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	Background: Many conventional treatments for improving balance such as neurodevelopment treatment (NDT) and sensory 
stimulation make patients shift their weight to the affected side. Moreover balance training systems such as the high technology  
would helpe training balance in stroke patients. However, limitation remains due. To eliminate the limitation, we interested 
in a new tool (Balance Map) that provided training balance improvement, more availability and less cost than high technology. 
The balance map was designed to provide visual feedback and task - specific training. Objective: To compare the outcomes of  
balance performance between conventional balance training and balance map training in chronic stroke patients Method: Thirty 
chronic hemiparetic stroke patients were participated in the research, randomized into two groups, the control group (n=15) and 
experimental group (n=15). The experimental group was treated using Balance Map training in 10 minutes. The control group was 
treated with conventional balance training in 10 minutes. Both groups participated in a standard rehabilitation program (passive 
and strengthening exercise, mobility and gait training) for 50 minutes a day, 2-3 day per week for 12 sessions. Data were collected 
before training, 6 visits and 12 visits after completing the training program using the Functional Reach test (FRT), Balance map 
score (BMS) and Berg Balance Scale (BBS). The data were analyzed using independent sample T-test and Two-way repeated 
measure ANOVA. Results: The results showed a significant between groups at 6 visits and 12 visits in Berg Balance Scale (BBS)  
(p < 0.001), Functional Reach test (FRT) at 6 visits and 12 visits (p = 0.041, p < 0.001) and Balance map score (BMS) at 6 visits and  
12 visits in anterior direction (p = 0.001, p < 0.001), posterior (p < 0.001, p < 0.001), anterior-effected side (p < 0.001, p < 0.001), 
and posterior-effected side (p < 0.001, p < 0.001) except in effected side direction showed a significant at 12 visits (p < 0.001) 
Conclusions: Visual feedback and specific tasks training was affective on improving balance control in stroke participants with 
balance impairment. Significant improvements in all participants were observed, indicating that Balance Map training would  
influence functional balance score, static and dynamic balance in chronic stroke patients. 
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง : เทคนิคในการฝึกเพื่อเพิ่มความสามารถในการทรงตัว

ในรูปแบบดั้งเดิมมีหลากหลาย เช่น Neurodevelopment Treatment 
(NDT) และการกระตุ้นการรับความรู้สึก สามารถท�ำให้ผู้ป่วยถ่ายน�้ำหนัก
ไปด้านอ่อนแรงได้ดีขึน้ นอกจากนีม้กีารพฒันาเทคโนโลยทีีท่นัสมยัมาใช้ใน
การฝึกการทรงตวัในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง อย่างไรกต็ามเทคโนโลยทีี่ 
ทนัสมยัมข้ีอจ�ำกดัเรือ่งราคาสงู คณะผูศ้กึษาจงึได้คดิประดษิฐ์เครือ่ง Balance  
map เพื่อเป็นอุปกรณ์การฝึกการทรงตัวด้วยวัสดุที่หาง่าย ราคาถูก โดยใช้
สญัญาณป้อนกลบัทางการมองด้วยสายตาทีใ่ช้หลกัการการฝึกทีม่เีป้าหมาย 
เฉพาะเจาะจง (task - specific training) เพ่ือน�ำมาใช้ฝึกการทรงตัว 
วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการฝึกการทรงตวัในท่ายนืโดย
วธีิดัง้เดมิและการฝึกโดยเครือ่ง Balance map ในผูป่้วยอมัพาตครึง่ซกีจาก
โรคหลอดเลอืดสมอง วธิกีาร : ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีณุสมบตัติรง

ตามเกณฑ์การคดัเข้าและมคีวามยนิยอมเข้าร่วมศกึษา จ�ำนวน 30 ราย ได้รบั 
การสุ่มด้วยวิธีการจับฉลากเพื่อแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับการฝึก
โดยวิธีดั้งเดิม 15 ราย และกลุ่มที่ได้รับการฝึกโดยเครื่อง Balance map  
15 ราย และแต่ละกลุม่จะได้รบัการฝึกกายภาพบ�ำบดัร่วมกบัการฝึกการทรงตวั  
10 นาที จ�ำนวน 12 ครั้ง โดยจะได้รับการประเมินผลก่อนฝึก หลังฝึกครั้งที่ 
6 และ 12 โดยใช้ค่าเฉลี่ยของ Functional Reach test (FRT), Balance 
map score (BMS) และค่าคะแนนของ Berg Balance Scale (BBS) น�ำ
ข้อมลูมาวเิคราะห์ผลทางสถิติ โดยใช้ Independent sample T-test และ 
Two-way repeated measure ANOVA ผล : ผลการศึกษาระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับการฝึกโดยเครื่อง Balance map เปรียบเทียบกับกลุ่มการฝึกการ
ทรงตัวโดยวธิด้ัีงเดิม พบความแตกต่างของคะแนน BBS หลังฝึกครบ 6 ครัง้  
และ หลังฝึกครบ 12 ครั้ง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p< 0.001 และ  
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p < 0.001 ตามล�ำดับ ส่วนคะแนน FRT หลังฝึกครบ 6 ครัง้ และ หลงัฝึกครบ 
12 ครัง้ มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิี ่p = 0.041 และ p < 0.001  
ตามล�ำดับ ค่าความแตกต่างของคะแนนของ Balance map score หลัง
ฝึกครบ 6 ครั้ง และ หลังฝึกครบ 12 ครั้ง ในทิศทางด้านหน้า p = 0.001 
และ p < 0.001 ด้านหลัง p < 0.001 และ p < 0.001 ด้านอ่อนแรงเฉียง
ทางด้านหน้า p < 0.001 และ p < 0.001 และด้านอ่อนแรงเฉียงทางด้าน
หลัง p < 0.001 และ p < 0.001 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ส่วนในด้าน
อ่อนแรง พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p = 0.001 หลังฝึก
ครบ 12 ครั้งเท่านั้น สรุป : การฝึกเครื่อง Balance Map โดยใช้ หลักการ 
การป้อนกลับทางการมองเห็นด้วยสายตา ร่วมกับหลักการการฝึกที่มี 
เป้าหมายเฉพาะเจาะจง (task-specific) ช่วยส่งเสรมิการทรงตวัท่ายนืทัง้ใน
ขณะอยูก่บัทีแ่ละขณะเคลือ่นไหวในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเรือ้รงั 

ค�ำส�ำคัญ : การทรงตัว การป้อนกลับทางการมองเห็นด้วยสายตา 
โรคหลอดเลือดสมอง เป้าหมายเฉพาะเจาะจง 

บทน�ำ	
โรคหลอดเลอืดสมอง เป็นโรคส�ำคญัและพบได้มากในกลุม่โรคทาง 

ระบบประสาท ที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาและฟื้นฟูสภาพในสถาน
พยาบาล และเป็นโรคที่ท�ำให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตมากเป็นอันดับ
ต้นๆ โรคหนึ่ง ซึ่งเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น มีสาเหตุจากมีการอุดกั้นของ 
ทางเดนิของหลอดเลอืดซึง่มกัเกดิในผูป่้วยช่วงอาย ุ65 ปีขึน้ไป และมสีาเหตุ
เนื่องจากการมีเลือดออกในโพรงศีรษะ ซึ่งมักเกิดในกลุ่มอายุ 40-60 ปี 
เป็นต้น1 ผู้ป่วยจะมีความยากล�ำบากในการควบคุมการเคลื่อนไหวต่างๆ ที่
จ�ำเป็นต้องใช้ในชวีติประจ�ำวนั ซึง่อาจจะเกิดจากหลากหลายสาเหต ุเช่น มี
การอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ มคีวามผดิปกตใินความตงึตวัของกล้ามเนือ้ การ
รับความรู้สึกลดลง รวมทั้งความผิดปกติในการทรงตัว เป็นต้น2

การสูญเสียการทรงตัวอาจเกิดจากความผิดปกติของระบบ
ประสาทสัง่การ ความผดิปกตขิองระบบประสาทรบัความรูส้กึ พยาธสิภาพ
ของสมองเล็กหรือระบบเวสติบูลาร์ (Vestibular) ความผิดปกติในการ
ทรงตัวนี้ จะมีผลต่อการยืน การเดิน และการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย ท�ำให้
เสี่ยงต่อการล้ม3 โดยในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจะมีความผิดปกติของการ
ทรงตวัเกดิขึน้ เน่ืองจากจะเกดิการสญูเสยีความสามารถในการควบคมุการ
ท�ำงานของกล้ามเนื้อล�ำตัวและขา และการสูญเสียการรับความรู้สึก ซึ่งจะ
ท�ำให้ผู้ป่วยขณะยืนลงน�้ำหนักที่ขาทั้งสองข้างไม่เท่ากัน จุดศูนย์ถ่วงของ
ร่างกายจะเอียงไปขาข้างปกติ ความมั่นคงจะลดลงและการเซเพิ่มมากขึ้น
ขณะที่ท�ำกิจกรรม รวมถึงมีความผิดปกติของการปรับตัวขณะทรงท่าเมื่อ
ได้รับแรงกระท�ำจากภายนอก นอกจากนี้ยังรวมถึงการปรับการทรงท่า 
โดยอัตโนมัติ4 

ในการยืนปกติจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายอาจเปลี่ยนไปทางใดก็ได้ 
เช่น ไปข้างหน้า ไปข้างหลัง ไปด้านข้าง หรือในแนวเฉียง ไม่ว่าจะเป็นการ
ยืนอยู่บนพื้นลักษณะใดก็ตามจะมีขอบเขตหรือระยะทางที่จ�ำกัด โดยที่ 
ร่างกายสามารถเปลี่ยนต�ำแหน่งจุดศูนย์ถ่วงไปในทิศทางต่างๆ ได้โดยไม่ 
สญูเสยีการทรงตวั หรือไม่มกีารขยบัเท้าเพือ่เปลีย่นต�ำแหน่งของฐานรองรบั 
ขอบเขตที่จ�ำกัดนี้เรียกว่า เขตจ�ำกัดความมั่นคง เมื่อจุดศูนย์ถ่วงถูกรบกวน
ร่างกายจะพยายามทรงท่าเพื่อรักษาให้จุดศูนย์ถ่วงอยู่ภายในฐานรองรับ  
ซึ่งจะมีการตอบสนองโดยการปรับท่าทางโดยอัตโนมัติอย่างมีแบบแผน ทั้ง
ในแนวหน้า-หลัง และด้านข้าง5-6 

การฝึกการทรงตัวในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกมีหลากหลายวิธี เช่น 
Bobath’s technique (Neurodevelopmental treatment), Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation (PNF)2, การฝึกยืนหน้ากระจก การเอื้อม
แตะมือนักกายภาพบ�ำบัด การโยนบอล เป็นต้น และปัจจุบันมีผู้ผลิตเครื่อง
ฝึกและวัดความสามารถในการทรงตัวที่หลากหลาย เช่น การใช้เครื่อง 
Computerized balance training ซึ่งจากการศึกษาของ Sihvonen 

พบว่า สามารถช่วยเพิ่มความสามารถการทรงตัวในกิจกรรมประจ�ำวัน 
ของผู้สูงอายุ ภายหลังการฝึก 4 สัปดาห์ โดยการฝึกด้วยเครื่องดังกล่าวจะ
มีสัญญาณป้อนกลับทางการมองด้วยสายตา แต่มีหลักการเพื่อช่วยกระตุ้น
การเรยีนรูข้องระบบประสาทในการควบคมุ ปรบัเปลีย่นการทรงตวัทัง้ขณะ
เคลื่อนไหวได้7-8 และจากการศึกษาของ Chen 9 พบว่า การฝึกการทรงตัว
โดยเครื่องที่มีสัญญาณป้อนกลับทางการมองด้วยสายตา จะช่วยเพิ่มความ
สามารถของการทรงตัวในขณะที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย ภายหลัง
การฝึก 6 เดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม เครื่องมือดังกล่าว
มีราคาสูง และสามารถใช้ฝึกได้คร้ังละหน่ึงคน คณะผู้ศึกษาจึงได้คิดค้น
อุปกรณ์การฝึกการทรงตัวด้วยวัสดุที่หาง่ายราคาถูกโดยใช้หลักการป้อน
กลับทางการมองด้วยสายตาขึ้นมาเพื่อเพิ่มความหลากหลายในการฝึกจาก
วิธีการดั้งเดิม เช่น การเอื้อมแตะมือนักกายภาพบ�ำบัดหรือการโยนบอลที่
อาจจะซ�้ำซากและไม่สามารถบอกความก้าวหน้าในการฝึกได้ชัดเจน อีกทั้ง 
ในหน่วยงานกายภาพบ�ำบัดสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯยังไม่มีเครื่องฝึก
การทรงตัวในท่ายืนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับที่กล่าวข้างต้น

ทางคณะผู้ศึกษาจงึได้คิดค้นเครือ่ง Balance map ซึง่เป็นอุปกรณ์
การฝึกการทรงตัวด้วยวัสดุท่ีหาง่ายราคาถูกและได้น�ำมาใช้ฝึกในผู้ป่วย
อมัพาตครึง่ซีก จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าเครือ่งมอืดังกล่าวให้ผลการฝึก
การทรงตัวที่ดีข้ึนเมื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการฝึกในทันที10 แต่ยงั
ไม่มกีารศกึษาผลการฝึกการทรงตัวด้วยเครือ่ง Balance map อย่างต่อเนือ่ง 
ในระยะยาวและเปรียบเทียบกับการฝึกแบบดั้งเดิมอย่างชัดเจน ทางคณะ
ผู้ศึกษาจึงต้องการท�ำการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลของการฝึกการทรงตัว
โดยวิธีดั้งเดิมและการฝึกโดยเครื่อง Balance map ในผู้ป่วยอัมพาต 
ครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ Randomized controlled 

trial เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝึกการทรงตัวโดยวิธีด้ังเดิมและการฝึก
โดยเครื่องแบ-ลันซ์แม็ป Balance map ในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรค 
หลอดเลือดสมองโดยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ โดยศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองกลุ่มละ 15 ราย รวมจ�ำนวน 30 ราย โดยค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจาก
การศึกษาน�ำร่อง การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาน�ำร่อง ตามสูตร 
ด้านล่าง20 (อ้างองิจาก Foundations of clinical research: Applications 
to practice;2000.p427-32, 710-714)

สูตรค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
		 	 n = n.05 +1
			  400ƒ2

α = 0.05  power of test = 0.80   dƒb = 2              
400 = ค่าคงที่ในสูตรค�ำนวณ
และ effect size (ƒ = √ssb / sse) = 0.53 (ค�ำนวณได้จากศึกษา

น�ำร่อง)

			  n.05 = 1571          ƒ = 0.53 

น�ำมาแทนค่าสูตร
			  n = 1571 +1
			  400(0.53)2

   		 = 15
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จากการค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง 15 รายต่อกลุ่ม เกณฑ์การคัดเข้า  
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ตามค�ำจ�ำกัดความของ 
WHO เป็นอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลอืดสมองเป็นครัง้แรก ระยะเวลา 
หลังจากเริ่มเป็นโรคมากกว่า 6 เดือน มีอายุมากกว่า 40 ปีและน้อยกว่า 80 
ปี มีระดับความเกร็งของกล้ามเนื้อตาม Modified Ashworth Scale ≤2 
ไม่มภีาวะอ่อนแรงหรือการเคลือ่นไหวทีผ่ดิปกติจากโรคทางระบบประสาท
โรคอื่น เช่น Parkinson’s disease มีความสามารถในการทรงตัวมากกว่า
ระดับ Fair (Functional balance grades: Static standing balance  
(O’Sullivan & Schmitz,1994) ≥ Fair) โดยสามารถยืนทรงตัวได้โดยไม่
ใส่อุปกรณ์เสริม เช่น AFO และไม่เป็นผู้ที่ได้รับการฝึกท�ำกิจกรรมในท่ายืน
จากหน่วยงานอื่น เช่น ฝึกท�ำกิจกรรมในท่ายืนหรือใช้ balance trainer 
เกณฑ์การคัดออก มีภาวะ cognitive impairment โดยประเมินจาก 
Thai-mental status exam (TMSE) ≤ 23 พบภาวะละเลยร่างกายข้าง
อ่อนแรง ไม่สามารถเข้าร่วมการฝึกได้อย่างต่อเนื่องครบ 12 ครั้ง (2-3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์) และมีปัญหาที่เป็นข้อจ�ำกัดต่อการยืน เช่น มีอาการปวดข้อ 
หรือข้ออักเสบบริเวณขาท�ำให้ไม่สามารถลงน�้ำหนักได้ 

ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา
ผู้ป่วยที่มารับบริการกายภาพบ�ำบัดในช่วงเดือนสิงหาคม 2556  

- ช่วงเดือนสิงหาคม 2558 เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าและมีความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้เข้าร่วมศึกษา
ได้รับการสุ่มโดยวิธีจับฉลากเพื่อแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 15 ราย โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณ
จากการศึกษาน�ำร่อง ทั้งสองกลุ่มจะได้รับโปรแกรมการฝึกกายภาพบ�ำบัด 
พ้ืนฐาน วนัละ 50 นาท ีโดยผูเ้ข้าร่วมศกึษาจะได้รบัการบ�ำบดัโดยวธีิบรหิาร
ขยบัข้อต่อเพือ่ป้องกนัข้อยดึตดิ การบรหิารเพือ่เพิม่ก�ำลงักล้ามเนือ้ การฝึก
การทรงตวัในท่านัง่ และฝึกเดนิตามความเหมาะสม นอกจากน้ันผูป่้วยจะได้
รับการฝึกการทรงตัวในท่ายืน 10 นาที โดย

กลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม ได้รับการฝึกการทรงตัวในท่ายืนโดยวิธี
ดั้งเดิม โดยนักกายภาพบ�ำบัดเป็นเวลา 10 นาที

กลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกการทรงตัวในท่ายืนโดยใช้ 
Balance map โดยนกักายภาพบ�ำบัดเป็นเวลา 10 นาที โดยฝึกการทรงตัว
ในท่ายนืในทศิทางด้านหน้า-หลงัและทิศทางด้านซ้าย-ขวา ทศิทางด้านหน้า
เฉยีงทางด้านซ้าย-ขวา และทศิทางด้านหลงัเฉยีงทางด้านซ้าย-ขวา (มมุเฉยีง 
= มมุ 45 องศา) (รูปภาพที ่1) ฝึกจ�ำนวน 12 ครัง้ (ถ้าฝึก 2 ครัง้/สปัดาห์ จะ
ฝึกทั้งหมด 6 สัปดาห์ และถ้าฝึก 3 ครั้ง/สัปดาห์ จะฝึกทั้งหมด 4 สัปดาห์) 
โดยนักกายภาพบ�ำบัดคนเดียวกันในแต่ละกลุ่ม 

และได้รับการประเมินผลก่อนและหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 6 และ
สัปดาห์ที ่12 โดยประเมนิค่าเฉลีย่ของ Functional Reach test, Balance  
map score และค ่าคะแนนของ Berg Balance Scale โดย 
นักกายภาพบ�ำบัดผู้ที่ประเมินที่ได้รับการปกปิดข้อมูลของกลุ่มผู้เข้าร่วม
การศึกษา

ผลลัพธ์หลักของการศึกษา 
Berg Balance Scale (BBS): เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ประเมนิการทรงตวั

ขัน้พืน้ฐานทีจ่�ำเป็นส�ำหรับกจิกรรมในชีวติประจ�ำวนั ส�ำหรบัผูส้งูอายแุละผูม้ี
ความผดิปกตทิางระบบประสาท ลกัษณะการทดสอบเป็นการให้ท�ำกจิกรรม 
ทัง้สิน้ 14 กจิกรรม เช่น ลกุจากนัง่ข้ึนยนื ยนืนิง่เอือ้มหยบิของ และการก้าว
เดนิ ซ่ึงแต่ละกจิกรรมจะมกีารให้คะแนน 5 ระดบั ต้ังแต่ 0-4 คะแนน ดังนัน้ 
คะแนนเต็มรวมทุกกิจกรรมจะเท่ากับ 56 คะแนน คะแนนมากแสดงถึง 
ความสามารถในการทรงตัวที่ดี

ผลลัพธ์รองของการศึกษา
Balance Map score เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ประเมนิความสามารถใน

การถ่ายน�้ำหนักไปในทิศทางต่างๆ ขณะยืนทรงตัว ดังนี้ ทิศทางด้านหน้า, 
ทิศทางด้านหลัง ด้านอ่อนแรง ทิศทางด้านอ่อนแรงเฉียงทางด้านหน้า และ
ทศิทางด้านอ่อนแรงเฉยีงทางด้านหลัง คิดคะแนนโดยจะทดสอบ 2 ครัง้ แล้ว
น�ำมาหาค่าเฉลีย่ เปรยีบเทยีบก่อน-หลงัฝึกในแต่ละทศิทาง โดยคะแนนหลงั
การฝึกที่มากขึ้นแสดงถึงการถ่ายน�้ำหนักได้ดีขึ้น 

องค์ประกอบของอุปกรณ์ Balance Map (ภาพที่ 1) 
1. ส่วนเข็มขัด 
ใช้ไม้อัด 3 ชิ้นติดกาวและน�ำ

เข็มขัดขนาดยาวมายึดติดกับโดยการใช้
อะลูมิเนียมเจาะรูยึดกับไม้อัด ใช้สว่าน
เจาะรูเสาเสียบอากาศ 3 อัน เสียบเข้า
กับไม้อัด

2. ส่วนรูปวงกลม
ออกแบบรู ปวงกลมโดย ใช ้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ให้มีรัศมีแต่ละ
ช่องเท่ากับ 1 เซนติเมตรขนาดเท่ากันทุก
ช่อง โดยแต่ละช่องวงกลมมีสีสันสลับกัน 
ปริ๊นท์ใส่กระดาษสีขาว แล้วน�ำมาวางบน
ไม้กระดานแบบบางห่อด้วยพลาสติกใส

3. ส่วนพื้นส�ำหรับยืนและที่ก้ัน
เท้า

Functional Reach test (FR test): เป็นการทดสอบความสามารถ
ในการทรงตัวเมื่อพยายามเคลื่อนจุดศูนย์กลางมวลออกจากฐานรองรับ 
ไปให้ไกลทีสุ่ดขณะฐานรองรบัอยูน่ิง่ โดยให้ผู้ถกูทดสอบยนืตรงหนัด้านข้าง
ชิดผนัง เท้าห่างกันประมาณช่วงไหล่ ยกแขนข้างที่อยู่ชิดผนังขึ้นระดับไหล่ 
(Shoulder flex 90 องศา) แขนเหยยีดตรง ก�ำมอื ผูท้ดสอบท�ำเครือ่งหมาย
ตรงต�ำแหน่งของปลายก�ำปั้นที่ผนัง ให้ผู้ถูกทดสอบเอื้อมแขนไปข้างหน้า  
มากที่สุดเท่าท่ีท�ำได้โดยไม่เสียการทรงตัวและไม่ขยับเท้า ผู้ทดสอบท�ำ
เครื่องหมายตรงต�ำแหน่งของปลายก�ำปั้นที่ผนัง แล้ววัดระยะต่างของ
ต�ำแหน่งของมือ (ก�ำปั้น) ที่เคลื่อนไป ทดสอบ 2 ครั้งแล้วหาค่าเฉลี่ย  
ค่าเฉลี่ยที่ได้มากแสดงถึงการถ่ายน�้ำหนักได้ไกลขึ้น

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชงิบรรยาย และ Pearson Chi-square 
เปรียบเทียบข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลผลลัพธ์ค่าเริ่มต้นชนิดต่อเนื่อง โดยใช้
สถิติ independent sample T-test ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดย
ใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnovz  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ Functional 
Reach test (FR test), Balance map score และค่าคะแนนของ Berg 
Balance Scale (BBS) ระหว่างก่อนและหลงัการฝึกในครัง้ท่ี 6 และครัง้ที ่12  
ของทั้งสองกลุ่ม โดยใช้สถิติ Two-way Repeated measure ANOVA 
และใช้ Bonferroni post hoc
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ผล
	ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับภาวะโรคพื้นฐานของผู้ป่วย

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มควบคุม
 (n = 15)

กลุ่มทดลอง
 (n = 15)

P-valuea

เพศ 
ชาย/หญิง 10/5 8/7 0.456
ผลการวินิจฉัย  
เส้นเลือดตีบ/เส้นเลือดแตก     9/6 9/6 1.000
ซีกที่อ่อนแรง
ซ้าย/ขวา 6/9 4/11 0.439
อายุ (ปี) (Mean ± S.D.) 61.60±6.68 58.93±8.13 0.335

ระยะเวลาที่มีอาการ (เดือน) 
(Mean ± S.D.)

17.60±9.07 17.73±9.48 0.969

Berg balance scale
(Mean ± S.D.)

44.87±12.32 41.60±6.44 0.371

Function reach test 
(Mean ± S.D.)

15.88±5.42 12.82±3.92 0.088

Balance map score (Mean ± S.D.)
ด้านหน้า 6.18±2.24 6.60±2.58 0.641
ด้านหลัง 4.37±2.06 3.47±1.94 0.228
ด้านอ่อนแรง 11.63±6.40 8.27±3.55 0.086
ด้านอ่อนแรงเฉียงทางด้านหน้า 6.87±2.15 6.42±3.12 0.654
ด้านอ่อนแรงเฉียงทางด้านหลัง 6.18±3.09 4.49±1.93 0.840

a: Pearson Chi-square ส�ำหรับข้อมูลแบบกลุ่ม, Independent sample T - test ส�ำหรับข้อมูลแบบต่อเนื่อง

*: มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

	
จากตารางที ่1 ข้อมลูพืน้ฐาน อาย ุระยะการด�ำเนนิโรค ข้อมลูผลลัพธ์ค่าเริม่ต้นของ Berg balance scale, Function reach test และ Balance 

map score ในระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม Balance Map ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

คัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก

ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา จ�ำนวน 30 ราย

ท�ำการสุ่มโดยการจับฉลาก

กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n = 15)

ประเมินผู้เข้าร่วมการศึกษาก่อนการฝึก ประเมินผู้เข้าร่วมการศึกษาก่อนการฝึก

ฝึกกายภาพบ�ำบัดมาตรฐานบนเตียง 
+ ฝึกทรงตัวด้วยวิธีกายภาพบ�ำบัดแบบดั้งเดิม

 12 ครั้ง

ประเมินผู้เข้าร่วมการศึกษาหลังสิ้นสุดการฝึก
(n = 15)

ประเมินหลังฝึก 
ครบ 6 ครั้ง

ฝึกกายภาพบ�ำบัดมาตรฐานบนเตียง
+ ฝึกทรงตัวด้วยเครื่อง Balance map 

12 ครั้ง

ประเมินผู้เข้าร่วมการศึกษาหลังสิ้นสุดการฝึก
(n = 15)

แผนภูมิที่1 ขั้นตอนการศึกษา
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ตารางที่ 2 แสดงความแตกต่างของค่า Berg balance scale (BBS) ระหว่างกลุ่มการฝึกการทรงตัวโดยวิธีดั้งเดิมและการฝึกโดยเครื่อง balance map  

BBS (Mean±SD) ก่อนฝึก หลังฝึกครบ 6 ครั้ง หลังฝึกครบ 12 ครั้ง P-valueb

กลุ่มควบคุม
(n = 15)

44.87±12.32 47.00±12.08   48.66±11.91
   0.000†

กลุ่มทดลอง
(n = 15)

41.60±6.45 46.93±4.76* 49.10±8.72**

b: Two-way Repeated measure ANOVA
† มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในการประเมินก่อนและหลังฝึก 6 ครั้ง
**มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในการประเมินก่อนและหลังฝึก 12 ครั้ง

จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบคะแนน Berg balance scale ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p = 0.000) โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของคะแนน Berg balance scale ก่อนฝึกและหลังฝึกครบ 6 ครั้ง ก่อนฝึกและหลังฝึกครบ 
12 ครั้ง p = 0.000, และ p = 0.000 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3 ความแตกต่างของค่า Functions reach test (FRT) ระหว่างกลุ่มการฝึกการทรงตัวโดยวิธีดั้งเดิมและการฝึกโดยเครื่อง balance map  

FRT (Mean±SD) ก่อนฝึก หลังฝึกครบ 6 ครั้ง หลังฝึกครบ 12 ครั้ง P-valueb

กลุ่มควบคุม
(n = 15)

15.88±5.42 17.05±7.86   17.15±5.08
   0.006†

กลุ่มทดลอง
(n = 15)

12.82±3.92 16.15±4.90* 18.22±5.59**

b: Two-way Repeated measure ANOVA

† มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในการประเมินก่อนและหลังฝึก 6 ครั้ง

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในการประเมินก่อนและหลังฝึก 12 ครั้ง

	
จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบคะแนน Functional reach test ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = 0.006) โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของคะแนน Functional reach test ก่อนฝึกและหลังฝึกครบ 6 ครั้ง และก่อนฝึกและ
หลังฝึกครบ 12 ครั้ง p = 0.041 และ p = 0.000 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 4 ความแตกต่างของค่า Balance map scores ระหว่างกลุ่มการฝึกการทรงตัวโดยวิธีดั้งเดิมและการฝึกโดยเครื่อง balance map  

Balance map score
(Mean±SD) 

 ก่อนฝึก หลังฝึกครบ 6 ครั้ง หลังฝึกครบ 12 ครั้ง P-valueb

ด้านหน้า
กลุ่มควบคุม
(n = 15)

6.18±2.24 6.73±2.35 7.83±1.99
   0.000†

กลุ่มทดลอง
(n = 15)

6.60±2.58 9.65±3.55* 11.47±3.09**

ด้านหลัง
กลุ่มควบคุม
(n = 15)

4.37±2.06 5.30±1.91 5.50±1.70
   0.000†

กลุ่มทดลอง
(n = 15)

3.47±1.94 6.80±2.38* 8.88±3.23**

ด้านอ่อนแรง
กลุ่มควบคุม
(n = 15)

11.63±6.40 10.35±4.78 11.65±3.90
   0.000†

กลุ่มทดลอง
(n = 15)

8.27±3.55 12.48±2.72 14.93±3.18**
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Balance map score
(Mean±SD) 

 ก่อนฝึก หลังฝึกครบ 6 ครั้ง หลังฝึกครบ 12 ครั้ง P-valueb

ด้านอ่อนแรงเฉียงทาง
ด้านหน้า

กลุ่มควบคุม
(n = 15)

6.87±2.15 7.43±2.92 8.35±2.65
   0.000†

กลุ่มทดลอง
(n = 15)

6.42±3.12 9.70±3.70* 12.45±3.27**

ด้านอ่อนแรงเฉียงทาง
ด้านหลัง

กลุ่มควบคุม
(n = 15)

6.18±3.09 6.55±2.51 7.05±2.57
   0.000†

กลุ่มทดลอง
(n = 15)

4.50±1.93 7.60±2.59* 10.23±3.30**

b: Two-way Repeated measure ANOVA

† มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในการประเมินก่อนและหลังฝึก 6 ครั้ง

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในการประเมินก่อนและหลังฝึก 12 ครั้ง	
จากตารางที ่4 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนของ Balance map score 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทาง
สถิติ (p = 0.000) ในทุกทิศทาง โดยค่าเฉลี่ยคะแนนของ Balance map 
score ที่มากขึ้นแสดงถึงการถ่ายน�้ำหนักได้ดีขึ้นในทิศทางต่างๆ พบความ
แตกต่างของคะแนนของ Balance map score ก่อนและหลังฝึก 6 ครั้ง 
ในทิศทางด้านหน้า ทิศทางด้านหลัง ทิศทางด้านอ่อนแรงเฉียงทางด้าน
หน้าและทิศทางด้านอ่อนแรงเฉียงทางด้านหลังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
p = 0.001, p = 0.000, p = 0.000 และ p = 0.000 ตามล�ำดับ ส่วนใน
ทิศทางด้านอ่อนแรงไม่พบความแตกต่าง ในส่วนก่อนและหลังฝึก 12 ครั้ง
พบความแตกต่างของคะแนนของ Balance map score ในทุกทิศทางทั้ง
ด้านหน้า ด้านหลัง ด้านอ่อนแรง ด้านอ่อนแรงเฉียงทางด้านหน้าและด้าน
อ่อนแรงเฉียงทางด้านหลัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p = 0.000, 0.000, 
0.001, 0.000 และ 0.000 ตามล�ำดับ

วิจารณ์  
	จากผลการศึกษา พบว่าการฝึกโดยเครื่อง Balance map ช่วย

เพิม่ความสามารถในการทรงตวัได้มากกว่าเมือ่เทยีบกบัการฝึกโดยวธิด้ัีงเดิม 
จากค่า Berg balance scale ทีพ่บความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม Balance map ทั้งระยะหลังฝึก 6 ครั้ง และ
หลงัฝึก 12 คร้ัง ซ่ึง Berg balance scale ประเมนิทัง้การทรงตวัแบบอยูกั่บที่  
และแบบเคลื่อนไหวร่างกาย สอดคล้องกับการเสนอแนะของ Shumway 
Cook12 ว่าหลักการการป้อนกลับทางการมองเห็นด้วยสายตา ขณะยืนจะ
ลดความไม่สมดุลของการทรงท่า และจะมีประสิทธิภาพต่อการฝึกการ
ทรงตัวมากกว่าข้อมูลทางหูและการสัมผัส รวมทั้ง Winstein13 รายงานว่า
โปรแกรมการฟ้ืนฟผููป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโดยใช้แผ่นรับแรงกดเท้าช่วย 
ส่งเสริมความสมมาตรขณะยนืทรงท่า นอกจากนีก้ารป้อนกลบัทางการมองเห็น 
ด้วยสายตา จะช่วยกระตุ้นการเรียนรู้ของระบบประสาทในการควบคุม
ปรับเปลี่ยนการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chen9 ซึง่พบว่า การฝึกการทรงตวัโดยเครือ่งทีม่สีญัญาณป้อนกลบัทางการ
มองด้วยสายตา จะช่วยเพิ่มความสามารถของการทรงตัวในขณะที่มีการ
เคลื่อนไหวของร่างกายภายหลังการฝึก 6 เดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ในส่วนของ Functional Reach test (FR test) เป็นการประเมิน
การทรงตัวแบบเคลื่อนไหวร่างกายเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของคะแนนท่ีเปลี่ยนแปลงไปทั้ง
ระยะหลงัฝึก 6 ครัง้และหลงัฝึก 12 ครัง้ แสดงให้เหน็ว่ากลุม่ท่ีได้รบัการฝึก  
โดยเคร่ือง Balance map ช่วยเพิ่มความสามารถในการทรงตัวขณะ 

ถ่ายน�้ำหนักไปทางด้านหน้า ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ Bayouk14 
พบว่า มกีารลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิของการแกว่งในทศิทางด้านหน้า
และด้านหลงั (A/P sway) ในการฝึกการทรงท่า บนพืน้ผวิทีแ่ตกต่างกนั ทัง้
ในภาวะหลับตาและลืมตา ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แสดงให้เห็นว่า 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถเลือกข้อมลูการรบัความรูส้กึในการทรง
ท่าได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย Sensory input ที่ใช้ในการทรงท่าอาจจะ
มาจากระบบ Visual และ Vestibular อีกทั้งกลุ่มที่ได้รับการฝึกโดยเครื่อง 
Balance map ได้รับการฝึกแบบซ�้ำๆ ท่ีมีเป้าหมายชัดเจน จึงส่งผลให้มี
การเปลี่ยนแปลงของคะแนนที่มากกว่า 

	ในส่วนของการถ่ายน�้ำหนักซึ่งวัดโดยเครื่อง Balance map เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ค่าคะแนน Balance map เปลี่ยนแปลง
ไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทุกทิศทาง ยกเว้น ในทิศทางด้านอ่อนแรง 
ในช่วงหลังฝึก 6 ครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชุติมา4 พบว่า  
ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจะมีแนวโน้มลงน�้ำหนักไปทางด้านที่แข็งแรงมากกว่า
ด้านอ่อนแรง ซึ่งสัมพันธ์กับรายงานของผลการศึกษานี้ ที่พบว่าผู้ป่วย 
ถ่ายน�้ำหนักได้ยากล�ำบากในทิศทางดังกล่าว แต่อย่างไรก็ตามคะแนนการ
เปลี่ยนแปลงในทิศทางต่างๆ ที่มากข้ึนแสดงให้เห็นว่าการใช้หลักการการ
ป้อนกลับทางการมองเห็นด้วยสายตา ในการฝึกการทรงตัว ช่วยส่งเสริม
การถ่ายน�้ำหนักในทิศทางด้านอ่อนแรงได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยจะเห็น
การเปลีย่นแปลงชดัเจนหลงัฝึก 12 ครัง้ สอดคล้องกบัการศกึษาของภาริส15 
ศึกษาเปรยีบเทยีบการถ่ายน�ำ้หนกัตัวของโรคหลอดเลือดสมองระหว่างการ
ฝึกแบบใช้เกมและแบบทีไ่ม่มกีารป้อนกลบัผ่านเกม พบว่า ค่าความสามารถ
ของการถ่ายน�ำ้หนกัระหว่างการเล่นเกมมีแนวโน้มสูงกว่าค่าทีว่ดัได้ระหว่าง
การถ่ายน�ำ้หนกัแบบไม่ใช้เกม ซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้เกิดการเคลือ่นไหว
ได้ถูกต้องตามที่ต้องการได้ดีขึ้น และยังช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ให้เกิดขึ้นได้
อย่างรวดเร็วอีกด้วย15 และจากการศึกษาของ Hong16 พบว่า ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง การกระตุ้นโดยการใช้สายตาช่วยส่งเสรมิการถ่ายน�ำ้หนัก
ได้ดีกว่าการกระตุ้นโดยการสัมผัสและในกลุ่มที่ไม่ได้รับการกระตุ้น 

จากการศึกษานี้ค่าความแตกต่างทางสถิติ (p < 0.05) ที่พบอาจ
ยงัไม่สามารถสรปุให้เหน็ความแตกต่างทางคลนิกิ ได้ชดัเจน ต้องศกึษาเพิม่
เติมเพื่อพิจารณาผลลัพธ์ทางคลินิกที่เปลี่ยนแปลงชัดเจนต่อไป มีรายงาน
การศึกษาโดย Barclay-Goddard17 รายงานว่า การฝึกให้ผู้ป่วยสามารถลง 
น�ำ้หนกัทีเ่ท้าทัง้สองข้างให้ได้ปรมิาณทีใ่กล้เคยีงกนั โดยให้เครือ่งฝึกการทรงตัว 
ร่วมกบัการให้ข้อมลูป้อนกลบัเกีย่วกบัการลงน�ำ้หนกัทีเ่ท้า หลงัการฝึกพบว่า  
ผูป่้วยอมัพาตครึง่ซกีมกีารลงน�ำ้หนกัทีเ่ท้าทัง้สองข้างในปรมิาณทีใ่กล้เคียงกนั 
และมีท่ายืนท่ีตรงเหมาะสม แต่ไม่พบการพัฒนาของความสามารถในการ

ตารางที่ 4 ความแตกต่างของค่า Balance map scores ระหว่างกลุ่มการฝึกการทรงตัวโดยวิธีดั้งเดิมและการฝึกโดยเครื่อง balance map (ต่อ)
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ทรงตัวด้านอื่นๆ ในขณะยืนและเดิน  แต่เนื่องจากความสามารถในการ
ทรงตัวมีหลายด้านและความสามารถในการปรับการทรงตัวจะแตกต่างกัน 
ไปในแต่ละกิจกรรม18  จากการศึกษาของคณะผู้ศึกษาพบว่า การฝึกโดย
เครื่อง Balance Map โดยใช้ หลักการการป้อนกลับทางการมองเห็นด้วย
สายตา ช่วยเพิ่มความสามารถในการทรงตัวตามการประเมินของผลลัพธ์
คะแนน Berg Balance score ที่เพิ่มขึ้นได้ ซึ่งการประเมิน Berg Balance 
score เป็นรูปแบบการประเมนิการทรงตวัทีใ่ช้ทางคลนิกิ คะแนนทีม่ากขึน้
แสดงถงึแนวโน้มการทรงตวัทีด่ข้ึีน ผลของการฝึกเป็นไปได้ว่าการฝึกโดยใช้ 
Balance Map เป็นโปรแกรมการฝึกการทรงตวัโดยการถ่ายน�ำ้หนกัร่วมกับ
การฝึกทีม่เีป้าหมายเฉพาะเจาะจง ซึง่ส่งเสริมการทรงตวัทัง้ในขณะอยูกั่บที ่
และขณะเคลื่อนไหว จึงมีผลต่อการพัฒนาการทรงตัวในการท�ำกิจกรรม
ต่างๆ19 สามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ในทางคลนิิกได้เนือ่งจากท�ำจากวสัดหุาง่าย 
ราคาถูก 

ในการประเมินตัวแปรของการศึกษาผู้ประเมินได้รับการปกปิด
ข้อมูลของกลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษาท�ำให้ช่วยลดอคติในกระบวนการศึกษา

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษายังไม่มีตัวแปรเปรียบเทียบ
ผลการถ่ายน�้ำหนักของ Balance Map Score กับเครื่องมือที่แสดงผลค่า 
การถ่ายน�้ำหนักอื่นๆ 

สรุป 
การฝึกโดยเครื่อง Balance Map โดยใช้หลักการการป้อนกลับ

ทางการมองเห็นด้วยสายตา ช่วยส่งเสริมการทรงตัวในท่ายืนทั้งในขณะอยู่
กับทีแ่ละขณะเคล่ือนไหวจงึมผีลต่อการพฒันาการทรงตัวในการท�ำกิจกรรม
ต่างๆ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมศึกษาและเจ้าหน้าที่สถาบันสิริธรเพ่ือการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติทุกท่านที่มีความส�ำคัญท�ำให้การ
ศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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