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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: โรคหลอดเลือดสมองท�ำให้เกิดควำมพิกำรในกลุ่มประชำกร ปัจจุบันมีกำรน�ำเทคนิคสะท้อนกลับมำใช้ในกำรฝึกฟื้นฟู กำรศึกษำนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษำผลของกำรฝึกกำรทรงตัวด้วยเครื่องสะท้อนกลับด้วยแรงกดที่ฝ่ำเท้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง
วิธีการศกึษา: กำรศึกษำนี้เป็นกำรทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมโดยปกปิดสองทำง ในอำสำสมัครโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง จ�ำนวน 29 รำย โดยใช้วิธีกำร
สุ่มเข้ำกลุ่มทดลอง 16 รำย และกลุ่มควบคุม 13 รำย ทั้ง 2 กลุ่มได้รับกำรฟื้นฟูทำงกำยภำพบ�ำบัดแบบดั้งเดิม ครั้งละ 45 นำที จ�ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดำห์ เป็นเวลำ  
4 สัปดำห์ กลุ่มทดลองได้รับกำรฝึกด้วยเคร่ืองสะท้อนกลบัด้วยแรงกดทีฝ่่ำเท้ำ 20 นำทต่ีอครัง้ 3 วนัต่อสปัดำห์ เป็นระยะเวลำ 4 สปัดำห์แล้วตำมด้วยกำรฝึกกำยภำพบ�ำบดั
แบบดั้งเดิมตัวแปร ในกำรศึกษำได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวประเมินโดย Berg balance scale (BBS) และควำมเสี่ยงต่อกำรล้มประเมินโดยTime up and Go 
test (TUG) โดยประเมินก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกำรรักษำ 
ผลการศึกษา: พบว่ำทั้งสองกลุ่มมีค่ำ BBS และ TUG เพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มพบว่ำค่ำ TUG  ของกลุ่มทดลองต่ำงกับ
กลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังส่วนค่ำ BBS ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่ำงกันทั้งก่อนและหลังกำรศึกษำ
สรุป: กำรฝึกกำรทรงตัวด้วยเคร่ืองสะท้อนกลับจำกแรงกดฝ่ำเท้ำ เป็นเวลำ 4 สัปดำห์ ท�ำให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในทรงตัวดีขึ้นมำกกว่ำกำรท�ำกำยภำพบ�ำบัด 
เพียงอย่ำงเดียว

คําสําคัญ: กำรทรงตัว, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง, เครื่องสะท้อนจำกแรงกดด้วยฝ่ำเท้ำ 

Abstract
Background and Objectives: Stroke is the leading cause of disability in population. Recently the improvement of biofeedback 
technologies has been used in the rehabilitation of stroke patients.This study aimed to investigate the effectiveness of force 
platform biofeedback on balance in chronic stroke patients 
Methods: A randomized controlled clinical twenty-nine chronic stroke patients were randomly allocated to experimental 
(n=16) and control groups (n=13). Both groups received a 45-minute conventional physical therapy program 3-day / week for 4 
weeks. The experimental group received a balance training program using force platform biofeedback for 20 minutes before the  
conventional physical therapy. The outcome was balance as measured by Berg balance scale (BBS) and time up and go test (TUG) 
respectively. Measurements were conducted at baseline and post-intervention.
Results: The results of this study showed that BBS and TUG recovery of both group at post-intervention improved from baseline 
significant (p<0.05). when compared between group found that TUG was different from the control group at pre-intervention and 
post -intervention found that the experimental group was improvement more than the control group. The BBS in both groups 
were not significantly different from baseline. 
Conclusions: Force platform biofeedback training for 4 weeks has a superior effect on balance more than the conventional 
physical therapy alone.
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บทนํา
 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเรือ้รงัมกัพบว่ำมปัีญหำ
กำรทรงตัว ถึงแมผู้้ป่วยได้รับกำรฟื้นฟูระยะหนึ่ง จะมีบำงรำย
สำมำรถกลับมำเดินได้ถึงร้อยละ 601 แต่ร้อยละ 80 ยังคงมี
ปัญหำควำมบกพร่องด้ำนกำรเดนิและกำรทรงตวัทีม่ัน่คง2 มกัมี
รูปแบบกำรเดนิทีผ่ดิปกต ิลงน�ำ้หนกัของขำข้ำงอมัพำตน้อยกว่ำ
ข้ำงปกต ิส่งผลต่อประสทิธภิำพของกำรเคลือ่นไหว เสีย่งต่อกำร
ล้มได้ง่ำย3 ดังนั้นผู้ป่วยมักจะเดินช้ำและมีส่วนร่วมกิจกรรม 
ในสังคมน้อยลง ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดอย่ำงหนึ่งในกำรใช้ชีวิต 
ประจ�ำวนั4 กำรทีผู้่ป่วยสญูเสยีควำมสำมำรถในกำรเดนิมสีำเหตุ
จำกกล้ำมเนื้ออ่อนแรงและกำรท�ำงำนไม่ประสำนสัมพันธ์กัน 
เนื่องมำจำกกำรทรงตัวและกำรรับรู ้ ท่ีผิดปกติท�ำให้ควำม
สำมำรถในกำรเดินลดลง5

 วธิกีำรฝึกเพือ่เพิม่ควำมสำมำรถในกำรทรงตวัมหีลำยวธิี 
กำรฝึกด้วยเครือ่งสะท้อนกลบัจำกแรงกดฝ่ำเท้ำเป็นวธิกีำรหนึง่
ที่น�ำมำใช้เพื่อเพิ่มควำมสำมำถในกำรทรงตัว เครื่องนี้ใช้ระบบ
กำรสะท้อนกลับด้วยเสียงและกำรมองเห็นที่จอคอมพิวเตอร์
เพือ่ฝึกควบคุมจดุศนูย์กลำงมวลให้อยูใ่นฐำนรองรบัของร่ำงกำย 
โดยให้ผู้ป่วยยืนวำงเท้ำท้ังสองข้ำงลงบนแผ่นสะท้อนกลับที่มี
สำยต่อเชื่อมสัญญำนไปที่โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่มีระบบ 
กำรตรวจประเมินกำรลงน�้ำหนักของร่ำงกำยและมีเกมส์
ออกแบบส�ำหรับให้ผูป่้วยบรหิำรเพิม่กำรทรงตวัในหลำยทศิทำง 
ดงันี ้คอืด้ำนหน้ำ-หลงั ซ้ำย-ขวำ และกำรลงน�ำ้หนกัทัง้ 4 ทศิทำง
รวมกัน (dual axis) ดังน้ันกำรศึกษำน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อต้องกำรศึกษำผลของกำรใช้เครื่องฝึกกำรทรงตัวด้วย 
เคร่ืองสะท้อนกลับจำกแรงกดท่ีฝ่ำเท้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเรื้อรังเพื่อเป็นแนวทำงในกำรฟื ้นฟูกำรทรงตัว 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังต่อไป

วิธีการศึกษา
 รูปแบบกำรศึกษำครั้ง น้ีเป ็นกำรศึกษำทำงคลินิก  
แบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุ (randomized controlled clinical 
trials) ได้ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยำบำลพุทธชินรำช เลขท่ีโครงกำร IRB 
No.019/65 เลขทีโ่ครงกำร 010/65 ลงวนัที ่28 เมษำยน 2565 
กำรค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้ข้อมูลจำกกำรศึกษำ
น�ำร่อง ก�ำหนดค่ำควำมคลำดเคลื่อน (β) เท่ำกับ 0.80 และค่ำ
ควำมเชื่อมั่น (α) เท่ำกับ 0.05 โดยค่ำเฉลี่ยของกำรประเมิน
เสี่ยงล้ม (time up and go test ;TUG) หลังกำรฝึกของกลุ่ม
ทดลอง เท่ำกับ 32.65 วินำที ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 
16.54 ค่ำเฉลี่ยของ TUG หลังกำรฝึกของกลุ่มควบคุม เท่ำกับ 
18.40 วินำที ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 7.65 ค่ำเฉล่ีย 
ของควำมสำมำรถของกำรเคลื่อนไหว (Berg balance scale; 
BBS) หลังกำรฝึกของกลุ่มทดลอง เท่ำกับ 41 คะแนน ค่ำเบี่ยง
เบนมำตรฐำนเท่ำกับ 9.93 และ ค่ำเฉลี่ยของควำมสำมำรถ 
ของกำรเคลื่อนไหว หลังกำรฝึกของกลุ่มควบคุม เท่ำกับ 48 
คะแนน ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 5.66 พบว่ำกำรศึกษำ

ต้องกำรอำสำสมัครอย่ำงน้อยจ�ำนวน 13 รำย ค�ำนวนด้วยสูตร
กำรหำขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง6 รวมทั้งป้องกันกำรสูญหำย 
ของกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 20 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่ำงที่ค�ำนวณได้
เท่ำกับ 34 รำยแบ่งเป็นกลุ่มละ 17 รำยโดยเกณฑ์คัดเข้ำ  
เป็นผู ้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ว่ำเป็นผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลือดสมองชนิดสมองตีบหรือแตกครั้งแรก (ระยะเวลำ
มำกกว่ำ 6 เดือนถึง 3 ปี) มีอำยุ 20-75 ปี มีก�ำลังกล้ำมเนื้อเข่ำ
และสะโพกข้ำงอัมพำตต้ังแต่ poor ขึ้นไปประเมินด้วยวิธีกำร 
manual muscle testing7  ผลของกำรประเมินเสี่ยงล้ม TUG 
และประเมนิควำมสำมำรถในกำรทรงตัว ด้วยแบบประเมิน BBS 
ได้คะแนนเวลำ ≥14 วินำทีและน้อยกว่ำ 45 คะแนนตำม
ล�ำดบั8,9 ไม่มอีำกำร severe cognitive deficit (a score ≥ 22 
on the Mini Mental-State Examination)10 สำมำรถพูด
สื่อสำร เข้ำใจและท�ำตำมค�ำสั่งได้ มี Barthel index คะแนน
มำกกว่ำ 15  ขึน้ไป11 และสำมำรถเดนิได้ โดยมหีรอืไม่มอีปุกรณ์
ช่วยพยุงระดับ supervision12 เกณฑ์กำรคัดออกคือเป็นผู้ป่วย
ที่มีโรคทำงระบบประสำทอื่น ๆ เช่น Parkinson’s disease, 
vestibular deficits, peripheral neuropathy หรือ  
unstable epilepsy เป็นต้น หรือโรคทำงระบบกระดกูกล้ำมเนือ้ 
ที่จ�ำกัดกำรเคล่ือนไหว ของรยำงค์ส ่วนล่ำง เช่น มีกำร 
ผิดรปูของข้อต่อ มอีำกำรปวด กระดกูหกั เป็นต้น มอีำกำรเกรง็
มำกของกล้ำมเนื้อกลุ่มเหยียดขำ หุบขำ กระดกข้อเท้ำ ของขำ
ข้ำงที่เป็นอัมพำต โดยแบบประเมิน modified Ashworth 
scale (MAS) ได้คะแนนมำกกว่ำ 3 มีกำรยึดติดของข้อต่อ 
บริเวณสะโพก เข่ำหรือข้อเท้ำข้ำงใดข้ำงหนึ่งที่ท�ำให้กำร
เคลื่อนไหวล�ำบำก มีประวัติกระดูกหักที่ยังไม่เชื่อมติดกัน 
อย่ำงสมบูรณ์ และอัมพำตทั้ง 2 ซีกของร่ำงกำย 
 เครือ่งมอืทดสอบทีใ่ช้ในกำรศกึษำครัง้นีค้อืแบบประเมนิ
กำรทรงตัวด้วยแบบประเมิน BBS ซึ่งเป็นกำรทดสอบควำม
สำมำรถด้ำนกำรทรงตัวโดยกำรท�ำกิจกรรมในท่ำน่ังและยืน
ทั้งหมด 14 กิจกรรม ประกอบด้วยกำรประเมินกำรทรงตัว 
ในกำรลุกยืน กำรยืน 2 นำทีโดยไม่ยึดเกำะ กำรนั่งเก้ำอี้โดยไม่
พิงพนักเก้ำอี้ กำรนั่งลง กำรเคลื่อนย้ำย กำรยืนนิ่งหลับตำ กำร
ยืนเท้ำทั้งสองข้ำง ชิดกัน กำรยกแขนขนำนพื้นและเอนตัวไป
ข้ำงหน้ำ กำรหยิบส่ิงของที่วำงกับพื้น กำรหมุนตัวและมองไป
ข้ำงหลัง กำรหมุนตัว 360 องศำ วำงเท้ำบนม้ำนั่งสลับข้ำง   
กำรวำงเท้ำต่อเท้ำ และยืนขำข้ำงเดียว ใช้ระยะเวลำในกำร
ทดสอบประมำณ 20 นำท ีแต่ละกจิกรรมมรีะดบักำรให้คะแนน
ตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน ตำมควำมสำมำรถของผู้ถูกประเมิน 
โดยมคีะแนนรวม 56 คะแนน13,14  ประเมนิควำมเสีย่งในกำรล้ม
ใช้แบบประเมิน TUG เป็นแบบประเมินที่มีควำมแม่นย�ำใน 
ผู้ป่วยทกุวยัทีม่คีวำมเส่ียงต่อกำรล้ม โดยมีค่ำ sensitivity 87% 
และค่ำ specificity 87%15 ในกำรทดสอบ TUG จะเป็นกำร
บันทึกเวลำที่ใช้ในกำรท�ำกิจกรรมที่ประกอบด้วยกำรลุกขึน้ยนื
จำกเก้ำอี ้เดนิด้วยควำมเร็วปกต ิ(comfortable speed) ในระยะ
ทำง 3 เมตร (10 ฟุต) หมุนตัวกลับ เดินกลับมำที่เก้ำอี้และ 
น่ังลงท�ำกำรทดสอบ 3 ครั้ง ผลของเวลำในกำรทดสอบน�ำมำ
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เฉล่ียกัน ขณะทดสอบให้ผู้ถูกทดสอบสวมรองเท้ำท่ีเหมำะสม
แ ล ะ ส ำ ม ำ ร ถ ใ ช ้ อุ ป ก ร ณ ์ ช ่ ว ย เ ดิ น ใ น ก ำ ร ท ด ส อ บ  
ผู ้ถูกทดสอบที่ใช้เวลำท�ำ TUG มำกกว่ำ 14 วินำที จะมี 
ควำมเสี่ยงต่อกำรล้ม16 
 ส�ำหรับขั้นตอนกำรศึกษำมีดังนี้ อำสำสมัครถูกแบ่งเป็น 
2 กลุ ่ม ด้วยวิธีกำรสุ ่มโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยมี 
กำรปกปิดสองทำง ประเมินตัวแปรในกำรศึกษำโดยนัก
กำยภำพบ�ำบัดที่มีใบประกอบวิชำชีพที่ผ ่ำนกำรทดสอบ 
ควำมเทีย่งตรงภำยในและระหว่ำงผูเ้ชีย่วชำญ โดยกำรประเมิน
ตัวแปรทั้งหมด 2 ครั้งได้แก่ ก่อนกำรฝึก (ภำยใน 1 วันก่อน 
กำรฝึก) และหลังกำรฝึก 4 สัปดำห์ (ภำยใน 1 วันหลังกำรฝึก) 
โดยผู้ประเมินถูกปกปิดข้อมูลกลุ่มของอำสำสมัครโดยใช้เวลำ
ประเมินครั้งละ 30 นำที
 หลังจำกได้รับอนุมัติท�ำกำรศึกษำจำกคณะจริยธรรม 
กำรวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยติดประกำศเชิญชวนผู้ท่ีสนใจเข้ำร่วม
เป็นอำสำสมคัรในโครงกำรวจิยั ในเขตโรงพยำบำลพทุธชนิรำช 
และสถำนพยำบำลท่ีให้กำรฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เมื่อมีผู้ป่วยสนใจจะชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนวิธีกำรศึกษำแก่กลุ่มตัวอย่ำงทุกคน
และให้ระยะเวลำในกำรตัดสินใจเข้ำร่วมกำรศึกษำ เพ่ือให้ผู้ที่
สนใจสำมำรถปรกึษำครอบครวั แพทย์ผูท้�ำกำรรกัษำ หรอือืน่ๆ 
เพื่อกำรตัดสินใจเป็นระยะเวลำภำยใน 5 วัน ภำยหลังได้รับ
ทรำบข้อมลู ทัง้นีก้ำรตดัสนิใจเข้ำร่วมหรอืไม่เข้ำร่วมกำรศกึษำ 
จะไม่ส่งผลต่อกำรได้รับกำรรักษำพยำบำลของอำสำสมัครตำม
ปกตแิต่อย่ำงใด หำกอำสำสมคัรยนิยอมเข้ำร่วมกำรศกึษำผูว้จัิย
เป็นผูใ้ห้และลงชือ่ใบยนิยอมเข้ำร่วมโครงกำรก่อนท�ำกำรศึกษำ 
 กลุ่มทดลองให้ผู้ป่วยฝึกกำยภำพบ�ำบัดแบบดั้งเดิม 45 
นำท ีประกอบไปด้วยกำรป้องกนัภำวะข้อตดิ กำรหดรัง้สัน้ของ
กล้ำมเนื้อ เอ็นเนื้อเยื่อต่ำงๆ กำรเพิ่มควำมแข็งแรงของกล้ำม
เนื้อ กำรฝึกทรงท่ำทำงและกำรทรงตัว กำรฝึกเดิน กำรฝึกกำร
ใช้แขนและมือ กำรฝึกควำมสัมพันธ์ในกำรท�ำงำนของล�ำตัว 
แขน และขำ กำรฝึกควำมทนทำนในกำรท�ำงำน กำรฝึกให้
สำมำรถท�ำกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนั หรอืกำรกระตุน้ด้วยไฟฟ้ำ 
ขึน้อยูก่บัปัญหำของผูป่้วยแต่ละรำย ตำมแนวปฏบิตัใินกำรฟ้ืนฟู
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง17 แล้วตำมด้วยกำรทรงตวัด้วยเครือ่ง
ฝึกกำรทรงตวัแบบสะท้อนกลบัด้วยเครือ่ง Biometric (รปูที ่1) 
จนครบ 20 นำท ีส่วนกลุม่ควบคุมจะได้รบักำรฝึกกำยภำพบ�ำบดั
แบบดั้งเดิม 45 นำที เพียงอย่ำงเดียว สัปดำห์ละ 3 ครั้ง  
เป็นเวลำ 4 สัปดำห์

รปูที ่1 เครือ่งฝึกสะท้อนกลบัจำกแรงกดทีฝ่่ำเท้ำด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์

เคร่ืองฝึกและวิธีฝึกการทรงตัวแบบเคร่ืองสะท้อนกลับ 
จากแรงกดฝ่าเท้า
 เครื่องสะท้อนกลับจำกแรงกดฝ่ำเท้ำ น�ำเข้ำจำกบริษัท
ผู้ผลิตในประเทศแถบยุโรป โดยมีตัวแทนจ�ำหน่ำยในเมืองไทย 
เป็นเครือ่งทีม่รีะบบกำรสะท้อนกลบัด้วยเสยีงและกำรมองเห็น
เพือ่ฝึกควบคุมจดุศนูย์กลำงมวลให้อยูใ่นฐำนรองรบัของร่ำงกำย 
เป็นกำรเพิม่ควำมสำมำรถในกำรควบคมุจดุศนูย์กลำงมวลของ
ร่ำงกำย (center of mass) ให้อยู ่ในฐำนของร่ำงกำย  
(steady-state balance), ควำมมั่นคง (steadiness) และ 
กำรทรงตัวขณะที่มีกำรเคลื่อนไหว (dynamic stability)   
เครื่องประกอบด้วยแป้นอิเล็กทรอนิกส์หรือแผ่นรองที่รับแรง
กดจำกฝ่ำเท้ำ 4 แผ่นที่ท�ำหน้ำที่ส ่งสัญญำณไปที่ระบบ
คอมพิวเตอร์แปลผลออกมำที่จอขนำด 16 นิ้ว มีระบบเสียง 
ที่สะท้อนกลับได้รวมทั้งมีเกมส์ฝึกกำรทรงตัวหลำยรูปแบบ 
โดยให้ผู้ป่วยยนืให้เท้ำทัง้สองข้ำงอยูร่ะหว่ำงทีแ่ผ่นสะท้อนกลบั
ทั้งสองแผ่นโดยขำซ้ำยวำงกึ่งกลำงระหว่ำงสองแผ่นซ้ำย  
ด้ำนขวำเช่นเดียวกันวำงเท้ำขวำกึ่งกลำงระหว่ำงสองแผ่นด้ำน
ขวำ ใช้มือเกำะที่รำวด้ำนข้ำงหรือไม่ก็ได้ ใช้เท้ำทั้งสองข้ำง
ออกแรงกดในทิศทำงต่ำงๆ ตำมเกมส์ที่ตั้งไว้ ท�ำให้ผู้ป่วยเรียน
รู้ในกำรควบคุมกำรทรงตัวของร่ำงกำยให้อยู่กับที่โดยไม่ล้ม18 
แผ่นรองรบัทีเ่ท้ำทีส่ำมำรถวเิครำะห์กำรท�ำงำนของกำรทรงตวั 
ดังนี้ ประเมินกำรเซของร่ำงกำย (postural sway), ควบคุม 
กำรทรงตัวในจุดสมดุล (symmetry) และกำรจ�ำกัดของกำร 
ทรงท่ำทำง19 ประสทิธผิลของกำรฝึกด้วยเครือ่งสะท้อนกลับจำก
แรงกดฝ่ำเท้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่ำเพิ่มควำม
สำมำรถในกำรควบคุมกำรทรงตัว symmetrical stance20,21 
แต่ไม่เพิ่ม posture sway18,19

5 

 

D:\งานปี 2565\12. ก.ย\160965 ศรีนครินทร์เวชาสาร ปีที 37 vol.5\ต้นฉบับ\192 65068255368จิรวรรณ.doc  19 September 2022 5 

การฝึกความทนทานในการทาํงาน การฝึกให้สามารถทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั หรือการกระตุน้ด้วย
ไฟฟ้า ขึนอยูก่บัปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย ตามแนวปฏิบติัในการฟื นฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง17 แลว้
ตามดว้ยการทรงตวัดว้ยเครืองฝึกการทรงตวัแบบสะทอ้นกลบัดว้ยเครือง Biometric (รูปที 1) จนครบ 20 
นาที ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการฝึกมีกายภาพบาํบดัแบบดังเดิม 45 นาที เพียงอยา่งเดียว อาทิตยล์ะ 3 ครั ง 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

 
รปูที 1 เครืองฝึกสะทอ้นกลบัจากแรงกดทีฝ่าเทา้ดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร ์

 
 เครืองฝึกและวธีิฝึกการทรงตัวแบบเครืองสะท้อนกลบัจากแรงกดฝ่าเท้า 

 เครื องสะท้อนกลับจากแรงกดฝ่าเท้า นําเข้าจากบริษทัผูผ้ลิตในประเทศแถบยุโรป โดยมี
ตวัแทนจาํหน่ายในเมืองไทย เป็นเครืองทีมีระบบการสะทอ้นกลบัดว้ยเสียงและการมองเห็นเพือฝึกควบคุม
จุดศูนยก์ลางมวลใหอ้ยูใ่นฐานรองรับของร่างกาย เป็นการเพิมความสามารถในการควบคุมจุดศูนยก์ลางมวล
ของร่างกาย (center of mass) ให้อยูใ่นฐานของร่างกาย (steadystate balance), ความมันคง(steadiness) และ
การทรงตวัขณะทีมีการเคลือนไหว (dynamic stability)  เครืองประกอบดว้ยแป้นอิเล็กทรอนิกส์หรือแผ่น
รองทีรับแรงกดจากฝ่าเทา้ 4 แผน่ทีทาํหนา้ทีส่งสัญญาณไปทีระบบคอมพิวเตอร์แปลผลมาออกมาทีจอขนาด 
16 นิว มีระบบเสียงทีสะทอ้นกลบัไดร้วมทังมีเกมส์ฝึกการทรงตวัหลายรูปแบบ โดยให้ผูป่้วยยืนให้เทา้ทัง
สองขา้งอยู่ระหว่างทีแผ่นสะทอ้นกลบัทังสองแผ่นโดยขาซ้ายวางกึ งกลางระหว่างสองแผ่นซ้าย ดา้นขวา
เช่นเดียวกนัวางเทา้ขวากึงกลางระหวา่งสองแผน่ดา้นขวา ใชมื้อเกาะทีราวดา้นขา้งหรือไม่ก็ได ้ใชเ้ทา้ทังสอง
ขา้งออกแรงกดในทิศทางต่างๆตามเกมส์ทีตังไว ้ทาํให้ผูป่้วยเรียนรู้ในการควบคุมการทรงตวัของร่างกายให้
อยูก่บัทีโดยไม่ลม้18 แผน่รองรับทีเทา้ทีสามารถวิเคราะห์การทาํงานของการทรงตวั ดงันี  ประเมินการเซของ
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โปรแกรมการฝ ึกด ้วยเคร่ืองสะท ้อนกลับด ้วยแรงกด 
จากฝ่าเท้า
 โปรแกรมกำรฝึกกำรทรงตัวของเครื่องที่น�ำมำศึกษำ  
มคีณุสมบตัใินกำรประเมนิ stability และ symmetry weight 
deviation ได้ทัง้แกนเดยีวหรอืสองแกน พร้อมกนัได้โดยเปล่ียน
ถ่ำยน�้ำหนักแบบแกนเดียว (single axis) คือด้ำนข้ำงซ้ำย-ขวำ
(right/left, side to side) กำรลงน�้ำหนักด้ำนหน้ำ-หลัง  
(anterior/posterior, front-back) และกำรลงน�้ำหนักแบบ 
dual axis (simultaneous anterior/posterior (front/back) 
and mediolateral (left/right, side to side) ขึน้อยูก่บัระดบั
ควำมสำมำรถของผู้ป่วย ประกอบด้วยเกมส์กำรฝึกกำรทรงตัว
ประกอบด้วย 4 ประเภท คือ random movement activity, 
end rang activity, cognitive activity และ legacy activity 
โดยก่อนเริ่มฝึกจะประเมินกำรลงน�้ำหนักเปรียบเทียบของขำ 
ทั้งสองข้ำงทุกทิศทำง จำกนั้นจะตั้งเกมส์ตำมระดับควำม
สำมำรถของผูป่้วยแต่ละรำย ระดบัของแต่ละเกมส์แบ่งจำกง่ำย
ไปยำกตำมล�ำดับ กรณีผู้ป่วยมีกำรลงน�้ำหนักไม่เท่ำกันจะเริ่ม
กำรฝึกด้วยโปรแกรมทีง่่ำยก่อน คอื เกมส์ฝึกทีม่กีำรเปลีย่นถ่ำย
น�้ำหนักจำกซ้ำยไปขวำ โดยโปรแกรมจะออกแบบในรูปแบบ
ต่ำงๆ เช่น เกมส์ขนถ่ำยกล่องจำกซ้ำยไปขวำหรอืจำกขวำไปซ้ำย  

จับคู ่ไพ่ ขับรถ เกมส์ต่อภำพ เกมส์ฝึกกำรรับรู ้ เป็นต้น  
หลังจำกที่อำสำสมัครสำมำรถฝึกผ่ำน คะแนนเต็มร้อยของ
แต่ละระดับก็จะเปล่ียนควำมยำกของกำรฝึกขึ้นไปทีละ 1 ขั้น 
ฝึก 3 ครั้งต่อ สัปดำห์จ�ำนวน 4 สัปดำห์

การวิเคราะห์ทางสถิติ
 ข้อมลูทัง้หมดวเิครำะห์ผลทำงสถติด้ิวยโปรแกรม SPSS 
เวอร์ชั่น 19 ทดสอบกำรกระจำยตัวของข้อมูลด้วยสถิต ิ 
Shapiro-Wilk test รำยงำนข้อมูลทั่วไปของอำสำสมัครด้วย
สถติเิชิงพรรณนำ โดยใช้ ควำมถี ่ร้อยละ ค่ำเฉล่ียและส่วนเบีย่ง
เบนมำตรฐำน ตำมควำมเหมำะสมของข้อมูล ส่วนตัวแปร 
ในกำรศึกษำได้แก่ BBS และTUG ทดสอบควำมแตกต่ำง 
ของข้อมูลส่วนบุคคลของอำสำสมัครเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยสถิติ Chi-square test และ  
independent t-test ทดสอบควำมแตกต่ำงของตวัแปรภำยใน
กลุ่มด้วยสถิติ paired t-test เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนกำรฝึก 
และทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มด้วยสถิติ unpaired 
t-test เนื่องจำกข้อมูลมีกำรกระจำยตัวปกติ รำยงำนผลโดยใช้
ค่ำเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคัญ
ทำงสถิติที่ p<0.05

8 
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แผนภูมิที 1 ลาํดบัขันตอนการศึกษา 
 

หลงัการศึกษาพบว่า ทังสองกลุ่มมีค่า BBS และTUG เพิมขึ นอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ เมือ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มค่า TUG ของกลุ่มทดลอง ต่างกบักลุ่มควบคุมตังแต่ก่อนเริมไดรั้บโปรแกรมการ
รักษา เมือไดรั้บการรักษาก็พบว่า ค่าของกลุ่มทดลองดีขึนมากกว่ากลุ่มควบคุม ค่า BBS ทังสองกลุ่มไม่
แตกต่างกนัทังก่อนและหลงัการรักษา (ตารางที )  

วเิคราะห์ผลการศึกษา (13 ราย) วเิคราะห์ผลการศึกษา (16 ราย) 

ถอดถอนอาสาสมคัร เนืองจาก 
ยา้ยถินฐาน 2 ราย  
ญาติไม่สะดวกพามา  2 ราย 
 

กลุ่มควบคุม (17 ราย) 
โปรแกรมกายภาพบาํบดัแบบดังเดิมเพียง
อยา่งเดียว 3 ครั ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 4 
สัปดาห์ รวม 12 ครั ง 

กลุ่มทดลอง (17 ราย) 
โปรแกรมกายภาพบาํบดัแบบดังเดิมและ
การทรงตวัดว้ยเครืองฝึกการทรงตวัแบบ
สะทอ้นกลบั 3  ครั ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 4 
สัปดาห์ รวม 12 ครั ง 
 

ไม่ผา่นเกณฑ ์เนืองจาก ไม่เขา้เกณฑก์ารคดัเขา้  ราย , 
เดินทางลาํบาก 16 ราย ไม่สมคัรใจ 12 ราย 

สุ่มอาสาสมัครเข้ากลุ่มการวจัิยด้วยเครืองคอมพวิเตอร์ จํานวน 34 ราย 

คัดกรองผู้เข้าร่วมการทดลองจํานวนทังหมด 89 ราย 

ไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจาก ไม่เข้าเกณฑ์การคัดเข้า 27 ราย, 

เดินทางล�าบาก 16 ราย ไม่สมัครใจ 12 ราย

ถอดถอนอาสาสมัคร เนื่องจาก

ย้ายถิ่นฐาน 2 ราย

ญาติไม่สะดวกพามา 2 ราย

วิเคราะห์ผลการศึกษา (16 ราย) วิเคราะห์ผลการศึกษา (13 ราย)

แผนภูมิที่ 1 ล�ำดับขั้นตอนกำรศึกษำ
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ผลการศึกษา
 อำสำสมัครในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีข้อมูล 
ส่วนบุคคลดังตำรำงที่ 1 ก่อนกำรวิจัย อำสำสมัครทั้ง 2 กลุ่มมี
ข้อมลูส่วนบคุคลแตกต่ำงกนัอย่ำงไม่มนียัส�ำคญัทำงสถติ ิมเีพยีง
อำยุเท่ำนั้นท่ีมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญ (p<0.05)  

อย่ำงไรก็ตำมขณะท�ำกำรฝึกมีอำสำสมัครกลุ่มทดลอง 1 รำย 
ถูกถอนออกจำกกำรศึกษำเนื่องจำกขำดกำรฝึกต่อเนื่อง 
เพรำะย้ำยถิน่ฐำน และกลุ่มควบคมุ 4 รำย เนือ่งจำกย้ำยถิน่ฐำน 
2 รำย ญำติไม่สะดวกพำมำ 2 รำย จึงเหลืออำสำสมัครทั้งหมด 
29 รำย ที่ปฏิบัติตำมโปรแกรมกำรฝึกที่ได้รับครบทั้ง 12 ครั้ง 
(แผนภูมิที่ 1)   

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป

ข้อมูลพื้นฐาน
กลุ่มทดลอง 

(n=16)

กลุ่มควบคุม 

(n=13)
p-value

1.เพศ  [จ�ำนวน (ร้อยละ)] 0.837a

        ชำย 8 (50) 7 (53.8)

        หญิง 8 (50) 6 (46.2)

2 . อาย ุ(ปี) [ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน] 46.88 ± 10.01 55.92 ± 10.21 0.030b

3. พยาธิสภาพ [จ�ำนวน (ร้อยละ)] 0.137a

  สมองขำดเลือด 7 (43.8) 10 (76.9)

  เลือดออกในสมอง 9 (56.3) 3 (23.1)

4. ระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (เดือน)  

[ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน]

11.18 ± 5.27 10.15± 5.49 0.595a

5. ข้างที่เป็นอัมพาต [จ�ำนวน (ร้อยละ)]               0.379a

    ขวำ 6 (37.5) 7 (53.8)

    ซ้ำย 10 (62.5) 6 (46.2)
a เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มด้วยสถิติ Chi-square test
b เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มด้วยสถิติ independent t-test

 หลังกำรศึกษำพบว่ำ ทั้งสองกลุ่มมีค่ำ BBS และTUG  
เพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม
ค่ำ TUG ของกลุม่ทดลอง ต่ำงกบักลุม่ควบคมุตัง้แต่ก่อนเริม่ได้รบั 

โปรแกรมกำรรักษำ เม่ือได้รับกำรรักษำก็พบว่ำ ค่ำของกลุ่ม
ทดลองดีขึ้นมำกกว่ำกลุ่มควบคุม ค่ำ BBS ทั้งสองกลุ่มไม ่
แตกต่ำงกันทั้งก่อนและหลังกำรรักษำ (ตำรำงที่ 2) 

ตารางที่ 2 ผลกำรทดลอง เปรียบเทียบในกลุ่มและระหว่ำงกลุ่มก่อนฝึกและหลังกำรฝึก 4 สัปดำห์ 

ตัวแปร

คะแนน (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
p-value เปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลอง

(n = 16)

กลุ่มควบคุม

(n = 13)

ก่อนการฝึก หลังการฝึก p-value ก่อนการฝึก หลังการฝึก p-value ก่อน

การฝึก

หลัง

การฝึก

BBS

(คะแนน)

36.63 ± 11.95 41.63 ± 9.97 0.001b 40.31 ± 7.35 45.15 ± 6.04 0.002b 0.318a 0.251a

TUG

 (วินำท)ี

35.14 ± 15.06 30.58 ± 15.03 0.001b 25.26 ± 9.39 20.56 ± 7.54 0.005b 0.049a 0.029a

a เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มด้วยสถิติ unpaired t-test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ p<0.05
b เปรียบเทียบภำยในกลุ่มด้วยสถิติ paired t-test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนกำรฝึก
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วิจารณ์
 กำรศึกษำน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษำผลของกำรฝึก 
กำรทรงตัวด้วยเครื่องสะท้อนกลับด้วยแรงกดท่ีฝ่ำเท้ำต่อ 
กำรทรงตัวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง ผลกำร
ศกึษำพบว่ำกลุม่ทดลองทีฝึ่กกำรทรงตวัด้วยเครือ่งสะท้อนกลับ
จำกแรงกดทีฝ่่ำเท้ำระยะเวลำ 4 สัปดำห์ มคีวำมสำมำรถในกำร
ทรงตัวดีขึ้น ทั้งค่ำ BBS และ TUG อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ  
(p<0.05) อำจเนือ่งมำจำกรูปแบบกำรฝึกกำรทรงตัวโดยทีผู้่ป่วย
ต้องยนืวำงเท้ำทัง้สองข้ำงบนแผ่นสะท้อนกลบัจำกแรงกดฝ่ำเท้ำ
เพ่ือควบคุมจุดศูนย์กลำงมวลของร่ำงกำยให้มีเสถียรภำพโดย 
ไม่ล้มขณะฝึกตำมเกมส์เฉพำะรำยบคุคลโดยเน้นกำรลงน�ำ้หนกั
ขำข้ำงอ่อนแรงอย่ำงซ�ำ้ๆ และต่อเนือ่ง ใช้สำยตำในกำรกระตุน้
ให้ร่ำงกำยเกิดกำรเคลื่อนไหว กระตุ้นกำรรับรู้ของระบบต่ำงๆ
เช่น ระบบประสำท ข้อต่อ และเอ็นกล้ำมเน้ือ22,23 กล้ำมเนื้อ 
ทกุส่วนของร่ำงกำยเกดิกำรท�ำงำนร่วมกนั โดยเฉพำะกล้ำมเนือ้
ส่วนขำ24 ถึงแม้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะอยู่ในระยะเรื้อรัง
คือ มำกกว่ำ 6 เดือนข้ึนไปก็ยังสำมำรถฟื้นฟูให้ผู้ป่วยมีควำม
สำมำรถเพิ่มขึ้นได้25 เน่ืองมำจำกกกำรฟื้นตัวของสมองยังม ี
ต่อเนื่องอย่ำงไม่จ�ำกัดถ้ำผู้ป่วยได้รับกำรฝึก18 ผลกำรศึกษำ
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Liao และคณะ26 โดยให้ 
อำสำสมัครลงน�้ำหนักที่ biodex balance system เป็นกำร
ฝึกกำรเปลีย่นถ่ำยน�ำ้หนกัทกุทศิทำงเช่นเดยีวกบัเครือ่งสะท้อน
กลับจำกแรงกดที่ฝ่ำเท้ำ โดยมีรูปแบบกำรสะท้อนกลับจำก 
กำรมองเห็น (visual biofeedback balance training)  
เช่นกัน เป็นเวลำ 20 นำที/ครั้ง จ�ำนวน 3 ครั้ง/สัปดำห ์ 
ภำยหลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ อำสำสมัครมีกำรทรงตัวดีขึ้น 
อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) จำกกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำ 
พบว่ำกำรฝึกกำรทรงตัวด้วยด้วย visual biofeedback  
ซึง่มรีปูแบบคล้ำยกบัเครือ่งสะท้อนกลบัจำกแผ่นรองกดทีฝ่่ำเท้ำ
โดยมีจอคอมพิวเตอร์ให้ผู ้ป่วยใช้สำยตำในกำรรับรู ้ให้เกิด 
กำรเคลือ่นไหวตำมเกมส์ทีฝึ่ก พบว่ำสำมำรถเพิม่กำรลงน�ำ้หนกั
ทีข่ำข้ำงอมัพำต เพิม่ควำมสำมำรถในกำรทรงท่ำทำง (postural 
control) และควำมสำมำรถในกำรทรงตัว (balance ability) 
ในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองผลจำกท่ำยืนท่ีมั่นคง27-29 

เมือ่เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงักำร
ทดลอง 4 สัปดำห์ พบค่ำ TUG ของกลุ่มทดลองก็ดีขึ้นมำกกว่ำ
กลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) แสดงให้เห็นว่ำผล 
ของกำรฝึกด้วยเครื่องสะท้อนกลับ ท�ำให้กำรทรงตัวขณะที่มี
เคลื่อนไหวดีขึ้น30 
 ผลกำรศึกษำนี้ช่วยท�ำให้มีแนวทำงกำรฝึกฟื้นฟูผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังท่ีมีปัญหำด้ำนควำมสำมำรถ
ในกำรเดินท�ำให้ผู ้ป่วยสำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมในชุมชนได ้
ในระดับหนึ่งแต่กำรศึกษำน้ียังมีข้อจ�ำกัดคือกำรวัดผลของ
ผลลัพธ์ที่ผู ้ป่วยฝึกด้วยเครื่องน้ีควรใช้รูปแบบกำรประเมิน 
ทีเ่ป็นคณุสมบตัท่ีิมอียูใ่นเครือ่งด้ำน stability และ symmetry 
weight deviation มำใช้เปรียบเทียบก่อน-หลังกำรฝึกควบคู่
กับแบบประเมินทำงคลินิกอื่นๆ ร่วมด้วย และถ้ำผู้ป่วยที่ม ี

ควำมสำมำรถในกำรทรงตวัไม่ด ีในรำยทีม่คีะแนน BBS ต�ำ่มำก
จะไม่สำมำรถยืนบนแผ่นสะท้อนกลับจำกแรงกดท่ีฝ่ำเท้ำ 
(force plate form) ได้อย่ำงมัน่คงท�ำให้ฝึกกำรทรงตวัค่อนข้ำง
ยำกล�ำบำกถงึแม้จะมรีำวเกำะด้ำนข้ำงก็ตำมและตวัแปรในกำร
ประเมนิไม่เพยีงพอในกำรวดัผล ในกำรศกึษำครัง้ต่อไปควรเพิม่
ตัวแปรที่เป็นกำรวัดผลท่ีสำมำรถประเมินจำกเคร่ืองได้ชัดเจน 
เช่น stability และ symmetry weight deviation เป็นต้น 
และเกณฑ์กำรคดัเข้ำควรระบ ุBBS หรอื TUG ให้มค่ีำใกล้เคียง
กัน หรืออำยุทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่ำงกันมำกนัก

สรุป
 กำรฝึกกำรทรงตัวด้วยเครื่องสะท้อนกลับจำกแรงกด 
ที่ฝ่ำเท้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง ช่วยเพิ่ม
ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวและลดอัตรำเสี่ยงในกำรล้ม  
เมื่อเทียบกับก่อนกำรฝึก
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