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หลักการและวัตถุประสงค์: กำรศึกษำน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ศึกษำค่ำตัดแบ่งที่เหมำะสมของกำรทดสอบลุกยืน 3 ครั้งแล้ว
เดิน (the three-time stand and walk test; TTSW) ในคน
ไทยสูงอำยุ 
วิธีการศึกษา: อำสำสมัครถูกแบ่งเป็นช่วงอำยุ 3 ช่วงตำมกำร
เปลี่ยนแปลงทำงด้ำนสรีรวิทยำ ได้แก่ 60-69 ปี 70-79 ปี และ 
80 ปีขึ้นไป โดยอำสำสมัครท้ังหมด จ�ำนวน 186  รำย (กลุ่มละ 
62 รำย) จะได้รับกำรสัมภำษณ์ ซักประวัติข้อมูลพื้นฐำน ภำวะ
ทำงสุขภำพและประวัติกำรล้มย้อนหลัง 6 เดือน อำสำสมัครถูก
แบ่งกลุม่เป็นกลุม่ทีเ่คยล้มและไม่เคยล้ม หลงัจำกนัน้อำสำสมคัร
ได้รับกำรทดสอบลุกยืน 3 ครั้งแล้วเดิน โดยท�ำกำรทดสอบ
ทั้งหมด 3 รอบ และหำค่ำเฉลี่ย เพ่ือน�ำไปใช้วิเครำะห์ทำงสถิติ 
ผลการศกึษา: อำสำสมคัรส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิ และมค่ีำเฉลีย่
ของดัชนีมวลกำยอยู ่ในช่วงปกติและไม่มีควำมแตกต่ำงกัน
ระหว่ำงกลุ่มที่เคยล้มและไม่เคยล้มในทุกช่วงอำยุ อำสำสมัคร
ในกลุ ่มที่มีประวัติกำรล้มมีค่ำเฉลี่ยเวลำท่ีใช้ในกำรทดสอบ 
TTSW  มำกกว่ำกลุ ่มท่ีไม่เคยล้มอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 
(p≤0.001) ผลกำรศึกษำค่ำตัดแบ่งพบว่ำ มีค่ำตัดแบ่งในแต่ละ
กลุ่มอำยุ เท่ำกับ 14.00 วินำที 14.13 วินำที และ 15.30 วินำที 
ตำมล�ำดับ โดยมีค่ำควำมไว ควำมจ�ำเพำะ ค่ำควำมถูกต้องใน
กำรท�ำนำย และพื้นท่ีใต้กรำฟของกำรทดสอบ TTSW ในแต่ละ
ช่วงอำยุอยู่ในระดับสูง 
สรุป: ค่ำตัดแบ่งของกำรทดสอบ TTSW ในแต่ละช่วงอำยุ
สำมำรถใช้เป็นเกณฑ์ในกำรประเมนิควำมเสีย่งต่อกำรล้มในผูส้งู
อำยุในชุมชนได้ 

ค�าส�าคัญ: กำรล ้ม; ผู ้สูงอำยุ ;  ควำมสำมำรถทำงกำย; 

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�า
 กำรทดสอบลุกยืน 3 ครั้งแล้วเดิน (Three Times Stand 
and Walk Test ;TTSW) เป็นกำรทดสอบท่ีพัฒนำข้ึนมำส�ำหรับ
กำรประเมนิควำมสำมำรถทำงกำยและท�ำนำยควำมเสีย่งต่อกำร
ล้มในผู้สูงอำยุในชุมชนอำยุ 60 ปีข้ึนไป1, 2  โดยมีลักษณะของ
กำรทดสอบที่ถูกพัฒนำมำจำกกำรทดสอบทำงกำยด้ำนควำม
สำมำรถในกำรทรงท่ำและควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อขำที่ใช้
เป็นกำรทดสอบมำตรฐำนในปัจจุบัน ได้แก่ กำรทดสอบกำรเดิน
และกลับตัว 3 เมตร (Timed Up and Go Test; TUGT)3,4  และ
กำรทดสอบลุกนั่ง 5 ครั้ง (Five times sit-to-stand Test; 
FTSST)5,6 อย่ำงไรก็ตำม มีกำรลดจ�ำนวนกำรลุกขึ้นยืน-ลงนั่ง 
จำกกำรทดสอบมำตรฐำน ท่ีเป็นจ�ำนวน 5 ครั้ง เหลือ 3 ครั้ง ซึ่ง
พบว่ำ กำรลุกขึ้นยืนและนั่งลงซ�้ำๆ จ�ำนวน 3 ครั้ง สำมำรถ
สะท้อนถึงควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อขำได้ โดยยืนยันจำกผล
ควำมสัมพันธ์ของกำรทดสอบลุกจำกท่ำนั่งขึ้นยืน 3 ครั้ง (Three 
times sit-to-stand test; TTSST) และ FTSST อยู่ในระดับสูง
มำก (r = 0.942, p<0.001)7 รวมไปถึงกำรเดินเร็วและกำรหมุน
ตัว ที่ปรับปรุงมำจำกกำรทดสอบ TUGT ถือเป็นลักษณะของ
ท่ำทำงและกจิกรรมทีส่ะท้อนถงึควำมสำมำรถในกำรทรงท่ำและ
คุณภำพของกำรเดินได้8 ดังน้ัน กำรทดสอบ TTSW จึงเป็นกำร
ทดสอบที่มีลักษณะท่ีง่ำย สะดวก ใช้เวลำในกำรทดสอบน้อย 
และเป็นเครื่องมือในกำรคัดกรองควำมเสี่ยงต่อกำรล้มในผู้สูง
อำยุได้ 
 จำกกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำ ผู้วิจัยได้ท�ำกำรศึกษำควำมน่ำเชื่อ
ถือระหว่ำงผู้วัดและควำมเที่ยงตรงของกำรทดสอบ TTSW ใน
อำสำสมัครวัยรุ่นสุขภำพดีมำแล้ว2  พบว่ำกำรทดสอบ TTSW 
มีควำมน่ำเชื่อถือระหว่ำงผู้วัด (inter-tester reliability) อยู่ใน
ระดับดีเยี่ยม (ICCs = 0.991; 95%CI = 0.984-0.996) และกำร
ทดสอบ TTSW มีควำมสัมพันธ์กับกำรทดสอบ FTSST และ 
TUGT อยู่ในระดับดี (r = 0.684; p < 0.001, 0.673; p < 0.001, 
ตำมล�ำดับ) นอกจำกน้ียังพบว่ำกำรทดสอบ TTSW ยังสำมำรถ
ท�ำนำยควำมเสี่ยงต่อกำรล้มในผู ้สูงอำยุในชุมชน และกำร
ทดสอบ TTSW มีควำมแม่นย�ำในกำรท�ำนำยควำมเสี่ยงต่อกำร
ล้มได้ดีกว่ำกำรทดสอบ FTSST และกำรทดสอบ TUGT โดยพบ
ว่ำ หำกผู้สูงอำยุใช้เวลำในกำรทดสอบ TTSW ตั้งแต่ 12 วินำที
ขึ้นไป จะมีควำมเส่ียงต่อกำรล้ม (ควำมไว = ร้อยละ 80.00 , 
ควำมจ�ำเพำะ = ร้อยละ 91.43 และ AUC = 0.87; 95%CI= 
0.79-0.98)1 อย่ำงไรก็ตำม ค่ำตัดแบ่งกำรทดสอบ TTSW จำก
กำรศึกษำที่ผ่ำนมำ พบว่ำเป็นค่ำตัดแบ่งในกลุ่มผู้สูงอำยุที่มีช่วง
อำยุกว้ำง โดยศึกษำในผู้สูงอำยุ 60 ปีข้ึนไป และยังพบว่ำอำยุ
เฉลี่ยของกำรศึกษำก่อนหน้ำน้ีอยู่ในวัยผู้สูงอำยุตอนต้น (60-69 
ปี) ซึ่งอำจจะน�ำไปใช้ในกำรระบุควำมเสี่ยงต่อกำรล้มในผู้สูงอำยุ
ในชุมชนท่ีมีช่วงอำยุที่แตกต่ำงกันได้ไม่มีประสิทธิภำพเพียงพอ1 

เนือ่งจำกควำมสำมำรถทำงกำยในผู้สูงอำยแุต่ละช่วงอำยมุคีวำม
แตกต่ำงกัน9 ดังนั้น กำรศึกษำนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษำค่ำ
ตัดแบ่งที่เหมำะสมของกำรทดสอบ TTSW ในกำรท�ำนำยควำม
เส่ียงต่อกำรล้มในผู้สูงอำยุในชุมชน ที่แบ่งตำมช่วงอำยุ เพ่ือให้
สำมำรถน�ำค่ำตัดแบ่งที่ได้ ไปใช้ทำงคลินิกและชุมชนได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 

วธีิการศึกษา
 กำรศึกษำนี้ เป็นกำรศึกษำแบบภำคตัดขวำง (cross-sec-
tional study) และกำรศึกษำแบบย้อนหลัง (retrospective 
study) เพื่อเก็บข้อมูลกำรล้มของผู้สูงอำยุย้อนหลัง 6 เดือน10 

โดยศึกษำในอำสำสมัครอำยุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 186 รำย จำก
กำรค�ำนวณกลุม่ประชำกรเพือ่หำค่ำควำมไวและควำมจ�ำเพำะ11 
จำกสูตร n = (Z

α/2
P(1-P))/e2   โดยก�ำหนด ค่ำ Z

α/2
 = 1.96 

ค่ำ P คือควำมไวจำกกำรศึกษำก่อนหน้ำน้ี โดยกำรศึกษำของ 
Poncumhak และคณะ1 รำยงำนค่ำควำมไวของกำรทดสอบ 
TTSW อยู่ที่ร้อยละ 80 ดังนั้นจึงแทนค่ำ P = 0.80  และก�ำหนด
ค่ำ e  (Allowance error of P) = 0.1 ท�ำให้ได้จ�ำนวนอำสำ
สมัคร 62 รำยต่อกลุ่ม โดยแบ่งออกเป็น 3 ช่วงอำยุ ได้แก่ 60-69 
ปี 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป ช่วงอำยุละ 62 รำย ที่อำศัยอยู่ใน
ชุมชน ทั้งเพศชำยและหญิงที่สำมำรถลุกขึ้นยืนจำกเตียงหรือ
เก้ำอี้ได้เองและสำมำรถเดินได้ไกลอย่ำงน้อย 6 เมตร โดยไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วยเดินขณะท�ำกำรทดสอบ TTSW1 หำกอำสำสมัครมี
ควำมผดิปกตรินุแรงทีส่่งผลต่อกำรทดสอบ ได้แก่ มคีวำมผดิปกติ
ด้ำนกำรส่ือสำรกำรรับรู้และควำมเข้ำใจที่ไม่สำมำรถเข้ำใจค�ำสั่ง
ของกำรทดสอบได้ กำรได้ยนิทีไ่ม่สำมำรถแก้ไขด้วยกำรใส่เครือ่ง
ช่วยฟังได้ กำรมองเห็นที่ไม่สำมำรถแก้ไขด้วยกำรใส่แว่นตำได้ 
มคีวำมผิดรปูของขำข้ำงใดข้ำงหนึง่ หรอืทัง้สองข้ำง และมีอำกำร
ปวดรยำงค์ส่วนล่ำงที่มีค่ำคะแนนควำมปวด (Visual analog 
scale: VAS) มำกกว่ำ 5 จำกคะแนนเต็ม 10 จะถูกคัดออกจำก
กำรศึกษำนี้ กำรศึกษำนี้ได้ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำร
กำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยพะเยำ (2/093/59) อำสำสมัคร
ทุกรำยได้รับฟังค�ำอธิบำยวิธีกำรศึกษำและได้ลงนำมในใบ
ยินยอมก่อนเข้ำร่วมกำรกำรศึกษำ 
 ผู้วิจัยได้ท�ำกำรบันทึกข้อมูลพื้นฐำน ได้แก่ อำยุ เพศ น�้ำ
หนัก ส่วนสูง และสัมภำษณ์ประวัติกำรล้มย้อนหลัง 6 เดือน ใน
กำรศึกษำนี้ กำรล้ม หมำยถึง กำรที่ร่ำงกำยเคล่ือนหรือย้ำยมำ
สู่ระดับที่ต�่ำกว่ำ เช่น พื้น หรือเฟอร์นิเจอร์ โดยไม่นับรวมถึงกำร
เกิดโรครุนแรงหรืออุบัติเหตุจำกภำยนอก และมีกำรแบ่งกลุ่ม
อำสำสมัครจำกข้อมูลกำรสัมภำษณ์ประวัติกำรล้มย้อนหลัง 6 
เดือน โดยอำสำสมัครที่ให้ประวัติว่ำเคยล้มอย่ำงน้อย 1 ครั้ง จะ
ถูกจัดไว้ใน “กลุ่มล้ม” และผู้ที่ไม่เคยมีประวัติกำรล้มจะอยู่ใน 
“กลุ่มไม่ล้ม” และหลังจำกนั้นท�ำกำรทดสอบ TTSW โดย                
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อำสำสมัครนั่งบนเก้ำอี้ไม่มีที่พักแขนที่มีควำมสูงมำตรฐำน (44-
46 เซนติเมตร) และพิจำรณำจำกท่ำทำงกำรนั่งของอำสำสมัคร
ในท่ำเริ่มต้น นั่งหลังตรง วำงเท้ำรำบกับพ้ืนโดยส้นเท้ำอยู่หลัง
ต่อข้อเข่ำประมำณ 10 เซนติเมตร ข้อสะโพกต้องอยู่ในลักษณะ
งอประมำณ 90 องศำ วำงแขนไว้ข้ำงล�ำตัว จำกนั้นให้อำสำ
สมัครลุกขึ้นยืนให้เร็วท่ีสุดและปลอดภัยจ�ำนวน 3 ครั้งต่อเนื่อง
กนั และหลงัจำกลกุขึน้ยนืครัง้ที ่3 ให้อำสำสมคัรเดนิไปข้ำงหน้ำ
ทันที 3 เมตร หมุนตัวกลับแล้วเดินมำนั่งท่ีเดิม โดยเดินให้เร็ว
ที่สุดเท่ำที่จะท�ำได้แต่ปลอดภัย เร่ิมจับเวลำเมื่อผู ้วิจัยบอก 
“เริ่ม” และหยุดเวลำเม่ืออำสำสมัครเดินกลับมำน่ังลงหลังชิด
พนักพิงของเก้ำอี้ทดสอบ ท�ำกำรทดสอบท้ังหมด 3 รอบ และ
หำค่ำเฉลี่ย เพื่อน�ำไปใช้วิเครำะห์ทำงสถิติ แต่ละรอบมีระยะพัก 
2 นำที เป็นอย่ำงน้อย1,2 

การวเิคราะห์ทางสถติ ิ
 กำรศึกษำนี้วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรมแกรมส�ำเร็จรูป ใช้
สถติพิรรณนำเพือ่อธบิำยลกัษณะพืน้ฐำนของอำสำสมคัร ใช้สถติิ 
Mann-Whitney U test และสถิติ independent sample 
t-test เพื่อเปรียบเทียบ อำยุ ดัชนีมวลกำย และเวลำเฉล่ียของ
กำรทดสอบ TTSW ในอำสำสมัครกลุ่มท่ีมีกำรล้มและไม่ล้ม ใน
แต่ละช่วงอำยุ และใช้สถิติ  Receiver-operating character-
istic (ROC) curve เพ่ือหำ ค่ำควำมไว (sensitivity) ควำม
จ�ำเพำะ (specificity)  ค่ำควำมถูกต้องในกำรท�ำนำย (Correct-
ly classified) และค่ำตัดแบ่งท่ีเหมำะสม ของกำรทดสอบ 
TTSW  กำรศึกษำนี้ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ p < 0.05 

ผลการศึกษา
 คุณลักษณะพ้ืนฐำนของอำสำสมัครท้ังหมดของกำรศึกษำ 
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง และมีค่ำเฉลี่ยของดัชนีมวลกำยอยู่ใน
ช่วงปกติและไม่มีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มท่ีเคยล้ม และ

ไม่เคยล้มในแต่ละช่วงอำยุ ข้อมูลพื้นฐำนอื่นๆ และผลกำร
ทดสอบ TTSW (ตำรำงที่ 1) 
 ผลกำรศึกษำค่ำตัดแบ่งพบว่ำ มีค่ำตัดแบ่ง เท่ำกับ 14.00 
วินำที 14.13 วินำที และ 15.30 วินำที ในกลุ่มอำสำสมัคร ช่วง
อำยุ 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป ตำมล�ำดับ โดยค่ำ
ควำมไว ควำมจ�ำเพำะ ค่ำควำมถูกต้องในกำรท�ำนำย และพื้นท่ี
ใต้กรำฟของกำรทดสอบ TTSW ในแต่ละช่วงอำยุ แสดงใน
ตำรำงที่ 2 และเม่ือเปรียบเทียบพื้นท่ีใต้กรำฟของทั้ง 3 ช่วงอำยุ 
พบว่ำพื้นที่ใต้กรำฟในช่วงอำยุ 70-79 ปี มีค่ำมำกที่สด รองลง
มำคือ ช่วยอำยุ 80 ปีขึ้นไป และช่วงอำยุ 60-69 ปี ตำมล�ำดับ 
(รูปที่ 1)

วจิารณ์
 กำรทดสอบ TTSW เป็นกำรทดสอบที่ประยุกต์ขึ้นมำใหม่ 
และมีกำรศึกษำค่ำ psychometric properties ในด้ำนต่ำงๆ 
มำก่อนหน้ำนี้ โดยพบว่ำ มีควำมสัมพันธ์กับควำมแข็งแรงของ
กล้ำมเนือ้ขำ และควำมสำมำรถในกำรทรงท่ำแบบเคลือ่นที่8 รวม
ไปถึงสำมำรถท�ำนำยควำมเสี่ยงต่อกำรล้มได้1,2 อย่ำงไรก็ตำม 
กำรศกึษำค่ำตดัแบ่งเพือ่ท�ำนำยควำมเสีย่งต่อกำรล้มในผูสู้งอำยุ
ในกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ ยังพบว่ำมีกำรศึกษำในกลุ่มอำยุที่กว้ำง1 

ซึ่งอำจจะส่งผลต่อควำมสำมำรถทำงกำยที่แตกต่ำงกันในแต่ละ
ช่วงอำยุ ดังนั้นกำรศึกษำนี้จึงแบ่งกลุ่มอำสำสมัครตำมช่วงอำยุ
ทีม่รีะดบัควำมสำมำรถทำงกำยทีแ่ตกต่ำงกนั เพือ่ให้สำมำรถน�ำ
ค่ำตัดแบ่งไปใช้ท�ำนำยควำมเส่ียงต่อกำรล้มได้อย่ำงแม่นย�ำมำก
ขึ้น 
 กำรพิจำรณำใช้ค่ำตัดแบ่ง จำกกำรทดสอบหรือเคร่ืองมือ
ต่ำงๆ เพือ่น�ำมำเป็นเกณฑ์บ่งช้ีควำมเส่ียงต่อกำรล้ม จะพจิำรณำ
จำกจุดของกรำฟอยู่ซ้ำยมือและสูงที่สุด (รูปที่ 1) โดยจุดน้ี มัก
จะพบว่ำเป็นจดุทีม่ค่ีำควำมไวและควำมจ�ำเพำะสูงทีส่ดุ โดยกำร
ทดสอบที่มีค่ำควำมไวและควำมจ�ำเพำะที่สูงกว่ำ หมำยถึงกำร
ทดสอบน้ันมีควำมสำมำรถในกำรท�ำนำยได้แม่นย�ำมำกกว่ำอีก

ตารางที่ 1 คุณลักษณะพื้นฐำนและผลกำรทดสอบ TTSW ของอำสำสมัคร

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)

อำยุ: 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)

     ชำย 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)

ค่ำดัชนีมวลกำย: 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**

กำรทดสอบ TTSW: วินำที (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 จำกสถิติ Mann-Whitney U test และ ** p value จำกสถิติ Independent student t-test 
TTSW; Three Times Stand and Walk test, SD; standard deviation.
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กำรทดสอบ และจะพิจำรณำจำกพื้นท่ีใต้กรำฟ ROC (AUC)  
โดยกำรทดสอบที่ท�ำนำยได้แม่นย�ำท่ีสุด จะมีค่ำพื้นท่ีใต้กรำฟ 
คือ 1.0 ในขณะที่กำรทดสอบท่ีไม่สำมำรถท�ำนำยกำรเกิดโรคได้ 
จะมี AUC น้อยกว่ำ 0.512,13 โดย Fan และคณะ ได้เสนอแนะ 
กำรพิจำรณำ AUC ว่ำ หำกน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 0.75 ถือว่ำไม่
สำมำรถน�ำมำใช้ประโยชน์ในกำรท�ำนำยทำงคลินิก13 ดังนั้น ผล
กำรศึกษำนี้ มีค่ำ AUC มำกกว่ำ 0.75 จึงบ่งชี้ได้ว่ำ ค่ำตัดแบ่ง
ของกำรทดสอบ TTSW ในแต่ละช่วงอำยุ สำมำรถน�ำไปใช้ใน
กำรคดักรองควำมเสีย่งต่อกำรล้มเบือ้งต้นได้ในผูส้งูอำยใุนชุมชน
ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  โดยพบว่ำกำรทดสอบ TTSW มีควำม
สำมำรถหรือมีควำมแม่นย�ำในกำรท�ำนำยควำมเสี่ยงต่อกำรล้ม
อยู่ในระดับดีมำกทั้ง 3 กลุ่มช่วงอำยุโดยเฉพำะในกลุ่มอำยุ 70-
79 ปี และ 80 ปีข้ึนไป ซ่ึงพบว่ำมีค่ำควำมไว ควำมจ�ำเพำะ ค่ำ
ควำมแม่นย�ำในกำรท�ำนำย และพ้ืนท่ีใต้กรำฟของกำรทดสอบ
อยูใ่นระดบัสูงสดุใกล้เคยีงกนั แสดงให้เหน็ว่ำกำรทดสอบ TTSW 
อำจมีควำมเหมำะในกำรน�ำไปใช้ท�ำนำยควำมเสี่ยงต่อกำรล้มใน
กลุ่มผู้สูงอำยุตอนปลำยได้ดีกว่ำช่วงผู้สูงอำยุตอนต้น 
 กำรศึกษำก่อนหน้ำน้ี รำยงำนว่ำ ควำมบกพร่องของควำม
แข็งแรงของกล้ำมเนื้อขำ และควำมสำมำรถในกำรทรงท่ำควำม
สำมำรถในกำรเดิน เป็นปัจจัยภำยในท่ีส�ำคัญท่ีเสี่ยงต่อกำรล้ม
ตำมมำได้14,15 ซึ่ง ในผู้สูงอำยุไทย พบว่ำควำมแข็งแรงของกล้ำม
เนื้อขำที่บกพร่องไปเสี่ยงต่อกำรล้มสูงถึง 4.4 เท่ำ16 และกำร
ทรงตัวบกพร่องจะเสี่ยงต่อกำรล้มมำกถึง 4-5 เท่ำ17 อย่ำงไร
ก็ตำม ผลท่ีตำมมำหลังจำกผู้สูงอำยุเคยล้มแล้ว มักจะเกิดภำวะ
กลัวกำรล้ม ซึ่งท�ำให้ผู้สูงอำยุ มีระดับควำมม่ันใจในกำรท�ำงำน
ลดลง และลดกิจกรรมทำงกำยและกิจวัตรประวันลงจำกเดิม สูง

ถงึร้อยละ 4018 ดงันัน้กำรทดสอบทีใ่ช้ประเมนิควำมสำมำรถทำง
กำย อย่ำงเช่นกำรทดสอบ TTSW ที่เป็นกำรทดสอบที่ค่อนข้ำง
มกีจิกรรมกำรเคลือ่นไหวหลำยท่ำทำงในกำรทดสอบเดยีว ได้แก่ 
กำรลุกจำกท่ำนั่งขึ้นยืนซ�้ำๆ กำรเดินไว และกำรหมุนตัว ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่ต้องอำศัยควำมสำมำรถทำงกำยในด้ำนต่ำงๆ ได้แก่ 
ควำมแข็งแรงของกล้ำมเน้ือขำ ควำมสำมำรถในกำรทรงท่ำ กำร
รับควำมรู้สึกและกำรรับรู้ของข้อต่อ เป็นต้น จึงสำมำรถที่จะ
สะท้อนควำมเส่ียงต่อกำรล้มตำมมำได้ โดยกำรศึกษำก่อนหน้ำ
นี้ แสดงให้เห็นว่ำ กำรลุกจำกท่ำนั่งขึ้นยืนซ�้ำๆ อย่ำงเช่น กำร
ทดสอบ FTSST เป็นกำรประเมินที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมแข็ง
แรงของกล้ำมเนื้อขำ ควำมสำมำรถในกำรรับควำมรู้สึก กำร
ทรงตวั และควำมเรว็ในกำรเคล่ือนไหว19 โดยกำรทดสอบ TTSW 
มีกำรลดจ�ำนวนกำรลุกจำกท่ำนั่งขึ้นยืนซ�้ำๆ เหลือ 3 ครั้ง เพื่อ
ให้อำสำสมัครสูงอำยุสำมำรถท�ำกำรทดสอบได้สมบูรณ์และลด
ผลกระทบจำกพื้น (floor effects) และกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้ 
ได้ยนืยนัว่ำ กำรทดสอบ TTSST และ FTSST ครัง้มคีวำมสมัพนัธ์
กันในระดับสูงมำก (r = 0.942, p<0.001)7 และมำกไปกว่ำนั้น 
เมื่อเปรียบเทียบผลกำรทดสอบลุกจำกท่ำนั่งขึ้นยืน 3 ครั้งใน
กลุ่มอำสำสมัครผู้สูงอำยุที่มีประวัติกำรล้มและไม่เคยล้ม (จำก
กำรสัมภำษณ์ย้อนหลัง 6 เดือน) มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัย
ส�ำคัญทำงสถิติ (p < 0.01)7 ดังนั้น จึงอำจบ่งช้ีได้ว่ำ จ�ำนวนครั้ง
ของกำรลุกจำกท่ำน่ังขึ้นยืนของกำรทดสอบ TTSW สำมำรถ
สะท้อนถึงควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อขำได้เป็นอย่ำงดี และมี
ควำมสำมำรถในกำรจ�ำแนกกลุ่มประชำกรที่มีควำมเสี่ยงต่อกำร
ล้มและไม่มีควำมเส่ียงออกจำกกันได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำนี้ 
ที่พบว่ำในทุกกลุ่มช่วงอำยุ อำสำสมัครที่มีประวัติกำรล้มใช้เวลำ

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

ตารางที่ 2 ค่ำตัดแบ่ง ควำมไว ควำมจ�ำเพำะ ค่ำควำมถูกต้องในกำรท�ำนำย และพื้นที่ใต้กรำฟของกำรทดสอบ TTSW 

ช่วงอายุ
ค่าตัดแบ่ง
(วินาที)

ความไว
(ร้อยละ)

ความจ�าเพาะ
(ร้อยละ)

ความถูกต้องในการ
ท�านาย (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 
 

The Cut-off Scores of the Three-time Stand and Walk Test
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เฉลีย่ในกำรท�ำ TTSW นำนกว่ำกลุม่ทีไ่ม่เคยล้มอย่ำงมนียัส�ำคญั
ทำงสถิติ (p < 0.001 และ p< 0.01) 
 ส�ำหรบักำรศกึษำเปรยีบเทยีบควำมสำมำรถในกำรท�ำนำย
ควำมเสี่ยงต่อกำรล้ม ระหว่ำงกำรทดสอบ TTSW กำรทดสอบ 
FTSST และ กำรทดสอบ TUGT ในกำรท�ำนำยควำมเส่ียงต่อ
กำรล้ม ผลกำรศกึษำพบว่ำ กำรทดสอบ TTSW เป็นกำรทดสอบ
ควำมสำมำรถทำงกำยท่ีสำมำรถท�ำนำยควำมเส่ียงต่อกำรล้มใน
ผู้สูงอำยุได้ดีที่สุด รองลงมำคือ กำรทดสอบ TUGT และ FTSST 
ตำมล�ำดับ1 และมีกำรรำยงำน ค่ำตัดแบ่งในกำรศึกษำก่อนหน้ำ
นี้ มีค่ำที่น้อยกว่ำกำรศึกษำปัจจุบันในทุกช่วงอำยุ โดยรำยงำน
ค่ำตัดแบ่งของทดสอบ TTSW ตั้งแต่ 12 วินำทีข้ึนไป บ่งชี้ควำม
เสี่ยงต่อกำรล้ม (ควำมไว = ร้อยละ 80.00, ควำมจ�ำเพำะ = 
ร้อยละ 91.43 และ AUC = 0.87; 95%CI= 0.79-0.98)1 โดย
พบว่ำ กำรศึกษำก่อนหน้ำน้ี ถึงแม้จะศึกษำในอำสำสมัคร 60 
ปีขึ้นไป แต่พบว่ำมีช่วงอำยุเฉลี่ยอยู่ในช่วงของผู้สูงอำยุตอนต้น 
จึงอำจส่งผลให้เวลำท่ีใช้ในกำรทดสอบน้อยกว่ำกำรศึกษำ
ปัจจบุนั ทีพ่บสงูถงึ 14 วนิำท ีในช่วงอำยทุีเ่ท่ำกนั ทัง้นีอ้ำจเนือ่ง
มำจำก กำรศึกษำก่อนหน้ำนี้1 อำสำสมัครกลุ่มที่ไม่เคยล้มใช้
เวลำเฉลี่ยในกำรทดสอบ TTSW เพียง 10.80±0.77 วินำที และ
ในกลุ่มที่เคยล้มใช้เวลำเฉล่ีย 14.31±3.38 วินำที1 ซ่ึงต่ำงจำก
กำรศึกษำปัจจุบัน ท่ีพบว่ำ กลุ่มท่ีเคยล้มใช้เวลำในกำรทดสอบ 
TTSW เฉลี่ยสูงถึง 16.38±3.08 วินำที และในกลุ่มท่ีไม่เคยล้ม 
ใช้เวลำ 11.92±1.23 วินำที อย่ำงไรก็ตำม กำรศึกษำปัจจุบัน 
พบว่ำเมื่อแบ่งช่วงอำยุตำมกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนสรีรวิทยำ 
เพื่อแบ่งระดับควำมสำมำรถทำงกำยให้ละเอียดหรือชัดเจนมำก
ยิ่งขึ้น เพื่อลดปัจจัยรบกวนจำกอำยุท่ีเพิ่มข้ึนต่อกำรลดลงของ
ควำมสำมำรถทำงกำย ท�ำให้พบค่ำตัดแบ่งที่แตกต่ำงจำกกำร
ศกึษำก่อนหน้ำนีอ้ย่ำงชดัเจน และพบว่ำมคีวำมควำมไวทีสู่งกว่ำ
กำรศึกษำก่อนหน้ำน้ี ซ่ึงสำมำรถบ่งชี้ได้ว่ำ ค่ำตัดแบ่งท่ีได้จำก
กำรแบ่งกลุ่มตำมช่วงอำยุ มีควำมแม่นย�ำในกำรท�ำนำยควำม
เสี่ยงต่อกำรล้มได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 กำรศึกษำนี้ ช่วยยืนยันประโยชน์ของกำรน�ำกำรทดสอบ 
TTSW ไปใช้เป็นเครื่องมือพื้นฐำนในกำรคัดกรองหรือประเมิน
ควำมเสี่ยงต่อกำรล้มในผู้สูงอำยุในชุมชน ซ่ึงเป็นกำรทดสอบที่
ง่ำย ประหยัด ใช้เวลำและอุปกรณ์น้อย จึงน่ำจะเป็นประโยชน์
ต่อบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับกำรลงพื้นที่ชุมชน โดย
เฉพำะบุคลำกรทำงกำรแพทย์ระดับพื้นฐำน เช่น อำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) ท่ีท�ำหน้ำท่ีดูแลรับผิดชอบ 
ส่งเสริมและป้องกัน รวมทั้งดูแลผู้สูงอำยุ ซึ่งกำรศึกษำก่อนหน้ำ
นี้ บ่งชี้ว ่ำ กำรทดสอบ TTSW มีควำมเที่ยงระหว่ำงผู ้วัด                         
(inter-tester reliability) อยู่ในระดับดีเยี่ยม (ICCs  = 0.991;  
95%CI=0.984-0.996) โดยใช้ผู้ประเมินจ�ำนวน 3 คน ที่มี
ประสบกำรณ์และควำมเชี่ยวชำญแตกต่ำงกัน (เช่น ผู้เช่ียวชำญ, 
นักกำยภำพบ�ำบัด และนิสิตกำยภำพบ�ำบัด)2 อย่ำงไรก็ตำม ผล
กำรศึกษำยังไม่สำมำรถยืนยันกำรน�ำกำรทดสอบ TTSW ไปใช้
โดย  อสม. ได้ เพรำะผู้ท�ำกำรทดสอบต้องมีพื้นฐำนควำมรู้ควำม
เข้ำใจเกี่ยวกับ TTSW และท�ำกำรฝึกฝนจนสำมำรถทดสอบ 
TTSW ได้อย่ำงแม่นย�ำและเชี่ยวชำญ จนเกิดผลลัพธ์ที่น่ำเชื่อถือ 
เละเกิดประสิทธิภำพสูงสุดในกำรประเมินและคัดกรองผู้สูงอำยุ 

สรุป
 กำรศึกษำนี้ พบว่ำ กำรทดสอบ TTSW สำมำรถท�ำนำย
ควำมเสีย่งต่อกำรล้มในผูส้งูอำยไุด้ โดยพบว่ำ ผูส้งูอำยทุัง้ 3 ช่วง
อำยุ ได้แก่ 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 ปีข้ึนไป จะใช้เวลำใน
กำรทดสอบ TTSW ตั้งแต่ 14.00 , 14.13 และ 15.30 วินำที 
ตำมล�ำดบั ซึง่ค่ำเหล่ำนีม้คีวำมแม่นย�ำในกำรท�ำนำยอยูใ่นระดบั
สูงและยอมรับได้  ดังนั้น หำกผู้สูงอำยุในแต่ละช่วงอำยุใช้เวลำ
ทดสอบ TTSW ยำวกว่ำที่ก�ำหนด จะมีควำมเส่ียงต่อกำรล้มได้
มำกกว่ำปกติ ผลกำรศึกษำน้ีสรุปได้ว่ำกำรทดสอบ TTSW มี
ประโยชน์ ในกำรประเมินควำมเส่ียงต่อกำรล้มในผู้สูงอำยุใน
ชุมชน
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