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ความตรงของการประเมินการลุกนั่ง 5 ครั้งเปรียบเทียบกับการประเมิน Timed 

“Up & Go” Test ในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่สามารถเดินได้เอง

บทคัดย่อ

	 การประเมิน Timed “Up & Go” Test (TUG) เป็นวิธีที่มีความเที่ยงและความตรงสูงในการประเมินความสามารถ

ด้านการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ส่วนการประเมินการจับเวลาในการลุกนั่ง 5 ครั้ง (Five Times Sit-to-Stand 

Test: FTSST) เปน็การประเมนิทีส่ะทอ้นความสามารถในการเคลื่อนไหวและความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขาในอาสาสมคัรกลุม่

ต่างๆ แต่ปัจจุบันยังไม่มีรายงานความตรงของการประเมิน FTSST ในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความสามารถในการจำ�แนกและความตรงตามสภาพของการประเมิน FTSST เปรียบเทียบกับการประเมิน TUG ใน

ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่สามารถเดินได้เองโดยใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยจำ�นวน 40 คน อาสาสมัครทุกรายได้รับการประเมิน

ความสามารถโดยใช้ FTSST และ TUG แลว้วเิคราะหผ์ลการศกึษาโดยใชส้ถติิ Independent-samples t test และ Pearson’s 

correlation coefficient ผลการศึกษาพบว่าผลการประเมิน FTSST และ TUG มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่าง

อาสาสมัครที่เดินโดยใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (P < 0.001) โดยผลการประเมิน FTSST มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญ

กับการประเมิน TUG ในระดับปานกลางในอาสาสมัครที่เดินโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย (r = 0.653, P < 0.001) และในระดับ

ตํ่าในอาสาสมัครที่เดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (r = 0.371, P < 0.05) ผลการศึกษานี้ช่วยยืนยันความตรงของการประเมิน 

FTSST ในการประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่สามารถเดินได้เอง โดยความแตกต่างของ

ระดับความสัมพันธ์ในอาสาสมัครที่ใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินอาจเกิดเนื่องจากความแตกต่างของระดับการมีส่วนร่วมของ

กล้ามเนื้อขาในการเดินและการเคลื่อนไหวของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มนี้ 
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Validity of the Five Times Sit-to-Stand Test as compared with the Timed 

“Up & Go” Test in independent ambulatory patients with spinal cord injury 

Abstract

	 The Timed “Up & Go” Test (TUG) is a valid and reliable measure to assess mobility in patients with 

spinal cord injury (SCI). The Five Times Sit-to-Stand Test (FTSST) is used to evaluate mobility and lower 

extremity muscle strength (LEMS) in many groups of subjects. Currently, there is no evidence on validity of 

using this tool in patients with SCI. This study investigated the discriminative ability and concurrent validity 

of the FTSST as compared with the TUG in 40 independent ambulatory subjects with SCI who walked with 

and without a walking device. Subjects were assessed for their functional abilities using the FTSST and TUG. 

The data were analyzed using the Independent-sample t test and Pearson’s correlation coefficient. The results 

demonstrated that the FTSST and TUG data were significantly different between subjects who walked with and 

without a walking device (P < 0.001). In addition, the FTSST had significantly fair correlation with the TUG 

in subjects who walked without a walking device (r = 0.653, P < 0.001) and significantly poor correlation in 

subjects who walked with a walking device (r = 0.371, P <  0.05). The findings confirmed the validity of the 

FTSST to assess mobility in patients with SCI. The different levels of correlation in subjects who walked with 

and without a walking device may reflect the different contribution of LEMS while walking and movements 

in subjects who walked with and without a walking device.
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บทนำ� 

	 การประเมินเวลาที่ใช้ในการลุกนั่ง 5 ครั้ง (Five 

Times Sit-to-Stand Test: FTSST) เป็นการประเมินที่

สะทอ้นความสามารถในการเคลื่อนไหวและความแขง็แรงของ

กล้ามเนื้อขา โดยเฉพาะกล้ามเนื้อขาส่วนต้นในอาสาสมัคร

กลุ่มต่างๆ เช่น ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยทางระบบประสาทกลุ่ม

ต่างๆ
(1-7)
 ผลการประเมินยังมีความเกี่ยวข้องกับระดับความ

สามารถในการเดิน (r = -0.680, P < 0.001)
(2)
 การรับความ

รู้สึก (r = -0.130--0.220, P < 0.05)
(1)
 การทรงตัว (r = 

-0.580, P < 0.001)
(2)
 และความเร็วในการเคลื่อนไหว (r = 

0.300, P < 0.05)
(1) 
 การประเมินนี้มีความเที่ยงสูงทั้งภายใน

และระหวา่งผูว้ดั โดยคา่ ICC ของความเทีย่งภายในผูว้ดัมคีา่

เทา่กบั 0.989-0.999 และความเทีย่งระหวา่งผูว้ดัมคีา่เทา่กบั 

0.976-0.999
(3,5)
 ที่ผ่านมาพุทธิพงษ์   พลคำ�ฮักและคณะ

(6)
 

รายงานว่าการทดสอบ FTSST มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

สำ�คญัในระดบัปานกลางกบัความตอ้งการใชอ้ปุกรณช์ว่ยเดนิ

ในอาสาสมัครบาดเจ็บไขสันหลัง (r = -0.509, P < 0.001)

(6)
 อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังไม่พบรายงานการศึกษาความตรง 

(validity) ของการประเมินนี้ต่อการประเมินความสามารถ

ทางการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่สามารถเดิน

ได้เอง

	 การประเมิน Timed “Up & Go” Test (TUG) 

เป็นวิธีที่ได้รับการแนะนำ�ให้ใช้ประเมินความสามารถด้าน

การเดิน การทรงตัว และการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสันหลัง
(8-10)

 เนื่องจากเป็นการประเมินที่สามารถทำ�ได้

ง่าย
(11)
 มีความเที่ยงและความตรงสูงในการสะท้อนความ

สามารถด้านการเดินและการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงั 
(9)
 จงึนยิมใชเ้ปน็มาตรฐานในการประเมนิการทดสอ

บอื่นๆ
(8)
 ดงันัน้ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาความตรง

ตามสภาพ (concurrent validity) และความสามารถในการ

จำ�แนก (discriminative ability) ของการประเมิน FTSST 

เปรียบเทียบกับการประเมิน TUG ในอาสาสมัครผู้ป่วยบาด

เจ็บไขสันหลังที่เดินได้เองโดยใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 

ผลการศึกษาจะช่วยให้ได้ข้อมูลยืนยันความตรงในการใช้การ

ประเมิน FTSST ในการประเมินและติดตามความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

วิธีการศึกษา

	 1.	 รูปแบบการศึกษาและอาสาสมัคร

	 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 

study) ในอาสาสมัครบาดเจ็บไขสันหลังแบบไม่สมบูรณ์ 

(incomplete spinal cord injury) ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้น

ไป ที่สามารถลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้หรือเตียงได้เองโดยไม่ใช้มือ

ช่วย และสามารถเดินได้เองอย่างน้อย 50 เมตร โดยใช้หรือ

ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน [Functional Independent Measure 

Locomotor (FIM-L) scores 6 และ 7] ไม่มีภาวะทางการ

แพทย์อื่นๆ ที่อาจส่งผลกระทบต่อการทดสอบ เช่น อาการ

ปวดของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่ส่งผลกระทบต่อการ

เคลื่อนไหว หรอืมคีะแนนความเจบ็ปวดทีป่ระเมนิโดย visual 

analog scale ตัง้แต ่5 ขึน้ไป และมกีารผดิรปูของขอ้ตอ่ตา่งๆ 

ที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการยืนและเดิน เป็นต้น 

อาสาสมคัรทีผ่า่นเกณฑก์ารคดัเลอืกไดร้บัการแบง่ออกเปน็ 2 

กลุ่ม คือ อาสาสมัครที่สามารถเดินได้เองโดยใช้อุปกรณ์ช่วย

เดิน และอาสาสมัครที่สามารถเดินได้เองโดยไม่ใช้อุปกรณ์

ช่วยเดิน การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการ

วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น อาสาสมัครทุกรายได้รับ

การอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัย และต้องลง

นามในใบยินยอมก่อนเข้าร่วมงานวิจัย

	 2.	 วิธีการศึกษา

	 อาสาสมัครได้รับการสัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐาน และ

ตรวจร่างกายเพื่อระบุความรุนแรงและระดับของไขสันหลัง

ที่ได้รับการบาดเจ็บ (severity and levels of spinal cord 

injury) และประเมนิความสามารถพืน้ฐานดา้นการเดนิ (FIM-

L scores) จากนัน้อาสาสมคัรไดร้บัการประเมนิความสามารถ

ทางการเคลื่อนไหวโดยใช้การประเมิน TUG และ FTSST 

โดยการสุ่มลำ�ดับการทดสอบ รายละเอียดของการทดสอบ

แต่ละอย่างมีดังนี้ 

	 การประเมิน Timed “Up & Go” Test: เป็นการ

ประเมินความสามารถโดยการจับเวลาที่อาสาสมัครใช้ในการ

ลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ที่มีที่พักแขนขนาดมาตรฐานโดยมีความ

สูงของเบาะรองนั่ง (seat height) 43 ซม. โดยใช้หรือไม่ใช้

อุปกรณ์ช่วย เดินไปข้างหน้าระยะทาง 3 เมตรด้วยความเร็ว

สูงสุดและปลอดภัย หมุนตัวอ้อมกรวย และเดินกลับไปนั่ง

เก้าอี้เช่นเดิม (รูปที่ 1) ผู้ประเมินเริ่มจับเวลาเมื่อกล่าวคำ�ว่า 

“เริ่ม” และหยดุเวลาเมื่ออาสาสมัครกลับมานัง่บนเกา้อี้ หลัง

ชิดพนักพิง
 (6,12)
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รูปที่ 1   การประเมิน Timed “Up & Go” Test (TUG)

	 การประเมิน Five Times Sit-to-Stand Test: 

เป็นการประเมินโดยให้อาสาสมัครนั่งเก้าอี้ไม่มีที่พักแขน 

ขนาดมาตรฐาน โดยมีความสูงของเบาะรองนั่ง 43 ซม.  หลัง

ตรง และวางเท้าอยู่หลังต่อข้อเข่าประมาณ 10 ซม. วางแขน

ข้างลำ�ตัว จากนั้นให้อาสาสมัครลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้จำ�นวน 5 

ครัง้โดยเรว็ทีส่ดุและปลอดภยั (รปูที ่2) ผูป้ระเมนิเริม่จบัเวลา

เมื่อกล่าวคำ�ว่า “เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่ออาสาสมัครกลับลง

นั่งในครั้งที่ห้า หลังชิดพนักพิง
(6,10)

 

รูปที่ 2   การประเมิน Five Times Sit-to-Stand Test (FTSST)
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	 ขณะทำ�การทดสอบ อาสาสมัครต้องผูกสายรัด

เอว (safety belt) และไม่ใส่รองเท้าเพื่อลดผลกระทบจาก

ลักษณะของรองเท้าที่สวมใส่และความเสี่ยงต่อการล้ม โดย

มีนักกายภาพบำ�บัดคอยอยู่หรือเดินตามด้านข้างอาสาสมัคร

ตลอดเวลาทีท่ำ�การทดสอบ เพื่อคอยระวงัความปลอดภยัและ

ใหค้วามชว่ยเหลอือาสาสมคัรตามความจำ�เปน็โดยไมข่ดัขวาง

การทดสอบ 

	 3.	 การวิเคราะห์ผลการศึกษา

	 การศกึษานีใ้ชส้ถติพิรรณนาเพื่ออธบิายลกัษณะทัว่ไป

ของอาสาสมัครและผลการศึกษา ใช้สถิติ Independent-

samples t test เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลต่อเนื่อง และใช้สถิติ 

Chi-square test เพื่อเปรยีบเทยีบขอ้มลูแจงนบัระหวา่งอาสา

สมัครที่เดินโดยใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ใช้สถิติ Pear-

son’s correlation coefficient เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างผลการประเมิน FTSST และ TUG ของอาสาสมัคร

แต่ละกลุ่ม โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ P < 0.05

ผลการศึกษา

	 การศึกษานี้มีอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยจำ�นวน 40 

ราย ประกอบด้วยอาสาสมัครที่เดินโดยใช้และไม่ใช้อุปกรณ์

ช่วยเดิน จำ�นวนกลุ่มละ 20 คน อาสาสมัครที่เดินโดยใช้

อุปกรณ์ช่วยเดินประกอบด้วยผู้ที่เดินโดยใช้โครงเหล็ก 4 ขา

จำ�นวน 11 คน ไมค้ํา้ยนัจำ�นวน 3 คน และไมเ้ทา้จำ�นวน 6 คน 

โดยอาสาสมคัรสว่นใหญเ่ปน็เพศชาย มรีะดบัความรนุแรงของ

การบาดเจ็บของไขสันหลังที่ประเมินตาม American Spinal 

Injury Association Impairment Scale (AIS) อยู่ในระดับ 

D ตารางที่ 1 แสดงลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัคร โดยอายุ 

ดชันมีวลกาย และระยะเวลาหลงัการบาดเจบ็ของอาสาสมคัร

ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P 

> 0.05) 

	 ผลการประเมินความสามารถทางการเคลื่อนไหว

พบว่าอาสาสมัครที่เดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดินใช้เวลาในการ

ทดสอบ TUG และ FTSST นานกว่าอาสาสมัครที่เดินโดย

ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.001; 

ตารางที่ 1) โดยผลการประเมิน FTSST มีความสัมพันธ์กับ

การประเมนิ TUG อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิัง้ในอาสาสมคัร

ที่เดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (r = 0.371, P < 0.05) และ

ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (r = 0.653, P < 0.001)

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาความสามารถใน

การจำ�แนกและความตรงตามสภาพของการประเมิน FTSST 

เปรียบเทียบกับการประเมิน TUG ซึ่งใช้เป็นการประเมิน

มาตรฐานในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่สามารถเดินได้เอง

โดยใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน
(8)
 ผลการศึกษาพบว่าอาสา

สมัครที่เดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดินมีความสามารถทางการ

เคลื่อนไหวที่ประเมินโดย TUG และ FTSST ตํ่ากว่าอาสา

สมัครที่เดินโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (P ≤ 0.001; ตารางท่ี 1) นอกจากนี้ ผลการประเมิน 
FTSST ยังมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับการ

ประเมิน TUG แต่ผลการประเมินมีความสัมพันธ์ระดับตํ่าใน

อาสาสมัครที่เดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (r = 0.371, P < 

0.05) และมคีวามสมัพนัธร์ะดบัปานกลางในอาสาสมคัรทีเ่ดนิ

โดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย (r = 0.653, P < 0.001)

	 ผลการเปรยีบเทยีบความสามารถทางการเคลื่อนไหว

ของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม แสดงให้เห็นว่าการประเมิน 

FTSST มีความสามารถในการจำ�แนกระดับความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่เดินได้เอง

โดยใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินได้เช่นเดียวกับการประเมิน 

TUG ที่ใช้เป็นแบบประเมินมาตรฐาน อย่างไรก็ตาม ผลการ

ประเมนิ TUG มรีะดบัความสามารถในการจำ�แนกอาสาสมคัร

ทัง้สองกลุม่ไดด้กีวา่ (P < 0.001) การประเมนิ FTSST (P = 

0.001) ทัง้นีอ้าจเกีย่วขอ้งกบัลกัษณะความซบัซอ้นของงานใน

การทดสอบ TUG ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมย่อยหลายอย่าง 

เช่น การนั่ง-ยืน การเดิน และการหมุนกลับตัว โดยการศึกษา

ที่ผ่านมารายงานว่าการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินส่งผลให้การเดิน

และการเคลื่อนไหวลดลงอย่างมาก โดยเฉพาะอุปกรณ์ช่วย

ที่มีหลายขา โดยผลกระทบอย่างชัดเจนจะเกิดขึ้นเมื่อมีการ

หมุนกลับตัวในบริเวณแคบๆ
(13,14)

 นอกจากนี้ยังมีรายงานว่า

จำ�นวนขาของอุปกรณ์ช่วยเดินมีความสัมพันธ์กับความใส่ใจ

และพลงังานทีต่อ้งใชข้ณะเดนิ
(15,16)

 สิง่เหลา่นีอ้าจเปน็เหตผุล

ที่ทำ�ให้การทดสอบ TUG พบความแตกต่างระหว่างอาสา

สมัครทั้งสองกลุ่มได้ชัดเจนมากกว่า FTSST 
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	 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังรายงานว่าการประเมิน 

FTSST มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับการ

ประเมิน TUG โดยผลการประเมินมีความสัมพันธ์ระดับตํ่า

ในอาสาสมัครที่เดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (r = 0.371, P < 

0.05) และมคีวามสมัพนัธร์ะดบัปานกลางในอาสาสมคัรทีเ่ดนิ

โดยไมใ่ชอ้ปุกรณช์ว่ย (r = 0.653, P < 0.001) ซึง่ความแตก

ต่างของระดับความสัมพันธ์นี้อาจเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม

ของกลา้มเนือ้ขาในการเดนิและการเคลื่อนไหวในอาสาสมคัร

ทั้งสองกลุ่ม กล่าวคือ ขณะทำ�การทดสอบ TUG อาสาสมัคร

ที่เดินโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยต้องใช้กล้ามเนื้อขาทำ�งานช่วยใน

การเดินและการเคลื่อนไหวมากกว่าอาสาสมัครที่เดินโดยใช้

อุปกรณ์ช่วยเดิน เนื่องจากอาสาสมัครที่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน

สามารถใช้แขนช่วยควบคุมการทรงตัว และการเคลื่อนไหว

ได้
 
อาสาสมัครกลุ่มนี้จึงสามารถเดินได้แม้กล้ามเนื้อขาจะยัง

ทำ�งานได้ไม่ดีนัก
(17,18)

 ในขณะที่การทดสอบ FTSST อาสา

สมัครต้องลุกขึ้นยืนเองได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย ผลการ

ทดสอบจึงขึ้นกับความสามารถจริงของอาสาสมัคร ดังนั้น 

ผลการทดสอบ FTSST จึงมีความสัมพันธ์ตํ่ากับการทดสอบ 

TUG ในอาสาสมัครที่เดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน

	 ทีผ่า่นมา พทุธพิงษ ์ พลคำ�ฮกัและคณะ
(6)
 พบวา่การ

ประเมิน FTSST มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับความ

สามารถในการเดนิทีป่ระเมนิโดยใช ้FIM-L Score อยา่งมนียั

สำ�คญัทางสถติ ิ(r = -0.509, P < 0.001) ผลการศกึษานีช้ว่ย

ยืนยันความตรงของการประเมิน FTSST ในการใช้ประเมิน

และติดตามความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยบาด

เจบ็ไขสนัหลงัทีส่ามารถเดนิไดเ้อง อยา่งไรกต็าม การศกึษาใน

อนาคตที่ช่วยให้ทราบจุดตัดแบ่งระดับความสามารถ (cutoff 

score) ของการทดสอบนี้ในการระบุระดับความสามารถที่ผู้

ป่วยจะสามารถเดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินจะช่วยให้ได้

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการติดตามความสามารถของผู้ป่วย

ได้ดียิ่งขึ้น
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