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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส าคัญ: การฝึกการทรงตัวร่วมกับการ
ป้อนข้อมลูกลบัทางสายตาช่วยให้ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองสามารถฟืน้ฟูความสามารถการทรงตวัได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ปัจจบุนัโทรศพัท์มือถือแบบสมาร์ตโฟนได้
ถูกเร่ิมน ามาใช้เป็นส่วนหนึ่งในการให้ผลป้อนกลบัทาง
สายตามากขึน้ ดงันัน้ การศึกษานีจ้ึงมีความสนใจท่ีจะ
สร้างแอปพลิเคชันส าหรับโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ต
โฟนเพ่ือฟืน้ฟคูวามสามารถการทรงตวัส าหรับผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  
วัตถุประสงค์: ศึกษาประสิทธิภาพเบือ้งต้นของการฝึก
การทรงตวัด้วยการป้อนข้อมลูกลบัผ่านทางสายตาจาก            
แอปพลิเคชนัของโทรศพัท์มือถือแบบสมาร์ตโฟนท่ีมีต่อ
ความสามารถการยืนทรงตัวในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
วิธีการ: ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรือ้รัง จ านวน 17 
คน  ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่การศึกษา โดยผู้ เข้าร่วม
การศกึษาได้รับการฝึกการทรงตวัขณะอยู่น่ิงและการฝึก
ถ่ายน า้หนกัในทิศทางต่างๆขณะยืนด้วยการป้อนข้อมลู
กลับผ่ านทางสายตาจาก      แอปพลิ เคชันของ
โทรศัพ ท์ มือถือแบบสมาร์ตโฟนท่ีพัฒนาขึ น้  เป็น
ระยะเวลา 32 นาที  ผู้ เข้าร่วมการศึกษาได้ รับการ
ประเมินความสามารถการทรงตัวท่ีประกอบด้วยการ
ทดสอบสดัส่วนความสมมาตรในการลงน า้หนกั การลง
น า้หนกัผ่านขาข้าง อ่อนแรง การทดสอบ timed up and 
go test (TUGT) และการทดสอบ  multi-directional 
reach test (MDRT) ก่อนและหลังการฝึก การศึกษานี ้
ใช้ส ถิติ  Dependent samples t-test และ   Wilcoxon 

signed rank test ในการวิเคราะห์ผลการเปลี่ยนแปลงท่ี
เกิดขึน้ภายหลงัการฝึก  
ผลการศึกษา: ภายหลังการฝึกพบว่าผู้ เข้ า ร่วม
การศกึษามีการถ่ายน า้หนกัไปยงัขาข้างออ่นแรง ค่าการ
ทดสอบ timed up and go test และ ค่าการทดสอบ 
multi-directional reach test ดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.05) อย่างไรก็ตาม ไม่พบการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของค่าสดัส่วนความสมมาตร
ของการลงน า้หนกั (p > 0.05)  
สรุปการศึกษา: ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลของ
การฝึกการท รงตัว โดยการใช้แอปพลิ เคชัน ของ
โท รศั พ ท์ มื อ ถื อ แ บ บ สม า ร์ต โฟ น ใน ก า ร ฟื้ น ฟู
ความสามารถการยืนทรงตัวในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแบบเรือ้รัง อย่างไรก็ตาม ผลของการฝึกเพียง 1 
ครัง้ไมน่่าจะยืนยนัประโยชน์ของการใช้แอปพลเิคชนัของ
โทรศพัท์มือถือแบบสมาร์ตโฟนได้ ดงันัน้ การศึกษาครัง้
ต่อไปในอนาคตควรศึกษาด้วยวิธีการศึกษาแบบสุ่มท่ีมี
กลุม่ควบคมุและควรมีช่วงระยะเวลาในการฝึกท่ีนานขึน้ 

 
ABSTRACT  
Background: Standing balance training with visual 
feedback improved ability to control balance in 
patients with stroke. Nowadays, smartphone is 
begun to use as a part of standing balance 
training with visual feedback. Therefore, this study 
was interesting to construct application of 
smartphone in order to improve balance in 
patients with stroke.  
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Objectives: To investigate the preliminary 
efficiency effects of balance training by 
smartphone visual feedback for improving 
standing balance in patients with stroke.  
Methods: 17 patients with chronic stroke were 
recruited in this study. The subjects received 
static and dynamic standing balance training by 
using a developed smartphone application for 32 
minutes. Prior to and after the training periods, 
subjects were assessed their functional balance 
that consisted of symmetry ratio, weight shifting 
through the affected leg, timed up and go test 
(TUGT) and multi-directional reach test (MDRT). 
Dependent samples t-test and Willcoxon signed 
rank test were used to detect change after 
training.  
Results: After training, subjects demonstrated 
significantly improved their ability to shift body 
weight through the affected leg, timed up and go 
test and multi-directional reach test (p < 0.05). 
However, there was no significant improvement of 
weight distribution ratio (p > 0.05). 
Conclusion: The finding demonstrated effect of 
balance training by using a smartphone 
application to improve standing balance in 
patients with chronic stroke. Nevertheless, one 
session of training may not confirm benefit of 
standing balance training program using the 
developed smartphone application, a further study 
with a randomized control trials and long period of 
training are needed. 
Keywords: stroke, balance, feedback, 
smartphone, accelerometer 

 

บทน า  
 ความบกพร่องของการควบคุมการทรงตัว
ในขณะยืนเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เช่น การลงน า้หนักผ่านขาทัง้สองข้างท่ีไม่
สมมาตรกัน และประสิทธิภาพการถ่ายน า้หนักผ่านขา
ข้างอ่อนแรงท่ีลดลง1-2 ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหวเพ่ือท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การลกุขึน้ยืนและการ
เดิน รวมทัง้มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการล้มเพิ่มมากขึน้3-6 
 ปัจจัยหนึ่งท่ีท าให้เกิดข้อจ ากดัในการควบคุม
การเคลื่อนไหวในผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติของระบบ
ประสาทส่วนกลาง คือ ความบกพร่องในการจัดการ
ข้อมลูภายในตวัเอง (intrinsic information) ท าให้ผู้ ป่วย
ไม่สามารถปรับรูปแบบการเคลื่อนไหวหรือการทรงตวัได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 7 ดังนัน้  ในปัจจุบันจึงมีการน า
อุปกรณ์ ท่ีสามารถให้ข้อมูลจากภายนอก (extrinsic 
information) มาประยกุต์ใช้ร่วมกบัการฝึกการทรงตวัใน
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดย เช่น  Smart Balance 
Master, force platform และ Nintendo Wii Fit8-10  จาก
ผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีฝึกการทรงตัวร่วมกับการป้อนข้อมูลกลับผ่านทาง
สายตา (visual feedback) มีความสามารถการทรงตัว
และการเคลื่อนไหวท่ีดีขึน้8-10 อย่างไรก็ตาม อุปกรณ์ท่ี
สามารถให้ข้อมลูจากภายนอกมกัมีราคาแพง ต้องการ
ความช านาญในการใช้ รวมทัง้อุปกรณ์บางชนิด เช่น 
Nintendo Wii Fit มีลกัษณะของโปรแกรมและลกัษณะ
ของอุปกรณ์ ท่ีเหมาะแก่การท ากิจกรรมนันทนการ
มากกว่าการน าไปใช้ส าหรับฟื้นฟู เช่น ลกัษณะของตัว
ควบคมุท่ีผู้ ป่วยมีความยากล าบากในการจบั หรือเกมส์
ท่ีมีความซบัซ้อนมากจนเกินไปจึงไม่เหมาะท่ีผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่จะน าไปใช้ฝึกด้วยตนเองท่ีบ้าน11-12 

 ปัจจุบัน โทรศัพ ท์ มือ ถือแบบสมาร์ตโฟน 
(smartphone) เป็นอุปกรณ์ ท่ี มีการใช้งานกันอย่าง
แพร่หลาย เน่ืองจากมีระบบปฏิบตัิการท่ีสามารถรองรับ
ก า รใ ช้ แ อ ป พ ลิ เค ชั น  (application) ต่ า งๆ  ท่ี เป็ น
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ป ระ โยช น์ ต่ อ ก ารใช้ ชี วิ ต ป ระจ า วัน  น อกจ าก นี ้
โทรศพัท์มือถือแบบสมาร์ตโฟน ยงัมีอปุกรณ์ท่ีอยูภ่ายใน
เรียกว่า ตวัตรวจจบัความเร่ง (accelerometer  sensor) 
ท า ห น้ า ท่ี ต ร ว จ จั บ ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล งมุ ม ข อ ง
โทรศพัท์มือถือแบบสมาร์ตโฟนทัง้ 3 ทิศทางในแนวแกน
นอน  (X-axis) แกนตั ง้  (Y-axis )และแกนขวาง (Z-
axis)13-14  Amick และคณ ะใน ปี  ค .ศ . 2015 พบว่ า 
accelerometer sensor ท่ีอยู่ภายในโทรศพัท์มือถือแบบ
สมาร์ตโฟนมีความน่าเช่ือถือในระดบัปานกลาง (ICC= 
0.76) ส าหรับการประเมินการทรงตวั13ดงันัน้ ในปัจจบุนั
จึงเร่ิมมีการน าโทรศพัท์มือถือแบบสมาร์ตโฟนมาใช้เป็น
ส่ ว น ห นึ่ ง ส า ห รับ ก า ร ฝึ ก ก า รท รงตั ว 12, 15-16 โด ย
โทรศพัท์มือถือแบบสมาร์ตโฟนจะท าหน้าท่ีเป็นอปุกรณ์
ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหวท่ีเกิดขึน้ และ
สามารถ ให้ ข้ อมู ลป้ อนกลับ ทั ง้แบบ  vibrotactile 
feedback และ visual feedback เพ่ือใช้ในการป รับ
ท่าทางหากมีการเซของล าตัวหรือใช้ในการให้ผล
ปอ้นกลบัส าหรับฝึกการทรงตวั12-14  Afzal และคณะในปี 
ค.ศ.2016 ได้พัฒนาระบบการฝึกการทรงตัวท่ีให้ผล
ป้อนกลบัโดยใช้โทรศพัท์มือถือแบบสมาร์ตโฟนติดตัง้ท่ี
เอวของอาสาสมัครสุขภาพดีเพ่ือท าหน้าท่ีวดัการเอียง
ของล าตวัและสง่ข้อมลูไปท่ีคอมพิวเตอร์เพ่ือประมวลผล
และแสดงผลป้อนกลับในโปรแกรมการฝึกทรงตัวใน
ท่าทางต่างๆ เช่น  ยืนขาเดียว (one leg stance) และ
ยืนปลายเท้าต่อส้นเท้า (tandem Romberg stance) 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าอาสาสมคัรสขุภาพดีมีการ
เซของล าตัวท่ีลดลงเม่ือได้รับผลป้อนกลับ นอกจากนี ้
Shin และคณะในปี ค.ศ. 2016 ได้พฒันา smartphone-
based visual feedback trunk control training เ พ่ื อ
น ามาใช้ฝึกการควบคุมล าตัวในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ผลการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
ได้รับการฝึกจะสามารถควบคมุล าตวัได้มีประสิทธิภาพ
มากขึน้ ซึ่งแสดงจากการประเมินด้วยแบบทดสอบ 
static   balance    assessment,  modified functional  

reach test, timed up and go test และ trunk 
impairment scale12 

 จากท่ีกลา่วมาข้างต้นแสดงให้เหน็ถงึประโยชน์
ของการน าโทรศพัท์มือถือแบบสมาร์ตโฟนมาใช้ในการ
ฝึกการทรงตัว ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะสร้างแอป
พลิเคชันของโทรศพัท์มือถือแบบสมาร์ตโฟนท่ีสามารถ
ให้ผลป้อนกลบัส าหรับฝึกการทรงตัวขึน้ โดยโปรแกรม
การฝึกท่ีอยู่ภายในแอปพลิเคชันท่ีสร้างขึน้นี  ้มีพืน้ฐาน
มาจากหลักการขอ ง  limit of stability ท่ี ห ม ายถึ ง 
ความสามารถท่ีสามารถเอนร่างกายไปในทิศทางต่างๆ 
ได้มากท่ีสุดโดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของ
ฐานรองรับ17มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรม
การฝึก โดยน าค่าขอบเขตสูงสุดท่ีจะเอนร่างกายไปใน
ทิศทางต่างๆ ประกอบด้วยขอบเขตด้านหน้า 8 องศา 
ขอบเขตด้านซ้ายและขวาข้างละ 8 องศาและด้านหลงั 
4.5 องศา มาก าหนดเป็นเป้าหมายของการฝึก เพ่ือ
กระตุ้ นให้ผู้ รับการฝึกพยายามท่ีจะถ่ายน า้หนัก ให้
ได้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ นอกจากนีร้ะบบการฝึก
ดั ง ก ล่ า ว ต้ อ ง ก า ร อุ ป ก ร ณ์ เพี ย ง  2 อ ย่ า ง  คื อ
โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ตโฟนท่ีท าหน้าท่ีวัดการ
เคลื่อนไหวของร่างกายและจอภาพแสดงโปรแกรมการ
ฝึกและผลป้อนกลบั ท าให้ผู้ ป่วยหรือนกักายภาพบ าบดั
เข้าถึงโปรแกรมการฝึกได้ง่ายและมีความสะดวกในการ
ใช้งานทัง้ท่ีแผนกกายภาพบ าบัดหรือท่ีบ้านของผู้ ป่วย 
อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการทดสอบผลของการใช้แอป
พลเิคชนัดงักลา่วในการฝึกการทรงตวัในผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ดังนัน้การศึกษานีจ้ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศกึษาประสิทธิภาพเบือ้งต้นของการฝึกการทรงตวัในท่า
ยืนในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยวิธีการป้อนข้อมลู
กลบัผ่านทางสายตาจากแอปพลิเคชนัของโทรศพัท์ มือ
ถือแบบสมาร์ตโฟน 
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วธีิการวจิัย 
การศกึษานีมี้รูปแบบ quasi-experimental 

study design และผา่นการรับรองจากคณะอนกุรรม 
การจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
ชดุท่ี 3 เลขท่ี 067/2559 

กลุม่ตวัอยา่ง 
 อาสาสมัครผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพศ
ชายและเพศหญิง ช่วงอายุตัง้แต่ 40-70 ปี ท่ีถูกวินิจฉัย
ทางการแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครัง้แรกโดยมี
สาเหตจุากเส้นเลือดสมองตีบหรือเส้นเลือดสมองแตกท่ี
มีอาการมากกว่า 6 เดือน ขึน้ไป สามารถยืนได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเหลืออย่างน้อย 30 วินาที 
สามารถเดินได้ด้วยตนเองโดยใช้หรือไม่ใช้อปุกรณ์ช่วย
เดินเป็นระยะทางอย่างน้อย 10 เมตร และสามารถ
มองเห็นจอภาพได้ในระยะทางอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
ส าหรับเกณฑ์การคดัออกประกอบด้วย อาสาสมัครท่ีมี
สัญญาณชีพไม่คงท่ี มีผลการประเมิน mini-mental 
state examination น้ อ ย ก ว่ า  23 ค ะแน น  มี ค วาม
ผิดปกติของความตึงตัวของกล้ามเนือ้รยางค์ส่วนล่าง
เกิน เกรด  2 ของแบบประเมิ น  modified Ashworth 
scale มีความผิดปกติของระบบประสาทอ่ืนๆ และ 
ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ท่ีส่งผลต่อการทรงตวั ขนาด
กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี ค้ านวณโดยโปรแกรม 
G*Power เวอร์ชนั 3.0.10 ซึง่ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 28 
คน 

ขัน้ตอนการวิจยั 
 อาสาสมคัรท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเข้าและออกจะ
ได้รับการสุม่ล าดบัเพ่ือประเมินความสามารถการทรงตวั
ก่อนและหลังการฝึก ประกอบด้วย การประเมินความ
สมมาตรของการลงน า้หนักขณะยืน การถ่ายน า้หนัก
ระหว่างขาทัง้สองข้าง การทดสอบ timed up and go 
test แ ล ะก า รทดสอบ  multi-directional reach test 
อาสาสมัครจะได้รับการคาดเข็มขัดทุกครัง้ในระหว่าง

การประเมินความสามารถและพกัภายหลงัการทดสอบ
แต่ละครัง้ของทุกการทดสอบ 5 นาที  หรือจนกว่า
อาสาสมคัรจะพร้อมรับการประเมินต่อ ขัน้ตอนของการ
ประเมินความสามารถการทรงตวัมีดงัตอ่ไปนี ้

ความสมมาตรของการลงน า้หนักขณะยืน 
อาสาสมัครยืนตรงวางเท้าแต่ละข้างบนเคร่ือง

ชัง่น า้หนกั ระยะห่างระหว่างเท้าทัง้สองข้างเท่ากบั 11% 
ของความสงู18เม่ือเร่ิมทดสอบอาสาสมคัรยืนให้น่ิงท่ีสดุ
เท่าท่ีจะท าได้เป็นระยะเวลา 30 วินาที โดยไม่เสียการ
ทรงตัว ผู้ วิจัยบันทึกค่าน า้หนักท่ีผ่านขาทัง้สองข้าง
ในช่วงวินาทีท่ี 251 ทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ จากนัน้ผู้วิจยั
น าค่าการลงน า้หนักของขาทัง้สองข้างไปค านวณค่า
สัดส่วนความสมมาตรของการลงน า้หนัก (symmetry 
ratios) โดยใช้สตูรดงัตอ่ไปนี ้ 

การถ่ายน า้หนักระหว่างขาทัง้สองข้าง 
ก่อนการประเมินอาสาสมัครจะได้รับการจับ

สลากเพ่ือสุ่มเลือกขาข้างท่ีทดสอบ จากนัน้อาสาสมคัร
ขึน้ยืนบนเคร่ืองชั่งน า้หนัก วางเท้าแต่ละข้างอยู่บน
เคร่ืองชัง่น า้หนกั ระยะหา่งระหวา่งเท้าทัง้สองข้างเทา่กบั 
11% ของความสูง18 เม่ือเร่ิมทดสอบอาสาสมัครถ่าย
น า้หนักไปยังขาข้างหนึ่งให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้เป็น
ระยะเวลา 30 วินาที ผู้ วิจัยบันทึกค่าน า้หนักในช่วง
วินาทีท่ี 251 ทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ จากนัน้ทดสอบการ
ลงน า้หนกัของขาอีกข้างหนึง่ด้วยวิธีการเดียวกนั 

การทดสอบ Multi-directional reach test 
(MDRT) 

การทดสอบในทิศทางหน้า-หลงั: อาสาสมคัร
ยืนหนัข้างให้สว่นของแขนข้างปกติ อยูใ่กล้ก าแพงท่ีมี
สายวดัติดอยู่  ยกแขนข้างท่ีแขง็แรงขึน้ 90 องศา แขน
เหยียดตรง คว ่ามือ ก าหมดั เม่ือเร่ิมทดสอบ อาสาสมคัร
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โน้มตวัไปทางด้านหน้าให้ไกลท่ีสดุเทา่ท่ีท าได้ โดยไมมี่
การเสียการทรงตวัหรือการก้าวเท้า  ผู้วิจยับนัทกึระยะ
โดยอ้างอิงที่นิว้กลาง บริเวณข้อตอ่ metacarpo-
phalangeal joint ทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ จากนัน้เป็น
การทดสอบการเอนตวัไปทางด้านหลงั มีท่าเร่ิมต้น
เหมือนกบั การทดสอบเอนตวัไปทางด้านหน้า 
อาสาสมคัรเอนตวัไปทางด้านหลงั ให้มากท่ีสดุเทา่ท่ีจะ
ท าได้ โดยไมเ่สียการทรงตวัหรือการก้าวเท้าผู้วิจยับนัทกึ
ระยะโดยอ้างอิงที่นิว้กลางบริเวณข้อตอ่ metacarpo-
phalangeal joint20  ทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ 

การทดสอบในทิศทางด้านข้าง: อาสาสมคัรยืน
หันหลังให้ก าแพงท่ีติดสายวัด แขนแนบล าตัว เม่ือเร่ิม
ทดสอบ อาสาสมคัรเอนตวัไปทางด้านอ่อนแรงมากท่ีสดุ
เท่าท่ีท าได้โดยไม่มีการเสียการทรงตวัหรือการก้าวเท้า 
ผู้ วิจัยวัดระยะท่ีเอนตัวโดยใช้ acromion process ของ
กระดกูสะบกั เป็นจดุอ้างอิงในการวดั20 ทดสอบทัง้หมด 
3 ครัง้ 

ก า ร ท ด ส อ บ  Timed Up and Go test 
(TUGT) 

อาสาสมคัรนัง่บนเก้าอี ้เท้าวางราบกบัพืน้ เมื่อ
เร่ิมทดสอบ อาสาสมัครลุกขึน้ยืนจากเก้าอีท่ี้มีพนักพิง
แล้วเดินตรงไปด้านหน้าระยะทาง 3 เมตร ด้วยความเร็ว
ปกติ จากนัน้เดินอ้อมกลบัไปนัง่ท่ีเก้าอีต้วัเดิม ผู้วิจยัจบั
เวลา ตัง้แต่อาสาสมัครลุกขึน้จากเก้าอีแ้ละหยุดเวลา
เม่ือกลับมานั่งเก้าอีห้ลังพิงพนักอีกครัง้21 ระหว่างการ
ทดสอบอาสาสมคัรสามารถใช้หรือไม่ใช้อปุกรณ์ช่วยเดิน 
ทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ 

แอปพลิเคชันส าหรับการฝึกการทรงตัว 
ทีมผู้ วิจัยได้สร้างแอปพลิเคชันส าหรับฝึกการ

ทรงตวัท่ีให้ข้อมลูปอ้นกลบัทางสายตา ซึง่สามารถติดตัง้
ให้กับโทรศัพ ท์ มือถือแบบสมาร์ตโฟนทุกชนิด ท่ี มี
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ (Android) ตัง้แต่ เวอร์ชัน 
4.0.3 ขึน้ไป โดยแอปพลิเคชนันีมี้ความเช่ือมโยงกับตัว
วัดความเร่ง (accelerometer) ในโทรศัพท์มือถือแบบ

สมา ร์ต โฟ น ท่ี ท าห น้ า ท่ี ต รวจจับ การ เอี ย ง  ขอ ง
โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ตโฟนแล้วแปลงหน่วยเป็น
องศา โดยโปรแกรมส าห รับการฝึกการทรงตัวใน        
แอปพลิเคชนันีป้ระกอบด้วย การฝึกควบคมุการทรงตวั
ให้อยู่ น่ิงกับการฝึกถ่ายน า้หนักในทิศทางต่างๆ โดย
อปุกรณ์ส าหรับการฝึกการทรงตวัสามารถได้แบ่งเป็น 2 
สว่น คือ ตวัสง่สญัญาณ (sender) และ ตวัรับสญัญาณ 
(receiver) โดยตวัส่งสญัญาณ คือ โทรศพัท์มือถือแบบ
สมาร์ตโฟนซึ่งมีแอปพลิเคชันท่ีสร้างขึน้  และตัวรับ
สัญญาณ คือ จอภาพท่ีสามารถรับสัญญาณผ่าน
ระบบสื่อสารของอุปกรณ์ อิเล็กทรอนิกส์แบบสองทาง
ด้วยคลื่นวิทยุระยะสัน้หรือ bluetooth จากตัวส่งเพ่ือ
แสดงโปรแกรมการฝึก  โดย sensor ภายในตัวส่งจะ
ตรวจจบัการเคลื่อนไหวของล าตวั จากนัน้ ข้อมลูท่ีได้จะ
ถกูเปลี่ยนเป็นองศาการเคลื่อนไหวและสง่สญัญาณผ่าน
ระบบ bluetooth ไปท่ีจอภาพท่ีมีแอปพลิเคชันชนิด
เดียวกันท าหน้าท่ีเป็นตวัรับสญัญาณ (receiver) แสดง
โปรแกรมการฝึกการทรงตวัและให้ข้อมลูป้อนกลบัผ่าน
ทางสายตาระหวา่งการฝึก 

รูปที่ 1. การติดตัง้โทรศพัท์มือถือแบบสมาร์ทโฟนกบั
อาสาสมคัร 

ขัน้ตอนการฝึกการทรงตัว 
การศึกษานีใ้ช้โทรศพัท์มือถือแบบสมาร์ตโฟน 

ย่ีห้อ Samsung รุ่น J7 เป็นตวัสง่สญัญาณ ซึง่ติดตัง้โดย
การคาดด้วยสายรัดไว้กบัล าตวัของอาสาสมคัรในระดบั
เดียวกบักระดกูสนัหลงัระดบัเอวชิน้ท่ี 3 (L3)22 ดงัรูปท่ี 1 
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ก 

ข 

รูปที่  2 การให้ข้อมูลป้อนกลบัทางสายตาในการฝึกการ
ควบคุมการทรงตัวให้อยู่น่ิง (ก: เม่ือผู้ รับการฝึกสามารถ
ทรงตัวให้อยู่น่ิง หน้าจอแสดงเป็นสีเขียว, ข: ผู้ รับการฝึก
ไมส่ามารถทรงตวัให้อยูน่ิ่ง หน้าจอแสดงเป็นสีแดง) 

ก 

และใช้  Samsung Galaxy Tab 10.1 ขนาดห น้าจอ 
10.1 นิว้เป็นตัวรับสัญญาณเพ่ือท าหน้าท่ีจอแสดงผล 
โดยอาสาสมัครทุกคนจะได้รับการฝึกด้วยโปรแกรม
ดงัตอ่ไปนี ้

1. การฝึกควบคมุการทรงตวัให้อยูน่ิ่ง 
โปรแกรมการฝึกควบคมุการทรงตวัให้อยู่น่ิงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือให้อาสาสมัครฝึกควบคุมการทรงตัว 
ลดการเซของล าตวั ก่อนการฝึกผู้วิจยับอกให้อาสาสมคัร
พยายามยืนลงน า้หนกัผ่านขาทัง้สองข้างให้เท่ากนัและ
ยืนในท่าทางท่ีถูกต้องมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ก่อนการ

ฝึก จากนัน้ผู้ วิจยับอกให้อาสาสมคัรมองท่ีจอภาพ เม่ือ
เร่ิมการฝึกอาสาสมัครต้องพยายามทรงตัวให้น่ิงท่ีสุด
เท่าท่ีจะท าได้ หากสามารถปฏิบัติได้ จอภาพแสดงผล
ป้อนกลับเป็นสีเขียวและขึน้ค าว่า balance (รูปท่ี 2ก) 
หากอาสาสมัครไม่สามารถควบคุมการทรงตวัให้อยู่น่ิง
ได้มีการเซของล าตัว จอภาพจะแสดงผลเป็น    สีแดง
และขึน้ค าว่า unbalance (รูปท่ี 2ข)  การฝึกใช้เวลา
ทัง้หมด 4 นาที  

2. การฝึกถ่ายน า้หนกัในทิศทางตา่งๆ 
โปรแกรมการฝึกถ่ายน า้หนกัในทิศทางตา่งๆ 

มีวตัถปุระสงค์เพ่ือให้อาสาสมคัรฝึกควบคมุการทรงตวั
ในขณะถ่ายน า้หนักในทิศทางต่างๆ  ประกอบด้วย 

ข 
รูปที่  3 การให้ข้อมลูป้อนกลับทางสายตาในการฝึกการ
ถ่ายน า้หนัก (ก: เม่ือผู้ รับการฝึกถ่ายน า้หนักได้ถึง
เป้าหมาย , ข: ผู้ รับการฝึกสามารถคงค้างน า้หนกัเม่ือถึง
เปา้หมายได้ 3 วินาที) 
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ทิศทางด้านหน้า, ด้านหลัง, ด้านซ้าย, ด้านขวา, การ
ถ่ายน า้หนกัสลบัทิศซ้าย-ขวา, การถ่ายน า้หนักสลบัทิศ
หน้า-หลงั และ การถ่ายน า้หนกัสลบัทิศทาง หน้า – หลงั 
– ซ้าย – ขวา รวมทัง้สิน้ 7 โปรแกรม ผู้ วิจัยได้ก าหนด
เป้าหมายของการฝึกของการถ่ายน า้หนักในแต่ละ
ทิศทางลงในโปรแกรมการฝึก โดยก าหนดขอบเขต
ด้านหน้า 8 องศา ขอบเขตด้านซ้ายและขวาข้างละ 8 
องศาและด้านหลัง 4.5 องศา ตามหลักการของ  limit  
of stability17 อาสาสมัครพยายามเคลื่อนมาร์กเกอร์ใน
จอภาพไปในทิศทางต่างๆ ตามเป้าหมายของโปรแกรม 
เม่ืออาสาสมคัรสามารถถ่ายน า้หนกัเคลื่อนมาร์กเกอร์ไป
ยงัเป้าหมายได้แล้ว หน้าจอจะเเสดงค าว่า balance (รูป
ท่ี 3ก)  หากอาสาสมัครสามารถลงน า้หนักค้างได้ใน
ระยะเวลา 3 วินาที หน้าจอจะแสดงค าว่า goal (รูปท่ี 3
ข) อาสาสมัครจะได้ รับการฝึกทัง้หมด 7 โปรแกรม 
โปรแกรมละ 4 นาที  รวมทั ง้สิ น้  28 นาที  ดังนั น้ ใน
การศึกษานีอ้าสาสมัครจะได้รับการฝึกการทรงตัว
ติดต่อกันรวมระยะเวลาทัง้สิน้ 32 นาที ในระหว่างการ
ฝึกผู้วิจยัจะยืนอยู่ทางด้านหลงัเพ่ือป้องกนัการล้มให้แก่
อาสาสมคัรตลอดการฝึก อย่างไรก็ตาม หากอาสาสมคัร
เกิดการล้าระหว่างการฝึกสามารถพักได้ 5 นาทีหรือ
จนกวา่จะหายล้า 

ภายหลงัการฝึกอาสาสมคัรจะได้รับการพกัจน
หายเหน่ือยและการล้าจึงจะได้รับการทดสอบเพ่ือ
ประเมินความสามารถการทรงตวั 

การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ 
การศึกษานีใ้ช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบาย

ข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรและใช้สถิติ Shapiro-Wilk 
test  เ พ่ื อ ต ร ว จ ส อ บ ก า รก ระ จ า ย ข อ ง ข้ อ มู ล ท่ี
ประกอบด้วยสัดส่วนความสมมาตรในการลงน า้หนัก 
การลงน า้หนักผ่านขาข้างอ่อนแรงและข้างปกติ การ
ทดสอบ timed up and go test และการทดสอบ multi-
directional reach test หากข้อมลูของตวัแปรใดท่ีมีการ
กระจายตัวปกติ  ใช้สถิติ  Dependent sample t-test  

และใช้สถิติ   Wilcoxon signed rank test  ส าหรับตัว
แปรที่มีการกระจายของข้อมลูไมป่กติ  โดยก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติไว้ท่ี p < 0.05 

ตารางที่ 1 ลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัรวิจยั  
ตัวแปร  

อาย ุ(ปี)a 58.94 ± 8.39 
(44.00 – 70.00) 

เพศ: ชาย/หญิง 12/5 

สาเหต:ุ หลอดเลือดสมองตีบ/
หลอดเลือดสมองแตก 

10/7 

ด้านออ่นแรง: ซ้าย/ขวา 8/9 

ระยะเวลาการด าเนินโรค (เดือน)a 
35.94 ± 40.89 

 (7.00 – 168.00) 

สว่นสงู (เซนติเมตร)a 
164.94 ± 7.13 

(155.00 – 180.00) 

น า้หนกั (กิโลกรัม)a 
65.71 ± 7.31 

(52.00 – 79.00) 

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)a 
24.14 ± 2.03 

 (20.88. – 27.34) 

การเดินโดยใช้อปุกรณ์: ใช้/ไมใ่ช้ b 10/7 

หมายเหตุ:  
a ค่าเฉลี่ย ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (คา่ต ่าสดุ-ค่าสงูสดุ) 
b ผู้ เข้าร่วมการศึกษาใช้ไม้เท้าสามขา (tripods cane) จ านวน 10 

คน และเดินโดยไม่ใช้อปุกรณ์ จ านวน 7 คน 
  

ผลการวจิัย 
อาสาสมัครจ านวน 19 คนยินยอมเข้าร่วม

การศึกษา อย่างไรก็ตามมีอาสาสมคัรจ านวน 2 คนต้อง
ออกจากการศึกษาเน่ืองจากพบอาการปวดท่ีข้อเข่า
จ านวน 1 คนและปวดบริเวณเท้าจ านวน 1 คน ก่อนเข้า
ร่วมการศึกษา   ดังนัน้ การศึกษาครัง้นีมี้อาสาสมัคร
ทัง้หมด 17 คน  ข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรแสดงดงั
ตารางท่ี 1 ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการฝึก 1 ครัง้ 
อาสาสมัครมีการถ่ายน า้หนักไปยังขาข้างอ่อนแรง ค่า
การทดสอบ timed up and go test และ คา่การทดสอบ  
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลของความสามารถในการทรงตวัระหวา่งก่อนและหลงัการฝึก 

ตัวแปร ก่อนการฝึกa หลังการฝึกa 
ค่านัยส าคัญ
ทางสถติ ิ

คา่สดัสว่นความสมมาตรของการลงน า้หนกั (ข้างออ่นแรง/
ข้างปกติ) 

1.13 ± 0.43 
(0.45 – 2.17) 

0.91 ± 0.21 
(0.46 – 1.33) 

0.079b 

ความสามารถในการลงน า้หนกัผ่านขาข้างออ่นแรง 
(กิโลกรัม) 

46.82 ± 12.46 
(17.33 – 65.67) 

48.27 ± 11.75 
(23.67 – 67.33) 

0.046b* 

ความสามารถในการลงน า้หนกัผ่านขาข้างปกติ(กิโลกรัม) 52.06 ± 8.22 
(39.33 – 70.00) 

53.27  ± 9.23 
(39.00 – 73.00) 

0.160b 

การทดสอบ timed up and go test (วินาที)  26.99 ± 14.34 
(13.33 – 59.53) 

23.75 ± 12.96 
(10.97 – 49.93) 

0.000c* 

การทดสอบ multi-directional reach test (เซนติเมตร)  
- ด้านหน้า 
 
- ด้านหลงั 
 
- ด้านออ่นแรง 

 
17.55 ± 4.20 

(10.00 – 23.67) 
12.66 ± 4.52 

(3.30 – 20.00) 
12.63 ± 3.09 

(7.70 – 19.00) 

 
21.37 ± 5.31 

(14.67 – 35.67) 
15.73 ± 4.05 

(4.00 – 20.70) 
15.66 ± 3.09 

(10.70 – 21.70) 

 
0.001b* 

 
0.001c* 

 
0.000b* 

หมายเหตุ:   

a ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต ่าสดุ – ค่าสงูสดุ) 
b วิเคราะห์ด้วยสถิติ Dependent samples t-test โดยก าหนดคา่ระดบันยัส าคญัทางสถิติไว้ท่ีน้อยกวา่ 0.05 
c วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test โดยก าหนดคา่ระดบันยัส าคญัทางสถิติไว้ท่ีน้อยกวา่ 0.05                                                                                                                                                                  
* แสดงความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
multi-directional reach test ดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.05) ภายหลังการฝึก อย่างไรก็ตามไม่พบ
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของค่า
สัดส่วนการลงน า้หนักของขาทัง้สองข้าง (p > 0.05) 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
 
บทวจิารณ์ 
 การเปลี่ยนแปลงความสามารถการทรงตวัท่ีดี
ขึน้ภายหลังการฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 
0.05) สามารถอธิบายได้จากลักษณะของรูปแบบของ

โปรแกรมการฝึกและการรับ ข้อมูลจากภายนอก 
(external information) ผ่านทางสายตา รูปแบบการฝึก
ของการศึกษานีไ้ด้ถูกพัฒนาภายใต้หลักการของ limit  
of stability ซึ่งหมายถึงระยะท่ีมากท่ีสุดท่ีสามารถเอน
ล าตวัหรือถ่ายน า้หนกัโดยท่ีไม่ล้ม ดงันัน้ เป้าหมายของ
โปรแกรมการฝึกการทรงตวัโดยเฉพาะการถ่ายน า้หนัก
ในทิศทางต่างๆ จะถูกตัง้ไว้ท่ีระยะท่ีมากท่ีสุด คือ 8๐, 
4.5๐ , 8๐ , 8๐  ในทิศทางหน้า , หลัง , ซ้าย  และ ขวา 
ตามล าดบั17  ส่งผลให้อาสาสมคัรผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีข้อจ ากดัในการลงน า้หนกัผ่านขาข้างอ่อนแรง
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หรือการถ่ายน า้หนกัในขณะยืนจะถกูกระตุ้นและท้าทาย
ให้พยายามถ่ายน า้หนักในทิศทางต่างๆ ให้มากท่ีสุด
ตลอดเวลาในขณะฝึก นอกจากนี ้รูปแบบการฝึกยังมี
ลกัษณะจ าเพาะเจาะจง (specificity) ต่อการฝึกการทรง
ตัวในขณ ะเคลื่ อน ไหว  (dynamic balance) และมี
ลกัษณะการฝึกซ า้ๆ (repetitive) ซึ่งการฝึกในลกัษณะนี ้
จะช่วยเพิ่มความสามารถในการเรียนรู้การเคลื่อนไหว23  
จึงส่งผลให้ภายหลงัการฝึกพบว่าค่าการทดสอบ timed 
up and go test, multi-directional reach test แ ล ะ 
weight shifting to affected side มีการเปลี่ยนแปลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) 

Van Wieringen ในปี ค.ศ. 1996 รายงานว่า
สิ่งท่ีมนุษย์รับรู้ไม่ใช่ เพ่ือเก็บไว้แต่เป็นการรับ รู้เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตอบสนองให้เหมาะสมกับ
งานและสถานการณ์ขณะนัน้24  ซึ่งการเคลื่อนไหวและ
ข้ อ มู ล ท่ี รั บ รู้ ร ะ ห ว่ า ง เค ลื่ อ น ไห ว  (perceptual 
information) มีความสมัพนัธ์กนัอย่างใกล้ชิดจนเกิดเป็น
วงจรท่ีเรียกว่า perception – action coupling โดยการ
เคลื่อนไหวเป็นผลจากข้อมูลท่ีรับรู้จากสิ่งแวดล้อม
รอบตัว โดยข้อมูลเหล่านีมี้ความส าคัญในการก าหนด
แรงและรูปแบบการเคลื่อนไหวท่ีเหมาะสมกับงานและ
สถานการณ์ขณะนัน้ ดงันัน้อาสาสมคัรผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองสามารถน าข้อมลูปอ้นกลบัผ่านทางสายตาท่ี
ได้รับมาช่วยให้ผู้ ป่วยสร้างแหล่งข้อมูลอ้างอิงภายใน 
(internal representation) ขึ น้ใหม่ เพ่ือใช้ส าหรับการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเคลื่อนไหวเพ่ือรักษาการทรงตวั
ใน ขณ ะ ฝึก ได้ อย่ า ง มี ป ระสิ ท ธิภ าพมากขึ น้ 25-26 

นอกจากนีล้ักษณะของข้อมูลท่ีอาสาสมัครได้รับใน
ระหว่างการฝึกเป็นข้อมูลป้อนกลับจากภายนอก 
(extrinsic feedback) แบบ  knowledge of result  ซึ่ ง
เป็นการให้ ข้อมูลผลการฝึกในเชิงผลลัพธ์ของการ
เคลื่อนไหวว่าเป็นไปตามวตัถปุระสงค์ของการฝึกหรือไม ่
ซึ่งลักษณะของข้อมูลชนิดนีจ้ะช่วยกระตุ้ นการเรียนรู้ 
เพิ่มแรงจูงใจ (motivation) และความตัง้ใจในระหว่าง

การฝึกให้ผู้ ป่วย9 ส่งผลให้อาสาสมัครมีความสามารถ
ด้านการทรงตวัท่ีดีขึน้ภายหลงัการฝึก 

ผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่ามีการเปลี่ยนแปลง
ของค่าการทดสอบ timed up and go test ท่ีดีขึน้ ซึ่ง
การทดสอบดงักล่าวเป็นการทดสอบความสามารถการ
ทรงตวัในขณะเคลื่อนไหวท่ีประกอบด้วย การลกุยืน เดิน 
และนั่ง21 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนีส้ามารถอธิบายได้จาก
ลักษณ ะของโปรแกรมการฝึกการตัว ท่ี เน้น ฟื้นฟู
ความสามารถในการถ่ายน า้หนกัซึง่เป็นปัจจยัอย่างหนึ่ง
ของการเคลื่อนไหว นอกจากนีก้ารฝึกถ่ายน า้หนักใน
ทิศทางต่างๆ กระตุ้ นให้อาสาสมัครต้องพยายามฝึก
ควบคุมการท างานของล าตัว (trunk control) เพ่ือให้
ถ่ายน า้หนกัได้อยา่งมีประสทิธิภาพ โดยการศกึษาท่ีผ่าน
มาพบว่าความสามารถในการควบคมุล าตวัเป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัต่อการเคลื่อนไหวของรยางค์27  ซึ่งสอดคล้องกบั
การศึ กษ าของ และ  Karthikbabu และคณ ะใน ปี 
ค.ศ.2011 ท่ีพบว่าผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี มี
ความสามารถในการควบคุมล าตัวท่ีดีขึน้จะมีผลต่อ
ความเร็วและความสมมาตรของการเดิน28 ในการเดิน 
ดังนัน้ การท่ีค่า timed up and go test ดีขึน้ภายหลัง
การฝึกจึงน่าจะอธิบายได้จากความสามารถในการ
ควบคมุล าตวัดีขึน้ 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครัง้นีแ้สดงให้เห็น
ว่า weight distribution ratio มีค่าท่ีดีขึน้แต่ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) ภายหลงั
การฝึก  สามารถอ ธิบายได้จากกการศึกษ านี ใ้ ช้
ระยะเวลาการฝึกการทรงตวัขณะอยู่น่ิง เพียงแค่ 4 นาที 
ซึ่งระยะเวลาในการฝึกอาจไม่เพียงพอท่ีจะแสดงให้เห็น
ถึงการเปลี่ยนแปลง อย่างไรก็ตามการศึกษาของ 
Winstein และคณะ ในปี ค.ศ. 1989 พบว่าผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีได้รับการฝึกโดยการป้อนข้อมลูกลบั
ผ่านทางสายตามีการกระจายตวัการลงน า้หนกับนขาทัง้
ส อ ง ข้ า ง ไ ด้ ดี ก ว่ า ผู้ ป่ ว ย ท่ี ไ ด้ รับ ก า ร รัก ษ าท า ง
กายภาพบ าบดัแบบทัว่ไปซึ่งแสดงให้เห็นว่าการฝึกการ
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ทรงตัวขณะอยู่น่ิงร่วมกับการป้อนข้อมูลกลบัผ่านทาง
สายตานัน้ยังคงสามารถเพิ่มความสมมาตรในการลง
น า้หนักระหว่างขาทัง้สองขาในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้29 

แม้ ว่าผลการศึ กษาจะแสดงให้ เห็ นการ
เปลี่ยนแปลงความสามารถการทรงตวัภายหลงัการฝึก 
อย่างไรก็ตาม      แอปพลิเคชนัท่ีสร้างขึน้นีย้งัมีข้อจ ากดั 
คือ ไม่สามารถค านวณขนาดองศาของ limit of stability  
ท่ีขึน้กับความสูงของแต่ละบุคคลได้เน่ืองจากความสูง
เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อขอบเขตองศาสูงสุดของการ
เอนร่างกายในทิศทางต่างๆ 30 ท าให้ผู้ รับการฝึกด้วย
แอป พ ลิ เค ชั น นี ้อ า จ ไม่ ไ ด้ รับ ก า รตั ้ง เป้ า ห ม าย
ความสามารถสูงสุดของการเอนร่างกายในขณะฝึก
อย่างเหมาะสม ซึ่งข้อจ ากัดนีจ้ะต้องได้รับการพัฒนา
ต่อไปในอนาคต นอกจากนี ผ้ลการเปลี่ ยนแปลง
ความสามารถการทรงตัวท่ีเกิดขึน้เป็นการประเมินผล
ทนัทีภายหลงัการฝึกและเป็นการศึกษาเพียงกลุ่มเดียว 
ท าให้ไม่สามารถยืนยนัประสิทธิภาพท่ีชดัเจนและยืนยนั
ผลคงค้างภายหลงัการฝึกของการใช้การปอ้นข้อมลูกลบั
ผ่านทางสายตาโดยใช้โทรศพัท์มือถือแบบสมาร์ตโฟนได้ 
ดงันัน้ควรมีการศึกษาแบบสุม่ท่ีมีกลุม่ควบคมุและมีช่วง
ระยะเวลาในการฝึกท่ีนานขึน้ เพ่ือยืนยนัประสิทธิภาพ
ของการฝึกการทรงตัวด้วยการให้ข้อมูลป้อนกลับผ่าน
ทางสายตา 

การศึกษานีมี้จ านวนอาสาสมคัรจ านวนท่ีน้อย
กว่าการค านวณกลุ่มตวัอย่าง เน่ืองจากข้อจ ากดัในการ
เก็บข้อมูล อย่างไรก็ตาม เม่ือค านวณ ค่า power จาก
จ านวนอาสาสมคัรท่ีเก็บข้อมลูได้จะมีค่าเท่ากบั 0.6 ซึ่ง
ถือว่า เป็นค่ า  power ระดับปานกลาง นอกจากนี ้
อาสาสมัครส่วนใหญ่ เป็นผู้ ป่วยในระยะเรือ้ รัง ผล
การศึกษาจึงยังไม่สามารถยืนยันได้เม่ือน าไปใช้กับ
ผู้ ป่วยในระยะอ่ืนๆ เช่น เฉียบพลันหรือกึ่งเฉียบพลัน 
ดงันัน้การศึกษาในอนาคตควรมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ี

เพิ่มขึน้ และท าในลกัษณะผู้ ป่วยท่ีหลากหลาย เพ่ือเพิ่ม
ความน่าเช่ือถือและได้ข้อมลูท่ีชดัเจนมากขึน้ 
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