับบานใหสามารถไปอาศัยอยูในชุมชนไดดวย
ตนเอง มีคาเทากับ TUG 12 วินาที
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 Arnold และคณะ(20) ศึกษาเวลาการทดสอบ TUG 
ในกลุมผูสงูอายุทีเ่ปนขอสะโพกเสื่ อมมานานมากกวา 6 เดือน
ขึ้นไป พบวา 48 คนมีประวัติการลมอยางนอย 1 ครั้งในปที่
ผานมา และเวลาการทดสอบ TUG มีคาเฉลี่ยเทากับ 12.8 
วนิาที โดยรอยละ 63 ทาํเวลาการทดสอบ TUG < 12 วนิาที 
และรอยละ 26 ทําเวลาการทดสอบ TUG < 10 วินาที 
 งานศึกษาของชุติมาและคณะ(16) ศึกษาการฟนตัว
หลังเปนโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกจํานวน 133 คน โดย
ติดตามการตรวจประเมินระยะ 1 เดอืน 3 เดอืนและ 6 เดอืน
หลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูที่เปนโรคหลอดเลือด
สมองมีเวลาการทดสอบ TUG ลดลงตลอดท้ังสามครั้งของ
การทดสอบ มีคาเฉลี่ยของการทดสอบ TUG > 20 วินาที 
และคณะผูวจัิยรายงานวาผูทีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมองจํานวน 
65 คน (รอยละ 48) ที่ไมสามารถทําการทดสอบ TUG ได
ในระยะ 1 เดือนหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง

 Medley และ Thompson(21) ศึกษาการทดสอบ 

TUG ในกลุมผูสงูอายุทีอ่าศัยอยูในชุมชนและเดินดวยตนเอง 

โดยจับเวลาการทดสอบ TUG เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ใช

และไมใชอุปกรณชวยเดนิไดแก ไมเทา (cane) โครงเหลก็ชวย

เดนิมลีอ (rolling walker) และโครงเหลก็ชวยเดนิมาตรฐาน 

(standard walker) พบวาเวลาการทดสอบ TUG เพิ่มขึ้น

เปนสองเทาในกลุมผูสูงอายุที่เดินโดยใชอุปกรณชวยเดิน

เปรียบเทียบกับกลุมผูสูงอายุที่เดินไดดวยตนเอง และเมื่ อ

เปรียบเทียบเวลา TUG ในกลุมผูสูงอายุที่เดินดวยอุปกรณ

ชวยเดินทั้งสามชนิด พบวาเวลา TUG ในกลุมที่เดินดวย 
standard walker มากกวากลุมที่เดินดวย rolling walker 
และ cane (คาเฉลี่ย TUG เทากับ 42.3 ± 12.87 วินาที
ในกลุม standard walker และเทากับ 18.4 ± 4.24 วินาที

ในกลุม rolling walker และเทากับ 13.1 ± 3.34 วินาที

ในกลุม cane) เนื่ องจากการเดินของกลุมผูสูงอายุที่ใชไมเทา
และโครงเหลก็ชวยเดินลอเปนแบบกาวเทาสลบัไปมาเหมอืน
รูปแบบการเดินปกติ ในขณะที่กลุมผูสูงอายุที่ใชโครงเหล็ก

ชวยเดินมาตรฐานใชรปูแบบการเดินแบบกาวชิดกาว จึงทําให

ใชเวลาการทดสอบ TUG มากกวา

 3.2 คาตัดแบง TUG สําหรับคัดกรองการลม 
 Podsiadlo และ Richardson(12) กําหนดเกณฑการ
ประเมินผลของ TUG ในกลุมผูสูงอายุไว 3 ชวงเวลา ดังตอ
ไปนี ้(1) เวลา < 20 วนิาที (2) เวลาระหวาง 20 ถงึ 30 วนิาที 

และ (3) เวลา > 30 วินาทีขึ้นไป โดยอธิบายวาผูสูงอายุได

เวลา TUG < 20 วินาที เปนกลุมที่สามารถทํากิจกรรมการ
เคลื่ อนไหวในชีวิตประจําวันตางๆ ไดดวยตนเอง เชนเขาหอง
นํ้า อาบน้ํา สามารถทรงตัวในทาน่ังและยืนไดดี ขึ้นลงบนัได
ไดดวยตนเองและสามารถเดินในท่ีชุมชนได (อัตราเร็วการ
เดิน ≥ 0.5 เมตรตอวินาที) ซ่ึงตรงขามกับผูสูงอายุที่ไดเวลา
การทดสอบ TUG > 30 วินาทีขึ้นไปมีแนวโนมไมสามารถทํา
กจิวัตรประจาํวันไดดวยตนเอง เชนตองมีผูชวยในการเขาหอง
นํา้ อาบน้ําและเคลื่ อนยายตนเอง ใชอุปกรณชวยเดิน และสูญ
เสียความสามารถในการทรงตัว ไมสามารถออกไปขางนอก
คนเดียวได โดยคณะผูวิจัยนําเสนอใหใชแบบทดสอบ TUG 
สําหรับคัดกรองการลมในผูสูงอายุ
 หลายการศกึษา(13,15,17,19) นาํเสนอการใชแบบทดสอบ 
TUG เปนเครื่ องมือใชในการคดักรองผูสงูอายุทีม่คีวามเสีย่ง
ตอการลม และมวีเิคราะหหาคาตัดแบง (cut off score) ของ
เวลาการทดสอบ TUG เพื่ อใชในการคดักรองการลมทีเ่หมาะ

สม อยางไรก็ตามผลการศึกษามีการกําหนดคาตัดแบงเวลา

การคัดกรองการลมดวย TUG ที่แตกตางกัน งานศึกษาของ 

Shumway-Cook และคณะ(17) ศึกษาเปรียบเทียบเวลาการ

ทดสอบ TUG ระหวางกลุมผูสงูอายุทีม่ปีระวติัการลมและไม

ลม (อายุระหวาง 65 ถงึ 85 ป) พบวากลุมทีม่ปีระวติัลมอยาง

นอย 2 ครั้งในรอบ 6 เดือนท่ีผานมาเวลา TUG มีคาเฉลี่ย

เทากับ 22.2 ± 9.3 วินาทีมีคามากกวาเวลา TUG ในกลุม

ที่ไมมีประวัติการลมซึ่งท่ีมีคาเฉลี่ยเทากับ 8.4 ± 1.7 วินาที 

และคณะผูวจัิยสรปุวาการทดสอบ TUG ในกลุมผูสงูอายุทีม่ี

ประวติัการลมสมัพนัธกบัความสามารถในการทรงตัวของแบบ
ทดสอบเบิรก (BBS = 32/56) อัตราเร็วในการเดิน (0.47 
เมตรตอวินาที) และความเชื่ อม่ันในตัวเองขณะทํากิจกรรม

ที่ประเมินดวย Activities-specific Balance Confidence 

(ABC = 53/100) ซ่ึงจะมีคาต่ํากวาในกลุมผูสูงอายุที่ไมมี

ประวติัการลม และการศึกษาน้ีนาํเสนอความสัมพนัธระหวาง
เวลาการทดสอบ TUG กบัความนาจะเปนของการเกิดการลม 
(probability of falling) พบวาเวลาการทดสอบ TUG เพิ่ม

ขึ้นเพียง 1 วินาทีโอกาสท่ีผูสูงอายุจะเกิดการลมเพิ่มมากขึ้น

ถึงรอยละ 10 เมื่ อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่ทดสอบไดเวลา
นอยกวา ยกตัวอยางเชนเวลาการทดสอบ TUG 13 วินาที 
มีโอกาสเกิดการลมรอยละ 69 แตหากทําการทดสอบ TUG 
ไดเวลาเทากับ 14 วินาที โอกาสเกิดการลมจะเพิ่มขึ้นเปน
รอยละ 83 ผลการศึกษาน้ีคณะผูวิจัยจึงเสนอคาตัดแบงการ

คัดแยกกลุมผูสูงอายุที่จํากัดการเคลื่ อนไหวและเสี่ยงตอการ
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เกิดการลม ดวยเวลา TUG 13.5 วินาที แสดงคาความไว
และความจําเพาะในการทํานายการลมไดอยางถูกตองรอยละ 
87 (sensitivity 87 %, specificity 87 %) และความถูก
ตองของ TUG ในการทํานายการลมและการไมลมไดอยาง
ถูกตองรอยละ 87 (PPV 87 %, NPV 87 %) และทํานาย
กลุมผูสูงอายุที่ทําเวลา TUG > 13.5 วินาทีมีโอกาสในการ
เกดิการลมได 6.69 เทาเมื่ อเทียบกบักลุมทีท่าํเวลา TUG ได
นอยกวา (LR + 6.69)
 อยางไรก็ตามคาตัดแบงของการทดสอบ TUG > 
13.5 วินาที เพื่ อคัดกรองการลมในกลุมผูสูงอายุที่อาศัยใน

ชุมชนของ Shumway-Cook อาจไมสามารถใชในการคัด
กรองการลมในกลุมผูสูงอายุไดอยางครอบคลุม เนื่ องจาก
ไมไดจําแนกตามกลุมที่อยูอาศัยและโรคประจําตัวท่ีพบไดใน
กลุมผูสูงอายุ เพื่ อใหสามารถนําคาตัดแบงของการทดสอบ 
TUG สําหรับคัดกรองการลมไปใชไดครอบคลุมทุกกลุม ผู
เขียนจึงรวบรวมผลงานศึกษาของคาตัดแบงของการทดสอบ 
TUG จําแนกตามกลุมผูสงูอายุและแสดงคาตัวแปรของความ
แมนยํา (validity indexes) ตามคํานิยามของ Riddle(6) ดัง
แสดงใน ตารางที่ 3

ตารางที่ 3  คาตัดแบง TUG สําหรับคัดกรองการลม

ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง
ในการลม

การลม
(คนลม

ตอท้ังหมด)

อายุ
(ป)

cut off 
score

(วินาที)

Sensitiv-
ity

(%)

Specifi-
city

(%)

PPV
(%)

NPV
(%)

LR+

ผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชน(18) 13/15 65-85 > 13.5 87 87 87 87 6.69

ผูสูงอายุพักรักษาใน

โรงพยาบาล(29) 48/110 63-95 > 15 81 39 51 73 1.33

ผูสูงอายุที่เปนขอสะโพก

เสื่ อม

≥ 6 เดือน(19)

48/104 65-88 > 10 81 36 51 68 1.26

ผูที่เปนโรคหลอดเลือด

สมอง(26) 68/159 33-94 > 14 50 78 59 72 2.30

คําอธิบายคาตัวแปรของความแมนยํา (validity indexes) ตามคํานิยามของ Riddle(6)

• ความไว (sensitivity) หมายถึงรอยละของความแมนยําท่ีใชการทดสอบ TUG ในการคัดแยกผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงในการลมที่อยูในกลุมผู

ที่ลมจริง

• ความจําเพาะ (specificity) หมายถึงรอยละของความแมนยําท่ีใชการทดสอบ TUG ในการคัดแยกผูสูงอายุที่ไมมีความเสี่ยงในการลมที่อยู

ในกลุมผูที่ไมมีความเสี่ยงในการลม

• Positive predicted value (PPV) หมายถึง รอยละของความแมนยําของการทดสอบ TUG ในการทํานายผูสูงอายุที่ลมในกลุมผูสูงอายุที่มี

ความเสี่ยงในการลมไดอยางถูกตอง

• Negative predicted value (NPV) หมายถึง รอยละของความแมนยําของการทดสอบ TUG ในการทํานายผูสูงอายุที่ไมลมในกลุมผูสูงอายุ

ที่ไมมีความเสี่ยงในการลมไดอยางถูกตอง

• Likelihood Ratio for positive test (LR+) หมายถึง สัดสวนความนาจะเปนของการเกิดการลมในกลุมผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงในการลม 

เปรียบเทียบกับกลุมผูสูงอายุที่ไมมีความเส่ียงในการลมเมื่ อถูกคัดแยกดวยการทดสอบ TUG โดยถาหากมีคาสูงกวา 1 แสดงวากลุมผูสูงอายุ

ที่ถูกคัดแยกดวยการทดสอบ TUG วาเปนกลุมเสี่ยงในการลม จะมีโอกาสเกิดการลมไดมากกวากลุมผูสูงอายุที่ถูกคัดแยกดวยการทดสอบ 

TUG วาไมเปนกลุมเสี่ยงในการลม
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 Whitney และคณะ(22) นําเสนอคาตัดแบงของเวลา
การทดสอบ TUG เพื่ อคัดกรองการลม เทากับ 15 วินาทีใน
กลุมผูสูงอายุที่พักรักษาตัวในคลินิกผูสูงอายุ Arnold และ
คณะ(20) หาคาตัดแบงของเวลาการทดสอบ TUG เพื่ อคัด
กรองการลมและเกอืบลม (falls and near falls) ในกลุมผูสงู
อายุทีม่ขีอสะโพกเสื่ อมมานานกวา 6 เดือนข้ึนไป พบวาคาตัด
แบงของเวลาการทดสอบ TUG ในผูสงูอายุกลุมนีม้คีาเทากับ 
10 วินาที คาความไวและความจําเพาะสูง และผูสูงอายุ
ทดสอบ TUG > 10 วินาที มีแนวโนมเกิดการลมไดมากกวา
ถงึ 1.26 เทาเมื่ อเทยีบกบักลุมผูสงูอายุทีท่ดสอบ TUG < 10 
วินาที Andersson และคณะ(23) นําเสนอคาตัดแบงของเวลา
การทดสอบ TUG เทากับ 14 วินาที ใชในการคัดแยกกลุมที่
เปนโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความเสี่ยงในการลมจากกลุมที่
ไมมคีวามเส่ียงไดแมนยาํ จากการนําเสนอคาตัดแบงเวลาการ
ทดสอบ TUG ในตารางท่ี 3 พบวาคาตัดแบงเวลาการทดสอบ 

TUG มากกวาคาเวลาปกติของ TUG 10 วินาที ที่นําเสนอ

จากการศึกษาของ Podsiadlo และ Richardson(12) อยางไร

ก็ตามการนําคาตัดแบงเวลา TUG ไปใชควรคํานึงถึงเงื่ อนไข

ในแตละกลุมผูสูงอายุ เพื่ อสามารถเลือกคาตัดแบงท่ีจําเพาะ 

และสามารถจําแนกกลุมผูสูงอายุที่มีความเส่ียงในการลมได

อยางถูกตองและแมนยํา 

 3.3 ขั้นตอนการทดสอบ TUG 

 ผูเขียนสรุปและรวบรวมจากหลายงานศึกษา(12, 14-

15,17,19,21,24)  และเขียนเปนขั้นตอนการทดสอบ ดังตอไปน้ี 

 (1) อุปกรณ 
  1.1 เกาอ้ีมีพนักพิงและทาวแขนสูง 43-50 
เซนตเิมตร (หรอืปรบัความสงูเกาอ้ีในระดบัทีผู่สงูอายุนัง่หลงั

พิงพนักและเทาท้ังสองวางราบพ้ืน)(24)

  1.2 สายวัดระยะทางเดนิ 3 เมตร หรอื 10 ฟตุ 

และติดบนพื้นท่ีทดสอบ
  1.3 กรวยรปูโคนหรอืวัสดุอื่ น เชน ขวดน้ํา กอน
อิฐ วางท่ีสุดปลายทางเดิน เพื่ อใหหมุนตัวเลี้ยวกลับ

  1.4 นาฬิกาจับเวลา 

 (2) ขั้นตอนการเตรียม
  2.1 รัดเข็มขัดช่วยพยุงกับผู้สูงอายุเพื่อช่วย
เหลือหากเกิดการลม
  2.2 ผูสงูอายุใสรองเทาคูทีใ่สประจาํเพื่ อปองกัน
ความผิดพลาดจากการวัดหรือการลมขณะทดสอบ(21)

  2.3 นัง่บนเกาอ้ีหลงัพิงพนักและเทาท้ังสองขาง
วางราบบนพ้ืน
  2.4 อนุญาตใหผูสูงอายุใชไมเทาหรืออุปกรณ
ชวยเดินที่ใชเปนประจําขณะทดสอบ 
  2.5 อธิบายข้ันตอนการทดสอบดังน้ี “ตอไปน้ี
เปนการทดสอบดวยการจับเวลาโดยใหคุณเดินเปนระยะทาง 
3 เมตร เริ่มตนจากการน่ังบนเกาอ้ีหลังพิงพนักเกาอ้ี แขน
ทั้งสองขางวางบนท่ีทาวแขน และเทาท้ังสองขางวางราบบน
พื้น เมื่ อไดยินสัญญาณ เริ่ม ใหลุกขึ้นยืนโดยสามารถใชมือ
ทั้งสองขางยันตัวขึ้นไดถาตองการ และเดินดวยอัตราเร็วของ
การเดนิปกติไปตามระยะทางบนพืน้ เลีย้วหมนุรอบกรวย เดนิ
ตรงกลับที่เกาอ้ีตัวเดิมและลงนั่งใหหลังพิงพนักเกาอ้ี”(14)

  2.6 ผูสูงอายุสามารถซอม 1 ครั้ง โดยไมตอง
จับเวลากอนเริ่มทดสอบจริง
 (3) ขั้นตอนการทดสอบ

  3.1 ผูประเมินจับเวลาหลังจากบอก “เริ่ม” 

และสงัเกตเหน็ผูสงูอายุขยบัตัวเชน ยกหลงัออกจากพนักพงิ 

เลื่ อนตัวไปขางหนา เพื่ อลุกขึ้นยืน และการ “หยุดเวลา” ทํา

เมื่ อผูสูงอายุกลับมานั่งหลังพิงพนักที่เกาอ้ีตัวเดิม

  3.2 ผูประเมินเดินตามผูสูงอายุตลอดการ

ทดสอบแตอยูในระยะที่ไมขัดขวางการเคลื่ อนไหว พรอมที่

จะชวยเหลือไดทันที 

 (4) การสังเกต และบันทึกผล

  4.1 บันทึกเวลาที่ไดจากการทดสอบ TUG 

(จาก “เริ่ม” จนถึง “หยุดเวลา”) 
  4.2 บันทึกไมเทาหรืออุปกรณชวยเดินที่ใช
เนื่ องจากการใชไมเทาแตละชนิดสงผลตอเวลาการทดสอบ 
(14,21)

  4.3 สังเกตและบันทึกผลอื่ นๆ ดังน้ี 

   • ขณะลุกขึ้นและลงนั่งใชมือยันที่ทาว
แขนหรือไม ซ่ึงการใชแขนท้ังสองขางพยุงตัวขณะลุกขึ้นยืน
หรอืลงน่ังบนเกาอ้ีบงช้ีวาผูสงูอายุอาจมีปญหาดานการทรงตัว

หรอือาจมีความผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนือ้ขาได

   • สังเกตอัตราเร็วในการเดิน ทาทางการ
เดิน ลักษณะการกาวเทาแตละขางมีความสมดุลและมั่นคง

หรือไม ซ่ึงจะทําใหผูประเมินสามารถบงช้ีสาเหตุและความ
ผิดปกติและชวยวางแผนการตรวจรางกาย หรือการรักษาได
อยางเหมาะสม
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   • บันทึกทิศทางการหมุนเลี้ยวกลับ เพื่ อ
เปรียบเทียบกับการทดสอบในคร้ังตอไป 

บทสรุป
 จากขอมูลขางตน สรุปไดวาการทดสอบ Timed 
Up and Go เปนการทดสอบที่สามารถคัดกรองกลุมผูสูง
อายุที่มีความเสี่ยงตอการลมโดยมีความนาเชื่ อถือในการวัด
และความแมนยําอยูในเกณฑดีเยี่ยม อีกทั้งวิธีการทดสอบ
ไมยุงยากซับซอน ไมเสียเวลาทดสอบนาน และการแปลผล
ไมสับสน และสามารถนําไปใชในคัดกรองการลมในกลุมผูสูง
อายุไดอยางครอบคลุมทกุกลุมทัง้ผูสงูอายุทีอ่าศัยในชุมชน ผู
สงูอายุทีพ่กัรกัษาตัวในโรงพยาบาลหรอืศูนยฟนฟ ูผูสงูอายุที่
เปนโรคทางกระดูกและกลามเนือ้ และผูสงูอายุทีเ่ปนโรคทาง
ระบบประสาท
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