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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ณิชาภา คุ้มพะเนียด : ผลของการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ
ร่วมกับการฝึกการทรงตัวในผู้สูงอายุที่มีประวัติล้ม  (Effect of Transcranial direct 
current stimulation (tDCS) combined with Balance training in older adult with 
history of fall) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. นพ. สมพล สงวนรังศิริกุล, อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. นพ. วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล{, หน้า. 

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ  
(Transcranial Direct Current Stimulation; tDCS) ร่วมกับการฝึกการทรงตัวพ้ืนฐาน (Balance 
Training; BT) ในผู้สูงอายุสุขภาพดีท่ีเคยมีประวัติล้ม 

การศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบ  randomized control trial ในผู้สูงอายุที่มีประวัติล้ม 
จ า น วน  64 คน  (อายุ  69.28±6.04 ปี  ค่ า ดั ช นี ม ว ลกา ย  23.6±3.77 กิ โ ล ก รั ม ต่ อ ต า ร า ง
เมตร)  อาสาสมัครจะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 32 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการฝึกการทรงตัว
พ้ืนฐานร่วมกับการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงชนิดกระแสจริง (BT+r-tDCS) และกลุ่มควบคุม
ซึ่งได้รับการฝึกการทรงตัวพ้ืนฐานร่วมกับการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงชนิดกระแสหลอก  
(BT+s-tDCS) อาสาสมัครจะได้รับการฝึก 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ ซึ่งประกอบด้วย ช่วง
การฝึกการทรงตัวร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าที่สมองเป็นเวลา 4 สัปดาห์ และช่วงการฝึกการทรงตัวที่
บ้านด้วยตนเอง 4 สัปดาห์ โดยมีการประเมินการทรงตัวก่อนท าการฝึก สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ซึ่ง
จะได้รับการประเมินการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง จากชุดการทดสอบ modified Clinical Test of 
Sensory Interaction on Balance; mCTSIB และการประเมินการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว จากชุด
การทดสอบ Limits of Stability (LOS) โดยเครื่อง Neurocom Balance Master ซึ่งผลการศึกษา
พบว่า การทรงตัวขณะหยุดนิ่ง แสดงผลที่ดีขึ้นของค่าระยะทางการแกว่งของร่างกาย แต่ไม่ปรากฏ
ความแตกต่างทางสถิติ ส่วนผลการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว แสดงค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบการทดสอบ
ขีดจ ากัดของความมั่นคง (LOS composite) ในสองพารามิเตอร์ คือ Endpoint excursion (EPE) 
และ Max excursion (MXE) มีการพฒันาขึ้นในทั้งสองกลุ่ม ซึ่งกลุ่มทดลองที่ได้รับการกระตุ้นไฟฟ้าที่
สมองมีคะแนนที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (p<.05) 

การฝึกการทรงตัวพ้ืนฐานร่วมกับการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ 
เป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่น่าสนใจ ที่จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการทรงตัวแบบเคลื่อนไหว รวมถึงช่วย
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการทรงตัวในผู้สูงอายุที่มีประวัติล้มได้ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5874031830 : MAJOR SPORTS MEDICINE 
KEYWORDS: TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION (TDCS) / POSTURAL SWAY 
/ AGING / FALLING 

NICHAPA KHUMPANEID: Effect of Transcranial direct current stimulation (tDCS) 
combined with Balance training in older adult with history of fall. ADVISOR: 
ASSOC. PROF. SOMPOL SAGUANRUNGSIRIKUL, M.D., CO-ADVISOR: ASST. PROF. 
WASUWAT KITISOMPRAYUNKUL, M.D. {, pp. 

This study aimed at investigating the effect of Transcranial Direct Current 
Stimulation (tDCS) combined with Balance training (BT) in elderly people who have 
history of falls. 

This study was a randomized control trial. Sixty-four participants of healthy 
elderly were recruited. (age 69.28±6.04 year, BMI 23.6±3.77 kg/m2) Participants were 
devided into 2 groups. Each group was categorized into balance training with+real tDCS 
(BT+r-tDCS) and control group which were taken balance training with+sham tDCS 
(BT+s-tDCS). Participants will be trained 3 times/week during 8 weeks of experiment 
composed of 4 weeks for BT+tDCS and 4 weeks for home program (BT without 
tDCS). Before and after 4 and 8 weeks of training, participants were measured static 
balance “modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance (mCTSIB)” and 
dynamic balance “Limits of Stability (LOS)” by using Neurocom Balance Master. Results 
showed that static balance score was improved but not significantly different between 
2 groups. For dynamic balance, all parameters increased in both groups. Interestingly, 
Endpoint excursion (EPE) and Max excursion (MXE) of experimental group was 
significantly higher than control group (p<.05). 

This study indicates that balance training combined with transcranial direct 
current stimulation could be used for new alternative balance rehabilitation to 
improve dynamic balance efficiency, prevent and solve the balance problem in older 
adult with history of fall. 
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ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาเป็นอย่างยิ่งไว้ ณ โอกาสนี้ 
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ที่ให้ความอนุเคราะห์เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย และขอบคุณห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์การกีฬา 
อาคารแพทยพัฒน์ ชั้น 4 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และห้องกายภาพบ าบัด 
อาคาร 1 สวางคนิเวศ สภากาชาดไทย ที่เอ้ืออ านวยสถานที่ในการท าวิจัย 
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นายกิตติกร สีหาบุตร เจ้าหน้าที่ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านการเดินและการเคลื่อนไหว   
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ส าหรับการช่วยเหลือในการเป็นผู้ช่วยวิจัยในการทดสอบ
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ช่วยเหลือ ส าหรับการวิจัยนี้เป็นอย่างยิ่ง ตั้งแต่แรกจนกระท่ังสิ้นสุดกระบวนการวิจัย 
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ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 
  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................. ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ....................................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. ฉ 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ช 

ค าย่อ ................................................................................................................................................. 1 

บทที่ 1 บทน า ................................................................................................................................... 4 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ....................................................................................... 4 

ค าถามการวิจัย ............................................................................................................................. 6 

วัตถุประสงค์การวิจัย .................................................................................................................... 6 

สมมุติฐานของการวิจัย (Hypothesis) .......................................................................................... 6 

กรอบแนวคิดการวิจัย ................................................................................................................... 7 

ค าส าคัญ ....................................................................................................................................... 7 

ข้อตกลงเบื้องต้น ........................................................................................................................... 8 

ค านิยามเชิงปฎิบัติการที่ใช้ในงานวิจัย ........................................................................................... 8 

รูปแบบการวิจัย ............................................................................................................................ 9 

ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย ............................................................................. 9 

บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง .......................................................................................... 10 

ผู้สูงอายุ ...................................................................................................................................... 10 

กลไกการชรา .............................................................................................................................. 10 

อุบัติการณ์การล้ม ....................................................................................................................... 11 

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้ม ........................................................................................ 12 

การประเมินความเสี่ยงในการล้ม ................................................................................................ 12  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ซ 

  หน้า 

การทรงตัว (Balance) ................................................................................................................ 17 

กลไกที่ควบคุมการทรงตัว ........................................................................................................... 17 

การทดสอบการทรงตัวจากเครื่องมือทางชีวกลศาสตร์ ................................................................ 18 

การฝึกการทรงตัว ....................................................................................................................... 21 

การกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ (Transcranial Direct Current 
Stimulation; tDCS) ........................................................................................................... 22 

สรุปผลจากการทบทวนวรรณกรรม ............................................................................................ 29 

บทที่ 3 วิธีการด าเนินการวิจัย ......................................................................................................... 31 

รูปแบบการวิจัย .......................................................................................................................... 31 

ระเบียบวิธีวิจัย ........................................................................................................................... 31 

เกณฑ์ในการคัดเข้าผู้ร่วมงานวิจัย (Inclusion criteria) ....................................................... 31 

เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษาวิจัย (Exclusion criteria) ............................................. 31 

การก าหนดกลุ่มประชากร (Sample size) ................................................................................. 32 

การเลือกกลุ่มประชากรตัวอย่าง ................................................................................................. 32 

การค านวณกลุ่มประชากรตัวอย่าง.............................................................................................. 33 

อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย .......................................................................................... 34 

ขั้นตอนการวิจัย .......................................................................................................................... 36 

ขั้นตอนการทดสอบ .................................................................................................................... 37 

ขั้นตอนการฝึก ............................................................................................................................ 40 

การกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรง ................................................................................. 41 

การฝึกการทรงตัวพื้นฐาน (balance training; BT) ............................................................. 42 

การวิเคราะห์ข้อมูล ..................................................................................................................... 44 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล......................................................................................................... 45  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฌ 

  หน้า 

การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล .................................................................................................. 45 

ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย ..................................................... 45 

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการทรงตัวแบบหยุดนิ่ง .............................................. 46 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว ......................................... 51 

บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ .................................................................... 58 

สรุปผลการวิจัย ........................................................................................................................... 58 

อภิปรายผลการวิจัย .................................................................................................................... 59 

ข้อเสนอแนะ ............................................................................................................................... 64 

รายการอ้างอิง ................................................................................................................................. 65 

ภาคผนวก........................................................................................................................................ 72 

ภาคผนวก ก เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมงานวิจัย ................................................... 73 

ภาคผนวก ข เอกสารแสดงความยินยิมเข้าร่วมโครงการวิจัย ....................................................... 82 

ภาคผนวก ค แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล .................................................................................. 84 

ภาคผนวก ง แบบสอบถามข้อมูลเพื่อคัดกรองเบื้องต้น ............................................................... 86 

ภาคผนวก จ แบบบันทึกข้อมูลการวิจัย ...................................................................................... 88 

ภาคผนวก ฉ แบบบันทึกข้อมูลการฝึกการทรงตัวด้วยตนเองที่บ้าน............................................. 90 

ภาคผนวก ช  ผลการทดสอบการวัดการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง จากชุดการทดสอบ mCTSIB  
โดยเครื่อง Neurocom Balance Master® ..................................................................... 101 

ภาคผนวก ซ  ผลการทดสอบการวัดการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว จากชุดการทดสอบ Limits of 
Stability โดยเครื่อง Neurocom Balance Master® ..................................................... 102 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ ............................................................................................................. 103 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค าย่อ 

A-P  anteroposterior 
  ทิศหน้า-หลัง 
a-tDCS   anodal-Transcranial Direct Current Stimulation 
  การกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ โดยใช้ขั้วแอโนด  
BBS  Berg Balance Score 
  ค่าคคคะแนนการทดสอบการทรงตัวของเบิร์ก 
BMI  Body Mass Index 
  ค่าดัชนีมวลกาย 
BT  Balance Training 
  การฝึกการทรงตัวพื้นฐาน 
BT+r-tDCS balance training with real-transcranial Direct Current Stimulation 

การฝึกการทรงตัวพื้นฐานร่วมกับการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก 
ศีรษะด้วยกระแสจริง  

BT+s-tDCS  balance training with sham-transcranial Direct Current Stimulation 
การฝึกการทรงตัวพื้นฐานร่วมกับการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก 
ศีรษะด้วยกระแสหลอก 

c-tDCS   cathodal-Transcranial Direct Current Stimulation 
  การกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ โดยใช้ขั้วแคโทด 
COG  Center of Gravity 
  จุดศูนย์ถ่วง 
COM  Center of Mass 
  ศูนย์กลางมวลกาย 
COP  Center of Pressure 
  ศูนย์กลางแรงดัน 
CDP  Computerized Dynamic Posturography 
  การตรวจวัดระดับความสมดุลการทรงตัวและการเคลื่อนไหว 
DCL  Directional Control 
  การควบคุมทิศทาง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

EC-Firm Eye Closed-Firm 
   ยืนหลับตาบนพื้นมั่นคง 
EC–Foam Eye Closed–Foam 
  ยืนหลับตาบนพื้นไม่ม่ันคง 
EEG  electroencephalography 
  ต าแหน่งการวางขั้วไฟฟ้าบนสมอง 
EO-Firm Eye Open–Firm 
  ยืนลืมตาบนพ้ืนมั่นคง 
EO-Foam Eye Open–Foam 
  ยืนลืมตาบนพ้ืนไม่ม่ันคง 
EPE  Endpoint Excursion 
  ระยะทางที่เคลื่อนที่ไปแล้วมีการหยุกชะงัก 
LTD  long–term depression 
  การส่งกระแสประสาท (Synaptic transmission) ที่ลดลง 
LTP  long–term potentiation 
  การส่งกระแสประสาท (Synaptic transmission) ที่เพ่ิมข้ึน 
mCTSIB  Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance 

การประยุกตก์ารการทดสอบทางคลินิกของปฏิกิริยารับประสาทสัมผัสต่อการทรงตัว 
M-L  mediolateral 
  ทิศซ้าย-ขวา 
MVL  Movement Velocity 
  ความเร็วในการเคลื่อนไหว 
MXE  Max Excursion 
  การถ่ายน้ าหนักไปยังต าแหน่งที่ไกลที่สุดของการทดสอบ 
LOS  Limits of Stability 
  ขีดจ ากัดความมั่นคงของร่างกาย 
r-tDCS    real-Transcranial Direct Current Stimulation 
  การกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ โดยใช้กระแสหลอก 
RT  Reaction Time 
  ระยะเวลาปฏิกิริยา 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

RWS  Rhytmic Weight Shift 
  การถ่ายน้ าหนักอย่างเป็นจังหวะ 
SLS   single leg stand 
  การทดสอบยืนขาเดียว 
SOT   Sensory Organization Test  
  การทดสอบทางประสาทสัมผัส 
s-tDCS    sham-Transcranial Direct Current Stimulation 
  การกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ โดยใช้กระแสหลอก 
tDCS  Transcranial Direct Current Stimulation 

การกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ 
TMS   Transcranial Magnetic Stimulation 
  การกระตุ้นสมองผ่านกะโหลกศีรษะด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
TUG test Timed Up and Go test 
  การประเมินการทรงตัวไทม์ อัพ แอนด์ โก 
WHO   World Health Organization 
  องค์การอนามัยโลก 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

บทที่ 1 บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

  

ในปัจจุบันประชากรโลกก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ ถือเป็นช่วงวัยที่สมรรถภาพ
ทางกายมีความเสื่อมถอยอย่างชัดเจน รวมไปถึงท่าทางการเดิน การเคลื่อนไหว และการทรงตัว(1-3)  
ที่อาจก่อให้เกิดปัญหาตามมามากมาย เช่น ผลต่อความเสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บ รวมไปถึงความ
เจ็บป่วยทางกายมากขึ้น และหนึ่งในความเสี่ยงที่จะพบได้มากในกลุ่มผู้สูงอายุ คือ การล้ม โดยที่ 
การล้มถือเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในประชากรผู้สูงอายุ ในแต่ละปีพบว่าประชากรผู้สูงอายุ ในกลุ่มที่มี
อายุมากกว่า 65 ปี จะมีอัตราการล้มอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง “ซึ่งมากถึงประมาณหนึ่งในสามของปัญหา 
ที่พบในประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด”(4) สาเหตุของปัญหาดังกล่าวเกิดขึ้นเนื่องจากร่างกายมี 
การเปลี่ยนแปลงในลักษณะประสิทธิภาพการท างานที่ลดลง อาทิเช่น การมองเห็น การฟัง ประสาท
การรับสัมผัส การประมวลผลของระบบประสาทส่วนกลาง และการท างานของกล้ามเนื้อ(5) รวมไปถึง
ระยะเวลาปฏิกิริยาการตอบสนอง (Reaction time) ที่เพ่ิมขึ้น (1-3) เป็นต้น ซึ่งปัญหาดังกล่าวนี้  
ส่งผลอย่างแน่นอนต่อการทรงตัว และความบกพร่องในการทรงตัวดังกล่าวนี้อาจเป็นหนึ่งในสาเหตุ 
ที่น าไปสู่การล้มและท าให้มีความเสี่ยงต่อการล้มที่เพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากการทรงตัวที่ดีเป็นสิ่งจ าเป็น
ส าหรับการเคลื่อนไหวรวมทั้งสร้างความมั่นคงระหว่างการท ากิจกรรมต่างๆ ดังนั้นการล้มจึงถือเป็น
ปัญหาหลักที่ส าคัญในผู้สูงอายุ ที่อาจส่งผลกระทบกับผู้สูงอายุตามมาอีกมากมาย อาทิเช่น น าไปสู่
ปัญหาทางกาย กระดูกหัก เกิดบาดแผลที่มีความเจ็บปวด ส่งผลต่อเนื่องถึงการกลัวการล้มซ้ า  ไม่กล้า
ที่จะเคลื่อนไหว ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแย่ลงภายหลังจากการล้ม ต้องอยู่ในภาวะติดเตียงหรือ
ถึงแก่ชีวิตในที่สุด การประเมินการทรงตัวจึงมีบทบาทในการคัดกรอง ซึ่งการประเมินมีหลากหลายวิธี 
หนึ่งในนั้นคือการประเมินโดยใช้เครื่องมือทางชีวกลศาสตร์ Force platform เพ่ือตรวจการแกว่งของ
ร่างกาย (Postural sway) จากศูนย์กลางมวลกาย (Center of Mass) ซึ่งสามารถแสดงถึงความ
ผิดปกติของการทรงท่าที่ละเอียดมากกว่าการตรวจประเมินทั่วไป ทั้งนี้เพ่ือน าผลมาใช้ในการวิเคราะห์
และแกไ้ขปัญหาที่ถูกต้องแม่นย ามากขึ้น รวมไปถึงแก้ไขปัญหาในกลุ่มที่มีการล้มได้อย่างเหมาะสม 

การฝึกการทรงตัว เป็นหนึ่งในการฝึกระบบประสาทกล้ามเนื้อ (Neuromuscular training) 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ การฝึกเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการตอบสนองของระบบประสาท ได้แก่ 
การมองเห็น การได้ยิน การรับรู้ของข้อต่อ และการฝึกระบบการท างานของกล้ามเนื้อ (6) โดยการฝึก
ทั่วไปจะเป็นการยืนขาชิด การยืนต่อเท้า หรือการยืนขาเดียว เป็นต้น แต่ในการศึกษาจ านวนมาก  
มีการปรับประยุกต์การฝึกการทรงตัว โดยใช้อุปกรณ์เสริม เช่น  แทรมโพลีน ไม้กระดก หรือบอล 
BOSU อีกทั้ งยังมีการออกก าลั งกายในหลากหลายรูปแบบ เช่น โยคะ (7) เต้นร า (8) ไทชิ (9)  
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แต่อย่างไรก็ตามการฝึกการทรงตัวที่ง่ายและสะดวกต่อการฝึก อีกทั้งยังสามารถปรับความเหมาะสม
หนักเบาและวิธีการได้ตามกลุ่มเป้าหมายในการฝึกนั่นคือ การฝึกการทรงตัวพ้ืนฐาน (7) นอกจากนี้ 
การฝึกชนิดนี้ยังคงเป็นการฝึกที่ใช่แพร่หลายในการรักษาทางกายภาพบ าบัดเพ่ือหวังผลต่อการทรงตัว
ในหลากหลายเงื่อนไข ทั้งในกลุ่มคนไข้ กลุ่มคนสุขภาพดีทั่วไป กลุ่มนักกีฬา หรือแม้กระทั่งในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 

นอกจากการฝึกการทรงตัว การพัฒนาความสามารถในการทรงตัวสามารถกระตุ้นได้โดย
วิธีการทางเลือก นั่นคือ การกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ (Transcranial 
Direct Current Stimulation; tDCS) ซึ่งใช้ส าหรับกระตุ้นระบบประสาทด้วยไฟฟ้ากระแสตรงเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนการท างานของเซลล์ประสาท จากผลของขั้วไฟฟ้าที่เลือกใช้ และต าแหน่งของสมอง 
ที่เลือกวางขั้วกระตุ้น โดยในการศึกษาจ านวนมากที่ผ่านมา มีการกระตุ้นเพ่ือหวังผลการส่งเสริมการ
เรียนรู้ที่ต าแหน่งของสมอง Primary motor cortex (M1) ทั้งนี้เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้การเคลื่อนไหว
ของรยางค์ส่วนต้น ทั้ง Fine motor ในส่วนของมือ และ Gross motor บริเวณแขนเป็นส่วนมาก(10, 

11) รองลงมาเป็นรยางค์ส่วนล่าง และยังรวมไปถึงกระตุ้นเพ่ือพัฒนาการทรงตัว(12, 13)  ซึ่งในระยะเวลา
ต่อมาได้ เริ่มมีการศึกษาโดยวางขั้วกระตุ้นไว้ ที่ต าแหน่งของสมองส่วน Cerebellum(11) (14)   

เพ่ือหวังผลดังเช่นต าแหน่ง M1 และในบางการศึกษาหวังผลในการกระตุ้นการทรงตัวและการเรียนรู้
การเคลื่อนไหวโดยตรง(15)   อันเนื่องมาจากสมองส่วนนี้ที่ท าหน้าที่โดยตรงในการทรงตัวและปรับแต่ง
การเคลื่อนไหวให้ต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น 
  การทรงตัวเป็นส่วนส าคัญในการคงสภาวะของร่างกายเพ่ือท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวัน 
ดังนั้นการส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการทรงตัวจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในผู้สูงอายุทุกคน เนื่องจากเป็น
กลุ่มวัยที่ประสิทธิภาพของระบบการเรียนรู้ลดลงและมีความถดถอยของสภาพร่างกาย ประกอบกับ
เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มสูงกว่าในช่วงวัยอ่ืนๆ การศึกษาทีผ่านมาในอดีตได้บ่งชี้ว่า  
การฝึกการทรงตัวพ้ืนฐาน หรือการกระตุ้น tDCS ที่สมองส่วน cerebellum ช่วยเพ่ิมความสามารถ
การทรงตัว แต่อย่างไรก็ตามยังไม่เคยมีการศึกษาที่ท าการกระตุ้น  tDCS ร่วมกับการฝึกการทรงตัว
พ้ืนฐาน เพ่ือหวังผลการทรงตัวจากการฝึกและกระตุ้นสมองในระยะยาว เพราะการศึกษาที่ผ่านมา
โดยมากนิยมศึกษาเพ่ือกระตุ้นและดูผลในทันทีภายหลังที่ให้การกระตุ้น tDCS ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ ที่บริเวณสมองส่วน  cerebellum 
ด้วยขั้วแอโนดในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีประวัติการล้ม เพ่ือหวังผลการพัฒนาการทรงตัวเพ่ือแก้ไขปัญหา
ดังกล่าวที่ถือว่ามีความส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของประชากรสูงวัย 
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ค าถามการวิจัย  
 

ค ำถำมหลัก:  การกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะร่วมกับการฝึกการทรงตัว 
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง ในกลุ่มผู้สูงอายุที่
มีประวัติล้มอย่างไร 

ค ำถำมรอง:  การกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะร่วมกับการฝึกการทรงตัว 
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีประวัติล้มอย่างไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 
 

วัตถุประสงค์หลัก: เพ่ือประเมินผลของการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก 
ศีรษะร่วมกับการฝึกการทรงตัวต่อความสามารถในการทรงตัวขณะหยุดนิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ที่มีประวัติล้ม 
วัตถุประสงค์รอง : เพ่ือประเมินผลของการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก 
ศีรษะร่วมกับการฝึกการทรงตัวต่อความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวในกลุม่
ผู้สูงอายุที่มีประวัติล้ม 

 
สมมุติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 

  การกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะร่วมกับการฝึกการทรงตัวมีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการทรงตัวที่ดีข้ึนในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีประวัติล้ม 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค าส าคัญ  

Transcranial direct current stimulation (tDCS), Postural sway, Aging, Falling  
  

Older adult with 
 history of fall  

Intrinsic 
Age 
Gender 
Physical Activity 
Structure 
Fear of falling 
Neurological disease 
Vertigo 
Orthostatic hypotension 
Vestibular & Visual disorder 
Muscle weakness 

Poor Postural Control 
and  

Risk of Falling 
 

Precipitating   

Extrinsic 
Environment 

Predisposing   
Balance  
Training 

Anodal-tDCS 
 

Gait and Balance disorder 
 

Accident, Syncope 
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ข้อตกลงเบื้องต้น 

1. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยเป็นเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงและความ
แม่นย า (Calibration) ตามมาตรฐานการทดสอบของเครื่องมือนั้นๆ 

2. ผู้เข้าร่วมวิจัย อายุ 60-80 ปี 
3. ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนต้องลงลายมือชื่อในใบยินยอมก่อนท าการเก็บข้อมูล 
4. หากตรวจประเมินแล้วพบความผิดปกติ หรือมีคุณสมบัติไม่ตรงตามที่ผู้วิจัยก าหนด  

จะคัดออกจากการเป็นผู้ร่วมงานวิจัย 

5. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีปัญหาสุขภาพร่างกายที่เป็นอุปสรรคต่อการทดสอบ 
6. ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนต้องปฏิบัติตามข้ันตอนของวิธีการเก็บข้อมูลงานวิจัยนี้ทุกข้ันตอน 
7. ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ 
8. ขณะท าการเก็บข้อมูล หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่พอใจ ไม่ว่ากรณีใดๆ สามารถยกเลิกการเป็น

ผู้เข้าร่วมวิจัย และออกจากงานวิจัยได้ทุกขั้นตอน โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผลแก่ผู้วิจัย 
 
ค านิยามเชิงปฎิบัติการที่ใช้ในงานวิจัย 
 

กำรล้ม (Falling) การที่ร่างกายเสียการทรงตัว เนื่องมาจากการสะดุด เสียหลัก หรือเซ โดยมี
ผลของแรงโน้มถ่วงเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่งตกกระทบพ้ืนที่ต่ ากว่า  
tDCS การกระตุ้นสมองผ่านหนังศีรษะด้วยไฟฟ้ากระแสตรง  (Transcranial Direct 

Current Stimulation) เป็นเทคนิคแบบ non-invasive ส าหรับกระตุ้นระบบ
ประสาทด้วยไฟฟ้ากระแสตรงขนาด 2 mA ด้วยขั้วอิเล็กโทรดกระตุ้น(แอโนด) 
ที่สมองส่วน cerebellum และวางขั้วอิเล็กโทรดอ้างอิงที่บริเวณหัวไหล่ขวา  
โดยกระตุ้น เป็นระยะเวลา 20 นาที  

Postural Sway  การสูญเสียการทรงท่าหรือการแกว่งของร่างกายออกจากจุดศูนย์กลางกาย 
(Center of Mass) บนฐานรองรับน้ าหนัก (Base of Support) ในขณะท าการ
ทดสอบการทรงตัวแบบหยุดนิ่ง (Static Balance) โดยใช้โปรแกรมชุดทดสอบ 
Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance (mCTSIB) และ
การทรงตัวแบบมีการเคลื่อนไหว (dynamic balance) โดยใช้โปรแกรมชุดทดสอบ 
Limits of Stability (LOS) เพ่ือวัดผล COP ในทิศหน้า-หลัง (Antero-Pasterior: 
COP y) และทิศทางซ้าย-ขวา (Medio-Lateral: COP x) และระยะทางในการ
แกว่งของร่างกายทั้งหมด (distance sway หรือ path length of sway) 
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รูปแบบการวิจัย 

 : การวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ (Human experimental research design) 

เป็นการศึกษาวิจัยวิเคราะห์แบบ Randomized control trail (Double-blinded experiment, 
sham controlled trial) เพ่ือเปรียบเทียบผลการแกว่งของร่างกายภายหลังจากการได้รับการฝึกการ
ทรงตัวร่ วมกับกระตุ้น ระบบประสาทด้วยไฟฟ้ากระแสตรง ( transcranial Direct Current 
Stimulator; tDCS) กระตุ้นด้วยขั้วแอโนด ที่บริเวณสมองส่วน  cerebellum และกลุ่มควบคุม 
ที่ได้รับการฝึกการทรงตัว ซึ่งท าศึกษาในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุไทยที่มีประวัติการล้ม โดยท าการเก็บ
ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการล้มโดยใช้แบบสอบถาม ท าการประเมินความสามารถการทรงตัว และ
การแกว่งของร่างกายด้วยเครื่องวัดการทรงตัว (Neurocom Balance Master)  
 
ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 

1. เป็นการพัฒนาโปรแกรมรูปแบบการฝึกการทรงตัว ร่วมกับ การกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้า
กระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ ที่สมองส่วน cerebellum ด้วยขั้วแอโนด ที่สามารถน าไปใช้
เพ่ือเป็นทางเลือกในการใช้ร่วมการฝึก และ/หรือการรักษาปัญหาการทรงตัวในกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มีความเสี่ยงล้ม 

2. น าผลที่ได้จากการวิจัยไปเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาการล้มและการทรงตัวในผู้สูงอายุ 
3. เพ่ือเป็นข้อมูล และเอกสารอ้างอิงในผู้ที่สนใจ ส าหรับการพัฒนางานวิจัยในอนาคต 
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บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุ คือ ประชากรเพศชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ซึ่งองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization; WHO) ไม่ได้ก าหนดค าจ ากัดความไว้อย่างชัดเจน อันเนื่องมากจาก
ประเทศต่างๆทั่วโลกมีการให้นิยามที่แตกต่างกัน ตามอายุ สภาพสังคม วัฒนธรรม และสภาพร่างกาย 
เช่นในประเทศที่ เจริญแล้ว ก าหนดที่อายุ  65 ปีขึ้นไป (4) แต่ในประเทศไทยไม่ เป็นเช่นนั้น 
“พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ก าหนดว่า ผู้สูงอายุ คือ บุคคลซึ่งมีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้น
ไปและมีสัญชาติไทย” จากการส ารวจพบว่าประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ.2547 ถึง 
2548 และมีการติดตามข้อมูลต่อเนื่อง พบว่าประชากรไทยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เพ่ิมเป็นร้อยละ 
10.2 ถึง 11.4 ของประชากรภายในประเทศ และยังมีแนวโน้มการคาดการณ์ว่าจะเข้าสู่ระดับสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ.2567 ถึง 2568 หรือ 2570 นี้ 

 
กลไกการชรา 

 กระบวนการชราตามปกติประกอบด้วยการเปลี่ ยนแปลงของระบบประสาท 
neurodegenerative แ ล ะ  neurochemical มี ผ ล ต่ อ ก า ร ป ร ะ ม ว ล ผ ล  visuospatial แ ล ะ 
sensorimotor ที่มีประสิทธิภาพน้อยลง(16) จึงมีผลต่อประสิทธิภาพการควบคุมการทรงท่าที่ลดต่ าลง
(17) อายุมีส่วนสัมพันธ์กับการลดลงของความมั่นคงในการทรงท่าทาง ซึ่งจะสังเกตเห็นได้ในระหว่าง
การยืน และเมื่อมีการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมที่มีการรบกวน หรือมีความผันผวน (18) เนื่องจาก 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ก าลังของรยางค์ส่วนล่าง และสมดุลการทรงตัวที่ลดลง ในทางตรงกันข้าม
เวลาปฏิกิริยา (Reaction time) มีค่ามากขึ้น เป็นต้น การศึกษาจ านวนมาก(16, 19) ได้วัดการทรงตัว
ตามอายุของผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี พบว่ามีการแกว่งของร่างกาย (Postural Sway) เพ่ิมมากขึ้น 
ระยะเวลาที่ใช้ในการยืนขาเดียวลดลง ความสามารถลดลงในการท างานบนพ้ืนที่รองรับขนาดแคบ 
(ลดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ toe flexor)(20) ทั้งหมดนี้ถือเป็นสิ่งบ่งชี้ถึงการลดความสามารถ 
ในการควบคุมการทรงท่าในผู้สูงอายุ 
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อุบัติการณ์การล้ม 

 กำรพลัดตกหกล้ม กำรหกล้ม หรือกำรล้ม (Fall) คือ การเกิดเหตุการณ์ไม่คาดคิดโดยที่
บุคคลนั้น พลัดตกลงมาอยู่บนพื้นดินหรือระดับท่ีอยู่ต่ ากว่า โดยปราศจากการสูญเสียการรับรู้(21) 
 การหกล้ม เป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียความสามารถในผู้สูงอายุ และถือเป็นหนึ่งในความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือคุณภาพชีวิตที่ลดลงอันเนื่องมาจากการล้มเพียงเล็กน้อย องค์การอนามัยโลก
ได้กล่าวว่า จ านวนมากกว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี จะมีการเกิดอุบัติการณ์ล้ม
อย่างน้อย 1 ครั้งในแต่ละปี และประมาณครึ่งหนึ่งของการล้มดังกล่าว มีผลน าไปสู่การบาดเจ็บถึง  
85 เปอร์เซ็นต์ อีกทั้งยังมีข้อมูลที่ระบุว่า การล้มเป็นสาเหตุหลักในการเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาล 
ในกลุ่มคนไข้ผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามการล้มจะน าไปสู่การบาดเจ็บตั้งแต่ระดับเล็กน้อย เช่น ฟกช้ า  
มีบาดแผล หรือในบางกรณีการล้มอาจส่งผลต่อการระดับรุนแรง เช่น กระดูกหัก ศีรษะได้รับ 
การกระทบกระเทือน เป็นต้น ทั้งนี้การบาดเจ็บจะทวีคูณความรุนแรงสืบเนื่องมาจากภาวะความเสื่อม
ถอยของร่างกายในวัยสูงอายุ เช่น ภาวะกล้ามเนื้อถดถอย หรือภาวะกระดูกบาง อาจส่งผลท าให้การ
ล้มเพียงเล็กน้อยเกิดการบาดเจ็บเพ่ิมขึ้นได้ เช่น กระดูกสะโพกหักท าให้ยืนเดินไม่ได้ หรือเกิดภาวะ
อ่ืนๆที่ร้ายแรง เช่นมีเลือดออกในสมอง ส่งผลต่อความพิการและ การเสียชีวิตตามมาในภายหลัง  
เมื่อการล้มไม่เพียงก่อเกิดปัญหากับผู้สูงอายุเท่านั้น ยังส่งผลกระทบต่อคนรอบข้างในการดูแล อีกทั้ง
ยังต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมมากขึ้นด้วย เมื่อกล่าวอ้างจากข้อมูลอัตรา 
การเสียชีวิตเนื่องจากการพลัดตกหกล้มของประชากรไทยและกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปต่อประชากรแสน
คน ในปี พ.ศ.2549 ถึง 2558 (รูปที่ 1) แสดงให้เห็นว่า อัตราการเสียชีวิตของผู้สูงอายุเนื่องจากการล้ม
มีจ านวนเพ่ิมมากข้ึนในทุกปีอย่างชัดเจน  
 

 
รูปที่ 1 แผนภูมิแสดงอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มของประชากรไทยกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป
ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ.2549 ถึง 2558(22) 
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ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อการพลัดตกหกล้ม  

ปัจจัยภำยใน (Intrinsic Factor) : ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่างที่ลดลง 
ประวัติการล้ม ปัญหาการการทรงตัวและการเคลื่อนไหว การเดินที่ผิดปกติ ความบกพร่องทางสายตา
และการมองเห็น ภาวะซึมเศร้า (Depression) ความบกพร่องการท างานและการรับรู้ทางปัญญา 
เวียนศีรษะ  ดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์  ความดันโลหิตต่ าเมื่อ เปลี่ยนอิริยาบถ  (orthostatic 
hypotension) กลุ่มเพศหญิง และผู้สูงอายุทีมีอายุเกิน 80 ปี(1-3) 

ปัจจัยภำยนอก (Extrinsic Factors) : สิ่งแวดล้อม เช่น แสงสลัว พื้นลื่น และขาด
อุปกรณ์เสริมความปลอดภัยในห้องน้ าและทางเดิน(2, 3) 
 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกได้รายงานว่า ปัจจุบันผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มล้ม
คิดเป็น 28 ถึง 35 เปอร์เซ็นต์ต่อปี และพบว่าเมื่ออายุเข้าสู่ปีที่ 70 แนวโน้มจะเพ่ิมเป็น 32 ถึง 42 
เปอร์เซ็นต์ ซึ่งสามารถสรุปได้ว่า เมื่ออายุยิ่งเพ่ิมมากขึ้น จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการล้มที่มากขึ้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีปัญหาการทรงตัว กลุ่มที่มีโรคประจ าตัว รวมไปถึงปัจจัยในส่วนของระดับของ
กิจกรรมทางกายในแต่ละบุคคล(4) ซึ่งพบว่าอุบัติการณ์การล้มเกิดในผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
โดยคิดเป็นร้อยละ 25 และ 12 ในผู้สูงอายุเพศหญิงและเพศชาย ตามล าดับ(23) 
 
การประเมินความเสี่ยงในการล้ม 

การประเมินความเสี่ยงในการหกล้มเป็นเครื่องมือส าคัญที่จะช่วยคัดกรองผู้ที่มีภาวะเสี่ยงใน
การล้ม เช่น  ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว รวมถึงสามารถคาดการณ์คุณภาพชีวิตของ
ผู้ที่มีความเสี่ยงดังกล่าวได้ หนึ่งในการประเมินคัดกรองได้รับค าแนะน าล่าสุด คือ คู่มือปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับแนวทางป้องกันการล้มในผู้สูงอายุของสมาคมทางการแพทย์ที่ดูแลผู้สูงอายุอเมริกันและ
อังกฤษ American Geriatrics Society and British Geriatrics Society (AGS and BGS) Clinical 
Practice Guideline for Prevention of Falls in Older Persons ในปี ค.ศ.2010(24) ได้ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับพ้ืนฐานของขั้นตอนและวิธีการทางคลินิกในการคัดกรองและประเมินผลความเสี่ยงในการล้ม
เป็นขั้นตอนล าดับขั้นอย่างชัดเจน ดังแสดงในรูปที่ 2 โดยมีค าอธิบายเพิ่มเติมประกอบดังต่อไปนี้  
 ค ำอธิบำยประกอบ A: กำรเข้ำใช้บริกำรของผู้สูงอำยุกับผู้ให้บริกำรด้ำนสุขภำพ 
ขั้นตอนแนวทางนี้จะใช้ทางคลินิกส าหรับการประเมินและการรักษาเพ่ือลดการล้มในผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ในชุมชน (อายุมากกว่า 65 ปี) ซึ่งขั้นตอนแนวทางดังกล่าวไม่ได้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือจัดการกับอาการ
บาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องมากจากการล้ม หรือการล้มที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล 
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ค ำ อ ธิ บ ำ ยป ร ะ ก อ บ  B : ก ำ ร คั ด ก ร อ งส ำ ห รั บ ก ำ ร ล้ มห รื อ ค ว ำ ม เ สี่ ย ง ใ น ก ำ ร ล้ ม  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยงจากการล้ม ซึ่งกรณีที่ค าถามในการตรวจคัดกรอง 
มีค าตอบเป็นบวก (ค าตอบใช่) แสดงถึงบุคคลผู้ที่ได้รับการคัดกรองอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งจะ
ยืนยันได้จากการประเมินผลเพ่ิมเติมในล าดับต่อไป ผู้สูงอายุทุกคนที่อยู่ภายใต้การดูแลของผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพ (หรือผู้ดูแลผู้ป่วย) ควรได้รับการถามค าถามดังกล่าวอย่างน้อยปีละครั้ง ซึ่งเป็น
ค าถามเก่ียวกับข้อมูลการล้ม ความถีใ่นการล้ม รวมไปถึงความยากล าบากในการเดินหรือการทรงตัว 

ค ำอธิบำยประกอบ C : Screen Positive (ผลบวกในกำรคัดกรอง) ส าหรับการล้มหรือ
โอกาสเสี่ยงต่อการล้ม ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงในการล้ม ซึ่งได้การระบุจากการคัดกรอง ควรได้รับการตรวจ
ประเมินเพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงที่หลากหลายที่มีผลในการล้มส าหรับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน 
กลุ่มที่รายงานว่ามีประวัติการล้มอย่างน้อย 2 ครั้งใน 1 ปีที่ผ่านมา มีการรายงานปัญหาเกี่ยวกับ 
การเดินหรือการทรงตัว  หรือการพบแพทย์แผนกฉุกเฉินเนื่องจากการล้ม  

ค ำอธิบำยประกอบ D : มีรำยงำนประวัติกำรล้มเพียงหนึ่งครั้งในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำ  
การล้มเพียงครั้งเดียว หรือการล้มครั้งแรก อาจบ่งชี้ถึงปัญหาความยากล าบากเกี่ยวกับความไม่มั่นคง
ในการเดินหรือยืนในผู้สูงอายุแต่ละบุคคล ซึ่งการล้มอาจเป็นสัญญาณบ่งชี้ถึงปัญหาในการเดินหรือ 
การทรงตัวที่ไม่ได้ปรากฏให้ทราบในอดีตก่อนหน้า 
 ค ำอธิบำยประกอบ E : กำรประเมินกำรเดินและกำรทรงตัว การบกพร่องด้านการเดินและ
การทรงตัวควรได้รับการประเมินในเฉพาะรายบุคคลส าหรับผู้ที่มีประวัติล้ม  1 ครั้ง ถือเป็นการ 
คัดกรองเพ่ือระบุเฉพาะเจาะจงในบุคคล ซึ่งอาจจะมีประโยชน์จากการประเมินความเสี่ยงหลายปัจจัย
ที่ก่อให้เกิดการล้ม ส าหรับผู้ที่คัดกรองความเสี่ยงการล้มได้ผลบวก การประเมินการเดินและการทรง
ตัวควรเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินความเสี่ยงการล้มในหลากหลายสาเหตุและปัจจัย การทดสอบที่
ถูกใช้บ่อยในการประเมินการเดินหรือการทรงตัว ประกอบด้วย การทดสอบ Get Up and Go   
การทดสอบ Timed Up and Go(25) การทดสอบ Berg Balance Scale(26) และการประเมิน
Performance-Oriented Mobility Assessment 

ค ำอธิบำยประกอบ F : กำรจ ำแนกควำมหลำกหลำยของปัจจัย เสี่ยงในกำรล้ม  
การประเมินความเสี่ยงในการล้มที่มีหลายสาเหตุปัจจัย สามารถบ่งชี้ให้เห็นถึงปัจจัยแท้จริงที่มีผล 
ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการล้ม และสามารถช่วยในการระบุการรักษาที่เหมาะสมสูงสุด การประเมิน 
ความเสี่ยงโดยประเมินจากปัจจัยหลายอย่างในการล้มตามด้วยการรักษาเพ่ือแก้ไขปรับเปลี่ยนความ
เสี่ยงที่ถูกระบุไว้ ถือเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการลดการล้มและความเสี่ยงต่อการล้มของ
ผู้สูงอายุ 
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รูปที่ 2 การคัดกรองและการประเมินผลประกอบค าอธิบายเพ่ิมเติมเกี่ยวกับพ้ืนฐานของขั้นตอน 
วิธีทางคลินิก(24) 
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จากแนวทางการคัดกรองความเสี่ยงในการล้มของผู้สูงอายุในชุมชน สามารถใช้ใน  
การประเมินปัญหาได้ค่อนข้างชัดเจน ซึ่งสามารถน าผลที่ได้จากการคัดกรองมาเป็นแนวทางใน  
การแก้ไขได้อย่างตรงประเด็น เช่น การเสริมวิตามิน  D การปรับสิ่ งแวดล้อมให้ เหมาะสม  
การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง การผ่าตัดแก้ไขการมองเห็น เช่น ต้อกระจก ซึ่งการแก้ไข
ประกอบด้วย 2 วิธีการ นั่นคือการแก้ไขแบบ Multicomponent และ การแก้ไขแบบ Multifactorial 
ทั้งนี้การแก้ไขเพ่ือหวังผลสัมฤทธิ์ในส่วนของการลดอัตราการล้มและปัจจัยเสี่ยงต่อการล้มในกลุ่ม
ผู้สูงอายุแบบองค์รวม และนอกเหนือจากค าแนะน าในการคัดกรองเบื้องต้นยังสามารถประเมินความ
เสี่ยงการล้มทีส่ามารถจ าแนกการประเมินได้อีก 2 รูปแบบ คือ การใช้แบบสอบถาม และการประเมิน
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ (performance-based testing of physical function)(27) 

การประ เมิ นความ เสี่ ย งที่ ไ ด้ รั บความนิ ยมคื อการประ เมิ น  โ ดย ใช้ แบบสอบถาม เช่ น  
แบบประเมิน Morse Fall scale แบบประเมิน Fall risk Assessment Tool(27) เนื่องจากเป็นวิธีการ
ประเมินที่สะดวกและรวดเร็ว แต่มีข้อเสียคือข้อมูลที่ได้สามารถแสดงเพียงระดับความเสี่ ยงต่อการล้ม
เท่านั้น เหมาะสมในการประเมินคนไข้ภายในโรงพยาบาลมากกว่า  อีกทั้งไม่สามารถประเมิน
ความสามารถของร่างกายในส่วนที่บกพร่องได้ ดังนั้นการประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม
ต่างๆ (performance-based testing of physical function) จึงได้ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือน ามาประเมิน
ความสามารถของร่างกาย โดยมีรูปแบบการประเมินที่มีกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจงและใกล้เคียงกับ
กิจกรรมที่ใช้ในกิจวัตรประจ าวัน เช่น การทดสอบ Berge Balance Score (BBS) เป็นการประเมิน
การทรงตัวในการท ากิจกรรมต่างๆ ประกอบด้วย 14 การทดสอบ ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ีล าดับถัด
มาท าการแปลผลเป็นคะแนน ถ้าผู้ถูกประเมินมีคะแนนน้อยกว่า 45 คะแนน ถือว่ามีความผิดปกติใน
ด้านการทรงตัวและมีความเสี่ยงต่อการล้มสูง (28) การทดสอบ Time up and go (TUG) ถูกน ามาใช้
อย่างแพร่หลายทั้งในโรงพยาบาลหรือคลินิก เนื่องจากเป็นวิธีการทดสอบที่ง่ายและรวดเร็ว ซึ่งใช้เวลา
ไม่เกิน 1 นาทีในการทดสอบ รวมถึงมีรูปแบบที่ เลียนแบบการใช้ชีวิตประจ าวัน เนื่องจาก  
เป็นการทดสอบที่จับเวลาในการลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ี เดิน 3 เมตร (10 ฟุต) แล้วหมุนตัวกลับเดิน
กลับมานั่งเก้าอ้ี ถ้าผู้ถูกทดสอบใช้ระยะเวลาในการเดินมากกว่า 13.5 วินาที ถือว่ามีความเสี่ยงล้มสูง
(29) การทดสอบการทรงตัวจากการยืนขาเดียว (Single leg stance; SLS) (30) และ การทดสอบ 
Dynamic Gait Index(31) ที่ให้ผู้ถูกทดสอบจะต้องเดินภายใต้สถานการณ์ต่างๆ เพ่ือประเมินทักษะ
ความสามารถในการทรงตัว เป็นต้น 

จากการศึกษาพบว่าการทดสอบ TUG เป็นการทดสอบที่ท าได้ง่าย และรวดเร็ว Shumway 
และคณะ(29)  ในปี ค.ศ.2000 รายงานว่าการทดสอบนี้มีความไว 81% และมีความจ าเพาะถึง 100% 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างประวัติการล้มในผู้สูงอายุ และในการทดสอบแบบ BBS เป็นการทดสอบการ
ทรงตัวที่คล้ายคลึงกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ซ่ึงสามารถแยกผู้สูงอายุที่มีการล้มหลายครั้งหรือล้มอย่าง
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ต่อเนื่องออกจากกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการล้มเพียงปีละครั้ง(32) ปี ค.ศ.2004 Lajoiec และคณะได้รายว่า 
การทดสอบนี้มีความไว และมีความจ าเพาะในการคาดการณ์โอกาสการหกล้มในผู้สูงอายุถึง 82.5% 
และ 93% ตามล าดับ (33) ในล าดับสุดท้ายกล่าวถึงการทดสอบอีกแบบหนึ่ง คือ Postural sway  
เป็นการประเมินโดยใช้เครื่องมือเฉพาะ ซึ่งประเมินจาก center of pressure โดย Maki และคณะ 
ได้รายงานว่าการทดสอบนี้มีความไวถึง 80% แต่มีความจ าเพาะเพียงแค่ 43% เท่านั้น (34)  
การตรวจประเมินโดยใช้ force plate ประกอบด้วยตัวรับสัญญาณการกระจายของแรงที่มีการติดตั้ง
ไว้ใต้แผ่น ในปัจจุบันได้รับความนิยมในการน ามาใช้อย่างแพร่หลาย ซึ่งในหลายงานวิจัยได้มีการใช้
เครื่อง Balance Master ซึ่งสามารถใช้วัดผลการทรงตัวได้ทั้ง static balance เช่น การทดสอบ 
Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance (mCTSIB) การยืนทรงตัวภายใต้
เงื่อนไขต่างๆ ได้แก่ ลืมตา หลับตา และยืนบนพ้ืนผิวที่มีความมั่นคงแตกต่างกัน  และการวัด 
dynamic balance เช่น การทดสอบ Limits of Stability (LOS) ซึ่งสามารถประเมินความสามารถ
ในการเคลื่อนย้าย COG ด้วยการยืนภายใต้ base of support เพ่ือแสดงผล ได้แก่ Endpoint (EPE), 
Max Excursion (MXE) การประเมินการควบคุมทิศทาง Directional Control (DCL) ระยะเวลาการ
ตอบสนองในการเปลี่ยนถ่ายน้ าหนัก Reaction time (RT) และความเร็วในการเคลื่อนไหว 
Movement Velocity (MVL) แต่อย่างไรก็ตามผลที่ท าให้การทดสอบดังกล่าวอาจมีความแตกต่างกัน 
ทั้งนี้อาจเกิดจากกลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่น ามาศึกษาในแต่ละงานการศึกษามีความแตกต่างกัน(35)  

 ปี ค.ศ.2004 Lin และคณะได้ท าการศึกษา TUG และ SLS (ท าการจับเวลาในการทรงตัว
แบบยืนขาเดียวในขณะลืมตา มือทั้งสองข้างแนบข้างล าตัว โดยเริ่มจับเวลาเป็นวินาทีเมื่อขาข้างหนึ่ง
ยกพ้นเหนือพ้ืน และหยุดเวลาเมื่อส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายสัมผัสพ้ืน ) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยใน
ชุมชน ผลการทดสอบแสดงค่าในกลุ่มที่มีประวัติล้มและไม่ล้มตามล าดับ โดยค่าการทดสอบ TUG 
เท่ากับ 16.8±12.9 และ 12.9±7.8 วินาที และ ค่าการทดสอบ SLS มีค่าเท่ากับ 4.7±7.6 และ
8.7±12.4 วินาที (30)  
 ปีค.ศ.2012 Mujdeci และคณะได้ท าการศึกษาเพ่ือประเมินการทรงตัวในผู้สูงอายุระหว่าง
กลุ่มที่ไม่มีประวัติล้ม และกลุ่มที่มีประวัติล้มอย่างน้อย  1 ครั้งในปีที่ผ่านมา ท าการประเมินโดย 
ใช้ การทดสอบ  Computerized Dynamic Posturography (CDP) ซึ่ งประกอบด้ วย  Sensory 
Organization Test (SOT), LOS, Rhytmic Weight Shift (RWS) โดยใช้เครื่องมือ Smart Balance 
Master และการทดสอบ Berg Balance Scale (BBS) ผลการประเมินพบว่าการตรวจประเมินที่กล่าว
ข้างต้น คะแนนที่ได้ทดสอบในผู้สูงอายุที่มีประวัติล้มและไม่ล้มมีความต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และสามารถใช้การทดสอบดังกล่าวเพ่ือประเมินความผิดปกติทางการทรงตัวที่สัมพันธ์กับการล้มใน
ผู้สูงอายุ 
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จากกลไกความเสื่อมที่มาพร้อมกับความชรา การลดประสิทธิภาพการท างานของร่างกาย  
ในทุกระบบที่ส่งผลต่อแนวโน้มการล้มในกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่าทุกช่วงวัย ดังนั้น ผู้สูงอายุ หรือ  
“ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปควรได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม ควรได้รับรู้สถานะความเสี่ยงของ
ตนเอง และขอรับค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยฝึกการทรงตัวและการออกก าลังกายเพ่ือ
เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ”(22)  

 
การทรงตัว (Balance) 

 การทรงตัว คือ ความสามารถในการรักษาจุดศูนย์ถ่วง (Center of Gravity) ของร่างกายให้
อยู่ภายในพ้ืนที่รองรับ (Base of Support)(36) การทรงตัวจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีการประสานสัมพันธ์
ที่ดี ระหว่างการเตรียมความพร้อมล่วงหน้าก่อนการเคลื่อนไหว (anticipatory หรือ feed forwards) 
และ ongoing postural adjustments เพ่ือที่จะคงสภาพศูนย์กลางมวลกาย  Center of Mass 
(COM) ภายใต้พ้ืนที่รองรับ ไม่ว่าจะเป็นการยืน เดิน นั่ง หรือเปลี่ยนพ้ืนที่รองรับ (37) โดยจะมีการใช้
ระบบรับความรู้สึก และระบบสั่งการในการท าให้ทรงตัวอยู่ได้ในท่าตั้งตรง (upright) ในระหว่างการ
ท ากิจกรรมต่างๆ ซึ่งในบางครั้งเรียกว่า postural control หรือ การควบคุมการทรงท่า ซึ่งความ
สมดุลระหว่างท่าทางหรือขณะท ากิจกรรมใดๆ ซ่ึงประกอบด้วยการรักษาคงสมดุลไว้ให้นิ่ง การเคลื่อน
สมดุลไปให้ถึงเป้าหมาย หรือการดึงกลับมาเพ่ือรักษาความสมดุลไม่ให้เกิดการเสียสมดุล กลยุทธ์ของ
การควบคุมการทรงท่า อาจท านายหรือท าให้เกิดปฏิกิริยาสืบเนื่องได้ และอาจมีความเกี่ยวข้องกับการ
คงอยู่ในฐานรองรับแบบคงที่ หรือการตอบสนองการเปลี่ยนแปลงฐานรองรับ(38)  การแบ่งลักษณะของ
การทรงตัว สามารถแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ คือ การทรงตัวในขณะหยุดนิ่ง (static balance) เป็นการ
ควบคุมการแกว่งของร่างกาย (postural Sway) ภายใต้พ้ืนที่รองรับน้ าหนักนั้นๆ โดยไม่มีการเปลี่ยน
ถ่ายน้ าหนักออกนอกพ้ืนที่รองรับ และอีกประเภท คือ การทรงตัวในขณะมีการเคลื่อนไหว (dynamic 
balance) เป็นการทรงตัวในช่วงที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย หรือเปลี่ยนแปลงต าแหน่งของพ้ืนที่
รองรับน้ าหนัก รวมถึงการเคลื่อนไหวร่างกายส่วนบนออกนอกจุดศูนย์ถ่วง เช่น การเอ้ือมมือหยิบจับ
วัตถุ เป็นต้น(36) 

 

กลไกทีค่วบคุมการทรงตัว 

การทรงตัว หรือการทรงท่าทางของร่างกาย ประกอบด้วยองค์ประกอบของระบบประสาท
การรับรู้ทางร่างกาย (sensory) 3 ส่วนหลัก คือ ระบบการมองเห็น (visual sensory) ระบบประสาท 
vestibular และระบบประสาทการรับรู้ข้อต่อ (proprioception) โดยทั้งหมดจะท างานประสาน
สัมพันธ์กัน มีการด าเนินการ (processing) และการผสมผสาน (integration) เพ่ือประมวลผลให้ได้
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ท่าทางการทรงตัวตามเงื่อนไขและสถานการณ์ที่เหมาะสม โดยการทรงตัวถือเป็นส่วนส าคัญใน  
การท ากิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน ไม่ว่าจะเป็น การยืน การเดิน การเดินเปลี่ยนทิศทางหรือ
หลีกเลี่ยงสิ่งกีดขวาง กิจกรรมทั้งหมดที่กล่าวมาล้วนต้องใช้ความสามารถพ้ืนฐานในการทรงตัว
เพ่ือที่จะต่อยอดไปยังกิจกรรมที่ยากขึ้น เช่น การเดินถือของ การเอ้ือมหยิบสิ่งของ หรือเล่นกีฬา  
เป็นต้น  

กลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาหลักในการล้ม คือ ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มีปัญหาการทรงตัว ดังนั้นถ้าในกรณี
ที่เป็นผู้สูงอายุและมีมีปัญหาการทรงตัวร่วมด้วย ก็จะพบว่าเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงในการหกล้มได้มาก
ขึ้น และความเสี่ยงเหล่านี้จะเพ่ิมมากขึ้นอีก เมื่อให้ประชากรกลุ่มนี้ท ากิจกรรมต่างๆ หรือเพียงแค่ 
ท ากิจกรรมทางกาย จากที่กล่าวมาจะพบว่าการทรงตัวเป็นส่วนส าคัญอย่างมากในผู้สูงอายุ ที่จะส่งผล
ต่อการหกล้ม และในเมื่อปัจจัยปัญหาด้านอายุไม่สามารถแก้ไขปรับเปลี่ยนได้ แต่ปัจจัยที่สามารถ
แก้ไขได้ นั่นคือ ปัญหาด้านการทรงตัว ซึ่งสามารถช่วยลดความเสี่ยงในการล้มได้ดี 

 

การทดสอบการทรงตัวจากเครื่องมือทางชีวกลศาสตร์  

การทดสอบการทรงตัว เป็นการวัดผล เพ่ือประเมินความสามารถในการทรงท่าทาง ซึ่งการ
ทดสอบโดยการตรวจประเมินจากเครื่องมือทางชีวกลศาสตร์ เป็นการประเมินที่ให้ผลละเอียดมากกว่า 
คือสามารถระบุได้ถึงทิศทางการเซ หรือการแกว่งของศูนย์ถ่วงร่างกาย จากการตรวจจับของ  
transducer ที่อยู่ภายใต้ force platform โดยแสดงเป็นค่าข้อมูลดิบ COP ในทิศทางแกน X  และ
แกน Y ที่ระบุถึงการเปลี่ยนถ่ายน้ าหนักในการทรงท่าทางในแต่ละวินาทีของการวัดผล ซึ่งแตกต่างกับ
การทดสอบโดยการวัดฟังก์ชันทั่วๆไปทางคลินิก  ดังเช่น การวัดความสามารถการทรงตัวโดยใช้ 
Timed Up and Go test หรือการวัดด้วยชุดทดสอบ Berg Balance ที่สามารถตรวจประเมิน และ
ระบุบ่งชี้ได้ชัดเจนถึงความเปลี่ยนแปลง เฉพาะในกลุ่มที่มีปัญหาการทรงตัว หรือพยาธิสภาพของโรค
เท่านั้น และหากเมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพทางกาย มีความ
เสื่อม และปัญหาด้านการทรงตัว ซึ่งในบางกรณี เช่นผู้สูงอายุสุขภาพดี ไม่ได้บ่งชี้ปัญหาที่ได้ชัดเจน 
ดังเช่นกลุ่มที่มีพยาธิสภาพของโรค (อาทิเช่น พาร์กินสัน โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น) ปัจจัยเพียง
ความชรา อาจไม่ได้แสดงบ่งชี้ชัดเจนว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการล้มภายหลังจากการตรวจประเมิน
คัดกรองเพียงแบบทดสอบหรือการคัดกรองทางคลินิก กล่าวได้ว่าประสิทธิภาพในส่วนของความไวต่อ
การตรวจพบปัญหา อาจไม่ทันท่วงทีเท่าการตรวจประเมินทางชีวกลศาตร์ และในปี ค.ศ.2016 Zhen 
และคณะ ได้ท าการศึกษาหาความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของการประเมินทางชีวกลศาสตร์ COP 
เปรียบเทียบกับการตรวจประเมินทางคลินิก โดย BBS จากการประเมินการทรงตัวในผู้สูงอายุ พบว่า
ผลการทดสอบ COP มีค่าความถูกต้องในระดับดี เมื่อเปรียบเทียบกับ BBS(39) 
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การทดสอบด้วยเครื่องมือทางชีวกลศาสตร์ โดยการใช้ force platform มีการใช้วัดเครื่องมือ
วัดมากมาย ในหลากหลายรูปแบบของเครื่องมือ เช่น การวัดโดยใช้เครื่องมื่อใหม่ๆคล้ายการเล่นเกม 
เช่น Wii balance board หรือการใช้ Balance Master ที่มีมายาวนาน มีหลากหลายรุ่น ซึ่งอ้างอิง
จากการถูกน ามาใช้ในงานวิจัยของ Clark และคณะ ในปี ค.ศ. 1997 ซึ่ งใช้ ในการประเมิน
ความสามารถการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว จากชุดการทดสอบ LOS ในกลุ่มผู้สูงอายุ(40) อีกทั้งยังมี
หลายชุดการทดสอบ รวมถึงมีโปรแกรมส าเร็จรูป และข้อมูลดิบให้เลือกใช้งานในการวิเคราะห์ใช้งาน 
ซึ่งนอกจากนี้ยังมีการใช้ force platform ในหลากหลารูยปแบบเพ่ือการประเมินคาดการณ์การล้มใน
กลุ่มผู้สูงอายุ ดังที่พบการศึกษาในปี ค.ศ.2006 ของ Maarit และ Pertii ซึ่งท าการทบทวนวรรณกรรม
โดยรวบรวมวรรณกรรม ตั้งแต่ปี ค.ศ.1994 ถึง 2001(41)  

 
โปรแกรมการทดสอบการทรงตัวจาก  force platform โดยเครื่อง Neurocom Balance 
Master 
  

ชุดโปรแกรมการทดสอบมีการประเมินที่หลากหลายส่วนของการทรงตัวและการเคลื่อนไหว 
อาทิเช่น การประเมินผล sensory impairments การประเมินผล motor impairments เป็นต้น 
โดยเครื่องมือจะประกอบไปด้วย force platform ชุดโปรแกรมจากซอฟต์แวร์ในเครื่องคอมพิวเตอร์ 
และหน้าจอแสดงผลที่แสดงผลรวมถึง feedback ในขณะที่ท าการวัดประเมิน 

การทดสอบการทรงตัวแบบหยุดนิ่ ง  จากชุดการทดสอบ  Modified Clinical Test of 
Sensory Interaction on Balance (mCTSIB) ซึ่งแสดงผลการแกว่งของศูนย์กลางกาย การทดสอบ
นี้วัดผล sensory impairments จากการทดสอบการทรงตัวใน 4 เงื่อนไข คือ  

(1)ยืนลืมตาบนพ้ืนมั่นคง : ทดสอบในสภาวะปกติที่ลืมตา คือ มีการรับสัมผัสครบทุก
องค์ประกอบ คือ ตามองเห็นสิ่งแวดล้อม การรับรู้ข้อต่อและกล้ามเนื้ออยู่ในสภาวะปกติบนพ้ืนที่ยืน
มั่นคงแข็งแรง  

(2)ยืนหลับตาบนพ้ืนมั่นคง :  ทดสอบในสภาวะที่ปิดตา คือ มีการรับสัมผัสไม่ครบ
องค์ประกอบ คือ ตามองไม่เห็นสิ่งแวดล้อม  

(3)ยืนลืมตาบนพื้นไม่ม่ันคง :  ทดสอบในสภาวะไม่ปกติแบบเปิดตา คือ มีการรับสัมผัสไม่ครบ
องค์ประกอบ คือ การรับรู้ข้อต่อและกล้ามเนื้ออยู่ในสภาวะไม่ม่ันคง การตอบสนองต่อการวัดจะมีการ
กระตุ้นให้การออกค าสั่งในการควบคุมการทรงตัวที่มากข้ึน 

 (4)ยืนหลับตาบนพ้ืนไม่มั่นคง :  ทดสอบในสภาวะไม่ปกติแบบปิดตา คือ มีการรับสัมผัสไม่
ครบองค์ประกอบ คือ ขาดการรับรู้ด้านการมองเห็น และการรับรู้ข้อต่อและกล้ามเนื้อ ที่อยู่ในสภาวะ
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ไม่มั่นคง การตอบสนองต่อการวัดต้องมีการกระตุ้นให้ออกค าสั่งในการควบคุมการทรงตัวที่มากกว่า
ทุกเงื่อนไข 

การทดสอบการทรงตัวแบบเคลื่อนไหว จากชุดการทดสอบ Limits of Stability (LOS)  
ซ่ึงวัดผลจากค่าศูนย์กลางกายที่ตกลงบนเท้าทั้งสองข้างบน force plateform  การทดสอบนี้วัดผล 
voluntary motor impairments จากการทดสอบโดยการถ่ายน้ าหนักไปทิศทางต่างๆ ทั้ง 8 ทิศทาง 
โดยจะวัดผลของการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย การใช้ระยะเวลาในการตอบสนองต่อสิ่งเร้า 
การประสานสัมพันธ์ของร่างกาย รวมไปถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์ขา ซึ่งผลของสิ่งต่างๆ
เหล่านี้สามารถบ่งชี้ถึง ความเสี่ยงในการล้ม ในกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มที่มีความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหว  
หรือ CNS movement disorder แสดงผลการทดสอบการทรงตัวแบบเคลื่อนไหว 5 พารามิเตอร์ 
ประกอบด้วย   

(1) ระยะเวลาปฏิกิริยา (Reaction Time; RT) 
(2) ความเร็วในการเคลื่อนไหว (Movement Velocity; MVL) 
(3) การควบคุมทิศทาง (Directional Control; DCL) 
(4) ระยะทางท่ีเคลื่อนที่ไปแล้วมีการหยุกชะงัก (Endpoint Excursion; EPE)  
(5) การถ่ายน้ าหนักไปยังต าแหน่งที่ไกลที่สุดของการทดสอบ (Max Excursion; MXE)  

  
  การทดสอบการทรงตัวในการใช้เครื่องมือทางชีวกลศาสตร์ เป็นมาตรวัดที่สามารถบ่งชี้ถึง
ความผิดปกติได้ในหลายส่วนของการทดสอบ และแสดงผลความผิดปกติได้รวดเร็วในการตรวจ
ประเมิน ถึงแม้ ผู้ที่ได้รับการทดสอบอาจจะไม่ได้แสดงพยาธิสภาพของโรค ซึ่งถือเป็นการทดสอบที่
เหมาะจะประเมินทั้งในกลุ่มสุขภาพดี หรือกลุ่มที่มีสภาวะความบกพร่องแต่ไม่แสดงอาการปรากฏ
ชัดเจน ดังเช่นในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงการล้ม ทั้งนี้เพ่ือน าผลไปใช้ในการส่งเสริม และแก้ไข
ปัญหาได้อย่างทันท่วงที 
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การฝึกการทรงตัว 

การฝึกการทรงตัว เป็นหนึ่งในการฝึกระบบประสาทกล้ามเนื้อ (neuromuscular training) 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ การฝึกเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการตอบสนองของระบบประสาท ได้แก่ 
การมองเห็น การได้ยิน และการรับรู้ของข้อต่อ และการฝึกระบบการท างานของกล้ามเนื้อ(6) ทั้งนี้เพ่ือ
ผลในการควบคุมสมดุลจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย และป้องกันการหกล้ม โดยการฝึกทั่วไป  
การฝึกการทรงตัวทั่วไปประกอบด้วย การยืนขาชิด การยืนต่อเท้า หรือการยืนขาเดียว เป็นต้น  
แต่ในการศึกษาจ านวนมาก มีการปรับประยุกต์การฝึกการทรงตัว โดยใช้อุปกรณ์เสริม เช่น   
แทรมโพลีน ไม้กระดก หรือ บอล BOSU อีกทั้งยังมีการออกก าลังกายในหลากหลายรูปแบบ เช่น 
โยคะ ไทชิ (Tai Chi)(42, 43)  เป็นต้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (systemic review 
and meta-analysis) หั ว ข้ อ เ รื่ อ งป ร ะสิ ท ธิ ภ าพกา รออก ก า ลั ง ก า ย เ พ่ื อป้ อ ง กั น ก า ร ล้ ม  
ของ Sherrington และคณะ ในปี ค.ศ. 2008 ยืนยันได้ว่าการฝึกการทรงตัวเป็นการออกก าลังกาย 
มีประสิทธิภาพ และได้รับการจัดล าดับความส าคัญไว้ล าดับแรกในการแก้ปัญหา การทรงตัว และลด
อัตราการล้มในกลุ่มผู้สูงอายุได้ดี(44) อีกทั้งยังใช้ได้ผลดีทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดี และกลุ่มที่มีภาวะ
ของโรค เช่น ภาวะกระดูกบาง(45) เป็นต้น 

ในปี ค.ศ.2014 Ni และคณะได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการทรงตัวในผู้สูงอายุที่
มีประวัติล้ม โดยสุ่มแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับการฝึกไทชิ โยคะ และการฝึกการทรงตัวพ้ืนฐาน  
ฝึกครั้งละ 60 นาที  รวมจ านวนการฝึกการทรงทั้งสิ้น 24 ชุดการฝึก โดยท าการตรวจประเมิน 
การทรงตัวในก่อนและหลังการฝึก ประกอบด้วยการทดสอบภาคสนาม คือ การตรวจประเมิน
สมรรถภาพในการทรงตัว (balance performance) โดยประเมินจากการยืนขาเดียว ความเร็วใน 
การเดิน และ functional reach) และการทดสอบในห้องปฏิบัติการ คือ การประเมินการแกว่งของ
ศูนย์กลางกายเป็นค่าพ้ืนที่ของ Center of Pressure (COP) ในหน่วยตารางเซนติเมตร เพ่ือประเมิน
การทรงตัวขณะยืนทรงตัวขณะลืมตาและหลับตาแบบหยุดนิ่ง รวมถึงการทรงตัวแบบเคลื่อนไหว  
ซึ่งผลการศึกษาพบว่าผลจากการฝึกการทรงตัวทั้ง 3 รูปแบบสามารถพัฒนาความสามารถในการทรง
ตัวได้ดีในทุกกลุ่ม ผลการทดสอบการแกว่งของศูนย์กลางกายขณะยืนลืมตา แสดงพ้ืนที่ของ COP 
ก่อนและภายหลังการฝึกการทรงตัวตามล าดับ ดังต่อไปนี้ กลุ่มไทชิ 0.30±0.08 cm2 และ 0.23±0.05 
cm2 ในกลุ่มโยคะ 0.41±0.08 cm2 และ 0.30±0.05 cm2  รวมไปถึงกลุ่มการฝึกการทรงตัวพ้ืนฐาน 
0.46±0.08 cm2 และ 0.30±0.05 cm2 ดังนั้น สามารถสรุปได้ว่าการฝึกการทรงตัวเป็นการแก้ปัญหา
การล้มได้อย่างเหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการฝึกการฝึกโยคะ การฝึกไทชิที่ได้รับค าแนะน าว่ามีความ
เหมาะสมในกลุ่มผู้สูงอายุ หรือแม้กระทั่งการฝึกการทรงตัวพ้ืนฐานที่มีความง่ายและสะดวก รวมไปถึง
สามารถปรับความหนักเบาให้เหมาะสมต่อเฉพาะกลุ่มบุคคลที่ได้รับการฝึก ซึ่งการฝึกการทรงตัว
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พ้ืนฐานเป็นหลักการทางการรักษาที่ใช้ในการรักษาและฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยหรือ 
ผู้ที่มีปัญหาการทรงตัว และการฝึกการทรงตัวยังหวังผลรวมไปถึงการส่งเสริมสมรรถภาพการทรงตัว  
ในคนสุขภาพดีทั่วไปอีกด้วย 

 
การกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ (Transcranial Direct Current 
Stimulation; tDCS) 

การกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ  (tDCS) เป็นเทคนิคแบบ  
non-invasive โดยใช้ เครื่องกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงขนาดต่ า เ พ่ือเหนี่ยวน าให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการท างานของเซลล์ประสาท เริ่มมีการน าเทคนิคนี้มาใช้ ในการรักษาและ 
ท าการวิจัยตั้งแต่ประมาณต้นศตวรรษที่ 18 แต่การด าเนินงานเกิดข้ึนโดยปราศจากการตีพิมพ์เผยแพร่
สู่วารสารนานาชาติ จึงท าให้ไม่เป็นที่แพร่หลายในขณะนั้น (46) ประกอบในช่วงในปี ค.ศ.1930  
มีกระแสความนิยมการรักษาโดยการช็อกด้วยไฟฟ้า  (Electro convulsive therapy) เบนความ
น่าสนใจ จึงท าให้การศึกษาขาดช่วงความต่อเนื่อง  จนกระทั่งประมาณ 18 ปีต่อมาให้หลัง การศึกษา 
tDCS จึงได้รับกระแสความนิยมกลับมาอีกครั้ง และเริ่มมีการท าการศึกษาวิจัยอย่างมีระบบ โดยเริ่ม
จากสัตว์ทดลอง ต่อเนื่องมายังมนุษย์ จนพัฒนามาเป็นเทคนิคการวิจัยทางประสาทวิทยาศาสตร์ที่
ได้รับความนิยมมากขึ้นในปัจจุบัน(46) 

 
รูปที่ 3 การกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ(47) 

ไฟฟ้ากระแสตรงที่ใช้ประมาณ 1 ถึง 2 มิลลิแอมแปร์ (mA) ถูกปล่อยผ่านอิเล็กโทรด 
ไปยังกะโหลกศีรษะ โดยมีระยะเวลากระตุ้นประมาณ 10 ถึง 30 นาที ซึ่งมีอุปกรณ์ที่ประกอบด้วย  
เครื่อง tDCS มีแหล่งจ่ายไฟฟ้ากระแสตรงจากถ่านไฟฉายขนาด 9 โวลต์ สายต่อเชื่อมขั้วแอโนด 
(anode) และขั้วแคโทด (cathode) สายรัดยึดแผ่นอิเล็กโทรดกับศีรษะ และแผ่นอิเล็กโทรด 2 แผ่น 
ขนาด 25 ถึง 35 ตารางเซนติเมตร (cm2) พร้อมแผ่นฟองน้ าที่ชุบน้ าหรือน้ าเกลือ โดยที่ฟองน้ า 
ต้องชุ่มน้ าตลอดเวลาการใช้งานเ พ่ือประสิทธิภาพของการกระตุ้นและป้องกันการรั่ ว ไหล  
ของกระแสไฟฟ้า ซึ่งอาจมีผลต่ออาการระคายเคือง ทั้งนี้ควรท าความสะอาดพ้ืนผิวบริเวณที่ติดขั้ว
กระตุ้นไฟฟ้า เพ่ือช่วยลดแรงต้านทานทางไฟฟ้าระหว่างไขมันบริเวณผิวหนังกับขั้วอิเล็กโทรดอีกด้วย 
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ซึ่งการไหลของกระแสไฟฟ้าจะมีทิศทางการไหลจากขั้วแอโนด (จ่ายอิเล็กตรอน) ไปยังขั้วแคโทด  
(รับอิเล็กตรอน) โดยที่กระแสไฟฟ้าจะมีความหนาแน่นสูงที่สุดใต้แผ่น anode มีผลท าให้สมองส่วนที่
อยู่ ใต้ขั้วแอโนดได้รับการกระตุ้นการท างานมากที่สุด  และนอกจากนี้ขนาดขั้ว อิเล็กโทรด 
ยังมีความส าคัญต่อผลของการกระตุ้น เนื่องจากงานวิจัยจ านวนมากบ่งชี้ว่าประสิทธิภาพ 
ที่ ห วั ง ผล ได้ ( 4 8 , 49 )  ต้ อ งมี ค ว ามหนาแน่ น ของก ร ะแส ไฟระหว่ า ง  0.029-0.08 mA/cm2  
ดังนั้น การใช้ขนาดขั้วอิเล็กโทรดขนาดเล็ก จะท าให้ความหนาแน่นของกระแสไฟฟ้าสูงขึ้น กระตุ้นได้
บริเวณลึกขึ้นและเกิดผลยาวนานขึ้น 

  
ต าแหน่งการวางขั้วอิเล็กโทรด 

การวางขั้วอิเล็กโทรด อ้างอิงตามระบบ 10 ถึง 20 ของคลื่นไฟฟ้าสมอง (10-20 ECG 
system)(48)  เพ่ือกระตุ้นสมองส่วนที่ควบคุมการเคลื่อนไหว หรือกระตุ้นเฉพาะพ้ืนที่ ต าแหน่งการวาง
อิเล็กโทรดบริเวณสมองที่จะท าการศึกษา มี 2 วิธี ได้แก่การกระตุ้นด้วยขั้วแอโนด (anodal tDCS 
stimulation; a-tDCS) โดยวางขั้วแอโนดบนต าแหน่งสมองที่ต้องการ เพ่ือช่วยเพ่ิมการท างานของ
สมองส่วนนั้น และอีกวิธีคือการกระตุ้นด้วยขั้วแคโทด (cathodal tDCS stimulation; c-tDCS)  
โดยวางขั้วแคโทด บนต าแหน่งสมอง ที่ต้องการยับยั้งการท างานของสมองส่วนนั้น  และอีกต าแหน่ง
ว า งขั้ ว ที่ ไ ม่ ไ ด้ ท า ก า รศึ กษา หรื อชั้ ว อ้ า ง อิ ง  (reference electrode) จะถู ก ว า ง ไ ว้ บ ริ เ วณ 
ต าแหน่งที่อยู่นอกกะโหลกศีรษะ โดยวางไว้ต าแหน่งร่างกายด้านตรงข้าม เพ่ือให้กระเสไฟฟ้าไหลผ่าน
เซลล์สมองได้มากสุดและป้องกันแทรกสอดผลของของไฟฟ้าต่อต าแหน่งสมองที่เป็นเป้าหมายการ
กระตุ้น การศึกษาจ านวนมากนิยมวางขั้ว อ้างอิงที่บริ เวณหัวไหล่หรือกระดูกเหนือเบ้าตา 
(supraorbital) ด้านตรงข้ามกับขั้วกระตุ้น(46, 48, 49) ซึ่งในปี ค.ศ.2003 Priori ได้รายงานว่า การเพ่ิม
หรือลดการกระตุ้นที่บริเวณ cerebral cortex โดยผลจะขึ้นกับต าแหน่งที่มีการกระตุ้นเฉพาะแต่ละ
เงื่อนไข และการเลือกข้ัวไฟฟ้า(50) 

 

   

 

รูปที่ 4 ต าแหน่งการวางอิเล็กโทรดอิงตามระบบ 10 – 20 EEG system(51, 52) 

(ก) Lateral view  
(ข) Top view 

(ก) (ข) 
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กลไกการท างาน (Mechanism of action) 
 กลไกการท างานยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด แต่เชื่อว่าการกระตุ้นไฟฟ้าด้วยกระแสตรงผ่าน
กะโหลกศีรษะมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหลัก ในส่วนความต่างศักย์ของเซลล์ประสาทในระยะพัก 
(resting membrane potential) และการการปรับเปลี่ยนรองลงมาคือ การท างานของ synaptic 
plasticity(48, 49) จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ภายใต้พ้ืนผิวขั้วแอโนดหรือขั้วบวก เซลล์ประสาท
จะเกิด resting membrane potential ที่เพ่ิมข้ึน อันเนื่องมาจากการท างานของ calcium channel 
ที่ เ พ่ิ ม ขึ้ น  มี ผ ล ท า ใ ห้ แ ค ล เ ซี ย ม เ ข้ า สู่ เ ซ ล ล์ ใ น ร ะ ย ะ พั ก  (Resting stage) ไ ด้ ม า ก ขึ้ น  
ส่งผลให้มีความเป็นขั้วลดลง  (การลดลงของความต่างศักย์ไฟฟ้าระหว่างภายในและภายนอกเซลล์) 
ดังนั้นเซลล์ประสาทภายใต้ขั้วบวกจึงถูกกระตุ้นให้เกิด action potential ได้ง่ายขึ้น(48) ในทางตรงกัน
ข้ าม ผลที่ เ กิ ดภายใต้ขั้ วแคโทดหรือขั้ วลบ เซลล์ประสาทจะเกิด  neuronal membrane 
hyperpolarization (ความแตกต่างของศักย์ไฟฟ้าภายในเซลล์และภายนอกเซลล์เพ่ิมขึ้น) มีผลท าให้
การกระตุ้นเซลล์ประสาทเกิด action potential ยากขึ้น  ก่อให้เกิด Inhibitory Postsynaptic 
Potential หรือ IPSP(48)  ดังที่กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่ากลไกการท างานของการกระตุ้นไฟฟ้า
กระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะเป็นการท างานแบบปรับเปลี่ยนเซลล์ประสาท (neuromoduration) 
เ พ่ือหวั งผลให้ เกิดการ เปลี่ ยนแปลงของ membrane potentials และเกิด  spontaneous 
depolarization ไม่ใช่การกระตุ้นเซลล์ประสาท (neuronal excitation) ดังเช่นที่เกิดขึ้นในการ
กระตุ้นด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Transcranial Magnetic Stimulation)(48)  จากการศึกษาพบว่าเมื่อ
กระตุ้นสมองด้วย tDCS ท าให้ cortical excitability เกิดเปลี่ยนแปลง โดยเกิดการปรับเปลี่ยนการ
ท างานของ sodium-calcium channel และ NMDA receptor ในสมอง ส่งผลให้เกิด long–term 
potentiation (LTP) และ long–term depression (LTD) นอกจากนี้ยังก่อให้เกิด depolarization 
ที่ผนังหลอดเลือด ท าให้ regional cerebral blood flow เพ่ิมขึ้น อีกทั้งยังเพ่ิมการหลั่ง activity-
dependent brain derived neurotrophic factor (BDNF) กระตุ้ น ให้ เกิด  synaptic plasticity 
และ neurogenesis ซึ่งผลดังกล่าว อาจเกิดไม่เท่ากันทุกคน เนื่องจากปัจจัยทางพันธุกรรมที่มีผลต่อ
การตอบสนองการกระตุ้นด้วย tDCS 

ผลคงอยู่ภายหลังการกระตุ้น tDCS (after effect) ขึ้นกับระยะเวลาที่ใช้ในการกระตุ้นเป็น
หลัก พบว่าเมื่อกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะเป็นเวลา 4 วินาที จะไม่เกิดผล
ภายหลังการกระตุ้น แต่ถ้าหากกระตุ้นนาน 10 นาที จะเกิดผลภายหลังระยะสั้น (short-lasting 
after effect) 1 ชั่วโมง และถ้าเพ่ิมระยะเวลากระตุ้นเป็น 1 ชั่วโมง จะเกิดผลภายหลังระยะยาว 
(long-lasting aftereffect) ต่อเนื่องนาน 48 ชั่วโมงถึง 1 สัปดาห์(46, 48, 49, 53) ดังนั้นการจัดความถี่ 
และเว้นระยะห่างของการกระตุ้นครั้ งถัดไป ( interval) ควรค านึงถึงระยะเวลาภายหลังของ
ผลการรักษาดังกล่าว ยกตัวอย่างเช่น กรณีกระตุ้น 10 นาที ควรเว้นระยะห่าง  1 ชั่วโมงเป็นอย่างต่ า 
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และในกรณีที่ การศึกษามุ่ งหวั งผลการเหนี่ ยวน า เ พ่ือเปลี่ ยนแปลงการท างานของสมอง  
ควรท าการกระตุ้นนานครั้งละ 10-30 นาที และถ้าหากเป็นไปได้ควรท าการกระตุ้นซ้ าทุกวัน(48) 
 
ข้อห้ามและข้อควรระวัง(48, 54) 

1. ห้ามติดขั้วกระตุ้นพร้อมกันทั้งสองด้านของกะโหลกศีรษะ เนื่องจากมีผลกระตุ้น 
ก้านสมอง (brainstem) และห้ามวาง reference ไว้ที่ขา เนื่องจากมีผลต่อเส้นประสาท
เลี้ยงหัวใจ 

2. ควรหลีกเลี่ยงการวางขั้วกระตุ้นไว้ใกล้ต าแหน่งกระดูกมาสตอยด์ เพราะจะรบกวน
ระบบเวสติบูลาร์ ส่งผลต่อการวิงเวียนศีรษะภายหลังการกระตุ้น 

3. ไม่ควรกระตุ้นในผู้ที่มี skull defect เช่น กะโหลกร้าว มีประวัติผ่าตัดสมอง เนื่องจาก
อาจมีผลท าให้กระแสไฟฟ้าในบริเวณนั้นสูงมากกว่าบริเวณอ่ืน 

4. ผู้รับการกระตุ้นไม่ให้ความร่วมมือ 
5. มีบาดแผลหรือการติดเชื้อบริเวณท่ีจะวางอิเล็กโทรด 
6. เส้นเลือดอักเสบในบริเวณท่ีกระตุ้น มีประวัติเลือดออกง่าย  
7. ควรระมัดระวังเมื่อใช้กับผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมองโดย  เฉพาะในระยะเฉียบพลัน 

เนื่องจาก tDCS ท าให้ Regional cerebral blood flow เพ่ิมข้ึน 
8. ผู้ป่วยที่ได้รับยาบางชนิดที่อาจส่งผลต่อการกระตุ้นด้วย tDCS ได้แก่ sodium channel 

blocker, calcium channel blocker, NMDA receptor antagonist 
9. ผู้ที่มีการฝัง/ใส่โลหะในร่างกาย หรือมีรอยกะโหลก (skull defect)  
10. ผู้ป่วยที่มีการฝัง cardiac pacemaker, defibrillators ใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิด 

demand-type 
11. สตรีตั้งครรภ์ 
12. ผู้ที่มีประวัติการชัก 
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ผลข้างเคียง(48, 55, 56) 

ผลข้างเคียงระหว่างกระตุ้น ได้แก่ อาการระคายเคืองเล็กน้อย หรือ mild tingling (70.6%) 
อาการคันระคายเคือง หรือ light itching (30.4%) ภาวะเมื่อยล้าปานกลาง หรือ moderate fatigue 
(35.3%), slight burning (21.6%) ความรู้สึกปวดเล็กน้อย (15.7%) และล าดับสุดท้ายคือ difficulty 
in concentration (10.8%)  นอกจากนี้ยังมีผลข้างเคียงที่เกิดภายหลังการกระตุ้น ได้แก่ ปวดศีรษะ 
(4.9%)  คลื่นไส้  (2.9%) และไม่พบผลข้างเคียงที่ รุนแรงเรื้อรั ง  แม้ว่ าในกลุ่มที่ ได้รับ tDCS  
จะพบผลข้างเคียงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการกระตุ้นหลอก แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ  
อีกทั้งยังไม่พบอันตรายร้ายแรงอย่างอ่ืน อย่างไรก็ตามผลข้างเคียงสามารถจ ากัดได้ โดยการปรับ
กระแสไฟต่ าในแรกเริ่ม แล้วค่อยๆปรับสูงขึ้น และค่อยๆลดกระแสลงก่อนการสิ้นสุดการกระตุ้ นไฟ 
(ramp up-down) เป็นระยะเวลา 8-20 วินาที(57) เลือกใช้กระแสและขนาดข้ัวอิเล็กโทรดให้เหมาะสม 
รวมถึงความชุ่มของฟองน้ าที่เหมาะสมขณะกระตุ้น และท่ีส าคัญคือการรัดขั้วอิเล็กโทรดให้แนบชิดพ้ืน
ผิวหนังที่วางกระตุ้น 

การศึกษาวิจัยที่ผ่านมีความหลากหลายแตกต่างกันไปตามแต่เงื่อนไขที่หวังผล ในปี   
ค.ศ.2001 Nitshe และ Paulus ได้รายงานว่า กระตุ้น a-tDCS ที่ต าแหน่ง primary motor cortex  
จะเพ่ิม motor evoke potential (MEP) amplitude ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ว่ามีการพัฒนาการกระตุ้นของ 
corticospinal tract ในทางกลับกัน ถ้ากระตุ้นด้วย c-tDCS ผลที่ ได้จะตรงข้าม ดังนั้น tDCS  
มีผลโดยตรงจากขั้วที่ใช้กระตุ้น(58, 59) 

ในปีค.ศ.2003 Zimerman ได้ศึกษาผลการกระตุ้น a-tDCS ขนาด 1 mA เป็นระยะเวลารวม 
20 นาที โดยระหว่างกระตุ้น tDCS โดยจะฝึกเป็นเวลา 3 นาทีต่อชุดการฝึก พัก 2 นาทีระหว่างชุด  
ฝึกรวมจ านวน 5 ชุดการฝึก โดยวัดผลของการฝึก ภายหลัง 90 นาที และ 24 ชั่วโมงตามล าดับ พบว่า
ยังมีผลคงอยู่ต่อเนื่องยาว 24 ชั่วโมง(60) ในหลายการศึกษาทางสรีรวิทยาพบว่า การกระตุ้น tDCS  
ที่ต าแหน่ง M1 สามารถช่วยเพ่ิม cortical excitability(61) และสามารถกระตุ้นการท างานของ 
cerebral cortical activity(62) โดยการเพ่ิม duration ของการกระตุ้น a-tDCS จะน าไปสู่การเกิด 
neuronal hypo-polarization(63) การเพ่ิม Intensity ของการกระตุ้น c-tDCS จะน าไปสู่การเกิด 
Neuronal Hyper-polarization(64)  

ในปี ค.ศ.2013 Kaminski และคณะ ศึกษาการสลับขั้วกระตุ้นระหว่าง a-tDCS และ c-tDCS 
ผลพบว่าไม่ช่วยพัฒนา Motor skill Learning ทั้งการฝึกในวันที่ 1 และ 2 (65)  ซึ่ง Motor learning 
ประกอบด้วยความสัมพันธ์กันในส่วนของ a large-scale cortical network ซึ่งรวมไปถึงต าแหน่ง
ของ pre-motor และ supplementary motor area ในส่วน basal ganglia และ cerebellum(10, 

66) ในขณะเดียวกัน ผลของกระตุ้นและการคงอยู่ของ motor skill ได้มีการศึกษาอย่างกว้างขวาง(10) 
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ผลของการกระตุ้ น  tDCS ต่ อ  motor skill learning นอกเหนือจากกระตุ้ นที่ ต าแหน่ ง  M1  
ผลลัพธ์ที่ไดย้ังไม่มีความชัดเจน 

ในปีค.ศ.2016 Kaminski และคณะ ท าการศึกษาโดยการกระตุ้น  a-tDCS ที่ต าแหน่ง 
primary motor cortex leg area (M1) จะช่ วย พัฒนา  dynamic balance performance และ  
ลดค่าความผิดพลาดในขณะที่การเพ่ิม  balance performance และสามารถท านายบ่งชี้ถึง 
kinematic profile ของการเคลื่ อนไหวได้ อีกด้วย ซึ่ ง  tDCS บ่งชี้ ถึ งความสัมพันธ์ ระดับสูง 
(strengthens the relationship) ระหว่าง dynamic balance performance โดยวัดจาก Time in 
Balance จากระยะเวลาของความสามารถในการยืนบน stability platform (model16030) และ 
kinematic variable velocity  กล่าวคือ tDCS ช่วยเพ่ิมความสามารถในส่วน Postural stability 
และไม่ใช่เพียงแค่ static balance performance แต่ยังรวมไปถึง dynamic balance task(12) 

ในปี ค.ศ.2017 Kaminski และคณะ ได้ท าการศึกษาอย่างต่อเนื่อง โดยนักวิจัยกลุ่มนี้ได้ใช้
พารามิเตอร์ และรูปแบบการวิจัยเดิมที่เคยศึกษาในกลุ่ม young adult ในปี 2016 โดยเปลี่ยนเพียง
กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุ แต่ในการศึกษานี้พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในทั้งสองกลุ่ม คือ a-tDCS และ 
s-tDCS สามารถท าได้แค่ท านาย kinematic movement profile  ซึ่งผลที่เกิดขึ้นจากการศึกษานี้ที่
ไม่พบความต่างกันระหว่างกลุ่ม อาจมาจากความแตกต่างที่ส่งผลต่อเนื่องจาก neurophysiological 
effect ต่อการกระตุ้น tDCS ในกลุ่มผู้สูงอายุ จะพบว่าผู้สูงอายุจะมี delayed plasticity ของ M1(67) 
และผลของระยะเวลาที่ ส ามารถทรงตั ว ได้  (Time in Balance: TiB)  performance ลดลง  
อาจมีสาเหตุมาจาก muscle หรือ cognitive fatigue(13) 

การกระตุ้น tDCS ที่บริเวณสมองสามารถติดกระตุ้นได้หลายต าแหน่งตามแต่วัตถุประสงค์ 
โดยส่วนมากท าการติดกระตุ้นที่บริเวณ M1 แต่เมื่อไม่นานมานี้เริ่มมีงานวิจัยที่เลือกใช้ต าแหน่งของ
สมองส่วน cerebellum โดยมีความสนใจมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้มีการเริ่มต้นใช้ในประมาณ 
ปี ค.ศ.2008 Ferrucci และคณะได้ท าการศึกษาโดยติดกระตุ้นใต้ต่อ inion ถัดมาด้านข้าง 1 cm 
กระตุ้นด้วยไฟฟ้าขนาด 2 mA เป็นระยะเวลา 15 นาที ท าการทดลองโดยกระตุ้นเพียงครั้งเดียว และ
วางขั้ว referent ไว้ที่บริเวณหัวไหล่ขวา เพ่ือศึกษาผลของการท างานของความจ า (working 
memory)(68) และจากการศึกษาบทความปริทรรศน์ของ Ferrucci และคณะในปี ค.ศ. 2015  
ได้รวบรวมการศึกษา การกระตุ้น tDCS ที่บริเวณสมองส่วน cerebellum ได้ให้ค าอธิบายไว้ว่าเป็น
การศึกษาเพ่ือเหนี่ยวน าการเปลี่ยนแปลงการท างานที่ยาวนานขึ้นของสมองส่วนนี้ มีการติดกระตุ้น
หลากหลายกลุ่มอายุและวัตถุประสงค์ ซึ่งโดยมากจะท าการศึกษาในคนทั่วไปสุขภาพดี ในแรกเริ่ ม
ได้รับการแนะน าให้กระตุ้นในผู้ป่วยหรือกลุ่มที่มีความผิดปกติของสมองส่วนดังกล่าว เนื่องจาก tDCS 
ช่วยเหนี่ยวน าการเปลี่ยนแปลงทางประสาทวิทยา อีกทั้งยังมีผลพบว่าช่วยปรับการเดิน motor 
learning และ cognition ในกลุ่มสุขภาพดี(69) การกระตุ้นที่สมองส่วน cerebellum โดยปกตินิยมใช้
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ขั้วอิเล็กโทรดขนาด 5x5 cm2 เพ่ือการกระตุ้นสมองซีกใดซีกหนึ่ง แต่ถ้าในกรณีที่มีการกระตุ้นทั้งหมด
ของสมองส่วน cerebellum จะใช้อิเล็กโทรดขนาด 5x7 cm2 เพ่ือให้ครอบคลุมบริเวณกว้างขึ้น  
โดยต าแหน่งการวางขั้วจะติดที่บริเวณท้ายทอย ซึ่งเป็นต าแหน่งการวางตัวของสมองส่วนนี้   
โดยต าแหน่งที่ติดกระตุ้นมีหลากหลาย อาทิเช่น บริเวณใต้ต่อ inion 2 cm(68, 70) หรือในบางครั้ง 
อาจติดกระตุ้นบริเวณด้านนอกข้างต่อ inion ประมาณ 3 cm (11, 71) และขั้วอิเล็กโทรดอ้างอิงมักวาง
ไว้บริเวณแก้มด้านตรงข้าม buccinators muscle แต่การติดบริเวณนี้อาจมีผลต่อ ความสามารถของ
การประมวลผลข้อมูลจากการมอง และการเคลื่อนไหวของร่างกาย visuomotor integration และ
ด้วยเหตุผลดังกล่าวในบางงานวิจัยจึงมีการใช้ต าแหน่งอิเล็กโทรดอ้างอิงบริเวณหัวไหล่ด้านตรงข้าม 
หรือหัว ไหล่ด้ านขวาในกรณีการกระตุ้นทั้ งหมดของสมองส่วน cerebellum(72) (รูปที่  5)  
โดยค่าความเข้มของกระแสที่นิยมใช้ คือ 1-2 mA และ ระยะเวลาที่กระตุ้น 15-25 นาท(ี69) 

        
 

รูปที่ 5   ต าแหน่งการติดอิเล็กโทรดในการกระตุ้นสมองส่วน Cerebellum  
(ก) ต าแหน่งอิเล็กโทรดกระตุ้น (ข) และ (ค) ต าแหน่งอิเล็กโทรดอ้างอิงบริเวณ buccinator muscle 

และหัวไหล่ขวา 

ในปีค.ศ.2014 Hardwick ท าการศึกษาผลการกระตุ้น c-tDCS ในขนาดท่ีมากกว่าเดิม 2 mA 
บริเวณสมองต าแหน่ง cerebellar ระยะเวลาประมาณ 15 นาที เพื่อพัฒนา Motor Learning  
ในผู้สูงอายุ ผลพบว่า สามารถช่วยเพิ่ม adaptive learning ได้ดีกว่ากลุ่มที่กระตุ้นหลอก (sham-
tDCS; s-tDCS)(11) 

ในปีค.ศ.2016 Inukai และคณะ ได้ท าการศึกษาการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่าน
กะโหลกศีรษะบริเวณสมองส่วน cerebellum เพ่ือวัดผลการควบคุมทรงท่าในท่ายืน (standing 
postural control) ด้วยกระแสขนาด 2 mA เป็นเวลา 20 นาที วางขั้วอิเล็กโทรดขนาด 35 cm2  

บนหนังศีรษะต าแหน่งบริเวณใต้ต่อ inion 2 cm โดยจะวางขั้วอิเล็กโทรดอีกขั้วไว้บริเวณหน้าผาก 
ด้านตรงข้าม โดยจะวางขั้วอิเล็กโทรดบนกล้ามเนื้อ  buccinator ข้างขวา โดยก่อนและหลังการ
กระตุ้น tDCS จะมีการวัดค่าศูนย์กลางแรงโน้มถ่วง (Center of Gravity: COG)  60 วินาที ในท่ายืน

(ก) 
 

(ข)  (ค) 
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ลืมตาบนขาทั้ ง  2 ข้ าง  ค านวณมาเป็นค่ า  total locus length, Locus length per second, 
regtangular area และ enveloped จากศึกษานี้สรุปได้ว่า ผลของ tDCS ต่อ Postural control 
ขึ้ น อยู่ กั บขั้ ว ก ระตุ้ น  ผลกระตุ้ นหรื อยั บยั้ ง  cerebella Purkinje cells ก า รกระตุ้ น  tDCS  
ต่อ cerebellum ที่สามารถแก้ไข postural sway (velocity) ได ้

ในปี ค.ศ.2013 Zandvliet และคณะ ได้ท าการศึกษาผลของการกระตุ้น tDCS ที่สมองส่วน 

cerebellum ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือหวังผลพัฒนาการทรงตัว จากการวัดการแกว่ง

ของศูนย์กลางกาย COP โดยท าการกระตุ้น a-tDCS ขนาด 1.5 mA เป็นระยะเวลา 20 นาที ร่วมกับ

การฝึกการทรงตัว ท าการกระตุ้นเพียง 1 ครั้ง ผลพบว่าสามารถช่วยเพิ่มความสามารถการทรงตัวได้ 

 

สรุปผลจากการทบทวนวรรณกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่เพ่ิมจ านวนขึ้นในทุกๆปี  
ซึ่งเป็นกลุ่มอายุที่มีความเสี่ยงต่อการล้มสูง อันเนื่องมากจากปัจจัยเสี่ยงที่เพ่ิมมากขึ้นจากความเสื่อม
ถอยของร่างกาย และการล้มยังเป็นส่วนที่ส่งผลต่ออัตราการตายที่สูงขึ้น ดังนั้นสิ่งที่จะช่วยลดปริมาณ
ปัญหาดังกล่าวนี้ได้คือการคัดกรองที่ดี ที่จะน ามาสู่การแก้ปัญหาที่ตรงจุด โดยปัญหาหลักของผู้สูงอายุ
คือ ความแข็งแรง และความสามารถในการทรงตัว และจากแนวทางของ AGS & BGS Clinical 
Practice Guideline for Prevention of Falls in Older Persons ใ นปี  ค . ศ . 2010 น า เ สน อ 
การป้องกันการล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนโดยหลักการคัดกรองและการประเมินผลที่กล่าวอ้างใน
ข้างต้น สามารถสรุปไดด้ังต่อไปนี้ การคัดกรองความเสี่ยงในการล้ม ข้อก าหนดเบื้องต้นในการประเมิน
ความเสี่ยงในการล้ม คือ เข้าเกณฑ์ค าถามหลัก 3 ข้อ คือ ใน 1 ปีที่ผ่านมีการล้มอย่างน้อยสองครั้ง
หรือไม่ เคยล้มแบบ acute fall หรือไม่ และค าถามสุดท้ายคือ มีการเดินหรือการทรงตัวที่ยากล าบาก
หรือไม่ หรือในกรณีที่มีการล้มเพียงแค่ 1 ครั้งในปีที่ผ่านมา จะสามารถเข้าข้อก าหนดกลุ่มความเสี่ยง 
ก็ต่อเมื่อ ผู้สูงอายุควรได้รับการประเมินการเดิน และการทรงตัวเพ่ิมเติม อาทิเช่น การประเมิน  
Time up and go test (TUG)(25) เป็นต้น และถ้าหากผลการประเมินการทรงตัวเพ่ิมเติมมีค่าบ่งชี้
ความผิดปกติ จะถือว่าผู้สูงอายุอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการล้มจากปัญหาการทรงตัว ซึ่งถือเป็นกลุ่ม 
ที่มีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างทันท่วงที เพ่ือลดจ านวนอุบัติการณ์ 
การล้ม การแก้ไขปัญหาดังกล่าวสามารถท าได้โดยการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความสามารถ 
ในการทรงตัว หนึ่งในนั้นคือ โปรแกรมการฝึกการทรงตัวพ้ืนฐาน ซึ่งถือเป็นการฝึกที่สะดวก และ
สามารถปรับระดับความยากง่ายให้เหมาะสมในเฉพาะกลุ่มบุคคลได้ดี อีกท้ังยังเป็นวิธีการที่แพร่หลาย
ในการฝึกและการรักษาทางกายภาพบ าบัดอีกด้วย แต่อย่างไรก็ตามการพัฒนาความสามารถใน 
การทรงตัวยังมีทางเลือกใหม่ที่ช่วยแก้ไขปัญหานี้ได้ โดยใช้วิธีการกระตุ้นเพ่ือพัฒนาความสามารถใน
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การทรงตัวได้โดยวิธีการกระตุ้นสมองผ่านกะโหลกศีรษะด้วยไฟฟ้ากระแสตรง ซึ่งแต่เดิม แรกเริ่ม
เทคนิคนี้ได้มีการใช้ได้เพ่ือพัฒนาความจ า cognitive หรือในกลุ่มที่มีพยาธิสภาพทางระบบประสาท 
เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน หรือแม้กระทั่งในกลุ่มเด็กที่มีความพิการทางสมอง  
และในปัจจุบันเริ่มมีงานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุจ านวนมากขึ้น และถึงแม้ว่าการกระตุ้น 
Motor learning เพ่ือเพ่ิมการท างานของกล้ามเนื้อแขนและขา  โดยวางขั้วกระตุ้นที่บริเวณ M1  
ซึ่งมีการศึกษาและเป็นที่ยอมรับในการใช้เพ่ือท าการรักษา ยังแต่คงพบว่ามีการศึกษาจ านวนน้อย  
ที่ท าการศึกษาโดยวางข้ัวกระตุ้นที่บริเวณสมองส่วน cerebellum ซึ่งเป็นสมองอีกส่วนหนึ่งที่ส าคัญใน
การทรงตัว อีกทั้งการศึกษาทีผ่านมาในอดีตได้บ่งชี้ว่า การฝึกการทรงตัวพ้ืนฐาน หรือ การกระตุ้น 
tDCS ที่สมองส่วน cerebellum ช่วยเพ่ิมความสามารถการทรงตัว แต่อย่างไรก็ตามยังไม่เคยมี
การศึกษาที่ท าการกระตุ้น tDCS ร่วมกับการฝึกการทรงตัวพ้ืนฐาน เพ่ือหวังผลการทรงตัวจากการฝึก
และกระตุ้นสมองในระยะยาว เพราะการศึกษาที่ผ่านมานิยมศึกษาเพ่ือกระตุ้นและดูผลในทันที
ภายหลังที่ให้การกระตุ้น tDCS ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาในหัวข้อวิจัยนี้ 
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บทที่ 3 วธิีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ (human experimental research design) เป็นการศึกษาวิจัย
วิ เคราะห์แบบ randomized control trail (double-blinded experiment, sham controlled 
trial) ในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุไทยที่มีประวัติการล้ม อายุ 60-80 ปี 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ ผู้สูงอายุ อายุระหว่าง 60-80 ปี 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา (Study Population) คือ ผู้สูงอายุ อายุ 60-80 ปี  

เข้ารับการตรวจคัดกรองตามเกณฑ์ในการคัดเข้าและคัดออกของผู้ร่วมงานวิจัย 
ตัวอย่าง (Sample) คือ กลุ่มอาสาสมัครในประชากรที่ใช้ในการศึกษาที่ยินยอมเข้าร่วมใน

การวิจัย 

เกณฑใ์นการคดัเขา้ผูร่้วมงานวิจยั (Inclusion criteria) 

- อายุ 60-80 ปี สุขภาพดี คือ ไม่มีการบาดเจ็บที่หลังสะโพก เข่า และข้อเท้า  
ที่ส่งผลต่อการทรงตัวและการเคลื่อนไหว ภายใน 3 เดือนก่อนการเข้าร่วมงานวิจัย 

- ผู้ที่มีประวัติการล้มและผู้ที่มีปัญหาการทรงตัว (ภายใต้เงื่อนไขการทดสอบ TUG หรือ 
SLS) 

- ผู้เข้าร่วมวิจัยสมัครใจและลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 

เกณฑใ์นการคดัออกจากการศึกษาวิจยั (Exclusion criteria) 

- มีข้อห้ามในการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรง ได้แก ่ 
o ใส่อุปกรณ์โลหะในร่างกายหรือศีรษะ (implanted metal devices: 

pacemaker, metal plates, wires)  
o มีประวัติเคยชักหรือมีประวัติครอบครัวเคยชัก 
o รับประทานยาที่มีผลท าให้ threshold ของการชักลดลง 
o มีความผิดปกติของผิวกะโหลกศีรษะ มีประวัติผ่าตัดสมองหรือเคยหมดสติไป

มากกว่า 15 นาที 

- ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับเส้นประสาทและกล้ามเนื้อและไม่มีข้อจ ากัดใน

การเคลื่อนไหวของล าตัวและรยางค์ขา 
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- ผู้ทีมีอาการทางจิตเวชและอาการทางระบบประสาทอยู่เดิม (neuropsychiatric 

problems) 

- รับประทานยาที่มีผลต่อ cognitive performance เช่น antipsychotic drugs, 

anticholinergic drugs, antiepileptic drugs เป็นต้น 

- มีปัญหาในเรื่องการสื่อสาร 

- มีภาวะสมองเสื่อม   

- คนไข้เลือดออกในสมอง 

- มีประวัติ drug or alcohol abuse or dependence  

- มีปัญหาทางด้านสายตาที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข 

- มีบาดแผลหรือการติดเชื้อบริเวณท่ีจะวางอิเล็กโทรด 

- เส้นเลือดอักเสบในบริเวณท่ีกระตุ้น มีประวัติเลือดออกง่าย  

- ผู้ป่วยที่ได้รับยาบางชนิดที่อาจส่งผลต่อการกระตุ้นด้วย tDCS ได้แก่ sodium channel 

blocker, calcium channel blocker, NMDA receptor antagonist 

การก าหนดกลุ่มประชากร (Sample size)  

การคัดเลือกจากผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล โดยผู้วิจัยติดต่อประสานงาน
กั บผู้ สู ง อ ายุ โ ด ยต ร ง  ซึ่ ง ผู้ สู ง อ ายุ ที่ ไ ด้ รั บ กา รคั ด เ ลื อ กจ ะ เป็ นผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ป ร ะ วั ติ ล้ ม  
อายุระหว่าง 60-80 ปี ซึ่งผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 

การเลือกกลุ่มประชากรตัวอย่าง  

ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างตามจุดมุ่งหมาย (Purposive sampling) คือ ผู้สูงอายุ อายุ 60-80 ปี 
ต้องเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจและจะต้องอยู่ ในเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาข้างต้น   
มีการจัดสรรตัวอย่างโดยใช้การสุ่มวิธี Block randomization แบบ Block of Four เพ่ือให้จ านวน
ตัวอย่างของทั้งสองกลุ่มมีขนาดเท่ากันและเพ่ือการกระจายตัวกวน ซึ่งข้อมูลการจัดสรรกลุ่มเป็น
ตัวอักษร (AABB, ABAB, BABA และ BBAA โดยที่ A คือ กลุ่มควบคุม และ B คือ กลุ่มศึกษา) จะถูก
ใส่ในซองจดหมายทึบที่ปิดผนึก เครื่องมือกระตุ้น HDCstim จะถูกตั้งค่าโดยผู้ร่วมวิจัยที่ไม่มีส่วนใน
การติดกระตุ้นอาสาสมัครและการประเมินผลข้อมูล หน้าจอบนเครื่องจะไม่แสดงผลการตั้งค่าว่าเป็น 
real หรือ sham-tDCS มีเพียงป้ายระบุไว้ว่าเป็นกลุ่ม1 หรือ 2 เท่านั้น ดังนั้นผู้ท าวิจัยที่เป็นผู้ติด
กระตุ้นสมองให้แก่อาสาสมัครและผู้ประเมินผลจะทราบเพียงว่าอาสาสมัครแต่ละรายอยู่ในกลุ่ม 1 
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หรือกลุ่ม 2 รวมทั้งอาสาสมัครในกลุ่มควบคุมจะไม่ทราบว่าได้รับการกระตุ้นหลอก ผลจากการสุ่ม
สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ดังต่อไปนี้ 
1. กลุ่มทดลอง คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการฝึกการทรงตัวพื้นฐาน ร่วมกับ การกระตุ้นจริง real-tDCS 
2. กลุ่มควบคุม คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการฝึกการทรงตัวพื้นฐาน ร่วมกับ การกระตุ้นหลอก sham-tDCS 
 
การค านวณกลุ่มประชากรตัวอย่าง 

การก าหนดกลุ่มประชากรตัวอย่าง ได้มาจากการค านวณหากลุ่มประชากรตัวอย่างจาก
การศึกษาของ Ni และคณะ ในปี ค.ศ.2014(7) ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการทรงตัวใน
ผู้สูงอายุที่มีประวัติล้มด้วยโปรแกรมการฝึกทรงตัวพ้ืนฐาน ฝึกครั้งละ 60 นาที รวมจ านวนการฝึกการ
ทรงตัวทั้งสิ้น 24 ชุดการฝึก วัดผลโดยท าการตรวจประเมินการทรงตัวในก่อนและหลังการฝึก  
เพ่ือประเมินการแกว่งของศูนย์กลางกายขณะทรงแบบหยุดนิ่ง  แสดงค่าพ้ืนที่ของ Center of 
Pressure (COP) ในหน่วยตารางเซนติเมตร แสดงผลการทดสอบเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตร ฐ าน  (mean±SD) ก่ อนฝึ ก  0.46±0.25 cm2 และภ ายหลั ง ก า ร ฝึ ก  0.30±0.15 cm2 
การค านวณในกรณีค านวณเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน (independent sample)  

สูตร n  =  
ก าหนดให้    n = ขนาดตัวอย่างของแต่ละกลุ่ม  d  = Mean of difference 

σ2 = Variance of difference (pooled variance)  

 Zα/2 = Z0.05 = 1.96   Zβ = Z0.20 = 0.84 

เนื่องจากไม่ทราบค่า σ2 (pooled variance) จึงประมาณค่าเท่ากับ Sp
2 

จากสูตร Sp
2 =  

เมื่อ S1,S2  = ค่า S.D. ของกลุ่มตัวอย่าง 

Sp
2 =  = 0.0425 

สูตร n  =    = 26.03 = 27 
 

ดังนั้น จ านวนอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยต่อกลุ่มเท่ากับ 27 คน  

(𝑍𝛼/2+𝑍𝛽)
2×2𝜎2

𝑑2
 

(𝑛1−1)𝑆1
2+(𝑛2−1)𝑆2

2

𝑛1+𝑛2−2
 

(15−1)0.252+(15−1)0.152

15+15−2
 

(1.96+0.84)2×2(0.0425)

(0.46−0.3)2
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เพ่ือป้องกันความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างการฝึกการทรงตัว และการที่อาสาสมัคร
ออกจากการวิจัย ผู้วิจัยจะท าการคัดเลือดผู้เข้าร่วมวิจัยมากกว่าจ านวนตัวอย่างที่ค านวณได้  15 
เปอร์เซ็นต์ เพราะฉะนั้น จึงมอีาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยต่อกลุ่มเท่ากับ 32 คน  
สรุปรวมจ านวนอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น 64 คน 
 
อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมงานวิจัย (ภาคผนวก ก) และเอกสารแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ข) 

2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (ภาคผนวก ค) แบบสอบถามข้อมูลเพื่อคัดกรองเบื้องต้น 

(ภาคผนวก ง) และแบบบันทึกข้อมูลการวิจัย (ภาคผนวก จ) 

3. แบบบันทึกข้อมูลการฝึกการทรงตัวด้วยตนเองท่ีบ้าน (ภาคผนวก ฉ) 

4. เครื่องทดสอบการทรงตัว โดยวัดการแกว่ง และการถ่ายน้ าหนักในการยืน โดยใช้  Force 

plate จากเครื่อง Neurocom Balance Master® 

รูปที่ 6 แสดงเครื่องทดสอบการทรงตัว Neurocom Balance Master® 
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5. เครื่องกระตุ้นระบบประสาทด้วยไฟฟ้ากระแสตรง (transcranial Direct Current 

Stimulator;  tDCS) รุ่น HDCkit (Magstim Company Ltd ประเทศสหราชอาณาจักร)  

ซึ่งประกอบด้วย 

o Programmer (HDCprog) เฮช ดี ซี พรอก เครื่องตั้งค่าควบคุม 

โปรแกรมการกระตุ้น 

o Stimulator (HDCstim) เฮช ดี ซี สติม เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า ปล่อยกระแสไฟฟ้า  

o Set of electrode (HDCel) เฮช ดี ซี เอล หรือ อุปกรณ์แนบติด ประกอบด้วย  

สายไฟ ขั้วกระตุ้น และฟองน้ าสีเหลือง 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 7 เครื่องกระตุ้นสมองด้วยกระแสไฟฟ้าผ่านกะโหลกศีรษะ ทีดีซีเอส (tDCS) 
ชื่อรุ่น: เฮช ดี ซี คิท (HDCkit) (Magstim Company Ltd ประเทศสหราชอาณาจักร) 

(ก) HDCprog (ข) HDCstim และ (ค) HDCel  

 

6. ส าลี น้ าเกลือ แอลกอฮอล์ และถ่านไฟฉาย 

7. อุปกรณ์ฝึกการทรงตัว เช่น เก้าอ้ี กรวย simple foam pillow และลูกบอล 

8. เครื่องชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และสายวัด 
  

(ก) (ข) 

(ค) 
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Experimental Group  
N=32 

Balance Training + real-tDCS 
 

เก็บรวมรวมข้อมูล แปลผล และวิเคราะห์ผลทางสถิติ 

กำรตรวจคัดกรอง (Screening) 

1.ขอความยินยอมก่อนเข้าร่วมงานวิจัย 

2.กรอกข้อมูลส่วนตัว วัดส่วนสูง ช่ังน้ าหนัก และค านวณค่า BMI 

3.ประเมินการเดินและการทรงตัว ประกอบด้วย Time Up and Go test และ Single Leg Stance 

 

Control Group 
N=32 

Balance Training + sham-tDCS 
 

Random allocation 

 

Program Training 1-12 sessions 
1. Real-tDCS at cerebellum  
     20 min/times, 3 times/week 
2. Balance Training  
     60 min/times, 3 times/week 
 

Program Training 1-12 sessions 
1. Sham-tDCS at cerebellum  
     20 min/times, 3 times/week 
2. Balance Training  
     60 min/times, 3 times/week 

  

Pre - Static & Dynamic Balance Test 

Post - Static & Dynamic Balance Test 1 
 

 
 
 

 
***ติดตามการฝึกทางโทรศัพท์ และการเยี่ยมบ้าน*** 

Post - Static & Dynamic Balance Test 2 
  

Home Program Training  
13-24 sessions 

1. Balance Training  
     60 min/times, 3 times/week 

  

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
อาสาสมัครผู้สูงอายุไทย อายุ 60-80 ปี ที่มีประวัติล้มหรือปัญหาการทรงตัว 

ขั้นตอนการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
  
 

Home Program Training  
13-24 sessions 

1. Balance Training  
     60 min/times, 3 times/week 
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ขั้นตอนการทดสอบ 

1. คัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ์คัดเลือก อธิบายจุดประสงค์ของการวิจัย เพ่ือทราบถึง

ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัยนี้ให้อาสาสมัครทราบ รวมทั้งเปิดโอกาสให้อาสาสมัคร

สามารถซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย 

2. ผู้วิจัยกรอกแบบบันทึกข้อมูลเบื้องต้นของอาสาสมัคร 

3. ตรวจคัดกรองเบื้องต้น (Screening test) ดังต่อไปนี้ 

- ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงค านวณดัชนีมวลกาย (BMI)  

- ท าแบบสอบถามประวัติการพลัดตกหกล้ม ใน 1 ปีย้อนหลัง(8)  

- การประเมินความสามารถการทรงตัวและการเดินโดยการทดสอบ Time up and go 

(TUG) (29)  ท าการทดสอบโดยจับเวลาในการลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ีนั่ง (มีพนักพิงและที่วาง

แขน) เดินตรงไปหน้า 3 เมตร (10 ฟุต) แล้วกลับตัวอ้อมสิ่งกีดขวางเพ่ือเดินกลับ โดยจะ

หยุดเวลาเมื่อผู้ถูกทดสอบนั่งลงบนเก้าอ้ี โดยจะมีเกณฑ์คัดกรองการทดสอบ คือ ใช้

ระยะเวลาในการเดินมากกว่า 10 วินาที  

- ประเมินความสามารถการทรงตัวแบบหยุดนิ่ง (static balance) ทดสอบโดยการยืนขา

เดียว (Single leg stance; SLS) (30) การทดสอบจับเวลาความสามารถในการทรงตัว

ขณะยืนขาเดียว โดยการให้ผู้รับการทดสอบยืนบนขาทีละข้างเปิดตา แขนวางขนานแนบ

ล าตัว ผู้ทดสอบจะท าการให้สัญญาณในการเริ่มยกขา และจะเริ่มจับเวลาเมื่อขาข้างหนึ่ง

ลอยพ้นพ้ืน และหยุดเวลาทันทีเมื่อขาข้างที่ยกตกสู่พื้น ท าการประเมินการยืนบนขาข้าง

ซ้ายและขวา ข้างละ 3 ชุดการทดสอบ โดยพักระหว่างชุด 1 นาที โดยจะมีเกณฑ์คัด

กรองการทดสอบคือใช้เวลาน้อยกว่า 10 วินาที 

4. ท าการคัดเลือกแบ่งกลุ่มโดยการสุ่ม (Randomize) เพ่ือแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ 

- กลุ่มทดลอง คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการฝึกการทรงตัว ร่วมกับ การกระตุ้นด้วย real-tDCS 
- กลุ่มควบคุม คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการฝึกการทรงตัว ร่วมกับ การกระตุ้นด้วย sham-

tDCS 

5. อธิบายถึงวิธีการทดลองให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจถึงวิธีปฏิบัติ วิธีการทดสอบและประเมินผล 
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6. ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะต้องท าการทดสอบเพ่ือประเมินการคงความสมดุลของร่างกายบน 

force plate จ า น วน  2 โ ป ร แกรมกา รทดสอบ  ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง  Neurocom Balance 

Master®  โดยมีการทดสอบรวมจ านวน 3 ครั้ง คือ ก่อนการฝึกการทรงตัวและกระตุ้นสมอง 

ภายหลังของการฝึกการทรงตัวและกระตุ้นสมอง ครั้งที่ 12 และภายหลังการฝึกการทรงตัว

ครั้งที ่24 โดยทดสอบในทั้ง 2 กลุ่มเงื่อนไขเหมือนกัน (กลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม)  

7. การประเมินผลข้างเคียง ก่อนและภายหลังกระตุ้น  tDCS โดยการสอบถามผลข้างเคียง 

ประกอบด้วย ความรู้สึกคันระคายเคือง (itching) ความรู้สึกล้า (fatigue) และความรู้สึกไม่

สบาย (discomfort) ที่อาจเกิดข้ึนภายหลังจากการกระตุ้นสมองทุกครั้งด้วย  

กรอบเวลางานวิจัย : ความถี่การฝึก 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ รวมระยะเวลาตลอดโครงการ 2 เดือน 

 
 
การประเมินความสามารถในการคงความสมดุลของผู้เข้าร่วมงานวิจัยท้ังสองกลุ่ม 

ผู้ที่ท าหน้าที่ทดสอบความสามารถในการทรงตัว : นายกิตติกร สีหาบุตร นักกายภาพบ าบัด 
ผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์การใช้เครื่อง Neurocom Balance Master® 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการประเมินความสามารถในการคงความสมดุลของ
ร่างกายบน force plate ผู้ทดสอบยืนด้วยเท้าเปล่าบนแผ่น force plate ตามเกณฑ์ต าแหน่งการวาง
เท้าท่ีก าหนด คือ ต าแหน่งตาตุ่มนอก อยู่บริเวณเส้น S, M และ T line 

ต าแหน่ง (S)  Short  ส าหรับผู้ที่มีส่วนสูง  76-140 เซนติเมตร 
ต าแหน่ง (M)  Medium ส าหรับผู้ที่มีส่วนสูง 141-165 เซนติเมตร 
ต าแหน่ง (T)  Tall ส าหรับผู้ที่มีส่วนสูง 166-203 เซนติเมตร 

ผู้ถูกทดสอบต้องสวมเข็มขัดพยุงตลอดการทดสอบ เพ่ือให้ผู้ทดสอบใช้จับประคองเพ่ือความ
ปลอดภัยในการทดสอบ โดยใช้ เครื่อง Neurocom Balance Master®  เพ่ือประเมินความสามารถ 
ในการทรงตัวทั้ง 2 ลักษณะ ดังนี้ 

- การประเมินความสามารถการทรงตัวแบบหยุดนิ่ง (static balance) โดยใช้โปรแกรมชุด

ทดสอบ mCTSIB โดยยืนบนขาทั้งสองข้าง 

 การวัดการทรงตัวแบบหยุดนิ่ง และแบบเคลื่อนไหว 
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o ทดสอบบนพ้ืนมั่นคง 

▪ ขณะลืมตา (Eyes Open-Firm; EO-Firm) 

▪ ขณะหลับตา (Eyes Closed-Firm; EC-Firm) 

o ทดสอบบนพ้ืนไม่ม่ันคง  

▪ ขณะลืมตา (Eyes Open-Foam; EO-Foam) 

▪ ขณะหลับตา (Eyes Closed-Foam; EC-Foam) 

ผู้รับการทดสอบ ยืนทรงตัวให้นิ่งที่สุด เมื่อได้รับสัญญาณ ยืนเป็นเวลา 10 วินาทีต่อการ
ทดสอบ 1 ครั้ง โดยจะท าการทดสอบการทรงตัวในเงื่อนไขต่างๆ 3 ครั้งต่อเงื่อนไขท่าทดสอบทั้งหมด 
และพักระหว่างการทดสอบแต่ละครั้งเป็นเวลา 30-60 วินาที   
เพ่ือวัดผล : การประเมินค่าการแกว่งของร่างกายจากค่า COPx หรือ anterior-posterior (A-P) 
amplitude, ค่า COPy หรือ medio-lateral (M-L) amplitude และค านวนหาระยะทางการแกว่ง
ทั้งหมด (distance sway) 

- การประเมินความสามารถการทรงตัวแบบมีการเคลื่อนไหว (dynamic balance) โดยใช้

โปรแกรมชุดทดสอบจากการแกว่ง (postural sway) ภายในขีดจ ากัดความมั่นคง ในการ

ถ่ายน้ าหนักไปให้ไกลที่สุดภายใต้พ้ืนรองรับเดิม Limits of stability  (LOS) 

เพ่ือวัดผล :  - ระยะเวลาการปฏิกิริยาตอบสนอง Reaction Time (RT) 

- ความเร็วในการเคลื่อนไหว Movement Velocity (MVL) 

- ระยะทางที่เคลื่อนที่ไปแล้วมีการหยุกชะงัก Endpoint Excursion (EPE)  

- การถ่ายน้ าหนักไปยังต าแหน่งที่ไกลที่สุดของการทดสอบ Max Excursion (MXE) 

- การควบคุมทิศทาง Directional Control (DCL) 

ท าการทดสอบการถ่ายน้ าหนักไปยังเป้าหมาย 8 ทิศทาง ค าสั่งคือ เมื่อสัญญาณบนจอปรากฏต้อง
ตอบสนองให้เร็วที่สุด โดยถ่ายน้ าหนักไปยังเป้าหมายให้ได้มากที่สุด และต้องค้างไว้ให้นานที่สุด ใน
ระหว่างการทดสอบห้ามไม่ให้มีการขยับต าแหน่งของเท้า หรือเปลี่ยนพ้ืนที่รองรับ โดยจะท าการวัด
ครั้งละ 1 ทิศทาง โดยต าแหน่งแรกจะเริ่มจากด้านหน้า และต าแหน่งถัดไปจะวนไปทางทิศตามเข็ม
นาฬิกา โดยจะพักระหว่างการทดสอบแต่ละทิศทางเป็นระยะเวลา 40 วินาที 
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ขั้นตอนการฝึก 

1. ท าการคัดเลือกแบ่งกลุ่มโดยการสุ่ม (Randomize) เพ่ือแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มทดลอง คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการฝึกการทรงตัวร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้ากระแสจริง 

(r-tDCS) และกลุ่มควบคุม คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการฝึกการทรงตัวร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า

กระแสหลอก (s-tDCS) 

2. ท าการทดสอบตามข้ันตอนที่ระบุข้างต้น 

3. ก าหนดการโปรแกรมชุดการฝึกและกระตุ้นสมอง แบ่งออกเป็นสองโปรแกรมหลัก คือ 

ก. การกระตุ้น tDCS ที่สมอง cerebellum เป็นเวลา 20 นาท ีโดยทั้งสองกลุ่มจะได้รับ

โปรแกรมที่คล้ายคลึงกัน คือ ได้รับการกระตุ้น ด้วยความเข้มกระแสขนาด 2 mA 

กระตุ้นที่ต าแหน่งเดียวกัน ทุกอย่างเหมือนกัน แตกต่างกันที่ การคงค้างของกระแส

ที่ปล่อยออกมาจากเครื่อง คือ กลุ่มทดลอง จะคงค้างกระแสตลอด 20 นาที และ

กลุ่มควบคุมจะมีการคงค้างของกระแสในแรกเริ่ม ประมาณ 1 นาทีเท่านั้น แต่

อย่างไรก็ตามจะมีการติดขั้วกระตุ้นค้างไว้จนครบเวลา 20 นาที เพ่ือให้อาสาสมัคร

ไม่ทราบว่าได้รับการกระตุ้นหลอก ซึ่งทั้งสองกลุ่มจะได้รับการกระตุ้น tDCS 3 ครั้ง

(ชุดการฝึก)ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 12 ชุดการฝึก 

ข. การฝึกการทรงตัวพ้ืนฐาน เป็นเวลา 60 นาที โดยทั้งสองกลุ่มจะได้รับโปรแกรมที่

เหมือนกันทั้ง 2 กลุ่ม จะได้รับการฝึก 3 ครั้ง(ชุดการฝึก)ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา  

8 สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 24 ชุดการฝึก  

ซ่ึงสามารถแบ่งเป็น 2 ช่วงดังนี้ 
ช่วงที่1 โปรแกรมชุดการฝึกที่  1-12 : การกระตุ้นสมอง และ การฝึกการทรงตัวพ้ืนฐาน 
ช่วงที่2 โปรแกรมชุดการฝึกที่ 13-24 : การฝึกการทรงตัวพื้นฐานที่บ้าน รูปแบบการฝึกการ

ทรงตัวพื้นฐานเหมือนการฝึกช่วงที่ 1 และผู้วิจัยจะมีการติดตามการฝึกทางโทรศัพท์ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยฝึกอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ 
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กำรกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ำกระแสตรง 
ผู้ท าหน้าที่ติดกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรง  : นางสาวณิชาภา คุ้มพะเนียด   

นักกายภาพบ าบัด (เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ก.9613) ซึ่งได้ผ่านการฝึกทางเทคนิค/การ
ปฏิบัติการ และอยู่ภายใต้ความดูแลของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล  
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเรื่องกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรง (tDCS) ผู้ได้รับการรับรอง Certificate of 
Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) and Transcranial Direct Current Stimulation 
(tDCS) course ประเทศสหราชอาณาจักร 

 
อุปกรณ์และต าแหน่งในการกระตุ้น 
เครื่องกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรง (transcranial Direct Current Stimulator) 

- รุ่น : HDCkit   

- ผู้ผลิต : Magstim Company Ltd. ประเทศสหราชอาณาจักร 

- ขั้วไฟฟ้า 2 ขั้วขนาด 60x60 มิลลิเมตร หุ้มด้วยฟองน้ าชุบ normal saline solution 

ต าแหน่งวางขั้วกระตุ้นไฟฟ้า 
- Active electrode (anode) : บนหนังศีรษะที่ตรงกับต าแหน่งกลาง inion  

ใต้ต่อ 2 cm. ตามหลักของ the International 10-20 EEG system 

- Reference electrode (reference) : หัวไหล่ด้านขวา 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก. กลุ่มทดลอง (real-tDCS; anodal-tDCS) คือ การกระตุ้นสมองด้วย tDCS ใช้กระแสไฟฟ้า

คงที่ขนาด 2 mA เริ่มต้นโดยค่อยๆปล่อยกระแสไฟฟ้า (ramp up) จนครบ 2 mA ในเวลา

ประมาณ 20 วินาที จากนั้นคงกระแสไฟระดับเดิมไว้เป็นเวลา 20 นาที ค่อยๆลดกระแสไฟ

ลงเหลือ 0 mA (ramp down) ในเวลาประมาณ 20 วินาที(18) 

ข. กลุ่มควบคุม (sham-tDCS) คือการกระตุ้นสมองด้วย tDCS ใช้กระแสไฟฟ้าขนาด 2 mA 

เริ่มต้นโดยค่อยๆปล่อยกระแสไฟฟ้าจนครบ 2 mA (ramp up) ภายในระยะเวลาในเวลา 20 

วินาที หลังจากนั้นคงความเข้มของกระแสไฟไว้เพียง 40 วินาที แล้วค่อยๆลดการปล่อย

กระแสไฟจนเหลือ 0 mA (ramp down) ในเวลา 20 วินาที โดยไม่ให้อาสาสมัครทราบ  สรุป

รวมระยะเวลาที่มีการปล่อยกระแสไฟฟ้า ประมาณ 1 นาที และจะยังคงการติดเครื่อง tDCS 

ที่ไม่ได้ปล่อยกระแสไฟไว้จนครบ 20 นาท ี
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กำรฝึกกำรทรงตัวพื้นฐำน (balance training; BT) 
ผู้ควบคุมดูแลและท าการฝึกการทรงตัว : นางสาวณิชาภา คุ้มพะเนียด นักกายภาพบ าบัด 

(เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ก.9613) ท าการฝึกการทรงตัวพ้ืนฐาน 60 นาทีต่อชุดการฝึก  
ซึ่งประกอบไปด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

- การเตรียมความพร้อมร่างกายก่อนการฝึก (warm up) 5 นาที  

- ฝึกการทรงตัวพ้ืนฐาน 50 นาที (รายละเอียดการฝึกอยู่ที่ภาคผนวก) 

- การเตรียมความพร้อมร่างกายก่อนการหยุด (cool down) 5 นาท ี

ทั้งสองกลุ่มจะได้รับโปรแกรมที่เหมือนกัน ทั้ง 2 กลุ่ม จะได้รับการฝึก 3 ครั้ง (ชุดการฝึก) 
ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 24 ชุดการฝึก ซึ่งจะแบ่งเป็น 2 ช่วงดังนี้ 

- ช่วงที่1 โปรแกรมชุดการฝึกที่  1-12 : การฝึกการทรงตัวพ้ืนฐานโดย 

นักกายภาพบ าบัด 

- ช่วงที่2 โปรแกรมชุดการฝึกที่ 13-24 : การฝึกการทรงตัวพื้นฐานที่บ้าน 

ด้วยตนเอง (โดยใช้รูปแบบการฝึกการทรงตัวพ้ืนฐานเหมือนการฝึกช่วงที่1) 

ผู้วิจัยจะมีการติดตามการฝึกทางโทรศัพท์ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ 
โดยรายละเอียดขั้นตอนการฝึก และการวัดผลอยู่ที่ภาคผนวก 
 
สถำนที่ท ำกำรวิจัย 

- ห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์การกีฬา อาคารแพทยพัฒน์ ชั้น 4 คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

- ห้องกายภาพบ าบัด อาคาร 1 สวางคนิเวศ สภากาชาดไทย 
- ห้องทดสอบการทรงตัว ศูนย์ฟ้ืนฟูผู้สูงอายุก้าวหน้า อาคารผู้สูงอายุ (ส.ธ.) ชั้น 6 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ศึกษารายละเอียด วิธีการใช้ และวัดความเที่ยงตรงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

2. ประกาศรับสมัครที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และสวางคนิเวศ สภากาชาดไทย เพ่ือให้ผู้ที่

สนใจสมัครเข้าร่วมในการวิจัย 

3. คัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ์คัดเข้าและออกท่ีก าหนดไว้ 

4. อาสาสมัครจะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย วิธีการศึกษา ประโยชน์ที่คาดว่า

จะได้รับ ตามเอกสารค าแนะน าอาสาสมัคร และอาสาสมัครประสงค์เข้าร่วมงานวิจัยต้อง 

ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย พร้อมกับท าการนัดหมายและแจกตารางบันทึกผลต่างๆ 

5. ท าการสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีประวัติล้มและปัญหาด้านการทรงตัว ที่ผ่านเกณฑ์คัดกรอง

เบื้องต้น เพ่ือแบ่งกลุ่มประชากรเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

6. ท าการตรวจประเมินการทรงตัวแบบหยุดนิ่งและแบบเคลื่อนไหว โดยใช้เครื่องมือทางชีวกล-

ศาสตร์ เพ่ือประเมินความสามารถด้านการทรงตัวก่อนเข้าโปรแกรมการฝึกทั้ง 2 กลุ่ม 

7. ก าหนดการโปรแกรมชุดการฝึกและกระตุ้นสมอง แบ่งออกเป็นสองโปรแกรมหลัก คือ 

ก. การกระตุ้น tDCS ที่สมอง cerebellum เป็นเวลา 20 นาท ี

ข. การฝึกการทรงตัวพื้นฐาน เป็นเวลา 60 นาท ี

ทั้ง 2 กลุ่ม จะได้รับการฝึก 3 ครั้ง(ชุดการฝึก)/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  

รวมทั้งสิ้น 2 ชุดการฝึก โดยมีการแบ่งโปรแกรมเป็น 2 ช่วง ดังนี้   

- ช่วงที่1 โปรแกรมชุดการฝึกที่  1-12 : การกระตุ้นสมอง และ การฝึกการทรงตัวพ้ืนฐาน  

- ช่วงที่2 โปรแกรมชุดการฝึกที่ 13-24 : การฝึกการทรงตัวพื้นฐานที่บ้านด้วยตนเอง ทั้งนี้

ผู้วิจัยจะติดตามการฝึกทางโทรศัพท์ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ 

8. ท าการตรวจประเมินการทรงตัวแบบหยุดนิ่งและแบบเคลื่อนไหว โดยใช้เครื่องมือทางชีวกล-

ศาสตร์ เพ่ือประเมินความสามารถด้านการทรงตัวภายหลังโปรแกรมการฝึกชุดที่ 12 และ24 

โดยปฏิบัติเหมือนกันในทั้ง 2 กลุ่ม 

9. ท าการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

10. สรุปผลการศึกษา 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 
เวอร์ชัน 22.0 

1. แสดงผลลักษณะกลุ่มตัวอย่างอายุน้ าหนัก ส่วนสูง และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ด้วยค่าเฉลี่ย 

(mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (standard deviation)  

2. วิ เคราะห์ความสามารถการทรงตัวแบบหยุดนิ่ ง ( static balance) จากการทดสอบ    

mCTSIB   โดยยืนบนขาทั้งสองข้าง ส าหรับแสดงผลระยะทางการแกว่ง (distance sway) 

แสดงด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบน มาตรฐาน (standard deviation)  

3. วิเคราะห์ความสามารถการทรงตัวแบบมีการเคลื่อนไหว (dynamic balance) จากการ

ทดสอบ limits ofstability ส าหรับแสดงผล Endpoint Excursion (EPE), Max Excursion 

(MXE), Directional Control (DCL), Reaction time (RT) แ ล ะ  Movement Velocity 

(MVL) แสดงด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

4. วิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม (Time และ Treatment effect) โดย

ใช้สถิติ repeated measure  ANOVA 

5. ทดสอบสถิติท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 และ 95 % ของความเชื่อมั่น 
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บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นผลการศึกษาผลของการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงร่วมกับการฝึก
การทรงตัวในผู้สูงอายุ มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 64 คน เป็นเพศหญิง 58 คน ชาย 6 คน โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 32 คน ได้แก่ กลุ่มศึกษาที่ได้รับการฝึกการทรงตัวร่วมกับการกระตุ้นสมอง
ด้วยไฟฟ้ากระแสตรง ชนิดปล่อยกระแสจริง (BT+r-tDCS) และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการฝึกการทรงตัว
ร่วมกับการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรง ชนิดปล่อยกระแสหลอก (BT+s-tDCS) โปรแกรม 
การฝึก แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 ได้รับการติดกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรง  12 ครั้ง และ
ช่วงที่ 2 ฝึกการทรงตัวด้วยตนเองที่บ้าน 12 ครั้ง ประเมินผลการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง และ 
ขณะเคลื่อนไหว ด้วยเครื่องทดสอบการทรงตัว Neurocom Balance Master ท าการวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ชัน 22.0 ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  ใช้ Repeated 
measurement ANOVA (adjustment for a multiple comparisons with Bonferroni)  
เพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
 
การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ตอนที่ 1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ำร่วมงำนวิจัย 
 ตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรทรงตัวขณะหยุดนิ่ง 
 ตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรทรงตัวขณะเคลื่อนไหว 
 
ผลกำรวิเครำะห์ 

ตอนที่ 1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ำร่วมงำนวิจัย 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยเพศหญิงและเพศชายมีคุณลักษณะทั่วไปได้แก่ 

อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ค่าทดสอบ TUG ค่าทดสอบ SLS และประวัติการล้ม ตามล าดับ 
ซึ่งแสดงผลดังตารางที่ 4.1 
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ตางรางที่ 4.1 คุณลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน 64 คน 

 

ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน 64 คน อายุ 60-80 ปี เป็นเพศหญิงจ านวน 58 คน  
(90.6%) ชายจ านวน 6 คน (9.4%) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างทั้งสองกลุ่มในเรื่อง เพศ อายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ค่าทดสอบ TUG ค่าทดสอบ SLS และประวัติการล้ม พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งยังพบว่ามีผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นเพียงเล็กน้อยภายหลังการ
กระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ โดยแสดงผลเป็นร้อยละ ซึ่งประกอบด้วย  
ผลความรู้สึกคันระคายเคือง (itching) ความรู้สึกล้า (fatigue) และความรู้สึกไม่สบาย (discomfort) 
พบว่าผลข้างคียงท่ีเกิดข้ึนมีจ านวนน้อยและไม่มีความแตกต่างกันในท้ังสองกลุ่มที่ท าการศึกษา 

 

ตอนที่ 2 การวเิคราะห์ข้อมูลเกีย่วกบัการทรงตวัแบบหยุดน่ิง 

 การทรงตัวแบบหยุดนิ่ง วัดโดยชุดการทดสอบ Modified CTSIB ใน 4 เงื่อนไข คือ ยืนลืมตา
บนพื้นมั่นคง ยืนหลับตาบนพื้นมั่นคง ยืนลืมตาบนพ้ืนไม่ม่ันคง และยืนหลับตาบนพ้ืนไม่มั่นคง ในกลุ่ม 
BT+r-tDCS และกลุ่ม BT+s-tDCS โดยท าการวัดผล 3 ครั้ง คือ ก่อนเริ่มการฝึก (สัปดาห์ที่  0) 
ภายหลังการฝึกช่วงที่ 1 (สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4) และภายหลังสิ้นสุดการฝึกครบช่วงที่ 2 (สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 
8) แสดงข้อมูลระยะทางการแกว่ง (distance sway) ในรูปของค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(ตารางท่ี 4.2 และ 4.3) 

คุณลักษณะท่ัวไป 
ของผู้เข้ำร่วมวิจัย 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
BT + r-tDCS 

กลุ่มควบคุม (n=32) 
BT + s-tDCS 

 
อำย ุ(ปี) 
น้ ำหนัก (กิโลกรัม) 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
ดัชนีมวลกำย (กิโลกรัมต่อเมตร2) 
ค่ำทดสอบ TUG (วินำที) 
ค่ำทดสอบ SLS (วินำที) 
ประวัติกำรล้ม (ครั้ง) 

Mean ± S.D. 
69.44 ± 5.37 
58.11 ± 10.43 
157.1 ± 6.43 
23.57 ± 3.54 
13.74 ± 1.94 
4.52 ± 2.24 
1.85 ± 1.10 

69.13 ± 6.74 
58.07 ± 10.60 
156.7 ± 10.29 
23.62 ± 4.07 
13.53 ± 2.04 
4.66 ± 2.33 
1.93 ± 1.03 

อัตรำกำรเกิดผลข้ำงเคียงภำยหลัง tDCS 
   -ควำมรู้สึกคันระคำยเคือง 
   -ควำมรู้สึกล้ำ 
   -ควำมรู้สึกไม่สบำย 

ร้อยละ 
31.25 
6.25 
3.13 

28.13 
3.13 
3.13 
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ตารางที ่4.2 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±S.D.) ของข้อมูลระยะทางการแกว่ง 
จากการวัดผลความสามารถการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง แบบยืนลืมตาบนพ้ืนมั่นคง (เมตร) 
 

ช่วงเวลำ 
กำรทดสอบ 

EO-Firm p-value 
(between groups) BT+r-tDCS BT+s-tDCS 

T1 1.50±0.30 1.46±0.27 .591 
T2 1.50±0.31 1.51±0.25 .889 
T3 1.49±0.30 1.51±0.29 .742 

วิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ repeated measure ANOVA  
T1: สัปดาห์ที่ 0, T2: สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 และ T3: สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 

ตารางที ่4.3 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±S.D.) ของข้อมูลระยะทางการแกว่ง 
จากการวัดผลความสามารถการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง แบบยืนหลับตาบนพื้นมั่นคง (เมตร) 

ช่วงเวลำ 
กำรทดสอบ 

EC-Firm p-value 
(between groups) BT+r-tDCS BT+s-tDCS 

T1 1.52±0.28 1.53±0.30 .993 
T2 1.50±0.27 1.49±0.28 .874 
T3 1.49±0.28 1.50±0.30 .853 

วิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ repeated measure ANOVA  
T1: สัปดาห์ที่ 0, T2: สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 และ T3: สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 

ตารางที ่4.4 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±S.D.) ของข้อมูลระยะทางการแกว่ง 
จากการวัดผลความสามารถการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง แบบยืนลืมตาบนพ้ืนไม่ม่ันคง (เมตร) 

ช่วงเวลำ 
กำรทดสอบ 

EO-Foam p-value 
(between groups) BT+r-tDCS BT+s-tDCS 

T1 1.53±0.29 1.50±0.26 .694 

T2 1.49±0.28‡ 1.48±0.25 .802 

T3 1.48±0.27‡ 1.46±0.25‡ .740 
วิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ repeated measure ANOVA  
T1: สัปดาห์ที่ 0, T2: สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 และ T3: สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 
‡ แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของผลภายในกลุ่ม เมื่อเทียบกับ T1 (p<.05) 
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ตารางที ่4.5 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±S.D.) ของข้อมูลระยะทางการแกว่ง 
จากการวัดผลความสามารถการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง แบบยืนหลับตาบนพื้นไม่ม่ันคง (เมตร) 
 

ช่วงเวลำ 
กำรทดสอบ 

EC-Foam p-value 
(between groups) BT+r-tDCS BT+s-tDCS 

T1 1.71±0.29 1.70±0.30 .939 

T2 1.57±0.25‡ 1.55±0.29‡ .757 

T3 1.55±0.26‡ 1.56±0.30‡ .834 
วิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ repeated measure ANOVA  
T1: สัปดาห์ที่ 0, T2: สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 และ T3: สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 
‡ แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของผลภายในกลุ่ม เมื่อเทียบกับ T1 (p<.05) 

จากตารางที่ 4.2 ถึง 4.5 ข้อมูลจากการทดสอบทางสถิติพบว่า ภายหลังจากการฝึกการทรง
ตัวร่วมกับการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรง เมื่อพิจารณาผลของระยะเวลาต่อการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนภายในกลุ่ม พบว่าค่าระยะทางการแกว่งของการทดสอบการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง แบบยืนลืมตา
และหลับตาบนพื้นไม่มั่นคงในกลุ่มทดลองพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ในช่วง
ระยะเวลา T1-T2 และ T1-T3 ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ
ผลการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง จากการทดสอบการยืนลืมตาบนพ้ืนไม่มั่นคง ในช่วงเวลา T1-T3 และ การ
ทดสอบการยืนหลับตาบนพ้ืนไม่มั่นคง ในช่วงระยะเวลา T1-T2 และ T1-T3 (p<.05) แต่อย่างไรก็
ตาม ค่าความต่างทางสถิติในระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบค่าความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
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รูปที่ 4.1 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางการแกว่ง (เมตร) กับช่วงระยะเวลา 
ในการทดสอบผลการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง ในลักษณะการยืนลืมตาบนพื้นมั่นคง 

 
 
 

 
รูปที่ 4.2 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางการแกว่ง (เมตร) กับช่วงระยะเวลา 

ในการทดสอบผลการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง ในลักษณะการยืนหลับตาบนพื้นมั่นคง 
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รูปที่ 4.3 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางการแกว่ง (เมตร) กับช่วงระยะเวลา 
ในการทดสอบผลการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง ในลักษณะการยืนลืมตาบนพื้นไม่ม่ันคง 
‡ แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของผลภายในกลุ่ม เมือ่เทียบกับ T1 (p<.05) 

 
 

 
รูปที่ 4.4 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางการแกว่ง (เมตร) กับช่วงระยะเวลา 
ในการทดสอบผลการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง ในลักษณะการยืนหลับตาบนพื้นไม่ม่ันคง 
‡ แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของผลภายในกลุ่ม เมือ่เทียบกับ T1 (p<.05) 
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ตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเกี่ยวกับกำรทรงตัวขณะเคลื่อนไหว 

อธิบายและเปรียบเทียบข้อมูลเกี่ยวกับการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว ท าการวัดโดยชุดการ

ทดสอบ Limits of Stability ใน 5 พารามิเตอร์ คือ ระยะเวลาการตอบสนองกลับ (s)  ค่าความเร็วใน

การเคลื่อนไหว (deg/s) ค่าการควบคุมทิศทาง (%)  การถ่ายน้ าหนักไปยังต าแหน่งที่ไกลที่สุดใน

แรกเริ่ม (%) และค่า การถ่ายน้ าหนักไปยังต าแหน่งที่ไกลที่สุดของการทดสอบ (%) ในกลุ่ม BT+r-

tDCS และกลุ่ม BT+s-tDCS โดยท าการวัดผล 3 ครั้ง คือ ก่อนเริ่มการฝึก (สัปดาห์ที่ 0) ภายหลัง 

การฝึกช่วงที่ 1 (สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4) และภายหลังสิ้นสุดการฝึกครบช่วงที่ 2 (สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8) 

แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบการทดสอบ LOS โดยรวมทั้ง 8 ทิศทาง (LOS Composite)  

ในรูปของคา่เฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ตารางที่ 4.6 ถึง 4.10) 
 

 

ตารางที่ 4.6 แสดงค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบ (COMP) 

การทดสอบ LOS โดยรวมทั้ง 8 ทิศทาง ของพารามิเตอร์ระยะเวลาการตอบสนองกลับ (s) จากการ

วัดผลความสามารถการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว  
 

ช่วงเวลำ 
กำรทดสอบ 

RT p-value 
(between groups) BT+r-tDCS BT+s-tDCS  

T1 0.93±0.28 1.03±0.82 .494 

T2 0.71±0.15 0.77±0.18 .126 

T3 0.72±0.12 0.80±0.18 .037* 
วิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ repeated measure ANOVA  
T1: สัปดาห์ที่ 0, T2: สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 และ T3: สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 
*แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของผลระหว่างกลุ่ม เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (p<.05)  
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ตารางที่ 4.7 แสดงค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบ (COMP) 
การทดสอบ LOS โดยรวมทั้ง 8 ทิศทาง ของพารามิเตอร์ค่าความเร็วในการเคลื่อนไหว (deg/s)  
จากการวัดผลความสามารถการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว 
 

ช่วงเวลำ 
กำรทดสอบ 

MVL p-value 
(between groups) BT+r-tDCS  BT+s-tDCS 

T1 4.24±1.85 4.00±1.64 .588 

T2 5.78±1.56† 5.24±1.44† .156 

T3 5.78±1.39† 5.35±1.32† .214 
วิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ repeated measure ANOVA  
T1: สัปดาห์ที่ 0, T2: สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 และ T3: สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8  
† แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของผลภายในกลุ่ม เมื่อเทียบกับ T1 (p<.001) 

 

ตารางที่ 4.8 แสดงค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบ (COMP) 
การทดสอบ LOS โดยรวมทั้ง 8 ทิศทาง ของพารามิเตอร์ค่าการควบคุมทิศทาง (%)  จากการวัดผล
ความสามารถการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว  
 

ช่วงวลำ 
กำรทดสอบ 

DCL p-value 
(between groups) BT+r-tDCS BT+s-tDCS 

T1 66.79±14.66 71.76±17.95 .230 

T2 77.35±5.02‡ 77.16±7.35 .908 

T3 78.24±5.51‡ 77.44±5.79 .571 
วิเคราะหค์วามแตกต่างภายในกลุม่และระหว่างกลุม่ โดยใช้สถิติ repeated measure ANOVA 
T1: สัปดาห์ที่ 0, T2: สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 และ T3: สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 
‡ แสดงความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติของผลภายในกลุ่ม เมือ่เทียบกับ T1 (p<.05) 

 

จากตารางที่  4.6 ถึง 4.8 แสดงข้อมูลจากการทดสอบทางสถิติการวิจัยพบว่า  LOS 
Compositeภายหลังจากการฝึกการทรงตัวร่วมกับการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรง อธิบายผล
ตามประเภทของพารามิเตอร์ ดังนี้ 
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ผลแสดงระยะเวลาการตอบสนองที่เร็วขึ้น แต่อย่างไรก็ค่าการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว  เมื่อ
พิจารณาพารามิเตอร์ระยะเวลาการตอบสนองกลับ ข้อมูลมีแนวโน้มการพัฒนาที่ดีขึ้น เปรียบเทียบใน
ส่วนผลความต่างภายในกลุ่มไม่ปรากฎความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่พบความแตกต่าง
ทางสถิติของผลเปรียบเทียบระหว่างทั้งสองกลุ่มที่ช่วงเวลา T3 (p<.05) 

พารามิเตอร์ค่าความเร็วในการเคลื่อนไหว เมื่อพิจารณาผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม 
ข้อมูลในทั้งสองกลุ่ม พบว่า แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ในช่วงระยะเวลา 
T1-T2 และ T1-T3  แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติของผลเปรียบเทียบระหว่างทั้งสองกลุ่ม 

พารามิเตอร์ค่าการควบคุมทิศทาง เมื่อพิจารณาผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่ามีเพียง
กลุ่มทดลองเท่านั้น ที่แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ในช่วงระยะเวลา T1-T2 
และ T1-T3  และเม่ือพิจารณาเทียบผลระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่ปรากฏความต่างทางสถิติในทุกช่วงเวลา 

 

 
 
รูปที่ 5 กรำฟแสดงควำมสัมพันธ์ค่ำเฉลี่ยเป็นองค์ประกอบกำรทดสอบ LOS โดยรวมทั้ง 8 ทิศทำง 
ในพำรำมิเตอร์ ระยะเวลำกำรตอบสนองกลับ (วินำที)  กับช่วงระยะเวลำในกำรทดสอบ 
ผลกำรทรงตัวขณะเคลื่อนไหว 
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รูปที่ 6 กรำฟแสดงควำมสัมพันธ์ค่ำเฉลี่ยเป็นองค์ประกอบกำรทดสอบ LOS โดยรวมทั้ง 8 ทิศทำง 
ในพำรำมิเตอร์ ค่ำควำมเร็วในกำรเคลื่อนไหว (องศำต่อวินำที) กับช่วงระยะเวลำในกำรทดสอบ
ผลกำรทรงตัวขณะเคลื่อนไหว  
‡ แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของผลภายในกลุ่ม เมือ่เทียบกับ T1 (p<.05) 

 

 
รูปที่ 7 กรำฟแสดงควำมสัมพันธ์ค่ำเฉลี่ยเป็นองค์ประกอบกำรทดสอบ LOS โดยรวมทั้ง 8 ทิศทำง 
ในพำรำมิเตอร์ กำรควบคุมทิศทำง (เปอร์เซ็นต์) กับช่วงระยะเวลำในกำรทดสอบผลกำรทรงตัว
ขณะเคลื่อนไหว 
‡ แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของผลภายในกลุ่ม เมือ่เทียบกับ T1 (p<.05) 
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ตารางที่ 4.9 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±S.D.) ของข้อมูลค่าเฉลี่ยของ
องค์ประกอบ (COMP) การทดสอบ LOS โดยรวมทั้ง 8 ทิศทาง ของพารามิเตอร์การถ่ายน้ าหนักไปยัง
ต าแหน่งที่ไกลที่สุดในเริ่มต้น (%) จากการวัดผลความสามารถการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว  
 

ช่วงเวลำ 
กำรทดสอบ 

EPE p-value 
(between groups) BT+r-tDCS BT+s-tDCS 

T1 57.95±14.11 63.70±12.81 .093 

T2 78.44±10.07† 76.65±14.85† .576 

T3 84.67±9.13† 77.59±13.8† .018* 
วิเคราะหค์วามแตกต่างภายในกลุม่และระหว่างกลุม่ โดยใช้สถิติ repeated measure ANOVA 
T1: สัปดาห์ที่ 0, T2: สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 และ T3: สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 
† แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของผลภายในกลุ่ม เมื่อเทียบกับ T1 (p<.001) 
*แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของผลระหว่างกลุ่ม เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (p<.05) 

 
ตารางที่ 4.10 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±S.D.) ของข้อมูลค่าเฉลี่ยของ
องค์ประกอบ (COMP) การทดสอบ LOS โดยรวมทั้ง 8 ทิศทาง ของพารามิเตอร์การถ่ายน้ าหนักไปยัง
ต าแหน่งที่ไกลที่สุดของการทดสอบ (%) จากการวัดผลความสามารถการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว  
 

ช่วงเวลำ 
กำรทดสอบ 

MXE p-value 
(between groups) BT+r-tDCS BT+s-tDCS 

T1 74.21±13.50 76.64±12.93 .466 
T2 97.25±6.04† 92.93±12.84† .090 
T3 99.49±5.57† 95.58±7.93† .026*  

วิเคราะหค์วามแตกต่างภายในกลุม่และระหว่างกลุม่ โดยใช้สถิติ repeated measure ANOVA 
T1: สัปดาห์ที่ 0, T2: สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 และ T3: สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 
†แสดงความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติของผลภายในกลุ่ม เมื่อเทียบกับ T1 (p<.001) 
*แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของผลระหว่างกลุ่ม เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (p<.05) 
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จากตารางที่  4.9 และ 4.10 แสดงข้อมูลจากการทดสอบทางสถิติการวิจัยพบว่า  
ผลการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว อธิบายผล LOS Composite ตามประเภทของพารามิเตอร์ ภายหลัง
จากการฝึกการทรงตัวร่วมกับการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรง ดังนี้ 

พารามิเตอร์การถ่ายน้ าหนักไปยังต าแหน่งที่ไกลที่สุดในแรกเริ่ม (%) การถ่ายน้ าหนักไปยัง
ต าแหน่งที่ไกลที่สุดของการทดสอบ ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม ข้อมูลในทั้งสองกลุ่ม พบว่าแสดง
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ในช่วงระยะเวลา T1-T2 และ T1-T3 และเมื่อ
พิจารณาผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างทั้งสองกลุ่ม ปรากฏค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ช่วงเวลา T3 (p<.05) 

พารามิเตอร์ค่าการถ่ายน้ าหนักไปยังต าแหน่งที่ไกลที่สุดของการทดสอบ (%) เมื่อพิจารณา 
ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม ข้อมูลในทั้งสองกลุ่ม พบว่าแสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.001) ในช่วงระยะเวลา T1-T2 และ T1-T3  และเมื่อพิจารณาผลการเปลี่ยนแปลงใน
ระหว่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มศึกษา ปรากฏค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ช่วงเ วลา 
T3 (p<.05) 

 
รูปที่ 8 กรำฟแสดงควำมสัมพันธ์ค่ำเฉลี่ยเป็นองค์ประกอบกำรทดสอบ LOS โดยรวมทั้ง 8 ทิศทำง 
ในพำรำมิเตอร์ ค่ำกำรถ่ำยน้ ำหนักไปยังต ำแหน่งที่ไกลที่สุดในแรกเริ่ม (เปอร์เซ็นต์)   
กับช่วงระยะเวลำในกำรทดสอบผลกำรทรงตัวขณะเคลื่อนไหว 
† แสดงความแตกตา่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของผลภายในกลุ่ม เมื่อเทียบกับ T1 (p<.001) 
*แสดงความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติของผลระหว่างกลุ่ม เมื่อเทียบกับกลุม่ควบคุม (p<.05) 
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รูปที่ 9 กรำฟแสดงควำมสัมพันธ์ค่ำเฉลี่ยเป็นองค์ประกอบกำรทดสอบ LOS โดยรวมทั้ง 8 ทิศทำง 
ในพำรำมิเตอร์ ค่ำกำรถ่ำยน้ ำหนักไปยังต ำแหน่งที่ไกลที่สุดในกำรทดสอบ (เปอร์เซ็นต์)   กับช่วง
ระยะเวลำในกำรทดสอบผลกำรทรงตัวขณะเคลื่อนไหว 
† แสดงความแตกตา่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของผลภายในกลุ่ม เมื่อเทียบกับ T1 (p<.001) 
*แสดงความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติของผลระหว่างกลุ่ม เมื่อเทียบกับกลุม่ควบคุม (p<.05) 
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บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการฝึกการทรงตัวร่วมกับการกระตุ้นสมอง
ด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะต่อการทรงตัวแบบหยุดนิ่งและแบบเคลื่อนไหว ภายหลังการ
เข้าโปรแกรมการฝึกใน 2 ช่วงระยะเวลา คือ ช่วงที่ 1 อาสามัครต้องมารับการติดกระตุ้นสมองด้วย
ไฟฟ้ากระแสตรง  12 ครั้งกับทางผู้วิจัย และช่วงที่ 2 อาสาสมัครจะถูกร้องขอให้ฝึกการทรงตัวด้วย
ตนเองที่บ้าน 12 ครั้ง 

 
สรุปผลการวิจัย 

 การฝึกการทรงตัวร่วมกับการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะอาจจะ
ให้ผลการพัฒนาความสามารถด้านการทรงตัวขณะหยุดนิ่งในกลุ่มประชากรสูงอายุที่มีประวัติล้มได้ไม่
ชัดเจน แต่อย่างไรก็ตามการฝึกการทรงตัวร่วมกับการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก
ศีรษะ ปรากฏผลชัดเจน ที่แสดงถึงการพัฒนาที่มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อความสามารถการ
ทรงตัวขณะเคลื่อนไหวในช่วงระยะเวลาภายหลังการฝึกช่วงที่ 2 (โปรแกรมการฝึกที่บ้าน 12 ครั้ง) ใน
ส่วนของพารามิเตอร์การถ่ายน้ าหนักไปยังต าแหน่งที่ไกลที่สุดในแรกเริ่ม (EPE) และ และการถ่าย
น้ าหนักไปยังต าแหน่งที่ไกลที่สุดของการทดสอบ (MPE)  เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการฝึกการทรงตัว
เพียงอย่างเดียวตลอดต่อเนื่อง อีกท้ังยังพบว่า ผลการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวในกลุ่มศึกษายังคงปรากฏ
ความแตกต่างอย่างชัดเจนระหว่างก่อนการฝึก และภายหลังการฝึกในทั้งสองช่วงโปรแกรมฝึกซึ่งมีค่า
ไปทิศทางบวกมากกว่ากลุ่มทดลอง แม้ว่าผลระหว่างสองกลุ่มจะไม่แสดงผลความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามผลการฝึกการทรงตัวในผู้สูงอายุสุขภาพดีที่มีอายุระหว่าง 60-80 
ปี สามารถช่วยเพ่ิมพัฒนาการทรงตัวได้ ในช่วงฝึกกับนักกายภาพบ าบัดใน 12 ครั้งแรก หากแต่เมื่อ
พิจารณาผลระยะยาว หรือการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือป้องกัน หรือแก้ไขปัญหาการทรงตัว พบว่า การ
วัดผลภายหลังการฝึกการทรงตัวด้วยตนเองที่บ้าน 12 ครั้งหลัง จะพบว่า ผลบ่งชี้ถึงประสิทธิภาพคง
ค้างของกระแสไฟฟ้าที่มีผลต่อการกระตุ้นสมอง จะท าให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวได้ดี
มากกว่าการฝึกการทรงตัวเพียงชนิดเดียว 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้ศึกษาผลของการฝึกการทรงตัวพ้ืนฐานร่วมกับการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้า
กระแสตรงในผู้สูงอายุสุขภาพดีที่มีความสามารถในการยืนหรือเดินได้ด้วยตนเอง โดยปราศจาก
อุปกรณ์การช่วยเหลือ หรือมีการบาดเจ็บบริเวณล าตัว หลัง หรือรยางค์ส่วนล่างที่ส่งผลต่อการ
เคลื่อนไหว ซึ่งท าการศึกษาในกลุ่มประชากรทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ ระหว่าง 60-80 ปี ผล
การศึกษาพบว่า อาสาสมัครในกลุ่มที่ได้รับการกระตุ้นสมองก่อนการฝึกการทรงตัวมีความสามารถใน
การทรงตัวขณะหยุดนิ่ ง  (static balance) โดยท าการวัดจาก force platform โดยเครื่ อง 
Neurocom Balance Master จ า ก ชุ ด ก า ร ท ด ส อ บ  Modified Clinical Test of Sensory 
Interaction on Balance (mCTSIB) ซึ่งแสดงผลการแกว่งของศูนย์กลางกายที่น ามาวิเคราะห์ เพ่ือ
แสดงผลเป็นค่าของระยะทางการแกว่ง (distance sway หรือ path-length of sway) โดยมีการ
ประเมินผลการทดสอบการทรงตัวในสี่เงื่อนไข ซึ่งประกอบด้วย (1)ยืนลืมตาบนพ้ืนมั่นคง (2)ยืน
หลับตาบนพ้ืนมั่นคง (3)ยืนลืมตาบนพ้ืนไม่มั่นคง และ (4)ยืนหลับตาบนพ้ืนไม่มั่นคง ซึ่งจากงานวิจัยนี้ 
ไม่พบค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในทุกเงื่อนไขของการทดสอบ แต่เมื่อ
พิจารณาผลการทดสอบภายในกลุ่ม พบความเปลี่ยนแปลงภายหลังจากอาสาสมัครได้รับโปรแกรมการ
ฝึก ดังปรากฏในส่วนเงื่อนไขการยืนลืมตาบนพ้ืนไม่มั่นคง ผลพบว่าภายหลังการฝึก อาสาสมัคร
สามารถทรงตัวได้ดีขึ้น ค่าระยะทางการแกว่งของร่างกายลดน้อยลงในทั้งสองกลุ่ม แต่อย่างไรก็ตาม
เมื่อเปรียบเทียบค่าความแตกต่างทางสถิติภายในกลุ่ม พบว่ามีความต่างในช่วงเวลาภายหลังการฝึก
ช่วงที่ 1 ซึ่งปรากฏเฉพาะในกลุ่มทดลอง โดยแสดงค่าความแตกต่างจากก่อนการฝึกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=.006) และพบความต่างในช่วงเวลาภายหลังการฝึกช่วงที่ 2 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยแสดงค่าความแตกต่างจากก่อนการฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p=.005 และ p=.018 
ตามล าดับ  ในส่วนของเงื่อนไขยืนหลับตาบนพ้ืนไม่มั่นคง พบว่าภายหลังการฝึก อาสาสมัครสามารถ
ยืนได้มั่นคงมากขึ้น ระยะทางการแกว่งของร่างกายลดน้อยลงในทั้งสองกลุ่ม และเมื่อเปรียบเทียบใน
ทั้งสองช่วงเวลา คือ ภายหลังการฝึกช่วงที่ 1 และ 2 ในทั้งสองกลุ่มฝึก พบว่าระยะทางการแกว่งที่
ลดลง แสดงค่าความแตกต่างจากก่อนการฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p=.000 ทุกกรณีของเงื่อนไขนี้ 
จากผลดังที่รายงานในข้างต้น ปรากฏค่าความสามารถในการทรงตัวที่เพ่ิมมากขึ้น เมื่อร่างกายต้องอยู่
ในพ้ืนสัมผัสไม่ม่ันคง ทั้งนีผ้ลที่ดีข้ึนในทั้งสองเงื่อนไขข้างต้น สืบเนื่องมาจากการฝึกการทรงตัวพ้ืนฐาน 
ที่มีผลช่วยเพ่ิมความสามารถการควบคุมการรับรู้ของข้อต่อ (proprioception sense) ที่เกิดจาก
กระบวนการเรียนรู้จากการท าซ้ า learning Process เพราะในโปรแกรมการฝึก จะมีบทฝึกที่ยืนทรง
ตัวบนพ้ืนไม่มั่นคง (ยืนทรงตัวบนหมอน) ถือเป็นการฝึกที่กระตุ้นการรับรู้ การควบคุมข้อต่อและ
กล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่าง การฝึกเช่นนี้เป็นการรบกวนการรับรู้ sensation ในการทรงตัว นั่นคือ  
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ส่วน somatosensory และเม่ือใดก็ตามที่ร่างกายถูกตัดหรือรบกวนการรับรู้ สัญญาณประสาทขาเข้า
ที่น าเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางไม่อยู่ในสภาวะปกติ ส่งผลต่อการประมวลผลของระบบประสาท
ส่วนกลาง และมีผลต่อเนื่องถึงการส่งกระแสประสาทขาออกเพ่ือกลับมาควบคุมการทรงท่า ซึ่งต้อง
ท างานมากขึ้นกว่าสภาวะปกติ ผลการฝึกที่แสดงออกตอบกลับมาจากเงื่อนไข หรือ feedback ใน
แรกเริ่มของการฝึกเงื่อนไขที่ไม่ใช่สภาวะปกติ อาสาสมัครจะยืนเซ และไม่สามารถทรงตัวยืนนิ่งได้ แต่
เมื่อการฝึกด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง กระบวนเตรียมการเพื่อสั่งการก่อนการเผชิญหน้ากับเงื่อนไข feed-
forward จะถูกกระตุ้นทุกครั้งเมื่ออาสาสมัครจะต้องยืนบนพ้ืนไม่มั่นคงซ้ าๆ ท าให้ระบบการท างาน
ของกล้ามเนื้อและการรับรู้ข้อต่อต้องตื่นตัวและน ามาใช้งานมากข้ึนเพ่ือรักษาสมดุลในการทรงตัว และ
เพ่ือป้องกันการล้มในขณะฝึก  

หากเมื่อพิจารณาในส่วนของเงื่อนไขการยืนลืมตาหรือหลับตาบนพ้ืนมั่นคง ผลการศึกษาวิจัย
รายงานผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นเล็กน้อย แต่ไม่พบค่าความต่างทางสถิติ ทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจาก
กลุ่มประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่มีประวัติล้มเพียง 1-2 ครั้งในรอบปี ไม่มีพยาธิสภาพ
หรืออาการการบกพร่องทางระบบประสาท ดังนั้นจึงไม่อาจพบการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนจากการฝึก
การทรงตัวในการยืนแบบเงื่อนไขการทรงตัวขณะลืมตาบนพ้ืนที่มั่นคง ซึ่งถือเป็นเงื่อนไขที่ปกติโดย
ธรรมชาติ เพราะการยืนลืมตาเป็นพื้นฐานในการด ารงชีวิตประจ าวันในสภาวะปกติ ซึ่งไม่ต้องใช้ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่างที่แข็งแรงมากเท่าการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว ประกอบกับการ
ทดสอบชุด mCTSIB ของเครื่อง Neurocom Balance Master เป็นชุดการประเมินหลักในส่วนของ
ความบกพร่องของการรับรู้สัมผัส sensory impairments ซึ่งก็สอดคล้องเป็นไปตามกรอบแนวการ
คัดกรองเบื้องต้นของการเข้าร่วมงานวิจัย คือ อาสาสมัครที่เข้าโครงการวิจัยจะต้องไม่มีอาการทางระบ
ประสาท หรือ neurological problem อาทิเช่น การสูญเสียการรับรู้ หรือการชาบริเวณปลายมือ
ปลายเท้า เป็นต้น อีกท้ังได้มีงานวิจัยของ Melzer ในปี 2004 พบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกลุ่ม
หลักบริเวณรยางค์ส่วนล่าง ไม่มีความแตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้สูงอายุที่เคยล้มและไม่เคย
ล้ม(73) อาจจะสอดคล้องกับความสามารถการทรงตัวขณะยืนลืมตาและหลับตาในสภาวะพ้ืนมั่นคง
ปกติได้ตั้งแต่แรกเริ่มก่อนการฝึกการทรงตัวในผู้สูงอายุที่มีประวัติล้ม ที่พบว่าไม่มีความต่างกัน คือ
สามารถยืนนิ่งบนพ้ืนปกติได้ดี และเมื่อกล่าวถึงความสามารถยืนนิ่งบนพ้ืนมั่นคง ความสามารถนี้ ถือ
เป็นเงื่อนไขปกติของพ้ืนฐานของการ upright position และพ้ืนฐานการต่อยอดไปสู่ความสามารถ
การทรงตัวขณะเคลื่อนไหวเพ่ือท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันต่างๆต่อไป การควบคุมการทรงตัวขอ
ร่างกาย ที่จ าเป็นต้องอาศัยความสามารถในการทรงท่าทางให้อยู่ในพ้ืนที่รองรับ (base of support) 
ขณะที่ร่างกายหยุดนิ่ง ในการทดสอบการทรงตัวแบบหยุดนิ่ง พบว่าเป็นไปไม่ได้เลยที่จะให้ร่างกายไม่
มีการขยับเคลื่อนไหว เพราะปกติแล้วร่างกายจะมีการแกว่งหมุนเล็กน้อยอยู่ตลอดเวลา ด้วยการ
อภิปรายข้างต้นได้ตอบผลการทดลอง ที่ไม่พบความต่างในทั้งสองกลุ่มของการทดสอบการทรงตัวขณะ
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หยุดนิ่ง ซึ่งที่ผลที่ได้แตกต่างกับงานศึกษาวิจัยก่อนหน้าในปี 2013 ของ Zandvliet ที่ท าการศึกษา
การฝึกการทรงตัวในกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ที่มีความผิดปกติของระบบรับรู้สัมผัส (sensory 
impairment) โดยติดขั้วไฟฟ้ากระตุ้นสมองส่วน cerebellum ในสมองส่วนที่มีพยาธิภาพ ผลพบว่า
อาสาสมัครที่เป็นกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง มีการพัฒนาความสามารถการทรงตัวแบบหยุดนิ่งได้ดี
ขึ้น71 ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงจะปรากฏผลชัดเจนจากการทดสอบความสามารถการทรงตัวขณะหยุด
นิ่ง โดยการทดสอบ mCTSIB คือ กลุ่มอาสาสมัครที่สูญเสียการทรงตัวที่มีสาเหตุสืบเนื่องมาจากการ
สูญเสียการรับรู้สัมผัส 
 ในส่วนการศึกษาการทรงตัวแบบเคลื่อนไหว (dynamic balance) ซึ่งถือเป็นความมั่นคงใน
การท าฟังก์ชัน (functional stability) ในการประกอบกิจกรรมทางกายพ้ืนฐานในชีวิตประจ าวัน เช่น 
เอ้ือมหยิบของ เคลื่อนย้ายสิ่งของ เป็นต้น ถือเป็นการทรงตัวที่จะช่วยท าให้ผู้สูงอายุสุขภาพดีสามารถ
ประกอบกิจกรรมทางกาย ออกก าลัง หรือเพ่ิมพัฒนาคุณภาพชีวิต ซึ่งท าการวัดจาก force platform 
โดยเครื่อง Neurocom Balance Master จากชุดการทดสอบขีดจ ากัดความมั่นคง (Limit of 
Stability; LOS) ซึ่งแสดงผลเป็นค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบการทดสอบขีดจ ากัดความมั่นคงรวม 8 
ทิศทาง (LOS composite; COMP) แสดงผลการทดสอบการทรงตัวแบบเคลื่อนไหว 5 พารามิเตอร์ 
ประกอบด้วย (1)ระยะเวลาปฏิกิริยา (2)ความเร็วในการเคลื่อนไหว (3)การควบคุมทิศทาง 
(4)Endpoint excursion (EPE) และ (5)Max excursion (MPE) ซ่ึงแสดงการอภิปรายดังต่อไปนี้ 

พารามิเตอร์แสดงค่าระยะเวลาปฏิกิริยา (Reaction time; RT) เมื่อเปรียบเทียบผลในทุก
ช่วงเวลา คือ ผลการทดสอบภายหลังการฝึกช่วงที่ 1 และ 2 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติจากการพิจารณาผลภายในกลุ่ม แต่กลับพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ภายหลังการฝึกช่วงที่ 2 (p<.05) เวลาปฎิกิริยาในการตอบสนอง เมื่อตามองเห็นภาพปรากฏที่
จอคอมพิวเตอร์ รวมถึงเสียงสัญญาณที่แจ้งเตือนให้อาสาสมัครที่ท าการทดสอบเคลื่อนย้ายถ่าย
น้ าหนักไปยังทิศทางเป้าหมาย บ่งชี้ถึงการตอบสนองของร่างกายเมื่อมีสัญญาณประสาทรับสัมผัสเข้าสู่
ระบบประสาทส่วนกลาง แล้วท าการประมวลผลเพ่ือออกค าสั่งให้ร่างกาย โดยการควบคุมการท างาน
ของกล้ามเนื้อเพ่ือไปยังต าแหน่งเป้าหมาย ค่าเวลาปฏิกิริยาการตอบสนอง จะเพ่ิมมากขึ้นตามความ
เสื่อมถอยของระบบประสาทและระบบการท างานของกระดูกและกล้ามเนื้อที่ลดลง หมายความว่า 
สัญญาณประสาทเข้าล่าช้า ประกอบกับการประมวลจากระบบประสาทส่วนกลางช้าลง และการสร้าง
ชุดค าสั่งเพ่ือการตอบสนองไม่ทันท่วงที ซึ่งมีผลต่อการล้ม  นั่นคือ เมื่อมีการสร้าง generate หรือการ
ระดมพลของมอเตอร์ยูนิตเพ่ือให้เกิดการท างานของกล้ามเนื้อไม่ทันท่วงทีต่อการก้าว stepping 
strategy ในการเปลี่ยนพ้ืนที่รองรับ (BOS) ไปยังทิศทางของการเคลื่อน COP ซึ่งผลที่อาจเกิดตามมา
คือ การล้ม  
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พารามิเตอร์ความเร็วในการเคลื่อนไหว (Movement Velocity; MVL) เมื่อเปรียบเทียบผล
ในทุกช่วงเวลา คือ ผลการทดสอบภายหลังการฝึกช่วงที่  1 และ 2 ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในระหว่างกลุ่ม แต่พบว่าผลการทดสอบภายหลังการฝึกช่วงที่ 1 และ 2 ทั้งสองกลุ่ม 
มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000) แต่อย่างไรก็ตาม แม้ว่าทั้งสองกลุ่มจะสามารถเพ่ิม
ความเร็วในการเคลื่อนไหวไปยังต าแหน่งเป้าหมายได้เร็วขึ้น แต่เมื่อพิจารณาถึงค่าความแตกต่างเฉลี่ย
แล้ว (mean different) พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าความแตกต่างเฉลี่ยสูงมากกว่ากลุ่มควบคุม สามารถ
บ่งชี้ได้ว่ากลุ่มทดลองส่งผลดีมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการกระตุ้นกระแสไฟฟ้าที่สมอง 

พารามิเตอร์การควบคุมทิศทาง (Directional Control; DCL) เมื่อเปรียบเทียบในทุก
ช่วงเวลา คือ ผลการทดสอบภายหลังการฝึกช่วงที่ 1 และ 2 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในระหว่างกลุ่ม  แต่เมื่อพิจารณาผลภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าภายหลัง
การฝึกทั้งสองช่วงความสามารถควบคุมทิศทางดีขึ้น และนอกจากนี้ยังพบค่าความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มทดลองภายหลังการฝึกช่วงที่ 1 และ 2 แสดงค่า p=.001 ในทั้งสองช่วง 

พารามิเตอร์ การถ่ายน้ าหนักไปยังต าแหน่งที่ไกลที่สุดในเริ่มต้น (EPE) เมื่อเปรียบเทียบค่า
ภายในกลุ่มในทุกช่วงเวลา คือ ผลการทดสอบภายหลังการฝึกช่วงที่ 1 และ 2 มีค่าเพ่ิมมากข้ึนทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม แสดงค่าความสามารถในการถ่ายน้ าหนักไปได้ไกลมากยิ่งขึ้นตั้งแต่เริ่ม
เคลื่อนไหวไปยังเป้าหมายในครั้งแรก ซึ่งแตกต่างจากก่อนการฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งสอง
กลุ่ม ในช่วงเวลาที่ 1 และ 2  ค่า p=.000 อีกทั้งยังพบว่ามีค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ปรากฏค่าความต่างในช่วงเวลาภายหลังการฝึกที่ 2 เมื่อ
เปรียบเทียบกับผลก่อนการฝึก แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p=.018 ทั้งนี้สามารถ
บ่งชี้ได้ว่าการฝึกการทรงตัวท าให้เกิดการพัฒนาความสามารถในการถ่ายน้ าหนักไปยังต าแหน่ง
เป้าหมายได้ไกลมากขึ้น แต่ในขณะเดียวกัน พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการติดกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้า
กระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ มีการพัฒนาการถ่ายน้ าหนักไปได้ไกลมากขึ้นและมากกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

พารามิเตอร์การถ่ายน้ าหนักไปยังต าแหน่งที่ไกลที่สุดของการทดสอบ (MPE) เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าภายในกลุ่มในทุกช่วงเวลา คือ ผลการทดสอบภายหลังการฝึกช่วงที่  1 และ 2 มีค่าเพ่ิมมากขึ้นทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แสดงค่าความสามารถในการถ่ายน้ าหนักไปยังเป้าหมายไกลมากสุดของ
การทดสอบ ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 8 วินาที ในการเคลื่อนถ่ายน้ าหนักไปยังเป้าหมาย ซึ่งผลการ
ประเมินปรากฏความแตกต่างก่อนการฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งกลุ่มทดลองและควบคุม ในช่วง
เวลาที่ 1 และ 2 แสดงค่า p=.000 อีกท้ังยังพบว่ามีค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงเวลาภายหลังการฝึกที่ 2 เทียบกับผลก่อนการฝึก ที่ค่าความ
แตกต่างทางสถิติ p=.026 
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 กล่าวโดยสรุปผลของการฝึกการทรงตัว เพ่ือกระตุ้นการท างานของระบบประสาทและระบบ
กล้ามเนื้อ (neuromuscular system) ซึ่งมีข้อบ่งชี้จากงานวิจัยก่อนนึ้72 ที่กล่าวถึงระยะเวลาการฝึกที่
จะก่อให้เกิดผลดีต่อการกระตุ้นระบบการท างานดังกล่าว คือต้องมีระยะเวลาในการฝึกอย่างต่อเนื่อง 
อย่างน้อย 8 สัปดาห์ ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จากการวิจัยนี้ พบว่ามีการพัฒนาความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น 
ผลดังกล่าวสืบเนื่องจากการพัฒนาความสามารถในการรับรู้ของข้อต่อ การควบคุมรยางค์ส่วนล่าง 
ประกอบไปด้วย ข้อเท้าข้อเข่า และข้อสะโพกได้ดีขึ้น อีกทั้งยังมีการพัฒนาแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่
มากขึ้นจากการฝึกการทรงตัว ผลของการกระตุ้นระบบ neuromuscular ที่เกิดจากการฝึกซ้ าๆ  
จนเกิดการเรียนรู้ และพัฒนาความแข็งแรง การฝึกการทรงตัวช่วยพัฒนาความสามารถในการถ่าย
น้ าหนักไปยังเป้าหมายในทิศทางต่างๆภายใต้พ้ืนรองรับที่จ ากัดได้ดี และเมื่อพิจารณาถึงกลุ่มทดลอง 
คือกลุ่มที่ได้รับการกระตุ้นสมองโดยใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ (tDCS) ที่
บริเวณ vermis ของสมองส่วน cerebellum เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 20 นาทีก่อนการฝึกการทรงตัว 
โดยเลือกกระตุ้นเฉพาะพ้ืนที่ ด้วยขั้วแอโนด (a-tDCS) เพ่ือหวังผลในการช่วยเพิ่มการท างานของสมอง 
เพราะหน้าที่ส าคัญของสมองส่วน cerebellum คือควบคุมการทรงตัว การประสานสัมพันธ์ รวมถึง
ควบคุมการท างานให้มีความต่อเนื่องและแม่นย ามากขึ้น งานวิจัยนี้มีการกระตุ้นสมองส่วนดังกล่าว
ด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ เพราะจากการศึกษาก่อนหน้าระบุว่าโครงสร้างของระบบ
ประสาทมีการเปลี่ยนแปลงตามอายุ และในการศึกษาของ Yin M ปี ค.ศ. 2009 กล่าวถึงการ
เปลี่ยนแปลงของสมองส่วน cerebellum พบว่ามีการสูญเสียเซลล์ Purkinje ร้อยละ 25-30  
มีการลดลงของ axodendrite synapses ร้อยละ 24 พบการการฝ่อลีบบริเวณส่วน cerebellar 
vermis73 ประกอบกับการกระตุ้น tDCS ในการศึกษาท่ีผ่านมาจะช่วยเพิ่มการท างานแบบปรับเปลี่ยน
เซลล์ประสาท (neuronal excitation) ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ membrane potentials 
และ เกิ ด  spontaneous depolarization อีกทั้ ง ยั ง เ พ่ิมการหลั่ ง  activity-dependent brain 
derived neurotrophic factor (BDNF) กระตุ้นให้เกิด synaptic plasticity และ neurogenesis 
จึงเป็นส่วนที่ตอบค าถามได้ว่าไฟฟ้าช่วยในเรื่องการทรงตัวในงานวิจัยนี้ แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยไม่
สามารถระบุได้ถึงการชะลอการฝ่อลีบของ vermis หรือ ความเสื่อมใดๆที่เกิดกับระบบประสาท จาก
การตรวจวิเคราะห์ที่ละเอียดระดับภาพถ่ายทางรังสี หรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า แต่อย่างน้อยการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ท าให้ทราบว่า ผลของการกระตุ้นสมองส่วน cerebellum จะช่วยพัฒนาการทรง
ตัวได้ดีกว่าการฝึกการทรงตัวพ้ืนฐานเพียงอย่างเดียว และถึงแม้ว่าการวิจัยก่อนหน้ากล่าวอ้างถึงผล
ของการกระตุ้น tDCS อาจเกิดไม่เท่ากันทุกคน เนื่องจากปัจจัยทางพันธุกรรมที่มีผลต่อการตอบสนอง
การกระตุ้นด้วย tDCS  และลักษณะของความหลากหลายของรูปทรงหรือรอยขดพับของสมองส่วน
นี้15 แต่ท้ายที่สุดก็ยังพบว่าการกระตุ้น tDCS ที่ต าแหน่งที่สมองส่วน cerebellum ก่อนการฝึกการ
ทรงตัวสามารถช่วยเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวชนิดเคลื่อนไหวในภาพรวมได้มากกว่าการฝึกการ
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ทรงตัวเพียงอย่างเดียว ซึ่งถือเป็นอีกหนึ่งในทางเลือกของการเพ่ิมพัฒนาการทรงตัว และลดระยะเวลา
การเข้าพบการฝึกกับทางนักกายภาพบ าบัดเพื่อพัฒนาการทรงตัวอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 2 เดือน 
 

ข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาครั้งนี้ได้ท าการศึกษาในผู้สูงอายุสุขภาพดี ช่วงอายุ  60-80 ปี ที่เคยมีประวัติล้ม
อย่างน้อย 1 ครั้ง การศึกษาในอนาคตควรจ ากัดขอบเขตของกลุ่มอายุให้ละเอียดกว่านี้ เพราะช่วงอายุ
จะมีผลต่อความเสื่อมและปัญหาทางการทรงตัวที่แตกต่างกัน อีกทั้งการกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรงผ่าน
กะโหลกศีรษะที่บริเวณสมอง ควรท าการศึกษาผลการฝึกการทรงตัวในขณะที่ท าการกระตุ้นไฟฟ้าไป
พร้อมกัน แต่เนื่องจากงานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดในเรื่องของจ านวนเครื่องมือและระยะเวลา จึงท าให้ไม่
สามารถท าการฝึกไปพร้อมกับการกระตุ้นสมอง ท าได้เพียงการฝึกการทรงตัวเร็วที่สุดภายหลังจากการ
กระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้าผ่านกะโหลกศีรษะ ทั้งนี้การศึกษาในอนาคตควรท าการฝึกขณะที่มีการกระตุ้น
สมองด้วยไฟฟ้าผ่านกะโหลกศีรษะไปพร้อมกัน  หรือท าการศึกษาการเปรียบเทียบผลของความต่าง
ระหว่างช่วงเวลาของการติดกระตุ้นสมองที่เป็นผลมาจากการฝึกการทรงตัวภายหลังจากกระตุ้นไฟฟ้า
ที่สมองและผลการฝึกการทรงตัวในขณะที่มีการติดเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าที่สมอง ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าการท า
การฝึกพร้อมกันจะให้ผลการฝึกต่อการทรงตัวที่เข้มข้นและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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ภาคผนวก ก เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
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ภาคผนวก ข เอกสารแสดงความยินยิมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ค แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบบันทึกข้อมูลเพื่อกำรคัดกรองเบื้องต้น 
เรื่อง: ผลของการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ ร่วมกับการฝึกการทรงตัวใน
ผู้สูงอายุที่มีประวัติล้มวันที่ท าการเก็บข้อมูล............/ ............/ ............  
รหัสอาสาสมัคร...................................................    สถานที่ท าการเก็บ
ข้อมูล……….......................................... 
 

ค าชี้แจง: โปรดตอบแบบสอบถามข้อต่อไปนี้  ตามความเป็นจริง  หากท่านไม่เข้าใจ  โปรดซักถาม 
ส่วนที ่1 : ข้อมูลพื้นฐำน 

1. อายุ ……………….ปี  เพศ................................ 

2. น้ าหนัก..............กิโลกรัม      ส่วนสูง..............เซนติเมตร      BMI..............กิโลกรัมต่อตาราง

เซนติเมตร 

3. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 

  ไม่มี    มี 

ถ้ามี (โปรดระบุชื่อโรค/ยาที่ใช้) ...................................................................................  

4. ปัจจุบันมีการบาดเจ็บที่หลัง สะโพก เข่า และข้อเท้า ที่ส่งผลต่อการทรงตัวและการ

เคลื่อนไหว ภายใน 3 เดือนก่อนหน้าหรือไม่ 

 ไม่มี    มี 

          ถ้ามี (โปรดระบุอาการ)...................................................................................  

5. ท่านใส่อุปกรณ์โลหะในร่างกายหรือศีรษะ  

 ไม่มี    มี 

6. ท่านมีความผิดปกติของผิวกะโหลกศีรษะ มีประวัติผ่าตัดสมองหรือเคยหมดสติไปมากกว่า 15 

นาท ี

 ไม่มี    มี 

7. ท่านมีประวัติเคยชักหรือมีประวัติครอบครัวเคยชัก 

  ไม่มี    มี 

8. ท่านเคยได้รับการรักษาโดยเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าที่บริเวณสมองหรือไม่ 

 ไม่มี    มี 
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 ส่วนที ่2 : ข้อมูลแบบสอบถำมเรื่อง กำรทรงตัวและกำรล้มของผู้สูงอำยุ    

โปรดท าเครื่องหมาย  √  ใน       ถ้าท่านมีอาการดังต่อไปนี้ในขณะนี้ 
ประวัติกำรล้มและกำรทรงตัว 

1. ท่านเคยหกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาหรือไม่ 

  ไม่มี    มี 
          ถ้ามี (โปรดระบุ)  จ านวนครั้งที่ล้ม...................................................................................  

สาเหตุการล้ม................................................................................. ..... 
2. การบาดเจ็บที่เกิดจากการล้ม 

  ผิวหนังถลอก ฟกช้ า เคล็ด 
  เกิดบาดแผลต้องเย็บ 
  กระดูกหัก  

โปรดระบุต าแหน่งที่เกิดอาการบาดเจ็บโดยละเอียด 
............................................................................................................................. ..................... 

3. การดูแลรักษาร่างกายภายหลังจากการล้ม 

  ไมมี    มี 
ถ้ามี (โปรดเลือก: เลือกได้มากกว่า 1ข้อ) ทายา/ รับประทานยา/ ประคบเย็น/ ท าแผลเอง/ พบแพทย์  
  อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ............................................................................................................ .......... 

4. การล้มท าให้ท่านไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติเป็นเวลาอย่างน้อย 3 วัน 

ภายหลังจากการล้ม 

  ไม่มี    มี 
5. ท่านมีปัญหาด้านการทรงตัวและการเดินหรือไม่ 

  ไม่มี    มี 

6. ท่านใช้เครื่องช่วยเดินหรือไม่ 

 ไม่มี    มี 

7. ท่านมีปัญหากลัวการล้มหรือไม่ 
   ไม่มี    มี 
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ภาคผนวก ง แบบสอบถามข้อมูลเพื่อคัดกรองเบื้องต้น 
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ภาคผนวก จ แบบบันทึกข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ แบบบันทึกข้อมูลการฝึกการทรงตัวด้วยตนเองท่ีบ้าน 

 
เอกสำรบันทึกกำรออกก ำลังกำย 

โครงการวิจัย “ผลของการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก
ศีรษะ ร่วมกับการฝึกการทรงตัวผู้สูงอายุทีม่ีประวัติล้ม” 

 
 
 
 

 
 

 

ชื่อ-สกุล................................................................................ 
รหัสอาสาสมัคร................................... 
 
 

ผู้วิจัยหลัก : นำงสำวณิชำภำ คุ้มพะเนียด (น้ ำ) 
เบอร์ติดต่อ : 080-2026699  
 
 
 
 

โปรแกรมช่วงกำรฝึก: ช่วงที่ 2 
การฝึกการทรงตัวพื้นฐานที่บ้าน 
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ภาคผนวก ช  ผลการทดสอบการวัดการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง จากชุดการทดสอบ mCTSIB  
โดยเครื่อง Neurocom Balance Master® 
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ภาคผนวก ซ  ผลการทดสอบการวัดการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว จากชุดการทดสอบ Limits of 
Stability โดยเครื่อง Neurocom Balance Master® 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นาางสาวณิชาภา คุ้มพะเนียด เกิดวันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ.2535 ณ จังหวัดนนทบุรี ส าเร็จ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาจากโรงเรียนศึกษานารี ส าเร็จการศึกษารัดับปริญญาตรี หลักสูตร
วิทยาศาสตรบัณฑิต (กายภาพบ าบัด) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2557 และเข้า
ศึกษาในระดับปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต หลักสูตรเวชศาสตร์การกีฬา คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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