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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส า คัญ : กระทรวงสาธารณสุขได้
แจกจ่ายอุปกรณช์่วยเดินเพ่ือส่งเสริมความสามารถใน
การพึ่งพาตนเองและความปลอดภยัของผูส้งูอาย ุแต่ยงั
ไม่มีวิธีคดักรองมาตรฐานและประยกุตใ์ชไ้ดง้่ายในการ
ระบุความจ าเป็นในการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินส าหรับ
ผูสู้งอายุ ซึ่งอาจท าใหส้ิน้เปลืองงบประมาณ และเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการไดร้บัผลกระทบอนัไม่พึงประสงคจ์าก
การใชอ้ปุกรณช์่วยเดินโดยไมจ่ าเป็น 
วัตถุประสงค:์ เพ่ือเปรียบเทียบการใชอ้ปุกรณช์่วยเดิน 
ความแข็งแรงขา การทรงตวั การเดิน ระหว่างผูส้งูอายท่ีุ
ผ่านและไมผ่่านท่ีท าการทดสอบการลกุขึน้ยืน 1 ครัง้ 
วิธีการวิจัย:  อาสาสมัครท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไป 
จ านวน 93 คน ไดร้บัการแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ตามผล
การประเมินความสามารถในการลกุขึน้ยืน 1 ครัง้ ไดแ้ก่ 
“ผ่าน” (ไม่ใชมื้อช่วย)” หรือ “ไม่ผ่าน” (ใชมื้อช่วยหรือ
ความช่วยเหลือจากภายนอก) อาสาสมคัรยงัไดร้บัการ
สัมภาษณ์และประเมินข้อมูลการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 
อาการปวดของระบบโครงร่างและกลา้มเนือ้ การลกุขึน้
ยืน 5 ครัง้ timed up and go test  และเดินเป็นระยะทาง 
10 เมตร ท าการเปรียบเทียบผลการศึกษาระหว่างกลุ่ม
โดยใช้ส ถิติ  Independent samples t-test และ chi-
square test.  

ผลการวจิัย: มีอาสาสมคัร 48 คน ท่ีผ่านการทดสอบลกุ
ขึน้ยืน 1 ครัง้ ในจ านวนนีมี้เพียง 1 คนท่ีใชอ้ปุกรณช์่วย
เดิน ขณะที่อาสาสมคัร 45 คน ไมผ่่านการทดสอบลกุขึน้
ยืน 1 ครัง้ ในจ านวนนีต้อ้งใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 37 คน 
(รอ้ยละ 82) พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มนีมี้อาย ุอาการปวด
ของระบบโครงร่างและกลา้มเนือ้ และมีความบกพร่อง
ทางการเคลื่อนไหวมากกว่ากลุ่มท่ีผ่านการทดสอบการ
ยืนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  
สรุปผล: การทดสอบลุกขึน้ยืน 1 ครัง้ เป็นเครื่องมือ
ตรวจคดักรองท่ีสามารถประยกุตใ์ชเ้พ่ือระบคุวามจ าเป็น
ในการใชอ้ปุกรณช์่วยเดินของผูส้งูอายไุดง้่ายในสถานท่ี
ตา่งๆ 
 
ค าส าคัญ: ไมเ้ทา้, โครงเหล็กช่วยเดิน, ภาวะสุขภาพ, 
การบรกิารสขุภาพในชมุชน, การลกุขึน้ยืน 1 ครัง้ 

ABSTRACT  
Background: The Ministry of Public Health has 
distributed walking aids to promote independence 
and safety among older adults. However, there is 
currently no standardized and easily applicable 
screening method to identify the necessity of 
walking aids for this population. This gap may lead 
to unnecessary expenditure and increase the risk 
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of adverse effects from the inappropriate use of 
walking aids. 
Objective: To compare walking aid use, lower limb 
strength, balance, and walking ability between 
older adults who passed versus failed a single-time 
sit-to-stand test (STSST). 
Methods: A total of 93 volunteers aged 60 years 
and older were divided into two groups based on 
their performance on the STSST: "pass" (without 
using hands) or "fail" (using hands or requiring 
external assistance). Participants were also 
interviewed and assessed walking aid use, 
musculoskeletal pain, and the ability to complete 
the five times sit-to-stand, timed up and go, and 10-
meter walk tests. Independent t-test and chi-square 
tests were conducted to compare between groups. 
Results: Among the 48 participants who passed the 
STSST, only one used a walking aid. Of the 45 
participants who failed the test, 37 (82%) required 
walking aids. Participants in the “fail” group were 
significantly older and had more musculoskeletal 
pain and poorer mobility than those in the "pass" 
group (p<0.001).     
Conc lus ion :  The STSST is a practical screening 
tool that can effectively identify the need for walking 
aids in older adults across various settings. 
 
 Keywords: walking stick, walker, health status, 
community health service, single time sit-to-stand 
test 
 
บทน า  

ปัจจุบันสดัส่วนจ านวนผูสู้งอายุเพิ่มขึน้อย่าง
มาก ท าใหห้ลายประเทศรวมถึงประเทศไทยก าลังจะ
กา้วเขา้สูส่งัคมสงูอายโุดยสมบรูณ ์(aged society) เม่ือ
อายมุากขึน้ ระบบต่างๆ ภายในรา่งกาย เช่น ระบบโครง

ร่างและกลา้มเนือ้ ระบบประสาท ระบบหวัใจและปอด 
มกัมีความเสื่อมเพิ่มขึน้ ส่งผลต่อความสามารถในการ
ทรงตัว และการ เคลื่ อน ไหว  ท่ี ส่ ง ผลกระทบต่ อ
ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัและการ
พึ่งพาตนเองของผูส้งูอายุ1  การเปลี่ยนแปลงดงักล่าวนี ้
ท  าใหเ้กิดความทา้ทายต่อการดแูลและการจดัสวสัดิการ
ดา้นสาธารณสุขเพ่ือพัฒนาและส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูส้งูอายขุองประเทศ2 

ด้วยเหตุนี ้ กระทรวงสาธารณสุขจึง ได้มี
นโยบายแจกจ่ายอุปกรณ์ช่วยเดิน (walking devices) 
เช่น ไมเ้ทา้ขาเดียว (single cane) ไมเ้ทา้ 3 ขา (tripod 
cane) และโครงเหล็กฝึกเดิน  (walker) เพ่ือส่งเสริม
ความสามารถในการพึ่งพาตนเองและความปลอดภยัใน
การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ3 อย่างไรก็ตาม การใช้
อุปกรณช์่วยเดินอาจส่งผลกระทบอนัไม่พึงประสงคต์่อ
ผูใ้ชเ้น่ืองจากการใชแ้ขนซึ่งประกอบดว้ยกลา้มเนือ้กลุ่ม
เล็กมาช่วยรบัน า้หนักและควบคุมการทรงตวัขณะเดิน
และเคลื่อนไหวแทนขา ท าให้ต้องใช้การท างานของ
กลา้มเนือ้และระบบประสาท พลงังาน รวมถึงความใส่
ใจในการเดินเพิ่มขึน้ ท าให้เดินช้า ส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการท ากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนและใน
ชุมชน1  นอกจากนี ้การใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินยังขัดขวาง
กา รก้า วห รื อ เ คลื่ อ น ไหวขอ งขาขณะ เผ ชิญกับ
สถานการณต์่างๆ ท่ีท าใหจ้ดุศนูยก์ลางมวลของรา่งกาย 
(body center of mass) เคลื่อนออกจากฐานรองรบัของ
ร่างกาย (stepping strategy) การศึกษาบางส่วนจึง
รายงานว่าการใชอ้ปุกรณช์่วยเดินท าใหผู้ส้งูอายมีุความ
เสี่ยงต่อการหกลม้เพิ่มขึน้ นอกจากนี ้การใชแ้ขนช่วยรบั
น า้หนักร่างกายและควบคุมการเคลื่อนไหวแทนขายัง
อาจท าใหผู้สู้งอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาของ
ระบบ โคร ง ร่ า งและกล้าม เ นื ้อ  (musculoskeletal 
problems) ของแขนและร่างกายส่วนบน1,4 ซึ่งสิ่งต่างๆ 
เหล่านีอ้าจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
ผูส้งูอายไุด ้ 
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ปัจจุบัน การแนะน าการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน
ตอ้งท าโดยบุคลากรทางการแพทย ์เช่น แพทย ์หรือนัก
กายภาพบ าบดั ในขณะท่ีการแจกจ่ายอปุกรณช์่วยเดิน
จากกระทรวงสาธารณสุขมักท าโดยบุคลากรหรือ
หน่วยงานอ่ืนท่ีไม่ใช่วิชาชีพเฉพาะเน่ืองจากปัญหาการ
ขาดแคลนก าลงัคนดา้นสาธารณสขุโดยเฉพาะในระบบ
บริการปฐมภูมิหรือในชุมชนต่างๆ เช่น บุคลากรจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย ์หรือหน่วยจัดสวัสดิการเพ่ือผูสู้งอายุ
อ่ืนๆ3 โดยไมมี่รูปแบบการคดักรองความจ าเป็นในการใช้
อุปกรณ์ช่วยเดินท่ีเป็นมาตรฐานและน่าเช่ือถือ ดังนั้น 
การคน้หาแนวทางการตรวจคัดกรองมาตรฐานท่ีช่วย
ระบคุวามจ าเป็นในการใชอ้ปุกรณช์่วยเดินและสามารถ
ท าได้ง่ายโดยบุคลากรท่ีเ ก่ียวข้องกับการแจกจ่าย
อุปก รณ์ช่ ว ย  จึ ง มี ค ว ามส าคัญ ในกา รส่ ง เ ส ริ ม
ประสิทธิภาพของการจดัสวสัดิการดา้นสาธารณสขุเพ่ือ
สง่เสรมิคณุภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุ

 จากการทบทวนวรรณกรรม คณะผูว้ิจัยพบ
การทดสอบการลุกขึน้ยืน 1 ครั้ง (single time sit-to-
stand test หรอื STSST) ซึง่สามารถท าไดง้่ายโดยบคุคล
กลุม่ตา่งๆ5 แตก่ารลกุขึน้ยืนไดเ้องโดยไมใ่ชมื้อหรอืความ
ช่วยเหลือจากภายนอกตอ้งอาศยัระบบตา่งๆ ในรา่งกาย
ท างานร่วมกันคลา้ยกับการเดิน เช่น การรบัความรูส้ึก 
การท างานของกลา้มเนือ้ รวมถึงระบบต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการควบคุมการทรงตัวและการเคลื่อนไหวเพ่ือให้
สามารถลกุขึน้ยืนไดส้  าเรจ็5-7 ดว้ยเหตนีุ ้การศกึษาท่ีผ่าน
มาจึงแนะน าใหใ้ชผ้ลการประเมิน STSST ไม่ผ่าน หรือ 
การลกุขึน้ยืนโดยใชมื้อหรอืความช่วยเหลือจากภายนอก 
เป็นการประเมินอย่างง่ายในการคัดกรองผูท่ี้มีปัญหา
สขุภาพ บ่งชีค้วามบกพร่องในการท ากิจวตัรประจ าวัน
ด้วยตนเอง ความจ าเป็นในการเข้ารักษาพยาบาล 
รวมถึงความเสี่ยงต่อการลม้และการเสียชีวิต5,8-10 จาก
ขอ้มลูต่างๆ ขา้งตน้ คณะผูว้ิจยัจงึคาดวา่ผลการประเมิน 
STSST ไม่ผ่าน น่าจะบ่งชีค้วามบกพรอ่งการท างานของ
กลา้มเนือ้ขา การทรงตวั และการเดิน ท่ีท าใหผู้ส้งูอายุ

ต้องการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ดังนั้น การวิจัยนี ้จึงมี
วตัถปุระสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบสดัสว่นการใชอ้ปุกรณช์่วย
เดิน ความแข็งแรงขา การทรงตัว การเดิน ระหว่าง
อาสาสมคัรท่ีท า STSST ผ่านและไมผ่่าน ผลการศกึษาท่ี
ไดจ้ะช่วยบ่งชีค้วามเป็นไปไดใ้นการใชผ้ลการประเมิน 
STSST ไมผ่่าน เป็นเครื่องมือตรวจคดักรองท่ีประยกุตใ์ช้
เพ่ือบ่งชี ้ความจ าเป็นในการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินของ
ผูส้งูอายไุดง้่ายในสถานท่ีตา่งๆ 
 
วธิีการวจิัย 
ผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 

การวิจัยนี ้เ ป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) ในผูท่ี้มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 
ท่ีสามารถท า STSST ไดโ้ดยใชแ้ละไม่ใชมื้อช่วย ท่ีอาศยั
อยู่ในชุมชนต่างๆ ในเขตจังหวัดขอนแก่น ท่ีสามารถ
เข้าใจและท าการประเมินของการศึกษานี้ได้ โดยมี
เกณฑก์ารคดัออกประกอบดว้ย มีอาการทางการแพทย์
ไม่คงท่ีและไม่สามารถควบคมุไดโ้ดยการใชย้า มีความ
ผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง เช่น ภาวะหลอด
เลือดสมอง บาดเจ็บไขสนัหลงั บาดเจ็บสมอง มีปัญหา
การได้ยิน  การสื่ อสาร และการมองเห็น เ ป็นต้น 
การศึกษานี้ก  าหนดขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
G*Power11 ส  าหรับการวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยส ถิติ  
Independent samples t-test โดยก าหนดอ านาจการ
ทดสอบทางสถิติ (power of test) ท่ีระดับ 0.80 ขนาด
อิทธิพลมาตรฐาน  (standardized effect size) ขนาด
กลาง คือ 0.512  ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  ( level of 
significance) 0.05 ผลการค านวณพบว่าการศึกษานี้
ตอ้งการอาสาสมคัรอย่างนอ้ย 86 คน การศึกษานีผ้่าน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยา
เขตขอนแก่น (HEC-02-67-035) อาสาสมัครท่ีผ่าน
เกณฑก์ารคัดเลือกและยินดีเขา้ร่วมการวิจัยไดร้บัการ
อธิบายวิธีวิจยัและตอ้งลงนามในใบยินยอมก่อนเขา้รว่ม
การวิจยั 
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ขัน้ตอนการวิจยั 
อาสาสมคัรท่ีผ่านเกณฑก์ารคดัเลือกไดร้บัการ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่ วนบุคคลและ ปัญหาสุขภาพ 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ น า้หนัก ส่วนสงู โรคประจ าตัว 
ปัญหาความเจ็บปวดของระบบโครงร่างและกลา้มเนือ้
ขณะเคลื่อนไหว  โดยใช้ visual analogue scale และ
อุปกรณ์ช่วยเดินท่ีใช้ จากนั้นอาสาสมัครได้รับการ
ประเมิน STSST และการประเมินมาตรฐานอ่ืนๆ ท่ี
สัมพันธ์กับความจ า เ ป็น ในการ ใช้อุปกรณ์ช่ ว ย 
ประกอบด้วย การลุกขึน้ยืน 5 ครั้ง (five times sit-to-
stand test, FTSST), timed up and go test (TUG)  และ
ก า ร เ ดิ น ร ะ ย ะ ท า ง  10 เ ม ต ร  ( 10-meter walk 
test,10MWT) ตามรายละเอียด ดงันี ้

• การทดสอบการลุกขึ้นยืน 1 ครั้ง  (Single time 
sit-to-stand test) 

STSST เป็นการทดสอบท่ีมีความเท่ียงภายใน
และระหว่างผูว้ัดสูงเม่ือใชโ้ดยบุคลากรทางการแพทย ์
อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผูด้แูล ผูป่้วย (kappa = 0.754-
1.000) มีความเท่ียงในการวัดซ ้า ดีมากเม่ือใช้โดย
ผูเ้ช่ียวชาญ (kappa = 0.842-1.000) รวมถึงมีความตรง
ในการจ าแนก (discriminative validity) และมีความ 
สัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อขาและการ
เคลื่อนไหวของผูท่ี้มีปัญหาทางระบบประสาท  (rpb =     
-0.58 to 0.69, p < .001)5,10   โดยเฉพาะเ ม่ือทดสอบ
ขณะวางมือขา้งล าตวั (r = -0.55 ถึง -0.62)13 ดว้ยเหตนีุ ้
การศึกษานีจ้ึงท าการทดสอบโดยใหอ้าสาสมัครนั่งบน
เกา้อีท่ี้มีพนกัพิงขนาดมาตรฐาน (ความสงูประมาณ 43-
46 ซม.) วางเท้าราบบนพืน้ สน้เท้าอยู่หลังต่อข้อเข่า
ประมาณ 10 เซนติเมตร วางมือข้างล าตัว จากนั้นให้
อาสาสมคัรพยายามลกุขึน้ยืนโดยไม่ใชมื้อช่วย ผลการ
ประเมินแบ่งเป็น “ผ่าน” หากอาสาสมคัรสามารถลกุขึน้
ยืนไดโ้ดยไม่ใชมื้อช่วย และ “ไม่ผ่าน” หากอาสาสมัคร
ตอ้งใชมื้อช่วย เช่น ใชมื้อกดเกา้อี ้หนา้ขา อปุกรณช์่วย 
หรือต้องอาศัยความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ท าการ
ทดสอบซ า้ 3 ครัง้ หากท าการทดสอบผ่านตัง้แต่ 2 ครัง้
ขึน้ไป อาสาสมคัรไดร้บัการจัดใหอ้ยู่ในกลุ่ม “ผ่าน” แต่

หากท าไดเ้พียง 1 ครัง้หรือท าไม่ได ้แสดงถึงการทดสอบ 
“ไมผ่่าน”5,9-10 

• การทดสอบการลุกขึน้ยืน 5 ครัง้ (Five times sit-
to-stand test) 

FTSST เป็นการประเมินท่ีมีความเท่ียงสูง 
( intraclass correlation coefficients หรือ  ICC>0.95) 
และมีความตรงในการบ่งชีค้วามแข็งแรงของกลา้มเนือ้
ขา (r = -0.39 ถงึ -0.43)13 การทรงตวัขณะเปลี่ยนทา่ทาง 
(r = 0.60-0.71)13 และความสามารถในการเดินโดยทัง้
เม่ือทดสอบขณะวางมือขา้งล าตัวหรือวางบนอุปกรณ์
ช่วย (r = -0.55 ถงึ -0.65)10,13-14 ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึให้
อาสาสมคัรท าการทดสอบขณะวางมือขา้งล าตวัส าหรบั
ผู้ท่ีลุกขึน้ยืนได้เอง หรือวางบนอุปกรณ์ช่วยเดินหาก
อาสาสมคัรลกุขึน้ยืนเองไม่ได ้ผูป้ระเมินจับเวลาตัง้แต่
ค  าสั่ง “เริ่ม” แลว้ใหอ้าสาสมคัรลกุขึน้ยืนดว้ยความเร็ว
ท่ีสดุท่ีสามารถท าไดอ้ย่างปลอดภัย ต่อเน่ืองกัน 5 ครัง้ 
โดยแต่ละครัง้ใหเ้หยียดเข่าและสะโพกใหส้ดุ และกลบั
ลงนั่ง สะโพกแตะเกา้อี ้โดยหลงัไม่ชิดพนกัพิง และหยดุ
เวลาเม่ืออาสาสมคัรกลบัลงนั่ง หลงัชิดพนกัพิงในครัง้ท่ี 
5 ท  าซ า้ 2 รอบ หาค่าเฉลี่ย10,13-15 การศึกษาท่ีผ่านมา
รายงานว่าผลการทดสอบ FTSST < 15 วินาที สามารถ
ระบุการเดินโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยในอาสาสมัคร
ผูส้งูอายใุนชมุชน (ความไวรอ้ยละ 69 ความจ าเพาะรอ้ย
ละ 69)15 

• การทดสอบ Timed up and go 
TUG เ ป็นการทดสอบ ท่ี มีความ เ ท่ี ยงสูง 

(ICC>0.97) ผลการประเมินสะท้อนความสามารถใน
การทรงตวั การเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวนั และความ
เสี่ยงต่อการลม้ในผูส้งุอายุ16-17  การทดสอบท าโดยการ
จบัเวลาตัง้แต่อาสาสมคัรลกุขึน้ยืนจากเกา้อี ้เดินตรงไป
ดา้นหนา้ระยะทาง 3 เมตร หมนุตวัออ้มกรวย แลว้เดิน
กลับไปนั่ งท่ีเก้าอีด้ ้วยความเร็วสูงสุดท่ีสามารถท าได้
อยา่งปลอดภยัโดยใชห้รอืไม่ใชอ้ปุกรณช์่วยตามท่ีเดินใน
ชีวิตประจ าวัน ท าการทดสอบซ า้ 2 รอบ แลว้หาเวลา
เฉลี่ย15-17 ผูท่ี้ใชเ้วลาในการทดสอบนอ้ยกว่า 18 วินาที 
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แสดงถึงความสามารถในการเดินโดยไม่ตอ้งใชอ้ปุกรณ์
ช่วย (ความไวรอ้ยละ 90 ความจ าเพาะรอ้ยละ 87)15 

• การเดินระยะทาง 10 เมตร (10-meter walk test) 
10MWT เป็นการประเมินท่ีมีความเท่ียงสูง 

( ICC>0.99)18 ผลการประเมินสะท้อนความเร็วและ
คณุภาพการเดินโดยรวม ภาวะสขุภาพ รวมถึงอตัราการ
เสียชีวิต ดว้ยเหตนีุ ้การประเมินนีจ้ึงไดร้บัการแนะน าให้
ใช้เป็นสิ่งบ่งชี ้สัญญาณชีพท่ีส าคัญ (vital sign) ของ
ผู้สูงอายุ18-19 การทดสอบท าโดยให้อาสาสมัครเดิน
ระยะทาง 10 เมตร ดว้ยความเร็วปกติโดยใชห้รือไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วยเดินตามท่ีเดินในชีวิตประจ าวัน ผูท้ดสอบ
จบัเวลาท่ีใชใ้นช่วง 4 เมตรตรงกลางของทางเดินทัง้หมด 
ท าการทดสอบซ า้ 2 รอบ แลว้หาค่าเฉลี่ย และแปลงเป็น
ความเร็วในการเดิน โดยใชส้ตูร ความเร็วในการเดิน = 
ระยะทาง/เวลาเฉล่ีย (เมตร/วินาที)18ผูส้งูอายท่ีุเดินไดเ้รว็
กว่า 0.8 เมตร/วินาที แสดงถึงการเดินโดยไม่ต้องใช้
อปุกรณช์่วย20 

การประเมินต่างๆ ของการศึกษานีท้  าโดยนัก
กายภาพบ าบดั 3 คน ท่ีมีความเท่ียงระหว่างผูป้ระเมินดี
เย่ียม (ICC>0.900) ขณะทดสอบอาสาสมคัรผกูผา้คาด
เอว (safety belt) เพ่ือใหผู้ป้ระเมินช่วยเหลือไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ และใส่รองเทา้รดัสน้ท่ีผูว้ิจัยจัดเตรียมไว้
ให ้โดยมีการฝึกเดินใหชิ้นกับรองเทา้ดังกล่าวก่อนเริ่ม
การทดสอบเพ่ือลดผลกระทบจากลักษณะรองเท้าท่ี
แตกต่างกันและไม่เหมาะสม เช่น พืน้รอ้งเทา้ลื่นหรือ
หลวม ท่ีอาจเกิดกับผลการทดสอบและความเสี่ยงต่อ
การลม้ ขณะทดสอบผูป้ระเมินเดินตามหรืออยู่ดา้นขา้ง
อาสาสมัครเพ่ือคอยระวังความปลอดภัยและใหไ้ดผ้ล
การศึกษาท่ีถกูตอ้งมากท่ีสดุ ระหว่างการทดสอบแต่ละ
ครัง้ อาสาสมคัรสามารถพกัไดต้ามตอ้งการหรือจนกว่า
สญัญาณชีพ กลบัคืนสูค่า่ปกติ 

การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 
การศึกษานีใ้ชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics)ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือ
อ ธิบายลักษณะอาสาสมัค รและผลกา รศึ กษา 
เปรียบเทียบผลการศึกษาระหว่างอาสาสมัครท่ีท าการ
ทดสอบ  STSST ผ่ า น  และ ไม่ ผ่ า น  โ ดย ใ ช้ส ถิ ติ  
Independent samples t-test ส าหรับตัวแปรต่อเน่ือง 
และสถิติ chi-square test ส าหรบัตัวแปรกลุ่ม ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value <0.05 

 
ผลการวจิัย 
 กา รศึ กษา นี้ มี ผู้สู ง อ ายุ ท่ี สน ใจ เ ข้า ร่ วม
การศึกษาทัง้หมดจ านวน 98 ราย ไดร้บัการคดัออกจาก
การวิจยั 5 ราย เน่ืองจากเหตผุลต่างๆ ดงัแสดงในรูปท่ี 1 
การศึกษานีจ้ึงมีผูผ้่านเกณฑก์ารคัดเลือกและเขา้ร่วม
การวิจยัทัง้หมด 93 ราย อายเุฉลี่ยประมาณ 72 ปี  (ช่วง
อายุระหว่ าง  60 - 90 ปี )  ส่ วนใหญ่ เ ป็น เพศหญิง 
(ประมาณรอ้ยละ 82) มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ 

อาสาสมคัรกลุม่ผ่านการทดสอบ STSST (เป็น
เพศหญิง 40 คน หรือรอ้ยละ 83 ) มีอาสาสมคัร 1 ราย ท่ี
ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน (ไมเ้ทา้ขาเดียว) (รูปท่ี 1 และ
ตารางท่ี 1) ในขณะที่อาสาสมคัร 45 ราย ท าการประเมิน 
STSST ไม่ผ่าน (เป็นเพศหญิง 36 คน หรือรอ้ยละ 80) 
ในจ านวนนีมี้อาสาสมคัร 37 ราย (ประมาณรอ้ยละ 82) 
ตอ้งใชอ้ปุกรณช์่วยเดิน ประกอบดว้ยโครงเหล็กหดัเดิน 
ไมเ้ทา้ 3 ขา และไมเ้ทา้ขาเดียว อาสาสมคัรท่ีไม่ผ่านการ
ประเมิน STSST มีอายุ ระดับความเจ็บปวดของระบบ
โครงรา่งและกลา้มเนือ้ขณะเคลื่อนไหว ความจ าเป็นใน
การใช้อุปกรณ์ช่ วย  และความบกพร่องทางการ
เคลื่อนไหวท่ีประเมินโดย FTSST, TUG และ 10MWT 
มากกว่ากลุ่มท่ีท าการประเมินผ่านอย่างมีนยัส าคญั (p 
< 0.001 ตารางท่ี 1 
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รูปที ่1 แผนผงักระบวนการวิจยัและขอ้มลูอาสาสมคัร 
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ตารางที ่1 ลกัษณะสว่นบคุคลและผลการประเมินการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัร 

ตัวแปร 

 ผลการทดสอบการลุกขึน้ยนื 1 คร้ัง 

p-value 
ผ่าน (48 คน)  ไม่ผ่าน (45 คน) 

คา่เฉลี่ย ± 
สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

รอ้ยละ 95 ช่วง
ความเช่ือมั่น   

คา่ต ่าสดุ-
คา่สงูสดุ 

 คา่เฉลี่ย ± 
สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

รอ้ยละ 95 ช่วง
ความเช่ือมั่น   

คา่ต ่าสดุ-
คา่สงูสดุ 

อาย ุ(ปี)a 70.1±6.7 68.1-72.0 60-87  74.5±5.9 72.8-76.3 61-90 < 0.001* 
ดชันีมวลกาย (กก/ตร.ม.)a 24.3±3.3 23.3-25.3 18.7-33.3  23.2±3.0 22.3-24.1 17.8-30.2 0.104 

เพศ: หญิงb  40 (83)    36 (80)  0.441 
จ านวนผูท่ี้ตอ้งใชอ้ปุกรณช์่วยเดิน b  1(2)    37 (82)  < 0.001* 
ชนิดของอปุกรณช์่วยเดินb 

- โครงเหลก็หดัเดิน 
- ไมเ้ทา้ 3 ขา 
- ไมเ้ทา้ 
- ไมใ่ช ้

 
- 
- 

1 (2) 
47 (98) 

  
4 (8) 

8 (18) 
25 (56) 
8 (18) 

< 0.001* 

ระดบัคะแนนความปวด (คะแนน) a 2.2±2.2 1.5-2.8 0-6  4.1±2.1  3.4-4.7  0-7  < 0.001* 
Five times sit-to-stand test (วินาที)a 12.8±3.1 11.9-13.7 7.2-19.9  19.6±4.8  18.1-21.0  11.6-30.6  < 0.001* 
Timed up and go test (วินาที)a 10.5±2.1 9.9-11.1 6.72-15.2  17.7±3.5  16.7-18.8  12.6-25  < 0.001* 
10-meter walk test (เมตร/วินาที)a 1.13±0.21 1.07-1.19 0.74-1.53  0.70±0.18  0.65-0.76  0.36-1.53  < 0.001* 

หมายเหตุ:  a เปรียบเทียบขอ้มลูระหว่างกลุ่มท่ีท าการทดสอบลกุขึน้ยืน 1 ครัง้ ผ่าน และ ไม่ผ่าน โดยใชส้ถิติ Independent samples t-test, b น าเสนอขอ้มลูโดยใชจ้  านวน (รอ้ยละ) และ
เปรยีบเทียบขอ้มลูระหวา่งกลุม่โดยใชส้ถิติ Chi-square test, * แสดงความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
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บทวจิารณ ์
 การศึกษาท่ีผ่านมารายงานว่าความสามารถ

ในการท า STSST ผ่าน หรือการลกุขึน้ยืนโดยไม่ตอ้งใช้
มือช่วย ต้องอาศัยการท างานประสานสัมพันธ์ของ
กลา้มเนือ้ การรบัความรูส้กึ และการควบคมุการทรงตวั
เ พ่ือเคลื่อนย้ายจุดศูนย์รวมมวลของร่างกายจาก
ต าแหน่งท่ีต ่าและมีฐานรองรับร่างกายกวา้งในท่านั่ ง 
ไปสู่ท่ายืนท่ีจุดศนูยร์วมมวลของร่างกายอยู่สงูขึน้และมี
ฐานรองรบัร่างกายแคบลง โดยอาสาสมัครตอ้งใชข้าทัง้
สองขา้งรบัน า้หนักร่างกายทัง้หมด (รอ้ยละ 100) ได้5-6,8 
ดงันัน้ ผูท่ี้ท  าการทดสอบ STSST ผ่าน ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 
98) จึงเป็นผูท่ี้เดินโดยไม่ใชอ้ปุกรณช์่วย ในขณะท่ีรอ้ยละ 
82 ของอาสาสมัครท่ีท า STSST ไม่ผ่าน ตอ้งใชอุ้ปกรณ์
ช่วยเดิน (รูปท่ี 1 ตารางท่ี 1) 

ข้อมูลท่ีพบนี้สอดคล้องกับผลการประเมิน
มาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งกับความจ าเป็นในการใชอ้ปุกรณ์
ช่วยเดิน (ตารางท่ี 1) โดยการศึกษานีใ้ช้การประเมิน 
FTSST เพ่ือสะทอ้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา6-8  ใช ้
TUG เ พ่ือสะท้อนความสามารถในการทรงตัวขณะ
เคลื่อนไหวและความเสี่ยงต่อการลม้16-17 และใช ้10MWT 
เพ่ือสะทอ้นความสามารถและคุณภาพของการเดินโดย 
รวม18-19 ซึ่งผลการศึกษานีแ้สดงใหเ้ห็นว่าอาสาสมัครท่ี
ท า STSST ผ่าน มีความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา การ
ทรงตวั และความสามารถดา้นการเดินดีกว่าอาสาสมคัร
ท่ีท า STSST ไม่ผ่านอย่างมีนยัส าคญั (p<0.001 ตาราง
ท่ี 1) โดยการศกึษานีใ้หอ้าสาสมคัรท าการทดสอบลกุขึน้
ยืนทัง้ STSST และ FTSST โดยวางมือขา้งล าตวัหรือจบั
อุปกรณ์ช่วยตามความสามารถท่ีท าได้ เ น่ืองจาก
อาสาสมคัรในการศกึษานีบ้างสว่นมีความบกพรอ่งท่ีท า
ใหต้อ้งใชอุ้ปกรณช์่วยเดิน การศึกษาท่ีผ่านมารายงาน
เปรียบเทียบความตรงของผลการประเมิน FTSST เม่ือ
วางมือแบบต่างๆ ประกอบดว้ย วางมือบนอปุกรณช์่วย 
วางมือบนหนา้ขาหรือเข่า วางมือขา้งล าตวั และวางมือ
บนหนา้อก ผลการศึกษาพบว่าการประเมิน FTSST มี
ความตรงสงูสดุเม่ือท าการทดสอบโดยวางมือขา้งล าตวั 
(r =-0.43 ถงึ -0.72) และมีความตรงเป็นท่ียอมรบัไดเ้ม่ือ

วางมือบนอุปกรณ์ช่วย ( r =0.43 ถึง -0.63 )13,21 โดย
แนวทางการประ เมิน เช่ น นี ้ได้มี การน ามาใช้ใน
อาสาสมัครผู้สูงอายุและผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางใน
การศกึษาที่ผ่านมาเพ่ือลดความยากของงานและช่วยให้
อาสาสมัครทรงตัวได้ง่ายขึน้15,17,21-23 นอกจากนี้ ผล
การศึกษาในครัง้นีย้งัพบว่าอาสาสมคัรท่ีท าการทดสอบ 
STSST ไม่ผ่านบางส่วนเป็นผู้ท่ีเดินโดยไม่ใช้อุปกรณ์
ช่วย ซึ่งหากการศึกษานี้ท  าการทดสอบลุกขึน้ยืนทั้ง 
STSST และ FTSST โดยให้อาสาสมัครวางมือบน
หนา้อกซึ่งมีความยากมากขึน้เน่ืองจากเป็นท่าท่ีจดุศนูย์
มวลของรา่งกายสงูขึน้และจ ากดัการช่วยการทรงตวัจาก
แขน21  อาจท าใหมี้อาสาสมคัรบางส่วนเปลี่ยนจากท่ีท า
การทดสอบ STSST ผ่าน เป็นไม่ผ่านเพิ่มขึน้ ท าใหผ้ล
การประเมินลุกขึน้ยืนมีความผิดพลาดในการสะทอ้น
ความจ าเป็นในการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินมากขึน้ ในทาง
ตรงขา้ม แมก้ารใชมื้อช่วยท าผูป่้วยลกุขึน้ยืนได ้แต่การ
ยืนโดยใชมื้อช่วยมักสะทอ้นความบกพร่องของขาและ
การทรงตวั ท าใหอ้าสาสมคัรใชเ้วลาการทดสอบ FTSST 
นานกว่ากลุ่มท่ีท าการทดสอบ FTSST โดยไม่ใชมื้อช่วย 
(ตารางที่ 1)24  

นอกจากนี ้อาสาสมัครกลุ่มท่ีท า STSST ไม่
ผ่าน ยังมีผลการประเมิน TUG ท่ีสะท้อนถึงความ
บกพร่องด้านการทรงตัว ความเสี่ยงต่อการล้ม (ใช้
เวลานานกว่า 15 วินาที)25 และความตอ้งการการรกัษา
และฟ้ืนฟูความสามารถ (ใช้เวลานานกว่า 12 วินาที)26 
รวมถึงมีผลการประเมิน 10MWT ท่ีสะท้อนการจ ากัด
ความสามารถในการเดินในชมุชน (เดินชา้กว่า 0.65 เมตร/
วินาที)27  และการมีความเสี่ยงต่อปัญหาสขุภาพ (เดินชา้
กว่า 1 เมตร/วินาที)28 โดยผลการประเมินความบกพรอ่ง
ต่ า งๆ  ท่ีพบในกลุ่ ม ท่ีท า  STSST ไม่ ผ่ าน มีความ
สอดคลอ้งกับขอ้มูลท่ีพบในการศึกษาท่ีผ่านมา1,23,29,30 
Suwannarat และคณะ30 พบวา่ผูส้งูอายท่ีุใชเ้วลาในการ
ทดสอบ FTSST นานกว่า 15  วินาที TUG นานกว่า 12 
วินาที และเดินชา้ว่า 0.8 เมตร/วินาที สามารถระบุความ
จ าเป็นในการใชอ้ปุกรณช์่วยเดินในผูส้งูอายไุด ้นอกจากนี ้
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Poncumhak และคณะ23 ยังพบว่าระยะเวลาท่ีใช้ในการ
ทดสอบ FTSST นานกว่า 14 วินาที TUG นานกว่า 18 
วินาที และเดินชา้กว่า 0.67 เมตร/วินาที สามารถระบคุวาม
จ าเป็นในการใชอ้ปุกรณช์่วยเดินในอาสาสมคัรท่ีมีปัญหา
ทางระบบประสาท (ช่วงความไวตัง้แต่รอ้ยละ 73 ถึง 90 
ช่วงความจ าเพาะรอ้ยละ 70 ถึง 87) อย่างไรก็ตาม การ
ประเมินมาตรฐานเหล่านีต้อ้งมีการจดัเตรียมสถานท่ีและ
อุปกรณก์ารทดสอบ รวมถึงตอ้งมีการจับเวลา ซึ่งตอ้งท า
โดยผูเ้ช่ียวชาญ การศึกษานีเ้ลือกใชก้ารทดสอบ STSST 
เพ่ือใหไ้ดเ้ครื่องมือคดักรองท่ีสามารถประยกุตใ์ชไ้ดง้่าย ใช้
อปุกรณน์อ้ย สามารถระบผุลการประเมินไดช้ดัเจน เพ่ือ
ประกอบการพิจารณาความจ าเป็นในการใช้อุปกรณ์
ช่วยเดินในผู้สูงอายุของบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการ
แจกจ่ ายอุปกรณ์ช่ วย เดิน ในสถานท่ีต่างๆ ทั้งใน
โรงพยาบาล ชุมชน และบา้นผูสู้งอายุ โดยการศึกษาท่ี
ผ่านมารายงานว่า STSST เป็นการทดสอบท่ีมีความ
เท่ียงตรงเม่ือใช้โดยบุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมัคร
สาธารณสขุ ผูด้แูล รวมถงึตวัผูป่้วยเอง (kappa > 0.754)5 
แมอ้าสาสมคัรท่ีท า STSST ผ่านและไม่ผ่าน มีอายแุละ
อาการปวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  (ตารางท่ี 1) 
Janssen และคณะ7 รายงานว่าอายแุละอาการปวดเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อความสามารถในการลกุ
ขึน้ยืนและความจ าเป็นในการใชอ้ปุกรณช์่วยเดินเพ่ือลด
แรงกระท าต่อขาเน่ืองจากอาการปวดและ/หรือการอ่อน
แรงของกลา้มเนือ้1,4 Suwannarat และคณะ30 รายงาน
ว่าผูส้งูอายขุองไทยจ านวนมากตดัสินใจใชอ้ปุกรณช์่วย
เองหรือตามค าแนะน าของญาติ ซึ่งอาจท าใหผู้สู้งอายุ
ไดร้บัผลกระทบอนัไมพ่งึประสงคจ์ากการใชอ้ปุกรณช์่วย
เดินโดยไม่จ าเป็น ผลการศึกษานีช้่วยให้ได้แนวทาง
มาตรฐาน ท่ีสามารถประยุกต์ใ ช้ ไ ด้ง่ า ย ในกา ร
ประกอบการพิจารณาการแจกจ่ายอปุกรณช์่วยเดินเพ่ือ
ส่งเสริมความสามารถในการพึ่งพาตนเองของผูส้งูอายุ 
รวมถึงอาจใชเ้พ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงและส่งเสริม
ความสามารถของผูส้งูอาย ุอยา่งไรก็ตาม การศกึษานีมี้

ขอ้จ ากดับางประการ กลา่วคือ อาสาสมคัรบางสว่นท่ีท า 
STSST ไม่ผ่าน (รอ้ยละ 18 รูปท่ี 1) ยังสามารถเดินได้
โดยไม่ใชอ้ปุกรณช์่วย นอกจากนี ้อปุกรณช์่วยเดินยังมี
หลายชนิด ผลการศึกษานี้จึงแนะน าการใช้ผลการ
ประเมิน STSST ไม่ผ่าน เป็นการคดักรองเบือ้งตน้ หาก
ตอ้งการยืนยนัความจ าเป็นในการใช/้ไม่ใช ้รวมถึงความ
เหมาะสมของอปุกรณช์่วยเดินส าหรบัผูส้งูอายแุต่ละคน 
อาจต้องใช้ผลการประเมิน STSST ประกอบกับการ
ตรวจประเมินและค าแนะน าโดยผูเ้ช่ียวชาญ โดยหากผล
การประเมินบ่งชีว้่ามีความจ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย 
ผู้สูงอายุควรได้รับการฝึกใช้อุปกรณ์ช่วยเดินอย่าง
เหมาะสม เ พ่ือให้อุปกรณ์ช่ วย เดินช่ วยส่ ง เสริม
ความสามารถของผู้สูงอายุได้ดีท่ีสุด นอกจากนี ้การ
ยืนยันความเท่ียงของผลการประเมิน STSST ยังน ามา
จากการศกึษาอื่นท่ีท าในผูป่้วยทางระบบประสาท ดงันัน้ 
การศึกษาในอนาคตจึงควรศึกษาความเท่ียงของการ
ประเมิน STSST โดยบคุลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแจกจ่าย
อปุกรณช์่วย รวมถึงศกึษาประสทิธิผลของการใช ้STSST 
มารว่มในการพิจารณาแจกจ่ายอปุกรณช์่วยเดินต่อการ
จดัการงบประมาณของรฐับาลส าหรบัการดแูลผูส้งูอาย ุ
 
สรุปผลการวจิัย 

ผลการศึกษานีแ้นะน าการใชก้ารประเมินลุก
ขึน้ยืน 1 ครัง้ ไม่ผ่าน หรือ ลกุขึน้ยืนโดยใชมื้อหรือความ
ช่วยเหลือจากภายนอกเป็นเครื่องมือคัดกรองความ
ตอ้งการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินส าหรบัผูสู้งอายุท่ีสามารถ
ประยุกตใ์ชใ้นสถานท่ีต่างๆ ไดง้่าย อย่างไรก็ตาม หาก
ต้องการยืนยันความจ าเป็นในการใช้/ไม่ใช้ รวมถึง
อุปกรณช์่วยท่ีเหมาะสมส าหรบัผูส้งูอายุแต่ละคน อาจ
ตอ้งใชผ้ลการประเมิน STSST ประกอบกบัการประเมิน
โดยผู้เช่ียวชาญ และหากจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วย 
ผู้สูงอายุควรได้รับการฝึกใช้อุปกรณ์ช่วยเดินอย่าง
ถกูตอ้งเพ่ือส่งเสริมความสามารถของผูส้งูอายไุดอ้ย่าง
เหมาะสม 
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