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บทความวชิาการ 

บทคดัย่อ 
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองจะต้องทกุข์ทรมำน

กับควำมผิดปกติหลำยชนิดที่จ ำกัดกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวันของผู้ ป่วยซึ่งรวมถึงกำรสญูเสียกำรควบคุม
กำรทรงตวั กำรควบคมุกำรทรงตวัคือควำมสำมำรถใน
กำรควบคุมจุดศูนย์กลำงมวลให้อยู่ภำยในฐำนรองรับ
ของร่ำงกำย กำรควบคุมดังกล่ำวเกิดจำกกำรท ำงำน
ร่วมกันอย่ำงซับซ้อนขององค์ประกอบย่อยหลำย
องค์ประกอบ ดังนัน้ เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรประเมินกำร
ทรงตวัควรจะสำมำรถประเมินองค์ประกอบยอ่ยทัง้หมด
ของกำรควบคมุกำรทรงตวัได้ มีแบบประเมินกำรทรงตวั
มำกมำยที่สำมำรถใช้ในทำงคลินิกได้  เช่น Berg 
Balance Scale (BBS), Timed Up & Go test (TUG) 
และ Mini-Balance evaluation system test (Mini-
BESTest) แบบประเมิน BBS เป็นแบบประเมินที่
มำตรฐำนซึ่งใช้อย่ำงแพร่หลำยและสำมำรถแบ่งผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีโอกำสในกำรล้มหรือไม่ล้มได้ 
แบบประเมินTUG เป็นแบบประเมินที่ใช้เวลำในกำร
ประเมินน้อยและง่ำยใช้เพื่อประเมินควำมสำมำรถใน
กำรเคลื่อนไหวของผู้ ป่วย  แบบประเมิน Mini-BESTest 
เป็นแบบประเมินที่พัฒนำจำกแบบประเมิน BESTest 
ในปัจจุบนัมีกำรน ำแบบประเมิน Mini-BESTest ใช้ใน
กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรทรงตวัของผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง แบบประเมิน Fullerton Advanced 
Balance (FAB) scale เป็นแบบประเมินใหม่ที่ใช้

ประเมินควำมสำมำรถในกำรทรงตวัขัน้สงูของผู้สงูอำยุ
และผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง    แม้ว่ำจะมีแบบ
ประเมินกำรทรงตัวอยู่มำกมำย แต่กำรศึกษำเพื่อ
ประเมินคณุภำพของแบบประเมินในส่วนองค์ประกอบ
ของกำรควบคุมกำรทรงตัวยังมีอยู่จ ำนวนน้อย ดังนัน้
วัต ถุ ป ร ะส ง ค์ ข อ ง ก ำ รศึ กษ ำนี ค้ื อ เ พื่ อ ทบทวน
องค์ประกอบของกำรควบคุมกำรทรงตัวของแบบ
ประเมินกำรทรงตวั 4 ชนิด ได้แก่ BBS, TUG, Mini-
BESTest และ FABจำกำรพิจำรณำพบว่ำ FAB และ 
Mini-BESTest องค์ประกอบที่เก่ียวข้องกบักำรทดสอบ
กำรทรงตวัที่ครอบคลมุกว่ำ BBS และ TUG ส ำหรับ
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง      
 
Abstract 

Individuals with stroke are suffering from 
many problems that limit their activity in daily living 
including loss of balance. Balance control is the 
ability to control the center of mass in the base of 
support which uses a complex combination of 
multiple components. Thus, a good balance 
measurement tools should be able to evaluate all 
components of balance. There are several 
balance measurement tools that could be used in 
clinical setting e.g. Berg Balance Scale (BBS), 
Timed Up & Go test (TUG) and Mini-Balance 
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evaluation system test (Mini-BESTest). BBS is the 
gold standard measurement which widely used in 
both clinical and research circumstances. This 
test could be used to discriminate between faller 
and non-faller individuals with stroke. TUG test is a 
quick and simple test used to assess patient’s 
mobility. Mini-BESTest is a short version of 
BESTest which could be used in many population 
including individuals with stroke. The Fullerton 
Advanced Balance (FAB) scale is the new 
balance assessment test designed to measure 
higher functional balance in elderly and 
individuals with stroke. Although there are several 
balance measurement tool available, there are 
limit number of studies that appraise the 
components of balance. Hence, the aim of this 
study was to review 4 balance measurement tools 
i.e. BBS, TUG, Mini-BESTest and FAB in their 
components of balance control. It was found that 
both FAB and Mini-BESTest cover more 
components of postural control than BBS and 
TUG to evaluate balance in individuals with stroke.  

Keywords: Postural control, Postural equilibrium, 
Cerebrovascular accident, Fullerton advanced 
balance scale, Balance measurement tools 

 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง(stroke)เป็นโรคที่เกิดได้
ทัง้เพศชำยและหญิงในทุกช่วงอำยุ  ในประเทศไทยมี
จ ำนวนผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเพิ่มขึน้ปีละ 250,000 
คน และเสียชีวิตกว่ำ 50,000 คน ปัจจุบันโรคหลอด
เลือดสมองเป็นปัญหำหลกัของประเทศไทย ส่งผลให้
เกิดกำรเสียชีวิตและควำมทุพพลภำพในระยะยำว1

ภำวะของโรคท ำให้ผู้ ป่วยมีควำมจ ำกดัในกำรท ำกิจวตัร
ประจ ำวนัด้วยตนเอง2 และสำเหตหุนึง่ที่ท ำให้เกิดปัญหำ

ดงักลำ่วคือกำรสญูเสียกำรทรงตวัโดยผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจะถ่ำยน ำ้หนกัไปยงัขำข้ำงที่อ่อนแรงลดลง
ท ำให้กำรควบคุมกำรทรงตัวยำกขึน้และเกิดกำรแกว่ง
ของร่ำงกำยเพิ่มมำกขึน้3 นอกจำกนี ้ยงัท ำให้เกิดควำม
ผิดปกติของกำรเดิน, เกิดกำรล้ม และกำรบำดเจ็บต่ำงๆ 
เช่น ข้อสะโพกหกัและกล้ำมเนือ้บำดเจ็บตำมมำ4 กำร
ประเมินควำมสำมำรถในกำรทรงตวัของโรคผู้ ป่วยหลอด
เลือดสมองจึงเป็นสิ่งส ำคญั เนื่องจำกกำรควบคุมกำร
ทรงตัวนัน้ประกอบไปด้วยหลำยองค์ประกอบ แบบ
ประเมินที่สำมำรถทดสอบควำมสำมำรถของผู้ ป่วยได้
ครบถ้วนทุกองค์ประกอบ จะท ำให้ผู้ประเมินสำมำรถ
ประเมินควำมสำมำรถที่แท้จริงของผู้ ป่วยได้ เพื่อน ำไปสู่
กำรวำงแผนกำรรักษำและให้กำรรักษำที่ถูกต้องต่อไป 
ใ น ปั จ จุ บันมี แ บบประ เ มิ นที่ ใ ช้ ใ นก ำ รทดสอบ
ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวมำกมำย  เช่น  Berg 
balance scale และ Timed up & go test  เป็นแบบ
ประเมินที่ใช้กันอย่ำงแพร่หลำยทัง้ในงำนวิจัยและใน
คลินิก  Mini-BESTest เป็นแบบประเมินใหม่ที่มีกำร
ทดสอบครบถ้วนในองค์ประกอบของกำรควบคุมกำร
ทรงตวั และ Fullerton  Advanced Balance scale เป็น
แบบประเมินใหม่ที่พัฒนำมำจำกแบบประเมิน BBS  
ดังนัน้ บทควำมนี เ้ขียนขึน้เพื่อแสดงองค์ประกอบที่
เก่ียวข้องกับกำรทดสอบกำรทรงตัวของแบบประเมิน
Berg balance scale, Timed up & go test, Mini-
BESTest และ Fullerton Advanced Balance scale 
ส ำหรับผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ วิเครำะห์หำ
แบบทดสอบที่เหมำะสมในกำรใช้ประเมินผู้ ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง 

การควบคุมการทรงตัวกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 กำรควบคมุกำรทรงตวัเกิดจำกควำมสำมำรถ
ในกำรควบคุมจุดศูนย์กลำงมวลของร่ำงกำย ให้อยู่ใน
ฐำนของร่ำงกำย (base of support)5 กำรควบคมุกำร
ทรงตัวนัน้เป็นกำรท ำงำนที่ประสำนกันอย่ำงซับซ้อน
ระหว่ ำ ง ระบบต่ ำ งๆ ใน ร่ ำ งกำยประกอบด้วย 7 
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องค์ประกอบดงันี ้ก) ระบบกล้ำมเนือ้และโครงร่ำง, ข)
กำรท ำงำนร่วมกันของระบบกล้ำมเนื อ้และระบบ
ประสำท, ค) ระบบรับควำมรู้สกึ , ง) กำรท ำงำนร่วมกนั
ของระบบรับควำมรู้สึก, จ) กำรรับรู้แบบแผนภำยใน
ร่ำงกำย , ฉ) กำรควบคมุกำรทรงตวัแบบรู้ลว่งหน้ำ6 และ 
ช) กำรปรับกำรทรงตัวต่อแรงรบกวนที่ไม่รู้ล่วงหน้ำ
(แสดงในรูปที่ 1) โดยกำรท ำงำนของระบบกล้ำมเนือ้
และโครงร่ำง เช่น  ควำมยำวของกล้ำมเนือ้ ควำม
ยืดหยุ่นของกล้ำมเนือ้ องศำกำรเคลื่อนไหว และกำร
วำงตวัของข้อต่อ เป็นต้น7 กำรทรงตวัที่ดีนัน้อำศยักำร
ท ำงำนร่วมกนัของกล้ำมเนือ้แกนกลำงของร่ำงกำยและ
กล้ำมเนือ้ส่วนปลำย กำรที่มีกล้ำมเนือ้แกนกลำงของ
ร่ำงกำยที่แข็งแรง ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวัมี
ควำมมั่นคงมำกยิ่งขึน้8 นอกจำกนีย้ังต้องอำศัยกำร
ท ำงำนประสำนกันของระบบกล้ำมเนื อ้และระบบ
ประสำท ให้กล้ำมเนือ้มีควำมตึงตัวที่เหมำะสมในกำร
ทรงตัว6  รวมถึงระบบรับควำมรู้สึกต่ำงๆ ที่ท ำงำน
ร่วมกนั งำนวิจยัของ Horak และคณะพบวำ่กำรควบคมุ
กำรทรงตัวขณะยืนบนพืน้รำบเรียบ มีกำรพึ่งระบบรับ
ควำมรู้สกึในกำรท ำงำนออกเป็นระบบรับควำมรู้สกึทำง
กำย (somatosensory) 70% ระบบกำรมองเห็น 
(vision) 20% และ ระบบควบคมุกำรทรงตวัในหชูัน้ใน 
( vestibular) 10%9  อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่ ส ำ คั ญ อี ก
องค์ประกอบหนึ่ง คือกำรรับรู้แบบแผนในร่ำงกำยท ำให้
ทรำบถึงควำมสัมพันธ์ของร่ำงกำยส่วนต่ำงๆและ
ควำมสมัพนัธ์ของร่ำงกำยกบัสิง่แวดล้อมรอบตวัและเกิด
กำรทรงตวัที่เหมำะสม6 กำรมีควำมสำมำรถในกำรทรง
ตวัที่ดีนัน้ร่ำงกำยต้องสำมำรถปรับให้มัน่คงทัง้ก่อนและ
ขณะท ำกำรเคลื่อนไหว (anticipatory mechanism) 
และมีกำรปรับกำรทรงตวัต่อแรงรบกวนที่ไม่รู้ล่วงหน้ำ
(adaptive mechanism) เมื่อเกิดแรงกระท ำจำก
ภำยนอกมำรบกวนกำรเกิดสมดลุซึง่กำรตอบสนองนี ้ท ำ
ได้หลำยรูปแบบขึน้อยู่กับทิศทำงของแรงกระท ำ เช่น 
กำรตอบสนองโดยใช้ข้อเท้ำเป็นหลกัเกิดขึน้เมื่อร่ำงกำย
เกิดกำรแกว่งเพียงเล็กน้อย เมื่อเกิดกำรแกว่งของ

ร่ำงกำยเพิ่มมำกขึน้ร่ำงกำยจะตอบสนองด้วยกำรใช้
สะโพกและเมื่อกำรแกว่งของร่ำงกำยเพิ่มมำกขึน้จนจุด
ศูนย์กลำงมวลออกนอกฐำนของร่ำงกำย ร่ำงกำยจะ
ตอบสนองด้วยกำรก้ำวขำ10  หำกแรงกระท ำมำใน
ทิศทำงหน้ำหลงัร่ำงกำยจะตอบสนองโดยกำรก้ำวขำไป
ทำงด้ำนหน้ำหรือด้ำนหลงั และหำกแรงกระท ำมำใน
ทิศทำงด้ำนข้ำง ร่ำงกำยจะตอบสนองโดยกำรก้ำวขำไป
ด้ำนข้ำงทำงซ้ำยหรือทำงขวำ11 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
รูปที่  1 แสดงองค์ประกอบของกำรควบคุมกำรทรงตวั 
ประกอบด้วย ก)ระบบกล้ำมเนือ้และโครงร่ำง, ข)กำร
ท ำงำนร่วมกันของระบบกล้ำมเนือ้และระบบประสำท, 
ค)ระบบรับควำมรู้สกึ , ง)กำรท ำงำนร่วมกนัของระบบ
รับควำมรู้สกึ, จ)กำรรับรู้แบบแผนภำยในร่ำงกำย , ฉ)
กำรควบคุมกำรทรงตวัแบบรู้ล่วงหน้ำ และ ช)กำรปรับ
กำรทรงตัวต่อแรงรบกวนที่ไม่รู้ล่วงหน้ำ(ดดัแปลงจำก 
Shumway-Cook and  Woollacott, 2012) 
 

ควำมผิดปกติของควำมสำมำรถในกำร
ควบคมุกำรทรงตวั เป็นปัญหำหนึ่งที่มกัเกิดขึน้เมื่อเกิด
รอยโรคในสมอง ควำมผิดปกติดังกล่ำวเกิดจำกกำร
เปลีย่นแปลงของแตล่ะองค์ประกอบของกำรควบคมุกำร
ทรงตวั ซึ่งมีควำมแตกต่ำงกันในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
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สมองแต่ละบุคคล  ในด้ำนองค์ประกอบทำงระบบ
กล้ำมเนือ้และโครงร่ำง  ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิด
กำรออ่นแรงของกล้ำมเนือ้ซกีใดซีกหนึง่ สง่ผลให้ผู้ ป่วยมี
กำรลงน ำ้หนกัของขำ 2 ข้ำงไม่เท่ำกนั ในด้ำนที่อ่อนแรง
ผู้ ป่วยมีกำรลงน ำ้หนักเพียง 25-43 เปอร์เซ็นต์ของ
น ำ้หนกัของร่ำงกำย นอกจำกนีย้งัเกิดควำมผิดปกติของ
ระบบกำรท ำงำนร่วมกนัของระบบกล้ำมเนือ้และระบบ
ประสำท แสดงออกด้วยกำรมีควำมตึงตวัของกล้ำมเนือ้
ที่มำกขึน้  เ กิดควำมไม่สมดุลของกำรท ำงำนของ
กล้ำมเนือ้ขำ ส่งผลให้จุดศูนย์กลำงแรงกดขณะยืน 
(center of pressure) เคลื่อนมำทำงด้ำนหน้ำของขำ
ข้ำงที่อ่อนแรง เพิ่มโอกำสในกำรสูญเสียกำรทรงตัว 13 
กำรปรับเปลี่ยนกำรทรงตวัให้มัน่คง ระบบรับควำมรู้สึก
ต้ อ ง ป รั บ บ ท บ ำ ท ข อ ง แ ต่ ล ะ ข้ อ มู ล  ( sensory 
reweighting) ให้เหมำะสมกบัสภำพแวดล้อม ในผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง อำจมีควำมผิดปกติของกำรรับรู้
ของข้อต่อ(proprioception) ของข้อเท้ำ ใช้ระบบกำร
มองเห็นในกำรทรงตัวมำกกว่ำระบบอื่นและสูญเสีย
ควำมสำมำรถในกำรป รับบทบำทของระบบรับ
ควำมรู้สึก 1 3  กำรรับ รู้แบบแผนในร่ำงกำยเป็นอีก
องค์ประกอบหนึ่งที่อำจเกิดควำมผิดปกติเมื่อเกิดรอย
โรคในสมอง ผู้ ป่วยแสดงออกด้วยกำรลงน ำ้หนักไป
ทำงด้ำนอ่อนแรง(pusher syndrome) สง่ผลให้ผู้ ป่วย
สูญเสียกำรทรงตัว 14กำรควบคุมกำรทรงตัวแบบรู้
ลว่งหน้ำเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ท ำให้ร่ำงกำยเกิดควำม
มัน่คงทัง้ก่อนและขณะเคลือ่นไหว กำรเกิดควำมผิดปกติ
ของระบบนีท้ ำให้ผู้ ป่วยสูญเสียกำรทรงตัวได้ขณะ
เคลื่อนไหว เช่น เมื่อให้ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยก
แขนข้ำงที่แข็งแรงขึน้ ผู้ ป่วยจะยกแขนได้ช้ำและไม่เต็ม
ช่วงกำรเคลื่อนไหว เนื่องจำกมีกำรอ่อนแรงของ
กล้ำมเนือ้ขำ ท ำให้ไม่สำมำรถควบคุมกำรทรงตัวให้
มัน่คงได้ขณะท ำกำรเคลื่อนไหวแขน15 องค์ประกอบที่
ส ำคญัอีกองค์ประกอบหนึ่งคือ กำรปรับกำรทรงตวัแบบ
ไม่ รู้ล่วงหน้ำ เมื่อท ำกำรเปรียบเทียบรูปแบบกำร
ตอบสนองต่อแรงกระท ำที่ไม่ รู้ล่วงหน้ำพบว่ำ กำร

ตอบสนองโดยใช้ข้อเท้ำ ข้อสะโพกและกำรก้ำวขำ ไม่
เพียงพอในกำรปรับควำมสำมำรถในกำรทรงตัวของ
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งท ำให้ผู้ ป่วยมีควำมเสี่ยง
ในกำรล้มสงู นอกจำกนี ้ ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมกั
ตอบสนองโดยใช้กำรก้ำวขำมำกกว่ำเมื่อเทียบกับคน
สขุภำพดีในช่วงอำยเุดียวกนั13 จะเห็นได้ว่ำ กำรควบคมุ
กำรทรงตวันัน้ประกอบไปด้วยหลำยองค์ประกอบ แบบ
ประเมินที่สำมำรถประเมินควำมสำมำรถของผู้ ป่วยได้
ครบถ้วนทุกองค์ประกอบ จะท ำให้ผู้ประเมินสำมำรถ
ประเมินควำมสำมำรถที่แท้จริงของผู้ ป่วยได้ เพื่อน ำไปสู่
กำรวำงแผนกำรรักษำและให้กำรรักษำที่ถกูต้องตอ่ไป 
 
แบบทดสอบการทรงตัว 

Berg Balance Scale (BBS)16 
 BBS เป็นแบบประเมินที่ใช้กนัอย่ำงแพร่หลำย 
สร้ำงขึน้เพื่อใช้ทดสอบควำมสำมำรถในกำรทรงตวัของ
ผู้สงูอำยุ ปัจจุบนัมีกำรน ำ BBS มำใช้ในกำรประเมิน
กำรทรงตวัของผู้ ป่วยหลำยประเภท เช่น ผู้ ป่วยเบำหวำน
,ผู้ ป่วยได้รับบำดเจ็บที่ศีรษะ และผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง17, 18 แบบประเมิน BBS ประกอบไปด้วย 14 หวัข้อ
ของกำรประเมิน ผู้ถกูประเมินจะถกูทดสอบด้วยกำรท ำ
กิจกรรมตำ่งๆตัง้แตก่ำรนัง่ กำรยืนจนไปถึงกำรเดิน โดย
ควำมยำกจะเพิ่มขึน้เร่ือยๆกำรให้คะแนนในกำรประเมิน 
ตัง้แต ่0-4 คะแนนเต็ม โดย 0 คะแนนหมำยควำมว่ำท ำ
ไม่ได้/ท ำได้ไม่ดีและ 4 คะแนนหมำยถึงท ำได้ดีมำก 
คะแนนรวมทัง้หมดของแบบประเมินคือ 56 คะแนน 
แบบประเมิน BBS เมื่อเทียบกับองค์ประกอบกำร
ควบคมุกำรทรงตวัพบว่ำ ขำดกำรประเมินหวัข้อ  ระบบ
รับควำมรู้สึกและกำรปรับตัวต่อแรงรบกวนที่ ไม่ รู้
ลว่งหน้ำ(ตำรำงที่ 1) เมื่อใช้แบบประเมินกับผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองพบว่ำ หำกผู้ ป่วยมีคะแนนน้อยกว่ำ
หรือเท่ำกบั 29 คะแนน จะเป็นผู้มีควำมเสี่ยงในกำรล้ม
สงู19 แบบประเมิน BBS เป็นแบบทดสอบที่ง่ำยในกำร
ทดสอบ ใช้อปุกรณ์น้อย เวลำที่ใช้เพียง 10-20 นำที เมื่อ
น ำแบบประเมินมำทดสอบในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
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สมอง พบวำ่ มีควำมเที่ยงระหว่ำงผู้ประเมิน (Interrater 
reliability; ICC=0.97) และมีควำมเที่ยงในกำรวดัซ ำ้ 
(Intrarater reliability; ICC=0.98)20 นอกจำกนี ้แบบ
ประเมิน BBS มีควำมสมัพนัธ์ระดบัดีเยี่ยมกบั Balance 
Master ในกำรทดสอบ weight shift forwards and 
backwards at 3-second(r=-0.67), limit of stability 
path sway (r=-0.61), gait velocity (r=o.81) และมี
ควำมสมัพนัธ์ระดบัพอใช้ในกำรทดสอบ  weight shift 
to right at 3-second (r=-0.51), weight shift to right  
at 2-second pacing (r=-0.48),  weight shift 
forwards and backwards at  2-second pacing (r=-
0.53) และ limit of stability movement time (r=-
0.55)21 ข้อจ ำกัดของแบบประเมินคือ มี floor และ 
ceiling effect กลำ่วคือ ผู้ ป่วยที่ไม่สำมำรถยืนหรือเดิน
ได้ก็จะได้รับคะแนนที่ต ่ำมำกในอีกทำงหนึ่งหำกผู้ ป่วยที่
มีควำมสำมำรถในกำรทรงตวัสงูจะได้คะแนนเต็มท ำให้
แบบประเมินไม่สำมำรถใช้ในกลุม่ที่มีควำมสำมำรถต ่ำ
หรือสงูมำกเกินไป22 (ตำรำงที่ 2) 

Timed Up & Go test (TUG)23  
TUG เป็นแบบประเมินที่ง่ำยต่อกำรใช้งำนและมี
อปุกรณ์ในกำรทดสอบน้อย ใช้ทดสอบในผู้สงูอำยุหรือ
ในผู้ ป่วยเช่น ผู้ ป่วยโรคพำร์กินสนั, ผู้ ป่วยโรคสมองน้อย
(Cerebellar syndrome) และผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง24  TUG เป็นกำรทดสอบโดยกำรเดิน ผู้ถกูทดสอบ
จะลกุจำกเก้ำอี ้เดินเป็นระยะทำง 3 เมตรแล้วหมนุตวั
เดินกลบัมำนัง่ที่เดิม ในควำมเร็วที่ผู้ถกูทดสอบสำมำรถ
ท ำได้ ใช้เวลำในกำรทดสอบน้อยกว่ำ 3 นำที โดย
ควำมสำมำรถในกำรเดิน ดูได้จำกควำมเร็วที่สำมำรถ
เดินได้  เมื่อเปรียบเทียบแบบประเมิน TUG กับ
องค์ประกอบของกำรควบคมุกำรทรงตวัพบว่ำ ขำดกำร
ประเมิน 2 หวัข้อคือ กำรท ำงำนร่วมกันของระบบรับ
ควำมรู้สกึและ กำรปรับกำรทรงตวัต่อแรงที่ไม่รู้ลว่งหน้ำ
(ตำรำงที่ 1) กำรทดสอบ TUG ซ ำ้ในผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองพบว่ำ มีควำมเที่ยงในกำรวัดซ ำ้ในผู้ วดัคน
เดิม(Intrarater reliability; ICC= 0.96)25 นอกจำกนี ้

แบบประเมิน TUG  มีควำมสมัพนัธ์ระดบัดีเยี่ยมกับ 
comfortable gait speed (r=-0.86), fast gait speed 
(r=-0.91), stair climbing ascend (r=0.86), stair 
climbing descend (r=0.90) และ 6-Minute walk test  
(r=-0.92)25 เมื่อทดสอบหำกผู้ ป่วยใช้เวลำมำกกว่ำหรือ
เท่ำกับ 14 วินำทีจะเป็นผู้มีควำมเสี่ยงในกำรล้มสงู26 
(ตำรำงที่ 2 ) ข้อจ ำกัดของแบบประเมินคือ มี floor 
effect ท ำให้ไมส่ำมำรถจ ำแนกควำมสำมำรถในกำรทรง
ตวัของผู้ที่มีควำมสำมำรถในกำรทรงตวัต ่ำได้2 

Mini-BESTest27 
 Mini-BESTest เป็นแบบประเมินที่ปรับปรุงมำ
จำกแบบประเมิน BESTest ประกอบไปด้วย 14 หวัข้อ
กำรทดสอบ คะแนนในกำรประเมิน ตัง้แต่ 0-2 คะแนน
เต็ม โดย 0 คะแนน หมำยถึง ท ำไม่ได้/ท ำได้ไม่ดีและ 2 
คะแนนหมำยถึงท ำได้ดีมำก คะแนนรวมทัง้หมดของ
แบบประเมินคือ 28 คะแนน ใช้เวลำในกำรทดสอบ 10-
20 นำทีพิจำรณำแบบประเมิน Mini-BESTest มีกำร
ประเมินครบถ้วนทุกองค์ประกอบของกำรควบคุมกำร
ทรงตวั(ตำรำงที่ 1) แบบประเมินนีม้ีควำมเที่ยงระหวำ่งผู้
ประเมิน (Interrater reliability; ICC=0.97) และมีควำม
เที่ยงในกำรวดัซ ำ้ในผู้วดัคนเดิม (Intrarater reliability; 
ICC=0.97)2 แบบประเมิน Mini-BESTest  มีควำม 
สัมพันธ์ระดับดีเยี่ยมกับ Berg Balance Scale 
(r=0.83), One leg stand on paretic side (r=0.83), 
Timed Up & Go test (r=-0.82) และมีควำมสมัพนัธ์
ระดบัพอใช้กบั Functional reach test (r=0.55) และ 
One leg stand on non-paretic side (r=0.54)2 
นอกจำกนี ้แบบประเมินนีไ้ม่มี floor และ ceiling effect 
เมื่อใช้แบบประเมินกบัผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองพบว่ำ 
หำกผู้ ป่วยมีคะแนนน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 17.5คะแนน 
จะเป็นผู้ มีควำมเสี่ยงในกำรล้มสู ง 2  (ตำรำงที่  2) 
ข้อจ ำกัดของแบบประเมินนีค้ือ ใช้อุปกรณ์ในกำร
ทดสอบหลำยอย่ำง เช่น ทำงลำดชัน, พืน้โฟม, สิ่งกีด
ขวำง เป็นต้น และเมื่อดูองค์ประกอบของแบบประเมิน 
พบวำ่ กำรทดสอบถกูผลกัไปด้ำนหลงั เมื่อท ำกำรวดัซ ำ้
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ในผู้ ถูกประเมินคนเดิมมีค่ำไม่เท่ำกัน (Kappa=0.37)
และ กำรทดสอบกำรตอบสนองโดยก้ำวเท้ำไปด้ำนข้ำง, 
ยืนบนพืน้โฟม หลบัตำ เมื่อท ำกำรวดัในผู้ประเมินคนละ
คน พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงกนัของคะแนนที่ประเมินได้
มำก(Kappa=0.36, Kappa=0.38 ตำมล ำดบั)  

Fullerton Advanced Balance Scale (FAB)28  
 FAB เป็นแบบประเมินที่สร้ำงขึน้เพื่อทดสอบ
ผู้สงูอำยทุี่มีควำมสำมำรถสงู โดยแต่ละข้อของกิจกรรม
ที่ ท ด สอบยำกขึ น้  ท ำ ใ ห้ แ จ กแจกผู้ สู ง อ ำ ยุ ที่ มี
ควำมสำมำรถในกำรทรงตวัสงูได้ (ลดกำรเกิด ceiling 
effect) แบบประเมินทดสอบครบถ้วนทุกองค์ประกอบ
ของกำรควบคมุกำรทรงตวัคือ ระบบกล้ำมเนือ้และโครง
ร่ำง, กำรท ำงำนประสำนกันของระบบกล้ำมเนือ้และ
ระบบประสำท, ระบบรับควำมรู้สกึ, กำรท ำงำนร่วมกัน
ของระบบรับควำมรู้สึก, กำรรับรู้แบบแผนภำยใน
ร่ำงกำย, กำรควบคมุกำรทรงตวัแบบรู้ลว่งหน้ำ และกำร
ปรับกำรทรงตวัต่อแรงที่ไม่รู้ล่วงหน้ำ(ตำรำงที่ 1)แบบ
ประเมินประกอบไปด้วย 10 หวัข้อคะแนน 0-4 คะแนน
เต็ม โดย 0 คะแนนหมำยถึงท ำไม่ได้/ท ำได้ไม่ดีและ 4 
คะแนน หมำยถึง ท ำได้ดีมำก คะแนนรวมทัง้หมดของ
แบบประเมินคือ 40 คะแนนใช้เวลำในกำรทดสอบ 10-
20 นำที(ตำรำงที่ 2) เมื่อเปรียบเทียบแบบประเมิน FAB 
กบั แบบประเมิน BBS ในประชำกรผู้สงูอำยพุบว่ำ FAB 
สำมำรถแบ่งควำมสำมำรถในกำรทรงตัวของผู้ ถูก
ทดสอบได้มำกกว่ำ BBS29 FAB เป็นแบบประเมินที่ใช้
อุปกรณ์ในกำรทดสอบน้อยและมีกำรใช้แบบประเมิน 
FAB ในกำรทดสอบควำมสำมำรถในกำรทรงตวัของ
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง30แต่มีข้อจ ำกัดของกำรใช้
แบบประเมินคือ  ยงัไม่มีกำรหำควำมเที่ยง(Reliability), 

ควำมตรง(Validity) และคะแนนของแบบประเมินท่ีใช้ใน
กำรแบ่งผู้ที่มีควำมเสี่ยงและไม่มีควำมเสี่ยงต่อกำรล้ม
(Cut-off score) ในผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 เมื่อน ำข้อมูลแต่ละองค์ประกอบของกำร
ควบคุมกำรทรงตัว โดยให้ค ำจัดกัดควำมของระบบ
กล้ำมเนือ้และโครงร่ำงประกอบด้วย ควำมแข็งแรงของ
กล้ำมเนือ้(muscle strength) ควำมยืดหยุ่นของ
กล้ำมเนือ้(muscle flexibility) และกำรวำงตวัของข้อต่อ 
(alignment) เช่น กำรกระโดด, กำรท ำงำนร่วมกันของ
ระบบกล้ำมเนือ้และระบบประสำท ประกอบด้วย ควำม
ตึงตวัของกล้ำมเนือ้(muscle tone) กำรท ำงำนที่มีกำร
ประสำนสมัพนัธ์กนั(coordination) เช่น กำรเดินเท้ำต่อ
เท้ำ, ระบบรับควำมรู้สึก ประกอบด้วย กำรท ำงำน
ร่วมกันของระบบรับควำมรู้สึกทัง้ 3 คือ ระบบรับ
ควำมรู้สกึทำงกำย ระบบกำรมองเห็น ระบบกำรควบคมุ
กำรทรงตัวในหูชัน้ใน เช่น กำรยืนตรง, กำรท ำงำน
ร่วมกนัของระบบรับควำมรู้สกึ ประกอบด้วย กำรกระตุ้น
ให้ระบบรับควำมรู้สกึปรับบทบำทของแต่ละข้อมลู เช่น 
กำรยืนบนโฟมหลับตำ, กำรรับรู้แบบแผนภำยใน
ร่ำงกำย ประกอบด้วย แผนท่ีของร่ำงกำยแสดงต ำแหน่ง
ของร่ำงกำยกับสิ่งต่ำงๆรอบตวั รวมถึงกำรรับรู้ต่อแรง
โน้มถ่วงของโลก เช่น กำรยืนบนพืน้ทำงลำดชนัหลบัตำ, 
กำรควบคมุกำรทรงตวัแบบรู้ลว่งหน้ำประกอบด้วย กำร
ควบคุมกำรทรงตัวให้มั่นคงทัง้ก่อนและขณะกำร
เคลือ่นไหว เช่น กำรยืนเขยง่เท้ำ และกำรปรับกำรทรงตวั
ตอ่แรงรบกวนที่ไมรู้่ลว่งหน้ำ ประกอบด้วย กำรปรับกำร
ทรงท่ำต่อแรงกระท ำภำยนอกที่ไม่รู้ล่วงหน้ำ เช่น กำร
ทรงตวัให้ได้เมื่อถกูผลกั 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบแบบทดสอบกำรทรงตวักบัองค์ประกอบของกำรควบคมุกำรทรงตวั 
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Berg Balance Scale (BBS)        
BBS01 : ลกุขึน้ยืนจำกนัง่        
BBS02 : ยืนตรง        
BBS03 : นัง่ตรง        
BBS04 : จำกยืนลงมำนัง่        
BBS05 : เคลือ่นย้ำยจำกเก้ำอีต้วัหนึง่ไปยงัเก้ำอี ้อีก

ตวัหนึง่ 
       

BBS06 : ยืนหลบัตำ        
BBS07 : ยืนเท้ำชิด        
BBS08 : ยืนเอือ้มมือไปข้ำงหน้ำ        
BBS09 : หยิบวตัถทุีว่ำงบนพืน้        
BBS10 : หนัไปมองข้ำงหลงั        
BBS11 : หมนุตวั 360 องศำ        
BBS12 : ยกเท้ำสลบัวำงบนเก้ำอีเ้ตีย้        
BBS13 : ยืนเท้ำข้ำงหนึง่อยูข้่ำงหน้ำ        
BBS14 : ยืนขำเดยีว        
Timed Up & Go test (TUG)        
TUG        
Mini-BESTest        
M01 : ลกุขึน้ยืนจำกนัง่        
M02 : ยืนเขยง่เท้ำ        
M03 : ยืนขำเดยีว        
M04 : ถกูผลกัไปด้ำนหน้ำ        

M05 : ถกูผลกัไปด้ำนหลงั        

M06 : กำรตอบสนองโดยก้ำวเท้ำไปด้ำนข้ำง        

M07 : ยืนบนพืน้รำบเท้ำชิดลมืตำ        
M08 : ยืนบนพืน้โฟมหลบัตำ        
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M09 : ยืนบนพืน้ทำงลำดชนัหลบัตำ        
M10 : เดินเปลีย่นควำมเร็ว        
M11 : เดินร่วมกบัหนัศีรษะซ้ำย-ขวำ        
M12 : เดินแล้วหมนุตวักลบั        
M13 : เดินก้ำวข้ำมสิง่กีดขวำง        
M14 : เดินพร้อมกบันบัเลขถอยหลงัทีละ 3        
Fullerton Advanced Balance Scale (FAB)        
FAB01 : ยืนเท้ำชิดหลบัตำ        
FAB02 : เอือ้มมือไปข้ำงหน้ำเพื่อหยิบสิง่ของ        
FAB03 : หมนุตวั 360 องศำ ซ้ำยและขวำ        
FAB04 : เดินขึน้และลงเก้ำอีเ้ตีย้ 6 นิว้        
FAB05 : เดินเท้ำตอ่เท้ำ        
FAB06 : ยืนบนขำข้ำงเดยีวลมืตำ        
FAB07 : ยืนบนพืน้โฟมหลบัตำ        
FAB08 : กระโดดไปข้ำงหน้ำด้วยขำ 2 ข้ำงพร้อมกนั        
FAB09 : เดินหนัหน้ำซ้ำยและขวำ        
FAB10 : ทรงตวัให้ได้เมื่อถกูผลกั        
หมำยเหต:ุ  แสดงถงึ องค์ประกอบหลกัที่ต้องกำรทดสอบ,  แสดงถงึ มีกำรทดสอบในองค์ประกอบนัน้  
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ตารางที่ 2: ตารางเปรียบเทียบ Berg Balance Scale (BBS), Timed Up & Go test (TUG), Mini-BESTest และ Fullerton Advanced Balance Scale (FAB) 

หัวข้อ BBS16, 19, 20, 22 TUG23-26 Mini-BESTest2, 27 FAB28 

จ ำนวนหวัข้อกำรประเมิน(ข้อ) 14 1 14 10 
คะแนน (คะแนน) 0-56 วินำท ี 0-28 0-40 
รูปแบบคะแนน* Ordinal Ratio Ordinal Ordinal 
เวลำทีใ่ช้ในกำรประเมิน(นำท)ี 10-20 <3  10-20 10-20 
Reliability 
-  Interrater reliability 
-  Intrarater reliability 

 
0.97 
0.98 

 
? 

0.96 

 
0.97 
0.97 

 
? 
? 

Concurrent validity - มีควำมสมัพนัธ์ระดบัดเียี่ยมกบั 
Balance Master ในกำรทดสอบ 
weight shift forwards and 
backwards at 3-second (r=-
0.67), limit of stability path 
sway (r=-0.61), gait velocity 
(r=o.81) และมีควำมสมัพนัธ์
ระดบัพอใช้ในกำรทดสอบ  
weight shift to right at 3-
second (r=-0.51), weight shift 
to right  at 2-second pacing 
(r=-0.48),  weight shift 
forwards and backwards at  

- มีควำมสมัพนัธ์ระดบัดเียี่ยมกบั 
comfortable gait speed (r=-
0.86) 
- มีควำมสมัพนัธ์ระดบัดเียี่ยมกบั 
fast gait speed (r=-0.91) 
- มีควำมสมัพนัธ์ระดบัดเียี่ยมกบั 
stair climbing ascend 
(r=0.86) 
- มีควำมสมัพนัธ์ระดบัดเียี่ยมกบั 
stair climbing descend 
(r=0.90) 
- มีควำมสมัพนัธ์ระดบัดเียี่ยมกบั 
6-Minute walk test  (r=-0.92) 

- มีควำมสมัพนัธ์ระดบัดเียี่ยมกบั 
Berg Balance Scale (r=0.83) 
- มีควำมสมัพนัธ์ระดบัดเียี่ยมกบั 
One leg stand on paretic side 
(r=0.83) 
- มีควำมสมัพนัธ์ระดบัดเียี่ยมกบั 
Timed Up & Go test (r=-
0.82)- มีควำมสมัพนัธ์ระดบั
พอใช้กบั Functional reach test 
(r=0.55) 
- มีควำมสมัพนัธ์ระดบัพอใช้กบั 
One leg stand on non-paretic 
side (r=0.54) 

 
? 
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2-second pacing (r=-0.53) 
และ limit of stability 
movement time (r=-0.55) 

 
 

 Floor และ Ceiling effect 
 -  Floor effect 
-  Ceiling effect 

 
มี 
มี 

 
มี 
ไมม่ี 

 
ไมม่ี 
ไมม่ี 

 
? 
? 

Cut-off score  
-  Sensitivity  
- Specificity  
-  Accuracy  

≤29 คะแนน 
80% 
78% 

? 

≥14 วินำท ี
50% 
78% 

? 

≤17.5 คะแนน 
64.0% 
64.2% 

? 

? 
? 
? 
? 

* Ordinal หมำยถึง ข้อมลูที่สำมำรถแบง่เป็นกลุม่ได้ และสำมำรถบอกอนัดบัท่ีแตกตำ่งกนัได้ แตไ่มส่ำมำรถบอกระยะหำ่งของอนัดบัท่ีแนน่อนได้ เช่น ล ำดบัคะแนนในกำรสอบ, Ratio 
หมำยถึง ข้อมลูที่มีระดบักำรวดัทีส่งูที่สดุ มีช่วงหำ่งของข้อมลูเทำ่ๆกนั และมีข้อมลูที่มีศนูย์แท้ เช่น ระยะเวลำ, ? = ยงัไมเ่คยมกีำรท ำวิจยัมำก่อน 
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จำกกำรเปรียบเทียบพบว่ำแบบประเมินBBS และแบบ
ประเมิน Mini-BESTest เป็นแบบประเมินที่มีงำนวิจัย
ศึกษำทกุหวัข้อ แต่ด้วยข้อจ ำกดัของแบบประเมิน BBS
ที่มี floor และ ceiling effect รวมทัง้ขำดกำรประเมินใน
หวัข้อของกำรปรับกำรทรงตวัต่อแรงรบกวนที่ไม่ทรำบ
ล่ว งห น้ำ  ท ำ ใ ห้ ไม่ เ หมำะสมในกำรใ ช้ประ เมิ น
ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  แบบประเมินFAB เมื่อเทียบกับแบบประเมิน
BBS พบว่ำ สำมำรถแบ่งควำมสำมำรถในกำรทรงตวั
ของผู้ สูงอำยุได้มำกกว่ำ 29  และเมื่อเทียบกับแบบ
ประเมิน Mini-BESTest พบว่ำ มีจ ำนวนหัวข้อในกำร
ทดสอบน้อยกว่ำ, อุปกรณ์ที่ใช้ในกำรประเมินน้อยกว่ำ  
แตด้่วยข้อจ ำกดัของกำรขำดงำนวิจยัที่ศึกษำในหลำยๆ
หวัข้อ จึงไมอ่ำจน ำแบบประเมินมำเปรียบเทียบกบัแบบ
ประเมินอื่นๆได้ และแบบทดสอบ TUG ซึ่งเป็นแบบ
ประเมินที่ง่ำยในกำรใช้งำนทำงคลินิก อุปกรณ์ที่ใช้ใน
กำรทดสอบน้อย แต่มี floor effect  จึงไม่เหมำะสมใน
กำรใช้ทดสอบผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่สำมำรถ
เดินได้  
 
สรุป  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำแบบ
ประเมิน FAB และ Mini-BESTest เป็นแบบทดสอบที่
ทดสอบครบถ้วนทุกองค์ประกอบของกำรควบคุมกำร
ทรงตวั แต่ด้วยข้อจ ำกัดในกำรขำดงำนวิจัยในหลำยๆ
หัวข้อของแบบประเมินFAB จึงไม่สำมำรถน ำมำ
เปรียบเทียบกับแบบประเมิน Mini-BESTestได้  ซึ่ ง
จะต้องมีงำนวิจยัตอ่ไปเพื่อให้ได้ข้อมลูของแบบประเมิน 
FAB เพิ่มเติม  สว่นแบบประเมิน BBS เป็นแบบประเมิน
ที่มีงำนวิจัยศึกษำทุกหัวข้อ แต่มีข้อจ ำกัดของแบบ
ประเมิน คือมี floor และ ceiling effect รวมทัง้ขำดกำร
ประเมินในหวัข้อของกำรปรับกำรทรงตวัตอ่แรงรบกวนที่
ไมท่รำบลว่งหน้ำ ในขณะที่แบบประเมิน TUG เป็นแบบ
ประเมินทีมี floor effect ท ำให้แบบประเมินBBS และ 
แบบประเมิน TUG อำจไม่เหมำะสมในกำรใช้ประเมิน

ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
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