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ค ำน ำ 

 
โครงการ “การพัฒนาเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย” 

ประจ้าปีงบประมาณ 2564 ซึ่งเนื อหาในรายงานเล่มนี เป็นการรายงานผลการด้าเนินงานการพัฒนาเครื่อง
ประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย ภายใต้การด้าเนินงานโครงการเพ่ือ
สนับสนุนและส่งเสริมการวิจัยในการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขอย่างครบวงจร 

ทั งนี  สถาบันวิศวกรรมชีวการแพทย์ ต้องขอขอบคุณคณะกรรมการด้าเนินงาน คณะท้างาน 
หน่วยงาน และผู้ที่เก่ียวข้องที่ได้มีส่วนในการให้ค้าปรึกษา ชี แนะแนวทาง และให้ข้อเสนอแนะในด้านการให้
ความรู้ สร้างความเข้าใจให้กับทีมงาน ในการน้าเนื อหามาพัฒนาเป็นการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในล้าดับ
ต่อไป 

ในโอกาสนี  ต้องขอขอบพระคุณ ส้านักงานการวิจัยแห่งชาติ  รวมถึงคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่ได้ให้งบสนับสนุนและให้การช่วยเหลือในการด้าเนินงานโครงการครั งนี  ภายใต้การ
ศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร
มา ณ ที่นี ด้วย 

 



ข 

บทคัดย่อ 
 

 การศึกษานี เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเครื่องประเมินความสมดุล
แรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สายส้าหรับโทรศัพท์มือถือระบบ Android ท้าการศึกษาใน
โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนาและโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ กระบวนการในการพัฒนาแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด้าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล ผู้เข้าร่วม
การศึกษาประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยอ่อนแรงครึ่งซีกจากโรค
หลอดเลือดสมอง จ้านวน 13 คน โดยท้าการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ประกอบด้วยแนวค้าถามในการสนทนากลุ่ม และแบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้เครื่องประเมิน
ความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ้านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

  การศึกษาครั งนี ท้าให้ได้เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย 
ประกอบด้วย 1) เครื่องวัดการลงน ้าหนักเท้าและอุปกรณ์ รับ -ส่ง สัญญาณ จ้านวน 10 เครื่อง และ 
แอปพลิเคชัน Weight Balance CMU พร้อมจัดท้าคู่มือการใช้งาน เพ่ือให้ผู้ใช้งานเข้าใจรายละเอียด
ขั นตอนการติดตั งและใช้งานได้โดยง่าย ผลจากการทดสอบความแม่นย้าและความเที่ยงตรงพบว่า  
เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สายที่พัฒนาขึ นสามารถประเมินค่า
น ้าหนักได้อย่างถูกต้องแม่นย้าเมื่อเทียบกับค่าที่ได้จากเครื่องชั่งมาตรฐานและความมีความเที่ยงตรงในการ
ประเมิน ทั งนี  ภายหลังจากการน้าเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สายไป
ทดลองใช้จริงในผู้ป่วย 40 คน และประเมินความเป็นไปได้ในการใช้งานในกลุ่มผู้ใช้งานพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนมีความคิดเห็นว่าเครื่องประเมินความสมดุลที่พัฒนาขึ นสามารถประเมินผลได้รวดเร็วและถูกต้องตาม
ความจริงในระดับมาก และร้อยละ 76.92 ของกลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าเครื่องประเมินความสมดุลนี 
สามารถน้าไปใช้งานได้ง่ายและสามารถน้าข้อมูลไปใช้ในการ วินิจฉัยโรคหรือวางแผนการดูแลและฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยได้ในระดับมาก ส้าหรับคู่มือการใช้งานเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสาร
แบบไร้สายและแอปพลิเคชัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าโครงสร้างเนื อหาชัดเจน เข้าใจ
ง่าย และสามารถน้าไปปฏิบัติได้จริงในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 100.0 และ 92.31 ตามล้าดับ 

 
ค ำส ำคัญ: การพัฒนา, เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนัก, การสื่อสารแบบไร้สาย 
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Abstract 
 

 This research and development study aimed to develop a wireless smart weight 
balance device for android mobile phones. The study was carried out in Saraphi Bowon 
Phatthana hospital and Sansai hospital, Chiang Mai Province. The process was divided into 
3 phases: 1) Situation analysis, 2) Implementation, and 3) Evaluation. The participants were 
selected using purposive sampling, including 13 health personnel involved in taking care of 
patients with hemiplegia from stroke.  The instruments used were guideline for group 
discussion inquiry and assessment form of CMU Smart Weight Balance Device. The data 
were analyzed using descriptive statistics which were percentage and averages. 

 This study resulted in CMU Smart Weight Balance Device which consisted of  
1) 10 podoscope and Bluetooth receivers and Weight Balance CMU application with manual 
books for users. After testing the accuracy of the developed device, it was found that the 
device could evaluate the weight accurately and correctly when compared to a standard 
weighting scale. After using CMU Smart Weight Balance Device in the group of 40 patients 
and evaluating its feasibility in the group of users, it was found that everyone in the sample 
group agreed the device’s accuracy was a high level. Furthermore, 76.92 percent of them 
agreed that the device’s ease of use and benefits were at a high level. As for the manual 
book of the device, it was found that most of the sample group agreed the content’s clarity 
and practicability were at a high level, equaling to 100 and 92.31 percent respectively. 

 
 
Keywords: development, weight balance device, wireless communication 
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กิตติกรรมประกำศ 

 
รายงานฉบับนี  เป็นรายงานที่จัดท้าขึ นเพ่ือประกอบการท้า โครงการวิจัย เรื่อง “โครงการ 

การพัฒนาเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย” มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย (CMU Smart Weight 
Balance Device) ส้าหรับโทรศัพท์มือถือระบบ Android และ เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของการน้าเครื่อง
ประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย (CMU Smart Weight Balance Device) 
ส้าหรับโทรศัพท์มือถือระบบ Android ไปใช้ในการฟื้นฟูผู้ป่วยที่มีอาการอ่อนแรงครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือด
สมอง 

ทั งนี  โครงการวิจัยฯ ขอขอบคุณโรงพยาบาลสันทราย และโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา ที่ให้ความ
อนุเคราะห์บุคลากรและสถานที่ในการด้าเนินงานโครงการวิจัย ขอขอบคุณคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ให้ความรู้และค้าชี แนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการศึกษาวิจัยในครั งนี  ตลอดจน
คณะท้างาน หน่วยงาน และผู้เกี่ยวข้องที่ได้มีส่วนในการให้ค้าปรึกษา ชี แนะแนวทางต่าง ๆ และขอขอบคุณ 
โครงการวิจัยการพัฒนาระบบบริการการดูแลภาวะฉุกเฉิน ด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ครบวงจร  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (Smart Emergency Care Service Integration; SECSI) 
โดยการสนับสนุนจากทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ 
ส้านักงานบริหารการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ที่ได้มอบทุนสนับสนุนในการท้าวิจัย มา ณ ที่นี ด้วย 

 

รองศาสตราจารย์ ดร.นิพนธ์ ธีรอ้าพน และคณะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



จ 

สำรบัญ 

 หน้า 
ค้าน้า ก 
บทคัดย่อ ข 
Abstract ค 
กิตติกรรมประกาศ ง 
สารบัญ จ 
สารบัญรูปภาพ ฉ 
สารบัญตาราง ช 
บทที่ 1 บทน้า 1 

ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 1 
วัตถุประสงค์การวิจัย 1 
ค้าถามการวิจัย 1 

บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรม 2 
1. โรคหลอดเลือดสมอง 2 
2. การตรวจประเมินและการบ้าบัดฟื้นฟูทางกายภาพบ้าบัด 8 
3. เทคโนโลยีที่เก่ียวข้อง 10 
กรอบแนวคิด 13 

บทที่ 3 วิธีด้าเนินการวิจัย 14 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 14 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 14 
ขั นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 15 
การวิเคราะห์ข้อมูล 15 
การทดสอบความแม่นย้าและความเที่ยงตรงของเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนัก 

พร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย 
16 

บทที่ 4 ผลการศึกษา 20 
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 20 
ส่วนที่ 2 เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย 20 
ส่วนที่ 3 ผลความเป็นไปได้ในการใช้เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการ

สื่อสารแบบไร้สาย 
32 

บทที่ 5 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 35 
ข้อเสนอแนะ 36 

เอกสารอ้างอิง 37 
ภาคผนวก 39 

แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อม 
การสื่อสารแบบไร้สาย (CMU Smart Weight Balance Device) 

40 

 



ฉ 

สำรบัญรูปภำพ 

รูปที่  หน้า 

1 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบค่าท่ีวัดได้จากเครื่องชั่งมาตรฐานกับค่าที่ได้จากเครื่อง
ประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สายทั ง 10 เครื่อง 

17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ช 

สำรบัญตำรำง 
 

ตารางที่  หน้า 

1 แสดงค่าน ้าหนัก (กิโลกรัม) ที่ได้จากการให้กลุ่มตัวอย่างท้าการทดสอบ  
จ้านวน 10 คน 

18 

2 แสดงผลการทดสอบความเที่ยงของเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อม
การสื่อสารแบบไร้สาย ทั ง 10 เครื่อง 

19 

3 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามระดับความคิดเห็นต่อความเป็นไป
ได้ของการใช้เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย 
(n=13) 

32 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคที่เกิดจากสมองขาดเลือดไปเลี ยงอันเนื่องจากหลอดเลือด
ภายในสมองมีภาวะตีบ อุดตัน หรือแตก ท้าให้เนื อเยื่อในสมองถูกท้าลาย ส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียการทรงตัว 
แขน-ขาอ่อนแรง หรือมีอาการอัมพฤกษ์ที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย มีอาการชาหรือสูญเสียความรู้สึกของ
ร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่ง ท้าให้มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวโดยเฉพาะการนั่งและการเดินที่ผิดปกติเกิดปัญหา
ความยากล้าบากในการใช้ชีวิตประจ้าวันของผู้ป่วยกลุ่มนี เป็นอย่างมาก ดังนั น การฟืน้ฟูสภาพร่างกายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มแรกจึงเป็นสิ่งส้าคัญอย่างยิ่งเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเอง
และด้าเนินกิจวัตรประจ้าวันได้เพ่ิมขึ น และลดภาวะพิการและทุพพลภาพ1 

 ในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายผู้ป่วยที่มีอาการแขน-ขาอ่อนแรง หรือมีอาการอัมพฤกษ์ที่ส่วนใดส่วน
หนึ่งของร่างกาย การวัดแรงกด ณ บริเวณต่าง ๆ ของร่างกายสามารถน้ามาใช้เป็นข้อมูลประกอบการวินิจฉัย
ความผิดปกติของสิ่งมีชีวิตได้ เช่น การลงน ้าหนักเท้าทั งสองข้างไม่เท่ากันระหว่างนั่ง แสดงให้เห็นถึงความ
ไม่สมดุลของการนั่ง เป็นต้น ความผิดปกติเหล่านี บ่งบอกถึงความผิดปกติส่วนอ่ืนในร่างกาย ซึ่งเป็นผลให้
เห็นถึงความไม่สมดุลของการลงน ้าหนักบริเวณดังกล่าว ด้วยเหตุนี  ผู้วิจัยจึงมีความต้องการในการพัฒนา
เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย (CMU Smart Weight Balance 
Device) ซึ่งเป็นเครื่องวัดที่ผู้ใช้หรือผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถเลือกต้าแหน่งการวัดได้โดยอาศัยเซนเซอร์วัดแรง 
(Force Sensor) จ้านวนอย่างน้อย 2 ต้าแหน่ง ข้อมูลแรงกดจากเซนเซอร์เหล่านี จะถูกส่งผ่านระบบไร้สาย
ไปยังโทรศัพท์มือถือระบบ Android ซึ่งจะแสดงผลและจัดเก็บข้อมูลส้าหรับผู้ใช้แต่ละคน เพ่ือน้าไปใช้
ประโยชน์ต่อไปในภายหลัง 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
 1. เพ่ือพัฒนาเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สายส้าหรับ
โทรศัพท์มือถือระบบ Android 
 2. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้ประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้
สายส้าหรับโทรศัพท์มือถือระบบ Android 
 
ค ำถำมกำรวิจัย 
 1. เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สายส้าหรับโทรศัพท์มือถือระบบ 
Android ที่พัฒนาขึ นมีลักษณะเป็นอย่างไร 
 2. เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สายส้าหรับโทรศัพท์มือถือ
ระบบ Android มีความเป็นไปได้หรือไม่ อย่างไร 
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บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
 การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือพัฒนาเครื่องประเมิน
ความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย (CMU Smart Weight Balance Device) ส้าหรับ
โทรศัพท์มือถือระบบ Android โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์  
2) ระยะด้าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล การทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมเนื อหาท่ีเกี่ยวข้องดังนี   

1. โรคหลอดเลือดสมอง 
2. การตรวจประเมินและการบ้าบัดฟ้ืนฟูทางกายภาพบ้าบัด 
3. เทคโนโลยีที่เก่ียวข้อง 

1. โรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke, cerebrovascular disease) คือ ภาวะที่เซลล์สมองได้รับความ
เสียหายจากการที่เลือดไม่สามารถน้าออกซิเจนและสารอาหารไปเลี ยงได้ตามปกติ เนื่องจากหลอดเลือด
สมองเกิดการตีบ อุดตัน หรือแตก ส่งผลให้เซลล์สมองในบริเวณนั นค่อย ๆ ตายลง ซึ่งสามารถน้าไปสู่การ
เกิดอาการของอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือเสียชีวิตได้2 เป็นโรคเรื อรังที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุทั่วโลก และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส้าคัญเป็นอันดับ 2 ของโลก รองจากโรคหัวใจขาดเลือด 
( ischemic heart disease) เช่นเดียวกับประเทศจีนและญี่ปุ่น ที่ โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ 
การเสียชีวิต อันดับ 2 ของประชากร รองลงมาจากโรคหัวใจ นอกจากนี  โรคหลอดเลือดสมองยังสาเหตุของ
การสูญเสียปีสุขภาวะ (disability-adjusted life years: DALYs) เป็นอันดับ 3 ของโลก3-4  

ในประเทศไทย ได้มีการศึกษาอัตราความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเมือง พบว่ามีอัตรา
เท่ากับ 690/100,000 ของประชากรที่อายุเกิน 20 ปี5 และได้มีการศึกษาวิจัยในประชากรผู้สูงอายุ  
(เกิน 60 ปี) ในชนบท 4 ภาคทั่วประเทศ พบว่ามีอัตราความชุกของโรคหลอดเลือดสมองใกล้เคียงกับ
ประชากรในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก3, 6 นอกจากนี ยังเป็นโรคที่เป็นสาเหตุของความพิการที่ส้าคัญท้าให้เกิด
การสูญเสียปีสุขภาวะเป็นอันดับ 2 ทั งในเพศชายและเพศหญิง ดังนั น โรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นโรคเรื อรัง
ที่มีความส้าคัญยิ่งโรคหนึ่งของประชากรไทย ซึ่งปัจจุบันความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองได้พัฒนาขึ นมาก  
ทั งในด้านการป้องกัน การตรวจวินิจฉัย ตลอดจนการดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดอัตรา 
การเสียชีวิตและความพิการตลอดจนภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ลงได้ ดังนั น เพ่ือการยกระดับคุณภาพใน 
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด สมองจึงควรปรับปรุงแนวทางการพยาบาลการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองให้เหมาะสมกับ สถานการณ์ปัจจุบัน 
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ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
จาการศึกษาภูมิหลังทางพยาธิวิทยา โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งออก 2 ประเภทใหญ่7-8 ได้แก่  

1. โรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดสมองตีบตัน ( ischemic stroke, occlusion)  
โรคหลอดเลือดสมองชนิดนี พบได้ประมาณ 85% ของโรคหลอดเลือดสมองทั งหมด มีสาเหตุมาจากการ
เสื่อมของหลอดเลือดแดง ซึ่งเกิดจากผนังหลอดเลือดเกิดการสะสมของคราบไขมัน หินปูน หรือสารอ่ืน ๆ  
ที่พบในเลือด (Plaque) จนหนาและแข็งตัว (atherosclerosis) ท้าให้หลอดเลือดค่อย ๆ แคบลง ส่งผลให้
การล้าเลียงเลือดมีประสิทธิภาพลดลง ส่วนน้อยเกิดจากการอักเสบของหลอดเลือดแดง และความผิดปกติ
ของเม็ดเลือดแดง เช่น เลือดข้น (polycythemia) หรือสิ่งแปลกปลอม เช่น ลิ่มเลือด ไขมัน ฟองอากาศ 
หรือ สิ่งแปลกปลอมอ่ืน ๆ พลัดหลุดเข้าไปในหลอดเลือด (embolism) จึงเกิดการอุดตันในหลอดเลือด 

หากเกิดการอุดตันเพียงเล็กน้อยจะท้าให้สมองขาดเลือดไปเลี ยงชั่วคราว (transient 
ischemic attack: TIA; mini-stroke) ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะพร่องของระบบประสาท เช่น ปวดศีรษะ  
ตาพร่ามัว  แขน ขา ชา  อ่อน แรง สับสน พูดไม่ชัด เป็นต้น โดยมีระยะเวลาการเกิดอาการประมาณ 2-3 
นาที และอาการจะหายไปภายใน 1 ชั่วโมง ผู้ป่วยมากกว่า 75% มีการแสดงอาการในระยะเวลาน้อยกว่า  
5 นาที และประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ที่เกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี ยงชั่วคราวจะน้าไปสู่ภาวะโรคหลอด
เลือดสมอง ดังนั น ภาวะสมองขาดเลือดไปเลี ยงชั่วคราวจึงเป็นสัญญาณเตือนที่ส้าคัญที่สุดของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง7, 9, 11 

2. โรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) เกิดจากภาวะ
เลือดออกในสมองเนื่องจากหลอดเลือดแตก ส่งผลให้เซลล์สมองเกิดความเสียหายจากการที่มีเลือดคั่งมักมี
สาเหตุมาจาก หลอดเลือดแดงโป่งพอง (aneurysm), เลือดแดงและเลือดด้าไหลปนกัน (arteriovenous 
malformation: AVM), ความดันโลหิตสูง เป็นต้น โดยภาวะหลอดเลือดสมองแตกพบประมาณ 10-15% 
ของโรคหลอดเลือดสมองทั งหมด7, 9, 11 
 

พยำธิสรีรภำพของโรคหลอดเลือดสมอง  
1. พยาธิสรีรภาพของภาวะหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke)  
ภาวะหลอดเลือดสมองตีบตันเกิดจากการสะสมของเกล็ดเลือด ไขมัน บนผนังหลอดเลือด 

ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดหนาตัว รูหลอดเลือดจึงตีบแคบและอุดตัน หรือมีลิ่มเลือดอุดตัน ส่งผลให้เลือดไป
เลี ยงสมองลดลง แรงดันออกซิเจนในสมองลดลง แรงดันคาร์บอนไดออกไซด์ในสมองเพ่ิมขึ น และเกิดกรด
แลคติก เมื่อเซลล์สมองและเซลล์ประสาทขาดเลือดไปเลี ยง เซลล์ก็จะตายในที่สุด11  
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2. พยาธิสรีรภาพของการแตกของหลอดเลือดแดงโป่งพอง (aneurysm)  
เมื่อผนังหลอดเลือดแดงอ่อนแอ จะมีการโป่งพองออก มีลักษณะกลม อาจเป็นถุงขยายใหญ่

และกว้าง บริเวณที่พบการโป่งพองของหลอดเลือดมากที่สุดคือบริเวณ circle of Willis ซึ่งเป็นบริเวณที่
เชื่อมต่อของหลอดเลือดแดงใหญ่และแยกแขนงเพ่ือน้าเลือดและออกซิเจนมากกว่า 80% ไปเลี ยงส่วนสมอง
ใหญ ่(cerebrum) เมื่อการไหลเวียนเลือดไปกระทบบริเวณที่มีการโป่งพอง หลอดเลือดจึงเกิดการแตกออก
และดันเลือดเข้าไปในบริเวณเยื่อหุ้มสมองชั นกลาง (subarachnoid: SAH) ซึ่งเป็นบริเวณที่อยู่ระหว่างเนื อ
สมองและเนื อเยื่อหุ้มสมอง เลือดจึงไปกดเนื อเยื่อสมอง กระตุ้นเส้นประสาท sympathetic ท้าให้หัวใจเต้น
ผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหดเกร็ง เลือดออกซ ้าประมาณ 7-10 วัน เลือดไปเลี ยงสมองลดลง 
สมองบวม และ ความดันในกะโหลกศีรษะสูง10 
 

3. พยาธิสรีรภาพโรคหลอดเลือดแดงและด้าผิดปกติ 
โรคหลอดเลือดแดงและด้าผิดปกติ (arteriovenous malformation: AVM) หมายถึง  

จากความผิดปกติของรอยต่อระหว่างหลอดเลือดแดงและหลอดหลอดด้า เกิดจากการที่ระบบเส้นเลือดแดง 
(arterial systems) กลายเป็นรอยโรคที่เป็นกลุ่มเส้นเลือดผิดปกติเรียกว่า Nidus ไปเชื่อมต่อโดยตรงกับ
ระบบเลือดด้า (venous systems) โดยไม่ผ่านระบบหลอดเลือดฝอย (capillary) ส่งผลให้หลอดเลือด
บริเวณดังกล่าวมีการไหลที่รุนแรงและมีความต้านทานต่้าหลอดเลือดจึงมีโอกาสแตกและมีเลือดออกบริเวณ
นั นได้ ซึ่งบริเวณที่หลอดเลือดแตกพบมากถึง 90% ในส่วนสมองใหญ่ (cerebrum) และพบบ่อยในสมอง
ใหญ่ส่วนหน้า (frontal lobe) และสมองใหญ่ส่วนขมับ (temporal lobe) โดยเลือดมักจะออกในสมอง
ก่อนแล้วเลือดจึงเบียดเนื อสมองและเส้นประสาทท้าให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงผู้ป่วยสูญเสีย
ความรู้สึก การเคลื่อนไหว สูญเสียการควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติและเซลล์สมองตายในที่สุดโดยทั่วไป 
โรคหลอดเลือดแดงและด้าผิดปกติมักเป็นตั งแต่ก้าเนิด และมักพบในคนที่อายุเฉลี่ย 33 ปี12 
 

4. พยาธิสรีรภาพภาพหลอดเลือดสมองแตกจากความดันโลหิตสูง (Hypertensive hemorrhage)  
เมื่อความดันโลหิตสูงผนังหลอดเลือดที่หนาตัวและแข็ง (atherosclerosis) ท้าให้ผนังหลอด

เลือดอ่อนแอ และสูญเสียความยืดหยุ่นของหลอดเลือด หลอดเลือดจึงแตกออก พบมากบริเวณภายในสมอง 
(intracerebral hemorrhage; ICH) เลือดจึงไหลเข้าไปในเนื อสมอง เมื่อก้อนเลือดที่โตขึ นจะไปกดเนื อ
สมอง ซึ่งประมาณ 90% จะพบบริเวณระบบโพรงในสมอง (ventricular system) ท้าให้เกิดแรงดันใน
กะโหลกศีรษะสูงขึ น  ( increased intracranial pressure:  IICP)  ส่ งผลให้  midline และก้านสมอง  
(brain stem) เคลื่อน (brain herniation) ซึ่งจะน้าไปสู่การเสียชีวิตได้11 

 
ภำวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง  

ไม่ว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดใด ผู้ป่วยจะมีอาการสับสน ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
สูญเสียความจ้า ทรงตัวไม่ได้ แขน-ขาอ่อนแรง หนังตาตก ปากเบี ยว กลืนอาหารล้าบาก อารมณ์แปรปรวน 
ถ้ามีพยาธิสภาพที่สมองซีกซ้ายซึ่งเป็นสมองซีกเด่น (dominant hemisphere) จะท้าให้ร่างกายซีกขวาเป็น
อัมพาต มีปัญหาในการพูด การสื่อสาร ไม่เข้าใจความหมายในการพูด มีความผิดปกติของสายตาข้างขวา 
ถ้ามีพยาธิสภาพที่สมองซีกขวาจะท้าให้เป็นอัมพาตร่างกายซีกซ้าย ขาดความสนใจตนเอง ตัดสินใจไม่ได้ 
หลงลืมร่างกายซีกซ้าย มีความผิดปกติของสายตาข้างซ้าย แต่ในบางกรณีโรคหลอดเลือดสมองก็อาจท้าให้
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ผู้ป่วยเกิดความพิการชั่วคราวหรือถาวร ซึ่งจะขึ นอยู่กับความเสี่ยงของสมองที่เกิดจากการขาดเลือด 
ภาวะแทรกซ้อนที่มักพบ ได้แก่15-16 

1) อาการอัมพฤกษ์ ผู้ป่วยอาจมีอาการอัมพฤกษ์ที่ซีกใดซีกหนึ่งของร่างกาย หรือเกิด
กล้ามเนื ออ่อนแรง โดยเฉพาะที่บริเวณใบหน้าและแขน การรักษาด้วยการกายภาพบ้าบัดจะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถกลับมาใช้ชีวิตใกล้เคียงปกติได้ 

2) พูดไม่ชัดหรือมีปัญหาในการกลืนอาหาร โรคหลอดเลือดสมองอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียการ
ควบคุม กล้ามเนื อภายในปากและล้าคอ เป็นผลให้เกิดอาการลิ นแข็งและกลืนล้าบาก รวมทั งสูญเสีย 
ความสามารถในการพูดและการเข้าใจค้าพูด การบ้าบัดด้วยการอ่านหรือเขียนหนังสือจะช่วยให้อาการของ
ผู้ป่วยดีขึ นในระดับหนึ่ง 

3) สูญเสียความทรงจ้าและความสามารถในการคิดวิเคราะห์ ในหลายกรณีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจะสูญเสียความทรงจ้าและความสามารถในการคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจ รวมทั งสูญเสีย 
ความสามารถในการเรียนรู้และเข้าใจได้ 

4) ปัญหาทางด้านอารมณ์ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเกิดภาวะแทรกซ้อนทางอารมณ์ร่วมด้วย เช่น 
ภาวะซึมเศร้า (depression and depressive mood: PSD), วิตกกังวล (post-stroke anxiety), ควบคุม
อารมณ์ไม่ได้  (emotional incontinence: PSEI) และ มีอารมณ์รุนแรงและก้าวร้าว (Post-stroke 
aggression and anger proneness: PSAP) เป็นต้น 

5) อาการเหน็บชา โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักมีอาการอาการเหน็บชาหรือ
สูญเสีย ความรู้สึกที่บริเวณอวัยวะที่ได้รับผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองได้ 

6) ไวต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิจะส่งผลกับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอย่างมาก อาจท้าให้เกิดความรู้สึกร้อนหรือหนาวอย่างเฉียบพลัน อาการนี มีสาเหตุจาก
การบาดเจ็บภายในสมองท่ีเรียกว่าอาการปวดเนื่องจากระบบประสาทส่วนกลาง 

7) มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ้านวนไม่น้อยที่มีปัญหาในเรื่อง
พฤติกรรม การใช้ชีวิต และความสามารถในการดูแลตัวเองในชีวิตประจ้าวัน ดังนั นอาจต้องจัดหาผู้ช่วยเพ่ือ
คอยดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา 
 

สำเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง  
โรคหลอดเลือดสมองสามารถเกิดได้จากหลายสาเหตุ โดยจะแตกต่างกันไปตามประเภทของ

โรค ดังนี   
1. โรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดสมองตีบตัน เป็นประเภทที่พบได้บ่อยที่สุด มีสาเหตุ
มาจากการอุดตันของหลอดเลือด ท้าให้เลือดและออกซิเจนไม่สามารถไหลเวียนไปที่สมอง โดยการอุดตัน
เกิดขึ นจากคราบพลัค (plaque) ไปเกาะสะสมอยู่ตามผนังหลอดเลือดจนตีบตันและขัดขวางการไหลเวียน
ของเลือดจนท้าให้เกิดโรค หลอดเลือดแดงแข็ง นอกจากนี  ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ก็สามารถท้าให้เกิดลิ่ม
เลือดและเป็นสาเหตุที่ท้าให้หลอด เลือดอุดตันได้ ซึ่งปัจจัยที่ท้าให้หลอดเลือดสมองตีบ คือ ภาวะ
คอเลสเตอรอลสูง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอ้วน การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนัก11 
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2. โรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) 
โรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดสมองแตกเกิดขึ นได้น้อยกว่าชนิดแรกแต่ความ

รุนแรงนั นไม่ต่างกัน โดยสาเหตุมักเกิดจากความดันโลหิตสูง อันมีปัจจัยมาจากความเครียด โรคความดัน
โลหิตสูง การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนัก โรคอ้วน และการไม่ออกก้าลังกาย นอกจากนี  ยังอาจ
เกิดจากภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองและความผิดปกติของหลอดเลือดสมองได้ อีกด้วย ทั งนี ความเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองยิ่งจะเพ่ิมสูงขึ นหากมีปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น11 

- ผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี จะเสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนในวัยอื่น ๆ แต่ก็
อาจพบได้ ในคนวัยอ่ืนได้ด้วยเช่นกัน 

- ผู้ที่มีญาติพ่ีน้องใกล้ชิดป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองจะยิ่งมีความเสี่ยงมากขึ น 
- ผู้ที่เคยมีอาการของภาวะสมองขาดเลือดชั่วขณะ (TIA) และหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

จะมีความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองมากขึ น เนื่องจากผู้ป่วยเคยมีภาวะหลอดเลือดอุด ตันมาก่อนแล้ว 
 

กำรรักษำโรคหลอดเลือดสมอง  
เมื่อมีการตรวจพบว่าผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จะต้องเร่งท้าการรักษาโดยเร็วที่สุด 

เพราะหากปล่อยไว้ สมองจะยิ่งเกิดความเสียหายมากขึ น โดยการรักษาโรคหลอดเลือดสมองจะแตกต่างกัน
ไปตามประเภทของโรคดังนี  

5.1 โรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) 
การรักษาจะเน้นไปที่การใช้ยาเพ่ือบรรเทาอาการและป้องกันอาการอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดขึ น

ในภายหลัง ยาบางชนิดจะต้องรีบใช้ทันทีเมื่อเกิดอาการ และใช้ในระยะเวลาสั น ๆ จนกว่าอาการจะเริ่มดี
ขึ น แต่ยาบางชนิดอาจต้องใช้ต่อเนื่องในระยะยาว ยาที่แพทย์มักใช้ ในการรักษาได้แก่ 11 

1) ยาละลายลิ่มเลือด ในการรักษามักจะใช้ยาละลายลิ่มเลือดเพ่ือก้าจัดลิ่มเลือดที่อุดตัน
อยู่ ซึ่งจะท้าให้เลือดไหลเวียนได้สะดวกมากขึ น หากผู้ป่วยถูกน้าตัวส่งโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมง และ
ไม่มีความเสี่ยงเลือดออกในสมอง แพทย์อาจพิจารณาใช้ยาละลายลิ่มเลือดชนิดฉีด ยาชนิดนี หากยิ่งได้รับเร็ว 
ประสิทธิภาพในการรักษาก็จะยิ่งดีขึ น ทว่าก่อนใช้ผู้ป่วยจะต้องเข้ารับการตรวจวินิจฉัยให้แน่ชัดว่ามีภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบตัน เพราะหากวินิจฉัยผิด การใช้ยาจะยิ่งท้าให้อาการร้ายแรงมากขึ น นอกจากนี  ยา
ดังกล่าวยังมีผลข้างเคียงที่อันตราย โดยอาจท้าให้เกิดเลือดออกในสมอง จึงท้าให้ยาชนิดนี ยังคงอยู่ใน
ระหว่างการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบระหว่างข้อดีและข้อเสีย และระยะเวลาที่ยาชนิดนี สามารถใช้เพ่ือรักษา
อาการของโรคหลอดเลือดสมองหรือประสิทธิภาพของยาที่จะเกิดขึ นหลังจากใช้ยา 4.5 ชั่วโมง 

2) ยาต้านเกล็ดเลือด เป็นยาที่ช่วยป้องกันการก่อตัวของเกล็ดเลือด ท้าให้การอุดตันของ
หลอดเลือดลดลง ยาในกลุ่มนี ที่นิยมใช้ ได้แก่ โคลพิโดเกรล (clopidogrel), พราซูเกรล (prasugrel), ทิคา
กรีเลอร์ (ticagrelor) ร่วมกับแอสไพริน (aspirin) ซึ่งจะใช้ยาในช่วง 2-3 วันแรกที่เกิดอาการ 

3) ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ผู้ป่วยบางราย โดยเฉพาะผู้ที่มี อัตราการเต้นของหัวใจที่
ผิดปกติ มี อาการใจสั่น และผู้ที่มีลิ่มเลือดที่ขา หรือผู้ที่เคยมีประวัติการเกิดลิ่มเลือดอาจต้องใช้ยาชนิดนี 
ร่วมกับยาชนิดอ่ืน ๆ เพ่ือป้องกันการก่อตัวของลิ่มเลือดในอนาคต ยาที่นิยมใช้ได้แก่ ยาวาฟาริน ยาอะพิซา 
แบน ยาดาบิกาทราน ยาเอโดซาแบน และยาริวาโรซาแบน 

4) ยาลดความดันโลหิต ผู้ป่วยบางรายต้องใช้ยาลดความดันโลหิตร่วมด้วยเพ่ือป้องภาวะ
เลือดออกใน สมองในระยะยาว 
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5) ยาลดไขมันในเลือด หากระดับไขมันในเลือดสูง ผู้ป่วยจะต้องใช้ยาลดไขมันในเลือด
เพ่ือป้องกันไขมันสะสมกลายเป็นคราบพลัคเกาะที่ผนังหลอดเลือด จนกลายเป็นสาเหตุให้เกิดการอุดตันของ
หลอดเลือด 

นอกจากการใช้ยาเพื่อรักษาภาวะสมองขาดเลือดแล้ว ก็ยังมีวิธีการรักษาอ่ืน ๆ ได้แก่  
- การผ่าตัดเปิดหลอดเลือดแดงใหญ่ที่คอ (carotid endarterectomy) ในกรณีที่

ผู้ป่วยมีภาวะหลอดเลือดตีบอย่างรุนแรง อาจต้องใช้การผ่าตัดเพ่ือเปิดหลอดเลือดแดงใหญ่ที่คอเพ่ือก้าจัดสิ่ง
ที่ ขัดขวางหลอดเลือดออก 

- การผ่าตัดเพ่ือก้าจัดลิ่มเลือด (thrombectomy) ในกรณีที่มีลิ่มเลือดขัดขวางการ
ไหลเวียนของหลอดเลือดอย่างรุนแรง การผ่าตัดเพื่อก้าจัดลิ่มเลือดจะช่วยให้ระบบไหลเวียนเลือดดีขึ น และ 
สามารถไหลเวียนไปเลี ยงสมองได้อย่างเต็มที ่
 

5.2 โรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) 
ผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดสมองตีบตัน จ้านวนไม่น้อยที่อาจมีอาการเลือดออกในสมอง

ด้วย และต้องได้รับยาเพ่ือลดความดันโลหิต และยาที่ช่วยป้องกันอาการรุนแรงที่อาจเกิดขึ นในอนาคต  
ซึ่งต้องเขา้รับการผ่าตัดเพ่ือก้าจัดลิ่มเลือดออกจากสมองและซ่อมแซมหลอดเลือดในสมองที่แตกหรือฉีกขาด 
นอกจากนี  หากเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะโพรงสมองคั่งน ้า (hydrocephalus) ผู้ป่วยต้องเข้ารับการ
ผ่าตัดเพ่ือระบายของเหลวออกจากสมอง ซึ่งแพทย์อาจต้องต่อท่อพลาสติกขนาดเล็กเพ่ือระบายของเหลว
ออกจากสมองด้วย โดยการรักษาหลัก ๆ ที่ใช้ในโรคหลอดเลือดสมองชนิดนี  ได้แก่ 

1) การใส่ขดลวด (endovascular embolization) เป็นวิธีการรักษาด้วยการสวน
ท่อขนาดเล็กเข้าไปที่หลอดเลือดสมองผ่านทางขาหนีบ จากนั นแพทย์จะใส่ขดลวดเข้าไปยังหลอดเลือดที่โป่ง
พอง โดยขดเลือดนี จะเข้าไปขัดขวางการไหลเวียนเลือดที่เข้าไปในหลอดเลือดที่โป่งพองและป้องกันไม่ให้
เกิดลิ่มเลือด 

2) การผ่าตัดก้าจัดเส้นเลือดที่มีปัญหา (surgical AVM removal) ในกรณีที่ผู้ป่วย
มีหลอดเลือด สมองที่ผิดปกติ แพทย์จะผ่าตัดเพ่ือน้าส่วนที่ผิดปกติออก โดยจะค้านึงถึงภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ น หากการน้าหลอดเลือดที่ผิดปกติออกนั นจะส่งผลต่อการท้างานของสมอง แพทย์อาจใช้วิธีอ่ืน
รักษาแทน 

3) การผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดสมอง ( intracranial bypass) ในบางกรณี 
จ้าเป็นต้องใช้การผ่าตัดวิธีนี ร่วมด้วยเพ่ือช่วยให้เลือดไหลเวียนไปที่สมองได้ดีขึ น 

4) การผ่าตัดด้วยรังสี (stereotactic radiosurgery) เป็นการผ่าตัดโดยใช้รังสีเพ่ือ
ซ่อมแซมหลอดเลือดท่ีมีความผิดปกติ 

 
นอกจากนี ในระหว่างการรักษาข้างต้น ผู้ป่วยอาจต้องได้รับการรักษาอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมเพ่ือ

ช่วยบรรเทาอาการ และช่วยให้การรักษาหลักเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ น อาท ิ
- การให้อาหารทางสายยาง ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับการหายใจและไม่

สามารถรับประทาน อาหารได้เอง การสอดสายยางเข้าไปที่ช่องท้องผ่านทางจมูกจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
อาหารเหลวได้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

- การให้สารอาหารเสริม ผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายยาง อาจเกิดภาวะขาด
สารอาหาร จึงต้องได้รับสารอาหารเสริมเพ่ือให้ร่างกายได้รับสารอาหารอย่างครบถ้วน 
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- การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงภาวะขาดน ้า แพทย์จะสั่งให้
สารน ้าทางหลอด เลือดด้าเพ่ิมเพ่ือลดความเสี่ยงดังกล่าว 

- การให้ออกซิเจน ในกรณีที่ออกซิเจนในเลือดลดลง แพทย์จะให้ผู้ป่วยได้รับ
ออกซิเจนผ่านทาง หน้ากาก เพ่ือป้องกันภาวะสมองขาดออกซิเจนซึ่งจะยิ่งท้าให้อาการรุนแรงขึ น 

 
ในผู้ป่วยบางรายอาจต้องใช้ถุงน่องป้องกันเส้นเลือดขอด (compression stockings) 

ร่วมด้วยเพ่ือป้องกัน ไม่ให้เกิดลิ่มเลือดบริเวณขา ซึ่งจะไปอุดตันหลอดเลือดที่เชื่อมต่อกับหัวใจและสมอง 
จนท้าให้อาการรุนแรงมากขึ น   

หากผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว อาการของผู้ป่วยจะเริ่มดีขึ นตามล้าดับ และอาจ
กลับมาเป็นปกติได้ ภายใน 6 เดือน ทั งนี  ขึ นอยู่กับความเสียหายของสมอง และในระหว่างการพักฟ้ืนผู้ป่วย
จะต้องได้รับการ กายภาพบ้าบัดเพ่ือฟ้ืนฟูความสามารถในการสื่อสาร และการเคลื่อนไหวเพ่ือให้กลับมา
ใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด  

 
2. กำรตรวจประเมินและกำรบ ำบัดฟื้นฟูทำงกำยภำพบ ำบัด 

สภำวะท่ัวไป (general appearance) 
การประเมินสภาวะทั่วไป ประกอบด้วยการประเมินสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว การรับรู้และ

การสื่อสาร และปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย อ้างอิงตามกรอบแนวคิด
ของบัญชีสากลเพ่ือการจ้าแนกการท้างาน ความพิการ และสุขภาพ ( International Classification of 
Functioning, Disability and Health หรือ ICF) ดังต่อไปนี  1, 13 

- ปัจจัยส่วนบุคคล (personal factors) ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ทัศนคติ ภาวะ
ทางด้านจิตใจและสังคม 

- ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (environment factors) ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ลักษณะ
งานที่ท้า ผู้ดูแล 

- การมีส่วนร่วมทางสังคม (participation) ใช้การประเมินจากการสอบถามหรื อ
แบบสอบถาม เช่น แบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36, Stroke Impact Scale (SIS) 
 

สภำวะทำงด้ำนอำรมณ์และควำมรู้สึก 
ในปัจจุบัน ยังคงไม่มีการประเมินสภาวะทางอารมณ์ที่ถือว่าดีที่สุด แต่ทั งนี  ได้ปรากฎแบบทดสอบ

หลากหลายที่มีความเหมาะสมและเป็นที่นิยมในการคัดกรองสภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วย เช่น1, 13, 16 
- แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (center for epidemiological studies-depression scale: CES-D) 
- มาตราส่วนการให้คะแนนภาวะซึมเศร้าของแฮมิลตัน (Hamilton depression rating scale: HDRS) 
- แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย (patient health questionnaire: PHQ-9) 
- แบบรายงานความวิตกกังวลของเบ็ค (Beck Anxiety Inventory) 
- แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต General Health Questionnaire-30: GHQ-30) 
- มาตราส่วนอุปนิสัยความฉุนเฉียวของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger Trait Anger Scale) 
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ควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวของเนื้อเยื่อและข้อต่อ 
การประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของเนื อเยื่อและข้อต่อประกอบด้วยการตรวจประเมิน 

ดังต่อไปนี 1, 13 
- พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (range of motion) 
- การผิดรูปของข้อต่อ (joints deformity) 
- ความยืดหยุ่นของข้อต่อ (joints flexibility) 
- ความยาวกล้ามเนื อ (muscle length) 
- การเคลื่อนหลุดของข้อต่อ (subluxation) 
- อาการปวดของข้อต่อ (joints pain) 

กำรท ำงำนด้ำนประสำทสั่งกำร  
การประเมินการท้างานด้านประสาทสั่งการประกอบด้วยการตรวจประเมิน ดังต่อไปนี 1, 13 

- ก้าลังกล้ามเนื อ (muscle power) 
- ความตึงตัวของกล้ามเนื อ (muscle tone)  
- การประสานสัมพันธ์ของการเคลื่อนไหว (coordination)  
- ปฏิกิริยาตอบสนอง (deep tendon reflex) 
- การท้างานด้านระบบประสาทสั่งการตามมาตรฐานสากล  

กิจกรรมกำรเคลื่อนไหวและกำรเดิน  
การประเมินด้านกิจกรรมการเคลื่อนไหวและการเดินประกอบด้วยการตรวจประเมิน ดังต่อไปนี 1, 13 

- ระดับความสามารถการเคลื่อนย้ายตัวบนเตียง (bed mobility)  
- ระดับความสามารถการเคลื่อนไหวอย่างหยาบ (gross motor function)  
- ระดับความสามารถการเคลื่อนย้าย (transfer)  
- ระดับความสามารถการเคลื่อนที่และการเดิน (ambulation and Gait)  
- กิจกรรมการเคลื่อนไหวและการเดิน (functional activities and Walking) ตาม

มาตรฐานสากล  
กำรควบคุมกำรทรงท่ำและกำรทรงตัว  

การประเมินการควบคุมการทรงท่าและการทรงตัว ประกอบด้วยการประเมินการทรงตัว 
(balance assessment) ดังต่อไปนี 14 

1. Sitting balance 
1.1 Static sitting balance 

วิธีที่ 1 นั่งบนเก้าอี หรือเตียงแข็ง เท้าวางบนพื น ศีรษะและล้าตัวตรงไม่เอียงไป
ด้านใดด้านหนึ่ง 

วิธีที่ 2 นั่งบนเก้าอี หรือเตียงแข็ง เท้าลอยพ้นพื น ศีรษะและล้าตัวตรงไม่เอียงไป
ด้านใดด้านหนึ่ง 
1.2 Dynamic sitting balance 

วิธีที่ 1 นั่งบนเก้าอี หรือเตียงแข็ง เท้าวางบนพื น ให้ยกมือข้างเดียวหรือประสาน
มือทั งสองข้างเข้าด้วยกัน แล้วเคลื่อนไปในทิศทางต่าง ๆ เช่น ด้านหน้า ด้านซ้าย ด้านขวา 
ด้านบนและด้านล่าง เป็นต้น 
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วิธีที่ 2 นั่งบนเก้าอี หรือเตียงแข็ง เท้าลอยพ้นพื น กอดอก ให้ผู้ตรวจจับพยุงที่
บริเวณไหล่ทั งสองข้างแล้วเคลื่อนไปในทิศทางต่างๆ เช่น ด้านหน้า ด้านหลัง ด้านซ้าย 
ด้านขวาหมุนไปด้านซ้ายและหมุนไปด้านขวา เป็นต้น 

2. Standing balance 
2.1 Static standing balance 

ยืนโดยไม่มอุีปกรณ์ช่วยเหลือ ศีรษะและล้าตัวตรงสะโพกและเข่าเหยียดตรง 
2.2 Dynamic standing balance 

วิธีที่ 1 ยืนโดยไม่มีอุปกรณ์ช่วยเหลือ ให้เอื อมมือไปแตะที่เป้าหมายในทิศทางต่าง ๆ  
เช่น ด้านหน้า ด้านซ้าย ด้านขวา เป็นต้น 

วิธีที่ 2 ยืนโดยไม่มีอุปกรณ์ช่วยเหลือ กอดอก ให้ผู้ตรวจจับพยุงที่บริเวณไหล่ทั ง
สองข้างแล้วเคลื่อนไปในทิศทางต่าง ๆ เช่น ด้านหน้า ด้านหลัง ด้านซ้าย ด้านขวา เป็นต้น 

เกณฑ์การประเมิน 
ศูนย์ หมายถึง ไม่สามารถทรงตัวได้เองเลย ต้องอาศัยความช่วยเหลือทั งหมด 
แย ่ หมายถึง สามารถทรงตัวได้โดยอาศัยการพยุง 
พอใช้ หมายถึง สามารถทรงตัวได้โดยไม่ต้องอาศัยการพยุง แต่ไม่สามารถทรงตัวได้เมื่อถูก 
  รบกวนและไม่สามารถถ่ายน ้าหนักได้ 
ดี หมายถึง สามารถทรงตัวได้ดีโดยไม่ต้องอาศัยการพยุง และสามารถรักษาสมดุลได้ดี 
  พอควรเมื่อมีการถ่ายน ้าหนัก 
ปกต ิ หมายถึง สามารถทรงตัวได้ดีและมั่นคงโดยไม่ต้องอาศัยการพยุง และสามารถรักษา 
  สมดุลได้ดีเมื่อมีการถ่ายน ้าหนัก 

ทั งนี  การควบคุมการทรงท่าและการทรงตัวยังขาดเครื่องมือที่ช่วยในการประเมิณที่ดีหากมีการ
พัฒนาเครื่องมือดังกล่าวจะสามารถช่วยเหลือและท้าการบ้าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ น 

3. เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง 
1.1 Arduino (Nano 3.0) 

Arduino (Nano 3.0) คือ อุปกรณ์ประมวลผลหลักของแต่ล่ะอุปกรณ์ทั งตัวเซนเซอร์, ตัวรับ-ส่ง
สัญญาณข้อมูล โดยท้าหน้าที่ควบคุมรวมถึงประมวลผลตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผ่านการเขียน
โปรแกรมภาษา C 

 

(สืบค้นเมื่อวันที่ 29 ธันวาคม 2564: 
https://st1.myideasoft.com/shop/dr/21/myassets/products/338/nano-

content2.jpg?revision=1511791809)  
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1.2 Load cell resistance strain half bridge sensor  
Load cell resistance strain half bridge sensor คือ เซนเซอร์วัดแรงกด โดยอาศัยการวัดค่า

การเปลี่ยนแปลงความต้านทานของวงจร half-bridge strain gauge 

 

(สืบค้นเมื่อวันที่ 29 ธันวาคม 2564: 
https://youpilab.com/components/backoffice/uploads/_img202107132248291009714999.jpg) 

 
1.3 2.4G NRF24L01 

2.4G NRF24L01 คือ วงจรที่ท้าได้ทั งรับส่งข้อมูลที่ความถี่  2.4G ได้หลายช่องการสื่อสาร 
โดยอาศัยการควบคุมการรับส่งสัญญาณผ่านการประมวลผลโดย Arduino (Nano 3.0) 

 

 

(สืบค้นเมื่อวันที่ 29 ธันวาคม 2564: 
https://sc04.alicdn.com/kf/H360677b9b31e4f70a41264392e027090v.jpg) 

 
 
 
 
 
 
 

https://sc04.alicdn.com/kf/H360677b9b31e4f70a41264392e027090v.jpg
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1.4 Sensor amplifier (HX711) 
Sensor amplifier (HX711) คือ อุปกรณ์ที่ใช้ในการขยายสัญญาณจาก stain gate จาก load 

cell ส่งไปท้าการวิเคราะห์และประมวลผลผ่าน Arduino (Nano 3.0) 

 

(สืบค้นเมื่อวันที่ 29 ธันวาคม 2564: https://5.imimg.com/data5/EL/JD/MY-9380557/hx-711-
pressure-sensor-module-500x500.jpg) 
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กรอบแนวคิด 

  การศึกษานี เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสาร
แบบไร้สาย (CMU Smart Weight Balance Device) ส้าหรับโทรศัพท์มือถือระบบ Android กระบวนการ
ในการพัฒนาแบ่งออกเป็น 3 ระยะตามหลักของกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) 
ได้แก่ 1) ระยะการวิเคราะห์สถานการณ์เป็นการศึกษาปัญหาและความต้องการในการพัฒนาเครื่องประเมิน
ความสมดุลแรงกดน ้าหนักในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่ ผู้ป่วยอ่อนแรงครึ่งซีก (Hemiparesis) จากโรค
หลอดเลือดสมอง และญาติหรือผู้ดูแล และพัฒนาเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสาร
แบบไร้สาย (CMU Smart Weight Balance Device) ได้แก่ เครื่องวัดการลงน ้าหนักเท้า อุปกรณ์ รับ-ส่ง 
สัญญาณ แอปพลิเคชัน Weight Balance CMU 2) ระยะด้าเนินการ เป็นการน้าเครื่องประเมินความสมดุล
แรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สายที่พัฒนาขึ นไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนาและ
โรงพยาบาลสันทราย และ 3) ระยะประเมินผล โดยประเมินความเป็นไปได้ของการใช้เครื่องประเมินความ
สมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สายส้าหรับโทรศัพท์มือถือ
ระบบ Android ท้าการศึกษาในโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนาและโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ตั งแต่
เดือน กุมภาพันธ์ ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2564 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยนี  คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยอ่อนแรงครึ่ง
ซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยอ่อนแรงครึ่งซีกจากโรคหลอด
เลือดสมอง ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล และนักกายภาพบ้าบัด คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) จ้านวน 13 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี  

  1) มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยอ่อนแรงครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 
  2) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา หรือโรงพยาบาลสันทราย 
  3) เป็นผู้ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 
 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั งนี  ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1 แนวค้าถามในการสนทนากลุ่ม (focus group guide) ผู้วิจัยสร้างแนวค้าถามเพ่ือแลกเปลี่ยน
องค์ความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือ อุปกรณ์ เทคนิคท่ีใช้ ประสบการณ์และปัญหาที่เกิดขึ นในการใช้เครื่องมือหรือ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกการทรงตัวและการกระตุ้นการลงน ้าหนัก รวมถึงเทคโนโลยีหรือนวัตกรรม
ที่ใช้ส้าหรับการฝึกการทรงตัวในกลุ่มผู้ป่วยอ่อนแรงครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง และประเมินความ
ต้องการในการพัฒนาเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย โดยแนวค้าถามมี
ลักษณะเป็นค้าถามปลายเปิด 

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการ
สื่อสารแบบไร้สาย ประกอบด้วยข้อค้าถามทั งหมด 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการใช้งาน 2) ด้านประสิทธิภาพการ
ท้างาน 3) ด้านสมรรถนะพิเศษที่เพ่ิมขึ น 4) ด้านความสวยงาม 5) ด้านความแข็งแรงและความปลอดภัย  
6) ด้านการบ้ารุงรักษา และ 7) ด้านคู่มือ ลักษณะค้าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
3 ระดับ คือ น้อย ปานกลาง และมาก เลือกตอบได้เพียง 1 ค้าตอบ โดยใส่เครื่องหมาย (  ) ลงในช่องว่างที่
ก้าหนดและต้องตอบให้ครบทุกข้อ มีข้อค้าถามจ้านวนทั งหมด 23 ข้อ (ภาคผนวก)   
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ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 
 ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะด้าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั งหมดตามขั นตอน ดังนี  

ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
  1.1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก้าหนดไว้ และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ือสนทนากลุ่ม เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับเครื่องมือ อุปกรณ์ เทคนิคที่ใช้ ประสบการณ์ และปัญหาที่เกิดขึ นในการใช้
เครื่องมือหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกการทรงตัวและการกระตุ้นการลงน ้าหนัก รวมถึงเทคโนโลยี
หรือนวัตกรรมที่ใช้ส้าหรับการฝึกการทรงตัวในกลุ่มผู้ป่วยอ่อนแรงครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 

  1.2 สรุปประเด็นที่ได้จากการสนทนากลุ่มเพ่ือน้ามาพัฒนาเครื่องประเมินความสมดุลแรงกด
น ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย (CMU Smart Weight Balance Device) ประกอบด้วย เครื่องวัดการลง
น ้าหนักเท้า อุปกรณ์ รับ-ส่ง สัญญาณ และแอปพลิเคชัน Weight Balance CMU 

  1.3 ทดสอบความแม่นย้าและความเที่ยงตรงของเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อม
การสื่อสารแบบไร้สาย และปรับปรุงแก้ไขให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

  1.4 พัฒนาคู่มือการใช้งานเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย  

  1.5 ได้ต้นแบบเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย จ้านวน  
10 เครื่อง  

ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร  
2.1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก้าหนดไว้  
2.2 ผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มตัวอย่างเพ่ืออธิบายวิธีการท้างานของเครื่องประเมินความสมดุลแรงกด

น ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย และสาธิตวิธีการใช้เครื่องวัดการลงน ้าหนักเท้า อุปกรณ์ รับ-ส่ง 
สัญญาณ และแอปพลิเคชัน Weight Balance CMU 

2.3 ส่งมอบให้แก่โรงพยาบาลสันทราย จ้านวน 5 เครื่อง และ โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา จ้านวน 
5 เครื่อง เพ่ือน้าต้นแบบเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สายที่ได้พัฒนาขึ น
ไปทดลองใช้เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์  

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  
 ประเมินความเป็นไปได้ของการใช้เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้
สายในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ภายหลังทดลองใช้ในการวินิจฉัยและฟ้ืนฟูผู้ป่วยอ่อนแรงครึ่งซีกจาก 
โรคหลอดเลือดสมองจ้านวนรวม 40 คน เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี  
 1.  ข้อมูลเชิงคุณภาพ น้ามาวิเคราะห์เชิงเนื อหาโดยจัดระเบียบและจ้าแนกข้อมูลแต่ละส่วน แล้วน้ามา
สรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ 
 2.  ข้อมูลเชิงปริมาณ น้ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ด้วยสถิติ  
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ (percentage) และค่าเฉลี่ย (mean)  
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กำรทดสอบควำมแม่นย ำและควำมเที่ยงตรงของเครื่องประเมินควำมสมดุลแรงกดน้ ำหนักพร้อมกำร
สื่อสำรแบบไร้สำย 

กำรทดสอบควำมแม่นย ำ (Accuracy) 
 การทดสอบความแม่นย้าของอุปกรณ์เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสาร
แบบไร้สาย เพ่ือตรวจสอบความสามารถของเครื่องมือวัดที่พัฒนาขึ นในการอ่านค่าและแสดงค่าที่วัดได้
ใกล้เคียงกับเครื่องมือมาตรฐาน โดยการให้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 11 คน ทดสอบเครื่องประเมินความสมดุล
แรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย ทั ง 10 เครื่อง โดยน้าค่าน ้าหนักที่ได้จากเครื่องประเมินความ
สมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สายมาเปรียบเทียบกับค่าที่วัดได้จากเครื่องชั่งมาตรฐาน 
จากนั น น้าข้อมูลที่ได้มาท้าการวิเคราะห์ทางสถิติเพ่ือทดสอบว่าค่าที่ได้จากเครื่องประเมินความสมดุลแรง
กดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย มีความแตกต่างจากเครื่องชั่งมาตรฐานหรือไม่ 

จากผลการทดสอบประเมินน ้าหนักของกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 11 คน ดังแสดงในตารางที่ 1 น้ามา
วิเคราะห์ทางสถิติดังนี  

1. ความผิดพลาดสัมบูรณ์ (absolute error) คือ ค่าความแตกต่างระหว่างค่าที่วัด
ได้กับค่าจริงหรือค่ามาตรฐาน โดยค้านวณจากสมการ 

E = Vt - Vm 

โดย E คือ ค่าความผิดพลาดสัมบูรณ์ (absolute error) 
Vt คือ ค่าจริง (true value) 

Vm  คือ ค่าท่ีวัดได้ (measured value) 
2. ค่าความผิดพลาดสัมพันธ์ (relative error) หรือ Percent error (% error) คือ

ค่าเปอร์เซ็นต์ความผิดพลาดที่ได้จากค่าความผิดพลาดสมบูรณ์เปรียบเทียบกับ 
ค่าจริง โดยค้านวณจากสมการ 

% error = |
𝑣𝑚− 𝑣𝑡

𝑣𝑡
| x100 

โดย % error  คือ ค่าเปอร์เซ็นต์ความผิดพลาด 
       Vt  คือ ค่าจริง (true value) 

    Vm   คือ ค่าท่ีวัดได้ (measured value) 

3. ค่าเปอร์เซ็นต์ความแม่นย้า โดยค้านวณจากสมการ 

% accuracy = 100 - % error 

4. p-value 
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จากการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่าเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบ 
ไร้สายทั ง 10 เครื่อง มีค่าความผิดพลาดสัมบูรณ์ เท่ากับ 0.33 ค่าความผิดพลาดสัมพันธ์ เท่ากับ 0.58 และ
เมื่อน้าค่าที่ได้ไปค้านวณหาค่าเปอร์เซ็นต์ความแม่นย้าจะได้ 99.42% ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผลที่ได้จากการวัด
จากเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย ทั ง 10 เครื่อง มีความแม่นย้าสูง 
และมีค่า p-value = 0.9959 ซึ่งการที่ค่า p-value มีค่ามากกว่า 0.05 แสดงว่า ไม่พบความแตกต่างของ
เครื่องมือวัดในแต่ละเครื่อง จึงแปลได้ว่าค่าที่ได้จากการวัดจากเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนัก
พร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย ทั ง 10 เครื่องไม่มีความแตกต่างกันเมื่อเทียบกับเครื่องชั่งมาตรฐานดังแสดงใน
รูปที่ 1 

 

รูปที่ 1 กราฟแสดงผลการเปรียบเทียบค่าที่วัดได้จากเครื่องชั่งมาตรฐานกับค่าที่ได้จากเครื่องประเมินความ
สมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สายทั ง 10 เครื่อง 
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ตำรำงท่ี 1 แสดงค่าน ้าหนัก (กิโลกรัม) ที่ได้จากการให้กลุ่มตัวอย่างท้าการทดสอบ จ้านวน 10 คน 
 

Std WB01 WB02 WB03 WB04 WB05 WB06 WB07 WB08 WB09 WB10 

T01 50.4 
25 24 22 27 26 26 22 24 24 28 24 26 24 25 22 27 24 27 26 26 

49 49 52 46 52 50 49 49 51 52 

T02 85.5 
43 42 43 38 42 46 41 39 45 42 42 43 42 41 42 42 41 46 43 43 

85 81 88 80 87 85 83 84 87 86 

T03 69.4 
33 35 31 35 36 37 31 36 34 37 33 36 36 32 34 34 34 36 36 34 

68 66 73 67 71 69 68 68 70 70 

T04 71.8 
35 38 35 33 37 38 37 32 36 36 34 38 36 35 35 36 38 38 35 36 

73 68 75 69 72 72 71 71 76 71 

T05 58.7 
27 32 27 31 30 32 27 32 28 31 27 30 30 27 26 31 28 32 31 29 

59 58 62 59 59 57 57 57 60 60 

T06 80.2 
40 40 37 42 41 42 40 40 41 40 42 38 39 40 37 42 39 39 39 41 

80 79 83 80 81 80 79 79 78 80 

T07 96.3 
50 47 45 47 50 50 48 48 50 47 50 45 48 46 48 46 46 48 48 48 

97 92 100 96 97 95 94 94 94 96 

T08 72.4 
33 35 36 35 38 38 39 34 38 35 38 36 37 34 37 36 36 34 37 34 

68 71 76 73 73 74 71 73 70 71 

T09 50.2 
25 25 24 24 26 27 25 25 25 26 23 27 26 23 24 25 21 26 24 26 

50 48 53 50 51 50 49 49 47 50 

T10 52.3 
25 27 24 27 25 29 28 25 28 25 28 25 26 26 27 25 24 25 26 26 

52 51 54 53 53 53 52 52 49 52 

T11 70.6 
33 37 34 36 35 38 35 35 34 37 35 35 35 35 36 37 35 36 36 35 

70 70 73 70 71 70 70 73 71 71 
 

 

  



19 

กำรทดสอบควำมเที่ยงตรง (Precision) 
 การทดสอบความเที่ยงตรงของเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้
สายนั น เพ่ือตรวจสอบความสามารถของเครื่องมือวัดในการแสดงผลค่าเดิมเมื่อท้าการวัดซ ้าหลาย ๆ ครั ง 
หรือความสามารถในการแสดงค่าซ ้าของเครื่องมือวัดภายใต้เงื่อนไขเดิม โดยจะน้า เครื่องประเมินความ
สมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สายทั ง 10 เครื่อง มาทดสอบเพ่ือให้ทราบถึงค่าความเที่ยงตรง
ของการประเมินแรงกดน ้าหนัก ทดสอบโดยการให้กลุ่มตัวอย่างเดิมวัดซ ้าจ้านวน 10 ครั ง และน้าค่าที่วัดได้
แต่ละครั งมาค้านวณหาค่าสัมประสิทธิ์การแปรปรวน 

ตำรำงที่ 2 แสดงผลการทดสอบความเที่ยงของเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสาร
แบบไร้สาย ทั ง 10 เครื่อง 

เครื่องที่ท ำกำร
ทดสอบ 

ค่ำเฉลี่ย
(กิโลกรัม) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 

ร้อยละค่ำสัมประสิทธิ์กำร
แปรปรวน 

WB01 51.8 0.4 0.8 
WB02 49.7 0.9 1.8 
WB03 72.1 0.5 0.7 
WB04 69.1 0.3 0.4 
WB05 70.6 0.5 0.7 
WB06 50.2 0.4 0.8 
WB07 49.5 0.5 1.0 
WB08 70.8 0.9 1.2 
WB09 71.1 0.3 0.4 
WB10 50.5 0.5 1.0 

 
 จากผลการทดสอบค่าน ้าหนักที่วัดได้จากเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อม 
การสื่อสารแบบไร้สาย ดังแสดงในตารางที่ 2 สามารถน้ามาหาค่าสัมประสิทธิ์ความแปรปรวนจากสมการ 

%𝐶𝑉 = (
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย
) × 100 

 ซึ่งค่าร้อยละสัมประสิทธิ์ความแปรปรวนของการวัดมีค่าต่้าสุดเท่ากับ 0.4 และค่าสูงสุดเท่ากับ 1.8 
ซ่ึงค่าที่ได้แสดงถึงความเที่ยงตรงของเครื่องมือวัดอยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ ซึ่งค่าที่ยอมรับของร้อยละ
สัมประสิทธิ์ความแปรปรวนอยู่ที่ไม่เกิน 5 

โดยสรุปเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย ทั ง 10 เครื่อง 
สามารถประเมินค่าน ้าหนัก (กิโลกรัม) ได้อย่างถูกต้องแม่นย้าเมื่อเทียบกับค่าที่ได้จากเครื่องชั่งมาตรฐาน
และมีความเที่ยงตรงในการประเมิน โดยพบว่า มีค่าร้อยละสัมประสิทธิ์ความแปรปรวนของการประเมิน 
ไม่เกินร้อยละ 1.8 
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บทที่ 4 
ผลกำรศึกษำ 

 
 การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสาร
แบบไร้สาย (CMU Smart Weight Balance Device) ส้าหรับโทรศัพท์มือถือระบบ Android ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี   

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
ส่วนที่ 2 เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย 
ส่วนที่ 3 ผลความเป็นไปได้ในการใช้เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบ

ไร้สาย 
 

ส่วนที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ 
 จากการสนทนากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการ
อ่อนแรงครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง มีดังนี  

1. ในประเทศไทยยังไม่มีเครื่องมือที่เหมาะสมในการวัดแรงกดจากฝ่าเท้าที่เหมาะสมกับผู้ป่วยอ่อน
แรงครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 

2. เครื่องมือที่มใีนตลาดมีราคาสูง 

 ทั งนี  ความต้องการในการพัฒนาเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบ 
ไร้สาย มีดังนี  

1. ควรมีการพฒันาเครื่องวัดแรงกดจากฝ่าเท้าที่สามารถประเมินได้อย่างถูกต้องและแม่นย้า 
2. ควรแสดงผลข้อมูลแรงกดของผู้ป่วยบนแอปพลิเคชันเบบทันท่วงที (Real-time) ใช้เวลาในการ

ประมวลผลน้อย 
3. เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักควรมีความแข็งแรงคงทนและฐานมีความมั่นคง 
4. ควรมีการจัดท้าคู่มือการใช้เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักที่เข้าใจง่าย 
 

ส่วนที่ 2 เครื่องประเมินควำมสมดุลแรงกดน้ ำหนักพร้อมกำรสื่อสำรแบบไร้สำย 
 ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย (CMU Smart 
Weight Balance Device) ส้าหรับโทรศัพท์มือถือระบบ Android เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ 
ท้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้น้าไปใช้ในการวินิจฉัยและฟ้ืนฟูผู้ป่วยอ่อนแรงครึ่งซีกจาก 
โรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านการทรงตัว โดยสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการท้างานให้รวดเร็วและ
ถูกต้องมากขึ น  
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 เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย ประกอบด้วย 
1. เครื่องวัดการลงน ้าหนักเท้า 

 

 
2. อุปกรณ์ รับ-ส่ง สัญญาณ 

 

3. แอปพลิเคชัน Weight Balance CMU 
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 ขั นตอนการใช้เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย มีดังนี  

1. ติดตั งแอปพลิเคชัน Weight Balance CMU โดยมีวิธีการดังนี  
1.1 ดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน CMU Weight Balance รุ่นล่าสุดบนอุปกรณ์ที่ใช้งาน

ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ (Android) ที่ลิงค์ https://cmu.to/WBdowload หรือแสกน QR Code  

                                        

1.2 กดเลือกดาวน์โหลดไฟล์รุ่นล่าสุด (นามสกุล .apk) 

  
 

https://cmu.to/WBdowload
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1.3 จากนั นระบบจะแจ้งเตือนการติดตั งโดยอัตโนมัติ ให้เลือกกดติดตั ง (INSTALL) และ
รอจนการติดตั งเสร็จสมบูรณ์ 

  

 

 
1.4 เมื่อติดตั งส้าเร็จจะได้แอปพลิเคชัน Weight Balance CMU ดังรูป 
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2. ลงทะเบียนการใช้งานแอปพลิเคชัน Weight Balance CMU 
2.1 กดเข้าไปแอปพลิเคชัน Weight Balance CMU 

 

2.2 หากเป็นผู้ใช้ใหม่จะต้องเข้าไปที่ลงทะเบียน จากนั นกรอกรายละเอียด ได้แก่  
ชื่อ นามสกุล อายุ ะเพศ และกดลงทะเบียน 

   

 

- 
1 

 

- 
2 
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2.3 เมื่อลงทะเบียนส้าเร็จ ให้กดเข้าที่ กลับสู่หน้าแรก จากนั น กรอกชื่อ และนามสกุล  
ที่ได้ลงทะเบียนไว้ จากนั นกด เข้าสู่ระบบ 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 
3 

 

- 
4 
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3. เชื่อมต่ออุปกรณ์ 
3.1 เปิดสวิตช์ตัวเครื่องวัดการลงน ้าหนักเท้า และอุปกรณ์ รับ-ส่ง สัญญาณ 
3.2 เข้าสู่ระบบบนแอปพลิเคชัน Weight Balance CMU แล้วจะต้องเชื่อมต่อเครื่อง

ประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนัก ผ่านระบบบลู-ทูท (Bluetooth) โดยไปท่ี ตั งค่า และเปิดการใช้งาน 
บลู-ทูท (Enable Bluetooth) 

   

 

 

 

 

 

 

 

 - 
1 

 
- 
2 
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3.3 จับคู่กับอุปกรณ์ รับ-ส่ง สัญญาณท่ี Paired Device แล้วเลือกหมายเลขอุปกรณ์  
รับ-ส่ง สัญญาณ ที่ต้องการ โดยจะเป็นชื่อ Weight_B_XX (XX คือ หมายเลขประจ้าเครื่อง) 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
- 
3 

 
- 
4 
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3.4 ไปที่ Connect to paired device เพ่ือเชื่อมต่อหมายเลขอุปกรณ์ รับ-ส่ง สัญญาณ
ที่จับคู่แล้ว 

   

3.5 กดกลับไปที่หน้าหลัก หากเชื่อมต่อสมบูรณ์ แถบสถานะ Bluetooth จะแสดงว่า 
เชื่อมต่อแล้ว 

 

 
- 
5 

 

- 
6 
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4. ประเมินการลงน ้าหนักเท้า 
4.1 ไปที่ Select Device เพ่ือเลือกตัวเครื่องวัดการลงน ้าหนักเท้าที่ต้องการใช้งานตาม

หมายเลขประจ้าเครื่อง จากนั นกด Continue 
 

   

 
- 
1 



30 

4.2 เลือก วัดค่าแรงกด เพ่ือเริ่มต้นการประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักเท้า หากการ
เชื่อมต่ออุปกรณ์สมบูรณ์พร้อมใช้งาน ช่องแสดงค่าแรงกดน ้าหนักจะเป็นสีเขียวจะสามารถกด เริ่มต้น  
เพ่ือท้าการวัดค่าได้ 

  

4.3 เริ่มประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนัก โดยให้ผู้ป่วยถอดรองเท้าและยืนบริเวณ
กึ่งกลางของแท่นยืนส้าหรับประเมินแรงกดน ้าหนัก ซึ่งสัญลักษณ์ช้างจะเปลี่ยนไปตามค่าที่ประเมินได้ ดังนี  
 

     

 

 

 

 

 

- 
3
0 

= ค่าท่ีประเมินได้ทั ง 2 ข้าง 
  ต่างกันไม่เกิน 5 กิโลกรัม 

= ค่าท่ีประเมินได้ทั ง 2 ข้าง 
  ต่างกันเกิน 5 กิโลกรัม 

- 
2 
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4.4 เมื่อท้าการประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักเสร็จสิ น ให้กด หยุด แล้วกดกลับไป
หน้าหลักเพ่ือน้าออกข้อมูลผลการประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนัก 

 

 

 

- 
3
0 
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ส่วนที่ 3 ผลควำมเป็นไปได้ในกำรใช้เครื่องประเมินควำมสมดุลแรงกดน้ ำหนักพร้อมกำรสื่อสำรแบบไร้สำย 
 เมื่อประเมินความเป็นไปได้ในการใช้เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบ
ไร้สาย ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์จ้านวน 13 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความคิดเห็นว่าเครื่อง
ประเมินความสมดุลที่พัฒนาขึ นสามารถประเมินผลได้รวดเร็วและถูกต้องตามความจริงในระดับมาก และ
ร้อยละ 76.92 ของกลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าเครื่องประเมินความสมดุลนี สามารถน้าไปใช้งานได้ง่ายและ
สามารถน้าข้อมูลไปใช้ในการ วินิจฉัยโรคหรือวางแผนการดูแลและฟ้ืนฟูผู้ป่วยได้ในระดับมาก ส้าหรับคู่มือ
การใช้งานเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สายและแอปพลิเคชัน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าโครงสร้างเนื อหาชัดเจน เข้าใจง่าย และสามารถน้าไปปฏิบัติได้จริง
ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 100.0 และ 92.31 ตามล้าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตำรำงท่ี 3 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามระดับความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ของการใช้
เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย (n=13) 

ประเด็นควำมเป็นไปได้ 
ระดับควำมคิดเห็น 

น้อย ปำนกลำง มำก 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1. ด้ำนกำรใช้งำน       

 - เครื่องประเมินฯ สามารถน้าไปใช้ 
  งานได้ง่าย 

- - 3 23.08 10 76.92 

 - แอปพลิเคชันโดยรวมใช้งานง่าย - - 6 46.15 7 53.85 

 - สามารถน้าข้อมูลไปใช้ในการ 
  วินิจฉัยโรคหรือวางแผนการดูแล 
  และฟ้ืนฟูผู้ป่วยได้ 

- - 3 23.08 10 76.92 

 - สามารถใช้ข้อมูลในการติดตาม 
  ผลการรักษาได้ 

- - 1 7.69 12 92.31 

2. ด้ำนประสิทธิภำพกำรท ำงำน       

 - ประมวลผลและแสดงผลได้รวดเร็ว - - - - 13 100.00 

 - ประมวลผลลัพธ์ถูกต้องตาม
ความเป็นจริง 

- - - - 13 100.00 

 - การแสดงผลของข้อมูลและ
รายงานอยู่ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย 

1 7.69 3 23.08 9 69.23 

 - การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยมี
ความสะดวก ง่ายต่อการใช้งาน 

- - 6 46.15 7 53.85 

 - แอปพลิเคชันมีการลงทะเบียนก่อน 
  การใช้งานเพื่อความปลอดภัย 

- - 2 15.38 11 84.62 
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ประเด็นควำมเป็นไปได้ 
ระดับควำมคิดเห็น 

น้อย ปำนกลำง มำก 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

3. ด้ำนสมรรถนะพิเศษท่ีเพิ่มขึ้น 

 - ลดเวลาในการวินิจฉัยผู้ป่วยลง
จากเดิม 

1 7.69 5 38.46 7 53.85 

 - สามารถลดจ้านวนทรัพยากร
บุคคลหรือจ้านวนผู้ปฏิบัติการได้ 

1 7.69 8 61.54 4 30.77 

4. ด้ำนควำมสวยงำม       

 - เครื่องประเมินฯ มีความสวยงาม - - 7 53.85 6 46.15 

 - แอปพลิเคชันมีความสวยงาม - - 2 15.38 11 84.62 

 - เครื่องประเมินฯ มีขนาดและ
รูปร่างที่เหมาะสม 

- - 4 30.77 9 69.23 

5. ด้ำนควำมแข็งแรงและควำม
ปลอดภัย 

      

 - มีความคงทนแข็งแรงขณะใช้งาน - - 4 30.77 9 69.23 

 - มีความคงทนแข็งแรงในการ 
  เคลื่อนย้าย 

- - 4 30.77 9 69.23 

 - เครื่องประเมินฯ ไม่ท้าให้เกิด 
  อันตรายในการใช้งาน 

- - 1 7.69 12 92.31 

6. ด้ำนกำรบ ำรุงรักษำ       

 - สามารถชาร์จแบตเตอรี่ได้ง่าย 1 7.69 4 30.77 8 61.54 

 - สามารถน้าส่งซ่อมแซมแก้ไขได้
ง่ายหากมีการช้ารุด 

1 7.69 5 38.46 7 53.85 

 - สามารถท้าความสะอาดได้ง่าย - - 3 23.08 10 76.92 

 - สามารถจัดเก็บอุปกรณ์ได้อย่าง 
  ปลอดภัย 

- - 1 7.69 12 92.31 

7. ด้ำนคู่มือ       

 - โครงสร้างเนื อหาชัดเจน เข้าใจง่าย - - - - 13 100.00 

 - คู่มือสามารถน้าไปปฏิบัติได้จริง - - 1 7.69 12 92.31 

ร้อยละระดับควำมคิดเห็นเฉลี่ยโดยรวม  1.87  25.31  72.82 
 



34 

 ทั งนี  กลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อม
การสื่อสารแบบไร้สาย ดังนี  

1. ควรมีการแจ้งข้อมูลอายุการใช้งานเครื่องประเมินฯ และปริมาณการใช้งานต่อวันให้ชัดเจน 
2. ควรพัฒนาแอปพลิเคชันให้มีการจัดเก็บข้อมูลที่ส้าคัญต่อการประเมินผู้ป่วย เช่น ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย การวินิจฉัย และรายละเอียดต่าง ๆ หลังการรักษา เป็นต้น 
3. ควรมีการแสดงผลการประเมินความสมดุลของผู้ป่วยบนแอปพลิเคชันได ้
4. ควรมีการเก็บข้อมูลในแอปพลิเคชันที่ละเอียดขึ นและอยู่ในรูปแบบที่เข้าใจมากขึ น 
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาในครั งนี เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (research and development) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย (CMU Smart Weight 
Balance Device) ส้าหรับโทรศัพท์มือถือระบบ Android ท้าการศึกษาในโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนาและ
โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ตั งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 กระบวนการใน
การพัฒนาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด้าเนินการ และ 3) ระยะ
ประเมินผล ผู้เข้าร่วมการศึกษา ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยอ่อนแรงครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง จ้านวน 13 คน ซ่ึงคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยแนวค้าถามในการสนทนากลุ่ม และแบบประเมินความ
เป็นไปได้ของการใช้เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย มีการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

การศึกษาครั งนี ท้าให้ได้เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย 
ประกอบด้วย 1) เครื่องวัดการลงน ้าหนักเท้า และอุปกรณ์ รับ-ส่ง สัญญาณ จ้านวน 10 เครื่อง และ 
แอปพลิเคชัน Weight Balance CMU พร้อมจัดท้าคู่มือการใช้งาน เพ่ือให้ผู้ใช้งานเข้าใจรายละเอียดขั นตอน
การติดตั งและใช้งานได้โดยง่าย ผลจากการทดสอบความแม่นย้า (accuracy) พบว่า เครื่องประเมินความสมดุล
แรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สายทั ง 10 เครื่อง มีค่าความผิดพลาดสัมบูรณ์ เท่ากับ 0.33 ค่าความ
ผิดพลาดสัมพันธ์ เท่ากับ 0.58 และเม่ือน้าค่าที่ได้ไปค้านวณหาค่าเปอร์เซ็นต์ความแม่นย้า จะได้  99.42%  
ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผลที่ได้จากการวัดจากเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย
ทั ง 10 เครื่อง มีความแม่นย้าสูง นอกจากนี  เมื่อน้ามาทดสอบความเที่ยงตรง (precision) พบว่า ได้ค่าร้อยละ
สัมประสิทธิ์ความแปรปรวนของการวัดมีค่าต่้าสุดเท่ากับ 0.4 และค่าสูงสุดเท่ากับ 1.8 ซึ่งแสดงถึงความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือวัดอยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ 

ทั งนี  เมื่อน้าเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สายให้กลุ่มตัวอย่าง
น้าไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลจริงเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยวัดความสมดุลแรงกดน ้าหนักในผู้ป่วย
จ้านวน 40 คน และประเมินความเป็นไปได้ในการใช้เครื่องประเมินฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความ
คิดเห็นว่าเครื่องประเมินความสมดุลที่พัฒนาขึ นสามารถประเมินผลได้รวดเร็วและถูกต้องตามความจริงใน
ระดับมาก และร้อยละ 76.92 ของกลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าเครื่องประเมินความสมดุลนี สามารถน้าไปใช้
งานได้ง่ายและสามารถน้าข้อมูลไปใช้ในการ วินิจฉัยโรคหรือวางแผนการดูแลและฟ้ืนฟูผู้ป่วยได้ในระดับ
มาก ส้าหรับคู่มือการใช้งานเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สายและ 
แอปพลิเคชัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าโครงสร้างเนื อหาชัดเจน เข้าใจง่าย และ
สามารถน้าไปปฏิบัติได้จริงในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 100.0 และ 92.31 ตามล้าดับ 

 



36 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการพัฒนาแอปพลิเคชันโดยให้มีการแสดผลที่ง่ายต่อการเข้าใจและสามารถจัดเก็บข้อมูลที่
ส้าคัญของผู้ป่วยได ้

2. ควรมีการทดสอบประสิทธิผลของการใช้เครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อม 
การสื่อสารแบบไร้สาย 

3. ควรมีการเผยแพร่ต้นแบบเครื่องประเมินความสมดุลแรงกดน ้าหนักพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย
เพ่ือให้เกิดพัฒนาต่อยอดและน้าไปใช้ในวงกว้างต่อไป 
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แบบประเมินควำมเป็นไปได้ของกำรใช้เครื่องประเมินควำมสมดุลแรงกดน้ ำหนัก 
พร้อมกำรสื่อสำรแบบไร้สำย (CMU Smart Weight Balance Device) 

 

ค้าชี แจง  :  โปรดพิจารณาข้อความหรือข้อค้าถามอย่างละเอียด และท้าเครื่องหมาย ( ✓ ) ในช่องที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ตามเกณฑ์การพิจารณาตอบ ดังนี  

โดยตอบค้าถามตามความเป็นจริง  
 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก   3 คะแนน 

มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง  2 คะแนน 
มีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อย   1 คะแนน 

ล ำดับ รำยกำรประเมิน 
ระดับควำมเหมำะสม 

น้อย ปำนกลำง มำก 
   ด้ำนกำรใช้งำน 

1 เครื่องประเมินฯ สามารถน้าไปใช้งานได้ง่าย    
2 แอปพลิเคชันโดยรวมใช้งานง่าย    
3 สามารถน้าข้อมูลไปใช้ในการวินิจฉัยโรคหรือวาง

แผนการดูแลและฟ้ืนฟูผู้ป่วยได้ 
   

4 สามารถใช้ข้อมูลในการติดตามผลการรักษาได้    
   ด้ำนประสิทธิภำพกำรท ำงำน 

5 ประมวลผลและแสดงผลได้รวดเร็ว    
6 ประมวลผลลัพธ์ถูกต้องตามความเป็นจริง    
7 การแสดงผลของข้อมูลและรายงานอยู่ในรูปแบบที่

เข้าใจง่าย 
   

8 การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยมีความสะดวก ง่ายต่อการใช้
งาน 

   

9 แอปพลิเคชันมีการลงทะเบียนก่อนการใช้งานเพ่ือความ
ปลอดภัย 

   

   ด้ำนสมรรถนะพิเศษท่ีเพิ่มขึ้น 
10 ลดเวลาในการวินิจฉัยผู้ป่วยลงจากเดิม    
11 สามารถลดจ้านวนทรัพยากรบุคคลหรือจ้านวนผู้

ปฏิบัติการได้ 
   

   ด้ำนควำมสวยงำม 
12 เครื่องประเมินฯ มีความสวยงาม    
13 แอปพลิเคชันมีความสวยงาม    
14 เครื่องประเมินฯ มีขนาดและรูปร่างที่เหมาะสม    

   ด้ำนควำมแข็งแรงและควำมปลอดภัย 
15 มีความคงทนแข็งแรงขณะใช้งาน    
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ล ำดับ รำยกำรประเมิน 
ระดับควำมเหมำะสม 

น้อย ปำนกลำง มำก 
16 มีความคงทนแข็งแรงในการเคลื่อนย้าย    
17 เครื่องประเมินฯ ไม่ท้าให้เกิดอันตรายในการใช้งาน    

   ด้ำนกำรบ ำรุงรักษำ 
18 สามารถชาร์จแบตเตอรี่ได้ง่าย    
19 สามารถน้าส่งซ่อมแซมแก้ไขได้ง่ายหากมีการช้ารุด    
20 สามารถท้าความสะอาดได้ง่าย    
21 สามารถจัดเก็บอุปกรณ์ได้อย่างปลอดภัย    

   ด้ำนคู่มือ 
22 โครงสร้างเนื อหาชัดเจน เข้าใจง่าย    
23 คู่มือสามารถน้าไปปฏิบัติได้จริง    

 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 




	เหนือ ปกรายงานฉบับสมบูรณ์ weight balance (3)
	2 รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ WeightBalance_Proof_20221212
	ปกหลัง รายงานฉบับสมบูรณ์ LLCMH-1-2

