
ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 32 ฉบับ·Õè 1 ม.¤.-ก.พ. 2557            Songkla Med J Vol. 32 No. 1 Jan-Feb 2014

O
ri
gi
na

l 
A
rt
ic
le

23

กÒÃÇัด¤ÇÒมมัè¹¤§¢อ§ÅำÒตัÇ¢ณะ·ดสอบ Timed Up 
and Go ใ¹ผู้สู§อÒยุàพศหญÔ§ด้Çยà¤Ãืèอ§Çัด¤ÇÒมàÃ่§

สมÃÃถªัย  จำÒ¹§¤์กÔจ* 
สÒย¹·Õ  »ÃÒÃถ¹ÒผÅ

Measurement of Trunk Stability during the Timed Up and Go Test in 
Elderly Women using an Accelerometer. 
Samatchai Chamnongkich, Sainatee Pratanaphon
Department of Physical Therapy, Faculty of Associated Medical Sciences, 
Chiang Mai University, Chiang Mai, 50200, Thailand.
*E-mail: samatchai@hotmail.com
 Songkla Med J 2014;32(1):23-33

บ·¤ัดย่อ:
Çัตถุ»Ãะส§¤์: เพื่อวัดและเปรียบเทียบความมั่นคงของลำาตัวโดยการวิเคราะห์จากค่าความเร่งของลำาตัวในขณะ
ทดสอบ Timed Up and Go (TUG) ในกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงและกลุ่มผู้ถูกทดสอบอายุน้อย
ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ: อาสาสมัครเพศหญิงที่มีภูมิลำาเนาอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ จำานวน 50 คน แบ่งออกเป็น
กลุ่มผู้สูงอายุ (60-74 ปี) จำานวน 25 คน และกลุ่มอายุน้อย (18-25 ปี) จำานวน 25 คน อาสาสมัครแต่ละคน
ได้รับการทดสอบ TUG พร้อมกับบันทึกค่าความเร่งของส่วนลำาตัวด้วยเครื่องวัดความเร่งที่ติดอยู่บริเวณหลัง
ส่วนล่าง ใช้สถิติ Independent t-test เปรียบเทียบค่าความแตกต่างของค่าความเร่งระหว่างกลุ่ม
ผÅกÒÃศึกษÒ: กลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มอายุน้อยใช้เวลาเฉลี่ยในการทดสอบ TUG เท่ากับ 11.94±1.03 วินาที 
และ 8.82±0.56 วนิาท ีตามลำาดบั คา่ความเรง่ของลำาตวัในแนวหนา้หลงัของกลุม่ผูส้งูอายมุคีา่ต่ำากวา่กลุม่อายนุอ้ย
อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ในชว่งลกุจากนัง่ไปยนื ชว่งออกเดนิหลงัจากลกุขึน้ยนื และชว่งจากยนืลงนัง่ 
คา่ความเรง่ของลำาตวัในแนวดิง่ของกลุม่ผูส้งูอายมุคีา่นอ้ยกวา่กลุม่อายนุอ้ยอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p<0.005) 
ในชว่งออกเดนิหลงัจากลกุขึน้ยนื และชว่งจากยนืลงนัง่ คา่ความเรง่ของลำาตวัในแนวดา้นขา้งของกลุม่ผูส้งูอายมุคีา่
มากกวา่กลุม่อายนุอ้ยอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ในชว่งเดนิกลบัหลงัจากหมนุตวั และชว่งกลบัลงนัง่บนเกา้อี้
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สÃ»ุ: การวดัคา่ความเรง่ของลำาตวับอกถงึคณุภาพการเคลือ่นไหวระหวา่งการทดสอบ TUG โดยทีค่า่ความเรง่ในแนว
หนา้หลงัและแนวดิง่บง่บอกถงึความคลอ่งตวัในเคลือ่นยา้ยรา่งกายไปในทศิทางของการเดนิ และคา่ความเรง่ของลำาตวั
ในทิศทางด้านข้างบ่งบอกถึงความสามารถในการควบคุมความมั่นคงของร่างกายในขณะเปลี่ยนแปลงท่าทางการ
เคลื่อนไหว มีความเป็นได้ในการนำาค่าความเร่งของลำาตัวไปใช้ร่วมกับแบบประเมินความเสี่ยงต่อภาวะล้มในผู้สูงอายุ

¤ำÒสำÒ¤ัญ: การทดสอบ timed up and go, ความมั่นคงของลำาตัว, เครื่องวัดความเร่ง, ผู้สูงอายุ
 

Abstract:
Objective: To examine and compare trunk stability by examining acceleration of the trunk while 
performing the Timed Up and Go (TUG) test in Thai elderly and young women.
Material and Method: Fifty female volunteers resided in Chiang Mai province were divided into the 
elderly group (aged 60-74 year; n=25) and the young group (aged 18-25 years; n=25). Each participant 
performed the TUG test while wearing a tri-axial accelerometer placed over the lower trunk. 
Independent t-test was used to compare trunk acceleration values between groups.
Results: The elderly and the young group had a mean time of the TUG of 11.94±1.03 second and 
8.82±0.56 second (mean±S.D.), respectively. In the anteroposterior direction, compared to the young 
group, the elderly group had significantly lower normalized trunk acceleration in the sit-to-walk, walk1 
(walking away from the chair), and stand-to-sit subtasks (p<0.05).  In the vertical direction, the elderly 
group had significantly lower normalized trunk acceleration in the walk1, and stand-to-sit subtasks 
(p<0.005). In the mediolateral direction, on the other hand, the elderly group had significantly greater 
normalized trunk acceleration in the walk2 (walking toward the chair) and stand-to-sit subtasks (p<0.05).
Conclusion: Trunk accelerometry can be used to examine the quality of movement during the TUG 
test. Acceleration in the anteroposterior and vertical directions indicated the agility in the direction 
of body progression while the mediolateral acceleration indicated the ability to control balance during 
changing of body position. There is a possibility to use the trunk acceleration coupled with the TUG 
test for evaluating the risk of fall in the elderly.

Keywords: accelerometer, elderly, timed up and go test, trunk stability

บ·¹ำÒ
 ในปัจจุบันแนวโน้มของประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก
ได้เพิ่มสูงขึ้นรวมถึงในประเทศไทย เป็นผลจากการที่
มนุษย์มีอายุขัยที่ยืนยาวร่วมกับมีการลดลงของอัตรา
การเกิดของประชากร1 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย

จากผลของกระบวนการสูงอายุ (aging process) ส่งผล
ใหป้ระสทิธภิาพการทำาหนา้ทีข่องระบบตา่งๆของรา่งกาย
ลดลง รวมถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย
เพื่อทำากิจวัตรประจำาวัน โดยพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มีปัญหาการทรงตัว ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำาคัญต่อ
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การเกิดการล้ม โดยเฉพาะในผู้สูงอายุเพศหญิง จากการ
สำารวจความชกุของการลม้ของผูส้งูอายไุทยอายมุากกวา่ 
60 ปี จำานวน 9,210 คน ระหว่างปี พ.ศ. 2551-
25522 พบว่าความชุกของการล้มในเพศหญิง (ร้อยละ 
24.1) สงูกวา่คา่ความชกุของการลม้ในเพศชาย (รอ้ยละ 
12.1) เช่นเดียวกับรายงานในต่างประเทศโดย Salva 
และคณะ3 ที่สำารวจพบว่าอุบัติการณ์ของการล้มใน
ผู้สูงอายุเพศหญิงนั้นสูงกว่าเพศชาย
 การล้มเป็นสาเหตุสำาคัญของการบาดเจ็บและ
การเสียชีวิตในอันดับต้นๆของผู้สูงอายุ4 จากการสำารวจ
ข้อมูลการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหกล้ม
ในผู้สูงอายุไทยในปี พ.ศ. 2553 พบว่าอัตราการพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลจากภาวะล้มสูงถึง 432.4 ต่อ
ประชากร 100,000 คน และมีอัตราการเสียชีวิต 
11.1 คนต่อประชากร 100,000 คน5 ปัญหาจาก
ภาวะล้มส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งทางด้าน 
ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ต่อตัวผู้สูงอายุ และครอบครัว 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการหกล้มเป็นภาวะที่สามารถ
ป้องกันได้ การประเมินความเสี่ยงต่อการล้มของ
ผู้สูงอายุจึงเป็นข้อมูลที่สำาคัญที่สามารถนำามาใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนป้องกันการล้มในผู้สูงอายุได้6

 วิธีการทดสอบเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการล้ม
ของผู้สูงอายุที่นิยมใช้กันในทางคลินิกคือ การทดสอบ 
Timed Up and Go (TUG)7 ซึ่งเป็นการทดสอบความ
สามารถในการทรงตัวเมื่อมีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วง 
(center of gravity) ร่วมกับมีการปรับเปลี่ยนขนาด
ของฐานรองรับ ขณะที่มีการเปลี่ยนจากท่านั่งลุกขึ้นยืน
และเดิน ถึงแม้ว่าแบบทดสอบ TUG นั้นสามารถใช้
ประเมินระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวเชิงการทำา
หน้าที่ (functional movement) ของผู้สูงอายุได้ แต่
รายละเอยีดอืน่ๆ ของการเคลือ่นไหว เชน่ ความสามารถ
ในการทรงตัวในแต่ละช่วงการเคลื่อนไหวย่อยนั้น วิธี
การทดสอบแบบมาตรฐานนี้ยังไม่สามารถที่จะแสดง
รายละเอียดได้อย่างชัดเจน เนื่องจากการแปลผล
การทดสอบ TUG ขึ้นอยู่กับเวลาที่ใช้ในการเคลื่อนไหว
เท่านั้น 

 ในการวิจัยทางคลินิก เครื่องวัดความเร่ง 
(accelerometer) ถูกนำามาประยุกต์ใช้เพื่อศึกษาความ
สามารถในการทรงตัวทั้งในกลุ่มคนปกติและกลุ่มคนที่มี
ปัญหาการทรงตัว Kavanagh และคณะ8,9 เปรียบเทียบ
ความเรง่ของสว่นลำาตวัขณะเดนิระหวา่งผูร้บัการทดสอบ
กลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มวัยหนุ่มสาวด้วยเครื่องวัดความเร่ง
ชนิด 3 แกน (tri-axial accelerometer) พบว่า
ในขณะเดินกลุ่มผู้สูงอายุมีขนาดของความเร่งส่วนลำาตัว
แตกต่างจากกลุ่มวัยหนุ่มสาวทั้งทิศทางในแนวดิ่ง 
(vertical direction) ในแนวหนา้หลงั (anteroposterior 
direction) และในแนวดา้นขา้ง (mediolateral direction) 
เนื่องจากค่าความเร่งของลำาตัวคำานวณจากค่าความเร็ว
การเคลื่อนไหวที่เปลี่ยนแปลงในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
ดังนั้นความเร่งที่มีค่าน้อยจึงแสดงถึงการควบคุมการ
เปลี่ยนแปลงความเร็วการเคลื่อนที่ได้มาก หรืออาจ
กล่าวได้ว่ามีความมั่นคงของลำาตัวมาก ความเร่งที่มีค่า
มากแสดงถึงการมีความมั่นคงของลำาตัวน้อย เนื่องจาก
มีการเปลี่ยนแปลงความเร็วการเคลื่อนที่มาก ดังนั้น
ค่าความเร่งที่ได้จากเครื่องวัดความเร่งจึงน่าจะใช้เป็นค่า
ที่แสดงถึงความสามารถในการทรงตัวของร่างกายได้
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัย
จึงตั้งสมมติฐานว่าผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะล้ม
มากกว่าคนวัยหนุ่มสาวนั้นจะมีการควบคุมการทรงตัว
ของร่างกายขณะทดสอบ TUG ที่แตกต่างจากคนวัย
หนุ่มสาว เมื่อพิจารณาจากค่าความเร่งของส่วนลำาตัว
ของร่างกายจะสามารถระบุได้ว่าผู้สูงอายุมีความมั่นคง
ของส่วนลำาตัวที่เปลี่ยนแปลงไปในระหว่างการทดสอบ 
TUG ในช่วงการเคลื่อนไหวใด ซึ่งน่าจะมีประโยชน์
ในการนำามาใช้ประเมินความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูง
อายุได้ต่อไป ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพือ่เปรยีบเทยีบคา่ความมัน่คงของสว่นลำาตวัของรา่งกาย
ในแต่ละช่วงการเคลื่อนไหวย่อยของการทดสอบ TUG 
(TUG subtasks) ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงและ
กลุ่มเปรียบเทียบอายุน้อย โดยใช้ตัวแปรค่าความเร่ง
ของลำาตัวในแนวดิ่ง (vertical) แนวหน้าหลัง (antero-
posterior) และแนวด้านข้าง (mediolateral) ที่บันทึก
จากเครื่อง tri-axial accelerometer
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ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 ผู้เข้าร่วมการทดสอบเป็นกลุ่มตัวอย่างหญิงไทย
ที่มีสุขภาพดี สามารถติดต่อสื่อสารและอ่านออกเขียนได้ 
จำานวน 50 คน จากชุมชนต่างๆ ในจังหวัดเชียงใหม่ 
แบ่งเป็น กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-74 ปี 
(elderly group) จำานวน 25 คน และกลุ่มอายุน้อยที่มี
อายรุะหวา่ง 18-25 ป ี(young group) จำานวน 25 คน 
ใช้โปรแกรม PS: Power and Sample Size Calcula-
tion10 คำานวณหาจำานวนกลุ่มตัวอย่างด้วยกำาหนดระดับ 
alpha level เท่ากับ 0.05, power เท่ากับ 0.80 อ้างอิง
ข้อมูลจากการศึกษาที่ผ่านมา8 กำาหนดเกณฑ์คัด
อาสาสมัครออก คือ เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ทางระบบประสาท หรอืระบบทรวงอก หวัใจและหลอดเลอืด 
ทีไ่ม่ไดร้ับการรกัษาทางยาเพือ่ควบคมุอาการ หรือระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อหรือการบาดเจ็บที่ขาอื่นๆ ที่มี
ผลต่อความสามารถในการเดิน หรือมีปัญหาทางด้าน
การมองเห็นที่ไม่ได้รับการรักษาหรือแก้ไขให้สามารถ
มองเห็นได้ชัดเจน และมีผลต่อความสามารถในการเดิน 
 อาสาสมัครทุกคนลงนามยินยอมการเข้าร่วม
การศึกษา โดยงานวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเทคนิค
การแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยอธิบาย
วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการทดสอบให้อาสาสมัคร 
จากนั้นอาสาสมัครได้รับการประเมินการทดสอบ TUG 
โดยผูว้จิยัทำาการบนัทกึคา่ความเรง่ของลำาตวัขณะทำาการ
ทดสอบ TUG ไปพร้อมกัน โดยผู้วิจัยติด tri-axial 
accelerometer พร้อมชุดอุปกรณ์บันทึกแบบพกพา 
(portable data logger, MIE Medical Research Ltd. 
UK) ที่ส่วนลำาตัวให้ตรงกับตำาแหน่งกระดูกสันหลัง
ระดบัเอวชิน้ที ่3 (รปูที ่1) กำาหนดความถีข่องการบนัทกึ
ข้อมูลค่าความเร่ง (sampling rate) เท่ากับ 1,000 Hz 
 การศึกษานี้ เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย
ที่ศึกษาการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุขณะเดินก้าวข้าม
สิ่งกีดขวางด้วย แต่อาสาสมัครได้รับลำาดับการทดสอบ
แบบสุ่มและมี เวลาพักอย่างเพียงพอระหว่างชนิด
การทดสอบ จึงไม่มีผลต่อเนื่องจากการทดสอบอื่นหรือ
ผลของความเมื่อยล้าที่อาจเกิดขึ้นกับอาสาสมัคร 

 ÇÔธÕกÒÃ·ดสอบ TUG
 ผู้วิจัยจัดเตรียมอุปกรณ์ในการทดสอบ TUG 
โดยวางกรวยบนพื้นทางเดินที่ระยะห่าง 3 เมตร จาก
เก้าอี้นั่งความสูงมาตรฐาน โดยให้อาสาสมัครนั่งบนเก้าอี้ 
ลุกขึ้นยืนจากท่านั่งเก้าอี้ เดินเป็นระยะทาง 3 เมตร 
จากนัน้หมนุตวัเดนิออ้มกรวย และเดนิกลบัมานัง่บนเกา้อี้
ตัวเดิมอีกครั้ง11  ผู้วิจัยจับเวลาการทดสอบด้วยนาฬิกา
จับเวลาตั้งแต่เริ่มให้สัญญาณให้ลุกจากเก้าอี้จนผู้ถูก
ทดสอบกลับมานั่งบนเก้าอี้อีกครั้ง โดยออกคำาสั่งให้
ผู้ถูกทดสอบเดินด้วยความเร็วที่เร็วที่สุดและปลอดภัย 
หลงัจากการทดสอบ TUG ครัง้แรก ใหผู้เ้ขา้รว่มทดสอบ
นั่งพัก 2 นาที แล้วทำาการทดสอบซ้ำาอีก  1 ครั้ง ผู้วิจัย
บันทึกสัญญาณความเร่ง ตลอดช่วงการทดสอบ TUG 
เมื่อสิ้นสุดการทดสอบ ผู้วิจัยนำาข้อมูลออกจาก data 

Ãู»·Õè 1  การติดอุปกรณ์วัดค่าสัญญาณความเร่งที่ส่วน
 ลำาตัว
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logger บันทึกลงคอมพิวเตอร์เพื่อทำาการวิเคราะห์ค่า
ตัวแปรด้วยโปรแกรม MyoDat 6.0 software (MIE 
Medical Research Ltd. UK) และบันทึกค่าเฉลี่ย
จากการทดสอบ TUG ทั้งสองครั้ง จากการศึกษาของ 
Shumway-Cook และคณะ12  พบว่าผู้สูงอายุที่ใช้เวลา
ทดสอบ TUG มากกว่า 14 วินาที จัดว่ามีความเสี่ยง
ต่อการล้ม 
 การศึกษานี้ได้แบ่งการเคลื่อนไหวขณะทำาการ
ทดสอบ TUG ออกเป็นองค์ประกอบย่อย (TUG 
subtasks) ดงันี ้1) ชว่งลกุจากนัง่ไปยนื (sit-to-stand) 
2) ช่วงออกเดินไปยังจุดกลับตัว (walk1) 3) ช่วงหมุน
ตัว (turning) 4) ช่วงเดินกลับไปที่เก้าอี้ (walk2) และ 
5) ช่วงกลับลงนั่งบนเก้าอี้ (stand-to-sit) อ้างอิงและ
ดัดแปลงการแบ่งย่อยช่วงการทดสอบ TUG จากการ
ศึกษาของ Wall และคณะ11 และ Weiss และคณะ13 

 สำาหรับการศึกษานี้ กำาหนดนิยามความมั่นคง
ของส่วนลำาตัว คือ ความสามารถในการควบคุมร่างกาย
ให้อยู่ในแนวตั้งตรงและควบคุมให้จุดศูนย์ถ่วงร่างกาย
อยู่ภายในฐานรองรับในขณะได้รับการทดสอบ TUG 
คา่ความเรง่ของลำาตวัในทศิทางตา่งๆ ทีบ่นัทกึจากเครือ่ง
วัดความเร่งที่ติดอยู่บนร่างกายผู้ถูกทดสอบในตำาแหน่ง
ที่ใกล้เคียงกับจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย (ระดับ mid 
lumbar) ค่าความเร่งของลำาตัวแสดงถึงการควบคุม
การเปลี่ยนแปลงความเร็วของลำาตัวจึงสามารถใช้เป็นค่า
ที่แสดงถึงความสามารถในการทรงตัวของร่างกาย
ใน 3 ทิศทาง ในการศึกษานี้ค่าตัวแปรหลัก คือ 
คา่รากทีส่องของคา่เฉลีย่ผลรวมความเรง่ (acceleration 
root-mean-square หรือ aRMS) ของแต่ละทิศทาง14 

คำานวณจากจากสูตร

TUG เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง
ผู้ถูกทดสอบที่มีขนาดร่างกายต่างกัน จึงรายงานค่า 
normalized acceleration root-mean-square โดยใช้
การเทียบเป็นสัดส่วนกับค่าความเร่งเฉลี่ยในช่วงที่ค่า 
acceleration RMS มคีา่ต่ำาสดุ (ชว่งหมนุตวั) เทยีบกบั
ค่าความเร่งในช่วงการเคลื่อนไหวย่อยอื่นๆ
 ก่อนเก็บข้อมูลการศึกษาจริง ผู้วิจัยได้หาค่า
ความน่าเชื่อถือของการวัดค่าความเร่งของลำาตัว 
ในอาสาสมัครจำานวน 10 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ภายในกลุ่ม (ICC3,1) ของค่าความเร่งของ
ลำาตัวอยู่ในช่วง 0.84-0.98 จัดว่าอยู่ในเกณฑ์สูงมาก 
การวิเคราะห์ผลทางสถิติ ใช้สถิติ Independent t-test 
เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าความเร่งของลำาตัว
ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มอายุน้อย กำาหนดระดับ
นัยสำาคัญทางสถิติที่ใช้ทดสอบไว้ที่ระดับ p≤0.05

ผÅกÒÃศึกษÒ
 ในการศึกษานี้ กลุ่มผู้สูงอายุ (elderly group) 
มอีายเุฉลีย่ 70.11±4.10 ป ีน้ำาหนกัตวัเฉลีย่ 55.67± 9.87 
กิโลกรัม ความสูงเฉลี่ย 1.50±0.06 เมตร และกลุ่มอายุ
น้อย (young group) มีอายุเฉลี่ย 21.04±1.85 ปี 
น้ำาหนักตัวเฉลี่ย 53.71±5.42 กิโลกรัม ความสูงเฉลี่ย 
1.61±0.05 เมตร จากการทดสอบดว้ยสถติ ิindependent 
t-test พบว่าทั้งสองกลุ่มมีน้ำาหนักตัวไม่แตกต่างกัน 
(p>0.05) แต่กลุ่มผู้สูงอายุมีส่วนสูงน้อยกว่ากลุ่มอายุ
น้อยอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.001)

 ¤ÇÒมàÃ§่¢อ§ÅำÒตÇั·ÕèÇดัได¢้ณะ·ดสอบ TUG
 ระยะเวลาการทดสอบ TUG สำาหรับผู้สูงอายุ
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.94±1.03 วินาที (พิสัย 10.02-
14.45 วินาที) ซึ่งมีค่ามากกว่าระยะเวลาการทดสอบ 
TUG ของกลุ่มอายุน้อย (ค่าเฉลี่ย 8.82±0.56 วินาที 
พิสัย 7.32-9.58 วินาที) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< 
0.001) เครื่องวัดความเร่งชนิด 3 แกน ที่ใช้บันทึก
สัญญาณความเร่งของลำาตัวในการศึกษานี้แยกสัญญาณ
ความเร่งใน 3 ทิศทาง ดังแสดงในรูปที่ 2 คือ แนว

 โดยที่ ai คือค่าความเร่ง (อัตราการเปลี่ยนแปลง
ความเร็ว) ณ ตำาแหน่งเวลาใดๆ และ N คือจำานวน
ขอ้มลู a ในแตล่ะชว่งการเคลือ่นไหวยอ่ยของการทดสอบ 
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Ãู»·Õè 2  กราฟแสดงรูปแบบทั่วไปของค่าสัญญาณความเร่งใน 3 แนวการเคลื่อนไหวที่บันทึกได้จาก tri-axial 
 accelerometer ขณะทดสอบ TUG
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หนา้หลงั (anteroposterior direction) แนวดิง่ (vertical 
direction) และแนวดา้นขา้ง (mediolateral direction) 
โดยกราฟแสดงค่าข้อมูลดิบของความเร่งที่ยังไม่ได้ปรับ
ค่าเทียบกับค่าเฉลี่ยความเร่งของช่วงหมุนตัว (รูปที่ 2)
 ค่าความเร่งของลำาตัวในทิศทางหน้าหลังของ
กลุ่มผู้สูงอายุเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุน้อยแสดงในรูป
ที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุ
มีค่าความเร่งของลำาตัวน้อยกว่ากลุ่มอายุน้อยอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) ในช่วงลุกจากนั่งไปยืน 
ช่วงออกเดินหลังจากลุกขึ้นยืน และช่วงจากยืนลงนั่ง 
โดยพบว่าสำาหรับทั้งสองกลุ่มมีค่าความเร่งของลำาตัว
ในทิศทางหน้าหลังมีค่าสูงขณะอยู่ช่วงการเดิน และค่า
ความเร่งมีค่าลดต่ำาลงขณะที่ผู้ถูกทดสอบกลับลงนั่ง
เก้าอี้ (รูปที่ 3)
 ค่าความเร่งของลำาตัวในทิศทางแนวดิ่งของ
กลุ่มผู้สู งอายุ เปรียบเทียบกับกลุ่มอายุน้อยแสดง
ในรูปที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่ม

ผู้สูงอายุมีค่าความเร่งของลำาตัวน้อยกว่ากลุ่มอายุน้อย
อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p<0.005) เฉพาะชว่งออกเดนิ
หลังจากลุกขึ้นยืน (รูปที่ 4)
 ค่าความเร่งของลำาตัวในทิศทางแนวด้านข้างของ
กลุ่มผู้สูงอายุเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุน้อยแสดงในรูป
ที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุ
มีค่าความเร่งของลำาตัวสูงกว่ากลุ่มอายุน้อยอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) ในช่วงเดินกลับหลังจาก
หมุนตัว และช่วงกลับลงนั่งบนเก้าอี้ (รูปที่ 5)

ÇÔจÒÃณ์
 การประเมินการทรงตัวในเชิงปริมาณการ
เคลือ่นไหวโดยใชก้ารทดสอบ TUG เปน็วธิกีารทีใ่หผู้ถ้กู
ทดสอบลุกขึ้นยืนจากท่านั่งบนเก้าอี้ เดินเป็นระยะทาง 
3 เมตร แลว้หมนุตวัเดนิกลบัมานัง่ลงบนเกา้อีต้วัเดมิ โดย
ออกคำาสั่งให้ผู้ถูกทดสอบทำาให้เร็วที่สุดอย่างปลอดภัย 
ในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุใช้เวลาเฉลี่ยในการ

Ãู»·Õè 3 กราฟเปรียบเทียบค่าความเร่ง (เทียบเป็นสัดส่วน) ในแนวหน้าหลังระหว่างกลุ่มทดสอบ

แสดงความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05)
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Measurement of Trunk Stability during the Timed Up 
and Go Test
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ทดสอบ TUG เทา่กบั 11.94±1.03 วนิาท ีมคีา่ใกลเ้คยีง
กับรายงานการศึกษาก่อนหน้านี้ในผู้ถูกทดสอบช่วง
อายุใกล้เคียงกัน15,16 และการศึกษาในผู้สูงอายุเพศหญิง
ชาวไทย17 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการทดสอบ
ไม่มีอัตราเสี่ยงในการหกล้ม โดยมีผู้สูงอายุ 2 คน
(14.08 และ 14.45 วนิาท)ี ทีม่คีา่เวลาการทดสอบ TUG 
เกินกว่า 14 วินาที ถือว่าค่าการทดสอบอยู่ในช่วง 
borderline เท่านั้น ยังไม่จัดว่ามีภาวะเสี่ยงต่อการล้ม
อย่างชัดเจน12 และในบางกลุ่มวิจัยใช้เวลาเกินกว่า 30 
วินาทีเป็นคะแนนจุดตัด (cut-off score) สำาหรับ
พจิารณาความเสีย่งตอ่การลม้18 จากแบบสอบถาม พบวา่
ผู้สูงอายุทั้งสองรายไม่มีประวัติการล้มในช่วง 12 เดือน
ที่ผ่านมาก่อนการทดสอบ สำาหรับกลุ่มผู้ถูกทดสอบ
อายุน้อยใช้เวลาเฉลี่ยในการทดสอบ TUG เท่ากับ 
8.82±0.56 วินาที ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาในกลุ่ม
คนวัยหนุ่มสาวในการศึกษาอื่นก่อนหน้านี้11

 การเปลี่ยนแปลงค่าสัญญาณในแกนต่างๆ 
สามารถนำามาใช้แยกแยะแต่ละเหตุการณ์การเคลื่อนไหว
ย่อยของการทดสอบ TUG ได้13 โดยรูปแบบทั่วไป 
(typical pattern) ของสัญญาณค่าความเร่ง (รูปที่ 2) 
ในแต่ละ TUG subtask พออธิบายได้ดังนี้ 1) ช่วงลุก
จากนัง่ไปยนื (sit-to-stand) เปน็ชว่งทีร่า่งกายทอ่นบน
มกีารเปลีย่นแปลงเพือ่เริม่ตน้การเคลือ่นไหว คอื การกม้ตวั
ไปข้างหน้าและยืนขึ้นตัวตรง ค่าความเร่งของส่วนลำาตัว
จึงมีสัญญาณเด่นชัดในแนวดิ่ง (vertical) และแนวหน้า
หลงั (anteroposterior) 2) ชว่งออกเดนิไปยงัจดุกลบัตวั 
(walk1) เป็นการเคลื่อนไหวลำาตัวไปข้างหน้าจากการ
กา้วขาสลบักนัของขาทัง้สองขา้ง ความเรง่ของสว่นลำาตวั
จงึเปน็ผลโดยตรงจากการเพิม่ความเรว็การเดนิ สญัญาณ
เด่นชัดในแนวดิ่ง (vertical) จากการเคลื่อนขึ้นลงของ
จดุศนูยถ์ว่งของรา่งกายขณะเดนิ หากมกีารเปลีย่นแปลง
ความเร็วของร่างกายส่วนลำาตัวมากอาจแสดงถึงการ
สญูเสยีการทรงตวัในแนวดา้นขา้ง ดงันัน้จะเหน็สญัญาณ
ในแนวด้านข้าง (medial-lateral) เปลี่ยนแปลงมาก 
3) ชว่งหมนุตวั (turning) เปน็ชว่งทีค่วามเรว็การเดนิลดลง 
คา่ความเรง่ของสว่นลำาตวัในแนวดิง่ (vertical) และแนว

หนา้หลงั (anteroposterior) จงึมคีา่ลดลงอยา่งเหน็ไดช้ดั 
4) ชว่งเดนิกลบัไปทีเ่กา้อี ้(walk2) เชน่เดยีวกบัชว่งที ่2 
และ 5) ชว่งกลบัลงนัง่บนเกา้อี ้(stand-to-sit) คลา้ยกบั
ช่วงที่ 1 มีการก้มตัวไปข้างหน้าเพื่อหย่อนตัวลงนั่งบน
เก้าอี้ ค่าความเร่งของส่วนลำาตัวจึงมีสัญญาณเด่นชัด
ในแนวดิ่ง (vertical) และแนวหน้าหลัง5 
 เนื่องจากค่าความเร่งเป็นตัวแปรที่มีที่มาจาก
การเปลี่ยนแปลงความเร็วภายในช่วงเวลาขณะหนึ่ง 
จากการที่กลุ่มอายุน้อยใช้เวลาในการทดสอบ TUG 
น้อยกว่า แสดงถึงการมีความเร็วของการเคลื่อนไหว
ร่างกายมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ ส่งผลให้มีแนวโน้มที่ค่า
ความเรง่ของสว่นลำาตวัมคีา่สงูกวา่กลุม่ผูส้งูอายตุลอดชว่ง
ของการทดสอบ TUG ในทั้ง 3 ทิศทางการเคลื่อนไหว 
อยา่งไรกต็ามรปูแบบโดยทัว่ไปของคา่ความเรง่ในทศิทาง
ต่างๆ มีความคล้ายคลึงกันระหว่างกลุ่มทดสอบทั้งสอง
กลุม่ แต ่amplitude หรอืขนาดของความเรง่มคีา่ตา่งกนั 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงความเร็วการเดินมีผลโดยตรง
ต่อค่าความเร่งในการศึกษานี้ ดังนั้นเพื่อให้สามารถ
ทำาการเปรียบเทียบค่าความเร่งของส่วนลำาตัวระหว่าง
ผู้ทดสอบที่มีขนาดรูปร่างและความเร็วของการเดิน
แตกต่างกันได้ จึงใช้วิธีการ normalization ข้อมูลค่า
ความเร่ง โดยใช้การเทียบเป็นสัดส่วนกับค่าความเร่ง
เฉลี่ยในช่วงการหมุนตัวของการทดสอบ TUG ซึ่งเป็น
ช่วงที่ค่า acceleration root-mean-square มีค่าต่ำาสุด
เมื่อเทียบกับค่าสัญญาณของช่วงการทดสอบอื่นๆ 
 Kerr และคณะ19 ทดสอบหาเวลาที่ใช้ในการ
เคลือ่นไหวลกุขึน้ยนืจากนัง่ไปเดนิ (sit-to-walk move-
ment) และแบง่การเคลือ่นไหวเปน็ 3 ชว่งยอ่ย คอื ชว่งงอ
ลำาตัว ช่วงเหยียดลำาตัว และช่วงเริ่มก้าวเดิน พบว่า
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการล้มใช้เวลาในการทดสอบ
นานกว่าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุมอายุน้อยและผู้สูงอายุที่ไม่มีความเสี่ยงต่อ
การล้มในทุกช่วงการเคลื่อนไหวย่อยของ sit-to walk 
โดยเฉพาะในช่วงที่เหยียดลำาตัวขึ้นยืน ซึ่งสอดคล้อง
กบัผลการศกึษาคา่ความเรง่ของสว่นลำาตวัในการศกึษานี ้
ที่พบว่ากลุ่มอายุน้อยมีรูปแบบของสัญญาณค่าความเร่ง
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ในขณะลกุขึน้ยนืทีแ่สดงถงึการเคลือ่นไหวสว่นลำาตวัไปใน
แนวดิง่และแนวหนา้หลงัไปพรอ้มกนั แตใ่นกลุม่ผูส้งูอายุ
มีการเปลี่ยนแปลงของค่าความเร่งในแนวหน้าหลัง
ก่อนแล้วตามมาด้วยการเปลี่ยนแปลงในแนวดิ่ง แสดง
ใหเ้หน็ถงึความพยายามในการถา่ยน้ำาหนกัตวัไปขา้งหนา้
กอ่นเพือ่เพิม่ความมัน่คงของการลกุขึน้ยนื และนอกจากนี ้
จากการที่ค่าความเร่งในแนวหน้าหลังและแนวดิ่งมีค่า
ต่ำากวา่กลุม่อายนุอ้ย ในชว่งลกุจากนัง่ไปยนื ชว่งออกเดนิ
หลังจากลุกขึ้นยืน และช่วงจากยืนลงนั่ง ยังสะท้อนถึง
แนวโน้มในการลดลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
เหยียดข้อสะโพกและเหยียดข้อเข่า เนื่องจากเป็นการ
เคล่ือนไหวท่ีใช้กล้ามเน้ือเหล่าน้ีเป็นหลักในการเคล่ือนไหว 
กลุ่มผู้สูงอายุจึงไม่สามารถควบคุมให้มีความเร็วในการ
เคลื่อนย้ายร่างกายไปข้างหน้าให้ได้คล่องตัวเทียบเท่า
กับกลุ่มอายุน้อยที่มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา
ในสัดส่วนที่มากกว่าได้
 Wall และคณะ11 เปรียบเทียบเวลาการทดสอบ 
TUG ระหว่างกลุ่มอายุน้อย กลุ่มผู้สูงอายุที่มีและไม่มี
ปัญหาการทรงตัว โดยแบ่งการเคลื่อนไหวขณะทดสอบ 
TUG ออกเป็นช่วงการเคลื่อนไหวย่อยๆ ในลักษณะ
ใกล้เคียงกับการศึกษานี้เช่นกัน แตกต่างกันเฉพาะการ
แบ่งช่วงการเคลื่อนไหวของการศึกษานี้ที่ได้รวมช่วงการ
เริม่ตน้การเดนิ (gait initiation phase) ไวเ้ปน็สว่นเดยีว
กบัชว่งออกเดนิไปยงัจดุกลบัตวั (walk1) Wall และคณะ11 
พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกนัของเวลาการทดสอบระหวา่ง
กลุ่มอายุน้อยและกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาการทรงตัว 
แต่กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาการทรงตัวใช้เวลามากกว่า
กลุ่มคนอายุน้อยและกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาการ
ทรงตัวในทุกช่วงการเคลื่อนไหวย่อยของการทดสอบ 
TUG โดยเฉพาะช่วงการหมุนตัวและช่วงกลับลงนั่งบน
เกา้อี ้ซึง่นา่จะเปน็ผลมาจากเปน็ชว่งการเคลือ่นไหวทีต่อ้ง
อาศัยความสามารถในการทรงตัวและกำาลังกล้ามเนื้อขา
เพื่อพยุงร่างกายไม่ให้สูญเสียการทรงตัว ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษานี้ที่พบว่าค่าความเร่งในแนวด้านข้าง
ของกลุ่มผู้สูงอายุมีค่ามากกว่ากลุ่มอายุน้อยทั้งในช่วง
ขาเดนิกลบั (walk2) และชว่งกลบัลงนัง่บนเกา้อี ้(stand 

to sit) แสดงถึงความไม่มั่นคงของส่วนลำาตัว ที่เกิดขึ้น
ภายหลงัจากชว่งหมนุตวั (turning) และตอ้งเดนิตอ่ทนัที
เพื่อกลับไปนั่งเก้าอี้ เป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ทดสอบยังไม่สามารถควบคุมการทรงตัวของร่างกาย
ให้อยู่ในสภาวะปกติได้ภายหลังการหมุนตัวซึ่งเป็นการ
เปลีย่นทศิทางการเคลือ่นไหว การทีไ่มพ่บความไมม่ัน่คง
ของสว่นลำาตวัในชว่งขาเดนิไป (walk1) เนือ่งจากเปน็การ
เคลื่อนไหวต่อเนื่องจากช่วงการลุกขึ้นยืนจากนั่ง และ
ไมม่กีารเปลีย่นแปลงทศิทางการเดนิ ผูส้งูอายจุงึสามารถ
ควบคุมการทรงตัวได้ตามปกติ
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à»็¹ไ»ได้·Õèจะ¹ำÒไ»ใª้à»็¹ตัÇแ»Ãใ¹กÒÃศึกษÒ
àกÕè ยÇกับกÒÃ»ÃะàมÔ¹¤ÇÒมàสÕè ย§ต่อภÒÇะÅ้ม
ใ¹ผู้สู§อÒยุ·ÕèมÕ»ัญหÒบกพÃ่อ§¢อ§กÒÃ¤Çบ¤ุม
กÒÃ·Ã§ตัÇได้ต่อไ»
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