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บทคดัย่อ 

 การประเมินลุกข้ึนยืน  5 คร้ัง เป็นการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับ 
ความสามารถในการทรงตวั ความเร็วในการเดิน และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือในผูป่้วยระบบประสาท อยา่งไรกต็าม 
ยงัมีความไม่ชดัเจนเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของการประเมินการลุกข้ึนยืน 5 คร้ัง กบัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา และ
ไม่มีหลกัฐานการศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีเดินไดเ้อง การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งการทดสอบความสามารถในการประเมินการลุกข้ึนยนื 5 คร้ัง  กบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาในอาสาสมคัร
บาดเจ็บไขสันหลงัท่ีเดินไดเ้อง จาํนวน 14 ราย อาสาสมคัรทุกรายไดรั้บการประเมินความสามารถในการประเมินการ
ลุกข้ึนยืน 5 คร้ัง และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาโดยใชอุ้ปกรณ์ hand held dynamometer วิเคราะห์ผลการศึกษาโดย
ใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ผลการศึกษาพบวา่การลุกข้ึนยนื 5 คร้ัง มีความสัมพนัธ์กบักลา้มเน้ือทุกมดัของ
ขา (r = -0.56 ถึง- 0.66, p<0.05) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ยกเวน้ กลา้มเน้ือกระดกขอ้เทา้และกลา้มเน้ือถีบปลายเทา้ (r = 
-0.31, p>0.05) การศึกษาน้ีช่วยยืนยนัการประเมินการลุกข้ึนยืน 5 คร้ัง สามารถสะทอ้นและทาํนายการเปล่ียนแปลง
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือสาํหรับผูป่้วยบาดเจบ็ไขสันหลงัท่ีเดินไดเ้อง 

 
ABSTRACT 

Five times sit-to-stand test (FTSST) is likely used to assess the lower extremity muscle strength (LEMS). 
This test correlates with balance gait speed and LEMS in neurological patients. However, there are no clear evidence 
about the correlation of FTSST and LEMS and no evident on the ambulatory patients with spinal cord injury (SCI). 
Therefore, this study was aimed to assess the correlation between FTSST and LEMS in 14 patients with SCI. Subjects 
were assessed FTSST and LEMS using hand held dynamometer. Data were analyzed by Pearson’s Correlation 
Coefficient. The findings showed that FTSST had moderate correlation with LEMS (r= -0.56 to -0.66, p<0.05) 
except, ankle dorsiflexor muscles and ankle plantarflexor muscles (r = -0.31, p>0.05). The findings may confirm the 
using of FTSST to reflect and predict the alteration of LEMS in ambulatory patients with SCI. 
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บทนํา 

การบาดเจ็บของไขสันหลังนําไปสู่ความ
บกพร่องของระบบประสาทส่ังการ และระบบประสาท
รับความรู้สึก ทาํให้ผูป่้วยมีการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ 
(Kirshblum et al., 2011) ซ่ึ งเป็นปัญหาท่ีสําคัญและ
ส่งผลกระทบต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนัต่างๆ เช่น การ
ควบคุมการทรงตวั การเคล่ือนไหว การลุกข้ึนยืน การ
ยืนและการข้ึนบนัได (Kim et al., 2004; Whitney et al., 
2005) โดยการฟ้ืนฟูความสามารถและการส่งเสริมความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือเป็นเป้าหมายหลกัสําหรับผูป่้วย
เหล่าน้ี Bohannon (1995) รายงานว่าการลุกข้ึนยืนเป็น
กิจกรรมการเคล่ือนไหวพื้นฐานท่ีจาํเป็นก่อนท่ีผูป่้วยจะ
เร่ิมยนืและเดิน 

 การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การทดสอบการลุก
ข้ึนยืน  (sit-to-stand test: STS) สามารถสะท้อนความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือโดยเฉพาะกล้ามเน้ือขา ซ่ึ ง
รูปแบบของการลุกข้ึนยืน  ส่วนใหญ่ต้องอาศัยการ
ทํางานของกล้ามเน้ือขาส่วนต้น  (proximal muscles) 
ได้แก่ กล้ามเน้ือสะโพก (hip muscles) และกล้ามเน้ือ
เข่า (knee muscles) เน่ืองจาก กลา้มเน้ือดงักล่าวมีขนาด
ใหญ่สามารถหดตวัแลว้ทาํใหเ้กิดการเคล่ือนไหวของขอ้
สะโพกและขอ้เข่า ในระยะแรกของการลุกข้ึนยืน เพ่ือ
ทาํใหเ้กิดแรงส่งร่างกายจากตาํแหน่งท่ีมีความมัน่คงมาก
ไปสู่ตาํแหน่งท่ีมีความมัน่คงน้อย (Vander Linden et al., 
1994) Csuka and McCarty (1985) ได้นําการประเมิน
การลุกข้ึนยืนไปใชป้ระเมินความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ
ขา การศึกษาส่วนใหญ่นิยมใชก้ารประเมินการลุกข้ึนยนื 
5 ค ร้ั ง  (five times sit-to-stand test: FTSST) โด ยก าร
ประเมิน น้ี มีความสัมพัน ธ์กับความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือขา (r = 0.65) (Eriksrud and Bohannon, 2003) 
โดยเฉพาะกลา้มเน้ือเหยียดสะโพก (hip extensor) (r = 
0.29) (Mccarthy et al., 2004) และกล้ามเน้ือเหยียดเข่า 
(knee extensors) (r = 0.75) (Mong et al., 2010) อยา่งไร
กต็าม การทดสอบ FTSST นอกจากจะสัมพนัธ์กบัความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือ แลว้ยงัมีความสัมพนัธ์ กบัการรับ

ความรู้สึก (r = 0.13) ความสามารถในการทรงท่า (r = 
0.22) ความเร็วในการเดิน (r = 0.41) เป็นตน้ (Lord et al., 
2002; Gan et al., 2008) ซ่ึงยงัมีความไม่ชดัเจนเก่ียวกบั
ความสัมพัน ธ์ของ  FTSST กับความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือขา และการศึกษาท่ีผา่นมาเป็นผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆ 
ไดแ้ก่ เด็กสมองพิการ ผูสู้งอายุ และผูป่้วยอมัพาตคร่ึง
ซีก ( Mong et al., 2010; Wang et al., 2012) 

อย่ างไรก็ ต าม  ย ังไ ม่ มี ร ายงาน เก่ี ยวกับ
การศึกษาความสัมพันธ์ของการประเมิน FTSST กับ
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาในผูป่้วยบาดเจ็บไขสัน
หลังท่ีเดินได้เอง ซ่ึงมีพยาธิสภาพแตกต่างจากผูป่้วย
กลุ่มอ่ืนๆ กล่าวคือ ผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัเป็นผูท่ี้มี
ความสามารถด้านความคิดและการประมวลผลปกติ  
แต่ความบกพร่องท่ีเกิดข้ึน ทาํให้ผูป่้วยมีความผิดปกติท่ี
ส่งผลต่อความสามารถในการเคล่ือนไหวของร่างกายทั้ง
สองดา้นตามลกัษณะและความรุนแรงของพยาธิสภาพ 
(Amatachaya et al., 2013) ดังนั้ น การศึกษาน้ีต้องการ
ประเมิน FTSST กับความแข็งแรงของกลา้มเน้ือกลุ่ม
ต่างๆ ของขา ผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีสามารถเดินได้
เองโดยใชห้รือไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย 

ศึกษาความสัมพนัธ์ของการประเมินการลุก
ข้ึนยนื 5 คร้ังกบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาในผูป่้วย
บาดเจบ็ไขสันหลงัท่ีเดินไดเ้อง 
 
วธีิการวจิัย 
 อาสาสมคัร 

การศึกษาน้ี เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) ในอาสาสมคัรผูป่้วยบาดเจ็บไข
สันหลังแบบไม่สมบูรณ์  ได้จากการคํานวณขนาด
ตัวอย่าง  โดยค่ าความสัมพัน ธ์  r = 0.78 ได้จํานวน
อาสาสมคัร 14 ราย (Wang et al., 2012) ท่ีมีระดบัความ
รุนแรงของการบาดเจ็บประเมินโดย (American Spinal 
Injury Association (ASIA) Impairment Scale: AIS C 
และ D) ท่ีมีอายุตั้ งแต่ 18 ปีข้ึนไป (Srisim et al., 2012) 



อาสาสมัครสามารถลุกข้ึนยืนไดเ้องโดยใช้หรือไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วยเดิน ไม่มีความผิดปกติต่างๆ ท่ีอาจส่งผล
กระทบต่อการวิจัย เช่น  มีการผิดรูปหรือจํากัดการ
เคล่ือนไหวของขอ้ต่อต่างๆ ของขา มีความตึงตวัของ
กล้ามเน้ือเพ่ิมข้ึน  อย่างชัดเจน  (Modified Ashworth 
Scale > 2)  ก าร ศึ ก ษ า น้ี ไ ด้ ผ่ าน ก าร รั บ ร อ งจ าก
คณะกรรมการการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
อาสาสมัครทุกรายได้รับฟังคาํอธิบายวิธีการวิจัยและ
ตอ้งลงนามในใบยนิยอมก่อนเขา้ร่วมการวจิยั 

ระเบียบวธีิการวจิัย 
อาสาสมคัรทุกรายเขา้ร่วมการวิจยัเป็นเวลา 2 

วนั วนัแรกอาสาสมคัรไดรั้บการสัมภาษณ์ ซักประวติั
ขอ้มูลส่วนตวัทัว่ไป อายุ เพศ นํ้ าหนัก ส่วนสูง สาเหตุ
และระยะเวลาหลงัการเกิดความผิดปกติ ตรวจประเมิน
ความผิดปกติของระบบประสาทสั่งการและระบบ
ประสาทรับความรู้สึกเพ่ือระบุระดบัและความรุนแรง
ของพยาธิสภาพ จากนั้ น อาสาสมัครท่ีผ่านเกณฑ์การ
คดัเลือกไดรั้บการประเมินความสามารถในการลุกข้ึน
ยืนและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือในวนัต่อมาตาม
รายละเอียดดงัน้ี 

การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือโดย   
การลุกขึน้ยืน 5 คร้ัง  

การประเมิน  FTSST ในการศึกษาคร้ังน้ีได้
ประเมินตามความสามารถท่ีแทจ้ริงของอาสาสมคัร โดย
ผูท่ี้ไม่สามารถลุกข้ึนยืนไดเ้องให้ใชมื้อจบัอุปกรณ์ช่วย
เดินขณะลุกข้ึนยืน และอาสาสมคัรท่ีสามารถลุกข้ึนยืน
ไดเ้องให้กอดอกขณะลุกข้ึนยืน  โดยท่าเร่ิมตน้ของการ
ประเมินคือ อาสาสมคัรนั่งหลงัตรง ความสูงของเกา้อ้ี 
43 เซนติเมตร และวางส้นเทา้อยูห่ลงัต่อขอ้เข่าประมาณ 
10 เซน ติ เมตร  ข้อสะโพกงอประมาณ  90o องศา 
อาสาสมคัรลุกข้ึนยนืและนัง่ลงใหเ้ร็วท่ีสุดและปลอดภยั 
5 คร้ัง ต่อเน่ืองกัน ผูป้ระเมินเร่ิมจับเวลาตั้ งแต่คาํสั่ง 
“เร่ิม” และหยุดเวลาเม่ืออาสาสมคัรกลบันั่งลงในคร้ังท่ี
ห้ า  ห ลั ง ชิ ดพ นั ก พิ งข อ ง เก้ า อ้ี  (Lord et al., 2002; 
Whitney et al., 2005) ทําการประเมิน  3 รอบแล้วหา
ค่าเฉล่ีย โดยระหวา่งการทดสอบอาสาสมคัรสามารถพกั

ได้ตามต้องการหรือจนกว่าจะหายเห น่ือย  ทําการ
วิเคราะห์ผลโดยรวมเอาการทดสอบทั้ งการลุกข้ึนยืน
โดยใชมื้อและไม่ใชมื้อจบัอุปกรณ์ ซ่ึงผลจากการศึกษา
ท่ีผ่านมาพบว่าการใช้มือจับอุปกรณ์ค่า r = 0.54 ไม่ใช้
มือจบัอุปกรณ์ค่า r = 0.65 ซ่ึงค่าความสัมพนัธ์ของทั้ง 2 
แบบน้ี เป็นความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง (Eriksrud and 
Bohannon, 2003) 

การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือโดย
ใช้อุปกรณ์ 

การศึกษ าน้ี ป ระ เมินความแข็ งแรงของ
กลา้มเน้ือขาโดยใช ้hand held dynamometer (HHD) ซ่ึง
ประเมินกล้ามเน้ือ 8 มัดโดยมีท่าเร่ิมต้นการวดัความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือแต่ละมัด แสดงดังตารางท่ี  1 
จากนั้ นวิเคราะห์ผลการประเมินความแข็งแรงของ
ก ล้ าม เน้ื อ โ ด ยแ บ่ ง เป็ น  ก ล้ าม เน้ื อ ข า ส่ วน ต้น 
ประกอบด้วยกล้ามเน้ืองอสะโพก กล้ามเน้ือเหยียด
สะโพก กล้ามเน้ือหุบสะโพก กล้ามเน้ือกางสะโพก 
กลา้มเน้ืองอเข่า กลา้มเน้ือเหยียดเข่า และกลา้มเน้ือขา
ส่วนปลาย  (distal muscle) ประกอบด้วยกล้าม เน้ือ
กระดกขอ้เทา้ และกลา้มเน้ือถีบปลายเทา้ลง 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



ตารางที่ 1  ท่าการประเมินความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ
โดยใช ้HHD 

กลุ่มกล้ามเน้ือ การจัดท่า ตําแหน่งอปุกรณ์/คาํส่ัง 

กล้ามเน้ืองอสะโพก (hip 
flexor muscles)  

อาสาสมคัรนอนหงาย 
สะโพกและเข่า ทั้ง 2 ขา้ง
เหยยีดตรง 

วางอุปกรณ์ HHD ไวท่ี้
เหนือต่อกระดูกสะบา้ 2 
น้ิว อาสาสมคัร พยายาม
ยกขาข้ึน 

กล้ามเน้ือเหยยีดสะโพก 
(hip extensor muscles)  

อาสาสมคัรนอนคว ํา่
สะโพกและเข่า ทั้ง 2 ขา้ง
เหยยีดตรง 

วางอุปกรณ์ HHD เหนือ
ต่อขอ้พบั  2 น้ิว
อาสาสมคัรพยายามยกขา
ข้ึนโดยไม่งอเข่า 

กล้ามเน้ือหุบสะโพก (hip 
adductor muscles)  

อาสาสมคัรนอนหงาย 
สะโพกและเข่า ทั้ง 2 ขา้ง
เหยยีด กางขอ้สะโพก 45o

องศา 

วางอุปกรณ์ HHD ขา้ง
กระดูกสะบา้ดา้นใน 
อาสาสมคัรพยายามหุบ
สะโพกเขา้ 

กล้ามเน้ือกางสะโพก (hip 
abductor muscles)  

อาสาสมคัรนอนหงาย 
สะโพกและเข่า ทั้ง 2 ขา้ง
เหยยีด 

วางอุปกรณ์ HHD ขา้ง
กระดูกสะบา้ดา้นนอก 
อาสาสมคัรพยายามกาง
สะโพกออก 

กล้ามเน้ืองอเข่า (knee 
flexor muscles)  

อาสาสมคัรนอนคว ํา่ วางอุปกรณ์ HHD เหนือ
ต่อเอน็ร้อยหวาย  2 น้ิว 
จากนั้นอาสาสมคัร
พยายามงอเข่า 

กล้ามเน้ือเหยยีดเข่า 
(knee extensor muscles)  

อาสาสมคัรนอนหงาย ใช ้
quadriceps board รองใต้
ขอ้เข่า ใหข้อ้เข่าทาํมุมตั้ง
ฉากกบัพื้น 40o องศา  

วางอุปกรณ์ HHD 
ดา้นหนา้เหนือต่อขอ้เทา้ 
2 น้ิว อาสาสมคัรพยายาม
เตะขาไปทางดา้นหนา้ 

กล้ามเน้ือกระดกข้อเท้า 
(ankle dorsiflexor 
muscles)  

อาสาสมคัรนอนหงายชนั
เข่าทั้ง 2 ขา้ง 

วางอุปกรณ์ HHD หลงั
เทา้ อาสาสมคัรพยายาม
กระดกปลายเทา้ข้ึน 

กล้ามเน้ือถีบปลายเท้า 
(ankle plantarflexor 
muscles) 

อาสาสมคัรนอนคว ํา่ ขอ้
เทา้พน้ของเตียง 

วางอุปกรณ์ HHD ท่ีใตฝ่้า
เทา้ อาสาสมคัรพยายาม
ถีบปลายเทา้ลง 

  
การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแต่ละกลุ่ม 
อาสาสมคัรตอ้งออกแรงเกร็งกลา้มเน้ือตา้นกบัอุปกรณ์ 
HHD โดยไม่มีการเคล่ือนไหวของข้อต่อ (make test) 
(Bohannon, 1990) ค้างไว้เป็นเวลา 3 วินาที  (Eriksrud 
and Bohannon, 2003) ซ่ึงการประเมินกล้ามเน้ือแต่ละ
กลุ่มได้รับการประเมินซํ้ า 3 คร้ังแล้วหาค่าเฉล่ีย โดย
ระหว่างการทดสอบอาสาสมัครสามารถพักได้ตาม
ตอ้งการ 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
ใช้ส ถิ ติ เชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายลักษณะ

พ้ืนฐานของอาสาสมคัรใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) เพ่ือหาค่า

ความสัมพนัธ์ (correlation: r) ของระยะเวลาท่ีใชใ้นการ
ประเมิน FTSST และความแข็งแรงของกลา้มเน้ือกลุ่ม
ต่างๆ ของขา จากการประเมินโดยใช ้HHD โดยกาํหนด
ระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี p<0.05 
 
ผลการวจิัย 

อาสาสมคัรเป็นผูป่้วยบาดเจบ็ไขสันหลงัท่ีเดิน
ไดเ้อง โดยใชแ้ละไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน จาํนวน 14 คน 
อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีสาเหตุของการ
บาดเจ็บของไขสันหลงัเน่ืองจากโรคหรือความผิดปกติ
ต่างๆ ซ่ึงมีระดบัความรุนแรงของพยาธิสภาพแบ่งตาม 
(American Spinal Injury Association Impairment 
Scale) AIS ระดบั C และ D ดงัตารางท่ี 2 แสดงลกัษณะ
พ้ืนฐานของอาสาสมคัร 

 
ตารางที ่2 ลกัษณะพ้ืนฐานของอาสาสมคัร 

ตัวแปร อาสาสมคัร   

อายุ (ปี) § 

ระยะเวลาหลงัการบาดเจ็บ (เดือน)§ 

ดัชนีมวลกาย (กโิลกรัม/เมตร2) § 

เพศ: ชาย /หญิง (คน)† 

45.50±16.09 

57.07±45.42 

21.24±3.01 

10/4 

ระดับการบาดเจ็บไขสันหลงั: Tetraplegia/Paraplegia (คน) † 3/11 

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ: AIS C/ AIS D (คน) † 4/10 

สาเหตุการบาดเจ็บ: ไม่ใช่อบัุติเหตุ/อบัุติเหตุ (คน) † 8/6 

 
 
 
ตารางท่ี  3 แสดงผลการประเมิน  FTSST และความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือกลุ่มต่างๆ  ของขา จากการ
ประเมินโดยใช้ HHD ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพนัธ์
ระหว่างผลการประเมิน FTSST กบัความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือ proximal muscles ประกอบดว้ยกลา้มเน้ืองอ
สะโพก กลา้มเน้ือเหยียดสะโพก กลา้มเน้ือหุบสะโพก 
กลา้มเน้ือกางสะโพก กลา้มเน้ืองอเข่า กลา้มเน้ือเหยียด
เข่ า  แล ะกล้ าม เน้ื อ  distal muscles ป ระกอบ ด้ ว ย

หมายเหตุ :     
§ แสดงผลการศึกษาดว้ยค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean±SD) 
† นาํเสนอเป็นจาํนวน 
  คําย่อ: AIS =American Spinal Injury Association Impairment Scale 



กลา้มเน้ือกระดกขอ้เทา้ และกลา้มเน้ือถีบปลายเทา้ลง 
ผลการศึกษาพบวา่การประเมิน FTSST มีความสัมพนัธ์ 
กบัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ proximal muscles อยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ ในระดบัปานกลาง (r = -0.56 ถึง  
-0.66, p<0.05) 

 

 

ตารางที ่3 แสดงระยะเวลาในการลุกข้ึนยืน 5 คร้ัง และ
การประเมินความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา
ในอาสาสมคัรจาํนวน 14 ราย 
ตัวแปร ค่าเฉลีย่±ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ช่วงเช่ือมัน่ 
(95%CI) 

ระยะเวลาในการลกุขึน้ยืน 5 คร้ัง (วนิาท)ี 12.18±2.17 11.04-14.14 
กล้ามเน้ือข้อสะโพก งอขา, เหยยีดขา, หุบ
สะโพก, กางสะโพก (ปอนด์) 

188.02±62.87 155.09-189.98 

กล้ามเน้ือข้อสะโพก งอขา, เหยยีดขา, กาง
สะโพก(ปอนด์) 

145.67±57.02 115-147.63 

กล้ามเน้ือข้อสะโพก งอขา, เหยยีดขา, หุบ
สะโพก(ปอนด์) 

145.88±44.97 122.32-122.32 

กล้ามเน้ือข้อสะโพก งอขา, เหยยีดขา 
(ปอนด์) 

103.53±39.21 82.98-105.48 

กล้ามเน้ือข้อเข่า งอเข่า, เหยยีดเข่า 
(ปอนด์) 

101.14±32.17 84.29-103.10 

กล้ามเน้ือข้อเท้า กระดกข้อเท้า, กล้ามเน้ือ
เหยยีดปลายเท้า (ปอนด์) 

65.38±32.15 48.54-67.34 

 
 

ตารางที ่4  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งการทดสอบการ        
ลุก ข้ึน ยืน  5 ค ร้ังกับความแข็ งแรงของ
กลา้มเน้ือขา ในจาํนวนอาสาสมคัร 14 ราย  
ตัวแปร สัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์a 
P-value† 

กล้ามเน้ือข้อสะโพก งอขา, เหยยีดขา, 
หุบสะโพก, กางสะโพก 

-0.63 0.015* 

กล้ามเน้ือข้อสะโพก งอขา, เหยยีดขา, 
กางสะโพก 

-0.66 0.009** 

กล้ามเน้ือข้อสะโพก งอขา, เหยยีดขา, 
หุบสะโพก 

-0.61 0.019* 

กล้ามเน้ือข้อสะโพก งอขา, เหยยีดขา -0.66 0.010* 
กล้ามเน้ือข้อเข่า งอเข่า, เหยยีดเข่า -0.56 0.037* 
กล้ามเน้ือข้อเท้า กระดกข้อเท้า, 
กล้ามเน้ือเหยยีดปลายเท้า  

-0.31 0.278 

 

 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 
การวิจัยน้ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

ประเมิน  FTSST กับความแข็งแรงของกล้ามเน้ือมัด
ต่างๆ ของขาในผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีเดินได้เอง 
ผลการศึกษาพบวา่การประเมิน FTSST มีความสัมพนัธ์
กบัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ proximal muscles อยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ ในระดบัปานกลาง (r = -0.56 ถึง  
-0.66, p<0.05) แสดงในตารางท่ี 4  

การลุกข้ึนยนืมีความสัมพนัธ์กบัความแขง็แรง
ของกลา้มเน้ือ proximal muscles เน่ืองจากรูปแบบของ
การลุกข้ึนยืนเป็นการเคล่ือนไหวแบบ dynamic มีการ
เคล่ือนไหวในทิศทางไปด้านหน้าและข้ึนข้างบน 
(forward, upward direction) และการทาํงานของขอ้ต่อ
ส่วนใหญ่เกิดข้ึนท่ีขอ้สะโพกและขอ้เข่า ซ่ึงกลา้มเน้ือขา
จะเร่ิมทาํงานพร้อมๆ กนั ทั้งกลา้มเน้ือทางดา้นหนา้และ
ดา้นหลงั โดยท่ีขณะลุกข้ึนยืน กลา้มเน้ืองอสะโพก จะ
ทาํงานแบบยืดยาวออก (eccentric contraction) ในขณะ
ท่ีกล้าม เน้ือ เหยียดสะโพก  จะทํางานแบบหดสั้ น 
(concentric contraction) ส่วนกล้ามเน้ือเหยียดเข่า จะ
ทาํงานแบบ concentric contraction ขณะท่ีกลา้มเน้ืองอ
เข่าจะทาํงานแบบ eccentric contraction การทาํงานของ
กลา้มเน้ือพร้อมกนัทั้ง 2 ดา้นจะให้เกิดความมัน่คงของ
การเคล่ือนไหวไปพร้อมกัน  (Boonstra et al., 2006) 
และเม่ือพิจารณากล้ามเน้ือ proximal muscles คือกลุ่ม
กล้ามเน้ือสะโพก ได้แก่ กล้ามเน้ืองอสะโพก เหยียด
สะโพก หุบสะโพก และกางสะโพก พบว่ากล้ามเน้ือ
เหล่าน้ี มีความสัมพันธ์กับ FTSST ค่า  r = -0.63 และ
เม่ือวเิคราะห์แยก เอากลา้มเน้ือหุบสะโพกออก พบวา่ค่า
ความสัมพนัธ์เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ r = -0.66 
เม่ือใดก็ตามท่ีรวมกลา้มเน้ือหุบสะโพกเขา้มา พบว่าค่า
ความสัมพนัธ์กลบัลดลง r = -0.61 นอกจากน้ี กลา้มเน้ือ 
proximal muscles อีกกลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์กบั FTSST 
คือ กลา้มเน้ืองอเข่า และกลา้มเน้ือเหยียดเข่า r = -0.56 
อย่างไรก็ตาม กลา้มเน้ือท่ีมีความสัมพนัธ์ในระดับตํ่า
อย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ กบั FTSST คือกลา้มเน้ือ
กลุ่ม distal muscle ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือกระดกขอ้เทา้ และ

หมายเหตุ 
a สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์กบัผลการประเมินการลุกข้ึนยนื 5 คร้ัง  
†P-value จากการวเิคราะห์ผลโดยใชส้ถิติ Pearson’s Correlation Coefficient 
 * มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05)  
* * มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.01) 

หมายเหตุ 
คําย่อ: 95% = Confidence Interval  



กล้าม เน้ื อ ถี บ ป ล าย เท้ าล ง  r = -0.31 ก าร ศึ กษ า น้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mong et al. (2010) ซ่ึงเป็น
การศึกษาในผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก พบว่าการประเมิน 
FTSST มีความสัมพนัธ์กบัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ
ขา (r = 0.75, p<0.05) ยกเวน้กล้ามเน้ือกระดกข้อเท้า
และกลา้มเน้ือเหยียดปลายเท้า (r = 0.07 และ r = 0.40, 
p>0.05) ซ่ึ งไ ม่ มี ความสั มพัน ธ์กับ  FTSST อย่าง มี
นยัสาํคญัทางสถิติ สาเหตุท่ีกลา้มเน้ือกระดกขอ้เทา้และ
กลา้มเน้ือถีบปลายเทา้ เน่ืองจากรูปแบบของการลุกข้ึน
ยนื กลา้มเน้ือเหล่าน้ีจะทาํงานในช่วงสุดทา้ยของการลุก
ข้ึน โดยกล้ามเน้ือถีบปลายเท้า (soleus muscle) จะทํา
หน้าท่ีดึงกระดูก tibia ไปดา้นหลงัเพ่ือให้ขอ้เข่าเหยียด
มากข้ึน ส่วนกลา้มเน้ือกระดกขอ้เทา้จะทาํหน้าท่ีสร้าง
ความมั่นคงให้ขอ้เท้า เพ่ือป้องกนัการลม้ไปด้านหลงั 
(Schenkman et al., 1990) อย่างไรก็ ต าม  กล้าม เน้ื อ
เหล่าน้ีจะมีบทบาทสําคญัในขณะเดินและวิ่ง มากกว่า
การลุกข้ึนยนื 

ดังนั้ น ความสําคัญของการประเมิน FTSST 
นอกจากจะสัมพนัธ์กบัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา
แลว้ หากตอ้งการฟ้ืนฟูความสามารถของผูป่้วยบาดเจ็บ
ไขสันหลัง ให้บรรลุเป้าหมายของการเดิน  ควรจะ
ส่งเสริมศักยภาพด้านความแข็งแรงของกลา้มเน้ือมัด
ต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการลุกข้ึนยนืในผูป่้วยเหล่าน้ี 
อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้ผลการประเมินน้ีสะท้อนความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือขาท่ีแท้จริง ควรจะแยกวิธีการ
ประเมิน FTSST เป็น 2 ลักษณะคือ ลุกข้ึนยืนโดยใช้
อุปกรณ์ช่วยเดิน (FTSST with hand) และลุกข้ึนยืนโดย
ไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน (FTSST without hand) ซ่ึงวิธีการ
ประเมิน  FTSST ท่ี ส ะท้อน ถึงความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือขา ควรทาํการทดสอบโดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วย
เดิน  ดังนั้ น  การศึกษาในอนาคตจึงควรเพิ่มจํานวน
อาสาสมคัรและวิเคราะห์ผลของความสัมพนัธ์แยกกนั
ในอาสาสมัครท่ี ลุกข้ึนยืนได้เองโดยใช้และไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วยเดิน 
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