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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อรวบรวมการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับคุณสมบัติเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงในการหกล้ม 

ในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรับรู้บกพร่องเล็กน้อยและสมองเสื่อม 

วิธีด�ำเนินการวิจัย: สืบค้นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จากฐานข้อมูล PubMed, Science Direct, Cochrane Library  

และ Web of Science ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2538 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 เกณฑ์คัดเข้าผผู้ที่มีอายุมากกว่า 

หรือเท่ากับ 60 ปี ที่มีภาวะการรับรู้บกพร่องเล็กน้อยและสมองเสื่อม

ผลการศึกษา: ผลการสืบค้นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ พบ 73 การศึกษา และมีเพียง 6 การศึกษาที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก

และการประเมินคุณภาพการศึกษา ซึ่งมีผลลัพธ์ดังนี้ ค่าความเท่ียงของการวัดซ�้ำในเวลาต่างกัน พบว่า Timed 

up and go test (TUG) (ICC 0.757 – 0.988), Five times sit to stand test (FTSTS) (ICC 0.94 – 0.97), 

Berg balance scale (BBS) (ICC 0.95) และ Functional reach test (FRT) (ICC 0.81 – 0.84) ตามล�ำดับ 

ค่าความเที่ยงของการวัดซ�้ำโดยผู้ประเมินเดิม พบว่า FRT (ICC 0.79) และ BBS, TUG มีค่าเท่ากันคือ (ICC 0.72) 

นอกจากนั้นพบว่า TUG มีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด และค่าช้ีวัดการเปลี่ยนแปลงท่ีน้อยที่สุด 

ในเกณฑ์ต�่ำที่สุด ในขณะที่ค่าความไวและค่าความจ�ำเพาะในการตรวจวินิจฉัยในผู้ท่ีมีประวัติหกล้ม พบเฉพาะ

การทดสอบของ TUG ซึ่งพบค่าความไวร้อยละ 23.6 และความจ�ำเพาะร้อยละ 91.6 ในผู้สูงอายุท่ีมีการรับรู้

บกพร่องเล็กน้อย 

สรุป: จากการศึกษาพบว่า การทดสอบ TUG เป็นค่าความเท่ียงของการวัดซ�้ำในเวลาต่างกันอยู่ในเกณฑ์คะแนน 

ดีที่สุดและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัดของเครื่องมือน้อยที่สุด แสดงว่า TUG คือเครื่องมือ 

ที่มีความน่าเชื่อถือและเหมาะสมมากที่สุดจากทั้ง 4 เครื่องมือ ในการประเมินการทรงตัวและความเสี่ยง 

ในการหกล้มในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรับรู้บกพร่องเล็กน้อยและภาวะสมองเสื่อม
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Abstract
Objective: To systematically review psychometric properties of falls risk assessment in older  

people with mild cognitive impairment (MCI) and dementia.

Methods: Electronic databases searched included PubMed, Science Direct, Cochrane and Web  
of Science for data collected from 1995 to September 2017. Inclusion criteria were older 
people over 60 years with mild cognitive impairment and dementia. 

Results: The electronic databases searching yield 73 studies, 6 studies met the inclusion and passed 
quality assessments.  Results for test-retest reliability were: Timed up and go test (TUG)  
(ICC 0.757 – 0.988), Five times sit to stand test (FTSTS) (ICC 0.94 – 0.97), Berg balance scale 
(BBS) (ICC 0.95), and Functional reach test (FRT) (ICC 0.81 – 0.84) Results for Intrarater reliability 
were: FRT (ICC 0.79), BBS and TUG (ICC 0.72). TUG had lowest standard error of measure (SEM) 
and minimal detectable change (MDC). Sensitivity and specificity of measurement in those  
who fell were found only in TUG. TUG showed sensitivity of 23.6 and specificity of 91.6  
in people with mild cognitive impairment. 

Conclusion: TUG had the best scores of test-retest reliability and standard error of measure.  
Considering psychometric properties, among the four functional balance assessment tools, 
TUG would be the best assessment tool for measuring balance and falls risk in older people 
with mild cognitive impairment and dementia. 

Keywords: Psychometric properties, falls, mild cognitive impairment, dementia, systematic review 
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บทน�ำ 
	 ภาวะการรับรู้บกพร่อง คือ ภาวะที่มีการรับรู้บกพร่อง

ด้านหนึง่หรอืหลายด้านรวมกนั ประกอบด้วย ด้านความทรงจ�ำ 

(memory), การบริหารจัดการ (executive function),  

การใช้ภาษา (language) และด้านการรับรู้ด้านมิติสัมพันธ์ 

(visuospatial skill)1 ซึ่งสามารถตรวจพบได้ตั้งแต่ภาวะ 

การรับรู้บกพร่องเล็กน้อย (mild cognitive impairment), 

ภาวะก่อนสมองเสื่อม (Predementia) หรือภาวะสมองเสื่อม 

(dementia) ซึ่งภาวะสมองเสื่อมสามารถแบ่งกลุ ่มย่อย 

ได ้ตามพยาธิสภาพของการเกิด ได ้แก ่ โรคอัลไซเมอร์ 

(Alzheimer’s disease), สมองเสื่อมจากหลอดเลือดสมอง 

(vascular dementia), สมองเสื่อมบริเวณสมองกลีบหน้า 

(frontotemporal dementia) เป็นต้น2 

	 ปี พ.ศ. 2558 มีการคาดการณ์ผู ้สูงอายุที่มีภาวะ 

สมองเส่ือมทั่วโลก 46.8 ล้านคน3 โดยผู ้สูงอายุที่มีภาวะ 

สมองเสื่อมพบความเสี่ยงในการล้มมากถึงเกือบ 8 เท่าของ 

ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ปกติ4 ซึ่งเมื่อเกิดการหกล้มมักพบปัญหา

ตามมาทั้งปัญหาทางจิตใจและทางร่างกาย หากรุนแรงอาจ

น�ำไปสู่การเสียชีวิต ความเสี่ยงในการล้มของผู้สูงอายุท่ีภาวะ

สมองเสื่อม เกิดจากการใช้ยาทางจิตประสาท, ยาลดความดัน

โลหิต, ปัญหาทางสายตา, ปัญหาการเดินการทรงตัว และ 

สิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม5 ซึ่งน�ำไปสู ่การเพิ่มความเสี่ยง 

การล้มในชีวิตประจ�ำวัน6

	 การประเมินการทรงตัวเป็นส่วนหน่ึงในการประเมิน

ความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุ สามารถประเมินได้ในหลาย

องค์ประกอบ ซึง่ส่วนใหญ่เป็นการประเมนิการทรงตวัทีส่อดคล้อง

กับการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันประเภทต่าง ๆ7 สิ่งที่ส�ำคัญใน 

การพิจารณาการเลือกใช้เครื่องมือหรือแบบประเมินควร

พิจารณาว่าเครื่องมือนั้นสามารถประเมินในหัวข้อที่ต้องการ

ได้หรอืไม่ ประกอบด้วย ความเทีย่งของการวดัซ�ำ้ในอาสาสมคัร

คนเดิมโดยผู้ประเมินเดิม (intrarater reliability), ผู้ประเมิน

ต่างคน (interrater reliability), ประเมินเวลาที่ต่างกัน 

(test-retest reliability), ค่าความเที่ยงในการประเมินเมื่อ

เปรียบเทียบกับเครื่องมือที่มีอยู ่ หรือ gold standard 

(criterion validity) หรือเปรียบเทียบกับทฤษฎีท่ีเป็นท่ี

ยอมรับหรือแนวคิดสากล (construct validity), ความไวใน

การตรวจวินิจฉัยหรือสัดส่วนของผลการทดสอบท่ีให้ผลบวก

ในคนที่เป็นโรค ความจ�ำเพาะในการตรวจวินิจฉัยหรือสัดส่วน

ของผลการทดสอบท่ีให้ผลลบในคนท่ีไม่เป็นโรค ค่าชี้วัด 

การเปลีย่นแปลงท่ีน้อยท่ีสดุ (minimal detectable change, 

MDC), ค่าความแตกต่างท่ีน้อยท่ีสุดท่ีสามารถแสดงนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิ(minimal clinically important difference, MCID) 

และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด (standard 

error of measurement, SEM)

	 การศึกษาก่อนหน้าเกี่ยวกับการประเมินการทรงตัว

และความเสี่ยงในการหกล้มในผู้สูงอายุมีหลายแบบประเมิน 

แต่แบบประเมินที่การทดสอบง่าย, ประหยัดเวลา สถานที่ 

และได้รบัความนยิมอย่างแพร่หลายในผูส้งูอาย ุ4 การประเมนิ 

คือ Berg balance scale (BBS), Timed up and go test 

(TUG), Functional reach test (FRT) และ Five times sit 

to stand test (FTSTS)8, 9 

	 Berg balance scale (BBS) การประเมินการทรงตัว 

ประกอบด้วย 14 หวัข้อ กจิกรรมตัง้แต่การนัง่, การยนื, การเดนิ

และการหมุนตัว โดยมีความยากเพิ่มขึ้นตามล�ำดับ คะแนน

ประเมินตั้งแต่ 0-4 คะแนน (0 คือ ไม่สามารถท�ำกิจกรรมนั้น

ได้และ 4 สามารถท�ำกิจกรรมนั้นได้) คะแนนรวม 65 คะแนน 

หากได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 42 คะแนน เส่ียงต่อ 

การหกล้ม10 

	 Timed up and go test (TUG) การประเมิน 

การทรงตัวขณะลุกยืนและเดิน โดยให้ผู้ทดสอบลุกจากเก้าอี้

เดินเป็นระยะทาง 3 เมตรและหมุนตัวเพื่อกลับมานั่ง หากใช้

เวลามากกว่า 13.5 วินาที เสี่ยงต่อการหกล้ม11 

	 Functional reach test (FRT) การประเมนิการทรงตวั

ขณะเอื้อมตัว โดยให้ผู ้ทดสอบยกแขน 90 องศา (บันทึก 

ค่าตวัเลขเริม่ต้น) และโน้มตวัไปทางด้านหน้า (พยายามรกัษาแขน

ในระดับเดิม) บันทึกค่าที่เอื้อมไปได้โดยไม่หกล้มหรือก้าวเท้า 

หากการเอื้อมน้อยกว่า 20 เซนติเมตร เสี่ยงต่อการหกล้ม12 

	 Five times sit to stand test (FTSTS) การประเมิน

การลุกจากท่านั่งไปท่ายืน 5 ครั้ง โดยให้ผู้ทดสอบนั่งบนเก้าอี้

มืออยู่ในลักษณะกอดอก ลุกข้ึนยืนเข่าเหยียดเต็มท่ีแล้วนั่งลง 

5 ครัง้อย่างรวดเรว็และปลอดภยัท่ีสดุ หากใช้ระยะเวลามากกว่า 

15 วินาที เสี่ยงต่อการหกล้ม13
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	 จากที่กล่าวข้างต้น พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

พบอุบัติการณ์การหกล้มมากกว่าในผู้สูงอายุสุขภาพดีเกือบ  

8 เท่า4 ดังนั้นผู้สูงอายุกลุ่มนี้ควรได้รับการประเมินการทรงตัว

และความเส่ียงในการหกล้มเป็นอย่างยิ่ง นอกจากนั้นควร

ทราบถึงรูปแบบและคุณสมบัติของเคร่ืองมือในการประเมิน

เพื่อความถูกต้องและเหมาะสมในการน�ำไปประยุกต์ใช้  

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาใดรวบรวม

คุณสมบัติเคร่ืองมือดังกล่าวในการประเมินการทรงตัวและ

ความเส่ียงในการหกล้มของในผู ้สูงอายุที่มีภาวะการรับรู ้

บกพร่องเล็กน้อยหรือสมองเสื่อม ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับคุณสมบัติ

เครื่องมือในการประเมินการทรงตัวและความเสี่ยงการหกล้ม 

(BBS, TUG, FRT และ FTSTS) ในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรับรู้

บกพร่องเล็กน้อยและสมองเสื่อม เพื่อเป็นประโยชน์แก่

บคุลากรด้านสขุภาพและประชาชนทีส่นใจให้ทราบถงึรปูแบบ

และคณุสมบตัเิคร่ืองมอืเพือ่ประเมนิการทรงตัวและความเสีย่ง

ในการหกล้มในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรับรู้บกพร่องเล็กน้อย 

หรือสมองเสื่อม น�ำไปสู ่การออกแบบโปรแกรมการรักษา 

หรือการออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มที่อาจเกิดขึ้น 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ปฏิบัติตามโปรโตคอล 

PRISMA-P (Preferred Reporting items for Systematic 

review and Meta-Analysis Protocol)14 แนวปฏิบัติสากล

ท่ีมีมาตรฐาน การค้นหาการศึกษาโดยกระบวนการ PICO, 

ระบุเกณฑ์การคัดเข้าและออกชัดเจน, เกณฑ์การคัดเลือก 

การศึกษา, การประเมินคุณภาพการศึกษา และวิเคราะห์และ

สรุปข้อมูล แต่การศึกษาน้ีไม่มีสามารถท�ำ meta-analysis 

เนื่องจาก heterogeneity ของข้อมูลที่ได้จากการศึกษา 

ที่คัดเข้าในการทบทวนวรรณกรรมนี้

เกณฑ์การคัดเลือกการศึกษา (Eligibility criteria) 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ประกอบด้วย 

	 1.	 ผู ้สูงอายุที่มีอายุมากกว่าเท่ากับ 60 ปี ร่วมกับ 

มีภาวะการรับรู้บกพร่องเล็กน้อย นิยามของ Petersen หรือ 

Winblad15 , ภาวะสมองเสื่อมหรืออัลไซเมอร์ นิยามของ 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fourth or Fifth Edition (DSM-IV or V)16, National 

Institute of Neurological and Communicative 

Disorders and Stroke (NINCDS), The Alzheimer’s 

Disease and Related Disorders Association (ADRDA)17 

วินิจฉัยโดยแพทย์, จิตแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์

อย่างน้อย 2 ปี

	 2.	 เครื่องมือการประเมินการทรงตัวและประเมิน

ความเสี่ยงการหกล้ม (BBS, TUG, FRT และ FTSTS) 

	 3.	 การศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sectional study) 

และการศึกษาแบบวิเคราะห์ไปข้างหน้า (cohort study, 

prospective study)

	 เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) ประกอบด้วย 

	 1.	 ผู้สูงอายุที่มีประวัติโรคทางระบบประสาทอื่น ๆ 

เช่น โรคหลอดเลือดสมอง, โรคพาร์กินสัน, โรคปลอกประสาท

อักเสบจากระบบประสาทส่วนกลาง, อาการเวียนศีรษะหรือ

บ้านหมุน เป็นต้น

	 การสืบค้นวรรณกรรม (Search strategy) 

	 สืบค ้นข ้อมูลอิ เล็กทรอนิกส ์จาก 4 ฐานข ้อมูล 

PubMed, Science Direct, Web of science, Medline 

และ Cochrane ได้รับการตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษตั้งแต่

ปีพ.ศ. 2538 ถึงกันยายน 2560 ค�ำค้นหา ประกอบด้วย  

กลุ่มอาสาสมัคร (population) ได้แก่ “Mild cognitive 

impairment” OR MCI OR “Mild cognitive disorder” 

OR MCD OR Predementia OR “Parkinson’s disease 

dementia” OR “Mixed dementia” OR Dementia, 

Alzheimer OR “Alzheimer’s disease” OR AD OR 

“Dementia with lewy bodies” OR “Vascular 

dementia” OR VaD OR “Frontotemporal dementia”, 

เครื่องมือการวัดความเสี่ยงในการหกล้ม (Falls r isk 

assessment test) ได้แก่ "Berg balance scale", BBS, 

"functional reach test", FRT, "timed up and go test", 

TUG, "Five time sit to stand", FTSTS และคุณสมบัติ

เครื่องมือ (Psychometric properties) ได้แก่ Reliab* OR 

Valid* OR Sensitivity OR sen* OR Specificity OR spec* 

OR Intrarater reliability OR Interrater reliability OR 

Test retest reliability OR Cut-off score OR “Standard 

error of measurement” OR SEM OR “Minimal 
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detectable change” OR MCD OR “Psychometric 

properties” OR “Minimal clinical important 

difference” OR MCID

	 การคัดเลือกการศึกษา (Studies selection) 

	 ค้นหาการศึกษา, น�ำงานวิจัยซ�้ำออก โดยโปรแกรม 

Endnote และประเมินงานวิจัยโดยอ่านชื่อเรื่อง โดย 

ผู้ประเมิน 1 คน หลังจากนั้นประเมินอ่านบทคัดย่อ โดย 

ผู ้ประเมิน 2 คนแยกกันประเมิน หากเข้าเกณฑ์คัดเลือก 

จะประเมินงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ โดยใช้ผู ้ประเมิน 2 คน 

แยกกันประเมิน ในกรณีที่ประเมินแล้วเกิดความคิดเห็น 

ไม่ตรงกันจะปรึกษาผู้ประเมินคนที่ 3 เพื่อหาข้อยุติ และกรณี

ไม่พบการศึกษาฉบับสมบูรณ์ หรือมีข้อสงสัยในการศึกษา  

จะติดต่อผู้วิจัยโดยตรง หากภายใน 2 สัปดาห์ไม่พบการติดต่อ

กลับจะน�ำการศึกษานั้นออกจากการประเมิน

	 การประเมนิคณุภาพงานวจิยั (Quality assessment) 

	 การศกึษาทีผ่่านเกณฑ์การคัดเลอืกทัง้หมด 6 การศกึษา 

ได้มกีารประเมนิคณุภาพโดยเกณฑ์การประเมนิของ Cochrane 

Methods Working Group for Screening and Diagnostic 

Tests cited in the National Health and Medical 

Research Council (NHMRC)18 เป็นการประเมินเฉพาะท่ี

เกี่ยวข้องกับเครื่องมือในการวินิจฉัยทั้งหมด 14 ข้อ และ 

มีการประเมินความเห็นพ้องของผู ้ประเมินท้ังสองคนใน 

การประเมินการคัดเลือกการศึกษา

ผลการวิจัย
	 จากการสืบค้นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ตามค�ำค้นหา 

ท่ีกล่าวในวิธีการศึกษาจาก 4 ฐานข้อมูล พบ 73 การศึกษา 

และพบว่ามีเพียง 6 การศึกษาท่ีผ่านเกณฑ์ โดยการศึกษา

ท้ังหมดได้รับการประเมินโดยผู้ประเมินท้ังสองคนแยกกัน

ประเมนิ (การประเมนิความเหน็พ้องของหวัข้อ (kappa = 0.6) 

อยู ่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ในขณะที่ส่วนของบทคัดย่อและ 

การอ่านฉบับสมบูรณ์ของการศึกษา (kappa = 1) อยู่ใน

เกณฑ์ดี) โดยขั้นตอนการคัดเลือกและประเมินการศึกษา

ปรากฏในแผนผังการคัดเลือกการศึกษา (รูปที่ 1) 

รูปที่ 1:	 แผนผังการคัดเลือกการศึกษา (Studies selection)
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
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ปีที่ 62  ฉบับที่ 4  กรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2561

	 ผลการประเมินคุณภาพการศึกษา พบว่า การศึกษา

ของ Thomas VS ได้คะแนน 10/1419, การศึกษาของ Ries JD 

และคณะ และของ Suttanon P และคณะได้คะแนน 

11/1420, 21 การศึกษาของ Blankevoort และคณะ และของ 

Muir Hunter และคณะได้คะแนน 12/1422, 23 และการศึกษา

ของ Rolenz E และคณะได้คะแนน 13/1324 รายละเอียด 

ในการประเมินคุณภาพทั้ง 6 การศึกษาทั้ง 14 ข้อ แสดงดัง 

(ตารางที่ 1)

	 พบการศึกษาพบจ�ำนวนอาสาสมัครทั้งหมด 188 คน 

การประเมิน BBS พบเพียงหนึ่งการศึกษาและเป็นการศึกษา

แบบน�ำร่อง23 ศึกษาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ ช่วงอายุ 

75.17 – 85.23 ปี จ�ำนวน 15 คน พบการประเมินในเวลา

แตกต่างกัน (ICC 0.95), การประเมินซ�้ำในอาสาสมัครคนเดิม 

(ICC 0.72), ค่า SEM 0.61 และค่า MDC
95
 16.66 คะแนน; 

การประเมิน FRT จ�ำนวน 2 การศึกษา21, 23 ศึกษาในผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ช่วงอายุ 73.38 – 85.76 ปี จ�ำนวน

ทั้งหมด 29 คน พบว่า การประเมินในเวลาแตกต่างกัน (ICC 

0.81 – 0.84), การประเมินซ�้ำในอาสาสมัครคนเดิม (ICC 

0.79), ค่า SEM 1.61 – 4.56 และ MDC
95
 3.15 – 12.26 ซม.; 

การประเมิน FTSTS พบ 2 การศึกษา19, 21 ศึกษาในผู้สูงอาย ุ

ทีเ่ป็นสมองเสือ่มและโรคอลัไซเมอร์ช่วงอาย ุ73.38 – 85.79 ปี 

จ�ำนวนทั้งหมด 24 คน ผลการศึกษาการประเมินในเวลา 

แตกต่างกัน (ICC 0.94 – 0.97), SEM 1.39 และ MDC
95
  

2.73 วินาที; การประเมิน TUG พบใน 6 การศึกษา19-24  

ศึกษาในผู้สูงอายุที่เป็นภาวะการรับรู ้บกพร่อง (n=41),  

สมองเสื่อม (n=67) และโรคอัลไซเมอร์ (n=80) จ�ำนวน

ทั้งหมด 188 คน ช่วงอายุ 67.1 – 89.48 ปี พบการประเมิน

ในเวลาแตกต่างกัน (ICC 0.757 – 0.988), การประเมินซ�้ำ 

ในอาสาสมัครคนเดิม (ICC 0.72), ค่า SEM 1.24 – 2.12,  

ค่า MCD
90
 4.095 วินาที, MDC

95
 2.42 – 5.88 วินาที และ 

มีเพียงการศึกษาเดียวที่ศึกษาความไวและความจ�ำเพาะของ

การประเมินการล้ม (sensitivity 23.6% และ specificity 

91.6%) ซ่ึงไม่พบการศึกษาใด ศึกษาเกี่ยวกับการประเมิน

เปรียบเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน, การประเมินเปรียบเทียบ

กบัแนวคดิสากลและค่าการเปลีย่นแปลงของคะแนน ท่ีแสดงถึง

การเปลี่ยนแปลงทางคลินิกในผู้สูงอายุที่มีการรับรู้บกพร่อง 

สรปุข้อมลูคณุสมบัตเิครือ่งมอื ของความน่าเชือ่ถือ, ความเทีย่งตรง

และการตอบสนองการเปลี่ยนแปลงของการประเมิน BBS, 

TUG, FRT และ FTSTS โดยผลลพัธ์ดงักล่าวได้สรปุข้อมลูลงใน

รูปแบบตารางโดยแยกตามเครื่องมือการประเมินทั้ง 4 ชนิด 

(ตารางที่ 2) 

อภิปราย 
	 การรวบรวมการศึกษาเก่ียวกับการประเมินคุณสมบัติ

เครือ่งมอื BBS, TUG, FRT และ FTSTS ในผูส้งูอายท่ีุมกีารรบัรู้

บกพร่องเลก็น้อยและภาวะสมองเสือ่ม พบว่า TUG มคีณุสมบตัิ

เครื่องมือที่ดีที่สุดในค่าค่าความเที่ยงของการวัดซ�้ำในเวลา

ต่างกันอยู่ในเกณฑ์ดีท่ีสุดและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

ของการวัดที่ต�่ำสุด 

	 ค่าความเท่ียงของการวดัซ�ำ้ในเวลาต่างกนั (test-retest 

reliability) หากพิจารณาตามค่า ICC พบว่า TUG (ICC 

0.757 – 0.988)20-23, FTSTS (0.94 – 0.97)19, 21, BBS (ICC 

0.95)23 และ FRT (ICC 0.81 – 0.84)21, 23 ตามล�ำดับ

	 ค่าความเท่ียงของการวดัซ�ำ้โดยผูป้ระเมนิเดมิ (Intrarater 

reliability) พบ 3 เครื่องมือ คือ FRT, BBS และ TUG  

หากพิจารณาตามค่า ICC พบว่า FRT (ICC 0.79)23 และอีก  

2 เครื่องมือ BBS, TUG มีค่าเท่ากันคือ ICC 0.7223 

	 ค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐานของการวดั (SEM) และ

ค่าช้ีวดัการเปลีย่นแปลงท่ีน้อยท่ีสดุ (MDC) มคีวามแตกต่างกนั

ตามหน่วยคะแนนของแต่ละเครื่องมือ ซ่ึงผลจากการประเมิน

พบว่า FRT มีค่า SEM และ MDC มากสุด อาจเนื่องมาจาก

การวดัค่าหน่วยท่ีเป็นเซนตเิมตร มคีวามแตกต่างเทคนคิการวดั 

ส่งผลท�ำให้มีค่ามากกว่าหน่วยการวัดแบบหน่วยคะแนนและ

วินาที

	 ค่าความไวการตรวจวินิจฉัยและความจ�ำเพาะของ 

การตรวจวินิจฉัยของคนท่ีหกล้มในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรับรู้

บกพร่องเล็กน้อย พบเฉพาะ TUG เท่านั้น ผลลัพธ์พบว่า  

มีค่าความไวน้อยเพียงร้อยละ 23.6 แต่มีค่าความจ�ำเพาะ 

มากถึงร้อยละ 91.6 แต่สุดท้ายในการศึกษานี้ได้แนะน�ำ TUG 

(9.86 ฟุต, cut-off 13.5 วินาที) ในการประเมินความเส่ียง 

ในการหกล้ม24
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Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 62  No. 4 July - August 2018

	 ผลจากการประเมินคุณภาพการศึกษา (แบบประเมิน 

NHMRC)18 พบว่ามีคะแนนการประเมินค่อนข้างสูงแต  ่

บางการศึกษามีข ้อจ�ำกัด ดังนี้  ขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง 

มีขนาดเล็ก21-24, ไม่สามารถระบุความรุนแรงของอาสาสมัคร

ว่าสมองเสื่อมรุนแรงน้อยหรือปานกลาง23 และไม่มีการปกปิด

กลุ่มอาสาสมัครขณะรับการประเมิน24

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา (limitation of this study)  

มี 3 ข้อดังน้ี 1. การประเมินการคัดเลือกของการศึกษาโดย 

ผู้คัดเลือกการศึกษากับผู้ประเมิน 1 คือคนเดียวท่ีประเมิน 

ในหัวข้อชื่อเรื่อง อาจเกิดความอคติของการศึกษา (selection 

bias), 2. ไม่ได้มีการคัดเลือกการศึกษาที่ไม่ได้ตีพิมพ์ อาจเกิด

ความล�ำเอียงในการตีพิมพ์ (publication bias) และ  

3. ข้อมูลที่รวบรวมไม่ครบในทุกรายละเอียดของคุณสมบัติ

ของเครื่องมือโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรับรู้

บกพร่องเลก็น้อยพบเพยีงการศกึษาค่าความไว และความจ�ำเพาะ

ของการตรวจวนิจิฉยัของผูท้ีม่ปีระวติัหกล้มเท่าน้ันทีผ่่านเกณฑ์

การประเมินคุณภาพการศึกษา

สรุป
	 ค่าคุณสมบัติเครื่องมือทั้งค่าของความน่าเชื่อถือ, 

ความเทีย่งตรงและการตอบสนองการเปลีย่นแปลง มปีระโยชน์

แก่การน�ำเครื่องมือน้ัน ๆ ไปใช้ น�ำไปอ้างอิงเพื่อเพิ่มความ 

น่าเชื่อถือของการศึกษา จากการรวบรวมการศึกษาพบว่า 

การทดสอบด้วย TUG มีค่าความถูกต้องของการประเมินซ�้ำ

ในเวลาแตกต่างกันเกณฑ์ดีที่สุด และค่าความคลาดเคลื่อน

มาตรฐานของการวัดน้อยที่สุด แสดงถึงว่า TUG คือเครื่องมือ

ที่มีคุณสมบัติ เครื่องมือมีความน่าเชื่อถือและเหมาะสม 

มากที่สุดจากทั้ง 4 เครื่องมือเพื่อการประเมินความเสี่ยง 

ในการหกล้มในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรับรู้บกพร่องเล็กน้อย

และภาวะสมองเสื่อม
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