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แบบยนิยอมอาสาสมัคร 

ขา้พเจา้ (นาย, นาง, นางสาว)…….........……………..นามสกลุ……….........................อาย…ุ……….……ปี 

อยูบ่า้นเลขท่ี….…..หมู่ท่ี……….ตาํบล…………….อาํเภอ………….จงัหวดั………………...………… 

ไดรั้บฟังคาํอธิบายจาก....................…………………………………………….…… (ช่ือผูใ้หข้อ้มูล) 

เก่ียวกบัการเป็นอาสาสมคัรในโครงการวจิยั ระดบัความสามารถในการเดินของผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัท่ีกาํหนด

โดยใชก้ารประเมินความสามารถ 3 อยา่ง ไดรั้บทราบถึงรายละเอียดของโครงการวจิยัเก่ียวกบั 

- วตัถุประสงคแ์ละระยะเวลาท่ีทาํการวจิยั ขั้นตอนและวธีิการปฏิบติัตวัท่ีขา้พเจา้ตอ้งปฏิบติั 

- ผลประโยชนท่ี์ขา้พเจา้จะไดรั้บ 

- ผลขา้งเคียงหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมโครงการ (ระบุตามความเหมาะสมให้

สอดคลอ้งกบัลกัษณะโครงการ) 

ขา้พเจา้สามารถถอนตวัจากการศึกษาน้ีเม่ือใดก็ไดถ้า้ขา้พเจา้ปรารถนา โดยไม่เสียสิทธ์ิใดๆ ในการรับการรักษาพยาบาลท่ี

จะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไปทั้งในปัจจุบนัและอนาคต ณ สถานพยาบาลแห่งน้ีหรือสถานพยาบาลอ่ืน และหากเกิดมีอาการ

ขา้งเคียงข้ึน ขา้พเจา้จะรายงานให้คณะผูวิ้จยัท่ีกาํลงัปฏิบติังานอยูใ่นขณะนั้นทราบทนัที   

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจคาํอธิบายขา้งตน้แลว้ จึงไดล้งนามยนิยอมเป็นอาสาสมคัรของโครงการวจิยัดงักล่าว  

ลายมือช่ืออาสาสมคัร…………………………….……….…………. 

                     (……………..........................…………..…) 

  ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูล     …………………….…………………... 

   (…………………………………..……….…)       

                                                                                พยาน……………………………………….... (ไม่ใช่ผูอ้ธิบาย) 

         (………………………………...……………) 

            วนัท่ี……..…เดือน……….…..……..….พ.ศ……….…… 

หมายเหตุ:   (1) ในกรณีท่ีอาสาสมคัรเป็นเด็กโตแต่อายไุม่ถึง 18 ปี สามารถตดัสินใจเองได ้ใหล้งลายมือช่ือ ทั้งอาสาสมคัร (เด็ก) 

และผูป้กครองดว้ย 

 (2) พยานตอ้งไม่ใช่แพทยห์รือผูวิ้จยั 

 (3) ผูใ้ห้ขอ้มูล/คาํอธิบายชดัเจนตอ้งไม่เป็นแพทยผ์ูวิ้จยัเพ่ือป้องกนัการเขา้ร่วมโครงการดว้ยความเกรงใจ 

(4) ในกรณีท่ีอาสาสมคัรไม่สามารถ อ่านหนงัสือ/ลงลายมือช่ือ ได ้ให้ใชก้ารประทบัลายมือแทนดงัน้ี:  

 

 

 

 

 

 

 

 

         ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในแบบยนิยอมน้ีใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดี  

         ขา้พเจา้จึงประทบัตราลายน้ิวมือขวาของขา้พเจา้ในแบบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

                                                              ลายมือช่ือผูอ้ธิบาย…………………………………… 

               (….…………………………….…………………..) 

                                   พยาน ……………………..………………...   (ไม่ใช่ผูอ้ธิบาย) 

                                                         (...................................................................)  

                                                   วนัท่ี………เดือน………..….พ.ศ……… 

                      ประทบัลายน้ิวมือขวา     
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แบบคําช้ีแจงอาสาสมัคร 
 

ช่ือโครงการวิจัย ระดับความสามารถในการเดินของผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีกาํหนดโดยใช้การประเมิน

ความสามารถ 3 อยา่ง 

 หัวหน้าโครงการวจิยั: นายพทุธิพงษ ์พลคาํฮกั 

หัวหน้าโครงการวจิยัร่วม: ผศ.ดร.สุกลัยา อมตฉายา 

บทนาํ  

การบาดเจ็บไขสันหลังทําให้ทางเดินประสาทบริเวณไขสันหลงัถูกทําลาย ส่งผลให้ผูป่้วยมีระดับ

ความสามารถในดา้นต่างๆ ลดลง รวมไปถึงความสามารถในการเดิน พบวา่ 2 ใน 3 ของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั 

สามารถเดินไดเ้พียงระยะทางสั้นๆ เพียงภายในบา้น และตอ้งการใชอุ้ปกรณ์ช่วย การใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินไปนานๆ 

ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยดา้นต่างๆ เช่น เพ่ิมความเส่ียงต่อการลม้ จาํกดัการเคล่ือนไหวของร่างกายในบางทิศทาง ใช้

พลงังานขณะเดินมากข้ึน เดินได้ช้าลง  ทําให้มีอาการปวดแขน และยงัอาจส่งผลให้เส่ือมถอยความสามารถ

ทางการเคล่ือนไหวอีกดว้ย ดงันั้น ขอ้มูลท่ีช่วยบ่งช้ี และพยากรณ์ความสามารถในการเดินไดเ้องโดยไม่ตอ้งใช้

อุปกรณ์ช่วย จึงเป็นส่ิงสําคญัในการลดหรือป้องกนัผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนเน่ืองจากการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินได ้

วตัถุประสงคข์องการวจิยั  

วตัถุประสงค์หลกั :  เพ่ือเปรียบเทียบความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา ความสามารถในการทรงตวั และ

ความเร็วในการเดิน ในผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีสามารถเดินไดเ้องโดยใชห้รือไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน  

วตัถุประสงค์รอง  : เพ่ือหาค่าความน่าเช่ือถือ และความสามารถในการทํานายของการประเมิน            

ทั้ง 3 อยา่งในการประเมินความสามารถของผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีจะเดินไดโ้ดยไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน 

การเขา้ร่วมโครงการวจิยัของท่านเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ   

การเขา้ร่วมโครงการของท่านเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ การสมคัรใจเขา้/ไม่เขา้ร่วมการวิจยัไม่ไดมี้ผล

ต่อการดาํรงชีวิตประจาํวนัและการได้รับการฟ้ืนฟูความสามารถของท่านแต่อย่างใด  และระหว่างการเขา้ร่วม

โครงการวจิยัท่านสามารถถอนตวัออกจากโครงการไดทุ้กเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่าน 

 

ขั้นตอนการปฏิบติัตวัหากท่านเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

เม่ือท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัและลงนามเป็นหลกัฐานลงในแบบยินยอมอาสาสมคัรแลว้ ขั้นตอน

การวจิยัมีดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัจะอธิบายวิธีการทดลอง วิธีการปฏิบติัตวั รวมถึงความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนในขณะทาํการ

ทดลอง เพ่ือใหท่้านปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

2. ผูว้จิยัจะสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปและตรวจประเมินความผิดปกติท่ีอาจส่งผลต่อการเขา้ร่วมการวิจยั 

รวมถึง ความสามารถในการเคล่ือนไหว และการเดินของท่านเพ่ือเก็บไวเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน 

3. ผูว้จิยัจะทาํการทดสอบความสามารถของท่าน 3 อยา่ง ดงัน้ี  

- ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา โดยให้ท่านลุกนั่ง 5 คร้ังติดต่อกนัให้เร็วท่ีสุดและปลอดภยั 

โดยให้ท่านเร่ิมจากนัง่หลงัตรง วางส้นเทา้ไวห้ลงัแนวขอ้เข่าประมาณ 10 เซนติเมตร จากนั้นเม่ือท่านไดย้ินคาํสั่ง 
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“เร่ิม” ให้ท่านลุกข้ึนยนื โดยไม่ใชแ้ขนยนัเกา้อ้ีหรืออุปกรณ์ช่วยเดิน ให้เข่า สะโพก และหลงัเหยยีดตรงแลว้กลบั

ลงนัง่ ทาํซํ้ า 5 คร้ัง เม่ือครบคร้ังท่ี 5 ใหท่้านนัง่หลงัพิงเกา้อ้ี ผูว้จิยัจะทาํการทดสอบความสามารถน้ีซํ้ า 3 คร้ัง  

- ความสามารถในการทรงตวั โดยใหท่้านลุกข้ึนยนืจากเกา้อ้ี เดินไปดา้นหนา้ระยะทาง 3 เมตร 

เล้ียวกลบัออ้มกรวยมาท่ีนัง่เกา้อ้ีให้เร็วท่ีสุดและปลอดภยั ในการทดสอบท่านสามารถใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินไดห้าก

ตอ้งการ ทาํการทดสอบซํ้ า 3 คร้ัง 

- ความเร็วในการเดิน  โดยให้ท่านเดินเป็นเส้นตรงระยะทาง 10 เมตร ดว้ยความเร็วปกติ และ

ปลอดภยั ในการทดสอบ ท่านสามารถใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินไดต้ามความตอ้งการ ทาํการทดสอบซํ้ า 3 คร้ัง 

ระหวา่งการทดสอบแต่ละคร้ังและแต่ละกิจกรรมท่านสามารถพกัไดจ้นกวา่จะหายเหน่ือย  ซ่ึง

ท่านจะไดรั้บการประเมิน เป็นเวลาทั้งส้ิน อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง แต่อาจจะนานกวา่น้ีได ้ข้ึนกบัวา่ท่านหายเหน่ือยเร็ว

มากน้อยแค่ไหน โดยผูว้ิจัยจะให้ท่านคาดเข็มขัดนิรภยัไวท่ี้เอว และมีนักกายภาพบาํบัดคอยอยู่หรือเดินตาม

ดา้นขา้งตลอดเวลาท่ีทาํการทดสอบ เพ่ือป้องกนัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัท่าน เช่น การลม้ การเพลียลา้ หรือเป็น

ลมหมดสติ เป็นตน้ และใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัเวลา  

4. จากนั้นผูว้จิยัจะสรุปขอ้มูลท่ีไดเ้พ่ือทาํการวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 

ความเส่ียงและ/หรือความไม่สบายทีอ่าจเกดิขึน้ 

 ขณะเขา้ร่วมการศึกษา ท่านจะไดรั้บการประเมินความสามารถในการเดินและการเคล่ือนไหว ซ่ึงอาจทาํ

ใหท่้านรู้สึกเหน่ือย หรือมีความเส่ียงต่อการลม้ได ้ดงันั้น เพ่ือความปลอดภยัในขณะท่ีทาํการทดสอบทางผูว้จิยัจะ

ใหท่้านคาดเขม็ขดันิรภยั และคอยเดินอยูด่า้นขา้งของท่านตลอดเวลาเพ่ือคอยดูแลและใหค้วามช่วยเหลือตามความ

จาํเป็น ในกรณีเกิดผลแทรกซ้อนกบัอาสาสมคัรในระหว่างการศึกษา ผูป่้วยจะไดรั้บการส่งต่อเพ่ือรักษาโดยใช้

สิทธิประโยชน์ในการรักษาตามสิทธ์ิของผูป่้วย 

ประโยชน์ทีอ่าสาสมคัรจะได้รับ 

 ท่านไดท้ราบผลการทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา ความสามารถในการทรงตวั และความเร็ว

ในการเดิน รวมไปถึงโปรแกรมพัฒนาความสามารถด้านการเดินท่ีเหมาะสมสําหรับท่าน ในการพัฒนา

ความสามารถอยา่งต่อเน่ืองหลงัจากออกจากโรงพยาบาล 

ค่าใช้จ่ายในการวจิยั/ค่าชดเชยเดนิทาง/ค่าเสียเวลา 

ในการเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ีท่านจะไดรั้บการชดเชยค่าเสียเวลาเป็นจาํนวนเงิน 200 บาท โดยจ่ายใหท่้าน

ทนัทีหลงัจากทาํการทดสอบเสร็จส้ิน 

การรักษาความลบั 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บให้เป็นความลบั โดยมีเพียงผูว้ิจยัเท่านั้นท่ีทราบขอ้มูลของ

ท่าน หากผูว้ิจยัไดมี้การตีพิมพเ์ผยแพร่ผลการศึกษา จะทาํโดยการใชร้หัส ซ่ึงจะไม่มีการระบุช่ือของท่านไม่ว่า

กรณีใดๆ  
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ช่ือ/ทีอ่ยู่/โทรศัพท์ของผู้รับผดิชอบโครงการวจิยัทีต่ดิต่อได้สะดวก  

นายพุทธิพงษ ์พลคาํฮกั นกัศึกษาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชากายภาพบาํบดั คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น หมายเลขโทรศพัท ์086-5799-558 

ผศ.ดร.สุกลัยา อมตฉายา สายวิชากายภาพบาํบดั คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น โทรศพัท ์

081-3466036  

 

แหล่งให้ข้อมูลหากมข้ีอสงสัยเกีย่วกบัสิทธิอาสาสมคัร  

หากอาสาสมคัรมีขอ้สงสยัใดๆ หรือตอ้งการขอ้มูลเพ่ิมเติม เก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี สามารถติดต่อ

สอบถามไดท่ี้ สาํนกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยม์หาวทิยาลยัขอนแก่น ชั้น 17 อาคารสมเด็จ

พระศรีนครินทราบรมราชชนนี คณะแพทยศาสตร์ โทร.043-366616, 366 
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APPENDIX D 

Questionnaire for Interview and Assessment Baseline  

Demographics of Subjects 

(Thai version) 
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ID No.                                                                                                              

                                                                            วนัท่ีสมัภาษณ์.........../........../2554 

แบบสัมภาษณ์และบนัทกึเพือ่การวจิยั  

เร่ือง ระดบัความสามารถในการเดนิของผู้ป่วยบาดเจบ็ไขสันหลงั 

ทีก่าํหนดโดยใช้การประเมนิความสามารถ 3 อย่าง 

 

แบบสัมภาษณ์และบนัทึกชุดน้ีเป็นเคร่ืองมือสําหรับการวิจยัเร่ือง ระดบัความสามารถในการเดินของ

ผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีกาํหนดโดยใชก้ารประเมินความสามารถ 3 อยา่ง ท่ีมีวตัถุประสงคห์ลกั เพ่ือหาค่าของ 

ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา (LEMS) ความสามารถในการทรงตวั (balance control) และความเร็วในการเดิน 

(walking speed) ในผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีสามารถเดินไดเ้อง และมีวตัถุประสงคร์อง เพ่ือหาค่าความเช่ือมัน่ 

(intra- and inter-tester reliabilities) ของเคร่ืองมือท่ีนํามาใช้ในการประเมินความสามารถของผูป่้วย 3 อย่าง คือ 

The five time sit to stand test, The time up and go test และ The 10 meters walk test  ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์

ต่อผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีสามารถเดินไดเ้องโดยใชห้รือไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน โดยสามารถเป็นตวับ่งช้ีการ

คาดการณ์การลดระดบัการช่วยเหลือจากอุปกรณ์ช่วยเดิน และเป็นตวับ่งช้ีการพฒันาความสามารถในการเดินของ

ผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัได ้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะนาํเสนอเป็นภาพรวม โดยไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผูใ้ห้

ขอ้มูลแต่อยา่งใด จึงใคร่ขอความร่วมมือในการให้ขอ้มูลอยา่งครบถว้นและตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด เพ่ือให้

ผูว้จิยัสามารถนาํผลการศึกษาไปวเิคราะห์และสามารถตอบคาํถามของการวจิยัไดดี้มากท่ีสุด  

 

คาํช้ีแจง  แบบสมัภาษณ์ชุดน้ี แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสมัภาษณ์และบนัทึกขอ้มูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล  

ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลพ้ืนฐานเก่ียวกบัการบาดเจ็บของไขสนัหลงั ภาวะสุขภาพ และความสามารถ

ในการเคล่ือนไหว  

ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกผลการวดัความสามารถจากตวัวดัความสามารถ 3 อย่าง คือ ความแข็งแรงของ

กลา้มเน้ือขา การทรงตวั และความเร็วในการเดิน  
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ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์และบันทกึข้อมูลพืน้ฐานส่วนบุคคล (โดยผู้วจิยั ในวนัแรกทีพ่บอาสาสมคัร) 

     

     คาํช้ีแจงการบันทกึข้อมูล ผูว้จิยัเป็นผูส้มัภาษณ์/สงัเกตโดยใชค้าํถามท่ีเป็นตวัเลือก และจดบนัทึกขอ้มูลท่ีได ้

     จากการสัมภาษณ์/สังเกตอาสาสมคัรโดยให้กาเคร่ืองหมายถูก ( / ) ในช่อง (  ) หน้าตวัเลือกท่ีตรงกบัขอ้มูล  

มากท่ีสุด เพียงขอ้เดียว ส่วนคาํถามท่ีใหเ้ขียนตอบ กรุณาเขียนตอบดว้ยตวับรรจง 

 

1. เพศ       (   ) 1. ชาย  (   ) 2. หญิง  

2. อาย.ุ.....................ปี 

3. นํ้าหนกัตวั .....................................กิโลกรัม    ส่วนสูง.........................................เซนตริเมตร 

4. ระดบัการศึกษา 

(   ) 1. ประถมศึกษา  (   ) 2.  มธัยมศึกษา 

(   ) 3. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (   ) 4. สูงกวา่ปริญญาตรี  

5. อาชีพปัจจุบนั (หลงัการไดรั้บบาดเจบ็ไขสนัหลงั) 

(   ) 1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  (   ) 2. เกษตรกรรม 

(   ) 3. รับจา้งทัว่ไป  (   ) 4. คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 

(   ) 5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (   ) 6. อ่ืนๆ ระบุ........................................ 

โดยหนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบส่วนใหญ่ คือ................................................................ 

6. ประเภทของอุปกรณ์ช่วยเดินท่ีใชป้ระจาํวนั 

(  ) ไม่ใช ้ (  ) Walker  (  ) Cane (  ) Crutches 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

49 

ส่วนที ่2  แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บของไขสันหลัง ภาวะสุขภาพ และความสามารถในการ

เคลือ่นไหว (โดยผู้วจิยั ในวนัแรกทีพ่บอาสาสมคัร) 

 

คําช้ีแจงการบันทึกข้อมูล ขอ้มูลในขอ้ 7-10 เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากบนัทึกทางการแพทย ์ขอ้มูลในขอ้ 11-13 

เป็นขอ้มูลท่ีไดก้ารตรวจประเมินของผูว้จิยั แลว้บนัทึกขอ้มูลท่ีได ้โดยการกาเคร่ืองหมายถูก (/) ในช่อง (  ) 

หนา้ตวัเลือกท่ีตรงกบัขอ้มูลท่ีไดม้ากท่ีสุด เพียงขอ้เดียว และ/หรือเขียนตอบดว้ยตวับรรจง 

 

7. สาเหตุการบาดเจ็บของไขสนัหลงั 

(   ) 1. Traumatic SCI  ระบุ......................................................................... 

(   ) 2. Non-traumatic SCI ระบุ......................................................................... 

8. ระดบัการบาดเจบ็ของไขสนัหลงั (levels of  SCI) 

  (   ) 1. Quadriparesis  (   ) 1.1 Cervical ระบุระดบั…………..  

(   ) 2. Paraparesis  (   ) 2.1 Thoracic ระบุระดบั…………. 

     (   ) 2.2 Lumbar ระบุระดบั………….. 

9. ระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ของไขสนัหลงั (AIS class) 

    (   ) 1. C   (   ) 2. D 

10. ระยะเวลาการบาดเจ็บของไขสนัหลงั (stages of SCI)  

(   ) 1. Acute/Sub-acute ระยะเวลา..............เดือน (   ) 2. chronic ระยะเวลา………ปี............เดือน 

11. ความสามารถในการเดินติดต่อกนัไดร้ะยะทางไกลท่ีสุด (FIM locomotor scores) 

 (   ) 1. FIM-L = 6 (อยา่งนอ้ย 50 เมตร โดยใชอุ้ปกรณ์ช่วย ระบุ.................................... 

 (   ) 2. FIM-L = 7 (อยา่งนอ้ย 50 เมตร โดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วย) 

12. ระยะทางท่ีเดินไดไ้กลมากท่ีสุดใน 6 นาที  

(  ) เดินไดค้รบ 6 นาที เป็นระยะทาง...........................................เมตร 

(  ) เดินไม่ครบ 6 นาที เป็นระยะทาง............................................เมตร 

13. การประเมินสภาวะหดเกร็งของกลา้มเน้ือขา (Spasticity) โดยใช ้Modified Ashworth Scale  

(   ) Grade 0 (   ) Grade 1          (   ) Grade 2          (   ) Grade 3 

(   ) Grade 4 (   ) Grade 5 

14.  ค่าคะแนนความเจ็บปวด (Pain scale)  

 (   ) ≤ 5 ระบุ.................................  (   ) > 5 ระบุ..................................  
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ส่วนที ่3  แบบบันทึกข้อมูล จากการประเมนิความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา การทรงตัวและความเร็วในการเดิน 

จากการประเมนิความสามารถ 3 อย่าง 

 

คาํช้ีแจงการบันทกึข้อมูล ขอ้มูลส่วนน้ีจะทาํการวดัโดยใชว้ธีิการวดัความสามารถใน 3 ดา้น ไดแ้ก่  

• ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา ทดสอบโดย Five time sit to stand test (FTSST)โดยการลุกนัง่ 5 คร้ัง

ติดต่อกนัให้เร็วท่ีสุด โดยท่ีขณะลุกยืนห้ามใชแ้ขนยนัเกา้อ้ีหรืออุปกรณ์ช่วยเดิน ขณะยนื เข่า สะโพก

และหลงัจะตอ้งตรงก่อนจะลงนัง่ ทาํการทดสอบ 3 คร้ังแลว้หาค่าเฉล่ียเพ่ือบนัทึกผล 

•  การทรงตวั ทดสอบดว้ย Time up and go test (TUGT)โดยการลุกข้ึนยืนจากเกา้อ้ี เดินไปดา้นหนา้ 3 

เมตร เล้ียวกลบัมานัง่เกา้อ้ีท่ีเดิม เดินใหเ้ร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้แต่ตอ้งปลอดภยั อาสาสมคัรสามารถใช้

อุปกรณ์ช่วยเดินไดต้ามความถนดั และสามารถเกาะอุปกรณ์ช่วยเดินหรือใชมื้อยนัท่ีพกัแขนเพ่ือลุก

ข้ึนยนืได ้ทาํการทดสอบ 3 คร้ังแลว้หาค่าเฉล่ียเพ่ือบนัทึกผล 

• ความเร็วในการเดิน  ทดสอบดว้ย 10 meters walk test (10MWT) โดยใชว้ธีิการเดินดว้ยความเร็วปกติ 

ปลอดภัย เดินเป็นเส้นตรงระยะทาง 10 เมตร ให้อาสาสมคัรเดินด้วยความเร็วสบาย (ปกติ) โดย

สามารถใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินไดต้ามความถนดัของอาสาสมคัร ทาํการทดสอบ 3 คร้ังแลว้หาค่าเฉล่ีย

เพ่ือบนัทึกผล 

 

 



ID No. 

1. ผลการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา 

FTSST 

คร้ังท่ี 1 (s) คร้ังท่ี 2 (s) คร้ังท่ี 3 (s) เฉล่ีย (s) 

...................................................... .................................................... ................................................ ........................................... 

2. ผลการทดสอบการทรงตวั 

TUGT 

คร้ังท่ี 1 (s) คร้ังท่ี 2 (s) คร้ังท่ี 3 (s) เฉล่ีย (s) 

.............................................. ............................................... ........................................... ....................................... 

3. ผลการทดสอบความเร็วในการเดนิ 

10MWT 

คร้ังท่ี 1 (s) คร้ังท่ี 2 (s) คร้ังท่ี 3 (s) เฉล่ีย (s) 

............................................... ............................................... ............................................ T = .................................. 

 Speed 
V = S/T 

Set ; S = 4 m  V = .............................m/s 
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APPENDIX E 

Random Sampling Sequences of Tests 
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This study applied 3 functional assessments, including FTSST, TUGT, and 

10MWT. In order to minimize carrying-over effects among the tests, sequences of 

tests were randomly ordered into 3 classifications which were;  

 

1. FTSST > TUGT > 10MWT 

2. TUGT > 10MWT > FTSST 

3. 10MWT > FTSST > TUGT 

 

These 3 classifications were put into a zeal envelop in order for 1/3 of the 

subjects to be tested by each classification.  
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APPENDIX F 

Additional Data of the Study 
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Area Under ROC Curve of 3 functional tests 

 

 

Figure 1  AUC from Receiver Operating Characteristics (ROC) Curves of the 3 

functional tests 

  (a)  ROC curve for the 10MWT 

  (b)  ROC curve for the TUGT 

  (c)  ROC curve for the FTSST 

  (d)  comparisons of the ROC curves for the 3 functional tests 
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The positive predictive value, the negative predictive value, and the accuracy 

 
Table 5  The positive predictive value, the negative predictive value, and the 

accuracy of 3 functional tests 
 

Variables PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

Accuracy 
(%) 

10MWT 89.66 87.10 88.33 

TUGT 86.21 83.87 85.00 

FTSST 72.41 70.97 71.67 

PPV = The positive predictive value 

NPV = The negative predictive value 
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