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หลักการและวัตถุประสงค์: การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ศึกษาค่าตัดแบ่งที่เหมาะสมของการทดสอบลุกยืน 3 ครั้งแล้ว
เดิน (the three-time stand and walk test; TTSW) ในคน
ไทยสูงอายุ 
วิธีการศึกษา: อาสาสมัครถูกแบ่งเป็นช่วงอายุ 3 ช่วงตามการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา ได้แก่ 60-69 ปี 70-79 ปี และ 
80 ปีขึ้นไป โดยอาสาสมัครท้ังหมด จ�ำนวน 186  ราย (กลุ่มละ 
62 ราย) จะได้รับการสัมภาษณ์ ซักประวัติข้อมูลพื้นฐาน ภาวะ
ทางสุขภาพและประวัติการล้มย้อนหลัง 6 เดือน อาสาสมัครถูก
แบ่งกลุม่เป็นกลุม่ทีเ่คยล้มและไม่เคยล้ม หลงัจากนัน้อาสาสมคัร
ได้รับการทดสอบลุกยืน 3 ครั้งแล้วเดิน โดยท�ำการทดสอบ
ทั้งหมด 3 รอบ และหาค่าเฉลี่ย เพ่ือน�ำไปใช้วิเคราะห์ทางสถิติ 
ผลการศกึษา: อาสาสมคัรส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิ และมค่ีาเฉลีย่
ของดัชนีมวลกายอยู ่ในช่วงปกติและไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มที่เคยล้มและไม่เคยล้มในทุกช่วงอายุ อาสาสมัคร
ในกลุ ่มที่มีประวัติการล้มมีค่าเฉลี่ยเวลาท่ีใช้ในการทดสอบ 
TTSW  มากกว่ากลุ ่มท่ีไม่เคยล้มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p≤0.001) ผลการศึกษาค่าตัดแบ่งพบว่า มีค่าตัดแบ่งในแต่ละ
กลุ่มอายุ เท่ากับ 14.00 วินาที 14.13 วินาที และ 15.30 วินาที 
ตามล�ำดับ โดยมีค่าความไว ความจ�ำเพาะ ค่าความถูกต้องใน
การท�ำนาย และพื้นท่ีใต้กราฟของการทดสอบ TTSW ในแต่ละ
ช่วงอายุอยู่ในระดับสูง 
สรุป: ค่าตัดแบ่งของการทดสอบ TTSW ในแต่ละช่วงอายุ
สามารถใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมนิความเสีย่งต่อการล้มในผูส้งู
อายุในชุมชนได้ 

ค�ำส�ำคัญ: การล ้ม; ผู ้สูงอายุ ;  ความสามารถทางกาย; 

Background and objective: This study aimed to 
explore optimal cut-off scores of the three-time stand 
and walk test (TTSW) in elderly Thais. 
Methods: Based on the physiological changes, par-
ticipants were divided into 3 age groups; 60-69 years, 
70-79 years, and 80 years or more. The total of 186 
participants (62 participants per age group) were in-
terviewed and subjective examined for their demo-
graphics, health status and their history of falls with-
in the past 6 months. All participants were divided 
into 2 groups: falls and non-falls. Thereafter, partici-
pants were performed the TTSW for 3 trials, and the 
mean values obtained from 3 trials were used for 
statistical analyses. 
Results: Most of study participants were female. There 
was no significant difference in body mass index be-
tween falls and non-falls. Participants in the fall group 
had a significantly higher mean TTSW scores than 
those in the non-fall group (p<0.001). The mean cut-
off scores of TTSW in each age group were 14.00, 
14.13, and 15.30 seconds, respectively, with high 
sensitivity, specificity, predictive accuracy and area 
under receiver operating characteristic (ROC) curve of 
the TTSW test in each group. 
Conclusions: This study concluded that the cut-off 
scores of the TTSW in each age group could be used 
as a criterion value for assessing the risk of falling in 
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บทน�ำ
	 การทดสอบลุกยืน 3 ครั้งแล้วเดิน (Three Times Stand 
and Walk Test ;TTSW) เป็นการทดสอบท่ีพัฒนาข้ึนมาส�ำหรับ
การประเมนิความสามารถทางกายและท�ำนายความเสีย่งต่อการ
ล้มในผู้สูงอายุในชุมชนอายุ 60 ปีข้ึนไป1, 2  โดยมีลักษณะของ
การทดสอบที่ถูกพัฒนามาจากการทดสอบทางกายด้านความ
สามารถในการทรงท่าและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาที่ใช้
เป็นการทดสอบมาตรฐานในปัจจุบัน ได้แก่ การทดสอบการเดิน
และกลับตัว 3 เมตร (Timed Up and Go Test; TUGT)3,4  และ
การทดสอบลุกนั่ง 5 ครั้ง (Five times sit-to-stand Test; 
FTSST)5,6 อย่างไรก็ตาม มีการลดจ�ำนวนการลุกขึ้นยืน-ลงนั่ง 
จากการทดสอบมาตรฐาน ท่ีเป็นจ�ำนวน 5 ครั้ง เหลือ 3 ครั้ง ซึ่ง
พบว่า การลุกขึ้นยืนและนั่งลงซ�้ำๆ จ�ำนวน 3 ครั้ง สามารถ
สะท้อนถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาได้ โดยยืนยันจากผล
ความสัมพันธ์ของการทดสอบลุกจากท่านั่งขึ้นยืน 3 ครั้ง (Three 
times sit-to-stand test; TTSST) และ FTSST อยู่ในระดับสูง
มาก (r = 0.942, p<0.001)7 รวมไปถึงการเดินเร็วและการหมุน
ตัว ที่ปรับปรุงมาจากการทดสอบ TUGT ถือเป็นลักษณะของ
ท่าทางและกจิกรรมทีส่ะท้อนถงึความสามารถในการทรงท่าและ
คุณภาพของการเดินได้8 ดังน้ัน การทดสอบ TTSW จึงเป็นการ
ทดสอบที่มีลักษณะท่ีง่าย สะดวก ใช้เวลาในการทดสอบน้อย 
และเป็นเครื่องมือในการคัดกรองความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูง
อายุได้ 
	 จากการศึกษาท่ีผ่านมา ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาความน่าเชื่อ
ถือระหว่างผู้วัดและความเที่ยงตรงของการทดสอบ TTSW ใน
อาสาสมัครวัยรุ่นสุขภาพดีมาแล้ว2  พบว่าการทดสอบ TTSW 
มีความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัด (inter-tester reliability) อยู่ใน
ระดับดีเยี่ยม (ICCs = 0.991; 95%CI = 0.984-0.996) และการ
ทดสอบ TTSW มีความสัมพันธ์กับการทดสอบ FTSST และ 
TUGT อยู่ในระดับดี (r = 0.684; p < 0.001, 0.673; p < 0.001, 
ตามล�ำดับ) นอกจากน้ียังพบว่าการทดสอบ TTSW ยังสามารถ
ท�ำนายความเสี่ยงต่อการล้มในผู ้สูงอายุในชุมชน และการ
ทดสอบ TTSW มีความแม่นย�ำในการท�ำนายความเสี่ยงต่อการ
ล้มได้ดีกว่าการทดสอบ FTSST และการทดสอบ TUGT โดยพบ
ว่า หากผู้สูงอายุใช้เวลาในการทดสอบ TTSW ตั้งแต่ 12 วินาที
ขึ้นไป จะมีความเส่ียงต่อการล้ม (ความไว = ร้อยละ 80.00 , 
ความจ�ำเพาะ = ร้อยละ 91.43 และ AUC = 0.87; 95%CI= 
0.79-0.98)1 อย่างไรก็ตาม ค่าตัดแบ่งการทดสอบ TTSW จาก
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าเป็นค่าตัดแบ่งในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีช่วง
อายุกว้าง โดยศึกษาในผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป และยังพบว่าอายุ
เฉลี่ยของการศึกษาก่อนหน้าน้ีอยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 
ปี) ซึ่งอาจจะน�ำไปใช้ในการระบุความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุ
ในชุมชนท่ีมีช่วงอายุที่แตกต่างกันได้ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ1 

เนือ่งจากความสามารถทางกายในผู้สูงอายแุต่ละช่วงอายมุคีวาม
แตกต่างกัน9 ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาค่า
ตัดแบ่งที่เหมาะสมของการทดสอบ TTSW ในการท�ำนายความ
เส่ียงต่อการล้มในผู้สูงอายุในชุมชน ที่แบ่งตามช่วงอายุ เพ่ือให้
สามารถน�ำค่าตัดแบ่งที่ได้ ไปใช้ทางคลินิกและชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

วธีิการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sec-
tional study) และการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective 
study) เพื่อเก็บข้อมูลการล้มของผู้สูงอายุย้อนหลัง 6 เดือน10 

โดยศึกษาในอาสาสมัครอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 186 ราย จาก
การค�ำนวณกลุม่ประชากรเพือ่หาค่าความไวและความจ�ำเพาะ11 
จากสูตร n = (Z

α/2
P(1-P))/e2   โดยก�ำหนด ค่า Z

α/2
 = 1.96 

ค่า P คือความไวจากการศึกษาก่อนหน้าน้ี โดยการศึกษาของ 
Poncumhak และคณะ1 รายงานค่าความไวของการทดสอบ 
TTSW อยู่ที่ร้อยละ 80 ดังนั้นจึงแทนค่า P = 0.80  และก�ำหนด
ค่า e  (Allowance error of P) = 0.1 ท�ำให้ได้จ�ำนวนอาสา
สมัคร 62 รายต่อกลุ่ม โดยแบ่งออกเป็น 3 ช่วงอายุ ได้แก่ 60-69 
ปี 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป ช่วงอายุละ 62 ราย ที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชน ทั้งเพศชายและหญิงที่สามารถลุกขึ้นยืนจากเตียงหรือ
เก้าอี้ได้เองและสามารถเดินได้ไกลอย่างน้อย 6 เมตร โดยไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วยเดินขณะท�ำการทดสอบ TTSW1 หากอาสาสมัครมี
ความผดิปกตรินุแรงทีส่่งผลต่อการทดสอบ ได้แก่ มคีวามผดิปกติ
ด้านการส่ือสารการรับรู้และความเข้าใจที่ไม่สามารถเข้าใจค�ำสั่ง
ของการทดสอบได้ การได้ยนิทีไ่ม่สามารถแก้ไขด้วยการใส่เครือ่ง
ช่วยฟังได้ การมองเห็นที่ไม่สามารถแก้ไขด้วยการใส่แว่นตาได้ 
มคีวามผิดรปูของขาข้างใดข้างหนึง่ หรอืทัง้สองข้าง และมีอาการ
ปวดรยางค์ส่วนล่างที่มีค่าคะแนนความปวด (Visual analog 
scale: VAS) มากกว่า 5 จากคะแนนเต็ม 10 จะถูกคัดออกจาก
การศึกษานี้ การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา (2/093/59) อาสาสมัคร
ทุกรายได้รับฟังค�ำอธิบายวิธีการศึกษาและได้ลงนามในใบ
ยินยอมก่อนเข้าร่วมการการศึกษา 
	 ผู้วิจัยได้ท�ำการบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ น�้ำ
หนัก ส่วนสูง และสัมภาษณ์ประวัติการล้มย้อนหลัง 6 เดือน ใน
การศึกษานี้ การล้ม หมายถึง การที่ร่างกายเคล่ือนหรือย้ายมา
สู่ระดับที่ต�่ำกว่า เช่น พื้น หรือเฟอร์นิเจอร์ โดยไม่นับรวมถึงการ
เกิดโรครุนแรงหรืออุบัติเหตุจากภายนอก และมีการแบ่งกลุ่ม
อาสาสมัครจากข้อมูลการสัมภาษณ์ประวัติการล้มย้อนหลัง 6 
เดือน โดยอาสาสมัครที่ให้ประวัติว่าเคยล้มอย่างน้อย 1 ครั้ง จะ
ถูกจัดไว้ใน “กลุ่มล้ม” และผู้ที่ไม่เคยมีประวัติการล้มจะอยู่ใน 
“กลุ่มไม่ล้ม” และหลังจากนั้นท�ำการทดสอบ TTSW โดย                
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อาสาสมัครนั่งบนเก้าอี้ไม่มีที่พักแขนที่มีความสูงมาตรฐาน (44-
46 เซนติเมตร) และพิจารณาจากท่าทางการนั่งของอาสาสมัคร
ในท่าเริ่มต้น นั่งหลังตรง วางเท้าราบกับพ้ืนโดยส้นเท้าอยู่หลัง
ต่อข้อเข่าประมาณ 10 เซนติเมตร ข้อสะโพกต้องอยู่ในลักษณะ
งอประมาณ 90 องศา วางแขนไว้ข้างล�ำตัว จากนั้นให้อาสา
สมัครลุกขึ้นยืนให้เร็วท่ีสุดและปลอดภัยจ�ำนวน 3 ครั้งต่อเนื่อง
กนั และหลงัจากลกุขึน้ยนืครัง้ที ่3 ให้อาสาสมคัรเดนิไปข้างหน้า
ทันที 3 เมตร หมุนตัวกลับแล้วเดินมานั่งท่ีเดิม โดยเดินให้เร็ว
ที่สุดเท่าที่จะท�ำได้แต่ปลอดภัย เร่ิมจับเวลาเมื่อผู ้วิจัยบอก 
“เริ่ม” และหยุดเวลาเม่ืออาสาสมัครเดินกลับมาน่ังลงหลังชิด
พนักพิงของเก้าอี้ทดสอบ ท�ำการทดสอบท้ังหมด 3 รอบ และ
หาค่าเฉลี่ย เพื่อน�ำไปใช้วิเคราะห์ทางสถิติ แต่ละรอบมีระยะพัก 
2 นาที เป็นอย่างน้อย1,2 

การวเิคราะห์ทางสถติ ิ
	 การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรมแกรมส�ำเร็จรูป ใช้
สถติพิรรณนาเพือ่อธบิายลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัร ใช้สถติิ 
Mann-Whitney U test และสถิติ independent sample 
t-test เพื่อเปรียบเทียบ อายุ ดัชนีมวลกาย และเวลาเฉล่ียของ
การทดสอบ TTSW ในอาสาสมัครกลุ่มท่ีมีการล้มและไม่ล้ม ใน
แต่ละช่วงอายุ และใช้สถิติ  Receiver-operating character-
istic (ROC) curve เพ่ือหา ค่าความไว (sensitivity) ความ
จ�ำเพาะ (specificity)  ค่าความถูกต้องในการท�ำนาย (Correct-
ly classified) และค่าตัดแบ่งท่ีเหมาะสม ของการทดสอบ 
TTSW  การศึกษานี้ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

ผลการศึกษา
	 คุณลักษณะพ้ืนฐานของอาสาสมัครท้ังหมดของการศึกษา 
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง และมีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายอยู่ใน
ช่วงปกติและไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มท่ีเคยล้ม และ

ไม่เคยล้มในแต่ละช่วงอายุ ข้อมูลพื้นฐานอื่นๆ และผลการ
ทดสอบ TTSW (ตารางที่ 1) 
	 ผลการศึกษาค่าตัดแบ่งพบว่า มีค่าตัดแบ่ง เท่ากับ 14.00 
วินาที 14.13 วินาที และ 15.30 วินาที ในกลุ่มอาสาสมัคร ช่วง
อายุ 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป ตามล�ำดับ โดยค่า
ความไว ความจ�ำเพาะ ค่าความถูกต้องในการท�ำนาย และพื้นท่ี
ใต้กราฟของการทดสอบ TTSW ในแต่ละช่วงอายุ แสดงใน
ตารางที่ 2 และเม่ือเปรียบเทียบพื้นท่ีใต้กราฟของทั้ง 3 ช่วงอายุ 
พบว่าพื้นที่ใต้กราฟในช่วงอายุ 70-79 ปี มีค่ามากที่สด รองลง
มาคือ ช่วยอายุ 80 ปีขึ้นไป และช่วงอายุ 60-69 ปี ตามล�ำดับ 
(รูปที่ 1)

วจิารณ์
	 การทดสอบ TTSW เป็นการทดสอบที่ประยุกต์ขึ้นมาใหม่ 
และมีการศึกษาค่า psychometric properties ในด้านต่างๆ 
มาก่อนหน้านี้ โดยพบว่า มีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้ขา และความสามารถในการทรงท่าแบบเคลือ่นที่8 รวม
ไปถึงสามารถท�ำนายความเสี่ยงต่อการล้มได้1,2 อย่างไรก็ตาม 
การศกึษาค่าตดัแบ่งเพือ่ท�ำนายความเสีย่งต่อการล้มในผูสู้งอายุ
ในการศึกษาที่ผ่านมา ยังพบว่ามีการศึกษาในกลุ่มอายุที่กว้าง1 

ซึ่งอาจจะส่งผลต่อความสามารถทางกายที่แตกต่างกันในแต่ละ
ช่วงอายุ ดังนั้นการศึกษานี้จึงแบ่งกลุ่มอาสาสมัครตามช่วงอายุ
ทีม่รีะดบัความสามารถทางกายทีแ่ตกต่างกนั เพือ่ให้สามารถน�ำ
ค่าตัดแบ่งไปใช้ท�ำนายความเส่ียงต่อการล้มได้อย่างแม่นย�ำมาก
ขึ้น 
	 การพิจารณาใช้ค่าตัดแบ่ง จากการทดสอบหรือเคร่ืองมือ
ต่างๆ เพือ่น�ำมาเป็นเกณฑ์บ่งช้ีความเส่ียงต่อการล้ม จะพจิารณา
จากจุดของกราฟอยู่ซ้ายมือและสูงที่สุด (รูปที่ 1) โดยจุดน้ี มัก
จะพบว่าเป็นจดุทีม่ค่ีาความไวและความจ�ำเพาะสูงทีส่ดุ โดยการ
ทดสอบที่มีค่าความไวและความจ�ำเพาะที่สูงกว่า หมายถึงการ
ทดสอบน้ันมีความสามารถในการท�ำนายได้แม่นย�ำมากกว่าอีก

ตารางที่ 1 คุณลักษณะพื้นฐานและผลการทดสอบ TTSW ของอาสาสมัคร

ตัวแปร

กลุ่ม 60-69 ปี กลุ่ม 70-79 ปี กลุ่ม 80 ปีขึ้นไป

เคยล้ม 
(n=18)

ไม่เคยล้ม
(n=44)

เคยล้ม
(n=21)

ไม่เคยล้ม
 (n=41)

เคยล้ม
(n=23)

ไม่เคยล้ม
(n=39)

อายุ: ปี (mean±SD) 64.33±2.95 64.57±2.56 75.52±2.66 73.78±2.79 86.22±3.86 84.82±3.69

p = 0.761* p = 0.025* 	 p = 0.152*

เพศ: จ�ำนวน (ร้อยละ)

     ชาย 6 (33.33) 15 (34.09) 10 (47.62) 10 (24.39) 10 (43.48) 22 (56.41)

     หญิง 12 (66.67)	 29 (65.91)	 11 (52.38)	 31 (75.61)	 13 (56.52)	 17 (43.59)

ค่าดัชนีมวลกาย: กิโลกรัม/เมตร2 
(mean±SD)

23.76±3.89 22.94±4.58 23.66±3.79 23.94±3.35 23.34±2.98 24.01±2.88

p = 0.201** p = 0.749* p = 0.353**

การทดสอบ TTSW: วินาที (mean±SD) 16.38±3.08 11.92±1.23 15.31±3.39 12.92±1.84 17.07±2.54 13.13±1.84

p < 0.001* p < 0.001* p < 0.001*

* p value จากสถิติ Mann-Whitney U test และ ** p value จากสถิติ Independent student t-test 
TTSW; Three Times Stand and Walk test, SD; standard deviation.
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การทดสอบ และจะพิจารณาจากพื้นท่ีใต้กราฟ ROC (AUC)  
โดยการทดสอบที่ท�ำนายได้แม่นย�ำท่ีสุด จะมีค่าพื้นท่ีใต้กราฟ 
คือ 1.0 ในขณะที่การทดสอบท่ีไม่สามารถท�ำนายการเกิดโรคได้ 
จะมี AUC น้อยกว่า 0.512,13 โดย Fan และคณะ ได้เสนอแนะ 
การพิจารณา AUC ว่า หากน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.75 ถือว่าไม่
สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ในการท�ำนายทางคลินิก13 ดังนั้น ผล
การศึกษานี้ มีค่า AUC มากกว่า 0.75 จึงบ่งชี้ได้ว่า ค่าตัดแบ่ง
ของการทดสอบ TTSW ในแต่ละช่วงอายุ สามารถน�ำไปใช้ใน
การคดักรองความเสีย่งต่อการล้มเบือ้งต้นได้ในผูส้งูอายใุนชุมชน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยพบว่าการทดสอบ TTSW มีความ
สามารถหรือมีความแม่นย�ำในการท�ำนายความเสี่ยงต่อการล้ม
อยู่ในระดับดีมากทั้ง 3 กลุ่มช่วงอายุโดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 70-
79 ปี และ 80 ปีข้ึนไป ซ่ึงพบว่ามีค่าความไว ความจ�ำเพาะ ค่า
ความแม่นย�ำในการท�ำนาย และพ้ืนท่ีใต้กราฟของการทดสอบ
อยูใ่นระดบัสูงสดุใกล้เคยีงกนั แสดงให้เหน็ว่าการทดสอบ TTSW 
อาจมีความเหมาะในการน�ำไปใช้ท�ำนายความเสี่ยงต่อการล้มใน
กลุ่มผู้สูงอายุตอนปลายได้ดีกว่าช่วงผู้สูงอายุตอนต้น 
	 การศึกษาก่อนหน้าน้ี รายงานว่า ความบกพร่องของความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และความสามารถในการทรงท่าความ
สามารถในการเดิน เป็นปัจจัยภายในท่ีส�ำคัญท่ีเสี่ยงต่อการล้ม
ตามมาได้14,15 ซึ่ง ในผู้สูงอายุไทย พบว่าความแข็งแรงของกล้าม
เนื้อขาที่บกพร่องไปเสี่ยงต่อการล้มสูงถึง 4.4 เท่า16 และการ
ทรงตัวบกพร่องจะเสี่ยงต่อการล้มมากถึง 4-5 เท่า17 อย่างไร
ก็ตาม ผลท่ีตามมาหลังจากผู้สูงอายุเคยล้มแล้ว มักจะเกิดภาวะ
กลัวการล้ม ซึ่งท�ำให้ผู้สูงอายุ มีระดับความม่ันใจในการท�ำงาน
ลดลง และลดกิจกรรมทางกายและกิจวัตรประวันลงจากเดิม สูง

ถงึร้อยละ 4018 ดงันัน้การทดสอบทีใ่ช้ประเมนิความสามารถทาง
กาย อย่างเช่นการทดสอบ TTSW ที่เป็นการทดสอบที่ค่อนข้าง
มกีจิกรรมการเคลือ่นไหวหลายท่าทางในการทดสอบเดยีว ได้แก่ 
การลุกจากท่านั่งขึ้นยืนซ�้ำๆ การเดินไว และการหมุนตัว ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่ต้องอาศัยความสามารถทางกายในด้านต่างๆ ได้แก่ 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา ความสามารถในการทรงท่า การ
รับความรู้สึกและการรับรู้ของข้อต่อ เป็นต้น จึงสามารถที่จะ
สะท้อนความเส่ียงต่อการล้มตามมาได้ โดยการศึกษาก่อนหน้า
นี้ แสดงให้เห็นว่า การลุกจากท่านั่งขึ้นยืนซ�้ำๆ อย่างเช่น การ
ทดสอบ FTSST เป็นการประเมินที่มีความสัมพันธ์กับความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อขา ความสามารถในการรับความรู้สึก การ
ทรงตวั และความเรว็ในการเคล่ือนไหว19 โดยการทดสอบ TTSW 
มีการลดจ�ำนวนการลุกจากท่านั่งขึ้นยืนซ�้ำๆ เหลือ 3 ครั้ง เพื่อ
ให้อาสาสมัครสูงอายุสามารถท�ำการทดสอบได้สมบูรณ์และลด
ผลกระทบจากพื้น (floor effects) และการศึกษาก่อนหน้านี้ 
ได้ยนืยนัว่า การทดสอบ TTSST และ FTSST ครัง้มคีวามสมัพนัธ์
กันในระดับสูงมาก (r = 0.942, p<0.001)7 และมากไปกว่านั้น 
เมื่อเปรียบเทียบผลการทดสอบลุกจากท่านั่งขึ้นยืน 3 ครั้งใน
กลุ่มอาสาสมัครผู้สูงอายุที่มีประวัติการล้มและไม่เคยล้ม (จาก
การสัมภาษณ์ย้อนหลัง 6 เดือน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01)7 ดังนั้น จึงอาจบ่งช้ีได้ว่า จ�ำนวนครั้ง
ของการลุกจากท่าน่ังขึ้นยืนของการทดสอบ TTSW สามารถ
สะท้อนถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาได้เป็นอย่างดี และมี
ความสามารถในการจ�ำแนกกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการ
ล้มและไม่มีความเส่ียงออกจากกันได้ สอดคล้องกับการศึกษานี้ 
ที่พบว่าในทุกกลุ่มช่วงอายุ อาสาสมัครที่มีประวัติการล้มใช้เวลา

		  รูปที่ 1 พื้นที่ใต้กราฟของการทดสอบ TTSW โดยแบ่งเป็น 
			   ก. พื้นที่ใต้กราฟของการทดสอบ TTSW ในอาสาสมัครช่วยอายุ 60-69 ปี 
			   ข. พื้นที่ใต้กราฟของการทดสอบ TTSW ในอาสาสมัครช่วยอายุ 70-79 ปี
			   ค. พื้นที่ใต้กราฟของการทดสอบ TTSW ในอาสาสมัครช่วยอายุ 80 ปีขึ้นไป

ตารางที่ 2 ค่าตัดแบ่ง ความไว ความจำ�เพาะ ค่าความถูกต้องในการทำ�นาย และพื้นที่ใต้กราฟของการทดสอบ TTSW 

ช่วงอายุ
ค่าตัดแบ่ง
(วินาที)

ความไว
(ร้อยละ)

ความจ�ำเพาะ
(ร้อยละ)

ความถูกต้องในการ
ท�ำนาย (ร้อยละ)

พื้นที่ใต้กราฟ 
(95%CI)

60-69 ปี 14.00 83.33 81.82 82.82 0.870 (0.764-0.976)

70-79 ปี 14.13 90.48 85.37 87.10 0.927 (0.838-1.000)

80 ปีขึ้นไป 15.30 95.65 79.49 85.49 0.926 (0.867-0.986)



ค่าตดัแบ่งของการทดสอบลุกยนื 3 คร้ังแลว้เดิน 
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เฉลีย่ในการท�ำ TTSW นานกว่ากลุม่ทีไ่ม่เคยล้มอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p < 0.001 และ p< 0.01) 
	 ส�ำหรบัการศกึษาเปรยีบเทยีบความสามารถในการท�ำนาย
ความเสี่ยงต่อการล้ม ระหว่างการทดสอบ TTSW การทดสอบ 
FTSST และ การทดสอบ TUGT ในการท�ำนายความเส่ียงต่อ
การล้ม ผลการศกึษาพบว่า การทดสอบ TTSW เป็นการทดสอบ
ความสามารถทางกายท่ีสามารถท�ำนายความเส่ียงต่อการล้มใน
ผู้สูงอายุได้ดีที่สุด รองลงมาคือ การทดสอบ TUGT และ FTSST 
ตามล�ำดับ1 และมีการรายงาน ค่าตัดแบ่งในการศึกษาก่อนหน้า
นี้ มีค่าที่น้อยกว่าการศึกษาปัจจุบันในทุกช่วงอายุ โดยรายงาน
ค่าตัดแบ่งของทดสอบ TTSW ตั้งแต่ 12 วินาทีข้ึนไป บ่งชี้ความ
เสี่ยงต่อการล้ม (ความไว = ร้อยละ 80.00, ความจ�ำเพาะ = 
ร้อยละ 91.43 และ AUC = 0.87; 95%CI= 0.79-0.98)1 โดย
พบว่า การศึกษาก่อนหน้าน้ี ถึงแม้จะศึกษาในอาสาสมัคร 60 
ปีขึ้นไป แต่พบว่ามีช่วงอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วงของผู้สูงอายุตอนต้น 
จึงอาจส่งผลให้เวลาท่ีใช้ในการทดสอบน้อยกว่าการศึกษา
ปัจจบุนั ทีพ่บสงูถงึ 14 วนิาท ีในช่วงอายทุีเ่ท่ากนั ทัง้นีอ้าจเนือ่ง
มาจาก การศึกษาก่อนหน้านี้1 อาสาสมัครกลุ่มที่ไม่เคยล้มใช้
เวลาเฉลี่ยในการทดสอบ TTSW เพียง 10.80±0.77 วินาที และ
ในกลุ่มที่เคยล้มใช้เวลาเฉล่ีย 14.31±3.38 วินาที1 ซ่ึงต่างจาก
การศึกษาปัจจุบัน ท่ีพบว่า กลุ่มท่ีเคยล้มใช้เวลาในการทดสอบ 
TTSW เฉลี่ยสูงถึง 16.38±3.08 วินาที และในกลุ่มท่ีไม่เคยล้ม 
ใช้เวลา 11.92±1.23 วินาที อย่างไรก็ตาม การศึกษาปัจจุบัน 
พบว่าเมื่อแบ่งช่วงอายุตามการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา 
เพื่อแบ่งระดับความสามารถทางกายให้ละเอียดหรือชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้น เพื่อลดปัจจัยรบกวนจากอายุท่ีเพิ่มข้ึนต่อการลดลงของ
ความสามารถทางกาย ท�ำให้พบค่าตัดแบ่งที่แตกต่างจากการ
ศกึษาก่อนหน้านีอ้ย่างชดัเจน และพบว่ามคีวามความไวทีสู่งกว่า
การศึกษาก่อนหน้าน้ี ซ่ึงสามารถบ่งชี้ได้ว่า ค่าตัดแบ่งท่ีได้จาก
การแบ่งกลุ่มตามช่วงอายุ มีความแม่นย�ำในการท�ำนายความ
เสี่ยงต่อการล้มได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
	 การศึกษานี้ ช่วยยืนยันประโยชน์ของการน�ำการทดสอบ 
TTSW ไปใช้เป็นเครื่องมือพื้นฐานในการคัดกรองหรือประเมิน
ความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุในชุมชน ซ่ึงเป็นการทดสอบที่
ง่าย ประหยัด ใช้เวลาและอุปกรณ์น้อย จึงน่าจะเป็นประโยชน์
ต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการลงพื้นที่ชุมชน โดย
เฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ระดับพื้นฐาน เช่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ท่ีท�ำหน้าท่ีดูแลรับผิดชอบ 
ส่งเสริมและป้องกัน รวมทั้งดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งการศึกษาก่อนหน้า
นี้ บ่งชี้ว ่า การทดสอบ TTSW มีความเที่ยงระหว่างผู ้วัด                         
(inter-tester reliability) อยู่ในระดับดีเยี่ยม (ICCs  = 0.991;  
95%CI=0.984-0.996) โดยใช้ผู้ประเมินจ�ำนวน 3 คน ที่มี
ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญแตกต่างกัน (เช่น ผู้เช่ียวชาญ, 
นักกายภาพบ�ำบัด และนิสิตกายภาพบ�ำบัด)2 อย่างไรก็ตาม ผล
การศึกษายังไม่สามารถยืนยันการน�ำการทดสอบ TTSW ไปใช้
โดย  อสม. ได้ เพราะผู้ท�ำการทดสอบต้องมีพื้นฐานความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ TTSW และท�ำการฝึกฝนจนสามารถทดสอบ 
TTSW ได้อย่างแม่นย�ำและเชี่ยวชาญ จนเกิดผลลัพธ์ที่น่าเชื่อถือ 
เละเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการประเมินและคัดกรองผู้สูงอายุ 

สรุป
	 การศึกษานี้ พบว่า การทดสอบ TTSW สามารถท�ำนาย
ความเสีย่งต่อการล้มในผูส้งูอายไุด้ โดยพบว่า ผูส้งูอายทุัง้ 3 ช่วง
อายุ ได้แก่ 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 ปีข้ึนไป จะใช้เวลาใน
การทดสอบ TTSW ตั้งแต่ 14.00 , 14.13 และ 15.30 วินาที 
ตามล�ำดบั ซึง่ค่าเหล่านีม้คีวามแม่นย�ำในการท�ำนายอยูใ่นระดบั
สูงและยอมรับได้  ดังนั้น หากผู้สูงอายุในแต่ละช่วงอายุใช้เวลา
ทดสอบ TTSW ยาวกว่าที่ก�ำหนด จะมีความเส่ียงต่อการล้มได้
มากกว่าปกติ ผลการศึกษาน้ีสรุปได้ว่าการทดสอบ TTSW มี
ประโยชน์ ในการประเมินความเส่ียงต่อการล้มในผู้สูงอายุใน
ชุมชน
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