
ผลการเล่นเกมวี (Wii games) เพ่ือฝึกน่ังทรงตัวขณะเคล่ือนไหวให้ผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงล่าง: การศกึษานําร่อง 
Effects of playing Wii games for dynamic sitting balance training in paraplegic patients: a pilot study 

ณรงค์รัตน์ สวสัติกานนท์*, อภิชนา โฆวินทะ, สนุนัทา  บญุสาระวงั 
Sawattikanon N*, Kovindha A, Boonsarawang S 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of Medicine, Chiang Mai University 

 

*Corresponding author: Narongrat Sawattikanon Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of Medicine,  
Chiang Mai University, Chiangmai 50200. E-mail: thisisnarita@hotmail.com     106 

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ของการศึกษานําร่องครัง้นีเ้พ่ือ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพการนัง่ทรงตวัขณะเคล่ือนไหว
ระหว่างกลุ่มท่ีฝึกการนั่งทรงตัวโดยใช้เกมวี (Wii 
games) กับกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมทั่วไปฝึกนั่งทรงตัวใน
ผู้ ป่วยอมัพาตคร่ึงล่าง ผู้ เข้าร่วมการศึกษานีป้ระกอบไป
ด้วยผู้ ป่วยอัมพาตคร่ึงล่างจากการบาดเจ็บไขสันหลัง
ระดบัT9-T12จํานวน 8 คน และมี ASIA Impairment 
Scale Aหรือ B โดยมีความบกพร่องการนัง่ทรงตวัแต่
ต้องสามารถนัง่โดยไม่ใช้มือประคองได้ 10 วินาทีผู้ ป่วย
ทัง้หมดถกูสุม่เป็นกลุม่ควบคมุ (โปรแกรมฝึกทัว่ไป) และ
กลุม่ทดลอง (เกมวี) ทัง้สองกลุม่ใช้เวลาการฝึก 20 นาที 
วนัละ 2 ครัง้ เป็นเวลา 10 วนั ทดสอบการนัง่ทรงตวัก่อน
และหลงัทดลองโดยใช้ modified maximal anterior 
balance range test (MMABRT) เปรียบเทียบระยะทาง
ท่ีได้ทัง้ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มโดยใช้สถิตินอน
พาราเมตริก  พบว่าทัง้ ก่อนและหลังฝึกไม่พบการ
เป ล่ียนแปลงภายในกลุ่ มอย่ า ง มีนัย สําคัญของ 
MMABRT ทัง้2กลุม่ และไม่พบการเปล่ียนแปลงระหว่าง
กลุม่อยา่งมีนยัสําคญัของ MMABRT จากค่าเร่ิมต้นและ
หลงัฝึก การศึกษานําร่องครัง้นีส้รุปได้ว่า ผู้ ป่วยอมัพาต
คร่ึงลา่งระดบั T9-T12 และมี ASIA impairment scale 
A or B ไม่สามารถเพิ่มการนัง่ทรงตวัขณะเคล่ือนไหว
ทางด้านหน้าได้ เม่ือใช้เกมวีหรือโปรแกรมการฝึกทรงตวั
แบบทัว่ไปนาน 10 วนัควรมีการศกึษาเพิ่มเติมต่อไปโดย
เพิ่มจํานวนผู้ ป่วยและควบคุมความแตกต่างของผู้ ป่วย
ให้น้อยลง 

 

 

Abstract 
 The objective of this pilot study was to 
compare the effectiveness in maintaining dynamic 
sitting Position between Wii games and a 
conventional sitting balance training in paraplegic 
patients. Eight patients with paraplegia(spinal 
cord injured T9-T12), ASIA impairment scale A or 
B, who can sit without hand support for at least 10 
seconds and had poor sitting balance 
participated. They were randomized to either a 
control group (conventional program) or a study 
group (Wii games) for sitting balance training. 
Both trainings took 20 minutes per session, twice 
a day for 10 days. The modified maximal anterior 
balance range test (MMABRT) was administered 
to all participants pre- and post-training. The 
distances of MMABRT were compared between 
pre- and post-training for both within and between 
groups using non-parametric statistics. Results 
showed that there were no statistical significant 
differences of the MMABRT between pre- and 
post-training for both groups. In addition, there 
were no significant differences of the MMABRT 
between the two groups both at baseline and 
post-training. Findings from this pilot study 
suggests that 10-day balance training using either 
conventional method or Wii games did not 
improve the ability to move body in the anterior 
direction while sitting in patients with paraplegia 
who suffered from T9-T12 injuries and had ASIA 
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impairment A or B. Due to small sample size and 
large variability of the data, further studies need to 
be conducted to confirm the study findings. 
Keywords: Wii games, Wii balance board, spinal 
cord injury, paraplegia, sitting balance 
 
บทนํา 
 การบาดเจ็บไขสันหลังมีผลกระทบต่อการ
ทํางานระบบประสาทสั่งการและระบบประสาทรับ
ความรู้สึก ทําให้การควบคุมการเคล่ือนไหวบกพร่อง 
โดยเฉพาะผู้ ป่วยอัมพาตคร่ึงล่าง กล้ามเนือ้หน้าท้อง
และลําตวัท่ีเป็นอมัพาตทําให้สญูเสียการทรงตวั ส่งผล
กระทบต่อการทํากิจวัตรประจําวันอย่างอิสระด้วย
ตนเอง1 ผู้ ป่วยจะใช้กล้ามเนือ้สว่นท่ีเหลืออยู่ เช่น บริเวณ
ลําคอ หลงัส่วนบนและกล้ามเนือ้แขนเพ่ือช่วยการทรง
ตวั2  ดงันัน้ นอกจากการบําบดัเพ่ือเพิ่มกําลงักล้ามเนือ้ท่ี
อ่อนแรงแล้ว ควรต้องฝึกการทรงตัวให้ผู้ ป่วยควบคู่ไป
ด้วย Chen และคณะ3 (ค.ศ. 2003) พบว่า ผู้ ป่วย
อัมพาตคร่ึงล่างระดับต่ํา (บาดเจ็บไขสันหลังส่วนอก
ระดบั 7-12) มีความสามารถในการทรงตวัท่านัง่ดีกว่า
ผู้ ป่วยอมัพาตคร่ึงล่างระดบัสงู (บาดเจ็บไขสนัหลงัส่วน
อกระดบัท่ี 1-6) ทําให้ผู้ ป่วยอมัพาตคร่ึงล่างระดบัต่ํามี
ความสามารถใสถ่อดเสือ้ผ้าได้ดีกวา่ 

ท่ีผ่านมา Boswell-Ruys และคณะ4 (ค.ศ. 
2009) ได้นําผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีเป็นมานาน
มากกว่า 1 ปี มาฝึกทรงตัวในท่านั่งโดยทํากิจกรรม
เฉพาะซํา้ ๆ (task specific training) เช่น เก็บของจาก
พืน้แล้ววางวตัถตุามตําแหน่งต่าง ๆ บนโต๊ะ หลงัจากฝึก
พบว่าผู้ ป่วยมีการทรงตัวท่านั่งดีขึน้ เม่ือประเมินโดย  
maximal balance range test ซึ่งเป็นการวดัระยะ
ทางการเอนตัวไกลท่ีสุดทางด้านหน้าและเอนหลัง
กลับมายังจุดเ ร่ิมต้นในท่านั่ง  ท่ีอาศัยการลากเส้น 
Lord’s sway meter5 ซึง่เป็นการประยกุต์จากการวดัใน
ท่ายืน และปรับตําแหน่งแท่งปากกาให้อยู่ในระดบัรักแร้ 
ใกล้กับตําแหน่งของจุดศูนย์กลางมวลในท่านั่ง อนึ่ง 

Lord’s sway meter ประกอบด้วยแท่งเหลก็ยาว 40 ซม. 
ซึง่ปลายข้างหนึ่งมีปากกาติดอยู่ และอีกปลายด้านหนึ่ง
ติดอยูก่บัเข็มขดั การวดัในทา่ยืนปลายปากกาอยู่บริเวณ
หลงัส่วนล่าง จากการศึกษาของ Sturnieks และคณะ6 
(ค.ศ. 2011) พบว่า Lord’s sway meter มีค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ภายในอยู่ในระดบัดี (intraclass 
correlation coefficients; ICCs >0.654) เม่ือวดั
ระยะทางในแนวด้านหน้าหลัง   มีค่าสหสัมพัน ธ์ 
(correlation) ระดับปานกลางกับแผ่นวัดแรง (force 
plate) (r > 0.560) จึงสามารถนํามาใช้ประเมินการทรง
ตวัได้ 
 เ ม่ือไม่นานมานี  ้บริษัท  นินเทนโด 7 จาก
ประเทศญ่ีปุ่ น (Nintendo, Japan) ได้พฒันาเกมวี (Wii 
games) ท่ีนอกจากใช้เล่นเพ่ือความเพลินเพลินแล้ว ยงั
สามารถแสดงภาพการ เค ล่ือนไหว ท่ี เ กิดขึ น้บน
จอโทรทัศน์ เสมือนเป็นการเคล่ือนไหวท่ีเกิดขึน้จริง 
(visual reality) จนเกมดงักล่าวถกูนํามาใช้เพ่ือการฟืน้
สภาพให้ผู้ ป่วย (Wii-habilitation)8 โดยส่วนใหญ่ใช้การ
เล่นเกมดังกล่าวเพ่ือฝึกการยืนทรงตัวร่วมกับกระดาน
ทรงตวัวี (Wii balance board) จากการศกึษาฝึกการยืน 
ทรงตวั โดยใช้ระยะเวลาฝึก 8 สปัดาห์ วนัละ 30 นาที 
พบว่าผู้ ป่วยพาร์กินสนั9 มีการเพิ่มขึน้ของคะแนน Berg 
balance scale ซึ่งบ่งชีว้่ามีการทรงตวัดีขึน้ และมี
การศึกษาการใช้เกมวีเพิ่มการทรงตวัให้เด็กท่ีมีการทรง
ตวัท่ายืนบกพร่อง โดยใช้ระยะเวลาฝึก 6 สปัดาห์ รวม
เวลาเล่นเกมวีเฉล่ียประมาณ 8 ชัว่โมงคร่ึง พบว่ามีการ
ทรงตัวท่า ยืนดีขึ น้ 10 แต่ ท่ีผ่ านมายัง ไม่ มี รายงาน
การศึกษาการใช้เกมวีเพ่ือฝึกการทรงตวัท่านัง่กบัผู้ ป่วย
บาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีไมส่ามารถยืนได้ 
 ดงันัน้ วตัถปุระสงค์ของการศกึษานําร่องครัง้นี ้
เ พ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการนั่งทรงตัวขณะ
เคล่ือนไหวระหว่างกลุ่มท่ีใช้เกมวีกบักลุ่มท่ีใช้โปรแกรม
ฝึกการทรงตัวโดยทั่วไป ให้กับผู้ ป่วยอัมพาตคร่ึงล่าง
ระดับต่ํา (ไขสนัหลงัส่วนอกระดับ 7-12) เพ่ือศึกษาว่า
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สามารถนําเกมวีมาฝึกการนั่งทรงตัวในผู้ ป่วยอัมพาต   
ไขสนัหลงัได้หรือไม ่
 
วธีิการวจัิย 
 กลุ่มประชากร ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั ใน
หอผู้ ป่วยฟืน้ฟสูภาพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่
ท่ียินยอมเข้าร่วมการศึกษา โดยมีเกณฑ์การคดัเข้าดงันี ้
อายุ 18 ปีขึน้ไป ระดับอัมพาตไขสันหลงัส่วนอกตัง้แต่
ระดบั T7 ลงมา มีความรุนแรง ASIA impairment scale 
(AIS) A หรือ B กําลงักล้ามเนือ้ท่ีขาแต่ละข้างน้อยกว่า
หรือเท่ากบั 5 อ้างอิงตาม motor score และสามารถนัง่
ทรงตวัโดยไมใ่ช้มือประคองได้มากกว่า 10 วินาที เกณฑ์
คดัออก ได้แก่ คะแนนการทรงตวัอยู่ในเกณฑ์ดี (good 
functional balance grades)11 คือ สามารถก้มเก็บของ
จากพืน้ได้โดยไมล้่ม หรือมีอปุสรรคตอ่การนัง่ เช่น ความ
ดนัเลือดตกเม่ือเปลี่ยนจากท่านอนเป็นท่านัง่ (postural 
hypotension), แผลกดทบัท่ีสะโพก  
 
ขัน้ตอนการวจัิย 

1. ขอคํายินยอมเข้าร่วมการวิจยั 
2. คดักรองผู้ ป่วยเข้าร่วมการศึกษา ตามเกณฑ์คดัเข้า-

ออก ดงักลา่วข้างต้น 
3. นักกายภาพบําบัดสุ่มแบ่งผู้ ป่วยโดยการจับบอลสี 

โดยสีเหลืองเป็นกลุ่มทดลอง และสีขาวเป็นกลุ่ม
ควบคมุ  

4. ขัน้ตอนการฝึกทรงตวัฝึก 10 วนั วนัละ 2 ครัง้ เช้า-
บา่ย ครัง้ละ 20 นาที 

 - กลุ่มควบคุม ฝึกทรงตัวโดยใช้โปรแกรมฝึก
แบบทัว่ไป (conventional program) เช่น ฝึกนัง่น่ิงๆ ฝึก
ใส่-ถอดหมดุบนกระดาน (peg board) ฝึกโยนรับบอล 
ฝึกเอือ้มหยิบของตามตําแหน่งตา่ง ๆ บนโต๊ะ เป็นต้น 
 - กลุ่มทดลอง ฝึกทรงตัวโดยใช้ เกมวี (Wii 
games) แทนการฝึกทรงตวัโดยใช้โปรแกรมฝึกแบบ
ทั่วไป  โดยผู้ ป่วยนั่งบนวีกระดานทรงตัวเล่นเกมวี
สามารถเลือกเล่นเกมต่อไปนี ้ soccer heading, ski 
slalom, ski jump, table tilt, tightrope, balance 

bubble, snowboard slalom และ lotus focus ตาม
ความชอบของผู้ ป่วย ดงัภาพท่ี 1  

ภาพท่ี 1 แสดงผู้ ป่วยนัง่บนกระดานทรงตวัวีขณะฝึกทรง
ตวัทา่นัง่โดยใช้เกมวี  
5.   ประเมินการทรงตัวท่านั่งขณะเคล่ือนไหว  ใช้

ระยะทางจากการทดสอบ maximal balance 
range test12 โดยดดัแปลงสว่นของ Lord’s sway 
meter จากแท่งเหล็กท่ีติดกับเข็มขัดมาเป็นแท่ง
เหล็กติดสว่นลําตวัของ SOMI brace ทัง้นีเ้พ่ือง่าย
ตอ่การอ้างอิงตําแหน่งของแทง่เหลก็ให้ปลายปากกา
อยู่ในตําแหน่งกลางลําตวัระดบัรักแร้ มีวิธีประเมิน
ดงันี ้หนัส่วนท่ีเป็นปากกาไว้ทางด้านหน้า ผู้ ป่วยนัง่
บนเตียงเท้าสองข้างวางราบกับพืน้ ข้อเข่าและ
สะโพกงอ 90 องศา นั่งโดยไม่ใช้มือสมัผสัเตียง แต่
สามารถใช้มือช่วยรักษาสมดลุในอากาศได้ ให้ผู้ ป่วย
เอนตวัไปทางด้านหน้าให้ปากกาขีดไปบนกระดาษ 
ภายในช่องกว้าง 2 ซม. ให้ไกลมากท่ีสดุ โดยไม่ออก
จากช่องท่ีกําหนด และสามารถขีดกลับสู่ตําแหน่ง
เร่ิมต้น ทํา 10 ครัง้ หากเส้นท่ีลากออกจากช่องท่ี
กําหนด และ /หรือผู้ ป่วยใช้มือสัมผัสเตียงขณะ
ทดสอบไม่บนัทกึระยะทางท่ีทําได้ แต่นบัจํานวนครัง้
ท่ีทดสอบ บนัทึกระยะทางท่ีผู้ ป่วยขีดปากกาได้ไกล
มากท่ีสุดจํานวน 3 ครัง้ แล้วหาค่าเฉล่ีย (มม.)      
ดงัภาพท่ี 2 ผู้ ป่วยท่ีประเมินการทรงตวัครบแล้วถือ
วา่เสร็จสิน้สดุการวิจยั 
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หมายเหต:ุ  ASIA, American spinal injury association; LEMS, lower extremity motor score; MMABRT, modified maximal anterior balance 
range test 

 
ภาพท่ี 2 การประเมินการทรงตวัทา่นัง่โดยใช้  MMABRT 

 

6.  วิเคราะห์ผลทางสถิติเปรียบเทียบการทรงตัวก่อน
และหลงัภายในกลุ่มใช้สถิติ  Wilcoxon Signed- 
Rank Test เปรียบเทียบผลการฝึกทรงตวัระหว่าง
กลุม่ใช้สถิติ Mann-Whitney U test  

 

  ง า น วิ จั ย นี ้ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่เลขท่ี 247/2554 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมทิี่ 1 ขัน้ตอนการวิจยั 

ยินยอมร่วมวิจยั (n = 10) 

ผู้ ป่วยอมัพาตคร่ึงล่าง  

เกณฑ์คดัเข้า 

- อมัพาตคร่ึงลา่งต่ํากวา่ไขสนัหลงัสว่นอกระดบั T7  
- ASIA impairment  A, B 
- LEMS แตล่ะข้าง <5 (ASIA)  
- นัง่โดยไม่ใช้มือประคองได้ >10 วินาที 

เกณฑ์คดัออก 

- Functional balance grades อยู่ในระดบัดี 

- ความดนัเลือดตกเม่ือเปลี่ยนจากท่านอนเป็นท่านัง่ 
(postural hypotension) 
- มีแผลกดทบัท่ีสะโพก  

กลุ่มควบคุม ฝึกนัง่ทรงตวัโดยใช้โปรแกรมฝึกแบบทัว่ไป ครัง้ละ 

20 นาที 2 ครัง้/วนั จํานวน 10 วนั       (n=4) 

กลุ่มทดลอง ฝึกนัง่ทรงตวัโดยใช้เกมวี (Wii games) ครัง้

ละ 20 นาที 2 ครัง้/วนั จํานวน 10 วนั       (n=4) 

ก่อนการศกึษา ประเมินการทรงตวัท่านัง่โดยใช้  MMABRT 

สิน้สดุการศกึษา 

หลงัการศกึษา ประเมินการทรงตวัท่านัง่ โดยใช้ MMABRT 

สุม่แบง่กลุม่ โดยใช้วิธีจบัลกูบอลสี 
คดัออก 2 คน  ประเมิน  MMABRT ได้น้อย

กวา่ 3 ใน 10 ครัง้ 
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ผลการวจัิย  
 จากการสุ่มกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด กลุ่มควบคมุ
มีจํานวน 4 คน เป็นเพศชายล้วน ส่วนกลุ่มทดลองมี
จํานวน 4 คน เป็นเพศชาย 2 คนและเพศหญิง 2 คน 
และมีอายเุฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) คือ 42.75 
(15.20) ปี และ 31.25 (3.86) ปี ของกลุม่ควบคมุและ
กลุ่มทดลองตามลําดบั และระยะเวลาเป็นอมัพาตของ
ทัง้สองกลุ่มมีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) คือ 
48.75 (39.65) วนั และ 35.75 (6.50) วนั ของกลุ่ม
ควบคมุและกลุม่ทดลองตามลําดบั เม่ือเปรียบเทียบอายุ
เฉล่ีย และระยะเวลาเฉลี่ยเป็นอมัพาตของข้อมลูพืน้ฐาน
ทัง้สองกลุม่ไมพ่บวา่มีความแตกตา่งกนั 

การเปรียบเทียบข้อมลูภายในกลุม่ 
ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระยะทางเฉล่ีย
MMABRT ก่อนและหลงัการทดลองไม่มีความแตกต่าง
กนั 
การเปรียบเทียบข้อมลูระหวา่งกลุม่ 
จากการเปรียบเทียบข้อมลูการทรงตวัท่านัง่ระหว่างกลุม่ 
ก่อนและหลงัการศกึษาระยะทางเฉล่ีย MMABRT พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกัน ระหว่างการศึกษาไม่พบว่า
ผู้ เข้าร่วมการวิจยัรายใดได้รับการบาดเจ็บ เช่นล้มขณะ
ฝึกหรือมีแผลกดทบั 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมลูพืน้ฐานของทัง้ 2 กลุม่ 
ผู้ป่วย กลุ่มควบคุม (n=4) กลุ่มทดลอง (n=4) p-value 

ลําดบัผู้ เข้าร่วมวิจยั 1 2 3 4 1 2 3 4  

เพศ ชาย ชาย ชาย ชาย ชาย หญิง ชาย หญิง  

อาย ุ(ปี) 
คา่เฉล่ีย (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

31 51 29 60 35 29 27 34  

42.75 (15.20) 31.25 (3.86) 0.229 
ระยะเวลาเป็นอมัพาต (วนั) 
คา่เฉล่ีย (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

18 107 35 35 30 35 33 45  

48.75 (39.65) 35.75 (6.50) 0.542 
ระดบัอมัพาตไขสนัหลงั T12A T9A T12B T12A T11A T10A T11A T10B  

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบข้อมลูการทรงตวัทา่นัง่ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
กลุ่ม การทดสอบ ก่อนทดสอบ หลังทดสอบ p-value 
ควบคมุ ความยาวเฉล่ีย  MMABRT (มม.)  

(สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
30.58 
(8.85) 

29.92 
(14.48) 

0.715 

ทดลอง ความยาวเฉล่ีย  MMABRT (มม.)  
(สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

22.83 
(5.62) 

50.25 
(17.19) 

0.068 

 
 

 ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบข้อมลูการทรงตวัทา่นัง่ระหวา่งกลุม่ก่อนและหลงัการศกึษา 
การทดสอบ  กลุ่มควบคุม n=4 กลุ่มทดลอง n=4 p-value 
ความยาวเฉล่ีย  MMABRT (มม.)  
(สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

ก่อน 30.58 (8.85) 22.83 (5.62) 0.146 

หลงั 29.92 (14.48) 50.25 (17.19) 0.149 
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บทวจิารณ์ 
 จากการศึกษาครัง้นีไ้ด้นําเกมวี มาประยกุต์ใช้
ฝึกทรงตวัผู้ ป่วยอมัพาตคร่ึงล่าง โดยให้ผู้ ป่วยทกุคนนั่ง
บนกระดานทรงตวัวี (Wii balance board) แทนการยืน
เล่นเหมือนคนปกติ ซึ่งทกุคนสามารถนัง่ฝึกทรงตวัขณะ
เล่นเกมวีได้อย่างปลอดภัย  เม่ือเปรียบเทียบพบว่า
ระยะทางเฉล่ีย MMABRT ก่อนฝึกทัง้ 2 กลุม่ไม่มีความ
แตกต่างกัน แสดงว่าความสามารถทรงตัวท่านั่งขณะ
เคล่ือนไหวทัง้สองกลุม่คล้ายคลงึกนั และเม่ือฝึกการทรง
ตวัครบ 2 สปัดาห์แล้ว พบวา่ ระยะทางเฉล่ีย  MMABRT 
ซึง่เป็นการวดัการทรงตวัทา่นัง่ขณะเคล่ือนไหวในทิศทาง
ด้านหน้า ไมมี่ความแตกตา่งกนัระหว่างกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคมุ อาจเป็นเพราะเกมวี (Wii games) ส่วน
ใหญ่ เช่น เกม soccer heading, ski slalom, table tilt, 
tight rope, balance bubble, snowboard slalom 
สง่เสริมการทรงตวัขณะเคล่ือนไหวทางด้านข้างมากกว่า 
แต่การศกึษาครัง้นีไ้ม่ได้ใช้ Lord’s sway meter ทดสอบ
การทรงตัวท่านั่งทางด้านข้างเน่ืองจากการเก็บข้อมูล
งานวิจยันําร่องก่อนหน้านี ้พบวา่ผู้ ป่วยใช้การเคล่ือนไหว
ไม่ถูกต้อง  โดยใช้วิ ธีบิดลําตัวร่วมกับเอนลําตัวมา
ทางด้านหน้าช่วยในการเพิ่มระยะทางในการลากเส้น
ปากกาในทิศทางด้านข้าง ความน่าเช่ือถือจึงต่ําและไม่
ถกูนํามาใช้ในการศกึษาครัง้นี ้
 เม่ือวิเคราะห์การฝึกนัง่ทรงตวัของกลุม่ควบคมุ
ท่ีใช้การ  ฝึกทรงตัวโดยใช้โปรแกรมฝึกแบบทั่วไป 
(conventional program) เช่น ฝึกนัง่น่ิง ๆ ฝึกใส่-ถอด 
หมดุบนกระดาน (peg board) ฝึกโยนรับบอล ฝึกเอือ้ม
หยิบของตามตําแหน่งต่าง ๆ บนโต๊ะ และกลุ่มทดลองท่ี
ฝึกทรงตวัโดยใช้เกมวี (Wii games) ทัง้สองกลุ่มล้วน
เป็นการฝึกแบบเพิ่มการถกูรบกวนสมดลุของการทรงตวั
โดยมีการเคลื่อนไหวของแขนและลําตัว บนพืน้ท่ี
ฐานรองรับคือสะโพกท่ีอยู่กับท่ี ผู้ ป่วยต้องพยายาม
รักษาการทรงท่าไม่ให้ล้มโดยไม่ให้เกินขอบเขตความ
มัน่คง (limit of stability) ของท่านัง่ ซึง่ทําให้ร่างกายได้
ฝึกใช้กล้ามเนือ้ในส่วนท่ีไม่เป็นอัมพาตมาช่วยในการ

ทรงตวั ทําให้ผู้ ป่วยเกิดการเรียนรู้ท่ีจะปรับเปล่ียนหน้าท่ี
กล้ามเนือ้ต่าง ๆ มาใช้ในการทรงท่ามากขึน้ตวั โดย
การศกึษาก่อนหน้านีข้อง Seelen HAM และคณะ13 ได้
ทดสอบการทรงตัวผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีเป็นมา
นานมากกว่า 1 ปี โดยทดสอบการหดตวัของกล้ามเนือ้
ผ่าน surface EMG พบว่าภายหลงับาดเจ็บไขสนัหลงั
จะเกิดกระบวนการปรับเปล่ียนการทํางานของกล้ามเนือ้
ท่ี ไม่ ใ ช่ ก ล้ าม เ นื อ้ ช่ วยการทรงตัว เ ช่นก ล้าม เ นื อ้ 
latissimus dorsi, trapezuis, pectoralis major, 
serratus anterior และ erector spinae เหนือต่อระดบั
บาดเจ็บมาใช้งานเพ่ือการทรงตัวขณะเคล่ือนไหวมาก
ขึน้ ซึ่งการปรับเปล่ียนหน้าท่ีของกล้ามเนือ้อาจต้องใช้
ช่วงระยะเวลาหนึ่งจึงจะมีประสิทธิภาพ แต่การศึกษา
ครัง้นีใ้ช้ระยะเวลา 2 สปัดาห์ อาจจะสัน้ไป อีกทัง้ผู้ ป่วย
บาดเจ็บไขสันหลังทัง้ 2 กลุ่ม อยู่ในช่วงฟื้นสภาพหลัง
ระยะเฉียบพลนั (อมัพาตน้อยกว่า 6 เดือน) โดยการ
บาดเจ็บไขสนัหลงัเพิ่งผา่นมาประมาณ 1-2 เดือน ดงันัน้ 
จึงยงัไม่เห็นความแตกต่างของความสามารถการทรงตวั
จากการวดัโดยใช้ระยะทางเฉล่ีย  MMABRT  
 เม่ือนําความสามารถทรงตัวท่านั่ง ท่ีได้มา
เปรียบเทียบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม หลงัฝึกกลุ่ม
ใช้เกมวี มีแนวโน้มท่ีเพิ่มระยะทางการเอนตัวไปทาง
ด้านหน้ามากขึน้ หากเพิ่มระยะเวลาฝึกให้นานมากขึน้ 
และเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่าง เพ่ือลดความผิดพลาดชนิด
ท่ี 2 (type II error) จากการวิเคราะห์ข้อมลู อาจเห็น
ความแตกต่างของความสามารถการทรงตวัทัง้สองกลุ่ม
ได้  
 อย่างไรก็ตาม จากการฝึกโดยใช้เกมวี  (Wii 
games) ได้ช่วยให้ผู้ ป่วยฝึกการเคล่ือนไหวอย่างมี
เป้าหมาย (aim of movement) และผู้ ป่วยเห็นข้อมลู
การป้อนกลับจากภาพบนจอ (visual feedback) 
เสมือนเป็นการเคล่ือนไหวท่ีเกิดขึน้จริง เกมได้สง่เสริมให้
ผู้ ป่วยได้ฝึกการเคล่ือนไหวของลําตัวซํา้ ๆ (repetitive 
training) ทําให้เกิดการเรียนรู้การทรงตัว และเกมได้
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สร้างความเพลิดเพลินขณะฝึกทําให้ผู้ ป่วยไม่เบ่ือหน่าย 
ตัง้ใจท่ีจะทําคะแนนในเกมให้ดีขึน้  
 แม้ว่าเกมวีจะมีราคาถูก (ประมาณ 15,000 
บาท) และประโยชน์ช่วยในการฝึกการทรงตวัจากการท่ี
ผู้ ป่วยได้มีการเคล่ือนไหวของลําตวัซํา้ ๆ เพ่ือส่งเสริมให้
เกิดความสามารถในการทรงตวัมากขึน้ เกมท่ีเล่นยงัมี
สว่นทําให้ผู้ ป่วยได้รับข้อมลูป้อนกลบัท่ีสามารถมองเห็น
ได้ด้วยตนเอง สร้างความสนุกสนานขณะฝึกได้  แต่ผู้
บําบัดควรมีความเข้าใจเก่ียวกับเกมท่ีเล่นด้วย ว่าช่วย
ส่ง เส ริมการฝึกการทรงตัวแบบไหนและเ กิดการ
เคล่ือนไหวไปทิศทางด้านใดขณะเล่นเกม เช่น หากฝึก
ผู้ ป่วยทรงท่าน่ิง ๆ (static balance) ควรเลือกเกม lotus 
focus, หากต้องการส่งเสริมให้เกิดการทรงท่าขณะ
เคล่ือนไหว (dynamic balance) ในทิศทางซ้ายขวาควร
เลือกเกม soccer heading หรือ tight rope, หาก
ต้องการส่งเสริมให้เกิดการทรงท่าขณะเคล่ือนไหวใน
ทิศทางด้านหน้าควรเลือกเกม ski jump, หากต้องการ
การเคล่ือนไหวทิศทางด้านหน้าร่วมกับทิศทางซ้ายขวา
ควรเลือกเกม ski slalom, balance bubble หรือ 
snowboard slalom ส่วนเกม table tilt สง่เสริมให้เกิด
การเคล่ือนไหวทกุทิศทาง  และในขณะฝึกควรมีผู้ บําบดั
ดแูลอยา่งใกล้ชิดเพ่ือป้องกนัการล้มขณะฝึก 
 การศึกษาครัง้นีมี้ข้อจํากดัคือ ผู้ ป่วยมีจํานวน
น้อย ในการศึกษาครัง้ต่อไปควรมีอย่างน้อยกลุ่มละ 15 
คน และระยะเวลาฝึกสัน้ หากเพิ่มระยะเวลาให้นานขึน้
โดยเก็บข้อมูลการฝึกนาน 8 สัปดาห์อาจเห็นความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีชัดเจน
มากขึน้ นอกจากนี ้ควรกําหนดใช้เกมท่ีมีความจําเพาะ
เจาะจงกบัเป้าหมายการฝึกและแสดงความถ่ีของเกมท่ี
เล่น อีกทัง้ควรควบคมุลกัษณะผู้ เข้าร่วมวิจยัให้มีความ
ใกล้เคียงกนั มากท่ีสดุ เช่น อาย,ุ เพศ, ระดบัอมัพาตไข
สนัหลงั, ระยะเวลาหลงับาดเจ็บ เป็นต้น  
 
สรุป  
 ผู้ ป่วยอัมพาตคร่ึงล่างระดับ T9-T12 และมี 
ASIA impairment A or B ไม่สามารถเพิ่มการนัง่ทรงตวั

ขณะเคล่ือนไหวทางด้านหน้าได้  เ ม่ือใช้เกมวีหรือ
โปรแกรมการฝึกทรงตวัแบบทัว่ไปนาน 10 วนั ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมต่อไปโดยเพิ่มจํานวนผู้ ป่วยและ
ควบคมุความแตกตา่งของผู้ ป่วยให้น้อยลง 
 
กติตกิรรมประกาศ 
 การศกึษานีไ้ด้รับการสนบัสนนุเคร่ืองเลน่เกมวี 
(Wii games) จากโครงการเทคโนโลยีสารสนเทศตาม
พระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกมุารี  
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