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บทนํา
นักกายภาพบําบัดเปนผูมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาและฟนฟู

ความสามารถของบุคคลกลุมตาง ๆ โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีความบกพรอง
ทางการเคล่ือนไหว เชน ผูปวยทางระบบประสาทกลุมตาง ๆ  และผูสูงอายุ 
เปนตน ดังนั้นแนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพของการฟนฟูความ
สามารถจึงมีความสําคัญและจําเปน โดยเฉพาะในปจจุบนัที่ระยะเวลา
การฟนฟูความสามารถของผูปวยในลดลงอยางมาก โดยในตางประเทศ 
พบวาลดลงจากเฉล่ีย 98 วัน ในป ค.ศ. 2013 เหลือเพียง 36 วัน ในป 
ค.ศ. 2016 สวนในประเทศไทย ระยะเวลาการการฟนฟูความสามารถ
ผูปวยลดลงเหลือเพียง 7.96–12.68 วัน เทาน้ัน ในป ค.ศ. 2012(1-3)

มีรายงานวาขอมูลนําเขาหรือขอมูลปอนกลับ (afferent informa-
tion or feedback) มีความสําคัญตอการพัฒนา ปรับปรุง และสงเสริม
ประสิทธิภาพของการเคลื่อนไหว(4) เนื่องจากผูปวยทางระบบประสาท
สวนใหญ เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง หรือ
ผูปวยพารกินสัน รวมถึงผูสูงอายุมักบกพรองความสามารถในการรับรู
ขอมูลจากภายในรางกาย (intrinsic feedback) รวมถึงความสามารถ
ในการประมวลผล (integrative function) ท่ีสงผลกระทบตอความ
สามารถในการควบคุมการเคล่ือนไหวของผูปวย(3) ซ่ึงผูปวยอาจตองการ
ขอมูลเพิ่มเติมจากภายนอก (external information) เพื่อสงเสริม
ความสามารถทางการเคลื่อนไหว โดยขอมูลที่เกี่ยวของกับเรื่องนี้ได
กระจายอยูในที่ตาง ๆ ผูเขียนจึงไดรวบรวมขอมูลที่เก่ียวของโดยใชคํา
สําคัญในการคนขอมูล คือ neurology, feedback, stroke, spinal cord 
injury และ Parkinson’s disease โดยพยายามคัดเลือกบทความท่ีมี
คุณภาพสูง เชน ใชรูปแบบการศึกษาแบบ randomized controlled 
trial หรือการศึกษาแบบ quasi-experimental design ที่ทันสมัยและ
มีการเปรียบเทียบผลการศึกษากอนและหลังการทดลอง โดยคัดเลือก
บทความที่ตีพิมพตั้งแตป ค.ศ. 2000 เปนตนมา เพ่ือมุงหวังใหผูอานได
ทราบและสามารถประยุกตขอมูลที่เกี่ยวของกับการเคล่ือนไหวไปใชใน
ผูปวยกลุมตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 

นิยามของขอมูลนําเขาหรือขอมูลปอนกลับ (afferent infor-
mation or feedback)

ขอมูลนําเขาหรือขอมูลปอนกลับ หมายถึง ขอมูลท่ีสัมพันธกับการ
เคล่ือนไหวทุกชนิดท่ีสะทอนกลับไปยังบุคคลท่ีเกิดข้ึนกอน ระหวาง หรือ
หลังการเคล่ือนไหวเสร็จส้ิน เพ่ือใหทราบถึงการเคล่ือนไหวท่ีเกิดข้ึนหรือ
ที่ควรจะเปน(5, 6) เชน ขอมูลภายในรางกายที่ทําใหบุคคลทราบตําแหนง
ของแขน ลําตัว หรือขาในชวงกอน ระหวาง หรือหลังการเคล่ือนไหว หรือ
ขอมูลจากภายนอก เชน คําแนะนําการเคล่ือนไหวจากนักกายภาพ-
บําบัด ความสูงของธรณีประตูที่บุคคลจะตองกาวขาม เปนตน(4, 7)

แหลงของขอมูลปอนกลับ (sources of feedback) 
ขอมูลปอนกลับสามารถเกิดจาก 2 แหลงใหญ ๆ คือ
ขอมูลปอนกลับจากภายในรางกาย
ขอมูลปอนกลับหรือขอมูลนําเขาจากภายในรางกาย (ในภาษาอังกฤษ

อาจใชคําวา intrinsic feedback, internal feedback หรือ afferent 
input) เปนขอมูลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นภายในบุคคลจาก
ระบบการรับความรูสึกภายในรางกาย 3 ระบบที่สําคัญ คือ ระบบ
ประสาทสัมผัสกาย (somatosensory system) ระบบการมองเห็น 
(visual system) และระบบเวสติบูลาร (vestibular system)(4) โดย
ปกติมนุษยจะพ่ึงพาขอมูลปอนกลับจากระบบตาง ๆ เหลาน้ีเพ่ือควบคุม
หรือปรับเปล่ียนการเคล่ือนไหวในปริมาณตางกันไปในแตละชวงอายุ 
เชน เด็กมักใชขอมูลจากการมองเห็นเปนหลัก ในขณะที่ผูใหญมักใช
ขอมูลจากระบบประสาทสัมผัสกายเปนหลัก สวนระบบเวสติบูลารจะ
ทํางานมากขึ้นเมื่อบุคคลไมสามารถใชขอมูลจากระบบอื่น ๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เชน เม่ือยืนในที่มืด หรือบนพื้นไมคงที่ เชน โปะเรือ หรือ
แผนโฟม เปนตน(8) โดยขอมูลที่เกิดขึ้นจากทั้ง 3 แหลงนี้ จะไดรับ
การสงไปยังบริเวณ sensory cortex ของสมองใหญ และสมองนอย 
(cerebellum) เพื่อประมวลผล โดยหากพบขอผิดพลาด สมองนอยจะ
สงสัญญาณไปท่ี thalamus และ primary motor cortex เพ่ือวิเคราะห 
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วางแผน และปรับเปลี่ยนรูปแบบการเคลื่อนไหวใหมใหเหมาะสมมาก
ข้ึน(9) แตในผูท่ีมีความบกพรองทางการเคล่ือนไหว เชน ผูปวยทางระบบ
ประสาท ผูสูงอายุ หรือผูปวยเบาหวาน มักมีความบกพรองหรือสูญเสีย
ความสามารถในการรับรูขอมูลภายในรางกาย โดยเฉพาะขอมูลจาก
ระบบประสาทสัมผัสกาย อันประกอบไปดวยขอมูลจากผิวหนัง  กลาม
เนื้อ และขอตอตาง ๆ  สงผลกระทบตอความสามารถในการควบคุมการ
เคลื่อนไหว ดังนั้น ผูปวยจึงอาจตองการขอมูลปอนกลับเพิ่มเติมจาก
ภายนอกเพ่ือสงเสริมประสิทธิภาพของการเคล่ือนไหวใหดีย่ิงข้ึน(4, 6, 7, 10)

ขอมูลปอนกลับจากภายนอก
ขอมูลปอนกลับจากภายนอก (extrinsic feedback or external 

feedback) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวที่ไดรับเพิ่มเติมจาก
ภายนอกเพื่อเสริมหรือทดแทนความบกพรองจากภายในรางกาย เชน 
ภาพจากกระจก ภาพถายการเคลื่อนไหว คําแนะนําหรือการนําการ
เคลื่อนไหวโดยมือของนักกายภาพบําบัด เพื่อใหผูปวยไดทราบความ
แตกตางระหวางลักษณะการเคล่ือนไหวของตนเองและการเคล่ือนไหว
ที่ถูกตอง ทําใหผูปวยกลุมตาง ๆ  สามารถปรับเปลี่ยนการเคล่ือนไหวให
ดีย่ิงข้ึน(11-15) เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง(15) ผูปวยพารกินสัน(12) ผูปวย
เบาหวาน(16) หรือผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง(10) (ตารางท่ี 1) ทั้งนี้ขอมูล
ปอนกลับอาจเปนขอมูลจากการมองเห็น (visual feedback) เชน ภาพ
ในกระจก จากระบบประสาทสัมผัสกาย (somatosensory feedback) 
เชน การสัมผัสและนําการเคล่ือนไหวจากมือของนักกายภาพบําบัด หรือ
การใชเคร่ืองส่ันสะเทือน (whole body vibrator) เปนตน(17) นอกจากน้ี  
ปจจุบันยังมีการใชส่ิงช้ีนําการเคล่ือนไหวจากภายนอก (external cues) 
เพื่อใหผูปวยปรับเปล่ียนการเคล่ือนไหวตามที่ตองการ กลาวคือ หาก
ตองการปรับเปล่ียนตัวแปรท่ีเก่ียวของกับเวลา เชน ความถ่ีในการกาวขา 
และความเร็วในการเดิน อาจใชการช้ีนําที่เก่ียวกับเวลา (temporal 
cues) เชน เคร่ืองตีใหจังหวะ (metronome) หรือเสียงเพลง เปนตน(18) 
แตหากตองการปรับปรุงตัวแปรที่เกี่ยวของกับระยะทางเวลา ควรใช
ขอมูลที่เกี่ยวของกับระยะทาง (spatial cues) เชน การติดเทปสีไวบน
พ้ืนเพ่ือกําหนดระยะกาวท่ีเหมาะสม หรือความสมมาตรของระยะกาว 
เปนตน(19-21) โดยในบทความน้ีใหความหมายของขอมูลการปอนกลับ 
(external feedback) หมายถึง ขอมูลปอนกลับที่สัมพันธกับผล หรือ
รูปแบบของการเคล่ือนไหวของผูปวยท่ีเกิดข้ึน สวนส่ิงช้ีนําจากภายนอก 
(external cue) หมายถึง ขอมูลที่สัมพันธกับลักษณะการเคล่ือนไหวที่
ตองการใหเกิดขึ้น แตไมสัมพันธกับรูปแบบของการเคลื่อนไหวรางกาย
ที่เกิดขึ้นจริง โดยตารางที่ 2 ไดรวบรวมประเภทของขอมลูปอนกลับใน
ลักษณะอื่น ๆ ที่มีกลาวถึงในงานวิจัยที่ผานมา

ลักษณะของขอมูลปอนกลับจากภายนอก
- ขอมูลเก่ียวกับผลลัพธ (knowledge of result หรือ KR) เปนขอมูล

ปอนกลับเกี่ยวกับผลลัพธของการเคล่ือนไหว(7) เชน ผลการเคล่ือนไหว 
(ถูกหรือไมถูก) ปริมาณการลงนํ้าหนักท่ีขาขณะผูปวยลุกข้ึนยืนจากเตียง 
ความเร็วในการเดิน หรือจํานวนส่ิงกีดขวางที่ผูปวยกาวขามได เปนตน

- ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพการเคล่ือนไหว (knowledge of perfor-
mance หรือ KP) เปนขอมูลเกี่ยวกับลักษณะการเคล่ือนไหวท่ีผูปวย

ทํา(7) เชน นักกายภาพบําบัดอธิบายลักษณะการเดินใหผูปวยทราบ และ
แนวทางการปรับปรุงการเคล่ือนไหว ซ่ึงอาจอธิบายพรอมกับการดูภาพ
เคล่ือนไหวจากวีดีโอ เปนตน

ดังนั้น ขอมูลปอนกลับแบบ KP จะมีรายละเอียดคอนขางมากทํา
ใหผูปวยสามารถเขาใจและทําตามไดยากกวาเน่ืองจากผูปวยตองควบคุม
รูปแบบการเคล่ือนไหวของรางกายทุก ๆ สวน ใหใกลเคียงกับแบบท่ี
ตองการ(11, 22, 23) ในขณะที่ KR บอกเพียงสิ่งที่ผูปวยทําไดเทียบกับคา
เปาหมายที่ตองการ ดังนั้น ขอมูลปอนกลับแบบ KR จึงเขาใจไดงาย แต
ไมมีรายละเอียดวิธีการที่ควรจะทํา จึงอาจเหมาะสมกับผูปวยท่ีความ
สามารถคอนขางตํ่าซึ่งไมสามารถรับรู หรือควบคุมการเคล่ือนไหวที่ใช
องคประกอบของรางกายหลายสวนพรอมกันไดดีนัก ในทางตรงกันขาม 
การใหขอมูลปอนกลับแบบ KP เหมาะสําหรับผูปวยที่มีความสามารถ
คอนขางสูงเพ่ือใหผูปวยปรับปรุงรูปแบบการเคล่ือนไหวใหดียิ่งข้ึน 
โดยการศึกษาที่ผานมาพบวา KP ชวยใหผูปวยพัฒนาทักษะทางการ
เคล่ือนไหวไดดีกวาการใหขอมูลแบบ KR(24, 25)

ชวงเวลาการใหขอมูลปอนกลับ (timing of external feed-
back provision) 

ชวงเวลาท่ีใหขอมูลปอนกลับมีความสําคัญตอการพัฒนาทักษะ
ทางการเคลื่อนไหวของผูปวย ซึ่งผูรักษาอาจใหขอมูลปอนกลับกอน 
ระหวาง หรือหลังการเคล่ือนไหวก็ได โดยมีรายงานวาการใหขอมูลปอน
กลับระหวางการเคล่ือนไหว (concurrent feedback) ชวยใหผูปวย
เปลี่ยนแปลงความสามารถทันทีภายหลังการฝก (immediate effect) 
ในขณะที่การใหขอมูลปอนกลับภายหลังการฝกเสร็จสิ้น (terminal 
feedback) ชวยใหผูปวยเปล่ียนแปลงความสามารถภายหลังจากการ
ฝก 24 ชั่วโมง(26)    โดยการใหขอมูลปอนกลับระหวางการฝกชวยใหผูปวย
ทางระบบประสาทพัฒนาทักษะทางการเคลื่อนไหวไดดีกวาการให
ขอมูลปอนกลับภายหลังจากการฝก(7)

ความถ่ีของการใหขอมูลปอนกลับ (frequency of external 
feedback provision) 

ความถ่ีของการใหขอมูลปอนกลับขึ้นกับความสามารถของผูปวย
และความยากของกิจกรรม โดยการใหขอมูลปอนกลับบอย ๆ เชน 
ตลอดเวลาท่ีฝก ในขณะฝกกิจกรรมท่ีคอนขางงาย หรือในผูปวยที่มี
ความสามารถสูงจะลดประสิทธิภาพของกระบวนการเรียนรู หรือการ
พัฒนาทักษะของผูปวยลง(22) ดังน้ัน ในกรณีเชนน้ีควรใหขอมูลปอนกลับ
เปนบางครั้งในระหวางการฝก เชน รอยละ 80, 50 หรือ 20 ของการ
เคล่ือนไหว(23) ตามความสามารถของผูปวยและความยากของกิจกรรม 
เชน อาจใหขอมูลปอนกลับเฉพาะชวงที่ผูปวยทําผิด แลวคอย ๆ ลด
จํานวนครั้งในการใหขอมูลปอนกลับลง โดยการศึกษาที่ผานมาพบวา
การใหขอมูลปอนกลับเพียงรอยละ 50 ชวยใหอาสาสมัครพัฒนาทักษะ
ทางการเคลื่อนไหวดีกวาการใหขอมูลดวยความถี่รอยละ 100(23) ใน
ทางตรงกันขาม หากเปนการเคล่ือนไหวที่คอนขางยาก หรือผูปวยมี
ความสามารถคอนขางตํ่า ผูฝกควรจะใหขอมูลปอนกลับคอนขางบอย
เพื่อปองกันไมใหผูปวยใชการเคล่ือนไหวชดเชย (compensatory stra-
tegy) ซึ่งอาจสงผลตอการพัฒนาความสามารถในระยะยาวของผูปวย 
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Table 1. Summarize of external feedback used in previous studies

Authors, 
years 

Subject characteristics 
Objectives Study 

design 

Experimental group programs Control 
group 

programs 

Duration 
and 

frequency 
of programs 

Results External feedback used

Cause Stage Baseline 
ability 

Type Timing Frequency 
KR KP Concurrent Terminal High Low

Sungkar
at 

et al., 
2011 

CVD sub-
acute 

ability to 
walk at 
least 10 

m. 

to determine 
whether external 
feedback to promote 
symmetrical 
weight distribution 
during standing and 
walking would 
improve gait 
performance and 
balance in people 
with stroke 

RCT 

      
convention
al program 

60 
min/session, 

5 times/ 
week, 

15 times 
(3 weeks) 

Improvement of  
- weight distribution 
symmetry during standing 
and walking 
(  = 0.14%, p-value<0.03) 
- walking speed 
(  = 12.24 cm/s, p<0.02) 
- balance control ability 
(TUG) 
(  = 9.88 s, p-<0.001) 

auditory feedback was emitted, the weight-
bearing load on the paretic leg exceeded a set 

threshold 

Hollands 
et al., 
2015 

CVD chronic 
walking 
speed < 
0.8 m/s 

to examine the 
feasibility and 
preliminary efficacy of 
varied walking 
practice in response 
to visual cues, for the 
rehabilitation of walking 
following stroke 

RCT 
      

usual care 

60 
min/session, 

2 times/ 
week, 

16 times 
(8 weeks) 

Improvement of 
- step walking symmetry 
(  = 0.1 cm) 
- walking speed 
(  = 0.14 cm/s) 
- balance control ability 
(TUG) 
(  = 17.1 s) 

treadmill based visual cue training 

Tsaklis 
et al., 
2012 

CVD chronic 

ability to 
walk at 
least 20 

m. 

to evaluate the effects 
of weight-shift training 
on functional balance, 
weight distribution, 
and postural control 
measures during 
standing and forward 
reach tasks in subjects 
with chronic stroke 

pre-
post 

(single 
group) 

      
- 

30 min/ 
session, 
4 times/ 
week, 

16 times 
(4 weeks) 

Improvement of balance 
control ability (BBS) (  = 4 
scores) 

visual feedback about center of pressure  
from a PC monitor 

Choi 
et al., 
2015 

CVD chronic 

ability to 
walk at 
least 10 

m. 

to investigate the 
effects of stepper 
exercise with visual 
feedback on 
strength, walking, 
and stair climbing in 
stroke patients 

RCT 

      stepper 
exercise 
without 

feedback 

30 
min/session, 

3 times/ 
week, 

18 times 
(6 weeks) 

Improvement of 
- walking speed 
(  = 0.15 m/s, p <0.05) 
- lower limb muscle strength 
(  = 1.57-2.03scores, p- 
<0.05) 

full-length mirror and  watched their own 
movements in the mirror 

De Icco 
et al., 
2015 

PD chronic 
H&Y 
stage 
2-4 

to compare the 4 
weeks effects of 
visual and acoustic 
cues on gait 
performance in 
Parkinson’s Disease 

RCT 

      
walking 
training  
without 

feedback 

40 
min/session, 

5 times/ 
week, 

20 times 
(4 weeks) 

 

Improvement of 
- cadence (auditory group) 
(  = 1 steps/min, p<0.05) 
- stride length (auditory 
group) 
(  = 23.2 cm, p-value<0.05) 
- walking speed (all groups) 
(  = 0.09-0.14 m/s, p- <0.05) 
- walking symmetry (visual 
group) 
(stance: swing time from 
71.3: 27.6 to 62.6: 36.6) 

providing acoustic cues  
(digital metronome, with a frequency ranging 

between 60 and 120 Hz) 
and  visual cues  

(colored stripes placed on the floor) 

Kadivar 
et al., 
2011 

PD - 
H&Y 
stage 
2-4 

to determine if 
multidirectional step 
training with or 
without RAS for 6 
weeks would 
improve functional 
gait and balance of 
people with PD. 

Quasi-
experi
ment 

      multidirecti
onal step 
training 
without 
RAS 

45-60 min, 
3 times/ 

week 
18 times 
(6 weeks) 

Improvement of  
- balance control ability 
(Tinetti) 
(  = 2 scores, p-value<0.05) 
- walking scores (DGI) 
(  = 1.77 scores, p-
value<0.05) 

rhythmic auditory stimulation  
(auditory feedback to stimulate 

multidirectional step) 

Nieuwbo
er et al., 

2009 
PD chronic 

H&Y 
stage 
2-4 

to investigate the 
effect of different 
modalities of rhythmic 
cueing on the dura-
tion of a functional 
turn in freezers and 
non-freezers 

pre-
post 

      

- 1 session 

Improvement of  
- functional turning 
performance, especially 
auditory group 
(  = 0.58s, p- <0.001) 

The 3 different cue modalities  
- the rhythmical auditory tone 
- flash of light 
- pulsed vibration 

Pramodh
yakul  
et al., 
2016 

iSCI Sub-
acute 

ability to 
walk at 
least 50 

m. 

to explore the use of 
visuotemporal cues in 
rehabilitation training 
by subjecting ambu-
latory individuals with 
SCI to walking training 
with or without 
visuotem-poral cues 
and then assessing 
the effects on their 
functional ability 

Quasi-
experi
ment 

      
walking 
training  
without 

feedback 

30 min/ 
session, 
5 times/ 

week 
5 times 

(1 week) 

Improvement of  
- walking speed (10MWT) 
(  = 0.23 m/s, p-
value<0.001) 
- lower limb muscle strength 
(FTSST) 
(  =2.53s, p- <0.007) 
- balance control ability 
(TUG) 
(  = 5.96s, p-value<0.004) 
- walking endurance 
(6MWT) 
(  = 48.53m , p- <0.045) 

the displayed light bars which indicated the 
time remaining on the countdown timer for the 

participants to complete the task 
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Authors, 
years 

Subject characteristics 
Objectives Study 

design 

Experimental group programs Control 
group 

programs 

Duration 
and 

frequency 
of programs 

Results External feedback used

Cause Stage Baseline 
ability 

Type Timing Frequency 
KR KP Concurrent Terminal High Low

Schliess
mann  
et al., 
2014 

iSCI chronic WISCI II 
 13 

to test if individuals 
with iSCI can 
normalize their gait 
kinematics during 
feedback and more 
importantly maintain 
an improvement 
after therapy 

Quasi-
experi
ment 

      treadmill 
walking 
training  
without 

feedback 

30 min/ 
session, 

1 time/ week 
3 times 

(3 week) 

Improvement of gait 
kinematics 
(  = 1-20%) 

- visual feedback (to indicate gait kinematics)

Yen  
et al., 
2014 

iSCI chronic FIML - 5 

to test whether 
augmented 
multisensory 
feedback could 
enhance aftereffects 
following short term 
locomotor training in 
patients with iSCI 

Cross-
over 

design 

      treadmill 
walking 
training  
without 

feedback 

30 min 
(1 session) 

Improvement of step length 
(p<0.02) The 2 different cue modalities on treadmill 

consisted of augmented proprioceptive 
feedback (resistance) and augmented visual 

feedback (visual feedback) 

 * Abbreviations: RCT: randomized controlled trial; CVD: cerebrovascular disease; PD: Parkinson’s disease; iSCI: incomplete spinal cord injury; KR: knowledge of result; 
KP: knowledge of performance; CoP: center of pressure; H&Y stage: Hoehn and Yahr scale; WISCI II: Walking Index for Spinal Cord Injury II; FIML: Functional Inde-
pendence Measure Locomotor; TUG: Timed up and go test; BBS: Berg balance scale; DGI: the Dynamic Gait Index; 10 MWT: 10-meter walk test; FTSST: Five times 
sit-to-stand; 6MWT: 6-minute walk test; s: second; m: meters; min; minutes.

Table 2. characteristics and application of external feedback 

* Patient’s characteristics can be classifi ed using a movement time. Patients who could complete the task with a short movement time (< 15 second) would have a higher 
level of performance. In contrast, patients who could complete the task with a longer movement time (> 15 second) would have a lower level of performance (movement 
task is goal-directed arm or leg movement)24

จากนั้นจึงคอย ๆ ลดความถี่ในการใหขอมูลปอนกลับลงเมื่อผูปวยมี
ความสามารถดีขึ้น แตหากปรับแลวผูปวยไมสามารถทําการเคล่ือนไหว
ได นักกายภาพบําบัดควรยอนกลับไปใชท่ีความถ่ีหรือจํานวนคร้ังเทาเดิม 
และเมื่อผูปวยสามารถทําไดดีขึ้น นักกายภาพบําบดัควรคอย ๆ  ลดการ
ใหขอมูลปอนกลับลง เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมและปรับปรุงการ
เคลื่อนไหวไดดวยตนเองในท่ีสุด(22,27)

ตารางท่ี 1 ไดรวบรวมการใชขอมูลปอนกลับสําหรับการพัฒนาทักษะ
ดานการเดินในผูปวยทางระบบประสาทกลุมตาง ๆ โดยการศึกษาเหลาน้ี
มักทําในผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลันถึงเรื้อรัง ในอาสาสมัครที่สามารถ
เดินเองไดระยะทางอยางนอย 10 เมตร โดยมักเปนการใหขอมูลปอน-
กลับแบบ KR ผานการรับรูทางสายตา ในระหวางการฝก โดยการ

ใหขอมูลปอนกลับเก่ียวกับระยะเวลาผานการไดยินชวยปรับปรุง
ตัวแปรดานเวลา เชน ความถ่ีในการกาวขา(12, 15, 17, 28) ในขณะที่ขอมูล
ปอนกลับเกี่ยวกับระยะทางผานการมองเห็นมักชวยพัฒนาความ
สามารถในการเดินที่เกี่ยวของกับระยะทาง(15, 28-33) โดยการใหขอมูล
ปอนกลับท้ังสองรูปแบบยังชวยพัฒนาความสามารถดานการทรงตัว 
ความสมมาตรของการเดิน และความเร็วในการเดินอีกดวย

กลไกการใหขอมูลปอนกลับตอการพัฒนาการเรียนรูหรือทักษะ
ทางการเคล่ือนไหว (mechanisms of feedback provision on 
motor learning or skill acquisition) 

สามารถแบงไดเปน 2 แบบ คือ 

Characteristics of 
external feedback Descriptions and application 

1. Type of external 
feedback 

Knowledge of result (KR) Knowledge of performance (KP) 

Descriptions Application Descriptions Application 
information about the 
outcome of performing a 
skill or about achieving 
the goal of the 
performance 

Low 
performance* 

information about 
the movement 
characteristics that 
led to performance 
outcome 

High 
performance* 

2. Timing of external 
feedback provision 

Concurrent feedback Terminal feedback 

Descriptions Application Descriptions Application 
information  presented 
during  the movement 

Low 
performance* 

information  
presented  after 
completion of each 
trial 

High 
performance* 

3. Frequency of external 
feedback provision 

High Low 

Descriptions Application Descriptions Application 
100 % of the training 
period 

Low 
performance* 

< 100% of the 
training period 

High 
performance* 
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การอธิบายการพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวตามแนวคิดดาน
การเรียนรูการเคลื่อนไหว (motor learning concepts) มีรายงาน
วาการเคลื่อนไหวและขอมูลที่ไดรับระหวางการเคล่ือนไหว (percep-
tual information) มีความสัมพันธกันอยางใกลชิดในลักษณะเปนวงจร
ที่เรียกวา perception-action coupling กลาวคือ การเคล่ือนไหวเปน
ผลจากขอมูลท่ีไดรับระหวางการเคล่ือนไหว ในทางตรงขามการเคล่ือน-
ไหวก็ทําใหเกิดขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการปรับปรุงการเคล่ือนไหวให
เหมาะสมมากย่ิงข้ึน เน่ืองจากขอมูลท่ีไดรับขณะเคล่ือนไหวมีความสําคัญ
ในการกําหนดปริมาณแรงและรูปแบบการเคลื่อนไหวที่เหมาะสมกับ
งานและสถานการณในขณะน้ัน(4, 34) เชน ระยะการยกขากาวขึ้นบันได
จะขึ้นกับขนาดความสูงของข้ันบันได เปนตน โดยขอมูลปอนกลับที่ได
รับขณะเคลื่อนไหวจะชวยเรงเราการใชประโยชนจากการทํางาน
ซ้ําซอน (redundant properties) ของระบบตาง ๆ ของรางกาย เชน 
กลามเนื้อหรือระบบประสาทท่ีสามารถทํางานเหมือนกัน เพื่อใหเกิด
รูปแบบการเคล่ือนไหวที่ตองการ จากน้ัน การฝกฝนรวมกับการไดรับ
ขอมูลปอนกลับแบบซํ้า ๆ จะกระตุนการปรับเปล่ียนโครงขายการเช่ือม
โยงในสมอง (synaptic modifi cation or neural plastic change or 
neuroplasticity) ตามขอมูลนําเขา(26) ทําใหเกิดการพัฒนาทักษะใน
การควบคุมการเคลื่อนไหวไดเองในที่สุด(6)

การอธิบายการพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวตามความรูดาน
ประสาทสรีรวิทยาของระบบควบคุมการเคล่ือนไหว (neurophysiolo-
gy of motor control concepts) ผูปวยทางระบบประสาทมักมีความ
บกพรองในการรับรูและการประมวลผลขอมูลนําเขา สงผลใหผูปวยไม
สามารถใชขอมูลภายในรางกาย (internal reference of movement 
correction) เพื่อปรับปรุงการเคล่ือนไหวได(35) ดังน้ัน เมื่อผูปวยไดรับ
ขอมูลปอนกลับเพ่ิมเติมผานระบบการรับรูท่ียังทํางานได เชน การมอง-
เห็น หรือการไดยิน จะเกิดสัญญาณประสาทสงไปยัง primary visual 
cortex หรือ primary auditory cortex เพ่ือสงตอไปยัง associa-
tion cortex ท่ีเก่ียวของ เชน visual association cortex หรือ audi-
tory association cortex โดยขอมูลจากการมองเห็นเทาน้ันที่จะผาน 
extrastriate visual cortex(36) กอนท่ีขอมูลจะไดรับการสงตอไปยัง 
cerebral cortex เพื่อสรางสัญญาณประสาทผานทาง corticopon-
tine tract ลงมาที่ Pons และสงเขาสูสมองนอยผาน pontine mossy 
fi ber จากนั้นสมองนอยจะเกิด complex และ simple spike(9, 37) 
เพื่อประมวลรูปแบบการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้น และสงขอมูลตอไปที่ 
thalamus ผานทาง dentatothalamic tract และสงไปประมวลผล
ตอไปที่ primary motor cortex เพ่ือใหเกิดรูปแบบการเคลื่อนไหว
ใหมที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น แลวจึงสงคําสั่งตอไปยังหนวยแสดงผล 
(effectors) ผาน medial และ lateral descending tracts เชน 
lateral และ anterior corticospinal tract, reticulospinal tract 
หรือ rubrospinal tract ดังรูปที่ 1(9, 37) จากน้ันรางกายจะเกิดกลไกนี้
ในทุกครั้งท่ีมีการเคลื่อนไหวเกิดข้ึนทําใหสามารถสรางการเคลื่อนไหว
ที่เหมาะสมมากขึ้นเรื่อย ๆ และเมื่อสามารถเคล่ือนไหวไดอยางเหมาะ
สมแลว motor cortex จะชวยพัฒนาความคงที่ของการเคล่ือนไหวจน
เกิดเปนทักษะการเคลื่อนไหวนั้น ๆ หลังจากการฝกซํ้า ๆ (repetitive-
task practice)(37)

สรุป 
ขอมูลนําเขาหรือขอมูลปอนกลับมีความสําคัญตอการควบคุมและ

การปรับเปลี่ยนการเคล่ือนไหวของรางกาย  ผูปวยที่มีความบกพรอง
ในการรับรูขอมูลจากภายในรางกายอาจตองการขอมูลปอนกลับเพิ่ม
เติมจากภายนอกเพ่ือสงเสริมความสามารถทางการเคล่ือนไหว โดย
ขอมูลปอนกลับจากภายนอกมีหลายชนิด แตละชนิดมีความเหมาะสม
สําหรับผูปวยที่มีอาการและความรุนแรงตาง ๆ  กัน  ซึ่งการเลือกใชขอมูล
ปอนกลับอยางเหมาะสมสําหรับผูปวยจะชวยพัฒนาทักษะในการ
ควบคุมการเคล่ือนไหวของผูปวยได 
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