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Abstract
 	 Background: Technologies for gait training in individuals with balance control problems have been 

continuously developed, focusing on specific and repetitive training activities such as treadmill training, body 

weight-supported treadmill training, and robotic-assisted gait training. Based on these principles, along with 

the concept of adapting balance to external perturbations, the “Perturbation Treadmill” was developed. 

This involves walking on a treadmill with controlled perturbations applied during walking. However, as this 

is a novel technology, further studies are needed to assess its effectiveness. Objective: To evaluate the 

effectiveness of perturbation treadmill training compared to traditional training methods in older adults 

with balance problems. Methods: Data were retrieved from CENTRAL and MEDLINE databases (14/02/2022), 

focusing on randomized controlled trials (RCTs). The search yielded 40 studies from CENTRAL and 15  

studies from MEDLINE. After removing duplicates and irrelevant studies, 37 studies remained, 21 were  

excluded after abstract screening, and 9 were excluded after full-text review, leaving 7 studies for analysis. All 

seven included studies were assessed for quality. Bias risks were identified, for example, some studies lacked 

detailed reporting on randomization methods. Results: The studies included three groups of participants. 

These included 4 studies on individuals with Parkinson’s disease, 2 studies on older adults, and 1 study 

on stroke survivors. The outcomes on gait and balance varied across studies. Due to the small sample  

sizes and heterogeneous outcome measures, meta-analysis could not be conducted. Conclusions: This  

systematic review indicates that perturbation treadmill training may improve gait and balance in older adults with  

balance impairments. However, the differences compared to other training methods are unclear. This method 

may have an advantage in enhancing dynamic balance during movement. Given the small sample sizes and 

the variability in outcome measures, further RCTs are recommended to establish its clinical applicability.
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: เทคโนโลยีีที่่�ใช้้ในการฝึึกเดิินสำหรัับผู้้�ที่่�มีี

ปััญหาการควบคุุมการทรงตััวได้้รัับการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยเฉพาะการฝึึกเดิินที่่�จำเพาะและทำซ้้ำ เช่่น การฝึึกเดิินบน

สายพาน การฝึึกเดิินด้้วยสายพานแบบมีีเครื่่�องพยุุงน้้ำหนััก

ตััว และการฝึกึเดินิด้้วยหุ่่�นยนต์์ ภายใต้้แนวคิิดการฝึกึดัังกล่่าว  

ร่่วมกัับแนวคิิดการปรัับการทรงตััวต่่อแรงรบกวนภายนอก  

จึึงได้้มีีการพััฒนาการฝึึกเดิินบนลู่่�เดิินรบกวนการทรงตััว 

(perturbation treadmill) ซึ่่�งควบคุมุแรงรบกวนในขณะเดินิ 

แม้ว่้่าเทคโนโลยีนีี้้�จะมีศีักัยภาพ แต่ย่ังัขาดการศึกึษาที่่�เพียีงพอ

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผิล วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิผิล

ของการฝึึกเดิินด้้วย perturbation treadmill เปรีียบเทีียบ

กับัการฝึึกแบบดั้้�งเดิิมในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีปีัญัหาการทรงตััว วิธิีกีาร: 

สืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููล CENTRAL และ MEDLINE  

(14 กุุมภาพัันธ์์ 2565) โดยใช้้การศึึกษาแบบ randomized  

controlled trials (RCTs) ได้้เอกสารจาก CENTRAL 40 

รายการ และ MEDLINE 15 รายการ หลัังคััดกรองเอกสาร

ที่่�ไม่่ซ้้ำซ้้อนเหลืือจำนวน 37 การศึึกษา และคััดเอกสารที่่�ไม่่

ตรงตามเกณฑ์์ออกจากบทคััดย่อจำนวน 21 การศึึกษา จาก

เนื้้�อหาฉบัับเต็็มจำนวน 9 การศึึกษา เหลืือ 7 การศึึกษาที่่�ผ่่าน

การประเมิิน การศึึกษาที่่�ผ่่านการคััดเลืือกทั้้�งหมด 7 ฉบัับ  

ถูกูประเมิินคุณุภาพ พบว่า่มีอีคติิในบางด้้าน เช่่น บางการศึึกษา

ไม่ม่ีรีายงานรายละเอียีดการสุ่่�ม ผล: การศึกึษาพบกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

3 กลุ่่�ม ได้แ้ก่่ กลุ่่�มโรคพาร์ก์ินิสััน (4 การศึกึษา) ผู้้�สููงอายุุ (2 การ

ศึึกษา) กลุ่่�มโรคหลอดเลืือดสมอง (1 การศึึกษา) ประสิิทธิิผล

ของการฝึึกเดิินและการทรงตััวแตกต่่างกัันในแต่่ละกลุ่่�ม ไม่่

สามารถสังัเคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยวิธิี ีmeta-analysis ได้ ้เนื่่�องจาก

ตัวัอย่า่งมีีขนาดเล็ก็และมีคีวามหลากหลายในการวััดผล สรุปุ: 

ผลการฝึึกด้้วย perturbation treadmill มีีศัักยภาพในการ 

ส่ง่เสริิมการเดินิและการทรงตััวในผู้้�สููงอายุุที่่�มีปีัญัหาการทรงตัวั

แต่ย่ังัไม่่พบความแตกต่่างอย่่างชััดเจนเม่ื่�อเทีียบกัับการฝึกึด้้วย

วิธิีอีื่่�น ๆ  อย่า่งไรก็ต็าม การฝึกึแบบนี้้�อาจมีขี้อ้ได้เ้ปรียีบในด้า้น

การส่ง่เสริมิความสามารถในการทรงตััวขณะเคลื่่�อนไหว จำเป็น็

ต้้องมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมในลัักษณะการทดลองแบบสุ่่�ม 

ที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม เพ่ื่�อการนำไปประยุุกต์์ใช้้ในทางคลิินิิกอย่่าง

เหมาะสมในอนาคต

คำ�สำ�คัญ: ลู่เดินรบกวนการทรงตัว, การควบคุมการ

ทรงตัว, ปัญหาการทรงตัว

บทนำำ�
การทรงตัวเป็นพืน้ฐานทีส่ำ�คญัของการเคลื่อนไหวและ

การทำ�กจิกรรมตา่ง ๆ  ในชวีติประจำ�วนั เนื่องจากสามารถชว่ย

ให้เราทำ�การเคลื่อนไหวต่าง ๆ  ได้โดยไม่ล้ม ทั้งการนั่ง การยืน 

หรือการเดิน ผู้ที่สามารถทำ�การเคลื่อนไหวได้ต้องอาศัย

การทำ�งานร่วมกันระหว่าง ความสามารถในการเคลื่อนไหว 

ระยางค์ ศีรษะและลำ�ตัว ร่วมกับความสามารถในการทรงตัว1 

การควบคุมการทรงตัวและการควบคุมการเคลื่อนไหวมี

ศูนย์กลางการควบคุมการทำ�งาน เส้นทางรับข้อมูลและเส้น

ทางการส่งข้อมูลที่แตกต่างกัน แต่วงจรควบคุมการทรงตัว

และการเคลื่อนไหวมีการส่งข้อมูลเชื่อมตอกัน โดยทุกครั้งที่มี

การสั่งการให้เกิดการเคลื่อนไหว ศูนย์ควบคุมการเคลื่อนไหว 

(movement control center) จะส่งคำ�สั่งไปยังศูนย์ควบคุม

การทรงตัว (postural control center) ด้วย เพื่อให้มีการ

ประสานงานในการสัง่การใหก้ลา้มเนือ้หดตวั จงึสามารถบรรลุ

วตัถประสงคท์ัง้การเคลื่อนไหวของรา่งกายและการทรงตวัศูนย์

ควบคมุการเคลื่อนไหวเชื่อมโยงกบัศูนยค์วบคุมการทรงตวั ผา่น

วงจรควบคมุแบบสัง่การไปลว่งหนา้ (feed forward control) 

และการส่ังการผ่านวงจรควบคุมแบบป้อนกลับ (feedback 

control)2 ความสามารถในการทรงตัวเป็นผลรวมทีไ่ด้จากการ

ทำ�งานที่ประสานกัน เมื่อมีความบกพร่องไปดานใดดานหนึ่ง 

ความสามารถในการทรงตวัยอ่มลดลง ดงัที่พบในผูส้งูอาย ุผูท้ี่มี

ปญัหาพยาธสิภาพทางระบบประสาท หรอืผูท้ี่มคีวามบกพรอ่ง

หรอืไดร้บับาดเจบ็ทางโครงสรา้งรา่งกาย ความสามารถในการ

ทรงตัวที่ลดลง นำ�ไปสู่การจำ�กัดการทำ�กิจกรรม 

	 การฝึกการทรงตัวเป็นกลไกสำ�คัญกลไกหนึ่งในการ

ป้องกันการล้ม และเพิ่มความสามารถในการทำ�กิจกรรม เพื่อ

ส่งเสริมการช่วยเหลือตัวเองและการเข้าสังคม การวิจัยเพื่อ

พัฒนาวิธีการฝึกความสามารถในการทรงตัวมีหลากหลาย 

รูปแบบ การออกแบบวธีิการฝกึการทรงตวัทีเ่ฉพาะเจาะจงกบั

ปัญหาความบกพร่องในการทรงตัว นำ�มาสู่การแก้ไขปัญหาได้

ตรงจุด การออกแบบวิธีการฝึกความสามารถในการทรงตัวที่

ได้รับนิยมในปัจจุบัน เรียกว่า วิธีการฝึกด้วยการทำ�กิจกรรม

ที่เกี่ยวข้อง (task-oriented approach) ซึ่งประกอบด้วย 

วธิกีารฝกึความสามารถในการทรงตวัหลาย   แบบและหลาย   

กิจกรรมรวมกัน นำ�มาสู่การพัฒนารูปแบบการฝึกการทรงตัว

ที่หลากหลายมากขึ้น ทั้งเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การ

ประสานงานของระบบการรบัความรูส้กึ ระบบการเคลื่อนไหว 
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และการประมวลความคิด รวมถงฝึกกิจกรรมในสถานการณ์ 

สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไป3

เทคนิิคทางกายภาพบำบััดในเรื่่�องของการฝึึกการเดิิน

และการทรงตััวมีีหลากหลายวิธีีเช่่น การออกกำลัังกายและ

การฝึึกเดิินด้้วยวิธีีกายภาพบำบััดแบบดั้้�งเดิิม หรืือเดิินข้้าม 

สิ่่�งกีีดขวาง เป็็นต้้น ต่่อมามีีการพััฒนาเทคโนโลยีีที่่�ใช้้ใน 

การฝึกึเดินิของผู้้�ที่่�มีปีัญัหาการควบคุมุการทรงตัวัมากขึ้้�น ภาย

ใต้้แนวคิิดการฝึึกกิิจกรรมที่่�จำเพาะและทำซ้้ำอย่่างต่่อเนื่่�อง 

(repetition task - specific practice) เช่่น การฝึึกเดิินบน

สายพาน การฝึึกเดิินบนสายพานแบบมีีเครื่่�องพยุงน้้ำหนัักตััว 

และการฝึึกเดิินด้้วยหุ่่�นยนต์์ฝึึกเดิิน เป็็นต้้น ภายใต้้แนวคิิด

ดัังกล่่าวร่่วมกับแนวคิิดการปรับการทรงตััวต่่อแรงรบกวน

ภายนอก4 จึึงได้้มีีการพััฒนาการฝึึกเดิินบนลู่่�เดิินรบกวนการ

ทรงตััว (perturbation treadmill) โดยเป็็นการฝึึกเดิินบน 

ลู่่�เดิินที่่�มีีระบบควบคุุมแรงรบกวนในขณะเดิินบนลู่่� ซึ่่�งช่่วย

ส่่งผลในเรื่่�องการปรัับปรุุงเรื่่�องความเร็็วและความสามารถใน

การเดิินและเป็็นการเพิ่่�มการทรงตััวเมื่่�อเกิิดการเคลื่่�อนไหว 

แต่่อย่่างไรก็็ตาม เน่ื่�องจากเป็็นเทคโนโลยีีใหม่่เคร่ื่�องแรก

ในประเทศไทยเริ่่�มเปิิดบริิการช่่วงปีี 2560 จึึงยัังต้้องการ 

การศึึกษารวบรวมข้อมููลถึึงประสิิทธิิผลของเคร่ื่�องมืือดัังกล่่าว 

ซึ่่�งไม่่พบเผยแพร่่การศึึกษาทบทวนอย่่างเป็็นระบบ ผู้้�วิิจััย

จึึงสนใจศึึกษาประสิิทธิิผลของการฝึึกเดิินด้้วยเคร่ื่�องฝึึกการ

ทรงตััวบนลู่่�เดิิน (perturbation treadmill) ในรููปแบบการ

ทบทวนอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) เพ่ื่�อศึึกษา

หลักัการ รููปแบบการฝึกึ เพ่ื่�อนำผลจากการศึกึษานี้้�ไปประยุกุต์์

ใช้้ในการพััฒนาการฟื้้�นฟููสมรรถภาพการทรงตััวและการเดิิน 

ในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีปีัญัหาการทรงตััวมีคีวามมั่่�นใจในการดำเนินิชีวีิติ

ใกล้้เคีียงปกติิ

วััตถุุและวิิธีีการ 
การศึกษาวิจัยเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic 

review) จากเอกสารที่เป็นงานวิจัยและได้รับการเผยแพร่

ผ่านฐานข้อมูลระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยมเกณฑ์การคัดเข้า

ของเอกสาร คือ เป็นการศึกษาวิจัยที่เป็น randomized 

controlled trials (RCT) หรือ quasi-randomized  

controlled trials (quasi-RCT) ที่มีการเปรียบเทียบผลการ

ฝึกเดินด้วยเครื่องฝึกการทรงตัวบนลู่เดิน (perturbation 

treadmill) กบัการฝึกแบบด้ังเดิมหรือรูปแบบอื่น ๆ  ในผูส้งูอายุ

ที่มีปัญหาการทรงตัว เช่น ผู้สูงอายุที่มีโรคทางระบบประสาท 

กระดูกและกล้ามเน้ือที่มีปัญหาการทรงตัวและการเดิน และ

มีเกณฑ์การคัดออก คือ 1) เป็นการศึกษาที่กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย

มีปัญหาการทรงตัวจนไม่สามารถประเมินเข้าร่วมการศึกษา

ได้ 2) เป็นรายงานศึกษาที่ไม่ใช่รายงานฉบับเต็ม (full text) 

หรือ 3) รายงานการศึกษาที่ไม่ใช่ภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย 

ผลลัพธ์หลัก (primary outcomes) ของการศึกษานี้5 คือ 

ความสามารถในการเดินและทรงตัวขณะเดิน ได้แก่ ความเร็ว 

ความทนทานในการเดิน และคุณภาพของการเดินและการ

ทรงตวั ทีว่ดัไดจ้ากแบบวดัตาง ๆ  เชน่ meter walk test timed 

up and go test (TUG) และ gait parameters: velocity,  

cadence, step length เป็นตน้ และผลลพัธรอง (secondary 

outcome) ของการศึกษานี6้ ได้แก่ 1) การควบคุมการทรงตัว 

โดยแบบวัดหรือการทดสอบต่าง ๆ  เช่น Berg Balance Scale 

(BBS), Balance Evaluation System test (BEST Test), 

Force plate analysis เป็นต้น, 2) ระดับความมั่นใจในการ

ทำ�กิจกรรมต่าง ๆ เช่น แบบประเมิน Activities - specific 

Balance Confidence (ABC) Scale หรือ Fall Efficacy 

Scale (FES) เป็นต้น และ 3) การล้ม

การศึึกษานี้้�สืืบค้้นเอกสารในฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

จาก MEDLINE และ CENTRAL (14 กุุมภาพัันธ์์ 2565) โดย

ดำเนิินการตามกลยุุทธ์์การสืืบค้้น (Search strategy) อิิงตาม 

PICO model โดยกำหนดให้ ้I คืือ “Perturbation treadmill” 

O คืือ “Postural control” OR Balance OR “dynamic 

standing balance” โดยมิได้้ระบุุ P และ C ในการสืืบค้้น

เนื่่�องจากต้้องการผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุทุุกกลุ่่�ม

ที่่�มีีปััญหาการทรงตััวและมิิได้้กำหนดชนิดของ comparison 

อีีกทั้้�งใช้้สััญลัักษณ์์ truncation คำคล้้าย (thesaurus) หรืือ

คำเหมืือน ร่่วมกับคำสั่่�งเช่ื่�อม (operator) ให้้สอดคล้้องกัับ

ระบบสืืบค้้นที่่�ฐานข้้อมููลกำหนด คััดเลืือกการศึึกษา (study 

selection) โดยคััดเลืือกการศึึกษาที่่�ซ้้ำจากการสืืบค้้นออก 

(duplicated studies) โดยใช้้ software Mendeley จาก

นั้้�นผู้้�วิิจััย 2 คนดำเนิินการคััดเลืือกการศึึกษาครั้้�งที่่� 1 จากชื่่�อ

เรื่่�องและบทคััดย่่อ และครั้้�งที่่� 2 จากการพิิจารณารายงาน

ฉบัับเต็็ม อย่่างเป็็นอิิสระต่่อกััน โดยพิิจารณาจากเกณฑ์์การ

คััดเข้้าและคััดออก หากมีีข้้อขััดแย้้ง ผู้้�วิิจััยทั้้�งสองดำเนิินการ

ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อหาข้้อยุุติิ สกััดข้้อมููลการศึึกษา (data 

extraction) โดยผู้้�วิิจััยสกััดข้อมููลจากรายงานวิิจััยที่่�ผ่่านการ

คััดเลืือกประกอบด้้วยข้อมููล ลัักษณะของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 

วิิธีีการฝึึกในแต่่ละกลุ่่�มทดลอง การวััดผลลััพธ์ และผลลััพธ์
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การศึึกษา โดยใช้้แบบสกััดข้้อมููล (data collection table) 

แต่่เน่ื่�องจากมีีความหลากหลายของผลลััพธ์์ จึึงไม่่สามารถ

สังัเคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยวิธิี ีmeta-analysis ได้ ้ผู้้�วิจัิัยจึงึสังัเคราะห์์

ข้้อมููลในรููปแบบพรรณนา ตามผลลััพธ์์หลัักของการศึึกษา

ประเมิินความเสี่่�ยงอคติิของการศึึกษา (risk of bias 

assessment) โดยผู้้�วิิจััย 2 คน อ้้างอิิงเครื่่�องมืือการประเมิิน

คุุณภาพเอกสารตามหลัักเกณฑ์์ของ Cochrane Handbook 

for Systematic Reviews of Interventions version 4.2.67 

โดยประเมินิคุณุภาพของเอกสารการศึกึษาเป็น็ 3 ระดับั ได้แ้ก่่ 

1) ความเสี่่�ยงระดัับต่่ำ (low risk of bias) 2) ความเสี่่�ยงสููง 

(high risk) และ 3) ไม่่สามารถระบุุได้้ (unclear risk of bias) 

ประเมิินอคติิ 6 ด้้าน ได้้แก่่ 1) อคติิในการเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการ

ศึึกษา (selection bias) จากการประเมิินขั้้�นตอนการสุ่่�ม

และการคััดกลุ่่�มตััวอย่่าง 2)  อคติิในการปฏิิบััติิต่่อผู้้�เข้้าร่่วม 

การศึึกษา (performance bias) จากการปกปิิดข้้อมููลเพื่่�อลด

อคติผ้ิู้�เข้า้ร่ว่มการศึกึษา 3) อคติิในการประเมินิผล (detection 

bias) จากการปกปิิดข้อ้มููลจากผู้้�ประเมิิน 4) อคติิในการติิดตาม

ผลผู้้�เข้้าร่่วม (attrition bias) จากผลการศึึกษาที่่�ไม่่สมบููรณ์์  

5) ความคาดเคลื่่�อนในการรายงานผล (reporting bias) จาก

การเลืือกรายงานผล และ 6) other bias อคติิอื่่�น  

ผล
ผลการสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล MEDLINE จำนวน 15  

การศึึกษา และ ฐานข้้อมููล CENTRAL จำนวน 40 การศึึกษา 

คััดเลืือกการศึึกษาที่่�ซ้้ำกัันออก คงเหลืือการศึึกษาไม่่ซ้้ำซ้้อน

กัันจำนวน 37 การศึึกษา การศึึกษาจำนวน 21 ถููกคััดออก

จากการพิิจารณาชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อ คงเหลืือจำนวน 16 

การศึกึษา เมื่่�อพิจิารณาเอกสารการศึกึษาฉบับัเต็ม็ (full text)  

มีีการศึึกษาจำนวน 9 ถููกคััดออกเน่ื่�องจาก เป็็นการนำเสนอ 

รููปแบบ conference paper8 จำนวน 1 การศึึกษา การ

ศึึกษาฉบัับเต็็มเป็็นภาษาญี่่�ปุ่่�น9 จำนวน 1 การศึึกษา และเป็็น 

การศึึกษาที่่�รายงานผลลััพธ์ไม่่ตรงกัับผลลััพธ์ที่่�ต้้องการ

ศึึกษา10-16 จำนวน 7 กา รศึึกษา คงเหลืือ 7 การศึึกษาที่่�นำมา 

ทบทวน17-23 (ภาพที่่� 1) 

ภาพที่ 1 แผนภูมิการคัดเลือกการศึกษา
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การประเมิินคุุณภาพรายงานการศึึกษาแบ่่งเป็็น

ประเด็น็ 7 ด้า้น ครอบคลุุม 6 อคติ ิโดยประเมิินเป็น็ความเสี่่�ยง

ระดัับต่่ำ (low risk) ไม่่สามารถระบุุได้้ (unclear risk) และสููง 

(high risk) ได้้ผลการประเมิินดัังภาพที่่� 2 โดยด้านอคติิจาก 

ขั้้�นตอนการสุ่่�ม (random sequence generation) จำนวน  

2 การศึึกษา20-21 มีีความเสี่่�ยงสููงเนื่่�องจาก ไม่่ระบุุวิิธีีการสุุม  

ด้้านการคััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการศึึกษา (allocation 

concealment) จำนวน 3 การศึึกษา20-21, 23 มีีความเสี่่�ยงสููง

เนื่่�องจากไม่่ระบุุว่่ามีกีารปกปิิดการจำแนกกลุ่่�มและมีจีำนวน 2 

การศึกึษา17, 19 ประเมินิให้อ้ยู่่�ในระดัับ unclear หรืือไม่ส่ามารถ

ระบุุคุุณภาพได้้ เน่ื่�องจากระบุุว่่าปกปิิดการจำแนกกลุ่่�มแต่่ไม่่

อธิิบายรายละเอีียดการปกปิิด ด้้านการปกปิิดข้้อมููลเพื่่�อลด

อคติิผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา (blinding of participants) จำนวน 

3 การศึึกษา17-19 ที่่�เปรีียบเทีียบการฝึึกบนลู่่�เดิินสอบแบบเป็็น

ไปได้้ยากในการปกปิิดรููปแบบการฝึึกกัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย และ 

ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัไม่ท่ราบวัตัถุปุระสงค์ข์องการศึกึษา จึงึเป็น็ไปได้้ 

ว่า่ไม่ม่ีผีลต่อ่อคติ ิผู้้�วิจิัยัจึงึประเมินิให้อ้ยู่่�ในระดับัความเสี่่�ยงต่่ำ 

แต่่การศึึกษาอื่่�น ๆ  ที่่�เปรีียบเทีียบกัับการฝึึกด้้วยวิิธีีอื่่�นเป็็นไป

ได้้ว่่าความรู้้�สึึกของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีผลต่่อการประเมิิน ผู้้�วิจััย

จึึงประเมิินให้้อยู่่�ในระดัับความเสี่่�ยงสููง ด้้านการปกปิิดข้้อมููล

จากผู้้�ประเมิิน (blinding of outcome assessment) พบว่่า 

มีีจำนวน 4 การศึึกษา17-18, 21-22 อยู่่�ในระดัับความเสี่่�ยงสููง

เนื่่�องจากไม่่สามารถปกปิิดผู้้�ประเมิินได้้ ด้้านผลการศึึกษาที่่�

ไม่่สมบููรณ์์ (incomplete outcome data) จำนวน 4 การ

ศึึกษา17,19-20,22 ระดัับความเสี่่�ยงสููง เนื่่�องจากมีีผู้้�เข้้าร่่วม

การศึึกษาหายไปแต่่ไม่่มีีรายงาน ด้้านการเลืือกรายงานผล 

(selective reporting) พบ 3 การศึึกษา17, 20, 23 ระดัับความ

เสี่่�ยงสููงเนื่่�องจากมีีข้้อมููลที่่�รายงานไมสอดคล้้องกััน ด้้านความ

เสี่่�ยงอื่่�น ๆ  (other bias) มีี 2 การศึึกษา20-21 ระดัับความ

เสี่่�ยงสููง เนื่่�องจากไม่่มีีการชี้้�แจงการสนัับสนุุนงบประมาณ 

การทำโครงการวิิจััย 

ตารางที่ 1 ผลการสกัดข้อมูล 

การศึกษา ผู้เข้าร่วมการศึกษา
การฝึกและระยะเวลาฝึก ผลการศึกษา

Klamroth 201617 กลุ่มโรคพาร์กินสัน (H&Y)* 1–3 39 ราย

กลุ่มทดลอง (n=19) อายุเฉลี่ย 64.8±10.3** ปี,  

H&Y เฉลี่ย 2.4±0.6, UPDRS-III** =16.7±5.5 ฝกึเดนิ

ทรงตัวแบบ perturbation treadmill 

กลุ่มควบคุม (n=20) อายุเฉลี่ย 64.2±8.5 ปี, 

H&Yเฉลี่ย 2.2±0.9, และ UPDRS-III 17.7±8.7 ฝึก

เดินทรงตัวแบบ treadmill without perturbation 

(30 นาที)

ความสามารถในการเดนิและทรงตวัขณะเดนิ เฉพาะ

กลุ่มทดลองมี walking speed เพิ่มขึ้นภายในกลุ่ม 

effect size = 0.34, p = .049 และมีแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม มากกว่ากลุ่มควบคุม 

between-group effect size = 0.41, p = .014

การควบคุมการทรงตัว เฉพาะกลุ่มควบคุมที่มี   

postural sway area พบความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถิตภิายในกลุม่ within-group effect size 

= 0.49, p = .009 แต่พบความแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม

Steib 201718 กลุ่มโรคพาร์กินสัน (H&Y) 1–3.5 38 ราย 

กลุ่มทดลอง (n=18) อายุเฉลี่ย 67.6±8.2 ปี,  

H&Y เฉลี่ย 2.6±0.5, และ UPDRS-III = 17.7±6.1 ไดร้บั 

การฝึกเดินทรงตัวแบบperturbation treadmill

ความสามารถในการเดินและทรงตัวขณะเดิน

- TUG พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ระหว่างกลุ่มที่ 8 สัปดาห์ p = .48 โดยกลุ่มทดลองมี 

TUG ลดลง -0.8 (1.6) sec ขณะที่กลุ่มควบคุมมี TUG 

เพิ่ม 0.3 (1.2) sec และแต่ไม่พบที่ 12 สัปดาห์ และ 

พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเฉพาะ

ภายในกลุ่มที่ 8 สัปดาห์ p = 0.009, within-group
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การศึกษา ผู้เข้าร่วมการศึกษา
การฝึกและระยะเวลาฝึก ผลการศึกษา

กลุ่มควบคุม (n=20) อายุเฉลี่ย 62.5±7.9 ปี,  
H&Y เฉลี่ย 2.5±0.5, และ UPDRS-III 20.4±8.2  
ได้รับการฝึกเดินทรงตัวแบบ treadmill without 
perturbation
(30 นาที, 2 ครั้ง/สัปดาห์)

effect size กลุ่มทดลอง= 0.28 กลุ่มควบคุม = 0.23
-2-minute walk test (2MWT) พบความแตกต่างกัน 
อยา่งไมม่นียัสำ�คญัทางสถติขิองตวัแปร 2-MWT, TUG, 
Mini-BES Test, postural sway and ABC ทั้งภายใน
กลุ่มและระหว่างกลุ่ม
การควบคมุการทรงตวั พบความแตกตา่งกันอยา่งไมม่ี
นยัสำ�คญัทางสถติขิองตัวแปร Mini-BES Test, postural 
sway and ABC ท้ังภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม

Steib 201919 กลุ่มโรคพาร์กินสัน (H&Y) 1–3.5 38 ราย 
กลุ่มทดลอง (n=18)
อายุเฉลี่ย 67.6±8.2 ปี, H&Y เฉลี่ย 2.6±0.5,  
UPDRS-III =17.7±6.1 ได้รับการฝึกเดินทรงตัว 
แบบ perturbation treadmill 
กลุ่มควบคุม (n=20) อายุเฉลี่ย 62.5±7.9 ปี,  
H&Y เฉลี่ย 2.5±0.5, และ UPDRS-III =20.4±8.2  
ได้รับการฝึกเดินทรงตัวแบบ treadmill without  
perturbation (16 ครั้ง 30 นาที 2 ครั้ง/สัปดาห์  
8 สัปดาห์)

ความสามารถในการเดินและทรงตัวขณะเดิน
ผล treadmill gait variability ที ่8 สปัดาห ์พบเฉพาะ 
stride time ดีขึ้นภายในกลุ่มทดลอง p = .02 และพบ
ความแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติริะหวา่งกลุม่ 
p = .05 effect size เทา่กบั 0.33 และผล overground 
gait parameter พบความแตกต่างกันอย่างมีนยัสำ�คัญ
ทางสถิติระหว่างกลุ่ม เฉพาะตัวแปร % swing time 
variability p = .02 effect size = 0.82 
ที่ 8 -12 สัปดาห์ ผล treadmill gait variability พบ
เฉพาะ % stance time variability และ %swing 
time variability เพิ่มขึน้เฉพาะในกลุ่มควบคมุ p = .01 
ทัง้ 2 ตวัแปร และพบแตกต่างอย่างมีนยัสำ�คญัทางสถิติ
ระหว่างกลุ่ม p = .02 และ .03 โดยมี effect size = 
0.85 และ 0.82 ตามลำ�ดบั และที ่12 สัปดาหพ์บความ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติในทุกผลลัพธ์

Protas 200520 กลุ่มโรคพาร์กินสันเพศชาย (H&Y) 1-3 18 ราย 
กลุ่มทดลอง (n=9) อายุเฉลี่ย 71.3±7.4 ปี ,  
H&Y เฉลี่ย 7.1 ±5.1, UPDRS 28.3±13.6 ได้รับ 
การฝึกเดินทรงตัวแบบ perturbation treadmill 
กลุ่มควบคุม (n=9) อายุเฉลี่ย 73.7±4.4 ปี, H&Y  
เฉลี่ย 8.1±4.4, UPDRS 30.4±8.0 ไม่ได้รับการฝึก  
(1 ชม./วัน 3 ครั้ง/สัปดาห์)

ความสามารถในการเดินและทรงตัวขณะเดิน ที่ 8 
สัปดาห์ พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
เฉพาะ walking speed ระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลองมี 
walking speed เพิ่มขึ้นจาก 1.28 (0.33) m/s เป็น 
1.45 (0.37) m/s ขณะทีก่ลุ่มควบคุมม walking speed 
เพิ่มขึ้นจาก 1.26 (0.19) m/s เป็น 1.27 (0.25) m/s 
และ การล้ม ความถในการล้มในกลุ่มทดลองลดลง
กวา่กลุม่ควบคมุแต่ไมไ่ดร้ายงานขอ้มูลความถที่ชดัเจน 

Shimada 200421 ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวและเสี่ยงล้มสูง  
32 ราย
กลุ่มทดลอง (n=18) อายุเฉลี่ย 81.8±5.9 ปี ฝึกเดิน
ทรงตัวแบบ perturbation bilateral treadmill
กลุ่มควบคุม (n=14) อายุเฉลี่ย 83.1±6.4 ปี  
ออกกำ�ลังกายด้วยวิธีดั้งเดิม (1-3 ครั้ง/สัปดาห์  
(600 นาที))

การควบคุมการทรงตัว 
- 	Functional Reach Test (FRT) (cm) พบความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม  
p = .015 โดยกลุ่มทดลองมี FRT ที่ดีเพิ่มขึ้น mean 
(95%CI) จาก 17.0 (13.9, 20.0) cm เป็น 24.1 
(20.7–27.5) cm ขณะที่กลุ่มควบคุมมี FRT แย่ลง 
โดยลดลงจาก 14.5 (9.0, 19.9) cm เป็น 13.2 (7.5, 
18.9) cm
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การศึกษา ผู้เข้าร่วมการศึกษา
การฝึกและระยะเวลาฝึก ผลการศึกษา

- 	Reaction time (RT) ขณะเดิน (msecs) พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม 
p = .035 โดยกลุ่มทดลองมี RT ขณะเดินที่เร็วขึ้น 
mean (95%CI) จาก 404 (282, 526) msecs เป็น 
276 (244, 308) msecs ขณะที่กลุ่มควบคุมเพิ่ม
ขึ้น 431 (372, 489) msecs เป็น 440 (354, 527) 
msecs 

- 	One-leg standing time: OLS (sec) พบความ
แตกต่างภายในกลุ่มเฉพาะกลุ่มทดลอง โดยมี OLS 
ที่ดีเพิ่มขึ้นmean (95%CI) จาก 2.5 (1.4, 3.5) sec 
เป็น 4.0 (2.1, 5.9) sec ขณะที่กลุ่มควบคุมมี OLS 
แยล่งโดยลดลงจาก 3.1 (0.3, 5.9) sec เป็น 1.9 (0.2, 
3.7) sec 

การล้ม ที่ 6 เดือน กลุ่มทดลองมี number of falls 8 
ครั้ง ขณะที่กลุ่มควบคุมมี 11 ครั้ง และ กลุ่มทดลองที่ 
fall rate 33.3 % ขณะที่กลุ่มควบคุมมี 54.5 % แต่พบ
ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

Lurie 201322 ผู้สูงอายุที่อายุ 65 ปีขึ้นไป มีภาวะเสี่ยงล้มสูง 59 ราย
กลุ่มทดลอง (n=26) อายุเฉลี่ย 81.1±6.53 ปี ฝึกเดิน
ทรงตัวแบบ perturbation treadmill
กลุ่มควบคุม (n=33) อายุเฉลี่ย 79.2±7.65 ปี  
ได้รับการกายภาพบำ�บัดด้วยวิธีดั้งเดิม (ระยะเวลา
ไม่ได้กำ�หนดขึ้นกับความเหมาะสมของผู้เข้าร่วมตาม
ความเห็นของผู้ฝึก)

พบความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติใน
ทุกตัวแปร
ความสามารถในการเดินและทรงตัวขณะเดิน TUG 
พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติภายใน
กลุ่ม (p = .001) 
การควบคุมการทรงตัว - Dynamic gait index (DGI) 
score พบความแตกต่างอย่างกันมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ภายในกลุ่ม (p = .001) Iและ BBS (p = .024) 
ระดับความมั่นใจในการทำ�กิจกรรม ABC scale พบ
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติภายในกลุ่ม 
(p = .001) 
การล้ม กลุ่มทดลองมี number of falls 19.2% ขณะ
ที่กลุ่มควบคุมมี 33.3 % กลุ่มทดลองมี injury of falls 
7.2 % ขณะที่กลุ่มควบคุมมี 18.2 %

Handelzalts 
201923

กลุ่มโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลัน 34 ราย
กลุ่มทดลอง (n=18) อายุเฉลี่ย 62.5 ± 8.4 ปี จำ�นวน
วนัเฉลี่ยหลงัเป็นstroke 40.3±18.1 วนั ฝกึเดินทรงตัว
แบบ perturbation treadmill
กลุ่่�มควบคุุม(n=14) อายุุเฉลี่่�ย 60.4±10.1 ปีี จำนวน
วัันเฉลี่่�ยหลัังเป็็น stroke 43.7±19.7 วััน ฝึึกถ่่าย 
น้้ำหนัักและ treadmill without perturbation 
(12 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที โดยรวม 2.5 สัปดาห์)

หลังการฝึก ความสามารถในการเดินและทรงตัว
ขณะเดิน 10-meter walk test (10MWT) m/s และ 
6-minute walk test (6MWT) (M) พบความแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม
- 	การควบคุมการทรงตัว ได้แก่ BBS score พบความ

แตกตา่งกนัอยา่งไมม่นียัสำ�คญัทางสถติริะหวา่งกลุม่ 
และ multiple-step threshold (MST) พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม
ของ MST in response to forward (p = .013) 
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หมายเหตุ: *Hoehn & Yahr stage (H&Y), **Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS)-III, **(Mean±SD)

การศึกษา ผู้เข้าร่วมการศึกษา
การฝึกและระยะเวลาฝึก ผลการศึกษา

	 between - group effect size = 1.07 และ MST 
in response to backward (p = .011) between 
group effect size = 1.10

-	 การลม้ fall threshold ลดลงทัง้ 2 กลุม่ แตพ่บความ

แตกตา่งกนัอยา่งไมม่นียัสำ�คญัทางสถติริะหวา่งกลุม่

- 	ระดับความมั่นใจในการทำ�กิจกรรม ABC scale  

พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ระหว่างกลุ่ม (p = .049) ของ ABC scale effect 

size = 0.74

ติดตาม 4-6 สัปดาห์ เฉพาะ MST in response to 

backward พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติระหว่างกลุ่ม (p = .004) between - group 

effect size เท่ากับ 1.48 

จากตารางที่ 1 รายงานการศึกษาจำ�นวน 7 การศึกษา

ทีไ่ดร้บัการฝกึดว้ย perturbation treadmill เปรยีบเทยีบกบั

การฝกึรูปแบบอื่น ๆ  รายละเอียดผลการศึกษาความสามารถใน

การเดินและการทรงตัวตาม 

จากผลการศึกษาพบว่า การวัดผลลัพธ์หลัก ด้านความ

สามารถในการเดนิและทรงตวัขณะเดนิ ไดแ้ก ่ผลของความเรว็

ในการเดิน (walking speed) ยังแตกต่างกันไปในแต่ละการ

ศึกษา ในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองหลังจากได้รับการฝึก 

ด้วย perturbation treadmill เทียบกับกลุ่มควบคุม ผล

การศึกษาไม่พบความเปลี่ยนแปลงของความเร็วในการเดิน 

(10MWT) แตกตา่งกนัอยา่งมนัียสำ�คัญทางสถติิ23 การศกึษาใน

กลุ่มผู้สูงอายุ เมื่อได้รับการฝึกด้วย perturbation treadmill 

ความสามารถในการเดินและทรงตัวประเมินโดย TUG 

เปลี่ยนแปลงดีขึ้น แต่ไม่ต่างกับการได้รับการฝึกด้วยการ

กายภาพบำ�บดัดว้ยวธิด้ัีงเดมิ22 การศกึษาในกลุ่มโรคพารก์นิสนั 

หลังจากได้รับการฝึกด้วย Perturbation treadmill ผลของ

ความเร็วในการเดิน (walking speed) มีการศึกษาที่พบ

ว่าผลเปลี่ยนแปลงดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท้ังหลังฝึก

และระหว่างกลุ่มเมื่อเปรียบเทียบกับการฝึกแบบ treadmill 

without perturbation17 มีการศึกษาที่ฝึก 8 สัปดาห์ต่อ

เนื่อง พบความเปลี่ยนแปลงดีขึ้นหลังการฝึกทั้ง 2 กลุ่ม แต่พบ

ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม18 แต่ถ้า

เปรียบเทียบกับการไม่ได้รับการฝึกจะพบความเปลี่ยนแปลง

ดีข้ึนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม20 

และมีการศึกษาที่ไม่พบความเปลี่ยนแปลงของความเร็วใน

การเดิน (walking speed) ทั้งก่อนและหลังฝึกและระหว่าง

กลุ่มเมื่อเปรียบเทียบกับการฝึกแบบ treadmill without 

perturbation ในส่วนความสามารถในการเดินและทรงตัวที่

ประเมินโดย TUG, gait variation และ gait parameters 

พบเปลี่ยนแปลงดีขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม18-20 การศึกษาในกลุ่มผู้สูง

อายุ ความสามารถในการทรงตัวที่ประเมินโดย DGI และ 

BBS เปลี่ยนแปลงดีข้ึนแต่ไม่ต่างกับการได้รับการฝึกด้วย 

วิธีอื่น ๆ 21-22 แต่มีการประเมินด้วย Functional Reach Test  

ที่พบความเปลี่ยนแปลงดีข้ึนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิตริะหว่างกลุม่21 ในกลุม่โรคหลอดเลอืดสมองความสามารถ

ในการทรงตวัBBSพบความแตกตา่งกนัอยา่งไมม่นียัสำ�คัญทาง

สถิติระหว่างกลุ่ม พบเพียงคะแนน ABC scale เปลี่ยนแปลง

ไปแตกต่างกนัอย่างมีนยัสำ�คญัทางสถิตริะหวา่งกลุม่23 รายงาน

การล้มในการศึกษาท้ังกลุ่มโรคพาร์กินสันและการศึกษากลุ่ม 

ผู้สูงอายุพบความถี่ในการล้ม จำ�นวนการล้ม อัตราการล้ม  

ในกลุ่มทดลองลดลงกว่าในกลุ่มควบคุมแต่พบความแตกต่าง

กันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม20-22 ในกลุ่มโรค 

หลอดเลือดสมอง fall threshold ลดลงทั้ง 2 กลุ่ม 
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แต่พบความแตกต่างกันอย่ างไม่มีนัยสำ �คัญทางสถิติ

ระหว่างกลุ่ม23 พบรายงานเหตุไม่พึงประสงค์ จำ�นวน 1  

การศึกษา23 พบผู้เข้าร่วมการศึกษาในกลุ่มที่ได้รับการฝึกด้วย 

perturbation treadmill เจ็บเท้า (foot pain) ระหว่างฝึก  

1 คนทำ�ให้ไม่สามารถเข้าร่วมการฝึกจนจบโปรแกรมได้

วิิจารณ์์ 
จากผลการศกึษาเปน็ไปไดว้า่การฝกึด้วย perturbation 

treadmill ส่งให้ความแปรปรวนในการเดินลดลง ส่งเสริม

ให้ความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น เนื่องจากรูปแบบการฝึก

เป็นการรบกวนการเดินแบบทันทีทันใด กระตุ้นกลไกการ

ควบคุมการเคลื่อนไหว (motor control mechanisms) 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (dynamic 

postural control) และ เกิดการปรับตัวของการเดิน (gait 

adaptations) อีกทั้งเป็นรูปแบบที่ท้าทาย (increased task 

challenge) จากการถูกรบกวนขณะเดิน ทำ�ให้ส่งเสริมการ

เรียนรู้การควบคุมเคลื่อนไหว (motor learning) ใหม่ ๆ   

ที่เพิ่มขึ้น4, 18-20 แต่ถ้าประเมินด้วยรูปแบบการประเมินที่ไม่ได้

ชี้เฉพาะที่การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (dynamic postural 

control) หรือ การปรับตัวของการเดิน (gait adaptations) 

จะไม่พบความเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับ 

รูปแบบการฝึกด้วยวิธี treadmill without perturbation 

ในส่วนผลคงค้างหลังการฝึกเมื่อเวลาผ่านไปก็ยังไม่พบความ

เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ส่วนของการวัดผลลัพธรอง พบดังนี้  

การศึกษาในกลุ่มโรคพาร์กินสันพบ Mini-BESTest และ ABC 

พบความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติทั้งภายใน 

กลุ่มและระหว่างกลุ่ม18 

การนำ�ไปใช้ในทางคลินิก ถึงแม้จะมีข้อจำ�กัดเรื่องจำ�นวน 

การศึกษาที่น้อย แต่อย่างไรก็ตามมการศึกษาที่สนับสนุนว่า 

การฝึกด้วย perturbation treadmill ช่วยส่งเสริมความ

สามารถในการเดินและการทรงตัวในผู้สูงอายุที่มีปัญหา 

การทรงตัว ได้ไม่ตา่งกบัการฝึกรูปแบบอื่น ๆ  และมีขอ้ได้เปรยีบ

ในการช่วยส่งเสริมความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนท่ี 

จึงสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการฝึกผู้สูงอายุที่มีปัญหาใน 

การทรงได้เบ้ืองต้น แต่อย่างไรก็ตามยงต้องพิจารณาศึกษา

ข้อมูลเพิ่มเติมเนื่องจากมีรายละเอียดในส่วนของความเข้มข้น

ของโปรแกรม และความสามารถในการเดินของผู้ที่มีปัญหา 

การทรงตัวจากพยาธิสภาพที่มีความรุนแรงแตกต่างกัน 

การศึกษาท่ีนำ�มาทบทวนพบมีความเสี่ยงต่ออคติใน

ด้านของการปกปิดผู้ประเมิน มีทั้งการศึกษาที่ไม่รายงานว่าไม่

สามารถปกปิดผู้ประเมินได้ และการศึกษาที่ปกปิดผู้ประเมิน

ได้เพียงบางส่วนไม่สามารถทำ�ได้กับผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน 

ซี่งอาจส่งผลลัพธ์ต่อผลการศึกษาได้ อีกทั้งในบริบทของการ

ทบทวนบทความครั้งนี้ มุ่งเน้นที่จะรวบรวมหลักฐานเกี่ยวกับ

การควบคุมการทรงตวัขณะเดนิ การควบคมุทรงตวั และการลม้ 

จึงมีการคัดบทความออกเป็นไปตามความจำ�เป็นเพื่อให้มั่นใจ

ว่าบทความท่ีรวมไว้สอดคล้องกับคำ�ถามวิจัยท่ีกำ�หนดไว้

ล่วงหน้าแต่อาจมีผลต่อการรายงานผลการศึกษาเนื่องจาก 

การรวมบทความอาจทำ�ให้ได้ผลลัพธ์ไม่ชัดเจน

สรุุป 
การทบทวนอย่างเป็นระบบในครั้งนี้ พบการรายงาน

ผลเบ้ืองต้นในบางการศึกษาว่า การฝึกด้วย perturbation  

treadmill ช่วยส่งเสริมความสามารถในการเดินและการ

ทรงตัวได้ดีขึ้นในผู้สูงอายุที่มีปัญหาการทรงตัวแต่ไม่ต่างกับ

การฝึกรูปแบบอื่น ๆ  อย่างไรก็ตามมีข้อได้เปรียบในการช่วย

สง่เสรมิความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวในผูส้งูอายุ

ที่มปีญัหาการทรงตวั แตเ่นื่องจากมจีำ�นวนการศึกษาคอ่นขา้ง

นอ้ย กลุม่ตวัอยา่งในแตล่ะการศกึษามขีนาดเลก็ มคีวามหลาก

หลายในการวัดผลลัพธ์ อีกทั้งผู้วิจัยยอมรับว่าการสืบค้นครั้งนี้

มากกวา่ 1 ป ีจงึอาจมกีารศกึษาวจิยัเผยแพรม่ากข้ึน ผูว้จิยัเสนอ

แนะให้ทำ�การทบทวนอย่างเป็นระบบในอนาคตหรือทำ�การ

ศึกษาในลักษณะของการวิจัยทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม 

ตอ่ไป โดยเฉพาะในกลุม่ผูส้งูอายทุี่มปีญัหาการทรงตวั เพื่อให้ได ้

องค์ความรู้ท่ีสามารถตอบคำ�ถามงานวิจัยและนำ�มาประยุกต์

ใช้ในทางคลินิกได้ต่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ที่สนับสนุนให้ดำ�เนิน

โครงการวิจัยในครั้งนี้ ให้สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี



82วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

เอกสารอ้้างอิิง (References)

	 1.	 Massion J. Movement, posture and equilibrium: interaction and coordination. Prog Neurobiol 1992;38(1):35-56.
	 2.	 Massion J. Postural control system in development perspective. Neurosci Biobehav Rev 1998;22(4):465-72.
	 3.	 Boonsinsuk R. Balance control: From basics to physical examination and rehabilitation approaches. 1st ed. 

Bangkok: Chulalongkorn University Printing House; 2012.
	 4.	 Shumway-Cook A, Wollacott M. Motor control: theory and practical applications. 4th ed. Pennsylvania: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2012.
	 5.	 Bennie S, Bruner K, Dizon A, Friyz H, Goodman B, Peterson S. Measurements of balance: comparison of 

the timed “up and go” test and the functional reach test with the berg balance scale. J Phys Ther Sci 
2003;15(2):93-7.

	 6.	 Padgett PK, Jacobs JV, Kasser SL. Is the BESTest at its best? A suggested brief version based on interrater 
reliability, validity, internal consistency, and theoretical construct. Phys Ther 2012;92(9):1197-207.

	 7.	 Higgins JPT, Green S, editors. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions 4.2.6 [updated 
September 2006]. In: The Cochrane Library. Issue 4. Chichester: John Wiley & Sons, Ltd; 2006.

	 8.	 Gassner H, Steib S, Klamroth S, Pasluosta CF, Adler W, Eskofier BM, et al. Perturbation treadmill training 
improves clinical rating of the motor symptoms gait and postural stability, and sensor-based gait  
parameters in Parkinson’s disease. Gait Posture 2017;57(1):7-8. 

	 9.	 Obuchi S, Kojima M, Shiba Y, Shimada H, Suzuki T. A randomized controlled trial of a treadmill training 
with the perturbation to improve the balance performance in the community dwelling elderly subjects. 
Nihon Ronen Igakkai Zasshi 2004;41(3):321-7. 

	 10.	 Pasluosta CF, Steib S, Klamroth S, Gaßner H, Goßler J, Hannink J, et al. Acute neuromuscular adaptations 
in the postural control of patients with parkinson’s disease after perturbed walking. Front Aging Neurosci 
2017;9:316. 

	 11.	 Lee A, Bhatt T, Liu X, Wang Y, Pai YC. Can higher training practice dosage with treadmill slip-perturbation 
necessarily reduce risk of falls following overground slip? Gait Posture 2018;61:387-92. 

	 12.	 Pater ML, Rosenblatt NJ, Grabiner MD. Expectation of an upcoming large postural perturbation influences 
the recovery stepping response and outcome. Gait Posture 2015;41(1):335-7.

	 13.	 Richards JT, Selgrade BP, Qiao M, Plummer P, Wikstrom EA, Franz JR. Time-dependent tuning of balance 
control and aftereffects following optical flow perturbation training in older adults. J Neuroeng Rehabil 
2019;16(1):81. 

	 14.	 Gimmon Y, Riemer R, Kurz I, Shapiro A, Debbi R, Melzer I. Perturbation exercises during treadmill  
walking improve pelvic and trunk motion in older adults-A randomized control trial. Arch Gerontol Geriatr 
2018;75:132-8. 

	 15.	 Kurz I, Gimmon Y, Shapiro A, Debi R, Snir Y, Melzer I. Unexpected perturbations training improves balance 
control and voluntary stepping times in older adults - a double blind randomized control trial. BMC Geriatr 
2016;16:58.

	 16.	 Wang Y, Bhatt T, Liu X, Wang S, Lee A, Wang E, et al. Can treadmill-slip perturbation training reduce 
immediate risk of over-ground-slip induced fall among community-dwelling older adults? J Biomech 
2019;14:58-66.

	 17.	 Klamroth S, Steib S, Gaßner H, Goßler J, Winkler J, Eskofier B, et al. Immediate effects of perturbation  
treadmill training on gait and postural control in patients with Parkinson’s disease. Gait Posture 2016;50:102-8.



83วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

เอกสารอ้้างอิิง (References)

	 18.	 Steib S, Klamroth S, Gaßner H, Pasluosta C, Eskofier B, Winkler J, et al. Perturbation during treadmill training 
improves dynamic balance and gait in Parkinson’s disease: A single-blind randomized controlled pilot 
trial. Neurorehabil Neural Repair 2017;31(8):758-68.

	 19.	 Steib S, Klamroth S, Gaßner H, Pasluosta C, Eskofier B, Winkler J, et al. Exploring gait adaptations to  
perturbed and conventional treadmill training in Parkinson’s disease: Time-course, sustainability, and 
transfer. Hum Mov Sci 2019;64:123-32.

	 20.	 Protas EJ, Mitchell K, Williams A, Qureshy H, Caroline K, Lai EC. Gait and step training to reduce falls in 
Parkinson’s disease. NeuroRehabilitation 2005;20(3):183-90.

	 21.	 Shimada H, Obuchi S, Furuna T, Suzuki T. New intervention program for preventing falls among frail elderly 
people: The effects of perturbed walking exercise using a bilateral separated treadmill. Am J Phys Med 
Rehabil 2004;83(7):493-9.

	 22.	 Lurie JD, Zagaria AB, Pidgeon DM, Forman JL, Spratt KF. Pilot comparative effectiveness study of surface 
perturbation treadmill training to prevent falls in older adults. BMC Geriatr 2013;13:49.

	 23.	 Handelzalts H, Kenner-Furman M, Gray G, Soroker N, Shani G, Melzer I. Effects of perturbation-based 
balance training in subacute persons with stroke: a randomized Neural Repair 2019;33(3):213-2.


	
	_GoBack


