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หลกัการและวตัถปุระสงค์: การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา
ความเที่ยงของการวัดซ�้ำระหว่างวันในการประเมินการลุกนั่ง 5 
ครั้งในผู้ใหญ่ตอนต้นโดยใช้กล้องไคเนกส์
วิธีการศึกษา: อาสาสมัครจ�ำนวน 19 ราย ได้เข้าร่วมการศึกษา
นีโ้ดยอาสาสมคัรได้รบัค�ำสัง่ให้ลกุนัง่ให้ไวทีส่ดุจ�ำนวน 5 ครัง้ร่วม
กับเอามือกอดอก ซึ่งท�ำการประเมินจ�ำนวน 2 วัน มีช่วงพัก
ระหว่างวันจ�ำนวน 7 วัน แต่ละวันท�ำการทดสอบ 2 ครั้ง บันทึก
เวลาของการประเมินการลุกน่ัง 5 ครั้งโดยใช้กล้องไคเนกส์ร่วม
กับโปรแกรม MFU fall risk detection test และนาฬิกาจับ
เวลา ใช้สถิติ The intraclass correlation coefficients 
(ICC3,1 and ICC2,k) ในการทดสอบความน่าเชื่อถือได้ของการ
วัดซ�้ำและความสอดคล้องของการประเมินการลุกนั่ง 5 คร้ัง
ระหว่างกล้องไคเนกส์และนาฬิกาจับเวลา
ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่ากล้องไคเนกส์มีความเที่ยงอยู่
ในระดับดีเยี่ยมของการวัดซ�้ำระหว่างวันในการประเมินการลุก
นั่ง 5 ครั้ง (ICCs = 0.840) พบค่าช้ีวัดการเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด
ของการประเมินการลุกน่ัง 5 ครั้งเท่ากับ 0.304 วินาที นอกจาก
นั้นยังพบว่ากล้องไคเนกส์มีความสอดคล้องกับการประเมินโดย
ใช้นาฬิกาอยู่ในระดับดีเย่ียม (ICCs = 0.915) 
สรุป: กล้องไคเนกส์เป็นอุปกรณ์ที่มีความเที่ยงในการวัดซ�้ำ
ระหว่างวันของการประเมินการลุกน่ัง 5 ครั้งในผู้ใหญ่ตอนต้น
 
ค�ำส�ำคญั: กล้องไคเนกส์ การประเมนิการลกุนัง่ 5 ครัง้ โปรแกรม 
MFU fall risk detection test 

Background and objective: The purpose of this study 
was to investigate the between-days test-retest                        
reliability of the Kinect camera when used to                            
administer the five-timed-sit-to-stand test (FTSST) in 
young adults.
Methods: Nineteen participants participated in this 
study. They performed the FTSST (five repetitions of 
the sit to stand movement, performed as quickly as 
possible, with the arms crossed) on two occasions, 7 
days apart. The times for the FTSST were recorded 
by both Kinect camera, with bespoke MFU fall risk 
detection software, and by a clinical stopwatch. A 
between-days test-retest analysis was then                                  
undertaken. Intra-class correlation coefficients (ICC3,1 
and ICC2,k) were used to analyze the data for test- 
retest reliability, and the agreement between the 
FTSST times measured by the  Kinect camera and 
clinical stopwatch. 
Results: Excellent test-retest between-day reliability 
was found for the Kinect camera for the FTSST (ICCs 
= 0.840), and a minimal detectable change of 0.304 
seconds was found for test-retest reliability. An                  
excellent agreement was also found for the FTSST 
times as measured by the Kinect camera and clinical 
stopwatch (ICCs = 0.915). 
Conclusion: The Kinect camera is a reliable tool for 
between-days administration of the FTSST in young 
adults. 
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บทน�ำ
	 การประเมินการลุกน่ัง 5 ครั้งเป็นวิธีการประเมินความ
สามารถทางกายที่นิยมน�ำมาใช้เพื่อการประเมินความเสี่ยงต่อ
การล้มในผู้สูงอายุ ทั้งน้ีการประเมินดังกล่าวยังได้ถูกน�ำมาใช้
ประเมินความสามารถทางกายของผู้ใหญ่ตอนต้นโดยพบว่า
ผู้ใหญ่ตอนต้นมีระยะเวลาในการลุกน่ัง 5 ครั้งของค่าปกติไม่เกิน 
6 วินาที1 อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกัดของการประเมินการลุกน่ัง 5 
ครัง้คอืผูท้ดสอบไม่สามารถท�ำการจบัเวลาในการทดสอบได้ด้วย
ตนเองท�ำให้ไม่สามารถน�ำการทดสอบดังล่าวไปประเมินเองที่
บ้านเพื่อบันทึกข้อมูลพัฒนาการการเปลี่ยนแปลงความสามารถ
ทางกายหลังได้รับโปรแกรมฟื้นฟูความสามารถทางกายจาก              
นักกายภาพบ�ำบัด การพัฒนาทางด้านเทคโนโลยีด้านอุปกรณ์
ต่างๆ เช่น มือถือ หรือกล้องไคเนกส์ (Kinect camera) ได้ถูก
น�ำมาใช้ในการประเมินการลุกน่ัง 5 ครั้งด้วยตนเอง
	 กล้องไคเนกส์เป็นอุปกรณ์เล่นเกมส์ราคาถูกที่นิยมน�ำมาใช้
ประเมินความสามารถทางกายในการท�ำกิจกรรมต่างๆ เช่น 
ความเร็วในการเดินหรือความเร็วในการลุกน่ัง2-4 นอกจากกล้อง
ไคเนกส์จะสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับเวลาในการท�ำกิจกรรมแล้ว
ยังสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรด้านชีวกลศาสตร์ของการ
เคลือ่นไหวของร่างกายของการท�ำกจิกรรมนัน้ๆ ร่วมด้วย5 กล้อง
ไคเนกส์จึงให้ข้อมูลมากกว่านาฬิกาจับเวลาเมื่อน�ำมาใช้ทดสอบ
ความสามารถทางกายในทางคลินิก 
	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการประเมินการลุกนั่ง 5 ครั้งโดย
ใช้กล้องไคเนกส์มีความเที่ยงของการวัดซ�้ำภายในวันเดียวกันอยู่
ในระดับปานกลางถึงดีเยี่ยม6 นอกจากน้ียังมีความสัมพันธ์กับ
การประเมิน Physiological Profile Assessment (PPA)3              
บ่งชี้ถึงกล้องไคเนกส์สามารถน�ำมาใช้ท�ำนายความเสี่ยงต่อการ
ล้มในผู้สูงอายุทางคลินิกได้ อย่างไรก็ตามการทดสอบคุณสมบัติ
ของเครื่องมือของกล้องไคเนกส์ในการประเมินการลุกนั่ง 5 ครั้ง
ยังขาดการทดสอบความเท่ียงของการวัดซ�้ำระหว่างวัน การ
ทดสอบทางคลินิกนั้นมีทั้งการทดสอบผู้ป ่วยซ�้ำภายในวัน
เดียวกันและการทดสอบซ�้ำระหว่างวัน ซึ่งการทดสอบซ�้ำ
ระหว่างวันจะช่วยในการติดตามผลพัฒนาการของการรักษาที่
คงอยู่หลังจากท่ีผู้ป่วยได้มีการพักเป็นเวลานาน 
	 ทั้งนี้ผู ้วิจัยได้พัฒนานวัตกรรมซอฟแวร์ MFU fall risk 
detection test ข้ึนมาใช้กับกล้องไคเนกส์และยังขาดการ
ทดสอบในคนปกติก่อนน�ำไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ การพัฒนา
เครื่องมือต่างๆ ในทางการแพทย์ควรท�ำการทดสอบในอาสา
สมัครคนปกติก่อนน�ำไปใช้กับอาสาสมัครที่มีพยาธิสภาพต่างๆ
เพื่อพิจารณาความปลอดภัยและการปรับปรุงระบบ การศึกษา
นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความเที่ยงของการวัดซ�้ำระหว่าง
วันในการประเมินการลุกน่ัง 5 ครั้งโดยใช้กล้องไคเนกส์ในผู้ใหญ่
วัยตอนต้น รวมถึงหาค่าช้ีวัดการเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด                      
(minimal detectable change) 

วธีิการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive 
study) ท�ำการทดสอบที่ห้องปฏิบัติการ Human Interface 
and Mobile Device ส�ำนักวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ 
มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง โดยศกึษาในอาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนต้น
สุขภาพดี อายุ 18 – 30 ปี ที่สามารถลุกนั่งได้ด้วยตนเองโดยไม่
ใช้อุปกรณ์ในการช่วยเหลือ อาสาสมัครถูกคัดออกเมื่อมีอาการ
เวยีนศรษีะขณะลกุขึน้ยนื มกีารดืม่แอลกอฮอล์ภายใน 24 ชัว่โมง
ที่ผ่านมา มีความบกพร่องของการรู้คิด มีอาการปวดส่วนใดส่วน
หนึ่งของร่างกายหรือมีโรคประจ�ำตัวใดๆที่ส่งผลต่อการลุกนั่ง 
	 ค�ำนวณอาสาสมัครเพ่ือใช ้ในการศึกษาโดยก�ำหนด
สมมุติฐานทางเลือกค่า ICC เท่ากับ 0.9 และสมมุติฐานหลักค่า 
ICC เท่ากบั 0.7 ซึง่อ้างองิจากค่าการทดสอบซ�ำ้ของการประเมนิ
การลุกน่ัง 5 ครั้งโดยใช้กล้องไคเนกส์ในการศึกษาท่ีผ่านมา6  

ก�ำหนดค่าแอลฟ่าเท่ากับ 0.05 และ minimum power อย่าง
น้อยร้อยละ 80.0 เมื่อมีการทดสอบซ�้ำจ�ำนวน 2 ครั้งพบว่า
ต้องการอาสาสมัครอย่างน้อย 19 ราย เมื่อท�ำการเทียบกับ
ตารางค�ำนวณอาสาสมัครของ Bujang และคณะ ปี ค.ศ. 20177   
	 เมือ่ผ่านการการคัดกรอง อาสาสมคัรทกุคนได้รบัค�ำอธิบาย
เกี่ยวกับวิธีการศึกษาและผลกระทบของการศึกษา ทั้งนี้อาสา
สมคัรได้ลงนามใบยนิยอมเข้าร่วมการศกึษาและสามารถถอนตวั
ออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยกระบวนการศึกษาเป็นไป
ตามค�ำประกาศของเฮลซิงกิ (The Declaretion of Helsingki)  
ซึ่งผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย
แม่ฟ้าหลวง หมายเลขโครงการวิจัย REH-62003   
	 อาสาสมัครได้รับการทดสอบการประเมินการลุกนั่ง 5 คร้ัง 
โดยได้รับค�ำส่ังจากผู้ช่วยนักวิจัยให้ลุกนั่ง 5 คร้ังบนเก้าอ้ีที่ไม่มี
พนักพิงแขนที่ความสูง 42 เซนติเมตร ให้ไวที่สุดร่วมกับเอามือ
กอดอก โดยเหยียดสะโพกเหยียดเข่าให้สุดก่อนลงมานั่ง และได้
ท�ำการทดสอบจ�ำนวน 2 วันที่มีช่วงพักระหว่างวัน 1 สัปดาห์ ซึ่ง
ในแต่ละวันจะได้รับการทดสอบจ�ำนวน 2 ครั้งและมีช่วงพัก
ระหว่างแต่ละการทดสอบ 5 นาที น�ำค่าเฉล่ียของการทดสอบ
ทั้ง 2 ครั้งในแต่ละวันไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ การทดสอบได้
ท�ำการศึกษาในห้องที่มีความเงียบ มีการควบคุมอุณหภูมิและ
แสงให้เหมือนกันในการทดสอบทั้งสองวัน 
	 ผู้วิจัยได้วางกล้องไคเนกส์ไว้ทางด้านขวาของอาสาสมัครท่ี
มีระยะห่าง 2 เมตรโดยกล้องไคเนกส์ท�ำการบันทึกการทดสอบ
ลุกนั่ง 5 ครั้งผ่านโปรแกรมที่พัฒนาโดยนักวิจัยในการศึกษานี้
คือโปรแกรม MFU fall risk detection test ทั้งนี้โปรแกรม 
ดังกล่าวท�ำการตรวจจับวงจรการเคลื่อนไหวของหัวไหล่จ�ำนวน 
5 รอบ โดยเริ่มจับเวลาเมื่อมีการเคล่ือนไหวของหัวไหล่ขณะลุก
ขึน้ยนืในครัง้รอบที ่1 และท�ำการหยดุอตัโนมตัเิมือ่อาสมคัรกลบั
ลงมานั่งที่เดิมในรอบที่ 5 ซึ่งรายละเอียดเกี่ยวกับ Algorithm 
ของโปรแกรมได้กล่าวไว้ในการศึกษาที่ผ่านมา6  ทั้งน้ีได้สรุป                       
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Algorithm (รปูที ่1) อย่างไรกต็ามผูช่้วยนกัวจิยัได้ท�ำการบนัทกึ
เวลาโดยใช้นาฬิกาจับเวลาร่วมด้วยขณะท�ำการทดสอบดังกล่าว
พร้อมกับการวัดโดยใช้กล้องไคเนกส์ โดยมีค่าความน่าเช่ือถือได้
ภายในตัวผู้วัด ICC เท่ากับ 0.926 ทั้งนี้ผู้ช่วยนักวิจัยได้เริ่ม
ท�ำการจับเวลาเมื่อพูดค�ำว่า “เริ่ม” และหยุดการจับเวลาโดย
การใช้นาฬิกาเมือ่อาสาสมคัรกลบัมานัง่หลงัพิงพนกัท่ีเดมิในครัง้
ที่ 5 ข้อมูลของการศึกษากล้องไคเนกส์และนาฬิกาจับเวลาจาก

ค่าเฉล่ียของวันท่ี 1 และ 2 ได้ถูกน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ต่อไป ทั้งนี้จะไม่มีการบันทึกข้อมูลในกรณีท่ีอาสาสมัครท�ำการ
สอบลุกนั่งไม่ครบ 5 ครั้ง
	 การศึกษานี้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร
โดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์ความเที่ยงของการวัดซ�้ำระหว่าง
วันโดยใช้สถิติ Intraclass Correlation Coefficients (ICC3,1) 
และท�ำการวิเคราะห์ความสอดคล้องของการประเมินการลุกนั่ง 
5 ครั้งโดยใช้กล้องไคเนกส์และนาฬิกาจับเวลาโดยใช้สถิติ                     
Intraclass Correlation Coefficients (ICC2,k) ทั้งนี้สามารถ
แบ่งระดับของค่า ICCs ได้เป็นดีเยี่ยม ( ICCs > 0.75 ) พอใช้
ถึงดี (ICCs = 0.40 - 0.74) และน้อย (ICCs < 0.4)8 ท�ำการ
ค�ำนวณค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของการวัด (Standard 
error of measurement : SEM) และค่าการเปล่ียนแปลงน้อย
ที่สุด (Minimal Detectable Change : MDC) โดยใช้สูตร SEM 
= SD x √(1-ICC) และ MDC95 = 1.96 x √2 x SEM 8 ทดสอบ
การเบี่ยงเบนของข้อมูลในการทดสอบซ�้ำและความสอดคล้อง
ของการประเมินจาก 2 วิธีการโดยใช้ Bland-Altmann plots 
ทดสอบความแตกต่างของค่า systematic error ในการวัดวัน
ที่ 1 และ 2 รวมถึงการวัดระหว่างกล้องไคเนกส์กับนาฬิกาจับ
เวลาโดยใช้สถิติ paired t-test ซ่ึงท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติท้ังหมดได้ใช้โปรแกรมทางสถิติ SPSS เวอร์ชัน 20 (SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ                    
p < 0.05

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครได้แสดงไว้ในตารางท่ี 1 พบ
ว่าอาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครเพศ
หญิงจ�ำนวน 13 ราย มีอายุเฉล่ีย 18.32 ปี ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
19.67 กิโลกรัม/เมตร2 คะแนน Thai Mental State                 
Examination เฉล่ีย 28.57 คะแนน ผลการวิเคราะห์ความน่า
เช่ือถือได้ของการวัดซ�้ำระหว่างวันพบค่า ICCs เท่ากับ 0.84 
(95%CI = 0.58 ถึง 0.94) และ SEM เท่ากับ 0.27 วินาที บ่งชี้
ถงึการประเมนิการลุกนัง่ 5 ครัง้โดยใช้กล้องไคเนกส์มคีวามเทีย่ง
ของการวัดซ�้ำระหว่างวันอยู่ในระดับดีเยี่ยม พบค่าชี้วัดการ
เปล่ียนแปลงน้อยที่สุดของการประเมินการลุกนั่ง 5 ครั้งโดยใช้
กล้องไคเนกส์เท่ากับ 0.30 วินาที การวิเคราะห์ความสอดคล้อง
ของการประเมินการลุกนั่ง 5 ครั้งโดยใช้กล้องไคเนกส์และ
นาฬิกาพบค่า ICCs เท่ากับ 0.91 (95%CI = 0.58 ถึง 0.94) 
และ SEM=0.06 บ่งชี้ถึงการประเมินการลุกนั่ง 5 ครั้งโดยใช้
กล้องไคเนกส์มคีวามสอดคล้องระดบัดเียีย่มกบัการประเมินโดย
ใช้นาฬิกาจับเวลา แผนภาพ Bland-Altman plots พบค่า 
positive bias ของการวัดซ�้ำ เท่ากับ 0.51 วินาที (95% limits 
of agreement, จาก −1.08 วินาที ถึง 2.113 วินาที; รูปที่ 2) 
บ่งช้ีถึง overestimation โดยใช้กล้องไคเนกส์ การวิเคราะห์
ความแตกต่างระหว่างการวัดวันที่ 1 และ2 พบค่าความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.02) อย่างไรก็ตามแผนภาพ 
Bland-Altman plots ยังพบค่า negative bias เท่ากับ -0.57 
วินาที ของความสอดคล้องของเวลาในการประเมินการลุกน่ัง 5 
ครั้งโดยใช้กล้องไคเนกส์และนาฬิกาจับเวลา (95% limits of 
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ความเท่ียงในการประเมินลุกนัง่ 5 คร้ัง
 

Reliability of five-time-sit-to-stand test 
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agreement, จาก −0.03 วินาที ถึง -1.10 วินาที; รูปที่ 3)                 
บ่งชี้ถึง underestimation โดยใช้กล้องไคเนกส์ การวิเคราะห์
ความแตกต่างระหว่างการวัดโดยใช้กล้องไคเนกส์และนาฬิกา
จบัเวลาพบค่าความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p<0.01)

วจิารณ์
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความเที่ยงของการ
วัดซ�้ำระหว่างวันในการประเมินการลุกน่ัง 5 ครั้งโดยใช้กล้อง             
ไคเนกส์ในผู้ใหญ่วัยตอนต้นรวมถึงหาค่าการเปลี่ยนแปลงน้อย
ทีส่ดุ ผลการศกึษาพบค่าความเทีย่งของการวดัซ�ำ้ในการประเมนิ
การลุกนั่ง 5 ครั้งอยู่ในระดับดีเย่ียม (ICCs เท่ากับ 0.84) มีค่า 
ชี้วัดการเปลี่ยนแปลงน้อยท่ีสุดเท่ากับ 0.30 วินาที นอกจากนี้
ยังพบว่ามีความสอดคล้องกับการประเมินโดยใช้นาฬิกาจับเวลา
อยู่ในระดับดีเยี่ยมเช่นกัน 
	 การศึกษาที่ผ ่านมาได้น�ำกล้องไคเนกส์มาช่วยในการ
ประเมนิทางคลนิกิต่างทีใ่ช้การจบัเวลา เช่น การประเมนิ Timed 
Up and Go Test การประเมินความเร็วในการเดิน เป็นต้น พบ
ว่ากล้องไคเนกส์มีความเท่ียงของการวัดซ�้ำภายในวันเดียวกัน
และระหว่างวันอยู่ในระดับดีเยี่ยม (ICCs เท่ากับ 0.98 ถึง 0.99) 
9, 10 แสดงถึงกล้องไคเนกส์มีความเท่ียงในการวัดซ�้ำเมื่อน�ำมา
ประเมนิการทดสอบทางคลนิกิทีม่กีารจบัเวลา ผลของการศกึษา

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร

ข้อมูลพื้นฐานอาสาสมัคร
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

เพศ (จ�ำนวน(ร้อยละ))

     ชาย 6 (31.58)

     หญิง 13 (68.42)

อายุ (ปี) 18.32 (0.47)

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 19.67 (1.26)

Thai Mental State Examination 28.57 (1.04)

รูปที่ 2 แผนภาพ Bland-Altman Plot แสดงความสอดคล้องของการวัด
ซ�้ำโดยใช้กล้องไคเนกส์ (Test-Retest)

รูปที่ 3 แผนภาพ Bland-Altman Plot แสดงความสอดคล้องของการวัด
ด้วยกล้องไคเนกส์และนาฬิกาจับเวลา(Agreement between 
assessment with Kinect and Clinical Stopwatch)

นี้ช่วยสนับสนุนข้อสรุปดังกล่าวโดยพบว่ากล้องไคเนกส์มีความ
เท่ียงในการวัดซ�้ำระหว่างวันเมื่อน�ำมาช่วยในการประเมินทาง
คลินิกคือการประเมินการลุกนั่ง 5 ครั้ง แม้ว่าผลของการศึกษา
นี้มีความแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่ากล้องไคเนกส์มี
ความเที่ยงอยู ่ในระดับปานกลางเมื่อใช้ท�ำการทดสอบใน                       
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน6 แต่การศึกษาน้ีมีความแตกต่าง
หลายๆ ประการกบัการศกึษาทีผ่่านมา ประการทีห่น่ึง การศกึษา
นี้ท�ำการทดสอบโดยมีช่วงระยะพักที่นานกว่าการศึกษาที่ผ่าน
มาทีม่กีารใช้ระยะพักระหว่างการทดสอบ 10 นาท ีแต่การศึกษา
นี้ใช้ระยะพักระหว่างการทดสอบนาน 7 วัน ท�ำให้สามารถลด
ผลของการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อขาต่อการท�ำการทดสอบได้ 
	 ประการที่สอง การศึกษาน้ีท�ำการศึกษาในอาสาสมัคร
ผู้ใหญ่วัยตอนต้นสุขภาพดี แต่การศึกษาที่ผ่านมาท�ำการศึกษา
ในผู้สูงอายุสุขภาพดี ซึ่งอายุที่เพิ่มขึ้นน้ันมีผลต่อความสามารถ
ทางกายโดยผู ้สูงอายุมักพบการลดลงของความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา ความคล่องแคล่ว และความทนทานในการท�ำ
กิจกรรมต่างๆ11 จึงส่งผลให้การศึกษานี้ซึ่งท�ำการศึกษาในผู้ใหญ่
ตอนต้นสุขภาพดีพบค่าความเท่ียงของการวัดซ�้ำที่สูงกว่าการ
ศึกษาที่ผ่านมาเน่ืองจากไม่ได้รับผลกระทบจากการลดลงของ
ความสามารถทางกาย
	 ทั้งนี้ Teo และคณะ พบค่าความเที่ยงของการวัดซ�้ำอยู่ใน
ระดับปานกลางเม่ือท�ำการประเมินการลุกน่ัง 5 คร้ังในอาสา
สมัครผู้ใหญ่ตอนต้น12 ซ่ึงการศึกษาของ Teo และคณะ ได้ใช้
นาฬิกาจับเวลาในการทดสอบการประเมินดังกล่าว เป็นไปได้
ว่าการใช้นาฬิกาจับเวลาท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนภายใน                 
ผู ้ประเมินเมื่อมีการวัดซ�้ำในอาสาสมัครสุขภาพดีที่มีการ
เคล่ือนไหวได้คล่องแคล่วและรวดเร็ว ผลของการศึกษานี้จึงช่วย
สนับสนุนการใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีต่างๆ ในการประเมิน
อาสาสมัครที่มีศักยภาพสูงแทนการประเมินโดยมนุษย์เพ่ือลด
ความคลาดเคล่ือนภายในตวัผู้ประเมนิ รวมถงึช่วยให้อาสาสมคัร
สามารถท�ำการประเมินด้วยตนเองที่บ้านภายใต้การดูแลของ              
ผู้ดูแล (caregiver) เพื่อใช้ติดตามพัฒนาการรักษาและรายงาน



กิจชนะ แกว้แก่น และคณะ
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ข้อมูลต่อนักกายภาพบ�ำบัดได้
	 อย่างไรกต็ามการศกึษานีย้งัมข้ีอจ�ำกดัในการศกึษาโดยการ
ศึกษานี้ท�ำการศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดีเท่าน้ัน ดังนั้นการ
ศึกษาต่อไปควรท�ำการศึกษาความเท่ียงของการวัดซ�้ำระหว่าง
วันในการประเมินการลุกน่ัง 5 ครั้งโดยใช้กล้องไคเนกส์ในกลุ่ม
ประชาการที่หลากหลายมากขึ้น เช่น ผู ้ป่วยโรคพาร์กินสัน                   
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น รวมถึงท�ำการศึกษาความ
สามารถในการจ�ำแนกอาสาสมัครที่เคยล้มและไม่เคยล้มจาก
การประเมินการลุกนั่ง 5 ครั้งโดยใช้กล้องไคเนกส์ นอกจากน้ี
การศึกษาที่มีการวิเคราะห์โดยใช้ Bland-Altman Plots ควร
มีจ�ำนวนอาสาสมัคร 50 คนข้ึนไป

สรุป
	 กล้องไคเนกส์เป็นอุปกรณ์ท่ีมีความเท่ียงของการวัดซ�้ำ
ระหว่างวนัในการประเมนิการลกุนัง่ 5 ครัง้ในผู้ใหญ่ตอนต้นรวม
ถงึมคีวามสอดคล้องกบัการประเมนิโดยใช้นาฬิกา กล้องไคเนกส์
เมือ่ใช้ร่วมกบัโปรแกรม MFU fall risk detection test สามารถ
น�ำไปใช้ประเมินการลุกน่ัง 5 ครั้งในการปฏิบัติงานทางคลินิก 
งานวิจัยต่างๆ และการประเมินด้วยตนเองภายใต้การดูแลของ
ผู้ดูแลท่ีบ้านได้

กติตกิรรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านท่ีเข้าร่วมการศึกษานี้

การเปิดเผยผลประโยชน์ทบัซ้อน
	 ผู้วิจัยไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนในงานวิจัยน้ี
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