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บทคัดย่อ 
ที่มาและความสําคัญ: การทดสอบการลุกยืน 3 ครัง้
แล้วเดิน (Three Times Sit and Walk test; TTSW) เป็น
การทดสอบความสามารถทางกายท่ีถูกพัฒนาขึน้มา
ใหม่ เพ่ือใช้ทํานายการล้มในผู้ สูงอายุไทยในชุมชน 
อย่างไร ก็ตาม  ยังขาดข้อมูลสนับสนุนด้านความ
เท่ียงตรงของเคร่ืองมือ และค่าตดัแบ่งท่ีเหมาะสมในการ
นําไปใช้ในการทํานาย  
วัตถุประสงค์: วตัถปุระสงค์ของการศกึษานีเ้พ่ือพฒันา
และประเมินคุณสมบัติด้านการทํานาย เพ่ือหาค่าตัด
แ บ่ ง ท่ี เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง ก า ร ท ด ส อ บ TTSW แ ล ะ 
เปรียบเทียบความสามารถในการทํานายการล้มของการ
ทดสอบ TTSW กบัการทดสอบมาตรฐาน 
วิธีการ: อาสาสมคัรผู้สงูอายใุนชุมชน จํานวน 70 ราย 
อายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป โดยอาสาสมคัรจํานวน 35 ราย 
เคยล้มอย่างน้อยหนึ่งครัง้ในรอบหกเดือนท่ีผ่านมา และ 
อีก 35 ราย ไม่เคยล้ม อาสาสมคัรทัง้หมดจะได้รับการ
ประเมินเบือ้งต้นเก่ียวกับข้อมูลพืน้ฐานทั่วไป และถูก
ประเมินด้วยการทดสอบความสามารถทางกาย ได้แก่ 
การทดสอบ TTWS การทดสอบ Timed Up and Go 
test (TUGT) และการทดสอบ Five Times Sit-to-Stand 
test (FTSST) 
ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่า การทดสอบ TTSW 
มีค่าตดัแบ่ง ≥ 12 วินาที และพบว่า การทดสอบ TTSW 
มีค่าความไว ความจําเพาะ และพืน้ท่ีใต้กราฟ  อยู่ใน
ระดบัสงูท่ีสดุ (ความไว ร้อยละ 80.00, ความจําเพาะ 
ร้อยละ 91.43 และพืน้ท่ีใต้กราฟ  0.87; 95%CI = 0.79-
0.98) รองลงมาคือการทดสอบ TUGT และ FTSST 
(ความไว  ร้อยละ 68.57 และ65.71, ความจําเพาะ ร้อย

ละ 80.00 และ 77.14,  พืน้ท่ีใต้กราฟ  0.82; 95%CI = 
0.72-0.92 และ0.77; 95%CI = 0.66-0.88 ตามลําดบั) 
สรุปผลการศึกษา: การทดสอบ TTSW สามารถเป็น
เคร่ืองมือทํานายความเส่ียงต่อการล้มได้  โดยผล
การศึกษาพบว่าหากผู้ สูงอายุไทยในชุมชนใช้เวลาใน
การทดสอบ TTSW ตัง้แต่ 12 วินาทีขึน้ไป บ่งชีถ้ึงการมี
ความเส่ียงตอ่การล้ม 

Abstract 
Background: The Three Times Stand and Walk test 
(TTSW) is functional test used to predict the risk of 
falling in Thai community-dwellings elderly. 
However, there is a lack of supporting information, 
such as the optimal cut-off scores to be used for 
prediction, and therefore the validity of the test 
itself. 
Objectives: The objectives of this study were to 
develop and evaluate the predictive validity to 
optimize the cut-off scores of TTSW.  Additionally, 
the predictive ability of TTSW was compared with 
standard tools.   
Methods: Seventy community-dwelling subjects 
aged ≥ 60 years, 35 subjects having experienced 
at least one fall in the past 6 months and 35 non-
faller subjects. All subjects were evaluated the 
basic demographics and performed the functional 
test including TTSW, Timed Up and Go test 
(TUGT), and Five Times Sit-to-Stand test (FTSST). 
Results: A prominent result of this study showed 
that TTSW possessed ≥ 12 seconds for cut-off 
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scores. Additionally, TTSW demonstrated the 
highest level of sensitivity, specificity, and area 
under ROC curve (AUC) (sensitivity = 80.00%, 
specificity = 91.43% and AUC = 0.87; 95%CI; 
0.79-0.98). The other two tests, TUGT and FTSST, 
showed lower sensitivity (68.57% and 65.71%), 
specificity (80% and 77.14%), and area under 
ROC curve (= 0.82; 95%CI = 0.72-0.92 and 0.77; 
95%CI =0.66-0.88).   
Conclusions: The TTSW can be used as a fall 
prediction tool. Overall, the results of this study 
demonstrated the Thai community-dwelling elderly 
required duration for complete TTSW was ≥ 12 
seconds, suggesting risk of fall. 

Keywords: falls, screening tool, prediction, elderly, 
Physical Therapy 

บทนํา 
เม่ือเข้าสู่วยัสงูอาย ุจะมีการเปล่ียนแปลงทาง

ร่างกายอย่างชัดเจน ส่งผลต่อระดับความสามารถใน
การทํากิจกรรมต่างๆ  และมีความเส่ียงต่อการล้ม
ค่อนข้างสูง1 , 2  โดยพบว่าความบกพร่องของความ
แข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา และความสามารถในการทรง
ท่า ความสามารถในการเดิน เป็นปัจจยัภายในท่ีสําคญั
ท่ีเส่ียงตอ่การล้มตามมาได้3,4  ซึง่ ในผู้สงูอายไุทย พบว่า
ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขาท่ีบกพร่องไปเส่ียงต่อการ
ล้มสงูถึง 4.4 เท่า5  และการทรงตวับกพร่องจะเส่ียงต่อ
การเกิดการล้มมากถึง 4-5 เท่า6  ดังนัน้การประเมิน
ความเส่ียงต่อการล้มท่ีสามารถสะท้อนถึงปัจจยัสําคญั
ต่ า ง  ๆ  ไ ด้ แ ก่  ความแ ข็ ง แ ร ง ขอ งก ล้ าม เ นื อ้ ข า 
ความสามารถในการทรงท่าและการเดิน  น่าจะมี
ประโยชน์สําหรับผู้สงูอายแุละใช้เป็นแนวทางในการลด
ภาวะเส่ียงตอ่การล้มได้ 

การทดสอบลุกยืน  3  ครั ง้แล้วเดิน (Three 
Times Stand and Walk Test; TTSW) เป็นการทดสอบ

ท่ีคณะผู้ วิจัยได้พฒันาขึน้มาใหม่ สําหรับทํานายความ
เส่ียงต่อการล้มในผู้ สูงอายุในชุมชนและการประเมิน
ความสามารถทางกาย ซึง่อยู่บนพืน้ฐานของรูปแบบการ
ทดสอบความสามารถทางกายท่ีใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ 
การทดสอบ timed up and go test (TUGT)7 และการ
ทดสอบ five times sit to stand test(FTSST)5,8 และ
ลักษณะของการทดสอบ TTSW มีการผสมผสาน
ระหวา่งองค์ประกอบของการลกุขึน้ยืนและนัง่ลงซํา้ๆ ซึง่
สามารถสะท้อนถึงความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา5,9  

และการเดินเ ร็ว  การหมุนตัว  ซึ่ง เ ป็นลักษณะของ
กิจกรรมท่ีสะท้อนถึงความสามารถในการทรงท่าและ
คณุภาพของการเดิน10, 11 และมีการศกึษาท่ีสนบัสนนุว่า 
การทดสอบความสามารถในการทรงท่าท่ีประกอบไป
ด้วยกิจกรรมท่ีหลากหลาย (multiple postural 
components) จะมีความไวต่อการบ่งชีถ้ึงความ
บกพร่องในการทรงทา่และความเส่ียงต่อการล้มได้ดีกว่า
การทดสอบท่ีแยกประเมินองค์ประกอบเดียว (isolated 
components of postural control)12, 13 ทัง้นีอ้าจจะ
เน่ืองมาจากปัจจัยท่ีทําให้เกิดความเส่ียงต่อการล้มนัน้ 
เกิดมาจากหลายปัจจัย เช่น ความสามารถในการทรง
ทา่ ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา และความสามารถใน
การเดิน3, 4 จึงทําให้การประเมินท่ีประกอบไปด้วยหลาย
กิจกรรมมีความไวในการทํานายได้ดีกว่าการทดสอบ
แยกองค์ประกอบ  ดังนัน้คณะผู้ วิจัยจึงคาดว่าการ
ทดสอบ TTSW น่าจะสามารถประเมินความบกพร่อง
ทางกายท่ีส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อการล้ม ได้แก่ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา ความสามารถในการทรง
ทา่ และคณุภาพของการเดิน  

ก า ร ศึ ก ษ า ก่ อ น ห น้ า นี ้ คณะ ผู้ วิ จั ย ไ ด้
ทําการศึกษาความน่าเช่ือถือระหว่างผู้ วัดและความ
เท่ียงตรงในอาสาสมคัรวยัรุ่นสขุภาพดีมาแล้ว14 พบว่า 
การทดสอบ TTSW มีความน่าเช่ือถือระหว่างผู้ วดั 
(inter-tester reliability) อยู่ในระดบัดีเย่ียม (ICCs = 
0.991; 95%CI=0.984-0.996) และการทดสอบ TTSW 
มีความสมัพนัธ์กบัการทดสอบ FTSST และ TUGT อยู่
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ในระดบัดี (r = 0.648; p < 0.001, 0.673; p < 0.001, 
ตามลําดับ) อย่างไรก็ตาม การทดสอบ TTSW ท่ี
พัฒนาขึน้มาใหม่นี  ้มีเป้าหมายหลักในการนําไปใช้
ทํานายความเส่ียงต่อการล้มในผู้ สูงอายุในชุมชนและ
ประเมินความบกพร่องทางกาย ดงันัน้การศึกษานีจ้ึงมี
วตัถปุระสงค์เพ่ือ พฒันาและประเมินคณุสมบติัของการ
ทดสอบ TTSW ในผู้สงูอายใุนชมุชนไทย ในด้านความ
เท่ียงตรงด้านการทํานาย (Predictive validity)  และ
เปรียบเทียบความสามารถในการทํานายความเส่ียงต่อ
การล้ม ระหว่างการทดสอบ TTSW กบัการทดสอบท่ีใช้
ในปัจจบุนั ได้แก่ การทดสอบ TUGT และการทดสอบ 
FTSST โดยพิจารณาจากค่าความไว (sensitivity) ค่า
ความจําเพาะ (specificity) และ พืน้ท่ีใต้กราฟ (Area 
Under ROC Curve; AUC) เพ่ือให้ได้ค่าตดัแบ่งท่ี
เหมาะสม (optimal cut-off score) สามารถนําไปเป็น
เกณฑ์ในการระบุความเส่ียงต่อการล้มได้อย่างมี
ประสทิธิภาพในผู้สงูอายใุนชมุชน 
 
วธีิการศกึษา 
รูปแบบและอาสาสมคัร 
 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ case 
controlled study เพ่ือศกึษาความสามารถในการ
ทํานายความเส่ียงตอ่การล้มของการทดสอบ TTSW ใน
อาสาสมคัรผู้สงูอาย ุ60 ปี ขึน้ไป ท่ีอาศยัอยูใ่นชมุชน ทัง้
เพศชายและหญิงท่ีสามารถลกุขึน้ยืนจากเตียงหรือเก้าอี ้
ได้เองและสามารถเดินได้ไกลอย่างน้อย 6 เมตร โดยไม่
ใช้อปุกรณ์ช่วยเดิน จากอาสาสมคัรทัง้สิน้ 87 คน ได้รับ
การสมัภาษณ์ประวติัการล้ม ย้อนหลงั 6 เดือน พบวา่มี 
35 คนท่ีมีประวติัเคยล้มอยา่งน้อย 1 ครัง้ ดงันัน้ผู้วิจยัจงึ
ได้ทําการสุม่อาสาสมคัรอีกจํานวน 35 คนจาก 52 คนท่ี
ไมล้่ม ท่ีมีลกัษณะพืน้ฐานใกล้เคียงกบักลุม่อาสาสมคัร
ท่ีมีประวติัการล้มได้แก่ อาย ุ และคา่ดชันีมวลกาย ตาม
รูปแบบของการศกึษา  ด้วยวิธีการสุม่อยา่งง่าย หาก
อาสาสมคัรมีความผิดปกติด้านการส่ือสาร การได้ยิน 
การมองเหน็ การรับรู้และความเข้าใจ มีความผิดรูปของ
ขาข้างใดข้างหนึง่ หรือทัง้สองข้าง และมีอาการปวด

รยางค์สว่นลา่งท่ีมีคา่คะแนนความปวด (Visual analog 
scale: VAS) มากกวา่ 5 จากคะแนนเตม็ 10 จะถกูคดั
ออกจากการศกึษานี ้ การศกึษานีไ้ด้ผา่นการรับรองจาก
คณะกรรมการการวิจยัในมนษุย์ มหาวิทยาลยัพะเยา  
อาสาสมคัรทกุรายได้รับฟังคําอธิบายวิธีการวิจยัและ
ต้องลงนามในใบยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจยั 

 อาสาสมัครทุกคนจะได้รับการบันทึกข้อมูล
พืน้ฐาน ได้แก่ อาย ุเพศ นํา้หนกั ส่วนสงู และได้รับการ
สัมภาษณ์ประวัติการล้มย้อนหลัง 6 เดือน โดย
อาสาสมคัรท่ีให้ประวติัว่าเคยล้มอย่างน้อย 1 ครัง้ใน
รอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา จะได้รับการสมัภาษณ์ เพิ่มเติม
ด้วยแบบสอบถามท่ีบนัทึกเก่ียวกับข้อมลูการล้ม ได้แก่ 
ช่วงเวลา สถานท่ี ปัจจัยท่ีคาดว่าทําให้เกิดการล้มใน
อาสาสมคัร หลงัจากนัน้อาสาสมคัรจะได้รับการทดสอบ
ความสามารถทางกายทัง้ 3 การทดสอบ ด้วยวิธีการสุม่
อย่างง่ายเพ่ือลดผลของการล้าหรือการเรียนรู้ท่ีอาจ
เกิดขึน้ โดยรายละเอียดการทดสอบแต่ละการทดสอบ มี
รายละเดียดดงันี ้

1. การทดสอบ Three Times Stand and Walk test; 
TTSW 
 อาสาสมคัรนัง่บนเก้าอีไ้ม่มีท่ีพกัแขนท่ีมีความ
สูงมาตรฐาน (44-46 เซนติเมตร) และพิจารณาจาก
ท่าทางการนั่งของอาสาสมคัรในท่าเร่ิมต้น นั่งหลงัตรง 
วางเท้าวางราบกับพืน้โดยส้นเท้าอยู่หลังต่อข้อเข่า
ประมาณ 10 เซนติเมตร ข้อสะโพกต้องอยู่ในลกัษณะงอ
ประมาณ 90 องศา วางแขนไว้ข้างลําตัว จากนัน้ให้
อาสาสมคัรลกุขึน้ยืนให้เร็วท่ีสดุและปลอดภยัจํานวน 3 
ครัง้ต่อเน่ืองกัน  และหลังจากลุกขึน้ยืนครัง้ ท่ี 3 ให้
อาสาสมัครเดินไปข้างหน้าทันที 3 เมตร หมุนตัวกลับ
แล้วเดินมานัง่ท่ีเดิม โดยเดินให้เร็วท่ีสดุเท่าท่ีจะทําได้แต่
ปลอดภัย เร่ิมจบัเวลาเม่ือผู้ประเมินคนท่ี 1 บอก “เร่ิม” 
และหยุดเวลาเม่ืออาสาสมคัรเดินกลบัมานั่งลงหลงัชิด
พนกัพิงของเก้าอีท้ดสอบ ทําการทดสอบทัง้หมด 3 รอบ 
และหาค่าเฉล่ีย เพ่ือนําไปใช้วิเคราะห์ทางสถิติ แต่ละ
รอบมีระยะพกั 2 นาที เป็นอยา่งน้อย14 
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2. การทดสอบ Five Times Sit to Stand test; 
FTSST 

อาสาสมัครนั่งบนเก้าอีแ้ละมีท่านั่งเ ร่ิมต้น 
เช่นเดียวกับการทดสอบ TTSW จากนัน้ให้อาสาสมัคร
ลกุยืนให้เร็วท่ีสดุและปลอดภยั 5 ครัง้ต่อเน่ืองกนั เร่ิมจบั
เวลาเม่ือผู้ ประเมินบอก  “เ ร่ิม” และหยุดเวลาเม่ือ
อาสาสมคัรกลบันัง่ลงในครัง้ท่ีห้าหลงัชิดพนกัพิง ทําการ
ทดสอบทัง้หมด 3 รอบ และหาค่าเฉล่ีย เพ่ือนําไปใช้
วิเคราะห์ทางสถิติ แต่ละรอบมีระยะพกั 2 นาที เป็น
อยา่งน้อย14 

3. การทดสอบ Timed Up and Go test; TUGT 
 อาสาสมัครนั่งบนเก้าอีแ้ละมีท่านั่งเ ร่ิมต้น 
เช่นเดียวกบัการทดสอบ TTSW เม่ือผู้ประเมินออกคําสัง่ 
“เร่ิม” ให้อาสาสมัครลุกขึน้ยืนแล้วเดินไปข้างหน้า 3 
เมตร แล้วหมนุตวักลบัมานั่งท่ีเดิม ให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะ
ทําได้แต่ปลอดภยั เร่ิมจบัเวลาเม่ือผู้ประเมินบอก “เร่ิม” 
และหยดุเวลาเม่ืออาสาสมคัรนัง่ลงหลงัชิดพนักพิงของ
เก้าอีท้ดสอบ ทําการทดสอบทัง้หมด 3 รอบ และหา
ค่าเฉล่ีย เพ่ือนําไปใช้วิเคราะห์ทางสถิติ แต่ละรอบมี
ระยะพกั 2 นาที เป็นอยา่งน้อย14 

การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ 
การศึกษานีว้ิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรมแกรม

สําเร็จรูป (SPSS Statistics 17.0, IBM Corporation, 1 
New Orchard Road Armonk, NY, USA, serial 
number: 506805) ใช้สถิติพรรณนาเพ่ืออธิบายลกัษณะ
พืน้ฐานของอาสาสมคัร ใช้สถิติ independent t-test 
เพ่ือเปรียบเทียบ อาย ุดชันีมวลกาย และเวลาเฉล่ียของ
การทดสอบ TTSW, FTSST และ TUGT ในกลุ่ม
อาสาสมัค ร ท่ี มี กา ร ล้ม  และ ไม่ ล้ม  และ ใ ช้ส ถิ ติ  
Receiver-operating characteristic (ROC) curve 
เพ่ือหา ค่าความไว ความจําเพาะ ค่าตดัแบ่ง ของทัง้ 3 
การทดสอบ โดย ROC curve เป็นกราฟท่ีถกูสร้างขึน้
จากจุดท่ีตัดกัน ของค่าความไวในแกน y และ 1-
ความจําเพาะ บนแกน x ทําให้ได้ ค่าตดัแบ่งท่ีเป็นไปได้

สําหรับการทดสอบ TTSW จากอาสาสมคัรทัง้หมด ค่า
ความไว แสดงถึงอัตราการทํานายจากการทดสอบ 
TTSW ว่าอาสาสมคัรเป็นโรค (ล้ม) จากผู้ ท่ีเป็นโรคจริง 
(อาสาสมคัรท่ีมีประวัติการล้ม) และความจําเพาะ คือ
อตัราท่ีการทดสอบ TTSW ทํานายว่าเป็นผู้ ท่ีไม่เป็นโรค 
(ไม่ล้ม) จากอาสาสมคัรปกติ (อาสาสมคัรท่ีไม่มีประวติั
การล้ม) จดุตดัแบ่ง หรือค่าตดัแบ่ง ของการทดสอบท่ีถกู
นํามาใช้ในการจําแนกผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคและไม่เป็นโรค
ออกจากกันได้  จะพิจารณาจากจุดของกราฟท่ีอยู่
ซ้ายมือและสงูท่ีสดุ โดยจดุนี ้มกัจะพบว่า เป็นจดุท่ีมีค่า
ความไวและความจําเพาะสงูท่ีสดุ โดยการทดสอบท่ีมี
ค่าความไวและความจําเพาะท่ีสูงกว่า หมายถึงการ
ทดสอบนัน้มีความสามารถในการทํานายได้แม่นยํา
มากกว่าอีกการทดสอบ และการศึกษานีไ้ด้ทําการ
เปรียบเทียบความสามารถในการทํานายของทัง้ 3 การ
ทดสอบ เพ่ือหาการทดสอบท่ีมีความสามารถในการ
ทํานายดีท่ีสุด  จะพิจาณาจากพืน้ ท่ีใต้กราฟ  ROC 
(AUC)  โดยการทดสอบท่ีทํานายได้แม่นยําท่ีสดุ ค่า
พืน้ท่ีใต้กราฟ คือ 1.0 ในขณะท่ีการทดสอบท่ีไม่สามารถ
ทํานายการเกิดโรคได้ จะมี AUC น้อยกว่า 0.515-17 
การศึกษานี ้กําหนดระดับนัยสําคญัทางสถิติท่ี p < 
0.05 
 
ผลการศกึษา 

จากข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมัครพบว่า มี
อายเุฉล่ียอยู่ในวยัผู้สงูอายตุอนต้น และอาสาสมคัรสว่น
ใหญ่ในแต่ละกลุ่มเป็นเพศหญิง อย่างไรก็ตามไม่พบ
ความแตกต่างทางสถิติของอายรุะหว่างทัง้สองกลุ่ม (p 
= 0.385) และผลจากการทดสอบความสามารถทาง
กายจากการทดสอบทัง้ 3 การทดสอบ พบว่า ในกลุ่มท่ี
เคยล้มใช้เวลาในการทดสอบในแต่ละการทดสอบนาน
กว่ากลุ่มท่ีไม่เคยล้มอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 
0.001) และข้อมลูอ่ืนๆ แสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ลกัษณะพืน้ฐานและผลการทดสอบความสามารถทางกายของอาสาสมคัร 
ตัวแปร กลุ่มไม่เคยล้ม  

(35 คน) 
กลุ่มล้ม  
(35 คน) 

p value* 

อาย:ุ ปี (คา่เฉล่ีย±สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 65.23±8.97 67.26±10.37 0.385 
เพศ: จํานวน (ร้อยละ) 

- ชาย 
- หญิง 

 
15 (42.86) 
20 (57.14) 

 
10 (28.57) 
25 (71.43) 

 
- 
- 

คา่ดชันีมวลกาย: กิโลกรัม/เมตร2  
(คา่เฉล่ีย±สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

- รวมทัง้หมด 
- ชาย  
- หญิง 

 
 

22.96±3.30 
23.52±4.09 
22.54±2.58 

 
 

23.44±4.36 
22.74±3.28 
23.71±4.76 

 
 

0.604 
0.622 
0.325 

ประวติัจํานวนล้ม: จํานวนคน (ร้อยละ)  
- 0 
- 1-2 
- 3 หรือมากกวา่  

 
35 (100) 

- 
- 

 
- 

18 (51.43) 
17 (48.57) 

 

การทดสอบความสามารถทางกาย: วินาที  
(คา่เฉล่ีย±สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

Three Times Sit and Walk test 
Five Times Sit-to-Stand test 
Timed Up and Go test  

 
 

10.80±0.77 
9.29±1.83 
8.68±1.43 

 
 

14.31±3.38 
12.66±4.20 
12.43±3.71 

 
 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 

หมายเหตุ :  * Independent student t-test 

 ตารางท่ี 2 แสดงช่วงเวลาของการล้ม ซึง่สว่น
ใหญ่มกัล้มในเวลาเช้า (ร้อยละ 63.64) อยูบ่ริเวณรอบๆ 
ท่ีพกัอาศยั และอาสาสมคัรสว่นใหญ่มกัจะล้มจากการ
เสียการควบคมุการทรงทา่ กล้ามเนือ้ขาออ่นแรง และ
สภาพแวดล้อมอ่ืนๆ เช่น มีสิ่งกีดขวาง พืน้ตา่งระดบั 
พืน้ผิวล่ืน เป็นต้น 
ค่าตัดแบ่ง ความไว ความจาํเพาะ และพืน้ที่ใต้
กราฟ ของการทดสอบ 3 การทดสอบ 
 ตารางท่ี 3 แสดงคา่ตดัแบง่ท่ีเหมาะสม คา่
ความไว ความจําเพาะ และพืน้ท่ีใต้กราฟ จากผล
การศกึษาบง่ชีว้่า อาสาสมคัรท่ีใช้เวลาในการทดสอบ 
TTSW ≥ 12 วินาที  การทดสอบ FTSST ≥ 10 วินาที 
และการทดสอบ TUGT ≥ 10 วินาที มีความสามารถใน

การทํานายในระดบัดีถงึดีเย่ียม และเม่ือเปรียบเทียบตวั
แปรการทํานายของทัง้ 3 การทดสอบ ได้แก่ คา่ความไว 
คา่ความจําเพาะ และพืน้ท่ีใต้กราฟ พบวา่ การทดสอบ 
TTSW  มีความสามารถในการทํานายความเส่ียงตอ่การ
ล้มได้ดีกวา่ การทดสอบ FTSST และการทดสอบ TUGT 

 รูปท่ี 1 แสดงการกระจายตวัของข้อมลูของ
อาสาสมคัรในกลุม่ท่ีล้มและไมล้่มจากการทดสอบ 
TTSW, TUGT และ FTSST และแสดงพืน้ท่ีใต้กราฟ โดย
พบวา่ การทดสอบ TTSW มีพืน้ท่ีใต้กราฟมากท่ีสดุ 
(0.87, 95%CI=0.79-0.98) รองลงมาคือ การทดสอบ 
TUGT (0.82, 95%CI=0.72-0.92) และ FTSST(0.77, 
95%CI=0.66-0.88) ตามลําดบั 
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ตารางที่ 2 ช่วงเวลา สถานท่ี ปัจจยัท่ีคาดวา่ทําให้เกิดการล้มในอาสาสมคัร 

ตัวแปรข้อมูลการล้ม (35 คน) จาํนวนครัง้* (ร้อยละ) 

ช่วงเวลาของการล้ม 
- ช่วงเช้า 
- ช่วงบา่ย 
- ช่วงเยน็ 

 
70 (63.64) 
16 (14.55) 
24 (21.81) 

สถานที่ 
- ภายในบ้าน 
- ภายนอกบ้าน 
- สถานท่ีในชมุชน 
- ท่ีทํางาน 

 
38 (34.55) 

55 (50) 
12 (10.91) 

5 (4.54) 

ปัจจัยที่คาดว่าทาํให้เกดิการล้ม 
     สญูเสียการทรงตวั 
     กล้ามเนือ้ขาออ่นแรง 
     สิง่แวดล้อมภายนอก 

 
48 (43.64) 
10 (9.10) 

52 (47.27) 

หมายเหตุ : *จํานวนครัง้ท่ีล้มทัง้หมด 110 ครัง้ 
 
 
 

 
ตารางที่ 3 คา่ตดัแบง่ ความไว ความจําเพาะ และพืน้ท่ีใต้กราฟของการทดสอบทัง้ 3 การทดสอบ 
 

การทดสอบ 
ค่าตัดแบ่ง 

(วินาที) 
ความไว 
(ร้อยละ) 

ความจาํเพาะ 
(ร้อยละ) 

พืน้ที่ใต้กราฟ  
(95%CI) 

TTSW ≥12 80.00 91.43 0.87(0.79-0.98) 
FTSST ≥10 65.71 77.14 0.77 (0.66-0.88) 
TUGT ≥10 68.57 80.00 0.82 (0.72-0.92) 
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TTSWT ROC area: 0.8865 TUGT ROC area: 0.8229
FTSST ROC area: 0.7718 Reference

รูปที่ 1 พืน้ท่ีใต้กราฟ (AUC) ของการทดสอบ 3 การทดสอบ
 

บทวจิารณ์ 
 การทดสอบ TTSW ได้ถกูพฒันาขึน้มา เพ่ือ
นํามาใช้ในการทดสอบความสามารถทางกายใน
ผู้สงูอายใุนชุมชนและได้ผ่านการศึกษาความน่าเช่ือถือ
ระหว่างผู้วดัและความเท่ียงตรงตามสภาพมาแล้วก่อน
หน้านี ้1 4 อย่างไรก็ตาม  ยัง เ ป็นการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรวยัรุ่นสขุภาพดี ซึ่งอาจยงัไม่สามารถนํามาใช้
ประเมินในกลุ่มผู้สงูอายไุด้อย่างมีประสิทธิภาพ ดงันัน้
การศึกษานีจ้ึงได้ทําการศึกษาความเท่ียงตรงด้านการ
ทํานาย (Predictive validity)  และเปรียบเทียบ
ความสามารถในการทํานายความเส่ียงต่อการล้ม ของ
การทดสอบ TTSW กบัการทดสอบท่ีใช้ในปัจจบุนั ได้แก่ 
การทดสอบ TUGT และการทดสอบ FTSST โดย
พิจารณาจากค่าความไว ค่าความจําเพาะ และ พืน้ท่ีใต้
กราฟ และหาค่าตดัแบ่งท่ีเหมาะสม เพ่ือนําไปใช้เป็น
เกณฑ์ระบุความเ ส่ียงต่อการล้มในผู้ สูงอายุ  ผล
การศกึษาพบว่า การทดสอบ TTSW มีความสามารถใน
การทํานายความเส่ียงต่อการล้มในผู้สงูอายใุนชมุชนได้

ดีท่ีสดุเม่ือเปรียบเทียบกบัการทดสอบ TUGT และการ
ทดสอบ FTSST โดยได้ค่าตัดแบ่งท่ีเหมาะสม คือ ≥12 
วินาที กล่าวคือ หากผู้ สูงอายุใช้เวลาในการทดสอบ 
TTSW ตัง้แต่ 12 วินาที ขึน้ไป จะมีความเส่ียงต่อการล้ม
ได้ 
 การศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาเคร่ืองมือคัด
กรองการล้มในปัจจุบัน  ค่อนข้างมุ่ ง เ น้นในสร้าง
เคร่ืองมือท่ีประเมินปัจจัยด้านเด่ียว (single 1-
dimensional tool)18 เพ่ือนํามาใช้ในการประเมิน
ความสามารถทางกายในปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง เช่น การ
การประเมินความสามารถในการทรงท่า ได้แก่ Timed 
Up and Go Test (TUG)19, Performance-Oriented 
Mobility Assessment (POMA)20, Berg Balance 
Scale (BBS)21เป็นต้น หรือการประเมินท่ีสะท้อนถึง
ความความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา ได้แก่ การทดสอบ 
FTSST5, 9  ซึง่พบว่ามีการนําการทดสอบ FTSST มาใช้
ในการประเมินความเ ส่ียงต่อการล้มในผู้ สูงอาย ุ
การศึกษาของ Tiedemann และคณะ8 (2008) พบว่า



พทุธิพงษ์ พลคําฮกั และคณะ                         การพฒันาการทดสอบลกุยืน 3 ครัง้แล้วเดินเพ่ือใช้ทํานายความเสี่ยงตอ่การล้มในผู้สงูอายไุทย
ในชมุชน 

55 

การทดสอบ FTSST เป็นการทดสอบท่ีดีท่ีสุดในการ
ทํานายความเส่ียงต่อการล้ม ซึ่งมีค่าตดัแบ่งอยู่ท่ี 12 
วินาที การศึกษานีไ้ด้ทําการเปรียบเทียบความสามารถ
ของการทดสอบ 8 การทดสอบ ได้แก่ การทดสอบ 
FTSST การทดสอบการลกุจากท่านัง่ขึน้ยืน 1 ครัง้ (sit-
to-stand test with one repetition) การทดสอบ pick-
up-weight test การทดสอบ half-turn test การทดสอบ 
alternate-step test (AST) การทดสอบ six-meter-walk 
test (SMWT) และการทดสอบขึน้-ลงบนัได (stair 
ascent and descent tasks)8 โดยพิจารณาจาก ค่า
ความไว ความจําเพาะ ความเป็นไปได้ อย่างไรก็ตาม 
ถึงแม้ว่าจากการศึกษาจะรายงานว่า FTSST เป็นการ
ทดสอบท่ีมีความสามารถในการทํานายการล้มได้ดีท่ีสดุ 
แต่ยังพบว่าความสามารถในการทํานายอยู่ในระดับ
ปานกลางเท่านัน้ (ความไว 0.66 (95%CI;0.55-0.76) 
และความจําเพาะ 0.55 (95%CI;0.49-0.61)) ซึ่ง
หมายถึงว่า  หากผู้ สูงอายุท่ีใช้เวลาในการทดสอบ 
FTSST ตัง้แต่ 12 วินาทีขึน้ไป จะพบว่า มีเพียง 66 คนท่ี
ล้มจริง อย่างไรก็ตาม พบว่าอีก 34 คนไม่ได้ล้มตามผล
การทํานายจากค่าตดัแบ่งของการทดสอบ FTSST  และ
การศึกษานี ้ศึกษาในผู้สงูอายชุ่วงปลาย (74-98 ปี) ซึ่ง
อาจจะไม่สามารถนํามาใช้ในผู้ สูงอายุช่วงอ่ืนๆ ได้ 
ดังนัน้เคร่ืองมือท่ีสามารถประเมินถึงปัจจัยภายในท่ี
ส่งผลต่อการเส่ือมถอยทางกายและความเส่ียงต่อการ
ล้ม จึงต้องครอบคลมุไปถึงปัจจัยภายในต่างๆเหล่านี ้22 

โดยเฉพาะอยา่งย่ิง ความสามารถในการทรงท่า ท่ีพบว่า
เป็นปัจจยัสําคญัท่ีส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อการล้มได้6 
สอดคล้องกบัผลของการศกึษาครัง้นี ้ท่ีพบว่า ปัจจยัการ
สญูเสียการทรงตวั เป็นปัจจยัภายในท่ีส่งผลให้เกิดการ
ล้มในอาสาสมคัรมากท่ีสดุ (ร้อยละ 43.64) ซึ่งลกัษณะ
ดังท่ีกล่าวมา  การทดสอบท่ีครอบคลุมปัจจัยต่างๆ 
เหล่านี  ้อาจจะยังต้องอาศัยการทดสอบท่ีหลายการ
ทดสอบ จึงอาจสง่ผลให้เกิดความไม่สะดวกและใช้เวลา
มากเกินไปเม่ือถูกนําไปใช้ในการประเมินในกลุ่ม
ประชากรขนาดใหญ่หรือในชมุชน 

 จากผลการศึกษา พบว่าการทดสอบ TTSW 
พบว่าเป็นการทดสอบท่ีมีค่าความไว ความจําเพาะและ 
พืน้ท่ีใต้กราฟสูงท่ีสุด ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า TTSW มี
ความแม่นยําในการทํานายความเส่ียงต่อการล้มได้
ดีกว่ าการทดสอบทั ง้ สองการทดสอบ  ทั ง้ นี อ้ าจ
เน่ืองมาจาก  รูปแบบและลักษณะของการทดสอบ 
TTSW มีท่าทางท่ีซบัซ้อนและครอบคลมุปัจจยัทางกาย
ท่ีส่งผลต่อความเส่ือมถอยของร่างกาย ดงันัน้ระบบสัง่
การและระบบกล้ามเนือ้จึงต้องมีการทํางานอย่าง
ประสานสมัพนัธ์กนั โดยลกัษณะของการทดสอบท่ีมีการ
ลุกขึน้จากท่านั่งขึน้ยืนซํา้ๆ จํานวน 3 ครัง้ต่อเน่ืองกัน 
ต้องใช้กล้ามเนือ้รยางค์ส่วนล่างกลุ่มเหยียด (extensor 
muscles) ในการลุกยืนเป็นหลัก โดยร่างกายต้อง
ควบคมุจดุมวลรวมของร่างกายให้เคล่ือนท่ีในแนวทแยง 
(ไปข้างหน้าและเฉียงขึน้บน) อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือ
ป้องกันการเซหรือล้มได้23 และจํานวน 3 ครัง้ในการลกุ
ยืนน่าจะสามารถสะท้อนถึงความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
ขากลุ่มเหยียดได้เป็นอย่างดีเม่ือเทียบกับการทดสอบ 
TUGT ท่ีพบว่ามีการลกุขึน้ยืนเพียงครัง้เดียว และเม่ือ
เทียบกบัการทดสอบ FTSST พบว่าจํานวนครัง้ท่ีลดลง 
ยงัสามารถสะท้อนไปถึงความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา
ได้เป็นอย่างดี  โดยจากการศึกษาก่อนหน้านีพ้บว่า การ
ลุกขึ น้ ยืนจากท่านั่ง  จํานวน  3  ครั ง้ต่อเ น่ืองกัน  มี
ความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขาท่ีวัด
ด้วยวิธีการใช้ Contrex MJ isokinetic dynamometer 
(CMV AG, Dubendorf, Switzerland) อยู่ในระดบัดี 
(r=0.753, p < 0.01)24 อย่างไรก็ตามการศึกษานี ้ใช้
วิธีการในการลุกขึน้ยืนด้วยขาข้างเดียว จึงอาจจะไม่มี
ความเหมาะสมสําหรับนําไปใช้ในกลุ่มประชากรท่ี
อาจจะมีความบกพร่องของความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ 
ความสามารถในการทรงท่าอย่างผู้สงูอายุได้ และจาก
ท่าทางการทดสอบท่ีมีการเร่ิมก้าวเดิน รวมไปถึงการ
หมุนตัว จะต้องอาศัยองค์ประกอบของร่างกายหลาย
ส่วนในการทํางาน เพ่ือให้เกิดความราบเรียบในการ
เคล่ือนไหว รวมไปถงึความแมน่ยําในการเคล่ือนไหวร่วม
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ด้วย23 และลกัษณะการทดสอบท่ีต้องมีการเดินเร็วท่ีสดุ
และปลอดภัยเพ่ือให้การทดสอบสมบูรณ์และใช้เวลา
น้อยท่ีสดุเทา่ท่ีจะทําได้ต้องอาศยักลไกการเดินท่ีมีความ
ซบัซ้อนของการก้าวขาสลบักนั การเกิดแรงเร่งขณะเร่ิม
เดิน และแรงเฉ่ือยขณะท่ีจะถึงเก้าอีอี้กครัง้ ซึ่งผู้ ถูก
ประเมินจะต้องมีระดบัการรับรู้ท่ีดี ในการวางแผนการ
เคล่ือนไหวของร่างกายให้มีประสทิธิภาพ23,25 
 การศึกษานีย้ังมีข้อจํากัดและข้อเสนอแนะ 
ได้แก่ การทดสอบ TTSW มีประโยชน์ในการทํานายการ
ล้มท่ีสามารถสะท้อนถึงความความสามารถหลาย ๆ 
อย่างในการทดสอบเดียว ได้แก่ ความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้ขา การทรงท่า และการเดิน ซึง่อาจจะทําให้ไม่
สามารถระบคุวามบกพร่องขององค์ประกอบย่อยเหลา่นี ้
ว่าเป็นองค์ประกอบใดท่ีทําให้ผู้สงูอายุมีความเส่ียงต่อ
การล้มได้อย่างชัดเจน  และอีกประการ การศึกษานี ้
เป็นการหาความเท่ียงตรงด้านการทํานายของการ
ทดสอบ TTSW เท่านัน้ อย่างไรก็ตามยงัจําเป็นต้องมี
การประเมินคณุสมบติัประเภทอ่ืนๆ เช่น  ความเท่ียงตรง
ตามสภาพ ความเท่ียงตรงด้านการจําแนก และความ
น่าเช่ือถือทัง้ภายในและระหว่างผู้วดั เพ่ือให้การทดสอบ
นีส้ามารถนําไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ และ
การศึกษานีใ้ช้จํานวนในการลกุจากท่านัง่ขึน้ยืน 3 ครัง้ 
ซึ่งอาจมีความจําเป็นต้องศึกษาเก่ียวกบัผลของจํานวน
ครัง้ของการลุกยืนกับปัจจัยท่ีต้องการประเมิน เช่น 
ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา หรือ ความสามารถใน
การทรงทา่ เป็นต้น 
 
สรุปผล 
 การทดสอบ TTSW มีลกัษณะการทดสอบท่ี
สอดคล้องกับการ เค ล่ือนไหวและการทํางานใน
ชีวิตประจําวนั สามารถใช้ทํานายความเส่ียงต่อการล้ม
ในผู้สงูอายใุนชุมชนได้ โดยหากผู้สงูอายใุช้เวลาในการ
ทดสอบเฉล่ีย ตัง้แต่ 12 วินาทีขึน้ไป จะมีความเส่ียงต่อ
กา ร ล้ม  บุคลากรทางการแพท ย์ โดย เฉพาะนัก
กายภาพบําบดัสามารถนําค่าตดัแบ่งไปใช้เป็นเกณฑ์ใน
การประเมินความเส่ียงของผู้สงูอายแุละให้โปรแกรมการ

ฟื้นฟูความสามารถทางกายท่ีเหมาะสม  เ พ่ือเพิ่ม
ความสามารถในการทรงทา่ ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
ขาและความสามารถในการเดิน เพ่ือลดความเส่ียงต่อ
การล้มได้ 
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