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บทคัดย่อภาษาไ ทย 

ชื่อเร่ือง การทดสอบความน่าเชื่อถือของแบบประเมนิ Mini-BESTest ในผู้สูงอายุเขต
ชุมชนที่มีปัญหาความเส่ือมของสมองในระยะเร่ิมต้น 

ผู้วิจัย ปิยทัศน์ เอกบุตร 
ปริญญา วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
ปีการศึกษา 2564 
อาจารย์ที่ปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร. รัมภา บุญสินสุข  

  
แบบประเมิน  Mini-Balance Evaluation System Test (Mini-BESTest) เป็นแบบประเมิน

มาตรฐานที่ใช้ประเมินความสามารถในการทรงตวัที่ครอบคลุมระบบควบคมุการทรงตวั แต่ยังไม่มีการน าแบบ
ประเมินนี้มาใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นที่มีปัญหาการทรงตัว ดังนั้นงานวิจัยค ร้ังนี้จึงมุ่ง
ทดสอบความน่าเชือ่ถือภายในผู้วัดและความนา่เชื่อถือระหว่างผู้วัดของแบบประเมิน  Mini-BESTest ในผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมตน้โดยมีอาสาสมัครเขา้ร่วมจ านวน 30 คน มีอายุเฉล่ีย 64.7 ± 2 .9  ปี ทดสอบ
ความสามารถในการทรงตัวด้วยแบบประเมิน Mini-BESTest โดยการบันทึกเป็นภาพเคล่ือนไหวในวิดโีอแล้วใหผู้้
ประเมิน 2 คนท าการประเมินด้วยแบบประเมนิ Mini-BESTest จากวิดีโอจ านวน 2 คร้ังห่าง กัน 10  วันทดสอบ
ความน่าเชื่อถือด้วยสถิต ิIntraclass correlation coefficiency (ICC) ผลการศึกษาพบว่าความนา่เชื่อถือภายใน
ผู้วัดอยู่ที่ 0.969-0.983 (95%CI = 0. 0.935-0.992) และความนา่เชือ่ถือระหว่างผู้วัดอยู่ที่  0 .985 (95% CI = 
0.973-0.992) ซึ่งเป็นความน่าเชื่อถือระดับสูง จึงสรุปไดว่้าแบบประเมนิ Mini-Balance Eva luation System 
Test (Mini-BESTest) เป็นแบบประเมนิทีม่ีความน่าเชื่อทีอ่ยู่ในเกณฑ์ระดับสูงเมื่อน าไปใชป้ระเมินผู้สูงอายุเขต
ชุมชนที่มีปัญหาภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น 

 
ค าส าคัญ : แบบประเมินการทรงตัว ผู้สูงอายุเส่ียงล้ม ภาวะเส่ือมของสมอง ความเชื่อมัน่ 
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The Mini-Balance Evaluation System Test (Mini-BESTest) is the standardized sca le fo r 

assessing balance performance and covers all postural control systems, but has yet to be used 
with older people with mild cognitive impairment who have balance problems. Therefore, th is study 
aimed to evaluate intra-rater and inter-rater reliability of the Mini-BESTest among older people  wi th  
MCI. The participants in this study consisted of 30 people with a mean age of 6 4.7 ± 2.9 years. They 
were assessed using the Mini-BESTest and video-recorded. Then, two raters assessed each 
participant through video recordings twice and 10 days apart. The intra-rater and inter-rater reliability 
were analyzed using Intraclass correlation coefficiency (ICC). The results showed tha t in tra -rater 
reliability ranged from 0.969-0.983 (95%CI = 0. 0.935-0.992) and inter-rater reliability was a t 0 .985 
(95% CI = 0.973-0.992), indicating a high level of reliability. This study concluded that the M ini-
BESTest demonstrated a high level of reliability when assessing older people with mild cognitive 
impairments. 
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บทท่ี 1  
บทน า 

ที่มาและความส าคัญของโครงการวิจัย 
การหกล้มถือเป็นปัญหาส าคัญที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ (1) เนื่องจากความเส่ือมของ

ระบบต่างๆในร่างกาย (2) เช่น ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง(3) ระบบประสาท ระบบลาน
สายตา เหล่านี้ ล้วนมีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้สูงอายุ(4, 5) ซึ่งมีการรายงานเกี่ยวกับอุบัติการณ์
ล้มในผู้สูงอายุมากถึง 64.1% จากการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร  
ประเทศไทย ในปี 2018 ซึ่งสูงจากปี 2014 เกือบ 4 เท่า (6) จากกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชุมชน
ของประเทศออสเตรเลียในปี 2018 ถึง 47.7%(7) และในประเทศเกาหลีอีก 16.9% ในผู้สูงอายุตาม
เขตชุมชนทั่วไป(8) 

โดยผลที่เกิดจากการหกล้มที่มีความรุนแรงจะท าให้เกิดภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก(3, 9) ท า
ให้ต้องนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล ในบางรายที่มีโรคประจ าตัวมาก อาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
ซึ่งมีโอกาสพบได้ถึง 20%-30%(9) ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง และอาจเกิดภาวะติด
เตียงได้(10) ดังนั้นปัญหาดังกล่าวควรได้รับการป้องกันก่อนที่จะเกิดปัญหา โดยพบว่าปัจจัยภายใน
ร่างกายที่เป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุคือ ปัจจัยด้านการทรงตัวและการเดินที่
บกพร่อง(4) 

การคัดกรองเบื้องต้นด้วยแบบประเมินเกี่ยวกับการทรงตัวและการเดินสามารถช่วย
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้(11) งานวิจัยที่ผ่านมามีการรายงานถึงคุณภาพและความน่าเชื่อถือ
ของแบบประเมิน Mini-Balance Evaluation System Test (Mini-BESTest) ว่าสามารถคัดกรอง
ความเส่ียงในการล้มของผู้สูงอายุกลุ่มที่ยังท ากิจวัตรประจ าวันได้อย่างปกติ ได้มีความแม่นย ากว่า
แบบประเมินการทรงตัวอื่นๆ(12)  

แบบประเมิน Mini-BESTest เป็นแบบประเมินการทรงตัวที่มีความน่าเชื่อถือในการใช้
ประเมินในกลุ่มผู้สูงอายุทั่วไปที่อาศัยในเขตชุมชน (13) เพ่ือใช้ในการท านายโอกาสที่จะเกิดการพลัด
ตกหกล้มได้อย่างแม่นย า (12) ซึ่งประกอบไปด้วยหัวข้อของการประเมิน 4 หัวข้อหลัก คือ การ
ประเมินด้านการควบคุมการทรงตัวแบบรู้ล่วงหน้าและการเปล่ียนท่าทาง  (Anticipatory) การ
ประเมินการปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอกที่ เข้ามากระท า (Reactive Postural Control) 
การประเมินการท างานของระบบการรับความรู้สึกเพ่ือก าหนดต าแหน่งของร่างกาย (Sensory 
Orientation) และการประเมินการเคล่ือนไหวในขณะเดิน (Dynamic Gait)(14)  โดยมีหัวข้อในการ
ประเมินทั้งหมด 14 ข้อ คะแนนเต็ม 28 คะแนน ซึ่งจากแต่ละหัวข้อหลักที่ได้กล่าวมาข้างต้นนั้นถือ
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ว่าเป็นแบบประเมินที่มีผลต่อความแม่นย าในการพยากรณ์ต่อการเส่ียงล้มในกลุ่มผู้สูงอายุได้ดี 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่เคยมีประวัติในการหกล้มมาก่อน อีกทั้งแบบประเมิน Mini-BESTest ยังมี
ความครอบคลุมถึงการประเมินที่สอดคล้องกับภาวะเส่ียงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ เช่น การ
ประเมินการปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอกและการประเมินการของระบบการรับความรู้สึก
เพ่ือก าหนดต าแหน่งของร่างกาย(12, 15) ซึ่งค่าคุณสมบัติของแบบประเมิน Mini-BESTest ด้านความ
น่าเชื่อถือ(Reliability) ที่ใช้ทดสอบในกลุ่มผู้สูงอายุ ในปี 2019 นั้นมีค่า Test-retest Reliability 
เท่ากับ 0.84 (0.73-0.79) และ MDC95 เท่ากับ 4.0 (16)  และยังมีงานวิจัยในปี 2013 ให้ผลการวิจัย
ถึงค่า Test-retest Reliability เท่ากับ 0.92(17) นอกจากนี้มีการทดสอบเพ่ือหาค่าความแม่นย าหรือ
ความถูกต้องเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ในกลุ่มผู้สูงอายุเช่นกัน กับแบบประเมินที่เป็น 
Gold Standard ในการประเมิน Balance ซึ่งมีค่าความสัมพันธ์ 0.62 กับแบบประเมิน Activities-
Specific Balance Confidence (ABC) ที่ r = 0.62, แบบประเมิน Timed Up and Go (TUG) ที่ r 
= 0.66, และแบบประเมิน Single Leg Stance (SLS)  ที่ r = 0.68(15) ซึ่งพบว่ามีความสอดคล้อง
กันในระดับที่ดี 

งานวิจัยที่ ผ่านมามีการน าแบบประเมิน Mini-BESTest เทียบกับแบบประเมินอื่นๆทาง
คลินิกเพ่ือหาความแม่นย าและความน่าเชื่อถือในการท านายเรื่องโอกาสในการเกิดการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในเขตชุมชน ซึ่งให้ข้อสรุปว่าแบบประเมิน Mini-BESTest ให้การท านายได้ดีกว่าแบบ
ประเมินการทรงตัวอื่นๆทั่วไป เช่น แบบประเมิน Berg Balance Scale (BBS), แบบประเมิน Time 
up and go test (TUGT)(12) นอกจากนี้ยังมีการน าแบบประเมิน Mini-BESTest ไปหาค่าความ
แม่นย าของเครื่องมือที่ใช้คัดกรองความเส่ียงในการล้มของผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่าอยู่ในเกณฑ์ที่สูงมาก
(15, 18) ที่ค่า Cutoff 16 คะแนน จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน โดยมีค่า Sensitivity ที่ = 0.85 (0.77-
0.9) และ Specificity ที่ 0.75 (0.66-0.83) และค่า Area Under the curve (AUC) ที่ = 0.84(12)  

ปัญหาภาวะสมองเส่ือม(Dementia) ถือเป็นปัญหาที่ส าคัญที่อาจพบได้ในกลุ่มผู้สูงอายุ
เช่นกัน(19) โดยภาวะสมองเส่ือมเกิดได้จากหลายสาเหตุ รวมถึงสภาพแวดล้อมทางสังคม กล่าวคือ 
สถานการณ์ปัจจุบันส่งผลให้กลุ่มผู้สูงอายุเกิดภาวะความเครียดสะสมได้มากขึน้ (19, 20) การขาดการ
เข้าสังคม การใช้ชีวิตเพียงล าพัง ท าให้ การขาดความมั่นใจในการใช้ชีวิต( 20) จากรายงานสถิติปี 
2010 ว่า จ านวนผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมจะเพ่ิมขึน้  2 เท่าทุกๆ 20 ปี และคาดว่าในปี 2050 จะมี
ผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมเกิน 10 ล้านคน (21, 22) ภาวะสมองเส่ือมจะส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้(23) ดังนั้นการป้องกันหรือชะลอภาวะสมองเส่ือมจึงมี
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ความส าคัญ(24) และควรเริ่มด าเนินการในผู้ที่ยังไม่มีอาการสมองเส่ือมหรือเร่ิมมีอาการแสดงสมอง
เส่ือมในระยะเบื้องต้น (mild cognitive impairment)(25) 

รายงานวิจัยที่รวบรวมเกี่ยวกับเร่ืองการหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุพบว่าหากผู้สูงอายุมีภาวะ
สมองเส่ือมร่วมด้วยจะยิ่งเพ่ิมความเส่ียงต่อการหกล้มมากขึน้  โดยงานวิจัยที่มีการหาความสัมพันธ์
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น พบว่ามีผู้เข้าร่วมวิจัยมากถึง 42% ที่ เคยมีประวัติ
การล้ม(20) และรายงานเกี่ยวกับการตรวจ Functional mobility and balance ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น พบว่าการลดลงของ functional mobility และ balance ใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมระยะเริ่มต้นส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีโอกาสในการเกิดการล้มสูงถึง 
52.6%(26) มีค่าความเส่ียงมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะสมองเส่ือม (23, 26)  โดยเฉพาะปัญหา
ทางด้าน Executive function ซึ่งเป็นหัวข้อที่ เกี่ยวกับการตัดสินใจและการแก้ ปัญหาที่มีความ
ซับซ้อน ท าให้ผู้ที่มีภาวะความบกพร่องทางด้านดังกล่าวนั้น มีโอกาสเกิดการหกล้มได้เพ่ิมขึน้เป็น 
2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะสมองเส่ือม (26) นอกจากนี้ยังมีรายงานอีกว่าในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 65 ปีขึน้ไปที่มีภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นนั้นจะเพ่ิมโอกาสต่อการล้มเพ่ิมขึน้อีก 10% 
- 20%(27, 28) จากตัวเลขที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นอีกด้วย 

สาเหตุของภาวะสมองเส่ือมของระบบต่างๆภายในร่างกาย เช่น ระบบประสาท การ
รับประทานยาที่มากเกินไป หรือภาวะความเครียดทางจิตใจและอารมณ์ เป็นต้น (29) โดยพยาธิ
สภาพนั้นเกิดจากการตายของเซลล์ประสาทร่วมกับรอยโรค  ซึ่งถือว่าเป็นพยาธิสภาพที่ มี
ความจ าเพาะของโรคอัลไซเมอร์ คือ amyloid plaque และ neurofibrillary tangle ท าให้การ
ส่ือสารภายในเซลล์ประสาทมีความผิดปกติ การวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมสามารถท าได้โดยใช้แบบ
ประเมินที่เป็นมาตรฐานในการคัดกรองเบื้องต้น (27)   ซึ่งแบบประเมินทางคลินิกทีใ่ช้คัดกรองในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสมองเส่ือมมีมากมาย  เช่น แบบประเมิน MMSE (Mental Mental Status 
Examination) และแบบประเมิน MoCA (Montreal Cognitive Assessment) ที่ได้รับการยอมรับ
และเป็นเครื่องมือที่มีผลต่อความแม่นย าในการคัดกรองกลุ่มผู้ที่มีปัญหาโรคสมองเส่ือมได้ดี(30, 31)  

ทั้งสองแบบประเมินนี้  มีการแปลเป็นภาษาไทยเพ่ือความเข้าใจง่ายและความถูกต้อง
แม่นย า(32) มีความเหมาะสมในการเลือกใช้กับกลุ่มคนไทย  อย่างไรก็ตาม แบบประเมิน MoCA 
(Montreal Cognitive Assessment) มีค่าความแม่น ย าในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือม ใน
ผู้สูงอายุที่สูงกว่าแบบประเมิน MMSE ซึ่งค่าคะแนนการ Cut-off ของการประเมินของแบบประเมนิ 
MoCA นั้น อยู่ที่ช่วงคะแนนระหว่าง 24/25 คะแนน ซึ่งมีค่า Sensitivity และค่า Specificity เท่ากับ  
80.48% และ 81.9% ตามล าดับ (33) และช่วงคะแนนระหว่าง 25/26 คะแนนมีค่า Sensitivity 
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ระหว่าง 80%-100% และค่า Specificity ในช่วงระหว่าง 50%-76% ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
การแบ่งผู้ที่มีปัญหาภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นได้ดีกว่าแบบประเมิน MMSE (31, 34)  และ
ในช่วงกลางปี 2021 ที่ผ่านมา มีงานวิจัยค้นพบว่าที่ช่วงคะแนนระหว่าง 17-24 คะแนนนั้น จะถูก
วินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเส่ือมในระยะเริ่มต้น ซึ่งมีค่า Test-retest reliability ที่  0.99 และค่า
Cronbach’s ที่ 0.923 ซึ่งเป็นค่าความเชื่อมั่นที่อยู่ในระดับที่สูงมาก นอกจากนีย้ังมีการรายงานค่า
ความเที่ยงตรงของกราฟ AUC-ROC curve of อยู่ที่ 0.938 จะถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเส่ือมใน
ระยะเร่ิมต้น(35) 

จากการศึกษาในข้างต้น ที่แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นมี
ความบกพร่องด้านการทรงตัว แบบประเมิน Mini-BESTst น่าจะน ามาใช้ประเมินการทรงตัวใน
ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ได้ อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลการทดสอบคุณสมบัติของแบบประเมิน 
(psychometric properties) ของแบบประเมิน Mini-BESTest ในผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมใน
ระยะเร่ิมต้น ที่อาจมีการประมวลข้อมูลของสมองในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการทรงตัวต่าง
กับผู้ สูงอายุที่ไม่ มีภ าวะสมองเส่ือม จึงท าให้มี ความไม่ชั ดเจน ในกา รน าแ บบประเมิ น 
Mini_BESTest ไปใช้ในการประเมินผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น เพ่ือคัดกรองผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นที่มีความเส่ียงการล้ม และเพ่ือให้การฝึกส าหรับป้องกันการล้ม 
การศึกษานี้จึงสนใจที่จะศึกษาคุณสมบัติของแบบประเมินเบื้องต้นในด้านความน่าเชื่อถือ 
(reliability) เพ่ือเป็นข้อมูลในเบื้องต้นประกอบให้มีความมัน่ใจในการใช้แบบประเมินนี้ในการตรวจ
ประเมินความเส่ียงในการล้ม 

ค าถามโครงการวิจัย 
แบบประเมิน Mini-BESTest มีความน่าเชื่อถือในการประเมินความสามารถในการทรงตัว

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นทีอ่าศัยในชมุชนได้หรือไม่  

วัตถุประสงค์โครงการวิจัย 
เพ่ือหาความน่าเชื่อถือ (Reliability) ประเภทภายในผู้วัด (Intra-rater) และระหว่างผู้วัด 

(Inter-rater reliability) ในการใช้แบบประเมิน Mini-BESTest ในกลุ่มผู้สูงอายุในเขตชุมชนที่มี
ภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น 
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สมมติฐานโครงการวิจัย 
แบบประเมิน  Mini-BESTest มีความ น่า เชื่ อถื อใน ระดับสู งเมื่ อใ ช้ตร วจประเมิ น

ความสามารถในการทรงตัวในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นทีอ่าศัย
ในชุมชน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ปัญหาการบกพร่องด้านการทรงตัว เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ และพบมาก

ขึน้หากผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น (Mild Cognitive Impairment)  ร่วม
ด้วย ซึ่งท าให้ ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มได้มากกว่าผู้สูงอายุทั่วไป ดังนั้นการระบุ
ปัญหาการทรงตัวและระบบที่เกี่ยวข้องกับการทรงตัวแบบละเอียดและครอบคลุม ดังแบบประเมิน 
Mini-BESTest นั้น จึงเป็นการระบุถึงปัญหาและสาเหตุของความบกพร่องในการเกิดการหกล้มได้ 
และยังเป็นการประเมินถึงความน่าเชื่อถือของการใช้แบบประเมินการทรงตัว และน าไปต่อยอด
องค์ความรู้ในการออกแบบท่าทางหรือวิธีการออกก าลังกายให้เหมาะสมต่อไป 

ค าส าคัญ 
ภาวะเส่ือมของสมอง แบบประเมินการทรงตัว ผู้สูงอายุเส่ียงล้ม ความเชื่อมั่น 
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กรอบแนวคิดในงานวิจัย 
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บทท่ี 2  
ทบทวนวรรณกรรม 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และได้น าเสนอตามหัวข้อ
ต่อไปนี้ 

1. ภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น 
2. ความบกพร่องด้านการทรงตัวในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น  

2.1 การล้มในผู้สูงอายุ 
2.2 การล้มในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น  

3. หลักการทดสอบและแบบประเมินความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุและ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น 
3.1 หลักการทดสอบการทรงตัว 
3.2 แบบประเมินการทรงตัวที่ใช้ในผู้สูงอายุทางคลินิก 

4. การประเมินคุณสมบัติของเครื่องมือที่ใช้วัด 
4.1 การหาความน่าเชื่อถือของเครื่องมือวิจัย 
4.2 ประเภทของความน่าเชื่อถือ 
4.3 การระบุความน่าเชื่อถือ 

ภาวะสมองเสื่อมในระยะเร่ิมต้น 
ภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น (Mild Cognitive Impairment) คือภาวะที่มีปัญหาความ

ผิดปกติในด้านการเรียนรู้และความเข้าใจในด้านใดด้านหนึ่งของปัญหาดังต่อไปนี้ คือ ด้านความ
ทรงจ า(Memory), สมาธิและการจดจ่อ (Attention), การแก้ปัญหาเฉพาะหน้าหรือปัญหาที่มีความ
ซับซ้อน (Executive function), ด้านภาษา (Language) และด้านทักษะ Visuospatial skill (36) ซึ่ง
มีรายงานว่า การเกิดภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น เป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึน้ระหว่างผู้ที่มีภาวะ
สมองอยู่ในเกณฑ์ปกติ กับ กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคสมองเส่ือม (Dementia)(37) 

จากการรายงานการเกิดอุบัติการณ์โรคสมองเส่ือม ในปี 2015 พบได้มากถึง 46.8 ล้านคน 
และมีการคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมเพ่ิมมากขึน้ถึง 131.5 ล้านคนในปี 2050 (34) และมี
รายงานเกี่ยวกับผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น ในปี 2012 อยู่ระหว่าง 3% - 42% ในปี 
2015 อยู่ระหว่าง 5% - 36.7%(38, 39)  โดยปัญหาเหล่านี้พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็น
กลุ่มที่มีความเปล่ียนแปลงในด้านร่างกาย (40) ไม่ว่าจะเป็นทางด้านกายวิภาคศาสตร์หรือการ
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เปล่ียนแปลงทางระบบสรีรวิทยา(37) อีกทั้งการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยทั้ง
ภายใน ฮอร์โมน หรือชีวิตความเป็นอยู่ ณ ขณะนั้น (41) ล้วนส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทางด้าน
พฤติกรรมและเป็นปัจจัยส าคัญต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นด้วย (42) 

จากการศึกษาหาความชุกของการเกิดภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นของประเทศจีน ที่
ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชุมชนทั่วไป 5708 ชุมชน พบว่ามีกลุ่มที่พบปัญหา ด้าน 
Cognitive Frailty อยู่ที่  2.7% และพบว่า ปัญหาใน การเกิดนั้น สัม พันธ์กับอายุที่มากขึ ้น ( 43) 
กล่าวคือ มีการรายงานผลวิจัยว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 65 ปีขึ ้น สามารถตรวจพบ
ภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นได้ถึง 10-20% และในรายที่มีปัญหานั้นสามารถพัฒนาการ
เปล่ียนแปลงเป็นผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมได้ 5%-10% ภายในระยะเวลา 1 ปี เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มี
ภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น ยังมีการศึกษาของประเทศไทย ในการศึกษาอุบัติการณ์และความ
ชุกของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น ซึ่งพบมากถึง 16.7% - 43.5% และพบ
ในกลุ่มผู้สูงอายุทางภาคอิสานถึง 64.3 %(34, 44)  ซึ่งให้เหตุผลถึงปัจจัยในการเกิดภาวะดังกล่าวมา
จาก กลุ่มที่มีอายุมากขึน้ ปัญหาเรื่องหลอดเลือดและระบบหัวใจ รวมถึงโรคประจ าตัวที่ไม่ติดต่อ
เรือ้รัง อันได้แก่ ความดันโลหิตสูง และ เบาหวาน รวมถึงระดับการศึกษาและเครื่องมือที่ใช้วัดด้วย
(34) 

การเปล่ียนแปลงของกระบวนการทางความคิดความเข้าใจในผู้สูงอายุที่มปีัญหาหรือได้รบั
การวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นนั้น  โดยส่วนมากผู้ป่วยจะยังสามารถใช้
ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ (45) สามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง หรือกิจวัตรประจ าวันที่
เกี่ยวข้องกับการใช้อุปกรณ์และการวางแผน (46) เช่น การท าหรือเตรียมอาหาร การใช้บริการระบบ
ขนส่งสาธารณะ เช่น รถโดยสารประจ าทาง แท็กซี่ เป็นต้น อาจจะไม่สามารถสังเกตเห็นได้อย่างมี
นัยส าคัญหรือมีความชัดเจนมากนักเนื่องจากไม่กระทบกับความเป็นอยู่ในสังคมหรืออาชีพ (47) แต่
อาจจะมีอาการที่ส าคัญมักพบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุคือ ภาวะการหลงลืม (48) ซึ่งในทางทฤษฎีอาจ
ต้องมีการจ าแนกประเภทต่อไปของภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น (49) 

ภาวะความเส่ือมของสมองในระยะเร่ิมต้นมีงานวิจัยสรุปว่าอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ 
เช่น ความเส่ือมของระบบประสาท (Neuro Degenerative Disease)(50)  ซึ่งอาจถูกพัฒนาการ
กลายเป็นโรค Alzheimer’s, Parkinson’s และกลายเป็นโรคสมองเส่ือม (Dementia) ได้(51)  ซึ่งแต่
ละโรคจะมีอาการและอาการแสดงออกที่ต่างกันออกไป โดยภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นนั้น 
สามารถดูโครงสร้างหรือการวินิจฉัยที่คล้ายคลึงกับโรค Alzheimer’s(52)  กล่าวคือ ดูปริมาณสาร 

Amyloid Beta (Aβ) ซึ่งพิจารณาจากปริมาณของสารน ้าใน Cerebral Fluid ร่วมกับ การแสดง
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ภาพการปล่อยออกม าของสาร positron ในสาร Amyloid (Positron emission tomography, 
PET)(53) นอกจากนี้ยังสามารถพิจาณาได้จากการดูเซลล์ประสาท โดยเป็นการตรวจดูจาก  การ
อัตราการฝ่อลีบของสมองส่วน Hippocampal และ medial of temporal lobe (54) 

การแบ่งความผิดปกติของผู้ป่วยที่มีปัญหาสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น สามารถพิจารณาได้
จากตาราง ดังนี้ (37, 55) 

ตาราง 1 แสดงประเภทความผิดปกติในผู้ที่มีปัญหาความเส่ือมของสมองในระยะเร่ิมต้น  

 

จากตาราง สามารถสรุปได้ว่า การจ าแนกประเภทของผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเส่ือมในระยะ
เร่ิมต้นนั้น มีการพิจารณาเกณฑ์ของปัญหาทางด้าน Cognitive Function ในด้านความทรงจ าเป็น
การจ าแนกเป็นหลัก เพ่ือแบ่งระดับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มตามความเหมาะสม หรือการ
ติดตามอาการของผู้ป่วยแต่ละประเภทเช่น กลุ่มที่มีปัญหา MCI with Non-Amnestic จ าเป็นต้อง
ได้รับการตรวจยืนยันหรือเข้ารับการประเมินซ ้า เพ่ือลดความรุนแรงหรือการกลายเป็นโรคที่ดูแล
ยากมากขึน้(56)   

ล าดับ ประเภท รายละเอียด 

1 MCI amnestic MCI with only memory deficit 
2 MCI single-

domain 
nonamnestic 

MCI without memory deficit and only 1 domain of 
deficit such as attention deficits, Language 
impairment, visuospatial impairment or 
dysexecutive functions 

3 MCI multiple 
domain amnestic 

MCI with memory deficit and 1 or more domain(s) 
of deficit 

4 MCI multiple 
domain 
nonamnestic 

MCI with more than 1 domain of deficit but 
preserved memory 
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นอกจากนี้ เกณฑ์การวินิจฉัยผู้ป่วยแต่ละประเภทนั้นยังมีผลตรวจทางปฏิบัติการเพ่ือแยก
ระหว่างผู้ที่มัญหาในการเกิดความเส่ียงต่อการพัฒนารอยโรคเป็นผู้ป่วย Alzheimer’s อีกด้วย จาก
ปริมาณของสาร Amyloid Beta ผล MRI หรือค่า FDG PET อีกด้วย(52, 53)  

ทั้งนี้การจัดแบ่งประเภทของผู้ป่วยสามารถใช้เป็นการท านายในการเลือกวิธีการรักษาหรือ
ให้การดูแลต่อไปตามความเหมาะสม (52)  ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีงานวิจัยเพียงพอส าหรับวิธีการให้
โปรแกรมการออกก าลังกายหรือฝึกกิจกรรม ตลอดจนการให้การรักษาด้วยยา หรือการรักษาแบบ
เชิงอนุรักษ์อื่นๆในผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นในแต่ละประเภท จึงจ าเป็นต้องมีการวิจัย
และออกแบบให้มีความเหมาะสมต่อไปในภายภาคหนา้(57) 

อย่างไรก็ตามการประเมินผู้สูงอายุที่มีปัญหาภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น สามารถท า
ได้หลายวิธี จากการกล่าวมาก่อนหน้านี้ ได้แก่ การตรวจผลทางห้องปฏิบัติการ การตรวจสแกน
สมองด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์(58)  นอกจากนี้การซักประวัติจากผู้ป่วยหรือการสอบถามจากคนดูแล
ใกล้ชิด ซึ่งอาจพบปัญหาบางอยางที่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน (59) เช่น การลืมขั้นตอนการ
ท าอาหาร การนับเงินทอนผิดจากการเดินซื้อของที่ตลาด โดยปัญหาเหล่านี้สามารถพิจารณาใน
การน าแบบประเมิน IADL หรือ กิจวัตรประจ าวันที่จ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ หรือการวางแผน  มาคัด
กรองเบื้องต้นได้เช่นกัน แต่ไม่สามารถคัดกรองหรือวินิจฉัยถึงรอยโรคนั้นๆได้(60) 

การประเมินโดยใช้แบบประเมินที่มีความน่าเชื่อถือ และผ่านการตรวจสอบถึงค่าความ
ถูกต้องและแม่นย ามาใช้ให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละปัญหา (61) โดยเครื่องมือหรือแบบ
ประเมินที่น ามาใช้ในการประเมิน ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นปัจจุบัน มีงานวิจัย
มากมายที่สนับสนุนการใช้ ได้แก่ แบบประเมิน Montreal- Cognitive Assessment (MoCA), 
แบบประเมิน Mini-Mental State (MMSE)(62)  ซึ่งทั้งสองแบบประเมินมีการแปลเป็นภาษาไทยและ
ผ่านการวิจัยหาความน่าเชื่อถือเรียบร้อยแล้ว(63) 

หัวข้อการประเมินของแบบประเมิน Mini-Mental State (MMSE) ที่ ผ่านการแปลเป็น
ภาษาไทยแล้วมีทั้งหมด 11 หัวข้อหลัก ได้แก่ การรับรู้สภาวะรอบตัว (Orientation) ในส่วนของ
เวลาและที่อยู่ การบันทึกความจ า (Registration) การทดสอบสมาธิและคิดเลขในใจ (Attention 
Calculation) การทดสอบความจ าระยะส้ัน (Recall) การบอกชื่อในส่ิงที่เห็น (Naming) การพูดซ ้า
ค าที่ ได้ยิ น (Repetition) การท ดสอบความ เข้ าใจ ความหมายแ ละท าตามค าส่ั ง (Verbal 
Command) การทดสอบการอ่าน (Written Command) การทดสอบการเขียนอย่างมีความหมาย 
(Writing) และการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตากับมือ (Visuoconstruction) 
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หัวข้อการประเมินของแบบประเมิน Montreal-Cognitive Assessment (MoCA)  ได้แก่ 
ความสามารถในการวิเคราะห์ส่ิงที่เห็น (Visuospatial Abilities) การบริหารการจัดการ (Executive 
Function) ภาษา (Language) ความต้ังใจและความสนใจ (Attention) สมาธิการจดจ่อและความ
ทรงจ า (Concentration and working memory) การให้เหตุผล (Abstract Reasoning) ความจ า 
(Memory) และการรับรู้สภาวะรอบตัว (Orientation)(32) ซึ่งจากการศึกษาในปี 2021 เพ่ือแปลผล
ช่วงคะแนนด้วยแบบประเมิน MoCA ฉบับภาษาไทย พบว่าผู้ที่มีผลคะแนนอยู่ในช่วงที่มากกว่า 16 
คะแนนขึน้ไปจนถึง 24 คะแนนนั้น ซึ่งมีค่า Test-retest reliability ที่  0.99 และค่าCronbach’s ที่ 
0.923 ซึ่งเป็นค่าความเชื่อมั่นที่อยู่ในระดับที่สูงมาก นอกจากนี้ยังมีการรายงานค่าความเที่ยงตร ง
ของกราฟ AUC-ROC curve of อยู่ที่ 0.938 จะถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น (35) 

งานวิจัยที่ผ่านมามีการน าแบบทดสอบทั้งสองฉบับ ไปประเมินในผู้ที่มีปัญหาภาวะสมอง
เส่ือมในระยะเร่ิมต้น พบว่า ความแม่นย าของแบบประเมิน  MoCA จากค่า Sensitivity และ 
Specificity สูงถึง 80.48% และ 81.9% ตามล าดับ ที่ช่วงคะแนนระหว่าง 24-25 คะแนน ของการ
ประเมิน  และมีค่า ROC อยู่ที่  0.846  ในขณะที่แบบประเมิน MMSE ที่คะแนน 25-26 คะแนน
พบว่า มีค่า ROC อยู่ที่ 0.736 และค่า Sensitivity และ Specificity อยู่ที่  66.34% และ 72.94% 
ตามล าดับ(64) จึงสรุปว่าแบบประเมิน MoCA สามารถแยกกลุ่มผู้ป่วยระหว่างผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือม
ในระยะเร่ิมต้น (65) กับผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมได้ดีกว่า เมื่อเทียบกับแบบประเมิน MMSE(33) ดังนั้น
งานวิจัยนี้จึงเลือกใช้แบบประเมิน MoCA ในการประเมินภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น 

ความบกพร่องด้านการทรงตัวในผู้สูงอายุที่ภาวะสมองเสื่อมในระยะเร่ิมต้น 
การล้มในผู้สูงอายุ 

ความบกพร่องในการทรงตัวถือเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ ส่งผลให้
เกิดความไม่มั่นคงขณะยืนหรือเดิน ท าให้มีโอกาสในการเกิดภาวะหกล้มได้มากกว่ากลุ่มประชากร
วัยอื่นๆ( 66) เนื่องจากความเส่ือมของระบบทางร่างกายต่างๆเช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่
ลดลง ความสามารถในการส่งสัญญาณประสาทเกี่ยวกับการรับรู้ด้านการทรงตัวมีประสิทธิภาพ
ลดลง(67) ความบกพร่องด้านปฏิกิริยาในการตอบสนองในการส่ังการเกี่ยวกับการเดินและการทรง
ตัวช้าลง รวมไปถึง ภาวะสมองเส่ือม (68) ซึ่งมีรายงานถึงอุบัติการณ์การล้มในผู้สูงอายุจากองค์การ
อนามัยโลก ในช่วง อายุ 65 ปีขึน้ไปมากถึง 28%-35% ในแต่ละปี และ 32% - 42% ในกลุ่มอายุ 
70 ปีขึน้ไป และมีมากถึง 40% ที่ต้องเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการณ์ล้มในแต่ละครั้ง(69) 
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การล้มในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะเร่ิมต้น 
มีรายงานวิจัยในปี 2017 โดยการศึกษางานวิจัยเชิงพรณนา ซึ่งหาความสัมพันธ์

ขององค์ประกอบทางด้าน การล้มกับองค์ประกอบในการเกิดภาวะสมองเส่ือมจากงานวิจัยจ านวน 
27 ฉบับ (70) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทาง Cognition ในด้าน Executive Function (การแก้ไข
ปัญหา) จะท าให้เกิดโอกาสในการเส่ียงล้มเพ่ิมขึน้ เป็น 2 เท่า (71) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีปัญหา
ทางด้านนี้ รวมถึงหากเกิดการหกล้มแล้ว จะท าให้มีโอกาสเกิดความรุนแรงเพ่ิมขึน้ถึง 40% ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชุมชนทั่วไป(72) ซึ่งองค์ประกอบด้าน การแก้ไขปัญหานั้น เป็นปัญหาที่พบได้
บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นด้วย (71) 

นอกจากนี้ภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นยังส่งผลโดยตรงในการรบกวนการเดิน
ได้ โดยเฉพาะการท างานของสมองส่วน Prefrontoparietal  และ Cingulate และ Hippocampus 
ซึ่งเป็นสมองส่วนที่ควบคุมเร่ือง Cognition โดยตรง(73) หากมีความผิดปกติหรือสมองบริเวณเหล่านี้ 
มีการทดสอบที่เรียกว่า “Brain Stress Test” ซึ่งเป็นการทดสอบที่ใช้ตรวจสอบเกี่ยวกับการควบคุม
การเดินมาจากสมอง ในผู้ป่วยที่มีภาวะเกี่ยวกับระบบประสาท หนึ่งในนั้นคือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ
สมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น(74) 

งานวิจัยเก่ียวกับการสูญเสียการควบคุมการทรงตัวและการทรงตัวในการฟ้ืนฟู
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาความเส่ือมของสมองในระยะเริ่มต้นในปีที่ ผ่านมา พบว่า ปัญหาทางด้าน 
Cognition ส่งผลต่อการเกิดการเส่ียงต่อการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งพบเพ่ิมมากถึง 60% ในแต่
ละปี(75) รวมถึงยังมีการรายงานเกี่ยวกับประวัติการหกล้มซ ้าว่ากลุ่มผู้มีปัญหาภาวะสมองเส่ือมใน
ระยะเร่ิมต้นมีการหกล้มซ ้าและมีภาวะกลัวการหกล้มมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีปัญหาทางด้านสมอง
เส่ือม(68, 76) 

ภาวะการกลัวการหกล้มก็เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยตาม
เขตชุมชนทั่วไป(74)  ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่เพ่ิมโอกาสในการเส่ียงล้มมากขึน้ (10) โดยมีสาเหตุหลักมา
จากการถูกจ ากัดตนเอง หลีกเล่ียงการเข้าสังคม และท าให้ลดสมรรถภาพทางด้านร่างกายและ
จิตใจไปในเวลาเดียวกัน( 74) ส่งผลให้คุณภาพชีวิตที่ลดลงและในบบางรายไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ ซึ่งหากเป็นผู้สูงอายุที่มีปัญหาความเส่ือมของสมองในระยะเร่ิมต้นแล้วนั้นจะเร่ิมมีการ
แสดงอาการถึงความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย (68) จาการศึกษาในปี 2015 ใช้เวลาการ
ติดตามผู้เข้าร่วมวิจัยถึง 15 เดือน พบว่าผู้ที่มีปัญหาสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นนั้นยังคงมีมากถึง 
26.5%(10)  ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญกับผู้ที่ไม่มีปัญหาสมองเส่ือม จึง
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เป็นข้อสรุปว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น สามารถท านายในการเกิด
การล้มได้มากกว่ากลุ่มที่มีสมองในเกณฑ์ปกติ(77) 

จากการศึกษาผู้สูงอายุที่มีปัญหาภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นได้มีการแบ่ง
ประเภทของการเกิด ที่จะน าไปสู่การแยกระหว่างประเภทพบว่า ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น non-
Amnestic MCI นั้น มีโอกาสในการหกล้มมากกว่าผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Amnestic MCI(78)  
และยังมีการรายงานถึงปัจจัยที่ท าให้เกิดการเส่ียงล้มในกลุ่มผู้สูงอายุทีม่ีปัญหาสมองเส่ือมในระยะ
เร่ิมต้นคือ การควบคุมการทรงตัว(Postural Control) และการทรงตัว(Balance)(77, 79) 

หลักการทดสอบและแบบประเมินความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุและผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมในระยะเร่ิมต้น 

หลักการเลือกแบบประเมินการทรงตัวมาใช้ในผู้สูงอายุจะต้องผ่านการทดสอบความ
น่าเชื่อถือ และความเที่ยงตรงของแบบประเมินเนื่องจากจะต้องมีความปลอดภัยในการใช้ประเมิน
และสามารถระบุค่าได้อย่างชัดเจน ส าหรับงานวิจัยที่ผ่านมีการน าแบบประเมินการทรงตัวไปใช้ใน
กลุ่มผู้สูงอายุ 

การทดสอบการทรงตัว 
ในการทดสอบหรือการประเมินการทรงตัวถือเป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญในการ

ระบุถึงที่มาของปัญหาในการทรงตัว(80) เพ่ือน าไปสู่การท านายและวิเคราะห์ต่อการล้มของผู้ป่วย 
นอกจากนั้นยังใช้ประกอบกับการเลือกไปประยุกต์ใช้กับวิธีการในการออกแบบโปรแกรมการให้
การรักษาอีกด้วย (81) ซึ่งแบบประเมินการทรงตัวในปัจจุบันที่น ามาใช้ในทางคลินิกหรือใช้ใน
งานวิจัยมีมากมาย และได้ผ่านการทดสอบค่าความเที่ยงตรง และความน่าเชื่อถือของแบบประเมนิ
นั้นๆ จากผู้ทดลองใช้จริงไม่ว่าจะเป็นนักวิจัย หรือการน าไปใชใ้นทางคลินิก โดยผู้ที่ผ่านการอบรม
การใช้แบบประเมินนั้นๆมาเป็นอย่างดี ทั้งนี้การพิจารณาการใช้แบบประเมินการทรงตัวให้
เหมาะสมกับผู้เข้าร่วมวิจัยได้อย่างมีความเฉพาะเจาะจง ถือเป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญ
อย่างยิ่งของการวิจัย 

แบบประเมินการทรงตัวในผู้สูงอายุที่ใช้ในทางคลินิก 
ปัจจุบันมีแบบประเมินการทรงตัวที่ใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุในทางคลินิกมากมาย และ

เป็นแบบประเมินที่ถูกพัฒนาขึ ้นและน ามาใช้กันอย่างแพร่หลายเพ่ือประเมินการทรงตัวและ
ความสามารถของกลุ่มผู้สูงอายุ(8, 78) ณ เวลานั้นๆ เช่น แบบประเมิน Berg Balance Scale (BBS) 
แบบประเมิน Timed Up and Go (TUG)(82)  ซึ่งแบบประเมินทั้งสองนี้มีประโยชน์ และข้อจ ากัด
เกี่ยวกับการแปลผลที่ได้หลังจากการประเมินไปต่างกันออกไป 
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แบบประเมิน Berg Balance Scale Test (BBS) 
แบบประเมิน BBS เป็นแบบประเมินที่ใช้ประเมนิความสามารถในการทรงตัว

ได้อย่างมีความครอบคลุมของผู้สูงอายุ ทั้งยังผ่านการทดสอบประเมินคุณภาพของเครื่องมือพบว่า
อยู่ในเกณฑ์ที่ดี ถึง ดีเยี่ยม(12) โดยมีหัวข้อการประเมินทั้งหมด 14 ข้อ และคะแนนรวมทั้งหมด 56 
คะแนน โดยมีคะแนนในแต่ละหัวข้อ คือ 0-4 คะแนน โดย 0 คือหัวข้อที่ไม่สามารถท าได้ และ 4 คือ
หัวข้อที่สามารถท าได้อย่างสมบูรณ์ (83) ซึ่งการประเมินนั้นจะมีท่าทางในการตรวจและการ
เคล่ือนไหวต่างๆที่ใช้ในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุด้วย โดยแบบประเมิน BBS นั้น มีค่าความ
น่าเชื่อถือของแบบประเมิน inter-tater reliability อยู่ที่ 0.993 และ test-retest reliability อยู่ที่ 
0.885 ในการประเมินการทรงตัวของกลุ่มผู้สูงอายุ และมีค่า validity ที่อยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก จาก
ค่า AUC อยู่ที่ 0.762 (82)  แต่อย่างไรก็ตาม แบบประเมิน BBS หากน าข้อมูลอาสาสมัครมา
ค านวณค่าทางสถิติ จะพบว่า มีค่า  Ceiling Effect และ Floor Effect อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูงใน
การน าไปทดสอบกลุ่มผู้สูงอายุที่อาซัยในเขตชุมชนทั่วไป (83, 84)  ซึ่งเป็นสาเหตุในการใช้ประเมินการ
ทรงตัวที่อาจจะยังไม่เหมาะสมในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการเคล่ือนไหวได้ดี เช่น 
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ในชุมชน 

ตาราง 2 แสดงหัวข้อแบบประเมิน Berg Balance Scale Test (BBS)  

หัวข้อการประเมิน / คะแนนที่ได้ 0 1 2 3 4 
1.ลุกขึน้ยืนโดยไม่ใช้มือยัน      

2.ยืนได้นาน 2 นาทีโดยไม่จับส่ิงใดๆ      
3.นั่งหลังไม่พิงพนักเก้าอี้ มือสองข้างกอดอกนาน 2 นาที      
4.นั่งลงจากท่ายืนด้วยตนเอง      

5.เคล่ือนย้ายตนเองจากเก้าอี้ที่มีที่ท้าวแขนไปยังเก้าอี้ทีไ่ม่
มีที่ท้าวแขน 

     

6.ยืนหลับตานิ่งๆ ประมาณ 10 วินาที      
7.ยืนเท้าชิดกันสองข้างโดยไม่เกาะยึดส่ิงใด      
8.ยกแขนขึ่นมาทางด้านหน้าขนานกับพ้ืน 90 องศา และ
เอนไปข้างหน้าให้มากที่สุดเท่าทีจ่ะท าได้ 

     

9.หยิบรองเท้าที่วางอยู่หน้าเท้า      
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ตาราง 2 (ต่อ) 

 
แบบประเมิน Timed Up and Go (TUG) 

แบบประเมิน Timed Up and Go Test เป็นแบบประเมินการทรงตัวที่ใช้
ประเมินการเส่ียงล้มในทางคลินิกกันอย่างแพร่หลาย(85) โดยเฉพาะการใช้ทางคลินิก เนื่องจากเป็น
แบบประเมินที่มีความง่าย และไม่ซับซ้อน อีกทั้งยังใช้เวลาในการประเมินค่อนข้างน้อย ท าให้
สามารถประเมินผู้เข้าร่วมการทดสอบได้เป็นจ านวนมาก (86)  จากงานวิจัยที่ผ่านมามีการรายงาน
ความน่าเชื่อถือของแบบประเมินในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชุมชนทั่วไปพบว่ามีค่า ICC (3,1) ที่ 
0.94-0.96 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ระดับสูง(87)  แต่หากน าไปเทียบกับแบบประเมินอื่ นๆที่มีการประเมิน
ปัจจัยที่รบกวนการทรงตัวร่วมด้วย จะพบว่าการน าแบบประเมิน TUG ไปประเมินเพ่ือใช้ท านาย
การเส่ียงล้มในกลุ่มผู้สูงอายุนั้น อาจจะยังไม่สามารถมีการรายงานถึงปัญหาที่มีความชัดเจนมาก
พอ(88)  เนื่องจากแบบประเมิน TUG มีการประเมินการทรงตัวเพียงองค์ประกอบเดียว (89)  จึงไม่
สามารถสรุปได้ว่าผู้สูงอายุแต่ละคนมีความบกพร่องของปัญหาในส่วนใดบ้าง 

จากการศึกษาที่ ผ่านมามีการคิดค้นการประเมินการทรงตัวเพ่ือให้เกิดความ
ครอบคลุมและเป็นระบบตามหลักการและกลไกที่ส่งผลให้เกิดปัญหาในการทรงตัวของมนุษย์  
รวมทั้งให้มีความสอดคล้องกับกิจกรรมที่ใช้ในชีวิตประจ าวันอย่างครบถ้วนเพ่ือสามารถระบุถึง
ปัญหาแต่ละระบบของร่างกายและโครงสร้างความบกพร่องของหลักการทางกายวิภาคศาสตร์และ
สรีรวิทยา รวมถึงระบบส่ังการหรือปฏิกิริยาในการตอบสนองกับผู้เข้ารับการประเมิน (90) โดยมีแบบ

หัวข้อการประเมิน / คะแนนที่ได้ 0 1 2 3 4 
10.หมุนตัวไปทางซ้าย โดยพยายามมองส่ิงที่อยู่ด้านหลัง 
ท าซ ้ากันเช่นเดียวกับข้างขวา 

     

11.หมุนตัวกลับ 360 องศา เร่ิมจากหมุนไปทางซ้ายและ
หมุนกลับไปทางขวา 

     

12.วางเท้าบนต่ัง (ม้าเต้ีย) ทีละข้างสลับกัน ท าซ ้าข้างละ 
4 ครั้ง 

     

13.วางเท้าข้างหนึ่งให้อยู่ด้านหน้าเท้าอกีข้างหนึง่      
14.ยืนขาข้างเดียวให้นานที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยไม่มีการ
จับยึดวัตถุใดๆ 
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ประเมินที่ได้กล่าวมาดังนี้  1. แบบประเมิน Balance Evaluation System Test (BESTest)  2. 
แบบประเมิน Mini-Balance Evaluation System Test (Mini- BESTest)  3. แบบประเมิน Stroke-
Balance Evaluation System Test (S-BESTest) 4. แบบประเมิน  Brief- Balance Evaluation 
System Test (Brief-BESTest)  ซึ่งแต่ละแบบประเมินนั้นถูกพัฒนาขึน้จากแบบประเมิน BESTest 
และได้รับการน าไปทดสอบและท าการวิจัยเพ่ือหาความส าคัญและความเหมาะสมในการเลือกใช้
แบบประเมินให้เหมาะสมกับผู้เข้ารับการทดสอบ 

แบบประเมิน BESTest (Balance Evaluation System Test) 
แบบประเมิน BESTest เป็นแบบประเมินที่ออกแบบมาเพ่ือการตรวจการทรง

ตัวได้อย่างครอบคลุมในทุกด้านของปัญหาที่รบกวนการทรงตัวเพ่ือใช้พิจารณาประเมินผู้ป่วยหรือ
อาสาสมัครแต่ละรายว่ามีโอกาสในการเส่ียงล้มหรือไม่ ได้อย่างแม่นย า  โดยมี 6 องค์ประกอบใน
การตรวจประเมินที่สอดคล้องกับระบบหลักที่ควบคุมการทรงตัว องค์ประกอบข้างต้น ได้แก่ 
ข้อจ ากัดทางชีวกลศาสตร์ ขีดจ ากัดความมั่นคงและการรักษาตัวให้อยู่ในแนวตรง การเปล่ียน
ท่าทางหรือการคาดการณ์ ปฎิกิริยาในการตอบสนองของการรับความรู้สึกไปถึงการส่ังการ การ
ปรับตัวการรับความรู้สึก และความมั่นคงในขณะเดิน ซึ่งใน 6 องค์ประกอบนั้นจะมีแบบทดสอบ 
27 ข้อและมีคะแนนรวมทั้งสิน้ 108 คะแนน (90) ซึ่งเกณฑ์ Cut-off ในแต่ละงานวิจัยในแต่ละฉบับ ใน
การพิจารณาผู้ที่เส่ียงต่อการล้มย่อมแตกต่างกันออกไปเช่นกัน ขึน้อยู่กับผู้วิจัยต้องการศึกษาใน
กลุ่มประชากรใด  

โดยมีการหาค่าความน่าเชื่อถือก่อนน าแบบประเมินไปใช้ในการท าวิจัยพบวา่ 
มีค่า Intrarater reliability และ Inter-rater reliability ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์ดีเยี่ยม(91)  นอกจากนี้ยังมี
การแสดงค่าสถิติ ที่มีความน่าเชื่อถือในการใช้แบบประเมิน อันแสดงให้เห็นถึงความแม่นย าในการ
น าแบบประเมินไปใช้ในทางคลินิกกับกลุ่มผู้สูงอายุ ดังนี้  ค่าความน่าเชื่อถือ ICC อยู่ที่  0.97 
MDC95  อยู่ที่ 11.7-19% (92) และค่าความ Validity ได้แก่ ค่า AUC = 0.75 ค่า Sensitivity = 68 
และ Specificity อยู่ที่ 71  ตามล าดับ (93) อย่างไรก็ตามแบบประเมิน BESTest ก็ยังมีข้อจ ากัด
เกี่ยวกับการน าไปใช้อยู่บ้าง เช่น เวลาที่ต้องใช้ตรวจ จากงานวิจัยที่เคยน าแบบประเมิน BESTest 
ไปใช้พบว่าต้องใช้เวลาประประมาณ 30-45 นาที ต่อการประเมินผู้เข้าร่วมวิจัย 1 คน (92)  ซึ่งจะเห็น
ได้ว่าใช้เวลาพอสมควร อาจท าให้การเก็บข้อมูลวิจัยในแต่ละครั้งท าได้น้อยลง จึงมีการพัฒนาของ
ทีมวิจัยเพ่ือคิดค้นการประเมินด้วยแบบประเมินอื่นๆ โดยอ้างอิงจากแบบประเมิน BESTest อัน
ได้แก่ แบบประเมิน Mini-BESTest(13) ที่ตัดองค์ประกอบบางส่วนออกไปจาก 6 องค์ประกอบ เหลือ 
4 องค์ประกอบ ส าหรับประเมินเฉพาะ dynamic balance เพ่ือใช้เวลาในการประเมินลดลงและได้
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ประสิทธิผลเท่าเดิม หรือดีมากกว่าเดิม แบบประเมิน S-BESTest ซึ่งมีการคิดค้นเพ่ือความ
เหมาะสมในการใช้ประเมิน ผู้ที่มีภาวะหลอดเลือดสมองท าให้อ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีกหนึ่ง 
และสุดท้ายคือแบบประเมิน Brief-BESTest ที่เลือกประเมิน 1 ข้อในแต่ละ domain ของ BESTest 

ตาราง 3 แสดงหัวข้อการประเมินแบบประเมิน BESTest 

ส่วนที่ หัวข้อหลักของการประเมิน หัวข้อการประเมิน 
1 ข้อจ ากัดทางชีวกลศาสตร์ 

(Biomechanical Constraints) 
1. ฐานรองรับน ้าหนัก  
2. แนวของจุดศูนย์กลางมวล 
3. ความแข็งแรงขององศาของข้อเท้า 
4.ความแข็งแรงของสะโพก/ล าตัว
ด้านข้าง 
5.นั่งบนพ้ืนและยืนขึน้ 

2 ขีดจ ากัดความมั่นคง 
(Stability Limits/Verticality) 

6. นั่งตัวตรงและเอียงตัวไปด้านหน้า 
7. การเอื้อมไปด้านหน้า 
8. การเอื้อมไปด้านข้าง 

3 การประเมินกลไกการควบคุม
การทรงตัวแบบรู้ล่วงหน้าและ
การเปล่ียนท่า (Anticipatory 

Postural Adjustment) 

9. นั่งไปยืน 
10. ยืนเขย่งบนปลายเท้า 
11. ยืนบนขาข้างเดียว 
12. ก้าวเท้าแตะสลับขั้นบันได 
13. ยืนยกแขนขึน้ 

4 การปรับการทรงตัวต่อแรง
รบกวนภายนอก (Postural 

Response) 

14. การตอบสนองอยู่กับที่ – ด้านหน้า 

15. การตอบสนองอยู่กับที่ – ด้านหลัง 
16. การก้าวชดเชยที่ถูกต้อง - ด้านหน้า 

17. การก้าวชดเชยที่ถูกต้อง - ด้านหลัง 
18. การก้าวชดเชยที่ถูกต้อง - ด้านข้าง 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ส่วนที่ หัวข้อหลักของการประเมิน หัวข้อการประเมิน 
5 การปรับการรับความรู้สึก 

(Sensory Orientation) 
19. การผสานการรับความรู้สึกเพ่ือการ
ทรงตัว (Modified CTSIB) 
20. ยืนบนทางลาดเอียง - หลับตา 

6 ความมั่นคงในการเดิน 
(Balance during gait) 

21. การเดิน – พ้ืนผิวระดับเท่ากัน 
22. การเปล่ียนความเร็วในการเดิน 
23. เดินร่วมกับหันศีรษะ - แนวนอน 
24. เดินแล้วหมุนตัวกลับหลังหัน 
25.เดินก้าวข้ามส่ิงกีดขวาง 
26. TIMED “GET UP & GO” 
27. TIMED “GET UP & GO” พร้อม
กับงานที่สอง 

 
แบบประเมิน Mini-BESTest (Mini-Balance Evaluation System Test) 

แบบประเมิน Mini-BESTest เป็นแบบประเมินที่ถูกพัฒนาขึน้หลังจากทีม่ีการ
น าแบบประเมิน BESTest ไปใช้ มีการคิดค้นแบบประเมินใหม่ส าหรับประเมิน dynamic balance 
ที่ย่อส่วนลงเหลือ 4 องค์ประกอบในการเคล่ือนไหวที่ส าคัญ อันได้แก่ การประเมินกลไลการ
ควบคุมการทรงตัวแบบรู้ล่วงหน้าและการเปล่ียนท่า (Anticipatory Postural adjustment) การ
ปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก  (Reactive Response) การท างานของระบบการรับ
ความ รู้สึ กเพ่ือก าหน ดต าแ หน่ งของร่างกาย  (Sensory Orientation) และการประ เมิ นกา ร
เคล่ือนไหวในขณะเดิน (Balance during Gait) ซึ่งมีการแปลเป็นภาษาไทยและผ่านการหาค่า
ความน่าเชื่อถือแล้ว (94) โดยมีแบบทดสอบทั้งหมด 14 ข้อ และคะแนนรวมเต็ม 28 คะแนน (14, 95)  
ซึ่งผู้ป่วยที่น าไปใช้เป็นกลุ่มแรกคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อาจมีภาวะเส่ียงต่อการหกล้ม (13) 
พบว่ามีค่าความน่าเชื่อถือของเครื่องมืออยู่ในระดับดีเยี่ยม นอกจากนี้ยังมีการน าไปใชก้ับผู้ป่วยอีก
หลายประเภท เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (93) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง(88) หรือผู้ที่มีความบกพร่อง
ต่อการทรงตัวอื่นๆ( 96) ซึ่งพบว่า สามารถใช้ท านายกลุ่มที่มีภาวะความเส่ียงต่อการหกล้มได้ดี ยังมี
การน าไปทดสอบกับกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนทั่วไปอีกด้วย (97) มีค่า Reliability อยู่ที่ 
inter-rater reliability อยู่ที่ 0.95และ ค่า test retest reliability อยู่ที่ 0.85(91)  งานวิจัยต่อมามีการ
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หาค่าทางสถิติเกี่ยวกับความเที่ยงตรงของแบบประเมินเมื่อเทียบกับแบบประเมิน BESTest พบว่า
มีค่า AUC อยู่ระหว่าง 0.68-0.79 และค่า Sensitivity = 68-78%  และ Specificity อยู่ที่ 68-74% 
ตามล าดับ(97)  ซึ่งพบว่ามีค่าที่อยู่ในกณฑ์ที่สูง ในงานวิจัยที่ผ่านมานั้น มีการน าแบบประเมิน Mini-
BESTest ไปทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบหาความน่าเชื่อถือกับแบบประเมินมาตรฐานอื่นๆ รวมถึง
เทียบกับแบบประเมิน BESTest  พบว่าแบบประเมิน Mini-BESTest นั้น  สามารถใช้ท านาย
ผู้สูงอายุที่มีโอกาสในการเส่ียงล้มได้ดีอีกด้วย(12, 82, 91) 

ตาราง 4 แสดงหัวข้อการประเมินแบบประเมิน Mini-BESTest  

การประเมินกลไก
การควบคุมการทรง
ตัวแบบรู้ล่วงหน้า
และการเปล่ียนท่า 

(Anticipatory 
Postural Adjustment) 

การปรับการทรงตัวต่อ
แรงรบกวนภายนอก 
(Postural Response) 

การท างานของ
ระบบรับความรู้สึก
เพื่อก าหนดต าแหน่ง

ของร่างกาย 
(Sensory 

Orientation) 

การเคล่ือนไหวขณะ
เดิน (Balance during 

gait) 

1.น่ังไปยืน (Sit to 
stand) 
2.ยืนเขย่งปลายเท้า 
(Rise to toe) 
3.ยืนบนขาข้างเดียว 
(Stand on one leg) 

4.การก้าวชดเชยท่ีถกูต้อง 
- ด้านหน้า 
(Compensatory stepping 
– forward) 
5.การก้าวชดเชยท่ีถกูต้อง 
- ด้านหลัง 
(Compensatory stepping 
- backward) 
6.การก้าวชดเชยท่ีถกูต้อง - 
ด้านข้าง 
(Compensatory stepping 
- lateral) 

7.ยืนลืมตา - พื้นม่ันคง 
(เท้าชิดกัน) (Eyes 
open, firm surface 
(feet together)) 
8.ยืนหลับตา - พื้นโฟม 
(เท้าชิดกัน) (Eye 
closed, foam surface 
(feet together)) 
9.ยืนบนทางลาดเอียง 
- หลับตา (Incline-
eyes closed) 

10.การเปลี่ยนความเรว็
ในการเดิน (Change in 
gait speed) 
11.เดินร่วมกับหันศีรษะ
แนวนอน (Walk with 
head turn – 
horizontal) 
12.เดินแล้วหมุนตัว
กลับหลังหัน (Walk 
with pivot turns) 
13.ก้าวข้ามสิ่งกัดขวาง 
(Steps over 
obstacles) 
14.TIMED UP & GO 
พร้อมกับงานท่ีสอง 
(TIMED UP & GO 
with dual task) 
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แบบประเมิน Brief Balance Evaluation System Test (Brief-BESTest) 
แบบประเมิน Brief-BESTest นั้น  เป็นอีกหนึ่งแบบประเมินที่อยู่ในตระกูล 

BESTest ถูกน าประยุกต์ใช้ใกล้เคียงกับแบบประเมิน BESTest คือทั้งหมด 6 องค์ประกอบ ใน
จ านวนข้อที่ลดลงเหลือ 8 ข้อ ท าให้ใช้เวลาในการตรวจลดลง โดยมีคะแนนรวมทัง้หมด 24 คะแนน
(98) จากงานวิจัยที่ ผ่านมา มีการน าไปใช้ประเมินผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านพักคนชรา พบว่ามีค่า 
Interrater reliability ที่  0.993 และ Test-retest reliability ที่  0.934 และ MDC95 อยู่ที่  16.5%(82) 
นอกจากนี้ยังมีการน าไปใช้กับผู้ สูงอายุที่มีปัญหาโรคเบาหวาน พบว่ามีค่า AUC ที่  0.74และค่า 
Sensitivity และ Specificity ที่ 67% และ 71% ตามล าดับ(93)และผู้สูงอายุที่ปัญหาโรคมะเร็งพบว่า 
มีค่า Interrater reliability ที่ 0.92 และ Test-retest reliability ที่ 0.94  อีกด้วย อย่างไรก็ตามยังมี
การน าไปใช้ในงานวิจัยโดยท าการทดสอบความน่าเชื่อถือของแบบประเมิน ในกลุ่มผู้สูงอายุ
ค่อนข้างน้อย และยังไม่พบการน าไปใช้ในผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชุมชน เมื่อเทียบกับแบบประเมิน 
Mini-BESTest เนื่องจากหัวข้อที่ตรวจสอบไม่ครอบคลุมกับปัญหาด้านการทรงตัวที่มักพบใน
ผู้สูงอายุ จึงอาจไม่ช่วยในการวางแผนการพัฒนาการทรงตัวใหผู้้สูงอายุได้ 

ตาราง 5 แสดงหัวข้อการประเมินแบบประเมิน Brief-BESTest 

ส่วนที่ หัวข้อหลักของการประเมิน หัวข้อการประเมิน 
1 ข้อจ ากัดทางชีวกลศาสตร์ 

(Biomechanical Constraints) 
1.ความแข็งแรงของสะโพก/ล าตัว
ด้านข้าง 

2 ขีดจ ากัดความมั่นคง 
(Stability Limits/Verticality) 

2.การเอื้อมไปด้านหน้า 

3 การประเมินกลไกการควบคุม
การทรงตัวแบบรู้ล่วงหน้าและ
การเปล่ียนท่า (Anticipatory 

Postural Adjustment) 

3.ยืนบนขาข้างเดียว (ข้างที่มีพยาธิ
สภาพ) 
4.ยืนบนขาข้างเดียว (ข้างปกติ) 

4 การปรับการทรงตัวต่อแรง
รบกวนภายนอก (Postural 

Response) 

5.การก้าวชดเชยที่ถูกต้อง (ข้างที่มี
พยาธิสภาพ) 
6.การก้าวชดเชยที่ถูกต้อง (ข้างปกติ) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ส่วนที่ หัวข้อหลักของการประเมิน หัวข้อการประเมิน 
5 การปรับการรับความรู้สึก 

(Sensory Orientation) 
7.ยืนหลับตา - พื้นโฟม (เท้าชิดกัน) 

6 ความมั่นคงในการเดิน 
(Balance during gait) 

8. TIMED “GET UP & GO” 

 
แบบประเมิน Stroke Balance Evaluation System Test (S-BESTest) 

แบบประเมิน S-BESTest ถูกน ามาประยุกต์ใช้และออกแบบให้กับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้อย่างดีเยี่ยม จากการวัดตามเกณฑ์คุณสมบติของเครื่องมือทางงานวิจัย ซึ่งมี
แบบการทดสอบทั้งหมด 13 ข้อ และ 6 องค์ประกอบในการวัด ได้แก่ ข้อจ ากัดทางชีวกลศาสตร์ 
ขีดจ ากัดความมั่นคง การเปล่ียนผ่าน-การปรับท่าทางโดยคาดการณ์ ปฏิกิริยาการตอบสนอง การ
ปรับการรับความรู้สึก โดยมีคะแนนรวมเต็ม 39 คะแนน (99) ซึ่งแต่ละองค์ประกอบถูกปรับให้มีความ
เหมาะสมมากขึน้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้มคีวามน่าเชือ่ถือในการประเมินและวินิจฉัย
เพ่ือระบุปัญหาว่าผู้ป่วยแต่ละรายนั้นมีระดับการทรงตัวอยู่ในช่วงคะแนนใดบ้าง จากงานวิจัยที่
ผ่านม าพบว่ าแบบประเมิน S-BESTest มีค่า Intra rater reliability ที่  0.95 แ ละ inter-rater 
reliability ที่ 0.86 และมีความ concurrent validity ที่ ดีเมื่อน าไปเปรียบเทียบกับแบบประเมิน
มาตรฐานอื่นๆ จากค่าความสัมพันธ์ที่อยู่ในเกณฑ์ที่สูง(99) 

ตาราง 6 แสดงหัวข้อการประเมินแบบประเมิน S-BESTest 

ส่วนที่ หัวข้อหลักของการประเมิน หัวข้อการประเมิน 
1 ข้อจ ากัดทางชีวกลศาสตร์ 

(Biomechanical Constraints) 
1.ความแข็งแรงของสะโพก/ล าตัว
ด้านข้าง 

2 ขีดจ ากัดความมั่นคง 
(Stability Limits/Verticality) 

2.การเอื้อมไปด้านข้างที่มีพยาธิสภาพ 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

ส่วนที่ หัวข้อหลักของการประเมิน หัวข้อการประเมิน 
3 การประเมินกลไกการควบคุม

การทรงตัวแบบรู้ล่วงหน้าและ
การเปล่ียนท่า (Anticipatory 

Postural Adjustment) 

3.ยืนเขย่งบนปลายเท้า 
4.ยืนบนขาข้างเดียว (ข้างพยาธิสภาพ) 
5.ยืนบนขาข้างเดียว (ข้างปกติ) 
6.ยืนยกแขนขึน้ 

4 การปรับการทรงตัวต่อแรง
รบกวนภายนอก (Postural 

Response) 

7.การก้าวชดเชยที่ถูกต้อง – ด้านข้างที่
มีพยาธิสภาพ 

5 การปรับการรับความรู้สึก 
(Sensory Orientation) 

8.ยืนหลับตาบนพ้ืนมั่นคง  
9.ยืนลืมตาบนพ้ืนโฟม  
10.ยืนหลับตาบนทางลาดเอียง  

6 ความมั่นคงในการเดิน 
(Balance during gait) 

11.การเปล่ียนความเร็วในการเดิน 
12.เดินร่วมหันศีรษะ – แนวนอน 
13.Timed “GET UP & GO” พร้อมกับ
งานที่สอง 

การประเมินคุณสมบัติของเคร่ืองมือที่ใช้วัด 
การพัฒนาเครืองมือเพ่ือใช้เก็บข้อมูลวิจัย มีความจ าเป็นต้องท าการทดสอบคุณภาพของ

เครื่องมือวิจัยนั้นๆ เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิภาพ และความสามารถในการน าไปใช้เพ่ือท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในงานวิจัย หรืองานทางคลินิก(100) เพ่ือให้สอดคล้องกับกลุ่มประชากรที่เราสนใจ
ศึกษาได้อย่างมีความแม่นย าและมีประสิทธิภาพมากที่ สุด(101)  จึงจ าเป็นต้องท าการประเมิน
คุณสมบัติของเครื่องมือในเบื้องต้นว่าเชื่อถือได้ (Reliability) (16) 

ความน่าเชื่อถือ (Reliability) 
ความน่าเชื่อถือ เป็นการระบุความเชื่อมั่นได้ของเครื่องมือวิจัยที่เราก าลังศึกษา 

ซึ่งเป็นการวัดคุณสมบัติของเครืองมือวัดที่ไม่ว่าต้องการวัดกี่ครั้ง จะท าให้ได้ผลลัพธ์เหมือนเดิมทุก
ครั้ง(92) ซึ่งปัจจุบันมีการระบุค่าความเชื่อมั่นได้ที่นิยมใช้กันคือค่าสถิติ Intra-class correlation 
coefficient) หรือค่า ICC ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้มีการอ้างอิงจากงานวิจัยที่ ผ่านมาซึ่งพบว่าในการ
วิเคราะห์ค่าทางสถิติที่น ามาใช้เพ่ือหาความน่าเชื่อถือของการทดสอบแบบประเมินใหม่ๆ หรือการ
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น าแบบประเมินนั้นๆไปทดสอบกับกลุ่มประชากรอื่นๆที่แตกต่างกัน คือ การทดสอบความเชื่อมั่น
ของตัวบุคคลต่อการใช้เครื่องมือการทดสอบนั้นๆ (Rater Reliability) แบ่งเป็น ความน่าเชื่อถือ
ภายในบุคคล (Intra-rater Reliability)(102)  ซึ่งเป็นการทดสอบความน่าเชื่อถือของตัวบุคคลต่อการ
ใช้เครื่องมือนั้น  โดยให้ ผู้วัดท าการวัดเครื่องมือที่สนใจศึกษา 2 ครั้งขึน้ ไป โดยในแต่ละครั้งให้มี
ระยะเวลาห่างกันพอดี และค่าความน่าเชื่อถือระหว่างบุคคล (Inter-rater reliability) เป็นการวัด
ระดับความน่าเชื่อมั่นระว่างบุคคลของผู้วัดมากกว่า 1 คนขึน้ไป  ต่อการใช้เครื่องมือนั้นๆ คนละ 1 
ครั้ง ซึ่งหามีค่าความน่าเชื่อถือระหว่างบุคคล (Inter-rater Reliability) ที่อยู่ในเกณฑ์สูง(96) สามารถ
สรุปได้ว่า ข้อมูลที่เกิดจากการวัดระหว่างผู้วัดหลายคนมีความน่าเชื่อถือ ซึ่งจากงานวิจัยที่ผ่านมา 
การน าแบบประเมิน Mini-BESTest ไปใช้ในงานวิจัยเพ่ือทดสอบในกลุ่มผู้สูงอายุนั้น พบว่ามีความ
น่าเชื่อถือในระดับที่ดีมาก(103) 

1.ประเภทของความน่าเชื่อถือ 
1.1 Test-retest Reliability                  

เป็นการหาความน่าเชื่อถือโดยการทดสอบความสามารถในการวัดซ ้า
ของเครื่องมือ 2 ครั้ง ในกลุ่มเดียวกัน แต่ใช้ระยะเวลาในการทดสอบต่างกัน จากนั้นน าค่าที่ได้มา
ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์(82) 

1.1.1 Rater-Reliability 
เป็นการทดสอบหาความน่าเชื่อถือในตัวบุคคลต่อการใช้เครื่องมือ

นั้นๆ โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ(92) 
1.1.1.1 Intra-rater reliability 

เป็นการทดสอบความเชื่อมั่นในตัวบุคคลในการใช้เครื่องมือนั้นๆ 
ซึ่งผู้วัดจะต้องมีการวัดเครื่องมือนั้นๆ ต้ังแต่ 2 ครั้งขึน้ไป และแต่ละครั้งที่ท าการวัดจะต้องมีช่วง
ระยะเวลาที่ห่างกันพอดี(96)  

1.1.1.2 Inter-rater reliability 
เป็นการทดสอบความน่าเชื่อถือระหว่างตัวบุคคล โดยมีผู้วัด

มากกว่า 1 คนขึน้ไป ในการใช้เครื่องมือนั้นต่อการทดสอบเพียงครั้งเดียว (96) 
1.2 Internal Consistency 

เป็นวิธีการประมาณค่าในการหาความน่าเชื่อถือของเครื่องมือวิจัยที่ใช้
เป็นการทดสอบเพียงครั้งเดียว เครื่องมือชุดเดียว และผู้ให้ข้อมูลกลุ่มเดียว และน าค่าที่วัดได้ไปท า
การวิเคราะห์ Homogeneity ของเครื่องมือว่าส่ิงที่ท าการวัดมีความสอดคล้องกันหรือไม่ เพ่ือตัด
ส่วนที่ไม่มีความเกี่ยวข้องหรือไม่มีความสอดคล้องออกไป (104) 
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2.การระบุความน่าเชื่อถือ 
ปัจจุบันการระบุความน่าเชื่อของเครื่องมือวิจัยที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ

การระบุโดยค่า ICC (Intraclass correlation coefficient) ซึ่งจะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.00-1.00 โดยให้
ความหมายว่าคือ หากมีค่า ICC เข้าใกล้ 1.00 มากเท่าไหร่ จะท าให้มีความเชื่อมั่นในระดับที่ ดี
มาก โดยการเขียนรายงานเป็นการระบุตัวเลขในวงเล็บ 2 ตัว เช่น (3,1) ซึ่งตัวเลขแรก แทนค่า ICF 
Model และ ตัวเลขที่สอง แทนค่า ICF Form(104) 

2.1 ICC Model สามารถแบ่งได้ 3 แบบ 
เป็นการทดสอบความน่าเชื่อถือโดยให้ผู้ประเมินท าการสุ่มผู้ถูกประเมิน

ในกลุ่มประชากรทั้งหมดที่สนใจ  
2.1.1 เป็นการทดสอบตัวแทนผู้ถูกประเมิน จากผู้ถูกประเมินทั้งหมด 

และผลที่ได้จากการประเมินนั้นสามารถทดแทนกันได้ 
2.1.2 เป็นการทดสอบที่มาจากกลุ่มผู้ถูกประเมิน และท าการคัดเลือกใน

กลุ่มที่สนใจเท่านั้น โดยการสุ่ม ซึ่งผลที่ได้ไม่สามารถน าไปอ้างอิงหรือใช้ในการศึกษาอื่นๆได้ 
2.1.3 เป็นการทดสอบจากการสุ่มผู้ถูกประเมิน โดยผ่านการคัดเลือกจาก

ผู้ประเมินในส่ิงที่ต้องการศึกษาเท่านั้น (105) 
2.2 ICC Form สามารถแบ่งได้เป็น 2 แบบ 

2.2.1 ICC Form 1 
เป็นการเก็บข้อมูลในการวัดเพียงครั้งเดียว เช่น การทดสอบความ

น่าเชื่อถือภายในตัวบุคคล (Inter-rater reliability)  
2.2.2 ICC Form k 

เป็นรูปแบบในการเก็บข้อมูลแล้วน ามาหาค่าเฉล่ีย และระบุตัวเลข
จากจ านวนครั้งหลังการวัด เช่น หากเราต้องการวัดความเร็วที่ใช้ในการวิ่งเก็บของในนกักีฬา โดยผู้
ประเมินจะท าการทดสอบทั้งหมด 2 รอบ หลังจากนั้น เว้นระยะเวลา แล้วกลับมาประเมินซ ้า โดย
วิ่งอีก 2 รอบเช่นเดิม และท าการวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือ โดยใช้ค่าเฉล่ียของความเร็วในการวิ่ง จึง
สามารถระบุเป็น ICC form คือ 2(104) 

จากงานวิจัยที่ผ่านมา ได้มีการทดสอบหาความน่าเชื่อถือ (Reliability) ของแบบประเมิน 
Mini-BESTest ในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยมีการใช้ รูปแบบในการแสดงค่าความน่าเชื่อถือ ประเภท 
Intra-rater reliability แบบ ICC(2,1) กล่าวคือเป็นการหาค่าความน่าเชื่อถือโดยใช้การเก็บและ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบ Model 2 และมีการ ใช้ form 1 เพ่ือเป็นการหาค่าความน่าเชื่อถือระหว่าง
บุคคลกับเครื่องมือ (inter-rater reliability) และห่างกันเป็นเวลา 4 สัปดาห์(16) นอกจากนี้ยังมีการ
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วัด แบบ ICC(3,1) เพ่ือเป็นการหาค่าความน่าเชื่อถือของแบบประเมิน Mini-BESTest (Intra-rater 
reliability) อีกด้วย(96) 
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บทท่ี 3  
ระเบียบวิธีวิจยั 

รูปแบบของโครงการวิจัย 
รูปแบบในการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาพตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยเป็น

การหาความน่าเชื่อถือ (Reliability) ประเภท Intra-rater reliability และ Inter-rater reliability ของ
แบบประเมิน Mini-BESTest จากกลุ่มประชากรที่สนใจได้แก่ ผู้สูงอายุในเขตชุมชนกึ่งเมืองที่มี
ปัญหาภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น  โดยภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นจะถูกระบุโดยใช้แบบ
ประเมิน MoCA 

อาสาสมัคร 
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะต้องอายุมากกว่า 60 ปีขึน้ไป ที่อาศัยในเขตการรักษาชุมชนของ

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร อันได้แก่ ต าบลอ้อมน้อย สวนหลวง ซึ่งผู้เข้าร่วม
งานวิจัยจ าเป็นต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ของการศึกษา และมีการลงนามเพ่ือแสดงความยินยอม
ในการเข้าร่วมการศึกษา (inform consent) ครั้งนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1.ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชุมชนที่มีอายุระหว่าง 60-70 ปี 
2.สามารถเดินได้ด้วยตนเองเป็นระยะทางอย่างน้อย 6 เมตรโดยไม่ต้องใช้

เครื่องช่วยเดินหรืออุปกรณ์เสริม 
เกณฑ์การคัดออก 

1.มีคะแนนการประเมิน Cognition โดยแบบประเมิน MoCA ที่ไม่ได้อยู่ในช่วง 
17-24 คะแนน 

2.เคยมีประวัติป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคทางระบบประสาทอื่นๆ โรคของ
ระบบควบคุมการทรงตัวในหูชั้นใน (Vestibular System) ที่วินิจฉัยโดยแพทย์ท าให้ส่งผลต่อการ
เดิน 

3.มีโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของขา เช่น โรคข้อเข่าเส่ือมขั้นรุนแรง 
กระดูกหัก ที่ส่งผลต่อการเดิน 

4.โรคร้ายแรงที่ ส่งผลต่อความปลอดภัยของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
เช่น โรคหัวใจที่มีสัญญาณชีพไม่คงที่ มีอาการเจ็บหน้าอกขณะท าการทดสอบ 

5.มีปัญหาทางสายตาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ และรบกวนการยืนและการเดิน 
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การค านวณขนาดตัวอย่าง 
     จากการอ้างอิง COSMIN Study Design พบว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอใน

การพัฒนาเครื่องมือวัดในครั้งนี้ หรือ การหาความน่าเชื่อถือในการทดสอบแบบประเมิน คือ 30 คน
(106) ดังนั้นการศึกษานี้จึงก าหนดกลุมตัวอย่างจ านวน 30 คน 

การขอจริยธรรมวิจัย 
    การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์

ผ่านทางคณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เอกสารรับรองเลขที่ PTPT2022-002       

วัสดุและเคร่ืองมือวิจัย 
 เคร่ืองมือวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้มีการใช้เครื่องมือวิจัยทั้งหมด 2 รายการ ได้แก่ แบบประเมิน 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) เพ่ือใช้ เป็ นกา รเก็บ ข้อมู ลลักษณะพ้ืนฐานของ
อาสาสมัครด้านการรับรู้ และความเข้าใจ ให้อยู่ในเกณฑ์ผู้ที่มีปัญหาเรื่องภาวะเส่ือมของสมองใน
ระยะเร่ิมต้น และแบบประเมิน Mini-BESTest ที่เป็นแบบประเมินด้านการทรงตัวในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ 

แบบประเมิน MoCA เป็นเครื่องมือที่ ผ่านการทดสอบความน่าเชื่อถือในการ
ประเมินและการรับรู้ของผู้สูงอายุ เพ่ือแบ่งระดับความเส่ือมของสมองออกออกเป็น Dementia, 
Mild Cognitive Impairment และ Normal Cognition โดยแบบประเมินมีจ านวนทั้งหมด 12 ข้อ 
และประกอบด้วยการรับรู้ทั้งหมด 8 ส่วนหลัก ได้แก่ ความสามารถในการวิเคราะห์ส่ิงที่เห็น 
(Visuospatial Abilities) การบริหารการจัดการ (Executive Function) ภาษา (Language) ความ
ต้ังใจและความสนใจ (Attention) สมาธิการจดจ่อและความทรงจ า (Concentration and working 
memory) การให้เหตุผล (Abstract Reasoning) ความจ า (Memory) และการรับรู้สภาวะรอบตัว 
(Orientation)(32) 

ซึ่งจากงานวิจัยที่ ผ่านมา พบว่า คะแนนของการประเมิน MoCA ที่อยู่ในช่วง
ระหว่าง 17-24 คะแนนนั้น ถูกจัดเป็นผู้ที่มีปัญหาเร่ืองภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น ซึ่งมีค่า 
Test-retest reliability ที่ 0.99 และค่าCronbach’s ที่ 0.923 ซึ่งเป็นค่าความเชื่อมั่นที่อยู่ในระดับที่
สูงมาก น อกจากนี้ยังมีการรายงาน ค่าความเที่ ยงตรงของกราฟ AUC-ROC curve of อยู่ที่ 
0.938(35) 

แบบประเมิน Mini-BESTest เป็นแบบประเมินการทรงตัวที่ถูกพัฒนามาจาก
แบบประเมิน BESTest และมีการน ามาใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชุมชนทั่วไป และมีความ
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น่าเชื่อถือของแบบประเมินในระดับที่ สูงมาก (ICC = 0.85-0.95)(81, 93) ซึ่งแบบประเมิน Mini-
BESTest มี 14 ข้อ 28 คะแนน โดยใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 15-30 นาที 

วัสดุที่ใช้ในการศึกษา 
ในการศึกษาครั้งนี้มีเครื่องมือวิจัย Mini-BESTest ซึ่งมีวัสดุดังต่อไปนี้ 
1. เก้าอี้แบบมีพนักพิง 
2. นาฬิกาจับเวลา 
3. เข็มขัดช่วยพยุง 
4. โฟมที่มีความหนา 4 นิ้ว 
5. ทางลาดชันเอียง 
6. กล่องสูง 9 นิ้ว จ านวน 2 กล่อง 
7. เครื่องวัดความดันโลหิต 

กระบวนการวิจัย 
เร่ิมจากการฝึกผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยในการใชแ้บบประเมิน Mini-BESTest 

การฝึกใช้แบบประเมิน Mini-BESTest 
ในการวิจัยครั้งนี้จะมีผู้วิจัยหลักและผู้ร่วมวิจัยทัง้หมดอีก 2 คน รวมเป็น 3 คน ซึ่ง

เป็นนักกายภาพบ าบัดที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานทางคลินิกมา ไม่น้อยกว่า 5 ปี (99) เนื่องจาก
สามารถตัดสินใจ และวิเคราะห์ปัญหาทางคลินิกในการพิจารณาผู้ป่วยได้เหมาะสม  ซึ่งมีขั้นตอน
ในการฝึกปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

1.ผู้วิจัยทุกคนอ่านแบบประเมิน Mini-BESTest ฉบับภาษาไทย (94) และท า
ความเข้าใจในการใช้แบบประเมิน การใหค้ะแนน และการออกค าส่ัง 

2.ผู้วิจัยทุกคนฝึกท าการประเมิน การให้คะแนน และการออกค าส่ัง รวมถึง
การ Approach กับอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี และอาสาสมัครที่เป็นผู้สูงอายุก่อน อย่างละ 1 คน  

3.ตรวจสอบความเข้าใจและความถูกต้องของการใช้แบบประเมินกับผู้วิจัย
หลักที่มีประสบการณ์การใช้แบบประเมินมาแล้ว โดยผู้วิจัยหลักจะท าการให้ค าแนะน าและการ 
Approach รวมถึงสาธิตในการใช้แบบประเมินกับผู้ร่วมวิจัยโดยละเอียด ซึ่งผู้วิจัยหลักมีค่าความ
น่าเชื่อถือของการใช้แบบประเมินทีผ่่านมาจัดอยู่ในเกณฑ์ระดับสูง (ICC = 0.93 – 1.00) 

การเตรียมถ่ายภาพเคลื่อนไหว 
ในงานวิจัยครั้งนี้จะท าการหาค่าความน่าเชื่อถือ  (Reliability) ผ่านภาพการ

เคล่ือนไหวโดยให้ผู้วิจัยหลัก (PE) เป็น ผู้ตรวจและถ่ายคลิปในการตรวจประเมินการทรงตัวด้วย
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แบบประเมิน Mini-BESTest กับอาสาสมัครทั้ง 30 คนที่เข้าร่วมงานวิจัย และท าการตัดต่อเพ่ือส่ง
ให้ผู้ช่วยผู้วิจัยทั้ง 2 คน เป็นผู้ประเมินเพ่ือหาความน่าเชื่อถือประเภทภายในตัวผู้วัด ซึ่งจะมีการ
ซ้อมตรวจประเมินการทรงตัวกับอาสาสมัครที่สุขภาพดี เพ่ือท าการทดสอบหามุมกล้อง  และท า
การติดสติกเกอร์บริเวณจุดที่ท าให้เห็นการประเมินได้อย่างชัดเจน  

สถานที่เก็บข้อมูล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบลอ้อมน้อย และ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพส่วนต าบลสวนหลวง อ าเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร หรือสถานที่ที่ใกล้เคียงพ้ืนที่
ของอาสาสมัคร  

การเชิญชวนอาสาสมัครและการขอความยินยอม 
     จัดท าการประชาสัมพันธ์โดยร่วมมือกับ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ที่ ดูแลงาน

ผู้สูงอายุประจ าต าบลอ้อมน้อย และต าบลสวนหลวง ของโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัด
สมุทรสาคร เพ่ือส่งจดหมายขอความร่วมมือไปยังหัวหน้าส่วนที่ดูแลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ส่วนต าบลอ้อมน้อย และต าบลสวนหลวง ในการขออาสาสมัครในการเข้าร่วมงานวิจัย โดยมีการ
แจ้งถึงคุณสมบัติเบื้องต้นของอาสาสมัครที่ต้องการเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ และท าการนัดวัน
เพ่ือให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมงานวิจัยเข้ารับฟังรายละเอียดของโครงการวิจัยในครั้งนี้   ได้แก่ ที่มาและ
ความส าคัญของโครงการวิจัยในครั้งนี้ ส่ิงที่จะต้องปฏิบัติ และประโยชน์ที่จะได้รับ รวมถึงขั้นตอน
การกรอกแบบสอบสามและความพึงพอใจในการเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ด้วยตนเอง  

     ส าหรับผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและได้ทราบรายละเอียดทั้งหมดแล้วนั้น 
ผู้วิจัยจะท าการให้ชุดค าถามเพ่ือดูความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง เพ่ือทราบถึงการรับรู้
สติว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ และจะขอให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเซ็นชื่อเพ่ือเป็นการยืนยันในเอกสารขอความ
ยินยอมในการเข้าร่วมโครงการงานวิจัยด้วยตนเองได้ (consent form) ทั้งนี้ ผู้วิจัยจ าเป็นต้อง
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะโดยทั่วไปและข้อมูลทางการแพทย์เบื้องต้น ได้แก่ เพศ อายุ 
น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา อาชีพ หรือข้อมูลเบื้องต้นในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
ประวัติการหกล้ม จ านวนครั้งที่หกล้ม หรือประวัติการป่วยอื่นๆที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วม
วิจัยโดยตรง เพ่ือให้แน่ใจว่ามีคุณสมบัติและมีความปลอดภัยพอที่จะเขา้ร่วมงานวิจยัในครั้งนี้  

การคัดกรองผู้เข้าร่วมงานวิจัยด้วยแบบประเมิน MoCA 
     การคัดกรองอาสาสมัครที่มีปัญหาสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นครั้งนี้  ได้มอบหมาย

ให้นักกิจกรรมบ าบัดที่มีประสบการณ์ในการใช้แบบประเมิน MoCA กว่า 2 ปี ในการคัดกรอง โดย
ขั้นตอนนี้จะท าการนัดอาสาสมัครที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย สถานที่ในการทดสอบ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบลอ้อมน้อย และ ต าบลสวนหลวง ซึ่งข้อมูลต่างๆอันได้แก่ ข้อมูลในทาง
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คลินิก จะถูกปิดเป็นความลับ และหลังจากนั้นจะนัดผู้ที่มีเกณฑ์ตรงกับคะแนนที่วินิจฉัยว่ามี
ปัญหาสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น เพ่ือเข้ารับการประเมินด้วยแบบประเมิน Mini-BESTest ภายใน
ระยะเวลา 1-2 สัปดาห์ 

การหาความน่าเชื่อถือของแบบประเมิน Mini-BESTest 
หลังจากที่ผู้วิจัยหลักได้ท าการตัดต่อวิดิโอของอาสาสมัครแต่ละรอบครบทุก 10 คน จะท า

การส่งวิดิโอให้ผู้ช่วยผู้วิจัยอีกสองคน เพ่ือท าการประเมินการทดสอบการทรงตัวในแต่ละหัวข้อผ่าน
ภาพการเคล่ือนไหว โดยผู้ช่วยผู้วิจัยทั้งสองคน จะต้องท าการประเมินคนละ 2 รอบ  

ในการหาค่าความน่าเชื่อถือภายในผู้วัด (Intra-rater reliability) จะใช้การประเมินผ่าน
การดูภาพเคล่ือนไหวที่ผู้วิจัยหลักเป็นคนส่งให้ โดยมอบหมายให้ ผู้ช่วยผู้วิจัยคนที่ 1 และผู้ช่วย
ผู้วิจัยคนที่ 2 ท าการประเมินความสามารถในการทรงตัวโดยใช้แบบประเมิน Mini-BESTest กับ
อาสาสมัครผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในระยะเบื้องต้นจ านวน 30 คน ซึ่งจะท าการประเมิน 2 
ครั้ง โดยเว้นระยะห่างของการประเมินในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เป็นระยะเวลา 10 วัน  

ในส่วนของการประเมินความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัด (Inter-rater reliability) จะใช้คะแนน
ที่ได้จากการประเมินของผู้ช่วยผู้วิจัยคนที่ 1 ทั้ง 2 รอบ และคะแนนจากการประเมินของผู้ช่วย
ผู้วิจัยคนที่ 2 ทั้ง 2 รอบมาค านวณ 

การบันทึกรายละเอียดการให้คะแนนจะให้ตามฟอร์มที่ผู้วิจัยหลักเป็นคนส่งให้ ซึ่งจะมี
รายละเอียดของหัวข้อการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน และหมายเหตุ ซึ่งในการประเมินทุกครั้ ง 
ผู้ประเมินทุกคนจะต้องท าในวันเดียวกัน และจะท าการประเมินในสถานที่แยกกัน และไม่มีการ
ปรึกษาหรือสอบถามระหว่างกัน 

อาสาสมัครที่ เข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ จะต้องมีการวัดสัญญาณชีพก่อนเข้ารับการทดสอบ
ทุกครั้ง โดยก าหนดค่าความดันโลหิตไว้ไม่เกิน 180/110 มิลลิเมตรปรอท และไม่ต ่ากว่า 90/60 
มิลลิเมตรปรอท และอัตราการเต้นของหัวใจ อยู่ระหว่าง 60 -100 ครั้งต่อนาที  และได้รับการ
สอบถามถึงอาการที่ไม่พึงประสงค์อื่นๆ เช่น อาการปวดเข่ารุนแรง อาการเวียนศีรษะ เป็นต้น อัน
เป็นเหตุที่ไม่สามารถเข้าร่วมการทดสอบได้  

การทดสอบด้วยแบบประเมิน Mini-BESTest ในครั้งแรกจะถูกทดสอบโดยผู้วิจัยหลัก ซึ่งมี
ทั้งหมด 14 ข้อหลัก โดยแต่ละหัวข้อในแบบทดสอบจะมีการเรียงล าดับกันตามหัวข้อในแบบ
ประเมิน มีการอธิบายท่าทางในการทดสอบและส่ิงที่อาสาสมัครต้องปฏิบัติให้อาสาสมัครทราบ
และเข้าใจก่อนการทดสอบ การทดสอบทั้ง 14 ข้อ จะถูกทดสอบในวันเดียวกันจนครบ หากใน
ระหว่างการทดสอบที่ท าให้อาสาสมัครมีอาการเหนื่อย เช่น การทดสอบในเร่ืองของการเดิน ในข้อ
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ที่ 10-14 ได้แก่ การเปล่ียนความเร็วในการเดิน เดินร่วมกับหันศีรษะ เดินแล้วหมุนตัวกลับหลังหัน 
เดินก้าวข้ามส่ิงกีดขวาง และเดิน TIMED UP & GO ร่วมกับการท างานที่สอง  จะมีการให้นั่งพัก 1 
นาที และในหัวข้อการทดสอบ ข้อ 14 นั้น ก่อนเร่ิมการทดสอบร่วมกับการเดิน ผู้วิจัยจะถามถึง
เลขที่ให้นับถอยหลังทีละ 3 จาก 100 – 90 เพ่ือดูความคล่องแคล่วและความแม่นย าก่อนเร่ิมการ
ทดสอบพร้อมกับการเดินไปด้วย 
การป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในการทดสอบ 

หากเกิดอาการไม่พึงประสงค์ขณะท าการทดสอบ อันได้แก่ อาการเวียน วิงเวียนศีรษะ 
อาการปวดข้อต่อบริเวณขา อาการตะคริว หรือเกิดการพลัดตกหกล้มขณะท าการทดสอบ 
อาสาสมัครจะได้รับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นโดยผู้วิจัย ดังนี้ 

อาการวิงเวียนศีรษะ ไม่สามารถยืนและเดินได้อย่างมั่นคง จะได้รับการปฐมพยาบาลคือ
สูดดมยาดม ยาหม่อง การจิบน ้า การวัดสัญญาณชีพ การนั่งพัก หรือนอนพักจนกว่าอาการของ
อาสาสมัครจะดีขึ ้น ซึ่งหากอาการปกติแล้ว (จากการสอบถาม อาการและอาการแสดง การวัด
ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ การวัดค่าออกซิเจนความอิ่มตัวในเลือด) ผู้วิจัยจะท าการ
นัดหมายให้อาสาสมัครมาเข้ารับการทดสอบต่อภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์ และเมื่อ
อาสาสมัครกลับเข้ามารับการทดสอบแล้ว จะได้รับการสอบถามถึงอาการไม่พึงประสงค์ที่เคยเป็น
และได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้แน่ใจว่าสามารถเข้ารับการทดสอบได้อย่างปลอดภัย และ
ร่างกายที่ปกติ 

อาการปวดข้อบริเวณขาหรือมีตะคริวขณะท าการทดสอบ จะให้หยุดการทดสอบทันที และ
ได้รับการปฐมพยาบาลโดยมีแผ่นเย็นประคบ หรือหากเป็นตะคริวจะได้รับการยืดกล้ามเนื้อเพ่ือ
ผ่อนคลาย และสอบถามอาการเป็นระยะๆ จนอาการดีขึน้ 

การพลัดตกหกล้มขณะท าการทดสอบ ในการทดสอบข้อ 4-6 ซึ่งเป็นการทดสอบเรื่อง 
Reactive Postural Control ได้แก่ การแก้ไขโดยการก้าวชดเชยด้านหน้า ด้านหลัง และด้านข้าง 
ซึ่งอาจท าให้อาสาสมัครบางท่านเกิดความกลัว และไม่คุ้นชิน ซึ่งผู้วิจัยจะท าการรัดเขม็ขัดช่วยพยุง
และให้มี ผู้ช่วยวิจัยอีก 1 ท่านยืนประกบอยู่ด้วยเพ่ือให้รู้ สึกปลอดภัย และไม่เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ขณะท าการทดสอบ 

หากจัดการเบื้องต้นดังกล่าวแล้วอาการยังไม่ทุเลา หรือมีอาการไม่พึงประสงค์อื่นๆ แทรก
ซ้อน ทางผู้วิจัยสามารถจัดห ารถเพ่ือท าการส่งตัวอาสาสมัครให้ได้รับการรักษาตั วต่อใน
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน โดยไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆเพ่ิมเติม เนื่องจากสถานที่ใช้การทดสอบวิจยัครั้งนี้
อยู่ไม่ไกลกับโรงพยาบาล 
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แนวทางการปฏิบัติของอาสาสมัครในวันทดสอบ 
1. พักผ่อนให้เพียงพอ 
2. งดด่ืมเครื่องด่ืมประเภทที่มีแอลกอฮอล์ 
3. หลีกเล่ียงกิจกรรมที่ใช้แรงมากๆ เช่น การออกก าลังกายที่หนกัจนเกินไป 
4. หากมีอาการปวดบริเวณขา (VAS มากกว่า 6/10) ให้งดการทดสอบในวันนั้น 
5. หากมีอการเวียนศีรษะที่ส่งผลท าให้ยืนและเดินไม่มัน่คง ให้เล่ือนการทดอบในวันนั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติทั้งหมดจะใช้ SPSS Statistical software (SPSS version 23) 
จากการเก็บข้อมูลในการน ามาวิเคราะห์งานวิจัยครั้งนี้ ในส่วนของข้อมูลทั่วไปหรือข้อมูล

เชิงพรรณนา ได้แก่ข้อมูล อายุ ส่วนสูง น ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา คะแนนของแบบ
ประเมิน Mo-CA จะแสดงในรูปของค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเพศ จะแสดง
ข้อมูลในรูปของความถี่ 

ส าหรับคะแนนของการประเมินด้วยแบบประเมิน Mini-BESTest จะแสดงผลในรูปของ
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และท าการหาความน่าเชื่อถือของแบบประเมินภายในตัวผู้วดั 
(Intra-rater reliability) ซึ่งจะใช้คะแนนในการประเมินที่ได้จากผู้ช่วยผู้วิจัยทั้ง 2 คน ด้วยสถิติ 
intraclass correlation coefficient (ICC) model (3,1) โดยมีการแปลผลคือ ค่า ICC ที่มากกว่า 
0.80 ขึ ้นไป บ่งบอกถึงความน่าเชื่อถือในระดับสูง ค่า ICC 0.60-0.79 บ่งบอกความน่าเชื่อถือใน
ระดับปานกลาง และค่า ICC 0.40-0.59 บ่งบอกถึงความสัมพันธ์กันในระดับต ่า และในส่วนของ
ค่าความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัด (Inter-rater reliability) จะท าการวิเคราะห์โดยการใช้ ICC model 
(2,1) ที่ได้จากผู้ช่วยผู้วิจัยทั้ง 2 คนเช่นเดียวกัน ซึ่งจะแสดงผลของความน่าเชื่อถือแปลผลได้ว่า ค่า 
ICC ที่มากกว่า 0.80 ขึน้ ไป บ่งบอกถึงความน่าเชื่อถือในระดับสูง ค่า ICC 0.60-0.79 บ่งบอก
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง และค่า ICC 0.40-0.59 บ่งบอกถึงความน่าเชื่อถือในระดับต ่า(104) 

และยังมีการหาความแตกต่างระหว่างการประเมินซ ้าภายในผู้ประเมินคนที่  1 และผู้
ประเมินคนที่ 2 ร่วมกับค่าความแตกต่างของการประเมินซ ้าระหว่างผู้ประเมินทั้งสองคนของ 
Limits of agreement ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ด้วยกราฟ Bland Altman Plot โดยค่าเฉล่ียความ
แตกต่าง(mean difference) ของการประเมินที่มีค่าเข้าใกล้ 0 จะแสดงผลว่ามีค่าการยอมรับอยู่ใน
เกณฑ์ระดับดี(107)  
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บทท่ี 4  
ผลการศึกษา 

งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความน่าเชื่อถือ (Reliability) ประเภทภายในผู้วัด 
(Intra-rater reliability) และระหว่างผู้วัด (Inter-rater reliability) ของการใช้แบบประเมิน Mini-
BESTest ในกลุ่มผู้สูงอายุเขตชุมชนที่มีปัญหาภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น  

ลักษณะของอาสาสมัครที่เข้าร่วมในการศึกษา 
ในการหาความน่าเชื่อถือของแบบประเมิน Mini-BESTest ครั้งนี้ได้ท าการประเมินผ่าน

การดูภาพเคล่ือนไหวใน VDO โดยผู้วิจัยหลักท าการบันทึกและตัดต่อ แล้วส่งให้ผู้ประเมินทั้ง 2 คน
ภายในวันและเวลาเดียวกัน โดยการศึกษาในครั้งนี้มีผู้สนใจเขา้ร่วมงานวิจยัทั้งหมด 47 คน ซึ่งเป็น
ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชุมชนสวนหลวงและเขตชุมชนอ้อมนอ้ย โดยผู้วิจัยได้ท าการตรวจคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกตามที่ก าหนด พบว่ามี ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วม
การศึกษาได้จ านวน 17 คน คือ 1.  มีอาการปวดเข่ารุนแรงที่ส่งผลต่อการเดินจ านวน 2 คน  2. 
คะแนนของแบบประเมิน MoCA มากกว่า 24 คะแนนจ านวน 14 คน และ 3. ไม่สะดวกเข้าร่วมการ
ทดสอบการทรงตัวจ านวน 1 คน ท าให้มีผู้ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าร่วมงานวิจัยเพ่ือรับการประเมิน
ด้วยแบบประเมิน Mini-BESTest ทั้งหมด 30 คน  โดยส่วนมากเป็นเพศหญิง ที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ
ตอนต้น สามารถเดินได้ด้วยตนเอง และมีคะแนน MoCA อยู่ในช่วงระหว่าง 17-24 คะแนน ซึ่ง
จัดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในระยะเริ่มต้น อาสาสมัครส่วนมากจะมีระดับของ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา รายละเอียดและคุณสมบัติอื่นๆ แสดงไว้ในตารางที่ 7 

ตาราง 7 คุณสมบัติและลักษณะของอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัย (จ านวน 30 คน) 

คุณสมบัติผู้เข้าร่วมวิจัย  Mean ± SD Range 
อายุ (ปี) 64.70 ± 2.97 60-70 
เพศ (ชาย/หญิง), จ านวน(%) 11/19 (37/63)  

น ้าหนัก (กิโลกรัม) 61.83 ± 11.42 45-88 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 159.77 ± 6.68 149-177 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

คุณสมบัติผู้เข้าร่วมวิจัย Mean ± SD Range 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 24.16 ± 3.78 19.20-32.32 
คะแนนแบบประเมิน MoCA 20.47 ± 2.38 17-24 

ระดับการศึกษ า (ประถม /มั ธยม /สูงกว่ามัธยม ),
จ านวน(%) 

24/2/4 
(80/7/13) 

 

SD: Standard Deviation 

ความน่าเชื่อถือของแบบประเมิน Mini-BESTest ในผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในระยะ
เร่ิมต้น 

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 30 คน มีช่วงคะแนน
รวมของแบบประเมิน Mini-BESTest อยู่ระหว่าง 14-27 คะแนน จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน ดัง
ตารางที่ 8  

ในส่วนของการหาค่าความน่าเชื่อถือของแบบประเมิน Mini-BESTest ครั้งนี้พบว่า การน า
แบบประเมิน Mini-BESTest ไปประเมินในผู้สูงอายุที่มีปัญหาความเส่ือมของสมองในระยะเร่ิมต้น

นั้นมีความน่าเชื่อถือภายในผู้วัดอยู่ในเกณฑ์ระดับสูง คือ ICC(3,1) ที่ 0.969-0.983 (95% CI = 

0.935-0.992) และมีค่าความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัดอยู่ที่ในเกณฑ์ระดับสูงเช่นเดียวกันคือ ICC(2 ,1) 

ที่ 0.985 (95% CI = 0.973-0.992) ดังตารางที่ 9 

ตาราง 8 คะแนนเฉล่ียของแบบประเมิน Mini-BESTest จ านวน 30 คน (คะแนนเต็ม 28 คะแนน) 

ผู้ประเมิน  รอบที่ Mean ± SD ช่วงคะแนน 
ผู้ประเมินคนที่ 1  1 

2 
21.77 ± 3.64 
21.23 ± 3.23 

14 - 27 
15 - 27 

ผู้ประเมินคนที่ 2 1 
2 

21.37 ± 3.35 
21.40 ± 3.25 

14 - 27 
14 - 27 

SD: Standard Deviation 
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ตาราง 9 ความน่าเชื่อถือของแบบประเมิน Mini-BESTest (จ านวน 30 คน) 

ประเภทความน่าเชื่อถือ  ค่าที่วัดได้ (95% CI) 
ความน่าเชื่อถือภายในผู้วัด 
        ผู้ประเมินคนที่ 1 
        ผู้ประเมินคนที่ 2 

 
0.969 (0.935 – 0.985) 
0.983 (0.965 – 0.992) 

ความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัด 0.985 (0.973 – 0.992) 

ICC: intraclass correlation coefficients; 95% CI: 95% confidence interval.  

ความน่าเชื่อถือของแบบประเมิน Mini-BESTest แบบแยกตามหัวข้อ ในผู้สูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมในระยะเร่ิมต้น 

คะแนนเฉล่ียในแต่ละหัวข้อของการประเมินแสดงในตารางที่ 10 และ ตารางที่ 12 ของผู้
ประเมินคนที่ 1 และคนที่ 2 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังมีการน าเสนอคะแนนเฉล่ียและเปอร์เซนต์ของ
คะแนนในแต่ละหัวข้อของการประเมินในตารางที่ 11 และตารางที่ 13 ของผู้ประเมินคนที่ 1 และ
คนที่  2 ตามล าดับ โดยพบว่า อาสาสมัครมีคะแนนในหัวข้อการปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวน
ภายนอกและการเคล่ือนไหวขณะเดินน้อยที่สุด ซึ่งเมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่าหัวข้อการ
ประเมินดังกล่าวนั้นมีอาสาสมัครท าได้ไม่เต็ม 2 คะแนน ดังตารางที่ 14 

ตาราง 10 คะแนนของแต่ละหัวข้อการประเมินของผู้ประเมินคนที ่1 จ านวน 30 คน (คะแนนเต็ม 
28 คะแนน) 

 
หัวข้อการประเมิน Mini-BESTest 

ผู้ประเมินคนที่ 1 
รอบที่ 1 รอบที่ 2 

Mean SD Range Mean SD Range 
กลไกการควบคุมการทรงตัวแบบรู้
ล่วงหน้าและการเปล่ียนท่า/6 

5.33 0.92 4-6 5.43 0.81 4-6 

การปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวน
ภายนอก/6 

3.80 1.93 0-6 3.60 1.83 0-6 

การท างานของระบบรับความรู้ สึก
เพ่ือก าหนดต าแหน่งของร่างกาย/6 

5.63 0.76 4-6 5.57 0.81 4-6 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

SD: Standard Deviation 

ตาราง 11 คะแนนเฉล่ียและเปอร์เซนต์ของแต่ละหัวข้อการประเมินของผู้ประเมินคนที่ 1 จ านวน 
30 คน (คะแนนเต็ม 28 คะแนน) 

หัวข้อการประเมิน 
Mini-BESTest 

ผู้ประเมินคนที่ 1 
รอบที่ 1 รอบที่ 2 

Mean เปอร์เซนต์ Mean เปอร์เซนต์ 
กลไกการควบคุมการทรงตัวแบบรู้
ล่วงหน้าและการเปล่ียนท่า/6 

5.33 88.83 5.43 90.5 

การปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวน
ภายนอก/6 

3.80 63.33 3.60 60.00 

การท างานของระบบรับความรู้สึก
เพ่ือก าหนดต าแหน่งของร่างกาย/6 

5.63 93.83 5.57 92.83 

การเคล่ือนไหวขณะเดิน/10 7.00 70.00 6.57 65.70 

 

 

 

 

 

 
หัวข้อการประเมิน Mini-BESTest 

ผู้ประเมินคนที่ 1 
รอบที่ 1 รอบที่ 2 

Mean SD Range Mean SD Range 
การเคล่ือนไหวขณะเดิน 7.00 1.20 5-10 6.57 1.16 5-10 
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ตาราง 12 คะแนนของแต่ละหัวข้อการประเมินของผู้ประเมินคนที ่1 จ านวน 30 คน (คะแนนเต็ม 
28 คะแนน) 

 
หัวข้อการประเมิน Mini-BESTest 

ผู้ประเมินคนที่ 2 
รอบที่ 1 รอบที่ 2 

Mean SD Range Mean SD Range 
กลไกการควบคุมการทรงตัวแบบรู้
ล่วงหน้าและการเปล่ียนท่า/6 

5.43 0.85 4-6 5.47 0.86 4-6 

การปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวน
ภายนอก/6 

3.73 1.91 0-6 3.70 1.93 0-6 

การท างานของระบบรับความรู้สึกเพ่ือ
ก าหนดต าแหน่งของร่างกาย/6 

5.63 0.76 4-6 5.63 0.76 4-6 

การเคล่ือนไหวขณะเดิน/10 6.57 1.16 5-10 6.57 1.10 5-10 

SD: Standard Deviation 

ตาราง 13 คะแนนเฉล่ียและเปอร์เซนต์ของแต่ละหัวข้อการประเมินของผู้ประเมินคนที่ 2 จ านวน 
30 คน (คะแนนเต็ม 28 คะแนน) 

หัวข้อการประเมิน 
Mini-BESTest 

ผู้ประเมินคนที่ 2 
รอบที่ 1 รอบที่ 2 

Mean เปอร์เซนต์ Mean เปอร์เซนต์ 
กลไกการควบคุมการทรงตัวแบบรู้
ล่วงหน้าและการเปล่ียนท่า/6 

5.43 90.50 5.47 91.16 

การปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวน
ภายนอก/6 

3.73 62.16 3.70 61.66  

การท างานของระบบรับความรู้สึก
เพ่ือก าหนดต าแหน่งของร่างกาย/6 

5.63 93.83 5.63 93.83   

การเคล่ือนไหวขณะเดิน/10 6.57 65.70 6.57 65.70 
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ตาราง 14 คะแนนในหัวข้อการประเมินการปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก (คะแนนเต็ม 6 
คะแนน)และการเคล่ือนไหวการเดิน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) ของผู้ประเมินคนที่ 1 

 
หัวข้อการประเมิน Mini-BESTest 

คะแนนที่ได้/จ านวนคน 

ผู้ประเมินคนที่ 1 
รอบที่ 1 รอบที่ 2 

0 
(คน) 

1 
(คน) 

2 
(คน) 

0 
(คน) 

1 
(คน) 

2 
(คน) 

การก้าวชดเชยที่ถูกต้อง-ด้านหน้า 3 14 13 3 15 12 
การก้าวชดเชยที่ถูกต้อง-ด้านหลัง 5 10 15 4 13 13 

การก้าวชดเชยที่ถูกต้อง-ด้านข้าง 8 10 12 9 13 8 
การเปล่ียนแปลงความเร็วในการเดิน 0 1 29 0 1 29 
เดินร่วมกับหันศีรษะ-แนวนอน 0 18 12 0 16 14 

เดินแล้วหมุนตัวกลับหลังหัน 0 18 12 1 16 13 
เดินก้าวข้ามส่ิงกีดขวาง 0 11 19 0 12 18 
TIMED UP & GO พร้อมงานที่สอง  13 16 1 11 18 1 

 

ตาราง 15 คะแนนในหัวข้อการประเมินการปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก (คะแนนเต็ม 6 
คะแนน)และการเคล่ือนไหวการเดิน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) ของผู้ประเมินคนที่ 2 

 
หัวข้อการประเมิน Mini-BESTest 

คะแนนที่ได้/จ านวนคน 

ผู้ประเมินคนที่ 2 
รอบที่ 1 รอบที่ 2 

0 
(คน) 

1 
(คน) 

2 
(คน) 

0 
(คน) 

1 
(คน) 

2 
(คน) 

การก้าวชดเชยที่ถูกต้อง-ด้านหน้า 2 13 15 3 13 14 

การก้าวชดเชยที่ถูกต้อง-ด้านหลัง 5 9 16 4 10 16 
การก้าวชดเชยที่ถูกต้อง-ด้านข้าง 7 10 13 8 14 8 
การเปล่ียนแปลงความเร็วในการเดิน 0 1 29 0 1 29 

เดินร่วมกับหันศีรษะ-แนวนอน 0 17 13 0 15 15 
เดินแล้วหมุนตัวกลับหลังหัน 1 17 12 1 16 13 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

 
หัวข้อการประเมิน Mini-BESTest 

คะแนนที่ได้/จ านวนคน 

ผู้ประเมินคนที่ 2 
รอบที่ 1 รอบที่ 2 

0 
(คน) 

1 
(คน) 

2 
(คน) 

0 
(คน) 

1 
(คน) 

2 
(คน) 

เดินก้าวข้ามส่ิงกีดขวาง 0 11 19 0 13 17 
TIMED UP & GO พร้อมงานที่สอง  11 18 1 12 17 1 

 
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า เมื่อแยกตามหัวข้อในแต่ละการประเมินเป็น 4 หัวข้อย่อย 

พบว่าในแต่ละหัวข้อนั้นมีความน่าเชื่อถือภายในผู้วัดอยู่ในเกณฑ์ระดับสูง คือ ICC(3,1) ที่ 0.881-
1.000 (95% CI = 0.749 – 1.000) ดังตารางที่ 16 และความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัดพบว่าอยู่ ใน
เกณฑ์ระดับสูงเช่นดียวกันคือ  ICC(2,1) ที่ 0.917 – 0.997 (95% CI = 0.856-0.998) ดังตารางที่ 
17 

ตาราง 16 ความน่าเชื่อถือภายในตัวผู้วัดแบบแยกหัวข้อการประเมิน  (จ านวน 30 คน) 

 
หัวข้อแบบประเมิน Mini-BESTest 

ความน่าเชื่อถือภายในผู้วัด  
ผู้ประเมินคนที่ 1 ผู้ประเมินคนที่ 2 

ICC (3,1)  ICC (3,1)  
(95% CI) (95% CI) 

กลไกการควบคุมการทรงตัวแบบรู้ล่วงหน้า 
และการเปล่ียนท่า 

0.968 
(0.934-0.985) 

0.989 
(0.976-0.995) 

การปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก 0.968 
(0.933-0.985) 

0.993 
(0.985-0.997) 

การท างานของระบบรับความรู้สึกเพ่ือก าหนด
ต าแหน่งของร่างกาย 

0.994 
(0.986-0.997) 

1.000 
(1.000-1.000) 

การเคล่ือนไหวขณะเดิน 0.881 
(0.749-0.943) 

0.897 
(0.783-0.951) 

ICC: intraclass correlation coefficients; 95% CI: 95% confidence interval. 
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ตาราง 17 ความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัดแบบแยกหัวข้อการประเมิน  (จ านวน 30 คน) 

หัวข้อแบบประเมิน Mini-BESTest ความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัด 
ICC (2,1) (95% CI) 

กลไกการควบคุมการทรงตัวแบบรู้ ล่วงหน้าและการ
เปล่ียนท่า 

0.938 (0.891-0.967) 

การปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก 0.985 (0.974-0.992) 
การท างานของระบบรับความรู้สึกเพ่ือก าหนดต าแหน่ง 
ของร่างกาย 

0.997 (0.995-0.998) 

การเคล่ือนไหวขณะเดิน 0.917 (0.856-0.957) 

ICC: intraclass correlation coefficients; 95% CI: 95% confidence interval. 
 

กราฟ Bland Atlman Plot แสดงค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนการประเมินซ ้าภายใน
ผู้ประเมินคนที่ 1 และผู้ประเมินคนที่ 2 ระหว่างการประเมินครั้งที่ 1 และการประเมินครั้งที่ 2 โดยมี 
Limit of agreement ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ของค่าเฉล่ียความแตกต่างที่มีค่าอยู่ในช่วง -1.80 
ถึง 2.34 และช่วง -1.99 ถึง 1.66 ตามล าดับ ในภาพประกอบที่  1 และภาพประกอบที่ 2 และ
ค่าเฉล่ียความแตกต่างระหว่างผู้ประเมินคนที่ 1 และผู้ประเมินคนที่ 2 โดยมี Limit of agreement 
ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ของค่าเฉล่ียความแตกต่างที่มีค่าอยู่ในช่วง -2.2 ถึง 2.6 ในภาพประกอบ
ที่ 3 
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ภาพประกอบ 1 กราฟ Bland Atlman Plot แสดงความแตกต่างของคะแนนการประเมินซ ้า         
ในผู้ประเมินคนเดียวกันระหว่างการประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ของผู้ประเมินคนที่ 1 
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ภาพประกอบ 2 กราฟ Bland Atlman Plot แสดงความแตกต่างของคะแนนการประเมินซ ้า         
ในผู้ประเมินคนเดียวกันระหว่างการประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ของผู้ประเมินคนที่ 2 
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ภาพประกอบ 3 กราฟ Bland Atlman Plot แสดงความแตกต่างคะแนนระหว่างการประเมิน 2 คน  
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บทท่ี 5  
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

ในการศึกษาหาความน่าเชื่อถือของแบบประเมิน Mini-BESTest ในผู้สูงอายุเขตชุมชนทีม่ี
ปัญหาความเส่ือมของสมองในระยะเร่ิมต้น ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาและสามารถสรุปผลการ
ด าเนินงาน โดยแบ่งหัวข้อการสรุปผลได้ดังต่อไปนี้ 

1. สรุปผลการศึกษา 
2. อภิปรายผลการศึกษา 
3. ข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการศึกษา 
แบบประเมิ น Mini-BESTest มี ความน่ าเชื่อ ถือป ระเภทภา ยใ นผู้ วัด  (Intra-rater 

reliability) และประเภทระหว่างผู้วัด (Inter-rater reliability) อยู่ในเกณฑ์ระดับสูงส าหรับการ
น าไปใช้ประเมินความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุเขตชุมชนที่มีปัญหาสมองเส่ือมในระยะ
เร่ิมต้น 

อภิปรายผลการศึกษา 
จากการศึกษาที่ผ่านมาแบบประเมิน Mini-BESTest ได้รับการเผยแพร่และใช้งานอย่าง

แพร่หลายในผู้ที่มีพยาธิสภาพและผู้สูงอายุ แต่ยังไม่ได้รับการทดสอบคุณสมบัติของแบบประเมิน
ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น การศึกษานี้จึงด าเนินการเพ่ือหาความ
น่าเชื่อถือ (Reliability) ประเภทภายในผู้วัด (Intra-rater reliability) และประเภทระหว่างผู้วัด 
(Inter-rater reliability) ของการใช้แบบประเมิน Mini-BESTest ในกลุ่มผู้สูงอายุเขตชุมชนที่มี
ปัญหาภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น 

ในการศึกษาหาความน่าเชื่อถือภายในผู้วัด ( Intra-rater reliability) ของการใช้แบบ
ประเมิน Mini-BESTest ในผู้สูงอายุเขตชุมชนที่มีภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นครั้งนี้พบว่ามีค่า
ของความน่าเชื่อถืออยู่ที่ 0.969 ( 95%CI = 0.935 – 0.985) และ ที่ 0.983 (95% CI = 0.965 – 
0.992) ตามล าดับผู้ประเมินคนที่ 1 และ คนที่ 2 ซึ่งแปลผลได้ว่ามีความน่าเชื่อถือภายในผู้วัดอยูใ่น
เกณฑ์ระดับสูง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ ผ่านมาคือการน าแบบประเมิน Mini-
BESTest ฉบับภาษาไทย ไปใช้กับกลุ่มอาสาสมัครผู้สูงอ่ายุที่ เข้าร่วมในการศึกษาทั้งหมด 30 คน 
ดังเช่นการศึกษาของคุณยุภาภรณ์และคณะ(94) ในปี 2020 เป็นการศึกษาหาความน่าเชื่อถือของ
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แบบประเมิน Mini-BESTest ที่ท าการแปลจากภาษาอังกฤษเป็นฉบับภาษาไทยไปใช้ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชุมชนทั่วไป โดยมีขั้นตอนของการเก็บข้อมูลและวิธีการหาความน่าเชื่อถือ
ของผู้ประเมินโดย 2 คนจากการดูภาพเคล่ือนไหวใน VDO 2 ครั้ง และแต่ละครั้งให้ดูห่างกัน 7 วัน 
โดยพบว่า มีความน่าเชื่อถือภายในผู้วัดที่ 0.899 (95%  CI = 0.789 - 0.952)  ถึง 1.000 (95% CI 
= 1.000 – 1.000) และยังมีการศึกษาของ Huang MH และคณะ(98) ในปี 2016 ได้ท าการศึกษา
โดยการน าแบบประเมิน Mini-BESTest ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและมะเร็งต่อมลูกหมาก
หลังจากรักษาตัวหายแล้ว 3 เดือน โดยแสดงให้เห็นค่าความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ระดับสูงที่ 0.90 
(95% CI = 0.79-0.95) โดยมีขั้นตอนคือให้ผู้ประเมินคนเดิมประเมินอาสาสมคัร 2 รอบด้วยตนเอง
ไม่ใช่การดูผ่านภาพเคล่ือนไหวใน VDO โดยมีการ Blinded คะแนนของอาสาสมัครในรอบแรก ยัง
มีงานวิจัยของ Charotta Hamre และคณะ (96)ในปี 2017 ที่ได้น าแบบประเมิน Mini-BESTest ที่
ผ่านการแปลเป็นภาษานอร์เวย์ไปใช้ในอาสาสมัครผู้สูงอายุที่เส่ียงต่อการหกล้มพบว่ามีความ
น่าเชื่อถือที่ระดับสูง 0.87 (95% CI = 0.77-0.93) ซึ่งมีขั้นตอนเหมือนกันกับงานวิจัยของ Huang 
MH และคณะ(98)ในปี 2016 อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Marques A และคณะ(81) ในปี 2106 ที่ได้
น าเอาไปทดสอบหาความน่าเชื่อถือในผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชุมชน พบความน่าเชื่อถือที่ระดับ
ปานกลาง 0.71 (95%  CI = 0.50-0.84) ซึ่งผลการศึกษาต่างออกไปจากงานวิจัยก่อนหน้านี้ 
เนื่องจากเป็นงานวิจัยที่ใช้อาสาสมัครหลากหลายที่ไม่มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับเกณฑ์การคัดเข้าและคัด
ออก ท าให้ได้ผู้ที่มีปัญหาด้านการทรงตัวที่กระจายกันออกไป เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ที่มีปัญหาปวดเข่า ผู้ที่มีภ าวะปวดคอรุนแรง ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน หรือปัญหา
ทางด้านระบบประสาทอื่นๆ เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้มีความแตกต่างของพฤติกรรมการชดเชย 
(compensate) เมื่อมีความบกพร่องในการทรงตัว ส่งผลต่อการตัดสินใจในการให้คะแนนของผู้
ประเมิน เช่น ในหัวข้อการปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก หรือการประเมินการเคล่ือนไหว
ขณะเดิน จึงอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้ค่าความน่าเชื่อถือที่วัดได้ของการศึกษานั้นอยู่ในระดับปาน
กลาง 

ในการศึกษาครั้งนี้ยังได้มีการค านวณหาความน่าเชื่อถือในแต่ละหัวข้อย่อยของการ
ประเมินด้วยแบบประเมิน Mini-BESTest ทั้ง 4 หัวข้อย่อยพบว่า ในทุกหัวข้อของการประเมินนั้นมี
ความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ระดับสูงเช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาของคุณยุ
ภาภรณ์และคณะ(94) ในปี 2020 ซึ่งมีขั้นตอนการเก็บข้อมูลที่คล้ายคลึงกัน คือให้ประเมินผ่านการดู
ภาพเคล่ือนไหวใน VDO และมีการเว้นยะเวลาห่างจากการดูซ ้ามากกว่า 7 วันขึน้ไป โดยพบว่าใน
หัวข้อของการประเมินการเคล่ือนไหวขณะเดินมีค่าความน่าเชือ่ถือน้อยทีสุ่ด และหัวข้อการท างาน
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ของระบบรับความรู้สึกเพ่ือก าหนดต าแหน่งของร่างกาย มีความน่าเชื่อถือมากที่สุดในทุกหัวข้อ
ย่อยของการประเมิน การที่หัวข้อการที่หัวข้อของการประเมินการเคล่ือนไหวขณะเดินมีค่าความ
น่าเชื่อถือน้อยที่สุดอาจจะมาจากการต้ังกล้องถ่ายวิดิโอที่ยังไม่มีความชัดเจนมากพอ ตัวอย่างเช่น 
ในหัวข้อการประเมินเร่ืองการเดินร่วมกับการหันศีรษะทางซ้าย-ขวา ในแนวนอน อาสาสมัครบาง
ท่านที่มีอาการปวดคอ หรือกระดูกต้นคอเส่ือม อาจมีการหันศีรษะได้เพียงเล็กน้อย หรือบางครั้ง
ต้องใช้ล าตัวช่วยเพ่ือหันศีรษะ ท าให้ผู้ประเมินไม่สามารถเห็นได้อย่างชัดเจน และอาจจะไม่ทราบ
ถึงสาเหตุของการที่หันได้ไม่สุดช่วงของการเคล่ือนไหวได้ ดังนั้นจึงอาจต้องมีการซักประวัติเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับอาการปวดคอร่วมด้วย นอกจากนี้ในหัวข้อของการประเมินการเดินแล้วหมุนตัวกลับหลัง
หัน เนื่องจากต้ังกล้องถ่ายเพียงตัวเดียวให้เห็นภาพในแนวกว้าง จึงท าให้ผู้ประเมินอาจจะมอง 
Steps ของการหมุนตัวกลับหลังหันได้อย่างชัดเจน จึงท าให้มีการให้คะแนนคาดเคล่ือนไปในแต่ละ
ครั้ง และในส่วนของหัวข้อการประเมินเร่ืองการเดินร่วมกับการนับเลขถอยหลัง มีผู้สูงอายุบางราย
ที่มองในภาพเคล่ือนไหวจาก VDO แล้วท าให้ตัดสินใจยากในการให้คะแนนระหว่าง 1 กับ 0 
คะแนน เนื่องจากอาจมองไม่ค่อยชัดเจนว่าผู้สูงอายุในบางรายหยุด หรือ แค่ชะงักแล้วเดินต่อ และ
ในส่วนของหัวข้อการท างานของระบบรับความรู้สึกเพ่ือก าหนดต าแหน่งของร่างกายที่มีความ
น่าเชื่อถือมากที่สุดนั้นอาจมาจากการที่ผู้ประเมินสามารถมองเห็นความสามารถที่อาสาสมัครท า
ได้อย่างชัดเจน และมีองค์ประกอบในเร่ืองของการเวลาที่อาสาสมัครคนนั้นท าได้แสดงขึน้ในวิดิโอ 
ท าให้ผู้ประเมินสามารถพิจารณาให้คะแนนได้อย่างชัดเจน 

ในการศึกษาหาความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัด(interrater reliability) ของการใช้แบบ
ประเมิน Mini-BESTest ในผู้สูงอายุเขตชุมชนที่มีภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น ครั้งนี้พบว่ามี
ความน่าเชื่อถืออยู่ที่ 0.985 (95% CI = 0.973 – 0.992) ซึ่งแปลผลได้ว่ามีความน่าเชื่อถือระหว่าง
ผู้วัดอยู่ในเกณฑ์ระดับสูงเช่นเดียวกันกับงานวิจัยของยุภาภรณ์และคณะ (94) ในปี 2020 ที่มี
การศึกษาหาความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัดร่วมด้วย พบว่ามีความน่าเชื่อถือที่  0.941 (95%  CI = 
0.877 – 0.972) และยังมีการศึกษาของ Viveiro และคณะ (82)  ในปี 2019 ที่ ศึกษาหาความ
น่าเชื่อถือระหว่างผู้วัดในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านพักคนชรา พบว่ามีความน่าเชื่อถือที่ 
0.992 (95%  CI = 0.986 – 0.996) จัดอยู่ในเกณฑ์ระดับสูง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Charotta 
Hamre และคณะ(96)ในปี 2017 ที่ได้น าแบบประเมิน Mini-BESTest ที่ ผ่านการแปลเป็นภาษา
นอร์เวย์ไปใช้ในอาสาสมัครที่เส่ียงต่อการหกล้ม พบว่ามีความน่าเชื่อถือที ่0.95 (95%  CI = 0.91 – 
0.97) จัดอยู่ในเกณฑ์ระดับสูงเช่นกัน และยังมีการศึกษาของ Anson E และคณะ(16) ในปี 2019 ที่
หาความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัดของแบบประเมิน Mini-BESTest  เพ่ือท านายผู้สูงอายุที่มีโอกาสใน
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การหกล้ม พบว่ามีความน่าเชื่อถือระดับสูง โดยมีค่าที่  0.84 (95%  CI = 0.73-0.90) แต่ยังมี
การศึกษาของ Dominguez-Olvian P และคณะ(91)ในปี 2020 ในการหาความน่าเชื่อถือของแบบ
ประเมิน Mini-BESTest ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชุมชนทั่วไปที่มีสุขภาพแข็งแรงฉบับแปล
เป็นภาษาสเปน พบว่ามีค่าความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัดอยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง ที่ 0.79 (0.38 -
0.82) อาจเนื่องมาจากสาเหตุของการเก็บข้อมูลโดยรวมคือไม่ได้ใช้แบบประเมิน Mini-BESTest 
ในการประเมินโดยตรง แต่เป็นการแปลงคะแนนจากการทดสอบด้วยแบบประเมิน BESTest ซึ่งมี
ระดับการให้คะแนน 4 ระดับ (0-3) มาเป็นการให้คะแนนด้วยแบบประเมิน Mini-BESTest ซึ่งมี
ระดับการให้คะแนน 3 ระดับ (0-2) จึงอาจเกิดความคลาดเคล่ือนของการสังเกตและตัดสินใจใน
ขั้นตอนการแปลงคะแนน 

นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังมีการวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัดในแต่ละหัวข้อย่อย
ของการประเมินด้วยแบบประเมิน Mini-BESTest พบว่า มีความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัด ที่ 0.917 
(95% CI = 0.856-0.957) ถึง 0.997 (95%  CI = 0.995-0.998) ซึ่งพบว่าหัวข้อในการประเมินที่มี
ค่าความน่าเชื่อถือน้อยที่สุดคือ หัวข้อของการประเมินการเคล่ือนไหวขณะเดิน และหัวข้อที่มีค่า
ความน่าเชื่อถือสูงที่สุดคือหัวข้อการท างานของระบบรับความรู้สึกเพ่ือก าหนดต าแหน่งของร่างกาย 
เช่นเดียวกันงานวิจัยของยุภาภรณ์และคณะ(94) ในปี 2020 กับความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัดที่ 0.826 
(95%  CI = 0.638 – 0.917)  ถึง 1.000 (95%  CI = 1.000 – 1.000) ตามล าดับ ซึ่งพบว่าหัวข้อ
ย่อยที่มีค่าความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมินน้อยที่สุดคือหัวขอ้การประเมินการเคล่ือนไหวขณะเดิน 
และหัวข้อการท างานของระบบรับความรู้สึกเพ่ือก าหนดต าแหน่งของร่างกาย มีความน่าเชื่อถือ
มากที่ สุด แต่ยังมีการศึกษาของ แต่ผลการศึกษาที่ได้นี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษา Dominguez-
Olvian P และคณะในปี 2020(91) ในการหาความน่าเชื่อถือของแบบประเมิน Mini-BESTest ใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชุมชนทั่วไปที่มีสุขภาพแข็งแรงฉบับแปลภาษาสเปน โดยพบค่าความ
น่าเชื่อถือระหว่างผู้วัดในแต่ละหัวข้อย่อยในหัวข้อการปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก ที่ 
0.80 (95% CI = 0.58-0.90) เป็นหัวข้อมีความเชื่อมั่นน้อยที่สุด และหัวข้อการประเมินกลไกการ
ควบคุมการทรงตัวแบบรู้ล่วงหน้าและการเปล่ียนท่ามีค่ามากที่สุดที่ 0.94 (95%  CI = 0.88-0.97) 
ซึ่งอาจมาจากกระบวนการของการทดสอบหาความน่าเชื่อถือในการศึกษานี้  ท าการการตรวจ
ประเมินอาสาสมัครแต่ละรายที่บ้านของอาสาสมัครเอง จึงอาจท าให้มีผลจากส่ิงแวดล้อม ที่
แตกต่างกัน  อีกทั้งยังทดสอบแบบประเมินอื่นๆร่วมด้วย ได้แก่ แบบประเมิน BESTest แบบ
ประเมิ น Berg Balance Scale (BBS) แ ละแบบประ เมิ น Falls Efficacy Scale-International 
(FES-I) ซึ่งอาจท าให้อาสาสมัครเกิดความล้าขณะที่ท าแบบประเมินได้ 
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จากการศึกษาความแตกต่างของการประเมินซ ้าภายในผู้ประเมินคนเดียวกันในการศึกษา
นี้โดยใช้ กราฟ Bland Altman plot พบว่า ผู้ประเมินทั้ง 2 คนมีการให้คะแนนที่ใกล้เคียงกันมาก
โดยมีข้อมูลที่ตกอยู่ในช่วงของระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ของ Limits of agreement ที่มีค่า
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90 ของการประเมินซ ้าในผู้ประเมินคนเดียวกัน ของทั้งสองผู้ประเมิน 
ซึ่งในผู้ประเมินรายที่ 1 พบว่า มีเพียงร้อยละ 10 ที่ไม่ได้จัดอยู่ในช่วงของ Limits of agreement 
และผู้ประเมินรายที่ 2 มีค่า Limits of agreement ที่ร้อยละ 97  

ค่าของของ Limits of agreement ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ระหว่างผู้ประเมินทั้งสองคน 
แสดงให้เห็นถึงความน่าเชื่อถือในระดับที่ดีเช่นเดียวกัน คือ มีค่า Limits of agreement  ที่ร้อยละ 
93  และมีความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนการประเมินซ ้าระหว่างผู้ประเมินมีค่าเข้าใกล้ 0 
ซึ่งแสดงให้ว่าการประเมินซ ้าระหว่างผู้ประเมินมีค่าการยอมรับอยู่ในเกณฑ์ดี มีความแตกต่าง
ระหว่างผู้ประเมินคนที่ 1 และคนที่ 2 น้อย ท าให้เกิดความแม่นย าของการใช้แบบประเมินครั้งนี้ 

การหาความน่าเชื่อถือของแบบประเมิน Mini-BESTest ครั้งนี้ เป็นไปดังสมมติฐานของ
งานวิจัยคือ แบบประเมิน Mini-BESTest มีความน่าเชื่อถือในระดับที่สูงเมื่อน าไปใช้ประเมินกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาความเส่ือมของสมองในระยะเร่ิมต้นที่อาศัยในเขตชุมชนกึ่งเมือง ซึ่งยังไม่เคยมี
งานการศึกษาใดก่อนหน้านี้น าไปใชใ้นกลุ่มอาสาสมัครดังกล่าว และงานวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 
แบบประเมิน Mini-BESTest นั้น  สามารถน าไปใช้ในกลุ่มอาสาสมัครที่มีปัญหาความเส่ือมของ
สมองในระยะเร่ิมต้น มีอายุในช่วง 60-70 ปี และเป็นผู้ที่มีปัญหาสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นจาก
การประเมินด้วยแบบประเมิน MoCA โดยเมื่อน าคะแนน Mini-BESTest ที่ประเมินได้ในแต่ละราย
เปรียบเทียบกับงานวิจัยก่อนหน้านี้เพ่ือระบุผู้ที่มีปญัหาเส่ียงต่อการหกล้มในช่วงอายุดังกล่าว จาก
การศึกษาของ คุณอัญมณี และคณะ(12) ในปี 2016 คือก าหนดคะแนน cut-off ที่ถือว่าเป็นผู้สูงอายุ
ที่เส่ียงต่อการล้มไว้ที่ 16 คะแนน(12) จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน ซึ่งท าให้พบว่ามีอาสาสมัครที่มี
คะแนนอยู่ในช่วงของผู้ที่มีโอกาสในการเกิดการพลัดตกหกล้มนั้นมีจ านวนมากถึง 6 คน จาก
ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 30 คน  อีกทั้งในส่วนของหัวข้อการประเมินข้อที่ 14 การเดินร่วมกับ
งานที่  2 เป็นการท างานระหว่างการเดินร่วมกับการลบเลข ซึ่งในผู้ที่มีปัญหา เร่ืองสมองเส่ือมใน
ระยะเร่ิมต้นนั้นมีผู้เข้าร่วมการศึกษาที่ได้คะแนนเต็มเพียงคนเดียว ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ที่มี
ภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นจ าเป็นต้องได้รับการดูแลหรือการฝึกทางด้านการทรงตัวร่วมกับ
การฝึกปัญหาสมองด้วย เพ่ือป้องกันการหกล้มที่อาจเกิดขึน้ได้ในอนาคต 

ประโยชน์ของการหาความน่าเชื่อถือในการประเมินด้วยแบบประเมิน Mini-BESTest ครั้ง
นี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ทางคลินิกได้ กล่าวคือ จากการศึกษาก่อนหน้าที่มักจะก าหนดเกณฑ์
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ผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมหรือภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นก่อนเข้าร่วมการศึกษาเป็นเกณฑ์การคัด
ออกในการเข้าร่วมวิจัยต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนกลุ่มที่
มีปัญหาการเคล่ือนไหวต่างๆ ท าให้ยังไม่มีข้อมูลที่แน่ชัดในการท านายหรือสรุปถึงความนา่เชื่อถือ
ของการประเมินผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมในระยะเริ่มต้นได้อย่างไร โดยในงานวิจั ยครั้งนี้พบว่า 
สามารถน าแบบประเมิน Mini-BESTest ที่มีความครอบคลุมในการประเมินด้านการทรงตัว
น าไปใช้ประเมินได้อย่างแม่นย าและมีความน่าเชื่อถือเช่นเดียวกันกับอาสาสมัครที่มีระดับ
ความสามารถการรับรู้หรือภาวะสมองที่ปกติ อีกทั้งยังสามารถน าแบบประเมินการทรงตัว Mini-
BESTest นี้ไปใช้ได้อย่างแพร่หลายมากยิ่งขึน้ ทั้งนี้เพ่ือเป็นเครื่องมือที่สามารถระบุที่มาและปัญหา
ในองค์ประกอบย่อยของแต่ละหัวข้อของการประเมินการทรงตัวและน าไปสู่การป้องกันเพ่ือไม่ให้
เกิดปัญหาการหกล้มได้อย่างตรงประเด็นมากขึ ้น เช่นจากการศึกษานี้พบว่า อาสาสมัครนั้น มี
ปัญหาในด้านการทรงตัวด้านการปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอกและการเคล่ือนไหวขณะ
เดินมากที่สุด โดยพิจารณาจากคะแนนที่ได้ร้อยละ 65.70 และ 60 ตามล าดับ ซึ่งจะช่วยให้ ผู้
ประเมินมีข้อมูลในการเฝ้าระวังความบกพร่องในการทรงตัวด้านการปรับการทรงตัวต่อการรบกวน
ภายนอกและการเคล่ือนไหวขณะเดิน โดยอาจน าท่าในการตรวจมาประยุกต์ใช้ส าหรับการฝึกการ
ทรงตัว และออกแบบหรือก าหนดโปรแกรมและท่าทางของการออกก าลังกายได้ชัดเจนมากยิ่งขึ ้น 
เช่น โปรแกรมการออกก าลังกาย HiBalance training ในการศึกษาของ Joseph C. และคณะในปี 
2020 ที่ให้โปรแกรมกับผู้ป่วยพาร์กินสัน แล้วมีการประเมินหลังให้โปรแกรมด้วยแบบประเมิน 
Mini-BESTest พบว่ามีค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ดีขึน้ นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
ของ Medina-Rincon A. และคณะในปี 2019 ที่น าแบบทดสอบในแต่ละหัวข้อย่อยของแบบ
ประเมิน Mini-BESTest มาฝึกให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะการฟ้ืนฟูก็ท าให้เกิดผลใน
ด้านของการทรงตัวเป็นไปในทางที่ดีขึน้เช่นเดียวกัน  

ข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาที่พบว่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินมีค่าที่สูงนั้น  น าไปสู่แนวทางในการ

เตรียมผู้ประเมิน โดยการพิจารณาจากประสบการณ์ของผู้ประเมินถึงการตัดสินใจทางคลินิกและ
การวิเคราะห์ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม โดยการอ่านและท าความเข้าใจอย่างละเอียดในการใช้แบบ
ประเมิน Mini-BESTest และการให้คะแนนในแต่ละระดับความสามารถของอาสาสมัครที่แต่ละคน
ท าได้ นอกจากนี้ยังมีการฝึกซ้อมการประเมินในอาสาสมัครจริงก่อน 2 ราย และมีการตรวจสอบ
ความถูกต้องกับผู้ที่ผ่านการใช้แบบประเมิน และมีความน่าเชื่อถือที่อยู่ในเกณฑ์ระดับสูง ร่วมกับ
ท าการบันทึก VDO ไว้ด้วย จากนั้นจัดให้ผู้ประเมินซ้อมการใช ้VDO ในการประเมินให้อาสาสมัคร
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ทั้งสองคน เพ่ือมาร่วมกันอภิปรายในลักษณะหรือวิธีการต้ังกล้อง ระยะเวลาที่พักการดูในแต่ละ
หัวข้อเพ่ือลดความล้าและการแปลผลที่คาดเคล่ือน ยังรวมไปถึงการเตรียมสถานที่ จ านวนกล้อง 
(ควรมีอย่างน้อย 2 ตัว) โดยเฉพาะในข้อการทดสอบการเคล่ือนไหวขณะเดิน ควรมีทั้ งมุมกล้อง
แบบกว้างและแบบแคบ และระยะห่างของการต้ังกล้อง การวางอุปกรณ์ จะต้องมีความพอดีและ
สามารถเห็นอาสาสมัครได้อย่างชัดเจนที่สุด รายละเอียดที่แสดงใน VDO จะต้องมีความชัดเจน 
บอกรหัสอาสาสมัคร และข้อที่ประเมินอยู่ รวมถึงรายละเอียดคะแนนที่ใช้ประเมิน และมีการเว้น
ระยะเวลาการประเมินผ่าน VDO ซ ้าจากการประเมินครั้งแรกถึง 10 วัน นอกจากนี้การศึกษานี้ยัง
ยืนยันว่าการทดสอบความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน สามารถด าเนินการโดยใช้การถ่าย VDO ได้ 
เนื่องจากการประเมินจากการถ่าย VDO ได้ค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินและภายในผู้ประเมิน
ที่ไม่แตกต่างจากการการประเมินจากผู้ป่วย ดังเช่นงานวิจัยของคุณธิติมาศ และคณะ(99)ในปี 2019 
ที่ได้ศึกษาถึงการหาความน่าเชื่อถือของแบบประเมินตระกูล BESTest ทั้ง 3 แบบประเมิน ได้แก่ 
Mini-BESTest, Brief-BESTest และ S-BESTest ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ามีความ
น่าเชื่อถือภายในผู้วัดและความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัดอยู่ในเกณฑ์ระดับสูงทั้งสองหัวข้อ  

การน าแบบประเมิน Mini-BESTest ไปใช้ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาภาวะสมองเส่ือมในระยะ
เร่ิมต้นนั้น  จะต้องมีการอธิบายรายละเอียดของการประเมินให้ฟังและการออกค าส่ังอย่างชัดเจน 
โดยเฉพาะในหัวข้อการปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก และหัวข้อการเคล่ือนไหวขณะเดิน 
และควรมีการจัดสภาพแวดล้อมให้มีความเหมาะสม เช่น การทดสอบอาสาสมัครทีละคน เพ่ือ
ควบคุมปัจจัยที่รบกวนการทดสอบ และให้อาสาสมัครมีสมาธิและสามารถจดจ่อขณะท าการ
ทดสอบให้มากที่สุด 

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้คือ เป็นการศึกษาจากการทดสอบหาความน่าเชื่อถือในผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเส่ือมระยะเบื้ องต้นเพียงอย่างเดียว ยังไม่ มีการทดสอบค่า Psychometric 
properties อื่น ๆ เช่น  การท ดสอบห าความเที่ย งตรงอื่ นๆ (Construct Validity, Concurrent 
Validity) และการพยากรณ์ของคะแนน (Cut-off) จากค่า Reference standard ของการประเมิน
ด้วยแบบประเมิน Mini-BESTest ในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชุมชนที่มีปัญหาภาวะ
สมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น รวมไปถึงไม่ได้ก าหนดประเภทของปัญหาภาวะสมองเส่ือมในระยะ
เร่ิมต้น ซึ่งควรศึกษาต่อไปในอนาคต นอกจากนี้ ยังอาจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่ได้รับ
จากการตรวจประเมินด้วย Mini-BESTest และความเส่ียงที่จะก่อให้เกิดภาวะการหกล้มได้  โดย
การติดตามอุบัติการณ์ล้มในอาสาสมัครประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ปี หรือศึกษาข้อมูลความแตกต่าง
ของคะแนน Mini-BESTest ระหว่างกลุ่มอาสาสมัครที่ มีสมองเส่ือมในระยะเริ่มต้นและกลุ่ม
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อาสาสมัครที่ไม่มีปัญหาสมองเส่ือมเพ่ือน าไปเป็นแนวทางในการวางแผนป้องกันปัญหาด้านการ
ทรงตัวในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในระยะเบื้องต้น 
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