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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: โรคหลอดเลือดสมองท�ำให้เกิดความพิการในกลุ่มประชากร ปัจจุบันมีการน�ำเทคนิคสะท้อนกลับมาใช้ในการฝึกฟื้นฟู การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกการทรงตัวด้วยเครื่องสะท้อนกลับด้วยแรงกดที่ฝ่าเท้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง
วิธีการศกึษา: การศึกษานี้เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมโดยปกปิดสองทาง ในอาสาสมัครโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง จ�ำนวน 29 ราย โดยใช้วิธีการ
สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 16 ราย และกลุ่มควบคุม 13 ราย ทั้ง 2 กลุ่มได้รับการฟื้นฟูทางกายภาพบ�ำบัดแบบดั้งเดิม ครั้งละ 45 นาที จ�ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา  
4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับการฝึกด้วยเคร่ืองสะท้อนกลบัด้วยแรงกดทีฝ่่าเท้า 20 นาทต่ีอครัง้ 3 วนัต่อสปัดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์แล้วตามด้วยการฝึกกายภาพบ�ำบดั
แบบดั้งเดิมตัวแปร ในการศึกษาได้แก่ ความสามารถในการทรงตัวประเมินโดย Berg balance scale (BBS) และความเสี่ยงต่อการล้มประเมินโดยTime up and Go 
test (TUG) โดยประเมินก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการรักษา 
ผลการศึกษา: พบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่า BBS และ TUG เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าค่า TUG  ของกลุ่มทดลองต่างกับ
กลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังส่วนค่า BBS ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันทั้งก่อนและหลังการศึกษา
สรุป: การฝึกการทรงตัวด้วยเคร่ืองสะท้อนกลับจากแรงกดฝ่าเท้า เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในทรงตัวดีขึ้นมากกว่าการท�ำกายภาพบ�ำบัด 
เพียงอย่างเดียว

คําสําคัญ: การทรงตัว, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง, เครื่องสะท้อนจากแรงกดด้วยฝ่าเท้า 

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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บทน�ำ
	 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเรือ้รงัมกัพบว่ามปัีญหา
การทรงตัว ถึงแมผู้้ป่วยได้รับการฟื้นฟูระยะหนึ่ง จะมีบางราย
สามารถกลับมาเดินได้ถึงร้อยละ 601 แต่ร้อยละ 80 ยังคงมี
ปัญหาความบกพร่องด้านการเดนิและการทรงตวัทีม่ัน่คง2 มกัมี
รูปแบบการเดนิทีผ่ดิปกต ิลงน�ำ้หนกัของขาข้างอมัพาตน้อยกว่า
ข้างปกต ิส่งผลต่อประสทิธภิาพของการเคลือ่นไหว เสีย่งต่อการ
ล้มได้ง่าย3 ดังนั้นผู้ป่วยมักจะเดินช้าและมีส่วนร่วมกิจกรรม 
ในสังคมน้อยลง ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดอย่างหนึ่งในการใช้ชีวิต 
ประจ�ำวนั4 การทีผู้่ป่วยสญูเสยีความสามารถในการเดนิมสีาเหตุ
จากกล้ามเนื้ออ่อนแรงและการท�ำงานไม่ประสานสัมพันธ์กัน 
เนื่องมาจากการทรงตัวและการรับรู ้ ท่ีผิดปกติท�ำให้ความ
สามารถในการเดินลดลง5

	 วธิกีารฝึกเพือ่เพิม่ความสามารถในการทรงตวัมหีลายวธิี 
การฝึกด้วยเครือ่งสะท้อนกลบัจากแรงกดฝ่าเท้าเป็นวธิกีารหนึง่
ที่น�ำมาใช้เพื่อเพิ่มความสามาถในการทรงตัว เครื่องนี้ใช้ระบบ
การสะท้อนกลับด้วยเสียงและการมองเห็นที่จอคอมพิวเตอร์
เพือ่ฝึกควบคุมจดุศนูย์กลางมวลให้อยูใ่นฐานรองรบัของร่างกาย 
โดยให้ผู้ป่วยยืนวางเท้าท้ังสองข้างลงบนแผ่นสะท้อนกลับที่มี
สายต่อเชื่อมสัญญานไปที่โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่มีระบบ 
การตรวจประเมินการลงน�้ำหนักของร่างกายและมีเกมส์
ออกแบบส�ำหรับให้ผูป่้วยบรหิารเพิม่การทรงตวัในหลายทศิทาง 
ดงันี ้คอืด้านหน้า-หลงั ซ้าย-ขวา และการลงน�ำ้หนกัทัง้ 4 ทศิทาง
รวมกัน (dual axis) ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อต้องการศึกษาผลของการใช้เครื่องฝึกการทรงตัวด้วย 
เคร่ืองสะท้อนกลับจากแรงกดท่ีฝ่าเท้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเรื้อรังเพื่อเป็นแนวทางในการฟื ้นฟูการทรงตัว 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังต่อไป

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาครั้ง น้ีเป ็นการศึกษาทางคลินิก  
แบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุ (randomized controlled clinical 
trials) ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช เลขท่ีโครงการ IRB 
No.019/65 เลขทีโ่ครงการ 010/65 ลงวนัที ่28 เมษายน 2565 
การค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ข้อมูลจากการศึกษา
น�ำร่อง ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน (β) เท่ากับ 0.80 และค่า
ความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ยของการประเมิน
เสี่ยงล้ม (time up and go test ;TUG) หลังการฝึกของกลุ่ม
ทดลอง เท่ากับ 32.65 วินาที ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
16.54 ค่าเฉลี่ยของ TUG หลังการฝึกของกลุ่มควบคุม เท่ากับ 
18.40 วินาที ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.65 ค่าเฉล่ีย 
ของความสามารถของการเคลื่อนไหว (Berg balance scale; 
BBS) หลังการฝึกของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 41 คะแนน ค่าเบี่ยง
เบนมาตรฐานเท่ากับ 9.93 และ ค่าเฉลี่ยของความสามารถ 
ของการเคลื่อนไหว หลังการฝึกของกลุ่มควบคุม เท่ากับ 48 
คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.66 พบว่าการศึกษา

ต้องการอาสาสมัครอย่างน้อยจ�ำนวน 13 ราย ค�ำนวนด้วยสูตร
การหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง6 รวมทั้งป้องกันการสูญหาย 
ของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้
เท่ากับ 34 รายแบ่งเป็นกลุ่มละ 17 รายโดยเกณฑ์คัดเข้า  
เป็นผู ้ที่ได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์ว่าเป็นผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลือดสมองชนิดสมองตีบหรือแตกครั้งแรก (ระยะเวลา
มากกว่า 6 เดือนถึง 3 ปี) มีอายุ 20-75 ปี มีก�ำลังกล้ามเนื้อเข่า
และสะโพกข้างอัมพาตต้ังแต่ poor ขึ้นไปประเมินด้วยวิธีการ 
manual muscle testing7  ผลของการประเมินเสี่ยงล้ม TUG 
และประเมนิความสามารถในการทรงตัว ด้วยแบบประเมิน BBS 
ได้คะแนนเวลา ≥14 วินาทีและน้อยกว่า 45 คะแนนตาม
ล�ำดบั8,9 ไม่มอีาการ severe cognitive deficit (a score ≥ 22 
on the Mini Mental-State Examination)10 สามารถพูด
สื่อสาร เข้าใจและท�ำตามค�ำสั่งได้ มี Barthel index คะแนน
มากกว่า 15  ขึน้ไป11 และสามารถเดนิได้ โดยมหีรอืไม่มอีปุกรณ์
ช่วยพยุงระดับ supervision12 เกณฑ์การคัดออกคือเป็นผู้ป่วย
ที่มีโรคทางระบบประสาทอื่น ๆ เช่น Parkinson’s disease, 
vestibular deficits, peripheral neuropathy หรือ  
unstable epilepsy เป็นต้น หรือโรคทางระบบกระดกูกล้ามเนือ้ 
ที่จ�ำกัดการเคล่ือนไหว ของรยางค์ส ่วนล่าง เช่น มีการ 
ผิดรปูของข้อต่อ มอีาการปวด กระดกูหกั เป็นต้น มอีาการเกรง็
มากของกล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดขา หุบขา กระดกข้อเท้า ของขา
ข้างที่เป็นอัมพาต โดยแบบประเมิน modified Ashworth 
scale (MAS) ได้คะแนนมากกว่า 3 มีการยึดติดของข้อต่อ 
บริเวณสะโพก เข่าหรือข้อเท้าข้างใดข้างหนึ่งที่ท�ำให้การ
เคลื่อนไหวล�ำบาก มีประวัติกระดูกหักที่ยังไม่เชื่อมติดกัน 
อย่างสมบูรณ์ และอัมพาตทั้ง 2 ซีกของร่างกาย 
	 เครือ่งมอืทดสอบทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีค้อืแบบประเมนิ
การทรงตัวด้วยแบบประเมิน BBS ซึ่งเป็นการทดสอบความ
สามารถด้านการทรงตัวโดยการท�ำกิจกรรมในท่าน่ังและยืน
ทั้งหมด 14 กิจกรรม ประกอบด้วยการประเมินการทรงตัว 
ในการลุกยืน การยืน 2 นาทีโดยไม่ยึดเกาะ การนั่งเก้าอี้โดยไม่
พิงพนักเก้าอี้ การนั่งลง การเคลื่อนย้าย การยืนนิ่งหลับตา การ
ยืนเท้าทั้งสองข้าง ชิดกัน การยกแขนขนานพื้นและเอนตัวไป
ข้างหน้า การหยิบส่ิงของที่วางกับพื้น การหมุนตัวและมองไป
ข้างหลัง การหมุนตัว 360 องศา วางเท้าบนม้านั่งสลับข้าง   
การวางเท้าต่อเท้า และยืนขาข้างเดียว ใช้ระยะเวลาในการ
ทดสอบประมาณ 20 นาท ีแต่ละกจิกรรมมรีะดบัการให้คะแนน
ตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน ตามความสามารถของผู้ถูกประเมิน 
โดยมคีะแนนรวม 56 คะแนน13,14  ประเมนิความเสีย่งในการล้ม
ใช้แบบประเมิน TUG เป็นแบบประเมินที่มีความแม่นย�ำใน 
ผู้ป่วยทกุวยัทีม่คีวามเส่ียงต่อการล้ม โดยมีค่า sensitivity 87% 
และค่า specificity 87%15 ในการทดสอบ TUG จะเป็นการ
บันทึกเวลาที่ใช้ในการท�ำกิจกรรมที่ประกอบด้วยการลุกขึน้ยนื
จากเก้าอี ้เดนิด้วยความเร็วปกต ิ(comfortable speed) ในระยะ
ทาง 3 เมตร (10 ฟุต) หมุนตัวกลับ เดินกลับมาที่เก้าอี้และ 
น่ังลงท�ำการทดสอบ 3 ครั้ง ผลของเวลาในการทดสอบน�ำมา
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เฉล่ียกัน ขณะทดสอบให้ผู้ถูกทดสอบสวมรองเท้าท่ีเหมาะสม
แ ล ะ ส า ม า ร ถ ใ ช ้ อุ ป ก ร ณ ์ ช ่ ว ย เ ดิ น ใ น ก า ร ท ด ส อ บ  
ผู ้ถูกทดสอบที่ใช้เวลาท�ำ TUG มากกว่า 14 วินาที จะมี 
ความเสี่ยงต่อการล้ม16 
	 ส�ำหรับขั้นตอนการศึกษามีดังนี้ อาสาสมัครถูกแบ่งเป็น 
2 กลุ ่ม ด้วยวิธีการสุ ่มโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยมี 
การปกปิดสองทาง ประเมินตัวแปรในการศึกษาโดยนัก
กายภาพบ�ำบัดที่มีใบประกอบวิชาชีพที่ผ ่านการทดสอบ 
ความเทีย่งตรงภายในและระหว่างผูเ้ชีย่วชาญ โดยการประเมิน
ตัวแปรทั้งหมด 2 ครั้งได้แก่ ก่อนการฝึก (ภายใน 1 วันก่อน 
การฝึก) และหลังการฝึก 4 สัปดาห์ (ภายใน 1 วันหลังการฝึก) 
โดยผู้ประเมินถูกปกปิดข้อมูลกลุ่มของอาสาสมัครโดยใช้เวลา
ประเมินครั้งละ 30 นาที
	 หลังจากได้รับอนุมัติท�ำการศึกษาจากคณะจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยติดประกาศเชิญชวนผู้ท่ีสนใจเข้าร่วม
เป็นอาสาสมคัรในโครงการวจิยั ในเขตโรงพยาบาลพทุธชนิราช 
และสถานพยาบาลท่ีให้การฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เมื่อมีผู้ป่วยสนใจจะชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนวิธีการศึกษาแก่กลุ่มตัวอย่างทุกคน
และให้ระยะเวลาในการตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษา เพ่ือให้ผู้ที่
สนใจสามารถปรกึษาครอบครวั แพทย์ผูท้�ำการรกัษา หรอือืน่ๆ 
เพื่อการตัดสินใจเป็นระยะเวลาภายใน 5 วัน ภายหลังได้รับ
ทราบข้อมลู ทัง้นีก้ารตดัสนิใจเข้าร่วมหรอืไม่เข้าร่วมการศกึษา 
จะไม่ส่งผลต่อการได้รับการรักษาพยาบาลของอาสาสมัครตาม
ปกตแิต่อย่างใด หากอาสาสมคัรยนิยอมเข้าร่วมการศกึษาผูว้จัิย
เป็นผูใ้ห้และลงชือ่ใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการก่อนท�ำการศึกษา 
	 กลุ่มทดลองให้ผู้ป่วยฝึกกายภาพบ�ำบัดแบบดั้งเดิม 45 
นาท ีประกอบไปด้วยการป้องกนัภาวะข้อตดิ การหดรัง้สัน้ของ
กล้ามเนื้อ เอ็นเนื้อเยื่อต่างๆ การเพิ่มความแข็งแรงของกล้าม
เนื้อ การฝึกทรงท่าทางและการทรงตัว การฝึกเดิน การฝึกการ
ใช้แขนและมือ การฝึกความสัมพันธ์ในการท�ำงานของล�ำตัว 
แขน และขา การฝึกความทนทานในการท�ำงาน การฝึกให้
สามารถท�ำกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนั หรอืการกระตุน้ด้วยไฟฟ้า 
ขึน้อยูก่บัปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย ตามแนวปฏบิตัใินการฟ้ืนฟู
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง17 แล้วตามด้วยการทรงตวัด้วยเครือ่ง
ฝึกการทรงตวัแบบสะท้อนกลบัด้วยเครือ่ง Biometric (รปูที ่1) 
จนครบ 20 นาท ีส่วนกลุม่ควบคุมจะได้รบัการฝึกกายภาพบ�ำบดั
แบบดั้งเดิม 45 นาที เพียงอย่างเดียว สัปดาห์ละ 3 ครั้ง  
เป็นเวลา 4 สัปดาห์

รปูที ่1 เครือ่งฝึกสะท้อนกลบัจากแรงกดทีฝ่่าเท้าด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์

เคร่ืองฝึกและวิธีฝึกการทรงตัวแบบเคร่ืองสะท้อนกลับ 
จากแรงกดฝ่าเท้า
	 เครื่องสะท้อนกลับจากแรงกดฝ่าเท้า น�ำเข้าจากบริษัท
ผู้ผลิตในประเทศแถบยุโรป โดยมีตัวแทนจ�ำหน่ายในเมืองไทย 
เป็นเครือ่งทีม่รีะบบการสะท้อนกลบัด้วยเสยีงและการมองเห็น
เพือ่ฝึกควบคุมจดุศนูย์กลางมวลให้อยูใ่นฐานรองรบัของร่างกาย 
เป็นการเพิม่ความสามารถในการควบคมุจดุศนูย์กลางมวลของ
ร่างกาย (center of mass) ให้อยู ่ในฐานของร่างกาย  
(steady-state balance), ความมั่นคง (steadiness) และ 
การทรงตัวขณะที่มีการเคลื่อนไหว (dynamic stability)   
เครื่องประกอบด้วยแป้นอิเล็กทรอนิกส์หรือแผ่นรองที่รับแรง
กดจากฝ่าเท้า 4 แผ่นที่ท�ำหน้าที่ส ่งสัญญาณไปที่ระบบ
คอมพิวเตอร์แปลผลออกมาที่จอขนาด 16 นิ้ว มีระบบเสียง 
ที่สะท้อนกลับได้รวมทั้งมีเกมส์ฝึกการทรงตัวหลายรูปแบบ 
โดยให้ผู้ป่วยยนืให้เท้าทัง้สองข้างอยูร่ะหว่างทีแ่ผ่นสะท้อนกลบั
ทั้งสองแผ่นโดยขาซ้ายวางกึ่งกลางระหว่างสองแผ่นซ้าย  
ด้านขวาเช่นเดียวกันวางเท้าขวากึ่งกลางระหว่างสองแผ่นด้าน
ขวา ใช้มือเกาะที่ราวด้านข้างหรือไม่ก็ได้ ใช้เท้าทั้งสองข้าง
ออกแรงกดในทิศทางต่างๆ ตามเกมส์ที่ตั้งไว้ ท�ำให้ผู้ป่วยเรียน
รู้ในการควบคุมการทรงตัวของร่างกายให้อยู่กับที่โดยไม่ล้ม18 
แผ่นรองรบัทีเ่ท้าทีส่ามารถวเิคราะห์การท�ำงานของการทรงตวั 
ดังนี้ ประเมินการเซของร่างกาย (postural sway), ควบคุม 
การทรงตัวในจุดสมดุล (symmetry) และการจ�ำกัดของการ 
ทรงท่าทาง19 ประสทิธผิลของการฝึกด้วยเครือ่งสะท้อนกลับจาก
แรงกดฝ่าเท้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่าเพิ่มความ
สามารถในการควบคุมการทรงตัว symmetrical stance20,21 
แต่ไม่เพิ่ม posture sway18,19
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การฝึกความทนทานในการทาํงาน การฝึกให้สามารถทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั หรือการกระตุน้ด้วย
ไฟฟ้า ขึนอยูก่บัปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย ตามแนวปฏิบติัในการฟื นฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง17 แลว้
ตามดว้ยการทรงตวัดว้ยเครืองฝึกการทรงตวัแบบสะทอ้นกลบัดว้ยเครือง Biometric (รูปที 1) จนครบ 20 
นาที ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการฝึกมีกายภาพบาํบดัแบบดังเดิม 45 นาที เพียงอยา่งเดียว อาทิตยล์ะ 3 ครั ง 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

 
รปูที 1 เครืองฝึกสะทอ้นกลบัจากแรงกดทีฝ่าเทา้ดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร ์

 
 เครืองฝึกและวธีิฝึกการทรงตัวแบบเครืองสะท้อนกลบัจากแรงกดฝ่าเท้า 

 เครื องสะท้อนกลับจากแรงกดฝ่าเท้า นําเข้าจากบริษทัผูผ้ลิตในประเทศแถบยุโรป โดยมี
ตวัแทนจาํหน่ายในเมืองไทย เป็นเครืองทีมีระบบการสะทอ้นกลบัดว้ยเสียงและการมองเห็นเพือฝึกควบคุม
จุดศูนยก์ลางมวลใหอ้ยูใ่นฐานรองรับของร่างกาย เป็นการเพิมความสามารถในการควบคุมจุดศูนยก์ลางมวล
ของร่างกาย (center of mass) ให้อยูใ่นฐานของร่างกาย (steadystate balance), ความมันคง(steadiness) และ
การทรงตวัขณะทีมีการเคลือนไหว (dynamic stability)  เครืองประกอบดว้ยแป้นอิเล็กทรอนิกส์หรือแผ่น
รองทีรับแรงกดจากฝ่าเทา้ 4 แผน่ทีทาํหนา้ทีส่งสัญญาณไปทีระบบคอมพิวเตอร์แปลผลมาออกมาทีจอขนาด 
16 นิว มีระบบเสียงทีสะทอ้นกลบัไดร้วมทังมีเกมส์ฝึกการทรงตวัหลายรูปแบบ โดยให้ผูป่้วยยืนให้เทา้ทัง
สองขา้งอยู่ระหว่างทีแผ่นสะทอ้นกลบัทังสองแผ่นโดยขาซ้ายวางกึ งกลางระหว่างสองแผ่นซ้าย ดา้นขวา
เช่นเดียวกนัวางเทา้ขวากึงกลางระหวา่งสองแผน่ดา้นขวา ใชมื้อเกาะทีราวดา้นขา้งหรือไม่ก็ได ้ใชเ้ทา้ทังสอง
ขา้งออกแรงกดในทิศทางต่างๆตามเกมส์ทีตังไว ้ทาํให้ผูป่้วยเรียนรู้ในการควบคุมการทรงตวัของร่างกายให้
อยูก่บัทีโดยไม่ลม้18 แผน่รองรับทีเทา้ทีสามารถวิเคราะห์การทาํงานของการทรงตวั ดงันี  ประเมินการเซของ
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โปรแกรมการฝ ึกด ้วยเคร่ืองสะท ้อนกลับด ้วยแรงกด 
จากฝ่าเท้า
	 โปรแกรมการฝึกการทรงตัวของเครื่องที่น�ำมาศึกษา  
มคีณุสมบตัใินการประเมนิ stability และ symmetry weight 
deviation ได้ทัง้แกนเดยีวหรอืสองแกน พร้อมกนัได้โดยเปล่ียน
ถ่ายน�้ำหนักแบบแกนเดียว (single axis) คือด้านข้างซ้าย-ขวา
(right/left, side to side) การลงน�้ำหนักด้านหน้า-หลัง  
(anterior/posterior, front-back) และการลงน�้ำหนักแบบ 
dual axis (simultaneous anterior/posterior (front/back) 
and mediolateral (left/right, side to side) ขึน้อยูก่บัระดบั
ความสามารถของผู้ป่วย ประกอบด้วยเกมส์การฝึกการทรงตัว
ประกอบด้วย 4 ประเภท คือ random movement activity, 
end rang activity, cognitive activity และ legacy activity 
โดยก่อนเริ่มฝึกจะประเมินการลงน�้ำหนักเปรียบเทียบของขา 
ทั้งสองข้างทุกทิศทาง จากนั้นจะตั้งเกมส์ตามระดับความ
สามารถของผูป่้วยแต่ละราย ระดบัของแต่ละเกมส์แบ่งจากง่าย
ไปยากตามล�ำดับ กรณีผู้ป่วยมีการลงน�้ำหนักไม่เท่ากันจะเริ่ม
การฝึกด้วยโปรแกรมทีง่่ายก่อน คอื เกมส์ฝึกทีม่กีารเปลีย่นถ่าย
น�้ำหนักจากซ้ายไปขวา โดยโปรแกรมจะออกแบบในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น เกมส์ขนถ่ายกล่องจากซ้ายไปขวาหรอืจากขวาไปซ้าย  

จับคู ่ไพ่ ขับรถ เกมส์ต่อภาพ เกมส์ฝึกการรับรู ้ เป็นต้น  
หลังจากที่อาสาสมัครสามารถฝึกผ่าน คะแนนเต็มร้อยของ
แต่ละระดับก็จะเปล่ียนความยากของการฝึกขึ้นไปทีละ 1 ขั้น 
ฝึก 3 ครั้งต่อ สัปดาห์จ�ำนวน 4 สัปดาห์

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ข้อมลูทัง้หมดวเิคราะห์ผลทางสถติด้ิวยโปรแกรม SPSS 
เวอร์ชั่น 19 ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิต ิ 
Shapiro-Wilk test รายงานข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครด้วย
สถติเิชิงพรรณนา โดยใช้ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน ตามความเหมาะสมของข้อมูล ส่วนตัวแปร 
ในการศึกษาได้แก่ BBS และTUG ทดสอบความแตกต่าง 
ของข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยสถิติ Chi-square test และ  
independent t-test ทดสอบความแตกต่างของตวัแปรภายใน
กลุ่มด้วยสถิติ paired t-test เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการฝึก 
และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ unpaired 
t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายตัวปกติ รายงานผลโดยใช้
ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคัญ
ทางสถิติที่ p<0.05
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แผนภูมิที 1 ลาํดบัขันตอนการศึกษา 
 

หลงัการศึกษาพบว่า ทังสองกลุ่มมีค่า BBS และTUG เพิมขึ นอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ เมือ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มค่า TUG ของกลุ่มทดลอง ต่างกบักลุ่มควบคุมตังแต่ก่อนเริมไดรั้บโปรแกรมการ
รักษา เมือไดรั้บการรักษาก็พบว่า ค่าของกลุ่มทดลองดีขึนมากกว่ากลุ่มควบคุม ค่า BBS ทังสองกลุ่มไม่
แตกต่างกนัทังก่อนและหลงัการรักษา (ตารางที )  

วเิคราะห์ผลการศึกษา (13 ราย) วเิคราะห์ผลการศึกษา (16 ราย) 

ถอดถอนอาสาสมคัร เนืองจาก 
ยา้ยถินฐาน 2 ราย  
ญาติไม่สะดวกพามา  2 ราย 
 

กลุ่มควบคุม (17 ราย) 
โปรแกรมกายภาพบาํบดัแบบดังเดิมเพียง
อยา่งเดียว 3 ครั ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 4 
สัปดาห์ รวม 12 ครั ง 

กลุ่มทดลอง (17 ราย) 
โปรแกรมกายภาพบาํบดัแบบดังเดิมและ
การทรงตวัดว้ยเครืองฝึกการทรงตวัแบบ
สะทอ้นกลบั 3  ครั ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 4 
สัปดาห์ รวม 12 ครั ง 
 

ไม่ผา่นเกณฑ ์เนืองจาก ไม่เขา้เกณฑก์ารคดัเขา้  ราย , 
เดินทางลาํบาก 16 ราย ไม่สมคัรใจ 12 ราย 

สุ่มอาสาสมัครเข้ากลุ่มการวจัิยด้วยเครืองคอมพวิเตอร์ จํานวน 34 ราย 

คัดกรองผู้เข้าร่วมการทดลองจํานวนทังหมด 89 ราย 

ไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจาก ไม่เข้าเกณฑ์การคัดเข้า 27 ราย, 

เดินทางล�ำบาก 16 ราย ไม่สมัครใจ 12 ราย

ถอดถอนอาสาสมัคร เนื่องจาก

ย้ายถิ่นฐาน 2 ราย

ญาติไม่สะดวกพามา 2 ราย

วิเคราะห์ผลการศึกษา (16 ราย) วิเคราะห์ผลการศึกษา (13 ราย)

แผนภูมิที่ 1 ล�ำดับขั้นตอนการศึกษา
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ผลการศึกษา
	 อาสาสมัครในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีข้อมูล 
ส่วนบุคคลดังตารางที่ 1 ก่อนการวิจัย อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มมี
ข้อมลูส่วนบคุคลแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิมเีพยีง
อายุเท่านั้นท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05)  

อย่างไรก็ตามขณะท�ำการฝึกมีอาสาสมัครกลุ่มทดลอง 1 ราย 
ถูกถอนออกจากการศึกษาเนื่องจากขาดการฝึกต่อเนื่อง 
เพราะย้ายถิน่ฐาน และกลุ่มควบคมุ 4 ราย เนือ่งจากย้ายถิน่ฐาน 
2 ราย ญาติไม่สะดวกพามา 2 ราย จึงเหลืออาสาสมัครทั้งหมด 
29 ราย ที่ปฏิบัติตามโปรแกรมการฝึกที่ได้รับครบทั้ง 12 ครั้ง 
(แผนภูมิที่ 1) 	  

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป

ข้อมูลพื้นฐาน
กลุ่มทดลอง 

(n=16)

กลุ่มควบคุม 

(n=13)
p-value

1.เพศ  [จ�ำนวน (ร้อยละ)] 0.837a

        ชาย 8 (50) 7 (53.8)

        หญิง 8 (50) 6 (46.2)

2 . อาย ุ(ปี) [ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน] 46.88 ± 10.01 55.92 ± 10.21 0.030b

3. พยาธิสภาพ [จ�ำนวน (ร้อยละ)] 0.137a

  สมองขาดเลือด 7 (43.8) 10 (76.9)

  เลือดออกในสมอง 9 (56.3) 3 (23.1)

4. ระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (เดือน)  

[ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน]

11.18 ± 5.27 10.15± 5.49 0.595a

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

    ขวา 6 (37.5) 7 (53.8)

    ซ้าย 10 (62.5) 6 (46.2)
a เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Chi-square test
b เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ independent t-test

	 หลังการศึกษาพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีค่า BBS และTUG  
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ค่า TUG ของกลุม่ทดลอง ต่างกบักลุม่ควบคมุตัง้แต่ก่อนเริม่ได้รบั 

โปรแกรมการรักษา เม่ือได้รับการรักษาก็พบว่า ค่าของกลุ่ม
ทดลองดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ค่า BBS ทั้งสองกลุ่มไม ่
แตกต่างกันทั้งก่อนและหลังการรักษา (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ผลการทดลอง เปรียบเทียบในกลุ่มและระหว่างกลุ่มก่อนฝึกและหลังการฝึก 4 สัปดาห์ 

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

 (วินาท)ี

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 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ unpaired t-test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05
b เปรียบเทียบภายในกลุ่มด้วยสถิติ paired t-test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการฝึก
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วิจารณ์
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของการฝึก 
การทรงตัวด้วยเครื่องสะท้อนกลับด้วยแรงกดท่ีฝ่าเท้าต่อ 
การทรงตัวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง ผลการ
ศกึษาพบว่ากลุม่ทดลองทีฝึ่กการทรงตวัด้วยเครือ่งสะท้อนกลับ
จากแรงกดทีฝ่่าเท้าระยะเวลา 4 สัปดาห์ มคีวามสามารถในการ
ทรงตัวดีขึ้น ทั้งค่า BBS และ TUG อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p<0.05) อาจเนือ่งมาจากรูปแบบการฝึกการทรงตัวโดยทีผู้่ป่วย
ต้องยนืวางเท้าทัง้สองข้างบนแผ่นสะท้อนกลบัจากแรงกดฝ่าเท้า
เพ่ือควบคุมจุดศูนย์กลางมวลของร่างกายให้มีเสถียรภาพโดย 
ไม่ล้มขณะฝึกตามเกมส์เฉพาะรายบคุคลโดยเน้นการลงน�ำ้หนกั
ขาข้างอ่อนแรงอย่างซ�ำ้ๆ และต่อเนือ่ง ใช้สายตาในการกระตุน้
ให้ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว กระตุ้นการรับรู้ของระบบต่างๆ
เช่น ระบบประสาท ข้อต่อ และเอ็นกล้ามเน้ือ22,23 กล้ามเนื้อ 
ทกุส่วนของร่างกายเกดิการท�ำงานร่วมกนั โดยเฉพาะกล้ามเนือ้
ส่วนขา24 ถึงแม้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะอยู่ในระยะเรื้อรัง
คือ มากกว่า 6 เดือนข้ึนไปก็ยังสามารถฟื้นฟูให้ผู้ป่วยมีความ
สามารถเพิ่มขึ้นได้25 เน่ืองมาจากกการฟื้นตัวของสมองยังม ี
ต่อเนื่องอย่างไม่จ�ำกัดถ้าผู้ป่วยได้รับการฝึก18 ผลการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาของ Liao และคณะ26 โดยให้ 
อาสาสมัครลงน�้ำหนักที่ biodex balance system เป็นการ
ฝึกการเปลีย่นถ่ายน�ำ้หนกัทกุทศิทางเช่นเดยีวกบัเครือ่งสะท้อน
กลับจากแรงกดที่ฝ่าเท้า โดยมีรูปแบบการสะท้อนกลับจาก 
การมองเห็น (visual biofeedback balance training)  
เช่นกัน เป็นเวลา 20 นาที/ครั้ง จ�ำนวน 3 ครั้ง/สัปดาห ์ 
ภายหลังการฝึก 6 สัปดาห์ อาสาสมัครมีการทรงตัวดีขึ้น 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) จากการศึกษาท่ีผ่านมา 
พบว่าการฝึกการทรงตัวด้วยด้วย visual biofeedback  
ซึง่มรีปูแบบคล้ายกบัเครือ่งสะท้อนกลบัจากแผ่นรองกดทีฝ่่าเท้า
โดยมีจอคอมพิวเตอร์ให้ผู ้ป่วยใช้สายตาในการรับรู ้ให้เกิด 
การเคลือ่นไหวตามเกมส์ทีฝึ่ก พบว่าสามารถเพิม่การลงน�ำ้หนกั
ทีข่าข้างอมัพาต เพิม่ความสามารถในการทรงท่าทาง (postural 
control) และความสามารถในการทรงตัว (balance ability) 
ในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองผลจากท่ายืนท่ีมั่นคง27-29 

เมือ่เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการ
ทดลอง 4 สัปดาห์ พบค่า TUG ของกลุ่มทดลองก็ดีขึ้นมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) แสดงให้เห็นว่าผล 
ของการฝึกด้วยเครื่องสะท้อนกลับ ท�ำให้การทรงตัวขณะที่มี
เคลื่อนไหวดีขึ้น30 
	 ผลการศึกษานี้ช่วยท�ำให้มีแนวทางการฝึกฟื้นฟูผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังท่ีมีปัญหาด้านความสามารถ
ในการเดินท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนได ้
ในระดับหนึ่งแต่การศึกษาน้ียังมีข้อจ�ำกัดคือการวัดผลของ
ผลลัพธ์ที่ผู ้ป่วยฝึกด้วยเครื่องน้ีควรใช้รูปแบบการประเมิน 
ทีเ่ป็นคณุสมบตัท่ีิมอียูใ่นเครือ่งด้าน stability และ symmetry 
weight deviation มาใช้เปรียบเทียบก่อน-หลังการฝึกควบคู่
กับแบบประเมินทางคลินิกอื่นๆ ร่วมด้วย และถ้าผู้ป่วยที่ม ี

ความสามารถในการทรงตวัไม่ด ีในรายทีม่คีะแนน BBS ต�ำ่มาก
จะไม่สามารถยืนบนแผ่นสะท้อนกลับจากแรงกดท่ีฝ่าเท้า 
(force plate form) ได้อย่างมัน่คงท�ำให้ฝึกการทรงตวัค่อนข้าง
ยากล�ำบากถงึแม้จะมรีาวเกาะด้านข้างก็ตามและตวัแปรในการ
ประเมนิไม่เพยีงพอในการวดัผล ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรเพิม่
ตัวแปรที่เป็นการวัดผลท่ีสามารถประเมินจากเคร่ืองได้ชัดเจน 
เช่น stability และ symmetry weight deviation เป็นต้น 
และเกณฑ์การคดัเข้าควรระบ ุBBS หรอื TUG ให้มค่ีาใกล้เคียง
กัน หรืออายุทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันมากนัก

สรุป
	 การฝึกการทรงตัวด้วยเครื่องสะท้อนกลับจากแรงกด 
ที่ฝ่าเท้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง ช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการทรงตัวและลดอัตราเสี่ยงในการล้ม  
เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณหน่วยวิจัยโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก ที่ให้ข้อเสนอแนะ เจ้าหน้าที่ห้องสมุดท่ีเอื้อเฟื้อ 
แหล่งข้อมูลทางวิชาการและผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกท่านที่ท�ำให้
งานวิจัยนี้ส�ำเร็จ  
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