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บทที่  1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคพารกินสัน (Parkinson’s Disease, PD) เปนโรคความเส่ือมของระบบประสาท
(Neurodegenerative Disorders)   ซึ่งจะสงผลใหสารโดปามีน (Dopamine) ในสมองลดลง ซึ่ง
สารนี้มีความสําคัญในการควบคุมการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อ สงผลใหเกิดการเคล่ือนไหวที่
ผิดปกติ  ลักษณะที่สําคัญของผูปวยพารกินสัน คือ อาการสั่น (Tremor), อาการแข็งเกร็ง 
(Rigidity), อาการเคล่ือนไหวชา (Bradykinesia) หรือเคลื่อนไหวนอย  (Hypokinesia) และมีการ
ทรงตัวที่ไมมัน่คง (Postural instability) โดยอาการตาง ๆ สามารถควบคุมไดดวยการรักษาทาง
ยา [1] แตเมื่อผูปวยพารกินสันที่เปนระยะเวลานาน ๆ (Advanced Parkinson’s disease)  
อาจจะไมตอบสนองตอการรักษาทางยาอีกทั้งเมื่อผูปวยรับการรักษาดวยยาเปนระยะเวลานาน 
ยังสงผลใหไดรับผลขางเคียงจากยา เชน มีอาการคล่ืนไสอาเจียน, ยุกยิก, เห็นภาพหลอน, หูแวว 
เปนตน [2, 3] โรคพารกนิสันทาํใหผูปวยตองประสบกบัปญหาการเดินติดขัด (Gait freezing) ซึ่ง
ปญหานี้ถือเปนปญหาท่ีพบไดบอย และเปนสาเหตุสําคัญในการหกลมของผูปวยกลุมนี ้[2, 4, 5] 
อาการเดินติดขัดสวนใหญจะพบมากในชวงที่ยาหมดฤทธ์ิ (Off time) แตถาผูปวยเปนโรคมานาน
ก็สามารถพบอาการนี้ไดในชวงที่ยาออกฤทธิ์ (On time)   [6-10] การเดินติดขัดเปนอาการที่
เกิดข้ึนชั่วคราว ซึง่มักจะเกดิข้ึนเมื่อผูปวยโรคพารกนิสันอยูในที่แคบ ๆ หรือพบเหน็ส่ิงที่กีดขวาง
ทางเดิน ปญหาการเดินติดขัดรวมถึงการไมสามารถเร่ิมกาวเทา (Start hesitation) การติดขัด
ขณะหมุนตัว (Interruption in pivoting) หรือการเดินซอยเทาถี่เล็ก ๆ (Shuffle and festination)   
อยางไรก็ตามการเดินติดขัดในผูปวยโรคพารกินสันมีลักษณะพิเศษคือ การสามารถเร่ิมเดินหรือ
กาวเทาไปไดเมื่อมีการกระตุนดวยแสง (Visual stimulation) หรือมีการกระตุนดวยเสียง 
(Auditory stimulation) ใหกาวเทาเดิน [7, 11-13] ซึ่งถือเปนการแกปญหาอาการที่เกิดจากการ
ทํางานที่ผิดปกติของวงจรตาง ๆ ในสมอง โดยเนนการกระตุนจากส่ิงกระตุนจากภายนอก 
(External cues) [14-18] มาเปนตัวชวยทดแทนสัญญาณประสาททีล่ดนอยลงหรือขาดหายไป 
ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีลักษณะการเดินที่ดีทาํใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน การรักษาดวยส่ิงกระตุนจาก
ภายนอกเปนวธิีหนึง่ที่ชวยลดปญหาทีเ่กิดจากผลขางเคียงจากยา การประยุกตส่ิงกระตุนรูปแบบ
ตาง ๆ เขาที่เคร่ืองมือชวยเหลือและนาํมาใชในผูปวยถอืเปนรูปแบบหนึง่ของการรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพของผูปวย และเปนการพัฒนาเครื่องมือใหเหมาะแกการชวยเหลือผูปวย เคร่ืองมอื
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ชวยเหลือดานการเดินสําหรับผูปวยพารกนิสัน สวนใหญจะประกอบดวยแสงหรือเสียงหรือการ
ส่ันหรือเปนการรวมส่ิงกระตุนรูปแบบตาง ๆ เขาดวยกัน [19-27] ประกอบกับนํามาใชใน
การศึกษาวิจัยที่มีความหลากหลายของข้ันตอนการศึกษาตามแตละวัตถุประสงค เชน เพื่อให
ทราบผลของส่ิงกระตุนทางสายตา, ผลของเสียง หรือผลของการรวมกันของส่ิงกระตุนตาง ๆ, 
เพื่อศึกษาผลของส่ิงกระตุนจากภายนอกรวมกับผลการรักษาทางยา, เพื่อพฒันาเครื่องมอื-
อุปกรณสําหรับการรักษา เปนตน [11, 17-23, 27-39]  จากรายงานการศึกษาผลของการกระตุน
ทางสายตาจากไมเทา [19, 20, 22] และจากการทดลองประดิษฐไมเทาชวยเดิน ดังรูปที่ 1.1 
พบวายังมีขอมูลการศึกษาไมมากนัก แตการศึกษาถึงส่ิงกระตุนจากไมเทาที่มีคุณสมบัติใชไดทั้ง
แสงและเสียงนั้น ยังไมพบวามีรายงานข้ึนที่ใดและที่สําคัญในประเทศไทยยังไมมีเคร่ืองมือ
ชวยเหลือดังกลาว  
  งานวิทยานพินธนีจึ้งออกแบบและประดิษฐไมเทาชวยเดิน (Visual – Audio stimulated 
walking devices) โดยอาศัยหลักการทาํงานของเลเซอรพอยเตอรและอุปกรณบันทกึเสียง เพื่อใช
เปนเคร่ืองมือเพื่อเพิ่มความมั่นคงในการกาวเดินและใชแสงเลเซอรและเสียงที่เปลงออกมา ชวย
กระตุนใหผูปวยกาวเดินไดงายยิง่ข้ึน จุดเดนของเคร่ืองมือนี้คือ เปนไมเทาที่มีการทํางานทัง้การ
กระตุนดวยแสง, การกระตุนดวยเสียงและการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง ซึง่เปน
ลักษณะเฉพาะตัวและยังไมมีที่ใดประดิษฐข้ึน มีความจาํเพาะตอผูปวยพารกนิสันที่มีการเดิน
ติดขัด ประดิษฐงายและเสียคาใชจายนอย     
 
 
                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1.1 ตัวอยางไมเทาชวยเดิน 
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วัตถุประสงคของการวิจยั  

 

1. ออกแบบและประดิษฐไมเทาชวยเดิน เพื่อใชเปนอุปกรณเพื่อเพิ่มความม่ันคงในการกาว 
เดินแกผูปวยพารกนิสัน  

2. ศึกษาผลของส่ิงกระตุนจากภายนอก คือ แสง, เสียง, และการกระตุนดวยแสงรวมกับ
การกระตุนดวยเสียง จากไมเทาชวยเดินตอการเดินและตอชวงเวลายา 

 

ขอบเขตของการวิจัย  
 
1. ประดิษฐไมเทาชวยเดิน โดยอาศัยหลักการของส่ิงกระตุนทางสายตา (Visual cues)  

และส่ิงกระตุนทางการไดยนิ (Auditory cues) โดยใชแสงเลเซอรและเสียงที่เปลงออกมาจากไม
เทาเปนการกระตุนทางแสงและการกระตุนทางเสียงเพื่อชวยกระตุนใหผูปวยกาวเดินไดงายยิง่ข้ึน 

2. ศึกษาประสิทธิผลของไมเทาที่กระตุนการเดินดวยแสง เสียงและทั้งแสงและเสียงตอ 
ตัวแปรที่เกี่ยวของกับการเดิน (Spatio-temporal parameters) [40-47] โดยเทียบกับการใชไม
เทาทั่วไปทั้งชวงที่ยาหมดฤทธ์ิ (Off time) และยาออกฤทธิ์ (On time) 

3. ตัวแปรที่เกี่ยวของกับการเดินที่จะศึกษาไดแก  
- จํานวนกาวติดขัด (Number of freezes)    
- เวลาของกาวติดขัด (Time of freezes)    
- ระยะกาว (Stride length) 
- ความเร็วในการเดิน (Velocity)  
- จังหวะในการเดิน (Cadence)  
 

ขอตกลงเบื้องตน 

 
การคัดเลือกผูปวยทีเ่ขารวมในการศึกษาจะพิจารณาจากผลการวนิิจฉัยโรคพารกนิสัน 

(Parkinson’s disease) จากขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี ้
1. ผูปวยทีม่ีอาการทางคลินกิบงวาเปนโรคพารกนิสัน โดยมีอาการ 2 ใน 4 ของอาการ

เหลานี้ คือ ส่ัน, แข็งเกร็ง, เคล่ือนไหวชา, ทรงตัวไมสม่ําเสมอ 

ผูปวยทีม่ีผลการตรวจทางระบบประสาทและมีอาการทางคลินิกบงวาเปนโรคพารกินสัน 2. 
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ขอจํากัดของการวิจัย  

 
1. ผูปวยพารกนิสันบางรายที่มีอาการไมแนนอน อาจสงผลตอการวิเคราะหขอมูลได 
2. กรณีผูปวยขาดการติดตอ อาจสงผลใหไมสามารถทาํการเก็บขอมูลตอได 
3. ไมเทาชวยเดินใชทดสอบไดเฉพาะในสถานทีท่ี่กําหนดไวสําหรับทดสอบ 
4. คุณสมบัติในการคัดผูปวยเขาการศึกษามีมาก ทําใหมีจํานวนผูปวยที่ผานการคัด 

เขาศึกษามีนอย   
  5. ระยะเวลาในการศึกษาวจิัย 
 

 
กรอบความคิดของการวจิัย  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
     

รูปที่ 1.2 กรอบความคิดของการวิจัย 

    Velocity, Stride length   
    Cadence 

Parkinson’s disease 

        Number of freezes    
        Time of freezes    

Off time / On time 

Visual - Auditory cues 

    Gait freezing / Spatiotemporal parameters 

Visual – Audio 
Stimulated 

Walking Cane 

Gait Freezing 
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สมมติฐานของการวิจัย  
 

1. การกระตุนดวยแสง, การกระตุนดวยเสียง, การกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวย
เสียงจากไมเทาชวยเดินสามารถชวยลดจํานวนกาวติดขัดและเวลาของกาวติดขัดในผูปวยพารกนิ
สันไดดีกวาการใชไมเทาทั่วไป 

2. การกระตุนดวยแสง, การกระตุนดวยเสียง, การกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวย
เสียงจากไมเทาชวยเดินสามารถเพิม่ความเร็วในการเดิน, เพิ่มระยะกาวและลดจังหวะในการเดิน
ในผูปวยพารกนิสันไดดีกวาการใชไมเทาทัว่ไป 

 
ดังสมมติฐานทางสถิติตอไปนี ้
 
      1. จํานวนกาวติดขัด  

 

สมมติฐานไรนยัสําคัญ    

H0:    μFLaser- μFNormal  = 0 
สมมติฐานอ่ืน   

H1:     μFLaser- μFNormal  ≠ 0 
 

μFLaser:คาเฉลีย่ของจํานวนกาวติดขัดที่วัดไดเมื่อผูปวยเดินโดยใชไมเทาชวยเดิน 

μFNormal : คาเฉลี่ยของจํานวนกาวติดขัดทีว่ัดไดเมื่อผูปวยเดินโดยใชไมเทาทัว่ไป 
 
       2. เวลาของกาวติดขัด  
 

สมมติฐานไรนยัสําคัญ    

H0:    μTLaser- μTNormal  = 0 
สมมติฐานอ่ืน   

H1:     μTLaser- μTNormal  ≠ 0 
 

μTLaser:คาเฉลีย่ของเวลาของกาวติดขัดที่วดัไดเมื่อผูปวยเดินโดยใชไมเทาชวยเดิน 

μTNormal : คาเฉลี่ยของเวลาของกาวติดขัดที่วัดไดเมื่อผูปวยเดินโดยใชไมเทาทัว่ไป 
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    3. ความเร็วในการเดิน 
 

สมมติฐานไรนยัสําคัญ     

H0:   μVLaser- μVNormal  = 0 
สมมติฐานอ่ืน  

H1:    μVLaser - μVNormal  ≠ 0 
 
μVLaser : ความเร็วในการเดินทีว่ัดไดเมื่อผูปวยเดินโดยใชไมเทาชวยเดิน  

μVNormal : ความเร็วในการเดินทีว่ัดไดเมื่อผูปวยเดินโดยใชไมเทาทั่วไป  
   
  4. ระยะกาว  

 

สมมติฐานไรนยัสําคัญ    

H0:    μSLaser- μSNormal  = 0 
สมมติฐานอ่ืน   

H1:     μSLaser- μSNormal  ≠ 0 
 

μSLaser:คาเฉลี่ยของระยะกาว ที่วัดไดเมื่อผูปวยเดินโดยใชไมเทาชวยเดิน 

μSNormal : คาเฉลี่ยของระยะกาวที่วัดไดเมือ่ผูปวยเดินโดยใชไมเทาทัว่ไป 
 
   
    5. จังหวะในการเดิน 

 

สมมติฐานไรนยัสําคัญ     

H0:   μCLaser- μCNormal  = 0 
สมมติฐานอ่ืน  

H1:    μCLaser - μCNormal  ≠ 0 
 

μCLaser : จังหวะในการเดินที่วัดไดเมื่อผูปวยเดินโดยใชไมเทาชวยเดิน  

μCNormal : จังหวะในการเดินทีว่ัดไดเมื่อผูปวยเดินโดยใชไมเทาทั่วไป  
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย  
 

  “Off Time” หมายถงึ ชวงทีย่าหมดฤทธิ์หรือชวงที่ผูปวยไมตอบสนองตอยา ผูปวยพารกิน
สันจะมีอาการส่ัน แข็งเกร็ง, เคล่ือนไหวไดชา ลักษณะอาการพารกนิโซนิซึ่มที่เพิม่ข้ึน ซึ่งมกัจะ
เกิดข้ึนในชวงเวลาใกล ๆ ทีจ่ะรับประทานยาในคร้ังถัดไป หรือเรียกวา Wearing off period (รูปที ่
1.3) 

“On Time” หมายถึง ชวงที่ยาออกฤทธิ์หรือชวงที่ผูปวยมีอาการตอบสนองที่ดีตอยา 
สงผลใหมกีารเคลื่อนไหวไดคลองข้ึน อาการเกร็งและอาการส่ันนอยลง    

 
 
            สามารถควบคมุ 
          อาการได (On time) 

 
           ไมสามารถควบคุม 
          อาการได (Off time) 

 
 

ชวงเวลานี้ไมตอบสนองตอยา 

ยาเร่ิมออกฤทธ์ิ 

อาการเริ่มดีขึ้น อาการเริ่มเปลี่ยนแปลง 

 ยาเร่ิมหมดฤทธิ์

ใหยา ใหยา ใหยา 

รูปที่ 1.3 การเกิด Wearing off period 
 
 
“Velocity” หมายถงึ ความเร็วในการเดิน โดยคํานวณไดจาก  

 
                                       Velocity              =                         Distance                             

Time 
                     (มีหนวยเปน เซนติเมตร/วินาที) 
 

“Cadence” หมายถงึ จังหวะในการเดินคิดเปนจํานวนกาว (Number of Steps) ที่ผูปวย
เดินไดใน 1 นาท ีในการศึกษาคร้ังนี้เก็บคาเวลา (Time) เปนหนวยวนิาท ี ดังนั้นจงึคํานวณจังหวะ
ในการเดินไดดังนี้  

 
                                       Cadence         =                 Number of Steps * 60 

                                                                    Time

                 (มีหนวยเปน กาว/นาที) 
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“Step length” หมายถึง ชวงกาวหรือความยาวในการกาวเทา 1 คร้ัง โดยวัดจากสนเทา
ของเทาขางหนึ่งไปสูสนเทาของเทาอีกขางหนึ่ง (รูปที่ 1.4) 

 
“Stride length” หมายถึง ระยะกาวหรือความยาวในการกาวเทาซายและขวาอยางละ 1 

กาว นับเปน 1 Stride length โดยวัดจากสนเทาของเทาขางหน่ึงไปสูสนเทาของเทาขางเดียวกนั 

(รูปที่ 1.4)  
 

Step length  
 
 
 Stride length 

 
รูปที่ 1.4 ชวงกาว (Step length) และระยะกาว (Stride length)   

 
 “Gait cycle” หมายถึง วงจรการเดินซึ่งประกอบดวย 2 ชวง คือ ชวงที่เทาสัมผัสพื้น 

(Stance phase) แบงเปน 5 ชวงยอย คือ ชวงที่สนเทาสัมผัสพืน้ (Heel stride, HS), ชวงที่เทา
สัมผัสพื้น (Foot flat,FF), ชวงกลาง (Mid swing,MS), ชวงทีย่กเทาข้ึน (Push off,PO), ชวงที่
นิ้วเทายกพนพื้น (Toe off,TO)  และชวงที่เทาลอยพนพื้น (Swing phase) แบงเปน 3 ชวงยอย คือ 
ชวงที่ขามีความเรงเพิม่ข้ึน (Acceleration), ชวงกลางของการแกวงขา (Mid swing) และชวงทีข่า
มีความเรงลดลง (Deceleration)  ดังรายละเอียดดังนี ้ (รูปที่ 1.5) (พิจารณาขาดานสีดํา)  

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

Swing phase 

HS 

Stance phase 

รูปที่ 1.5 รูปแบบการเดินใน 1 วงจรการเดิน (Gait cycle)  

FF MS TO 

AC 

MS PO 

DC 
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“Gait freezing” หมายถงึ ลักษณะการเดินของผูปวยพารกนิสันในรูปแบบเดินกาวส้ัน 
กาวขาไมคอยออก พบมากในผูปวยพารกนิสันที่เปนโรคมานานหรือไมตอบสนองตอยา ผูปวยตอง
ใชเวลาหยุดพกัหลายวนิาท ี กอนที่จะเริ่มกาวเดินโดยเฉพาะกาวแรกของการเดินหรือในระหวาง
ชวงที่เดิน คือ เมื่อผูปวยเดินมาไดระยะหนึ่งแลว จะประสบกับปญหากาวขาไมออก ยกเทาไมข้ึน 
และเทาจะติดอยูในชวง Heel rise, Push off หรือ Toe off ชวงใดชวงหนึ่ง เปนเวลานานกวาปกติ 
ซึ่งอาการนี้เปนสาเหตุทีท่ําใหผูปวยพารกนิสันมโีอกาสหกลมสูง (รูปที่ 1.6)   
  

“Number of freezes” หมายถงึ จํานวนคร้ังที่ผูปวยพารกนิสันมีอาการเดนิติดขัด, เดิน
ชะงัก, ยนือยูกับที่, ไมสามารถยกขาข้ึนกาวออกไปไดตามตองการต้ังแตชวง Heel rise, Push off, 
Toe off.  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
“Time of freezes” หมายถึง ระยะเวลาที่ผูปวยเดินติดขัด หยุดยนืนิ่งอยูกับที ่ เปนชวงที่

เทาติดอยูในชวง Foot flat (รูปที่ 1.6) กอนที่จะสามารถยกเทากาวเดินตอไปได  
 
“Levodopa” หมายถึง ยาชนิดหนึ่งทีใ่ชรักษาโรคพารกินสัน โดยอยูในกลุมยากระตุน

ระบบประสาท Dopaminergic  
   

“Hoehn and Yahr Disability Scales” หมายถงึ ระบบมาตรฐานสากลที่ใชในการอธิบาย
อาการและความกาวหนาของผูปวยโรคพารกินสัน โดยจะมี scales ต้ังแต 0-5 เพื่อใชเปนขอบงชี้
ระดับการสูญเสียความสามารถของผูปวย ดังนี ้

 ระดับ 0: ไมมีอาการของโรคพารกนิสัน (No signs of disease) 
 ระดับ 1: มีอาการของโรคพารกินสันดานหน่ึงของรางกาย (Unilateral disease) 
 ระดับ 2: มีอาการของโรคพารกินสันทัง้สองดานของรางกาย, ไมมีปญหาการสูญเสียการ 

ทรงตัว (Bilateral disease, without impairment of balance) 

รูปที่ 1.6 ลักษณะเทาของผูปวยพารกินสันในขณะเดินที่มีปญหาการเดินติดขัด  

Gait freezing  

Heel Rise Push Off Heel Strike Foot Flat Toe Off 
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ระดับ 3: มีอาการของโรคพารกินสันเล็กนอยถึงปานกลาง เชน มีอาการทรงทาไมมัน่คง  
หรือเร่ิมมีอาการชวยเหลือตัวเองไมไดบาง (Mild to moderate bilateral disease; some 
postural instability; physically independent) 

 ระดับ 4: มีอาการของโรคพารกินสันอยางมาก คือ ไมสามารถยนืหรือเดินไดโดย 
ปราศจากเคร่ืองชวยเดิน (Severe disability; unable to walk or stand without assistance) 
 ระดับ 5: ผูปวยตองใชรถเข็นหรือตองนอนบนเตียงอยางเดียวไมสามารถทาํกิจกรรมอ่ืนๆ 
ได (Wheelchair bound or bedridden unless aided) 
 

  “Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS)” แบบทดสอบที่มีรูปแบบ
เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยโรคพารกินสัน โดยแบงออกเปน 6 สวน คือ  
 I.    Mentation, Behavior and Mood 
 II.   Activities of Daily Living 

III. Motor Examination 
IV.  Complications of Therapy 
V. Modified Hoehn and Yahr Scale 
VI. Schwab and England Activities of Daily Living Scale 

 
“Motor Examination” เปนการทดสอบระบบการทาํงานของมอเตอร ซึ่งเปนสวนหนึง่ของ

เกณฑการชี้วดัระดับความสามารถของผูปวยพารกนิสัน (UPDRS Scores) ในทีน่ี้ผูวิจยัจะใช
คะแนนจากแบบทดสอบนี้เปนตัวช้ีวัดวาผูปวยพารกนิสันที่จะทาํการทดสอบอยูในชวงยาหมดฤทธ์ิ 
และยาออกฤทธ์ิโดยแบบทดสอบนี้จะมีแบบทดสอบยอยดังนี้ ดานการพูด (Speech), การ
แสดงออกของใบหนา (Facial Expression), การสัน่ขณะอยูนิง่ (Tremor at rest), การสั่นขณะมี
การเคลื่อนไหว (Action or Postural Tremor of Hands), การแข็งเกร็ง (Rigidity), การพลิกสลับ
มือไป-มา (Finger Taps), การเคลื่อนไหวของมือ (Hand Movements), การเคลื่อนไหวของมือ
อยางเร็ว (Rapid Alternating Movement of Hands), ความคลองตัวของขา (Leg Agility), การ
ลุกข้ึนยนืจากทานั่งเกาอ้ี (Arising from chair), ทาทาง (Posture) และการเดิน (Gait)   

 

 “Visual – Audio Stimulated Walking Cane” เปนไมเทาชวยเดินทีป่ระดิษฐข้ึนจากการ
ประกอบกันของเลเซอรพอยเตอรและอุปกรณบันทกึเสียง มี 3 รูปแบบการทาํงาน คือ การกระตุน
ดวยแสง, การกระตุนดวยเสียง และการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง  
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ประโยชนทีค่าดวาจะไดรับ   

 

      1. ไมเทาชวยเดินที่มทีัง้ระบบแสงและเสียงซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะตัวซ่ึงยงัไมมทีีใ่ด 
ประดิษฐข้ึน โดยเปนไมเทาที่ประดิษฐงายและเสียคาใชจายนอย 

 2. ไมเทาชวยเดินที่มีความจําเพาะตอผูปวยพารกนิสันทีม่ีการเดินติดขัด ที่สามารถใชใน
การฝกเดินแกผูปวยได  
            3. เพือ่ใหทราบถึงผลของการใชการกระตุนดวยแสง, เสียงและการกระตุนดวยแสงรวมกับ
เสียง ตอการเดินในผูปวยพารกินสันทัง้ในชวงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธ์ิ 

4. ชวยเพิม่คุณภาพชีวิต ลดอุบัติเหตุและชวยลดภาระของครอบครัวในการดูแลผูปวยพาร 
กินสัน 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การศึกษาแบงออกเปน 3 กรณี คือ  

1. การทดสอบผลของการกระตุนดวยแสง 
2. การทดสอบผลของการกระตุนดวยเสียง 
3. การทดสอบผลของการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง  

 
จากผลการศึกษานาํรองคณะผูวิจัยไดออกแบบการทดสอบออกเปน 2 ชวง คือ ชวงการ

ฝก (Training phase) และ ชวงการทดสอบ (Intervention phase) โดยมีข้ันตอนการศึกษา
ดังตอไปนี้ 
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1. ชวงการฝก (Training phase)  
 

      เปนการคัดกรองและการฝกผูปวยพารกินสันที่มกีารเดินติดขัดเขาสูชวงการทดสอบ 
(Intervention phase) โดยจะทําการทดสอบในชวงยาหมดฤทธ์ิ (Off time) 

 
ข้ันตอน 1. ผูปวยไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคพารกินสันอยางนอย 6 เดือน และผาน
การตรวจรักษาแลว 

 2. เก็บขอมูลพื้นฐานของผูปวย เชน อาย,ุ น้ําหนกั, สวนสูง, ระยะเวลาที่เปนโรค ฯ 
 3. ซักประวัติ, วัดคาความดัน, ชพีจร บนัทกึขอมูลและจัดเก็บขอมูลตามแบบฟอรมดัง

ภาคผนวก ก 
อธิบายถงึวตัถุประสงคของการศึกษาวิจยัใหผูปวยเขาใจ  4. 

 5. อธิบายใหผูปวยเขาใจหลักการใชไมเทาทั่วไปอยางถกูตอง 
 6. ใหผูปวยทดลองเดินโดยใชไมเทาทั่วไปในระยะทาง 5 เมตร จํานวน 2 รอบ ขณะเดิน

นั้นจะมีผูวจิัยซึ่งเปนนักกายภาพบําบัดคอยดูแลอยูขางๆ   
 7. จับเวลาและนับจํานวนกาวที่ผูปวยเดินในระยะทาง 5 เมตร จํานวน 2 รอบ ของแตละ

รอบ (ถาผูปวยเดิน 3 รอบแลวไมสามารถใชไมเทาไดอยางถกูตอง จะถือวาการทดสอบส้ินสุด: คัด
ผูปวยออก) 

 8.  ใหผูปวยทดลองเดินโดยใชไมเทาชวยเดินในระยะทาง 5 เมตร จํานวน 2 รอบ ดังรูปที่ 
1.7 

 9.  ใหผูปวยที่ผานการคัดเลือกพักประมาณ 10 นาท ี จากนัน้ผูวิจยัจะตรวจสอบชีพจร 
และซักถามอาการ ถาผูปวยสามารถเขารวมการทดสอบตอไปไดจะทําการศึกษาตอหรือผูวิจัยเพิม่
หรือลดเวลาพกัแกผูปวยประมาณ 3 นาท ี แตถาพิจารณาอาการและความพรอมของผูปวยแลว
พบวาผูปวยไมสามารถเขารวมการทดสอบตอไปไดในคร้ังนี้ ผูวิจัยจะนัดผูปวยมาทําการทดสอบ
ในคร้ังตอไป  

 
 
 
     

                  รูปที่ 1.7 การทดสอบในชวงการฝก 
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ชวงการทดสอบ (Intervention phase) 2. 
 
      การทดสอบในชวงนี้จะทาํในชวงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธิ ์ โดยเก็บขอมูลกอนและ
หลังจากผูปวยรับประทานยาประมาณ 45 - 60 นาที  
 
ข้ันตอน 1. วัดคาความดัน, ชพีจรและสอบถามการรับประทานยาคร้ังลาสุด เก็บบันทกึขอมูล  

 2. ผูปวยจะไดรับการทดสอบ Motor Examination (UPDRS: part III) เพื่อเปนการเก็บ
ขอมูลยืนยนัชวงอาการของผูปวย 

 3. อธิบายใหผูปวยเขาใจหลักการใชไมเทาทั่วไปอีกคร้ัง 
 4. ใหผูปวยเดินโดยใชไมเทาทั่วไปในระยะทาง 5 เมตร จํานวน 2 รอบกอนทดสอบในข้ัน

นี้ ผูวิจยัจะแนะนาํใหผูปวยข้ึนไปเหยียบบนผาชุบหมกึสีดํา จากนั้นเดินบนกระดาษตอเนื่องที่
เตรียมไว 

 5. ใหผูปวยเดินโดยใชไมเทาชวยเดินในระยะทาง 5 เมตร จํานวน 2 รอบ โดยปฏิบัติ
เชนเดียวกับขอ 4 

 6. ผูชวยผูวิจยัจะบันทึกภาพดวยกลอง VDO, จับเวลาในการเดินและบันทกึขอมูล  
 
หมายเหตุ    1. ในการทดสอบการกระตุนดวยเสียงและการทดสอบการกระตุนดวยแสงรวมกับการ
กระตุนดวยเสียง จะใหผูปวยฟงเสียงจากไมเทากอนการทดสอบทัง้ในชวงการฝกและชวงทดสอบ
เปนเวลาประมาณ 1 นาที  

     2. ตลอดชวงการทดสอบ ผูปวยจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดและผูวิจัยจะเปนผูคอย
ตรวจสอบชีพจรและจังหวะการเตนของหวัใจของผูปวยเปนระยะๆ และใหผูปวยพกัเมื่อผูปวยมี
อาการเหนื่อยลาหรือแสดงความตองการทีจ่ะขอหยุดพกั 
 
   การบันทึกรอยเทา (Foot print)  
 

1. เตรียมกระดาษตอเนื่องความยาว 5 เมตร จํานวน 8 ชุด ตอการทดสอบผูปวย 1 ราย  
           2. เตรียมผาชุบหมกึสีดํา (ที่ลางออกงาย) จาํนวน 2 ผืน 

             3.วางกระดาษตอเนื่องไวยังตําแหนงที่ตองการทดสอบการเดินในผูปวย โดยวางผาที่ชบุ
หมึกสีดําไวกอนและหลงักระดาษตอเนื่อง กอนใหผูปวยเดินใหผูปวยเหยยีบผาทีชุ่บหมึกแลวเดิน
บนกระดาษตอเนื่อง ทดสอบการเดินดวยไมเทาทัว่ไปและไมเทาชวยเดิน เพื่อนาํรอยเทาผูปวยที่

   
 



 14 

บันทกึไดไปวิเคราะหเปรียบเทียบคาพารามิเตอรตาง ๆ ดังขอมูลขางตน การทดสอบแสดงดังรูปที ่
1.8 – 1.9  
 
 
 
    
 
 

รูปที่ 1.9 การทดสอบการเดินดวยไมเทาชวยเดิน        รูปที่ 1.8 การทดสอบการเดินดวยไมเทาทั่วไป 

 

มาตราการดานความปลอดภัย  

 

การศึกษาจะทําการยุติเมื่อมีเหตุการณใดเหตุการณหนึง่ตามนี้เกิดข้ึน 
1. ผูปวยมีอาการแยลง คือ มีการเคลื่อนไหวตัวชาลง, มือ-เทาส่ัน หรือจังหวะการเตน 

ของชีพจรผิดปกติ 
2. ผูปวยตัดสินใจถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย 
3. ผูปวยมีอาการดีข้ึนมาก คือ ผูปวยเดินดีข้ึนมาก หรืออาการดีข้ึนดีข้ึนจากการเขารับ 

การผาตัด   

 

ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย 

  
1. ออกแบบ ประดิษฐและพัฒนาไมเทาชวยเดินที่มีส่ิงกระตุนดวยแสง 
2. นําไมเทาชวยเดินไปทดสอบในผูปวยพารกนิสันที่มีการเดินติดขัด 
3. พัฒนาไมเทาชวยเดินใหมีส่ิงกระตุนดวยแสง และมีส่ิงกระตุนดวยแสงรวมกับการ

กระตุนดวยเสียง  
4. นําไมเทาชวยเดินไปทดสอบในผูปวยพารกนิสันที่มีปญหาการเดิน 
5. นําผลการศึกษามาวิเคราะหทางสถิติ  
6. สรุปขอมูลการศึกษาวจิัย 
7. นําเสนอผลงาน 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

แนวคิดและทฤษฎ ี

 
1. พยาธสิภาพและสาเหตขุองโรคพารกินสัน  
 

  โรคพารกินสัน เปนโรคความเส่ือมของระบบประสาท (Neurodegenerative 
disorders)    เกิดจากการเส่ือมตายของเซลลในสมองสวนที่เรียกวา Basal ganglia  ( ที่รวมถึง 
Caudate putamen, Globus pallidus interna, Globus pallidus externa, Subthalamic 
nucleus และ Substantia Nigra ) ซึ่งยงัไมทราบสาเหตุที่แนนอน แตเกิดผลทําใหสารเคมีในสมอง
ที่มีความสําคัญในการควบคุมความเคล่ือนไหวของกลามเนื้อที่เรียกวา "โดปามีน (Dopamine)" 
ลดลง สงผลใหเกิดการทาํงานที่ไมสมดุลในสวนของ Direct และ Indirect pathway  ใน Basal 
ganglia (รูปที่ 2.1) ทาํใหเกิดอาการส่ันและเคล่ือนไหวชา โดยอาการสวนใหญจะแสดงออกให
เห็นชัด เมื่อจาํนวนเซลล (Dopaminergic cells) ในสวนของ Substantia Nigra Pars Compacta 
(SNc) ลดนอยลงไปอยางนอยรอยละ 60 จากปกติ  อัตราการลดจํานวนของเซลลในสวน SNc ใน
ผูปวยพารกนิสันก็จะสูงกวาคนปกติ (6-13%) [1, 15, 48] 

รูปที่ 2.1  Basal ganglia circuitry 
ประกอบดวย 2 pathways หลัก เรียกวา 
Direct และ Indirect pathways ใน Direct 
pathway สัญญาณท่ีสงออกจาก Striatum จะ
ยับยั้ง GPi และ SNr     ใน Indirect pathway 
จะมีสัญญาณยับยัง้ระหวาง Striatum และ 
GPe ตอดวย GPe และ STN ผลลัพธสุดทาย 
คือ การเพิ่มสัญญาณการยับยั้งจาก GPi/ SNr  
ไปยัง Ventral lateral nucleus ของ Thalamus 
สงผลให     สญัญาณกระตุนจาก Ventral 
lateral nucleus ของThalamus ไปยัง Cortex 
นอยลงทําใหผูปวยพารกินสันมีอาการ
เคลื่อนไหวชาและเดินตัวแข็ง   

Direct 
pathway 

Parkinson’s disease 

Cortex 

Striatum 

SNc 

GPe 

SNc 

GPi/SNr 

Thalamus 

Indirect 
pathway 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

   
 

Brainstem 
Spinal cord 
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2. อาการของโรคพารกินสัน  

อาการที่พบในผูปวยพารกนิสัน ไดแก 
 

 1. อาการสั่น (Tremor) เปนอาการเดนทีพ่บบอยสุด คือ มักจะเร่ิมเหน็ที่มือโดยจะเปนที่
ขางใดขางหนึง่กอน และเกดิขณะที่อยูเฉยๆ อาการสั่นจะลดลงเม่ือใชมือนัน้ทาํงาน  

 2.อาการแข็งเกร็ง (Rigidity) มักจะเกิดที่แขนหรือขาขางเดียวกนักับที่มีอาการสั่นทําให
เกิดความลําบากตอผูปวยมากที่สุดทําใหเคล่ือนไหวไดชาลง นอกจากนี้ตัวหนงัสือทีผู่ปวยเขียนจะ
เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงโดยจะเขียนตัวหนังสือจะเล็กลงและชิดติดกัน   

 3. อาการเคลื่อนไหวชา (Bradykinesia) หรือ เคลือ่นไหวนอย (Hypokinesia) และ
ตองใชระยะเวลานาน ในการเร่ิมการเคลื่อนไหวรางกาย  

 4. อาการทรงตัวไมสม่ําเสมอ (Postural instability) การเดินของผูปวยมักจะเดินซอย
เทาถี่และเล็ก ในลักษณะโนมตัวไปขางหนาและเดินไมแกวงแขน [3, 49] 

 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

1.  ความผิดปกติที่ระบบกระดูกและกลามเนื้อในผูปวยโรคพารกินสัน  
 
  เมื่อเกิดความไมสมดุลของสารสื่อประสาท (Neurotransmitter) ของสัญญาณขาออก
จาก Internal globus pollidus (GPi) ใน Basal ganglia ที่จะสงไปยัง Pedunculopontine 
nucleus และ nuclei อ่ืน ๆ ของ Brainstem สงผลใหเกิดการตอบสนองของกลามเนื้อแบบเหยียด 
(Extensor response) โดยสัญญาณประสาทจาก GPi ที่จะสงไปยัง Supplementary motor 
areas และ Premotor cortex ถูกรบกวน ทาํใหมีผลตอการสั่งการตอการทาํงานของกลามเนื้อ จึง
เปนสาเหตุทีท่าํใหเกิดการเคล่ือนไหวที่ผิดปกติข้ึน [50] ความผิดปกติที่เกิดข้ึนในผูปวยพารกนิสัน
จะเกิดไดจากความผิดปกติทั้งทางตรงและทางออม ดังรูปที ่ 2.2  [3] โดยจะทําใหผูปวยมกีาร
เคล่ือนไหวไดนอยลง (Hypokinesia), ตัวแข็งเกร็ง (Rigidity) อาการแสดงดังกลาวจะสงผลให
ผูปวยมีลักษณะตัวโคงงอ (Stooped posture) ดังรูปที ่2.3 [49] สงผลใหผูปวยสวนใหญมีปญหา
ดานการเดิน [51, 52] ซึ่งถือเปนหนึง่ในปญหาหลักที่มีผลกระทบตอผูปวยพารกินสันเปนอยาง
มาก [40, 41, 53] โดยอาการจะแสดงใน 12 - 18% ในผูปวยพารกินสันทีเ่ปนโรคมาแลวเปน
เวลานานหรือมีปญหาการไมตอบสนองตอยา [54]  ซึง่เปนสาเหตุทาํใหผูปวยมีความเสีย่งตอการ
ลมสูง [2, 4, 6, 55]   
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Postural Mechanisms 
Rigidity 

Hypokinesia 

IMPAIRMENTS 
DIRECT EFFECTS 
Nervous System 

 
 

 
Bradykinesia 

IMPAIRMENTS  
COMPOSITE EFFECTS  

 
 

 
MUSCULOSKELATAL SYSTEM 

Flexed-stooped posture 
Contracture <Fixed kyphosis and 

loss of pelvic mobility> 

IMPAIRMENTS 
INDIRECT EFFECTS 
NON-Nervous System 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2.2 ความผิดปกติที่ระบบกระดูกและกลามเนื้อในผูปวยโรคพารกินสัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2.3 ผูปวยโรคพารกินสันที่มีลักษณะตัวโคงงอ (Stooped posture)  
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2. การเดินติดขัดในผูปวยโรคพารกินสัน  
 
  การเดินติดขัด (Gait freezing) ถือเปนปญหาที่พบไดบอยซึ่งปญหานี้จะทําใหเกิดความ
ผิดปกติของการเดิน ซึง่พบไดจากการศึกษาผลของความแตกตางของพารามิเตอรตาง ๆ ในการ
เดิน (Spatio-temporal parameters) [40-47]  หนึ่งในลักษณะดังกลาวที่พบเหน็อยางเดนชัด คือ 
ผูปวยจะมีชวงการกาวส้ัน (Short step/stride length), เดินแบบซอยเทาถี่ ๆ [56] หรือเดินโดยใช
สวนของปลายเทา (Forefoot) ลงพื้นกอน ทําใหมักไดยินเสียงจากการลากเทา [57] ลักษณะการ
เดินเชนนีท้ําใหผูปวยมีแนวโนมตอการลมสูง [5] ผูปวยจะยืนหยุดนิ่งทันทีและไมยอมขยับเทากาว
เดินตอไปซ่ึงเราเรียกภาวะนีว้า Freezing หรือ Stalling  [49] และถาหากจะกาวเดินตอไปจะมี
ความลังเลใจหรือไมมั่นใจ (Hesitation)  ในการที่จะออกเทากาวเดินในระยะแรก ๆ  ลักษณะการ
เดินแบบนี้เราเรียกวา Stalling  คือมีการเดินไปและหยุดแข็งนิ่งเปนพัก  ๆ  และจะกาวเดินไปใหม
ลําบาก  หรือมีอาการกาวไมออกในตอนแรก ๆ  คลายๆ กับมีความลังเลใจในการกาว [58] การที่
ผูปวยจะกาวเดินไปขางหนาไดนั้น  จะพบวาผูปวยบางรายจะตองใชเวลาหยุดพักหลายวินาที  
กอนทีจ่ะเร่ิมกาวเดินกาวแรกได  ภาวะนี้เราเรียกวา Start hesitation  และกาวแรกทีก่าวออกไปได
นั้นจะเปนกาวที่ส้ันมากจนเกือบไมเหน็การขยับตัวเลย  และตอมาก็จะกาวยาวข้ึนเร่ือย ๆ จน
สามารถเดินกาวยาวแบบคนปรกติทัว่ไปได  ภาวะ Start hesitation นี้  อาจพบไดสูงถึง 60% ของ
ผูปวยพารกนิสันในระยะกลาง ๆ ของโรค  (หมายถึงผูปวยเปนโรคนี้มานานราว 5-8  ป)  ในขณะที่
ผูปวยตองเปล่ียนทิศของการเดิน  เชน  เล้ียวขวาหรือซาย หรือหนัหลังกลับ  ผูปวยก็จะเร่ิมเกดิ 
Start hesitation อีกเชนกัน  ในคนปกติเวลาจะเล้ียวหรือหมุนตัวกลับ  มักพบวาจะมีการหนัศีรษะ
ไปกอนการหมุนตัวหรือหนัตัวกลับ  แตผูปวยโรคพารกินสันนัน้พบวา  จะไมมีการหันศีรษะกอน
การหมนุตัวเลย  เราเรียกภาวะผิดปรกติอันนีว้า  ‘en bloc’ turning ซึ่งหมายถึง  ผูปวยจะหมุน
ศีรษะหรือหนัศีรษะไปพรอมกับการหมุน  หรือหนัตัว  [49]   
  การเดินติดขัด พบวามีมากถงึ 7.1% ของผูปวยทีม่าเขารับการรักษา [57] และจะพบมาก
ในชวงทีย่าหมดฤทธ์ิ [48] เพราะเปนชวงที่ผูปวยไมไดรับผลจากยาในกลุม Dopamine หรือ 
Dopamine agonist กลไกที่นาจะใชในการอธิบายการเกิดการเดินติดขัดในผูปวยไดคือ  

1. เกิดจากสวนของ Supplementary motor area (SMA) และ Adjacent cortical ถูก
ทําลาย  

2. เกิดจากสวนของ Basal ganglia หรือ Thalamocortical projections ถูกทาํลาย และ
สงผลตอการทาํงานของ SMA [59, 60]  

3. เกิดจากการไมตอบสนองตอยากลุม Dopamininergic [60] อาการเดินติดขัดถือเปน 
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อาการอนัเนื่องมาจาก Motor block [61] ซึ่งสามารถแบงกลุมการเดินติดขัดได 3 กลุมคือ กลุมที่
ตอบสนองตอยากลุม Dopamine ในระดับตํ่า, สูง  และไมตอบสนองตอยา กลุมไมตอบสนองตอ
ยาเปนกลุมที่รักษายากมากที่สุด [7] 
 

3. ผลของยาลีโวโดปาตอการเดินในผูปวยโรคพารกินสัน  
 

ถึงแมวาผลจากการรักษาทางยาในกลุม Dopamine หรือ Dopamine agonist เชนยาลี
โวโดปา (Levodopa) จะชวยใหผูปวยพารกนิสันมีการเคล่ือนไหวที่ดีข้ึน แตลักษณะการ
เคล่ือนไหวนั้นจะไมถาวร [7, 43, 62]  ในชวงทีย่าลีโวโดปาออกฤทธิ์จะทาํใหผูปวยพารกนิสันมี
การเคลื่อนไหวดีข้ึน ทั้งในดานการเคลื่อนไหวของลําตัว, แขน-ขา, มือ-เทา, คอ และศีรษะ และชวย
บรรเทาอาการเคล่ือนไหวชาและตัวแข็งเกร็ง อีกทั้งยงัชวยใหผูปวยมีการเดินที่ดีข้ึน [5] กลาวคือ 
ในชวงที่ผูปวยไดรับยาจะทาํใหผลการทดสอบและการวิเคราะหการเดินออกมามีคาตางๆ ดีกวาใน
ขณะที่ผูปวยไมไดรับยา โดยพารามิเตอรตาง ๆ ของการเดิน  เชน ระยะกาว, ความเร็วในการเดิน, 
จังหวะในการเดิน, มุมการเคล่ือนไหวของขอตอ (Range of motion), ความเร็วเชิงมุมของขอตอ 
(Angular velocity) มีคาเพิม่มากข้ึน ในสวนของการเกบ็ขอมูล UPDRS scores เพื่อประเมินผล
ความสามารถของผูปวยในดานตาง ๆ พบวาผูปวยพารกนิสันที่ไดรับยาจะม ีUPDRS scores นอย
กวาผูที่ไมไดรับยา ซึ่งหมายความวา ผูปวยพารกนิสันทีไ่ดรับยามีอาการแสดงดีกวาผูที่ไมไดรับยา
หรือผูที่ไมตอบสนองตอฤทธิ์ของยา [2, 63-65]   Burleigh และคณะศึกษาถึงผลของยา 
Levodopa และส่ิงกระตุนจากภายนอกตอการเร่ิมกาวเทาในผูปวยพารกินสัน ซึ่งพวกเขาใหความ
สนใจในการเก็บขอมูล Ground reaction forces และ Body kinematics พบวาผูปวยในชวงยา
หมดฤทธ์ิมีความเร็วในการเดินและการเร่ิมกาวขาที่ลดลง ซึง่ผลนี้ตางจากผูปวยในชวงยาออกฤทธิ์
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ผูวิจยัสรุปวาการเร่ิมกาวขาในผูปวยพารกนิสันมีอิทธพิลมาจาก 
Dopaminergic pathways [32] 
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4. ผลของสิ่งกระตุนจากภายนอกตอการเดินในผูปวยโรคพารกินสัน  
 

  4.1 ผลของการกระตุนดวยสิ่งกระตุนทางสายตา 

  ส่ิงกระตุนทางสายตา (Visual stimulation) ถือเปนรูปแบบการกระตุนแบบหนึ่งที่มผูีให
ความสนใจนาํมาศึกษาตอการเดินในผูปวยพารกนิสันอยางตอเนื่อง  

ในป 1987 Dunne และคณะไดศึกษาถึงผลของการเดินในผูปวยพารกินสัน 3 ราย 
ภายหลังจากผานการทดสอบการเดินดวยไมเทา (Inverted stick) ที่มีแทงไมระยะหางจากพืน้
ประมาณ 2-3 นิ้ว ยืน่ออกมาจากตัวไมเทาเพื่อเปนส่ิงกระตุนทางสายตาชวยในการเดินในผูปวย
พารกนิสัน [19] 

ในป 1990 Dietz และคณะไดศึกษาวจิัยถึงผลของส่ิงกระตุนทางสายตาตอการเดินใน
ผูปวยพารกนิสันจํานวน 8 ราย โดยแบงการทดสอบออกเปน 2 ชวง คือ กอนการทดสอบและหลัง
การทดสอบดวยไมเทาตาง ๆ โดยใหผูปวยเดินในระยะทาง 5 เมตร จากเกาอ้ีผานประตูจากดาน
หนึง่ไปยังอีกดานหนึง่ ภายใตเงื่อนไขดังนี ้ 

1. เดินดวยไมเทาทั่วไป (Straight walking stick, SWS) โดยไมเทาจะสูง 120 เซนติเมตร 
เสนผานศูนยกลาง 2 เซนติเมตร                                                                                                       
2. เดินดวยไมเทาที่มีการกระตุนดวยแสง (Visual cue-stick, VCS) จะมีแผนไมยืน่
ออกมาโดยมคีวามกวาง*ยาว*สูง เทากับ 3*18*1 เซนติเมตร                                                   
3. เดินบนพืน้ที่มีแถบสีขนาด 1 นิว้ ในระยะหางทุก ๆ 12 นิ้วติดไว  

เพื่อศึกษาดูผลของเวลาทั้งหมดที่ใชในการเดิน และจํานวนกาวที่เดินติดขัด  ผล
การศึกษาพบความแตกตางเม่ือผูปวยเดินบนพืน้ทีม่ีแถบสีติดไว ตอจากนั้นใหผูปวยใชไมเทาที่มี
ส่ิงกระตุนทางสายตาไปฝกที่บาน จนกระทั่งผูปวยคุนเคยกับอุปกรณจึงทาํการทดสอบอีกคร้ังเพื่อ
เปรียบเทียบระหวางผลของการไมใชอุปกรณชวยเหลือ (Unassisted) และการใชไมเทาที่มส่ิีง
กระตุนทางสายตาซ่ึงผลปรากฎวาไมมีความแตกตางกนัระหวางการมีและไมมีส่ิงกระตุนทาง
สายตา [30]  

ในป 1994 Morris และคณะไดศึกษาถึงความแตกตางของการไดรับการกระตุนดวยแสง
โดยใหผูปวยเดินดวยความเร็วปกติและการบอกใหผูปวยเดินเร็วข้ึน ซึ่งพบวาทีค่วามเร็วปกติการ
กระตุนดวยแสงทาํใหระยะกาวเพิ่มข้ึน แตถามีคําส่ังมากระตุนใหกาวเร็วข้ึนจะสงผลใหผูปวยมี
ความเร็วในการเดินเพิม่ข้ึน, ระยะกาวและจังหวะในการเดินดีข้ึน [40]   
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ในป 1996  Azulay และคณะไดศึกษาถึงผลของชวงเวลายาทั้งในชวงยาหมดฤทธ์ิและ
ยาออกฤทธิ ์ โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางการเดินโดยไมมีส่ิงกระตุนและการเดินบนพืน้ทีม่ีแถบสี
ขาว ที่มีระยะหางทกุ ๆ 45 เซนติเมตรติดไว เกบ็ขอมูลดวยเคร่ือง Motion analysis ผลการศึกษา
พบวาส่ิงกระตุนทางสายตา (Visual cues) ทาํใหระยะกาว, ความเร็วในการเดินและเวลาที่ใชใน
การกาวขาลดลงในชวงที่ยาออกฤทธิ ์ และมีผลใหพารามิเตอรเปล่ียนแปลงดีข้ึนเล็กนอยในชวงที่
ยาหมดฤทธิ์ [63] 

ตอมา Morris และคณะ ไดศึกษาเปรียบเทียบการเดินโดยไมมีการกระตุนดวยแสง 
(Baseline) กับการฝกเดินบนพืน้ทีม่ีแถบสีขาวขนาด 50*500 มิลลิเมตร ติดไว โดยใหฝกเดินทุก ๆ 
2 นาที เปนเวลา 20 นาที และเปรียบเทยีบกับการกลับมาเดินอีกคร้ัง (Retention ) โดยไมมีการ
กระตุนดวยแสง โดยใหเดินทกุ ๆ 15 นาท ี เปนเวลา 2 ชั่วโมง ในระยะทาง 10 เมตร พบวาเมือ่
เปรียบเทียบผลของการเดินโดยไมมีการกระตุนดวยแสงกับการเดินบนพื้นที่มีแถบสีติดไว ทําให
ระยะกาว, ความเร็วในการเดิน, จงัหวะในการเดิน และชวงการยนืดวยเทาทั้งสองขาง (Double 
support) ของการเดินทีม่ีแถบสีติดนั้นดีข้ึนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ แตเมื่อเปรียบเทียบผล
การศึกษาระหวางการเดินบนพืน้ทีม่ีแถบสีติดไวและการทดสอบหลังจากการไดรับส่ิงกระตุนแลว 
พบวาไมมีความแตกตางกนั [32]   

ในป 1999  Azulay ไดศึกษาถึงผลของการเดินในผูปวยพารกนิสันตามเงื่อนไขตาง ๆ 
ดังนี ้

1. บนพืน้ทีม่ีแถบสีขาวขนาดกวาง 5 เซนติเมตร และมีระยะหาง 45 เซนติเมตร ติดไว  
2. การเดินโดยมแีสงไฟแบบนิง่ 
3. การเดินโดยมีแสงกระพริบจากสโตรโบสโคป (Stroboscope) ซึ่งเปนแสงที่มีความถี่ 3 คร้ัง

ตอนาท ี(Flash duration < 2 มิลลิวนิาท.ี, Flash energy : 0.3 จูล.) เปนตัวกระตุน  

แสงทั้งสองชนดิถูกปลอยออกมาจากหลอดไฟจากเพดานหองทีท่ดสอบ โดยใหผูปวยเดิน
ในระยะทาง 12 เมตร วิเคราะหขอมูลโดยทําการเปรียบเทียบขอมูลดังนี ้ เดินบนพื้นที่ไมมีแถบสี
ติดไวในขณะที่เปดไฟแบบทั่วไปกับเปดแสงจากสโตรโบสโคป และเดินบนพืน้ทีม่ีแถบสีติดไวใน
ขณะที่เปดไฟแบบทั่วไปกับแสงจาก สโตรโบสโคป พบวาการใชแสงแบบนิง่กระตุนซอนทับบน
พื้นที่มีแถบสีติดไวไดผลดีกวาการใชแสงแบบกระพริบกระตุนในการชวยเพิม่ความเร็วในการเดิน
และระยะกาวมากข้ึน [66] 

ในป 2000 Kompoliti และคณะไดศึกษาวิจัยถงึผลของส่ิงกระตุนทางสายตาตอการเดิน
ในผูปวยพารกนิสันจาํนวน 28 ราย ศึกษาการเดินโดยไมมีเคร่ืองชวยและส่ิงกระตุนใด ๆ  กับการ
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เดินโดยมีแทงไมยื่นออกมาจากไมเทา (Walking with a modified inverted stick, MIS) และแบบ
เปนแสงเลเซอรจากไมเทา (Walking with a laser beam stick, LBS) โดยเดินจากเกาอี้ทางดาน
หนึง่ผานประตูไปสูอีกดานหนึง่ ในระยะทาง 5 เมตร  เพื่อศึกษาผลของ เวลาทั้งหมดและเวลา
ในชวงมีกาวติดขัด (Time of freezes) ซึ่งไมพบความแตกตางระหวางการกระตุนดวยแสงทัง้ 2 
แบบตอการเดินในผูปวยพารกินสัน [35]    

ตอมา Lewis และคณะไดศึกษาวิจยัถงึผลของการใหแสงเปนตัวกระตุนตอการเดินใน
ผูปวยพารกนิสันและในคนปกติจํานวนกลุมละ 14 ราย ศึกษาการเดินโดยไมมส่ิีงกระตุนใด ๆ  
(Baseline condition) กบัการเดินโดยมีส่ิงกระตุนทางสายตาซ่ึงเปนแถบสีขาวติดที่พืน้ (Step 
length marker, SL) และแบบเปนแสงเลเซอร 2 เสน (Subject mounted light device, SMLD) 
ซึ่งจะถกูเปลงออกมาจากอุปกรณที่ติดบริเวณหนาอกของผูปวย โดยผูปวยจะมี Force sensitive 
resistor (FSR) foot switches ขนาด 1-2 เซนติเมตร ใสที่บริเวณสนเทา (Heels)  และบริเวณนิ้ว
หัวแมเทา (First metatarsal bones) ทั้ง 2 ขาง เดินในระยะทาง 10 เมตร และวิเคราะหขอมูลดวย
เคร่ืองวิเคราะหการเคลื่อนไหว (Motion analysis) และ เคร่ืองวัดคล่ืนไฟฟากลามเนือ้ 
(Electromyography) ซึ่งพบวาการเดินโดยมีการกระตุนทัง้ 2 แบบทําใหการเดินของผูปวยดีข้ึน 
แตไมพบคาความแตกตางระหวางส่ิงกระตุนทัง้สองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ [67]  

 

ในป 2004 Dietz และคณะไดศึกษาผลของใชไมเทาเลเซอร (Modified inverted 
walking stick, visual cues, VC) ในผูปวยพารกนิสันที่มกีารเดินติดขัด จํานวน 8 ราย โดยให
ผูปวยเดินในระยะทาง 5 เมตร ใน 4 เงื่อนไข คือ  

1.เดินโดยไมมอุีปกรณชวยเหลือ                                                                                  
2.ใชไมเทาทั่วไป                                                                                                       
3.ใชไมเทาเลเซอร                                                                                                     
4. เดินบนพืน้ที่มีแถบสีติดไวที่ระยะหางทกุ ๆ 12 นิว้  

เพื่อศึกษาผลของเวลาและจํานวนกาวที่เดินติดขัด ผลการศึกษาพบวาไมเทาเลเซอรชวย
ใหผูปวยเดินไดดีข้ึน 2 ราย ในขณะที่แถบสีที่ติดบนพืน้มีผลตอจํานวนกาวติดขัดของผูปวยทัง้หมด
แตไมพบความสัมพนัธระหวางผูปวยที่เดินไดดีดวยแถบสีบนพืน้กับไมเทาเลเซอร [22]    

 ตอมา Ferrarin และคณะมีรายงานการประดิษฐแวนตา (optical stimulating glasses 
(OSGs) ซึ่งมหีลอดไฟขนาด 7*10 ดวง เรียงเปนแถวทัง้สองขางของแวนตา ทดสอบการทาํงานใน 
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3 รูปแบบ คือ มีแผงไฟติดเรียงไปทางดานหนา, ดานหลังพรอมกนัทัง้สองขาง และติดดานใดดาน
หนึง่เพยีงดานเดียว การติดของหลอดไฟจะข้ึนกับการทํางานของสวิตซที่เทาและการประมวลผล
ของไมโครคอนโทรลเลอร โดยไดนํามาใชทดสอบในผูปวยพารกนิสันและคนปกติกลุมละ 3 ราย 
พบวากลุมทดสอบนอยเกนิไป แตผลมีแนวโนมวาการติดของไฟแบบเรียงไปทางดานหนาชวยใน
การเพิม่ความเร็วในผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อผูปวยมคีวามต้ังใจในการเดินรวมดวย [23]    

 

ในป 2005 Frenkel และคณะศึกษาผลของการเดินบน Treadmill ในผูปวยจํานวน 36 
ราย (Hoehn and Yahr stage 2 - 2.5) เปรียบเทยีบกับคนปกติ 30 ราย โดยใหผูปวยเดินตาม
เงื่อนไขตอไปนี้  

1. เดินโดยไมมีอุปกรณชวยเหลือ                                                                                    
2. เดินโดยใช Walker                                                                                                
3. เดินบน Treadmill จํานวน 3 รอบตอ 1 เงื่อนไข  

ผลการศึกษาไมพบความแตกตางระหวางการศึกษาใน 2 แบบแรก แตการเดินบน 
Treadmill ชวยลดเวลาของระยะกาว (Stride time) และเวลาที่ใชในการยกขากาวเดิน (Swing 
time)  [68]   

ในป 2005 Wegen และคณะไดศึกษาวจิัยถึงผลของส่ิงกระตุนทางสายตาตอการเดินใน
ผูปวยพารกนิสัน จํานวน 24 ราย โดยแบงการทดสอบออกเปน 4 เงือ่นไข คือ  

1. ไมมีส่ิงกระตุนใด ๆ                                                                                                    
2. มีการกระตุนดวยแสงโดยแสดงเปนภาพบนฉากที่จัดไวและมีแถบเสนบนพื้น                                         
เปนส่ิงกระตุนทางสายตา                                                                                          
3. มีการกระตุนดวยแสงโดยมีแสงจาก LED (Light emitting diode) ปรากฎข้ึนทีพ่ื้น     
4.  มกีารกระตุนโดยมีภาพแสดงบนฉากที่จัดไวและมีแสงจาก LED ปรากฎข้ึนทีพ่ืน้  

 

ผลการศึกษาพบวาส่ิงกระตุนทางสายตาจากเสนแถบบนพืน้และแสงจาก LED มีผลทํา
ใหระยะกาวและจังหวะในการเดินดีข้ึน แตในกรณีที่มีภาพปรากฎขึ้นบนฉากการตอบสนองตอแสง
จาก LED จะลดลง [69]  

ในป 2008 Ferrarin และคณะไดศึกษาตอถึงผลของการกระตุนดวยแสงและความต้ังใจ
ในการเดินของผูปวยพารกนิสันจาํนวน 15 ราย และคนปกติจํานวน 10 ราย โดยใช แวนตาที่
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ประดิษฐข้ึน (optical stimulating glasses (OSGs) ซึ่งประกอบดวย Dot matrixes ทั้งสองขาง 
ขนาด 12.7*17.8*6.4 มิลลิเมตร ใชไมโครคอนโทรลเลอรเปนอุปกรณควบคุมการส่ังการ แบบ On 
board สวมไวบนศีรษะ น้ําหนกัประมาณ 100 กรัม และมีสวิตซติดที่เทาทั้งสองขาง แวนตาจะเร่ิม
ทํางานเม่ือไดรับสัญญาณจากสวิตซที่เทาและจะทาํใหเกิดการติด-ดับของไฟในรูปแบบตางๆ  การ
ทดสอบทาํการเปรียบเทียบใน 4 เงื่อนไข คือ  

1. ปดสวิตซ                                                                                                                               
2. แบบไฟติดไปดานหนาเรียงเปนแถวพรอมกันสองขาง                                                       
3. แบบไฟติดมาดานหลังเรียงเปนแถวพรอมกันสองขาง                                                
4. แบบไฟติดทุกแถวเพยีงขางใดขางหนึ่งโดยใหผูปวยต้ังใจมองแสงไฟ (การติดของไฟ 
จะข้ึนกับสัญญาณที่ไดจากสวิตซที่เทาฝงตรงขาม ) 

ผลการศึกษาพบวาแสงไฟแบบติดที่ละขางจะใหผลตอการเพ่ิมข้ึนของระยะกาวและการ
ลดลงของจังหวะในการเดินและความเร็วในการเดินทัง้กลุมผูปวยและคนปกติ เม่ือวิเคราะห
เปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยทีม่ีความรุนแรงของโรคนอย (H&Y≤2) และความรุนแรงของโรค
มาก (H&Y>2) พบวากลุมที่มีความรุนแรงของโรคนอยตอบสนองตอไฟแบบติดเรียงไปดานหนา 
โดยทําใหมีความเร็วและจังหวะในการเดินดีข้ึน แตกลุมที่มีความรุนแรงของโรคมากตอบสนองตอ
ไฟแบบติดขางเดียวประกอบกับตองมีความต้ังในการเดินรวมดวย จึงจะทําใหผูปวยเดินไดดีข้ึน 
[39]  
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4.2  ผลของการกระตุนดวยเสียง  

  การรับรูจังหวะและความถี่ของเสียงรูปแบบตาง ๆ (Rhythm and beat perception) ของ
คนเรานัน้เกีย่วของกับกลไกการทาํงานของ Motor areas และ Supplementary motor areas 
(SMA) [70] ซึ่งในผูปวยพารกนิสันพบวามีความเสื่อมของพืน้ที่สวนนี ้ จึงมีการศึกษาเกีย่วกับผล
ของส่ิงกระตุนทางเสียง (Auditory Stimulation) ตอการเดินในผูปวยพารกินสัน อาจกลาวไดวามี
ความหลากหลายและมีรูปแบบการศึกษามากกวาการศึกษาเกีย่วกับผลของแสง โดยการศึกษา
สวนใหญเปนการเปรียบเทยีบผลของความถี่ของเสียงจาก Metronome ที่ความถี่ตาง ๆ กัน 
ความถีท่ี่ใชในการศึกษาจะเร่ิมจากการหาความถ่ีเสียงพืน้ฐาน (Baseline) ตอจากนัน้จะศึกษาถึง
ผลการตอบสนองของผูปวยตอเสียงทีม่ีความถี่สูงและตํ่ากวาความถ่ีพืน้ฐาน ซึ่งความถีพ่ืน้ฐาน
ของแตละการศึกษาจะมีความแตกตางกนั บางรายงานใชความถีท่ี่ไดจากจงัหวะในการเดิน 
(Cadence) หรือความถี่ของชวงกาว (Step frequency) เปนความถีพ่ื้นฐาน บางรายงานใช
ความถีท่ี่ 100 คร้ังตอนาที เปนความถีพ่ื้นฐาน ซึ่งผลการศึกษามีทั้งสอดคลองและขัดแยงกัน 

ในป 1994 McIntosh และคณะไดศึกษาวิจยัถงึผลของเสียงตอการเดินในผูปวยพารกนิ
สันจํานวน 6 ราย โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางการเดินโดยไมมีส่ิงกระตุนและการเดินโดยมีเสียง
จาก Metronome ที่ความถี ่ 100 และ 110 คร้ังตอนาท ี เปนตัวใหจังหวะในการเดิน เพื่อศึกษาผล
ของเสียงตอความเร็วในการเดิน, ระยะกาวและจังหวะในการเดิน โดยพบวาไมมคีวามแตกตาง
ของพารามิเตอรขางตนเม่ือใชความถีท่ี่ 100 คร้ังตอนาที แตพบความแตกตางเมื่อใชความถีท่ี่ 110 
คร้ังตอนาท ี[28]      

ในป 1996 Thaut และคณะไดศึกษาวิจยัถึงผลของการกระตุนดวยเสียงในผูปวยพารกิน
สันจํานวน 15 ราย ที่ตองผานการฝกเดินเปนเวลา 30 นาท ี โดยแทรกการออกกําลงักายตาม
เสียงเพลง (Folk, Classical, Jazz, Country) เปนเวลา 30 นาท ีซึ่งประเภทของเพลงจะข้ึนอยูกับ
อายุของผูปวย จะแทรกจังหวะที่ความถี่ตาง ๆ กนั 3 แบบ คือ  

 

1. ความถีพ่ืน้ฐานเทากับจังหวะในการเดินของผูปวยแตละราย             
2. ความถีเ่พิ่มข้ึน 5% ของความถีพ่ื้นฐาน 
3. ความถีเ่พิ่มข้ึน 10% ของความถี่พืน้ฐาน 

ความถีจ่ะอยูในชวง 60-120 คร้ังตอนาท ีลงในเนื้อเพลงเปนเวลา 10 นาที โดยมีเคร่ือง
เลนเทปและหฟูงใหผูปวย ใหผูปวยเดินทกุวันเปนเวลา 3 อาทิตย, ศึกษาในผูปวยพารกนิสัน
จํานวน 11 ราย ที่ผานการฝกการเดิน เปนเวลา 30 นาที ทุกวันเปนเวลา 3 สัปดาห แตไมมี
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เสียงเพลงใหจงัหวะในการเดิน  และศึกษาในผูปวยพารกนิสันจาํนวน 11 ราย ที่ไมไดรับการฝกใด 
ๆ จะเร่ิมทดสอบภายหลังจากทานยา 90-120 นาที ในระยะทาง 6 เมตร โดยเก็บขอมูล ความเร็ว
ในการเดิน, ระยะกาว, จังหวะในการเดินและคาคล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อ (Electromyography, 
EMG)  ทําการบันทกึขอมูลจากสัญญาณที่ข้ัวอิเลคโทรดโดยผานการแปลงสัญญาณจาก
อนาลอกเปนดิจิตอล กอนเขาสูการประมวลผลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร ซึ่งพบวาในกลุมที่ไดรับ
การฝกเดินดีข้ึนกวากลุมที่ไมไดรับการกระตุนใด ๆ และกลุมที่ไดรับการฝกแบบทีม่ีเสียงใหจังหวะ
ในการเดินมีผลการเปล่ียนแปลงที่ดีกวา [33]  

ในป 1997 McIntosh และคณะไดศึกษาวิจยัถงึผลของเสียงตอการเดินในผูปวยพารกนิ
สันจํานวน 21 ราย ในชวงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธิ์ โดยผูปวย 8 รายม ีH&Y=2, ผูปวย 10 ราย 
มี H&Y=3 และผูปวย 3 รายมี H&Y=4 เก็บขอมูลดวย Computerized foot switch system โดย
ใหผูปวยเดินภายใต 4 เงื่อนไขดังนี้  

1.  เดินดวยความเร็วสูงสุดที่สามารถทําไดโดยไมมีส่ิงกระตุนใด ๆ                                      
2.  เดินโดยมีเสียงเปนตัวกระตุนดวยความถี่ที่ไดจากการวัดจังหวะในการเดิน (Cadence) 
ของผูปวยแตละราย (ความถี่ของเสียงไดจากการทดสอบเพื่อหาจังหวะในการเดินกอน
หนานี)้                                                                                                                       
3.  เดินโดยมีเสียงเปนตัวกระตุนดวยความถี่มากกวา 15% ของความถี่พื้นฐานของผูปวย
แตละราย                                                                                                                   
4.  เดินโดยไมมีส่ิงกระตุนใด ๆ หลังจากทีท่ําการกระตุนดวยเสียง (Post test)  

ผลการศึกษาพบวาการเดินโดยมีส่ิงกระตุนทางเสียงทั้ง 2 แบบ ในชวงยาหมดฤทธ์ิ
และยาออกฤทธ์ิดีกวาการเดินโดยไมมีการกระตุนดวยเสียงอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ [34]   

ในป 1998  Morris และคณะไดศึกษาถงึผลของการกระตุนดวยเสียงในผูปวยพารกินสัน 
และคนปกติจาํนวนกลุมละ 20 ราย เพื่อศึกษาความสัมพันธของระยะกาวและจังหวะในการเดิน 
ใหผูปวยเดินในระยะทาง 10 เมตร มีจังหวะการเดินอยูในชวง 40 – 180 คร้ังตอนาที ใชเสียงจาก 
Metronome เปนตัวใหจงัหวะ ใหผูปวยเดินพรอมกบัต้ังใจฟงจังหวะของเสียงจาก Metronome 
และศึกษาผลของยาลีโวโดปาตอรูปแบบการเดิน ในผูปวยพารกนิสันจํานวน 10 ราย ทัง้ในชวงยา
หมดฤทธ์ิและในชวงยาออกฤทธ์ิ ทดสอบการเดินกอนและหลังจากทีผู่ปวยรับประทานยาเปนเวลา 
45 นาที เก็บขอมูลการเดินดวย Footswitch stride-analyzer system ผลการศึกษาพบวาการ
กระตุนดวยเสียงในทุกความถี่มีความสัมพนัธกับการเพิ่มข้ึนของระยะกาวอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติในทัง้ 2 ชวงเวลายา [41]  
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ในป 2002 Freedland และคณะไดศึกษาวิจัยถึงผลของเสียงตอการเดินในผูปวยพารกิน
สันจํานวน 16 ราย โดยศึกษาการเดินโดยไมมีส่ิงกระตุนใด ๆ กับการเดินโดยมีส่ิงกระตุนทางเสียง
จาก Metronome โดยทําการทดสอบในข้ันตน (Pre-test) เพื่อหาจังหวะในการเดินของผูปวยแต
ละราย (Baseline frequency) และทดสอบผูปวยตามเงือ่นไขตาง ๆ ดังนี ้ 

1. ตามความถี่ของจังหวะในการเดินของผูปวยแตละราย (Baseline frequency)                  
2. มากกวา 10% ของความถี่พื้นฐาน (10% above baseline frequency)                           
3. ทดสอบผูปวยอีกคร้ัง (Post-test) โดยไมมีส่ิงกระตุนใด ๆ  

ผลการศึกษาพบวาเมื่อทดสอบดวยความถี่ที่เพิ่มข้ึน เสียงจะชวยใหจังหวะในการเดินและ
ชวงเวลาที่ใชในการเดนิ (Cycle time) ดีข้ึน แตระหวางผลการทดสอบที่ความถี่เทากับจังหวะใน
การเดินและความถี่ที่สูงกวาเมื่อเปรียบเทยีบกับหลังการทดสอบ และพบวาที่ความถี่เทากับจังหวะ
ในการเดินทาํใหชวงเวลาที่ใชในการเดินและชวงการกาวดีข้ึน           แตที่ความถี่ที่สูงกวาทาํให
จังหวะในการเดิน, ชวงเวลาที่ใชในการเดนิ, ชวงการกาว และชวงที่ยนืบนเทาทัง้สองขางลดลง 
[71]   

ตอมา McCoy ไดศึกษาในผูปวยพารกนิสันจาํนวน 16 ราย เพื่อเปรียบเทียบระหวาง
ความถี่ของจังหวะในการเดินของผูปวยแตละราย (Baseline frequency) และเดินตามความถีท่ี่
มากกวา 15 % ของความถี่พื้นฐาน (15% above baseline frequency)  ในชวงยาออกฤทธ์ิและ 
ยาหมดฤทธิ์ ซึ่งพบวาผลการตอบสนองตอเสียงของ Metronome ในความถี่ทัง้ 2 แบบ ทั้งในชวง 
ยาออกฤทธิ์และยาหมดฤทธิ์มีทิศทางเดียวกัน คือชวยเพิ่มความเร็วในการเดินและจังหวะในการ
เดินเชนเดียวกนั [72]  

ในป 2003 Howe และคณะไดศึกษาวจิัยถึงผลของเสียงตอการเดินในผูปวยพารกินสัน
จํานวน 11 ราย โดยศึกษาการเดินโดยมกีารกระตุนดวยเสียงจาก Metronome ทีค่วามถีเ่ทากับ
100 คร้ังตอนาท ี เปนความถี่พื้นฐาน (Baseline frequency) และทีค่วามถีน่อยกวา 15 % (85), 
7.5 % (92.5) ของความถีพ่ื้นฐานและกบัที่ความถี่สูงกวา 15% (115) ของความถี่พืน้ฐานเพื่อ
ศึกษาผลของระยะกาว ความเร็วและจังหวะในการเดิน พบวาที่ความถี่ 85, 92.5, 115 คร้ังตอนาที 
ทําใหความเร็วในการเดินและจังหวะในการเดินดีข้ึน แตที่ความถี่ 92.5 คร้ังตอนาท ี ไมมีความ
แตกตางกับคาที่ไดจากการทดสอบดวยความถี่พืน้ฐาน [11]  
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ในป 2004 Leland และคณะไดศึกษาวจิัยถึงผลของการกระตุนดวยเสียงและการสัมผัส
ตอการเดินในผูปวยพารกนิสัน จํานวน 7 รายและคนปกติจํานวน 7 ราย โดยแบงการทดสอบ
ออกเปน 4 เงือ่นไข คือ  

1. ไมมีส่ิงกระตุน                                                                                                      
2.  กระตุนดวยเสียง 1 คร้ัง                                                                                                              
3.  กระตุนดวยเสียงหลายคร้ัง                                                                                                     
4.  กระตุนดวยการสัมผัสหลาย ๆ คร้ัง  

เพื่อศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงของพารามิเตอรของการเดิน (Temporal kinematic) และ
จุดศูนยกลางของแรงกด (Center of pressure) ซึ่งพบวาส่ิงกระตุนจากภายนอกชวยลดเวลาที่ยนื
ดวยเทาทัง้สองขาง ชวยเพิม่จุดศูนยกลางของแรงกดและความเร็วในการเดิน ในทั้ง 2 กลุมทดสอบ 
แตพบวาชวงการเหว่ียงของขาแตละขางและการเคลื่อนทีข่องกระดูกกนกบ (Sacrum) ของผูปวย
ในขณะเดินนัน้นอยกวาคนปกติ [73]  

ในป 2004 Cubo และคณะไดศึกษาถงึผลของเสียงตอการเดินในผูปวยพารกนิสันที่มีการ
เดินติดขัด (Gait freezing) โดยศึกษาในผูปวยจํานวน 12 ราย ใชส่ิงกระตุนทางเสียงจาก 
Metronome การทดสอบแบงออกเปนชวงกอนทดสอบ, ชวงทดสอบ และชวงหลังทดสอบ โดย
ในชวงทดสอบจะใหผูปวยไปฝกเดินที่บานเปนเวลา 1 สัปดาหกอนพรอมกบัใหทําแบบสอบถาม
ดวย จากนั้นจึงเก็บขอมูลการเดินดวยกลองวีดีโอ โดยใหผูปวยลุกจากเกาอ้ี เดินในระยะทาง 5 
เมตร ผานประตู 2 บาน และหมนุตัวกลับ 2 คร้ัง พบวาเวลาที่ใชในการเดินเพิม่ข้ึนและจํานวนกาว
ติดขัดลดลง แตไมพบวามนีัยสําคัญทางสถิติ ในทางตรงกันขามผลของเวลาที่ใชในการเดนิของ
ผูปวยจํานวน 9 รายที่ฝกดวย Metronome ทุกวัน ลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ [12]  

ในป 2005 Del Olmo และคณะไดศึกษาถึงผลของเสียงตอการเดินในผูปวยพารกนิสัน
และในคนปกติ จํานวนกลุมละ 15 ราย ในระยะทาง 30 เมตร โดยใสอุปกรณบริเวณสนเทาของ
ผูปวย เพื่อสงสัญญาณ Real time (Sampling rate 1 มิลลิวนิาท)ี และมีตัวรับสัญญาณอยูที่
คอมพิวเตอร และเช่ือมระบบดวย Photoelectric cells บริเวณสวนตนและสวนปลายของทางเดิน 
ทดสอบภายใตเงื่อนไขตาง ๆ คือ เดินดวยความเร็วปกติ, เดินดวยความเร็วปกติ มือดานหนึง่ถอื
ของ อีกดานหนึง่ใหนิ้วหัวแมมือติดกับนิว้ชี้ , กระตุนดวยเสียงจะทดสอบที่ความถี ่ 60, 90, 120 
และ 150 คร้ังตอนาที โดยกอนเร่ิมทดสอบแตละชวงความถี่จะใหผูถกูทดสอบฟงเสียงนัน้ ๆ เปน
เวลา 10 มิลลิวินาท ี และทดสอบโดยใหพยายามเดินใหเหมือนกบัจังหวะเสียงที่ทดสอบกอนหนา 
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พบวาผูปวยและคนปกติมีความเร็วในการเดินและจังหวะในการเดินดีที่สุดหลังจากทดสอบที่
ความถี ่60 คร้ังตอนาท ีแลวใหเดินโดยพยายามจําจังหวะเสียงนัน้อีกคร้ัง [74]  

ตอมา Lim และคณะไดศึกษาวิจยัถงึผลของเสียงตอการเดินในผูปวยพารกนิสันทีม่ีและไม
มีการเดินติดขัด ในผูปวยจํานวนกลุมละ 10 ราย เปรียบเทียบระหวางการเดินโดยไมมีส่ิงกระตุนใด 
ๆ กบัการเดินโดยมีเสียงจาก Metronome ที่ความถี ่ 100 คร้ังตอนาท ี (เปนความถี่พื้นฐาน และที ่
80, 90, 110, และ 120 คร้ังตอนาท ี เพือ่ศึกษาระยะกาว, ความเร็วในการเดินและจังหวะในการ
เดิน ตอการเดินของกลุมทีม่ีและไมมีการเดินติดขัด พบวาพารามิเตอรตาง ๆ ในทกุกลุมการ
ทดสอบมีผลดีข้ึน เมื่อเปรียบเทียบที่ความถี่ระหวาง 80 และ 90 คร้ังตอนาท ี[37]  

ในปเดียวกัน Ellis และคณะไดศึกษาวิจยัถงึผลของเสียงตอการเดินในผูปวยพารกินสัน 
จํานวน 68 ราย มีโปรแกรมการบําบัดเปนเวลา 6 สัปดาห ดังนี้ การยืดตัว (Stretch), การทรงตัว 
(Balance), การผอนคลาย (Relaxation) และการเดินโดยมีเสียงเปนตัวกระตุน 15 นาที พบวา
ความเร็วในการเดินของกลุมที่ไดรับการบาํบัดดีข้ึน [75]  

ในป 2008 Baker และคณะไดศึกษาวิจยัถึงผลของส่ิงกระตุนตาง ๆ ตอการเดินในผูปวย
พารกนิสันเมื่อมกีารลดความต้ังใจในการเดินลง โดยเปรียบเทียบระหวางการทํางานและไมทาํงาน
รวมดวยในขณะที่เดิน ทาํการศึกษาในผูปวย 14 ราย ซึ่งเปนผูปวยที่มีการเดินติดขัด จํานวน  7 
ราย โดยใหผูปวยเดินในระยะ 10 เมตร ภายใตเงื่อนไขดังนี ้ 

 

1.เดินโดยไมมส่ิีงกระตุนใดๆ  
2.เดินโดยมีเสียงจาก Metronome ดวยความถี ่10% ตํ่ากวาความถ่ีของจํานวนกาว (Step 
frequency)  
3.เดินโดยมีเสียงคําส่ังให ”กาวยาวๆ” 2 คร้ัง  
4.เดินโดยมทีั้งเสียงจาก Metronome และเสียงคําส่ัง  
5.เดินโดยไมมส่ิีงกระตุนใดๆ  

เก็บขอมูลดวย GaitRite โดยเก็บขอมูล ความเร็วในการเดิน, เวลาที่ใชในการกาว (Step 
time) และเวลาท่ีเทาสัมผัสพื้นทั้ง 2 ขาง (Double support time) พบวาส่ิงกระตุนทุกรูปแบบมีผล
ตอการลดลงของเวลาท่ีใชในการกาว แตผลรวมกันระหวางเสียง Metronome และเสียงคําส่ังชวย
ทําใหผูปวยเดินไดดีที่สุดโดยเฉพาะอยางยิง่ในชวงที่เดินโดยมีความต้ังใจดวย [76] 
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 4.3 ผลของการกระตุนดวยแสงรวมกบัการกระตุนดวยเสียง  

  จากผลการศึกษาเกีย่วกบัส่ิงกระตุนทางสายตาหรือการกระตุนดวยเสียงตอการเดินใน
ผูปวยพารกนิสันนัน้ มผีลการศึกษาทั้งในทางบวกและทางลบท่ีแตกตางกนั ทําใหเร่ิมมีการศึกษา
ถึงผลของส่ิงกระตุนทัง้สองส่ิงวาจะมีผลอยางไรตอผูปวย    

 ในป 1994 Morris และคณะไดศึกษาถึงผลของส่ิงกระตุนทางสายตาและการกระตุน
ดวยเสียงในผูปวยพารกนิสันจํานวน 32 ราย และคนปกติจํานวน 12 ราย ตามเงื่อนไขดังนี้  

1.  การเดินโดยไมมีส่ิงกระตุนใด ๆ                                                                               
2.  การเดินโดยมีเสียงกระตุนจาก Metronome                                                           
3.  การเดินดวยความเร็วปกติ (Metronome at comfortable walking speed, M-c)     
4.  การเดินโดยมีเสียงกระตุนจาก Metronome และออกคําส่ังใหกาวใหเร็วข้ึน
(Metronome at fast speed, M-f)                                                                             
5.  การเดินโดยมีเสียงกระตุนจาก Metronome และใหเดินบนพื้นที่มแีถบสีติดไว 
(Metronome with floor markers, M-fm)                                                                   
6.  การเดินดวยความเร็วปกติบนพืน้ทีม่ีแถบสีติดไว (Walking with floor markers at 
comfortable walking speed, fm-c)                                                                         
7.  การเดินดวยความเร็วปกติและออกคําส่ังใหกาวใหเร็วข้ึน (Walking with floor 
markers at fast speed, fm-f)  

ผลการศึกษาพบวาไมมีความแตกตางระหวางการเดินโดยไมมีส่ิงกระตุนกับการเดินที่มีสิ
การกระตุนดวยเสียงจาก Metronome เมือ่ใหเดินดวยความเร็วปกติ  แตการเดินทีม่ีการกระตุน
ดวยเสียงจาก Metronome และออกคําส่ังใหกาวใหเร็วข้ึนนัน้ มีผลทําใหความเร็วในการเดินและ
จังหวะในการเดินดีข้ึน, สวนการเดินดวยความเร็วปกติและมีแถบสีติดไว และการเดินดวย
ความเร็วปกติและออกคําส่ังใหกาวใหเร็วข้ึนนัน้ มีระยะกาวและจังหวะในการเดินดีข้ึนเชนเดียวกัน 
[40] 

ในป 1997 Enzensberger และคณะไดศึกษาวิจยัถงึผลของการใหแสงและการสัมผัส
เปนตัวกระตุนตอการเดินในผูปวยพารกนิสันจํานวน 23 ราย เพื่อศึกษาผลของเวลาและจํานวน
กาวที่ใชในการเดิน โดยใหผูปวยเดินในระยะทาง 10 เมตร โดยเปรียบเทียบการเดินในขณะที่ไมมี
ส่ิงกระตุนกับขณะที่มีส่ิงกระตุนชนิดตาง ๆ ดังนี้ การกระตุนดวยเสียง Hohenen friedberger 
march (Mhf), March from Prokofiev (Mp) โดยต้ังความถี ่Metronome ที่ 95 คร้ังตอนาท ี (M) 
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และการกระตุนดวยการสัมผัสโดยการทํา Shoulder tapping (T) พบวาการกระตุนดวยเสียง 
(Mhf) และการกระตุนดวยการสัมผัส (T) ชวยทําใหจํานวนกาวลดลง แตการกระตุนดวยเสียงจาก 
Metronome ชวยทําใหทัง้เวลาและจํานวนกาวลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ [77]  

ในป 1998 Zijlstra และคณะไดศึกษาวิจัยถงึผลของการใหแสงรวมกับการกระตุนดวย
เสียงเปนตัวกระตุนตอการเดินในผูปวยพารกินสันจํานวน 10 ราย ในคนปกติชวงอายุ 25-30 
จํานวน 5 ราย และชวงอายุ 55-60 จํานวน 5 ราย ม ีHoehn & Yahr (H&Y) อยูในชวง 1.5 - 4, 
โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบการเดินโดยไมมีส่ิงกระตุนกับการเดินโดยมี Metronome โดยความถี่
จะต้ังตามจงัหวะในการเดิน ซึ่งคํานวณไดจากความเร็วในการเดินของผูปวยแตละราย และ
เปรียบเทียบการเดินบนพืน้ที่มีแถบสีขาวติดไว ในสวนของการศึกษาผลของเสียง ไดใชความถี่
ในชวง 65 – 100 คร้ังตอนาท ี ในการทดสอบคนปกติและใชความถีต่ามความถ่ีของชวงการกาว 
(Step frequency) ของผูปวย และมีเปาหมายใหปรับความถี่ไดถงึ 100 คร้ังตอนาที ในกรณีที่ใน
ข้ันแรกผูปวยทําไดตํ่ากวานี ้ ซึง่มีผูปวยจํานวนหนึง่ที่สามารถปรับความถ่ีไดสูงกวา 100 คร้ังตอ
นาทีได ในสวนของการศึกษาผลของแสง ผูวิจัยใชระยะหางระหวางแถบสีเทากับความยาวชวง
กาวของผูปวยแตละราย และใหผูปวยเดินดวยความเร็วที่สามารถทําได ใหผูปวยเดินในระยะทาง 
6 เมตร โดยใหผูปวยสวมรองเทาซ่ึงมอิีนฟราเรดเซ็นเซอรเปนตัวรับ-สงขอมูล ทดสอบที่ความถี่ 
100 คร้ังตอนาท ี บันทกึขอมูลและแปลงขอมูลจากอนาลอกเปนดิจติอลเพื่อสงเขาคอมพวิเตอรใน
การวิเคราะหและประมวลผล พบวาความสัมพนัธของชวงการกาวและเวลาของระยะกาวดีข้ึน ทาํ
ใหมีความถี่ของชวงกาวดีข้ึน และมีผูปวย 7 ราย ที่สามารถเดินไดดียิ่งข้ึนในจังหวะทีม่ีความถีสู่ง
กวา 100 คร้ังตอนาท ี[78]  

ในป 1999 Ebersbach และคณะไดศึกษาถงึผลของการกระตุนดวยเสียงและการสัมผัส
ตอการเดินในผูปวยพารกนิสันจํานวน 22 ราย และในคนปกติจาํนวน 22 ราย โดยศึกษา
เปรียบเทียบใน Metronome เมื่อใชความถี่เทากับ 80% ของจังหวะในการเดินปกติของผูปวย 
พบวาเสียงชวยทําใหระยะกาวและชวงการกาวเพิ่มมากข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ [45]  

ในป 2004 Suteerawattananon  และคณะไดศึกษาวิจยัถงึผลของส่ิงกระตุนจาก
ภายนอกตอการเดินในผูปวยพารกนิสัน จํานวน 24 ราย โดยแบงการทดสอบออกเปน 4 เงื่อนไข 
คือ                                         

1. ไมมีส่ิงกระตุน                                                                                                            
2. กระตุนดวยแสงโดยใชแถบสีเหลืองติดบนพืน้ที่ระยะหางเทากับ 40% ของความสูง
ของผูปวย                                                                                                                
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3. กระตุนดวยเสียงโดยใชเสียงจาก Metronome ที่ความถี่ 125 คร้ังตอนาที                                              
4. กระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง  

 

เดินในระยะทาง 7.62 เมตรดวยความเร็วสูงสุดทีท่าํได โดยบันทึกขอมูลดวยนาฬกิาจับ
เวลาและคํานวณคาตาง ๆ ออกมา  พบวาการกระตุนดวยเสียงมีผลตอความเร็วในการเดินและ
จังหวะในการเดิน ส่ิงกระตุนทางสายตามีผลตอระยะกาว เมื่อรวมส่ิงกระตุนทั้ง 2 เขาดวยกัน 
พบวาผลที่ไดดีข้ึนนอยกวาการใชส่ิงกระตุนเพียงตัวใดตัวหนึง่เพียงอยางเดียว โดยผลของการ
รวมกันของส่ิงกระตุนทัง้ 2 นั้นมีผลตอความเร็วและจังหวะในการเดินเชนเดียวกับการกระตุนดวย
เสียง [10]  

ในป 2006 Jiang และคณะไดศึกษาเปรียบเทียบระหวางการเร่ิมกาวเดิน (Gait 
initiation) ระหวางการเดินโดยไมมีส่ิงกระตุนกับการเดินโดยมีการกระตุนดวยเสียงและการกระตุน
ดวยแสง ในผูปวยพารกนิสันที่มีและไมมีปญหาการเดินติดขัด จํานวนกลุมละ 7 ราย โดยติด 
Infrared emitting diode ที่ตําแหนงกระดูกกราม (zygomatic bone) และที่สนเทา (Heels) 
ผูปวยจะเดินในระยะ 3.66 เมตร จํานวน 10 รอบตอเงื่อนไข จากนัน้พักประมาณ 3 – 5 นาท ีจงึ
ทดสอบในเงื่อนไขตอไป โดยมี Optotrak เปนเคร่ืองมือในการตรวจจับแสงจากไดโอดทั้ง 2 
ตําแหนงและรายงานผลผานทางคอมพวิเตอร โดยเปรียบเทียบคาศูนยกลางของแรงกด (Center 
of pressure, COP) ส่ิงกระตุนจากเสียงไดมาจาก Piezo buzzer ซึ่งจะใหเสียงสูงและมีความยาว
ประมาณ 40 มิลลิวินาทีตอ 1 คร้ัง ชองวางระหวางเสยีงจะเทากับเวลาที่ใชในการกาว 1 กาวของ
ผูปวยแตละราย ซ่ึงไดขอมูลมาจากการศึกษาข้ันตน สวนของส่ิงกระตุนทางสายตามีลักษณะเปน
เสนแถบหนา 1.9 เซนติเมตร ระยะหางระหวางแตละแถบเทากับ 40% ของความสูงของผูปวย  ทํา
การวิจยัเพื่อศึกษาผลของระยะกาว, เวลาที่ใชในการกาวและความเร็วในการเดิน  จากผลการ
ทดสอบเมื่อเปรียบเทียบกลุมที่มีและไมมกีารเดินติดขัดพบวาไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ของตัวแปรใด ๆ ในทกุเงื่อนไข (ผลขัดแยงกับ Dibble, 2004) และพบวาแสง
ใหผลดีกวาเสียงตอระยะการเดิน และชวยใหเวลาที่ใชตอการยกเทากาวเดินลดลง [79]  

ในป 2008 Arias และคณะไดศึกษาถงึผลของการกระตุนดวยแสงและการกระตุนดวย
เสียงในผูปวยพารกนิสัน 25 ราย เปนผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคนอยและมากจํานวน 16 และ 9 
ราย ตามลําดับ ทดสอบการกระตุนดวยแสงโดยใหผูปวยสวมแวนตา ที่ม ีLED ขนาด 3 มิลลิเมตร 
ความเขมแสง 50 มิลลิแคนเดลาตอตารางเมตร เปนเวลา 50 มิลลิวินาท ี โดยจังหวะของแสงที่
เปลงจะข้ึนกับความตองการของผูปวย และทดสอบการกระตุนดวยเสียงโดยใหผูปวยสวมหฟูงทีม่ี
เสียงความถี ่4,625 เฮิรตซ มีจังหวะอยูในชวง 70 – 100 คร้ังตอนาท ี (จังหวะของเสียงและแสงจะ
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ถูกต้ังใหเทากนั) บนัทึกขอมูลโดยการรับสัญญาณจากสวิตซที่ติดทีร่องเทาและมตัีวสงสัญญาณ
วิทยุติดอยูที่เข็มขัดของผูปวยเพื่อสงขอมูลไปยังคอมพวิเตอร พบวาการกระตุนดวยแสงมีผลตอ
ชวงการกาวแตไมมีผลตอจังหวะในการเดิน และพบวาความถี่ของ Metronome ที่ดีที่สุดคือ 
ความถีท่ี่เทากบัจังหวะในการเดินของผูปวย เพราะทีค่วามถี่ระดับนี้ชวยทาํใหผูปวยมีระยะกาว
เพิ่มข้ึนและมคีวามเร็วในแตละกาวลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ [38] 
 
  จากขอมูลรายงานการวิจัยกอนหนานี้ทัง้ในสวนของผลของส่ิงกระตุนทางสายตาใน
รูปแบบตาง ๆ เชน แถบสี, แสง ผลของส่ิงกระตุนทางเสียงโดยสวนใหญมาจาก Metronome และ
ผลของส่ิงกระตุนทางสายตารวมกับส่ิงกระตุนทางเสียง พบวามีรูปแบบการศึกษาทีห่ลากหลาย
และมีผลการศึกษาของพารามิเตอรตาง ๆ ของการเดินทั้งสอดคลองและขัดแยงกัน อีกทั้ง
การศึกษาจากเคร่ืองมือหรืออุปกรณชวยเหลือตอการเดินในผูปวยพารกินสันที่มกีารเดินติดขัดใน
ทั้ง 2 ชวงเวลาการออกฤทธิ์ของยายังมีไมมาก และผลการศึกษายังไมเปนที่แนชัด คณะผูวิจัยจงึได
ออกแบบและประดิษฐไมเทาชวยเดินนี้ข้ึน เพื่อรวมส่ิงกระตุนทั้งแสงและเสียงเขามาอยูภายใน
อุปกรณชิ้นเดียวกนั ทําใหงายตอการนาํไปใชงานและเหมาะแกการนาํไปศึกษาวิจัยในผูปวยพาร
กินสันที่มกีารเดินติดขัดถึงผลของส่ิงกระตุนดังกลาว      
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การพิจารณาผานจรยิธรรมการวิจยั 

การพจิารณาโดยทั่วไป  
  การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ไดผานความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัคณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว โดยกอนทําการศึกษาผูปวยจะไดรับทราบขอมูลตาง 
ๆ ดังนี ้

1.   วัตถุประสงคของการศึกษา 
2.   ขอมูลเกีย่วกบัรายละเอียดการดําเนินการวิจัย 
3.   ผลที่จะไดรับจากการรักษา ประโยชนและผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึน 
4.   สิทธิของผูปวยในการถอนตัวจากการเขารวมโครงการศึกษาวิจัยซึง่จะไมมีผลใด  
      ใดตอการรักษาทางการแพทย 

  ผูปวยจะเซ็นชือ่ยินยอมเขารวมวิจยัดวยตนเอง โดยมไิดมีการขมขูแตประการใด และ
สามารถยกเลิกการเขารวมโครงการในชวงเวลาใดก็ได ไมวาจะดวยเหตุผลใดๆ ก็ตาม  
(รายละเอียดเอกสารการยนิยอมเขารวมศึกษาวิจัย แสดงในภาคผนวก ข) 
 

การพจิารณาโดยเฉพาะเจาะจง  

  อาการแทรกตาง ๆ ที่อาจเกดิข้ึนไดในขณะทําการทดสอบ เชน อาการเกร็ง, ส่ัน เพิ่มมาก
ข้ึน, สูญเสียการทรงตัวหรือมีแนวโนมที่จะลม, หนามดื, ชพีจรเตนเพิ่มมากข้ึน และออนแรง จะ
ไดรับการดูแลและพิจารณาเปนอยางดีจากนักกายภาพบําบัดผูทาํวิจยั และผูปวยสามารถแจงให
นักกายภาพบําบัดและแพทยทราบไดทนัทีถามีอาการผดิปกติใดใดเกิดข้ึน  
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ประชากร 

 
ประชากรเปาหมาย  

ผูปวยโรคพารกินสันที่มปีญหาการเดิน โดยม ีHoehn and Yahr Disability Scales: stage II-III 
  

ประชากรศกึษา  
  ผูปวยทัง้หมดที่ยนิดีเขารวมโครงการหลังจากไดรับการอธิบายรายละเอียดของโครงการ
แลว (Consecutive sampling) ผูปวยทกุคนจะตองผานการทดสอบชวงการฝก (Training Phase) 
เพื่อใหเขาตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ โดยผูปวยทั้งหมด
เปนผูปวยที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอกที่คลินกิอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 

เกณฑในการคัดกรองผูปวย  
 

เกณฑในการคัดผูปวยเขาการศึกษา (Inclusion criteria) 
- อายุในชวง 40-70 ปทัง้หญิงและชาย 
- ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคพารกนิสัน > 6 เดือน 
-  มีอาการ 2 ใน 4 ของอาการเหลานี้ คือ ส่ัน, แข็งเกร็ง, เคล่ือนไหวชา, ทรง 
   ตัวไมสม่ําเสมอ 
-  Hoehn&Yahr 2 - 3 
- ไดรับการรักษาทางยาคงทีอ่ยางตอเนื่อง    
- ผานการทดสอบการฝก (Training phase)   

 
เกณฑในการคัดผูปวยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

ผูปวยที่ไมยินยอมเขาการศึกษาแมไดอธบิายแลว - 

มีอาการคลายพารกนิสันแตไมใชพารกนิสัน - 

มีอาการไมแนนอน - 

ไดรับการปรับยากอนการวิจยัภายใน 30 วัน - 

อาการเดินผิดปกติมีสาเหตุมาจากปจจัยอ่ืน เชน โรคระบบกระดูกกลามเนื้อ, ระบบ - 

   หลอดเลือด, มีอาการทางจิต   
มีปญหาทางสายตาหรือตาบอดสี, มีปญหาดานการติดตอส่ือสาร - 
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ขนาดกลุมตัวอยาง  

ขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณไดนั้นมาจากคาเฉลี่ยของความแตกตางระหวาง
จํานวนการเดินติดขัดของผูปวยที่ใชไมเทาทัว่ไปและไมเทาเลเซอรชวยเดิน โดยคํานวณไดจากสูตร 

μ²
n  =  [Zα/2+Zβ]² σ² 

             [80]  
   

α = 0.05 (type 1 error) 
β = 0.10 (type 2 error) 
Zα/2 = 1.96 (two-tailed)  
Zβ = 1.28 (power of the test is 90%) 
μ = different of mean of number of freezes in pilot group  
 σ² = different of variance of number of freezes in pilot group 

จากขอมูลของการศึกษานาํรอง (Pilot Study) ไดคาตัวแปรตาง ๆ ดังนี ้
μ = 6 
σ² = 30.47 

 
ดังนัน้เม่ือแทนคาในสูตรจะได  
  n  = [1.96+1.28]² * 30.47  = 9 
     36  
การประมาณ Drop-out rate ที่ 20% 

 (1-0.2) 
  n  =  9  = 11 
 
ดังนัน้กลุมตัวอยางที่ควรใชในการศึกษา คือ 11 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

  
Laser pointer ChipCorder 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cane 

Switches 

Laser Sound 

Laser + Sound 

Walking 

 

           รูปที่ 3.1 บลอกไดอะแกรมในการประดิษฐเคร่ืองมือ 

 
ไมเทาชวยเดินที่มีรูปแบบการกระตุน 3 รูปแบบ  

 
คือ การกระตุนดวยแสง, การกระตุนดวยเสียงและการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุน

ดวยเสียง ซึ่งเกิดจากการนาํอุปกรณเลเซอรพอยเตอร (Laser pointer) และอุปกรณบันทึกเสียง 
(ChipCorder) มาประกอบเขาที่ไมเทาโดยเช่ือมตอกบัสวิตซ DPST (Double Pole, Single 
Throw) ซึ่งทาํใหการเปลงของแสงเลเซอรและการเลนของเสียงสามารถถูกควบคุมไดทั้งสวติซที่
ปลายไมเทาและที่มือจับ เพือ่เปนส่ิงกระตุนใหผูปวยพารกินสันที่มกีารเดินติดขัดสามารถเดินไปได  
        

 
 

   
 



 38 

กลไกแสดงความสัมพันธระหวางผูปวยและเครื่องมือ 
 

              Man machine interface 
 
 Action 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผัง 3.1 แสดงกลไกความสัมพนัธระหวางผูปวยพารกินสันและเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา 
 

Object      -   1. แสงเลเซอรที่เปลงออกมาจากไมเทาชวยเดิน 
           2. เสียง Metronome ที่ดังข้ึน 
           3. แสงเลเซอรและเสียง Metronome 
Sensor     -   สวิตซที่อยูที่ปลายไมเทาหรือที่มือจับของไมเทาชวยเดิน 
Processor -  เมื่อผูปวยออกแรงกดไมเทาที่พืน้หรือกดทีส่วิตซที่มือจับจะทําใหกลไกของ 

         วงจรไฟฟาทํางาน 
Activation -  1. แสงเลเซอรถูกเปลงออกมาจากไมเทาชวยเดิน 
          2. เสียง Metronome ดังข้ึน 

        3. แสงเลเซอรและเสียง Metronome ถูกทําใหปรากฎข้ึน 
Subject    -   ผูปวยพารกนิสันที่มกีารเดินติดขัดมีการตอบสนอง คือ  

1. ยกเทากาวขามแสง 
2. กาวเทาตามจงัหวะของเสียง 
3. ยกเทากาวขามแสงและกาวเทาตามจังหวะของเสียง 

 

Object Subject 

Sensation 

Sensor Processor Activation 

Instrumentation 
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ขั้นตอนการประดิษฐและการพัฒนาไมเทาชวยเดิน 
 
       แบงออกเปน 3 ชวง คือ 
 

1. การประดิษฐไมเทาชวยเดิน 
2. การพัฒนาไมเทาชวยเดินคร้ังที ่1 
3. การพัฒนาไมเทาชวยเดินคร้ังที ่2 (ดัดแปลงอุปกรณเขาไปในไมเทา) 

 
โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 
1. การประดิษฐไมเทาชวยเดิน 
 

1. นําออฟติคอลไฟเบอรมาติดที่เลเซอรพอยเตอรเพื่อดัดแปลงใหแสงจากแบบจุด
ใหเปนแบบเสน 

2. ประกอบสวิตซเขาที่ปลายไมเทา 
3. ประกอบอุปกรณทุกช้ินเพื่อใหพรอมตอการใชงาน 
4. ทดสอบประสิทธิผลในการใชงานของไมเทาเลเซอร 
5. ปรับปรุงใหไมเทาใหมีความเหมาะสมตอการใชงาน 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3.2 ไมเทารุนที่ 1 และไมเทาที่ผานการปรับปรุงใหเหมาะสมตอการใชงาน 
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2. การพัฒนาไมเทาชวยเดินคร้ังที ่1 
 
     สวนของอปุกรณบันทกึเสียง  

1. ออกแบบลายวงจร ของ ISD 1700 ตามรูปที่ 3.3 – 3.4 
โดยมีขนาด 4.5*4.5 เซนติเมตร 

2. กัดแผนพรินต เพื่อนาํมาใชในการตออุปกรณ ดังรูปที ่3.5 - 3.6 
3. อัดเสียงจาก Metronome ที่ความถี่ 60, 80, 100 คร้ังตอนาที  
4. ประกอบอุปกรณตาง ๆ มาใสในกลองไวสําหรับติดที่เข็มขัดผูปวยและตอสายไปที ่

ไมเทาเลเซอร  
5. นําไมเทาที่พฒันาไปทดสอบในผูปวยเพื่อหาความถีท่ี่เหมาะสมในการนําไปวิจยั 

 
การใชงาน ISD1700 

 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3.3 วงจรบันทึกเสียงท่ีใช มี Microphone เปน Input และมี Switches เปนตัวควบคุมการทํางาน    

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3.4 Schematic ของ ISD1700                 
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         รูปที่ 3.5 ลายวงจรของ ISD1700                  รูปที่ 3.6 ระบบเสียงท่ีประกอบเรียบรอยแลว 
 

 
 

   

   สวิตชแบบ DPST  

     วงจรปรับระดับแรงดัน

D1700 
  วงจรแสง (LED) 

 
 
 วงจรเสียง IS
 

  
 
 
 
 

          รูปที่ 3.7 ทดสอบการทํางานของระบบแสงและเสียงบนโพรโตบอรด 
 
 

 
 
 สัญญาณเสียง 

จาก ISD1700  
 
 
 
 
                                    

สัญญาณแสง
จาก LED 

รูปที่ 3.8 สัญญาณจากวงจรแสงและเสียง 
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Jack เช่ือมตอ 
ไปยังไมเทา 

Jack ตอสายหูฟง 

ปุมปรับความดังของเสียง 

 
รูปที่ 3.9 การจัดเรียงอุปกรณทั้งหมดลงในกลองและการตอสายหูฟง, 

สวิตชกดเพิ่มเสียงและการเชื่อมตอไปยังไมเทา 

 
 
  

 
 

สวิตซควมคุมการเปด-ปด 
และไฟแสดงการทํางาน 

ปุมปรับความดังของเสียง 

 
 
 
 

 
         รูปที่ 3.10 ลักษณะของไมเทาเลเซอรหลังจากพัฒนาคร้ังท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สวิตซควมคุมที่มือ 
หูฟง 

Jack เช่ือมตอจากระบบเสียง
มายังไมเทา 

เลเซอรพอยเตอร 
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3. การพัฒนาไมเทาชวยเดินคร้ังที ่2 (ดัดแปลงอุปกรณเขาไปในไมเทา) 
 

1. ออกแบบลายวงจรใหมีขนาด 2*9 เซนติเมตร เพื่อใหสามารถใสเขาไปในไมเทาได 
2. กัดแผนพรินต เพื่อนาํมาใชในการตออุปกรณ ดังรูปที ่3.11 - 3.12 
3. อัดเสียงจาก Metronome ที่ความถี่  60 คร้ังตอนาที  
4. ประกอบอุปกรณตาง ๆ เขาไปในตัวไมเทา ดังรูปที่ 3.13  
5. นําไปทดสอบในผูปวยเพื่อหาความถี่ทีเ่หมาะสมในการนาํไปศึกษาวิจัย 
 

 
 

      

รูปที่ 3.11 ลายวงจร ISD1700 ซึ่งปรับปรุงใหสามารถใสเขาไปในไมเทาได              

 
 

 
 
 
 

รูปที่ 3.12 วงจร ISD1700 ซึ่งปรับปรุงใหสามารถใสเขาไปในไมเทาได               
 
 
 
 

 
 
 
 

      รูปที่ 3.13 การประกอบอุปกรณตาง ๆ เขาสูในตัวไมเทา 
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ลักษณะของไมเทาชวยเดิน  
 

 • ประยุกตจากไมเทาทัว่ไป 
 • มีการทํางาน 3 แบบ คือ แสง, เสียง และแสงรวมกับเสียง 

 • มีปุมเปด-ปดแสงเลเซอรตรงตําแหนงใกลมือจับ  
 • มีปุมเปด-ปดตรงปลายไมเทา (จะติดเมื่อออกแรงกดไมเทา) 
 • มีสวิตซเปด-ปดเสียงตรงตําแหนงใกลเลเซอร 
มีสวิตซควบคุมความดังของเสียงตรงตําแหนงใกลเลเซอร  • 

 • ใชถาน 12 โวลต จํานวน 1 กอน  
สามารถปรับระดับความสูงและมุมของแสงเลเซอรได  • 

มีมือจับยาง • 
 
 

เลเซอรพอยเตอร 

     หูฟง 

ปุมปรับความดังของเสียง 

    สวิตชควบคุมที่มือ 

  แบตเตอร่ีขนาด 12 โวลต 

    สวิตชควบคุมการเปด-ป
และไฟแสดงการทํางาน

ด

 
 

 
 

  
     

 

 
 
      

             
รูปที่ 3.14 ลักษณะของไมเทาเลเซอรหลังจากพัฒนาคร้ังที่ 2                           

 
 

   รูปที่ 3.15 ลักษณะการใชงานในสวนของแสง   รูปที่ 3.16 ลักษณะการใชงานในสวนของเสียง 

ลักษณะการใชงานของเสยีง          ลักษณะการใชงานของแสงเลเซอร  
   
            เสียงจาก Metronome  
              ความถี่ = 60 คร้ังตอนาท ี

ลําแสงสีแดงเปนเสนตรงขนาด 3 มิลลิเมตร    
ยาวประมาณ 75 เซนติเมตร 
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ที่มาของความถ่ีของเสยีงท่ีใชในการศกึษา  
 

 ความถี ่60 คร้ังตอนาที ที่ไดจากการนําไมเทาชวยเดินไปทดสอบในผูปวยและจากขอมูล
คาเฉลี่ยของจงัหวะในการเดินของผูปวยในการทดสอบการกระตุนดวยแสง และจากผลการศึกษา
กอนหนานี้ ซึง่รายงานวาที่ความถี่ 60 คร้ังตอนาท ีทาํใหพารามเิตอรตาง ๆ ของการเดินดีข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับความถ่ีอ่ืน ๆ [33, 34, 38, 69, 71, 72, 74, 78] 

 
การใชงานของไมเทาชวยเดิน 
 
  เมื่อกดสวิตชทีป่ลายไมเทาหรือที่มือจับจะมีแสงเลเซอรพุงออกมาที่พืน้ จากนัน้ประมาณ 
3 วินาท ี (เปนชวงเวลานีท้ีไ่ดจากการศึกษาข้ันตนถึงเวลาท่ีผูปวยพารกินสันเดินติดขัด) จะมีเสียง
จาก Metronome ดังข้ึน ที่ความถี่ 60 คร้ังตอนาท ี 

 
   
 
     

     รูปที่ 3.17 ขณะทดสอบไมเทาชวยเดิน       อุปกรณใหเสียงกระตุน 
                       ที่พัฒนาคร้ังที่ 1 ในผูปวย 

   
 
 
 
 
   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3.18 ขณะทดสอบไมเทาชวยเดิน      

                     ที่พัฒนาคร้ังที่ 2 ในผูปวย 

 
อุปกรณใหเสียงกระตุน 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

  
ขอมูลทั้งหมด ประวัติ การตรวจรางกาย ขอมูลการเดินจะเปนในลักษณะของ  

Spatiotemporal parameters โดยมีตัวแปรดังนี ้
1. จํานวนกาวที่เดินติดขัด (Number of freezes), (กาว)  
2. ระยะการกาวเดิน (Stride length), (เซนติเมตร)   
3. ความเร็วในการเดิน (Velocity), (เซนติเมตร/วินาท)ี 
4. จังหวะในการเดิน (Cadence), (กาว/นาท)ี 

 
ในแตละสถานการณ ผูปวยจะไดรับการทดสอบ 2 คร้ัง ผลของขอมลูที่เก็บไดดังขอมูลขางตน 

จะนํามาศึกษา วิจัยทางสถติิ เปนการเปรียบเทียบระหวาง 8 ตัวแปรหลัก คือ  
 

1. ชวงยาหมดฤทธ์ิ - ไมมีส่ิงกระตุน  
2. ชวงยาหมดฤทธ์ิ - มีการกระตุนดวยแสง    
3. ชวงยาหมดฤทธ์ิ – มีการกระตุนดวยเสียง 
4. ชวงยาหมดฤทธ์ิ – มีการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนเสียง  
5. ชวงยาออกฤทธิ์ - ไมมีส่ิงกระตุน 
6. ชวงยาออกฤทธิ์ - มีการกระตุนดวยแสง    
7. ชวงยาออกฤทธิ์ – มีการกระตุนดวยเสียง 
8. ชวงยาออกฤทธิ์ – มีการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนเสียง 
 

 
ขอมูลที่ใชในการศึกษา  

ขอมูลที่ใชในการศึกษาทั้งหมดมีดังนี้ ขอมูลผูปวย, ขอมูลพื้นฐาน, ขอมูลที่ใชในการวัด
ประสิทธิผลชุดที่ 1 และขอมูลที่ใชในการวัดประสิทธิผลชุดที่ 2 ดังตาราง 3.1 และภาคผนวก ง 
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ตาราง 3.1 สรุปขอมูลตางๆ ที่ใชในการศึกษา 
ขอมูลพื้นฐาน 
   จํานวนผูปวย                  N 
   เพศ               N(%) 
 
   อาย ุ(ป)                      Mean±SD
                        Min-Max 
   น้ําหนัก(กิโลกรัม)                  Mean±SD
                                 Min-Max 
   สวนสูง(เซนติเมตร)                  Mean±SD
                             Min-Max 
   ระยะเวลาการเปนโรค(ป)                 Mean±SD
                                Min-Max 
   Hoehn and Yahr scales                 Mean±SD
                                Min-Max 
   UPDRS scale (Motor Examination)                     Mean±SD
                                Min-Max 
ขอมูลที่ใชในการวัดประสิทธผิลชุดที่ 1 
   จํานวนการเดินติดขัด (Number of freezes)               Mean±SD 
   เวลาของกาวติดขัด (Time of freezes)                Mean±SD 
ขอมูลที่ใชในการวัดประสิทธผิลชุดที่ 2 
   ระยะการกาว (Stride length)                 Mean±SD 
   ความเร็วในการเดิน (Velocity)                 Mean±SD 
   จังหวะในการเดิน (Cadence)                 Mean±SD 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

การพจิารณาโดยทั่วไป (General considerations) 
ขอมูลพื้นฐาน - 

รายงานแบบสถิติเชิงบรรยาย 
ขอมูลเพื่อวิเคราะหประสิทธผิล - 

 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ (Plan for statistical data analysis) 

สถิติที่ใชจะมุงพิจารณาเปรียบเทียบเพื่อหาคาความแตกตางทางสถิติอยางม ี- 

นัยสําคัญระหวางการเดินโดยใชไมเทาทัว่ไปและไมเทาชวยเดินในผูปวยทั้ง 8 กรณี 
- การทดสอบสมมติฐานของทุกกรณีตอพารามิเตอรทั้งหมดจะใชกรณีสองทาง (two-side) 

ที่ระดับนัยสําคัญ p-value<0.05  
วิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยสถิติทดสอบ Paired t-test - 

 
        วิเคราะหขอมูลโดยทําการเปรียบเทียบผลการศึกษาระหวางการใชไมเทาทั่วไป 
และไมเทาชวยเดินในรูปแบบตาง ๆ คือ การกระตุนดวยแสง, การกระตุนดวยเสียงและการกระตุน
ดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง ในชวงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธ์ิ โดยจะแสดงผลในรปูของ
คาเฉลี่ย (Mean: X) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) ซึ่งการวิเคราะหขอมูล
จะพิจารณาที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ขอมูลการวิเคราะหทางสถิติดังตาราง 3.2 – 3.3 
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ตาราง 3.2 สรุปขอมูลการวิเคราะหทางสถติิเกี่ยวกบัพารามิเตอรของการเดิน 

ตัวแปร       สถิติที่ใชในการทดสอบ 
พารามเิตอรทีใ่ชในการวัดประสิทธิผลชุดที่ 1  
   จํานวนการเดินติดขัด (Number of freezes)    Paired t-test 
   เวลาของกาวติดขัด (Time of freezes)     Paired t-test 
พารามเิตอรทีใ่ชในการวัดประสิทธิผลชุดที่ 2  
   ระยะการกาว (Stride length)      Paired t-test 
   ความเร็วในการเดิน (Velocity)      Paired t-test  
   จังหวะในการเดิน (Cadence)      Paired t-test  
 
 
ตาราง 3.3 สรุปขอมูลการวิเคราะหทางสถติิเกี่ยวกบัชวงเวลา, ชนิดของไมเทา,  
                 รูปแบบการทดสอบและระดับความรุนแรงของโรคพารกนิสัน  

ตัวแปร       สถิติที่ใชในการทดสอบ 
ชวงเวลาการออกฤทธิ์ของยา  
   ชวงทีย่าหมดฤทธ์ิ (Off time)      Paired t-test 
   ชวงทีย่าออกฤทธิ ์(On time)      Paired t-test 
ชนิดของไมเทา  
   ไมเทาทัว่ไป (Normal cane)      Paired t-test 
   ไมเทาชวยเดิน (Visual – Audio Stimulated Walking Cane)  Paired t-test 
รูปแบบการทดสอบของไมเทา 

      การกระตุนดวยแสง (Visual Stimulation)    Paired t-test 
   การกระตุนดวยเสียง (Auditory Stimulation)     Paired t-test 
   การกระตุนดวยแสงรวมกบัการกระตุนดวยเสียง     Paired t-test 
   (Visual cues & Auditory Stimulation)   
ระดับความรุนแรงของโรคพารกินสัน 

      ระดับความรุนแรงนอย (Mild PD)     Paired t-test 
   ระดับความรุนแรงมาก (Severe PD)      Paired t-test 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิเคราะห 
 
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดรับความรวมมือจาก ผูปวยโรคพารกนิสันจากคลินกิโรคพารกินสัน 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ในการทดสอบการกระตุนดวยแสงมีผูปวยพารกนิสันจาํนวน 44 ราย ที่
ไดรับการคัดเลือกเขารับการทดสอบชวงการฝก (Training phase) ในชวงระหวางเดือน กนัยายน 
2550 – ธันวาคม 2550 ผูปวยทกุรายจะผานการตรวจประเมินจากแพทยผูเชีย่วชาญทางดาน
ระบบประสาทกอน และผานการคัดกรองโดยนักกายภาพบําบัดผูวจิัย ผูปวยพารกนิสันจํานวน 37 
รายผานการทดสอบชวงการฝก แตมีผูปวยจํานวน 7 ราย ที่ไมสามารถมาเขารวมการทดสอบชวง
การทดสอบ (Intervention phase) ได และมีผูปวย 7 รายไมผานการทดสอบชวงแรก ดังแสดงใน 
รูปที่ 4.1 ขอมูลจํานวนผูปวยและขอมูลพื้นฐานของการทดสอบการกระตุนดวยเสียงและการ
กระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง แสดงดังภาคผนวก จ 

 
 

       
 
 
 
 
 

 
 

ผูปวย 44 รายเขารับการทดสอบ 

 ไมผานชวงการฝก     ผานชวงการฝก

ผูปวย 37 ผูปวย 7 

ผูปวย 7 

เขาชวงการทดสอบ ไมเขาชวงการทดสอบ 

ผูปวย 30 
 

รูปที่ 4.1 ขอมูลจํานวนผูปวยท่ีเขารวมวิจัย              
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ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
 
  ผูปวยในการทดสอบคร้ังที่ 1 ประกอบดวย ผูปวยชายจํานวน 16 คน (53.3%) และผูปวย
หญิงจาํนวน 14 คน (46.7 %) โดยมีอายุเฉลี่ย 62.3 ป ขอมูลตาง ๆ แสดงดังตาราง 4.1  
 
ตาราง 4.1 แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวย 

  
จํานวนผูปวย                30 
เพศ   
 ชาย                 16 
 หญิง                 14 
อายุ (ป)    
 คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน            62.3±13.03 
คาตํ่าสุด-คาสูงสุด        38 - 82  
น้ําหนกั (กิโลกรัม) 
 คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน            61.42±8.74 
 คาตํ่าสุด-คาสูงสุด         46 - 86 
สวนสูง (เซนติเมตร)         
 คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน          164.23±6.34 
 คาตํ่าสุด-คาสูงสุด                  150 - 181 
ระยะเวลาการเปนโรค(ป) 
 คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน                          5.25±3.12 
 คาตํ่าสุด-คาสูงสุด                     1 - 13 
Hoehn and Yahr scales   
 คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน                   2±0.40 
 คาตํ่าสุด-คาสูงสุด                       2 - 3 
UPDRS scale (Motor Examination)         
คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน                  30±7.77  

 คาตํ่าสุด-คาสูงสุด                                20 - 49 
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   ตาราง 4.2 แสดงขอมูลพืน้ฐานของผูปวยแบงตามระดับความรุนแรงของโรค 
กลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอย  (H&Y = 2)  

 
UPDRS III 

(Motor scores) 

ผูปวย อายุ น้ําหนัก สวนสูง ระยะเวลา
การเปนโรค 

H & Y 

  

1 49 86 160 1 2 25 

2 60 56 165 13 2 22 

3 64 65 166 5 2 21 

4 39 55 165 4 2 23 

5 82 58 160 4 2 24 

6 68 67 170 1 2 23 

7 45 54 167 5 2 26 

8 48 80 165 10 2 20 

9 42 61 165 10 2 24 

10 67 58 160 4 2 21 

11 70 66 165 4 2 26 

12 42 46 165 4 2 32 

13 65 61 166 4 2 22 

14 77 71 170 5 2 26 

15 68 65 167 2 2 24 

16 44 62 173 5.6 2 32 

17 62 65 170 5 2 29 

Mean 60 62.62 166.38 4.89 2 25.31 

SD 14.00 8.23 3.80 2.59 0.00 3.79 

Min 42 46 160 1 2 20 

Max 82 80 173 10 2 32 
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   ตาราง 4.3 แสดงขอมูลพืน้ฐานของผูปวยแบงตามระดับความรุนแรงของโรค 
กลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก  (H&Y >2)  

 
UPDRS III 

(Motor scores) 

ผูปวย อายุ น้ําหนัก สวนสูง ระยะเวลา
การเปนโรค 

H & Y 

  

1 73 65 158 5 2.5 35 

2 65 55.5 168 3 2.5 28 

3 38 53 160 3 2.5 33 

4 64 63 165 2 2.5 31 

5 77 65 167 8 2.5 28 

6 63 56 169 7 2.5 29 

7 65 68 181 7 2.5 30 

8 70 68 160 12 3 45 

9 79 67 165 3 3 45 

10 66 49 150 4 3 34 

11 63 52 160 10 3 42 

12 82 55 155 5 3 49 

13 72 50 150 2 3 38 

Mean 66.92 57.73 161.54 5.38 2.77 35.85 

SD 10.78 7.42 9.03 3.18 0.26 7.22 

Min 38 49 150 2 2.5 28 

Max 82 68 181 12 3 49 

 
 
 
 
 
 

   
 



 54 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
  เมื่อผูเขารวมโครงการวิจยัจาํนวน 30 ราย ที่ผานการทดสอบการเดินดวยการกระตุนดวย
แสงแลว ขอมูลที่รวบรวมไดจะถูกวิเคราะหและนําเสนอขอมูลดวยการแสดงผลการเปรียบเทียบ
ขอมูลในลักษณะตาง ๆ ของการเดิน ดังแผนผัง 4.1 – 4.8 และแสดงผลเปนคาเฉลี่ยและคา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (X±SD) ดังแสดงในภาคผนวก จ 
 
 ขอมูลที่ใชวดัประสิทธิผลชุดที่ 1 
 
  เมื่อเปรียบเทยีบจํานวนกาวติดขัดระหวางไมเทาทัว่ไปและไมเทาชวยเดินในชวงยาหมด
ฤทธิ์และยาออกฤทธ์ิ ในชวงยาหมดฤทธ์ิมีผูปวยพารกนิสันจาํนวน 26 ราย ทีม่ีการเดินติดขัดขณะ
ใชไมเทาทั่วไป และพบในผูปวย 7 รายขณะใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง ในชวงยาออกฤทธิ์
พบผูปวยจํานวน 6 ราย ทีม่ีการเดินติดขัดขณะใชไมเทาทัว่ไป และ 0 รายขณะใชไมเทาชวยเดิน
กระตุนดวยแสง พบความแตกตางของคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (X±SD) ของจํานวนกาว
ติดขัด เมื่อเปรียบเทียบกบัการเดินโดยใชไมเทาทั่วไปและไมเทาชวยเดินในชวงยาหมดฤทธ์ิและ
ในชวงยาออกฤทธ์ิเปน 2.87±5.82 (t=3.64, p<0.002) กาว,  0.67±1.85 (t=1.98, p<0.06) กาว 
และพบความแตกตางของเวลาของกาวติดขัดเปน 1.04±0.80 (t=7.15, p<0.0001) วินาที และ 
0.21±0.50 (t=2.29, p<0.03) วินาท ีตามลําดับ ดังแผนผัง 4.1 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ** p<0.01, * p<0.05 

การเปรียบเทียบขอมูลการเดินดวยไมเทาทั่วไปและไมเทาชวยเดิน

ในชวง Off time และ On time
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จํานวนกาวติดขัด เวลาของกาวติดขัด

พารามิเตอรของการเดินในแตละชวงเวลา
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ไมเทาชวยเดิน

 **  

แผนผัง 4.1   เปรียบเทียบจํานวนกาวติดขัดและเวลาของกาวติดขัดระหวางไมเทาทั่วไปและไมเทาชวยเดิน 
ในชวงยาหมดฤทธิ์และยาออกฤทธิ์ในการทดสอบการกระตุนดวยแสง 

7 

26  **      
P<0.06  

  * 
6 0
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 ขอมูลที่ใชวดัประสิทธิผลชุดที่ 2 
 

 จากแผนผัง 4.2 พบความแตกตางของคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (X±SD) ของ
พารามเิตอรตาง ๆ เมื่อเปรียบเทียบการเดินโดยใชไมเทาทั่วไปและไมเทาชวยเดิน ดังนี้ ในชวงยา
หมดฤทธ์ิพบวาระยะกาวในการใชไมเทาชวยเดินแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกบัไมเทาทั่วไปเปน 25.03±18.12 (t=7.57, p<0.0001) เซนติเมตร, ความเร็วในการ
เดินในการใชไมเทาชวยเดินแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทัว่ไปเปน 
8.86±10.45 (t=4.64, p<0.0001) เซนติเมตรตอวินาที, จังหวะในการเดินในการใชไมเทาชวยเดิน
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทัว่ไปเปน 8.02±14.50 (t=3.03, 
p<0.006) กาวตอนาท ี ในชวงยาออกฤทธิ์ระยะกาวในการใชไมเทาชวยเดินแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปเปน 13.23±12.22 (t=5.93, p<0.0001) 
เซนติเมตร, ความเร็วในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินไมแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเมือ่
เปรียบเทียบกบัไมเทาทั่วไปโดยมีความแตกตางของคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเปน 
3.04±11.98 (t=1.39, p<0.18) เซนติเมตรตอวินาที และจังหวะในการเดินในการใชไมเทาชวยเดิน
ไมแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบัไมเทาทั่วไปเชนเดียวกัน โดยมีคาความ
แตกตางเปน 4.36±14.69 (t=1.63, p<0.12) กาวตอนาที  

 
 

การเปรียบเทียบขอมูลการเดินดวยไมเทาทั่วไปและไมเทาชวยเดิน
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** 
** 

** 

**     p<0.12 

    p<0.18  

 

** p<0.01, * p<0.05 
        แผนผัง 4.2 เปรียบเทียบขอมูลการเดินดวยไมเทาทั่วไปและไมเทาชวยเดินในชวงยาหมดฤทธิ์และชวงยาออกฤทธิ์ 

   
 

ในการทดสอบการกระตุนดวยแสง 
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ผลการเปรียบเทียบ 
 
จากการทดสอบการเดินใน 3 กรณี คือ การเดินโดยมกีารกระตุนดวยแสงในผูปวยจํานวน 

30 ราย, การกระตุนดวยเสียงจํานวน 3 ราย และการกระตุนดวยแสงกับเสียงจํานวน 5 ราย ไดผล
การทดสอบดังแผนผัง 4.3 – 4.5 

*หมายเหตุ*    ผลการทดสอบการเดินโดยมีการกระตุนดวยเสียง และการกระตุนดวย
แสงรวมกับเสียง แสดงในภาคผนวก ฉ  
 
 1. ระยะกาว (Stride length) 
 
  จากแผนผัง 4.3 พบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระยะกาว
ในการกระตุนดวยแสง, เสียง และแสงรวมกับเสียงเมื่อเปรียบเทียบการเดินโดยใชไมเทาชวยเดิน
กับการเดินโดยใชไมเทาทั่วไป ในชวงยาหมดฤทธ์ิและในชวงยาออกฤทธิ์ ดังนี้ ระยะกาวในการใช
ไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป
ในชวงยาหมดฤทธิ์และในชวงยาออกฤทธิ์ เปน 25.03±18.12 (t=7.57, p<0.0001) เซนติเมตร 
และ 13.23±12.22 (t=5.93, p<0.0001) เซนติเมตร ตามลําดับ ระยะกาวในการใชไมเทาชวยเดิน
กระตุนดวยเสียงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยา
หมดฤทธ์ิมีคาเปน  1.22±34.07 (t=1.28, p<0.34) เซนติเมตร,  ระยะกาวในการใชไมเทาชวยเดิน
กระตุนดวยแสงและเสียงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป
ในชวงยาหมดฤทธ์ิมีคาเปน 7.02±12.41 (t=1.27, p<0.28) เซนติเมตร ในชวงยาออกฤทธิ์พบวา
ระยะกาวในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยเสียงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปโดยมีคาเปน  1.39±1.76 (t=1.37, p<0.31) เซนติเมตร,  และระยะ
กาวในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงและเสียงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปดวยเชนกัน โดยมีคาเปน  5.78±15.33 (t=0.84, p<0.45) เซนติเมตร   
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ระยะการเดิน (Stride length) ของผูปวยพารกินสัน
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**  
**  

   p<0.28 p<0.45 

แผนผัง 4.3   เปรียบเทียบระยะกาว (Stride length) ในชวงยาหมดฤทธิ์และยาออกฤทธิ์ของผูปวย 
ที่เดินดวยไมเทาทั่วไปและไมเทาชวยเดินโดยมีส่ิงกระตุน 3 กรณี  

** p<0.01, * p<0.05 

          (N=ไมเทาทั่วไป, L=การกระตุนดวยแสง, A=การกระตุนดวยเสียง, L+A=การกระตุนดวยแสง+เสียง) 

p<0.31 

p<0.34 
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ความเร็วในการเดิน (Velocity)  2. 
 
  จากแผนผัง 4.4 พบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความเร็ว
ในการเดินในการกระตุนดวยแสง, เสียง และแสงรวมกับเสียงเมื่อเปรียบเทียบการเดินโดยใชไมเทา
ชวยเดินกับการเดินโดยใชไมเทาทั่วไป ในชวงยาหมดฤทธ์ิและในชวงยาออกฤทธิ์ ดังนี้ ความเร็วใน
การเดินในการใชไม เทาชวยเดินกระตุนดวยแสงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธ์ิโดยมีคาเปน 8.86±10.45 (t=4.64, p<0.01) 
เซนติเมตรตอวินาที, ความเร็วในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยเสียงไมแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธ์ิโดยมีคาเปน 3.26±2.17 
(t=2.59, p<0.13) เซนติเมตรตอวินาที, ความเร็วในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวย
แสงและเสียงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยาหมด
ฤทธ์ิโดยมีคาเปน 10.99±14.14 (t=1.74, p<0.16) เซนติเมตรตอวินาที ในชวงยาออกฤทธิ์พบวา 
ความเร็วในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป โดยมีคาเปน 3.04±11.98 (t=1.39, p<0.18) เซนติเมตรตอวินาที, 
ความเร็วในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยเสียงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เม่ือเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป โดยมีคาเปน 5.77±8.49 (t=1.18, p<0.37) เซนติเมตรตอวินาที 
และความเร็วในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงและเสียงไมแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปเชนเดียวกัน โดยมีคาเปน 7.19±11.00 (t=1.46, 
p<0.22) เซนติเมตรตอวินาที 
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ความเร็วในการเดิน (Velocity) ในการเดินของผูปวยพารกินสัน
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p<0.13  

p<0.18  

p<0.37  
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          (N=

** p<0.01, * p<0.05 
 
 
 ดยมีส่ิงกระตุน 3 กรณี  โของผูปวยท่ีเดินดวยไมเทาทั่วไปและไมเทาชวยเดิน

       แผนผัง 4.4   เปรียบเทียบความเร็วในการเดิน (Velocity) ในชวงยาหมดฤทธิ์และยาออกฤทธิ์ 
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 3. จังหวะในการเดิน (Cadence) 
 
  จากแผนผัง 4.5 พบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของจงัหวะใน
การเดินในการกระตุนดวยแสง, เสียง และแสงรวมกับเสียงเม่ือเปรียบเทียบการเดินโดยใชไมเทา
ชวยเดินกับการเดินโดยใชไมเทาทั่วไป ในชวงยาหมดฤทธ์ิและในชวงยาออกฤทธิ์ ดังนี้ จังหวะใน
การเดินในการใชไม เทาชวยเดินกระตุนดวยแสงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธ์ิโดยมีคาเปน 8.02±14.50 (t=3.03, p<0.006) กาว
ตอนาที, จังหวะในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยเสียงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธ์ิโดยมีคาเปน 4.15±1.19 (t=6.05, 
p=0.03) กาวตอนาที, จังหวะในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงและเสียงไม
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธ์ิโดยมีคาเปน
36.58±40.84 (t=2.00, p<0.12) กาวตอนาที  ในชวงยาออกฤทธิ์พบวา จังหวะในการเดินในการ
ใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทา
ทั่วไป โดยมีคาเปน 4.37±14.70 (t=1.63, p<0.11) กาวตอนาที, จังหวะในการเดินในการใชไมเทา
ชวยเดินกระตุนดวยเสียงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทัว่ไป โดย
มีคาเปน 6.47±5.14 (t=2.18, p<0.16) กาวตอนาที, จังหวะในการเดินในการใชไมเทาชวยเดิน
กระตุนดวยแสงและเสียงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป โดยมี
คาเปน 15.23±9.76 (t=3.48, p<0.03) กาวตอนาที 
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จังหวะในการเดิน (Cadence) ในการเดินของผูปวยพารกินสัน
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*  

p<0.16  
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    **  
 
 
 
 
 
 
 ไมเทาทั่วไป, L=การกระตุนดวยแสง, A=การกระตุนดวยเสียง, L+A=การกระตุนดวยแสง+เสียง)           (N=
      ** p<0.01, * p<0.05 
 
 
 

ที่เดินดวยไมเทาทั่วไปและไมเทาชวยเดินโดยมีส่ิงกระตุน 3 กรณี                   
แผนผัง 4.5   เปรียบเทียบจังหวะในการเดิน (Cadence) ในชวงยาหมดฤทธิ์และในชวงยาออกฤทธิ์ของผูปวย 
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จากขอมูลผูปวยที่ไดรับการกระตุนดวยแสงขางตน สามารถแบงกลุมผูปวยไดเปน 2 กลุม ตาม
ระดับความรุนแรงของโรคโดยใชระดับคะแนน Hoehn & Yahr (H&Y) เปนเกณฑในการแบงกลุม 
ดังนี้  
                        กลุมที่ 1 ระดับความรุนแรงของโรคนอย (H&Y=2) หรือ Mild PD  
                                     (n=17, 56.67%)   

          กลุมที่ 2 ระดับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y>2) หรือ Severe PD  
                       (n=13, 44.33%)   

 
การวิเคราะหประสิทธิผลของไมเทาชวยเดินจากขอมูลกลุมที่ 1 (H&Y = 2) 

 
ผลการเปรียบเทียบจาํนวนกาวติดขัด, เวลาของกาวติดขัด, ระยะการเดิน, ความเร็วในการ   

เดินและจังหวะในการเดิน ในชวงยาหมดฤทธ์ิและในชวงยาออกฤทธิ์ระหวางการใชไมเทาทั่วไป
และไมเทาชวยเดิน ในผูปวยกลุมที่ 1 - 2 แสดงดังแผนผัง 4.6 – 4.14 

 
 ขอมูลที่ใชวดัประสิทธิผลชุดที่ 1 
 

  จากแผนผัง 4.6 เมื่อเปรียบเทียบจํานวนกาวติดขัดและเวลาของกาวติดขัดในการเดิน
ดวยไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงและไมเทาทั่วไป ในชวงยาหมดฤทธิ์และในชวงยาออกฤทธิ์ ใน
ผูปวยกลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอย พบวาจํานวนกาวติดขัดในการใชไมเทาชวยเดิน
กระตุนดวยแสงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยาหมด
ฤทธ์ิ ในผูปวยกลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอย โดยมีคาเปน 1.12±0.70 (t=6.61, 
p<0.0001) กาว, เวลาของกาวติดขัดในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธ์ิ ในผูปวยกลุมที่มีระดับความ
รุนแรงของโรคนอย โดยมีคาเปน 0.69±0.44 (t=6.52, p<0.0001) วินาที ในชวงยาออกฤทธิ์พบวา 
จํานวนกาวติดขัดในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิเมือ่
เปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป ในผูปวยกลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอย โดยมีคาเปน 
0.35±0.86 (t=1.69, p<0.11) กาว, เวลาของกาวติดขัดในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงไม
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป ในผูปวยกลุมที่มีระดับความ
รุนแรงของโรคนอย โดยมีคาเปน 1.55±0.38 (t=1.66, p<0.12) วินาที  
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ผูปวยพารกินสันที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอย (H&Y = 2)
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** p<0.01, * p<0.05 

แผนผัง 4.6   เปรียบเทียบจํานวนกาวติดขัดและเวลาของกาวติดขัดระหวางไมเทาทั่วไปและไมเทาชวยเดิน 
ในชวงยาหมดฤทธิ์และในชวงยาออกฤทธิ์แบงของกลุมผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคนอย  

p<0.11  

  **  

  **  

p<0.12  

 N=ไมเทาทั่วไป  L=ไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง 
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 ขอมูลที่ใชวดัประสิทธิผลชุดที่ 2 
 

    จากแผนผัง 4.7 เมื่อเปรียบเทียบระยะการเดิน, ความเร็วในการเดินและจังหวะในการ
เดิน เมื่อทดสอบการเดินดวยไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงและไมเทาทั่วไป ในชวงยาหมดฤทธ์ิ
และในชวงยาออกฤทธ์ิ ในผูปวยกลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอย พบวาระยะกาวในการใช
ไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป
ในชวงยาหมดฤทธ์ิ โดยมีคาเปน 17.46±10.41 (t=6.91, p<0.0001) เซนติเมตร, ความเร็วในการ
เดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบ
กับไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธิ์ โดยมีคาเปน 5.58±10.12 (t=2.27, p<0.05) เซนติเมตรตอ
วินาที, จังหวะในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธ์ิ โดยมีคาเปน 4.65±11.99 (t=1.60, 
p<0.13) กาวตอนาที ในชวงยาออกฤทธ์ิพบวา ระยะกาวในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป โดยมีคาเปน 9.86±12.43 
(t=3.27, p<0.005) เซนติเมตร, ความเร็วในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงไม
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป โดยมีคาเปน 0.27±11.63 
(t=2.27, p<0.038) เซนติเมตรตอวินาที และจังหวะในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุน
ดวยแสงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป โดยมีคาเปน 
7.13±16.12 (t=1.82, p<0.09) กาวตอนาที 
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ผูปวยพารกินสันท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคนอย (H&Y = 2)
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p<0.09  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผัง 4.7   เปรียบเทียบพารามิเตอรตาง ๆ ของการเดินในชวงยาหมดฤทธิ์และในชวงยาออกฤทธิ์ 
ในผูปวยพารกินสันที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอย  

*  

 ** p<0.01, * p<0.05  N=ไมเทาทั่วไป  L=ไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง 

p<0.13 

   *          
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การวิเคราะหประสิทธิผลของไมเทาชวยเดินจากขอมูลกลุมที่ 2 (H&Y > 2) 
 
ขอมูลที่ใชวดัประสิทธิผลชุดที่ 1 
 

จากแผนผัง 4.8 เมื่อเปรียบเทียบจํานวนกาวติดขัดและเวลาของกาวติดขัดในการเดิน
ดวยไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงและไมเทาทั่วไป ในชวงยาหมดฤทธ์ิและในชวงยาออกฤทธิ ์ ใน
ผูปวยกลุมที่มรีะดับความรุนแรงของโรคมาก พบวาจํานวนกาวติดขัดในการใชไมเทาชวยเดิน
กระตุนดวยแสงแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบัไมเทาทั่วไปในชวงยาหมด
ฤทธิ ์ โดยมีคาเปน 7.46±7.52 (t=3.58, p<0.004) กาว, เวลาของกาวติดขัดในการใชไมเทาชวย
เดินกระตุนดวยแสงแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทยีบกับไมเทาทัว่ไป โดยมีคา
เปน 1.49±0.94 (t=5.71, p<0.0001) วนิาที ในชวงยาออกฤทธิ์พบวา จํานวนกาวติดขัดในการใช
ไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงไมแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทยีบกับไมเทา
ทั่วไป โดยมีคาเปน 1.08±2.63 (t=1.48, p<0.17) กาว และเวลาของกาวติดขัดในการใชไมเทา
ชวยเดินกระตุนดวยแสงไมแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป โดย
มีคาเปน 0.28±0.64 (t=1.60, p<0.14) วนิาท ี

 

 
ผูปวยพารกินสันที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y >2)
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  **  

**  
p<017  

p<014  

 ** p<0.01, * p<0.05  N=ไมเทาทั่วไป  L=ไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง 

แผนผัง 4.8   เปรียบเทียบจํานวนกาวติดขัดและเวลาของกาวติดขัดระหวางไมเทาทั่วไปและไมเทาชวยเดิน 
์และในชวงยาออกฤทธิ์ของกลุมผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก  ในชวงยาหมดฤทธิ
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ขอมูลที่ใชวดัประสิทธิผลชุดที่ 2 
 

จากแผนผัง 4.9 เมื่อเปรียบเทียบระยะการเดิน, ความเร็วในการเดินและจังหวะในการ
เดิน เมื่อทดสอบการเดินดวยไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงและไมเทาทั่วไป ในชวงยาหมดฤทธ์ิ
และในชวงยาออกฤทธิ์ ในผูปวยกลุมที่มรีะดับความรุนแรงของโรคมาก พบวาระยะกาวในการใช
ไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเมือ่เปรียบเทียบกับไมเทาทัว่ไป

ในชวงยาหมดฤทธ์ิ โดยมีคาเปน 34.92±21.49 (t=5.86, p<0.0003) เซนติเมตร, ความเร็วในการ
เดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบั

ไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธ์ิ โดยมีคาเปน 13.15±9.60 (t=4.94, p<0.0001) เซนติเมตรตอ
วินาท,ี จังหวะในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธ์ิ โดยมีคาเปน 12.42±16.71 (t=2.68, 

p<0.05) กาวตอนาท ี ในชวงยาออกฤทธิพ์บวา ระยะกาวในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทัว่ไป โดยมีคาเปน 17.64±10.84 

(t=5.86, p<0.0001) เซนติเมตร, ความเร็วในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทัว่ไป โดยมีคาเปน 7.38±11.43 

(t=2.33, p<0.03) เซนติเมตรตอวินาท ีและจังหวะในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวย

แสงไมแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทยีบกับไมเทาทัว่ไป โดยมีคาเปน 

0.76±12.27 (t=0.22, p<0.83) กาวตอนาท ี
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ผูปวยพารกินสันท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y > 2)
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            p<0.83 

 N=ไมเทาทั่วไป  L=ไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง  ** p<0.01, * p<0.05 
 
 
 
 

แผนผัง 4.9   เปรียบเทียบพารามิเตอรตาง ๆ ของการเดินในชวงยาหมดฤทธิ์และยาออกฤทธิ์ 
ในผูปวยพารกินสันที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก 
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การวิเคราะหปจจัย  
 
1. จํานวนกาวติดขัด (Number of freezes) 

 
เมื่อพิจารณาแผนผัง 4.10 เพื่อเปรียบเทียบจํานวนกาวติดขัดของผูปวยในทั้ง 2 กลุม คือ 

กลุมที่มีความรุนแรงของโรคนอยและกลุมที่มีความรุนแรงของโรคมาก พบวาจํานวนกาวติดขัดใน
การเดินโดยใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ
ไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธ์ิ ในผูปวยกลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอยและระดับความ
รุนแรงของโรคมาก,  ผลการกระตุนดวยแสงตอจํานวนกาวติดขัดไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนกาวติดขัดที่ไมมีการกระตุนดวยแสงในชวงยาออก
ฤทธิ์ ในผูปวยกลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอยและระดับความรุนแรงของโรคมาก
เชนเดียวกัน  

นอกจากนี้พบวาจํานวนกาวติดขัดพบมากในผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก 
และการกระตุนดวยแสงชวยทําใหจํานวนกาวติดขัดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในชวงยาหมดฤทธ์ิ เมื่อเปรียบเทียบขอมูลจํานวนกาวติดขัดระหวางในชวงยาหมดฤทธ์ิ
และในชวงยาออกฤทธิ์ พบวายามีผลตอการลดลงของจํานวนกาวติดขัด หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวา 
ผูปวยมีจํานวนกาวติดขัดลดลงหลังจากที่ไดรับผลของฤทธิ์ยา 
 

จํานวนกาวติดขัด (Number of freezes) ของผูปวยพารกินสัน

ในการเดินชวง Off time และ On time ดวยไมเทาชวยเดิน
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   **  

 
 
 
 **  

 
 
 
 
 
 

p<011 
p<017  

 ** p<0.01, * p<0.05 

แผนผัง 4.10   เปรียบเทียบจํานวนกาวติดขัด (Number of freezes) ในชวงยาหมดฤทธิ์และยาออกฤทธิ์ของผูปวย 

   
 

ที่เดินดวยท่ัวไปและไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง ใน 2 กลุมความรุนแรงของโรค 
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2. เวลาของกาวติดขัด (Time of freezes) 
 

เมื่อพิจารณาแผนผัง 4.11 เพื่อเปรียบเทียบเวลาของกาวติดขัดของผูปวยในทั้ง 2 กลุม 
คือ กลุมที่มีความรุนแรงของโรคนอยและกลุมที่มีความรุนแรงของโรคมาก พบวาเวลาของกาว
ติดขัดในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ
ไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธ์ิ ในผูปวยกลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอยและระดับความ
รุนแรงของโรคมาก, เวลาในการเดินติดขัดในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงมีแนวโนมลดลง
เมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยาออกฤทธ์ิ ในผูปวยกลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอย
และกลุมที่มีความรุนแรงของโรคมากเชนเดียวกัน  

นอกจากนี้พบวาเวลาของกาวติดขัดพบมากในผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก 
และการกระตุนดวยแสงชวยทําใหเวลาของกาวติดขัดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในชวงยาหมดฤทธิ์ เมื่อเปรียบเทียบขอมูลเวลาของกาวติดขัดระหวางในชวงยาหมดฤทธ์ิ
และในชวงยาออกฤทธ์ิ พบวายามีผลตอการลดลงของเวลาของกาวติดขัด หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวา 
เวลาของกาวติดขัดลดลงหลังจากที่ผูปวยไดรับผลของฤทธิ์ยา 
 
 

 
เวลาของกาวติดขัด (Time of freezes) ของผูปวยพารกินสัน

ในการเดินชวง Off time และ On time ดวยไมเทาชวยเดิน
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   **  
 
 
 **  
 
 p<014  

p<012  

 
 
 
 
  ** p<0.01, * p<0.05 

  
 แผนผัง 4.11   เปรียบเทียบเวลาของกาวติดขัด (Time of freezes) ในชวงยาหมดฤทธิ์และยาออกฤทธิ์ของผูปวย 

ที่เดินดวยท่ัวไปและไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง ใน 2 กลุมความรุนแรงของโรค  

   
 



 71 

3. ระยะกาว (Stride length) 
   
  เมื่อพิจารณาแผนผัง 4.12 เพื่อเปรียบเทียบระยะกาวของผูปวยในทั้ง 2 กลุม คือ กลุมที่มี
ระดับความรุนแรงของโรคนอยและกลุมที่มีความรุนแรงของโรคมาก พบวาการกระตุนดวยแสง
ชวยใหระยะกาวของผูปวยเพิ่มมากข้ึนในทั้ง 2 กลุมความรุนแรงของโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เมื่อเทียบการเพิ่มข้ึนหลังจากไดรับการกระตุนดวยแสงระหวางชวงยาหมดฤทธ์ิและชวงยาออก
ฤทธิ์ในทั้ง 2 กลุมความรุนแรงของโรค พบวาการเพิ่มข้ึนของระยะกาวมีทิศทางเดียวกัน 

เมื่อพิจารณาผูปวยกลุมที่มรีะดับความรุนแรงของโรคมากหลังจากที่ไดรับการกระตุน
ดวยแสงในชวงยาหมดฤทธ์ิ พบวามีระยะกาวใกลเคียงกนักับกลุมที่มีความรุนแรงของโรคมากที่
ไมไดรับการกระตุนใด ๆ ในชวงยาออกฤทธิ ์ ซึง่แสดงใหเหน็วาการกระตุนดวยแสงใหผลใน
ลักษณะเดียวกันกับผลของยา หรือกลาวไดอีกนัยหนึ่ง คือ ผลของการกระตุนดวยแสงชวยทาํให
ระยะกาวในชวงยาหมดฤทธิ์ใกลเคียงกับระยะกาวในชวงยาออกฤทธิใ์นขณะที่ไมไดรับการกระตุน
ใด ๆ  
  อยางไรก็ตามแมวาการตอบสนองตอการกระตุนดวยแสงของผูปวยพารกินสันจะพบทั้ง
ในชวงที่ยาหมดฤทธ์ิและในชวงที่ยาออกฤทธ์ิ ผลของยามีอิทธิพลตอการการเพิ่มข้ึนของระยะกาว 
จากแผนผังพบวาระยะกาวของผูปวยในขณะที่ไดรับผลจากยาในทั้ง 2 กลุมความรุนแรงของโรค
มากกวาในขณะที่ไมไดรับผลจากยาทั้งขณะที่ไดรับและไมไดรับการกระตุนดวยแสง และยังพบวา
การเพิ่มข้ึนของระยะกาวหลังจากไดรับการกระตุนดวยแสงของกลุมที่มีความรุนแรงของโรคมาก
ในชวงยาออกฤทธิ์เพิ่มมากข้ึนถึงประมาณ 2 เทาของกลุมที่มีความรุนแรงของโรคมากที่ไมไดรับ
การกระตุนใด ๆ ในชวงยาหมดฤทธ์ิ  
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ระยะกาว (Stride length) ของผูปวยพารกินสัน

ในการเดินชวง Off time และชวง On time ดวยไมเทาชวยเดิน
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** 

**  ** ** 

** p<0.01, * p<0.05 

น 2 กลุมความรุนแรงของโรค  ที่เดินดวยท่ัวไปและไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง ใ
      แผนผัง 4.12   เปรียบเทียบระยะการกาว (Stride length) ในชวงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธิ์ของผูปวย 
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 4. ความเร็วในการเดิน (Velocity)  
   
  เมื่อพิจารณาแผนผัง 4.13 เพื่อเปรียบเทียบความเร็วในการเดินของผูปวยตามระดับ
ความรุนแรงของโรค พบวาการกระตุนดวยแสงชวยใหผูปวยกลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก 
มีความเร็วในการเดินเพิ่มข้ึนในทั้ง 2 ชวงเวลายา เมื่อพจิารณาในกลุมที่มีความรุนแรงของโรคนอย 
พบวาความเร็วในการเดินเพิม่ข้ึนเฉพาะในชวงที่ยาหมดฤทธ์ิ สวนในชวงทีย่าออกฤทธิน์ั้นพบวา
การกระตุนดวยแสงใหผลใกลเคียงกนักับขณะที่ไมมีการกระตุนใด ๆ ทัง้นี้เนื่องจากในชวงทีย่าออก
ฤทธิ์ ผูปวยสามารถเดินไดดีอยูแลว การที่ไดรับแสงกระตุนจากไมเทาชวยเดินจึงไมมีผลตอการ
เพิ่มข้ึนของความเร็วในการเดินแตอยางใด 

อยางไรก็ตามพบวา ยามีผลตอการเพิ่มข้ึนของความเร็วในการเดินของผูปวย คือ เมื่อ
เปรียบเทียบความเร็วในการเดินของทัง้ 2 กลุมระดับความรุนแรงของโรคในขณะทีใ่ชไมเทาทั่วไป 
หรือในขณะทีไ่มไดรับส่ิงกระตุนใด ๆ ในทัง้ 2  ชวงเวลายา พบวาความเร็วในการเดินในชวงยาออก
ฤทธิ์มากกวาในการเดินในชวงยาหมดฤทธิ์   โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพิจารณาในกลุมผูปวยทีม่ี
ระดับความรุนแรงของโรคมากในชวงยาหมดฤทธ์ิ   พบวาความเร็วในการเดินเพิม่มากข้ึนเมื่อไดรับ
การกระตุนดวยแสง และเพิ่มมากข้ึนจนใกลเคียงกับความเร็วในการเดินในชวงยาออกฤทธิท์ี่เดิน
โดยไมไดรับการกระตุนใด ๆ และเพิ่มมากข้ึนเม่ือเดินไดรับการกระตุนดวยแสง ซึง่กลาวไดอีกนัย
หนึง่ คือ ผลของการกระตุนดวยแสงชวยทําใหความเร็วในการเดินในชวงยาหมดฤทธ์ิใกลเคียงกับ
ความเร็วในการเดินในชวงยาออกฤทธิ์ขณะที่ไมไดรับการกระตุนใด ๆ  
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ความเร็วในการเดิน (Velocity) ของผูปวยพารกินสัน

ในการเดินชวงOff time และชวง On time ดวยไมเทาชวยเดิน
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   แผนผัง 4.13   เปรียบเทียบความเร็วในการเดิน (Velocity) ในชวงยาหมดฤทธิ์และยาออกฤทธิ์ของผูปวย 
ที่เดินดวยท่ัวไปและไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง ใน 2 กลุมความรุนแรงของโรค 

** p<0.01, * p<0.05 

**  

  *                  * *  
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5. จังหวะในการเดิน (Cadence) 
   
  เม่ือพิจารณาแผนผัง 4.14 เพื่อเปรียบเทียบจังหวะในการเดินของผูปวยในทั้ง 2 กลุม
ความรุนแรงของโรคพบวา เฉพาะกลุมผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมากในชวงที่ยาหมด
ฤทธิ์มีการตอบสนองตอการกระตุนดวยแสงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ผลของการกระตุนดวย
แสงจากไมเทาชวยเดินชวยทําใหจังหวะในการเดินลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับจังหวะในการเดินดวย
ไมเทาทั่วไป แตไมพบความสัมพันธนี้ในกลุมผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมากในชวงที่ยา
ออกฤทธิ์  

นอกจากนี้พบวาจังหวะในการเดินของผูปวยในกลุมที่มีความรุนแรงของโรคนอยในชวง
ยาหมดฤทธิ์และในชวงยาออกฤทธิ์ มีแนวโนมลดลงเมื่อเดินโดยมีการกระตุนดวยแสง แตไมพบ
ความแตกตางของจังหวะการในเดินระหวางไมเทาทั้ง 2 ชนิด ในทั้ง 2 ชวงเวลายาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   

 

จังหวะในการเดิน (Cadence) ของผูปวยพารกินสัน

ในการเดินชวง Off time และ On time ดวยไมเทาชวยเดิน
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** p<0.01, * p<0.05 

p<0.13  *

แผนผัง 4.14   เปรียบเทียบจังหวะในการเดิน (Cadence) ในชวงยาหมดฤทธิ์และยาออกฤทธิ์ของผูปวย 
ที่เดินดวยท่ัวไปและไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง ใน 2 กลุมความรุนแรงของโรค 

 

p<0.09  
                p<0.83 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัย  

  วิทยานิพนธฉบับนี้ไดนําเสนอการศึกษาประสิทธิผลของไมเทาชวยเดินในผูปวยพารกนิ
สันที่มกีารเดินติดขัด ซึ่งสามารถสรุปผลไดดังนี้  

1. ไดพัฒนาไมเทาชวยเดิน 3 รูปแบบ คือ  

1.1  ไมเทาสวนของแสง: ใชแสงเลเซอรในการกระตุนทางสายตา (Visual cues)                            
1.2  ไมเทาสวนของเสียง: ใชเสียงจาก Metronome เปนส่ิงกระตุนทางการไดยนิ             
(Auditory cues)                                                                                          
1.3  ไมเทาสวนของแสงและเสียง: ใชแสงเลเซอรและเสียงจาก Metronome เปน
ส่ิงกระตุนทางสายตาและทางการไดยนิ (Visual and Auditory cues) ตามลําดับ 

2. ไดทําการทดสอบประสิทธิผลของไมเทาชวยเดินแตละแบบตอผูปวยพารกินสันทัง้
ในชวงยาหมดฤทธ์ิ (Off time) และในชวงยาออกฤทธิ ์ (On time) ตอจํานวนกาวติดขัด (Number 
of freezes), เวลากาวติดขัด (Time of freezes), ระยะกาว (Stride length), ความเร็วในการเดิน 
(Velocity) และจังหวะในการเดิน (Cadence) ไดผลการทดสอบดังตอไปนี้ 
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2.1 ผลการเปรียบเทยีบสิ่งกระตุนรูปแบบตาง ๆ  

1. จํานวนกาวติดขัด  

 

 
ตาราง 5.1 การเปรียบเทียบผลของการทดสอบดวยส่ิงกระตุนแบบตาง ๆ                  

ทธิ ์ฤทธิ์และในชวงยาออกตอจํานวนกาวติดขัดในชวงยาหมดฤ
 

 

 

 

 

 

   

จากตารางพบวาการกระตุนดวยแสงเพียงอยางเดียวมีผลตอการลดลงของจํานวนกาว
ติดขัดทั้งในชวงยาหมดฤทธ์ิและในชวงยาออกฤทธิ์อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่ิงกระตุน                    Off time On time 
                 ชวงเวลายา 

ไมมีส่ิงกระตุน - - 

แสง ลดลง ** ลดลง  
(p<0.06) 

เสียง - - 

แสงและเสียง - - 

** p<0.01, * p<0.05 
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2. เวลาของกาวติดขัด  

 

 
ตาราง 5.2 การเปรียบเทียบผลของการทดสอบดวยส่ิงกระตุนแบบตาง ๆ                  
ตอเวลาของกาวติดขัดในชวงยาหมดฤทธ์ิและในชวงยาออกฤทธิ ์

 

 

 

 

 

 

   

จากตารางพบวาการกระตุนดวยแสงเพียงอยางเดียวมีผลตอการลดลงของเวลาของกาว
ติดขัดทั้งในชวงยาหมดฤทธ์ิและในชวงยาออกฤทธิ์อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่ิงกระตุน                    Off time On time 
                 ชวงเวลายา 

ไมมีส่ิงกระตุน - - 

แสง ลดลง ** ลดลง * 

เสียง - - 

แสงและเสียง - - 

** p<0.01, * p<0.05 
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3.  ระยะกาว 

 
ตาราง 5.3 การเปรียบเทียบผลของการทดสอบดวยส่ิงกระตุนแบบตาง ๆ              

ตอระยะกาวในชวงยาหมดฤทธ์ิและในชวงยาออกฤทธิ ์
 

 

 

 

 

 
 

 

 

จากตารางพบวาการกระตุนดวยแสงเพียงอยางเดียวที่มีผลตอการเพิ่มข้ึนของระยะกาว
ทั้งในชวงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธิ์อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การกระตุนดวยเสียงมีแนวโนมตอ
การลดลงของระยะกาวในชวงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธ์ิ การกระตุนดวยแสงรวมกับเสียงมี
แนวโนมตอการเพิ่มข้ึนของระยะกาวทั้งในชวงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธ์ิ  

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่ิงกระตุน                    Off time On time 
                 ชวงเวลายา 

ไมมีส่ิงกระตุน - - 

แสง เพิ่มขึ้น ** เพิ่มขึ้น ** 

ลดลง  เสียง ลดลง  
(p<0.34) (p<0.31) 

แสงและเสียง เพิ่มข้ึน  เพิ่มข้ึน 
(p<0.28)  (p<0.45) 

** p<0.01, * p<0.05 
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4.  ความเร็วในการเดิน 

 
ตาราง 5.4 การเปรียบเทียบผลของการทดสอบดวยส่ิงกระตุนแบบตาง ๆ               

 ตอความเร็วในการเดินในชวงยาหมดฤทธิ์และในชวงยาออกฤทธิ ์

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางพบวาการกระตุนดวยแสงในชวงยาหมดฤทธ์ิเพียงอยางเดียวที่มีผลตอการ
เพิ่มข้ึนของความเร็วในการเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การกระตุนดวยแสงในชวงยาออกฤทธิ์มี
แนวโนมตอการเพิ่มข้ึนของความเร็วในการเดิน     การกระตุนดวยเสียงในชวงยาหมดฤทธิ์มี
แนวโนมตอการเพิ่มข้ึนของความเร็วในการเดิน การกระตุนดวยเสียงในชวงยาออกฤทธิ์มีแนวโนม
ตอการลดลงของความเร็วในการเดิน และการกระตุนดวยแสงและเสียงในชวงยาหมดฤทธ์ิและ
ในชวงยาออกฤทธ์ิมีแนวโนมตอการลดลงของความเร็วในการเดินเชนกัน 

 

 

 

 

 
 

ส่ิงกระตุน                    Off time On time 
                 ชวงเวลายา 

ไมมีส่ิงกระตุน - - 

แสง เพิ่มข้ึน  เพิ่มขึ้น ** 
(p<0.18) 

เสียง  เพิ่มข้ึน  ลดลง  
(p<0.13) (p<0.37) 

แสงและเสียง ลดลง  ลดลง  
(p<0.16) (p<0.22) 

** p<0.01, * p<0.05 
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5.  จังหวะในการเดิน  

 

 
ตาราง 5.5 การเปรียบเทียบผลของการทดสอบดวยส่ิงกระตุนแบบตาง ๆ               
ตอจังหวะในการเดินในชวงยาหมดฤทธิ์และในชวงยาออกฤทธิ ์

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางพบวาการกระตุนดวยแสงในชวงยาหมดฤทธิ์มีผลตอการลดลงของจังหวะใน
การเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การกระตุนดวยแสงในชวงยาออกฤทธ์ิมีแนวโนมตอการลดลง
ของจังหวะในการเดิน การกระตุนดวยเสียงในชวงยาหมดฤทธ์ิมีผลตอการเพิ่มข้ึนของจังหวะใน
การเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การกระตุนดวยเสียงในชวงยาออกฤทธ์ิมีแนวโนมตอการลดลง
ของจังหวะในการเดิน การกระตุนดวยแสงรวมกับเสียงในชวงยาหมดฤทธ์ิมีแนวโนมตอการลดลง
ของจังหวะในการเดิน แตการกระตุนดวยแสงรวมกับเสียงในชวงยาออกฤทธิ์มีผลตอการลดลงของ
จังหวะในการเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

 

 

 

 

ส่ิงกระตุน                    Off time On time 
                 ชวงเวลายา 

ไมมีส่ิงกระตุน - - 

แสง ลดลง  ลดลง ** 

(p<0.11) 

เสียง  ลดลง  เพิ่มขึ้น * 

(p<0.16) 

แสงและเสียง ลดลง  
(p<0.12) 

ลดลง * 

** p<0.01, * p<0.05 
 

   
 



 82 

2.2 ผลการเปรียบเทยีบการกระตุนดวยแสงในกลุมยอย  

                     ตาราง 5.6 ผลการวิเคราะหแบบแบงกลุมยอยของการกระตุนดวยแสง 
ส่ิงกระตุน    พารามิเตอร  

  
 

  

         H&Y=2 H&Y>2 H&Y=2 H&Y>2 

Off time On time 

ลดลง (p<0.11) แสง จํานวนกาวติดขัด ลดลง ** ลดลง ** ลดลง (p<0.17) 

ลดลง (p<0.12)   เวลาของกาวติดขัด ลดลง ** ลดลง ** ลดลง (p<0.14) 

  ระยะกาว เพ่ิมขึ้น ** เพ่ิมขึ้น ** เพ่ิมขึ้น ** เพ่ิมขึ้น ** 

  ความเร็วในการเดิน เพ่ิมขึ้น * เพ่ิมขึ้น ** ลดลง * เพ่ิมขึ้น * 

ลดลง (p<0.13) ลดลง (p<0.09) จังหวะในการเดิน ลดลง * 
  

ลดลง (p<0.83) 

** p<0.01, * p<0.05 
  

จากตาราง 5.6 สรุปขอมูลไดดังนี ้

 1.  ระดับความรุนแรงของโรคนอย (H&Y=2)        

 ในชวงยาหมดฤทธ์ิ (Off time) – การกระตุนดวยแสงมีผลตอการลดลงของจํานวนกาว                            
ติดขัดและเวลาของกาวติดขัด มีผลตอการเพิ่มข้ึนของระยะกาวและความเร็วในการเดินอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และมีแนวโนมตอการลดลงของจังหวะในการเดิน 

ในชวงยาออกฤทธิ์ (On time)  -  การกระตุนดวยแสงมีผลตอการเพิ่มข้ึนของระยะกาว
และการลดลงของความเร็วในการเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีแนวโนมตอการลดลงของ
จํานวนกาวติดขัด, เวลาของกาวติดขัดและจังหวะในการเดิน                                                                                  

                2.  ระดับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y>2)        

  ในชวงยาหมดฤทธิ์ (Off time) – การกระตุนดวยแสงมีผลตอการลดลงของจํานวน
กาวติดขัดและเวลาของกาวติดขัด, มีผลตอการเพิ่มข้ึนของระยะกาวและความเร็วในการเดิน และมี
ผลตอการลดลงของจังหวะในการเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ในชวงยาออกฤทธิ์ (On time)  -  การกระตุนดวยแสงมีผลตอการการเพิ่มข้ึนของระยะ
กาวและความเร็วในการเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีแนวโนมตอการลดลงของจํานวนกาว
ติดขัด, เวลาของกาวติดขัดและจังหวะในการเดิน 
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อภิปรายผลการวิจัย  

 

ผลของสิง่กระตุนจากภายนอกตอการเดินในผูปวยพารกนิสัน 

การกระตุนดวยสิง่กระตุนทางสายตา 

จากผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวาไมเทาชวยเดินซ่ึงเปนเคร่ืองมือชวยเดินโดยมีการกระตุน
ดวยแสง (Visual Stimulation), การกระตุนดวยเสียง (Auditory Stimulation) และการกระตุนดวย
แสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง (Visual and Auditory Stimulation) ประกอบเขาไปดวยนั้น มีผล
ตอการลดลงของจํานวนกาวติดขัด (Number of freezes), เวลาของกาวติดขัด (Time of freezes) 
และมีผลตอการเพิ่มข้ึนของระยะกาว (Stride length) และความเร็วในการเดิน (Velocity) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงยาหมดฤทธ์ิ (Off time) ของกลุมที่มีความรุนแรงของ
โรคมาก  

การวิเคราะหผลการศึกษาในคร้ังนี้ เนื่องจากผูปวยที่เขารับการทดสอบการเดินโดยมีการ
กระตุนดวยแสง จํานวน 30 ราย มีอาการและความสามารถในการเดินที่แตกตางกัน  จึงได
แบงกลุมผูปวยออกเปน 2 กลุม เพื่อใหเห็นผลการศึกษาชัดเจนข้ึน คือ กลุมที่มีระดับความรุนแรง
ของโรคนอย (H&Y=2) และกลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y>2) [38, 39] จากขอมูล
พบวาจํานวนกาวติดขัดและเวลาของกาวติดขัดซึ่งพบมากในผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรค
มากทั้งในชวงยาหมดฤทธิ์และในชวงยาออกฤทธิ์ สามารถถูกทําใหลดลงเมื่อผูปวยไดรับผลจาก
การกระตุนดวยแสงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

เชนเดียวกับการเพิ่มข้ึนของระยะกาว ซึ่งถือเปนอีกหนึ่งการตอบสนองที่ดีจากผลของการ
กระตุนดวยแสง ที่เห็นผลไดชัดเจนทั้งใน 2 ชวงเวลายา เพราะการใหแนวเสนแสงแกผูปวยพารกิน
สันที่มีการเดินติดขัดถือเปนกลไกทางออมที่ชวยกระตุนการรับรูทางสายตาแกผูปวย เม่ือผูปวยรับ
ขอมูลแสงกระตุนทางสายตาเสมือนเปนการรับและสงขอมูลเขาไปในสมองเพื่อไปผานการ
ประมวลผลและทํางานแทนที่กลไกการทํางานจากผลของฤทธิ์ยา   ทําใหผูปวยสามารถยกขากาว
เพื่อไปใหถึงแนวเสนแสงได สงผลใหระยะกาวเพิ่มข้ึนทั้งในชวงยาหมดฤทธิ์และยาออกฤทธิ์ในทั้ง
สองกลุมความรุนแรงของโรค  
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นอกจากนี้ยังพบวาการกระตุนดวยแสงมีผลตอการเพิ่มข้ึนของความเร็วในการเดิน แตการ
ตอบสนองจะใหผลดีในชวงยาหมดฤทธ์ิมากกวาในชวงยาออกฤทธิ์ กลาวคือ ในขณะที่ผูปวยกลุม
ที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอยไดรับผลของฤทธิ์ยานั้น ผูปวยสามารถเดินไดดี มีความเร็วที่
ใกลเคียงความเร็วปกติ [38] เม่ือผูปวยเดินโดยมีไมเทาชวยเดินดวยนั้นทําใหผูปวยรูสึกไมสะดวก
และไมคุนเคยในการเดินกับอุปกรณดังกลาว สงผลใหความเร็วในการเดินเมื่อเปรียบเทียบระหวาง
การมีและไมมีส่ิงกระตุนไมแตกตางกันหรือความเร็วในการเดินมีการเปลี่ยนแปลงไมมากนัก 
ในทางตรงกันขามในกลุมผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก นั่นคือ ผูปวยมีการตอบสนอง
ตอการรักษาทางยาลดลงหรือไมตอบสนองตอยา ในกลุมนี้พบวาเมื่อผูปวยไดรับการกระตุนดวย
แสง ความเร็วในการเดินจะเพิ่มข้ึนในทั้ง 2 ชวงเวลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

ผลการศึกษาถึงส่ิงกระตุนทางสายตาตอการเดินในผูปวยพารกินสันในคร้ังนี้ มีผลที่
สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้  คือ การลดลงของจํานวนกาวติดขัด (Number of freezes) 
[12], และผลตอการเพิ่มข้ึนของระยะกาว (Stride length) [10, 31, 32, 35, 66, 67, 69] ความเร็ว
ในการเดิน (Velocity) [36, 66] และจังหวะในการเดินดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [69] กอน
หนานี้มีรายงานถึงผลของส่ิงกระตุนทางสายตาเปรียบเทียบระหวางการใชแถบสีติดบนพื้นกับแสง
ที่ออกมาจากอุปกรณ พบวาส่ิงกระตุนทางสายตาทั้ง 2 แบบทําใหระยะกาว, ความเร็วและจังหวะ
ในการเดินดีข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม แตเมื่อเปรียบเทียบขอมูลระหวางส่ิงกระตุนทั้ง 2 
แบบ พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [67] และมีรายงานอีกวาการใหส่ิง
กระตุนทางสายตามีผลตอระยะกาวแตไมมีผลตอจังหวะในการเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เชนเดียวกับการใหส่ิงกระตุนดวยเสียง [10] กลาวคือ ส่ิงกระตุนทางสายตาชวยเปนแนวทางหรือ
เปนเปาหมายในการกาวเทาของผูปวย ทําใหมีระยะการกาวเพิ่มข้ึน แตผูปวยที่เดินโดยมีส่ิง
กระตุนทางสายตายังคงมีจังหวะการเดินใกลเคียงกับการเดินเมื่อไมมีส่ิงกระตุนทางสายตา แตใน
การกระตุนดวยเสียงนั้น เนื่องจากการเสียงที่เปนจังหวะมีผลตอกลไกการทํางานของสมองสวน 
Supplementary motor area (SMA) และ Premotor cortex ซึ่งเปนสมองสวนที่มีความเส่ือมใน
ผูปวยพารกินสัน  ดังนั้นการใหส่ิงกระตุนดวยเสียงจึงไปมีผลตอจังหวะในการเดินสงผลใหผูปวยมี
จังหวะการเดินที่ดีข้ึน อยางไรก็ตามมีรายงานผลที่ขัดแยงกับผลการศึกษาในคร้ังนี้ โดยรายงานถึง
ความไมแตกตางกันระหวางการมีและไมมีส่ิงกระตุนทางสายตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
พบวาไมวาผูปวยจะเดินดวยไมเทาทั่วไปหรือไมเทาที่มีส่ิงกระตุนทางสายตา ก็ไมสงผลตอความ
แตกตางของพารามิเตอรตาง ๆ ในการเดินมากนัก แตการศึกษานี้มีจํานวนผูปวยเพียง 3 ราย
เทานั้น [30]   

   
 



 85 

นอกจากนี้รูปแบบของส่ิงกระตุนทางสายตาก็มีผลตอการตอบสนองตอการเดินของ
ผูปวย การใหส่ิงกระตุนทางสายตาโดยติดแถบสีบนพืน้ชวยลดจํานวนกาวติดขัดไดดีกวาการใช
แสงเลเซอรจากไมเทา [22] การใหแสงกระตุนแบบนิ่งจะใหผลดีกวาการใหแสงกระตุนแบบ
กระพริบ [66] การใหแสงกระตุนแบบไฟเรียงติดพรอมกนัไปขางหนาทัง้ 2 ขาง มีแนวโนมที่จะชวย
ใหเดินดีข้ึน [23] และการกระตุนดวยแสงแบบเปนเสนเดียวและสองเสน มีผลตอการเปล่ียนแปลง
ของพารามิเตอรตาง ๆ การศึกษาในคร้ังนี้แสงที่เปลงออกมาจากไมเทาชวยเดินเปนแสงเสนดียว 
ผลการศึกษาในคร้ังนีพ้บวาการใหการกระตุนดวยแสงแบบเสนเดียว จะทําใหชวงกาว (Step 
length) ของขาทั้ง 2 ขาง มีความยาวแตกตางกนั เนือ่งจากชวงกาวที่เพิ่มข้ึนไดมาจากการไดรับ
การกระตุนจากแสงเลเซอรทีเ่ปลงออกมาจากไมเทาเพียง 1 เสนตอ 1 คร้ัง ทําใหสงผลตอความ
ยาวชวงกาวทีเ่พิ่มข้ึนของขาดานใดดานหนึ่งเทานัน้ จากผลการศึกษาในคร้ังนี้ทาํใหต้ังขอสังเกตได
วาถาใหแสงเปลงออกมา 2 เสนตอคร้ัง นาจะชวยทาํใหผูปวยมีการเดินที่ดีกวาการไดรับการ
กระตุนดวยแสงเพยีง 1 เสนในคร้ังเดียว [66] อยางไรก็ตามการกระตุนดวยส่ิงกระตุนทางสายตา
จะยิ่งสงผลดีตอการเดินของผูปวยมากยิง่ข้ึนเม่ือมีการใหส่ิงกระตุนรูปแบบอ่ืน ๆ รวมดวย การใช
ส่ิงกระตุนทางสายตารวมกบัใหผูปวยมีความต้ังใจในการเดิน [23] หรือ การบอกใหผูปวยเดินให
เร็วข้ึน [41, 52] จะเปนปจจัยเสริมชวยใหผูปวยเดินไดดียิ่งข้ึน   

 

การกระตุนดวยเสียง  

 จากผลการศึกษาเกี่ยวกับผลของการกระตุนดวยเสียงในคร้ังนี้โดยใชความถี่เทากับ
คาเฉลี่ยของจังหวะในการเดินของผูปวย [34, 38, 69, 71, 72, 74, 78] พบผลของการเพิ่มข้ึนของ
จังหวะในการเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเพียงอยางเดียว แตเนื่องดวยการศึกษาในคร้ังนี้มี
จํานวนผูปวยที่เขารวมศึกษาวิจัยนอย จึงควรศึกษาเพิ่มเติมตอไป กอนหนานี้มีรายงานถึงผลของ
การใชการกระตุนดวยเสียงวาทําใหผูปวยเดินไดดีกวาการไมมีส่ิงกระตุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
[28, 34, 71] มีรายงานถึงผลที่เพิ่มข้ึนของความเร็วและจังหวะในการเดิน [10] และความสัมพันธ
ของจังหวะในการเดินและการเพิ่มข้ึนของระยะกาวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [41] และมีรายงาน
ถึงผลของการใชการกระตุนดวยเสียงตอการเดินติดขัด ซึ่งพบวาจํานวนกาวติดขัดลดลงและ
ความเร็วในการเดินเพิ่มข้ึนแตไมมีคานัยสําคัญทางสถิติ แตหลังจากที่วิเคราะหเฉพาะกลุมที่รับ
การฝกอยางตอเนื่องแลวพบวาจํานวนกาวติดขัดและความเร็วในการเดินลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ [12] ในทํานองเดียวกันก็มีรายงานถึงการกระตุนดวยเสียงวาชวยลดเวลาที่เทาทั้งสอง
ขางสัมผัสพื้น [36, 69] ชวยลดจํานวนกาวลง [77] ชวยเพิ่มชวงกาวและระยะกาว [38, 45, 78] 
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และชวยเพิ่มความเร็วในการเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [38] ในทางตรงกันขามมีรายงานที่
กลาววาไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของจํานวนกาวติดขัด, ระยะกาวและ
ความเร็วในการเดินดวยเชนกัน  [69, 79] อยางไรก็ตามการกระตุนดวยเสียงจะยิ่งสงผลดีตอการ
เดินของผูปวยมากยิ่งข้ึนเมื่อมีการใหส่ิงกระตุนรูปแบบอ่ืน ๆ รวมดวย [31, 75, 76] การเดินดวย
ความเร็วปกติโดยมีเสียงจาก Metronome เปนส่ิงกระตุนไมมีความแตกตางทางนัยสําคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกับการเดินโดยไมมีส่ิงกระตุน แตเมื่อออกคําส่ังใหผูปวยกาวใหเร็วข้ึน มีผลให
ความเร็วและจังหวะในการเดินดีข้ึน  [40]   และการฝกผูปวยเดินพรอมกับใหเสียงจาก 
Metronome เปนส่ิงกระตุน ก็ทําใหผูปวยมีระยะกาว, ความเร็วและจังหวะในการเดินดีข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติดวยเชนกัน [33] 

นอกจากนี้ผลของความถี่ของเสียงที่ใชในการศึกษาก็มีผลที่แตกตางกัน มีรายงานวาไม
พบความแตกตางของการมีและไมมีเสียงกระตุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ความถี่ 100 คร้ังตอ
นาที [28]   และมีรายงานวาพบความแตกตางของการใชเสียงกระตุนในการเดินอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ความถี่ 60 คร้ังตอนาที [33, 34, 38, 69, 71, 72, 74], 110 คร้ังตอนาที [28], 80 - 90 
คร้ังตอนาที  ที่ความถี่เทากับจังหวะในการเดินของผูปวยทําใหเวลาที่ใชในการเดินและเวลาตอชวง
กาวดีข้ึน แตที่ความถี่ที่สูงกวาทําใหจังหวะในการเดินและเวลาที่ใชในการเดินและเวลาตอชวงกาว
และชวงเวลาที่เทาสัมผัสพื้นทั้ง 2 ขางลดลง [71] ที่ความถี่ 92.5 คร้ังตอนาที ไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับที่ความถี่ 100 คร้ังตอนาที [11]  

ถึงแมวาการศึกษาในคร้ังนี้จะไมพบคาความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของผลอ่ืน 
ๆ จากการกระตุนดวยเสียง (ดังตาราง 5.1 – 5.3) เนื่องจากผูปวยที่เขารวมในการศึกษามีจํานวน
นอย ทําใหไมสามารถวิเคราะหผลของเสียงออกมาไดอยางแนชัด อยางไรก็ตามยังคงทราบถึงผล
การรายงานวาการกระตุนดวยเสียงทําใหผูปวยพารกินสันเดินไดดีข้ึนทั้งในชวงยาหมดฤทธ์ิและ
ในชวงยาออกฤทธิ์ [34, 41, 72] ซึ่งนาจะเปนแนวโนมในการศึกษาถึงผลของเสียงตอการเดินใน
ผูปวยพารกินสันตอไป 

 

 

 

 

   
 



 87 

การกระตุนดวยแสงรวมกบัการกระตุนดวยเสียง 

เนื่องจากการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียงเปนรูปแบบการใหส่ิงกระตุนที่มี
ความซับซอนของระบบการทํางานของสมองมากข้ึน ทาํใหเปนการยากตอผูปวยที่จะตอบสนองได
ดีตอส่ิงกระตุนทัง้ 2 ชนดิ จากผลการศึกษาในคร้ังนี้พบการลดลงของจังหวะในการเดินอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในชวงยาออกฤทธิเ์พียงอยางเดียว สวนในชวงยาหมดฤทธ์ิพอจะทราบแนวโนม
วามีจงัหวะในการเดินลดลง เชนเดียวกับทราบแนวโนมการลดลงของความเร็วในการเดินในทั้ง 2 
ชวงเวลายา สวนผลตอระยะกาวนั้นพบวามีแนวโนมเพิ่มข้ึนในทัง้ 2 ชวงเวลายา อยางไรก็ตาม
เนื่องจากจํานวนผูปวยที่เขารวมวิจัยในสวนนี้มนีอย จงึควรทาํการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อใหทราบผล
การกระตุนดวยแสงรวมกบัการกระตุนดวยเสียงตอการเดินในผูปวยพารกินสันชัดเจนข้ึน จากผล
การศึกษาเกี่ยวกับผลของการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียงในครั้งนี ้ ดวยไมเทาชวย
เดินที่ใชในการทดสอบที่มีเสียงกระตุนหลังจากมีแสงกระตุน 3 วนิาที  ซึ่งเวลานี้ไดมาจากการ
ทดสอบในผูปวยทีม่ีระดับความรุนแรงของโรคมากในการศึกษาข้ึนตน แตในการศึกษาคร้ังนีม้ี
จํานวนผูปวยนอย และผูปวยทีเ่ขารวมวจิัยมีระดับความรุนแรงของโรคนอย จงึไมสามารถอธิบาย
ไดวาเสียง Metronome ที่บันทกึไวนัน้มผีลตอจํานวนกาวติดขัดและเวลาของกาวติดขัดหลังจากที่
ผูปวยไดรับแสงกระตุนแลวหรือไม ดังแนวคิดของอุปกรณ คือ ตองการศึกษาวาหลังจากที่ผูปวย
พารกนิสันที่มกีารเดินติดขัดไดรับแสงกระตุนใน 3 วินาทีแรกแลวไมกาวเทานัน้ เสียงกระตุน
รวมกับแสงกระตุนจะมีผลชวยใหผูปวยกาวเทาไดเร็วข้ึนกวาตอนทีม่ีแสงกระตุนเพียงอยางเดียว
หรือไม อยางไรก็ตามแนวความคิดนี้ควรที่จะศึกษาเพิม่เติมตอไปในอนาคต โดยศึกษาผลของการ
กระตุนดวยแสงรวมกบัการกระตุนดวยเสียงตอการเดินติดขัดในผูปวยพารกนิสัน และศึกษา
รวมกับการพฒันาอุปกรณไมเทาชวยเดิน เพื่อใหไดผลการศึกษาที่มปีระโยชนตอการใหการรักษา
ผูปวยพารกนิสันมากยิง่ข้ึน  

 

ผลของยาตอการเดินในผูปวยพารกนิสัน 

ปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่งที่มีผลตอพารามิเตอรตาง ๆ ของการเดิน คือ ชวงการออก
ฤทธิ์ของยา ผูปวยพารกินสันที่เปนโรคมานานหรือมีระดับความรุนแรงของโรคมากจะมีการ
ตอบสนองตอการรักษาทางยาลดลง (34) การตอบสนองตอส่ิงกระตุนรูปแบบตาง ๆ ของผูปวย
ระหวางในชวงยาหมดฤทธ์ิและในชวงยาออกฤทธิ์มีความแตกตางกัน กลาวคือ เม่ือไมมีส่ิงกระตุน
ใด ๆ การเดินของผูปวยในชวงที่ยาออกฤทธ์ิจะดีกวาการเดินของผูปวยในชวงที่ยาหมดฤทธ์ิ
เชนเดียวกันกับรายงานหนึ่งเกี่ยวกับการเพิ่มข้ึนของระยะกาวและความเร็วในการเดินในชวงยา
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หมดฤทธ์ิ [35]  เมื่อผูปวยไดรับแสงกระตุน การเดินของผูปวยดีข้ึนจากเมื่อไมมีส่ิงกระตุนในชวงยา
หมดฤทธ์ิและดียิ่งข้ึนในชวงยาออกฤทธ์ิ ซึ่งผลของแสงตอการกระตุนใหผูปวยพารกินสันที่มีกาว
ติดขัดในชวงยาหมดฤทธ์ิเดินนั้น ถือเปนประโยชนแกผูปวยเปนอยางมาก เพราะสามารถชวยให
ผูปวยเดินไดดีข้ึนใกลเคียงกับในชวงยาออกฤทธ์ิ ซึ่งในทางปฏิบัติเปนการยากที่จะควบคุมระดับ
ของปริมาณยาใหออกฤทธ์ิคงที่อยางตอเนื่อง แตการที่ใหส่ิงกระตุนทางสายตาเขาไปนั้นจะเปน
กลไกที่ชวยทดแทนในชวงที่ระดับของยาลดลง ซึ่งชวยใหผูปวยเดินไดดีเชนเดียวกับไดรับผลจาก
ฤทธิ์ยา 

นอกจากนี้ระดับความรุนแรงของโรคถือเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความแตกตางกัน
ของผลการตอบสนองตอส่ิงกระตุนในรูปแบบตาง ๆ กลาวคือ ผูปวยกลุมที่มีระดับความรุนแรงของ
โรคมากจะตอบสนองตอการกระตุนดวยแสงไดดีกวากลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอยทั้ง
ในชวงยาหมดฤทธ์ิและในชวงออกฤทธิ์ ซึ่งแสดงใหเห็นวาการใหการกระตุนทางสายตาแกผูปวยใน
กลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคมากจะเปนประโยชนแกผูปวยเปนอยางมาก เพราะผูปวยกลุมนี้
มีการตอบสนองตอยาลดลงหรือไมตอบสนองตอยา แตสามารถตอบสนองตอส่ิงกระตุนทาง
สายตาได 

 

ลักษณะการเดินของผูปวยพารกินสัน 
 
จากขอมูลการศึกษาในคร้ังนีส้ามารถอธิบายลักษณะการเดินของผูปวยพารกนิสันไดดังนี้ 

จากการเดินของผูปวยที่มกีารเดินติดขัด คือ กาวส้ัน มีระยะกาวนอย และใชเวลาในการเดินนาน 
โดยเฉพาะอยางยิง่ในชวงทีย่าหมดฤทธิ ์ แตเมื่อผูปวยไดรับการกระตุนดวยแสงแลวพบวา มีระยะ
กาวตามลําดับดังนี ้
 

มีแสงกระตุนชวงยาออกฤทธิ์ > มีแสงกระตุนชวงยาหมดฤทธิ ์≥ 
ไมมีแสงกระตุนชวงยาออกฤทธิ ์> ไมมีแสงกระตุนชวงยาหมดฤทธิ ์

  

  จากขอมูลแสดงการเปรียบเทียบระยะกาวของผูปวยพารกินสัน สามารถสรุปไดวา ยา
และแสงกระตุนมีผลตอการเพิ่มข้ึนของระยะกาว และแสงกระตุนมีผลใกลเคียงกับผลของฤทธิย์า 
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ขอเสนอแนะ  
 

จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้  
 

ดานเคร่ืองมือ 
 

ลดเสียงรบกวนที่เกิดข้ิน - 

เพิ่มความเขมของแสง - 

เพิ่มรูปแบบการเปลงของแสงเลเซอรใหมคีวามหลากหลายมากข้ึน - 

อัดเสียงในความถี่ตาง ๆ และสามารถเลือกใหเหมาะสมกับผูปวยได - 

ปรับปรุงใหไมเทาสามารถเลือกรูปแบบการใชงาน คือ ระบบแสง, ระบบเสียงและ - 

ระบบแสงและเสียง 

เพิ่มรูปแบบการอัดเสียงใหมีชวงความหางของเวลาระหวางแสงและเสียงหลาย - 

แบบเพื่อใหเหมาะแกการนาํไปใชในผูปวยที่มีอาการที่ตางกนั 

การทดสอบคร้ังหนาควรปรับปรุงการอัดเสียง ใหมีความยาวเพิม่มากขึ้นและดัง - 

ตลอดชวงการเดินของผูปวย 

การควบคุมการเลนเสียงโดยใชสวิตซ (แบบที่ใชในปจจุบัน) ที่ไมเทาตอเขาปุม - 

เลนเสียงของอุปกรณอัดเสียงโดยตรงไมเหมาะสม เนื่องจากเสียงจะหยุดทนัทีเมื่อผูปวยยกไมเทา

ข้ึน ทาํใหผูปวยพารกนิสันที่มีระดับความรุนแรงนอยไมสามารถไดยินเสียงหรือไดยินเสียงไม

ตอเนื่องตลอดชวงการทดสอบ 

เขียนโปรแกรมการทาํงานของเคร่ืองมือและโปรแกรมการรายงานคาขอมูล  - 
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ดานการแพทย 
 
ศึกษาผลของการกระตุนดวยเสียงหลังจากไดรับแสงกระตุนแลวในผูปวยพารกนิ - 

สันที่มกีารเดินติดขัด 

ฝกผูปวยใหคุนเคยกับเคร่ืองมือมากข้ึนกอนการทดสอบ - 

ทดสอบเปรียบเทียบในคนปกติ - 

เพิ่มจาํนวนครัง้ในการเดินใหมากข้ึน - 

ในผูปวยที่มกีารเดินติดขัดนอย ไมเทาชวยเดินจะเหมาะสมในการ - 

นําไปใชในการฝกเดินเพราะชวยเพิ่มระยะกาวใหมากข้ึน   

ทดสอบกับเครื่องมือวิเคราะหการเดินเพื่อใหไดผลของพารามิเตอรของการเดินตัว - 

อ่ืน ๆ และเพื่อเพิ่มความแมนยําในการวิเคราะหขอมูล  
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ภาคผนวก ก 
 

แบบฟอรมการบันทึกขอมูลผูปวย 
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Training Phase 
 
 No……..
 

Case Record Form 
 

Date ................... 
Time ................... 

 
Code ………………………………………   Age ............... Years 
Gender:                        Male                                 Female       Weight.....…………kg.       Height………………cm. 
Past History:  …………………………………………………………………………………….………….…..
                             
                      ……………………………………………………………………………………..……….…….. 
                      …………………………………………………………………………………..………………... 
                      …………………………………………………………………………………………………….. 
                      ……………………………………………………………………………………………………..                             
Illness:  ………………………………………………………………………………………………………… 
Diagnosis:  ………………………… Disease duration ……………………………….. 

H & Y 
 
Medication  :                              on                        off                                         

UPDRS 

 
General examination 

BP …………….b/m     Pulse……………. b/m 
    Eyes         Normal            Abnormal     Ears          Normal            Abnormal 
                              Red color 
    Balance         Fair            Good          Normal 
 

Examination: Normal Cane                                                Examination: Visual – Audio Stimulated Walking Cane 

 

Test Time (sec) NOS (steps) 

I   
II   
III   

Average   

Test Time (sec) NOS (steps) 

I   
II   
III   

Average   
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H & Y 

   
 
 

Case Record Form 
 

Date .................... 
Time ................... 

 
Code ………………………………………   Age ............... Years 
Gender:                        Male                                 Female       Weight.....…………kg.       Height………………cm. 
Diagnosis:  ………………………………     Disease duration …………………………………...... 
 
Medication:                              on                        off                                         

Inclusion Exclusion 

UPDRS 

No……..

Intervention Phase 

 
General examination 

BP …………….b/m     Pulse……………. b/m 
 
Examination: Normal Cane 
 

Test Time 
(sec)  

NOF 
(steps) 

NOS 
(steps) 

Step length 
(cm) 

Stride length 
(cm) 

Velocity 
(cm/s) 

Cadence 
(step/min) 

I        
II        

Average        
   
Examination: Visual – Audio Stimulated Walking Cane 
 

Test Time 
(sec)  

NOF 
(steps) 

NOS 
(steps) 

Step length 
(cm) 

Stride length 
(cm) 

Velocity 
(cm/s) 

Cadence 
(step/min) 

I        
II        

Average        
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ภาคผนวก ข 
 

แบบฟอรมคําอธิบายประกอบหนังสือยินยอม 
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Confidential 
Chulalongkorn   
Comprehensive Movement  

 Protocol No. Disorders Center 
 
 

โครงการวิจยั 
 

การศึกษาประสิทธิผลของไมเทาที่มีแสงเลเซอรและเสียงนําทาง 
ในผูปวยพารกนิสันที่มีการเดินติดขัด 

The Efficacy of Visual – Audio Stimulated Walking Cane  
in Parkinson Patients with Gait Freezing 

 
โครงการวิจัยหมายเลข :                                 

 
เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจยั 

และแบบแสดงความยินยอม 
 

สถานะเอกสาร: 

 

   
 

เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย และแบบแสดงความยินยอม 

 
 
 
 
 

หมายเลขอาสาสมัคร:  
   

ชื่อยอ:  
  

 
ทรัพยสินของ ศูนยรักษาโรคพารกินสันฯ โรงพยาบาลจุฬาฯ 

ปกปด 
หามนําไปใช เปดเผย ตีพิมพ หรือ เผยแพร ยกเวนไดรับอนุญาตจาก   

ศูนยรักษาโรคพารกินสันฯ โรงพยาบาลจุฬาฯ 
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Chulalongkorn  
Comprehensive Movement  
Disorders Center 

Protocol No. 

เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย และแบบแสดงความยินยอม 

Confidential 
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เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 

ทานไดเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง “การศึกษาประสิทธิผลของไมเทาที่มีแสงเลเซอรและเสียงนําทางใน 
ผูปวยพารกินสันที่มีการเดินติดขัด (The Efficacy of Visual – Audio Stimulated Walking Cane  
in Parkinson Patients with Gait Freezing)”  
 
โครงการวิจัยหมายเลข :  

เรื่อง: การศึกษาประสิทธิผลของไมเทาที่มีแสงเลเซอรและเสียงนาํทางในผูปวยพารกินสัน 

        ที่มีการเดินติดขัด 
 
ความเปนมา: 
เอกสารใหคํายินยอมน้ี อาจจะมีคําที่ทานไมเขาใจ กรุณาขอใหแพทยหรือผูวิจัย อธิบายคํา ๆ นั้น หรือ
ขอมูลที่ทานไมเขาใจ 
 
ขอมูลสําหรับผูปวย: 
ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการศึกษา “การศึกษาประสิทธิผลของไมเทาชวยเดินในผูปวยพารกินสันที่มี
การเดินติดขัด โดยทําการทดสอบการเดินดวยไมเทาชวยเดิน ซึ่งดําเนินการโดยศูนยรักษาโรคพารกินสันฯ
โรงพยาบาลจุฬาฯ และคณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 
วัตถุประสงคของการศึกษา : 

1. ออกแบบและประดิษฐไมเทาชวยเดิน เพื่อใชเปนอุปกรณเพื่อเพิ่มความม่ันคงในการกาว 
เดินแกผูปวยพารกินสัน  

2. ศึกษาผลของส่ิงกระตุนจากภายนอก คือ แสง, เสียง, และการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุน
ดวยเสียง จากไมเทาชวยเดินตอการเดินและตอชวงเวลายา 
 

การศึกษานี้จะมีการเก็บขอมูลเพื่อความรูความเขาใจเก่ียวกับเก่ียวกับโรคพารกินสันและการจัดการ
อาการดังกลาวใหดีขึ้นดวยส่ิงกระตุนจากภายนอก และนอกจากน้ียังทําการทดสอบการเดินโดยใชไมเทาชวย
เดินและประเมินผลโดยการใชแบบสอบถามหลังการทดสอบ เพื่อชวยในการตรวจหาอาการดังกลาวของแพทย 
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การดําเนนิการศึกษา:  
การวิจัยนี้เปนการศึกษาในผูปวยที่มารับการรักษาในคลีนิกโรคพารกินสัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่ง

ไดรับการวินิจฉัยอยางแนนอนแลววาเปนโรคพารกินสัน โดยมีอาการอยางนอย 2 ใน 4 อาการ ดังน้ี คือ ส่ัน 
(Tremor) เคล่ือนไหวชา (Bradykinesia) เกร็ง (Rigidity) หรือมีปญหาในการทรงตัว (Postural Instability) และ
มีประวัติที่ชัดเจนถึงการตอบสนองตออาการในชวงแรกตอยาในกลุมลีโวโดปา ที่สําคัญผูปวยมีการเดินติดขัด
รวมดวย 
 “ออฟไทม (Off time)” หมายถึงอาการท่ีผูปวยไมไดรับผลดีจากยารักษาพารกินสัน สงผลใหมีอาการ
เคล่ือนไหวชา ส่ัน เกร็งตามแขนและลําตัว  
 “ออนไทม (On time)” หมายถึงอาการท่ีผูปวยไดรับผลดีจากยารักษาพารกินสัน สงผลใหมีอาการ
เคล่ือนไหวไดดี ลดเกร็ง และส่ันนอยลง 
 การทดสอบจะจัดในคลีนิกอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยผูปวยแตละทานจะไดรับ
การตรวจรางกายทางประสาทวิทยาโดยละเอียด รวมถึงการประเมินการเคล่ือนไหวโดยใชแบบทดสอบ Unified 
Parkinson’s Disease Rating Scales (Motor Section, UPDRS) ซึ่งเปนแบบทดสอบที่ไดมาตราฐาน และเปนที่
ยอมรับในการวิจัยทางคลีนิกที่เก่ียวของกับผูปวยพารกินสัน  
 
รูปแบบและวิธีวิจัย 
 1. ชวงการฝก (Training phase): เปนการคัดกรองผูปวยพารกินสันที่มีการเดินติดขัดเขาสูชวง
การทดสอบ (Intervention phase) โดยจะทําการทดสอบท้ังในชวงยาหมดฤทธิ์ 
ขั้นตอน 1. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคพารกินสันอยางนอย 6 เดือน และผานการตรวจรักษา
แลว 

 2. เก็บขอมูลพื้นฐานของผูปวย เชน อายุ, น้ําหนัก, สวนสูง, ระยะเวลาที่เปนโรค ฯ 
 3. ซักประวัติ, วัดคาความดัน, ชีพจร บันทึกขอมูลและจัดเก็บขอมูลตามแบบฟอรมดังภาคผนวก ก 
อธิบายถึงวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยใหผูปวยเขาใจ  4. 

 5. อธิบายใหผูปวยเขาใจหลักการใชไมเทาทั่วไปอยางถูกตอง 
 6. ใหผูปวยทดลองเดินโดยใชไมเทาทั่วไปในระยะทาง 5 เมตร จํานวน 2 รอบ ขณะเดินนั้นจะมีผูวิจัย

ซึ่งเปนนักกายภาพบําบัดคอยดูแลอยูขางๆ   
 7. จับเวลาและนับจํานวนกาวที่ผูปวยเดินในระยะทาง 5 เมตร จํานวน 2 รอบ ของแตละรอบ (ถา

ผูปวยเดิน 3 รอบแลวไมสามารถใชไมเทาไดอยางถูกตอง จะถือวาการทดสอบส้ินสุด: คัดผูปวยออก) 
 8.  ใหผูปวยทดลองเดินโดยใชไมเทาชวยเดินในระยะทาง 5 เมตร จํานวน 2 รอบ 
 9.  

   
 

ใหผูปวยท่ีผานการคัดเลือกพักประมาณ 10 นาที จากนั้นผูวิจัยจะตรวจสอบชีพจร และซักถาม
อาการ ถาผูปวยสามารถเขารวมการทดสอบตอไปไดจะทําการศึกษาตอหรือผูวิจัยเพิ่มหรือลดเวลาพักแกผูปวย  
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แตถาพิจารณาอาการและความพรอมของผูปวยแลวพบวาผูปวยไมสามารถเขารวมการทดสอบตอไป
ไดในคร้ังนี้ ผูวิจัยจะนัดผูปวยมาทําการทดสอบในคร้ังตอไป  
 
2. ชวงการทดสอบ (Intervention phase):  
ขั้นตอน 1. วัดคาความดัน, ชีพจรและสอบถามการรับประทานยาครั้งลาสุด เก็บบันทึกขอมูล  
 2. ผูปวยจะไดรับการทดสอบ Motor Examination (UPDRS) เพ่ือเปนการเก็บขอมูลยืนยันชวง
อาการของผูปวย 
 3. อธิบายใหผูปวยเขาใจหลักการใชไมเทาทั่วไปอีกคร้ัง กอนการทดสอบผูปวยจะตองคาดเข็ม 
ขัดเพื่อปองกันการลม  

4. ใหผูปวยเดินโดยใชไมเทาท่ัวไปในระยะทาง 5 เมตร จํานวน 2 รอบกอนทดสอบในขั้นนี้ 
ผูวิจัยจะแนะนําใหผูปวยขึ้นไปเหยียบบนผาชุบหมึกสีดํา จากนั้นเดินบนกระดาษตอเนื่องท่ีเตรียมไว  

5. ใหผูปวยเดินโดยใชไมเทาชวยเดินในระยะทาง 5 เมตร จํานวน 2 รอบ โดยปฏิบัติเชนเดียวกับ
ขอ 4 
 6. ผูชวยผูวิจัยจะทําการบันทึกภาพดวยกลอง VDO, จับเวลาในการเดินและบันทึกขอมูล  
 
หมายเหตุ     1. ในการทดสอบการกระตุนดวยเสียงและการทดสอบการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวย
เสียง จะใหผูปวยฟงเสียงจากไมเทากอนการทดสอบทั้งในชวงการฝกและชวงทดสอบเปนเวลาประมาณ 1 นาที  
 
ความเส่ียงและความไมสะดวกสบายมีอะไรบาง 
การทดสอบการเดินในชวง 0ff time ผูปวยอาจมีอาการเคล่ือนไหวลําบาก หรือตัวแข็งเกร็ง ทําใหผูปวยเกิด
ความยากลําบากในการกาวเดิน ซึ่งอาจสงผลใหสูญเสียการทรงตัวไดงาย หากทานเกิดอาการเคล่ือนไหว
ลําบากมาก หรือไมสามารถกาวเดินตอไปได ทานสามารถแจงนักกายภาพผูวิจัยไดทันที ทานจะไดรับการ
ดูแลอยางใกลชิดจนกวาอาการจะดีขึ้น  
 
ผลประโยชนที่อาจเกิดขึ้นจากการเขารวมในการศึกษาวิจัยนี้คืออะไร 
ทานจะไดรับการตรวจที่เปนการศึกษาวิจัยโดยไมมีคาใชจายใด ๆ แพทยผูวิจัยของทานจะไดรับภาพรวมของ
ของสุขภาพของทานโดยสมบูรณมากขึ้น รวมถึงสภาวะทางสังคมและจิตใจของทานจากการท่ีทานเขารวมใน
การศึกษาวิจัย นอกจากนี้ การตรวจและการติดตามผลของการศึกษาวิจัยก็สามารถทําใหการดูแลสุขภาพ
ของทานดีขึ้นได อยางไรก็ตาม ไมมีการรับประกันวาทานจะไดรับผลประโยชนทางการแพทย จากการเขารวม
ในการศึกษาวิจัยน้ี เม่ือทานไดเขารวมในการศึกษาวิจัยจนเสร็จสมบูรณ  
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ขาพเจาจะไดรบัการชดเชยใด ๆ หรือไม 
ทานจะไมไดรับเงินสําหรับการเขารวมในการศึกษาวิจัย ยกเวนคาใชจายตามจริง โดยทานจะไดรับคาเดินทาง
เม่ือส้ินสุดการทดสอบ (นอกเวลานัดตรวจของแพทย) แตละคร้ัง คร้ังละ 200 บาท และคาใชจาย
นอกเหนือจากนี้เชน คาจอดรถ คาเดินทางโดยพาหนะสาธารณะ หรือคาจายอื่นๆ ดังกลาวในกรณีที่
คณะกรรมการจริยธรรมอิสระ/คณะกรรมการพิจารณาของสถาบันใหการอนุมัติคาใชจายตาง ๆ นี้ นัก
กายภาพผูวิจัยจะขอใหทานพูดคุย  
กับแพทยของทานใหชัดเจน และแสดงใบเสร็จรับเงินทั้งหมดท่ีเก่ียวของ  
 
  จะมีส่ิงใดเกิดขึ้นหากมีบางส่ิงผิดปกติ 
กรุณาแจงใหนักกายภาพบําบัดหรือแพทยผูวิจัยของทานทราบ หากทานคิดวามีบางส่ิงผิดปกติเกิดขึ้น หาก
ทานไดรับความเจ็บปวยหรือบาดเจ็บรุนแรงในระหวางการศึกษาวิจัยนี้ กรุณาติดตอนักกายภาพบําบัด
หรือแพทยผูวิจัยของทานทันที  
 
การปกปดเปนความลับ 
ขอมูลท้ังหมดท่ีรวบรวมไดจากการศึกษาน้ี ซึ่งสามารถระบุไดวาเปนขอมูลของทานจะยังคงเปนความลับใน
ขอบเขตท่ีกฎหมายอนุญาต มีเพียงแพทย ผูวิจัย คณะกรรมการจริยธรรม เจาหนาที่ของรัฐที่กํากับดูแลของ
ประเทศไทยและประเทศอื่นเทานั้นที่จะสามารถเขาถึงขอมูลทางการแพทยของทาน เน่ืองจากมีความจําเปนที่
จะตองใหบุคคลดหลานี้เขาถึงขอมูลได ดังนั้นการเก็บความลับอยางเต็มที่จึงไมสามารถรับรองได  
ทานจะถูกระบุถึงโดยใชชื่อยอและหมายเลขการศึกษาเทาน้ัน ที่จะบันทึกในเอกสารการวิจัย ชื่อของทานจะไม
ปรากฎในรายงานหรือเอกสารตีพิมพที่เปนผลจากการวิจัยน้ี 
 
บุคคลที่ควรติดตอเพ่ือขอทราบขอมูลเพ่ิมเติม 
สําหรับขอมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการศึกษาวิจัย สิทธิของทาน และในกรณีเกิดการบาดเจ็บอันเน่ืองมาจากการ
ศึกษาวิจัย   
กรุณาติดตอ  

เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย และแบบแสดงความยินยอม 

ชื่อ :  นส.วรรณนิภัทศ    บัวเทศ 
โทรศัพท : 02-2564612, 086-xxxxxxx 
ที่อยู : สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 1873 พระราม 
4   กรุงเทพฯ 10330 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย 
 
การวิจัยเร่ือง การศึกษาประสิทธิผลของไมเทาที่มีแสงเลเซอรและเสียงนําทางในผูปวยพารกินสันที่มีการเดิน 
                   ติดขัด (The Efficacy of Visual – Audio Stimulated Walking Cane in Parkinson Patients  
                   with Gait Freezing) 
 
วันใหคํายินยอม วันที่.......................เดือน................................................................พ.ศ....................... 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว ........................................................................................ไดอานราย
ละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยดังที่แนบมาในวันท่ี..........................และขาพเจา
ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ขาพเจาไดรับสําเนาใบแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยท่ีขาพเจาไดลงนามพรอมดวย
เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับ
การอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการ
ที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมท้ังประโยชน ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอื่นอยาง
ละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยได
ตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 

ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกลาว ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการ
รักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย  

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลและการ
บอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ีจะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือไดรับการ
ยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทํา
ไปเพื่อวัตถุประสงคเพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงท่ีจะเขารวมการศึกษาน้ี ขาพ
เจาไดใหคํายินยอมท่ีจะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได ผูวิจัยรับรองวาจะ
ไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม หลังจากท่ีขาพเจาขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและ 
ตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบท้ังหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได 

ขาพเจาเขาใจวาขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและสามารถเลิก
การใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 

ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทย ที่ไมมีการเปดเผยช่ือจะผานกระ
บวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบการวิเคราะห และการ
รายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยในอนาคตหรือการวิจัยทางดาน
เภสัชภัณฑ เทานั้น 
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ขาพเจายินดีลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 
 

......................................................................................ลงนามผูยินยอม 
(....................................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 

วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจาก

การวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขาง- 
ตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 

 
......................................................................................ลงนามแพทยผูทําวิจัย 

(....................................................................................) ชื่อแพทยผูทําวิจัย ตัวบรรจง 
วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 
......................................................................................ลงนามนักกายภาพบําบัดผูทําวิจัย 

(................................................................................) ชื่อนักกายภาพบําบัดผูทําวิจัย ตัวบรรจง 
วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 
......................................................................................ลงนามพยาน 

(....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก ค 
 

อุปกรณที่ใชในการประดิษฐเครื่องมือ 
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อุปกรณทีใ่ชในการประดิษฐเครื่องมือ แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้  

1 สวนของแสง  
   

  เลเซอรพอยเตอร  
  เลเซอรพอยเตอร เปนอุปกรณที่นิยมใชในการชี้แสดงขอความในการนาํเสนองานตาง ๆ 
แสงเลเซอรที่เปลงออกมามพีลังงานตํ่าซ่ึงจะมีอันตรายตอตานอยมาก , เลเซอรพอยเตอรรุนกอน
จะเปนกาซฮีเลียม-นีออน (Helium-Neon (HeNe)) และใหแสงที่มคีวามยาว 633 นาโนเมตร 
โดยทั่วไปแสงเลเซอรจะถูกผลิตข้ึนจะมีพลังงานไมเกิน 1 มิลลิวตัต ในปจจุบัน American 
National Standards Institute และ Food and Drug Administration (FDA) ไดแบงกลุมของแสง
จากเลเซอรพอยเตอรที่สามารถมองเหน็ (ในชวงความยาวคล่ืน 400-700 นาโนเมตร) ออกเปนดังนี ้

ใหพลังงานออกมานอยกวา 1 มิลลิวัตต Class II: 

ใหพลังงานออกมา 1.5 มิลลิวตัต Class IIIa: 

ใหพลังงานออกมาระหวาง 5 - 500 มิลลิวัตต *   Class IIIb: 

 (*ไมอนุญาตใหนาํมาใชทาํเลเซอรพอยเตอรเพราะมีอันตรายตอดวงตาเม่ือไดรับแสงโดยตรง) 

 
                                                  
 
 
 

รูปที่ ค1 แสงเลเซอรจากเลเซอรพอยเตอร 
 
 

ออฟติคอลไฟเบอร            

ออฟติคอลไฟเบอร (Optical fiber) เปนเสนใยแกวหรือพลาสติกซึง่มีลักษณะโปรงแสง
ตลอดชวงความยาวนัน้ โดยแสงที่อยูภายในออฟติคอลไฟเบอรจะมีคุณสมบัติสะทอนภายในตัว
มันเองทัง้หมด (Total internal reflection) ซึ่งจากคุณสมบัตินี้ทาํใหแสงที่ผานออกมามีลักษณะ
ตามการชีน้ําของวัตถนุําแสงตนกําเนิด 

 

              0รูปที่ ค2 ออฟติคอลไฟเบอร 

 

 

   
 

http://en.wikipedia.org/wiki/American_National_Standards_Institute
http://en.wikipedia.org/wiki/American_National_Standards_Institute
http://en.wikipedia.org/wiki/Food_and_Drug_Administration
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2 สวนของเสยีง  
  

อุปกรณบันทึกเสียง ISD 1700 
 หมายถึง อุปกรณบันทกึเสียง (ChipCorder) ซึ่งเปนชดุที่มีความสามารถสูง, เกิดจากการ

นําวงจรหลาย ๆ วงจรมารวมกัน, สามารถบันทึกเสียงและเลนเสียงไดหลายขอความ (Multi-
message voice record and playback device), ระยะเวลาที่บนัทกึเสียงอยูในชวง 26 – 120 
วินาท ีซึ่งจะข้ึนอยูกับการนาํไปใชงาน, ความถี่สามารถปรับไดต้ังแต 4 – 12 เฮิรตซ และสามารถ
ทํางานไดดวยแหลงจายไฟในชวง 2.4 – 5.5 โวลต   อุปกรณนี้ถูกออกแบบข้ึนมาเพื่อใหสามารถ
ทํางานไดทั้งแบบ Standalone หรือใชรวมกับ Microcontroller (SPI) และจะจัดการขอมูลเสียง
ภายในตัวของมันเอง โดยสามารถ “เร่ิมบันทกึเสียง”, “หยุดการบันทกึเสียง”, “ลบเสียงทีบ่ันทึก”, 
“เลือกเลนขอความที่บันทึก” และ “เพิ่มเสียง” เปนตน รูปที่ 3.4 แสดงภาพของ ISD1700 

   
                        

     รูปที่ ค3 ภาพ ISD1700 

 

3. สวนของ Power Supply  
  

อุปกรณปรบัระดับแรงดัน 

  อุปกรณปรับระดับแรงดันไฟฟาหรือ Voltage Regulator ทําหนาที่ปรับระดับ
แรงดันไฟฟาใหอยูในระดับที่เหมาะสมตอความตองการใชงานจริง และรักษาระดับแรงดันไฟฟา 
และกระแสไฟฟาใหคงที ่กอนการจายไฟไปยังอุปกรณอ่ืน ๆ โดยมหีนาทีห่ลัก คือ 

 
  
 

   
 
                         รูปที่ ค4 อุปกรณปรับระดับแรงดันไฟฟา 
 

ปรับแรงดันไฟฟาใหอยูในระดับที่เหมาะสม 1. 

แรงดันไฟฟาจะถูกปรับใหอยูในระดับที่เหมาะสมตามทีต่องการ เพื่อใหเกิดการใชพลังงาน
อยางมีประสิทธิภาพ และประโยชนสูงสุด 

รักษาระดับแรงดันไฟฟา ใหคงที ่2. 
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แรงดันไฟฟาจะถูกสรางข้ึนในอุปกรณปรับแรงดันไฟฟา ระหวางทีก่ระแสไฟฟาไหลจาก
ดานตัวจายพลังงาน (Supply side) ไปยังดานโหลด (Load side) ทําใหเกิดคาความแตกตางของ
แรงดันไฟฟา  
 
4. สวนของไมเทา  

 
 ไมเทาขาเดียว (One point cane) 
ไมเทาขาเดียว (One point cane) เปนอุปกรณชวยพยุงตัวเพื่อปองกันการลม ทาํจาก

อลูมิเนียม ประกอบดวย 2 ทอน ทีม่ือจับและที่ปลายไมเทามียางหุม และมีปุมปรับระดับความสูง 
 
 
                           
 

รูปที่ ค5 ไมเทาขาเดียว    
 
 
 

สวิตซ (Switch) 

สวิตซที่ใชเปนสวิตซคูเปด-ปด หรือ Dual ON-OFF แบบ Double Pole, Single Throw = 
DPST ซึ่งจะทํางานพรอมกัน สวิตซแบบ DPST มักใชเปนสวิตซหลักในวงจรไฟฟาเพราะมัน
สามารถทํางานแยกจากกนัได โดยมีสัญลักษณดังนี ้
 
              รูปที่ ค6 สัญลักษณของสวิตซแบบ DPST 
 
 
 
                                

รูปที่ ค7 สวิตซที่ใชในงานวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
 

ขอมูลจํานวนและขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย 
ในการทดสอบการกระตุนดวยเสียง 

และการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง 
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การทดสอบการกระตุนดวยเสียงและการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง มี
ผูปวยพารกนิสันจํานวน 11 ราย ที่ไดรับการคัดเลือกเขารับการทดสอบชวงการฝก (Training 
Phase) ในชวงระหวางเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2551 ผูปวยทุกรายจะผานการตรวจประเมิน
จากแพทยผูเชีย่วชาญทางดานระบบประสาทกอน และผานการคัดกรองโดยนกักายภาพบําบัด
ผูวิจัย ผูปวยพารกนิสันจาํนวน 8 รายผานการทดสอบชวงการฝก (Training Phase) ในจํานวนนี้
เปนผูปวยเกา (เขารวมการทดสอบการกระตุนดวยแสง) จํานวน 6 ราย และเปนผูปวยใหมจํานวน 
2 ราย แบงกลุมผูปวยเกาโดยวิธีการสุมใหเขารับการทดสอบการกระตุนดวยเสียงจํานวน 3 ราย 
การทดสอบการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง มีผูปวยเกาและใหมจํานวน 3 และ 2
ราย ตามลําดับ ดังแสดงใน รูปที่ ง1 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ผูปวย 11 รายเขารับการทดสอบ 

       ไมผานชวงการฝก     ผานชวงการฝก

ผูปวย 8 ราย ผูปวย 3 ราย 

ผูปวยใหม 2 ราย ผูปวยเกา 6 ราย 

ผูปวย  3 ราย ผูปวย  3 ราย 

ทดสอบแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง ทดสอบเสียง 

 

 
รูปที่ ง1 แสดงขอมูลจํานวนผูปวยที่เขารวมวิจัย 
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ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
  ผูปวยทัง้หมดประกอบดวย ผูปวยชายจํานวน 4 คน และผูปวยหญิงจาํนวน 4 คน  
ขอมูลตาง ๆ แสดงดังตาราง ง1  
 
ตาราง ง1 แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
        การกระตุนดวยเสียง การกระตุนดวยแสงและเสียง 
จํานวนผูปวย     3   5 
เพศ          
 ชาย      2   2 
 หญิง      1   3 
อายุ (ป)    
 คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน      67.33±99.29       68.8±11.08       
คาตํ่าสุด-คาสูงสุด           61-78                         52-80    
น้ําหนกั (กิโลกรัม) 
 คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน         61±7.94       59.9±5.81 
 คาตํ่าสุด-คาสูงสุด            55-70           56-70 
สวนสูง (เซนติเมตร)         
 คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน        158.67±8.5                  157.4±7.47 
 คาตํ่าสุด-คาสูงสุด           150-167          150-170 
ระยะเวลาการเปนโรค(ป) 
 คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน           6.33±2.31                     5±3.16 
 คาตํ่าสุด-คาสูงสุด              5-9             2-10 
Hohn and Yahr scales   
คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน          2.17±0.29         2.6±0.22  

 คาตํ่าสุด-คาสูงสุด              2-2.5           2.5-3 
UPDRS scale (Motor Examination)         
คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน                     18.67±3.21       30.8±9.09  

 คาตํ่าสุด-คาสูงสุด            15-21            22-45               
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ตาราง ง2 ขอมูลของผูปวยที่เขารวมการทดสอบการทดสอบการกระตุนดวยเสียง 
  

UPDRS 

  
Subject Age 

(years) 
Weight 

(kg) 
Height 
(cm) 

Duration of 
Disease 
(years) 

H & Y 

  

1 77 58.5 156 6 2.5 30 
2 80 70 170 4 3 45 
3 65 59 156 3 2.5 24 
4 52 56 150 10 2.5 33 
5 70 56 155 2 2.5 22 

Mean 68.8 59.9 157.4 5 2.6 30.8 

Min 52 56 150 2 2.5 22 

Max 80 70 170 10 3 45 

SD 11.08 5.81 7.47 3.16 0.22 9.09 

 
 
 

ตาราง ง3 ขอมูลของผูปวยที่เขารวมการทดสอบการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง 
 

UPDRS 

  
Subject Age 

(years) 
Weight 

(kg) 
Height 
(cm) 

Duration of 
Disease 
(years) 

H & Y 

  

1 63 58 159 9 2 20 
2 78 70 167 5 2.5 21 
3 61 55 150 5 2 15 

Mean 67.33 61.00 158.67 6.33 2.17 18.67 

Min 61 55 150 5 2 15 

Max 78 70 167 9 2.5 21 

SD 9.29 7.94 8.50 2.31 0.29 3.21 
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ภาคผนวก จ 

 
ผลการทดสอบการเดินของพารามิเตอรตาง  ๆ 

ในการทดสอบการกระตุนดวยแสง 
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ตาราง จ1 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยแสง 
ในชวง Off time ในไมเทาทั่วไป 

Subject 
NOF 

 (Steps) 
TOF 

(Seconds) 
Stride Length  

(cm) 
Velocity 
(cm/sec) 

Cadence 
(Steps/min) 

1 0 0 71.50 37.08 62.24 

2 2 1.89 24.60 11.62 63.08 

3 1 1.17 86.20 36.20 50.92 

4 1 0.97 72.70 35.59 59.25 

5 1 0.78 89.60 47.62 64.49 

6 13 2.19 21.00 11.77 65.80 

7 1 0.81 51.30 40.65 96.22 

8 1 0.87 36.30 29.88 100.94 

9 2 0.90 55.20 22.31 44.22 

10 2 1.15 69.60 21.11 36.40 

11 1 0.64 57.20 10.49 42.34 

12 0 0 28.40 11.26 66.01 

13 4 1.35 72.60 20.27 33.74 

14 1 1.22 89.60 53.56 72.38 

15 0 0 64.40 32.79 61.38 

16 2 0.86 80.20 35.45 53.56 

17 0 0 58.00 37.43 77.87 

18 1 1.25 73.20 31.40 51.87 

19 1 0.62 94.80 44.21 56.82 

20 17 3.92 27.40 14.92 67.99 

21 2 1.53 26.00 15.36 70.74 

22 2 1.30 43.00 21.09 58.99 

23 2 1.48 48.20 30.41 76.44 

24 1 0.82 60.50 38.00 76.20 

25 7 1.34 28.60 14.64 61.23 

26 12 2.36 21.00 11.34 65.01 

27 4 1.82 19.10 15.49 97.31 

28 16 2.56 61.10 9.39 18.37 

29 27 2.85 24.30 4.48 22.24 

30 2 0.51 38.00 17.11 54.31 

Mean 4.20 1.24 53.12 25.43 60.95 

SD 6.38 0.89 23.79 13.16 19.36 
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ตาราง จ2 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยแสง 
ในชวง Off time ในไมเทาชวยเดิน 

Subject 
NOF 

 (Steps) 
TOF 

(Seconds) 
Stride Length  

(cm) 
Velocity 
(cm/sec) 

Cadence 
(Steps/min) 

1 0 0 86.00 48.63 67.61 

2 1 1.02 71.50 18.90 33.10 

3 0 0 90.70 52.60 66.67 

4 0 0 90.00 31.58 42.13 

5 0 0 111.10 37.27 40.54 

6 0 0 81.20 40.04 65.81 

7 0 0 62.20 46.49 89.03 

8 0 0 101.60 50.64 54.61 

9 0 0 91.80 25.85 33.26 

10 0 0 85.90 28.79 40.54 

11 0 0 83.10 36.15 51.37 

12 0 0 28.10 15.47 65.91 

13 2 1.27 93.40 10.25 13.39 

14 0 0 88.80 41.48 56.37 

15 0 0 73.40 38.58 63.27 

16 0 0 93.70 42.52 54.32 

17 0 0 77.40 44.30 68.70 

18 0 0 78.80 36.61 55.39 

19 0 0 110.90 61.49 66.21 

20 0 0 53.70 30.00 67.86 

21 0 0 87.80 41.90 58.29 

22 0 0 59.10 30.32 61.59 

23 0 0 66.30 42.52 64.10 

24 0 0 95.40 45.24 56.92 

25 0 0 75.60 33.77 53.36 

26 1 0.31 62.40 33.19 64.41 

27 0 0 60.70 28.10 55.23 

28 3 1.91 68.10 10.75 18.93 

29 3 1.53 46.90 3.70 9.52 

30 0 0 68.80 28.22 49.41 

Mean 0.33 0.20 78.15 34.51 52.93 

SD 0.84 0.51 18.55 13.27 17.64 
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ตาราง จ3 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยแสง 

ในชวง On time ในไมเทาทั่วไป 

Subject 
NOF 

 (Steps) 
TOF 

(Seconds) 
Stride Length  

(cm) 
Velocity 
(cm/sec) 

Cadence 
(Steps/min) 

1 0 0 90.00 50.09 67.55 

2 0 0 72.20 28.02 46.75 
3 0 0 89.20 46.82 63.63 
4 0 0 88.30 46.20 63.01 
5 0 0 105.80 55.93 63.56 
6 4 0.75 85.50 31.37 43.93 
7 0 0 58.70 35.01 71.77 
8 0 0 79.70 45.61 69.17 
9 0 0 66.90 26.14 42.39 
10 2 0.72 84.80 38.84 55.26 
11 0 0 70.90 18.69 32.26 
12 0 0 25.90 14.01 64.38 
13 3 1.41 84.80 22.47 31.80 
14 0 0 99.00 62.56 76.57 
15 0 0 63.30 44.20 83.53 
16 0 0 88.90 47.74 70.50 
17 0 0 86.20 50.06 70.62 
18 0 0 93.20 40.04 66.49 
19 0 0 96.00 45.78 57.36 
20 0 0 52.20 40.20 92.33 
21 0 0 69.00 30.44 52.90 
22 0 0 65.70 32.55 55.35 
23 1 0.75 82.60 67.67 98.70 
24 0 0 91.80 70.33 92.60 
25 0 0 90.00 31.15 41.14 
26 0 0 77.10 53.43 83.02 
27 0 0 76.10 35.80 56.58 
28 0 0 54.40 8.30 18.35 
29 9 2.20 31.60 10.28 37.95 

30 1 0.50 84.80 44.00 51.70 

Mean 0.67 0.21 76.82 39.12 60.71 

SD 1.84 0.50 18.54 15.60 19.13 
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ตาราง จ4 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยแสง 
ในชวง On time ในไมเทาชวยเดิน 

 

Subject 
NOF 

 (Steps) 
TOF 

(Seconds) 
Stride Length  

(cm) 
Velocity 
(cm/sec) 

Cadence 
(Steps/min) 

1 0 0 80.70 58.45 83.94 

2 0 0 83.80 33.25 47.23 

3 0 0 90.70 48.21 64.14 

4 0 0 87.90 50.54 69.08 

5 0 0 113.30 45.52 48.14 

6 0 0 96.40 24.98 30.29 

7 0 0 79.10 23.19 35.18 

8 0 0 98.50 83.41 101.07 

9 0 0 107.80 30.64 33.85 

10 0 0 96.70 43.42 54.41 

11 0 0 63.20 37.64 54.17 

12 0 0 31.60 14.26 53.86 

13 0 0 89.80 10.03 13.51 

14 0 0 101.50 60.44 71.96 

15 0 0 79.40 55.15 82.61 

16 0 0 103.40 47.41 54.99 

17 0 0 90.90 46.18 60.50 

18 0 0 110.90 44.13 54.04 

19 0 0 122.80 61.77 64.52 

20 0 0 70.00 55.49 94.77 

21 0 0 93.90 47.25 60.32 

22 0 0 92.70 47.44 61.53 

23 0 0 86.90 70.18 100.62 

24 0 0 96.70 42.37 52.88 

25 0 0 132.80 32.70 29.85 

26 0 0 84.40 53.57 76.25 

27 0 0 88.50 41.22 55.90 

28 0 0 72.60 9.43 15.66 

29 0 0 59.20 11.59 23.27 

30 0 0 95.50 35.19 41.52 

Mean 0.00 0.00 90.05 42.17 56.34 

SD 0.00 0.00 19.44 17.63 22.90 
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ตาราง จ5 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยเสียง 
ในชวง Off time ในไมเทาทั่วไป 

 

Subject Stride Length Velocity Cadence 

1 101.63 56.79 70.75 

2 52.67 38.9 89.64 

3 73.46 48.74 84.02 

Mean 75.92 48.14 81.47 

SD 24.57 8.96 9.7 

 
 
 
 

ตาราง จ6 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยเสียง 
ในชวง Off time ในไมเทาชวยเดิน 

 

Subject Stride Length Velocity Cadence 

1 102.03 62.55 73.57 

2 51.57 40.74 94.18 

3 71.03 50.91 89.12 

Mean 74.88 51.40 85.62 

SD 25.45 10.91 10.74 
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ตาราง จ7 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยเสียง 
ในชวง On time ในไมเทาทั่วไป 

 

Subject Stride Length Velocity Cadence 

1 122.03 81.62 80.27 

2 62.99 50.65 97.16 

3 87.37 63.04 88.71 

Mean 90.80 65.10 88.71 

SD 29.67 15.59 8.45 

 
 
 
 

ตาราง จ8 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยเสียง 
ในชวง On time ในไมเทาชวยเดิน 

 

Subject Stride Length Velocity Cadence 

1 119.17 67.24 68.38 

2 63.55 53.25 95.49 

3 85.49 57.52 82.84 

Mean 89.40 59.34 82.24 

SD 28.02 7.17 13.57 
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ตาราง จ9 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยแสงและเสียง 
ในชวง Off time ในไมเทาทั่วไป 

 

Subject Stride Length Velocity Cadence 

1 53.19 20.43 47.72 

2 16.14 16.31 139.3 

3 75.56 41.81 67.89 

4 69.66 44.7 76.99 

5 56.02 46.22 102.56 

Mean 54.11 33.89 86.89 

SD 23.17 14.33 35.3 

 
 
 

ตาราง จ10 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยแสงและเสียง 
ในชวง Off time ในไมเทาชวยเดิน 

 

Subject Stride Length Velocity Cadence 

1 61.35 10.38 21.78 

2 16.26 8.93 66.77 

3 83.72 41.79 62.66 

4 62.33 42.47 83.55 

5 82.02 10.97 16.78 

Mean 61.14 22.91 50.31 

SD 27.21 17.56 29.44 
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ตาราง จ11 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยแสงและเสียง 
ในชวง On time ในไมเทาทั่วไป 

 

Subject Stride Length Velocity Cadence 

1 73.84 27.67 46.69 

2 19.64 6.98 48.19 

3 82.44 53.43 78.35 

4 88.45 74.27 100.76 

5 53.87 20.19 44.98 

Mean 63.65 36.51 63.79 

SD 27.86 27.06 24.84 

 
 
 

ตาราง จ12 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยแสงและเสียง 
ในชวง On time ในไมเทาชวยเดิน 

 

Subject Stride Length Velocity Cadence 

1 57.27 9.72 20.38 

2 36.94 13.55 45.87 

3 87.66 50.36 69.33 

4 88.93 55.26 78.29 

5 76.35 17.68 28.94 

Mean 69.43 29.31 48.56 

SD 22.16 21.70 25.01 

 
 
 
 

   
 



 

 

127 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
 

ผลการทดสอบการเดินของพารามิเตอรตาง  ๆ 
               

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ตาราง ฉ1 คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (X±SD) ของพารามิเตอรตาง ๆ ในการทดสอบการกระตุนดวยแสง 

แบงกลุมผูปวยตามระดับความรุนแรงของโรค 
 

               

                       Mild PD                    Severe PD 

    Off time On time   Off time On time 

NOF (Steps) N 1.24±0.97 0.35±0.86  8.08±8.27 1.08±2.63 

 L 0.18±0.53 0  0.92±1.44 0 

TOF (Seconds) N 0.77±0.44 0.15±0.38  1.85±0.97 0.28±0.64 

 L 0.07±0.31 0  0.37±0.67 0 

Stride length (cm) N 69.68±15.40 84.86±12.8  31.46±12.41 66.31±20.02 

 L 87.14±12.91 94.72±14.72  66.38±18.57 83.95±23.51 

Velocity (cm/sec) N 33.02±11.41 43.82±13.3  15.51±7.55 32.99±16.74 

 L 38.59±11.76 43.55±13.42  28.66±13.24 40.37±22.46 

Cadence (Steps/min) N 58.48±15.96 62.39±16.32  64.17±23.38 58.50±22.81 

  L 53.83±17.05 55.26±17.83   51.75±19.02 57.74±28.97 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Mild PD (H&Y=2), Severe PD (H&Y>2)    NOF = Number of freezes 

   TOF = Time of freezes 
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                  Visual cues                  Auditory cues                  Visual + Auditory cues 
                             (N=30)                                (N=3)                                (N=5) 

    Off time On time   Off time On time   Off time On time 

NOF (Steps) N 4.20±6.38 0.67±1.85  - -  - - 

 L 0.33±0.84 0  - -  - - 

TOF (Seconds) N 1.24±0.89 0.21±0.50  - -  - - 

 L 0.20±0.51 0  - -  - - 

Stride length (cm) N 53.12±23.79 76.82±18.54  75.92±24.57 90.80±29.67  54.11±23.17 63.65±27.86 

 L 78.15±18.55 90.05±19.44  74.88±25.45 89.40±28.02  61.14±27.21 69.43±22.16 

Velocity (cm/sec) N 25.43±13.16 39.12±15.60       48.14±8.96 65.10±15.59  33.89±14.33 36.51±27.06 

 L 34.29±13.19 42.17±17.63  51.40±10.91 59.34±7.17  22.91±17.56 29.31±21.70 

Cadence (Steps/min) N 60.95±19.36 60.71±19.13  81.47±9.70 88.71±8.45  86.89±35.31 63.79±24.84 

  L 52.93±17.64 56.34±22.90   85.62±10.74 82.24±13.57   50.31±29.44 48.56±25.01 

 

   TOF = Time of freezes 
   NOF = Number of freezes 

                   
 

 
ตาราง ฉ2 คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (X±SD) ของพารามิเตอรตาง ๆ  

ในการทดสอบการกระตุนดวยแสง,  การกระตุนดวยเสียง และการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
  นางสาววรรณนิภัทศ บัวเทศ เกิดเมื่อวันที่ 18 สิงหาคม พ.ศ. 2525 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีที่คณะกายภาพบําบัดฯ ม.มหิดล เมื่อป พศ. 2548 หลังจากนั้นเขาทํางานที่
คลินิคกายภาพบําบัด (ปนเกลาฯ) ม.มหิดล เชี่ยวชาญดานระบบประสาท เปนเวลา 1 ป จากนั้น
เขาศึกษาตอระดับปริญญาโท สหสาขาวิชาวิศวกรรมชีวเวช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
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