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คัดกรองการลมดวย Timed Up and Go Test (TUG)

บทคัดยอ
 การลมเปนสาเหตุอันดับแรกของการเสียชีวิตและการบาดเจ็บทางกายในผูสูงอายุไทย การตรวจคัดกรองท่ีดีที่ใชคัด

แยกกลุมผูสงูอายุทีม่คีวามเสีย่งในการลม เพื่ อวางแผนการรกัษาและปองกันการลม และการบาดเจบ็รนุแรงทีเ่กดิข้ึน ดังน้ันแบบ

ทดสอบควรจะตองมีความนาเชื่ อถือในการวัดและความแมนยําอยูในเกณฑดีเยี่ยม ขั้นตอนการทดสอบควรประเมินกิจกรรมที่

สัมพันธกับการลม ใชไดงาย ไมเสียเวลานาน และเกณฑประเมินผลชัดเจน หลายงานศึกษานําเสนอการทดสอบ Timed Up 

and Go (TUG) สําหรับคัดกรองการลมในผูสูงอายุ การทดสอบ TUG ถูกพัฒนามาจากการทดสอบ Get Up and Go โดย

เปลี่ยนระดับการประเมินที่ไมชัดเจนเปนการจับเวลา (หนวยเปนวินาที) การจับเวลาการทดสอบเร่ิมที่ผูถูกทดสอบลุกขึ้นยืน

จากเกาอ้ี เดินดวยอัตราเร็วปกติเปนระยะทาง 3 เมตร เลี้ยวหมุนตัวกลับและเดินยอนมาน่ังท่ีเกาอ้ีตัวเดิม คาเวลาปกติของ

การทดสอบ TUG มีหลายคา คาตัดแบงในกลุมของผูสูงอายุ คือ > 13.5 วินาทีที่อาศัยในชุมชน > 15 วินาทีที่พักรักษาในโรง

พยาบาล  >14 วินาทีที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง และ > 10 วินาทีที่เปนขอสะโพกเสื่ 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
 การลมจัดเปน 1 ใน 6 อันดับของสาเหตุที่ทําใหเกิด
การบาดเจ็บ การนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และการ
เสียชีวิตในผูสูงอายุ องคการอนามัยโลกใหคํานิยามของการ
ลม หมายถึง “อุบัติเหตุหรือเหตุการณไมคาดคิดท่ีทําใหผูสูง
อายุทรุดตัวลงบนพื้นที่เกิดข้ึนจากการเสียการทรงตัวแตไม
ไดเกิดข้ึนจากความต้ังใจ หมดสติ หรือเปนลม”(1) กระทรวง
สาธารณสขุไทยรายงานวาผูสงูอายุอยางนอย 1 ใน 10 คนเกดิ
การลมในรอบ 6 เดอืนท่ีผานมา(2) และสวนใหญหรอืมากกวา
รอยละ 30 เกิดการพลัดตกหกลมขึ้นภายในบานหรือบริเวณ
บาน ลมเนื่ องจากสะดุดพรมหรอืผาเช็ดเทา ลมขณะลงนัง่หรอื
ลุกขึ้นยืน และลมขณะเดินบนพื้นลื่ นหรือเปยก เปนตน(2,3) 
 1.1 ปจจัยสัมพันธกับการลม
 ปจจัยที่สงผลตอการลมในผูสูงอายุจําแนกเปน 2 
ปจจัยหลัก(1,4) ไดแก ปจจัยภายใน (intrinsic factor) เชน 

อายุเพิ่มขึ้น การออนแรงของกลามเนื้อ การสูญเสียความ

สามารถในการทรงตัว ความบกพรองของประสาทรับความ

รูสึกผิวหนังและขอตอ (somatosensory) ความบกพรอง

ทางสายตา (vision) และความบกพรองของการควบคุมการ

ทรงตัวหูช้ันใน (vestibular) หรือการทํางานไมประสานกัน

ระหวางระบบกระดูก กลามเนื้อ และการรับความรูสึกเพื่ อ
รักษาสมดุลหรือปองกันตัวเองขณะสูญเสียการทรงตัว รวม

ถึงการซึมเศราและการใชยาบางชนิด เปนตน และปจจัย

ภายนอก (extrinsic factors) เชน สภาพแวดลอมตางๆ ทาง

ดานกายภาพท้ังภายในและภายนอกบาน สภาพพื้นลื่ นหรือ

เปยก แสงไฟไมสวาง สถานที่ชุมชนมีผูคนมากมาย และรวม
ถงึเสือ้ผาท่ีสวมใส เชนใสกางเกงขายาวเกนิไป หรอืใสรองเทา
ทีไ่มพอดี เปนตน ปจจัยเสีย่งตางๆเหลาน้ีสงผลทาํใหเกดิการ
ลมในผูสงูอายุ และการบาดเจบ็ดานรางกาย เชน อาการฟกช้ํา 

ปวดกลามเนื้อ กระดูกหัก บาดแผล หรือบางคนตองนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลมีความพิการอยางถาวรเนื่ องจากการ
หกลมเปนสาเหตุโดยตรง บางคนอาจเกิดอาการแทรกซอน
ขณะพักรักษาตัวภายในโรงพยาบาลและสงผลใหเสียชีวิตได

ในที่สุด อยางไรก็ตามนอกจากผลกระทบโดยตรงทางดาน
รางกายจากการลม ผลกระทบอีกดานหนึ่ง คือทางดานจิตใจ

พบวาการลมจะทาํใหสญูเสยีความม่ันใจในตนเอง เกดิอาการ
กลวัลมทาํใหไมสามารถทาํกิจวัตรประจาํวันหรอืกิจกรรมตางๆ
ไดดวยตนเอง เกดิการถดถอยของกําลังกลามเนือ้ การทรงตัว
และการเคลื่ อนไหว ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดการลมซํ้าไดอีก 

พบวาผูสูงอายุที่มีประวัติเคยลมอยางนอย 1 ครั้ง มีโอกาส
ลมซํ้าไดอีกภายในระยะเวลา 1 ป(5) ปรากฏการณนี้ผูเขียน
สรปุและอธบิายดวยวงจรการกลัวลม (fear of falling cycle) 
ดังแสดงใน รูปที่ 1

รูปที่ 1 วงจรความกลวัลม แสดงความสัมพนัธระหวางความ

กลัวลม กับการเคลื่ อนไหว และความเชื่ อมั่นใน

ตนเอง(3)

 นอกเหนือจากผลกระทบดานรางกายและจิตใจจาก

สาเหตุการลม พบวาการลมยังสงผลกระทบตอครอบครัว 

สังคมและประเทศชาติ โดยครอบครัวตองรับผิดชอบตอคา

ใชจายการรักษาพยาบาล คาจางผูดูแล หรอืจัดหาอุปกรณชวย

เหลือ หากการลมนั้นกอใหเกิดการบาดเจ็บหรือพิการอยาง

ถาวร และทําใหผูสูงอายุไมสามารถชวยเหลือตัวเองเพื่ อทํา

กิจกรรมตางๆได สุดทายเปนภาระพึ่งพาตอคนในครอบครัว
และสังคมมากข้ึน ส่งผลต่อเนื่องในระดับประเทศชาติมี

จํานวนผูสูงอายุในภาวะท่ีชวยเหลือตัวเองไมไดเพิ่มมากขึ้น 

จากรายงานพบวาประเทศไทยตองสูญเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลผูสูงอายุเนื่ องจากการลมมากกวา 1,000 ลาน
บาทตอป(1,2) ดังน้ันเครื่ องมือหรือการทดสอบท่ีสามารถตรวจ
คัดกรองกลุมผูสูงอายุที่มีความเส่ียงตอการลมจึงจําเปนและ

สําคัญ สําหรับบุคลากรทางดานการแพทย พยาบาลและนัก

กายภาพบําบัดท่ีปฏิบัติงานดูแลรักษากลุมผูสูงอายุ ตองมี
เครื่ องมือทดสอบคัดกรองการลมในทางคลินิก เพื่ อเฝาระวัง
ไมใหเกิดการลม วางแผนการรักษาและปองกันการบาดเจ็บ
รุนแรงที่อาจเกิดจากการลมได

 1.2 เครื่ องมือคัดกรองการลม
 ปจจุบันเครื่ องมือตรวจคัดกรองการลมในผูสูงอายุ

ที่ใชทางคลินิกมีอยูมากมาย ไดแก แบบทดสอบการทรงตัว
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2. Get Up and Go (GUG) Test
 ในป ค.ศ. 1986 การทดสอบ Get Up and Go ไดรบั
การพัฒนาข้ึนโดย Mathias และคณะ(10) เปนวิธีการทดสอบ
การทรงตัวในผูสูงอายุจํานวน 40 คนโดยใหผูถูกทดสอบลุก
ขึน้ยนืจากเกาอ้ี เดนิเปนระยะทางสัน้ๆ หมนุตัวกลบั และเดนิ
ยอนกลบัไปนัง่ท่ีเกาอ้ีเดมิ ผูประเมนิสงัเกตและบนัทกึผลการ
ใหคะแนนความสามารถแบงเปน 5 ระดบั คือ ระดบัที ่1 ปกติ 
(normal) ระดับที่ 2 ผิดปกติเล็กนอย (slightly abnormal) 
ระดับที่ 3 ผิดปกติปานกลาง (mildly abnormal) ระดับที่ 4 
ผิดปกติมาก (moderately abnormal) และระดับที่ 5 ผิด
ปกติอยางมาก (severely abnormal) ซ่ึงระดับปกติหมายถึง
ผูถูกทดสอบไมมีความเส่ียงในการลมขณะทดสอบ ระดับผิด
ปกติอยางมากหมายถึงผูถูกทดสอบมีความเส่ียงในการลม
ขณะทดสอบและความหมายของระดบัอื่ นเรยีงตามลาํดับจาก
มีความเส่ียงเล็กนอย ความเส่ียงปานกลาง และความเสี่ยง

มาก โดยผูถูกทดสอบมีความเส่ียงในการลมเพิ่มมากขึ้นกวา

ปกติเนื่ องจากขณะทดสอบมีความลังเล เดนิเซ สะดดุ หรอืมี

ความผิดปกติของการเคลื่ อนไหวแขนขาและลําตัว ผูทดสอบ

ทีไ่ดคะแนนสูงกวาระดับที ่3 ขึน้ไปจัดอยูในกลุมทีม่คีวามเส่ียง

ในการลม

 การทดสอบ Get Up and Go พบวามีความนา

เชื่ อถือในการวัดซ้ําและระหวางผูวัดอยูในเกณฑดีเยี่ยม (คา

สมัประสิทธิ์ของความสัมพันธอยูในชวง; r = 0.68 ถึง 0.85, 

P < 0.001) และใหผลความสมัพนัธไปในทศิทางเดียวกบัการ

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

 ปจจุบันกลุมนักวิชาการดานประสาทวิทยาชาว

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

เสนอแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guide-
line; CPG) กบัผูประเมนิทีน่าํแบบทดสอบ Get Up and Go 
มาตรวจในกลุมผูสูงอายุที่เคยมีประวัติการลมนั้น ผูประเมิน

ตองสังเกตพฤติกรรมของผูสูงอายุขณะทําการทดสอบดังตอ

ไปนี้ (1) ขณะลุกขึ้นยืนสามารถลุกขึ้นโดยไมตองใชมือกด
ที่ทาวแขนไดหรือไม (2) ขณะเดินตรงและหมุนตัวพบการ
เดินกาวส้ันหลายกาวหรือไม (3) ขณะลงน่ังสามารถลงน่ัง
โดยไมตองใชมือกดท่ีทาวแขนไดหรือไม และหากพบวาขณะ

ทดสอบผูสงูอายุทาํดวยความยากลําบากหรือมีความไมมัน่คง
ขณะทดสอบ ผูประเมินจะตองทําการสังเกตพฤติกรรมความ

ผิดปกติของผูสูงอายุ และตรวจประเมินเพิ่มเติมดังตอไปน้ี  

เบิรก (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) ถึงแมวามีรายงานความนาเชื่ อถือ (reliability) 
ความแมนยํา (validity) ความไว (sensitivity) และความ
จําเพาะ (specificity) อยูในเกณฑดีเยี่ยม(6-9) เครื่ องมือคัด
กรองการลมเหลาน้ียงัคงมีขอจํากัดมากมาย เชนแบบทดสอบ
การทรงตัวเบิรก (BBS) และแบบทดสอบการเดินไดนามิค 
(DGI) มจํีานวนกิจกรรมทีต่องตรวจประเมนิหลายขอ ใชเวลา
การทดสอบนาน และเกณฑการใหคะแนนท่ียุงยากสับสน หาก
ผูตรวจประเมินไมมีประสบการณหรือชํานาญในการทดสอบ
ก็อาจทําใหผิดพลาดตอผลลัพธหรือการแปลผลได หรือขอ
จํากัดท่ีพบในแบบทดสอบการทรงตัว Sharpened Romberg 
การลุกขึ้นยืน (STS) และ FRT แบบทดสอบเหลาน้ีใชงาย

ไมซับซอน ใชเวลาไมนาน แตพบวาเปนการประเมินกิจกรรม

บางสวนของกิจกรรมพื้นฐานที่ปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวัน 

ไม่เป็นกิจกรรมต่อเนื่องและอาจไม่สัมพันธ์กับสาเหตุการ

ลม เนื่ องจากอุบัติเหตุการลมเกิดข้ึนขณะทํากิจกรรมหลาย

กิจกรรมตอเนื่ องกัน เชนการลุกขึ้นยืนจากเกาอ้ี เดินไปหยิบ

ของหรอืเขาหองน้ํา เลีย้วหรอืหมนุตัวกลบัเมื่ อเสรจ็ธรุะ และ

เดินตอไปหรือเดินยอนกลับมาน่ังเกาอ้ีที่เดิม การลมจะเปน

อุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนไดในแตละชวงของการทํากิจกรรมตอ

เนื่ องน้ี ดวยเหตุนี้การทดสอบเหลาน้ีอาจสงผลไมสัมพันธกับ

การลม เกดิความผิดพลาดตอการแปลผลหรอืความถูกตองใน
การคัดแยกกลุมที่มีความเสี่ยงตอการลมได 
 นอกจากน้ีมีรายงานวาการทดสอบเหลาน้ีจัดเปน

เครื่ องมือคัดกรองกลุมผูสูงอายุที่ไมมีความเส่ียงตอการลม

ไดแมนยํามากกวาสามารถนําไปใชในการคัดกรองผูสูงอายุที่

มีความเส่ียงในการลม(9) ดวยเหตุนี้เครื่ องมือคัดกรองการลม

ในผูสูงอายุที่ใชในทางคลินิก นอกจากตองมีความนาเชื่ อถือ 
ความแมนยํา ความไวและความจําเพาะอยูในเกณฑดีเยี่ยม 

ควรจะตองมีกิจกรรมการทดสอบที่สัมพันธกับสาเหตุการลม 
แบบทดสอบใชงาย ไมเสียเวลานาน และเกณฑการประเมิน

ไมยุงยากสับสน เพื่ อสามารถใชทดสอบไดในทางคลินิกและ

คัดกรองกลุมผูสงูอายุทีม่คีวามเสีย่งตอการลมไดอยางถูกตอง
แมนยํา
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สังเกตทาทางการน่ังบนเกาอ้ี ใหลุกขึ้นยืนโดยไมใชมือกดท่ี
ทาวแขน ใหยนืตรงหลบัตา ใหยนืตรงหลบัตาและทดสอบดวย
การผลกัเบาๆบรเิวณกระดกูหนาอก ใหเดนิตรงไปขางหนาเปน
ระยะทางสั้นๆ และเลี้ยวกลับมายืนที่จุดเดิม ใหหมุนตัวและ

เลี้ยวกลับไปที่เกาอ้ี และการลงนั่งบนเกาอี้โดยไมใชมือกด
ที่ทาวแขน ในการทดสอบเพิ่มเติมผูประเมินจะตองตอบขอ
คําถามเกี่ยวกับการลม (fall evaluation) ดังแสดงใน ตาราง
ที่ 1 เพื่ อเปนขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการลมของผูสูงอายุ

ตารางที่ 1  ขอคําถามเกี่ยวกับการลม (Fall evaluation)(11)

1. ผูสูงอายุสามารถทรงตัวไดอยางม่ันคง ขณะอยูในทาน่ัง ไดหรือไม? ได   ไมได  

2. ผูสูงอายุสามารถลุกขึ้นยืนโดยไมตองใชมือกดท่ีทาวแขน ไดหรือไม? ได   ไมได  

3. ในทายืนตรง ผูสูงอายุสามารถยืนไดมั่นคง โดยระยะระหวางเทาไมกวาง ไดหรือไม? ได   ไมได  

4. ขณะยืนตรงหลับตา ผูสูงอายุยืนไดอยางม่ันคงหรือไม? ได   ไมได  

5. เมื่ อออกแรงผลักเบาๆ ผูสูงอายุสามารถรักษาสมดุลไดไมยาก ใชหรือไม? ได   ไมได  

6. ผูสูงอายุสามารถเริ่มออกเดินไดโดยไมลังเล ใชหรือไม? ได   ไมได  

7. ขณะเดิน ปลายเทาพนพื้นไดดี ใชหรือไม? ได   ไมได  

8. ขณะกาวเดิน แตละกาวสมดุล ความยาวแตกาวเทากันและสมํ่าเสมอใชหรือไม? ได   ไมได  

9. ผูสงูอายุสามารถกาวเดินไดตอเนื่ องไมหยุด สมํ่าเสมอ ใชหรือไม? ได   ไมได  

10. ผูสูงอายุสามารถเดินไดตรง โดยไมตองใชเครื่ องชวยเดิน ใชหรือไม? ได   ไมได  

11. ผูสูงอายุสามารถยืนตรง และสนเทาท้ังสองขางชิดกันไดหรือไม? ได   ไมได  

12. ผูสูงอายุสามารถลงนั่งไดอยางปลอดภัย ประมาณระยะลงไดถูกตอง ใชหรือไม ได   ไมได  

3. Timed Up and Go (TUG) Test
 เปนแบบทดสอบท่ีถกูพฒันาข้ึนโดย Podsiadlo และ 

Richardson(12) ในปค.ศ. 1991 โดยดัดแปลงแบบทดสอบ 
Get Up and Go และเปลี่ยนแปลงเกณฑการใหคะแนนจาก

การสังเกต และบันทึกการเคลื่ อนไหวที่แบงเปน 5 ระดับ 

เปนการจับเวลา (หนวยเปนวินาที) เพื่ อลดความยุงยากการ
ประเมินและการตีความของระดับคะแนน ซ่ึงพบวามีความ
ไมชัดเจนของเกณฑคะแนนระดับ 2 ถึง 4 ดังน้ันการทดสอบ 

TUG จึงถูกนาํมาใชอยางแพรหลายตอมา หลายงานศึกษานํา

เสนอวาเปนการทดสอบทีส่ามารถใชในการตรวจประเมนิผูสงู

อายุทีม่คีวามเส่ียงในการลมทางคลินกิไดอยางเหมาะสม(13,14)  

เนื่ องจากเปนการทดสอบกิจกรรมการเคลื่ อนไหวพ้ืนฐานใน
ชีวิตประจําวัน การทดสอบทําไดงาย ไมซับซอนและไมเสีย
เวลานาน 

 Podsiadlo และ Richardson(12) อธิบายวิธีการ

ทดสอบ TUG โดยเริ่มจากการใหผูถูกทดสอบนั่งหลังพิง
พนกัเกาอ้ีและมอืวางบนท่ีวางแขนของเกาอ้ีสงูมาตรฐาน การ

ทดสอบทําโดยผูประเมนิใหสญัญาณ “เริม่” เมื่ อผูถกูทดสอบ

ไดยนิใหลกุขึน้จากเกาอ้ี เดนิตรงไปขางหนาดวยอัตราเรว็ปกติ
เปนระยะทาง 3 เมตรเลีย้วหรอืหมนุตัวกลบั และเดนิตรงกลบั
มานั่งท่ีเกาอ้ีตัวเดิม ขณะทดสอบผูถูกทดสอบสวมรองเทาท่ี
เคยสวม ตองไมมีคนชวยพยุงแตสามารถใชอุปกรณชวยเดิน

ได ผูประเมินจะจับเวลา (หนวยเปนวินาที) ต้ังแตเริ่มจนสิ้น

สุดกิจกรรมการทดสอบและผูถูกทดสอบควรซอมอยางนอย 
1 ครั้งเพื่ อใหเขาใจและคุนเคยกับวิธีทดสอบกอนเริ่ม ซ่ึงผู
เขียนแสดงวิธีการทดสอบ TUG แสดงใน รูปที่ 2
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รูปที่ 2 Timed Up and Go (TUG)

 แบบทดสอบ TUG ตรวจประเมนิในกลุมผูสงูอายุที่
อาศัยอยูในชุมชนทัง้ท่ีมสีขุภาพดีและมโีรคประจาํตัว เชนโรค
หลอดเลอืดสมอง โรคพารกนิสนั โรคกระดกูหรอืไขขออักเสบ 
เปนตน พบวามีความนาเชื่ อถือในการวัดซ้ําและระหวางผูวัด
อยูในเกณฑดีเยีย่ม (ICC = 0.95-0.99)(12,15-16) และทดสอบ

ความแมนยํา พบวามีความสัมพันธใหผลไปในทิศทางเดียว

กับแบบประเมินการทรงตัวของเบิรก (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

กจิกรรมไดดวยตนเอง (Functional Independent Measure; 

FIM, r = 0.59)(7)

 3.1 เวลาปกติของการทดสอบ TUG

 Podsiadlo และ Richardson(12) ใชการจับเวลาการ

ทดสอบ TUG โดยใหผูประเมินจับเวลาต้ังแตเริ่มเห็นผูสูง
อายุขยบัตัวหลงัจากไดยนิสญัญาณ “เริม่” เชน ขยบัหลงัออก
จากพนักพิง เลื่ อนตัว หรือโยกตัวมาขางหนาเปนตน และจับ

เวลาตลอดการทดสอบ “หยุดเวลา” เมื่ อผูสูงอายุลงนั่งหลัง

พิงพนักเกาอ้ีอยางเรียบรอยและมั่นคง ในงานศึกษาน้ีทําการ
ทดสอบ TUG ในกลุมผูสงูอายุสขุภาพดี จํานวน 10 คน (อายุ

ระหวาง 70-84 ป) ไดเวลาการทดสอบ TUG มีคานอยกวา
หรือเทากับ 10 วินาที (คาเฉลี่ยเทากับ 8.5 วินาที ชวง 7 ถึง 
10 วินาที) ผลการศึกษาน้ีไดรับการสนับสนุนจากงานศึกษา 
meta-analysis ของ Bohanon(13) ซ่ึงวิเคราะหการทดสอบ 
TUG โดยรวบรวม 21 งานศึกษาและสรุปคาเวลาเฉลี่ยของ 
TUG ในกลุมผูสูงอายุที่มีอาศัยอยูในชุมชนและมีอายุ 60 
ถึง 99 ป สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองและเดิน
ไดโดยไมใชเครื่ องชวย จํานวน 4,396 คน ผลการศึกษาพบ
วาเวลาการทดสอบ TUG มีคาเฉลี่ยเทากับ 9.4 วินาที (ชวง 
8.9-9.9 วนิาที) และเมื่ อจําแนกตามกลุมอายุ พบวาเวลาของ
การทดสอบ TUG เพิ่มขึ้นเมื่ ออายุเพิ่มมากขึ้น 
 นอกจากน้ัน Podsiadlo และ Richardson(12)  ได
ทดสอบ TUG ในกลุมผูสูงอายุจํานวน 60 คนท่ีอาศัยอยู
ในชุมชนและมีโรคประจําตัวรวมดวย เชน ภาวะสมองเสื่ อม 
(mildly dementia) โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) โรคพาร

กินสัน (Parkinson’s disease) และโรคไขขออักเสบ (rheu-

matoid or osteoarthritis) พบวาเวลาการทดสอบ TUG มคีา

แตกตางกันมากโดยมีชวงกวางมากต้ังแต 10 ถึง 240 วินาที 

และมีผูสูงอายุจํานวน 3 คนท่ีไมสามารถทําการทดสอบได

สําเร็จ อยางไรก็ตามผลการศึกษาเหลาน้ีเปนการรวบรวมงาน

ศึกษาการทดสอบ TUG ในกลุมผูสงูอายุโดยไมไดแยกความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ หรือระบบประสาท 

ซ่ึงอาจสงผลตอผลลัพธการประเมินของการทดสอบ TUG 

ที่อาจมีความแตกตาง และมีความจําเพาะในผูสูงอายุแตละ

กลุมได รวมถึงการใชไมเทาหรืออุปกรณชวยเดินที่พบไดใน
กลุมผูสูงอายุ และอาจมีผลตอเวลาการทดสอบ TUG ที่ให
ผลลัพธแตกตางกัน ดวยเหตุนี้ผูเขียนจึงไดรวบรวมคาปกติ
ของการทดสอบ TUG ในกลุมผูสูงอายุแตละกลุม จําแนก

ตามสถานท่ีอยู และโรคประจําตัว ดังแสดงใน ตารางที่ 2

ตารางที่ 2  เวลาของการทดสอบ Timed Up and Go 
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(TUG)

ผูสูงอายุ อายุ
(ป)

กลุม เวลาการทดสอบ TUG

คาเฉลี่ย 
(วินาที) 

ชวง (วินาที)

ผูสูงอายุอาศัยในชุมชน(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

ผูสูงอายุพักรักษาในโรงพยาบาล(7)(n = 52) 62-94

เขาพักรักษาตัว 39.9 8.6 ถึง 117

ออกจากโรงพยาบาล 21.2 7.7 ถึง 51.4

ผูสูงอายุเปนขอสะโพกเสื่ อม(19) (n = 105) 65-88

ขอสะโพกเสื่ อม ≥ 6 เดือน 12.8 6.2 ถึง 37.5

ผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง(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

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน(21)(n = 187) 65-84

ไมใชไมเทา 11.0 10.6 ถึง 11.4

ใชไมเทา 23.5 21.3 ถึง 25.7

 Brooks และคณะ(7) ศึกษาเวลาของการทดสอบ 

TUG ในกลุมผูสูงอายุที่มีปญหากระดูกและกลามเนื้อ และ
โรคหวัใจและหลอดเลอืดเขาพักรกัษาตัวในศูนยฟนฟมูรีะยะ
เวลาพักเฉลี่ยเทากับ 1.4 เดือน (ชวง 0.5 ถึง 2.8 เดือน) 

คณะผูวจัิยทดสอบ TUG ชวงเขาพัก (admission) และออก

จากศูนยกลบับาน (discharge) พบวาผูสงูอายุทีอ่อกจากศูนย
ฟนฟมูเีวลาการทดสอบ TUG คาเฉลีย่เทากับ 21.2 วนิาทีซ่ึง
นอยกวาเมื่ อเขาพัก 7.7 ± 6.9 วินาที ผลการศึกษารายงาน

วาการทดสอบ TUG สามารถสะทอนการฟนตัวทางดานการ
เคลื่ อนไหว การเดิน และการทํากิจกรรมตางๆไดดี และนํา

เสนอการทดสอบ TUG ใชเปนเครื่ องมือวินิจฉัยการปลอยผู
สงูอายุกลบับานได ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคลองกบังานศึกษา
ของ Bischoff และคณะ(19) ในป 2003 ที่ศึกษาและสํารวจ

ผูสงูอายุเพศหญงิท่ีสามารถอาศัยอยูในชุมชนดวยตนเองอายุ
ระหวาง 65 ถงึ 85 ป จํานวน 413 คน พบวาผูสงูอายุทัง้หมด
ทาํเวลาทดสอบ TUG < 20 วนิาที (ชวง 4.8 ถงึ 15.8 วนิาที) 

และรอยละ 92 ของผูสูงอายุทั้งหมดทําเวลาทดสอบ TUG 

≤ 12 วินาที เมื่ อนําผลการศึกษามาเปรียบเทียบกับกลุมผู

สูงอายุที่เขาพักรักษาตัวในคลินิกผูสูงอายุและสามารถเดิน
ไดดวยตนเองจํานวน 78 คน พบวามีเพียงรอยละ 42 ของ

ผูสูงอายุที่ทําการทดสอบ TUG ≤ 20 วินาที (ชวง 8-160 
วินาที) และรอยละ 9 ของผูสูงอายุที่ทําการทดสอบ TUG 

≤ 12 วินาที การศึกษาน้ีคณะผูวิจัยสรุปคาเวลาปกติของการ
ทดสอบ TUG ที่เปนเกณฑในการปลอยผูสูงอายุออกจาก

โรงพยาบาลกลับบานใหสามารถไปอาศัยอยูในชุมชนไดดวย
ตนเอง มีคาเทากับ TUG 12 วินาที
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 Arnold และคณะ(20) ศึกษาเวลาการทดสอบ TUG 
ในกลุมผูสงูอายุทีเ่ปนขอสะโพกเสื่ อมมานานมากกวา 6 เดือน
ขึ้นไป พบวา 48 คนมีประวัติการลมอยางนอย 1 ครั้งในปที่
ผานมา และเวลาการทดสอบ TUG มีคาเฉลี่ยเทากับ 12.8 
วนิาที โดยรอยละ 63 ทาํเวลาการทดสอบ TUG < 12 วนิาที 
และรอยละ 26 ทําเวลาการทดสอบ TUG < 10 วินาที 
 งานศึกษาของชุติมาและคณะ(16) ศึกษาการฟนตัว
หลังเปนโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกจํานวน 133 คน โดย
ติดตามการตรวจประเมินระยะ 1 เดอืน 3 เดอืนและ 6 เดอืน
หลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูที่เปนโรคหลอดเลือด
สมองมีเวลาการทดสอบ TUG ลดลงตลอดท้ังสามครั้งของ
การทดสอบ มีคาเฉลี่ยของการทดสอบ TUG > 20 วินาที 
และคณะผูวจัิยรายงานวาผูทีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมองจํานวน 
65 คน (รอยละ 48) ที่ไมสามารถทําการทดสอบ TUG ได
ในระยะ 1 เดือนหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง

 Medley และ Thompson(21) ศึกษาการทดสอบ 

TUG ในกลุมผูสงูอายุทีอ่าศัยอยูในชุมชนและเดินดวยตนเอง 

โดยจับเวลาการทดสอบ TUG เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ใช

และไมใชอุปกรณชวยเดนิไดแก ไมเทา (cane) โครงเหลก็ชวย

เดนิมลีอ (rolling walker) และโครงเหลก็ชวยเดนิมาตรฐาน 

(standard walker) พบวาเวลาการทดสอบ TUG เพิ่มขึ้น

เปนสองเทาในกลุมผูสูงอายุที่เดินโดยใชอุปกรณชวยเดิน

เปรียบเทียบกับกลุมผูสูงอายุที่เดินไดดวยตนเอง และเมื่ อ

เปรียบเทียบเวลา TUG ในกลุมผูสูงอายุที่เดินดวยอุปกรณ

ชวยเดินทั้งสามชนิด พบวาเวลา TUG ในกลุมที่เดินดวย 
standard walker มากกวากลุมที่เดินดวย rolling walker 
และ cane (คาเฉลี่ย TUG เทากับ 42.3 ± 12.87 วินาที
ในกลุม standard walker และเทากับ 18.4 ± 4.24 วินาที

ในกลุม rolling walker และเทากับ 13.1 ± 3.34 วินาที

ในกลุม cane) เนื่ องจากการเดินของกลุมผูสูงอายุที่ใชไมเทา
และโครงเหลก็ชวยเดินลอเปนแบบกาวเทาสลบัไปมาเหมอืน
รูปแบบการเดินปกติ ในขณะที่กลุมผูสูงอายุที่ใชโครงเหล็ก

ชวยเดินมาตรฐานใชรปูแบบการเดินแบบกาวชิดกาว จึงทําให

ใชเวลาการทดสอบ TUG มากกวา

 3.2 คาตัดแบง TUG สําหรับคัดกรองการลม 
 Podsiadlo และ Richardson(12) กําหนดเกณฑการ
ประเมินผลของ TUG ในกลุมผูสูงอายุไว 3 ชวงเวลา ดังตอ
ไปนี ้(1) เวลา < 20 วนิาที (2) เวลาระหวาง 20 ถงึ 30 วนิาที 

และ (3) เวลา > 30 วินาทีขึ้นไป โดยอธิบายวาผูสูงอายุได

เวลา TUG < 20 วินาที เปนกลุมที่สามารถทํากิจกรรมการ
เคลื่ อนไหวในชีวิตประจําวันตางๆ ไดดวยตนเอง เชนเขาหอง
นํ้า อาบน้ํา สามารถทรงตัวในทาน่ังและยืนไดดี ขึ้นลงบนัได
ไดดวยตนเองและสามารถเดินในท่ีชุมชนได (อัตราเร็วการ
เดิน ≥ 0.5 เมตรตอวินาที) ซ่ึงตรงขามกับผูสูงอายุที่ไดเวลา
การทดสอบ TUG > 30 วินาทีขึ้นไปมีแนวโนมไมสามารถทํา
กจิวัตรประจาํวันไดดวยตนเอง เชนตองมีผูชวยในการเขาหอง
นํา้ อาบน้ําและเคลื่ อนยายตนเอง ใชอุปกรณชวยเดิน และสูญ
เสียความสามารถในการทรงตัว ไมสามารถออกไปขางนอก
คนเดียวได โดยคณะผูวิจัยนําเสนอใหใชแบบทดสอบ TUG 
สําหรับคัดกรองการลมในผูสูงอายุ
 หลายการศกึษา(13,15,17,19) นาํเสนอการใชแบบทดสอบ 
TUG เปนเครื่ องมือใชในการคดักรองผูสงูอายุทีม่คีวามเสีย่ง
ตอการลม และมวีเิคราะหหาคาตัดแบง (cut off score) ของ
เวลาการทดสอบ TUG เพื่ อใชในการคดักรองการลมทีเ่หมาะ

สม อยางไรก็ตามผลการศึกษามีการกําหนดคาตัดแบงเวลา

การคัดกรองการลมดวย TUG ที่แตกตางกัน งานศึกษาของ 

Shumway-Cook และคณะ(17) ศึกษาเปรียบเทียบเวลาการ

ทดสอบ TUG ระหวางกลุมผูสงูอายุทีม่ปีระวติัการลมและไม

ลม (อายุระหวาง 65 ถงึ 85 ป) พบวากลุมทีม่ปีระวติัลมอยาง

นอย 2 ครั้งในรอบ 6 เดือนท่ีผานมาเวลา TUG มีคาเฉลี่ย

เทากับ 22.2 ± 9.3 วินาทีมีคามากกวาเวลา TUG ในกลุม

ที่ไมมีประวัติการลมซึ่งท่ีมีคาเฉลี่ยเทากับ 8.4 ± 1.7 วินาที 

และคณะผูวจัิยสรปุวาการทดสอบ TUG ในกลุมผูสงูอายุทีม่ี

ประวติัการลมสมัพนัธกบัความสามารถในการทรงตัวของแบบ
ทดสอบเบิรก (BBS = 32/56) อัตราเร็วในการเดิน (0.47 
เมตรตอวินาที) และความเชื่ อม่ันในตัวเองขณะทํากิจกรรม

ที่ประเมินดวย Activities-specific Balance Confidence 

(ABC = 53/100) ซ่ึงจะมีคาต่ํากวาในกลุมผูสูงอายุที่ไมมี

ประวติัการลม และการศึกษาน้ีนาํเสนอความสัมพนัธระหวาง
เวลาการทดสอบ TUG กบัความนาจะเปนของการเกิดการลม 
(probability of falling) พบวาเวลาการทดสอบ TUG เพิ่ม

ขึ้นเพียง 1 วินาทีโอกาสท่ีผูสูงอายุจะเกิดการลมเพิ่มมากขึ้น

ถึงรอยละ 10 เมื่ อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่ทดสอบไดเวลา
นอยกวา ยกตัวอยางเชนเวลาการทดสอบ TUG 13 วินาที 
มีโอกาสเกิดการลมรอยละ 69 แตหากทําการทดสอบ TUG 
ไดเวลาเทากับ 14 วินาที โอกาสเกิดการลมจะเพิ่มขึ้นเปน
รอยละ 83 ผลการศึกษาน้ีคณะผูวิจัยจึงเสนอคาตัดแบงการ

คัดแยกกลุมผูสูงอายุที่จํากัดการเคลื่ อนไหวและเสี่ยงตอการ
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เกิดการลม ดวยเวลา TUG 13.5 วินาที แสดงคาความไว
และความจําเพาะในการทํานายการลมไดอยางถูกตองรอยละ 
87 (sensitivity 87 %, specificity 87 %) และความถูก
ตองของ TUG ในการทํานายการลมและการไมลมไดอยาง
ถูกตองรอยละ 87 (PPV 87 %, NPV 87 %) และทํานาย
กลุมผูสูงอายุที่ทําเวลา TUG > 13.5 วินาทีมีโอกาสในการ
เกดิการลมได 6.69 เทาเมื่ อเทียบกบักลุมทีท่าํเวลา TUG ได
นอยกวา (LR + 6.69)
 อยางไรก็ตามคาตัดแบงของการทดสอบ TUG > 
13.5 วินาที เพื่ อคัดกรองการลมในกลุมผูสูงอายุที่อาศัยใน

ชุมชนของ Shumway-Cook อาจไมสามารถใชในการคัด
กรองการลมในกลุมผูสูงอายุไดอยางครอบคลุม เนื่ องจาก
ไมไดจําแนกตามกลุมที่อยูอาศัยและโรคประจําตัวท่ีพบไดใน
กลุมผูสูงอายุ เพื่ อใหสามารถนําคาตัดแบงของการทดสอบ 
TUG สําหรับคัดกรองการลมไปใชไดครอบคลุมทุกกลุม ผู
เขียนจึงรวบรวมผลงานศึกษาของคาตัดแบงของการทดสอบ 
TUG จําแนกตามกลุมผูสงูอายุและแสดงคาตัวแปรของความ
แมนยํา (validity indexes) ตามคํานิยามของ Riddle(6) ดัง
แสดงใน ตารางที่ 3

ตารางที่ 3  คาตัดแบง TUG สําหรับคัดกรองการลม

ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง
ในการลม

การลม
(คนลม

ตอท้ังหมด)

อายุ
(ป)

cut off 
score

(วินาที)

Sensitiv-
ity

(%)

Specifi-
city

(%)

PPV
(%)

NPV
(%)

LR+

ผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชน(18) 13/15 65-85 > 13.5 87 87 87 87 6.69

ผูสูงอายุพักรักษาใน

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

ผูสูงอายุที่เปนขอสะโพก

เสื่ อม

≥ 6 เดือน(19)

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

ผูที่เปนโรคหลอดเลือด

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

คําอธิบายคาตัวแปรของความแมนยํา (validity indexes) ตามคํานิยามของ Riddle(6)

• ความไว (sensitivity) หมายถึงรอยละของความแมนยําท่ีใชการทดสอบ TUG ในการคัดแยกผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงในการลมที่อยูในกลุมผู

ที่ลมจริง

• ความจําเพาะ (specificity) หมายถึงรอยละของความแมนยําท่ีใชการทดสอบ TUG ในการคัดแยกผูสูงอายุที่ไมมีความเสี่ยงในการลมที่อยู

ในกลุมผูที่ไมมีความเสี่ยงในการลม

• Positive predicted value (PPV) หมายถึง รอยละของความแมนยําของการทดสอบ TUG ในการทํานายผูสูงอายุที่ลมในกลุมผูสูงอายุที่มี

ความเสี่ยงในการลมไดอยางถูกตอง

• Negative predicted value (NPV) หมายถึง รอยละของความแมนยําของการทดสอบ TUG ในการทํานายผูสูงอายุที่ไมลมในกลุมผูสูงอายุ

ที่ไมมีความเสี่ยงในการลมไดอยางถูกตอง

• Likelihood Ratio for positive test (LR+) หมายถึง สัดสวนความนาจะเปนของการเกิดการลมในกลุมผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงในการลม 

เปรียบเทียบกับกลุมผูสูงอายุที่ไมมีความเส่ียงในการลมเมื่ อถูกคัดแยกดวยการทดสอบ TUG โดยถาหากมีคาสูงกวา 1 แสดงวากลุมผูสูงอายุ

ที่ถูกคัดแยกดวยการทดสอบ TUG วาเปนกลุมเสี่ยงในการลม จะมีโอกาสเกิดการลมไดมากกวากลุมผูสูงอายุที่ถูกคัดแยกดวยการทดสอบ 

TUG วาไมเปนกลุมเสี่ยงในการลม
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 Whitney และคณะ(22) นําเสนอคาตัดแบงของเวลา
การทดสอบ TUG เพื่ อคัดกรองการลม เทากับ 15 วินาทีใน
กลุมผูสูงอายุที่พักรักษาตัวในคลินิกผูสูงอายุ Arnold และ
คณะ(20) หาคาตัดแบงของเวลาการทดสอบ TUG เพื่ อคัด
กรองการลมและเกอืบลม (falls and near falls) ในกลุมผูสงู
อายุทีม่ขีอสะโพกเสื่ อมมานานกวา 6 เดือนข้ึนไป พบวาคาตัด
แบงของเวลาการทดสอบ TUG ในผูสงูอายุกลุมนีม้คีาเทากับ 
10 วินาที คาความไวและความจําเพาะสูง และผูสูงอายุ
ทดสอบ TUG > 10 วินาที มีแนวโนมเกิดการลมไดมากกวา
ถงึ 1.26 เทาเมื่ อเทยีบกบักลุมผูสงูอายุทีท่ดสอบ TUG < 10 
วินาที Andersson และคณะ(23) นําเสนอคาตัดแบงของเวลา
การทดสอบ TUG เทากับ 14 วินาที ใชในการคัดแยกกลุมที่
เปนโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความเสี่ยงในการลมจากกลุมที่
ไมมคีวามเส่ียงไดแมนยาํ จากการนําเสนอคาตัดแบงเวลาการ
ทดสอบ TUG ในตารางท่ี 3 พบวาคาตัดแบงเวลาการทดสอบ 

TUG มากกวาคาเวลาปกติของ TUG 10 วินาที ที่นําเสนอ

จากการศึกษาของ Podsiadlo และ Richardson(12) อยางไร

ก็ตามการนําคาตัดแบงเวลา TUG ไปใชควรคํานึงถึงเงื่ อนไข

ในแตละกลุมผูสูงอายุ เพื่ อสามารถเลือกคาตัดแบงท่ีจําเพาะ 

และสามารถจําแนกกลุมผูสูงอายุที่มีความเส่ียงในการลมได

อยางถูกตองและแมนยํา 

 3.3 ขั้นตอนการทดสอบ TUG 

 ผูเขียนสรุปและรวบรวมจากหลายงานศึกษา(12, 14-

15,17,19,21,24)  และเขียนเปนขั้นตอนการทดสอบ ดังตอไปน้ี 

 (1) อุปกรณ 
  1.1 เกาอ้ีมีพนักพิงและทาวแขนสูง 43-50 
เซนตเิมตร (หรอืปรบัความสงูเกาอ้ีในระดบัทีผู่สงูอายุนัง่หลงั

พิงพนักและเทาท้ังสองวางราบพ้ืน)(24)

  1.2 สายวัดระยะทางเดนิ 3 เมตร หรอื 10 ฟตุ 

และติดบนพื้นท่ีทดสอบ
  1.3 กรวยรปูโคนหรอืวัสดุอื่ น เชน ขวดน้ํา กอน
อิฐ วางท่ีสุดปลายทางเดิน เพื่ อใหหมุนตัวเลี้ยวกลับ

  1.4 นาฬิกาจับเวลา 

 (2) ขั้นตอนการเตรียม
  2.1 รัดเข็มขัดช่วยพยุงกับผู้สูงอายุเพื่อช่วย
เหลือหากเกิดการลม
  2.2 ผูสงูอายุใสรองเทาคูทีใ่สประจาํเพื่ อปองกัน
ความผิดพลาดจากการวัดหรือการลมขณะทดสอบ(21)

  2.3 นัง่บนเกาอ้ีหลงัพิงพนักและเทาท้ังสองขาง
วางราบบนพ้ืน
  2.4 อนุญาตใหผูสูงอายุใชไมเทาหรืออุปกรณ
ชวยเดินที่ใชเปนประจําขณะทดสอบ 
  2.5 อธิบายข้ันตอนการทดสอบดังน้ี “ตอไปน้ี
เปนการทดสอบดวยการจับเวลาโดยใหคุณเดินเปนระยะทาง 
3 เมตร เริ่มตนจากการน่ังบนเกาอ้ีหลังพิงพนักเกาอ้ี แขน
ทั้งสองขางวางบนท่ีทาวแขน และเทาท้ังสองขางวางราบบน
พื้น เมื่ อไดยินสัญญาณ เริ่ม ใหลุกขึ้นยืนโดยสามารถใชมือ
ทั้งสองขางยันตัวขึ้นไดถาตองการ และเดินดวยอัตราเร็วของ
การเดนิปกติไปตามระยะทางบนพืน้ เลีย้วหมนุรอบกรวย เดนิ
ตรงกลับที่เกาอ้ีตัวเดิมและลงนั่งใหหลังพิงพนักเกาอ้ี”(14)

  2.6 ผูสูงอายุสามารถซอม 1 ครั้ง โดยไมตอง
จับเวลากอนเริ่มทดสอบจริง
 (3) ขั้นตอนการทดสอบ

  3.1 ผูประเมินจับเวลาหลังจากบอก “เริ่ม” 

และสงัเกตเหน็ผูสงูอายุขยบัตัวเชน ยกหลงัออกจากพนักพงิ 

เลื่ อนตัวไปขางหนา เพื่ อลุกขึ้นยืน และการ “หยุดเวลา” ทํา

เมื่ อผูสูงอายุกลับมานั่งหลังพิงพนักที่เกาอ้ีตัวเดิม

  3.2 ผูประเมินเดินตามผูสูงอายุตลอดการ

ทดสอบแตอยูในระยะที่ไมขัดขวางการเคลื่ อนไหว พรอมที่

จะชวยเหลือไดทันที 

 (4) การสังเกต และบันทึกผล

  4.1 บันทึกเวลาที่ไดจากการทดสอบ TUG 

(จาก “เริ่ม” จนถึง “หยุดเวลา”) 
  4.2 บันทึกไมเทาหรืออุปกรณชวยเดินที่ใช
เนื่ องจากการใชไมเทาแตละชนิดสงผลตอเวลาการทดสอบ 
(14,21)

  4.3 สังเกตและบันทึกผลอื่ นๆ ดังน้ี 

   • ขณะลุกขึ้นและลงนั่งใชมือยันที่ทาว
แขนหรือไม ซ่ึงการใชแขนท้ังสองขางพยุงตัวขณะลุกขึ้นยืน
หรอืลงน่ังบนเกาอ้ีบงช้ีวาผูสงูอายุอาจมีปญหาดานการทรงตัว

หรอือาจมีความผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนือ้ขาได

   • สังเกตอัตราเร็วในการเดิน ทาทางการ
เดิน ลักษณะการกาวเทาแตละขางมีความสมดุลและมั่นคง

หรือไม ซ่ึงจะทําใหผูประเมินสามารถบงช้ีสาเหตุและความ
ผิดปกติและชวยวางแผนการตรวจรางกาย หรือการรักษาได
อยางเหมาะสม
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   • บันทึกทิศทางการหมุนเลี้ยวกลับ เพื่ อ
เปรียบเทียบกับการทดสอบในคร้ังตอไป 

บทสรุป
 จากขอมูลขางตน สรุปไดวาการทดสอบ Timed 
Up and Go เปนการทดสอบที่สามารถคัดกรองกลุมผูสูง
อายุที่มีความเสี่ยงตอการลมโดยมีความนาเชื่ อถือในการวัด
และความแมนยําอยูในเกณฑดีเยี่ยม อีกทั้งวิธีการทดสอบ
ไมยุงยากซับซอน ไมเสียเวลาทดสอบนาน และการแปลผล
ไมสับสน และสามารถนําไปใชในคัดกรองการลมในกลุมผูสูง
อายุไดอยางครอบคลุมทกุกลุมทัง้ผูสงูอายุทีอ่าศัยในชุมชน ผู
สงูอายุทีพ่กัรกัษาตัวในโรงพยาบาลหรอืศูนยฟนฟ ูผูสงูอายุที่
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