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บทคัดย่อ  
 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษของการศึกษาระยะที่ 1  
 
Background: Competence to drive a motor vehicle is of great concern to Parkinson’s 
disease (PD) patients and their families because driving is a complex task which 
requires a high level of cognitive functioning for making decisions plus multi-level 
integration of sensory, motor, and cortical functions.  
  
Objective: The objective of this study was to develop a test to determine the driving 
capability of PD patients in order to differentiate those who have the requisite skills 
from those who do not have the required competence to drive a motor vehicle.  
  
Methods: This study compared the driving outcomes of 41 PD patients and 41 
healthy controls by using a computer-based 3D driving simulator. Outcome measures 
included time to start (go light), time to stop (stop light), distance from a static 
obstacle, and time to stop (falling object). Demographic data and relevant 
parameters were included in the analysis.  
  
Results: There were no statistically significant differences between PD patients and 
the control group in the following factors: age, gender, prerequisite driving ability, and 
history/ number of car accidents in a past one year, and history of falling in a past 
one month. Whereas, PD patients were fewer in the number of active drivers, a lower 
in TMSE scores, and a higher number of falling in the past one month. A comparison 
of the driving performance from parameters between two groups revealed that the 
PD patients had significant slower reaction time and made more mistakes during 
perform driving simulator. Among all prerequisite drivers, aging and diagnosis of PD 
found to predict the driving cessation (OR= 5.6 and OR=8.9, respectively). Among PD 
drivers, postural instability was a strong predictor to the driving cessation in PD 
(OR=15.47).  
 
Conclusions: Our result indicates that PD patients are at significantly higher risk of an 
accident in real driving situations. Determination of their driving competency with a 
reliable tool is essential for the safety of PD patients who drive and those with whom 
they share the streets and roads.    
 
 
 
 



บทคัดย่อภาษาไทยของการศึกษาระยะที่ 1  
 
          :                                                                             
           (PD)                                                                  ะ   
  ะ   และระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อ            ร่วมกัน          ะ บ                   ี่        
                       ผู้ป่วยท่ีมีอาการของ                 ะส่ง    ะ                  
                    
 
       ะ    :                                                      โรคพาร์กินสัน         
                     ะ                                                          
           
 
            :                                     ะ                                    
                                          โรคพาร์กินสัน 41       ะ              41 
ราย         ะ     ะ  ะ                            ท่ีควบคุม                  ะประกอบ 
       คอมพิวเตอร์         ะ                              ะ                จะ 
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1              ะ  ะ                                                               โรคพาร์กินสัน  
                         (p<0.05) โดย                    ะ                           
                                     ะ                         โรคพาร์กินสัน      การ
                                                            (p<0.05)   ะ            โรค 
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                     จะ                           ะ                                        
ปี จะ       หยุดการขับขี่มากกว่าผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า 60 ปี 5.6 เท่า และ                      
       หยุดการขับขี่มากกว่าผู้ไม่เป็นโรคพาร์กินสัน 8.9 เท่า นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่าปัญหา
การทรงตัวไม่ดีนั้น                                        ู้                     มากกว่าผู้ท่ี 
ไม่มีปัญหาเรื่องการทรงตัว 15.47 เท่า 
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                                      น                              ะ                       
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษของการศึกษาระยะที่ 2 
 
Background: Competence to drive a motor vehicle is a great concern to Parkinson’s 
disease (PD) patients. Naturalistic driving is a preferred assessment method that 
evaluates patient’s driving competency in real situations.  
 
Objective: To examine the naturalistic driving performance in PD patients compared 
to controls and to determine if the PD patients showed diminished abilities.  
 
Methods: This study compared naturalistic driving performance of 10 PD patients and 
10 healthy age-matched controls using the ChulaPD intelligent PD car. The ChulaPD 
intelligent PD car is a four-door sedan car with an electronic computerized system 
installed to provide a detailed history of driver performance and vehicle operation. 
Recorded data includes: 5 dashboard cameras, trip start and end times, vehicle 
speeds, acceleration times, braking times, steering wheel motion sensors, location 
sensors, and parking sensors. Driving assessments were in accordance to the standard 
protocol of the Department of Land Transport of Thailand, consisting of moving a car 
forward and backward, reversing a car into a parking space, and parking parallel to a 
sidewalk. Demographic data and driving parameters were included in the analysis. 
 
Results: There were no statistically significant differences between PD patients and 
the control group in the following factors: age, gender, holding a driver license, 
current driving status, TMSE score, and duration of driving (p> 0.05, each). A 
comparison of the performance of the two groups revealed that all participants 
drove in the same routes determined by a similar degree of latitude (p= 0.353) and 
longitude (p= 0.684), but PD patients required a longer total driving time to 
accomplish the three driving tasks (p= 0.002), had slower car speed (p= 0.002), and 
higher braking time (p=0.007) than controls. Significantly lesser in the brake pressure 
was found in PD patients compared to controls (p=0.009). While reversing a car into a 
parking space, PD patients showed a significantly higher number of attempts 
compared to controls (p<0.001).   
 
Conclusions: Our pilot study demonstrates diminished performance of PD patients 
during real-life driving situations that could potentially contribute to the traffic 
collisions. Determination of a patient’s driving competency is essential for the safety 
of PD patients who drive and those with whom they share the roads. 



บทคัดย่อภาษาไทยของการศึกษาระยะที่ 2  
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    ะ        ะ                                            ะ                 ะ      ะ
             บข่ี                       ะ        ะ                                    
                              
 
       ะ    :               ะ                                     ะ            โรคพาร์กิน
สัน  ะ                          ะ       รถยนต์ท่ีมีการติดต้ังอุปกรณ์อัจฉริยะส าหรับประเมิน
การขับขี่หรือรถยนต์พาร์กินสัน 
 
       :                         ะ                                      โรคพาร์กินสัน 10     
  ะ                             10 ราย       รถยนต์ท่ีมีการติดต้ังอุปกรณ์อัจฉริยะส าหรับประเมิน
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โอกาสเกิดความผิดปกติขณะการขับขี่ในชีวิตจริงได้มากขึ้น            ะ                    



            ์          โรคพาร์กินสัน                                 ของท้ังผู้ป่วย  ะ         
                     ะ      รถยนต์ท่ีมีการติดต้ังอุปกรณ์อัจฉริยะส าหรับประเมินการขับขี่หรือ
รถยนต์พาร์กินสันอาจจะช่วยในการประเมินความสามารถในการขับขี่ได้อย่างชัดเจนมากขึ้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัย 
 
1. ปัญหาที่มาเหตุผลหรือสมมุติฐานของการวิจัย 
 

การขับขี่รถยนต์ถือเป็นงานซับซ้อนท่ีเกิดขึ้นพร้อมๆกับการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อม
ตลอดเวลา ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยการท างานร่วมกันของระบบระประสาทในระดับต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น
สมองท่ีมีหน้าท่ีในการรับรู้ การประมวลผลข้อมูล การตัดสินใจ ร่วมกับ อวัยวะอื่นๆท่ีมีหน้าท่ีรับ
สัญญาณหรือใช้ส าหรับการตอบสนองเช่น ตา หู แขนหรือขา เป็นต้น(1) ร่วมกับผู้ขับขี่ต้องมีการต่ืน
รู้ตัวดีพอและมีการแสดง ออกของอารมณ์ต่อการตอบสนองต่อส่ิงเร้าได้ดีพอเพื่อให้ผู้ขับขี่สามารถ
เคล่ือนไหวร่างกายส่วนต่างๆในการตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมท่ีเกิดขึ้นระหว่างการขับขี่และสามารถ
ควบคุมการเคล่ือนท่ีของตัวรถได้อย่างเหมาะสม(2) 
  การประเมินการตอบสนองต่อการขับขี่ท่ีเป็นท่ียอมรับในปัจจุบันคือการประเมินจากค่าการ
ตอบสนองของผู้ขับขี่ ( driver reaction time ) ซึ่งจะวัดจากระยะเวลาท่ีผู้ขับขี่เห็นการเปล่ียนแปลง
ของสีไฟจราจรและตัดสินใจท่ีจะเหยียบเบรกจนไปถึงการเหยียบเบรกจริง ซึ่งค่าดังกล่าวจะมีหน่วย
เป็นวินาที และถูกน ามาเป็นค่ามาตรฐานของกรมขนส่งแต่ละประเทศในการจะประเมินเรื่อง
ความสามารถในการขับขี่ โดยค่าการตอบสนองของผู้ขับขี่ท่ีเป็นมาตรฐานตามหลักกรมทางหลวงของ
ประเทศอังกฤษและ National Safety Council จะมีค่าไม่เกิน 3 วินาที และ จากมาตรฐานของรัฐ
แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ก าหนดค่าดังกล่าวไม่เกิน 2.5 วินาที นอกจากนี้ได้มีการศึกษา
ของ McGehee และคณะ(3)ท่ีศึกษาในคนปกติพบว่าค่าการตอบสนองของผู้ขับขี่โดยใช้ Iowa 
Driving Simulator ซึ่งเป็นเครื่องมือวัดอัตราการตอบสนองต่อการเปล่ียนสัญญาณไฟจราจรท่ีควบคุม
ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ ซึ่งจะท างานร่วมกับแป้นเหยียบเบรกท่ีเท้า จากการศึกษาพบว่าระยะเวลา
ตอบสนองต่อการขับขี่มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.2 ± 0.44 วินาที    
         โดยจากข้อมูลดังกล่าวพบว่าบางประเทศให้ความส าคัญกับเรื่องของการตอบสนองต่อการขับขี่
มาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศอังกฤษและประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งก็ท าให้อัตราการเกิดอุบัติเหตุ
ทางท้องถนนของประเทศดังกล่าวเกิดในระดับต่ าด้วยเช่นกัน โดยตามรายงานขององค์การอนามัยโลก
ถึงสถานการณ์ความปลอดภัยบนท้องถนน ปี 2013 (4)พบว่าอัตราการเสียชีวิตอันเนื่องมาจาก
อุบัติเหตุทางท้องถนนต่อผู้ขับขี่ 100,000 ราย ท่ีประเทศอังกฤษเท่ากับ 5.1 ราย ประเทศอเมริกา
เท่ากับ 15 ราย และประเทศไทยเท่ากับ 118.8 ราย ซึ่งแสดงให้เห็นว่าประเทศไทยมีอัตราการเกิด
อุบัติเหตุสูงและสามารถบ่งถึงมาตรการหรือกฎหมายในการควบคุมผู้ขับขี่ท่ีไม่ครอบคลุมเพียงพอ โดย
จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่ามีเพียง 28 ประเทศเท่านั้นท่ีมีกฎหมายท่ีครอบคลุมหรือมี
แนวทางป้องกันอุบัติเหตุทางการจราจรอย่างครอบคลุมท้ัง 5 ด้าน คือ ควบคุมความเร็วรถ ควบคุม
เรื่องเมาแล้วขับ ควบคุมการใส่หมวกกันน๊อก ควบคุมการคาดเข็มขัดนิรภัย และ ควบคุมเรื่องการ
ป้องกันเด็กเล็ก เป็นต้น แต่จะเห็นได้ว่าไม่มีการเน้นถึงปัญหาสุขภาพหรือโรคประจ าตัวเดิมของผู้ป่วย
ว่าอาจส่งผลกระทบต่อการขับขี่เลย 
        ในปัจจุบันพบว่าปัจจัยต่างๆไม่ว่าจะเป็นจากอายุท่ีเพิ่มขึ้น ความผิดปกติของสมองและอวัยวะท่ี
มีหน้าท่ีรับสัญญาณหรือใช้ส าหรับการตอบสนอง การใช้ยาหรือสารท่ีมีผลต่อการท างานของสมอง 
การท่ีมีความผิดปกติของอวัยวะบางต าแหน่ง เช่น ดวงตา การเคล่ือนไหวของแขน และ ขา และการมี
โรคทางกายอื่นร่วม หรือแม้แต่อาการอ่อนเพลียและอาการง่วงนอน ล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการขับขี่ท้ังส้ิน จากการศึกษาของ Jayanthi และคณะ (5)พบว่าภาวะอ่อนล้าซึ่ง



สามารถแสดงออกและตรวจจับได้จากการติดต้ังกล้องจับภาพหน้าและจับการกลอกตาของผู้ขับขี่
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพในการขับขี่รถยนต์ นอกจากนี้การมีโรคประจ าตัวบางอย่างซึ่งมีผลกระทบ
โดยตรงต่อการเคล่ือนไหวของร่างกายเช่นโรคพาร์กินสันท่ีท าให้เกิดการเคล่ือนไหวช้า แข็งเกร็ง หรือมี
อาการส่ัน (1, 6) ก็ล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพในการขับขี่ด้วยเช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตามจาก
พระราชบัญญัติกรมการขนส่งทางบก ได้ระบุโรคท่ีห้ามขับขี่รถไว้เพียง 5 โรค  คือ  ต้องไม่เป็นโรค 
ติดต่อเป็นท่ีน่ารังเกียจ เช่น โรคเท้าช้าง โรคเรื้อน ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต ไม่ติดสุรา ยาเสพติด หรือ
วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ซึ่งถือว่ายังไม่ครอบคลุมอาการบางประเภท โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง ท่ีอาจ
เป็นอุปสรรคต่อการขับรถ 
        โรคพาร์กินสันเป็นโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมของระบบประสาทท่ีพบได้บ่อยเป็นอันดับท่ีสองรอง
จากโรคอัลไซเมอร์ (7) ในประเทศอุตสาหกรรมพบอุบัติการณ์ของการเกิดโรคพาร์กินสันประมาณร้อย
ละ 0.3 ของประชากรท้ังหมด และคิดเป็นร้อยละ 1 ของประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี (7) ใน
ปัจจุบันเช่ือว่าพยาธิสภาพหลักของการเกิดโรคพาร์กินสันเกิดจากการลดลงของเซลล์ประสาท 
dopaminergic neuron ในบริเวณก้านสมองส่วน substantia nigra ร่วมกับมีการสะสมของ Lewy 
bodies (LBs) ส่งผลท าให้สารส่ือประสาทในสมองลดต่ าลงโดยเฉพาะอย่างยิ่งสาร dopamine แล้วจึง
ส่งผลให้เกิดความผิดปกติขึ้นซึ่ งอาจพบได้ท้ังอาการท่ีเกี่ยวข้องกับการเคล่ือนไหว (motor 
symptoms) และอาการท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการเคล่ือนไหว (non-motor symptoms) โดยอาการท่ี
เกี่ยวข้องกับการเคล่ือนไหว (motor symptoms) ประกอบไปด้วยอาการหลัก 4 อาการคือ อาการ
ส่ันขณะอยู่เฉย (resting tremor) , อาการเคล่ือนไหวช้า (bradykinesia), อาการแข็งเกร็ง (rigidity)  
และอาการทรงตัวผิดปกติ (postural instability)  และพบอีกกลุ่มอาการหนึ่งคืออาการท่ีไม่เกี่ยวกับ
การเคล่ือนไหว (non-motor symptoms) ประกอบไปด้วย ภาวะพุทธปัญญาถดถอย (cognitive 
dysfunction), อาการปวด (pain symptoms), ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ (Sexual 
dysfunction), ความผิดปกติของการขับถ่าย (bladder and bowel dysfunction) และการนอน
หลับ (sleep problems)  และความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic 
dysfunctions) (8, 9) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีระบุว่าพบความผิดปกติทางสายตาในการแยกสีใน
ผู้ป่วยพาร์กินสันเมื่อเปรียบเทียบกับคนปกติ(10-12) รวมถึงการตรวจพบความผิดปกติในการกลอกตา
ของผู้ป่วยพาร์กินสันท่ีพบว่ามีความสามารถในการกลอกตาท่ีน้อยกว่าและมีความสามารถในการมอง
ภาพเชิงกว้างได้น้อยกว่าเมื่อเทียบกับคนปกติ(13) 
        จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าโรคพาร์กินสันส่งผลกระทบอย่างมากต่อการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยรวมถึงส่งผลกระทบต่อการขับรถซึ่งถือว่าเป็นงานท่ีซับซ้อนซึ่งต้องอาศัยการท างานของสมอง 
สายตา และอวัยวะต่างๆอย่างเป็นระบบซึ่งก็พบว่ามีการท างานท่ีลดลงอย่างชัดเจนหรืออีกนัยหนึ่งก็
คืออาจมีโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่เพิ่มมากขึ้นในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันเมื่อเปรียบเทียบกับ
ประชากรปกติ โดยเช่ือว่าผลดังกล่าวน่าจะเป็นจากตัวโรคพาร์กินสันท่ีท าให้ เกิดความเส่ือมหลาย
ระบบ รวมถึงการเคล่ือนไหวผิดปกติท่ีพบในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันร่วมกับการขาดสมาธิ การมีภาวะ
พุทธิปัญญาบกพร่องและการหลงทิศทางเป็นต้น (1) แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีท าขึ้นกับ
ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันก็มีจ านวนไม่มาก และบางการศึกษาไม่มีระเบียบวิธีการวิจัยท่ีชัดเจน รวมถึงไม่ได้
วัดอัตราการตอบสนองของผู้ขับขี่ นอกจากนี้ ยังไม่มีการศึกษาใดท่ีจะหาปัจจัยหรือตัวช้ีวัดในการ
พยากรณ์ถึงความพร้อมหรือไม่ในการขับขี่รถยนต์ของผู้ป่วยพาร์กินสันท่ีจะใช้อุปกรณ์ตรวจวัดเสมือน
การขับขี่จริง 
 



2. งานวิจัยที่เก่ียวข้องและเอกสารอ้างอิง 
 

1) V-M Heikkila และคณะ(1) ศึกษาความสามารถในการขับขี่บนถนนจริงของผู้ป่วยพาร์กินสัน
จ านวน 20 ราย เปรียบเทียบกับกลุ่มอาสาสมัครปกติจ านวน 20 ราย ท่ีมีอายุและเพศตรงกัน 
โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกรายเป็นผู้ท่ีปัจจุบันยังขับขี่รถยนต์ด้วยตนเอง จากการศึกษาพบว่า
ความสามารถในการขับขี่ของผู้ป่วยพาร์กินสันน้อยกว่า และ มีแนวโน้มท่ีจะเกิดอุบัติเหตุได้
มากกว่ากลุ่มอาสาสมัครปกติ 

2) P Madeley และคณะ (6) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการขับขี่ในผู้ป่วยพาร์กิน
สัน 10 รายโดยเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมจ านวน 10 รายโดยใช้ driving simulator 
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ในการให้สัญญาณไฟและมีแป้นเหยียบเบรค  พบว่าผู้ป่วยพาร์กินสันมี
อัตราการตอบสนองช้ากว่ากลุ่มควบคุม และ พบความสัมพันธ์ไปในทางเดียวกันระหว่าง
ความรุนแรงของโรคพาร์กินสันและอัตราการตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้น 

3) CA Bloxham และคณะ (14) ศึกษาถึงอัตราการตอบสนองต่อเสียงในผู้ป่วยพาร์กินสัน
จ านวน 10 รายและกลุ่มควบคุมจ านวน 10 ราย โดยประเมินอัตราการตอบสนองท้ังแบบท่ี
ให้ท ากิจกรรมอื่นร่วม และ ไม่ท ากิจกรรมอื่นร่วม โดยกลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสันจะได้รับการ
ประเมินท้ังในขณะท่ีใช้และไม่ใช้ยาพาร์กินสันโดยจากการศึกษาพบว่าผุ้ป่วยพาร์กินสันมี
อัตราการตอบสนองช้ากว่ากลุ่มควบคุม และ ผู้ป่วยพาร์กินสันในขณะท่ีไม่ใช้ยาพาร์กินสันก็มี
อัตราการตอบสนองช้ากว่าในขณะท่ีใช้ยาพาร์กินสัน  

4) E.L. Berry และคณะ (15) ศึกษาอัตราการตอบสนอง (driving simulator) ในผู้ป่วยพาร์กิน
สันจ านวน 25 ราย เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมจ านวน 25 ราย  โดยประเมินอัตราการ
ตอบสนองต่อสัญญานไฟจากคอมพิวเตอร์ ร่วมกับประเมินการท างานของสมองส่วนหน้าด้วย
การประเมินทางจิตวิทยา พบว่าผู้ป่วยพาร์กินสันท่ีมีการท างานของสมองส่วนหน้าผิดปกติจะ
พบมีอัตราการตอบสนองช้ากว่ากลุ่มควบคุม 

5) Crizzle   ะ  ะ (16)                                        ะ             ท่ี          
         ะ                              ะ                                         
  ะ                                          ะ                                   
 ะ ะ                ะ ะ                           ะ                         
  ะ              ะ ะ                     ะ ะ                 ะ               
                                                                 ะ                 
           ะ ะ     ะ ะ ะ                                                     โดย
                                                ะ                                  
          ะ          ะ                                                             
                                        ะ           ะ                         
                                                                      ะ         
                                                                        

  
ด้วยเหตุผลและข้อจ ากัดของการวิจัยท่ีมีมาในอดีต ทางคณะผู้วิจัยตระหนักถึงผลโรคพาร์กินสันต่อ
คุณภาพชีวิตและความปลอดภัยในการขับขี่ของผู้ป่วยรวมถึงความปลอดภัยต่อบุคคลรอบข้าง และ
เห็นว่าผลการศึกษาท่ีเกี่ยวกับเรื่องนี้ส่วนใหญ่ยังไม่มีการศึกษาใดในปัจจุบันท่ีจะมุ่ งเน้นศึกษาถึง



ความสามารถในการขับขี่ของผู้ป่วยพาร์กินสันท่ีมีระเบียบวิธีวิจัยท่ีดีเพียงพอ และการศึกษาส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาในห้องปฏิบัติการเป็นหลัก ซึ่งผลของการทดลองดังกล่าวอาจไม่สามารถน ามาใช้ในการ
ประเมินคุณภาพในการขับขี่จริงๆ บนท้องถนนได้  ทางคณะผู้วิจัยจึงมีจุดมุ่งหมายท่ีจะพัฒนาอุปกรณ์ 
ท่ีใช้ในการประเมินถึงความคุณภาพและความพร้อมในการขับขี่รถยนต์ของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ซึ่ง
ประกอบด้วยการพัฒนาอุปกรณ์ประเมินการขับขี่ เป็นอุปกรณ์ท่ีได้รับการพัฒนาโดยความร่วมมือ
ระหว่างศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคพาร์กินสัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ ภาควิชา
คอมพิวเตอร์ศึกษา คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ  
โดยการศึกษาจะแบ่งเป็นการศึกษา 2 ระยะดังนี้  
 
การศึกษาระยะท่ี 1. การประเมินอัตราการตอบสนองต่อการขับขี่ของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันท่ียังขับขี่
รถยนต์ด้วยตนเองเทียบกับอาสาสมัครปกติท่ียังขับขี่รถยนต์ด้วยตนเองโดยใช้เครื่องวัดอัตราการ
ตอบสนองแบบสามมิติ  
 
การศึกษาระยะท่ี 2. การประเมินความสามารถการขับขี่รถยนต์บนท้องถนนจริงของผู้ป่วยโรคพาร์กิน
สันท่ียังขับขี่รถยนต์ด้วยตนเองเทียบกับอาสาสมัครปกติท่ียังขับขี่รถยนต์ด้วยตนเองโดยใช้รถยนต์ท่ีมี
การติดต้ังอุปกรณ์อัจฉริยะส าหรับประเมินการขับขี่ 
 
 
การศึกษาระยะที่ 1.  
การประเมินอัตราการตอบสนองต่อการขับขี่ของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันท่ียังขับขี่รถยนต์ด้วยตนเองเทียบ
กับอาสาสมัครปกติท่ียังขับขี่รถยนต์ด้วยตนเองโดยใช้เครื่องวัดอัตราการตอบสนองแบบสามมิติ  
 

ทางคณะผู้วิจัยตระหนักถึงผลโรคพาร์กินสันต่อคุณภาพชีวิตและความปลอดภัยในการขับขี่
ของผู้ป่วยรวมถึงความปลอดภัยต่อบุคคลรอบข้าง และเห็นว่าผลการศึกษาท่ีเกี่ยวกับเรื่องนี้ส่วนใหญ่
ยังไม่มีการศึกษาใดในปัจจุบันท่ีจะมุ่งเน้นศึกษาถึงความสามารถในการขับขี่ของผู้ป่วยพาร์กินสันท่ีมี
ระเบียบวิธีวิจัยท่ีดีเพียงพอ ทางคณะผู้วิจัยจึงมีจุดมุ่งหมายท่ีจะพัฒนาอุปกรณ์ท่ีใช้ในการประเมินถึง
ความพร้อมในการขับขี่รถยนต์ของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน เพื่อสามารถใช้ติดตามหรือใช้ส าหรับฝึกฝน
ความสามารถในการขับขี่ได้มากขึ้น และหาปัจจัยท่ีช่วยพยากรณ์ถึงความพร้อมในการขับขี่รถยนต์
ของผู้ป่วย ซึ่งทางคณะผู้วิจัยก็ได้รับความร่วมมือจากภาควิชาคอมพิวเตอร์ศึกษา คณะครุศาสตร์
อุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ ในการพัฒนาเครื่องวัดอัตราการ
ตอบสนองแบบสามมิติ ซึ่งให้การทดสอบท่ีมีการรับรู้เสมือนจริง เพื่อใช้ส าหรับวัดอัตราการตอบสนอง
ของผู้ป่วยและใช้ส าหรับติดตามพัฒนาการของผู้ป่วยภายหลังจากได้รับการรักษา โดยการวัดอัตรา
การตอบสนอง ท าโดยการใช้เครื่องวัดอัตราการตอบสนองแบบ 3 มิติ ซึ่งได้รับการพัฒนาจาก
ภาควิชาคอมพิวเตอร์ศึกษา คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระ
นครเหนือ โดยการใช้งานเครื่องวัดอัตราการตอบสนองแบบสามมิติ ซึ่งเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีใช้
งานร่วมกับแป้นเหยียบเบรคท่ีเท้า และ พวงมาลัย ซึ่งโปรแกรมจะประกอบไปด้วยการตรวจ  3 ชนิด 
ท่ีได้รับการพัฒนาเพื่อใช้วัดอัตราการตอบสนองต่อการขับขี่เสมือนจริงในรูปแบบ 3 มิติ และวัดความ
คลาดเคล่ือนในการกะระยะในรูปแบบ  3 มิติ  
 



การศึกษาระยะที่ 2 
การประเมินความสามารถการขับขี่รถยนต์บนท้องถนนจริงของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันท่ียังขับขี่รถยนต์
ด้วยตนเองเทียบกับอาสาสมัครปกติท่ียังขับขี่รถยนต์ด้วยตนเองโดยใช้รถยนต์ท่ีมีการติดต้ังอุปกรณ์
อัจฉริยะส าหรับประเมินการขับขี่ หรือ รถยนต์พาร์กินสัน 
 
 เป็นการพัฒนาอุปกรณ์ต่อเนื่องส าหรับติดต้ังบนรถยนต์ท่ีจะสามารถให้การขับขี่เสมือนจริงจึง
สามารถน ามาใช้วัดอัตราการตอบสนองและการขับขี่ได้อย่างชัดเจนเพื่อน ามาใช้ส าหรับการประเมิน
ความพร้อมต่อการขับขี่ของผู้ป่วยพาร์กินสันหรือการใช้ติดตามอาการหรือพัฒนาการของผู้ป่วยพาร์
กินสันภาย หลังจากได้รับการรักษา โดยอุปกรณ์ดังกล่าวมีระบบก าหนดต าแหน่งบนพื้นโลก (GPS) 
การตรวจจับวัตถุระยะไกลด้วยสัญญาณเสียง (sonar) และการบันทึกภาพด้วยกล้องวีดีโอแบบ real-
time ท้ังภายนอกและภายในตัวรถ เพื่อติดตามการตอบสนองต่อการขับขี่ และ เพื่อสามารถใช้ติดตาม
หรือใช้ส าหรับฝึกฝนความสามารถในการขับขี่ได้มากขึ้น และช่วยพยากรณ์ถึงความพร้อมในการขับขี่
รถยนต์ของผู้ป่วย เพื่อใช้ส าหรับติดต้ังบนรถยนต์ส่วนตัวของผู้ป่วย โดยท่ีอุปกรณ์ดังกล่าวจะติดต้ังบน
รถโดยตัวดูดสูญอากาศ ขนาดเล็ก ไม่เปลืองเนื้อที่และไม่ท าให้เกิดรอยต่างๆกับรถผู้เข้าร่วมวิจัย  และ
ในการศึกษานี้จะมีการเปรียบเทียบคุณภาพในการขับขี่ของผู้ป่วยเปรียบเทียบกับการวัดอัตราการ
ตอบสนองในห้องทดลองโดยใช้เครื่องวัดอัตราการตอบสนองแบบสามมิติ (3D driving simulator) 
ซึ่งได้รับการพัฒนามาก่อนหน้า เพื่อเป็นการเปรียบเทียบระหว่างผลการขับขี่ในห้องปฏิบัติการกับการ
ขับขี่บนท้องถนนจริง 
 
3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1) เพื่อประเมินความปลอดภัยในการขับขี่รถยนต์โดยการใช้อุปกรณ์อัจฉริยะส าหรับติดใน
รถยนต์ท่ีได้รับการพัฒนาร่วมระหว่างศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคพาร์กินสัน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ ภาควิชาคอมพิวเตอร์ศึกษา คณะครุศาสตร์
อุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

2) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพของการขับขี่รถยนต์ในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันและอาสาสมัครปกติท่ีมี
อายุและเพศตรงกันโดยเป็นการเปรียบเทียบระหว่างการขับขี่รถจริงโดยติดตามผลจากการ
ใช้อุปกรณ์อัจฉริยะส าหรับติดในรถยนต์กับการตรวจอัตราการตอบสนองต่อการขับขี่โดยใช้
เครื่องวัดอัตราการตอบสนองแบบสามมิติ  

3) ปัจจัยท่ีใช้พยากรณ์ถึงความพร้อมในการขับขี่รถยนต์ของ ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันและกลุ่ม
อาสาสมัครปกติ  

 
4.  วิธีการด าเนินการวิจัยและวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยรูปแบบการศึกษาวิจัยของการศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบไปข้างหน้า (experimental 
and cohort study) จ านวน 2 การศึกษาดังนี้ 

1) การประเมินอัตราการตอบสนองต่อการขับขี่ของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันท่ียังขับขี่รถยนต์ด้วย
ตนเองเทียบกับอาสาสมัครปกติท่ียังขับขี่รถยนต์ด้วยตนเองโดยใช้เครื่องวัดอัตราการ
ตอบสนองแบบสามมิติ  



2) การประเมินความสามารถการขับขี่รถยนต์บนท้องถนนจริงของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันท่ียังขับขี่
รถยนต์ด้วยตนเองเทียบกับอาสาสมัครปกติท่ียังขับขี่รถยนต์ด้วยตนเองโดยใช้ รถยนต์ท่ีมีการ
ติดต้ังอุปกรณ์อัจฉริยะส าหรับประเมินการขับขี่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การศึกษาระยะท่ี 1  
การประเมินอัตราการตอบสนองต่อการขับขี่ของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันท่ียังขับขี่รถยนต์ด้วยตนเองเทียบ
กับอาสาสมัครปกติท่ียังขับขี่รถยนต์ด้วยตนเองโดยใช้เครื่องวัดอัตราการตอบสนองแบบสามมิติ  
 

1. กลุ่มประชากร (Population) และกลุ่มควบคุม (Control)  
 ผู้ป่วยพาร์กินสันท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคล่ือนไหวผิดปกติ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าและไม่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดออก 
และประชากรกลุ่มควบคุมเป็นอาสาสมัครสุขภาพดีท่ีไม่เป็นโรคพาร์กินสันท่ีมีอายุและเพศตรงกับ
ผู้ป่วยพาร์กินสัน โดยคัดเลือกจากกลุ่มผู้มารับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรมและคลินิกเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยแบ่งออกเป็นผู้ป่วยโรคพาร์กินสันจ านวน 10 ราย และกลุ่มควบคุม
จ านวน 10 ราย โดยมีการค านวนขนาดตัวอย่างดังต่อไปนี้ 
 

2. การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation)  
 การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) จากการศึกษาของ  Madeley และ
คณะ(6) ในจ านวนผู้ป่วยพาร์กินสันจ านวน 10 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 10 ราย พบว่าค่าเฉล่ีย
ของ Reaction time เท่ากับ 0.719 ± 0.09 และ 0.59 ± 0.093 วินาที ตามล าดับ จึงสามารถ
ค านวณหาขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้ได้ดังนี้ 
 
ภาพท่ี 1 ภาพแสดงการค านวณขนาดตัวอย่าง 

หลังจากแทนค่าในสูตรพบว่าค านวณได้จ านวนผู้เข้าร่วมทั้งหมด 10.39 รายต่อกลุ่ม ดังนั้นต้องใช้กลุ่ม
ตัวอย่างอย่างน้อยเป็นผู้ป่วยพาร์กินสัน 11 รายและ ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 11 รายแต่เนื่องจากการศึกษา
มีเป้าหมายท่ีจะหาปัจจัยท่ีใช้ในการพยากรณ์ร่วมด้วยจึงจะมีการเก็บข้อมูลกลุ่มละ 40 ราย รวมเป็น 
80 ราย 
เกณฑ์การคัดผู้ป่วยพาร์กินสันเข้าร่วมการศึกษาวิจัย (Inclusion criteria) 

 ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 18 ถึง 60 ปี 
 ผู้ป่วยมีสัญชาติไทย  



 ผู้ป่วยมีใบอนุญาติขับรถท่ีออกให้โดยกรมการขนส่งทางบก และสามารถขับรถยนต์ได้ด้วย
ตนเองและยังเป็นผู้ท่ีขับขี่รถด้วยตัวเองในปัจจุบัน 

 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคพาร์กินสันตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ UKPDSBB และมีคะแนน 
Hoehn and Yahr น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3  

 ผู้ป่วยแสดงความยินยอมโดยสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและยินยอมติดต้ังอุปกรณ์อัจฉริยะ
ส าหรับติดในรถยนต์บนรถของตนเองและเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยพาร์กินสันออกจากการศึกษาวิจัย(Exclusion criteria) 
 ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาพุทธิปัญญาบกพร่อง, ความจ าเส่ือม, ภาวะสับสน หรืออยู่ในภาวะมึนเมาจาก

ยาหรือสารเสพติด โดยการท าแบบประเมินสภาวะสมองเส่ือมมีค่าต่ ากว่า 24 คะแนน 
 ผู้ป่วยท่ีมีอาการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาพาร์กินสันท่ีไม่สม่ าเสมอ  
 ผู้ป่วยท่ีเคยมีการเกิดอุบัติเหตุทางรถยนต์ โดยท่ีตนเองเป็นผู้ขับ ในระยะเวลา 1 เดือนก่อนเข้า

ร่วมการวิจัย  

 ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมวิจัยจะต้องหยุดใช้ยาหรือสารท่ีอาจส่งผลต่อการขับขี่เป็นเวลาอย่างน้อย 2 
สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมการวิจัย โดยยาดังกล่าวประกอบด้วย ยานอนหลับ  สุรา ยาเสพติดหรือ
สารกระตุ้น  

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษาวิจัย (Inclusion criteria) 
 อาสาสมัครมีอายุระหว่าง18 ถึง 60 ปี 
 อาสาสมัครมีสัญชาติไทย  
 อาสาสมัครมีใบอนุญาติขับรถท่ีออกให้โดยกรมการขนส่งทางบก และสามารถขับรถยนต์ได้

ด้วยตนเองและยังเป็นผู้ท่ีขับขี่รถด้วยตัวเองในปัจจุบัน 
 อาสาสมัครต้องไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคพาร์กินสัน 
 อาสาสมัครจะต้องมีสุขภาพดีและมีอายุและเพศตรงกับผู้ป่วยพาร์กินสัน  
 อาสาสมัครแสดงความยินยอมโดยสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และยินยอมติดต้ังอุปกรณ์

อัจฉริยะส าหรับติดในรถยนต์บนรถของตนเอง และเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เป็นลาย
ลักษณ์อักษร 

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษาวิจัย(Exclusion criteria) 
 อาสาสมัครท่ีมีปัญหาพุทธิปัญญาบกพร่อง, ความจ าเส่ือม, ภาวะสับสน หรืออยู่ในภาวะมึนเมา

จากยาหรือสารเสพติด โดยการท าแบบประเมินสภาวะสมองเส่ือมมีค่าต่ ากว่า 24 คะแนน  
 อาสาสมัครท่ีเคยมีการเกิดอุบัติเหตุทางรถยนต์ โดยท่ีตนเองเป็นผู้ขับ ในระยะเวลา 1 เดือน

ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
 อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมวิจัยจะต้องหยุดท่ีใช้ยาหรือสารท่ีอาจส่งผลต่อการขับขี่เป็นเวลาอย่าง

น้อย 2 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมการวิจัย โดยยาดังกล่าวประกอบด้วย ยานอนหลับ  สุรา ยาเสพ
ติดหรือสารกระตุ้น  

 
 
 
 



3. วัสดุและอุปกรณ์ในการศึกษาระยะท่ี 1 
 
เคร่ืองวัดอัตราการตอบสนองแบบ 3 มิติ 

เครื่องวัดอัตราการตอบสนองแบบ 3 มิติ เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ส าหรับการตรวจจับอัตราการ
ตอบสนองต่อการขับขี่  ซึ่ งได้รับการพัฒนาจากภาควิชาคอมพิวเตอร์ศึกษา คณะครุศาสตร์
อุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ โดยการใช้งานเครื่องวัดอัตราการ
ตอบสนองแบบสามมิติ ซึ่งเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีใช้งานร่วมกับแป้นเหยียบเบรกท่ีเท้า และ 
พวงมาลัย ซึ่งโปรแกรมจะประกอบไปด้วยการตรวจ  3 ชนิด ท่ีได้รับการพัฒนาเพื่อใช้วัดอัตราการ
ตอบสนองต่อการขับขี่เสมือนจริงในรูปแบบ 3 มิติ และวัดความคลาดเคล่ือนในการกะระยะในรูปแบบ  
3 มิติ  
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาพท่ี 2 ภาพแสดงการท างานของเครื่องวัดอัตราการตอบสนองแบบ 3 มิติ ส่วนหน้าเมนูผู้ดูแลผู้รับการทดสอบ 
  
 

 
 



        ภาพท่ี 3 ภาพแสดงการท างานของเครื่องวัดอัตราการตอบสนองแบบ 3 มิติ ส่วนหน้าเมนูผู้ดูแลผู้รับการทดสอบ 
 
 

 
 
 
 



ภาพท่ี 4 ภาพแสดงการท างานของเครื่องวัดอัตราการตอบสนองแบบ 3 มิติ 
 

 
 



ภาพท่ี 5 ภาพแสดงการท างานของเครื่องวัดอัตราการตอบสนองแบบ 3 มิติ 
 

 
 



ภาพท่ี 6 ภาพแสดงการท างานของอุปกรณ์ส าหรับเท้าเหยียบทางด้านขวาของเครื่องวัดอัตราการตอบสนองแบบ 3 มิติ 

 
 
 
 
 
 



ภาพท่ี 7 ภาพแสดงข้อมูลการทดสอบของผู้รับการทดสอบ โดยแสดงข้อมูลออกเป็น 2 แบบ คือ แบบตารางและแบบกราฟเส้น  
 

 
 
 
 
 
 



ภาพท่ี 8 ภาพแสดงข้อมูลการทดสอบของผู้รับการทดสอบ โดยแสดงข้อมูลออกเป็น 2 แบบ คือ แบบตารางและแบบกราฟเส้น  
 
 

 
 



4. ระเบียบวิธีวิจัยของการศึกษาระยะที่ 1 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 
ผู้ป่วยท่ีสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย จะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดของการวิจัย และ
ปฏิบัติตามข้อก าหนดของโครงการวิจัย ดังต่อไปนี้  

 ผู้ป่วยจะได้อ่านเอกสารช้ีแจงการวิจัยและได้รับการอธิบายถึงโครงการวิจัยโดยละเอียด ได้แก่ 
วัตถุประสงค์การท าวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย การปฏิบัติของโครงการวิจัย  
การถอนตัวออกจากการวิจัย และการเก็บข้อมูลผู้ป่วยเป็นความลับ เป็นต้น โดยผู้ป่วย
สามารถซักถามข้อข้องใจเกี่ยวกับการวิจัยและมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
จากนั้นจึงแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร โดยเซ็นยินยอมในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มท่ีเข้าร่วมวิจัยได้รับการบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา โรคประจ าตัวที่มีอยู่เดิม ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ยาท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน ประวัติการด่ืม
สุรา สูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด และประวัติครอบครัว  

 ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มท่ีเข้าร่วมวิจัยจะได้รับการซักประวัติ ตรวจสัญญาณชีพ ตรวจร่างกายทาง
ระบบประสาทอย่างละเอียดและผู้ป่วยท่ีเป็นโรคพาร์กินสันจะได้รับการตรวจวินิจฉัยตาม
เกณฑ์ของ  United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank’s clinical 
criteria for the diagnosis of probable Parkinson’s disease  UKPDSBB) 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องหยุดยาหรือสารท่ีอาจส่งผลต่อการขับขี่เป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
โดยยาดังกล่าวประกอบด้วย ยานอนหลับ (เช่น ยากลุ่ม benzodiazepine)  สุรา ยาเสพติด
หรือสารกระตุ้น ในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู้ป่วยจะได้รับ
การอธิบายความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นในช่วงท่ีหยุดยาดังกล่าวได้ เช่น อาการนอนไม่หลับ หรือ
อาการกระวนกระวาย แต่อย่างไรก็ตามเพื่อลดอาการดังกล่าว ผู้ป่วยจะได้รับค าแนะน าใน
การดูแลตนเองเช่นการปรับสุขลักษณะการนอน การลดอาการนอนไม่หลับด้วยการไม่ใช้ยา 
เป็นต้น และในวันท่ีเข้ารับการตรวจผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในภาวะอดนอน และไม่ทานเครื่องด่ืมท่ีมี
กาเฟอีนก่อนเข้ารับการตรวจ 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมดจะถูกประเมินด้วยแบบทดสอบภาวะความจ าเส่ือมฉบับภาษาไทย (Thai 
Mini Mental Status Examination) และท าการตรวจวัดสายตา และตรวจตาบอดสี 

 ผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคพาร์กินสันจะได้รับการ ประเมินอาการโดยใช้ Unified 
Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) ในขณะท่ียาหมดฤทธิ์โดยผู้ป่วยต้องหยุดยา 
รักษาโรคพาร์กินสันท้ังหมดอย่างน้อย 12 ช่ัวโมงก่อนการตรวจ ซึ่งถือเป็นมาตรฐานของการ
ประเมินอาการผู้ป่วยพาร์กินสันท่ีอยู่ระหว่างการรักษาท่ีได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางและ
เป็นวิธีการตรวจท่ีมีความเส่ียงต่ า ซึ่งจะท าโดยแพทย์เฉพาะทางสาขาการเคล่ือนไหวผิดปกติ 
2 คนซึ่งปกปิดข้อมูลซึ่งกันและกัน และ ผู้ป่วยพาร์กินสันจะได้รับการอนุญาตให้เข้ารับการ
ทดสอบและการขับขี่ในช่วงท่ียาออกฤทธิ์ดีเท่านั้น  



 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังหมดจะเข้ารับการทดสอบด้วยเครื่องวัดอัตราการตอบสนองแบบ 3 
มิติ และระหว่างการตรวจผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังหมดจะได้รับการบันทึกวีดีโอเพื่อประเมิน
การตอบสนองต่อการขับขี่ 

 
การรวบรวมข้อมูล 
วิธีการเก็บข้อมูล 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา โรค
ประจ าตัวท่ีมีอยู่เดิม ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ยาท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน ประวัติการด่ืมสุรา สูบบุหรี่ 
การใช้สารเสพติด และประวัติครอบครัว 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกจ าแนกเป็นสองกลุ่ม คือ  กลุ่มผู้ป่วยโรคพาร์กินสันโดยใช้เกณฑ์การ
วินิจฉัย United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank’s clinical 
criteria for the diagnosis of probable Parkinson’s disease และ กลุ่มอาสาสมัคร 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคพาร์กินสัน จะได้รับการประเมินอาการทางคลินิกใน
ขณะท่ียาออกฤทธิ์ ด้วยแบบประเมิน Unified Parkinson's Disease Rating Scale 
(UPDRS) และ Hoehn and Yahr score 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องหยุดยาท่ีอาจส่งผลต่อความสามารถในการขับขี่อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมดจะต้องตรวจคัดกรองภาวะความจ าเส่ือมด้วยแบบประเมินความจ าเส่ือม
ฉบับภาษาไทย (Thai Mini Mental Status Examination) ตรวจวัดสายตา และตรวจตา
บอดสี ก่อนเข้ารับการทดสอบด้วยเครื่องวัดอัตราการตอบสนองแบบ 3 มิติ  

 การเก็บข้อมูลของเครื่องวัดอัตราการตอบสนองแบบ 3 มิติ ประกอบด้วย อัตราการตอบ 3 
แบบ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลระยะที่ 1  

 การเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและอาสาสมัครปกติ เช่น อายุ เพศ ความสามารถในการขับ
ขี่รถยนต์ และระยะเวลาในการขับขี่รถยนต์ เป็นต้น  

 การเก็บข้อมูลของเครื่องวัดอัตราการตอบสนองแบบ 3 มิติ ประกอบด้วยอัตราการตอบสนอง 
3 แบบ 

 โดยข้อมูลจะใช้สถิติแบบไร้พารามิเตอร์ เช่น  Chi-square test หรือ Mann-Whitney U-
test 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



การศึกษาระยะที่ 2 
 
การประเมินความสามารถการขับขี่รถยนต์บนท้องถนนจริงของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันท่ียังขับขี่รถยนต์
ด้วยตนเองเทียบกับอาสาสมัครปกติท่ียังขับขี่รถยนต์ด้วยตนเองโดยใช้ รถยนต์ท่ีมีการติดต้ังอุปกรณ์
อัจฉริยะส าหรับประเมินการขับขี่ หรือ รถยนต์พาร์กินสัน 
 

1. กลุ่มประชากร (Population) และกลุ่มควบคุม (Control) ของการศึกษาระยะท่ี 2  
 
 ผู้ป่วยพาร์กินสันท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคล่ือนไหวผิดปกติ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าและไม่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดออก 
และประชากรกลุ่มควบคุมเป็นอาสาสมัครสุขภาพดีท่ีไม่เป็นโรคพาร์กินสันท่ีมีอายุและเพศตรงกับ
ผู้ป่วยพาร์กินสัน โดยคัดเลือกจากกลุ่มผู้ป่วยและอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมในการศึกษาระยะท่ี 1  ท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกอายุรกรรมและคลินิกเวชศาสตร์ผู้สูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยแบ่งออกเป็น
ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันจ านวน 10 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 10 ราย  
เกณฑ์การคัดผู้ป่วยพาร์กินสันเข้าร่วมการศึกษาวิจัย (Inclusion criteria) 

 ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 18 ถึง 60 ปี 
 ผู้ป่วยมีสัญชาติไทย  
 ผู้ป่วยมีใบอนุญาติขับรถท่ีออกให้โดยกรมการขนส่งทางบก และสามารถขับรถยนต์ได้ด้วย

ตนเองและยังเป็นผู้ท่ีขับขี่รถด้วยตัวเองในปัจจุบัน 
 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคพาร์กินสันตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ UKPDSBB และมีคะแนน 

Hoehn and Yahr น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3  
 ผู้เข้ารับการทดสอบการขับขี่ด้วยอุปกรร์ประเมินการตอบสนองแบบสามมิติ และสามารถขับ

ขี่ได้เป็นอย่างดี 
 ผู้ป่วยแสดงความยินยอมโดยสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและยินยอมขับขี่รถยนต์ท่ีมีการติดต้ัง

อุปกรณ์อัจฉริยะส าหรับติดในรถยนต์บนรถ และเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์
อักษร 

 
เกณฑ์การคัดผู้ป่วยพาร์กินสันออกจากการศึกษาวิจัย(Exclusion criteria) 
 ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาพุทธิปัญญาบกพร่อง, ความจ าเส่ือม, ภาวะสับสน หรืออยู่ในภาวะมึนเมาจาก

ยาหรือสารเสพติด โดยการท าแบบประเมินสภาวะสมองเส่ือมมีค่าต่ ากว่า 24 คะแนน 
 ผู้ป่วยท่ีมีอาการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาพาร์กินสันท่ีไม่สม่ าเสมอ  
 ผู้ป่วยท่ีเคยมีการเกิดอุบัติเหตุทางรถยนต์ โดยท่ีตนเองเป็นผู้ขับ ในระยะเวลา 1 เดือนก่อนเข้า

ร่วมการวิจัย 
 ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมวิจัยจะต้องหยุดใช้ยาหรือสารท่ีอาจส่งผลต่อการขับขี่เป็นเวลาอย่างน้อย 2 

สัปดาห์ ก่อนเข้าร่วมการวิจัย โดยยาดังกล่าวประกอบด้วย ยานอนหลับ  สุรา ยาเสพติดหรือ
สารกระตุ้น  

 
 



 
เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษาวิจัย (Inclusion criteria) 

 อาสาสมัครมีอายุระหว่าง18 ถึง 60 ปี 
 อาสาสมัครมีสัญชาติไทย  
 อาสาสมัครมีใบอนุญาติขับรถท่ีออกให้โดยกรมการขนส่งทางบกและสามารถขับรถยนต์ได้

ด้วยตนเองและยังเป็นผู้ท่ีขับขี่รถด้วยตัวเองในปัจจุบัน 
 อาสาสมัครต้องไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคพาร์กินสัน 
 อาสาสมัครจะต้องมีสุขภาพดีและมีอายุและเพศตรงกับผู้ป่วยพาร์กินสัน  
 อาสาสมัครแสดงความยินยอมโดยสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และยินยอมติดต้ังอุปกรณ์

อัจฉริยะส าหรับติดในรถยนต์บนรถของตนเอง และเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 

 
เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษาวิจัย(Exclusion criteria) 
 อาสาสมัครท่ีมีปัญหาพุทธิปัญญาบกพร่อง, ความจ าเส่ือม, ภาวะสับสน หรืออยู่ในภาวะมึนเมา

จากยาหรือสารเสพติด โดยการท าแบบประเมินสภาวะสมองเส่ือมมีค่าต่ ากว่า 24 คะแนน  
 อาสาสมัครท่ีเคยมีการเกิดอุบัติเหตุทางรถยนต์ โดยท่ีตนเองเป็นผู้ขับ ในระยะเวลา 1 เดือน

ก่อนเข้าร่วมการวิจัย  
 อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมวิจัยจะต้องหยุดท่ีใช้ยาหรือสารท่ีอาจส่งผลต่อการขับขี่เป็นเวลาอย่าง

น้อย 2 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมการวิจัย โดยยาดังกล่าวประกอบด้วย ยานอนหลับ  สุรา ยาเสพ
ติดหรือสารกระตุ้น  

 
2. อุปกรณ์ท่ีใช้ในงานวิจัยระยะท่ี 2 

 
การพัฒนาอุปกรณ์อัจฉริยะส าหรับติดในรถยนต์ติดต้ังบน “รถยนต์พาร์กินสัน” 
 

อุปกรณ์อัจฉริยะส าหรับติดในรถยนต์ เป็นอุปกรณ์อิเลคทรอนิกส์ในรูปแบบคอมพิวเตอร์
ขนาดเล็ก มีระบบปฏิบัติการท่ีมีเป้าหมายในการติดตามการขับขี่ของรถยนต์ โดยมีระบบก าหนด
ต าแหน่งบนพื้นโลก (GPS) การตรวจจับวัตถุระยะไกลด้วยสัญญานเสียง (sonar) และการบันทึกภาพ
ด้วยกล้องวีดีโอแบบ real-time ท้ังภายนอกและภายในตัวรถ เพื่อติดตามการตอบสนองต่อการขับขี่ 
และ เพื่อสามารถใช้ติดตามหรือใช้ส าหรับฝึกฝนความสามารถในการขับขี่ได้มากขึ้น และช่วยพยากรณ์
ถึงความพร้อมในการขับขี่รถยนต์ของผู้ป่วย เพื่อใช้ส าหรับติดต้ังบนรถยนต์ส่วนตัวของผู้ป่วย โดยท่ี
อุปกรณ์ดังกล่าวจะติดต้ังบนรถโดยตัวดูดสูญญากาศ  ขนาดเล็ก ไม่เปลืองเนื้อท่ีและไม่ท าให้เกิดรอย
ต่างๆกับรถผู้เข้าร่วมวิจัย   
 
 
 
 
 



 
ภาพท่ี 9 ภาพจ าลองการท างานของอุปกรณ์อัจฉริยะส าหรับติดในรถยนต์ 
 
 

 
 
                            ป ยพ          

                           ะ                                                   
                        ะ                                          ะ     
        ก                                     5 เครื่อง                                    
                                            ะ                 ะ ะ                      
                                            ะ   ะ         บนพื้นโลก (GPS) 
                ะ           ์ในการ  ะ    การขับขี ่ 

 ะ                                        ะ       ะ                    

1)  ะ                     

 ะ                        ะ                                 ะ        
                           (IP Camera)                5                     ะ    
                                                                             
                                                    ะ                ะ               
                                         ะ                                                    
                                     ะ  ะ   น้ าฝน  

 

 



2)  ะ          ะ ะ             

 ะ          ะ ะ               ะ                            ะ ะ                 
           (Ultrasonic Sensor)                            ะ ะ                     
         ะ              ะ ะ    ะ    10                   ะ                         
                                                                            ะ ะ 
                       ด้าน     และด้าน      ะ              ะ ะ    ะ    4       

3)  ะ                                ะ                 

 ะ                                ะ                 ะ                      
                                                                           ะ ะ    
                                                          ะ                
         (gyroscope sensor) โดย                     (accelerometer sensor) 
 ะ                                                                     ะ         
                        

4)  ะ   ะ           

 ะ   ะ          (GPS)     ะ      ะ                                        
                                                                                        
                       ะ ะ                   

5)  ะ               

 ะ                 ะ                 ะ      1-4                             
                                                 ะ               ะ                 
ฮ                                ะ              ะ                ะ      ะ           
              

 

 อ เ   องโค ง     

1) การ                                               ะ                            
                      5      

2) การ        ะ ะ                             4         ะ ะ                       
10        ะ                    4       

3) การ                                               ะ ะ                      ะ 
เบรก 



4) การ                                                                           

5) การ ะ                                       ะ   ะ          (GPS)         
   ะ      และ ค่า           

6) การ            ะ                                  ฮ                       

7) การ          ะ                                                             

8) การ                ะ                                                 
         (real time)       ะ ะ                                 5          

9) การ          ะ                                                บน            

ภาพท่ี 9 ภาพจ าลองโครงสรางพื้นฐานของระบบอุปกรณ์อัจฉริยะส าหรับติดในรถยนต์ 

 

 

 

 

 

 

 



ภาพท่ี 10 ภาพจ าลอง                   ะ  อุปกรณ์อัจฉริยะส าหรับติดในรถยนต์ 

 
 



ภาพท่ี 11 ภาพจ าลองการติดต้ังอุปกรณ์ด้านข้างรถยนต์ 

 



ภาพท่ี 11 ภาพจ าลองการติดต้ังอุปกรณ์ด้านหน้ารถยนต์ 

 



ภาพท่ี 12 ภาพจ าลองภาพจ าลองการติดต้ังอุปกรณ์ด้านหลังรถยนต์ 

 



ภาพท่ี 13 ภาพจ าลองภาพจ าลองการติดต้ังอุปกรณ์ด้านในรถยนต์ 

 



ภาพท่ี 14 ภาพจ าลองการติดต้ังอุปกรณ์ด้านข้างรถยนต์ 
 

 



ภาพท่ี 15 ภาพจ าลองการติดต้ังอุปกรณ์ด้านหน้ารถยนต์ 
 

 



ภาพท่ี 16 ภาพจ าลองการติดต้ังการติดต้ังอุปกรณ์ด้านหลังรถยนต์ 
 

 



ภาพท่ี 17 ภาพจ าลองการติดต้ังการติดต้ังอุปกรณ์เบาะหลังรถยนต์ 

 



ภาพท่ี 18 ภาพจ าลองการติดต้ังการติดต้ังอุปกรณ์หน้าคนขับ 

 



ภาพท่ี 19 ภาพจ าลองการติดต้ังการติดต้ังอุปกรณ์ คันเร่ง เบรก 
 

 
 



 
ตารางแสดงรูปแบบการจัดเก็บข้อมูล 
 
การจัดเก็บข้อมูลด้วยไฟล์ CSV จะแบ่งข้อมูลออกเป็น คอลัมน์ ด้วยเครื่องหมาย , โดยรายละเอียดมี
ดังนี ้
 
ล าดับท่ี รายการ ตัวอย่างข้อมูล หน่วยข้อมูล 

1 ID แสดงล าดับท่ีของข้อมูล 285 - 
2 ช่ือของไฟล์วีดีโอท่ีบันทึกข้อมูล 1111111111111-

2017-03-
25_15.37.00.avi 

- 

3 เลขท่ีผู้เข้าทดสอบ 1111111111111 - 
4 วันท่ี และ เวลา 2017-03-25 

15:37:01.767000 
- 

5 ละติจูด 13.863373 องศาทศนิยม 
6 ลองจิจูด 100.54551 องศาทศนิยม 
7 ความเร็วรถ 14 กิโลเมตร/ชม. 
8 พวงมาลัยหมุน รอบแกน X (Roll) -100.19 องศา 
9 หมุนรอบแกน Y (Pitch) 112.86 องศา 
10 หมุนรอบแกน Z (Yaw) 155.42 องศา 
11 ความเร่งตามแกน X 38 เมตร/วินาที² 
12 ความเร่งตามแกน Y 51 เมตร/วินาที² 
13 ความเร่งตามแกน Z -76 เมตร/วินาที² 
14 การเหยียบเบรค 3.64 กิโลกรัม 
15 การเหยียบคันเร่ง 0 กิโลกรัม 

16-19 การวัดระยะด้านซ้าย  340 เซ็นติเมตร 
20-23 การวัดระยะด้านขวา 400 เซ็นติเมตร 
24-27 การวัดระยะด้านหลัง 300 เซ็นติเมตร 
28-43 การวัดระยะหน้ารถ 1300 เซ็นติเมตร 

44 สถานะข้อมูล 1  
 

 
 



ภาพท่ี 20 ภาพจ าลองแนวแกนในการติดต้ังเซ็นเซอร์พวงมาลัย 
 

 



ภาพท่ี 21 ภาพจ าลองแผนผังการเช่ือมต่ออุปกรณ์เข้าสู่ระบบ 
 

 
 
 
 

 
 



ภาพท่ี 22 ภาพจ าลองแนวแกนในการติดต้ังเซ็นเซอร์พวงมาลัยแผนผังการเช่ือมต่อสายไฟเข้าสู่อุปกรณ์ 
 

 



สรุปผลการทดสอบขับรถยนต์ผู้ป่วยพาร์กินสันนอกสถานที่  
วันท่ี 5 กุมภาพันธ์ 2560  
สถานท่ีทดสอบ KMUTNB 

 
ตัวชี้วัด ผลการทดสอบ ปัญหาท่ีพบ แนวทางการแก้ไข 

1.บันทึกภาพวิดีโอ จากกล้องท้ัง 
5 ตัว ในด้านหน้า ขวา หลัง 
ซ้าย และ คนขับ 

การบันทึกภาพจากกล้อง
วีดีโอด้านท างานได้อย่าง
สมบูรณ์ 

- - 

2. ตรวจวัดระยะด้วยอัลตราโซ
นิค ท้ัง 3 ชุด ในด้านขวา หลัง 
ซ้าย 

การท างานของอุปกรณ์วัด
ระยะ สามารถใช้งานได้ดีใน
กรณีท่ีพบวัตถุท่ีมีขนาดใหญ่
และ มีการสะท้อนตรงกับ
บริเวณท่ีติดเซ็นเซอร์ 

1. ในกรณีท่ีไม่พบวัตถุสะท้อน หรือ วัตถุท า
มุมสะท้อนไม่ตรงกับเซ็นเซอร์ ท าให้การวัด
ระยะมีการแกวง่ไปมา ไม่หยุดนิ่ง เกิดเป็น 
Noise ในการอ่านค่า 
2. การตรวจจับของเซ็นเซอร์บางตัวไม่รวดเร็ว
พอ ในขณะท่ีมีรถคันอื่นขับแซง หรือ สวน
ทาง ท่ีมีความเร็วเกินกว่าความถ่ีในการวัด
ระยะจากเซ็นเซอร ์

1. ลดระยะการตรวจจับของอัลตราโซนิคให้ส้ัน
ลง จากเดิมการวัดระยะสูงสุดอยู่ท่ี 4 เมตร ให้
เหลือ 2 เมตร 
2. เพิ่มความถ่ีในการวัดระยะให้มากยิ่ง จากเดิม
การวัดระยะใช้การยิงคล่ืนเสียง จ านวน 3 รอบ/
4 ตัว แล้วจึงน าค่ามาหา Median ท าให้การ
อ่านค่าอยู่ท่ีประมาณ 3 ครั้ง/sec ซึ่งไม่เพียงพอ
ต่อการตรวจจับรถท่ีขับสวนทาง  
  

3. ตรวจวัดระยะด้วยแสง
เลเซอร์ ด้านหน้า 

การท างานของอุปกรณ์วัด
ระยะด้านหน้า สามารถใช้
งานได้ดี และ มีความถูก
ต้องสูง เมื่อพบวัตถุท่ีอยู่
บริเวณด้านหน้า  

1. ระยะในการวัดสูงสุดอยู่ท่ี 30 เมตร โดยมี
มุมอยู่ท่ี 45 องศา ท าให้ขณะขับรถ ทีมีการ
ผ่านเสาไฟฟ้า ต้นไม้ ส่ิงปลูกสร้าง รวมถึงรถท่ี
อยู่บริเวณด้านข้างของเลนถนน กลายเป็น 
noise ในการอ่านค่า 

1. ลดระยะในการตรวจจับของเลเซอร์ ให้เหลือ
เพียง 15 เมตร จะท าให้มุมการวัดอยู่ในบริเวณ
พื้นท่ีด้านหน้าเท่านั้น 
 



ตัวชี้วัด ผลการทดสอบ ปัญหาท่ีพบ แนวทางการแก้ไข 
4. ตรวจวัดการหมุน และ การ
ส่ันของพวงมาลัย 

การท างานของเซ็นเซอร์ 
Gyro และ 
Accelerometer ท างานได้
อย่างสมบูรณ์ 

1. การแสดงผลกราฟฟิก พวงมาลัย มีการ
ดีเลย์ จากภาพในกล้องประมาณ 0.5 วินาที  

- 

5. ตรวจจับการเหยียบเบรค 
คันเร่ง 

การท างานของเซ็นเซอร์วัด
ระยะในการเหยียบสามารถ
แสดงการตรวจจับการ
เหยียบเบรค และ คันเร่งได้ 

1. เซ็นเซอร์วัดระยะในฝ่ังคันเร่ง เมื่อเหยียบ
พบว่าระยะท่ีได้เพิ่มมากขึ้น เช่น ระยะท่ีไม่มี
การเหยียบ คือ 3 cm แต่พอเหยียบคันเร่ง 
กลับเพิ่มข้ึนเป็น 4, 5, 6 ตามล าดับ 

1. อาจมีการผิดพลาดในการติดต้ังเซ็นเซอร์ 
หรือ ซอฟแวร ์

6. ตรวจจับต าแหน่ง ความเร็ว
ของรถยนต์ ด้วย GPS 

การตรวจจับไม่สามารถบอก
ต าแหน่งและความเร็วได้ 

1. การตรวจจับด้วย GPS เซ็นเซอร์มีการแจ้ง
ต าแหน่งในครั้งแรกของการเริ่มต้นระบบ
เท่านั้น ไม่สามารถติดตามในขณะเคล่ือนย้าย
ได้ 

1. คาดว่าสาเหตุเกิดมาจากแบตเตอรี่ท่ีเล้ียง
วงจร GPS อ่อน 



ขั้นตอนการเปิดใช้ระบบ 
1. น าวงจรท่ีต้องติดต้ังอยู่ภายนอกรถ เข้าไปติดต้ังประจ าต าแหน่ง เซ็นเซอร์วัดระยะหน้า 

หลัง ซ้าย ขวา น าเสา GPS ติดบนหลังคารถ 
2. น าสายไฟ และ สายLan ท่ีถูกเก็บอยู่ในฝาครอบกันน้ าในแต่ละด้านเสียบเข้าวงจรให้ครบ 
3. เสียบสายแบตเตอรี่เข้าสู่กล่องเมนหลัก แล้วเปิดสวิตซ์กล่องเมนหลัก หากมีเสียงร้อง ต๊ืด 

ยาวๆอาจเป็นเพราะอุณหภูมิภายในกล่องหลักเกิน 50 องศา ถ้าปกติ กล่องจะเริ่มท างาน 
4. เปิดสวิตซ์วงจรท่ีอยู่รอบตัวรถ  เซ็นเซอร์วัดระยะหลัง ซ้าย ขวา สวิตซ์พวงมาลัย 
5. เมื่อเปิดสวิตซ์เซ็นเซอร์วัดระยะด้านหน้า เครื่องคอมพิวเตอร์ขนาดเล็กท่ีตัววงจรจะเปิด

ขึ้นมา 
5.1 เปิดสวิทย์ท่ีอยู่ด้านหลังคีย์บอร์ดไร้สาย 

5.2 เมื่อคอมพิวเตอร์เปิดขึ้น ให้กด  เพื่อเข้าโปรแกรม Terminal 
5.3 พิมพ์ค าส่ัง cd Documents/    กดปุ่ม Enter 
5.4  พิมพ์ค าส่ัง ls กดปุ่ม Enter จะมีการแสดงช่ือโฟลเดอร์ ให้หาช่ือว่า build-Leddar-
USB-Desktop-Debug 
5.5  หากเจอช่ือโฟลเดอร์นั้นแล้ว ให้พิมพ์ค าส่ัง cd build-Leddar-USB-Desktop-
Debug กดปุ่ม Enter 
5.6  พิมพ์ค าส่ัง ls กดปุ่ม Enter อีกรอบจะเจอช่ือโปรแกรม Leddar-USB  
5.7  พิมพ์ค าส่ัง sudo ./ Leddar-USB กดปุ่ม Enter เพื่อเริ่มโปรแกรม  โปรแกรมอาจ
ถามรหัสผ่านให้พิมพ์ 123456 หรือ 12345678 จะมองไม่เห็นการพิมพ์  กดปุ่ม Enter 
ผมจ าไม่ได้ว่าอันไหน  
5.8  พิมพ์ 2 กดปุ่ม Enter  พิมพ์ 0 กดปุ่ม Enter  โปรแกรมจะเริ่มท างานเลเซอร์หน้า
รถ  
หากต้องการหยุดโปรแกรม ให้กดปุ่ม คีย์บอร์ดอะไรก็ได้ 1 ครั้ง โปรแกรมจะหยุดท างาน 
แล้วท าตามข้ันตอนท่ีหน้าจอแสดง 

6.  เปิดเครื่องคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค ให้เลือกการเข้าสู่ระบบปฏิบัติการ Ubuntu 
6.1  รหัสในการเข้าสู่ระบบคือ 123456 

6.2  เมื่อคอมพิวเตอร์เปิดขึ้น ให้กด    เพื่อเข้าโปรแกรม Terminal 
6.3  พิมพ์ค าส่ัง cd /opt/lamp กดปุ่ม Enter  
6.4  พิมพ์ค าส่ัง sudo ./lampp start กดปุ่ม Enter โปรแกรมฐานข้อมูลจะเริ่มท างาน 
อาจจะมีการถามรหัส ให้ใส่ 123456 กดปุ่ม Enter 
6.5   พิมพ์ค าส่ัง sudo qtcreator กดปุ่ม Enter โปรแกรมเขียนโค๊ดจะเปิดขึ้นมา เลือก 
recent Projects  -> MyGuiThread   กดปุ่ม Play สีเขียวด้านซ้ายล่าง โปรแกรมจะ
เริ่มท างาน 
6.6  กรอกรหัสผู้ป่วยท่ีต้องการ เลือกต าแหน่งท่ีเก็บไฟล์เป็น /home/parkinsondrive-
nb/Videos  
6.7  กดปุ่ม Recording เพื่อเริ่มการบันทึกผู้ขับรถ หากต้องการหยุดให้กดปุ่ม Stop เพื่อ
หยุดการท างานของโปรแกรม  
6.8  ไฟล์วีดีโอ จะถูกเก็บอยู่ท่ี โฟลเดอร์ Videos 



7. การปิดระบบให้ท าย้อนกลับ  

7.1  หยุดโปรแกรมท่ีโน๊ตบุ๊ค  
7.2  หยุดโปรแกรมท่ีเลเซอร์หน้ารถ ส่ัง shut down เครื่อง รอจนเครื่องดับปิดสวิทย์ท่ี

เลเซอร์หน้ารถ 
7.3  ปิด สวิตซ์วงจรท่ีอยู่รอบตัวรถ  เซ็นเซอร์วัดระยะหลัง ซ้าย ขวา สวิตซ์พวงมาลัย 
7.4  ปิดสวิตซ์กล่องเมนหลัก  ถอดสายแบตเตอรี่เข้าสู่กล่องเมนหลัก 
7.5  เก็บของทุกอย่างเข้าตัวรถยนต์ให้ครบทุกช้ิน สายไฟให้ใส่กลับเข้าฝาครอบกันน้ า 

 

3. ระเบียบวิธีวิจัยของการศึกษาระยะท่ี 1 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
ผู้ป่วยท่ีสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย จะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดของการวิจัย และ
ปฏิบัติตามข้อก าหนดของโครงการวิจัย ดังต่อไปนี้  

 ผู้ป่วยจะได้อ่านเอกสารช้ีแจงการวิจัยและได้รับการอธิบายถึงโครงการวิจัยโดยละเอียด ได้แก่ 
วัตถุประสงค์การท าวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย การปฏิบัติของโครงการวิจัย  
การถอนตัวออกจากการวิจัย และการเก็บข้อมูลผู้ป่วยเป็นความลับ เป็นต้น โดยผู้ป่วย
สามารถซักถามข้อข้องใจเกี่ยวกับการวิจัยและมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
จากนั้นจึงแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร โดยเซ็นยินยอมในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มท่ีเข้าร่วมวิจัยได้รับการบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา โรคประจ าตัวท่ีมีอยู่เดิม ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ยาท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน ประวัติการด่ืม
สุรา สูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด และประวัติครอบครัว  

 ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มท่ีเข้าร่วมวิจัยจะได้รับการซักประวัติ ตรวจสัญญาณชีพ ตรวจร่างกายทาง
ระบบประสาทอย่างละเอียดและผู้ป่วยท่ีเป็นโรคพาร์กินสันจะได้รับการตรวจวินิจฉัยตาม
เกณฑ์ของ  United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank’s clinical 
criteria for the diagnosis of probable Parkinson’s disease  UKPDSBB) 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องหยุดยาหรือสารท่ีอาจส่งผลต่อการขับขี่เป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
โดยยาดังกล่าวประกอบด้วย ยานอนหลับ (เช่น ยากลุ่ม benzodiazepine)  สุรา ยาเสพติด
หรือสารกระตุ้น ในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู้ป่วยจะได้รับ
การอธิบายความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นในช่วงท่ีหยุดยาดังกล่าวได้ เช่น อาการนอนไม่หลับ หรือ
อาการกระวนกระวาย แต่อย่างไรก็ตามเพื่อลดอาการดังกล่าว ผู้ป่วยจะได้รับค าแนะน าใน
การดูแลตนเองเช่นการปรับสุขลักษณะการนอน การลดอาการนอนไม่หลับด้วยการไม่ใช้ยา 
เป็นต้น และในวันท่ีเข้ารับการตรวจผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในภาวะอดนอน และไม่ทานเครื่องด่ืมท่ีมี
กาเฟอีนก่อนเข้ารับการตรวจ 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมดจะถูกประเมินด้วยแบบทดสอบภาวะความจ าเส่ือมฉบับภาษาไทย (Thai 
Mini Mental Status Examination) และท าการตรวจวัดสายตา และตรวจตาบอดสี 



 ผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคพาร์กินสันจะได้รับการ ประเมินอาการโดยใช้ Unified 
Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) ในขณะท่ียาหมดฤทธิ์โดยผู้ป่วยต้องหยุดยา 
รักษาโรคพาร์กินสันท้ังหมดอย่างน้อย 12 ช่ัวโมงก่อนการตรวจ ซึ่งถือเป็นมาตรฐานของการ
ประเมินอาการผู้ป่วยพาร์กินสันท่ีอยู่ระหว่างการรกัษาท่ีได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางและ
เป็นวิธีการตรวจท่ีมีความเส่ียงต่ า ซึ่งจะท าโดยแพทย์เฉพาะทางสาขาการเคล่ือนไหวผิดปกติ 
2 คนซึ่งปกปิดข้อมูลซึ่งกันและกัน และ ผู้ป่วยพาร์กินสันจะได้รับการอนญุาติให้เข้ารับการ
ทดสอบและการขับขี่ในช่วงท่ียาออกฤทธิ์ดีเท่านั้น  

 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังหมดจะเข้ารับการทดสอบด้วยเครื่องวัดอัตราการตอบสนองแบบ 3 
มิติ และระหว่างการตรวจผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังหมดจะได้รับการบันทึกวีดีโอเพื่อประเมิน
การตอบสนองต่อการขับขี่ 

 ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการทดสอบการขับขี่จริงในสนามการทดสอบขับรถท่ีเป็นมาตรฐาน
เพื่อประเมินความปลอดภัยในการขับขี่ด้วยรถท่ีมีการติดต้ังอุปกรณ์อัจฉริยะดังกล่าวก่อนท่ีจะ
ได้ใช้อุปกรณ์ดังกล่าวร่วมกับการขับขี่จริงกับรถยนต์ของผู้ป่วยเอง โดยการทดสอบการขับขี่
จะใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 1 ช่ัวโมง ต่อผู้ป่วยหนึ่งราย ผู้เข้าร่วมโครงการท่ีมีความ
พร้อมในการขับขี่และก็สามารถกลับบ้านได้  

 และจะได้รับอุปกรณ์อัจฉริยะส าหรับติดในรถยนต์ จ านวน 1 ชุด เพื่อติดตามคุณภาพการขับ
รถเป็นระยะเวลา 7 วัน แต่ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีความเส่ียงท่ีจะมีการขับขี่ท่ีไม่ปลอดภัย เช่น ขับ
รถเบี่ยงออกจากเลนถนนทดสอบ  หรือ ตรวจพบว่ามีการตัดสินใจเบรกช้า จะได้รับ
ค าแนะน าให้หยุดขับรถแทนเพื่อความปลอดภัยของผู้ร่วมวิจัยเอง และจะไม่ได้รับอุปกรณ์
อัจฉริยะส าหรับติดในรถยนต์ดังกล่าว 

 
 
ขั้นตอนการท าวิจัยนอกสถานที่  
 
สรุปผลงานรถยนต์พาร์กินสัน 
วันท่ี 11 ธันวาคม พ.ศ. 2560 

 
ภาพรวมของการเก็บข้อมูลการขับรถยนต์ในวันท่ี 11 ธันวาคม พ.ศ. 2560 ณ สนามทดสอบ

ขับขี่ของโรงเรียนพงษ์เพชร โดยมีตัวแทนในการขับรถท้ังส้ิน 20 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มท่ีเป็นผู้ป่วยโรค
พาร์กินสันจ านวน 10 คน และ กลุ่มคนปกติท่ีสามารถขับรถได้ จ านวน 10 คน การขับเริ่มต้ังแต่เวลา
ประมาณ 9.00น. ไปจนถึง 15.00น. โดยภาพรวมตัวรถ และระบบสามารถท างานได้ดี แต่มีระบบ
บางส่วนท่ีอาจมีการท างานท่ีผิดพลาด รวมท้ังสภาพอากาศในวันท่ีขับทดสอบค่อนข้างร้อน และตัว
รถยนต์ไม่ได้มีการติดต้ังเครื่องปรับอากาศภายในรถ ส่งผลให้อุณหภูมิของวงจรในระบบสูงเกิน
ขีดจ ากัดของอุปกรณ์ จึงท าให้ต้องมีการจอดพักเครื่องเป็นระยะๆ สามาถแจกแจงรายละเอียดได้
ดังต่อไปนี้  

 
 
 



1. ระบบสัญญาณภาพรอบรถยนต์  
การท างานของกล้องส่งภาพ รอบตัวรถ และ กล้องท่ีถ่ายผู้ขับทดสอบ รวมท้ังส้ิน 6 
กล้อง ความละเอียดในการส่งภาพของแต่ละกล้องอยู่ท่ี 640 x 360 พิกเซล ท างานได้
อย่างสมบูรณ์  

2. ระบบตรวจจับระยะส่ิงกีดขวาง 
ระบบตรวจจับส่ิงกีดขวางด้วยแสง (Lidar) ในการวัดระยะห่างส่ิงกีดขวาง แบ่งเป็น
อุปกรณ์ท่ีตรวจวัดระยะด้านหน้า และด้านอื่นๆของตัวรถ สามารถท างานได้สมบูรณ์ 
2.1 อุปกรณ์ท่ีตรวจวัดระยะด้านหน้า 

การวัดระยะด้านหน้าด้วยแสง ตัวอุปกรณ์สามารถยิงแสงออกไปได้ ท้ังหมด 16 เส้น 
ในระยะการตรวจวัดส่ิงกีดขวางท่ี 15 เมตร 

2.2 อุปกรณ์ตรวจวัดระยะด้านอื่นๆ 
การวัดระยะด้านอื่นๆของตัวรถด้วยแสงในแต่ละด้าน ตัวอุปกรณ์จะยิงแสงออกไป 
เพียง 1 เส้น แต่การแสดงผลบนหน้าจอ จะแสดงเป็น 4 เส้น ต่อด้าน (ใช้การ
แสดงผลเดิมของอัลตราโซนิค) โดยตรวจวัดส่ิงกีดขวางท่ี 4 เมตร 

3. ระบบตรวจจับการเหยียบเบรก คันเร่ง  
การตรวจจับ คันเร่ง สามารถท างานได้อย่างสมบูรณ์ แต่การตรวจจับการเบรก มีความ
ผิดปกติเกิดขึ้น ซึ่งเมื่อมีการเหยียบเบรกค่าท่ีแสดงออกมามีการกลับค่ากัน เช่น ไม่
เหยียบเบรคอ่านค่าได้ 3.7 กิโลกรัม แต่เมื่อเหยียบเบรกค่าท่ีอ่านได้กลับลดลง แทนการ
เพิ่มขึ้นของน้ าหนัก 

4. ระบบตรวจจับการส่ายของตัวรถ 
การตรวจจับพวงมาลัยด้วยอุปกรณ์วัดความเอียง และ ความเร่ง สามารถท างานได้
สมบูรณ์ 

5. ระบบระบุต าแหน่ง 
     การระบุต าแหน่งการขับรถ และ ค านวณความเร็วของรถ สามารถท างานได้สมบูรณ์ 
6. ระบบบันทึกข้อมูล 

ข้อมูลท้ังหมดจะถูกบันทึกเป็นไฟล์ วีดีโอนามสกุล .AVI ขนาดของภาพอยู่ท่ี FullHD 
1920 x 1080พิกเซล  โปรแกรมในการเล่นวีดีโอท่ีแนะน าคือ โปรแกรม vlc media 
player โดยข้อมูลท่ีสามารถน าไปวิเคราะห์ได้ จะถูกบันทึกอยู่ในไฟล์ .CSV Comma-
separated values สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ด้วยโปรแกรม Excel  

7. ค่าท่ีเกิดความผิดพลาด 
ในการแสดงผลข้อมูลจะสังเกตุเห็นความผิดพลาดของข้อมูลท่ีแสดงให้เห็นเป็นครั้งคราว 
ในหลายๆส่วนของเซ็นเซอร์ ซึ่งสามารถเกิดได้จากหลายปัจจัย อาทิเช่น การอ่านค่าท่ี
ผิดเพี้ยนของตัวเซ็นเซอร์ หรือ อาจเป็นการส่งข้อมูลท่ีผิดปกติ ซึ่งข้อมูลท่ีเกิดความ
ผิดพลาดนี้สามารถสังเกตุเห็นได้โดยง่าย หากน าข้อมูลมาท าการแสดงผลเป็นกราฟเส้น 
จะทราบได้ทันทีว่าข้อมูลไหนเป็นข้อมูลท่ีผิดพลาด เนื่องจากค่าท่ีได้จะมีความผิดปกติ
จากกลุ่มไปอย่างมาก เช่น ความเร็วของรถท่ีขับในสนามทดสอบไม่สามารถท าความเร็ว
ได้เกิน 40 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง แต่ค่าท่ีเกิดความผิดพลาดแสดงความเร็วเป็น 300 
กิโลเมตรต่อช่ัวโมง 

 



ภาพท่ี 23 ภาพรถยนต์พาร์กินสัน 
 

 
 



ภาพท่ี 24 ภาพแสดงการท างานของรถยนต์พาร์กินสัน ท่ีมีการรายงานผลดังนี้ A: ภาพถ่ายจากกล้องในตัวรถ, B: ภาพถ่ายจากกล้องนอกตัวรถด้านซ้าย, C: ภาพถ่ายจากกล้อง
นอกตัวรถด้านหลัง, D: ภาพถ่ายจากกล้องนอกตัวรถด้านหน้า, E: ภาพถ่ายจากกล้องนอกตัวรถด้านขวา, F: การระบุต าแหน่งบนพื้นโลกด้วยระบบ GPS, G: สัญญาณ Lidar, 
H: สัญญาณ Laser, I: หน้าจอแสดงความเร็วของรถและต าแหน่งของพวงมาลัย 
  

 



ภาพท่ี 25 ภาพแสดงวิธีการทดสอบขับขี่ตามข้อก าหนดของการขอทดสอบเพื่อรับใบอนุญาตขับขี่รถยนต์ โดยลูกศรสีเหลืองแสดงทิศทางในการขับรถ, A: ลักษณะสนามท่ี
ทดสอบขับขี่, B: การขับรถเดินหน้าและถอยหลัง, C: การจอดถอยหลังเข้าซอง, D: การจอดแนบฟุตบาท  
 

 



การรวบรวมข้อมูลในการศึกษาระยะท่ี 2 
วิธีการเก็บข้อมลู 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา โรค
ประจ าตัวที่มีอยู่เดิม ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ยาท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน ประวัติการด่ืมสุรา สูบบุหรี่ 
การใช้สารเสพติด และประวัติครอบครัว 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกจ าแนกเป็นสองกลุ่ม คือ  กลุ่มผู้ป่วยโรคพาร์กินสันโดยใช้เกณฑ์การ
วินิจฉัย United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank’s clinical 
criteria for the diagnosis of probable Parkinson’s disease และ กลุ่มอาสาสมัคร 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคพาร์กินสัน จะได้รับการประเมินอาการทางคลินิกใน
ขณะท่ียาออกฤทธิ์ ด้วยแบบประเมิน Unified Parkinson's Disease Rating Scale 
(UPDRS) และ Hoehn and Yahr score 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องหยุดยาท่ีอาจส่งผลต่อความสามารถในการขับขี่อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมดจะต้องตรวจคัดกรองภาวะความจ าเส่ือมด้วยแบบประเมินความจ าเส่ือม
ฉบับภาษาไทย (Thai Mini Mental Status Examination) ตรวจวัดสายตา และตรวจตา
บอดสี ก่อนเข้ารับการทดสอบด้วยเครื่องวัดอัตราการตอบสนองแบบ 3 มิติ  

 การเก็บข้อมูลของเครื่องวัดอัตราการตอบสนองแบบ 3 มิติ ประกอบด้วย อัตราการ
ตอบสนอง 1, อัตราการตอบสนอง 2, และการกะระยะห่างแบบ 3 มิติ 

 การเก็นข้อมูลของอุปกรณ์อัจฉริยะส าหรับติดในรถยนต์ ประกอบด้วย อัตราการตอบสนอง, 
ความเร็วรถเฉล่ีย, การกระระยะห่าง, และ จ านวนครั้งในการเบรค  

 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล ในการศึกษาระยะท่ี 2 

 การเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและอาสาสมัครปกติ เช่น อายุ เพศ ความสามารถในการขับ
ขี่รถยนต์ และระยะเวลาในการขับขี่รถยนต์ เป็นต้น  

 การเก็บข้อมูลของอุปกรณ์อัจฉริยะส าหรับติดในรถยนต์ประกอบด้วย อัตราการตอบสนอง, 
ความเร็วรถเฉล่ีย, การกระระยะห่าง, และ จ านวนครั้งในการเบรค  

 โดยข้อมูลจะใช้สถิติแบบไร้พารามิเตอร์ เช่น  Chi-square test หรือ Mann-Whitney U-
test 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการศึกษาระยะที่ 1  
การประเมินอัตราการตอบสนองต่อการขับขี่ของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันท่ียังขับขี่รถยนต์ด้วยตนเองเทียบ
กับอาสาสมัครปกติท่ียังขับขี่รถยนต์ด้วยตนเองโดยใช้เครื่องวัดอัตราการตอบสนองแบบสามมิติ  
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    ผลการวิจัยระยะที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงข้อมูลพื้นฐานเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยโรคพาร์กินสันและกลุ่มอาสาสมัครปกติ 

 PD group 
(n= 41) 

Control group 
(n= 41) 

A 

Age (year) 60.71 ± 11.67 55.90 ± 14.51 0.103ᵝ 
Male gender 21 (51.2) 21 (51.2) 1.000ᵠ 
Current alcohol consumption 1 (2.4) 15 (36.6) <0.001ᵠ* 

Current smoking habit 2 (4.9) 8 (19.5) 0.101ᵠ 

Prerequisite driving ability 41 (100) 41 (100) 1.000ᵠ 

Current drivers 15 (36.6) 35 (85.4) <0.001ᵠ* 
TMSE 27.63 ± 1.77 28.93 ± 1.35 <0.001ᵝ* 
History of car accident  13 (31.7) 12 (29.3) 0.388ᵠ 

Numbers of car accident 0.32 ± 0.65 0.29 ± 0.60 0.860ᵝ 

History of falling in the past 1 month 17 (41.5) 8 (23.5) 0.147ᵠ 

Numbers of fall in past 1 month 1.54 ± 3.00 0.05 ± 0.22 0.003ᵝ* 

ᵠ; Chi-square test, ᵝ; Unpaired T test, ♩ ; Mann-Whitney U test. TMSE; Thai-mental status examination Value in parentheses are shown 
as percentage 



ตารางท่ี 2 ตารางแสดงข้อมูลการขับข่ีเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยโรคพาร์กินสันและกลุ่มอาสาสมัครปกติ 

Driving parameter  PD group (n= 41) Control group (n= 41) P-value 

Time to start 1.47 ± 1.23 0.85 ± 0.37 0.004ᵝ* 

Time to stop  1.15 ± 0.72 0.94 ± 0.45 0.100ᵝ 

Distance from static obstacle 30.70 ± 7.67 33.93 ± 4.44 0.023ᵝ* 

Time to stop (falling object) 0.90 ± 0.33 0.80 ± 0.29 0.148ᵝ 

Mistake during driving 20 (48.8) 5 (12.2) <0.001ᵠ* 

ᵠ; Chi-square test, ᵝ; Unpaired T test, TMSE; Thai-mental status examination. Value in parentheses are shown as percentage 

 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 3 ตารางแสดงข้อมูลพยากรณ์การขับขี่เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยโรคพาร์กินสันและกลุ่มอาสาสมัครปกติ 

Predictors 
 

Model 1  
Odd ratios/Exp(B) 

Model 2  
Odd ratios/Exp(B) 

Age > 60 years  5.625* - 
Diagnosed PD 8.971* - 
Female gender - - 
Presence of postural instability (H&Y ≥ 3)  - 15.477* 
Hx of falling in past 1 month - - 
Disease duration more than 6 years - - 
TMSE < 24 - - 

Model summary 
Hosmer and Lemeshow test 0.405 0.699 
Nagelkerke R square 0.344 0.383 
*; statistically significant 
Model 1; The binary logistic model conduct in 82 participants with prerequisite driving abilities (41 PD and 41 HC) with Enter method. 
Included variables for model 1; Aging (age >60), diagnosis of PD, female gender, hx of falling in past 1 month, and TMSE less than 24. 
Model 2; The binary logistic model conduct in 41 PD patients with prerequisite driving abilities (15 current PD drivers and 26 ex-PD 
drivers) with Enter method. Included variables for model 2; Aging (age >60), female gender, hx of falling in past 1 month, presence of 
postural instability (H&Y ≥ 3), disease duration more than 6 years, and TMSE less than 24. 
 

 



 
ผลการศึกษาระยะที่ 2  
 
การประเมินความสามารถการขับขี่รถยนต์บนท้องถนนจริงของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันท่ียังขับขี่รถยนต์
ด้วยตนเองเทียบกับอาสาสมัครปกติท่ียังขับขี่รถยนต์ด้วยตนเองโดยใช้รถยนต์ท่ีมีการติดต้ังอุปกรณ์
อัจฉริยะส าหรับประเมินการขับขี่ 
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ตารางท่ี 4 ตารางแสดงข้อมูลพื้นฐานเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยโรคพาร์กินสันและกลุ่มอาสาสมัคร
ปกติ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 PD group 
(n= 10) 

Control group 
(n= 10) 

P-value 

Age (year) 55.60  ± 7.54 50.20  ± 4.72 0.436ᵝ 
Male gender 6 (60) 6 (60) 1.000ᵠ 
Driving license  10 (100) 10 (100) na 

Current drivers 10 (100) 10 (100) na 

TMSE score (point) 27.90 ± 1.85 29.00 ± 1.05 0.218ᵝ 
Driving duration (year) 34.20 ± 7.64 31.40 ± 13.49 0.853ᵝ 
Hoehn and Yahr score  2.30  ± 0.53 - - 
UPDRS motor score  2.30  ± 0.53 - - 
History of falling in a past 1 
month 

   

History of a car accident in 
a past 1 year 

   

ᵠ: Chi-square test; ᵝ: Mann-Whitney U test; Value in parentheses are shown as 
percentage; TMSE: Thai Mental State examination.  



ตารางท่ี 5 ตารางแสดงข้อมูลการขับข่ีเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยโรคพาร์กินสันและกลุ่มอาสาสมัคร
ปกติ 

 
 
                    ระยะที่ 2 
 

                                                                                 ะ
                                                                                   
ระยะท่ี 1                                                                              
                  ะ                                                        ะ               
                                                                                         
                                            ะ                                             ะ    
  ะ  ะ                                                        ะ                          
                                       ะ                                                   

 PD group 
(n= 10) 

Control group 
(n= 10) 

P-value 

Total driving time (second) 862.40 ± 193.70 491.20 ± 240.79 0.002ᵝ* 
Total brake time (second)  679.05 ± 142.24 414.96 ± 204.47 0.007ᵝ* 
Percentage of brake time  80.22 ± 13.44 85.01 ± 17.95 0.218ᵝ 

Brake pressure (nm/m2) 0.02 ± 0.03 0.10 ± 0.07 0.009ᵝ* 
Gas pedal pressure (nm/m2) 7.01 ± 0.79 7.22 ± 1.99 0.353ᵝ 
Number of attempt to 
reverse a car into a parking 
space 

7.70 ± 3.26 3.30 ± 1.16 <0.001ᵝ* 

Unable to park a car near 
footpath less than 25 cm. 

6 (60%) 1 (10%)  0.019X* 

Car speed (km/hr) 6.73 ± 0.42 8.74 ± 2.38 0.002ᵝ* 
Steering wheel motion in x-
axis (degree) 

0.95 ± 0.39 0.79 ± 0.28 0.280ᵝ 

Steering wheel motion in y-
axis (degree) 

0.95 ± 0.39 0.79 ± 0.28 0.579ᵝ 

Steering wheel motion in z-
axis (degree) 

0.95 ± 0.39 0.79 ± 0.28 0.007ᵝ* 

Latitude (degree) 13.86 ± 0.01 13.86 ± 0.01 0.353ᵝ 
Longitude (degree) 102.19 ± 0.57 102.12 ± 0.73 0.684ᵝ 
X: Chi-square test; ᵝ: Mann-Whitney U test; Value in parentheses are shown as 
percentage; TMSE: Thai Mental State examination.  
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    ผลการวิจัยระยะที่ 2 
 

                                            ะ           ะ                              
                  ะ     ะ                                                                   
                                 ะ                        ะ          ะ              



                                                                                          
                                                            ะ                          
                                                      ะ                           ะ         
                                                                                         
                                                     ะ                                   ะ
                              ะ                                                                      
       ะ                                                                                      
                ะ        ะ                ะ                       
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัยนี้ 
 

1)    สามารถน าอุปกรณ์อัจฉริยะส าหรับติดในรถยนต์ ไปใช้ส าหรับการประเมินความคุณภาพ
และความพร้อมในการขับขี่ของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน  

2)    สามารถน าอุปกรณ์อัจฉริยะส าหรับติดในรถยนต์ ไปใช้ส าหรับการติดตามผลการรักษาหรือ
การดูพัฒนาการทางการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน  

3)    สามารถน าอุปกรณ์อัจฉริยะส าหรับติดในรถยนต์ ไปร่วมประเมินความพร้อมต่อการขับขี่
ของกลุ่มประชากรอื่นท่ีอาจมีความสามารถในการขับขี่ลดลง เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ หรืออาจ
ใช้ป็นมาตรฐานของกรมขนส่งทางบกในการพิจารณาการต่ออายุใบอนุญาติขับขี่ในกลุ่มผู้
ขับขี่สาธารณะเป็นต้น 
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        เอกสารแนบหมายเลข 3 
 
Output จากโครงการวิจัยท่ีได้รับทุนจาก สกว. 
 
1.   ผลงานตีพิมพ์ในวารสารวิชาการนานาชาติ (ระบุช่ือผู้แต่ง ช่ือเรื่อง ช่ือวารสาร ปี เล่มท่ี เลขท่ี 
และหน้า) หรือผลงานตามท่ีคาดไว้ในสัญญาโครงการ 
ผลงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติ 

 JItkritsadakul O, Bhidayasiri R. Physicians’ role in the determination of fitness 
to drive in patients with Parkinson’s disease: systematic review of the 
assessment tools and a call for national guidelines. J Clin Mov DIsord 2016;3: 
14. 

 Determining of naturalistic driving ability of Parkinson’s disease compared to 
age-matched controls. (In preparation) 

 Postural instability is a predictors for driving cessation among Parkinson’s 
disease drivers: a study of a computer-based 3D driving simulator. (In 
preparation) 

 
2. การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1) เชิงพาณิชย์ – อุปกรณ์ต้นแบบท่ีสามารถต่อยอดในการด าเนินธุรกิจได้ หรือสามารถน าไปใช้
ในการทดสอบการขับขี่ของผู้ป่วยโรคอื่นและผู้สูงอายุได้  

2) เชิงนโยบาย – อุปกรณ์ช่วยส่งเสริมงานวิจัยด้านการขับขี่รถยนต์ให้มีตัวชี้วัดท่ีเป็นรูปธรรม 
3) เชิงสาธารณะ – อุปกรณ์น ามาร่วมทดสอบด้านการขับขี่รถยนต์ เช่น การร่วมมือกับ

หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนในอนาคต 
4) เชิงวิชาการ – การพัฒนาอุปกรณ์สามารถน ามาใช้ประเมินความพร้อมในการขับขี่รถยนต์และ

ความปลอดภัย ท่ีสามารถท าเป็นผลงานวิจัยได้ 
 

3. อื่นๆ (เช่น ผลงานตีพิมพ์ในวารสารวิชาการในประเทศ การเสนอผลงานในท่ีประชุมวิชาการ 
หนังสือ การจดสิทธิบัตร) 
1) การเสนอวิทยานิพนธ์แบบโปสเตอร์ในท่ีประชุมวิชาการระดับนานาชาติ                                             

 Determining the driving ability of Parkinson’s disease patients and 
controls by using a computer-based 3D driving simulator. Asean-
Oceanian Parkinson and Movement Disorders Conference 2016, 
Manila, Philippines. 

 Determining of naturalistic driving ability of Parkinson’s disease 
compared to age-matched controls. 22th International Congress of 
Parkinson’s disease and Movement Disorders. MDS congress      
(accepted poster)  

 


