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การศึกษานำ�ร่องผลของความถี่ในการให้ข้อมูลป้อนกลับต่อการลงนํ้าหนักในขณะยืน

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

บทคัดย่อ

	 	 ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของความถี่ในการให้ข้อมูลป้อนกลับต่อการลงนํ้าหนักในขณะยืนของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจํา

นวน 18 คน แบ่งเข้ากลุ่ม 4 กลุ่มด้วยวิธีจับสลาก ได้แก่ กลุ่ม 0 % feedback (4 คน) 20 % feedback (4 คน) 50 % 

feedback (5 คน) และ 100 % feedback (5 คน) โดยภายหลังการฝึกกายภาพบำ�บัดประจำ�วันแล้ว ผู้ป่วยทุกคนได้รับการ

ฝึกการกระจายนํ้าหนักบนเท้าในท่ายืนบนเครื่อง Balance Performance Monitor (BPM)  เพิ่มเติม 10 ครั้งต่อวัน 5 วัน

ต่อสัปดาห์ รวมเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ซึ่งในขณะฝึกยืนนี้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลป้อนกลับจากการมองสัญญาณไฟบนจอแสดงผล 

(visual feedback) การป้อนกลับจากคำ�สั่ง (verbal feedback) และการช่วยนำ�ด้วยการสัมผัส (manual guidance) จากนัก

กายภาพบำ�บดั ผูป้ว่ยทกุกลุม่ไดร้บัการประเมนิการลงนํา้หนกัในทา่ยนื (body weight distribution) กอ่นการฝกึและ 1 วนัหลงั

การฝึก วิเคราะห์ข้อมูลแบบพรรณนา ผลพบว่าค่ามัธยฐานของค่าร้อยละของความแตกต่างของการลงนํ้าหนักในท่ายืนระหว่าง

ก่อนและหลังการฝึกมีแนวโน้มที่จะลดลงมากในกลุ่ม 100 % และ 50 % feedback โดยมีค่าเท่ากับ 95.2 % (23.8 - 99.2) 

และ 72.2 % (32.0-96.2) ตามลำ�ดับ ขณะที่กลุ่ม 20 % และ 0 % feedback มีค่าเท่ากับ 42.4 %(41.0 - 44.8) และ 

41.1 % (26.1-83.3) ตามลำ�ดับ การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการให้ข้อมูลป้อนกลับที่ความถี่สูงน่าจะส่งผลดีต่อการลงนํ้า

หนักในท่ายืนของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันได้ดีกว่าการให้ข้อมูลป้อนกลับที่ความถี่ตํ่า เนื่องจากผู้ป่วยยังอยู่

ในระยะ acute และ subacute ซึ่งต้องการเรียนรู้ทักษะใหม่ การให้ข้อมูลป้อนกลับจากภายนอกจะช่วยเสริมข้อมูลป้อนกลับ

จากภายในที่บกพร่องไป สรุปได้ว่าการให้ข้อมูลป้อนกลับที่ความถี่สูงมีแนวโน้มที่จะทำ�ให้การกระจายนํ้าหนักบนเท้าในท่ายืนดี

ขึ้นมากกว่าการให้ข้อมูลป้อนกลับที่ความถี่ตํ่า 
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Effects of the augmented feedback frequencies on body weight distribu-

tion and functional balance during standing in patients with stroke: a 

pilot study

Abstract

	 	 The purpose of this study was to compare the effects of different feedback frequencies on body weight 

distribution and functional balance in patients with stroke. Eighteen individuals with acute and subacute stroke 

were randomly assigned into 0 %, 20 %, 50 %, and 100 % feedback groups. In additional to conventional 

physical therapy, all patients practiced standing their balance on the Balance Performance Monitor (BPM) 10 

times per day, 5 days a week for 2 weeks. During the subjects received visual feedback from light on the 

monitor, verbal feedback and manual guidance. Body weight distribution (BWD) were evaluated before and 

1-day after training. Descriptive statistics were used in this study. The result showed that after training the 

median of percent difference in body weight distribution had tendency to decrease more in 100 % and 50 % 

feedback group 95.2 % (23.8-99.2) and 72.2 % (32.0-96.2), respectively than in 20 % and 0 % feedback 

42.4 % (41.0-44.8) and 41.1 % (26.1-83.3), respectively. This indicated that providing feedback to patients in 

acute and sub-acute stage at high frequency was more effective in learning weight bearing in standing than low 

frequency as they were in learning stage. External feedback helped augment the insufficient internal feedback. 

In conclusion, high feedback frequency had tendency to improve the body weight distribution better than low 

feedback frequency.
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บทนำ�

	 	 ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกส่วนใหญ่มีการกระจายนํ้าหนัก

ลงบนขาสองขา้งไมเ่ทา่กนั
(1-3)
 โดยมแีนวโนม้ในการหลกีเลีย่ง

การใชข้าขา้งออ่นแรง ซึง่สง่ผลตอ่ความมัน่คงในขณะยนืและ

อาจนำ�ไปสู่การล้ม นักกายภาพบำ�บัดจำ�เป็นต้องฝึกให้ผู้ป่วย

เกดิการเรยีนรูก้ารลงนํา้หนกัขาขา้งออ่นแรงเพิม่ขึน้ โดยอาศยั

ข้อมูลป้อนกลับจากภายนอก (extrinsic feedback) ในการ

เรง่เรา้ใหเ้กดิการเรยีนรู้ ใหม ่ จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่การ

ฝกึยนืรว่มกบัการใหข้อ้มลูปอ้นกลบัจากการมอง ใหผ้ลในการ

ฝึกที่ดีกว่าการรักษาทางกายภาพบำ�บัดด้วยวิธีการออกกำ�ลัง

กายทั่วไป
   (4-6)

 ทั้งในด้านสมดุลการทรงตัวในท่ายืนและการ

เคลื่อนไหวในชีวิตประจำ�วัน การศึกษาของ Walker และ

คณะในปี 2000 เปรียบเทียบการให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับ

ตำ�แหนง่ของจดุศนูยถ์ว่ง (center of gravity) โดยวธิ ีการมอง 

การได้ยิน และการสัมผัส พบว่าการได้รับข้อมูลจากการมอง

มีผลที่ดีกว่าต่อการทรงตัวในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก
(7)    

Heller 

และคณะ รายงานว่าผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกกลุ่มที่ได้รับการ

รกัษาทางกายภาพบำ�บดัรว่มกบัการใหข้อ้มลูปอ้นกลบัจากการ

มองมกีารลงนํา้หนกัของขาทัง้สองขา้งอยา่งสมดลุดกีวา่กลุม่ที่

ได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดอย่างเดียว
(8)  
อย่างไรก็ตาม

ความถี่ที่เหมาะสมในการให้ข้อมูลป้อนกลับจากภายนอกยัง

ไม่เป็นที่สรุปได้แน่ชัด ซึ่งก็ได้มีการศึกษาของ Thomas และ 

Harro ในปี 1996 เปรียบเทียบความถี่ของการให้ข้อมูลป้อน

กลับผลลัพธ์ของการเคลื่อนไหวในการเรียนรู้การเคลื่อนไหว

แขนในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองกลุ่มต่างๆ พบว่าการ

ให้ขอ้มลูปอ้นกลบัทกุครั้งหลังการเคลื่อนไหว (100 %) และ

กลุ่มที่ได้รับข้อมูลป้อนกลับที่ความถี่ตํ่ากว่า (33 % และ 67 

% KR) ไม่ส่งผลที่แตกต่างกันต่อการเรียนรู้การควบคุมการ

เคลื่อนไหว
(9)
 สำ�หรับกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันของผลการให้ข้อมูลป้อนกลับจากการ

มองเห็นที่ความถี่100 % และ 67 % Faded
(10)
 เช่นเดียวกัน 

อยา่งไรกต็าม  Bulki และ Hoffman ในป ี2003 เปรยีบเทยีบ

การให้ข้อมูลป้อนกลับผลลัพธ์ของการเคลื่อนไหวในคนปกติ 

พบว่า กลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลป้อนกลับทุกครั้ง (continu-

ous) หลงัการเคลื่อนไหวสง่ผลตอ่การเรยีนรูก้ารเคลื่อนไหวใน

ช่วง acquisition phase ได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับข้อมูลป้อนกลับ

ดว้ยความถี ่0 % และ 50 %
(11)
 ซึง่ไมส่อดคลอ้งกบัการศกึษา

ในผู้ป่วยเด็กที่มีพัฒนาการช้าเปรียบเทียบการให้ข้อมูลป้อน

กลับผลลัพธ์ของการเคลื่อนไหว 2 กลุ่มด้วยความถี่  50 %  

และ 100 % พบว่า กลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลป้อนกลับด้วย

ความถี่ 50 % มีการเปลี่ยนแปลงในช่วง  retension phase 

ได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับข้อมูลป้อนกลับด้วยความถี่  100 %
(12) 

Guadagnoli และคณะ รายงานวา่ผูป้ว่ยพารค์นิสนัเรยีนรูก้าร

เคลื่อนไหวได้ดีกว่าเมื่อได้รับข้อมูลป้อนกลับทุกครั้งหลังการ

เคลื่อนไหว
(13)
 จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่ผ่านมาเป็นการให้ข้อมูลป้อนกลับที่ความถี่คอ่น

ขา้งสงู และยงัไมม่กีารศกึษาใดทีท่ำ�การศกึษาเกีย่วกบัผลของ

ความถี่ในการใหข้อ้มลูปอ้นกลบัจากภายนอกตอ่การฝกึการก

ระจายของนํา้หนกับนเทา้ในขณะยนืในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

สมองดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผล

ของความถี่ในการให้ข้อมูลป้อนกลับจากภายนอก ต่อการ

เรียนรู้การกระจายของนํ้าหนักบนเท้าในท่ายืนของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 

วิธีการศึกษา

	 	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบการทดลอง ซึ่งได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ศึกษาในอาสาสมัครผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองทีส่ามารถยนืโดยไม่ใชเ้ครื่องชว่ยไดเ้ปน็เวลาอยา่ง

น้อย 30 วินาที เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ไมม่ปีญัหาทางดา้น

การมองเห็น ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสารหรือการได้ยินและ

ความผิดปกติอื่นๆ ที่มีผลต่อการวิจัย 

	 	 อาสาสมัครทั้งหมด 18 คน สุ่มโดยการจับฉลาก 4 

กลุม่ ตามความถีข่องการใหข้อ้มลูปอ้นกลบั ไดแ้ก ่กลุม่ 0 % 

หรือกลุ่มควบคุม ไม่ได้รับข้อมูลป้อนกลับเลย จำ�นวน 4 คน 

กลุม่ 20 % ไดร้บัขอ้มลูปอ้นกลบัหลงัการฝกึครัง้ที ่2, 4, 6, 8 

และ 10 จำ�นวน 4 คน กลุม่ 50 % ไดร้บัขอ้มลูปอ้นกลบัหลงั

การฝกึครัง้ที ่5 และ 10 จำ�นวน 5 คน และกลุม่ 100 % ไดร้บั

ข้อมูลป้อนกลับทุกครั้งหลังการฝึก จำ�นวน 5 คน อาสาสมัคร

แตล่ะรายไดร้บัการฝกึยนืดว้ยเครื่อง Balance Performance 

Monitor (SMS Technologies Ltd, Essex, England) เพิ่ม

เตมิภายหลงัการรกัษาทางกายภาพบำ�บดัประจำ�วนั จำ�นวน 10 

ครั้งๆ ละ 30 วินาที 5 วันต่อสัปดาห์ รวม 2 สัปดาห์ ข้อมูล

ป้อนกลับที่อาสาสมัครได้รับขณะฝึก ได้แก่ ข้อมูลป้อนกลับ

จากการมองสัญญาณไฟบนจอแสดงผล (visual feedback) 

คำ�สั่ง (verbal feedback) และการช่วยนำ�ด้วยการสัมผัสจาก

นักกายภาพบำ�บัด (manual guidance) ตามความถี่ที่กล่าว
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ข้างต้น อาสาสมัครทุกรายได้รับการประเมินความแตกต่าง

ของการกระจายของนํ้าหนักบนเท้าในท่ายืน (body weight 

distribution หรือ BWD) ก่อนและหลังการฝึก 1 วันโดย

การยืนทรงตัวให้นิ่งที่สุดและลงนํ้าหนักให้เท่ากันระหว่างเท้า

ทัง้สองขา้งบนแผน่รบัแรงของเครื่อง Balance Performance 

Monitor เป็นเวลา 30 วินาที

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 	 ใชส้ถติเิชงิพรรณา เนื่องจากมจีำ�นวนอาสาสมคัรนอ้ย 

ตวัแปรที่ใช้ในการเปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหวา่งกอ่นและ

หลังการรักษา ได้จากการคำ�นวณดังนี้

	 	 กำ�หนดให้ % Difference คือ ค่าร้อยละของการ

เปลี่ยนแปลงของการกระจายนํ้าหนักระหว่างเท้าทั้งสองข้าง 

คำ�นวณจาก

	 	 		    (ค่า BWD
After
– ค่าBWD

Before
)

% Difference  =  ----------------------------------- x  100

                            ค่า BWD
Before

        

	 	 โดย คา่ BWD
Before

 คอื ค่าความแตกตา่งของการกระ

จายนํ้าหนักระหว่างเท้าทั้งสองข้างก่อนการฝึก

	 	 คา่ BWD
After
 คอื คา่ความแตกตา่งของการกระจายนํา้

หนักระหว่างเท้าทั้งสองข้างหลังการฝึก	

ผลการศึกษา

	 	 ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รว่มเปน็อาสาสมคัร

ในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งสิ้น 18 คน อายุเฉลี่ย 56.2 + 9.1 ปี 

(33-77 ปี) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย 

3.1 + 1.6 เดือน (1-6 เดือน) คุณลักษณะของอาสาสมัครที่

เข้าร่วมการศึกษา แสดงใน ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 คุณลักษณะของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษา
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ตารางที่ 2 	 คา่รอ้ยละของการเปลีย่นแปลงของการกระจายของนํา้หนกัระหวา่งเทา้ทัง้สองขา้งในทา่ยนื (% Difference) และ

ค่าความแตกต่างของการกระจายนํ้าหนักระหว่างเท้าทั้งสองข้างระหว่างก่อนและหลังการฝึก

	 	 จากการวเิคราะหข์อ้มลูคา่มธัยฐานของความแตกตา่ง

ของการกระจายนํา้หนกัระหวา่งเทา้ทัง้สองขา้ง (BWD)  และ

ค่าร้อยละของการเปลี่ยนแปลงของการกระจายของนํ้าหนัก

ระหวา่งเทา้ทัง้สองขา้งในทา่ยนื (% Difference) ระหวา่งกอ่น

และหลังการฝึกพบว่า ค่ามัธยฐานของความแตกต่างของการ 

กระจายนํ้าหนักระหว่างเท้าทั้งสองข้างหลังการฝึกมีค่าลดลง  

โดยมีค่าร้อยละของการเปลี่ยนแปลงของการกระจายนํ้า

หนักเท่ากับ 41.1 (26.1-83.3), 42.4 (41.0-44.8), 72.2  

(32.0-96.2), และ 95.2 (23.8 -99.2) ในกลุม่ 0 %, 20 %, 50 %,  

และ 100 % ตามลำ�ดับ ดังแสดงใน ตารางที่ 2

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 	 การศึกษานี้เปรียบเทียบผลของความถี่ของการให้

ข้อมูลป้อนกลับต่อการกระจายของนํ้าหนักบนเท้าในท่ายืน

ของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง ทีม่รีะยะเวลาการเปน็อมัพาต

มาแล้วไม่เกิน 6 เดือน ผลพบว่ากลุ่มที่ได้รับข้อมูลป้อนกลับ

ที่ความถี่สูงคือ 100 % และ 50 % มีแนวโน้มที่จะมีการ

เปลี่ยนแปลงของการกระจายนํ้าหนักระหว่างเท้าทั้งสองข้าง

ขณะยืนมากกว่าและมีความแตกต่างของการกระจายนํ้าหนัก

ระหว่างเท้าทั้งสองข้างหลังการฝึกที่น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ

ข้อมูลป้อนกลับด้วยความถี่ตํ่าหรือไม่ได้รับเลย ซึ่งสามารถ

อธิบายได้ว่า เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษานี้อยู่ในระยะ

เฉยีบพลนั (acute และ subacute) ซึง่เปน็ระยะทีผู่ป้ว่ยมกีาร

เรียนรู้ทักษะใหม่ ดังนั้นการให้ข้อมูลป้อนกลับจากภายนอก

จึงมีความจำ�เป็นในการเสริมข้อมูลป้อนกลับจากภายในที่

บกพร่องไปสอดคล้องกับงานของ Guadagnoli และคณะใน

ปี 2002 ซึ่งพบว่าการให้ข้อมูลป้อนกลับจากภายนอกทุกครั้ง

หลังการฝึกการเคลื่อนไหวช่วยให้ผู้ป่วยพาร์คินสันสามารถ

เรียนรู้การเคลื่อนไหวของแขนได้ดีกว่า
(13)
  อย่างไรก็ตามการ

ยนืลงนํา้หนกัใหเ้ทา่กนับนเทา้ทัง้สองขา้งและทรงตวัอยูน่ิง่เปน็

กิจกรรมที่มีความซับซ้อนเพราะการทรงตัวที่ดีต้องอาศัยการ

ทำ�งานร่วมกันของระบบประสาทรับความรู้สึก ระบบประสาท

ยนต์และระบบประสาทส่วนกลางรวมทั้งต้องมีความตั้งใจใน

การทำ�กิจกรรม ฉะนั้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองบางคนที่

อาจมีปัญหาในเรื่องของการรับรู้ (cognition) และความตั้งใจ 

(attention) ก็อาจส่งผลต่อการเรียนรู้ ได้

	 	 ผลการศึกษาสรุปได้ว่าผลของความถี่ในการให้ข้อมูล

ป้อนกลับที่ความถี่สูงมีแนวโน้มช่วยเพิ่มการกระจายนํ้าหนัก

ระหว่างเท้าทั้งสองข้างในขณะยืน การศึกษาในครั้งนี้ช่วยให้
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นกักายภาพบำ�บดัทราบถงึผลของความถี่ในการใหข้อ้มลูปอ้น

กลับขณะฝึกการกระจายนํ้าหนักระหว่างเท้าทั้งสองข้างใน

ขณะยืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อการพัฒนาความ

สามารถในการยืน ซึ่งเป็นพื้นฐานที่สำ�คัญของการการทรงตัว

และการเคลื่อนไหวเพื่อทำ�กิจกรรมต่างๆในขณะยืนและเดิน 

และสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ ในการรักษาผู้ป่วยได้ต่อไป 

นอกจากนี้ยังสามารถนำ�ผลที่ได้จากการศึกษานำ�ร่องในครั้งนี้

ไปพัฒนาสู่การวิจัยที่สมบูรณ์ต่อไป

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย

	 	 การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดดังนี้ ประการแรก การศึกษา

นี้จำ�เป็นต้องยุติลงก่อนที่จะเก็บข้อมูลได้ครบตามเป้าหมาย 

เนื่องจากเครื่องมือเกิดการขัดข้อง ประการที่สอง คณะผู้วิจัย

ไม่สามารถควบคุมกิจกรรมของผู้ป่วยภายหลังการฝึกแต่ละ

วันจึงเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยบางรายอาจฝึกยืนด้วยตนเองและ

ประการสุดท้ายก็คือความรุนแรงของพยาธิสภาพที่แตกต่าง

กนัอาจสง่ผลตอ่การฟืน้ตวัของความสามารถในการเคลื่อนไหว

ของผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ
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