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ผลของแพลตฟอร์มวิเคราะห์และประเมินผลการทรงตัวในผู้สูงอาย ุ
The Result of Smart balance platform for analysis and evaluation in elderly. 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการทดลองก่ึงทดดลองแบบไปข้างหน้า โดยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแพลตฟอร์ม

วิเคราะห์และประเมินผลการทรงตัวส าหรับผู้สูงอายุ และเปรียบเทียบค่าการทรงตัวที่วัดจากซอฟท์แวร์ Smart Balance, ค่า Time up and 
go test (TUG) และ sit-to-stand test (STS) ก่อนและหลังการใช้แพลตฟอร์มวิเคราะห์และประเมินผลการทรงตัวเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ที่ รพ.
บางกล่ า จ.สงขลา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test  
     ผลการวิจัยพบว่า  มีอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยจ านวน 29 คนภาย ภายหลังการใช้แพลตฟอร์มวิเคราะห์และประเมินผลการทรงตัว 
พบว่าการทดสอบการทรงตัวจากการวัดด้วยซอฟท์แวร์ Smart Balance ขณะยืนขาเดียวบนขาข้างที่ไม่ถนัด และขาข้างถนัด, ค่า TUG และ
ค่า STS ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.001 และพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างค่า TUG ที่เพิ่มขึ้นกับค่าที่
เพิ่มขึ้นจากการวัดด้วยซอฟท์แวร์ Smart Balance ขณะยืนขาเดียวบนขาข้างที่ไม่ถนัด (r=0.772, p<0.001) และขณะยืนขาเดียวบนขาข้าง
ที่ถนัด (r=0.566, p=0.001)  
ค าส าคัญ: แพลตฟอร์ม, ซอฟท์แวร์, การทรงตัว, ผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 This prospective quasi-experimental study pretest-posttest design with the objective to develop platform for 
analysis and evaluation in elderly and compared balance test results from Smart Balance software, Time up and go test 
(TUG) and sit-to-stand test (STS) before and after using platform Before and after using the balance analysis and assessment 
platform for 8 weeks at Bang Klam Hospital, Songkhla Province. Data were  
analyzed using the paired t-test.  

The results showed that 29 volunteers participated in the study. After using the platform, significant improvements 
were found in balance test results measured by the Smart Balance software during single-leg standing on both the non-
dominant and dominant legs, as well as in the Timed Up and Go (TUG) and Sit-to-Stand (STS) tests, with statistical 
significance at p=0.001. There was also a significant correlation between increased TUG scores and improvements measured 
by the Smart Balance software during single-leg standing on the non-dominant leg (r=0.772, p<0.001) and the dominant 
leg (r=0.566, p=0.001).  
Keywords: platform, software, balance, elderly 
 
บทน า 
 ปี 2576 ประเทศไทยจะเป็น “สังคมสูงอายุ 
ระดับสุดยอด”1 เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
สูงขึ้นถึงร้อยละ 28 (ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปสูงขึ้น ถึง
ร้อยละ 20) โดยประชากรผู้สูงอายุคาดว่าจะเพิ่มขึ้นสูง
                                                            
1 นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ประจ าโรงพยาบาลบางกล่ า จงัหวัดสงขลา 

ถึง 22.1 ล้านคน ซึ่งปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุเป็น
เรื่องการทรงตัว1,2 หรือ ความสามารถในการท าให้
จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายอยู่ภายใน base of support 
การทรงตัวจัดเป็นความสามารถของมนุษย์อย่างหนึ่ง 
เป็นการท างานของระบบประสาทที่ซับซ้อน ต้องท างาน
ประสานกันของประสาทการรับความรู้สึกหลายด้าน 
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ได้แก่ การมองเห็น, อวัยวะการควบคุมการทรงตัวที่หู
ชั้ นใน (vestibular), การรับรู้ ต าแหน่ งของข้ อต่ อ 
(propioception), ความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือ รวมถึงการควบคุมของระบบประสาทสั่งการ
จากสมองส่วนกลาง3,4,5,6 หากการทรงตัวไม่ดีอาจน ามาสู่
การพลัดตกหกล้มตามมา จึงท าให้การพลัดตกหกล้ม
เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยมากในผู้สูงอายุ จาก
รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย พบว่า 1 ใน 3 
ของผู้สูงอายุหกล้มทุกปี หรือปีละกว่า 3 ล้านราย  ร้อย
ละ 20 ของผู้หกล้มเกิดการได้รับบาดเจ็บ ผู้สูงอายุกว่า
หมื่นรายบาดเจ็บบริเวณต้นขา ข้อสะโพก และร้อยละ 
20 ของผู้ที่สะโพกหัก มีโอกาสเสียชีวิตภายใน 1 ปี การ
พลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสอง รอง
จากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (ในกลุ่มของการ
บาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจ)7 สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการลื่น 
สะดุด  ก้าวพลาด ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ ทุพพลภาพ
และเสียชีวิต กระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัว คนรอบ
ข้าง และผู้ดูแล ด้วยเหตุนี้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่าง
มีประสิทธิผลจึงควรมีการตรวจประเมิน เพื่อวัดความ 
สามารถในการทรงตัว เพราะจะช่วยให้แพทย์ทราบว่า
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มมากน้อย
เพียงใด และมีความจ าเป็นต้องได้รับการฝึกฝนการทรง
ตัวเป็นพิเศษหรือไม่ การตรวจประเมินการทรงตัว มี 2 
วิธี8,9 คือ 1) การทดสอบทางคลินิก เป็นการทดสอบโดย
ใช้ การประเมินความสามารถในการทรงตั วที่
ประกอบด้วยโปรแกรมในการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อวัด
ค่าการทรงตัว (balance scale) เช่น Tinetti POMA 
subscale, Berg Balance Scale (BBS), Functional 
Reach Test, Time Up and Go Test (TUG), 30-
Second Chair Stand test หรื อ sit-to-stand (STS) 
test เป็นต้น เครื่องมือที่นิยมเนื่องจากสะดวก คล่องตัว 
ไม่ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษมากมาย และสามารถทดสอบซ้ า
เพื่อเปรียบ เทียบได้ คือ TUG10 ซึ่งประเมินได้ทั้งด้าน
การเดิน ก าลังกล้ามเนื้อการเคลื่อน ไหวและการทรงตัว 
ทั้งแบบอยู่กับที่และเคลื่อนที่ (static and dynamic 

balance)11 โดยเฉลี่ยแล้วผู้ที่อายุ 65-85 ปีจะใช้เวลาไม่
เกิน 12 วินาที12 (การประเมินจึงนิยมใช้ค่าปกติที่เวลา
ไม่ เกิน 12 วินาที ) ส่วนการทดสอบ STS เน้นการ
ประเมินในด้านก าลังกล้ามเนื้อเป็นหลัก หากน้อยกว่า 8 
ครั้ง พยากรณ์ได้ว่ามีความเสี่ยงในการล้ม13 ซึ่ง TUG 
และ STS เป็นการประเมินตามแนวทางเวชปฏิบัติการ
ป้องกัน และประเมินภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ14 2) การ
ทดสอบทางห้องปฏิบัติการ เป็นวิธีการวัดการทรงตัวที่มี
ความไว และแม่นย าสูง สามารถท าได้โดยใช้เครื่องมือ
อิเลคโทรนิกส์ เช่น การใช้ force platform หรือใช้ 
video-based motion analysis system วั ดการโอน
เอนของร่างกาย การทดสอบการท างานของกล้ามเนื้อ 
และการวิเคราะห์การเคลื่อนไหว (motion analysis) 
เป็นต้น แต่เครื่องมือเหล่านี้มีราคาสูง ส่วนใหญ่มีใช้
เฉพาะในโรงพยาบาลเท่านั้น ปัจจุบันจึงมีผู้พัฒนา
ซอฟท์แวร์ในหลายประเทศได้น า accelerometer และ 
gyroscope ในสมาร์ทโฟนมาวัดความสามารถในการ
ทรงตัว โดยวัดจาก accelerometer ใน 3 แกน ได้แก่ 
แ ก น ซ้ า ย ข ว า  ( Mediolateral), แ ก น ห น้ า ห ลั ง 
(Anteroposterior) และแกนดิ่ง ซึ่งพบว่ามีคุณภาพที่
ยอมรับได้ และการใช้แอพพลิเคชั่นวัดการทรงตัวที่
มาตรฐานจะช่วยลดการตรวจประเมินที่อาจต้องใช้
อุปกรณ์เครื่องใหญ่ เคลื่อนย้ายล าบาก ราคาแพง และ
ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญในการประเมิน15,16,17,18 ท าให้ไม่ต้อง
ใช้อุปกรณ์ราคาแพง ใช้เพียงสมาร์ทโฟน สะดวก และ
สามารถท าได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความ
ตรงและความเท่ียงของซอฟท์แวร์ Smart Balance ใน
อาสาสมัครหนุ่มสาวสุขภาพดี พบว่า ค่าที่ ได้จาก
ซอฟท์แวร์ในสมาร์ทโฟนมีความตรงและความเที่ยงอยู่
ในเกณฑ์ปานกลางถึงสูง เมื่อเทียบกับเครื่อง SIGMA AC 
Balance Platform จึงน ามาพัฒนาต่อเป็นแพลตฟอร์ม
วิเคราะห์และประเมินผลการทรงตัวในผู้สูงอายุ เพื่อ
พัฒนาเครื่องมือวัดการทรงตัวมาตรฐาน ซึ่งผลิตโดยคน
ไทยที่มี ราคาถูกลง ไม่ ต้องพ่ึงพาเทคโนโลยีจาก
ต่างประเทศ และช่วยให้แพทย์สามารถก าหนด
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ได้แก่ การมองเห็น, อวัยวะการควบคุมการทรงตัวที่หู
ชั้ นใน (vestibular), การรับรู้ ต าแหน่ งของข้ อต่ อ 
(propioception), ความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ รวมถึงการควบคุมของระบบประสาทสั่งการ
จากสมองส่วนกลาง3,4,5,6 หากการทรงตัวไม่ดีอาจน ามาสู่
การพลัดตกหกล้มตามมา จึงท าให้การพลัดตกหกล้ม
เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยมากในผู้สูงอายุ จาก
รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย พบว่า 1 ใน 3 
ของผู้สูงอายุหกล้มทุกปี หรือปีละกว่า 3 ล้านราย  ร้อย
ละ 20 ของผู้หกล้มเกิดการได้รับบาดเจ็บ ผู้สูงอายุกว่า
หมื่นรายบาดเจ็บบริเวณต้นขา ข้อสะโพก และร้อยละ 
20 ของผู้ที่สะโพกหัก มีโอกาสเสียชีวิตภายใน 1 ปี การ
พลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสอง รอง
จากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (ในกลุ่มของการ
บาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจ)7 สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการลื่น 
สะดุด  ก้าวพลาด ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ ทุพพลภาพ
และเสียชีวิต กระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัว คนรอบ
ข้าง และผู้ดูแล ด้วยเหตุนี้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่าง
มีประสิทธิผลจึงควรมีการตรวจประเมิน เพื่อวัดความ 
สามารถในการทรงตัว เพราะจะช่วยให้แพทย์ทราบว่า
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มมากน้อย
เพียงใด และมีความจ าเป็นต้องได้รับการฝึกฝนการทรง
ตัวเป็นพิเศษหรือไม่ การตรวจประเมินการทรงตัว มี 2 
วิธี8,9 คือ 1) การทดสอบทางคลินิก เป็นการทดสอบโดย
ใช้ การประเมินความสามารถในการทรงตั วที่
ประกอบด้วยโปรแกรมในการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อวัด
ค่าการทรงตัว (balance scale) เช่น Tinetti POMA 
subscale, Berg Balance Scale (BBS), Functional 
Reach Test, Time Up and Go Test (TUG), 30-
Second Chair Stand test หรื อ sit-to-stand (STS) 
test เป็นต้น เครื่องมือที่นิยมเนื่องจากสะดวก คล่องตัว 
ไม่ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษมากมาย และสามารถทดสอบซ้ า
เพื่อเปรียบ เทียบได้ คือ TUG10 ซึ่งประเมินได้ทั้งด้าน
การเดิน ก าลังกล้ามเนื้อการเคลื่อน ไหวและการทรงตัว 
ทั้งแบบอยู่กับที่และเคลื่อนที่ (static and dynamic 

balance)11 โดยเฉลี่ยแล้วผู้ที่อายุ 65-85 ปีจะใช้เวลาไม่
เกิน 12 วินาที12 (การประเมินจึงนิยมใช้ค่าปกติที่เวลา
ไม่ เกิน 12 วินาที ) ส่วนการทดสอบ STS เน้นการ
ประเมินในด้านก าลังกล้ามเนื้อเป็นหลัก หากน้อยกว่า 8 
ครั้ง พยากรณ์ได้ว่ามีความเสี่ยงในการล้ม13 ซึ่ง TUG 
และ STS เป็นการประเมินตามแนวทางเวชปฏิบัติการ
ป้องกัน และประเมินภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ14 2) การ
ทดสอบทางห้องปฏิบัติการ เป็นวิธีการวัดการทรงตัวที่มี
ความไว และแม่นย าสูง สามารถท าได้โดยใช้เครื่องมือ
อิเลคโทรนิกส์ เช่น การใช้ force platform หรือใช้ 
video-based motion analysis system วั ดการโอน
เอนของร่างกาย การทดสอบการท างานของกล้ามเนื้อ 
และการวิเคราะห์การเคลื่อนไหว (motion analysis) 
เป็นต้น แต่เครื่องมือเหล่านี้มีราคาสูง ส่วนใหญ่มีใช้
เฉพาะในโรงพยาบาลเท่านั้น ปัจจุบันจึงมีผู้พัฒนา
ซอฟท์แวร์ในหลายประเทศได้น า accelerometer และ 
gyroscope ในสมาร์ทโฟนมาวัดความสามารถในการ
ทรงตัว โดยวัดจาก accelerometer ใน 3 แกน ได้แก่ 
แ ก น ซ้ า ย ข ว า  ( Mediolateral), แ ก น ห น้ า ห ลั ง 
(Anteroposterior) และแกนดิ่ง ซึ่งพบว่ามีคุณภาพที่
ยอมรับได้ และการใช้แอพพลิเคชั่นวัดการทรงตัวที่
มาตรฐานจะช่วยลดการตรวจประเมินที่อาจต้องใช้
อุปกรณ์เครื่องใหญ่ เคลื่อนย้ายล าบาก ราคาแพง และ
ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญในการประเมิน15,16,17,18 ท าให้ไม่ต้อง
ใช้อุปกรณ์ราคาแพง ใช้เพียงสมาร์ทโฟน สะดวก และ
สามารถท าได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความ
ตรงและความเที่ยงของซอฟท์แวร์ Smart Balance ใน
อาสาสมัครหนุ่มสาวสุขภาพดี พบว่า ค่าที่ ได้จาก
ซอฟท์แวร์ในสมาร์ทโฟนมีความตรงและความเที่ยงอยู่
ในเกณฑ์ปานกลางถึงสูง เมื่อเทียบกับเครื่อง SIGMA AC 
Balance Platform จึงน ามาพัฒนาต่อเป็นแพลตฟอร์ม
วิเคราะห์และประเมินผลการทรงตัวในผู้สูงอายุ เพื่อ
พัฒนาเครื่องมือวัดการทรงตัวมาตรฐาน ซึ่งผลิตโดยคน
ไทยที่มี ราคาถูกลง ไม่ต้องพึ่ งพาเทคโนโลยีจาก
ต่างประเทศ และช่วยให้แพทย์สามารถก าหนด

โปรแกรมออกก าลังกายในผู้สูงอายุได้เอง ผู้สูงอายุ
สามารถออกก าลังกายได้เองอย่างต่อเนื่องท่ีบ้าน 
ตลอดจนใช้แพลตฟอร์มติดตามผลการรักษาได้อย่าง
แม่นตรงและเป็นรูปธรรม อันจะส่งผลดีต่อการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้ และสามารถช่วยลด
ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการเดินทางมารักษาตัวของผู้ป่วยที่
โรงพยาบาล ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงพัฒนาแพลตฟอร์ม
วิเคราะห์และประเมินผลการทรงตัว ซึ่งประกอบด้วย
ซอฟท์แวร์ Smart Balance โดยน าอัลกอริทึม RNN- 
LSTM network มาช่วยในการวิเคราะห์และประมวลผล
การทรงตัว มีโปรแกรมฝึก สอนการทรงตัวเพื่อให้
อาสาสมัครฝึกปฏิบัติเองที่บ้าน และติดตามผลการใช้
งานแพลตฟอร์มผ่านระบบ telehealth โดยท าการ
ทดสอบในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาแพลตฟอร์มวิเคราะห์และ
ประเมินผลการทรงตัวส าหรับผู้สูงอายุ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าการทรงตัวที่วัดจาก
ซอฟท์แวร์ Smart Balance, ค่า Time up and go test 
(TUG) และ sit-to-stand test (STS) ก่อนและหลังการ
ใช้แพลตฟอร์มวิเคราะห์และประเมินผลการทรงตัวเป็น
เวลา 8 สัปดาห์ 
 
วิธีด าเนินการวจิัย 
 รูปแบบของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบไป
ข้ า ง ห น้ า  ( Prospective Quasi- Experimental 
research) โดยวัดผลก่อนและหลัง (pretest–posttest 
design) เพื่อศึกษาผลของแพลตฟอร์มวิเคราะห์และ
ประเมิน ผลการทรงตัวในผู้สูงอายุหลังใช้งาน 8 สัปดาห์  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้สูงอายุอยู่ในช่วง 60-75 ปี ที่มีความเสี่ยงใน
การล้ม โดยเก็บข้อมูลท่ีโรงพยาบาลบางกล่ า และคลินิก
ผู้สูงอายุเคลื่อนที่ ในอ าเภอบางกล่ า จังหวัดสงขลา 

โดยศึกษาตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2568 ถึงมิถุนายน 
2568 ค านวณขนาดตัวอย่างได้ไม่น้อยกว่า 28 คน และ
ท าการเพิ่มขนาดตัวอย่างเพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายและ
ความครบถ้วนของข้อมูลคิดเป็น 20% ของขนาด
ตัวอย่างที่ค านวณได้ เท่ากับ 6 คน รวมเป็น 34 คน 
ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 34 
คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) ผู้ที่มี
อายุอยู่ในช่วง 60-75 ปี และมีค่า TUG≥12 วินาที หรือ 
STS<8 ครั้ง 2) สามารถยืนขาเดียวหรือยืนต่อส้นเท้าได้
นาน 5 วินาที 3) มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดี ไม่มี
ภาวะสมองเสื่อม 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) มีโรค
ประจ าตัวหรือความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายที่ท าให้ไม่
สามารถขยับตัว ลุกนั่ง หรือเดินได้เอง เช่น โรคอัม
พฤกษ์อัมพาต โรคเวียนศีรษะ โรคพาร์กินสันที่ไม่
สามารถยืนขาเดียวหรือยืนต่อส้นเท้าได้นาน 5 วินาที 
เป็นต้น 2) มีปัญหาเร่ืองความเข้าใจภาษา หรือไม่
สามารถใช้งานแพลตฟอร์มได้ 3) ไม่สมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นเครื่องมือ

บันทึกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ Code No., เพศ, 
อายุ, น้ าหนัก, ส่วนสูง, ขาข้างที่ถนัด, ระดับการศึกษา, 
ประวัติการออกก าลังกาย, โรคประจ าตัว, ประวัติการหก
ล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา, มีความรู้สึกไม่มั่นคงเวลายืนหรือ
เดิน, มีความกังวลกับการหกล้มหรือไม ่

2. Smartphone ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์
ที่มีแพลตฟอร์มวิเคราะห์และประเมินผลการทรงตัว 
โปรแกรมออกก าลังกาย และระบบ telehealth 

3. นาฬิกาจับเวลา (Stopwatch) เป็นเครื่องมือ
ที่ใช้ในการจับเวลาในการเดินบนทางราบ Time up and 
go test (TUG) 
 คุณภาพของเครื่องมือ1) จากการศึกษาพบว่า
ซอฟท์แวร์วัดการทรงตัวซึ่งติดตั้งในโทรศัพท์มือถือ 
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(Smart balance) มีความตรงอยู่ ในระดับปานกลาง 
(r=0.678, p<0.001) โดยการวัดขณะยืนเปิดตาบนขา
ข้างที่ไม่ถนัด 5 วินาที มีความตรงสูงกว่าขณะปิดตา 
และมีความเที่ยงอยู่ในระดับสูงมาก ( ICC=0.984, 
p<0.001) 2) ท่าออกก าลังกายฝึกการทรงตัวก่อน
น าไปใช้ในการวิจัยจริง  ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ประเมินความเหมาะสม ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไข
ให้มีความเหมาะสมตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 กระบวนการเก็บข้อมูล  
 1. พัฒนาแพลตฟอร์มวิเคราะห์และประเมินผล
การ ทรงตัว ประกอบด้วย 
 1.1 ซ อ ฟ ท์ แ ว ร์  Smart Balance เ ป็ น
แอพพลิ เคชั่นประเมินการทรงตัว ที่ ใช้ เซ็นเซอร์  
accelerometer และ gyroscope ในสมาร์ทโฟนแอน
ดรอยด์ เพื่อวัดและวิเคราะห์การเคลื่อนไหวและมุมเอียง
ของร่างกายแบบเรียลไทม์ ซึ่งอ่านสัญญาณใน 3 แกน 
ได้แก่ แกนซ้ายขวา, แกนหน้าหลัง  และแกนดิ่ง 
 1.2 แพลตฟอร์ม RehabConnect เป็นระบบ
แสดงผลการประเมินการทรงตัวของผู้ ป่วย จาก
ซอฟท์แวร์  Smart Balance ซึ่ งแพทย์สามารถให้
ค าแนะน ากับผู้ป่วยผ่านทางระบบ Telehealth และส่ง
วิดีโอฝึกการทรงตัวไปยังสมาร์ทโฟนของผู้ป่วยได้ 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถฝึกฝนได้เองที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
 2. อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูล ตลอดจนความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น เปิดโอกาสให้
ซักถาม ผู้ที่สมัครใจและมีผู้ดูแล เพื่อเข้าร่วมงานวิจัยลง
นามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
จากนั้นมีการอบรมการใช้งานแพลตฟอร์มให้กับ
อาสาสมัครและผู้ดูแล  
 3. เก็บข้อมูลทั่วไปโดยการสัมภาษณ์โดยตรง 
ได้แก่  Code No., เพศ, อายุ , ขาข้างที่ถนัด, ระดับ
การศึกษา, ประวัติการออกก าลังกาย, โรคประจ าตัว, 
ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา, มีความรู้สึกไม่มั่นคง
เวลายืนหรือเดนิ, มีความกังวลกับการหกล้มหรือไม ่

 4. เก็บข้อมูล น้ าหนัก, ส่วนสูง โดยการตรวจ
ร่างกาย น ามาค านวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
 5. อธิบายขั้นตอนของการทดสอบแก่อาสาสมัคร 
ติดตั้งสมาร์ทโฟนที่กึ่งกลางหน้าอก (mid sternum) 
ของอาสาสมัครโดยใช้สายคล้องคอ ห้อยสมาร์ทโฟนผูก
สายยึดรอบล าตัวด้านหลังอาสาสมัครให้มั่นคง ดังภาพที่ 
1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 การทดสอบแก่อาสาสมัคร ติดตั้งสมาร์ทโฟนที่

กึ่งกลางหน้าอก (mid sternum) 
 
 5. ให้อาสาสมัครยืนขาเดียวบนข้างที่ไม่ถนัดโดย
เปิดตาบนพื้นเรียบแข็ง แขนแนบล าตัว เป็นเวลา 5 
วินาที วัดค่าการทรงตัวด้วยซอฟท์แวร์ Smart Balance 
โดยให้อาสาสมัครยืนห่างจากขอบโต๊ะเป็นระยะ
ประมาณ 30 ซม. และมีผู้ช่วยยืนประกบคอยระวังอย่าง
ใกล้ชิดหากมีการเซล้มจะได้มีการประคองได้ทัน บันทึก
ค่าที่อ่านได้จาก Smart Balance ในกรณีที่ไม่สามารถ
ยืนด้วยขาข้างเดียวบนข้างที่ไม่ถนัดได้ ให้อาสาสมัครยืน
ด้วยขาข้างเดียวบนข้างที่ถนัดแทน หรือยืนต่อส้นเท้า
เป็นเวลา 5 วินาที 
 6. ท าการทดสอบ Time up and go test (TUG) 
โดยวางเก้าอี้ที่มีที่ท้าวแขนที่จุดตั้งต้น วัดระยะทาง 3 
เมตร ท าเครื่องหมายบนพื้น บอกให้อาสาสมัครทราบว่า 
เมื่อเริ่มจับเวลาให้ลุกขึ้นจากเก้าอี้แล้วเดินเป็นเส้นตรง
ด้วยความเร็วปกติ เมื่อเดินถึงระยะทางที่ก าหนดให้หมุน
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(Smart balance) มีความตรงอยู่ในระดับปานกลาง 
(r=0.678, p<0.001) โดยการวัดขณะยืนเปิดตาบนขา
ข้างที่ไม่ถนัด 5 วินาที มีความตรงสูงกว่าขณะปิดตา 
และมีความเท่ียงอยู่ ในระดับสูงมาก ( ICC=0.984, 
p<0.001) 2) ท่าออกก าลังกายฝึกการทรงตัวก่อน
น าไปใช้ในการวิจัยจริง  ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ประเมินความเหมาะสม ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไข
ให้มีความเหมาะสมตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 กระบวนการเก็บข้อมูล  
 1. พัฒนาแพลตฟอร์มวิเคราะห์และประเมินผล
การ ทรงตัว ประกอบด้วย 
 1.1 ซ อ ฟ ท์ แ ว ร์  Smart Balance เ ป็ น
แอพพลิ เคชั่นประเมินการทรงตัว ที่ ใช้ เซ็นเซอร์  
accelerometer และ gyroscope ในสมาร์ทโฟนแอน
ดรอยด์ เพื่อวัดและวิเคราะห์การเคลื่อนไหวและมุมเอียง
ของร่างกายแบบเรียลไทม์ ซึ่งอ่านสัญญาณใน 3 แกน 
ได้แก่ แกนซ้ายขวา, แกนหน้าหลัง  และแกนดิ่ง 
 1.2 แพลตฟอร์ม RehabConnect เป็นระบบ
แสดงผลการประเมินการทรงตัวของผู้ป่วย จาก
ซอฟท์แวร์  Smart Balance ซึ่ งแพทย์สามารถให้
ค าแนะน ากับผู้ป่วยผ่านทางระบบ Telehealth และส่ง
วิดีโอฝึกการทรงตัวไปยังสมาร์ทโฟนของผู้ป่วยได้ 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถฝึกฝนได้เองที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
 2. อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูล ตลอดจนความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น เปิดโอกาสให้
ซักถาม ผู้ที่สมัครใจและมีผู้ดูแล เพื่อเข้าร่วมงานวิจัยลง
นามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
จากนั้นมีการอบรมการใช้งานแพลตฟอร์มให้กับ
อาสาสมัครและผู้ดูแล  
 3. เก็บข้อมูลทั่วไปโดยการสัมภาษณ์โดยตรง 
ได้แก่  Code No., เพศ, อายุ , ขาข้างที่ถนัด, ระดับ
การศึกษา, ประวัติการออกก าลังกาย, โรคประจ าตัว, 
ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา, มีความรู้สึกไม่มั่นคง
เวลายืนหรือเดนิ, มีความกังวลกับการหกล้มหรือไม ่

 4. เก็บข้อมูล น้ าหนัก, ส่วนสูง โดยการตรวจ
ร่างกาย น ามาค านวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
 5. อธิบายขั้นตอนของการทดสอบแก่อาสาสมัคร 
ติดตั้งสมาร์ทโฟนที่กึ่งกลางหน้าอก (mid sternum) 
ของอาสาสมัครโดยใช้สายคล้องคอ ห้อยสมาร์ทโฟนผูก
สายยึดรอบล าตัวด้านหลังอาสาสมัครให้มั่นคง ดังภาพที่ 
1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 การทดสอบแก่อาสาสมัคร ติดตั้งสมาร์ทโฟนที่

กึ่งกลางหน้าอก (mid sternum) 
 
 5. ให้อาสาสมัครยืนขาเดียวบนข้างท่ีไม่ถนัดโดย
เปิดตาบนพื้นเรียบแข็ง แขนแนบล าตัว เป็นเวลา 5 
วินาที วัดค่าการทรงตัวด้วยซอฟท์แวร์ Smart Balance 
โดยให้อาสาสมัครยืนห่างจากขอบโต๊ะเป็นระยะ
ประมาณ 30 ซม. และมีผู้ช่วยยืนประกบคอยระวังอย่าง
ใกล้ชิดหากมีการเซล้มจะได้มีการประคองได้ทัน บันทึก
ค่าที่อ่านได้จาก Smart Balance ในกรณีท่ีไม่สามารถ
ยืนด้วยขาข้างเดียวบนข้างที่ไม่ถนัดได้ ให้อาสาสมัครยืน
ด้วยขาข้างเดียวบนข้างที่ถนัดแทน หรือยืนต่อส้นเท้า
เป็นเวลา 5 วินาที 
 6. ท าการทดสอบ Time up and go test (TUG) 
โดยวางเก้าอี้ที่มีที่ท้าวแขนที่จุดตั้งต้น วัดระยะทาง 3 
เมตร ท าเคร่ืองหมายบนพื้น บอกให้อาสาสมัครทราบว่า 
เมื่อเริ่มจับเวลาให้ลุกขึ้นจากเก้าอี้แล้วเดินเป็นเส้นตรง
ด้วยความเร็วปกติ เมื่อเดินถึงระยะทางที่ก าหนดให้หมุน

ตัวและเดินกลับมานั่ งที่ เดิม บันทึกระยะเวลาที่
อาสาสมัครเดินดังกล่าว โดยมีผู้ช่วยเดินประกบคอย
ระวังอย่างใกล้ชิด 
 7. ท าการทดสอบ sit-to-stand test (STS) โดย
ให้นับจ านวนครั้งที่อาสาสมัครสามารถลุกยืนและนั่งลง
ภายในเวลา 30 วินาทีจากเก้าอี้ที่มีพนักพิง หลังตั้งตรง 
ไม่มีที่ท้าวแขน โดยให้มือแตะไหล่ด้านตรงข้าม โดยมี
ผู้ช่วยยืนประกบคอยระวังอย่างใกล้ชิด 
 8. อธิบายขั้นตอนการใช้งานแพลตฟอร์ม โดย
ให้อาสาสมัครใช้งานแพลตฟอร์ม และฝึกการทรง
ตัวอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 วัน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดย
มีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดขณะฝึกทุกครั้ง 
 9. นัดอาสาสมัครมาเพื่อทดสอบด้วยซอฟท์แวร์ 
Smart Balance และวัดค่า TUG, STS (ตามข้อ 6,7,8) 
อีกครั้งที่ 8 สัปดาห์ 
 10. มี การติ ดตามการออกก าลั งกายของ
อาสาสมัครผ่านทาง Telehealth ในแพลตฟอร์ม 
 11. เปรี ยบเที ยบค่ าการทรงตั วที่ วั ดจาก
ซอฟท์แวร์ Smart Balance, ค่า TUG และSTS  ก่อน
และหลังการใช้แพลตฟอร์ม 8 สัปดาห์ รวมถึงหา
ความสัมพันธ์ระหว่างค่าการเปลี่ยนแปลงค่าการทรงตัว
ที่วัดจากซอฟท์แวร์ Smart Balance และค่า TUG, STS 
ที่เปลี่ยนแปลง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการอธิบายลักษณะ
ประชากร ได้แก่ ตัวแปรเชิงคุณภาพ เช่น  เพศ  ซึ่งเป็น
ข้อมูลแจงนับ น าเสนอเป็น ความถี่และร้อยละ ส่วนตัว
แปรเชิงปริมาณ เช่น อายุ  เป็นข้อมูลต่อเนื่อง น าเสนอ
ด้วย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หากข้อมูลมี
การแจกแจงปกติ  
 สถิติเชิงอนุมาน  
 1. การศึกษาเปรียบเทียบค่าการทรงตัวที่วัดจาก
ซอฟท์แวร์ Smart Balance, ค่า Time up and go test 
(TUG) และ sit-to-stand test (STS) ก่อนและหลังการ

ใช้แพลตฟอร์มวิเคราะห์ และประเมิน ผลการทรงตัว ใช้
สถิติ Paired t-test หรือ Wilcoxon Signed Rank test  
 2. การศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างค่าการ
เปลี่ยนแปลงค่าการทรงตัวที่วัดจากซอฟท์แวร์ Smart 
Balance และค่า TUG, STS ท่ีเปลี่ยนแปลงโดยใช้สถิติ 
Pearson’s correlation 
 3. ค านวณโดยใช้โปรแกรมทางสถิติ  (SPSS 
version 18.0) ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
P<0.05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะ กรรมการ
พิจารณาศึกษาวิจัยในคนระดับจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา หมายเลขรับรอง 18/2568 
วันที่ให้การรับรอง 14 กุมภาพันธ์ 2568 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการทดลองวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired  t-
test ดังตารางที่ 1 พบผลส าคัญดังนี้ 
 1. ค่าการทรงตัวท่ีวัดได้จากซอฟต์แวร์ Smart 
Balance  
 1.1 พบว่าค่าเฉลี่ยของการทรงตัวขณะยืนขา
เดียวบนขาข้างท่ีไม่ถนัดลดลงจาก 1962.27 ± 432.18 
เหลือ 1843.87 ± 472.76 เมตร/วินาที2 โดยมีผลต่าง
ของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 118.40 เมตร/วินาที2 (95% CI: 
56.37 ถึง 180.42) ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p=0.001 
ค่าเฉลี่ยลดลงคิดเป็น 6.46% (95% CI: 3.07 ถึง 9.84) 
 1.2 ขณะยืนขาเดียวบนขาข้างที่ถนัด ค่าเฉลี่ย
ลดลงจาก 2266.67 ± 642.67 เหลือ 2112.62 ± 669.36 
เมตร/วินาที2 โดยผลต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 154.06 
เมตร/วิ นาที2 (95% CI: 76.85 ถึ ง 231.26) และมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.001 ค่าเฉลี่ยลดลงคิดเป็น 
7.27% (95% CI: 4.25 ถึง 10.29) 
 1.3 การลดลงของค่าเฉลี่ยนี้สะท้อนถึงการทรง
ตัวที่ดีขึ้นเนื่องจากค่าที่วัดเป็นค่าความไม่มั่นคงหรือการ
แกว่งตัวที่ลดลง 
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 2. การทดสอบ Timed Up and Go (TUG) 
 2.1 เวลาที่ใช้ในการท าแบบทดสอบ TUG ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญจาก 14.93 ± 2.31 วินาที เหลือ 13.52 
± 2.08 วินาที มีผลต่างของค่า TUG เท่ากับ 1.41 วินาที 
(95% CI: 0.92 ถึง 1.91) โดยมีค่า p < 0.001 ร้อยละ
ผลต่างของค่า TUG ลดลงคิดเป็น 9.11% (95% CI: 
5.74 ถึง 12.48) 
 2.2 การลดลงของเวลาทดสอบ TUG นี้บ่งชี้ว่า
ผู้สูงอายุมีความคล่องตัวและความสามารถในการ
เคลื่อนไหวดีขึ้น  
 3. การทดสอบ Sit to Stand (STS) 
 3.1 จ านวนครั้งในการลุกจากเก้าอี้เพิ่มขึ้นจาก 
8.86 ± 2.00 ครั้ง เป็น 10.00 ± 1.89  ครั้ง 
 3.2 ผลต่างของค่า STS เท่ากับ 1.14 ครั้ง (95% 
CI: 0.54 ถึง 1.74) โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p=0.001 
ร้อยละผลต่างของค่า STS เพิ่มขึ้นคิดเป็น 15.70% 
(95% CI: 7.23 ถึง 24.16) 
 3.3 การลดลงนี้สะท้อนถึงความแข็งแรงของ
กล้าม เนื้อขาและความคล่องตัวที่เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัย
ส าคัญในการป้องกันการหกล้มการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้

แสดงถึงพัฒนาการที่ชัดเจนและมีความหมายทางคลินิก
ในการเพิ่มสมรรถภาพของผู้สูงอายุ 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างค่าการทรงตัว 
 4.1 พบความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ
ระหว่างค่า TUG ที่ดีขึ้นกับค่าการทรงตัวที่วัดได้จาก
ซอฟต์แวร์ Smart Balance ขณะยืนขาเดียวทั้งขาข้างที่
ไ ม่ ถ นั ด ใ น ร ะ ดั บ สู ง  ( r=0.772, p<0.001) ดั ง
ภาพประกอบ 2 และขาข้างที่ถนัดในระดับปานกลาง 
(r=0.566, p=0.001) ดังภาพประกอบ 3  
 อาสาสมัครผู้สูงอายุ จ านวน 33 ราย เป็นเพศ
หญิง 21 ราย และเพศชาย 12 ราย มีอายุ เฉลี่ย 
68.97±4.43 ปี  น้ าหนักเฉลี่ย 60.57±9.31 กิโลกรัม 
ส่วนสูงเฉลี่ย  1.59±0.11 เมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
28.85±2.80 กก./ม.2 จากการสอบถาม พบว่ามีประวัติ
การหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 21 .2 มี
ความรู้สึกไม่มั่นคงเวลายืนหรือเดิน ร้อยละ 48.5 มี
ความกังวลกับการหกล้ม ร้อยละ 66.7 หลังการใช้งาน
แพลตฟอร์มวิเคราะห์และประเมินผลการทรงตัว 8 
สัปดาห์ มีอาสาสมัครไม่เข้ารับการทดสอบการทรงตัว 
จ านวน 4 คน เนื่องจากป่วยจ านวน 1 ราย และไม่เข้า
รับการทดสอบการทรงตัวครั้งที่ 2 จ านวน 3 ราย 

 
ตารางที่ 1 ผลการทดสอบค่าการทรงตวัหลังการใช้แพลตฟอร์มวิเคราะห์และประเมินผลการทรงตัว 8 สัปดาห์ 
ผลการประเมินค่าการทรงตัว ค่าเฉลี่ย±SD ผลต่างของค่าเฉลี่ย (95% CI) p-value 
Smart Balance ขณะยืนขาเดียวบนขาข้างที่ไม่ถนัด 
   ค่าเฉลี่ยวัดครั้งที่ 1 (เมตร/วินาที2) 1962.27±432.18 - - 
   ค่าเฉลี่ยวัดครั้งที่ 2 (เมตร/วินาที2) 1843.87±472.76 - - 
   ผลต่างของค่าเฉลี่ย (เมตร/วินาที2) - 118.40(56.37 to 180.42)* 0.001 
   ร้อยละผลต่างของค่าเฉลี่ย  - 6.46(3.07 to 9.84)* - 
Smart Balance ขณะยืนขาเดียวบนขาข้างที่ถนัด 
   ค่าเฉลี่ยวัดครั้งที่ 1 (เมตร/วินาที2) 2266.67±642.67 - - 
   ค่าเฉลี่ยวัดครั้งที่ 2 (เมตร/วินาที2) 2112.62±669.36 - - 
   ผลต่างของค่าเฉลี่ย (เมตร/วินาที2) - 154.06(76.85 to 231.26)* < 0.001 
   ร้อยละผลต่างของค่าเฉลี่ย - 7.27(4.25 to 10.29)* - 
TUG ครั้งที่ 1 (วินาท)ี 14.93±2.31 - - 
TUG ครั้งที่ 2 (วินาท)ี 13.52±2.08 - - 
   ค่าเฉลี่ยของผลต่างของค่า TUG (วินาที) - 1.41(0.92 to 1.91)* < 0.001 
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 2. การทดสอบ Timed Up and Go (TUG) 
 2.1 เวลาที่ใช้ในการท าแบบทดสอบ TUG ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญจาก 14.93 ± 2.31 วินาที เหลือ 13.52 
± 2.08 วินาที มีผลต่างของค่า TUG เท่ากับ 1.41 วินาที 
(95% CI: 0.92 ถึง 1.91) โดยมีค่า p < 0.001 ร้อยละ
ผลต่างของค่า TUG ลดลงคิดเป็น 9.11% (95% CI: 
5.74 ถึง 12.48) 
 2.2 การลดลงของเวลาทดสอบ TUG นี้บ่งชี้ว่า
ผู้สูงอายุมีความคล่องตัวและความสามารถในการ
เคลื่อนไหวดีขึ้น  
 3. การทดสอบ Sit to Stand (STS) 
 3.1 จ านวนครั้งในการลุกจากเก้าอี้เพิ่มขึ้นจาก 
8.86 ± 2.00 ครั้ง เป็น 10.00 ± 1.89  ครั้ง 
 3.2 ผลต่างของค่า STS เท่ากับ 1.14 ครั้ง (95% 
CI: 0.54 ถึง 1.74) โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p=0.001 
ร้อยละผลต่างของค่า STS เพิ่มขึ้นคิดเป็น 15.70% 
(95% CI: 7.23 ถึง 24.16) 
 3.3 การลดลงนี้สะท้อนถึงความแข็งแรงของ
กล้าม เนื้อขาและความคล่องตัวที่เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัย
ส าคัญในการป้องกันการหกล้มการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้

แสดงถึงพัฒนาการที่ชัดเจนและมีความหมายทางคลินิก
ในการเพิ่มสมรรถภาพของผู้สูงอายุ 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างค่าการทรงตัว 
 4.1 พบความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ
ระหว่างค่า TUG ที่ดีขึ้นกับค่าการทรงตัวที่วัดได้จาก
ซอฟต์แวร์ Smart Balance ขณะยืนขาเดียวทั้งขาข้างที่
ไ ม่ ถ นั ด ใ น ร ะ ดั บ สู ง  ( r=0.772, p<0.001) ดั ง
ภาพประกอบ 2 และขาข้างที่ถนัดในระดับปานกลาง 
(r=0.566, p=0.001) ดังภาพประกอบ 3  
 อาสาสมัครผู้สูงอายุ จ านวน 33 ราย เป็นเพศ
หญิง 21 ราย และเพศชาย 12 ราย มีอายุ เฉล่ีย 
68.97±4.43 ปี  น้ าหนักเฉลี่ย 60.57±9.31 กิโลกรัม 
ส่วนสูงเฉลี่ย  1.59±0.11 เมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
28.85±2.80 กก./ม.2 จากการสอบถาม พบว่ามีประวัติ
การหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 21 .2 มี
ความรู้สึกไม่มั่นคงเวลายืนหรือเดิน ร้อยละ 48.5 มี
ความกังวลกับการหกล้ม ร้อยละ 66.7 หลังการใช้งาน
แพลตฟอร์มวิเคราะห์และประเมินผลการทรงตัว 8 
สัปดาห์ มีอาสาสมัครไม่เข้ารับการทดสอบการทรงตัว 
จ านวน 4 คน เนื่องจากป่วยจ านวน 1 ราย และไม่เข้า
รับการทดสอบการทรงตัวครั้งที่ 2 จ านวน 3 ราย 

 
ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบค่าการทรงตัวหลังการใช้แพลตฟอร์มวิเคราะห์และประเมินผลการทรงตัว 8 สัปดาห์ 
ผลการประเมินค่าการทรงตัว ค่าเฉลี่ย±SD ผลต่างของค่าเฉลี่ย (95% CI) p-value 
Smart Balance ขณะยืนขาเดียวบนขาข้างที่ไม่ถนัด 
   ค่าเฉลี่ยวัดครั้งที่ 1 (เมตร/วินาที2) 1962.27±432.18 - - 
   ค่าเฉลี่ยวัดครั้งที่ 2 (เมตร/วินาที2) 1843.87±472.76 - - 
   ผลต่างของค่าเฉลี่ย (เมตร/วินาที2) - 118.40(56.37 to 180.42)* 0.001 
   ร้อยละผลต่างของค่าเฉลี่ย  - 6.46(3.07 to 9.84)* - 
Smart Balance ขณะยืนขาเดียวบนขาข้างที่ถนัด 
   ค่าเฉลี่ยวัดครั้งที่ 1 (เมตร/วินาที2) 2266.67±642.67 - - 
   ค่าเฉลี่ยวัดครั้งที่ 2 (เมตร/วินาที2) 2112.62±669.36 - - 
   ผลต่างของค่าเฉลี่ย (เมตร/วินาที2) - 154.06(76.85 to 231.26)* < 0.001 
   ร้อยละผลต่างของค่าเฉลี่ย - 7.27(4.25 to 10.29)* - 
TUG ครั้งที่ 1 (วินาท)ี 14.93±2.31 - - 
TUG ครั้งที่ 2 (วินาท)ี 13.52±2.08 - - 
   ค่าเฉลี่ยของผลต่างของค่า TUG (วินาที) - 1.41(0.92 to 1.91)* < 0.001 

ตารางที่ 1 ผลการทดสอบค่าการทรงตวัหลังการใช้แพลตฟอร์มวิเคราะห์และประเมินผลการทรงตัว 8 สัปดาห์ 
ผลการประเมินค่าการทรงตัว ค่าเฉลี่ย±SD ผลต่างของค่าเฉลี่ย (95% CI) p-value 
   ค่าเฉลี่ยของร้อยละผลต่างของค่า TUG - 9.11(5.74 to 12.48)* - 
STS ครั้งที่ 1 (ครั้ง) 8.86 ± 2.00 - - 
STS ครั้งที่ 2 (ครั้ง) 10.00±1.89 - - 
  ค่าเฉลี่ยของผลต่างของค่า STS (ครั้ง) - 1.14(0.54 to 1.74) 0.001 
  ค่าเฉลี่ยของร้อยละผลต่างของค่าของ STS - 15.70(7.23 to 24.16) - 

* ผลต่างของค่าเฉลี่ยจากการวัดครั้งที่ 1-ครั้งที่ 2  
** ผลต่างของค่าเฉลี่ยจากการวัดครั้งที่ 2-ครั้งที่ 1 
 
 แสดงให้เห็นว่าเพิ่มความคล่องตัวและความเร็ว
ในการลุก-นั่ง-เดิน (TUG) จะช่วยส่งเสริมความสามารถ
ในการทรงตัวได้ดีขึ้น 
 4.2 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างค่า STS ที่เพิ่ม
ขึ้นกับค่าการทรงตัวที่วัดได้จากซอฟต์แวร์ Smart 
Balance หรือค่า TUG ที่ลดลง 

 
ภาพประกอบ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าการ
เปลี่ยนแปลงค่าการทรงตัวจาก Smart Balance ขณะ
ยืนขาเดียวบนขาข้างที่ไม่ถนัดและค่าการเปลี่ยนแปลง
ของ TUG 

 
ภาพประกอบ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าการ
เปลี่ยนแปลงค่าการทรงตัวจาก Smart Balance ขณะ
ยืนขาเดียวบนขาข้างที่ถนัดและค่าการเปลี่ยนแปลงของ 
TUG 
สรุปการอภิปรายผล 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นประสิทธิภาพของ
แพลตฟอร์มวิ เคราะห์การทรงตัวในการพัฒนา
สมรรถภาพผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการพัฒนาการทรงตัวใน
ผู้สูงอายุ (TUG ลดลง 1.41 วินาที, p<0.001) และความ
แข็งแรงของขา (STS เพิ่มขึ้น 1.14 ครั้ง, p=0.001) ซึ่ง
สอดคล้องกับหลักฐานวิชาการว่าการฝึกการทรงตัวช่วย
เพิ่มสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ (Lusardi et al., 
2014  และ Zhang & Yue, 2022)19,20 อย่างไรก็ตาม มี
ประเด็นส าคัญที่ควรพิจารณาเมื่อเปรียบเทียบกับ
งานวิจัยอื่น ประการแรก แม้การลดลงของเวลา TUG 
จะมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่การตีความผลลัพธ์นี้ในการ
ประเมินความเส่ียงหกล้มยังคงต้องพิจารณาร่วมกับ
เครื่องมืออื่น เนื่องจาก TUG มีความไวต่ าในการท านาย
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การหกล้ม (Lima et al., 2021)21 ประการที่สอง การไม่
พบความสัมพันธ์ระหว่าง STS กับการทรงตัว (Smart 
Balance) และ TUG ในงานวิจัยนี้ขัดแย้งกับการศึกษา
ของ Punitha et al. (2025)22 ที่รายงานความเชื่อมโยง
ระหว่างความแข็งแรงของขากับการทรงตัว ซึ่งอาจ
สะท้อนข้อจ ากัดด้านขนาดกลุ่มตัวอย่างหรือวิธีการวัด 
นอกจากน้ี การออกแบบการศึกษาที่ไม่มีการควบคุมผล
การเรียนรู้ (learning effect) จากการทดสอบซ้ าอาจ
ส่งผลต่อความน่าเชื่อถือของข้อมูล ตามที่ Schoene et 
al. (2013)23 ชี้แนะว่าควรมีการทดสอบหลายครั้งเพื่อลด 
bias ดังกล่าว แม้ผลลัพธ์โดยรวมจะแสดงถึงการพัฒนา
ทางคลินิกที่ส าคัญ แต่ข้อค้นพบนี้ควรได้รับการยืนยัน
ด้วยการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่และควบคุม
ปัจจัยกวนอย่างเคร่งครัดต่อไป 

ซอฟท์แวร์วัดการทรงตัวบนสมาร์ทโฟนมีข้อ
ได้ เปรี ยบด้ านความสะดวกและเข้ าถึ งง่ ายใน
ชีวิตประจ าวัน แต่ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องความแม่นย า
และความละเอียดของข้อมูลเม่ือเทียบกับเครื่องมือ
เฉพาะทางที่ใช้แท่นวัดและซอฟต์แวร์วิเคราะห์เชิงลึก 
เนื่องจากเซ็นเซอร์สมาร์ทโฟนอาจได้รับผลกระทบจาก
สภาพแวดล้อมและการติดตั้งที่ไม่เหมาะสม ส่งผลต่อ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลวัดการทรงตัว ขณะที่
แพลตฟอร์มเฉพาะทางสามารถควบคุมเง่ือนไขการ
ทดสอบได้ดีกว่าและให้ข้อมูลเชิงปริมาณที่ละเอียดกว่า 
จึงเหมาะส าหรับการประเมินและติดตามผลในระดับ
คลินิก อย่างไรก็ตาม การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ท
โฟนยังคงมีศักยภาพสูงในการใช้เป็นเครื่องมือคัดกรอง
เบื้องต้นและติดตามผลระยะยาวในชุมชน ซึ่งควรมีการ
วิจัยเพิ่มเติมเพื่อปรับปรุงความแม่นย าและความเสถียร
ของข้อมูลให้เทียบเคียงกับเครื่องมือเฉพาะทางต่อไป 

สรุปคือ การใช้แพลตฟอร์มวิเคราะห์และ
ประเมินผลการทรงตัวในผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัย
นี้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการพัฒนา
ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในงานฟื้นฟูและป้องกันการหกล้มได้

จริงในบริบทของผู้สูงอายุไทย แต่ยังต้องพัฒนาเพื่อเพิ่ม
ความแม่นย าและลดปัจจัยรบกวนจากสภาพแวดล้อม 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการปฏิบัต ิ
 1. ปรับโปรแกรมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละ
กลุ่ม โดยแบ่งระดับความยากง่ายและรูปแบบท่าออก
ก าลังกายให้หลากหลาย 
 2. พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อปรับปรุงโปรแกรมให้ตรงกับความต้องการ
และผลลัพธ์จริง ปรับปรุงอินเทอร์เฟซให้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายมุากขึ้น 
 3. การบูรณาการเทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น AI, 
และระบบคลาวด์ เพื่อเพิ่มความแม่นย าและความ
สะดวกในการติดตามผลแบบเรียลไทม์ 
 4. ก า ร พั ฒ น า โ ป ร แ ก ร ม ฝึ ก แ บ บ 
gamification เพื่อเพิ่มความสนุกและแรงจูงใจในการฝึก
ของผู้สูงอาย ุ
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัย 
 1. วิจัยและพัฒนาโปรแกรมที่ค านึงถึงความ
หลากหลายของผู้สูงอายุ ทั้งด้านสุขภาพ กายภาพ และ
จิตใจ เพื่อให้เหมาะสมและมีประสิทธิผลสูงสุด 
 2. ขยายกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายมาก
ขึ้น ทั้งด้านอายุ เพศ โรคประจ าตัว และบริบทชุมชน 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและสะท้อนความเป็นจริง
มากขึ้น 
 3. ประเมินผลลัพธ์ของการใช้แพลตฟอร์มกับ
กลุ่มผู้สูงอายุติดตามผลระยะยาว เช่น 6 เดือน – 1 ปี 
เพื่อประเมินประสิทธิผลในการลดอุบัติการณ์การหกล้ม
และผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว การแก้ไขปัญหา
อุปสรรคเหล่านี้และใช้ข้อเสนอ แนะเป็นแนวทาง จะ
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและความยั่งยืนของโครงการ 
รวมถึงส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างมี
นัยส าคัญ 
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การหกล้ม (Lima et al., 2021)21 ประการที่สอง การไม่
พบความสัมพันธ์ระหว่าง STS กับการทรงตัว (Smart 
Balance) และ TUG ในงานวิจัยนี้ขัดแย้งกับการศึกษา
ของ Punitha et al. (2025)22 ท่ีรายงานความเชื่อมโยง
ระหว่างความแข็งแรงของขากับการทรงตัว ซึ่งอาจ
สะท้อนข้อจ ากัดด้านขนาดกลุ่มตัวอย่างหรือวิธีการวัด 
นอกจากนี้ การออกแบบการศึกษาที่ไม่มีการควบคุมผล
การเรียนรู้ (learning effect) จากการทดสอบซ้ าอาจ
ส่งผลต่อความน่าเชื่อถือของข้อมูล ตามที่ Schoene et 
al. (2013)23 ชี้แนะว่าควรมีการทดสอบหลายครั้งเพื่อลด 
bias ดังกล่าว แม้ผลลัพธ์โดยรวมจะแสดงถึงการพัฒนา
ทางคลินิกที่ส าคัญ แต่ข้อค้นพบนี้ควรได้รับการยืนยัน
ด้วยการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่และควบคุม
ปัจจัยกวนอย่างเคร่งครัดต่อไป 

ซอฟท์แวร์วัดการทรงตัวบนสมาร์ทโฟนมีข้อ
ได้ เปรี ยบด้ านความสะดวกและเข้ าถึ งง่ ายใน
ชีวิตประจ าวัน แต่ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องความแม่นย า
และความละเอียดของข้อมูลเม่ือเทียบกับเครื่องมือ
เฉพาะทางที่ใช้แท่นวัดและซอฟต์แวร์วิเคราะห์เชิงลึก 
เนื่องจากเซ็นเซอร์สมาร์ทโฟนอาจได้รับผลกระทบจาก
สภาพแวดล้อมและการติดตั้งที่ไม่เหมาะสม ส่งผลต่อ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลวัดการทรงตัว ขณะที่
แพลตฟอร์มเฉพาะทางสามารถควบคุมเงื่อนไขการ
ทดสอบได้ดีกว่าและให้ข้อมูลเชิงปริมาณที่ละเอียดกว่า 
จึงเหมาะส าหรับการประเมินและติดตามผลในระดับ
คลินิก อย่างไรก็ตาม การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ท
โฟนยังคงมีศักยภาพสูงในการใช้เป็นเครื่องมือคัดกรอง
เบื้องต้นและติดตามผลระยะยาวในชุมชน ซึ่งควรมีการ
วิจัยเพิ่มเติมเพื่อปรับปรุงความแม่นย าและความเสถียร
ของข้อมูลให้เทียบเคียงกับเครื่องมือเฉพาะทางต่อไป 

สรุปคือ การใช้แพลตฟอร์มวิเคราะห์และ
ประเมินผลการทรงตัวในผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัย
นี้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการพัฒนา
ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในงานฟื้นฟูและป้องกันการหกล้มได้

จริงในบริบทของผู้สูงอายุไทย แต่ยังต้องพัฒนาเพื่อเพิ่ม
ความแม่นย าและลดปัจจัยรบกวนจากสภาพแวดล้อม 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการปฏิบัต ิ
 1. ปรับโปรแกรมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละ
กลุ่ม โดยแบ่งระดับความยากง่ายและรูปแบบท่าออก
ก าลังกายให้หลากหลาย 
 2. พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อปรับปรุงโปรแกรมให้ตรงกับความต้องการ
และผลลัพธ์จริง ปรับปรุงอินเทอร์เฟซให้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายมุากขึ้น 
 3. การบูรณาการเทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น AI, 
และระบบคลาวด์ เพื่อเพิ่มความแม่นย าและความ
สะดวกในการตดิตามผลแบบเรียลไทม์ 
 4. ก า ร พั ฒ น า โ ป ร แ ก ร ม ฝึ ก แ บ บ 
gamification เพื่อเพิ่มความสนุกและแรงจูงใจในการฝึก
ของผู้สูงอาย ุ
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัย 
 1. วิจัยและพัฒนาโปรแกรมที่ค านึงถึงความ
หลากหลายของผู้สูงอายุ ทั้งด้านสุขภาพ กายภาพ และ
จิตใจ เพื่อให้เหมาะสมและมีประสิทธิผลสูงสุด 
 2. ขยายกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายมาก
ขึ้น ทั้งด้านอายุ เพศ โรคประจ าตัว และบริบทชุมชน 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและสะท้อนความเป็นจริง
มากขึ้น 
 3. ประเมินผลลัพธ์ของการใช้แพลตฟอร์มกับ
กลุ่มผู้สูงอายุติดตามผลระยะยาว เช่น 6 เดือน – 1 ปี 
เพื่อประเมินประสิทธิผลในการลดอุบัติการณ์การหกล้ม
และผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว การแก้ไขปัญหา
อุปสรรคเหล่านี้และใช้ข้อเสนอ แนะเป็นแนวทาง จะ
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและความยั่งยืนของโครงการ 
รวมถึงส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างมี
นัยส าคัญ 
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