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ความสมัพนัธร์ะหว่างแบบประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองฉบบัภาษาไทย 

กบัการทดสอบ Timed Up and Go Test ในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบไม่สมบรูณ์

Correlation between Spinal Cord Independence Measure III (Thai version) and Timed Up 
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Abstract

Background: Functional assessment in patients with spinal cord injury (SCI) is necessary for treatment and follow 

up planning. Spinal Cord Independence Measure (SCIM) was developed for assessment in patients with SCI and 

translated into Thai language (Th-SCIM III). However, there has no evidence regarding to the correlation 

between Th-SCIM III and Timed Up and Go Test (TUGT) in patients with SCI.

Objectives: To determine the correlation between Th-SCIM III and TUGT in subjects with SCI. In addition, correlation 

between Th-SCIM III and TUGT of subjects with SCI with association impairment scale (AIS) classification class C 

and AIS class D was also focused.

Materials and methods: Forty-seven subjects with SCI were recruited (20 subjects with AIS class C and 27 subjects 

with AIS class D). Subjects were assessed for their capabilities by Th-SCIM III and TUGT. Spearman rank correlation 

coefficient was used to determine the correlation between these variables.

Results: Results revealed that Th-SCIM III had excellent correlation with TUGT (Spearman’s rho = -0.764). Moreover, 

each domain of Th-SCIM III had moderate to excellent correlation with TUGT (Spearman’s rho -0.410 to -0.856). 

Subjects with AIS class D showed moderate to excellent correlation between Th-SCIM III and TUGT except respiratory 

and sphincter management domains. However, in subjects with AIS class C, moderate to excellent correlation 

between Th-SCIM III and TUGT was observed only in total score and mobility domain.

Conclusion: Th-SCIM III was correlated with TUGT. However, Th-SCIM III had some limitations to assess incomplete 

SCI patients with high severity. Thus, other assessments to validate actual performance in these patients may be 

required. 
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การบาดเจบ็ไขสนัหลงัสง่ผลกระทบต่อการท�ำงานของ

ระบบประสาทสัง่การ ระบบประสาทรบัความรูส้กึ และระบบ

ประสาทอตัโนมตั ิท�ำใหจ้�ำกดัความสามารถในการเคลื่อนไหว

หลงัการบาดเจบ็1-5 การศกึษาทีผ่า่นมาชีใ้หเ้หน็วา่ ผูป่้วยบาดเจบ็

ไขสันหลังสามารถพัฒนาระดับความสามารถของตนเอง

หลงัจากรบัการฟ้ืนฟูทีโ่รงพยาบาลได้3,5-6 ดงันัน้ การวดัระดบั

ความสามารถของผู้ป่วยจึงมีความจ�ำเป็นอย่างมากในการ

ตัง้เป้าหมายของการรกัษาและการตดิตามผลการฟ้ืนฟูระดบั

ความสามารถของผูป่้วย7

บทน�ำ ระดับความสามารถทางกายของผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงัสามารถประเมนิไดห้ลากหลาย ทีนิ่ยมใชใ้นผูป่้วย 

บาดเจบ็ไขสนัหลงัไดแ้ก่ แบบประเมนิ Functional Independence 

Measure (FIM) แบบประเมนิ Modified Barthel Index 

(MBI) แบบประเมนิ Quadriplegia Index of Function (QIF) 

และแบบประเมนิ Spinal Cord Independence Measure (SCIM) 

แบบประเมิน QIF และ SCIM ได้ร ับการพฒันาขึ้นเพื่อใช้

ประเมนิผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัโดยเฉพาะ2,8 อย่างไรก็ตาม 

แบบประเมิน QIF พัฒนามาเพื่อวัดระดับความสามารถ

ในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบอมัพาตทัง้ตวั (tetraplegia)2,9 

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: การประเมนิระดบัความสามารถของผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัมคีวามจ�ำเป็นอยา่งมากในการตัง้เป้าหมาย

การรกัษาและการตดิตามผล แบบประเมนิ Spinal Cord Independence Measure (SCIM) ถูกพฒันาขึน้เพื่อใช้ประเมนิ 

ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั และมกีารแปลเป็นภาษาไทย (Th-SCIM III) อย่างไรกต็าม ยงัไม่พบการศกึษาทีร่ายงานขอ้มลู

ความสอดคลอ้งของผลการประเมนิ Th-SCIM III กบัการทดสอบ Timed Up and Go Test (TUGT) ในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธข์องแบบประเมนิ Th-SCIM III และการทดสอบ TUGT ในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั

แบบไมส่มบรูณ์ทัง้หมด และ แบบแยกตามความรนุแรงของพยาธสิภาพ (association impairment scale (AIS) classification 

อยูใ่น class C และ class D)

วสัดแุละวิธีการ: อาสาสมคัรผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบไมส่มบรูณ์ จ�ำนวน 47 ราย (AIS class C 20 ราย และ class D 27 ราย) 

รบัการตรวจประเมนิความสามารถในการชว่ยเหลอืตนเองโดยใชแ้บบประเมนิ Th-SCIM III และทดสอบความสามารถโดยใช ้

TUGT ใชส้ถติ ิSpearman rank correlation coefficient วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างแบบประเมนิ Th-SCIM III และ

การทดสอบ TUGT

ผลการศึกษา: แบบประเมนิ Th-SCIM III มคีวามสมัพนัธก์บัการทดสอบ TUGT ในระดบัดมีาก (Spearman’s rho = -0.764) 

เมือ่วเิคราะหแ์ยกรายหมวด พบวา่มคีวามสมัพนัธอ์ยูใ่นระดบัปานกลางถงึดมีาก (Spearman’s rho ระหวา่ง -0.410 ถงึ -0.856) 

เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธแ์ยกตามระดบัความรนุแรงของพยาธสิภาพพบวา่ ในอาสาสมคัรทีม่ ีAIS class D มคีวามสมัพนัธ์

อยูใ่นระดบัปานกลางถงึดมีากทกุหมวด ยกเวน้หมวดการจดัการระบบการหายใจและการขบัถ่าย และในอาสาสมคัรทีม่ ี AIS 

class C พบความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางถงึดมีากเพยีงคะแนนรวมและหมวดการควบคมุการเคลือ่นไหว
 

สรปุผลการศึกษา: แบบประเมนิความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองฉบบัภาษาไทย (Th-SCIM III) มคีวามสมัพนัธก์บั 

TUGT ในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบไม่สมบูรณ์ อย่างไรกต็าม แบบประเมนิน้ียงัมขีอ้จ�ำกดัในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั

แบบไม่สมบูรณ์ทีม่รีะดบัความรุนแรงของพยาธสิภาพสูง ดงันัน้ หากต้องการน�ำแบบประเมนิน้ีไปใชใ้นการตรวจประเมนิ 

ผูป่้วยกลุม่น้ี อาจจ�ำเป็นตอ้งใชก้ารทดสอบอืน่รว่มดว้ย
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ค�ำส�ำคญั: �ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั การประเมนิความสามารถ การชว่ยเหลอืตนเอง การจดัการระบบการหายใจและการขบัถ่าย 

แบบประเมนิความสามารถในการชว่ยเหลอืตนเองฉบบัภาษาไทย
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ในขณะที่ SCIM สามารถใช้ได้กบัผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั

ทกุประเภท7

	 แบบประเมนิ SCIM ไดร้บัการพฒันาขึน้ในปี ค.ศ. 199710 

มีค่าความน่าเชื่อถือและมีความจ�ำเพาะต่อผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงัสูง2,9-10 ปัจจุบนั แบบประเมนิน้ีไดร้บัการปรบัปรุง

มาแลว้ 3 ฉบบั และ SCIM III มกีารแปลไวห้ลายภาษา คอื 

บราซลิ อติาล ี สเปน กรซี ตุรก ี และไทย11-17 แบบประเมนิ

แต่ละภาษามกีารทดสอบแลว้วา่มคีา่ความน่าเชือ่ถอืและความ

แม่นย�ำสูงในการประยุกต์ใชก้บัผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัของ

แต่ละประเทศ11-15 ปัจจบุนัมกีารแปลแบบประเมนิ SCIM ฉบบั

ภาษาไทย ขึน้ 2 ฉบบั คอื ฉบบัที ่ 2 และ 3 โดย จริาภรณ์ 

และคณะ16-17 แบบประเมนิทัง้ 2 ฉบบัครอบคลุมความสามารถ

พื้นฐานที่ผู้ป่วยควรจะท�ำได้ ประกอบด้วย 3 หมวด คือ 

การชว่ยเหลอืตนเอง (คะแนนตัง้แต่ 0-20 คะแนน) การจดัการ

ระบบการหายใจและการขบัถ่าย (คะแนนตัง้แต่ 0-40 คะแนน) 

และ การควบคมุการเคลือ่นไหว (คะแนนตัง้แต่ 0-40 คะแนน) 

คะแนนรวมเท่ากับ 100 คะแนน16,18 ส�ำหรับแบบประเมิน 

SCIM III มกีารเพิม่เรื่องการเคลื่อนยา้ยตวัจากพืน้ไปรถเขน็ 

และมกีารเปลีย่นการใหค้ะแนนในขอ้อืน่ๆ เลก็น้อย6 

การทบทวนวรรณกรรมพบวา่ SCIM มคีา่ความน่าเชือ่ถอื

ที่ดใีนการประเมนิผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัเมื่อเปรยีบเทยีบ 

กบัแบบประเมนิทีม่ลีกัษณะเดยีวกนั เชน่ FIM11,14-15 นอกจากน้ี  

SCIM ยงัครอบคลมุความสามารถในดา้นการเดนิและการเคลือ่นไหว 

แต่ยังไม่พบการรายงานข้อมูลความสอดคล้องของผล

การประเมนิ SCIM III กบัการประเมนิทางการเคลื่อนไหว

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการทดสอบ Timed Up and Go Test 

(TUGT) ในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั TUGT เป็นการทดสอบ

ทีป่ระกอบดว้ยการเคลือ่นไหวตัง้แต่การลกุขึน้ยนื เดนิ หมนุตวั 

และนั ง่ลง และยังเป็นการทดสอบที่สามารถสะท้อนถึง 

ความสามารถในการทรงตวั และความเรว็ในการเดนิด้วย19  

ดงันัน้ คณะผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาความสมัพนัธข์อง SCIM III  

ฉบบัภาษาไทย (Th-SCIM III) ซึ่งได้รบัการแปลและหาค่า 

ความน่าเชือ่ถอืมาแลว้16 กบั TUGT ในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั 

แบบไมส่มบรูณ์ และศกึษาความสมัพนัธข์อง Th-SCIM III และ  

TUGT ในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีม่คีวามรุนแรงของพยาธิ

สภาพ Association impairment scale (AIS) classification  

อยูใ่น class C และ class D คาดวา่ผลการศกึษาน้ี จะไดข้อ้มลู 

ยนืยนัวา่ Th-SCIM III มคีวามสอดคลอ้งกบั TUGT สามารถ

ประยุกต์ใช ้ Th-SCIM III ในการประเมนิความสามารถของ 

ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัทางคลินิกและทางชุมชนได้ ด้วย

การประเมนิทีส่อดคลอ้งกบัการชว่ยเหลอืตนเองในชวีติประจ�ำวนั

ของผูป่้วย และสามารถตรวจประเมนิในพืน้ทีจ่�ำกดัได ้

รปูแบบการวิจยั

	 เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) 

กลุ่มประชากรท่ีจะศึกษา 

	 ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบไมส่มบรูณ์ (motor incomplete) 

อายตุัง้แต่ 18 ปี ขึน้ไป โดยมเีกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรเขา้ ดงัน้ี 

		  1) �ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีสาเหตุของการ

เจ็บป่วยทัง้จากอุบตัิเหตุและจากโรคที่ไม่มกีาร

ด�ำเนินการของโรคแลว้ (non-progressive diseases) 

		  2) �ลุกขึ้นยืนได้เองและเดินได้ระยะทางอย่างน้อย 

10 เมตร โดยใชห้รอืไมใ่ชอุ้ปกรณ์ชว่ย และ 

		  3) เขา้ใจภาษา สือ่สารรูเ้รือ่ง 

	 มเีกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออก ดงัน้ี 

		  1) �อาสาสมัครมีอาการปวดที่ร ะยางค์ขาก่อน

การทดสอบ หรอืมอีาการปวดขณะท�ำการเคลือ่นไหว

ทีร่ะยางคข์าจนไม่สามารถเคลื่อนไหวไดอ้ยู่ก่อน

แลว้ (VAS scale>5) หรอื 

		  2) �มคีวามผดิรปูของระยางคข์าและกระดกูสนัหลงั หรอื 

		  3) �มีภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์ ท�ำให้จ�ำกัด

การเคลือ่นไหวของผูป่้วย เชน่ การเกดิแผลกดทบั 

อาการปวดทางระบบประสาท การตดิเชื้อระบบ

ทางเดนิปัสสาวะอยา่งรนุแรง เป็นตน้ 

	 และมเีกณฑก์ารถอนอาสาสมคัร ดงัน้ี 

		  1) �ไมพ่รอ้มจะท�ำการทดสอบต่อ หรอื 

		  2) �ไม่สามารถทดสอบความสามารถได้ทัง้หมด

เน่ืองจากอาการผดิปกตต่ิางๆ เช่น หอบเหน่ือย

มาก หรอือาการปวด เป็นตน้ 

	 ดงันัน้การศกึษาน้ีจงึมจี�ำนวนอาสาสมคัรทีผ่่านเกณฑ์

การศกึษาทัง้หมด 47 ราย

ขัน้ตอนการวิจยั

	 อาสาสมคัรผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั

จากแพทยซ์ึง่มลีกัษณะตามเกณฑก์ารศกึษา ไดร้บัการอธบิาย

ระเบยีบวธิวีจิยั ข ัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลู รวมถงึประโยชน์ และ

อนัตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเขา้ร่วมการวจิยั อาสาสมคัร

ลงนามในแบบยนิยอมอาสาสมคัรส�ำหรบัโครงการวจิยัทาง

คลนิิก ซึง่รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น (เลขที ่ HE581438) จากนัน้ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลู 

โดยขัน้ตอนแรกสัมภาษณ์อาสาสมัครด้านข้อมูลพื้นฐาน 

ไดแ้ก่ อาย ุ เพศ น�้ำหนกั สว่นสงู ระยะเวลาภายหลงับาดเจบ็

ไขสนัหลงั (กึง่เฉยีบพลนัหรอื น้อยกวา่ 12 เดอืน และเรือ้รงั 

หรอื ตัง้แต่ 12 เดอืนขึน้ไป) อุปกรณ์ชว่ยเดนิทีใ่ช ้ และระดบั

วสัดแุละวิธีการ
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ความรนุแรงของพยาธสิภาพ (Association Impairment Scale 

(AIS) classification) เพือ่ใชใ้นการคดักรองอาสาสมคัร จากนัน้

ประเมนิความสามารถในการชว่ยเหลอืตนเอง และการทรงตวั

ขณะเดนิ ซึง่มรีายละเอยีดของการตรวจประเมนิดงัต่อไปน้ี

การประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองโดยใช้

แบบประเมิน Th-SCIM III

	 อาสาสมัครได้ร ับการประเมินความสามารถโดยใช ้

Th-SCIM III16 โดยนักกายภาพบ�ำบดัผูช้่วยวจิยัสงัเกตความ

สามารถในการเคลื่อนไหวขณะใหอ้าสาสมคัรปฏบิตักิจิกรรม

ต่างๆ ตามการประเมนิทัง้ 3 หมวด ประกอบดว้ย หมวดการ

ช่วยเหลอืตนเอง (คะแนนตัง้แต่ 0-20 คะแนน) การจดัการ

ระบบการหายใจและการขบัถ่าย (คะแนนตัง้แต่ 0-40 คะแนน) 

และ การควบคมุการเคลือ่นไหว (คะแนนตัง้แต่ 0-40 คะแนน) 

รวมทัง้หมด 17 ขอ้ คะแนนรวมสูงสุด 100 คะแนน ยกเวน้ 

การอาบน�้ำ การใส่เสือ้ผา้ การจดัการหูรูด-กระเพาะปัสสาวะ 

การจดัการระบบขบัถ่าย และการใชห้อ้งน�้ำ โดยขอ้มลูเหล่าน้ี

ไดจ้ากการสอบถามความสามารถจากอาสาสมคัร ญาต ิ และ

พยาบาลผูด้แูลอาสาสมคัร

การประเมินโดยใช้การทดสอบ Timed Up and Go Test 

(TUGT)  

	 ผูว้จิยัใหอ้าสาสมคัรนัง่หลงัตรงบนเก้าอี้มพีนักพงิและ

ทีว่างแขน จากนัน้ใหอ้าสาสมคัรลกุขึน้ยนื เดนิตรงไปขา้งหน้า

ระยะทาง 3 เมตรดว้ยความเรว็สงูสดุและปลอดภยั และหมนุตวั

เดนิกลบัไปนัง่เกา้อีต้วัเดมิ ผูว้จิยัเริม่จบัเวลาตัง้แต่ค�ำสัง่ “เริม่” 

และหยดุเวลาเมือ่อาสาสมคัรกลบัลงนัง่ทีเ่กา้อี ้ และหลงัชดิพนกัพงิ 

ทดสอบซ�้ำทัง้หมด 3 ครัง้ ค�ำนวณหาค่าเฉลี่ย หน่วยใน

การทดสอบคอื วนิาที19

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาอธิบายคุณลักษณะของอาสา

สมคัรและผลการศกึษา ใชส้ถติ ิMann-Whitney U test วเิคราะห ์

ความแตกต่างของคะแนน Th-SCIM III และ TUGT ระหวา่ง

อาสาสมคัรบาดเจบ็ไขสนัหลงั AIS class C และ AIS class D ใช้

สถติ ิ Spearman rank correlation coefficient ส�ำหรบัศกึษา 

ความสมัพนัธร์ะหวา่ง Th-SCIM III กบั TUGT โดยวเิคราะห ์

ความสมัพนัธ์ระหว่างความสามารถในการเคลื่อนไหวและ 

Th-SCIM III ทัง้คะแนนรวมทกุหมวดและวเิคราะหค์วามสมัพนัธ ์

ทลีะหมวด (การชว่ยเหลอืตนเอง การจดัการระบบการหายใจ

และการขบัถ่ายและการควบคมุการเคลือ่นไหว) โดยมเีกณฑด์งัน้ี 

Spearman’s rho น้อยกวา่ 0.25 แสดงวา่ไมม่คีวามสมัพนัธก์นั 

0.25 ถงึ 0.50 แสดงว่ามีความสมัพนัธ์กันน้อย 0.5 ถึง 0.75 

การวิเคราะหผ์ลการศึกษา 

แสดงว่ามีความสมัพนัธก์นัในระดบัปานกลาง และ มากกว่า 

0.75 คอืมคีวามสมัพนัธ์กนัมากถงึมากที่สุด20 ก�ำหนดระดบั

นยัส�ำคญัน้อยกวา่ 0.05

ลกัษณะของอาสาสมคัร

	 งานวจิยัศกึษาในอาสาสมคัรทัง้สิ้น 47 ราย โดยเป็น 

อาสาสมคัรผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบไมส่มบรูณ์ อาสาสมคัร 

สว่นใหญ่เป็นเพศชาย อยูใ่นชว่งวยักลางคน มรีะดบัความรนุแรง 

ของพยาธิสภาพ ประเมินโดย Association Impairment  

scale (AIS) classification อยูใ่น class D คอื ผูป่้วยบาดเจบ็ 

ไขสนัหลังที่สามารถรบัความรู้สึกได้และมีก�ำลังกล้ามเน้ือ

มากกว่าครึ่งหน่ึงของกล้ามเน้ือหลกัใต้ต่อระดบัพยาธสิภาพ

มากกวา่เกรด 3 และ class C คอื ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัที่

สามารถรบัความรูส้กึไดแ้ละมกี�ำลงักลา้มเน้ือมากกวา่ครึง่หน่ึง

ของกลา้มเน้ือหลกัใตต้่อระดบัพยาธสิภาพน้อยกวา่เกรด 3 มี

ระดบัของพยาธสิภาพแบบ paraplegia คอืมกีารออ่นแรงของ

ขาทัง้สองข้างและอาสาสมัครส่วนใหญ่มีการใช้อุปกรณ์

ชว่ยเดนิ (Table 1)

ผลการศึกษา
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Table 1 Subjects characteristic.
Table 1 Subjects characteristic 

Variables Subjects (n=47) 
Age (years)* 49.64±14.63 
Gender: male : female (n) 35 : 12 
BMI (kg/m2)*  21.79±3.36 
Stage of injury: subacute : chronic (n) 8 : 39 
Cause of injury: traumatic : non-traumatic (n) 22 : 25 
Severity of injury: AIS class D : AIS class C (n) 27 : 20 
Level of injury: paraplegia : tetraplegia (n) 32 : 15 
Walking devices: walker : cane : crutches : independence (n) 16 : 6 : 8 : 17 
Th-SCIM III* All items  81.09±17.60 

Self-care  16.32±4.35 
Respiratory and Sphincter Management 33.81±8.74 
Mobility  30.96±7.81 

TUGT (s)* 29.49±21.51 
Data are presented using mean±SD. Abbreviations: BMI: Body Mass Index; AIS: Association Impairment Scale 
(AIS) classification; Th-SCIM III: Thai Spinal Cord Independence Measure III; TUGT: Timed Up and Go Test. 
 
Table 2 Scores of Th-SCIM III and TUGT of subjects with incomplete SCI. 
 

Variables AIS C (n=20) AIS D (n=27) p-value 
Th-SCIM III  All items  74.45±16.00 86.00±17.37 0.002* 

Self-care  14.75±4.33 17.48±4.07 0.000* 
Respiratory and Sphincter Management 33.50±8.27 34.04±9.22 0.344 
Mobility  26.20±6.07 34.48±7.12 0.000* 

TUGT (s) 38.96±21.11 22.47±19.30 0.001* 
Data are presented using mean±SD. *Findings between AIS class C and AIS class D were compared using the 
Mann-Whitney test, significant differences at p<0.05.  Abbreviations: Th-SCIM III: Thai Spinal Cord 
Independence Measure III; TUGT: Timed Up and Go Test; SCI: Spinal cord injury; AIS: Association Impairment 
Scale (AIS) classification. 
 
  

* Data are presented using mean±SD. Abbreviations: BMI: Body Mass Index; AIS: Association Impairment Scale (AIS) classification; Th-SCIM III: 

Thai Spinal Cord Independence Measure III; TUGT: Timed Up and Go Test.

คะแนน Th-SCIM III และ TUGT

	 อาสาสมคัรผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบไมส่มบรูณ์ทัง้ 

47 ราย มคีา่คะแนน Th-SCIM III เฉลีย่เทา่กบั 81.09±17.60 

และมคีา่คะแนน TUGT เฉลีย่ เทา่กบั 29.49±21.51 วนิาท ี

(Table 1) โดยพบวา่ อาสาสมคัรผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบ

ไมส่มบรูณ์ทีม่รีะดบัความรนุแรงของพยาธสิภาพ AIS class D 

มคีา่คะแนน Th-SCIM III มากกวา่ AIS class C ในทกุหมวด

การประเมนิ (Table 2) อย่างไรกต็าม ในหมวดการจดัการ

ระบบการหายใจและการขบัถ่าย ยงัมคีะแนนไม่แตกต่างกนั

ระหวา่งอาสาสมคัรผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั AIS class C และ 

AIS class D (p=0.344) นอกจากน้ีการทดสอบ TUGT ใน

ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบไมส่มบรูณ์ทีม่รีะดบัความรุนแรง

ของพยาธสิภาพ AIS class D ใชเ้วลาในการทดสอบน้อยกวา่ 

AIS class C อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.001; Table 2) 

Table 1 Subjects characteristic 

Variables Subjects (n=47) 
Age (years)* 49.64±14.63 
Gender: male : female (n) 35 : 12 
BMI (kg/m2)*  21.79±3.36 
Stage of injury: subacute : chronic (n) 8 : 39 
Cause of injury: traumatic : non-traumatic (n) 22 : 25 
Severity of injury: AIS class D : AIS class C (n) 27 : 20 
Level of injury: paraplegia : tetraplegia (n) 32 : 15 
Walking devices: walker : cane : crutches : independence (n) 16 : 6 : 8 : 17 
Th-SCIM III* All items  81.09±17.60 

Self-care  16.32±4.35 
Respiratory and Sphincter Management 33.81±8.74 
Mobility  30.96±7.81 

TUGT (s)* 29.49±21.51 
Data are presented using mean±SD. Abbreviations: BMI: Body Mass Index; AIS: Association Impairment Scale 
(AIS) classification; Th-SCIM III: Thai Spinal Cord Independence Measure III; TUGT: Timed Up and Go Test. 
 
Table 2 Scores of Th-SCIM III and TUGT of subjects with incomplete SCI. 
 

Variables AIS C (n=20) AIS D (n=27) p-value 
Th-SCIM III  All items  74.45±16.00 86.00±17.37 0.002* 

Self-care  14.75±4.33 17.48±4.07 0.000* 
Respiratory and Sphincter Management 33.50±8.27 34.04±9.22 0.344 
Mobility  26.20±6.07 34.48±7.12 0.000* 

TUGT (s) 38.96±21.11 22.47±19.30 0.001* 
Data are presented using mean±SD. *Findings between AIS class C and AIS class D were compared using the 
Mann-Whitney test, significant differences at p<0.05.  Abbreviations: Th-SCIM III: Thai Spinal Cord 
Independence Measure III; TUGT: Timed Up and Go Test; SCI: Spinal cord injury; AIS: Association Impairment 
Scale (AIS) classification. 
 
  

Table 2 Scores of Th-SCIM III and TUGT of subjects with incomplete SCI.

Data are presented using mean±SD. *Findings between AIS class C and AIS class D were compared using the Mann-Whitney U test, significant 

differences at p<0.05.  Abbreviations: Th-SCIM III: Thai Spinal Cord Independence Measure III; TUGT: Timed Up and Go Test; SCI: Spinal cord 

injury; AIS: Association Impairment Scale (AIS) classification.
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ความสมัพนัธร์ะหว่างการประเมิน Th-SCIM III และ TUGT

	 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธโ์ดยใชส้ถติ ิ Spearman rank 

correlation coefficient พบวา่คะแนนรวมของ Th-SCIM III มี

ความสมัพนัธก์บั TUGT ในระดบัดมีากอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(Spearman’s rho เทา่กบั -0.764) และคะแนนในแต่ละหมวด

ของ Th-SCIM III มคีวามสมัพนัธก์บั TUGT อยา่งมนียัส�ำคญัทาง

สถติอิยูใ่นระดบัปานกลางถงึดมีาก (Spearman’s rho ระหวา่ง 

-0.703 ถงึ -0.856) ยกเวน้หมวดการจดัการระบบการหายใจและ

การขบัถ่ายทีม่คีวามสมัพนัธใ์นระดบัน้อย (Spearman’s rho  

เทา่กบั -0.410) (Table 3) อยา่งไรกต็าม เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์

แยกตามระดบัความรนุแรงของพยาธสิภาพ พบวา่อาสาสมคัร 

ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบไมส่มบรูณ์ทีม่รีะดบัความรุนแรง 

ของพยาธสิภาพ AIS class D มคีะแนนในแต่ละหมวดของ  

Th-SCIM III สมัพนัธก์บั TUGT อยูใ่นระดบัปานกลางถงึดมีาก  

ยกเว้นหมวดการจัดการระบบการหายใจและการขบัถ่าย 

ส่วนอาสาสมัครผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังแบบไม่สมบูรณ์ 

ทีม่รีะดบัความรุนแรงของพยาธสิภาพ AIS class C มเีพยีง

คะแนนรวม และคะแนนหมวดการควบคุมการเคลื่อนไหวที่

สมัพนัธก์บัการทดสอบ TUGT อยูใ่นระดบัปานกลาง (Table 4) 

Table 3 Correlation between Th-SCIM III and TUGT of subjects with incomplete SCI.
Table 3 Correlation between Th-SCIM III and TUGT of subjects with incomplete SCI. 
 

Variables Spearman’s rho p-value 
Th-SCIM III  All items  -0.764 0.000 

Self-care  -0.703 0.000 
Respiratory and Sphincter Management -0.410 0.004 
Mobility  -0.856 0.000 

Abbreviations: Th-SCIM III: Thai Spinal Cord Independence Measure III; TUGT: Timed Up and Go Test; SCI: 
Spinal cord injury 
 
  

Abbreviations: Th-SCIM III: Thai Spinal Cord Independence Measure III; TUGT: Timed Up and Go Test; SCI: Spinal cord injury

Table 4 Correlation between Th-SCIM III and TUGT of subjects with SCI with AIS class C and AIS class D.
Table 4 Correlation between Th-SCIM III and TUGT of subjects with SCI with AIS class C and AIS class D. 

Variables Spearman’s rho 
AIS C (n=20) AIS D (n=27) 

Th-SCIM III  All items  -0.706 (p=0.001) -0.650 (p=0.000) 
Self-care  -0.160 (p=0.501) -0.711 (p=0.000) 
Respiratory and Sphincter Management -0.415 (p=0.069) -0.381 (p=0.05) 
Mobility  -0.706 (p=0.001) -0.780 (p=0.000) 

Abbreviations: Th-SCIM III: Thai Spinal Cord Independence Measure III; TUGT: Timed Up and Go Test; SCI: 
Spinal cord injury; AIS: Association Impairment Scale (AIS) classification. 
 

Abbreviations: Th-SCIM III: Thai Spinal Cord Independence Measure III; TUGT: Timed Up and Go Test; SCI: Spinal cord injury; AIS: Association 

Impairment Scale (AIS) classification.

	 งานวจิยัน้ีศกึษาความสมัพนัธข์องแบบประเมนิ Th-SCIM III  

และการทดสอบ TUGT ในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั ผลการศกึษา  

พบว่าคะแนนรวมของ Th-SCIM III สมัพนัธ์กับ TUGT  

อยูใ่นระดบัดมีากอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (Spearman’s rho  

เท่ากับ -0.764; Table 3) เมื่อพิจารณาตามลักษณะของ 

การตรวจประเมนิโดย Th-SCIM III พบวา่แบบประเมนิน้ีประกอบดว้ย 

การประเมนิทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเคลื่อนไหว ทัง้การท�ำกจิวตัร 

วิจารณ์ผลการศึกษา ประจ�ำวนั และการเคลือ่นยา้ยตวัทัง้ในบรเิวณบา้นและภายนอกบา้น16  

สอดคลอ้งกบับรบิทของการเคลื่อนไหวทีท่ดสอบโดย TUGT  

ซึ่งมีทัง้การนัง่ ลุกขึ้นยืน เดิน หมุนตัว และนัง่ลง19 และ

เมื่อพิจารณาความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนในแต่ละหมวด

ของ Th-SCIM III กบั TUGT พบว่ามคีวามสมัพนัธ์อย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถติอิยูใ่นระดบัปานกลางถงึดมีาก (Spearman’s 

rho ระหว่าง -0.703 ถงึ -0.856) โดยเฉพาะอย่างยิง่หมวด 

การควบคมุการเคลือ่นไหวทีส่มัพนัธก์บั TUGT อยูใ่นระดบัดมีาก  
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	 การศกึษาน้ีแสดงใหเ้หน็ว่าแบบประเมนิ Th-SCIM III 

มคีวามสมัพนัธก์บัการทดสอบ TUGT ในระดบัปานกลางถงึดมีาก  

ยกเว้นหมวดการจัดการระบบการหายใจและการขบัถ่าย 

อย่างไรก็ตาม Th-SCIM III ยงัมขีอ้จ�ำกดัในผูป่้วยบาดเจบ็

ไขสนัหลงัแบบไม่สมบูรณ์ที่มรีะดบัของพยาธสิภาพในระดบั

รุนแรงอยู่ ดงันัน้ หากต้องการน�ำไปใช้ตรวจประเมนิผูป่้วย

กลุ่มน้ี อาจจ�ำเป็นต้องใช้การทดสอบอืน่รว่มดว้ย

สรปุผลการศึกษา

(Spearman’s rho เท่ากบั -0.856; Table 3)  อย่างไรก็ตาม  

ในหมวดการจัดการระบบการหายใจและการขบัถ่ายของ  

Th-SCIM III มีความสมัพนัธ์กับ TUGT อยู่ในระดับน้อย  

(Spearman’s rho = -0.41) เน่ืองจากการประเมนิในหมวดน้ีไม่

เกีย่วขอ้งกบัการประเมนิการเคลือ่นไหวโดยตรง แต่เป็นการประเมนิ 

เกีย่วกบัวธิกีารจดัการระบบการหายใจ และการขบัถ่ายของผูป่้วย

เทา่นัน้ 

	 เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธข์อง Th-SCIM III และ TUGT 

แยกตามระดบัความรุนแรงของพยาธสิภาพในผูป่้วยบาดเจบ็

ไขสนัหลงัแบบไม่สมบูรณ์ที่มีระดบัความรุนแรงของพยาธิ

สภาพ AIS class C พบวา่ Th-SCIM III มคีวามสมัพนัธร์ะดบั

ปานกลางกบั TUGT เฉพาะคะแนนรวมของ Th-SCIM III  

และหมวดการควบคุมการเคลื่อนไหวเท่านัน้ (Spearman’s 

rho = -0.706) แตกต่างจากผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบไม่

สมบรูณ์ทีม่รีะดบัความรนุแรงของพยาธสิภาพ AIS class D ที่

พบความสมัพนัธเ์กอืบทกุหมวด (Table 4) ดงันัน้ Th-SCIM III  

อาจยงัไม่สามารถวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ในผู้ป่วยที่มรีะดบั

ความรุนแรงของพยาธสิภาพทีรุ่นแรงได ้ หากตอ้งการอา้งองิ

ถงึความสามารถดา้นอืน่ๆ อาจตอ้งมกีารใชก้ารทดสอบอืน่รว่มดว้ย 

	 ผลการศึกษายังแสดงให้ เห็นว่ าผู้ ป่ วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงัแบบไม่สมบูรณ์มีค่าคะแนนความสามารถเฉลี่ย

ค่อนขา้งสูง โดยความสามารถของผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั

แบบไมส่มบรูณ์ทีม่รีะดบัความรนุแรงของพยาธสิภาพ AIS class D 

มคีวามสามารถทีด่กีวา่ AIS class C อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

ยกเว้นหมวดการจัดการระบบการหายใจและการขบัถ่าย 

(Table 2) จากการศกึษาของ Wannapakhe และคณะ21 ใน

ปี ค.ศ. 2015 ทีศ่กึษาอุบตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซอ้นใน 

ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั พบว่าผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัมกั

มภีาวะแทรกซอ้นเกีย่วกบัการขบัถ่าย โดยสามารถพบอุบตักิารณ์

การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะทัง้ในกลุม่ทีเ่คลือ่นยา้ยตวั

โดยใชร้ถเขน็นัง่ (AIS class A และ B) ไดร้อ้ยละ 50 และกลุม่

ทีส่ามารถเดนิไดเ้องโดยใชแ้ละไมใ่ชอุ้ปกรณ์ชว่ย (AIS class 

C และ D) ไดร้อ้ยละ 29 ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัสว่นใหญ่ไม่

สามารถควบคุมระบบขบัถ่ายไดเ้องตอ้งอาศยัการใส่สายสวน

ปัสสาวะจงึท�ำใหเ้กดิการตดิเชือ้ไดง้่าย21 อกีทัง้อาสาสมคัรใน

การศึกษาน้ี ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลังระดับ 

paraplegia (Table 1) จงึไมม่ปัีญหาเกีย่วกบัการหายใจ ดงันัน้ 

คะแนนในหมวดการจดัการระบบการหายใจและการขบัถ่ายจงึ

มคีา่คะแนนทีไ่มแ่ตกต่างกนัมาก 

	 การศกึษาน้ีมขีอ้จ�ำกดัอยูบ่างประการคอื การตรวจประเมนิ 

โดยใช้ Th-SCIM III ในบางหมวดไม่สามารถประเมิน 

จากการสงัเกตผู้ป่วยได้โดยตรง เช่น การอาบน�้ ำ แต่งตัว 

และการขบัถ่าย เป็นตน้ ขอ้มลูส่วนน้ีจงึไดจ้ากการสมัภาษณ์

อาสาสมคัร ดงันัน้ เพือ่ลดความผดิพลาดทีอ่าจเกดิขึน้ ผูว้จิยั

จงึได้ยนืยนัขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์ญาต ิหรอืผู้ดูแลใกล้ชดิ 

รวมถงึดจูากบนัทกึผูป่้วยของพยาบาลทีด่แูลอาสาสมคัร เพือ่

ใหไ้ดข้อ้มลูทีถู่กตอ้งและเป็นจรงิทีส่ดุ นอกจากน้ี อาสาสมคัร

แต่ละรายไม่ได้ท�ำการทดสอบ TUGT ในสถานที่เดียวกัน 

เน่ืองจากอาสาสมคัรไม่สะดวกทีจ่ะมาท�ำการทดสอบในสถาน

ทีท่ีผู่ว้จิยัก�ำหนดได ้ ท�ำใหต้อ้งออกไปทดสอบอาสาสมคัรทีบ่า้น  

ซึ่งผู้วจิยัได้ลดความคลาดเคลื่อน โดยการเลือกสถานที่ใช้

ในการทดสอบที่ราบเรยีบ ไม่มสีิง่กดีขวาง และใกล้เคยีงกบั 

สถานทีท่�ำการวจิยัมากทีส่ดุ ขอ้จ�ำกดัสดุทา้ยคอื จ�ำนวนอาสาสมคัร 

ที่ใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงัแบบไมส่มบรูณ์ทีม่รีะดบัความรนุแรงของพยาธสิภาพ 

AIS class C อาจมจี�ำนวนน้อยเกนิไป (20 ราย) เมือ่แยกวเิคราะห์

ตามระดบัความรนุแรง ท�ำใหไ้มพ่บความสมัพนัธใ์นบางหมวด

ของ Th-SCIM III และ TUGT ดงันัน้ ในการศกึษาต่อไปอาจตอ้ง

เพิม่จ�ำนวนอาสาสมคัรใหม้ากขึน้กวา่เดมิ

	 ผลจากการศึกษาน้ีเป็นประโยชน์อย่างมากส�ำหรับ 

การประยุกต์ใช้ Th-SCIM III ในการประเมนิความสามารถ 

ของผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทางคลนิิก ซึง่สามารถท�ำไดง้า่ย  

ประหยดัเวลาและพืน้ทีใ่นการประเมนิ และประหยดัคา่ใชจ้่าย 

ในการทดสอบผูป่้วย อกีทัง้ยงัสามารถสะทอ้นถงึความสามารถ 

ในการเดินและการทรงตัวที่สอดคล้องกับบริบทของ

การทดสอบ TUGT ไดอ้กีดว้ย อย่างไรกต็าม Th-SCIM III 

อาจสะทอ้นความสามารถในการเดนิและการทรงตวัโดยการ

ทดสอบ TUGT ไดเ้พยีงในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีม่รีะดบั

ความรุนแรงของพยาธสิภาพทีไ่มรุ่นแรงมากนกั (เดนิไดร้ะยะ

ทางอยา่งน้อย 10 เมตร) หากตอ้งใชก้บัผูป่้วยทีม่คีวามรนุแรง

ของพยาธิสภาพในระดับรุนแรง ควรมีการตรวจประเมิน

อยา่งอืน่รว่มดว้ย
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	 ง า น วิจัย น้ี ไ ด้ ร ับ ทุ น ส นั บ ส นุ น จ า ก เ งิน ร า ย ไ ด้

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ปี 2558 นอกจากน้ี คณะผูว้จิยั

ขอขอบคณุ อาสาสมคัร และเจา้หน้าทีห่อผูป่้วยเวชศาสตรฟ้ื์นฟู 

(2ฉ) โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ ทีไ่ดอ้�ำนวยความสะดวกและ

เอือ้เฟ้ือสถานทีใ่นการเกบ็ขอ้มลู
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