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ความสัมพันธระหวางการทดสอบการลุกขึ้นยืนและความแข็งแรงของกลามเนื้อขาใน
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่เดินไดเอง

บทคัดยอ
 การประเมินความแข็งแรงของกลามเน้ือเปนสิ่งท่ีสําคัญในการฟนฟูความสามารถของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง แตวิธี
การประเมนิทีใ่ชในปจจุบนัยงัใชเวลาคอนขางนานและอาจมีปญหาดานความไวในการสะทอนการเปลีย่นแปลงความแข็งแรงของ
กลามเนือ้ ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึงมวีตัถุประสงคเพื่ อศึกษาความสัมพนัธของการทดสอบความสามารถในการลุกขึน้ยนื 5 ครัง้กับ

ความแข็งแรงของกลามเนือ้ขาในอาสาสมัครบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีเดนิไดเอง จํานวน 14 ราย อาสาสมัครทุกรายไดรบัการประเมนิ

ความสามารถในการลุกขึ้นยืน 5 ครั้ง และความแข็งแรงของกลามเนื้อขาโดยใชอุปกรณ hand held dynamometer วิเคราะห

ผลการศึกษาโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ผลการศึกษาพบวาการประเมินการลุกนั่ง 5 ครั้งมีความสัมพันธอยาง

มีนัยสําคัญกับกลามเนื้อทุกกลุมของขา (r = -0.63, P < 0.05) โดยเฉพาะกลามเนื้อกลุมงอและเหยียดขา (r = -0.65, P < 

0.05) แตไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับกลามเนื้อกลุมงอขาและหุบสะโพก (r = -0.52, P > 0.05) ผลการศึกษาชวย

ยนืยนัการใชการทดสอบการลุกนัง่ 5 ครัง้ ในการติดตามการเปล่ียนแปลงความแข็งแรงของกลามเนือ้กลุมตางๆ ของขา ยกเวน

กลามเนื้อหุบสะโพก
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Relationship between the Sit-to-Stand Test and lower extremity muscle 
strength in ambulatory patients with spinal cord injury

Abstract
 The assessment of muscle strength is important for rehabilitation of patients with spinal cord injury 
(SCI). However, current methods are time-consuming and have low sensitivity to reflect the changes of muscle 
strength. Therefore, this study explored the correlation between the five times sit- to-stand (FTSST) and lower 
extremity muscle strength (LEMS) in fourteen ambulatory patients with SCI. Every subject was assessed for the 

FTSST and LEMS using a hand held dynamometer. The findings were analyzed using the Pearson’s Correlation 

Coefficient. The result showed that the FTSST significantly correlated with total LEMS (r = -0.63, P < 0.05), 

particularly flexor and extensor muscle groups of the lower extremities (LEs) (r = -0.65, P < 0.05). However, 

the correlation was not significant with the flexor and adductor muscle groups (r = -0.52, P > 0.05). The result 

confirms the use of FTSST to monitor change of muscle strength of LEs, except hip adductor muscles.
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บทนํา
 การออนแรงของกลามเนือ้เปนปญหาสําคัญท่ีสงผล
กระทบตอการเคลื่ อนไหวของผูปวยบาดเจ็บไขสนัหลงั(1) ดังน้ัน 
การตรวจประเมินเพื่ อติดตามความแข็งแรงของกลามเนื้อจึง
เปนสิ่งสําคัญในการฟนฟูความสามารถของผูปวยกลุมนี้ โดย
วธิกีารประเมนิความแข็งแรงของกลามเน้ือในปจจุบนัสามารถ
ทําไดหลายวิธี เชน การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ดวยมือ (manual muscle test: MMT)(2) และการประเมิน
ความแข็งแรงของกลามเนื้อโดยใชอุปกรณ เชน hand held 
dynamometer (HHD)(3) ซ่ึง MMT เปนการประเมินที่นิยม
ใชทางคลินกิเนื่ องจากสามารถทําไดงายและไมตองใชอุปกรณ 
แตผลการประเมินเปนแบบมาตรวัดอันดับ (ordinal scale) 

ที่มีระดับคะแนนต้ังแต 0 ถึง 5 คะแนน(4) ทําใหมีความไว
นอยในการสะทอนการเปลี่ยนแปลงความแข็งแรงกลามเนื้อ
ของผูปวย นอกจากน้ี ผลการประเมินยังข้ึนกับประสบการณ

และความแข็งแรงของผูประเมนิ ทาํใหเปรยีบเทยีบกนัไดยาก

ระหวางผูประเมินแตละคน(2,5) สวน HHD นิยมใชเปนการ

ประเมนิมาตรฐานสําหรบัการประเมนิความแข็งแรงของกลาม

เนื้อ เนื่ องจากผลการประเมินมีความตอเนื่ อง (continuous 

scale) และละเอยีด จึงสามารถสะทอนการเปลีย่นแปลงความ

แข็งแรงของกลามเนือ้ผูปวยไดชัดเจนและเปนวธิกีารท่ีมคีวาม

นาเชื่ อถือ (intraclass correlation coefficient : ICC= 0.94-

0.98)(3) อยางไรก็ตาม วธิกีารเหลาน้ีมกัประเมนิความแข็งแรง

ของกลามเนือ้มัดหลกั (key muscles) เชน กลามเนือ้เหยยีด

สะโพก (hip extensor muscle) และกลามเนื้อกางสะโพก 
(hip abductor muscle)(6)  หากแตไมรวมกลามเนื้อมัดอื่ นๆ 

ที่มีความสําคัญตอการทรงตัวและการเคลื่ อนไหว นอกจากน้ี

การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อใหครอบคลุมทุกมัด
อาจตองใชเวลานาน และผลการประเมินซ่ึงมักทําในทานอน
หรือทาน่ังอาจไมสัมพันธกับความสามารถในการเคลื่ อนไหว

ของผูปวย(6)

 Csuka และ McCarty(7) ไดนําเสนอวิธีการประเมิน
ความแข็งแรงของกลามเนื้อขาโดยการประเมินความสามารถ

ในการลุกขึ้นยืน (sit to stand test: STS test) ซ่ึงสามารถ
ทําได 2 วิธี คือ (1) การจับเวลาในการลุกขึ้นยืน 1, 3, 2, 

5 และ 10 ครั้ง และ (2) การนับจํานวนคร้ังในการลุกขึ้นยืน 
10, 30 และ 60 วินาที(8,9) อยางไรก็ตาม การประเมินดวย
วิธีที่ 2 มักทําใหเกิดปญหาการลาของกลามเนื้อ (muscle 

fatigue)(10) ดังน้ัน การศึกษาท่ีผานมาจึงนิยมใชการประเมิน

โดยการจับเวลาในวิธทีี ่1 ซ่ึงวิธทีีไ่ดรบัความนิยมมากท่ีสดุ คือ 
การประเมินระยะเวลาในการลุกขึ้นยืน 5 ครั้ง (five times 
sit-to-stand test: (FTSST), ICC = 0.98 – 0.99) (8,11-13)  
ปจจุบันผูวิจัยยังไมพบการรายงานความสัมพันธระหวางการ
ประเมิน FTSST กับความแข็งแรงของกลามเนื้อขาในผูปวย
บาดเจ็บไขสันหลัง ซ่ึงมีลักษณะความผิดปกติแตกตางจาก
อาสาสมัครกลุมตางๆ ในการศึกษาท่ีผานมา เชน ผูปวยท่ีมี
ความบกพรองดานการทรงตวั(8) เด็กสมองพิการ(13) และผูปวย
อัมพาตคร่ึงซีก(14) กลาวคือ ผูปวยบาดเจ็บไขสนัหลงัเปนผูทีม่ี
ความสามารถดานความคิดและการประมวลผลปกต ิแตความ
บกพรองท่ีเกดิข้ึนทาํใหผูปวยมคีวามผิดปกติทีส่งผลตอความ
สามารถในการเคลื่ อนไหวของรางกายท้ังสองดานตามลักษณะ
และความรุนแรงของพยาธิสภาพ(15) ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึงมี
วตัถุประสงคเพื่ อศึกษาความสัมพนัธของการประเมนิ FTSST 
กับความแข็งแรงของกลามเนื้อขากลุมตางๆ ในผูปวยบาด

เจ็บไขสันหลังท่ีสามารถเดินไดเอง โดยแบงการพิจารณาเปน

ความสัมพันธของผลการทดสอบ FTSST กับความแข็งแรง

ของกลามเนื้อในแนวระนาบซาจิทัล (sagital plane) ซ่ึงเปน

ระนาบการเคลื่ อนไหวขณะลุกขึ้นยืน และระนาบฟรอนทัล 

(frontal plane) หรือระนาบโคโรนัล (coronal plane) ซ่ึง

เปนกลามเนื้อกลุมที่ทําใหเกิดความม่ันคงทางดานขางขณะ

ลุกขึ้นยืน ผูวิจัยคาดวาผลการศึกษาท่ีไดจะชวยยืนยันการนํา 

FTSST ซ่ึงเปนการทดสอบท่ีสามารถทาํไดงายในสถานท่ีตางๆ 

โดยใชเวลาไมนานในการติดตามการเปลีย่นแปลงระดบัความ

แข็งแรงของกลามเนื้อขาในผูกลุมนี้ได

วัสดุและวิธีการศึกษา
 อาสาสมัคร

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-

sectional study) ในอาสาสมัครผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
แบบไมสมบรูณ (incomplete spinal cord injury) ทีม่รีะดบั
ความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการประเมนิดวย American 

Spinal Injury Association Impairment Scale (AIS) ระดบั 

C และ D อาสาสมัครมีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป(16) มีดัชนีมวล
กายในเกณฑปกติ (18.5 ถึง 24.9 กิโลกรัม/เมตร2) และ

สามารถลกุขึน้ยนืและไดเองโดยใชหรอืไมใชอุปกรณชวยเดิน 
โดยอาสาสมัครตองไมมีความผิดปกติตางๆ  ที่อาจสงผลกระ
ทบตอการวิจัย เชน มกีารผิดรปูหรอืจํากัดการเคลื่ อนไหวของ

ขอตอตางๆ ของขา และมคีวามตึงตัวของกลามเนือ้ (muscle 
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tone) เพิ่มขึ้นอยางชัดเจนจนรบกวนการเคลื่ อนไหว (Modi-
fied Ashworth Scale > 2) การศึกษาน้ีไดผานการรับรอง
จากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 
โดยอาสาสมัครทุกรายไดรับฟงคําอธิบายวิธีการวิจัยและลง
นามในใบยินยอมกอนเขารวมการวิจัย
 ระเบียบวิธีการวิจัย
 อาสาสมัครทุกรายเขารวมการวิจัยเปนเวลา 2 วัน 
โดยวันแรก อาสาสมคัรไดรบัการสมัภาษณขอมลูทัว่ไป ไดแก 
อายุ เพศ นํา้หนกั สวนสงู สาเหตแุละระยะเวลาหลงัการบาด
เจบ็ของไขสนัหลงั จากน้ันอาสาสมคัรไดรบัการตรวจประเมนิ
ความผิดปกติของระบบประสาทสั่งการและระบบประสาท
รับความรูสึกเพื่ อระบุระดับและความรุนแรงของพยาธิสภาพ 
ในวันตอมา อาสาสมัครที่ผานเกณฑการคัดเลือกไดรับการ
ประเมินความสามารถในการลุกขึ้นยืนและความแข็งแรงของ
กลามเนื้อขา โดยมีรายละเอียดของการประเมินดังน้ี

 การประเมินระยะเวลาในการลุกขึ้นยืน 5 ครั้ง
 อาสาสมัครนั่งหลังตรง วางสนเทาอยูหลังตอขอ
เขาประมาณ 10 เซนติเมตร ขอสะโพกงอประมาณ 90 
องศา(8,11,13,14)  จากน้ันใหอาสาสมัครลุกขึ้นยืนจากเกาอ้ีโดย
เร็วที่สุดและปลอดภัย 5 ครั้งตอเนื่ องกัน  (รูปที่ 1ก) โดย
ใชหรือไมใชอุปกรณชวยเดิน กอนการประเมิน ผูประเมินได
อธบิายและใหอาสาสมัครลองทาํตามวิธดัีงกลาวจํานวน 1 ครัง้ 
จากน้ัน อาสาสมัครไดรบัการทดสอบความสามารถซ้ํา จํานวน 
3 ครั้ง ผูประเมินจับเวลาต้ังแตคําส่ัง “เริ่ม” และหยุดเวลา
เมื่ ออาสาสมัครนั่งลงในคร้ังท่ีหา หลังชิดพนักพิงของเกาอ้ี 
(รูปที่ 1ข) แลวหาคาเฉลี่ยของผลการประเมิน โดยระหวาง
การทดสอบแตละครั้งอาสาสมัครสามารถพักไดตามตองการ
จนกวาจะหายเหนื่ อยหรอืพรอมสาํหรบัการทดสอบครัง้ถัดไป

รูปที่ 1 วิธีการทดสอบลุกขึ้นยืน 5 ครั้ง  ก. ทาเริ่มตนของการทดสอบ ข. ขณะยืน ขอเขา ขอสะโพกและหลังตองเหยียด

ตรงกอนกลับลงนั่ง

 การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อโดยใช
อุปกรณ 

 การศึกษาน้ีประเมนิความแข็งแรงของกลามเนือ้ขาก

ลุมตางๆ ไดแก กลามเนื้องอสะโพก (hip flexor muscles) 
กลามเนือ้เหยยีดสะโพก (hip extensor muscles) กลามเนือ้
หุบสะโพก (hip adductor muscles) กลามเนื้อกางสะโพก 

(hip abductor muscles) กลามเนื้องอเขา (knee flexor 

muscles) กลามเนื้อเหยียดเขา (knee extensor muscles) 
กลามเนื้อกระดกขอเทา (ankle dorsiflexor muscles) และ

กลามเนื้อเหยียดปลายเทาลง (ankle plantarflexor mus-

cles) โดยใชอุปกรณ HHD ตามทาทางและวิธีการที่แสดง
ใน รูปที่ 2-4 กอนการทดสอบผูประเมินไดอธิบายใหอาสา
สมัครออกแรงเกร็งกลามเนื้อตานกับอุปกรณ HHD โดย

ไมมกีารเคลื่ อนไหวของขอตอ (make test)(17)ในชวงก่ึงกลาง

ก ข
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ของการเคลื่ อนไหว (midle range, รูปที่ 2-4) เปนเวลา 3 
วินาที(17-19) ประเมินกลามเนื้อแตละมัดซ้ํา 3 ครั้ง แลวหาคา

เฉลี่ย โดยระหวางการทดสอบอาสาสมัครสามารถพักไดตาม
ตองการ 

รูปที่ 2 การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อขอสะโพกโดยอุปกรณ  hand held dynamometer ก. กลามเนื้องอสะโพก 

(hip flexors)  ข. กลามเนื้อเหยียดสะโพก (hip extensors)  ค. กลามเนื้อหุบสะโพก (hip adductors)  ง. กลาม

เนื้อกางสะโพก (hip abductors)

รูปที่ 3 การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อขอเขาโดยอุปกรณ  hand held dynamometer ก. กลามเน้ือเหยียดเขา 

(knee extensors)  ข. กลามเนื้องอเขา (knee flexors)

รูปที่ 4 การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อขอเทาโดยอุปกรณ hand held dynamometer ก. กลามเนื้อกระดกขอเทา 

(ankle dorsiflexors)  ข.  กลามเนื้อถีบปลายเทาลง (ankle plantarflexors)
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การวิเคราะหขอมูล 
 ใชสถติิเชงิพรรณนาเพื่ ออธิบายลกัษณะพืน้ฐานของ
อาสาสมัคร เนื่ องจากขอมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ (nor-
mal distribution) ผูวิจัยจึงใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient) เพื่ อหา
คาความสัมพันธ (correlation: r) ของระยะเวลาที่ใชในการ
ประเมิน FTSST และความแข็งแรงของกลามเนื้อกลุมตางๆ 
ของขาท่ีแบงตามแนวแกนของรางกาย ไดแก ระนาบซาจิทัล 
ประกอบดวย กลามเนื้อกลุมงอและกลุมเหยียดขา และระ
นาบฟรอนทัล หรือระนาบโคโรนัล ประกอบดวย กลามเนื้อ
กางและหุบสะโพก โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ P 
< 0.05

ผลการศึกษา
 อาสาสมัครเปนผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังแบบไม
สมบูรณที่เดินไดเองโดยใชหรือไมใชอุปกรณชวยเดินจํานวน 
14 ราย อาสาสมัครสวนใหญเปนเพศชาย มีความรุนแรง
ของการบาดเจ็บของไขสันหลังนอย (AIS D) ในระยะเรื้อรัง 
ตารางที่ 1 แสดงลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัคร
 ตารางที ่2 แสดงผลการประเมนิ FTSST และความ
แข็งแรงของกลามเนื้อขากลุมตางๆ จากการประเมินโดยใช
อุปกรณ HHD ผลการศึกษาพบวาการประเมิน FTSST มี
ความสัมพันธกับความแข็งแรงของกลามเนื้อขาทุกกลุมโดย
เฉพาะกลามเนื้อกลุมงอและเหยียดของขา (กลามเนื้อใน
แนวซาจิทัล) (r = -0.65, P < 0.05 ตารางที่ 3) แตระดับ
ความความสัมพนัธมคีาลดลงเมื่ อรวมกลามเนือ้หบุสะโพกเขา
มารวมในการพิจารณา โดยผลการทดสอบ FTSST มีระดับ
ความสัมพันธนอยที่สุดและไมมีนัยสําคัญกับกลามเนื้อกลุม

งอขาและหุบสะโพก (r = -0.52, P > 0.05 ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัคร AIS =American Spinal Injury Association Impairment Scale

ตัวแปร อาสาสมัคร (14 ราย)

อายุ (ป) §

ระยะเวลาหลังการบาดเจ็บ (เดือน)§

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) §

เพศ: ชาย/หญิง (คน)†

45.50±16.09

57.07±45.42

21.24±3.01

10/4

ระดับการบาดเจ็บไขสันหลัง: Tetraplegia / Paraplegia (คน) † 3/11

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ: AIS C/AIS D (คน) † 4/10

สาเหตุการบาดเจ็บ: ไมใชอุบัติเหตุ/อุบัติเหตุ (คน) † 8/6

หมายเหตุ
§ แสดงผลการศึกษาดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± Standard Deviation)   
† นําเสนอผลการศึกษาเปนจํานวน
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ตารางที่ 2 ระยะเวลาในการลุกขึ้นยืน 5 ครั้ง และความแข็งแรงของกลามเนื้อขากลุมตางๆ ในอาสาสมัครจํานวน 14 ราย

ตัวแปร คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ชวงความเชื่ อมั่น
(95%CI)

ระยะเวลาในการลุกขึ้นยืน 5 ครั้ง (วินาที) 12.18±2.17 11.04-14.14

ความแข็งแรงของกลามเนื้อขาทุกมัด (ปอนด) a 354.55±119.59 285.49-423.62

ความแข็งแรงของกลามเนื้อกลุมงอขา (ปอนด)b 134.79±45.96 108.24-161.32

ความแข็งแรงของกลามเนื้อกลุมเหยียดขา (ปอนด)c 135.26±50.89 105.87-164.64

 ความแข็งแรงของกลามเนื้อกลุมงอและเหยียดขา (ปอนด) 270.00±94.17 215.67-324.42

ความแข็งแรงของกลามเนื้อกลุมงอขาและกลามเนื้อหุบสะโพก 
(ปอนด)

177.14±51.52 147.39-206.89

ความแข็งแรงของกลามเนื้อกลุมเหยียดขาและกลามเนื้อกาง
สะโพก (ปอนด)

177.40±70.63 136.62-218.18

หมายเหตุ
a ประกอบดวย กลามเนื้องอขา กลามเนื้อเหยียดขา กลามเนื้อกางสะโพก และกลามเนื้อหุบสะโพก
b ประกอบดวย กลามเนื้องอสะโพก กลามเนื้องอเขา และกลามเนื้อกระดกขอเทา 
c ประกอบดวย กลามเนื้อเหยียดสะโพก กลามเนื้อเหยียดเขา และกลามเนื้อเหยียดปลายเทา

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางผลการทดสอบการลุกขึ้นยืน 5 ครั้งกับความแข็งแรงของกลามเนื้อกลุมตางๆ ของขา ใน

อาสาสมัครจํานวน14 ราย

ตัวแปร สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธd P - value†

ความแข็งแรงของกลามเนื้อขาทุกมัดa -0.63 0.014*

กลามเนื้อกลุมงอขาb -0.55 0.041*

กลามเนื้อกลุมเหยียดขาc -0.56 0.037*

 กลามเนื้อกลุมงอและเหยียดขา -0.65 0.012*

กลามเนื้อกลุมงอขาและกลามเนื้อหุบขอสะโพก -0.52 0.053

กลามเนื้อกลุมเหยียดขาและกลามเนื้อกางขอสะโพก -0.57 0.031*

หมายเหตุ
a ประกอบดวย กลามเนื้องอขา กลามเนื้อเหยียดขา กลามเนื้อกางสะโพก และกลามเนื้อหุบสะโพก
 b ประกอบดวย กลามเนื้องอสะโพก กลามเนื้องอเขา และกลามเนื้อกระดกขอเทา 
c ประกอบดวย กลามเนื้อเหยียดสะโพก กลามเนื้อเหยียดเขา และกลามเนื้อเหยียดปลายเทา
d สัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับผลการประเมินการลุกขึ้นยืน 5 ครั้ง
† P-value จากการวิเคราะหผลโดยใชสถิติ Pearson’s Correlation Coefficient
 * มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) 
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วิจารณและสรุปผลการศึกษา
 การวิจัยนี้ศึกษาความสัมพันธระหวางการประเมิน 
FTSST กบัความแข็งแรงของกลามเนือ้ขากลุมตางๆ ในผูปวย
บาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีเดนิไดเอง ผลการศึกษาพบวาการประเมนิ 
FTSST มคีวามสัมพนัธกบัความแข็งแรงของกลามเนือ้ขาทุก
กลุมในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.55 
ถึง -0.65, P < 0.05) แตความสัมพันธมีคาลดลงเมื่ อรวม
กลามเนื้อหุบสะโพกมารวมในการวิเคราะห โดยเฉพาะกับ
กลุมกลามเนื้อกลุมงอขาและหุบสะโพก (r = -0.52, P > 
0.05 ตารางที่ 3) 
 การลกุขึน้ยนืเปนการเคลื่ อนไหวพืน้ฐานทีส่าํคัญกอน
การเคลื่ อนไหวอื่ นๆ เชน การเดิน และการขึ้นบันได เปนตน 
ลกัษณะการเคลื่ อนไหวหลายมติิ(11) และตองอาศัยการทาํงาน
ประสานกันของขอตอและกลามเนื้อตางๆ การศึกษาท่ีผาน
มาพบวาผลการประเมิน FTSST มีความสัมพันธอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติต่ําถึงระดับปานกลางกับกลามเนื้อกลุมตางๆ 

ของขา เชน กลามเนื้อเหยียดสะโพก (r = 0.29)(20), กลาม

เนื้อกางสะโพก (r = 0.76)(13) และกลามเนื้อเหยียดเขา (r = 

0.68)(14) ทัง้น้ีอาจเปนเพราะความสามารถในการลกุขึน้ยนืไม

เพยีงอาศัยความแข็งแรงของกลามเนือ้ แตยงัตองอาศัยปจจัย

ดานอื่ นๆ เชน ความสามารถดานการรบัความรูสกึ การทรงตวั 

การประสานสัมพันธของกลามเนื้อ และภาวะทางจิตใจ(11,13)  

นอกจากน้ีวิธีประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อขายังทํา

ตามวิธีการมาตรฐานเพื่ อใหไดผลการทดสอบความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อท่ีดีที่สุดและเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ

ได ซ่ึงวิธีการดังกลาวอาจมีความแตกตางจากการทํางานของ

กลามเนื้อในขณะลุกขึ้นยืน และสงผลกระทบตอระดับความ
สัมพันธที่พบในการศึกษาน้ี(21,22) อยางไรก็ตาม ผลการศึกษา

ที่พบนี้รวมถึงผลการศึกษาท่ีผานมาในอาสาสมัครกลุมตางๆ 
ทําใหยืนยันความสัมพันธของการทดสอบ FTSST กับความ
แข็งแรงของกลามเนือ้ขาได แตการศึกษาท่ีผานมามักรายงาน

ความสัมพันธระหวางการทดสอบของ FTSST กับกลามเนื้อ

แตละมดัในอาสาสมัครกลุมอื่ นๆ เชน ผูปวยทีม่คีวามบกพรอง
ดานการทรงตัว(8) เด็กสมองพิการ(13) และผูปวยอัมพาตครึ่ง
ซีก(14) ผลการศึกษาน้ียนืยนัความสัมพนัธระหวางการทดสอบ 
FTSST และความแข็งแรงของกลามเนื้อขาในผูปวยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงัท่ีเดนิไดเอง โดยวิเคราะหความสัมพนัธตามระนาบ
ของรางกายเพื่ อใหสัมพันธกับลักษณะการเคลื่ อนไหวขณะ

ลุกขึ้นยืน ผลการศึกษาพบวาการประเมิน FTSST มีความ

สมัพนัธกบัความแข็งแรงของกลามเน้ือขาทุกกลุม โดยเฉพาะ
กลามเนื้อในแนวซาจิทัลคือ กลามเนื้อกลุมเหยียดและงอขา  
(r = -0.65, P < 0.05) แตผลการทดสอบ FTSST มีความ
สมัพนัธลดลงและไมมนียัสาํคัญเมื่ อรวมกลามเนือ้หบุสะโพก
มารวมในการวเิคราะห (r = -0.52, P > 0.05 ตารางที ่3) ซ่ึง
ผลการศึกษาท่ีพบนีม้คีวามสัมพนัธกบังานของการลุกขึน้ยนืที่
สามารถแบงออกเปน 4 ระยะ(23) คือ ระยะที ่1: flexion mo-
mentum phase เปนระยะทีล่าํตัวมกีารโนมตวัไปทางดานหนา 
ซ่ึงกลามเนื้องอสะโพกจะเริ่มทํางาน จากน้ันขอเทาเคลื่ อน
มาอยูหลังตอขอเขา กลามเนื้องอเขาและกระดกขอเทาตอง
ทํางาน ระยะที่ 2: momentum transfer phase เปนระยะที่
สะโพกเริ่มยกขึ้นจากพ้ืน ขอเทามีมุมแคบลง (มีการกระดก
ขอเทาเพิ่มขึ้น) และจุดศูนยรวมมวลของรางกาย (center of 
mass) ตองเคลื่ อนไปดานหนามากข้ึนเพื่ อยายน้ําหนักตัวไป
ลงที่เทาท้ังสองขาง ระยะนี้กลามเนื้อเหยียดเขาจะเริ่มทํางาน 

ระยะที ่3: extension phase ระยะนีก้ลามเนือ้เหยยีดสะโพก

และเหยยีดเขาทํางานมากข้ึนเพื่ อใหลาํตัวเหยยีดตรง ระยะที ่

4: stabilization phase เปนระยะทีส่ะโพกและขาเหยยีดตรง 

ระยะนีก้ลามเนือ้ในแนวซาจิทลัทัง้ดานหนาและดานหลงัตอง

ทํางาน รวมถึงกลามเนื้อเหยียดปลายเทา (soleus muscle) 

เพื่ อดึงกระดูก tibia ไปดานหลังเพื่ อใหขอเขาเหยียดมากข้ึน 

ดวยเหตุนี้ ผลการศึกษาจึงพบวาผลการทดสอบ FTSST มี

ความสัมพันธกับกลามเนื้อกลุมเหยียดและกลุมงอของขาซ่ึง

เปนกลามเนื้อในแนวซาจิทัลที่ตองทํางานหลักในขณะลุกขึ้น

ยนื โดยระหวางน้ีหากกลามเน้ือหบุสะโพกทาํงาน จะดึงใหขอ

เขาของอาสาสมัครหบุเขาดานใน ทาํใหการเคลื่ อนยายจุดศูนย
รวมมวลของรางกายไปลงบนเทาขางน้ันในระยะที ่2 ของการ
ลกุขึน้ยนืมคีวามลําบากมากข้ึน ดังน้ัน เมื่ อรวมกลามเนือ้มดัน้ี

เขามาในการวิเคราะหจึงทําใหคาความสัมพนัธลดนอยลง และ

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่ อวิเคราะหรวมกับกลามเนื้อกลุมงอ
ขาซ่ึงเปนกลามเนื้อท่ีทํางานนอยขณะลุกขึ้นยืน(23) (ตารางที่ 
3) สวนกลามเนือ้กางขอสะโพกมคีวามสาํคัญในการเพิม่ความ
มั่นคงของรางกายทางดานขางขณะเคลื่ อนไหว(24) ดังน้ัน ผล

การศึกษาจึงพบวาความสัมพนัธมคีาเพิม่ขึน้เมื่ อรวมกลามเนือ้

มัดน้ีกับกลามเนื้อกลุมเหยียดขา (ตารางที่ 3) ผลการศึกษา
ทีพ่บนีส้อดคลองกับการศึกษาของ Wang และคณะ(13) ทีพ่บ
วาการประเมิน FTSST มีความสัมพันธกับความแข็งแรงของ
กลามเนื้อขาทุกกลุม (r = 0.45 ถึง 0.78, P < 0.05) ยกเวน

กลามเนื้อหุบขอสะโพก (P > 0.05)
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 ผลการศึกษาน้ีชวยยนืยนัการใชการประเมนิ FTSST 
ซ่ึงเปนการทดสอบที่ทําไดงายใชเวลาสั้น ในการติดตามหรือ
สะทอนการเปลี่ยนแปลงความแข็งแรงของกลามเนื้อกลุม
ตางๆ ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีเดินไดเองยกเวนกลาม
เนื้อหุบขอสะโพก อยางไรก็ตาม อาสาสมัครในการศึกษาน้ี
เปนผูที่ลุกขึ้นยืนไดเองโดยใชและไมใชอุปกรณชวยเดิน ซ่ึง
ผลการทดสอบ FTSST โดยใชและไมใชมือชวยอาจสงผลก
ระทบตอระดับความสัมพันธที่พบในการศึกษาน้ี ดังน้ัน การ
ศึกษาในอนาคตจึงควรเพิ่มจํานวนอาสาสมัคร การวิเคราะห
ผลของความสัมพันธแยกกันในอาสาสมัครที่ลุกขึ้นยืนไดเอง
โดยใชและไมใชอุปกรณชวย 
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