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บทที่  1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคพารกินสัน (Parkinson’s Disease, PD) เปนโรคความเส่ือมของระบบประสาท
(Neurodegenerative Disorders)   ซึ่งจะสงผลใหสารโดปามีน (Dopamine) ในสมองลดลง ซึ่ง
สารนี้มีความสําคัญในการควบคุมการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อ สงผลใหเกิดการเคล่ือนไหวที่
ผิดปกติ  ลักษณะที่สําคัญของผูปวยพารกินสัน คือ อาการสั่น (Tremor), อาการแข็งเกร็ง 
(Rigidity), อาการเคล่ือนไหวชา (Bradykinesia) หรือเคลื่อนไหวนอย  (Hypokinesia) และมีการ
ทรงตัวที่ไมมัน่คง (Postural instability) โดยอาการตาง ๆ สามารถควบคุมไดดวยการรักษาทาง
ยา [1] แตเมื่อผูปวยพารกินสันที่เปนระยะเวลานาน ๆ (Advanced Parkinson’s disease)  
อาจจะไมตอบสนองตอการรักษาทางยาอีกทั้งเมื่อผูปวยรับการรักษาดวยยาเปนระยะเวลานาน 
ยังสงผลใหไดรับผลขางเคียงจากยา เชน มีอาการคล่ืนไสอาเจียน, ยุกยิก, เห็นภาพหลอน, หูแวว 
เปนตน [2, 3] โรคพารกนิสันทาํใหผูปวยตองประสบกบัปญหาการเดินติดขัด (Gait freezing) ซึ่ง
ปญหานี้ถือเปนปญหาท่ีพบไดบอย และเปนสาเหตุสําคัญในการหกลมของผูปวยกลุมนี ้[2, 4, 5] 
อาการเดินติดขัดสวนใหญจะพบมากในชวงที่ยาหมดฤทธ์ิ (Off time) แตถาผูปวยเปนโรคมานาน
ก็สามารถพบอาการนี้ไดในชวงที่ยาออกฤทธิ์ (On time)   [6-10] การเดินติดขัดเปนอาการที่
เกิดข้ึนชั่วคราว ซึง่มักจะเกดิข้ึนเมื่อผูปวยโรคพารกนิสันอยูในที่แคบ ๆ หรือพบเหน็ส่ิงที่กีดขวาง
ทางเดิน ปญหาการเดินติดขัดรวมถึงการไมสามารถเร่ิมกาวเทา (Start hesitation) การติดขัด
ขณะหมุนตัว (Interruption in pivoting) หรือการเดินซอยเทาถี่เล็ก ๆ (Shuffle and festination)   
อยางไรก็ตามการเดินติดขัดในผูปวยโรคพารกินสันมีลักษณะพิเศษคือ การสามารถเร่ิมเดินหรือ
กาวเทาไปไดเมื่อมีการกระตุนดวยแสง (Visual stimulation) หรือมีการกระตุนดวยเสียง 
(Auditory stimulation) ใหกาวเทาเดิน [7, 11-13] ซึ่งถือเปนการแกปญหาอาการที่เกิดจากการ
ทํางานที่ผิดปกติของวงจรตาง ๆ ในสมอง โดยเนนการกระตุนจากส่ิงกระตุนจากภายนอก 
(External cues) [14-18] มาเปนตัวชวยทดแทนสัญญาณประสาททีล่ดนอยลงหรือขาดหายไป 
ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีลักษณะการเดินที่ดีทาํใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน การรักษาดวยส่ิงกระตุนจาก
ภายนอกเปนวธิีหนึง่ที่ชวยลดปญหาทีเ่กิดจากผลขางเคียงจากยา การประยุกตส่ิงกระตุนรูปแบบ
ตาง ๆ เขาที่เคร่ืองมือชวยเหลือและนาํมาใชในผูปวยถอืเปนรูปแบบหนึง่ของการรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพของผูปวย และเปนการพัฒนาเครื่องมือใหเหมาะแกการชวยเหลือผูปวย เคร่ืองมอื
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ชวยเหลือดานการเดินสําหรับผูปวยพารกนิสัน สวนใหญจะประกอบดวยแสงหรือเสียงหรือการ
ส่ันหรือเปนการรวมส่ิงกระตุนรูปแบบตาง ๆ เขาดวยกัน [19-27] ประกอบกับนํามาใชใน
การศึกษาวิจัยที่มีความหลากหลายของข้ันตอนการศึกษาตามแตละวัตถุประสงค เชน เพื่อให
ทราบผลของส่ิงกระตุนทางสายตา, ผลของเสียง หรือผลของการรวมกันของส่ิงกระตุนตาง ๆ, 
เพื่อศึกษาผลของส่ิงกระตุนจากภายนอกรวมกับผลการรักษาทางยา, เพื่อพฒันาเครื่องมอื-
อุปกรณสําหรับการรักษา เปนตน [11, 17-23, 27-39]  จากรายงานการศึกษาผลของการกระตุน
ทางสายตาจากไมเทา [19, 20, 22] และจากการทดลองประดิษฐไมเทาชวยเดิน ดังรูปที่ 1.1 
พบวายังมีขอมูลการศึกษาไมมากนัก แตการศึกษาถึงส่ิงกระตุนจากไมเทาที่มีคุณสมบัติใชไดทั้ง
แสงและเสียงนั้น ยังไมพบวามีรายงานข้ึนที่ใดและที่สําคัญในประเทศไทยยังไมมีเคร่ืองมือ
ชวยเหลือดังกลาว  
  งานวิทยานพินธนีจึ้งออกแบบและประดิษฐไมเทาชวยเดิน (Visual – Audio stimulated 
walking devices) โดยอาศัยหลักการทาํงานของเลเซอรพอยเตอรและอุปกรณบันทกึเสียง เพื่อใช
เปนเคร่ืองมือเพื่อเพิ่มความมั่นคงในการกาวเดินและใชแสงเลเซอรและเสียงที่เปลงออกมา ชวย
กระตุนใหผูปวยกาวเดินไดงายยิง่ข้ึน จุดเดนของเคร่ืองมือนี้คือ เปนไมเทาที่มีการทํางานทัง้การ
กระตุนดวยแสง, การกระตุนดวยเสียงและการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง ซึง่เปน
ลักษณะเฉพาะตัวและยังไมมีที่ใดประดิษฐข้ึน มีความจาํเพาะตอผูปวยพารกนิสันที่มีการเดิน
ติดขัด ประดิษฐงายและเสียคาใชจายนอย     
 
 
                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1.1 ตัวอยางไมเทาชวยเดิน 
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วัตถุประสงคของการวิจยั  

 

1. ออกแบบและประดิษฐไมเทาชวยเดิน เพื่อใชเปนอุปกรณเพื่อเพิ่มความม่ันคงในการกาว 
เดินแกผูปวยพารกนิสัน  

2. ศึกษาผลของส่ิงกระตุนจากภายนอก คือ แสง, เสียง, และการกระตุนดวยแสงรวมกับ
การกระตุนดวยเสียง จากไมเทาชวยเดินตอการเดินและตอชวงเวลายา 

 

ขอบเขตของการวิจัย  
 
1. ประดิษฐไมเทาชวยเดิน โดยอาศัยหลักการของส่ิงกระตุนทางสายตา (Visual cues)  

และส่ิงกระตุนทางการไดยนิ (Auditory cues) โดยใชแสงเลเซอรและเสียงที่เปลงออกมาจากไม
เทาเปนการกระตุนทางแสงและการกระตุนทางเสียงเพื่อชวยกระตุนใหผูปวยกาวเดินไดงายยิง่ข้ึน 

2. ศึกษาประสิทธิผลของไมเทาที่กระตุนการเดินดวยแสง เสียงและทั้งแสงและเสียงตอ 
ตัวแปรที่เกี่ยวของกับการเดิน (Spatio-temporal parameters) [40-47] โดยเทียบกับการใชไม
เทาทั่วไปทั้งชวงที่ยาหมดฤทธ์ิ (Off time) และยาออกฤทธิ์ (On time) 

3. ตัวแปรที่เกี่ยวของกับการเดินที่จะศึกษาไดแก  
- จํานวนกาวติดขัด (Number of freezes)    
- เวลาของกาวติดขัด (Time of freezes)    
- ระยะกาว (Stride length) 
- ความเร็วในการเดิน (Velocity)  
- จังหวะในการเดิน (Cadence)  
 

ขอตกลงเบื้องตน 

 
การคัดเลือกผูปวยทีเ่ขารวมในการศึกษาจะพิจารณาจากผลการวนิิจฉัยโรคพารกนิสัน 

(Parkinson’s disease) จากขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี ้
1. ผูปวยทีม่ีอาการทางคลินกิบงวาเปนโรคพารกนิสัน โดยมีอาการ 2 ใน 4 ของอาการ

เหลานี้ คือ ส่ัน, แข็งเกร็ง, เคล่ือนไหวชา, ทรงตัวไมสม่ําเสมอ 

ผูปวยทีม่ีผลการตรวจทางระบบประสาทและมีอาการทางคลินิกบงวาเปนโรคพารกินสัน 2. 
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ขอจํากัดของการวิจัย  

 
1. ผูปวยพารกนิสันบางรายที่มีอาการไมแนนอน อาจสงผลตอการวิเคราะหขอมูลได 
2. กรณีผูปวยขาดการติดตอ อาจสงผลใหไมสามารถทาํการเก็บขอมูลตอได 
3. ไมเทาชวยเดินใชทดสอบไดเฉพาะในสถานทีท่ี่กําหนดไวสําหรับทดสอบ 
4. คุณสมบัติในการคัดผูปวยเขาการศึกษามีมาก ทําใหมีจํานวนผูปวยที่ผานการคัด 

เขาศึกษามีนอย   
  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. การกระตุนดวยแสง, การกระตุนดวยเสียง, การกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวย
เสียงจากไมเทาชวยเดินสามารถชวยลดจํานวนกาวติดขัดและเวลาของกาวติดขัดในผูปวยพารกนิ
สันไดดีกวาการใชไมเทาทั่วไป 

2. การกระตุนดวยแสง, การกระตุนดวยเสียง, การกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวย
เสียงจากไมเทาชวยเดินสามารถเพิม่ความเร็วในการเดิน, เพิ่มระยะกาวและลดจังหวะในการเดิน
ในผูปวยพารกนิสันไดดีกวาการใชไมเทาทัว่ไป 

 
ดังสมมติฐานทางสถิติตอไปนี ้
 
      1. จํานวนกาวติดขัด  

 

สมมติฐานไรนยัสําคัญ    

H0:    μFLaser- μFNormal  = 0 
สมมติฐานอ่ืน   

H1:     μFLaser- μFNormal  ≠ 0 
 

μFLaser:คาเฉลีย่ของจํานวนกาวติดขัดที่วัดไดเมื่อผูปวยเดินโดยใชไมเทาชวยเดิน 

μFNormal : คาเฉลี่ยของจํานวนกาวติดขัดทีว่ัดไดเมื่อผูปวยเดินโดยใชไมเทาทัว่ไป 
 
       2. เวลาของกาวติดขัด  
 

สมมติฐานไรนยัสําคัญ    

H0:    μTLaser- μTNormal  = 0 
สมมติฐานอ่ืน   

H1:     μTLaser- μTNormal  ≠ 0 
 

μTLaser:คาเฉลีย่ของเวลาของกาวติดขัดที่วดัไดเมื่อผูปวยเดินโดยใชไมเทาชวยเดิน 

μTNormal : คาเฉลี่ยของเวลาของกาวติดขัดที่วัดไดเมื่อผูปวยเดินโดยใชไมเทาทัว่ไป 
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    3. ความเร็วในการเดิน 
 

สมมติฐานไรนยัสําคัญ     

H0:   μVLaser- μVNormal  = 0 
สมมติฐานอ่ืน  

H1:    μVLaser - μVNormal  ≠ 0 
 
μVLaser : ความเร็วในการเดินทีว่ัดไดเมื่อผูปวยเดินโดยใชไมเทาชวยเดิน  

μVNormal : ความเร็วในการเดินทีว่ัดไดเมื่อผูปวยเดินโดยใชไมเทาทั่วไป  
   
  4. ระยะกาว  

 

สมมติฐานไรนยัสําคัญ    

H0:    μSLaser- μSNormal  = 0 
สมมติฐานอ่ืน   

H1:     μSLaser- μSNormal  ≠ 0 
 

μSLaser:คาเฉลี่ยของระยะกาว ที่วัดไดเมื่อผูปวยเดินโดยใชไมเทาชวยเดิน 

μSNormal : คาเฉลี่ยของระยะกาวที่วัดไดเมือ่ผูปวยเดินโดยใชไมเทาทัว่ไป 
 
   
    5. จังหวะในการเดิน 

 

สมมติฐานไรนยัสําคัญ     

H0:   μCLaser- μCNormal  = 0 
สมมติฐานอ่ืน  

H1:    μCLaser - μCNormal  ≠ 0 
 

μCLaser : จังหวะในการเดินที่วัดไดเมื่อผูปวยเดินโดยใชไมเทาชวยเดิน  

μCNormal : จังหวะในการเดินทีว่ัดไดเมื่อผูปวยเดินโดยใชไมเทาทั่วไป  
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย  
 

  “Off Time” หมายถงึ ชวงทีย่าหมดฤทธิ์หรือชวงที่ผูปวยไมตอบสนองตอยา ผูปวยพารกิน
สันจะมีอาการส่ัน แข็งเกร็ง, เคล่ือนไหวไดชา ลักษณะอาการพารกนิโซนิซึ่มที่เพิม่ข้ึน ซึ่งมกัจะ
เกิดข้ึนในชวงเวลาใกล ๆ ทีจ่ะรับประทานยาในคร้ังถัดไป หรือเรียกวา Wearing off period (รูปที ่
1.3) 

“On Time” หมายถึง ชวงที่ยาออกฤทธิ์หรือชวงที่ผูปวยมีอาการตอบสนองที่ดีตอยา 
สงผลใหมกีารเคลื่อนไหวไดคลองข้ึน อาการเกร็งและอาการส่ันนอยลง    

 
 
            สามารถควบคมุ 
          อาการได (On time) 

 
           ไมสามารถควบคุม 
          อาการได (Off time) 

 
 

ชวงเวลานี้ไมตอบสนองตอยา 

ยาเร่ิมออกฤทธ์ิ 

อาการเริ่มดีขึ้น อาการเริ่มเปลี่ยนแปลง 

 ยาเร่ิมหมดฤทธิ์

ใหยา ใหยา ใหยา 

รูปที่ 1.3 การเกิด Wearing off period 
 
 
“Velocity” หมายถงึ ความเร็วในการเดิน โดยคํานวณไดจาก  

 
                                       Velocity              =                         Distance                             

Time 
                     (มีหนวยเปน เซนติเมตร/วินาที) 
 

“Cadence” หมายถงึ จังหวะในการเดินคิดเปนจํานวนกาว (Number of Steps) ที่ผูปวย
เดินไดใน 1 นาท ีในการศึกษาคร้ังนี้เก็บคาเวลา (Time) เปนหนวยวนิาท ี ดังนั้นจงึคํานวณจังหวะ
ในการเดินไดดังนี้  

 
                                       Cadence         =                 Number of Steps * 60 

                                                                    Time

                 (มีหนวยเปน กาว/นาที) 
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“Step length” หมายถึง ชวงกาวหรือความยาวในการกาวเทา 1 คร้ัง โดยวัดจากสนเทา
ของเทาขางหนึ่งไปสูสนเทาของเทาอีกขางหนึ่ง (รูปที่ 1.4) 

 
“Stride length” หมายถึง ระยะกาวหรือความยาวในการกาวเทาซายและขวาอยางละ 1 

กาว นับเปน 1 Stride length โดยวัดจากสนเทาของเทาขางหน่ึงไปสูสนเทาของเทาขางเดียวกนั 

(รูปที่ 1.4)  
 

Step length  
 
 
 Stride length 

 
รูปที่ 1.4 ชวงกาว (Step length) และระยะกาว (Stride length)   

 
 “Gait cycle” หมายถึง วงจรการเดินซึ่งประกอบดวย 2 ชวง คือ ชวงที่เทาสัมผัสพื้น 

(Stance phase) แบงเปน 5 ชวงยอย คือ ชวงที่สนเทาสัมผัสพืน้ (Heel stride, HS), ชวงที่เทา
สัมผัสพื้น (Foot flat,FF), ชวงกลาง (Mid swing,MS), ชวงทีย่กเทาข้ึน (Push off,PO), ชวงที่
นิ้วเทายกพนพื้น (Toe off,TO)  และชวงที่เทาลอยพนพื้น (Swing phase) แบงเปน 3 ชวงยอย คือ 
ชวงที่ขามีความเรงเพิม่ข้ึน (Acceleration), ชวงกลางของการแกวงขา (Mid swing) และชวงทีข่า
มีความเรงลดลง (Deceleration)  ดังรายละเอียดดังนี ้ (รูปที่ 1.5) (พิจารณาขาดานสีดํา)  

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

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 ลักษณะการเดินของผูปวยพารกนิสันในรูปแบบเดินกาวส้ัน 
กาวขาไมคอยออก พบมากในผูปวยพารกนิสันที่เปนโรคมานานหรือไมตอบสนองตอยา ผูปวยตอง
ใชเวลาหยุดพกัหลายวนิาท ี กอนที่จะเริ่มกาวเดินโดยเฉพาะกาวแรกของการเดินหรือในระหวาง
ชวงที่เดิน คือ เมื่อผูปวยเดินมาไดระยะหนึ่งแลว จะประสบกับปญหากาวขาไมออก ยกเทาไมข้ึน 
และเทาจะติดอยูในชวง Heel rise, Push off หรือ Toe off ชวงใดชวงหนึ่ง เปนเวลานานกวาปกติ 
ซึ่งอาการนี้เปนสาเหตุทีท่ําใหผูปวยพารกนิสันมโีอกาสหกลมสูง (รูปที่ 1.6)   
  

“Number of freezes” หมายถงึ จํานวนคร้ังที่ผูปวยพารกนิสันมีอาการเดนิติดขัด, เดิน
ชะงัก, ยนือยูกับที่, ไมสามารถยกขาข้ึนกาวออกไปไดตามตองการต้ังแตชวง Heel rise, Push off, 
Toe off.  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
“Time of freezes” หมายถึง ระยะเวลาที่ผูปวยเดินติดขัด หยุดยนืนิ่งอยูกับที ่ เปนชวงที่

เทาติดอยูในชวง Foot flat (รูปที่ 1.6) กอนที่จะสามารถยกเทากาวเดินตอไปได  
 
“Levodopa” หมายถึง ยาชนิดหนึ่งทีใ่ชรักษาโรคพารกินสัน โดยอยูในกลุมยากระตุน

ระบบประสาท Dopaminergic  
   

“Hoehn and Yahr Disability Scales” หมายถงึ ระบบมาตรฐานสากลที่ใชในการอธิบาย
อาการและความกาวหนาของผูปวยโรคพารกินสัน โดยจะมี scales ต้ังแต 0-5 เพื่อใชเปนขอบงชี้
ระดับการสูญเสียความสามารถของผูปวย ดังนี ้

 ระดับ 0: ไมมีอาการของโรคพารกนิสัน (No signs of disease) 
 ระดับ 1: มีอาการของโรคพารกินสันดานหน่ึงของรางกาย (Unilateral disease) 
 ระดับ 2: มีอาการของโรคพารกินสันทัง้สองดานของรางกาย, ไมมีปญหาการสูญเสียการ 

ทรงตัว (Bilateral disease, without impairment of balance) 

รูปที่ 1.6 ลักษณะเทาของผูปวยพารกินสันในขณะเดินที่มีปญหาการเดินติดขัด  

Gait freezing  

Heel Rise Push Off Heel Strike Foot Flat Toe Off 
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ระดับ 3: มีอาการของโรคพารกินสันเล็กนอยถึงปานกลาง เชน มีอาการทรงทาไมมัน่คง  
หรือเร่ิมมีอาการชวยเหลือตัวเองไมไดบาง (Mild to moderate bilateral disease; some 
postural instability; physically independent) 

 ระดับ 4: มีอาการของโรคพารกินสันอยางมาก คือ ไมสามารถยนืหรือเดินไดโดย 
ปราศจากเคร่ืองชวยเดิน (Severe disability; unable to walk or stand without assistance) 
 ระดับ 5: ผูปวยตองใชรถเข็นหรือตองนอนบนเตียงอยางเดียวไมสามารถทาํกิจกรรมอ่ืนๆ 
ได (Wheelchair bound or bedridden unless aided) 
 

  “Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS)” แบบทดสอบที่มีรูปแบบ
เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยโรคพารกินสัน โดยแบงออกเปน 6 สวน 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” เปนการทดสอบระบบการทาํงานของมอเตอร ซึ่งเปนสวนหนึง่ของ

เกณฑการชี้วดัระดับความสามารถของผูปวยพารกนิสัน (UPDRS Scores) ในทีน่ี้ผูวิจยัจะใช
คะแนนจากแบบทดสอบนี้เปนตัวช้ีวัดวาผูปวยพารกนิสันที่จะทาํการทดสอบอยูในชวงยาหมดฤทธ์ิ 
และยาออกฤทธ์ิโดยแบบทดสอบนี้จะมีแบบทดสอบยอยดังนี้ ดานการพูด (Speech), การ
แสดงออกของใบหนา (Facial Expression), การสัน่ขณะอยูนิง่ (Tremor at rest), การสั่นขณะมี
การเคลื่อนไหว (Action or Postural Tremor of Hands), การแข็งเกร็ง (Rigidity), การพลิกสลับ
มือไป-มา (Finger Taps), การเคลื่อนไหวของมือ (Hand Movements), การเคลื่อนไหวของมือ
อยางเร็ว (Rapid Alternating Movement of Hands), ความคลองตัวของขา (Leg Agility), การ
ลุกข้ึนยนืจากทานั่งเกาอ้ี (Arising from chair), ทาทาง (Posture) และการเดิน (Gait)   

 

 “Visual – Audio Stimulated Walking Cane” เปนไมเทาชวยเดินทีป่ระดิษฐข้ึนจากการ
ประกอบกันของเลเซอรพอยเตอรและอุปกรณบันทกึเสียง มี 3 รูปแบบการทาํงาน คือ การกระตุน
ดวยแสง, การกระตุนดวยเสียง และการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง  
 



 11 

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรับ   

 

      1. ไมเทาชวยเดินที่มทีัง้ระบบแสงและเสียงซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะตัวซ่ึงยงัไมมทีีใ่ด 
ประดิษฐข้ึน โดยเปนไมเทาที่ประดิษฐงายและเสียคาใชจายนอย 

 2. ไมเทาชวยเดินที่มีความจําเพาะตอผูปวยพารกนิสันทีม่ีการเดินติดขัด ที่สามารถใชใน
การฝกเดินแกผูปวยได  
            3. เพือ่ใหทราบถึงผลของการใชการกระตุนดวยแสง, เสียงและการกระตุนดวยแสงรวมกับ
เสียง ตอการเดินในผูปวยพารกินสันทัง้ในชวงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธ์ิ 

4. ชวยเพิม่คุณภาพชีวิต ลดอุบัติเหตุและชวยลดภาระของครอบครัวในการดูแลผูปวยพาร 
กินสัน 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การศึกษาแบงออกเปน 3 กรณี คือ  

1. การทดสอบผลของการกระตุนดวยแสง 
2. การทดสอบผลของการกระตุนดวยเสียง 
3. การทดสอบผลของการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง  

 
จากผลการศึกษานาํรองคณะผูวิจัยไดออกแบบการทดสอบออกเปน 2 ชวง คือ ชวงการ

ฝก (Training phase) และ ชวงการทดสอบ (Intervention phase) โดยมีข้ันตอนการศึกษา
ดังตอไปนี้ 
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1. ชวงการฝก (Training phase)  
 

      เปนการคัดกรองและการฝกผูปวยพารกินสันที่มกีารเดินติดขัดเขาสูชวงการทดสอบ 
(Intervention phase) โดยจะทําการทดสอบในชวงยาหมดฤทธ์ิ (Off time) 

 
ข้ันตอน 1. ผูปวยไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคพารกินสันอยางนอย 6 เดือน และผาน
การตรวจรักษาแลว 

 2. เก็บขอมูลพื้นฐานของผูปวย เชน อาย,ุ น้ําหนกั, สวนสูง, ระยะเวลาที่เปนโรค ฯ 
 3. ซักประวัติ, วัดคาความดัน, ชพีจร บนัทกึขอมูลและจัดเก็บขอมูลตามแบบฟอรมดัง

ภาคผนวก ก 
อธิบายถงึวตัถุประสงคของการศึกษาวิจยัใหผูปวยเขาใจ  4. 

 5. อธิบายใหผูปวยเขาใจหลักการใชไมเทาทั่วไปอยางถกูตอง 
 6. ใหผูปวยทดลองเดินโดยใชไมเทาทั่วไปในระยะทาง 5 เมตร จํานวน 2 รอบ ขณะเดิน

นั้นจะมีผูวจิัยซึ่งเปนนักกายภาพบําบัดคอยดูแลอยูขางๆ   
 7. จับเวลาและนับจํานวนกาวที่ผูปวยเดินในระยะทาง 5 เมตร จํานวน 2 รอบ ของแตละ

รอบ (ถาผูปวยเดิน 3 รอบแลวไมสามารถใชไมเทาไดอยางถกูตอง จะถือวาการทดสอบส้ินสุด: คัด
ผูปวยออก) 

 8.  ใหผูปวยทดลองเดินโดยใชไมเทาชวยเดินในระยะทาง 5 เมตร จํานวน 2 รอบ ดังรูปที่ 
1.7 

 9.  ใหผูปวยที่ผานการคัดเลือกพักประมาณ 10 นาท ี จากนัน้ผูวิจยัจะตรวจสอบชีพจร 
และซักถามอาการ ถาผูปวยสามารถเขารวมการทดสอบตอไปไดจะทําการศึกษาตอหรือผูวิจัยเพิม่
หรือลดเวลาพกัแกผูปวยประมาณ 3 นาท ี แตถาพิจารณาอาการและความพรอมของผูปวยแลว
พบวาผูปวยไมสามารถเขารวมการทดสอบตอไปไดในคร้ังนี้ ผูวิจัยจะนัดผูปวยมาทําการทดสอบ
ในคร้ังตอไป  

 
 
 
     

                  รูปที่ 1.7 การทดสอบในชวงการฝก 
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ชวงการทดสอบ (Intervention phase) 2. 
 
      การทดสอบในชวงนี้จะทาํในชวงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธิ ์ โดยเก็บขอมูลกอนและ
หลังจากผูปวยรับประทานยาประมาณ 45 - 60 นาที  
 
ข้ันตอน 1. วัดคาความดัน, ชพีจรและสอบถามการรับประทานยาคร้ังลาสุด เก็บบันทกึขอมูล  

 2. ผูปวยจะไดรับการทดสอบ Motor Examination (UPDRS: part III) เพื่อเปนการเก็บ
ขอมูลยืนยนัชวงอาการของผูปวย 

 3. อธิบายใหผูปวยเขาใจหลักการใชไมเทาทั่วไปอีกคร้ัง 
 4. ใหผูปวยเดินโดยใชไมเทาทั่วไปในระยะทาง 5 เมตร จํานวน 2 รอบกอนทดสอบในข้ัน

นี้ ผูวิจยัจะแนะนาํใหผูปวยข้ึนไปเหยียบบนผาชุบหมกึสีดํา จากนั้นเดินบนกระดาษตอเนื่องที่
เตรียมไว 

 5. ใหผูปวยเดินโดยใชไมเทาชวยเดินในระยะทาง 5 เมตร จํานวน 2 รอบ โดยปฏิบัติ
เชนเดียวกับขอ 4 

 6. ผูชวยผูวิจยัจะบันทึกภาพดวยกลอง VDO, จับเวลาในการเดินและบันทกึขอมูล  
 
หมายเหตุ    1. ในการทดสอบการกระตุนดวยเสียงและการทดสอบการกระตุนดวยแสงรวมกับการ
กระตุนดวยเสียง จะใหผูปวยฟงเสียงจากไมเทากอนการทดสอบทัง้ในชวงการฝกและชวงทดสอบ
เปนเวลาประมาณ 1 นาที  

     2. ตลอดชวงการทดสอบ ผูปวยจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดและผูวิจัยจะเปนผูคอย
ตรวจสอบชีพจรและจังหวะการเตนของหวัใจของผูปวยเปนระยะๆ และใหผูปวยพกัเมื่อผูปวยมี
อาการเหนื่อยลาหรือแสดงความตองการทีจ่ะขอหยุดพกั 
 
   การบันทึกรอยเทา (Foot print)  
 

1. เตรียมกระดาษตอเนื่องความยาว 5 เมตร จํานวน 8 ชุด ตอการทดสอบผูปวย 1 ราย  
           2. เตรียมผาชุบหมกึสีดํา (ที่ลางออกงาย) จาํนวน 2 ผืน 

             3.วางกระดาษตอเนื่องไวยังตําแหนงที่ตองการทดสอบการเดินในผูปวย โดยวางผาที่ชบุ
หมึกสีดําไวกอนและหลงักระดาษตอเนื่อง กอนใหผูปวยเดินใหผูปวยเหยยีบผาทีชุ่บหมึกแลวเดิน
บนกระดาษตอเนื่อง ทดสอบการเดินดวยไมเทาทัว่ไปและไมเทาชวยเดิน เพื่อนาํรอยเทาผูปวยที่
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บันทกึไดไปวิเคราะหเปรียบเทียบคาพารามิเตอรตาง ๆ ดังขอมูลขางตน การทดสอบแสดงดังรูปที ่
1.8 – 1.9  
 
 
 
    
 
 

รูปที่ 1.9 การทดสอบการเดินดวยไมเทาชวยเดิน        รูปที่ 1.8 การทดสอบการเดินดวยไมเทาทั่วไป 

 

มาตราการดานความปลอดภัย  

 

การศึกษาจะทําการยุติเมื่อมีเหตุการณใดเหตุการณหนึง่ตามนี้เกิดข้ึน 
1. ผูปวยมีอาการแยลง คือ มีการเคลื่อนไหวตัวชาลง, มือ-เทาส่ัน หรือจังหวะการเตน 

ของชีพจรผิดปกติ 
2. ผูปวยตัดสินใจถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย 
3. ผูปวยมีอาการดีข้ึนมาก คือ ผูปวยเดินดีข้ึนมาก หรืออาการดีข้ึนดีข้ึนจากการเขารับ 

การผาตัด   

 

ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย 

  
1. ออกแบบ ประดิษฐและพัฒนาไมเทาชวยเดินที่มีส่ิงกระตุนดวยแสง 
2. นําไมเทาชวยเดินไปทดสอบในผูปวยพารกนิสันที่มีการเดินติดขัด 
3. พัฒนาไมเทาชวยเดินใหมีส่ิงกระตุนดวยแสง และมีส่ิงกระตุนดวยแสงรวมกับการ

กระตุนดวยเสียง  
4. นําไมเทาชวยเดินไปทดสอบในผูปวยพารกนิสันที่มีปญหาการเดิน 
5. นําผลการศึกษามาวิเคราะหทางสถิติ  
6. สรุปขอมูลการศึกษาวจิัย 
7. นําเสนอผลงาน 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

แนวคิดและทฤษฎ ี

 
1. พยาธสิภาพและสาเหตขุองโรคพารกินสัน  
 

  โรคพารกินสัน เปนโรคความเส่ือมของระบบประสาท (Neurodegenerative 
disorders)    เกิดจากการเส่ือมตายของเซลลในสมองสวนที่เรียกวา Basal ganglia  ( ที่รวมถึง 
Caudate putamen, Globus pallidus interna, Globus pallidus externa, Subthalamic 
nucleus และ Substantia Nigra ) ซึ่งยงัไมทราบสาเหตุที่แนนอน แตเกิดผลทําใหสารเคมีในสมอง
ที่มีความสําคัญในการควบคุมความเคล่ือนไหวของกลามเนื้อที่เรียกวา "โดปามีน (Dopamine)" 
ลดลง สงผลใหเกิดการทาํงานที่ไมสมดุลในสวนของ Direct และ Indirect pathway  ใน Basal 
ganglia (รูปที่ 2.1) ทาํใหเกิดอาการส่ันและเคล่ือนไหวชา โดยอาการสวนใหญจะแสดงออกให
เห็นชัด เมื่อจาํนวนเซลล (Dopaminergic cells) ในสวนของ Substantia Nigra Pars Compacta 
(SNc) ลดนอยลงไปอยางนอยรอยละ 60 จากปกติ  อัตราการลดจํานวนของเซลลในสวน SNc ใน
ผูปวยพารกนิสันก็จะสูงกวาคนปกติ (6-13%) [1, 15, 48] 

รูปที่ 2.1  Basal ganglia circuitry 
ประกอบดวย 2 pathways หลัก เรียกวา 
Direct และ Indirect pathways ใน Direct 
pathway สัญญาณท่ีสงออกจาก Striatum จะ
ยับยั้ง GPi และ SNr     ใน Indirect pathway 
จะมีสัญญาณยับยัง้ระหวาง Striatum และ 
GPe ตอดวย GPe และ STN ผลลัพธสุดทาย 
คือ การเพิ่มสัญญาณการยับยั้งจาก GPi/ SNr  
ไปยัง Ventral lateral nucleus ของ Thalamus 
สงผลให     สญัญาณกระตุนจาก Ventral 
lateral nucleus ของThalamus ไปยัง Cortex 
นอยลงทําใหผูปวยพารกินสันมีอาการ
เคลื่อนไหวชาและเดินตัวแข็ง   

Direct 
pathway 

Parkinson’s disease 

Cortex 

Striatum 

SNc 

GPe 

SNc 

GPi/SNr 

Thalamus 

Indirect 
pathway 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

   
 

Brainstem 
Spinal cord 
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2. อาการของโรคพารกินสัน  

อาการที่พบในผูปวยพารกนิสัน ไดแก 
 

 1. อาการสั่น (Tremor) เปนอาการเดนทีพ่บบอยสุด คือ มักจะเร่ิมเหน็ที่มือโดยจะเปนที่
ขางใดขางหนึง่กอน และเกดิขณะที่อยูเฉยๆ อาการสั่นจะลดลงเม่ือใชมือนัน้ทาํงาน  

 2.อาการแข็งเกร็ง (Rigidity) มักจะเกิดที่แขนหรือขาขางเดียวกนักับที่มีอาการสั่นทําให
เกิดความลําบากตอผูปวยมากที่สุดทําใหเคล่ือนไหวไดชาลง นอกจากนี้ตัวหนงัสือทีผู่ปวยเขียนจะ
เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงโดยจะเขียนตัวหนังสือจะเล็กลงและชิดติดกัน   

 3. อาการเคลื่อนไหวชา (Bradykinesia) หรือ เคลือ่นไหวนอย (Hypokinesia) และ
ตองใชระยะเวลานาน ในการเร่ิมการเคลื่อนไหวรางกาย  

 4. อาการทรงตัวไมสม่ําเสมอ (Postural instability) การเดินของผูปวยมักจะเดินซอย
เทาถี่และเล็ก ในลักษณะโนมตัวไปขางหนาและเดินไมแกวงแขน [3, 49] 

 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

1.  ความผิดปกติที่ระบบกระดูกและกลามเนื้อในผูปวยโรคพารกินสัน  
 
  เมื่อเกิดความไมสมดุลของสารสื่อประสาท (Neurotransmitter) ของสัญญาณขาออก
จาก Internal globus pollidus (GPi) ใน Basal ganglia ที่จะสงไปยัง Pedunculopontine 
nucleus และ nuclei อ่ืน ๆ ของ Brainstem สงผลใหเกิดการตอบสนองของกลามเนื้อแบบเหยียด 
(Extensor response) โดยสัญญาณประสาทจาก GPi ที่จะสงไปยัง Supplementary motor 
areas และ Premotor cortex ถูกรบกวน ทาํใหมีผลตอการสั่งการตอการทาํงานของกลามเนื้อ จึง
เปนสาเหตุทีท่าํใหเกิดการเคล่ือนไหวที่ผิดปกติข้ึน [50] ความผิดปกติที่เกิดข้ึนในผูปวยพารกนิสัน
จะเกิดไดจากความผิดปกติทั้งทางตรงและทางออม ดังรูปที ่ 2.2  [3] โดยจะทําใหผูปวยมกีาร
เคล่ือนไหวไดนอยลง (Hypokinesia), ตัวแข็งเกร็ง (Rigidity) อาการแสดงดังกลาวจะสงผลให
ผูปวยมีลักษณะตัวโคงงอ (Stooped posture) ดังรูปที ่2.3 [49] สงผลใหผูปวยสวนใหญมีปญหา
ดานการเดิน [51, 52] ซึ่งถือเปนหนึง่ในปญหาหลักที่มีผลกระทบตอผูปวยพารกินสันเปนอยาง
มาก [40, 41, 53] โดยอาการจะแสดงใน 12 - 18% ในผูปวยพารกินสันทีเ่ปนโรคมาแลวเปน
เวลานานหรือมีปญหาการไมตอบสนองตอยา [54]  ซึง่เปนสาเหตุทาํใหผูปวยมีความเสีย่งตอการ
ลมสูง [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 ความผิดปกติที่ระบบกระดูกและกลามเนื้อในผูปวยโรคพารกินสัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2.3 ผูปวยโรคพารกินสันที่มีลักษณะตัวโคงงอ (Stooped posture)  
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2. การเดินติดขัดในผูปวยโรคพารกินสัน  
 
  การเดินติดขัด (Gait freezing) ถือเปนปญหาที่พบไดบอยซึ่งปญหานี้จะทําใหเกิดความ
ผิดปกติของการเดิน ซึง่พบไดจากการศึกษาผลของความแตกตางของพารามิเตอรตาง ๆ ในการ
เดิน (Spatio-temporal parameters) [40-47]  หนึ่งในลักษณะดังกลาวที่พบเหน็อยางเดนชัด คือ 
ผูปวยจะมีชวงการกาวส้ัน (Short step/stride length), เดินแบบซอยเทาถี่ ๆ [56] หรือเดินโดยใช
สวนของปลายเทา (Forefoot) ลงพื้นกอน ทําใหมักไดยินเสียงจากการลากเทา [57] ลักษณะการ
เดินเชนนีท้ําใหผูปวยมีแนวโนมตอการลมสูง [5] ผูปวยจะยืนหยุดนิ่งทันทีและไมยอมขยับเทากาว
เดินตอไปซ่ึงเราเรียกภาวะนีว้า Freezing หรือ Stalling  [49] และถาหากจะกาวเดินตอไปจะมี
ความลังเลใจหรือไมมั่นใจ (Hesitation)  ในการที่จะออกเทากาวเดินในระยะแรก ๆ  ลักษณะการ
เดินแบบนี้เราเรียกวา Stalling  คือมีการเดินไปและหยุดแข็งนิ่งเปนพัก  ๆ  และจะกาวเดินไปใหม
ลําบาก  หรือมีอาการกาวไมออกในตอนแรก ๆ  คลายๆ กับมีความลังเลใจในการกาว [58] การที่
ผูปวยจะกาวเดินไปขางหนาไดนั้น  จะพบวาผูปวยบางรายจะตองใชเวลาหยุดพักหลายวินาที  
กอนทีจ่ะเร่ิมกาวเดินกาวแรกได  ภาวะนี้เราเรียกวา Start hesitation  และกาวแรกทีก่าวออกไปได
นั้นจะเปนกาวที่ส้ันมากจนเกือบไมเหน็การขยับตัวเลย  และตอมาก็จะกาวยาวข้ึนเร่ือย ๆ จน
สามารถเดินกาวยาวแบบคนปรกติทัว่ไปได  ภาวะ Start hesitation นี้  อาจพบไดสูงถึง 60% ของ
ผูปวยพารกนิสันในระยะกลาง ๆ ของโรค  (หมายถึงผูปวยเปนโรคนี้มานานราว 5-8  ป)  ในขณะที่
ผูปวยตองเปล่ียนทิศของการเดิน  เชน  เล้ียวขวาหรือซาย หรือหนัหลังกลับ  ผูปวยก็จะเร่ิมเกดิ 
Start hesitation อีกเชนกัน  ในคนปกติเวลาจะเล้ียวหรือหมุนตัวกลับ  มักพบวาจะมีการหนัศีรษะ
ไปกอนการหมุนตัวหรือหนัตัวกลับ  แตผูปวยโรคพารกินสันนัน้พบวา  จะไมมีการหันศีรษะกอน
การหมนุตัวเลย  เราเรียกภาวะผิดปรกติอันนีว้า  ‘en bloc’ turning ซึ่งหมายถึง  ผูปวยจะหมุน
ศีรษะหรือหนัศีรษะไปพรอมกับการหมุน  หรือหนัตัว  [49]   
  การเดินติดขัด พบวามีมากถงึ 7.1% ของผูปวยทีม่าเขารับการรักษา [57] และจะพบมาก
ในชวงทีย่าหมดฤทธ์ิ [48] เพราะเปนชวงที่ผูปวยไมไดรับผลจากยาในกลุม Dopamine หรือ 
Dopamine agonist กลไกที่นาจะใชในการอธิบายการเกิดการเดินติดขัดในผูปวยไดคือ  

1. เกิดจากสวนของ Supplementary motor area (SMA) และ Adjacent cortical ถูก
ทําลาย  

2. เกิดจากสวนของ Basal ganglia หรือ Thalamocortical projections ถูกทาํลาย และ
สงผลตอการทาํงานของ SMA [59, 60]  

3. เกิดจากการไมตอบสนองตอยากลุม Dopamininergic [60] อาการเดินติดขัดถือเปน 
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อาการอนัเนื่องมาจาก Motor block [61] ซึ่งสามารถแบงกลุมการเดินติดขัดได 3 กลุมคือ กลุมที่
ตอบสนองตอยากลุม Dopamine ในระดับตํ่า, สูง  และไมตอบสนองตอยา กลุมไมตอบสนองตอ
ยาเปนกลุมที่รักษายากมากที่สุด [7] 
 

3. ผลของยาลีโวโดปาตอการเดินในผูปวยโรคพารกินสัน  
 

ถึงแมวาผลจากการรักษาทางยาในกลุม Dopamine หรือ Dopamine agonist เชนยาลี
โวโดปา (Levodopa) จะชวยใหผูปวยพารกนิสันมีการเคล่ือนไหวที่ดีข้ึน แตลักษณะการ
เคล่ือนไหวนั้นจะไมถาวร [7, 43, 62]  ในชวงทีย่าลีโวโดปาออกฤทธิ์จะทาํใหผูปวยพารกนิสันมี
การเคลื่อนไหวดีข้ึน ทั้งในดานการเคลื่อนไหวของลําตัว, แขน-ขา, มือ-เทา, คอ และศีรษะ และชวย
บรรเทาอาการเคล่ือนไหวชาและตัวแข็งเกร็ง อีกทั้งยงัชวยใหผูปวยมีการเดินที่ดีข้ึน [5] กลาวคือ 
ในชวงที่ผูปวยไดรับยาจะทาํใหผลการทดสอบและการวิเคราะหการเดินออกมามีคาตางๆ ดีกวาใน
ขณะที่ผูปวยไมไดรับยา โดยพารามิเตอรตาง ๆ ของการเดิน  เชน ระยะกาว, ความเร็วในการเดิน, 
จังหวะในการเดิน, มุมการเคล่ือนไหวของขอตอ (Range of motion), ความเร็วเชิงมุมของขอตอ 
(Angular velocity) มีคาเพิม่มากข้ึน ในสวนของการเกบ็ขอมูล UPDRS scores เพื่อประเมินผล
ความสามารถของผูปวยในดานตาง ๆ พบวาผูปวยพารกนิสันที่ไดรับยาจะม ีUPDRS scores นอย
กวาผูที่ไมไดรับยา ซึ่งหมายความวา ผูปวยพารกนิสันทีไ่ดรับยามีอาการแสดงดีกวาผูที่ไมไดรับยา
หรือผูที่ไมตอบสนองตอฤทธิ์ของยา [2, 63-65]   Burleigh และคณะศึกษาถึงผลของยา 
Levodopa และส่ิงกระตุนจากภายนอกตอการเร่ิมกาวเทาในผูปวยพารกินสัน ซึ่งพวกเขาใหความ
สนใจในการเก็บขอมูล Ground reaction forces และ Body kinematics พบวาผูปวยในชวงยา
หมดฤทธ์ิมีความเร็วในการเดินและการเร่ิมกาวขาที่ลดลง ซึง่ผลนี้ตางจากผูปวยในชวงยาออกฤทธิ์
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ผูวิจยัสรุปวาการเร่ิมกาวขาในผูปวยพารกนิสันมีอิทธพิลมาจาก 
Dopaminergic pathways [32] 
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4. ผลของสิ่งกระตุนจากภายนอกตอการเดินในผูปวยโรคพารกินสัน  
 

  4.1 ผลของการกระตุนดวยสิ่งกระตุนทางสายตา 

  ส่ิงกระตุนทางสายตา (Visual stimulation) ถือเปนรูปแบบการกระตุนแบบหนึ่งที่มผูีให
ความสนใจนาํมาศึกษาตอการเดินในผูปวยพารกนิสันอยางตอเนื่อง  

ในป 1987 Dunne และคณะไดศึกษาถึงผลของการเดินในผูปวยพารกินสัน 3 ราย 
ภายหลังจากผานการทดสอบการเดินดวยไมเทา (Inverted stick) ที่มีแทงไมระยะหางจากพืน้
ประมาณ 2-3 นิ้ว ยืน่ออกมาจากตัวไมเทาเพื่อเปนส่ิงกระตุนทางสายตาชวยในการเดินในผูปวย
พารกนิสัน [19] 

ในป 1990 Dietz และคณะไดศึกษาวจิัยถึงผลของส่ิงกระตุนทางสายตาตอการเดินใน
ผูปวยพารกนิสันจํานวน 8 ราย โดยแบงการทดสอบออกเปน 2 ชวง คือ กอนการทดสอบและหลัง
การทดสอบดวยไมเทาตาง ๆ โดยใหผูปวยเดินในระยะทาง 5 เมตร จากเกาอ้ีผานประตูจากดาน
หนึง่ไปยังอีกดานหนึง่ ภายใตเงื่อนไขดังนี ้ 

1. เดินดวยไมเทาทั่วไป (Straight walking stick, SWS) โดยไมเทาจะสูง 120 เซนติเมตร 
เสนผานศูนยกลาง 2 เซนติเมตร                                                                                                       
2. เดินดวยไมเทาที่มีการกระตุนดวยแสง (Visual cue-stick, VCS) จะมีแผนไมยืน่
ออกมาโดยมคีวามกวาง*ยาว*สูง เทากับ 3*18*1 เซนติเมตร                                                   
3. เดินบนพืน้ที่มีแถบสีขนาด 1 นิว้ ในระยะหางทุก ๆ 12 นิ้วติดไว  

เพื่อศึกษาดูผลของเวลาทั้งหมดที่ใชในการเดิน และจํานวนกาวที่เดินติดขัด  ผล
การศึกษาพบความแตกตางเม่ือผูปวยเดินบนพืน้ทีม่ีแถบสีติดไว ตอจากนั้นใหผูปวยใชไมเทาที่มี
ส่ิงกระตุนทางสายตาไปฝกที่บาน จนกระทั่งผูปวยคุนเคยกับอุปกรณจึงทาํการทดสอบอีกคร้ังเพื่อ
เปรียบเทียบระหวางผลของการไมใชอุปกรณชวยเหลือ (Unassisted) และการใชไมเทาที่มส่ิีง
กระตุนทางสายตาซ่ึงผลปรากฎวาไมมีความแตกตางกนัระหวางการมีและไมมีส่ิงกระตุนทาง
สายตา [30]  

ในป 1994 Morris และคณะไดศึกษาถึงความแตกตางของการไดรับการกระตุนดวยแสง
โดยใหผูปวยเดินดวยความเร็วปกติและการบอกใหผูปวยเดินเร็วข้ึน ซึ่งพบวาทีค่วามเร็วปกติการ
กระตุนดวยแสงทาํใหระยะกาวเพิ่มข้ึน แตถามีคําส่ังมากระตุนใหกาวเร็วข้ึนจะสงผลใหผูปวยมี
ความเร็วในการเดินเพิม่ข้ึน, ระยะกาวและจังหวะในการเดินดีข้ึน [40]   
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ในป 1996  Azulay และคณะไดศึกษาถึงผลของชวงเวลายาทั้งในชวงยาหมดฤทธ์ิและ
ยาออกฤทธิ ์ โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางการเดินโดยไมมีส่ิงกระตุนและการเดินบนพืน้ทีม่ีแถบสี
ขาว ที่มีระยะหางทกุ ๆ 45 เซนติเมตรติดไว เกบ็ขอมูลดวยเคร่ือง Motion analysis ผลการศึกษา
พบวาส่ิงกระตุนทางสายตา (Visual cues) ทาํใหระยะกาว, ความเร็วในการเดินและเวลาที่ใชใน
การกาวขาลดลงในชวงที่ยาออกฤทธิ ์ และมีผลใหพารามิเตอรเปล่ียนแปลงดีข้ึนเล็กนอยในชวงที่
ยาหมดฤทธิ์ [63] 

ตอมา Morris และคณะ ไดศึกษาเปรียบเทียบการเดินโดยไมมีการกระตุนดวยแสง 
(Baseline) กับการฝกเดินบนพืน้ทีม่ีแถบสีขาวขนาด 50*500 มิลลิเมตร ติดไว โดยใหฝกเดินทุก ๆ 
2 นาที เปนเวลา 20 นาที และเปรียบเทยีบกับการกลับมาเดินอีกคร้ัง (Retention ) โดยไมมีการ
กระตุนดวยแสง โดยใหเดินทกุ ๆ 15 นาท ี เปนเวลา 2 ชั่วโมง ในระยะทาง 10 เมตร พบวาเมือ่
เปรียบเทียบผลของการเดินโดยไมมีการกระตุนดวยแสงกับการเดินบนพื้นที่มีแถบสีติดไว ทําให
ระยะกาว, ความเร็วในการเดิน, จงัหวะในการเดิน และชวงการยนืดวยเทาทั้งสองขาง (Double 
support) ของการเดินทีม่ีแถบสีติดนั้นดีข้ึนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ แตเมื่อเปรียบเทียบผล
การศึกษาระหวางการเดินบนพืน้ทีม่ีแถบสีติดไวและการทดสอบหลังจากการไดรับส่ิงกระตุนแลว 
พบวาไมมีความแตกตางกนั [32]   

ในป 1999  Azulay ไดศึกษาถึงผลของการเดินในผูปวยพารกนิสันตามเงื่อนไขตาง ๆ 
ดังนี ้

1. บนพืน้ทีม่ีแถบสีขาวขนาดกวาง 5 เซนติเมตร และมีระยะหาง 45 เซนติเมตร ติดไว  
2. การเดินโดยมแีสงไฟแบบนิง่ 
3. การเดินโดยมีแสงกระพริบจากสโตรโบสโคป (Stroboscope) ซึ่งเปนแสงที่มีความถี่ 3 คร้ัง

ตอนาท ี(Flash duration < 2 มิลลิวนิาท.ี, Flash energy : 0.3 จูล.) เปนตัวกระตุน  

แสงทั้งสองชนดิถูกปลอยออกมาจากหลอดไฟจากเพดานหองทีท่ดสอบ โดยใหผูปวยเดิน
ในระยะทาง 12 เมตร วิเคราะหขอมูลโดยทําการเปรียบเทียบขอมูลดังนี ้ เดินบนพื้นที่ไมมีแถบสี
ติดไวในขณะที่เปดไฟแบบทั่วไปกับเปดแสงจากสโตรโบสโคป และเดินบนพืน้ทีม่ีแถบสีติดไวใน
ขณะที่เปดไฟแบบทั่วไปกับแสงจาก สโตรโบสโคป พบวาการใชแสงแบบนิง่กระตุนซอนทับบน
พื้นที่มีแถบสีติดไวไดผลดีกวาการใชแสงแบบกระพริบกระตุนในการชวยเพิม่ความเร็วในการเดิน
และระยะกาวมากข้ึน [66] 

ในป 2000 Kompoliti และคณะไดศึกษาวิจัยถงึผลของส่ิงกระตุนทางสายตาตอการเดิน
ในผูปวยพารกนิสันจาํนวน 28 ราย ศึกษาการเดินโดยไมมีเคร่ืองชวยและส่ิงกระตุนใด ๆ  กับการ
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เดินโดยมีแทงไมยื่นออกมาจากไมเทา (Walking with a modified inverted stick, MIS) และแบบ
เปนแสงเลเซอรจากไมเทา (Walking with a laser beam stick, LBS) โดยเดินจากเกาอี้ทางดาน
หนึง่ผานประตูไปสูอีกดานหนึง่ ในระยะทาง 5 เมตร  เพื่อศึกษาผลของ เวลาทั้งหมดและเวลา
ในชวงมีกาวติดขัด (Time of freezes) ซึ่งไมพบความแตกตางระหวางการกระตุนดวยแสงทัง้ 2 
แบบตอการเดินในผูปวยพารกินสัน [35]    

ตอมา Lewis และคณะไดศึกษาวิจยัถงึผลของการใหแสงเปนตัวกระตุนตอการเดินใน
ผูปวยพารกนิสันและในคนปกติจํานวนกลุมละ 14 ราย ศึกษาการเดินโดยไมมส่ิีงกระตุนใด ๆ  
(Baseline condition) กบัการเดินโดยมีส่ิงกระตุนทางสายตาซ่ึงเปนแถบสีขาวติดที่พืน้ (Step 
length marker, SL) และแบบเปนแสงเลเซอร 2 เสน (Subject mounted light device, SMLD) 
ซึ่งจะถกูเปลงออกมาจากอุปกรณที่ติดบริเวณหนาอกของผูปวย โดยผูปวยจะมี Force sensitive 
resistor (FSR) foot switches ขนาด 1-2 เซนติเมตร ใสที่บริเวณสนเทา (Heels)  และบริเวณนิ้ว
หัวแมเทา (First metatarsal bones) ทั้ง 2 ขาง เดินในระยะทาง 10 เมตร และวิเคราะหขอมูลดวย
เคร่ืองวิเคราะหการเคลื่อนไหว (Motion analysis) และ เคร่ืองวัดคล่ืนไฟฟากลามเนือ้ 
(Electromyography) ซึ่งพบวาการเดินโดยมีการกระตุนทัง้ 2 แบบทําใหการเดินของผูปวยดีข้ึน 
แตไมพบคาความแตกตางระหวางส่ิงกระตุนทัง้สองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ [67]  

 

ในป 2004 Dietz และคณะไดศึกษาผลของใชไมเทาเลเซอร (Modified inverted 
walking stick, visual cues, VC) ในผูปวยพารกนิสันที่มกีารเดินติดขัด จํานวน 8 ราย โดยให
ผูปวยเดินในระยะทาง 5 เมตร ใน 4 เงื่อนไข คือ  

1.เดินโดยไมมอุีปกรณชวยเหลือ                                                                                  
2.ใชไมเทาทั่วไป                                                                                                       
3.ใชไมเทาเลเซอร                                                                                                     
4. เดินบนพืน้ที่มีแถบสีติดไวที่ระยะหางทกุ ๆ 12 นิว้  

เพื่อศึกษาผลของเวลาและจํานวนกาวที่เดินติดขัด ผลการศึกษาพบวาไมเทาเลเซอรชวย
ใหผูปวยเดินไดดีข้ึน 2 ราย ในขณะที่แถบสีที่ติดบนพืน้มีผลตอจํานวนกาวติดขัดของผูปวยทัง้หมด
แตไมพบความสัมพนัธระหวางผูปวยที่เดินไดดีดวยแถบสีบนพืน้กับไมเทาเลเซอร [22]    

 ตอมา Ferrarin และคณะมีรายงานการประดิษฐแวนตา (optical stimulating glasses 
(OSGs) ซึ่งมหีลอดไฟขนาด 7*10 ดวง เรียงเปนแถวทัง้สองขางของแวนตา ทดสอบการทาํงานใน 
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3 รูปแบบ คือ มีแผงไฟติดเรียงไปทางดานหนา, ดานหลังพรอมกนัทัง้สองขาง และติดดานใดดาน
หนึง่เพยีงดานเดียว การติดของหลอดไฟจะข้ึนกับการทํางานของสวิตซที่เทาและการประมวลผล
ของไมโครคอนโทรลเลอร โดยไดนํามาใชทดสอบในผูปวยพารกนิสันและคนปกติกลุมละ 3 ราย 
พบวากลุมทดสอบนอยเกนิไป แตผลมีแนวโนมวาการติดของไฟแบบเรียงไปทางดานหนาชวยใน
การเพิม่ความเร็วในผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อผูปวยมคีวามต้ังใจในการเดินรวมดวย [23]    

 

ในป 2005 Frenkel และคณะศึกษาผลของการเดินบน Treadmill ในผูปวยจํานวน 36 
ราย (Hoehn and Yahr stage 2 - 2.5) เปรียบเทยีบกับคนปกติ 30 ราย โดยใหผูปวยเดินตาม
เงื่อนไขตอไปนี้  

1. เดินโดยไมมีอุปกรณชวยเหลือ                                                                                    
2. เดินโดยใช Walker                                                                                                
3. เดินบน Treadmill จํานวน 3 รอบตอ 1 เงื่อนไข  

ผลการศึกษาไมพบความแตกตางระหวางการศึกษาใน 2 แบบแรก แตการเดินบน 
Treadmill ชวยลดเวลาของระยะกาว (Stride time) และเวลาที่ใชในการยกขากาวเดิน (Swing 
time)  [68]   

ในป 2005 Wegen และคณะไดศึกษาวจิัยถึงผลของส่ิงกระตุนทางสายตาตอการเดินใน
ผูปวยพารกนิสัน จํานวน 24 ราย โดยแบงการทดสอบออกเปน 4 เงือ่นไข คือ  

1. ไมมีส่ิงกระตุนใด ๆ                                                                                                    
2. มีการกระตุนดวยแสงโดยแสดงเปนภาพบนฉากที่จัดไวและมีแถบเสนบนพื้น                                         
เปนส่ิงกระตุนทางสายตา                                                                                          
3. มีการกระตุนดวยแสงโดยมีแสงจาก LED (Light emitting diode) ปรากฎข้ึนทีพ่ื้น     
4.  มกีารกระตุนโดยมีภาพแสดงบนฉากที่จัดไวและมีแสงจาก LED ปรากฎข้ึนทีพ่ืน้  

 

ผลการศึกษาพบวาส่ิงกระตุนทางสายตาจากเสนแถบบนพืน้และแสงจาก LED มีผลทํา
ใหระยะกาวและจังหวะในการเดินดีข้ึน แตในกรณีที่มีภาพปรากฎขึ้นบนฉากการตอบสนองตอแสง
จาก LED จะลดลง [69]  

ในป 2008 Ferrarin และคณะไดศึกษาตอถึงผลของการกระตุนดวยแสงและความต้ังใจ
ในการเดินของผูปวยพารกนิสันจาํนวน 15 ราย และคนปกติจํานวน 10 ราย โดยใช แวนตาที่
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ประดิษฐข้ึน (optical stimulating glasses (OSGs) ซึ่งประกอบดวย Dot matrixes ทั้งสองขาง 
ขนาด 12.7*17.8*6.4 มิลลิเมตร ใชไมโครคอนโทรลเลอรเปนอุปกรณควบคุมการส่ังการ แบบ On 
board สวมไวบนศีรษะ น้ําหนกัประมาณ 100 กรัม และมีสวิตซติดที่เทาทั้งสองขาง แวนตาจะเร่ิม
ทํางานเม่ือไดรับสัญญาณจากสวิตซที่เทาและจะทาํใหเกิดการติด-ดับของไฟในรูปแบบตางๆ  การ
ทดสอบทาํการเปรียบเทียบใน 4 เงื่อนไข คือ  

1. ปดสวิตซ                                                                                                                               
2. แบบไฟติดไปดานหนาเรียงเปนแถวพรอมกันสองขาง                                                       
3. แบบไฟติดมาดานหลังเรียงเปนแถวพรอมกันสองขาง                                                
4. แบบไฟติดทุกแถวเพยีงขางใดขางหนึ่งโดยใหผูปวยต้ังใจมองแสงไฟ (การติดของไฟ 
จะข้ึนกับสัญญาณที่ไดจากสวิตซที่เทาฝงตรงขาม ) 

ผลการศึกษาพบวาแสงไฟแบบติดที่ละขางจะใหผลตอการเพ่ิมข้ึนของระยะกาวและการ
ลดลงของจังหวะในการเดินและความเร็วในการเดินทัง้กลุมผูปวยและคนปกติ เม่ือวิเคราะห
เปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยทีม่ีความรุนแรงของโรคนอย (H&Y≤2) และความรุนแรงของโรค
มาก (H&Y>2) พบวากลุมที่มีความรุนแรงของโรคนอยตอบสนองตอไฟแบบติดเรียงไปดานหนา 
โดยทําใหมีความเร็วและจังหวะในการเดินดีข้ึน แตกลุมที่มีความรุนแรงของโรคมากตอบสนองตอ
ไฟแบบติดขางเดียวประกอบกับตองมีความต้ังในการเดินรวมดวย จึงจะทําใหผูปวยเดินไดดีข้ึน 
[39]  
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4.2  ผลของการกระตุนดวยเสียง  

  การรับรูจังหวะและความถี่ของเสียงรูปแบบตาง ๆ (Rhythm and beat perception) ของ
คนเรานัน้เกีย่วของกับกลไกการทาํงานของ Motor areas และ Supplementary motor areas 
(SMA) [70] ซึ่งในผูปวยพารกนิสันพบวามีความเสื่อมของพืน้ที่สวนนี ้ จึงมีการศึกษาเกีย่วกับผล
ของส่ิงกระตุนทางเสียง (Auditory Stimulation) ตอการเดินในผูปวยพารกินสัน อาจกลาวไดวามี
ความหลากหลายและมีรูปแบบการศึกษามากกวาการศึกษาเกีย่วกับผลของแสง โดยการศึกษา
สวนใหญเปนการเปรียบเทยีบผลของความถี่ของเสียงจาก Metronome ที่ความถี่ตาง ๆ กัน 
ความถีท่ี่ใชในการศึกษาจะเร่ิมจากการหาความถ่ีเสียงพืน้ฐาน (Baseline) ตอจากนัน้จะศึกษาถึง
ผลการตอบสนองของผูปวยตอเสียงทีม่ีความถี่สูงและตํ่ากวาความถ่ีพืน้ฐาน ซึ่งความถีพ่ืน้ฐาน
ของแตละการศึกษาจะมีความแตกตางกนั บางรายงานใชความถีท่ี่ไดจากจงัหวะในการเดิน 
(Cadence) หรือความถี่ของชวงกาว (Step frequency) เปนความถีพ่ื้นฐาน บางรายงานใช
ความถีท่ี่ 100 คร้ังตอนาที เปนความถีพ่ื้นฐาน ซึ่งผลการศึกษามีทั้งสอดคลองและขัดแยงกัน 

ในป 1994 McIntosh และคณะไดศึกษาวิจยัถงึผลของเสียงตอการเดินในผูปวยพารกนิ
สันจํานวน 6 ราย โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางการเดินโดยไมมีส่ิงกระตุนและการเดินโดยมีเสียง
จาก Metronome ที่ความถี ่ 100 และ 110 คร้ังตอนาท ี เปนตัวใหจังหวะในการเดิน เพื่อศึกษาผล
ของเสียงตอความเร็วในการเดิน, ระยะกาวและจังหวะในการเดิน โดยพบวาไมมคีวามแตกตาง
ของพารามิเตอรขางตนเม่ือใชความถีท่ี่ 100 คร้ังตอนาที แตพบความแตกตางเมื่อใชความถีท่ี่ 110 
คร้ังตอนาท ี[28]      

ในป 1996 Thaut และคณะไดศึกษาวิจยัถึงผลของการกระตุนดวยเสียงในผูปวยพารกิน
สันจํานวน 15 ราย ที่ตองผานการฝกเดินเปนเวลา 30 นาท ี โดยแทรกการออกกําลงักายตาม
เสียงเพลง (Folk, Classical, Jazz, Country) เปนเวลา 30 นาท ีซึ่งประเภทของเพลงจะข้ึนอยูกับ
อายุของผูปวย จะแทรกจังหวะที่ความถี่ตาง ๆ กนั 3 แบบ คือ  

 

1. ความถีพ่ืน้ฐานเทากับจังหวะในการเดินของผูปวยแตละราย             
2. ความถีเ่พิ่มข้ึน 5% ของความถีพ่ื้นฐาน 
3. ความถีเ่พิ่มข้ึน 10% ของความถี่พืน้ฐาน 

ความถีจ่ะอยูในชวง 60-120 คร้ังตอนาท ีลงในเนื้อเพลงเปนเวลา 10 นาที โดยมีเคร่ือง
เลนเทปและหฟูงใหผูปวย ใหผูปวยเดินทกุวันเปนเวลา 3 อาทิตย, ศึกษาในผูปวยพารกนิสัน
จํานวน 11 ราย ที่ผานการฝกการเดิน เปนเวลา 30 นาที ทุกวันเปนเวลา 3 สัปดาห แตไมมี
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เสียงเพลงใหจงัหวะในการเดิน  และศึกษาในผูปวยพารกนิสันจาํนวน 11 ราย ที่ไมไดรับการฝกใด 
ๆ จะเร่ิมทดสอบภายหลังจากทานยา 90-120 นาที ในระยะทาง 6 เมตร โดยเก็บขอมูล ความเร็ว
ในการเดิน, ระยะกาว, จังหวะในการเดินและคาคล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อ (Electromyography, 
EMG)  ทําการบันทกึขอมูลจากสัญญาณที่ข้ัวอิเลคโทรดโดยผานการแปลงสัญญาณจาก
อนาลอกเปนดิจิตอล กอนเขาสูการประมวลผลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร ซึ่งพบวาในกลุมที่ไดรับ
การฝกเดินดีข้ึนกวากลุมที่ไมไดรับการกระตุนใด ๆ และกลุมที่ไดรับการฝกแบบทีม่ีเสียงใหจังหวะ
ในการเดินมีผลการเปล่ียนแปลงที่ดีกวา [33]  

ในป 1997 McIntosh และคณะไดศึกษาวิจยัถงึผลของเสียงตอการเดินในผูปวยพารกนิ
สันจํานวน 21 ราย ในชวงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธิ์ โดยผูปวย 8 รายม ีH&Y=2, ผูปวย 10 ราย 
มี H&Y=3 และผูปวย 3 รายมี H&Y=4 เก็บขอมูลดวย Computerized foot switch system โดย
ใหผูปวยเดินภายใต 4 เงื่อนไขดังนี้  

1.  เดินดวยความเร็วสูงสุดที่สามารถทําไดโดยไมมีส่ิงกระตุนใด ๆ                                      
2.  เดินโดยมีเสียงเปนตัวกระตุนดวยความถี่ที่ไดจากการวัดจังหวะในการเดิน (Cadence) 
ของผูปวยแตละราย (ความถี่ของเสียงไดจากการทดสอบเพื่อหาจังหวะในการเดินกอน
หนานี)้                                                                                                                       
3.  เดินโดยมีเสียงเปนตัวกระตุนดวยความถี่มากกวา 15% ของความถี่พื้นฐานของผูปวย
แตละราย                                                                                                                   
4.  เดินโดยไมมีส่ิงกระตุนใด ๆ หลังจากทีท่ําการกระตุนดวยเสียง (Post test)  

ผลการศึกษาพบวาการเดินโดยมีส่ิงกระตุนทางเสียงทั้ง 2 แบบ ในชวงยาหมดฤทธ์ิ
และยาออกฤทธ์ิดีกวาการเดินโดยไมมีการกระตุนดวยเสียงอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ [34]   

ในป 1998  Morris และคณะไดศึกษาถงึผลของการกระตุนดวยเสียงในผูปวยพารกินสัน 
และคนปกติจาํนวนกลุมละ 20 ราย เพื่อศึกษาความสัมพันธของระยะกาวและจังหวะในการเดิน 
ใหผูปวยเดินในระยะทาง 10 เมตร มีจังหวะการเดินอยูในชวง 40 – 180 คร้ังตอนาที ใชเสียงจาก 
Metronome เปนตัวใหจงัหวะ ใหผูปวยเดินพรอมกบัต้ังใจฟงจังหวะของเสียงจาก Metronome 
และศึกษาผลของยาลีโวโดปาตอรูปแบบการเดิน ในผูปวยพารกนิสันจํานวน 10 ราย ทัง้ในชวงยา
หมดฤทธ์ิและในชวงยาออกฤทธ์ิ ทดสอบการเดินกอนและหลังจากทีผู่ปวยรับประทานยาเปนเวลา 
45 นาที เก็บขอมูลการเดินดวย Footswitch stride-analyzer system ผลการศึกษาพบวาการ
กระตุนดวยเสียงในทุกความถี่มีความสัมพนัธกับการเพิ่มข้ึนของระยะกาวอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติในทัง้ 2 ชวงเวลายา [41]  
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ในป 2002 Freedland และคณะไดศึกษาวิจัยถึงผลของเสียงตอการเดินในผูปวยพารกิน
สันจํานวน 16 ราย โดยศึกษาการเดินโดยไมมีส่ิงกระตุนใด ๆ กับการเดินโดยมีส่ิงกระตุนทางเสียง
จาก Metronome โดยทําการทดสอบในข้ันตน (Pre-test) เพื่อหาจังหวะในการเดินของผูปวยแต
ละราย (Baseline frequency) และทดสอบผูปวยตามเงือ่นไขตาง ๆ ดังนี ้ 

1. ตามความถี่ของจังหวะในการเดินของผูปวยแตละราย (Baseline frequency)                  
2. มากกวา 10% ของความถี่พื้นฐาน (10% above baseline frequency)                           
3. ทดสอบผูปวยอีกคร้ัง (Post-test) โดยไมมีส่ิงกระตุนใด ๆ  

ผลการศึกษาพบวาเมื่อทดสอบดวยความถี่ที่เพิ่มข้ึน เสียงจะชวยใหจังหวะในการเดินและ
ชวงเวลาที่ใชในการเดนิ (Cycle time) ดีข้ึน แตระหวางผลการทดสอบที่ความถี่เทากับจังหวะใน
การเดินและความถี่ที่สูงกวาเมื่อเปรียบเทยีบกับหลังการทดสอบ และพบวาที่ความถี่เทากับจังหวะ
ในการเดินทาํใหชวงเวลาที่ใชในการเดินและชวงการกาวดีข้ึน           แตที่ความถี่ที่สูงกวาทาํให
จังหวะในการเดิน, ชวงเวลาที่ใชในการเดนิ, ชวงการกาว และชวงที่ยนืบนเทาทัง้สองขางลดลง 
[71]   

ตอมา McCoy ไดศึกษาในผูปวยพารกนิสันจาํนวน 16 ราย เพื่อเปรียบเทียบระหวาง
ความถี่ของจังหวะในการเดินของผูปวยแตละราย (Baseline frequency) และเดินตามความถีท่ี่
มากกวา 15 % ของความถี่พื้นฐาน (15% above baseline frequency)  ในชวงยาออกฤทธ์ิและ 
ยาหมดฤทธิ์ ซึ่งพบวาผลการตอบสนองตอเสียงของ Metronome ในความถี่ทัง้ 2 แบบ ทั้งในชวง 
ยาออกฤทธิ์และยาหมดฤทธิ์มีทิศทางเดียวกัน คือชวยเพิ่มความเร็วในการเดินและจังหวะในการ
เดินเชนเดียวกนั [72]  

ในป 2003 Howe และคณะไดศึกษาวจิัยถึงผลของเสียงตอการเดินในผูปวยพารกินสัน
จํานวน 11 ราย โดยศึกษาการเดินโดยมกีารกระตุนดวยเสียงจาก Metronome ทีค่วามถีเ่ทากับ
100 คร้ังตอนาท ี เปนความถี่พื้นฐาน (Baseline frequency) และทีค่วามถีน่อยกวา 15 % (85), 
7.5 % (92.5) ของความถีพ่ื้นฐานและกบัที่ความถี่สูงกวา 15% (115) ของความถี่พืน้ฐานเพื่อ
ศึกษาผลของระยะกาว ความเร็วและจังหวะในการเดิน พบวาที่ความถี่ 85, 92.5, 115 คร้ังตอนาที 
ทําใหความเร็วในการเดินและจังหวะในการเดินดีข้ึน แตที่ความถี่ 92.5 คร้ังตอนาท ี ไมมีความ
แตกตางกับคาที่ไดจากการทดสอบดวยความถี่พืน้ฐาน [11]  
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ในป 2004 Leland และคณะไดศึกษาวจิัยถึงผลของการกระตุนดวยเสียงและการสัมผัส
ตอการเดินในผูปวยพารกนิสัน จํานวน 7 รายและคนปกติจํานวน 7 ราย โดยแบงการทดสอบ
ออกเปน 4 เงือ่นไข คือ  

1. ไมมีส่ิงกระตุน                                                                                                      
2.  กระตุนดวยเสียง 1 คร้ัง                                                                                                              
3.  กระตุนดวยเสียงหลายคร้ัง                                                                                                     
4.  กระตุนดวยการสัมผัสหลาย ๆ คร้ัง  

เพื่อศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงของพารามิเตอรของการเดิน (Temporal kinematic) และ
จุดศูนยกลางของแรงกด (Center of pressure) ซึ่งพบวาส่ิงกระตุนจากภายนอกชวยลดเวลาที่ยนื
ดวยเทาทัง้สองขาง ชวยเพิม่จุดศูนยกลางของแรงกดและความเร็วในการเดิน ในทั้ง 2 กลุมทดสอบ 
แตพบวาชวงการเหว่ียงของขาแตละขางและการเคลื่อนทีข่องกระดูกกนกบ (Sacrum) ของผูปวย
ในขณะเดินนัน้นอยกวาคนปกติ [73]  

ในป 2004 Cubo และคณะไดศึกษาถงึผลของเสียงตอการเดินในผูปวยพารกนิสันที่มีการ
เดินติดขัด (Gait freezing) โดยศึกษาในผูปวยจํานวน 12 ราย ใชส่ิงกระตุนทางเสียงจาก 
Metronome การทดสอบแบงออกเปนชวงกอนทดสอบ, ชวงทดสอบ และชวงหลังทดสอบ โดย
ในชวงทดสอบจะใหผูปวยไปฝกเดินที่บานเปนเวลา 1 สัปดาหกอนพรอมกบัใหทําแบบสอบถาม
ดวย จากนั้นจึงเก็บขอมูลการเดินดวยกลองวีดีโอ โดยใหผูปวยลุกจากเกาอ้ี เดินในระยะทาง 5 
เมตร ผานประตู 2 บาน และหมนุตัวกลับ 2 คร้ัง พบวาเวลาที่ใชในการเดินเพิม่ข้ึนและจํานวนกาว
ติดขัดลดลง แตไมพบวามนีัยสําคัญทางสถิติ ในทางตรงกันขามผลของเวลาที่ใชในการเดนิของ
ผูปวยจํานวน 9 รายที่ฝกดวย Metronome ทุกวัน ลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ [12]  

ในป 2005 Del Olmo และคณะไดศึกษาถึงผลของเสียงตอการเดินในผูปวยพารกนิสัน
และในคนปกติ จํานวนกลุมละ 15 ราย ในระยะทาง 30 เมตร โดยใสอุปกรณบริเวณสนเทาของ
ผูปวย เพื่อสงสัญญาณ Real time (Sampling rate 1 มิลลิวนิาท)ี และมีตัวรับสัญญาณอยูที่
คอมพิวเตอร และเช่ือมระบบดวย Photoelectric cells บริเวณสวนตนและสวนปลายของทางเดิน 
ทดสอบภายใตเงื่อนไขตาง ๆ คือ เดินดวยความเร็วปกติ, เดินดวยความเร็วปกติ มือดานหนึง่ถอื
ของ อีกดานหนึง่ใหนิ้วหัวแมมือติดกับนิว้ชี้ , กระตุนดวยเสียงจะทดสอบที่ความถี ่ 60, 90, 120 
และ 150 คร้ังตอนาที โดยกอนเร่ิมทดสอบแตละชวงความถี่จะใหผูถกูทดสอบฟงเสียงนัน้ ๆ เปน
เวลา 10 มิลลิวินาท ี และทดสอบโดยใหพยายามเดินใหเหมือนกบัจังหวะเสียงที่ทดสอบกอนหนา 
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พบวาผูปวยและคนปกติมีความเร็วในการเดินและจังหวะในการเดินดีที่สุดหลังจากทดสอบที่
ความถี ่60 คร้ังตอนาท ีแลวใหเดินโดยพยายามจําจังหวะเสียงนัน้อีกคร้ัง [74]  

ตอมา Lim และคณะไดศึกษาวิจยัถงึผลของเสียงตอการเดินในผูปวยพารกนิสันทีม่ีและไม
มีการเดินติดขัด ในผูปวยจํานวนกลุมละ 10 ราย เปรียบเทียบระหวางการเดินโดยไมมีส่ิงกระตุนใด 
ๆ กบัการเดินโดยมีเสียงจาก Metronome ที่ความถี ่ 100 คร้ังตอนาท ี (เปนความถี่พื้นฐาน และที ่
80, 90, 110, และ 120 คร้ังตอนาท ี เพือ่ศึกษาระยะกาว, ความเร็วในการเดินและจังหวะในการ
เดิน ตอการเดินของกลุมทีม่ีและไมมีการเดินติดขัด พบวาพารามิเตอรตาง ๆ ในทกุกลุมการ
ทดสอบมีผลดีข้ึน เมื่อเปรียบเทียบที่ความถี่ระหวาง 80 และ 90 คร้ังตอนาท ี[37]  

ในปเดียวกัน Ellis และคณะไดศึกษาวิจยัถงึผลของเสียงตอการเดินในผูปวยพารกินสัน 
จํานวน 68 ราย มีโปรแกรมการบําบัดเปนเวลา 6 สัปดาห ดังนี้ การยืดตัว (Stretch), การทรงตัว 
(Balance), การผอนคลาย (Relaxation) และการเดินโดยมีเสียงเปนตัวกระตุน 15 นาที พบวา
ความเร็วในการเดินของกลุมที่ไดรับการบาํบัดดีข้ึน [75]  

ในป 2008 Baker และคณะไดศึกษาวิจยัถึงผลของส่ิงกระตุนตาง ๆ ตอการเดินในผูปวย
พารกนิสันเมื่อมกีารลดความต้ังใจในการเดินลง โดยเปรียบเทียบระหวางการทํางานและไมทาํงาน
รวมดวยในขณะที่เดิน ทาํการศึกษาในผูปวย 14 ราย ซึ่งเปนผูปวยที่มีการเดินติดขัด จํานวน  7 
ราย โดยใหผูปวยเดินในระยะ 10 เมตร ภายใตเงื่อนไขดังนี ้ 

 

1.เดินโดยไมมส่ิีงกระตุนใดๆ  
2.เดินโดยมีเสียงจาก Metronome ดวยความถี ่10% ตํ่ากวาความถ่ีของจํานวนกาว (Step 
frequency)  
3.เดินโดยมีเสียงคําส่ังให ”กาวยาวๆ” 2 คร้ัง  
4.เดินโดยมทีั้งเสียงจาก Metronome และเสียงคําส่ัง  
5.เดินโดยไมมส่ิีงกระตุนใดๆ  

เก็บขอมูลดวย GaitRite โดยเก็บขอมูล ความเร็วในการเดิน, เวลาที่ใชในการกาว (Step 
time) และเวลาท่ีเทาสัมผัสพื้นทั้ง 2 ขาง (Double support time) พบวาส่ิงกระตุนทุกรูปแบบมีผล
ตอการลดลงของเวลาท่ีใชในการกาว แตผลรวมกันระหวางเสียง Metronome และเสียงคําส่ังชวย
ทําใหผูปวยเดินไดดีที่สุดโดยเฉพาะอยางยิง่ในชวงที่เดินโดยมีความต้ังใจดวย [76] 
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 4.3 ผลของการกระตุนดวยแสงรวมกบัการกระตุนดวยเสียง  

  จากผลการศึกษาเกีย่วกบัส่ิงกระตุนทางสายตาหรือการกระตุนดวยเสียงตอการเดินใน
ผูปวยพารกนิสันนัน้ มผีลการศึกษาทั้งในทางบวกและทางลบท่ีแตกตางกนั ทําใหเร่ิมมีการศึกษา
ถึงผลของส่ิงกระตุนทัง้สองส่ิงวาจะมีผลอยางไรตอผูปวย    

 ในป 1994 Morris และคณะไดศึกษาถึงผลของส่ิงกระตุนทางสายตาและการกระตุน
ดวยเสียงในผูปวยพารกนิสันจํานวน 32 ราย และคนปกติจํานวน 12 ราย ตามเงื่อนไขดังนี้  

1.  การเดินโดยไมมีส่ิงกระตุนใด ๆ                                                                               
2.  การเดินโดยมีเสียงกระตุนจาก Metronome                                                           
3.  การเดินดวยความเร็วปกติ (Metronome at comfortable walking speed, M-c)     
4.  การเดินโดยมีเสียงกระตุนจาก Metronome และออกคําส่ังใหกาวใหเร็วข้ึน
(Metronome at fast speed, M-f)                                                                             
5.  การเดินโดยมีเสียงกระตุนจาก Metronome และใหเดินบนพื้นที่มแีถบสีติดไว 
(Metronome with floor markers, M-fm)                                                                   
6.  การเดินดวยความเร็วปกติบนพืน้ทีม่ีแถบสีติดไว (Walking with floor markers at 
comfortable walking speed, fm-c)                                                                         
7.  การเดินดวยความเร็วปกติและออกคําส่ังใหกาวใหเร็วข้ึน (Walking with floor 
markers at fast speed, fm-f)  

ผลการศึกษาพบวาไมมีความแตกตางระหวางการเดินโดยไมมีส่ิงกระตุนกับการเดินที่มีสิ
การกระตุนดวยเสียงจาก Metronome เมือ่ใหเดินดวยความเร็วปกติ  แตการเดินทีม่ีการกระตุน
ดวยเสียงจาก Metronome และออกคําส่ังใหกาวใหเร็วข้ึนนัน้ มีผลทําใหความเร็วในการเดินและ
จังหวะในการเดินดีข้ึน, สวนการเดินดวยความเร็วปกติและมีแถบสีติดไว และการเดินดวย
ความเร็วปกติและออกคําส่ังใหกาวใหเร็วข้ึนนัน้ มีระยะกาวและจังหวะในการเดินดีข้ึนเชนเดียวกัน 
[40] 

ในป 1997 Enzensberger และคณะไดศึกษาวิจยัถงึผลของการใหแสงและการสัมผัส
เปนตัวกระตุนตอการเดินในผูปวยพารกนิสันจํานวน 23 ราย เพื่อศึกษาผลของเวลาและจํานวน
กาวที่ใชในการเดิน โดยใหผูปวยเดินในระยะทาง 10 เมตร โดยเปรียบเทียบการเดินในขณะที่ไมมี
ส่ิงกระตุนกับขณะที่มีส่ิงกระตุนชนิดตาง ๆ ดังนี้ การกระตุนดวยเสียง Hohenen friedberger 
march (Mhf), March from Prokofiev (Mp) โดยต้ังความถี ่Metronome ที่ 95 คร้ังตอนาท ี (M) 
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และการกระตุนดวยการสัมผัสโดยการทํา Shoulder tapping (T) พบวาการกระตุนดวยเสียง 
(Mhf) และการกระตุนดวยการสัมผัส (T) ชวยทําใหจํานวนกาวลดลง แตการกระตุนดวยเสียงจาก 
Metronome ชวยทําใหทัง้เวลาและจํานวนกาวลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ [77]  

ในป 1998 Zijlstra และคณะไดศึกษาวิจัยถงึผลของการใหแสงรวมกับการกระตุนดวย
เสียงเปนตัวกระตุนตอการเดินในผูปวยพารกินสันจํานวน 10 ราย ในคนปกติชวงอายุ 25-30 
จํานวน 5 ราย และชวงอายุ 55-60 จํานวน 5 ราย ม ีHoehn & Yahr (H&Y) อยูในชวง 1.5 - 4, 
โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบการเดินโดยไมมีส่ิงกระตุนกับการเดินโดยมี Metronome โดยความถี่
จะต้ังตามจงัหวะในการเดิน ซึ่งคํานวณไดจากความเร็วในการเดินของผูปวยแตละราย และ
เปรียบเทียบการเดินบนพืน้ที่มีแถบสีขาวติดไว ในสวนของการศึกษาผลของเสียง ไดใชความถี่
ในชวง 65 – 100 คร้ังตอนาท ี ในการทดสอบคนปกติและใชความถีต่ามความถ่ีของชวงการกาว 
(Step frequency) ของผูปวย และมีเปาหมายใหปรับความถี่ไดถงึ 100 คร้ังตอนาที ในกรณีที่ใน
ข้ันแรกผูปวยทําไดตํ่ากวานี ้ ซึง่มีผูปวยจํานวนหนึง่ที่สามารถปรับความถ่ีไดสูงกวา 100 คร้ังตอ
นาทีได ในสวนของการศึกษาผลของแสง ผูวิจัยใชระยะหางระหวางแถบสีเทากับความยาวชวง
กาวของผูปวยแตละราย และใหผูปวยเดินดวยความเร็วที่สามารถทําได ใหผูปวยเดินในระยะทาง 
6 เมตร โดยใหผูปวยสวมรองเทาซ่ึงมอิีนฟราเรดเซ็นเซอรเปนตัวรับ-สงขอมูล ทดสอบที่ความถี่ 
100 คร้ังตอนาท ี บันทกึขอมูลและแปลงขอมูลจากอนาลอกเปนดิจติอลเพื่อสงเขาคอมพวิเตอรใน
การวิเคราะหและประมวลผล พบวาความสัมพนัธของชวงการกาวและเวลาของระยะกาวดีข้ึน ทาํ
ใหมีความถี่ของชวงกาวดีข้ึน และมีผูปวย 7 ราย ที่สามารถเดินไดดียิ่งข้ึนในจังหวะทีม่ีความถีสู่ง
กวา 100 คร้ังตอนาท ี[78]  

ในป 1999 Ebersbach และคณะไดศึกษาถงึผลของการกระตุนดวยเสียงและการสัมผัส
ตอการเดินในผูปวยพารกนิสันจํานวน 22 ราย และในคนปกติจาํนวน 22 ราย โดยศึกษา
เปรียบเทียบใน Metronome เมื่อใชความถี่เทากับ 80% ของจังหวะในการเดินปกติของผูปวย 
พบวาเสียงชวยทําใหระยะกาวและชวงการกาวเพิ่มมากข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ [45]  

ในป 2004 Suteerawattananon  และคณะไดศึกษาวิจยัถงึผลของส่ิงกระตุนจาก
ภายนอกตอการเดินในผูปวยพารกนิสัน จํานวน 24 ราย โดยแบงการทดสอบออกเปน 4 เงื่อนไข 
คือ                                         

1. ไมมีส่ิงกระตุน                                                                                                            
2. กระตุนดวยแสงโดยใชแถบสีเหลืองติดบนพืน้ที่ระยะหางเทากับ 40% ของความสูง
ของผูปวย                                                                                                                
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3. กระตุนดวยเสียงโดยใชเสียงจาก Metronome ที่ความถี่ 125 คร้ังตอนาที                                              
4. กระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง  

 

เดินในระยะทาง 7.62 เมตรดวยความเร็วสูงสุดทีท่าํได โดยบันทึกขอมูลดวยนาฬกิาจับ
เวลาและคํานวณคาตาง ๆ ออกมา  พบวาการกระตุนดวยเสียงมีผลตอความเร็วในการเดินและ
จังหวะในการเดิน ส่ิงกระตุนทางสายตามีผลตอระยะกาว เมื่อรวมส่ิงกระตุนทั้ง 2 เขาดวยกัน 
พบวาผลที่ไดดีข้ึนนอยกวาการใชส่ิงกระตุนเพียงตัวใดตัวหนึง่เพียงอยางเดียว โดยผลของการ
รวมกันของส่ิงกระตุนทัง้ 2 นั้นมีผลตอความเร็วและจังหวะในการเดินเชนเดียวกับการกระตุนดวย
เสียง [10]  

ในป 2006 Jiang และคณะไดศึกษาเปรียบเทียบระหวางการเร่ิมกาวเดิน (Gait 
initiation) ระหวางการเดินโดยไมมีส่ิงกระตุนกับการเดินโดยมีการกระตุนดวยเสียงและการกระตุน
ดวยแสง ในผูปวยพารกนิสันที่มีและไมมีปญหาการเดินติดขัด จํานวนกลุมละ 7 ราย โดยติด 
Infrared emitting diode ที่ตําแหนงกระดูกกราม (zygomatic bone) และที่สนเทา (Heels) 
ผูปวยจะเดินในระยะ 3.66 เมตร จํานวน 10 รอบตอเงื่อนไข จากนัน้พักประมาณ 3 – 5 นาท ีจงึ
ทดสอบในเงื่อนไขตอไป โดยมี Optotrak เปนเคร่ืองมือในการตรวจจับแสงจากไดโอดทั้ง 2 
ตําแหนงและรายงานผลผานทางคอมพวิเตอร โดยเปรียบเทียบคาศูนยกลางของแรงกด (Center 
of pressure, COP) ส่ิงกระตุนจากเสียงไดมาจาก Piezo buzzer ซึ่งจะใหเสียงสูงและมีความยาว
ประมาณ 40 มิลลิวินาทีตอ 1 คร้ัง ชองวางระหวางเสยีงจะเทากับเวลาที่ใชในการกาว 1 กาวของ
ผูปวยแตละราย ซ่ึงไดขอมูลมาจากการศึกษาข้ันตน สวนของส่ิงกระตุนทางสายตามีลักษณะเปน
เสนแถบหนา 1.9 เซนติเมตร ระยะหางระหวางแตละแถบเทากับ 40% ของความสูงของผูปวย  ทํา
การวิจยัเพื่อศึกษาผลของระยะกาว, เวลาที่ใชในการกาวและความเร็วในการเดิน  จากผลการ
ทดสอบเมื่อเปรียบเทียบกลุมที่มีและไมมกีารเดินติดขัดพบวาไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ของตัวแปรใด ๆ ในทกุเงื่อนไข (ผลขัดแยงกับ Dibble, 2004) และพบวาแสง
ใหผลดีกวาเสียงตอระยะการเดิน และชวยใหเวลาที่ใชตอการยกเทากาวเดินลดลง [79]  

ในป 2008 Arias และคณะไดศึกษาถงึผลของการกระตุนดวยแสงและการกระตุนดวย
เสียงในผูปวยพารกนิสัน 25 ราย เปนผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคนอยและมากจํานวน 16 และ 9 
ราย ตามลําดับ ทดสอบการกระตุนดวยแสงโดยใหผูปวยสวมแวนตา ที่ม ีLED ขนาด 3 มิลลิเมตร 
ความเขมแสง 50 มิลลิแคนเดลาตอตารางเมตร เปนเวลา 50 มิลลิวินาท ี โดยจังหวะของแสงที่
เปลงจะข้ึนกับความตองการของผูปวย และทดสอบการกระตุนดวยเสียงโดยใหผูปวยสวมหฟูงทีม่ี
เสียงความถี ่4,625 เฮิรตซ มีจังหวะอยูในชวง 70 – 100 คร้ังตอนาท ี (จังหวะของเสียงและแสงจะ

   
 



 33 

ถูกต้ังใหเทากนั) บนัทึกขอมูลโดยการรับสัญญาณจากสวิตซที่ติดทีร่องเทาและมตัีวสงสัญญาณ
วิทยุติดอยูที่เข็มขัดของผูปวยเพื่อสงขอมูลไปยังคอมพวิเตอร พบวาการกระตุนดวยแสงมีผลตอ
ชวงการกาวแตไมมีผลตอจังหวะในการเดิน และพบวาความถี่ของ Metronome ที่ดีที่สุดคือ 
ความถีท่ี่เทากบัจังหวะในการเดินของผูปวย เพราะทีค่วามถี่ระดับนี้ชวยทาํใหผูปวยมีระยะกาว
เพิ่มข้ึนและมคีวามเร็วในแตละกาวลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ [38] 
 
  จากขอมูลรายงานการวิจัยกอนหนานี้ทัง้ในสวนของผลของส่ิงกระตุนทางสายตาใน
รูปแบบตาง ๆ เชน แถบสี, แสง ผลของส่ิงกระตุนทางเสียงโดยสวนใหญมาจาก Metronome และ
ผลของส่ิงกระตุนทางสายตารวมกับส่ิงกระตุนทางเสียง พบวามีรูปแบบการศึกษาทีห่ลากหลาย
และมีผลการศึกษาของพารามิเตอรตาง ๆ ของการเดินทั้งสอดคลองและขัดแยงกัน อีกทั้ง
การศึกษาจากเคร่ืองมือหรืออุปกรณชวยเหลือตอการเดินในผูปวยพารกินสันที่มกีารเดินติดขัดใน
ทั้ง 2 ชวงเวลาการออกฤทธิ์ของยายังมีไมมาก และผลการศึกษายังไมเปนที่แนชัด คณะผูวิจัยจงึได
ออกแบบและประดิษฐไมเทาชวยเดินนี้ข้ึน เพื่อรวมส่ิงกระตุนทั้งแสงและเสียงเขามาอยูภายใน
อุปกรณชิ้นเดียวกนั ทําใหงายตอการนาํไปใชงานและเหมาะแกการนาํไปศึกษาวิจัยในผูปวยพาร
กินสันที่มกีารเดินติดขัดถึงผลของส่ิงกระตุนดังกลาว      
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การพิจารณาผานจรยิธรรมการวิจยั 

การพจิารณาโดยทั่วไป  
  การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ไดผานความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัคณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว โดยกอนทําการศึกษาผูปวยจะไดรับทราบขอมูลตาง 
ๆ ดังนี ้

1.   วัตถุประสงคของการศึกษา 
2.   ขอมูลเกีย่วกบัรายละเอียดการดําเนินการวิจัย 
3.   ผลที่จะไดรับจากการรักษา ประโยชนและผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึน 
4.   สิทธิของผูปวยในการถอนตัวจากการเขารวมโครงการศึกษาวิจัยซึง่จะไมมีผลใด  
      ใดตอการรักษาทางการแพทย 

  ผูปวยจะเซ็นชือ่ยินยอมเขารวมวิจยัดวยตนเอง โดยมไิดมีการขมขูแตประการใด และ
สามารถยกเลิกการเขารวมโครงการในชวงเวลาใดก็ได ไมวาจะดวยเหตุผลใดๆ ก็ตาม  
(รายละเอียดเอกสารการยนิยอมเขารวมศึกษาวิจัย แสดงในภาคผนวก ข) 
 

การพจิารณาโดยเฉพาะเจาะจง  

  อาการแทรกตาง ๆ ที่อาจเกดิข้ึนไดในขณะทําการทดสอบ เชน อาการเกร็ง, ส่ัน เพิ่มมาก
ข้ึน, สูญเสียการทรงตัวหรือมีแนวโนมที่จะลม, หนามดื, ชพีจรเตนเพิ่มมากข้ึน และออนแรง จะ
ไดรับการดูแลและพิจารณาเปนอยางดีจากนักกายภาพบําบัดผูทาํวิจยั และผูปวยสามารถแจงให
นักกายภาพบําบัดและแพทยทราบไดทนัทีถามีอาการผดิปกติใดใดเกิดข้ึน  
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ประชากร 

 
ประชากรเปาหมาย  

ผูปวยโรคพารกินสันที่มปีญหาการเดิน โดยม ีHoehn and Yahr Disability Scales: stage II-III 
  

ประชากรศกึษา  
  ผูปวยทัง้หมดที่ยนิดีเขารวมโครงการหลังจากไดรับการอธิบายรายละเอียดของโครงการ
แลว (Consecutive sampling) ผูปวยทกุคนจะตองผานการทดสอบชวงการฝก (Training Phase) 
เพื่อใหเขาตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ โดยผูปวยทั้งหมด
เปนผูปวยที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอกที่คลินกิอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 

เกณฑในการคัดกรองผูปวย  
 

เกณฑในการคัดผูปวยเขาการศึกษา (Inclusion criteria) 
- อายุในชวง 40-70 ปทัง้หญิงและชาย 
- ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคพารกนิสัน > 6 เดือน 
-  มีอาการ 2 ใน 4 ของอาการเหลานี้ คือ ส่ัน, แข็งเกร็ง, เคล่ือนไหวชา, ทรง 
   ตัวไมสม่ําเสมอ 
-  Hoehn&Yahr 2 - 3 
- ไดรับการรักษาทางยาคงทีอ่ยางตอเนื่อง    
- ผานการทดสอบการฝก (Training phase)   

 
เกณฑในการคัดผูปวยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

ผูปวยที่ไมยินยอมเขาการศึกษาแมไดอธบิายแลว - 

มีอาการคลายพารกนิสันแตไมใชพารกนิสัน - 

มีอาการไมแนนอน - 

ไดรับการปรับยากอนการวิจยัภายใน 30 วัน - 

อาการเดินผิดปกติมีสาเหตุมาจากปจจัยอ่ืน เชน โรคระบบกระดูกกลามเนื้อ, ระบบ - 

   หลอดเลือด, มีอาการทางจิต   
มีปญหาทางสายตาหรือตาบอดสี, มีปญหาดานการติดตอส่ือสาร - 
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ขนาดกลุมตัวอยาง  

ขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณไดนั้นมาจากคาเฉลี่ยของความแตกตางระหวาง
จํานวนการเดินติดขัดของผูปวยที่ใชไมเทาทัว่ไปและไมเทาเลเซอรชวยเดิน โดยคํานวณไดจากสูตร 

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 

จากขอมูลของการศึกษานาํรอง (Pilot Study) ไดคาตัวแปรตาง ๆ ดังนี ้
μ = 6 
σ² = 30.47 

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

 (1-0.2) 
  n  =  9  = 11 
 
ดังนัน้กลุมตัวอยางที่ควรใชในการศึกษา คือ 11 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

  
Laser pointer ChipCorder 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cane 

Switches 

Laser Sound 

Laser + Sound 

Walking 

 

           รูปที่ 3.1 บลอกไดอะแกรมในการประดิษฐเคร่ืองมือ 

 
ไมเทาชวยเดินที่มีรูปแบบการกระตุน 3 รูปแบบ  

 
คือ การกระตุนดวยแสง, การกระตุนดวยเสียงและการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุน

ดวยเสียง ซึ่งเกิดจากการนาํอุปกรณเลเซอรพอยเตอร (Laser pointer) และอุปกรณบันทึกเสียง 
(ChipCorder) มาประกอบเขาที่ไมเทาโดยเช่ือมตอกบัสวิตซ DPST (Double Pole, Single 
Throw) ซึ่งทาํใหการเปลงของแสงเลเซอรและการเลนของเสียงสามารถถูกควบคุมไดทั้งสวติซที่
ปลายไมเทาและที่มือจับ เพือ่เปนส่ิงกระตุนใหผูปวยพารกินสันที่มกีารเดินติดขัดสามารถเดินไปได  
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กลไกแสดงความสัมพันธระหวางผูปวยและเครื่องมือ 
 

              Man machine interface 
 
 Action 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผัง 3.1 แสดงกลไกความสัมพนัธระหวางผูปวยพารกินสันและเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา 
 

Object      -   1. แสงเลเซอรที่เปลงออกมาจากไมเทาชวยเดิน 
           2. เสียง Metronome ที่ดังข้ึน 
           3. แสงเลเซอรและเสียง Metronome 
Sensor     -   สวิตซที่อยูที่ปลายไมเทาหรือที่มือจับของไมเทาชวยเดิน 
Processor -  เมื่อผูปวยออกแรงกดไมเทาที่พืน้หรือกดทีส่วิตซที่มือจับจะทําใหกลไกของ 

         วงจรไฟฟาทํางาน 
Activation -  1. แสงเลเซอรถูกเปลงออกมาจากไมเทาชวยเดิน 
          2. เสียง Metronome ดังข้ึน 

        3. แสงเลเซอรและเสียง Metronome ถูกทําใหปรากฎข้ึน 
Subject    -   ผูปวยพารกนิสันที่มกีารเดินติดขัดมีการตอบสนอง คือ  

1. ยกเทากาวขามแสง 
2. กาวเทาตามจงัหวะของเสียง 
3. ยกเทากาวขามแสงและกาวเทาตามจังหวะของเสียง 

 

Object Subject 

Sensation 

Sensor Processor Activation 

Instrumentation 
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ขั้นตอนการประดิษฐและการพัฒนาไมเทาชวยเดิน 
 
       แบงออกเปน 3 ชวง คือ 
 

1. การประดิษฐไมเทาชวยเดิน 
2. การพัฒนาไมเทาชวยเดินคร้ังที ่1 
3. การพัฒนาไมเทาชวยเดินคร้ังที ่2 (ดัดแปลงอุปกรณเขาไปในไมเทา) 

 
โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 
1. การประดิษฐไมเทาชวยเดิน 
 

1. นําออฟติคอลไฟเบอรมาติดที่เลเซอรพอยเตอรเพื่อดัดแปลงใหแสงจากแบบจุด
ใหเปนแบบเสน 

2. ประกอบสวิตซเขาที่ปลายไมเทา 
3. ประกอบอุปกรณทุกช้ินเพื่อใหพรอมตอการใชงาน 
4. ทดสอบประสิทธิผลในการใชงานของไมเทาเลเซอร 
5. ปรับปรุงใหไมเทาใหมีความเหมาะสมตอการใชงาน 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3.2 ไมเทารุนที่ 1 และไมเทาที่ผานการปรับปรุงใหเหมาะสมตอการใชงาน 
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2. การพัฒนาไมเทาชวยเดินคร้ังที ่1 
 
     สวนของอปุกรณบันทกึเสียง  

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

2. กัดแผนพรินต เพื่อนาํมาใชในการตออุปกรณ ดังรูปที ่3.5 - 3.6 
3. อัดเสียงจาก Metronome ที่ความถี่ 60, 80, 100 คร้ังตอนาที  
4. ประกอบอุปกรณตาง ๆ มาใสในกลองไวสําหรับติดที่เข็มขัดผูปวยและตอสายไปที ่

ไมเทาเลเซอร  
5. นําไมเทาที่พฒันาไปทดสอบในผูปวยเพื่อหาความถีท่ี่เหมาะสมในการนําไปวิจยั 

 
การใชงาน ISD1700 

 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3.3 วงจรบันทึกเสียงท่ีใช มี Microphone เปน Input และมี Switches เปนตัวควบคุมการทํางาน    

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3.4 Schematic ของ ISD1700                 
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         รูปที่ 3.5 ลายวงจรของ ISD1700                  รูปที่ 3.6 ระบบเสียงท่ีประกอบเรียบรอยแลว 
 

 
 

   

   สวิตชแบบ DPST  

     วงจรปรับระดับแรงดัน

D1700 
  วงจรแสง (LED) 

 
 
 วงจรเสียง IS
 

  
 
 
 
 

          รูปที่ 3.7 ทดสอบการทํางานของระบบแสงและเสียงบนโพรโตบอรด 
 
 

 
 
 สัญญาณเสียง 

จาก ISD1700  
 
 
 
 
                                    

สัญญาณแสง
จาก LED 

รูปที่ 3.8 สัญญาณจากวงจรแสงและเสียง 
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Jack เช่ือมตอ 
ไปยังไมเทา 

Jack ตอสายหูฟง 

ปุมปรับความดังของเสียง 

 
รูปที่ 3.9 การจัดเรียงอุปกรณทั้งหมดลงในกลองและการตอสายหูฟง, 

สวิตชกดเพิ่มเสียงและการเชื่อมตอไปยังไมเทา 

 
 
  

 
 

สวิตซควมคุมการเปด-ปด 
และไฟแสดงการทํางาน 

ปุมปรับความดังของเสียง 

 
 
 
 

 
         รูปที่ 3.10 ลักษณะของไมเทาเลเซอรหลังจากพัฒนาคร้ังท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สวิตซควมคุมที่มือ 
หูฟง 

Jack เช่ือมตอจากระบบเสียง
มายังไมเทา 

เลเซอรพอยเตอร 
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3. การพัฒนาไมเทาชวยเดินคร้ังที ่2 (ดัดแปลงอุปกรณเขาไปในไมเทา) 
 

1. ออกแบบลายวงจรใหมีขนาด 2*9 เซนติเมตร เพื่อใหสามารถใสเขาไปในไมเทาได 
2. กัดแผนพรินต เพื่อนาํมาใชในการตออุปกรณ ดังรูปที ่3.11 - 3.12 
3. อัดเสียงจาก Metronome ที่ความถี่  60 คร้ังตอนาที  
4. ประกอบอุปกรณตาง ๆ เขาไปในตัวไมเทา ดังรูปที่ 3.13  
5. นําไปทดสอบในผูปวยเพื่อหาความถี่ทีเ่หมาะสมในการนาํไปศึกษาวิจัย 
 

 
 

      

รูปที่ 3.11 ลายวงจร ISD1700 ซึ่งปรับปรุงใหสามารถใสเขาไปในไมเทาได              

 
 

 
 
 
 

รูปที่ 3.12 วงจร ISD1700 ซึ่งปรับปรุงใหสามารถใสเขาไปในไมเทาได               
 
 
 
 

 
 
 
 

      รูปที่ 3.13 การประกอบอุปกรณตาง ๆ เขาสูในตัวไมเทา 
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ลักษณะของไมเทาชวยเดิน  
 

 • ประยุกตจากไมเทาทัว่ไป 
 • มีการทํางาน 3 แบบ คือ แสง, เสียง และแสงรวมกับเสียง 

 • มีปุมเปด-ปดแสงเลเซอรตรงตําแหนงใกลมือจับ  
 • มีปุมเปด-ปดตรงปลายไมเทา (จะติดเมื่อออกแรงกดไมเทา) 
 • มีสวิตซเปด-ปดเสียงตรงตําแหนงใกลเลเซอร 
มีสวิตซควบคุมความดังของเสียงตรงตําแหนงใกลเลเซอร  • 

 • ใชถาน 12 โวลต จํานวน 1 กอน  
สามารถปรับระดับความสูงและมุมของแสงเลเซอรได  • 

มีมือจับยาง • 
 
 

เลเซอรพอยเตอร 

     หูฟง 

ปุมปรับความดังของเสียง 

    สวิตชควบคุมที่มือ 

  แบตเตอร่ีขนาด 12 โวลต 

    สวิตชควบคุมการเปด-ป
และไฟแสดงการทํางาน

ด

 
 

 
 

  
     

 

 
 
      

             
รูปที่ 3.14 ลักษณะของไมเทาเลเซอรหลังจากพัฒนาคร้ังที่ 2                           

 
 

   รูปที่ 3.15 ลักษณะการใชงานในสวนของแสง   รูปที่ 3.16 ลักษณะการใชงานในสวนของเสียง 

ลักษณะการใชงานของเสยีง          ลักษณะการใชงานของแสงเลเซอร  
   
            เสียงจาก Metronome  
              ความถี่ = 60 คร้ังตอนาท ี

ลําแสงสีแดงเปนเสนตรงขนาด 3 มิลลิเมตร    
ยาวประมาณ 75 เซนติเมตร 
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ที่มาของความถ่ีของเสยีงท่ีใชในการศกึษา  
 

 ความถี ่60 คร้ังตอนาที ที่ไดจากการนําไมเทาชวยเดินไปทดสอบในผูปวยและจากขอมูล
คาเฉลี่ยของจงัหวะในการเดินของผูปวยในการทดสอบการกระตุนดวยแสง และจากผลการศึกษา
กอนหนานี้ ซึง่รายงานวาที่ความถี่ 60 คร้ังตอนาท ีทาํใหพารามเิตอรตาง ๆ ของการเดินดีข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับความถ่ีอ่ืน ๆ [33, 34, 38, 69, 71, 72, 74, 78] 

 
การใชงานของไมเทาชวยเดิน 
 
  เมื่อกดสวิตชทีป่ลายไมเทาหรือที่มือจับจะมีแสงเลเซอรพุงออกมาที่พืน้ จากนัน้ประมาณ 
3 วินาท ี (เปนชวงเวลานีท้ีไ่ดจากการศึกษาข้ันตนถึงเวลาท่ีผูปวยพารกินสันเดินติดขัด) จะมีเสียง
จาก Metronome ดังข้ึน ที่ความถี่ 60 คร้ังตอนาท ี 

 
   
 
     

     รูปที่ 3.17 ขณะทดสอบไมเทาชวยเดิน       อุปกรณใหเสียงกระตุน 
                       ที่พัฒนาคร้ังที่ 1 ในผูปวย 

   
 
 
 
 
   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3.18 ขณะทดสอบไมเทาชวยเดิน      

                     ที่พัฒนาคร้ังที่ 2 ในผูปวย 

 
อุปกรณใหเสียงกระตุน 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

  
ขอมูลทั้งหมด ประวัติ การตรวจรางกาย ขอมูลการเดินจะเปนในลักษณะของ  

Spatiotemporal parameters โดยมีตัวแปรดังนี ้
1. จํานวนกาวที่เดินติดขัด (Number of freezes), (กาว)  
2. ระยะการกาวเดิน (Stride length), (เซนติเมตร)   
3. ความเร็วในการเดิน (Velocity), (เซนติเมตร/วินาท)ี 
4. จังหวะในการเดิน (Cadence), (กาว/นาท)ี 

 
ในแตละสถานการณ ผูปวยจะไดรับการทดสอบ 2 คร้ัง ผลของขอมลูที่เก็บไดดังขอมูลขางตน 

จะนํามาศึกษา วิจัยทางสถติิ เปนการเปรียบเทียบระหวาง 8 ตัวแปรหลัก คือ  
 

1. ชวงยาหมดฤทธ์ิ - ไมมีส่ิงกระตุน  
2. ชวงยาหมดฤทธ์ิ - มีการกระตุนดวยแสง    
3. ชวงยาหมดฤทธ์ิ – มีการกระตุนดวยเสียง 
4. ชวงยาหมดฤทธ์ิ – มีการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนเสียง  
5. ชวงยาออกฤทธิ์ - ไมมีส่ิงกระตุน 
6. ชวงยาออกฤทธิ์ - มีการกระตุนดวยแสง    
7. ชวงยาออกฤทธิ์ – มีการกระตุนดวยเสียง 
8. ชวงยาออกฤทธิ์ – มีการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนเสียง 
 

 
ขอมูลที่ใชในการศึกษา  

ขอมูลที่ใชในการศึกษาทั้งหมดมีดังนี้ ขอมูลผูปวย, ขอมูลพื้นฐาน, ขอมูลที่ใชในการวัด
ประสิทธิผลชุดที่ 1 และขอมูลที่ใชในการวัดประสิทธิผลชุดที่ 2 ดังตาราง 3.1 และภาคผนวก ง 
 
 
 
 
 
 

   
 



 47 

ตาราง 3.1 สรุปขอมูลตางๆ ที่ใชในการศึกษา 
ขอมูลพื้นฐาน 
   จํานวนผูปวย                  N 
   เพศ               N(%) 
 
   อาย ุ(ป)                      Mean±SD
                        Min-Max 
   น้ําหนัก(กิโลกรัม)                  Mean±SD
                                 Min-Max 
   สวนสูง(เซนติเมตร)                  Mean±SD
                             Min-Max 
   ระยะเวลาการเปนโรค(ป)                 Mean±SD
                                Min-Max 
   Hoehn and Yahr scales                 Mean±SD
                                Min-Max 
   UPDRS scale (Motor Examination)                     Mean±SD
                                Min-Max 
ขอมูลที่ใชในการวัดประสิทธผิลชุดที่ 1 
   จํานวนการเดินติดขัด (Number of freezes)               Mean±SD 
   เวลาของกาวติดขัด (Time of freezes)                Mean±SD 
ขอมูลที่ใชในการวัดประสิทธผิลชุดที่ 2 
   ระยะการกาว (Stride length)                 Mean±SD 
   ความเร็วในการเดิน (Velocity)                 Mean±SD 
   จังหวะในการเดิน (Cadence)                 Mean±SD 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

การพจิารณาโดยทั่วไป (General considerations) 
ขอมูลพื้นฐาน - 

รายงานแบบสถิติเชิงบรรยาย 
ขอมูลเพื่อวิเคราะหประสิทธผิล - 

 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ (Plan for statistical data analysis) 

สถิติที่ใชจะมุงพิจารณาเปรียบเทียบเพื่อหาคาความแตกตางทางสถิติอยางม ี- 

นัยสําคัญระหวางการเดินโดยใชไมเทาทัว่ไปและไมเทาชวยเดินในผูปวยทั้ง 8 กรณี 
- การทดสอบสมมติฐานของทุกกรณีตอพารามิเตอรทั้งหมดจะใชกรณีสองทาง (two-side) 

ที่ระดับนัยสําคัญ p-value<0.05  
วิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยสถิติทดสอบ Paired t-test - 

 
        วิเคราะหขอมูลโดยทําการเปรียบเทียบผลการศึกษาระหวางการใชไมเทาทั่วไป 
และไมเทาชวยเดินในรูปแบบตาง ๆ คือ การกระตุนดวยแสง, การกระตุนดวยเสียงและการกระตุน
ดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง ในชวงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธ์ิ โดยจะแสดงผลในรปูของ
คาเฉลี่ย (Mean: X) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) ซึ่งการวิเคราะหขอมูล
จะพิจารณาที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ขอมูลการวิเคราะหทางสถิติดังตาราง 3.2 – 3.3 
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ตาราง 3.2 สรุปขอมูลการวิเคราะหทางสถติิเกี่ยวกบัพารามิเตอรของการเดิน 

ตัวแปร       สถิติที่ใชในการทดสอบ 
พารามเิตอรทีใ่ชในการวัดประสิทธิผลชุดที่ 1  
   จํานวนการเดินติดขัด (Number of freezes)    Paired t-test 
   เวลาของกาวติดขัด (Time of freezes)     Paired t-test 
พารามเิตอรทีใ่ชในการวัดประสิทธิผลชุดที่ 2  
   ระยะการกาว (Stride length)      Paired t-test 
   ความเร็วในการเดิน (Velocity)      Paired t-test  
   จังหวะในการเดิน (Cadence)      Paired t-test  
 
 
ตาราง 3.3 สรุปขอมูลการวิเคราะหทางสถติิเกี่ยวกบัชวงเวลา, ชนิดของไมเทา,  
                 รูปแบบการทดสอบและระดับความรุนแรงของโรคพารกนิสัน  

ตัวแปร       สถิติที่ใชในการทดสอบ 
ชวงเวลาการออกฤทธิ์ของยา  
   ชวงทีย่าหมดฤทธ์ิ (Off time)      Paired t-test 
   ชวงทีย่าออกฤทธิ ์(On time)      Paired t-test 
ชนิดของไมเทา  
   ไมเทาทัว่ไป (Normal cane)      Paired t-test 
   ไมเทาชวยเดิน (Visual – Audio Stimulated Walking Cane)  Paired t-test 
รูปแบบการทดสอบของไมเทา 

      การกระตุนดวยแสง (Visual Stimulation)    Paired t-test 
   การกระตุนดวยเสียง (Auditory Stimulation)     Paired t-test 
   การกระตุนดวยแสงรวมกบัการกระตุนดวยเสียง     Paired t-test 
   (Visual cues & Auditory Stimulation)   
ระดับความรุนแรงของโรคพารกินสัน 

      ระดับความรุนแรงนอย (Mild PD)     Paired t-test 
   ระดับความรุนแรงมาก (Severe PD)      Paired t-test 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิเคราะห 
 
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดรับความรวมมือจาก ผูปวยโรคพารกนิสันจากคลินกิโรคพารกินสัน 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ในการทดสอบการกระตุนดวยแสงมีผูปวยพารกนิสันจาํนวน 44 ราย ที่
ไดรับการคัดเลือกเขารับการทดสอบชวงการฝก (Training phase) ในชวงระหวางเดือน กนัยายน 
2550 – ธันวาคม 2550 ผูปวยทกุรายจะผานการตรวจประเมินจากแพทยผูเชีย่วชาญทางดาน
ระบบประสาทกอน และผานการคัดกรองโดยนักกายภาพบําบัดผูวจิัย ผูปวยพารกนิสันจํานวน 37 
รายผานการทดสอบชวงการฝก แตมีผูปวยจํานวน 7 ราย ที่ไมสามารถมาเขารวมการทดสอบชวง
การทดสอบ (Intervention phase) ได และมีผูปวย 7 รายไมผานการทดสอบชวงแรก ดังแสดงใน 
รูปที่ 4.1 ขอมูลจํานวนผูปวยและขอมูลพื้นฐานของการทดสอบการกระตุนดวยเสียงและการ
กระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง แสดงดังภาคผนวก จ 

 
 

       
 
 
 
 
 

 
 

ผูปวย 44 รายเขารับการทดสอบ 

 ไมผานชวงการฝก     ผานชวงการฝก

ผูปวย 37 ผูปวย 7 

ผูปวย 7 

เขาชวงการทดสอบ ไมเขาชวงการทดสอบ 

ผูปวย 30 
 

รูปที่ 4.1 ขอมูลจํานวนผูปวยท่ีเขารวมวิจัย              
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ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
 
  ผูปวยในการทดสอบคร้ังที่ 1 ประกอบดวย ผูปวยชายจํานวน 16 คน (53.3%) และผูปวย
หญิงจาํนวน 14 คน (46.7 %) โดยมีอายุเฉลี่ย 62.3 ป ขอมูลตาง ๆ แสดงดังตาราง 4.1  
 
ตาราง 4.1 แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวย 

  
จํานวนผูปวย                30 
เพศ   
 ชาย                 16 
 หญิง                 14 
อายุ (ป)    
 คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน            62.3±13.03 
คาตํ่าสุด-คาสูงสุด        38 - 82  
น้ําหนกั (กิโลกรัม) 
 คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน            61.42±8.74 
 คาตํ่าสุด-คาสูงสุด         46 - 86 
สวนสูง (เซนติเมตร)         
 คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน          164.23±6.34 
 คาตํ่าสุด-คาสูงสุด                  150 - 181 
ระยะเวลาการเปนโรค(ป) 
 คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน                          5.25±3.12 
 คาตํ่าสุด-คาสูงสุด                     1 - 13 
Hoehn and Yahr scales   
 คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน                   2±0.40 
 คาตํ่าสุด-คาสูงสุด                       2 - 3 
UPDRS scale (Motor Examination)         
คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน                  30±7.77  

 คาตํ่าสุด-คาสูงสุด                                20 - 49 
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   ตาราง 4.2 แสดงขอมูลพืน้ฐานของผูปวยแบงตามระดับความรุนแรงของโรค 
กลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอย  (H&Y = 2)  

 
UPDRS III 

(Motor scores) 

ผูปวย อายุ น้ําหนัก สวนสูง ระยะเวลา
การเปนโรค 

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 แสดงขอมูลพืน้ฐานของผูปวยแบงตามระดับความรุนแรงของโรค 
กลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก  (H&Y >2)  

 
UPDRS III 

(Motor scores) 

ผูปวย อายุ น้ําหนัก สวนสูง ระยะเวลา
การเปนโรค 

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 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
  เมื่อผูเขารวมโครงการวิจยัจาํนวน 30 ราย ที่ผานการทดสอบการเดินดวยการกระตุนดวย
แสงแลว ขอมูลที่รวบรวมไดจะถูกวิเคราะหและนําเสนอขอมูลดวยการแสดงผลการเปรียบเทียบ
ขอมูลในลักษณะตาง ๆ ของการเดิน ดังแผนผัง 4.1 – 4.8 และแสดงผลเปนคาเฉลี่ยและคา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (X±SD) ดังแสดงในภาคผนวก จ 
 
 ขอมูลที่ใชวดัประสิทธิผลชุดที่ 1 
 
  เมื่อเปรียบเทยีบจํานวนกาวติดขัดระหวางไมเทาทัว่ไปและไมเทาชวยเดินในชวงยาหมด
ฤทธิ์และยาออกฤทธ์ิ ในชวงยาหมดฤทธ์ิมีผูปวยพารกนิสันจาํนวน 26 ราย ทีม่ีการเดินติดขัดขณะ
ใชไมเทาทั่วไป และพบในผูปวย 7 รายขณะใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง ในชวงยาออกฤทธิ์
พบผูปวยจํานวน 6 ราย ทีม่ีการเดินติดขัดขณะใชไมเทาทัว่ไป และ 0 รายขณะใชไมเทาชวยเดิน
กระตุนดวยแสง พบความแตกตางของคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (X±SD) ของจํานวนกาว
ติดขัด เมื่อเปรียบเทียบกบัการเดินโดยใชไมเทาทั่วไปและไมเทาชวยเดินในชวงยาหมดฤทธ์ิและ
ในชวงยาออกฤทธ์ิเปน 2.87±5.82 (t=3.64, p<0.002) กาว,  0.67±1.85 (t=1.98, p<0.06) กาว 
และพบความแตกตางของเวลาของกาวติดขัดเปน 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 

การเปรียบเทียบขอมูลการเดินดวยไมเทาทั่วไปและไมเทาชวยเดิน
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 **  

แผนผัง 4.1   เปรียบเทียบจํานวนกาวติดขัดและเวลาของกาวติดขัดระหวางไมเทาทั่วไปและไมเทาชวยเดิน 
ในชวงยาหมดฤทธิ์และยาออกฤทธิ์ในการทดสอบการกระตุนดวยแสง 

7 

26  **      
P<0.06  

  * 
6 0
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 ขอมูลที่ใชวดัประสิทธิผลชุดที่ 2 
 

 จากแผนผัง 4.2 พบความแตกตางของคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (X±SD) ของ
พารามเิตอรตาง ๆ เมื่อเปรียบเทียบการเดินโดยใชไมเทาทั่วไปและไมเทาชวยเดิน ดังนี้ ในชวงยา
หมดฤทธ์ิพบวาระยะกาวในการใชไมเทาชวยเดินแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกบัไมเทาทั่วไปเปน 25.03±18.12 (t=7.57, p<0.0001) เซนติเมตร, ความเร็วในการ
เดินในการใชไมเทาชวยเดินแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทัว่ไปเปน 
8.86±10.45 (t=4.64, p<0.0001) เซนติเมตรตอวินาที, จังหวะในการเดินในการใชไมเทาชวยเดิน
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทัว่ไปเปน 8.02±14.50 (t=3.03, 
p<0.006) กาวตอนาท ี ในชวงยาออกฤทธิ์ระยะกาวในการใชไมเทาชวยเดินแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปเปน 13.23±12.22 (t=5.93, p<0.0001) 
เซนติเมตร, ความเร็วในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินไมแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเมือ่
เปรียบเทียบกบัไมเทาทั่วไปโดยมีความแตกตางของคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเปน 
3.04±11.98 (t=1.39, p<0.18) เซนติเมตรตอวินาที และจังหวะในการเดินในการใชไมเทาชวยเดิน
ไมแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบัไมเทาทั่วไปเชนเดียวกัน โดยมีคาความ
แตกตางเปน 4.36±14.69 (t=1.63, p<0.12) กาวตอนาที  

 
 

การเปรียบเทียบขอมูลการเดินดวยไมเทาทั่วไปและไมเทาชวยเดิน
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** 
** 

** 

**     p<0.12 

    p<0.18  

 

** p<0.01, * p<0.05 
        แผนผัง 4.2 เปรียบเทียบขอมูลการเดินดวยไมเทาทั่วไปและไมเทาชวยเดินในชวงยาหมดฤทธิ์และชวงยาออกฤทธิ์ 

   
 

ในการทดสอบการกระตุนดวยแสง 
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ผลการเปรียบเทียบ 
 
จากการทดสอบการเดินใน 3 กรณี คือ การเดินโดยมกีารกระตุนดวยแสงในผูปวยจํานวน 

30 ราย, การกระตุนดวยเสียงจํานวน 3 ราย และการกระตุนดวยแสงกับเสียงจํานวน 5 ราย ไดผล
การทดสอบดังแผนผัง 4.3 – 4.5 

*หมายเหตุ*    ผลการทดสอบการเดินโดยมีการกระตุนดวยเสียง และการกระตุนดวย
แสงรวมกับเสียง แสดงในภาคผนวก ฉ  
 
 1. ระยะกาว (Stride length) 
 
  จากแผนผัง 4.3 พบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระยะกาว
ในการกระตุนดวยแสง, เสียง และแสงรวมกับเสียงเมื่อเปรียบเทียบการเดินโดยใชไมเทาชวยเดิน
กับการเดินโดยใชไมเทาทั่วไป ในชวงยาหมดฤทธ์ิและในชวงยาออกฤทธิ์ ดังนี้ ระยะกาวในการใช
ไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป
ในชวงยาหมดฤทธิ์และในชวงยาออกฤทธิ์ เปน 25.03±18.12 (t=7.57, p<0.0001) เซนติเมตร 
และ 13.23±12.22 (t=5.93, p<0.0001) เซนติเมตร ตามลําดับ ระยะกาวในการใชไมเทาชวยเดิน
กระตุนดวยเสียงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยา
หมดฤทธ์ิมีคาเปน  1.22±34.07 (t=1.28, p<0.34) เซนติเมตร,  ระยะกาวในการใชไมเทาชวยเดิน
กระตุนดวยแสงและเสียงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป
ในชวงยาหมดฤทธ์ิมีคาเปน 7.02±12.41 (t=1.27, p<0.28) เซนติเมตร ในชวงยาออกฤทธิ์พบวา
ระยะกาวในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยเสียงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปโดยมีคาเปน  1.39±1.76 (t=1.37, p<0.31) เซนติเมตร,  และระยะ
กาวในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงและเสียงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปดวยเชนกัน โดยมีคาเปน  5.78±15.33 (t=0.84, p<0.45) เซนติเมตร   
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ระยะการเดิน (Stride length) ของผูปวยพารกินสัน
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**  
**  

   p<0.28 p<0.45 

แผนผัง 4.3   เปรียบเทียบระยะกาว (Stride length) ในชวงยาหมดฤทธิ์และยาออกฤทธิ์ของผูปวย 
ที่เดินดวยไมเทาทั่วไปและไมเทาชวยเดินโดยมีส่ิงกระตุน 3 กรณี  

** p<0.01, * p<0.05 

          (N=ไมเทาทั่วไป, L=การกระตุนดวยแสง, A=การกระตุนดวยเสียง, L+A=การกระตุนดวยแสง+เสียง) 

p<0.31 

p<0.34 
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ความเร็วในการเดิน (Velocity)  2. 
 
  จากแผนผัง 4.4 พบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความเร็ว
ในการเดินในการกระตุนดวยแสง, เสียง และแสงรวมกับเสียงเมื่อเปรียบเทียบการเดินโดยใชไมเทา
ชวยเดินกับการเดินโดยใชไมเทาทั่วไป ในชวงยาหมดฤทธ์ิและในชวงยาออกฤทธิ์ ดังนี้ ความเร็วใน
การเดินในการใชไม เทาชวยเดินกระตุนดวยแสงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธ์ิโดยมีคาเปน 8.86±10.45 (t=4.64, p<0.01) 
เซนติเมตรตอวินาที, ความเร็วในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยเสียงไมแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธ์ิโดยมีคาเปน 3.26±2.17 
(t=2.59, p<0.13) เซนติเมตรตอวินาที, ความเร็วในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวย
แสงและเสียงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยาหมด
ฤทธ์ิโดยมีคาเปน 10.99±14.14 (t=1.74, p<0.16) เซนติเมตรตอวินาที ในชวงยาออกฤทธิ์พบวา 
ความเร็วในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป โดยมีคาเปน 3.04±11.98 (t=1.39, p<0.18) เซนติเมตรตอวินาที, 
ความเร็วในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยเสียงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เม่ือเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป โดยมีคาเปน 5.77±8.49 (t=1.18, p<0.37) เซนติเมตรตอวินาที 
และความเร็วในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงและเสียงไมแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปเชนเดียวกัน โดยมีคาเปน 7.19±11.00 (t=1.46, 
p<0.22) เซนติเมตรตอวินาที 
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ความเร็วในการเดิน (Velocity) ในการเดินของผูปวยพารกินสัน

ในชวง Off time และ On time

0

10

20

30

40

50

60

70

ยาหมดฤทธิ์ (Off time) ยาออกฤทธิ์ (On time)

ชวงเวลา

คว
าม
เร็ว

ใน
กา
รเด

ิน 
(เซ
นต

ิเม
ตร

/วิน
าท
ี)

N (30)

L (30)

N (3)

A (3)

N (5)

L+A (5)

 
 
 

**  p<0.16  p<0.22  

p<0.13  

p<0.18  

p<0.37  

ไมเทาทั่วไป, L=การกระตุนดวยแสง, A=การกระตุนดวยเสียง, L+A=การกระตุนดวยแสง+เสียง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
          (N=

** p<0.01, * p<0.05 
 
 
 ดยมีส่ิงกระตุน 3 กรณี  โของผูปวยท่ีเดินดวยไมเทาทั่วไปและไมเทาชวยเดิน

       แผนผัง 4.4   เปรียบเทียบความเร็วในการเดิน (Velocity) ในชวงยาหมดฤทธิ์และยาออกฤทธิ์ 
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 3. จังหวะในการเดิน (Cadence) 
 
  จากแผนผัง 4.5 พบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของจงัหวะใน
การเดินในการกระตุนดวยแสง, เสียง และแสงรวมกับเสียงเม่ือเปรียบเทียบการเดินโดยใชไมเทา
ชวยเดินกับการเดินโดยใชไมเทาทั่วไป ในชวงยาหมดฤทธ์ิและในชวงยาออกฤทธิ์ ดังนี้ จังหวะใน
การเดินในการใชไม เทาชวยเดินกระตุนดวยแสงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธ์ิโดยมีคาเปน 8.02±14.50 (t=3.03, p<0.006) กาว
ตอนาที, จังหวะในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยเสียงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธ์ิโดยมีคาเปน 4.15±1.19 (t=6.05, 
p=0.03) กาวตอนาที, จังหวะในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงและเสียงไม
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธ์ิโดยมีคาเปน
36.58±40.84 (t=2.00, p<0.12) กาวตอนาที  ในชวงยาออกฤทธิ์พบวา จังหวะในการเดินในการ
ใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทา
ทั่วไป โดยมีคาเปน 4.37±14.70 (t=1.63, p<0.11) กาวตอนาที, จังหวะในการเดินในการใชไมเทา
ชวยเดินกระตุนดวยเสียงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทัว่ไป โดย
มีคาเปน 6.47±5.14 (t=2.18, p<0.16) กาวตอนาที, จังหวะในการเดินในการใชไมเทาชวยเดิน
กระตุนดวยแสงและเสียงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป โดยมี
คาเปน 15.23±9.76 (t=3.48, p<0.03) กาวตอนาที 
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จังหวะในการเดิน (Cadence) ในการเดินของผูปวยพารกินสัน
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 ไมเทาทั่วไป, L=การกระตุนดวยแสง, A=การกระตุนดวยเสียง, L+A=การกระตุนดวยแสง+เสียง)           (N=
      ** p<0.01, * p<0.05 
 
 
 

ที่เดินดวยไมเทาทั่วไปและไมเทาชวยเดินโดยมีส่ิงกระตุน 3 กรณี                   
แผนผัง 4.5   เปรียบเทียบจังหวะในการเดิน (Cadence) ในชวงยาหมดฤทธิ์และในชวงยาออกฤทธิ์ของผูปวย 
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จากขอมูลผูปวยที่ไดรับการกระตุนดวยแสงขางตน สามารถแบงกลุมผูปวยไดเปน 2 กลุม ตาม
ระดับความรุนแรงของโรคโดยใชระดับคะแนน Hoehn & Yahr (H&Y) เปนเกณฑในการแบงกลุม 
ดังนี้  
                        กลุมที่ 1 ระดับความรุนแรงของโรคนอย (H&Y=2) หรือ Mild PD  
                                     (n=17, 56.67%)   

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

 
การวิเคราะหประสิทธิผลของไมเทาชวยเดินจากขอมูลกลุมที่ 1 (H&Y = 2) 

 
ผลการเปรียบเทียบจาํนวนกาวติดขัด, เวลาของกาวติดขัด, ระยะการเดิน, ความเร็วในการ   

เดินและจังหวะในการเดิน ในชวงยาหมดฤทธ์ิและในชวงยาออกฤทธิ์ระหวางการใชไมเทาทั่วไป
และไมเทาชวยเดิน ในผูปวยกลุมที่ 1 - 2 แสดงดังแผนผัง 4.6 – 4.14 

 
 ขอมูลที่ใชวดัประสิทธิผลชุดที่ 1 
 

  จากแผนผัง 4.6 เมื่อเปรียบเทียบจํานวนกาวติดขัดและเวลาของกาวติดขัดในการเดิน
ดวยไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงและไมเทาทั่วไป ในชวงยาหมดฤทธิ์และในชวงยาออกฤทธิ์ ใน
ผูปวยกลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอย พบวาจํานวนกาวติดขัดในการใชไมเทาชวยเดิน
กระตุนดวยแสงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยาหมด
ฤทธ์ิ ในผูปวยกลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอย โดยมีคาเปน 1.12±0.70 (t=6.61, 
p<0.0001) กาว, เวลาของกาวติดขัดในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธ์ิ ในผูปวยกลุมที่มีระดับความ
รุนแรงของโรคนอย โดยมีคาเปน 0.69±0.44 (t=6.52, p<0.0001) วินาที ในชวงยาออกฤทธิ์พบวา 
จํานวนกาวติดขัดในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิเมือ่
เปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป ในผูปวยกลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอย โดยมีคาเปน 
0.35±0.86 (t=1.69, p<0.11) กาว, เวลาของกาวติดขัดในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงไม
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป ในผูปวยกลุมที่มีระดับความ
รุนแรงของโรคนอย โดยมีคาเปน 1.55±0.38 (t=1.66, p<0.12) วินาที  
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** p<0.01, * p<0.05 

แผนผัง 4.6   เปรียบเทียบจํานวนกาวติดขัดและเวลาของกาวติดขัดระหวางไมเทาทั่วไปและไมเทาชวยเดิน 
ในชวงยาหมดฤทธิ์และในชวงยาออกฤทธิ์แบงของกลุมผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคนอย  

p<0.11  

  **  

  **  

p<0.12  

 N=ไมเทาทั่วไป  L=ไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง 
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 ขอมูลที่ใชวดัประสิทธิผลชุดที่ 2 
 

    จากแผนผัง 4.7 เมื่อเปรียบเทียบระยะการเดิน, ความเร็วในการเดินและจังหวะในการ
เดิน เมื่อทดสอบการเดินดวยไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงและไมเทาทั่วไป ในชวงยาหมดฤทธ์ิ
และในชวงยาออกฤทธ์ิ ในผูปวยกลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอย พบวาระยะกาวในการใช
ไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป
ในชวงยาหมดฤทธ์ิ โดยมีคาเปน 17.46±10.41 (t=6.91, p<0.0001) เซนติเมตร, ความเร็วในการ
เดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบ
กับไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธิ์ โดยมีคาเปน 5.58±10.12 (t=2.27, p<0.05) เซนติเมตรตอ
วินาที, จังหวะในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธ์ิ โดยมีคาเปน 4.65±11.99 (t=1.60, 
p<0.13) กาวตอนาที ในชวงยาออกฤทธ์ิพบวา ระยะกาวในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป โดยมีคาเปน 9.86±12.43 
(t=3.27, p<0.005) เซนติเมตร, ความเร็วในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงไม
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป โดยมีคาเปน 0.27±11.63 
(t=2.27, p<0.038) เซนติเมตรตอวินาที และจังหวะในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุน
ดวยแสงไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป โดยมีคาเปน 
7.13±16.12 (t=1.82, p<0.09) กาวตอนาที 
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ผูปวยพารกินสันท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคนอย (H&Y = 2)
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แผนผัง 4.7   เปรียบเทียบพารามิเตอรตาง ๆ ของการเดินในชวงยาหมดฤทธิ์และในชวงยาออกฤทธิ์ 
ในผูปวยพารกินสันที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอย  

*  

 ** p<0.01, * p<0.05  N=ไมเทาทั่วไป  L=ไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง 

p<0.13 

   *          
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การวิเคราะหประสิทธิผลของไมเทาชวยเดินจากขอมูลกลุมที่ 2 (H&Y > 2) 
 
ขอมูลที่ใชวดัประสิทธิผลชุดที่ 1 
 

จากแผนผัง 4.8 เมื่อเปรียบเทียบจํานวนกาวติดขัดและเวลาของกาวติดขัดในการเดิน
ดวยไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงและไมเทาทั่วไป ในชวงยาหมดฤทธ์ิและในชวงยาออกฤทธิ ์ ใน
ผูปวยกลุมที่มรีะดับความรุนแรงของโรคมาก พบวาจํานวนกาวติดขัดในการใชไมเทาชวยเดิน
กระตุนดวยแสงแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบัไมเทาทั่วไปในชวงยาหมด
ฤทธิ ์ โดยมีคาเปน 7.46±7.52 (t=3.58, p<0.004) กาว, เวลาของกาวติดขัดในการใชไมเทาชวย
เดินกระตุนดวยแสงแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทยีบกับไมเทาทัว่ไป โดยมีคา
เปน 1.49±0.94 (t=5.71, p<0.0001) วนิาที ในชวงยาออกฤทธิ์พบวา จํานวนกาวติดขัดในการใช
ไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงไมแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทยีบกับไมเทา
ทั่วไป โดยมีคาเปน 1.08±2.63 (t=1.48, p<0.17) กาว และเวลาของกาวติดขัดในการใชไมเทา
ชวยเดินกระตุนดวยแสงไมแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไป โดย
มีคาเปน 0.28±0.64 (t=1.60, p<0.14) วนิาท ี

 

 
ผูปวยพารกินสันที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y >2)
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  **  

**  
p<017  

p<014  

 ** p<0.01, * p<0.05  N=ไมเทาทั่วไป  L=ไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง 

แผนผัง 4.8   เปรียบเทียบจํานวนกาวติดขัดและเวลาของกาวติดขัดระหวางไมเทาทั่วไปและไมเทาชวยเดิน 
์และในชวงยาออกฤทธิ์ของกลุมผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก  ในชวงยาหมดฤทธิ
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ขอมูลที่ใชวดัประสิทธิผลชุดที่ 2 
 

จากแผนผัง 4.9 เมื่อเปรียบเทียบระยะการเดิน, ความเร็วในการเดินและจังหวะในการ
เดิน เมื่อทดสอบการเดินดวยไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงและไมเทาทั่วไป ในชวงยาหมดฤทธ์ิ
และในชวงยาออกฤทธิ์ ในผูปวยกลุมที่มรีะดับความรุนแรงของโรคมาก พบวาระยะกาวในการใช
ไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเมือ่เปรียบเทียบกับไมเทาทัว่ไป

ในชวงยาหมดฤทธ์ิ โดยมีคาเปน 34.92±21.49 (t=5.86, p<0.0003) เซนติเมตร, ความเร็วในการ
เดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบั

ไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธ์ิ โดยมีคาเปน 13.15±9.60 (t=4.94, p<0.0001) เซนติเมตรตอ
วินาท,ี จังหวะในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธ์ิ โดยมีคาเปน 12.42±16.71 (t=2.68, 

p<0.05) กาวตอนาท ี ในชวงยาออกฤทธิพ์บวา ระยะกาวในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทัว่ไป โดยมีคาเปน 17.64±10.84 

(t=5.86, p<0.0001) เซนติเมตร, ความเร็วในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทัว่ไป โดยมีคาเปน 7.38±11.43 

(t=2.33, p<0.03) เซนติเมตรตอวินาท ีและจังหวะในการเดินในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวย

แสงไมแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทยีบกับไมเทาทัว่ไป โดยมีคาเปน 

0.76±12.27 (t=0.22, p<0.83) กาวตอนาท ี
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ผูปวยพารกินสันท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y > 2)
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            p<0.83 

 N=ไมเทาทั่วไป  L=ไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง  ** p<0.01, * p<0.05 
 
 
 
 

แผนผัง 4.9   เปรียบเทียบพารามิเตอรตาง ๆ ของการเดินในชวงยาหมดฤทธิ์และยาออกฤทธิ์ 
ในผูปวยพารกินสันที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก 
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การวิเคราะหปจจัย  
 
1. จํานวนกาวติดขัด (Number of freezes) 

 
เมื่อพิจารณาแผนผัง 4.10 เพื่อเปรียบเทียบจํานวนกาวติดขัดของผูปวยในทั้ง 2 กลุม คือ 

กลุมที่มีความรุนแรงของโรคนอยและกลุมที่มีความรุนแรงของโรคมาก พบวาจํานวนกาวติดขัดใน
การเดินโดยใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ
ไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธ์ิ ในผูปวยกลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอยและระดับความ
รุนแรงของโรคมาก,  ผลการกระตุนดวยแสงตอจํานวนกาวติดขัดไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนกาวติดขัดที่ไมมีการกระตุนดวยแสงในชวงยาออก
ฤทธิ์ ในผูปวยกลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอยและระดับความรุนแรงของโรคมาก
เชนเดียวกัน  

นอกจากนี้พบวาจํานวนกาวติดขัดพบมากในผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก 
และการกระตุนดวยแสงชวยทําใหจํานวนกาวติดขัดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในชวงยาหมดฤทธ์ิ เมื่อเปรียบเทียบขอมูลจํานวนกาวติดขัดระหวางในชวงยาหมดฤทธ์ิ
และในชวงยาออกฤทธิ์ พบวายามีผลตอการลดลงของจํานวนกาวติดขัด หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวา 
ผูปวยมีจํานวนกาวติดขัดลดลงหลังจากที่ไดรับผลของฤทธิ์ยา 
 

จํานวนกาวติดขัด (Number of freezes) ของผูปวยพารกินสัน
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   **  

 
 
 
 **  

 
 
 
 
 
 

p<011 
p<017  

 ** p<0.01, * p<0.05 

แผนผัง 4.10   เปรียบเทียบจํานวนกาวติดขัด (Number of freezes) ในชวงยาหมดฤทธิ์และยาออกฤทธิ์ของผูปวย 

   
 

ที่เดินดวยท่ัวไปและไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง ใน 2 กลุมความรุนแรงของโรค 
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2. เวลาของกาวติดขัด (Time of freezes) 
 

เมื่อพิจารณาแผนผัง 4.11 เพื่อเปรียบเทียบเวลาของกาวติดขัดของผูปวยในทั้ง 2 กลุม 
คือ กลุมที่มีความรุนแรงของโรคนอยและกลุมที่มีความรุนแรงของโรคมาก พบวาเวลาของกาว
ติดขัดในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ
ไมเทาทั่วไปในชวงยาหมดฤทธ์ิ ในผูปวยกลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอยและระดับความ
รุนแรงของโรคมาก, เวลาในการเดินติดขัดในการใชไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสงมีแนวโนมลดลง
เมื่อเปรียบเทียบกับไมเทาทั่วไปในชวงยาออกฤทธ์ิ ในผูปวยกลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอย
และกลุมที่มีความรุนแรงของโรคมากเชนเดียวกัน  

นอกจากนี้พบวาเวลาของกาวติดขัดพบมากในผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก 
และการกระตุนดวยแสงชวยทําใหเวลาของกาวติดขัดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในชวงยาหมดฤทธิ์ เมื่อเปรียบเทียบขอมูลเวลาของกาวติดขัดระหวางในชวงยาหมดฤทธ์ิ
และในชวงยาออกฤทธ์ิ พบวายามีผลตอการลดลงของเวลาของกาวติดขัด หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวา 
เวลาของกาวติดขัดลดลงหลังจากที่ผูปวยไดรับผลของฤทธิ์ยา 
 
 

 
เวลาของกาวติดขัด (Time of freezes) ของผูปวยพารกินสัน
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   **  
 
 
 **  
 
 p<014  

p<012  

 
 
 
 
  ** p<0.01, * p<0.05 

  
 แผนผัง 4.11   เปรียบเทียบเวลาของกาวติดขัด (Time of freezes) ในชวงยาหมดฤทธิ์และยาออกฤทธิ์ของผูปวย 

ที่เดินดวยท่ัวไปและไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง ใน 2 กลุมความรุนแรงของโรค  
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3. ระยะกาว (Stride length) 
   
  เมื่อพิจารณาแผนผัง 4.12 เพื่อเปรียบเทียบระยะกาวของผูปวยในทั้ง 2 กลุม คือ กลุมที่มี
ระดับความรุนแรงของโรคนอยและกลุมที่มีความรุนแรงของโรคมาก พบวาการกระตุนดวยแสง
ชวยใหระยะกาวของผูปวยเพิ่มมากข้ึนในทั้ง 2 กลุมความรุนแรงของโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เมื่อเทียบการเพิ่มข้ึนหลังจากไดรับการกระตุนดวยแสงระหวางชวงยาหมดฤทธ์ิและชวงยาออก
ฤทธิ์ในทั้ง 2 กลุมความรุนแรงของโรค พบวาการเพิ่มข้ึนของระยะกาวมีทิศทางเดียวกัน 

เมื่อพิจารณาผูปวยกลุมที่มรีะดับความรุนแรงของโรคมากหลังจากที่ไดรับการกระตุน
ดวยแสงในชวงยาหมดฤทธ์ิ พบวามีระยะกาวใกลเคียงกนักับกลุมที่มีความรุนแรงของโรคมากที่
ไมไดรับการกระตุนใด ๆ ในชวงยาออกฤทธิ ์ ซึง่แสดงใหเหน็วาการกระตุนดวยแสงใหผลใน
ลักษณะเดียวกันกับผลของยา หรือกลาวไดอีกนัยหนึ่ง คือ ผลของการกระตุนดวยแสงชวยทาํให
ระยะกาวในชวงยาหมดฤทธิ์ใกลเคียงกับระยะกาวในชวงยาออกฤทธิใ์นขณะที่ไมไดรับการกระตุน
ใด ๆ  
  อยางไรก็ตามแมวาการตอบสนองตอการกระตุนดวยแสงของผูปวยพารกินสันจะพบทั้ง
ในชวงที่ยาหมดฤทธ์ิและในชวงที่ยาออกฤทธ์ิ ผลของยามีอิทธิพลตอการการเพิ่มข้ึนของระยะกาว 
จากแผนผังพบวาระยะกาวของผูปวยในขณะที่ไดรับผลจากยาในทั้ง 2 กลุมความรุนแรงของโรค
มากกวาในขณะที่ไมไดรับผลจากยาทั้งขณะที่ไดรับและไมไดรับการกระตุนดวยแสง และยังพบวา
การเพิ่มข้ึนของระยะกาวหลังจากไดรับการกระตุนดวยแสงของกลุมที่มีความรุนแรงของโรคมาก
ในชวงยาออกฤทธิ์เพิ่มมากข้ึนถึงประมาณ 2 เทาของกลุมที่มีความรุนแรงของโรคมากที่ไมไดรับ
การกระตุนใด ๆ ในชวงยาหมดฤทธ์ิ  
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ระยะกาว (Stride length) ของผูปวยพารกินสัน

ในการเดินชวง Off time และชวง On time ดวยไมเทาชวยเดิน
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** 

**  ** ** 

** p<0.01, * p<0.05 

น 2 กลุมความรุนแรงของโรค  ที่เดินดวยท่ัวไปและไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง ใ
      แผนผัง 4.12   เปรียบเทียบระยะการกาว (Stride length) ในชวงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธิ์ของผูปวย 
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 4. ความเร็วในการเดิน (Velocity)  
   
  เมื่อพิจารณาแผนผัง 4.13 เพื่อเปรียบเทียบความเร็วในการเดินของผูปวยตามระดับ
ความรุนแรงของโรค พบวาการกระตุนดวยแสงชวยใหผูปวยกลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก 
มีความเร็วในการเดินเพิ่มข้ึนในทั้ง 2 ชวงเวลายา เมื่อพจิารณาในกลุมที่มีความรุนแรงของโรคนอย 
พบวาความเร็วในการเดินเพิม่ข้ึนเฉพาะในชวงที่ยาหมดฤทธ์ิ สวนในชวงทีย่าออกฤทธิน์ั้นพบวา
การกระตุนดวยแสงใหผลใกลเคียงกนักับขณะที่ไมมีการกระตุนใด ๆ ทัง้นี้เนื่องจากในชวงทีย่าออก
ฤทธิ์ ผูปวยสามารถเดินไดดีอยูแลว การที่ไดรับแสงกระตุนจากไมเทาชวยเดินจึงไมมีผลตอการ
เพิ่มข้ึนของความเร็วในการเดินแตอยางใด 

อยางไรก็ตามพบวา ยามีผลตอการเพิ่มข้ึนของความเร็วในการเดินของผูปวย คือ เมื่อ
เปรียบเทียบความเร็วในการเดินของทัง้ 2 กลุมระดับความรุนแรงของโรคในขณะทีใ่ชไมเทาทั่วไป 
หรือในขณะทีไ่มไดรับส่ิงกระตุนใด ๆ ในทัง้ 2  ชวงเวลายา พบวาความเร็วในการเดินในชวงยาออก
ฤทธิ์มากกวาในการเดินในชวงยาหมดฤทธิ์   โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพิจารณาในกลุมผูปวยทีม่ี
ระดับความรุนแรงของโรคมากในชวงยาหมดฤทธ์ิ   พบวาความเร็วในการเดินเพิม่มากข้ึนเมื่อไดรับ
การกระตุนดวยแสง และเพิ่มมากข้ึนจนใกลเคียงกับความเร็วในการเดินในชวงยาออกฤทธิท์ี่เดิน
โดยไมไดรับการกระตุนใด ๆ และเพิ่มมากข้ึนเม่ือเดินไดรับการกระตุนดวยแสง ซึง่กลาวไดอีกนัย
หนึง่ คือ ผลของการกระตุนดวยแสงชวยทําใหความเร็วในการเดินในชวงยาหมดฤทธ์ิใกลเคียงกับ
ความเร็วในการเดินในชวงยาออกฤทธิ์ขณะที่ไมไดรับการกระตุนใด ๆ  
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ความเร็วในการเดิน (Velocity) ของผูปวยพารกินสัน

ในการเดินชวงOff time และชวง On time ดวยไมเทาชวยเดิน
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   แผนผัง 4.13   เปรียบเทียบความเร็วในการเดิน (Velocity) ในชวงยาหมดฤทธิ์และยาออกฤทธิ์ของผูปวย 
ที่เดินดวยท่ัวไปและไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง ใน 2 กลุมความรุนแรงของโรค 

** p<0.01, * p<0.05 

**  

  *                  * *  
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5. จังหวะในการเดิน (Cadence) 
   
  เม่ือพิจารณาแผนผัง 4.14 เพื่อเปรียบเทียบจังหวะในการเดินของผูปวยในทั้ง 2 กลุม
ความรุนแรงของโรคพบวา เฉพาะกลุมผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมากในชวงที่ยาหมด
ฤทธิ์มีการตอบสนองตอการกระตุนดวยแสงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ผลของการกระตุนดวย
แสงจากไมเทาชวยเดินชวยทําใหจังหวะในการเดินลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับจังหวะในการเดินดวย
ไมเทาทั่วไป แตไมพบความสัมพันธนี้ในกลุมผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมากในชวงที่ยา
ออกฤทธิ์  

นอกจากนี้พบวาจังหวะในการเดินของผูปวยในกลุมที่มีความรุนแรงของโรคนอยในชวง
ยาหมดฤทธิ์และในชวงยาออกฤทธิ์ มีแนวโนมลดลงเมื่อเดินโดยมีการกระตุนดวยแสง แตไมพบ
ความแตกตางของจังหวะการในเดินระหวางไมเทาทั้ง 2 ชนิด ในทั้ง 2 ชวงเวลายาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   

 

จังหวะในการเดิน (Cadence) ของผูปวยพารกินสัน
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** p<0.01, * p<0.05 

p<0.13  *

แผนผัง 4.14   เปรียบเทียบจังหวะในการเดิน (Cadence) ในชวงยาหมดฤทธิ์และยาออกฤทธิ์ของผูปวย 
ที่เดินดวยท่ัวไปและไมเทาชวยเดินกระตุนดวยแสง ใน 2 กลุมความรุนแรงของโรค 

 

p<0.09  
                p<0.83 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัย  

  วิทยานิพนธฉบับนี้ไดนําเสนอการศึกษาประสิทธิผลของไมเทาชวยเดินในผูปวยพารกนิ
สันที่มกีารเดินติดขัด ซึ่งสามารถสรุปผลไดดังนี้  

1. ไดพัฒนาไมเทาชวยเดิน 3 รูปแบบ คือ  

1.1  ไมเทาสวนของแสง: ใชแสงเลเซอรในการกระตุนทางสายตา (Visual cues)                            
1.2  ไมเทาสวนของเสียง: ใชเสียงจาก Metronome เปนส่ิงกระตุนทางการไดยนิ             
(Auditory cues)                                                                                          
1.3  ไมเทาสวนของแสงและเสียง: ใชแสงเลเซอรและเสียงจาก Metronome เปน
ส่ิงกระตุนทางสายตาและทางการไดยนิ (Visual and Auditory cues) ตามลําดับ 

2. ไดทําการทดสอบประสิทธิผลของไมเทาชวยเดินแตละแบบตอผูปวยพารกินสันทัง้
ในชวงยาหมดฤทธ์ิ (Off time) และในชวงยาออกฤทธิ ์ (On time) ตอจํานวนกาวติดขัด (Number 
of freezes), เวลากาวติดขัด (Time of freezes), ระยะกาว (Stride length), ความเร็วในการเดิน 
(Velocity) และจังหวะในการเดิน (Cadence) ไดผลการทดสอบดังตอไปนี้ 
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2.1 ผลการเปรียบเทยีบสิ่งกระตุนรูปแบบตาง ๆ  

1. จํานวนกาวติดขัด  

 

 
ตาราง 5.1 การเปรียบเทียบผลของการทดสอบดวยส่ิงกระตุนแบบตาง ๆ                  

ทธิ ์ฤทธิ์และในชวงยาออกตอจํานวนกาวติดขัดในชวงยาหมดฤ
 

 

 

 

 

 

   

จากตารางพบวาการกระตุนดวยแสงเพียงอยางเดียวมีผลตอการลดลงของจํานวนกาว
ติดขัดทั้งในชวงยาหมดฤทธ์ิและในชวงยาออกฤทธิ์อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่ิงกระตุน                    Off time On time 
                 ชวงเวลายา 

ไมมีส่ิงกระตุน - - 

แสง ลดลง ** ลดลง  
(p<0.06) 

เสียง - - 

แสงและเสียง - - 

** p<0.01, * p<0.05 
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2. เวลาของกาวติดขัด  

 

 
ตาราง 5.2 การเปรียบเทียบผลของการทดสอบดวยส่ิงกระตุนแบบตาง ๆ                  
ตอเวลาของกาวติดขัดในชวงยาหมดฤทธ์ิและในชวงยาออกฤทธิ ์

 

 

 

 

 

 

   

จากตารางพบวาการกระตุนดวยแสงเพียงอยางเดียวมีผลตอการลดลงของเวลาของกาว
ติดขัดทั้งในชวงยาหมดฤทธ์ิและในชวงยาออกฤทธิ์อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่ิงกระตุน                    Off time On time 
                 ชวงเวลายา 

ไมมีส่ิงกระตุน - - 

แสง ลดลง ** ลดลง * 

เสียง - - 

แสงและเสียง - - 

** p<0.01, * p<0.05 
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3.  ระยะกาว 

 
ตาราง 5.3 การเปรียบเทียบผลของการทดสอบดวยส่ิงกระตุนแบบตาง ๆ              

ตอระยะกาวในชวงยาหมดฤทธ์ิและในชวงยาออกฤทธิ ์
 

 

 

 

 

 
 

 

 

จากตารางพบวาการกระตุนดวยแสงเพียงอยางเดียวที่มีผลตอการเพิ่มข้ึนของระยะกาว
ทั้งในชวงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธิ์อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การกระตุนดวยเสียงมีแนวโนมตอ
การลดลงของระยะกาวในชวงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธ์ิ การกระตุนดวยแสงรวมกับเสียงมี
แนวโนมตอการเพิ่มข้ึนของระยะกาวทั้งในชวงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธ์ิ  

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่ิงกระตุน                    Off time On time 
                 ชวงเวลายา 

ไมมีส่ิงกระตุน - - 

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 การเปรียบเทียบผลของการทดสอบดวยส่ิงกระตุนแบบตาง ๆ               

 ตอความเร็วในการเดินในชวงยาหมดฤทธิ์และในชวงยาออกฤทธิ ์

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางพบวาการกระตุนดวยแสงในชวงยาหมดฤทธ์ิเพียงอยางเดียวที่มีผลตอการ
เพิ่มข้ึนของความเร็วในการเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การกระตุนดวยแสงในชวงยาออกฤทธิ์มี
แนวโนมตอการเพิ่มข้ึนของความเร็วในการเดิน     การกระตุนดวยเสียงในชวงยาหมดฤทธิ์มี
แนวโนมตอการเพิ่มข้ึนของความเร็วในการเดิน การกระตุนดวยเสียงในชวงยาออกฤทธิ์มีแนวโนม
ตอการลดลงของความเร็วในการเดิน และการกระตุนดวยแสงและเสียงในชวงยาหมดฤทธ์ิและ
ในชวงยาออกฤทธ์ิมีแนวโนมตอการลดลงของความเร็วในการเดินเชนกัน 

 

 

 

 

 
 

ส่ิงกระตุน                    Off time On time 
                 ชวงเวลายา 

ไมมีส่ิงกระตุน - - 

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 การเปรียบเทียบผลของการทดสอบดวยส่ิงกระตุนแบบตาง ๆ               
ตอจังหวะในการเดินในชวงยาหมดฤทธิ์และในชวงยาออกฤทธิ ์

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางพบวาการกระตุนดวยแสงในชวงยาหมดฤทธิ์มีผลตอการลดลงของจังหวะใน
การเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การกระตุนดวยแสงในชวงยาออกฤทธ์ิมีแนวโนมตอการลดลง
ของจังหวะในการเดิน การกระตุนดวยเสียงในชวงยาหมดฤทธ์ิมีผลตอการเพิ่มข้ึนของจังหวะใน
การเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การกระตุนดวยเสียงในชวงยาออกฤทธ์ิมีแนวโนมตอการลดลง
ของจังหวะในการเดิน การกระตุนดวยแสงรวมกับเสียงในชวงยาหมดฤทธ์ิมีแนวโนมตอการลดลง
ของจังหวะในการเดิน แตการกระตุนดวยแสงรวมกับเสียงในชวงยาออกฤทธิ์มีผลตอการลดลงของ
จังหวะในการเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

 

 

 

 

ส่ิงกระตุน                    Off time On time 
                 ชวงเวลายา 

ไมมีส่ิงกระตุน - - 

แสง ลดลง  ลดลง ** 

(p<0.11) 

เสียง  ลดลง  เพิ่มขึ้น * 

(p<0.16) 

แสงและเสียง ลดลง  
(p<0.12) 

ลดลง * 

** p<0.01, * p<0.05 
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2.2 ผลการเปรียบเทยีบการกระตุนดวยแสงในกลุมยอย  

                     ตาราง 5.6 ผลการวิเคราะหแบบแบงกลุมยอยของการกระตุนดวยแสง 
ส่ิงกระตุน    พารามิเตอร  

  
 

  

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

Off time On time 

ลดลง (p<0.11) แสง จํานวนกาวติดขัด ลดลง ** ลดลง ** ลดลง (p<0.17) 

ลดลง (p<0.12)   เวลาของกาวติดขัด ลดลง ** ลดลง ** ลดลง (p<0.14) 

  ระยะกาว 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 สรุปขอมูลไดดังนี ้

 1.  ระดับความรุนแรงของโรคนอย (H&Y=2)        

 ในชวงยาหมดฤทธ์ิ (Off time) – การกระตุนดวยแสงมีผลตอการลดลงของจํานวนกาว                            
ติดขัดและเวลาของกาวติดขัด มีผลตอการเพิ่มข้ึนของระยะกาวและความเร็วในการเดินอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และมีแนวโนมตอการลดลงของจังหวะในการเดิน 

ในชวงยาออกฤทธิ์ (On time)  -  การกระตุนดวยแสงมีผลตอการเพิ่มข้ึนของระยะกาว
และการลดลงของความเร็วในการเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีแนวโนมตอการลดลงของ
จํานวนกาวติดขัด, เวลาของกาวติดขัดและจังหวะในการเดิน                                                                                  

                2.  ระดับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y>2)        

  ในชวงยาหมดฤทธิ์ (Off time) – การกระตุนดวยแสงมีผลตอการลดลงของจํานวน
กาวติดขัดและเวลาของกาวติดขัด, มีผลตอการเพิ่มข้ึนของระยะกาวและความเร็วในการเดิน และมี
ผลตอการลดลงของจังหวะในการเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ในชวงยาออกฤทธิ์ (On time)  -  การกระตุนดวยแสงมีผลตอการการเพิ่มข้ึนของระยะ
กาวและความเร็วในการเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีแนวโนมตอการลดลงของจํานวนกาว
ติดขัด, เวลาของกาวติดขัดและจังหวะในการเดิน 
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อภิปรายผลการวิจัย  

 

ผลของสิง่กระตุนจากภายนอกตอการเดินในผูปวยพารกนิสัน 

การกระตุนดวยสิง่กระตุนทางสายตา 

จากผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวาไมเทาชวยเดินซ่ึงเปนเคร่ืองมือชวยเดินโดยมีการกระตุน
ดวยแสง (Visual Stimulation), การกระตุนดวยเสียง (Auditory Stimulation) และการกระตุนดวย
แสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง (Visual and Auditory Stimulation) ประกอบเขาไปดวยนั้น มีผล
ตอการลดลงของจํานวนกาวติดขัด (Number of freezes), เวลาของกาวติดขัด (Time of freezes) 
และมีผลตอการเพิ่มข้ึนของระยะกาว (Stride length) และความเร็วในการเดิน (Velocity) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงยาหมดฤทธ์ิ (Off time) ของกลุมที่มีความรุนแรงของ
โรคมาก  

การวิเคราะหผลการศึกษาในคร้ังนี้ เนื่องจากผูปวยที่เขารับการทดสอบการเดินโดยมีการ
กระตุนดวยแสง จํานวน 30 ราย มีอาการและความสามารถในการเดินที่แตกตางกัน  จึงได
แบงกลุมผูปวยออกเปน 2 กลุม เพื่อใหเห็นผลการศึกษาชัดเจนข้ึน คือ กลุมที่มีระดับความรุนแรง
ของโรคนอย (H&Y=2) และกลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y>2) [38, 39] จากขอมูล
พบวาจํานวนกาวติดขัดและเวลาของกาวติดขัดซึ่งพบมากในผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรค
มากทั้งในชวงยาหมดฤทธิ์และในชวงยาออกฤทธิ์ สามารถถูกทําใหลดลงเมื่อผูปวยไดรับผลจาก
การกระตุนดวยแสงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

เชนเดียวกับการเพิ่มข้ึนของระยะกาว ซึ่งถือเปนอีกหนึ่งการตอบสนองที่ดีจากผลของการ
กระตุนดวยแสง ที่เห็นผลไดชัดเจนทั้งใน 2 ชวงเวลายา เพราะการใหแนวเสนแสงแกผูปวยพารกิน
สันที่มีการเดินติดขัดถือเปนกลไกทางออมที่ชวยกระตุนการรับรูทางสายตาแกผูปวย เม่ือผูปวยรับ
ขอมูลแสงกระตุนทางสายตาเสมือนเปนการรับและสงขอมูลเขาไปในสมองเพื่อไปผานการ
ประมวลผลและทํางานแทนที่กลไกการทํางานจากผลของฤทธิ์ยา   ทําใหผูปวยสามารถยกขากาว
เพื่อไปใหถึงแนวเสนแสงได สงผลใหระยะกาวเพิ่มข้ึนทั้งในชวงยาหมดฤทธิ์และยาออกฤทธิ์ในทั้ง
สองกลุมความรุนแรงของโรค  
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นอกจากนี้ยังพบวาการกระตุนดวยแสงมีผลตอการเพิ่มข้ึนของความเร็วในการเดิน แตการ
ตอบสนองจะใหผลดีในชวงยาหมดฤทธ์ิมากกวาในชวงยาออกฤทธิ์ กลาวคือ ในขณะที่ผูปวยกลุม
ที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอยไดรับผลของฤทธิ์ยานั้น ผูปวยสามารถเดินไดดี มีความเร็วที่
ใกลเคียงความเร็วปกติ [38] เม่ือผูปวยเดินโดยมีไมเทาชวยเดินดวยนั้นทําใหผูปวยรูสึกไมสะดวก
และไมคุนเคยในการเดินกับอุปกรณดังกลาว สงผลใหความเร็วในการเดินเมื่อเปรียบเทียบระหวาง
การมีและไมมีส่ิงกระตุนไมแตกตางกันหรือความเร็วในการเดินมีการเปลี่ยนแปลงไมมากนัก 
ในทางตรงกันขามในกลุมผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก นั่นคือ ผูปวยมีการตอบสนอง
ตอการรักษาทางยาลดลงหรือไมตอบสนองตอยา ในกลุมนี้พบวาเมื่อผูปวยไดรับการกระตุนดวย
แสง ความเร็วในการเดินจะเพิ่มข้ึนในทั้ง 2 ชวงเวลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

ผลการศึกษาถึงส่ิงกระตุนทางสายตาตอการเดินในผูปวยพารกินสันในคร้ังนี้ มีผลที่
สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้  คือ การลดลงของจํานวนกาวติดขัด (Number of freezes) 
[12], และผลตอการเพิ่มข้ึนของระยะกาว (Stride length) [10, 31, 32, 35, 66, 67, 69] ความเร็ว
ในการเดิน (Velocity) [36, 66] และจังหวะในการเดินดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [69] กอน
หนานี้มีรายงานถึงผลของส่ิงกระตุนทางสายตาเปรียบเทียบระหวางการใชแถบสีติดบนพื้นกับแสง
ที่ออกมาจากอุปกรณ พบวาส่ิงกระตุนทางสายตาทั้ง 2 แบบทําใหระยะกาว, ความเร็วและจังหวะ
ในการเดินดีข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม แตเมื่อเปรียบเทียบขอมูลระหวางส่ิงกระตุนทั้ง 2 
แบบ พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [67] และมีรายงานอีกวาการใหส่ิง
กระตุนทางสายตามีผลตอระยะกาวแตไมมีผลตอจังหวะในการเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เชนเดียวกับการใหส่ิงกระตุนดวยเสียง [10] กลาวคือ ส่ิงกระตุนทางสายตาชวยเปนแนวทางหรือ
เปนเปาหมายในการกาวเทาของผูปวย ทําใหมีระยะการกาวเพิ่มข้ึน แตผูปวยที่เดินโดยมีส่ิง
กระตุนทางสายตายังคงมีจังหวะการเดินใกลเคียงกับการเดินเมื่อไมมีส่ิงกระตุนทางสายตา แตใน
การกระตุนดวยเสียงนั้น เนื่องจากการเสียงที่เปนจังหวะมีผลตอกลไกการทํางานของสมองสวน 
Supplementary motor area (SMA) และ Premotor cortex ซึ่งเปนสมองสวนที่มีความเส่ือมใน
ผูปวยพารกินสัน  ดังนั้นการใหส่ิงกระตุนดวยเสียงจึงไปมีผลตอจังหวะในการเดินสงผลใหผูปวยมี
จังหวะการเดินที่ดีข้ึน อยางไรก็ตามมีรายงานผลที่ขัดแยงกับผลการศึกษาในคร้ังนี้ โดยรายงานถึง
ความไมแตกตางกันระหวางการมีและไมมีส่ิงกระตุนทางสายตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
พบวาไมวาผูปวยจะเดินดวยไมเทาทั่วไปหรือไมเทาที่มีส่ิงกระตุนทางสายตา ก็ไมสงผลตอความ
แตกตางของพารามิเตอรตาง ๆ ในการเดินมากนัก แตการศึกษานี้มีจํานวนผูปวยเพียง 3 ราย
เทานั้น [30]   
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นอกจากนี้รูปแบบของส่ิงกระตุนทางสายตาก็มีผลตอการตอบสนองตอการเดินของ
ผูปวย การใหส่ิงกระตุนทางสายตาโดยติดแถบสีบนพืน้ชวยลดจํานวนกาวติดขัดไดดีกวาการใช
แสงเลเซอรจากไมเทา [22] การใหแสงกระตุนแบบนิ่งจะใหผลดีกวาการใหแสงกระตุนแบบ
กระพริบ [66] การใหแสงกระตุนแบบไฟเรียงติดพรอมกนัไปขางหนาทัง้ 2 ขาง มีแนวโนมที่จะชวย
ใหเดินดีข้ึน [23] และการกระตุนดวยแสงแบบเปนเสนเดียวและสองเสน มีผลตอการเปล่ียนแปลง
ของพารามิเตอรตาง ๆ การศึกษาในคร้ังนี้แสงที่เปลงออกมาจากไมเทาชวยเดินเปนแสงเสนดียว 
ผลการศึกษาในคร้ังนีพ้บวาการใหการกระตุนดวยแสงแบบเสนเดียว จะทําใหชวงกาว (Step 
length) ของขาทั้ง 2 ขาง มีความยาวแตกตางกนั เนือ่งจากชวงกาวที่เพิ่มข้ึนไดมาจากการไดรับ
การกระตุนจากแสงเลเซอรทีเ่ปลงออกมาจากไมเทาเพียง 1 เสนตอ 1 คร้ัง ทําใหสงผลตอความ
ยาวชวงกาวทีเ่พิ่มข้ึนของขาดานใดดานหนึ่งเทานัน้ จากผลการศึกษาในคร้ังนี้ทาํใหต้ังขอสังเกตได
วาถาใหแสงเปลงออกมา 2 เสนตอคร้ัง นาจะชวยทาํใหผูปวยมีการเดินที่ดีกวาการไดรับการ
กระตุนดวยแสงเพยีง 1 เสนในคร้ังเดียว [66] อยางไรก็ตามการกระตุนดวยส่ิงกระตุนทางสายตา
จะยิ่งสงผลดีตอการเดินของผูปวยมากยิง่ข้ึนเม่ือมีการใหส่ิงกระตุนรูปแบบอ่ืน ๆ รวมดวย การใช
ส่ิงกระตุนทางสายตารวมกบัใหผูปวยมีความต้ังใจในการเดิน [23] หรือ การบอกใหผูปวยเดินให
เร็วข้ึน [41, 52] จะเปนปจจัยเสริมชวยใหผูปวยเดินไดดียิ่งข้ึน   

 

การกระตุนดวยเสียง  

 จากผลการศึกษาเกี่ยวกับผลของการกระตุนดวยเสียงในคร้ังนี้โดยใชความถี่เทากับ
คาเฉลี่ยของจังหวะในการเดินของผูปวย [34, 38, 69, 71, 72, 74, 78] พบผลของการเพิ่มข้ึนของ
จังหวะในการเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเพียงอยางเดียว แตเนื่องดวยการศึกษาในคร้ังนี้มี
จํานวนผูปวยที่เขารวมศึกษาวิจัยนอย จึงควรศึกษาเพิ่มเติมตอไป กอนหนานี้มีรายงานถึงผลของ
การใชการกระตุนดวยเสียงวาทําใหผูปวยเดินไดดีกวาการไมมีส่ิงกระตุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
[28, 34, 71] มีรายงานถึงผลที่เพิ่มข้ึนของความเร็วและจังหวะในการเดิน [10] และความสัมพันธ
ของจังหวะในการเดินและการเพิ่มข้ึนของระยะกาวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [41] และมีรายงาน
ถึงผลของการใชการกระตุนดวยเสียงตอการเดินติดขัด ซึ่งพบวาจํานวนกาวติดขัดลดลงและ
ความเร็วในการเดินเพิ่มข้ึนแตไมมีคานัยสําคัญทางสถิติ แตหลังจากที่วิเคราะหเฉพาะกลุมที่รับ
การฝกอยางตอเนื่องแลวพบวาจํานวนกาวติดขัดและความเร็วในการเดินลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ [12] ในทํานองเดียวกันก็มีรายงานถึงการกระตุนดวยเสียงวาชวยลดเวลาที่เทาทั้งสอง
ขางสัมผัสพื้น [36, 69] ชวยลดจํานวนกาวลง [77] ชวยเพิ่มชวงกาวและระยะกาว [38, 45, 78] 
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และชวยเพิ่มความเร็วในการเดินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [38] ในทางตรงกันขามมีรายงานที่
กลาววาไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของจํานวนกาวติดขัด, ระยะกาวและ
ความเร็วในการเดินดวยเชนกัน  [69, 79] อยางไรก็ตามการกระตุนดวยเสียงจะยิ่งสงผลดีตอการ
เดินของผูปวยมากยิ่งข้ึนเมื่อมีการใหส่ิงกระตุนรูปแบบอ่ืน ๆ รวมดวย [31, 75, 76] การเดินดวย
ความเร็วปกติโดยมีเสียงจาก Metronome เปนส่ิงกระตุนไมมีความแตกตางทางนัยสําคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกับการเดินโดยไมมีส่ิงกระตุน แตเมื่อออกคําส่ังใหผูปวยกาวใหเร็วข้ึน มีผลให
ความเร็วและจังหวะในการเดินดีข้ึน  [40]   และการฝกผูปวยเดินพรอมกับใหเสียงจาก 
Metronome เปนส่ิงกระตุน ก็ทําใหผูปวยมีระยะกาว, ความเร็วและจังหวะในการเดินดีข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติดวยเชนกัน [33] 

นอกจากนี้ผลของความถี่ของเสียงที่ใชในการศึกษาก็มีผลที่แตกตางกัน มีรายงานวาไม
พบความแตกตางของการมีและไมมีเสียงกระตุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ความถี่ 100 คร้ังตอ
นาที [28]   และมีรายงานวาพบความแตกตางของการใชเสียงกระตุนในการเดินอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ความถี่ 60 คร้ังตอนาที [33, 34, 38, 69, 71, 72, 74], 110 คร้ังตอนาที [28], 80 - 90 
คร้ังตอนาที  ที่ความถี่เทากับจังหวะในการเดินของผูปวยทําใหเวลาที่ใชในการเดินและเวลาตอชวง
กาวดีข้ึน แตที่ความถี่ที่สูงกวาทําใหจังหวะในการเดินและเวลาที่ใชในการเดินและเวลาตอชวงกาว
และชวงเวลาที่เทาสัมผัสพื้นทั้ง 2 ขางลดลง [71] ที่ความถี่ 92.5 คร้ังตอนาที ไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับที่ความถี่ 100 คร้ังตอนาที [11]  

ถึงแมวาการศึกษาในคร้ังนี้จะไมพบคาความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของผลอ่ืน 
ๆ จากการกระตุนดวยเสียง (ดังตาราง 5.1 – 5.3) เนื่องจากผูปวยที่เขารวมในการศึกษามีจํานวน
นอย ทําใหไมสามารถวิเคราะหผลของเสียงออกมาไดอยางแนชัด อยางไรก็ตามยังคงทราบถึงผล
การรายงานวาการกระตุนดวยเสียงทําใหผูปวยพารกินสันเดินไดดีข้ึนทั้งในชวงยาหมดฤทธ์ิและ
ในชวงยาออกฤทธิ์ [34, 41, 72] ซึ่งนาจะเปนแนวโนมในการศึกษาถึงผลของเสียงตอการเดินใน
ผูปวยพารกินสันตอไป 
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การกระตุนดวยแสงรวมกบัการกระตุนดวยเสียง 

เนื่องจากการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียงเปนรูปแบบการใหส่ิงกระตุนที่มี
ความซับซอนของระบบการทํางานของสมองมากข้ึน ทาํใหเปนการยากตอผูปวยที่จะตอบสนองได
ดีตอส่ิงกระตุนทัง้ 2 ชนดิ จากผลการศึกษาในคร้ังนี้พบการลดลงของจังหวะในการเดินอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในชวงยาออกฤทธิเ์พียงอยางเดียว สวนในชวงยาหมดฤทธ์ิพอจะทราบแนวโนม
วามีจงัหวะในการเดินลดลง เชนเดียวกับทราบแนวโนมการลดลงของความเร็วในการเดินในทั้ง 2 
ชวงเวลายา สวนผลตอระยะกาวนั้นพบวามีแนวโนมเพิ่มข้ึนในทัง้ 2 ชวงเวลายา อยางไรก็ตาม
เนื่องจากจํานวนผูปวยที่เขารวมวิจัยในสวนนี้มนีอย จงึควรทาํการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อใหทราบผล
การกระตุนดวยแสงรวมกบัการกระตุนดวยเสียงตอการเดินในผูปวยพารกินสันชัดเจนข้ึน จากผล
การศึกษาเกี่ยวกับผลของการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียงในครั้งนี ้ ดวยไมเทาชวย
เดินที่ใชในการทดสอบที่มีเสียงกระตุนหลังจากมีแสงกระตุน 3 วนิาที  ซึ่งเวลานี้ไดมาจากการ
ทดสอบในผูปวยทีม่ีระดับความรุนแรงของโรคมากในการศึกษาข้ึนตน แตในการศึกษาคร้ังนีม้ี
จํานวนผูปวยนอย และผูปวยทีเ่ขารวมวจิัยมีระดับความรุนแรงของโรคนอย จงึไมสามารถอธิบาย
ไดวาเสียง Metronome ที่บันทกึไวนัน้มผีลตอจํานวนกาวติดขัดและเวลาของกาวติดขัดหลังจากที่
ผูปวยไดรับแสงกระตุนแลวหรือไม ดังแนวคิดของอุปกรณ คือ ตองการศึกษาวาหลังจากที่ผูปวย
พารกนิสันที่มกีารเดินติดขัดไดรับแสงกระตุนใน 3 วินาทีแรกแลวไมกาวเทานัน้ เสียงกระตุน
รวมกับแสงกระตุนจะมีผลชวยใหผูปวยกาวเทาไดเร็วข้ึนกวาตอนทีม่ีแสงกระตุนเพียงอยางเดียว
หรือไม อยางไรก็ตามแนวความคิดนี้ควรที่จะศึกษาเพิม่เติมตอไปในอนาคต โดยศึกษาผลของการ
กระตุนดวยแสงรวมกบัการกระตุนดวยเสียงตอการเดินติดขัดในผูปวยพารกนิสัน และศึกษา
รวมกับการพฒันาอุปกรณไมเทาชวยเดิน เพื่อใหไดผลการศึกษาที่มปีระโยชนตอการใหการรักษา
ผูปวยพารกนิสันมากยิง่ข้ึน  

 

ผลของยาตอการเดินในผูปวยพารกนิสัน 

ปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่งที่มีผลตอพารามิเตอรตาง ๆ ของการเดิน คือ ชวงการออก
ฤทธิ์ของยา ผูปวยพารกินสันที่เปนโรคมานานหรือมีระดับความรุนแรงของโรคมากจะมีการ
ตอบสนองตอการรักษาทางยาลดลง (34) การตอบสนองตอส่ิงกระตุนรูปแบบตาง ๆ ของผูปวย
ระหวางในชวงยาหมดฤทธ์ิและในชวงยาออกฤทธิ์มีความแตกตางกัน กลาวคือ เม่ือไมมีส่ิงกระตุน
ใด ๆ การเดินของผูปวยในชวงที่ยาออกฤทธ์ิจะดีกวาการเดินของผูปวยในชวงที่ยาหมดฤทธ์ิ
เชนเดียวกันกับรายงานหนึ่งเกี่ยวกับการเพิ่มข้ึนของระยะกาวและความเร็วในการเดินในชวงยา
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หมดฤทธ์ิ [35]  เมื่อผูปวยไดรับแสงกระตุน การเดินของผูปวยดีข้ึนจากเมื่อไมมีส่ิงกระตุนในชวงยา
หมดฤทธ์ิและดียิ่งข้ึนในชวงยาออกฤทธ์ิ ซึ่งผลของแสงตอการกระตุนใหผูปวยพารกินสันที่มีกาว
ติดขัดในชวงยาหมดฤทธ์ิเดินนั้น ถือเปนประโยชนแกผูปวยเปนอยางมาก เพราะสามารถชวยให
ผูปวยเดินไดดีข้ึนใกลเคียงกับในชวงยาออกฤทธ์ิ ซึ่งในทางปฏิบัติเปนการยากที่จะควบคุมระดับ
ของปริมาณยาใหออกฤทธ์ิคงที่อยางตอเนื่อง แตการที่ใหส่ิงกระตุนทางสายตาเขาไปนั้นจะเปน
กลไกที่ชวยทดแทนในชวงที่ระดับของยาลดลง ซึ่งชวยใหผูปวยเดินไดดีเชนเดียวกับไดรับผลจาก
ฤทธิ์ยา 

นอกจากนี้ระดับความรุนแรงของโรคถือเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความแตกตางกัน
ของผลการตอบสนองตอส่ิงกระตุนในรูปแบบตาง ๆ กลาวคือ ผูปวยกลุมที่มีระดับความรุนแรงของ
โรคมากจะตอบสนองตอการกระตุนดวยแสงไดดีกวากลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคนอยทั้ง
ในชวงยาหมดฤทธ์ิและในชวงออกฤทธิ์ ซึ่งแสดงใหเห็นวาการใหการกระตุนทางสายตาแกผูปวยใน
กลุมที่มีระดับความรุนแรงของโรคมากจะเปนประโยชนแกผูปวยเปนอยางมาก เพราะผูปวยกลุมนี้
มีการตอบสนองตอยาลดลงหรือไมตอบสนองตอยา แตสามารถตอบสนองตอส่ิงกระตุนทาง
สายตาได 

 

ลักษณะการเดินของผูปวยพารกินสัน 
 
จากขอมูลการศึกษาในคร้ังนีส้ามารถอธิบายลักษณะการเดินของผูปวยพารกนิสันไดดังนี้ 

จากการเดินของผูปวยที่มกีารเดินติดขัด คือ กาวส้ัน มีระยะกาวนอย และใชเวลาในการเดินนาน 
โดยเฉพาะอยางยิง่ในชวงทีย่าหมดฤทธิ ์ แตเมื่อผูปวยไดรับการกระตุนดวยแสงแลวพบวา มีระยะ
กาวตามลําดับดังนี ้
 

มีแสงกระตุนชวงยาออกฤทธิ์ > มีแสงกระตุนชวงยาหมดฤทธิ ์≥ 
ไมมีแสงกระตุนชวงยาออกฤทธิ ์> ไมมีแสงกระตุนชวงยาหมดฤทธิ ์

  

  จากขอมูลแสดงการเปรียบเทียบระยะกาวของผูปวยพารกินสัน สามารถสรุปไดวา ยา
และแสงกระตุนมีผลตอการเพิ่มข้ึนของระยะกาว และแสงกระตุนมีผลใกลเคียงกับผลของฤทธิย์า 
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ขอเสนอแนะ  
 

จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้  
 

ดานเคร่ืองมือ 
 

ลดเสียงรบกวนที่เกิดข้ิน - 

เพิ่มความเขมของแสง - 

เพิ่มรูปแบบการเปลงของแสงเลเซอรใหมคีวามหลากหลายมากข้ึน - 

อัดเสียงในความถี่ตาง ๆ และสามารถเลือกใหเหมาะสมกับผูปวยได - 

ปรับปรุงใหไมเทาสามารถเลือกรูปแบบการใชงาน คือ ระบบแสง, ระบบเสียงและ - 

ระบบแสงและเสียง 

เพิ่มรูปแบบการอัดเสียงใหมีชวงความหางของเวลาระหวางแสงและเสียงหลาย - 

แบบเพื่อใหเหมาะแกการนาํไปใชในผูปวยที่มีอาการที่ตางกนั 

การทดสอบคร้ังหนาควรปรับปรุงการอัดเสียง ใหมีความยาวเพิม่มากขึ้นและดัง - 

ตลอดชวงการเดินของผูปวย 

การควบคุมการเลนเสียงโดยใชสวิตซ (แบบที่ใชในปจจุบัน) ที่ไมเทาตอเขาปุม - 

เลนเสียงของอุปกรณอัดเสียงโดยตรงไมเหมาะสม เนื่องจากเสียงจะหยุดทนัทีเมื่อผูปวยยกไมเทา

ข้ึน ทาํใหผูปวยพารกนิสันที่มีระดับความรุนแรงนอยไมสามารถไดยินเสียงหรือไดยินเสียงไม

ตอเนื่องตลอดชวงการทดสอบ 

เขียนโปรแกรมการทาํงานของเคร่ืองมือและโปรแกรมการรายงานคาขอมูล  - 
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ดานการแพทย 
 
ศึกษาผลของการกระตุนดวยเสียงหลังจากไดรับแสงกระตุนแลวในผูปวยพารกนิ - 

สันที่มกีารเดินติดขัด 

ฝกผูปวยใหคุนเคยกับเคร่ืองมือมากข้ึนกอนการทดสอบ - 

ทดสอบเปรียบเทียบในคนปกติ - 

เพิ่มจาํนวนครัง้ในการเดินใหมากข้ึน - 

ในผูปวยที่มกีารเดินติดขัดนอย ไมเทาชวยเดินจะเหมาะสมในการ - 

นําไปใชในการฝกเดินเพราะชวยเพิ่มระยะกาวใหมากข้ึน   

ทดสอบกับเครื่องมือวิเคราะหการเดินเพื่อใหไดผลของพารามิเตอรของการเดินตัว - 

อ่ืน ๆ และเพื่อเพิ่มความแมนยําในการวิเคราะหขอมูล  
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ภาคผนวก ก 
 

แบบฟอรมการบันทึกขอมูลผูปวย 
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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 
 

แบบฟอรมคําอธิบายประกอบหนังสือยินยอม 
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โครงการวิจยั 
 

การศึกษาประสิทธิผลของไมเทาที่มีแสงเลเซอรและเสียงนําทาง 
ในผูปวยพารกนิสันที่มีการเดินติดขัด 

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

 
โครงการวิจัยหมายเลข :                                 

 
เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจยั 

และแบบแสดงความยินยอม 
 

สถานะเอกสาร: 

 

   
 

เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย และแบบแสดงความยินยอม 

 
 
 
 
 

หมายเลขอาสาสมัคร:  
   

ชื่อยอ:  
  

 
ทรัพยสินของ ศูนยรักษาโรคพารกินสันฯ โรงพยาบาลจุฬาฯ 

ปกปด 
หามนําไปใช เปดเผย ตีพิมพ หรือ เผยแพร ยกเวนไดรับอนุญาตจาก   

ศูนยรักษาโรคพารกินสันฯ โรงพยาบาลจุฬาฯ 
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เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย และแบบแสดงความยินยอม 

Confidential 
 
 
 
 

เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย และแบบแสดงความยินยอม 
 
เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 

ทานไดเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง “การศึกษาประสิทธิผลของไมเทาที่มีแสงเลเซอรและเสียงนําทางใน 
ผูปวยพารกินสันที่มีการเดินติดขัด (The Efficacy of Visual – Audio Stimulated Walking Cane  
in Parkinson Patients with Gait Freezing)”  
 
โครงการวิจัยหมายเลข :  

เรื่อง: การศึกษาประสิทธิผลของไมเทาที่มีแสงเลเซอรและเสียงนาํทางในผูปวยพารกินสัน 

        ที่มีการเดินติดขัด 
 
ความเปนมา: 
เอกสารใหคํายินยอมน้ี อาจจะมีคําที่ทานไมเขาใจ กรุณาขอใหแพทยหรือผูวิจัย อธิบายคํา ๆ นั้น หรือ
ขอมูลที่ทานไมเขาใจ 
 
ขอมูลสําหรับผูปวย: 
ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการศึกษา “การศึกษาประสิทธิผลของไมเทาชวยเดินในผูปวยพารกินสันที่มี
การเดินติดขัด โดยทําการทดสอบการเดินดวยไมเทาชวยเดิน ซึ่งดําเนินการโดยศูนยรักษาโรคพารกินสันฯ
โรงพยาบาลจุฬาฯ และคณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 
วัตถุประสงคของการศึกษา : 

1. ออกแบบและประดิษฐไมเทาชวยเดิน เพื่อใชเปนอุปกรณเพื่อเพิ่มความม่ันคงในการกาว 
เดินแกผูปวยพารกินสัน  

2. ศึกษาผลของส่ิงกระตุนจากภายนอก คือ แสง, เสียง, และการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุน
ดวยเสียง จากไมเทาชวยเดินตอการเดินและตอชวงเวลายา 
 

การศึกษานี้จะมีการเก็บขอมูลเพื่อความรูความเขาใจเก่ียวกับเก่ียวกับโรคพารกินสันและการจัดการ
อาการดังกลาวใหดีขึ้นดวยส่ิงกระตุนจากภายนอก และนอกจากน้ียังทําการทดสอบการเดินโดยใชไมเทาชวย
เดินและประเมินผลโดยการใชแบบสอบถามหลังการทดสอบ เพื่อชวยในการตรวจหาอาการดังกลาวของแพทย 
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การดําเนนิการศึกษา:  
การวิจัยนี้เปนการศึกษาในผูปวยที่มารับการรักษาในคลีนิกโรคพารกินสัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่ง

ไดรับการวินิจฉัยอยางแนนอนแลววาเปนโรคพารกินสัน โดยมีอาการอยางนอย 2 ใน 4 อาการ ดังน้ี คือ ส่ัน 
(Tremor) เคล่ือนไหวชา (Bradykinesia) เกร็ง (Rigidity) หรือมีปญหาในการทรงตัว (Postural Instability) และ
มีประวัติที่ชัดเจนถึงการตอบสนองตออาการในชวงแรกตอยาในกลุมลีโวโดปา ที่สําคัญผูปวยมีการเดินติดขัด
รวมดวย 
 “ออฟไทม (Off time)” หมายถึงอาการท่ีผูปวยไมไดรับผลดีจากยารักษาพารกินสัน สงผลใหมีอาการ
เคล่ือนไหวชา ส่ัน เกร็งตามแขนและลําตัว  
 “ออนไทม (On time)” หมายถึงอาการท่ีผูปวยไดรับผลดีจากยารักษาพารกินสัน สงผลใหมีอาการ
เคล่ือนไหวไดดี ลดเกร็ง และส่ันนอยลง 
 การทดสอบจะจัดในคลีนิกอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยผูปวยแตละทานจะไดรับ
การตรวจรางกายทางประสาทวิทยาโดยละเอียด รวมถึงการประเมินการเคล่ือนไหวโดยใชแบบทดสอบ Unified 
Parkinson’s Disease Rating Scales (Motor Section, UPDRS) ซึ่งเปนแบบทดสอบที่ไดมาตราฐาน และเปนที่
ยอมรับในการวิจัยทางคลีนิกที่เก่ียวของกับผูปวยพารกินสัน  
 
รูปแบบและวิธีวิจัย 
 1. ชวงการฝก (Training phase): เปนการคัดกรองผูปวยพารกินสันที่มีการเดินติดขัดเขาสูชวง
การทดสอบ (Intervention phase) โดยจะทําการทดสอบท้ังในชวงยาหมดฤทธิ์ 
ขั้นตอน 1. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคพารกินสันอยางนอย 6 เดือน และผานการตรวจรักษา
แลว 

 2. เก็บขอมูลพื้นฐานของผูปวย เชน อายุ, น้ําหนัก, สวนสูง, ระยะเวลาที่เปนโรค ฯ 
 3. ซักประวัติ, วัดคาความดัน, ชีพจร บันทึกขอมูลและจัดเก็บขอมูลตามแบบฟอรมดังภาคผนวก ก 
อธิบายถึงวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยใหผูปวยเขาใจ  4. 

 5. อธิบายใหผูปวยเขาใจหลักการใชไมเทาทั่วไปอยางถูกตอง 
 6. ใหผูปวยทดลองเดินโดยใชไมเทาทั่วไปในระยะทาง 5 เมตร จํานวน 2 รอบ ขณะเดินนั้นจะมีผูวิจัย

ซึ่งเปนนักกายภาพบําบัดคอยดูแลอยูขางๆ   
 7. จับเวลาและนับจํานวนกาวที่ผูปวยเดินในระยะทาง 5 เมตร จํานวน 2 รอบ ของแตละรอบ (ถา

ผูปวยเดิน 3 รอบแลวไมสามารถใชไมเทาไดอยางถูกตอง จะถือวาการทดสอบส้ินสุด: คัดผูปวยออก) 
 8.  ใหผูปวยทดลองเดินโดยใชไมเทาชวยเดินในระยะทาง 5 เมตร จํานวน 2 รอบ 
 9.  

   
 

ใหผูปวยท่ีผานการคัดเลือกพักประมาณ 10 นาที จากนั้นผูวิจัยจะตรวจสอบชีพจร และซักถาม
อาการ ถาผูปวยสามารถเขารวมการทดสอบตอไปไดจะทําการศึกษาตอหรือผูวิจัยเพิ่มหรือลดเวลาพักแกผูปวย  

เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย และแบบแสดงความยินยอม 
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แตถาพิจารณาอาการและความพรอมของผูปวยแลวพบวาผูปวยไมสามารถเขารวมการทดสอบตอไป
ไดในคร้ังนี้ ผูวิจัยจะนัดผูปวยมาทําการทดสอบในคร้ังตอไป  
 
2. ชวงการทดสอบ (Intervention phase):  
ขั้นตอน 1. วัดคาความดัน, ชีพจรและสอบถามการรับประทานยาครั้งลาสุด เก็บบันทึกขอมูล  
 2. ผูปวยจะไดรับการทดสอบ Motor Examination (UPDRS) เพ่ือเปนการเก็บขอมูลยืนยันชวง
อาการของผูปวย 
 3. อธิบายใหผูปวยเขาใจหลักการใชไมเทาทั่วไปอีกคร้ัง กอนการทดสอบผูปวยจะตองคาดเข็ม 
ขัดเพื่อปองกันการลม  

4. ใหผูปวยเดินโดยใชไมเทาท่ัวไปในระยะทาง 5 เมตร จํานวน 2 รอบกอนทดสอบในขั้นนี้ 
ผูวิจัยจะแนะนําใหผูปวยขึ้นไปเหยียบบนผาชุบหมึกสีดํา จากนั้นเดินบนกระดาษตอเนื่องท่ีเตรียมไว  

5. ใหผูปวยเดินโดยใชไมเทาชวยเดินในระยะทาง 5 เมตร จํานวน 2 รอบ โดยปฏิบัติเชนเดียวกับ
ขอ 4 
 6. ผูชวยผูวิจัยจะทําการบันทึกภาพดวยกลอง VDO, จับเวลาในการเดินและบันทึกขอมูล  
 
หมายเหตุ     1. ในการทดสอบการกระตุนดวยเสียงและการทดสอบการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวย
เสียง จะใหผูปวยฟงเสียงจากไมเทากอนการทดสอบทั้งในชวงการฝกและชวงทดสอบเปนเวลาประมาณ 1 นาที  
 
ความเส่ียงและความไมสะดวกสบายมีอะไรบาง 
การทดสอบการเดินในชวง 0ff time ผูปวยอาจมีอาการเคล่ือนไหวลําบาก หรือตัวแข็งเกร็ง ทําใหผูปวยเกิด
ความยากลําบากในการกาวเดิน ซึ่งอาจสงผลใหสูญเสียการทรงตัวไดงาย หากทานเกิดอาการเคล่ือนไหว
ลําบากมาก หรือไมสามารถกาวเดินตอไปได ทานสามารถแจงนักกายภาพผูวิจัยไดทันที ทานจะไดรับการ
ดูแลอยางใกลชิดจนกวาอาการจะดีขึ้น  
 
ผลประโยชนที่อาจเกิดขึ้นจากการเขารวมในการศึกษาวิจัยนี้คืออะไร 
ทานจะไดรับการตรวจที่เปนการศึกษาวิจัยโดยไมมีคาใชจายใด ๆ แพทยผูวิจัยของทานจะไดรับภาพรวมของ
ของสุขภาพของทานโดยสมบูรณมากขึ้น รวมถึงสภาวะทางสังคมและจิตใจของทานจากการท่ีทานเขารวมใน
การศึกษาวิจัย นอกจากนี้ การตรวจและการติดตามผลของการศึกษาวิจัยก็สามารถทําใหการดูแลสุขภาพ
ของทานดีขึ้นได อยางไรก็ตาม ไมมีการรับประกันวาทานจะไดรับผลประโยชนทางการแพทย จากการเขารวม
ในการศึกษาวิจัยน้ี เม่ือทานไดเขารวมในการศึกษาวิจัยจนเสร็จสมบูรณ  
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ขาพเจาจะไดรบัการชดเชยใด ๆ หรือไม 
ทานจะไมไดรับเงินสําหรับการเขารวมในการศึกษาวิจัย ยกเวนคาใชจายตามจริง โดยทานจะไดรับคาเดินทาง
เม่ือส้ินสุดการทดสอบ (นอกเวลานัดตรวจของแพทย) แตละคร้ัง คร้ังละ 200 บาท และคาใชจาย
นอกเหนือจากนี้เชน คาจอดรถ คาเดินทางโดยพาหนะสาธารณะ หรือคาจายอื่นๆ ดังกลาวในกรณีที่
คณะกรรมการจริยธรรมอิสระ/คณะกรรมการพิจารณาของสถาบันใหการอนุมัติคาใชจายตาง ๆ นี้ นัก
กายภาพผูวิจัยจะขอใหทานพูดคุย  
กับแพทยของทานใหชัดเจน และแสดงใบเสร็จรับเงินทั้งหมดท่ีเก่ียวของ  
 
  จะมีส่ิงใดเกิดขึ้นหากมีบางส่ิงผิดปกติ 
กรุณาแจงใหนักกายภาพบําบัดหรือแพทยผูวิจัยของทานทราบ หากทานคิดวามีบางส่ิงผิดปกติเกิดขึ้น หาก
ทานไดรับความเจ็บปวยหรือบาดเจ็บรุนแรงในระหวางการศึกษาวิจัยนี้ กรุณาติดตอนักกายภาพบําบัด
หรือแพทยผูวิจัยของทานทันที  
 
การปกปดเปนความลับ 
ขอมูลท้ังหมดท่ีรวบรวมไดจากการศึกษาน้ี ซึ่งสามารถระบุไดวาเปนขอมูลของทานจะยังคงเปนความลับใน
ขอบเขตท่ีกฎหมายอนุญาต มีเพียงแพทย ผูวิจัย คณะกรรมการจริยธรรม เจาหนาที่ของรัฐที่กํากับดูแลของ
ประเทศไทยและประเทศอื่นเทานั้นที่จะสามารถเขาถึงขอมูลทางการแพทยของทาน เน่ืองจากมีความจําเปนที่
จะตองใหบุคคลดหลานี้เขาถึงขอมูลได ดังนั้นการเก็บความลับอยางเต็มที่จึงไมสามารถรับรองได  
ทานจะถูกระบุถึงโดยใชชื่อยอและหมายเลขการศึกษาเทาน้ัน ที่จะบันทึกในเอกสารการวิจัย ชื่อของทานจะไม
ปรากฎในรายงานหรือเอกสารตีพิมพที่เปนผลจากการวิจัยน้ี 
 
บุคคลที่ควรติดตอเพ่ือขอทราบขอมูลเพ่ิมเติม 
สําหรับขอมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการศึกษาวิจัย สิทธิของทาน และในกรณีเกิดการบาดเจ็บอันเน่ืองมาจากการ
ศึกษาวิจัย   
กรุณาติดตอ  

เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย และแบบแสดงความยินยอม 

ชื่อ :  นส.วรรณนิภัทศ    บัวเทศ 
โทรศัพท : 02-2564612, 086-xxxxxxx 
ที่อยู : สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 1873 พระราม 
4   กรุงเทพฯ 10330 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย 
 
การวิจัยเร่ือง การศึกษาประสิทธิผลของไมเทาที่มีแสงเลเซอรและเสียงนําทางในผูปวยพารกินสันที่มีการเดิน 
                   ติดขัด (The Efficacy of Visual – Audio Stimulated Walking Cane in Parkinson Patients  
                   with Gait Freezing) 
 
วันใหคํายินยอม วันที่.......................เดือน................................................................พ.ศ....................... 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว ........................................................................................ไดอานราย
ละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยดังที่แนบมาในวันท่ี..........................และขาพเจา
ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ขาพเจาไดรับสําเนาใบแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยท่ีขาพเจาไดลงนามพรอมดวย
เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับ
การอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการ
ที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมท้ังประโยชน ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอื่นอยาง
ละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยได
ตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 

ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกลาว ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการ
รักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย  

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลและการ
บอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ีจะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือไดรับการ
ยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทํา
ไปเพื่อวัตถุประสงคเพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงท่ีจะเขารวมการศึกษาน้ี ขาพ
เจาไดใหคํายินยอมท่ีจะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได ผูวิจัยรับรองวาจะ
ไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม หลังจากท่ีขาพเจาขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและ 
ตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบท้ังหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได 

ขาพเจาเขาใจวาขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและสามารถเลิก
การใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 

ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทย ที่ไมมีการเปดเผยช่ือจะผานกระ
บวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบการวิเคราะห และการ
รายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยในอนาคตหรือการวิจัยทางดาน
เภสัชภัณฑ เทานั้น 
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ขาพเจายินดีลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 
 

......................................................................................ลงนามผูยินยอม 
(....................................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 

วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจาก

การวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขาง- 
ตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 

 
......................................................................................ลงนามแพทยผูทําวิจัย 

(....................................................................................) ชื่อแพทยผูทําวิจัย ตัวบรรจง 
วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 
......................................................................................ลงนามนักกายภาพบําบัดผูทําวิจัย 

(................................................................................) ชื่อนักกายภาพบําบัดผูทําวิจัย ตัวบรรจง 
วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

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

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

อุปกรณที่ใชในการประดิษฐเครื่องมือ 
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อุปกรณทีใ่ชในการประดิษฐเครื่องมือ แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้  

1 สวนของแสง  
   

  เลเซอรพอยเตอร  
  เลเซอรพอยเตอร เปนอุปกรณที่นิยมใชในการชี้แสดงขอความในการนาํเสนองานตาง ๆ 
แสงเลเซอรที่เปลงออกมามพีลังงานตํ่าซ่ึงจะมีอันตรายตอตานอยมาก , เลเซอรพอยเตอรรุนกอน
จะเปนกาซฮีเลียม-นีออน (Helium-Neon (HeNe)) และใหแสงที่มคีวามยาว 633 นาโนเมตร 
โดยทั่วไปแสงเลเซอรจะถูกผลิตข้ึนจะมีพลังงานไมเกิน 1 มิลลิวตัต ในปจจุบัน American 
National Standards Institute และ Food and Drug Administration (FDA) ไดแบงกลุมของแสง
จากเลเซอรพอยเตอรที่สามารถมองเหน็ (ในชวงความยาวคล่ืน 400-700 นาโนเมตร) ออกเปนดังนี ้

ใหพลังงานออกมานอยกวา 1 มิลลิวัตต Class II: 

ใหพลังงานออกมา 1.5 มิลลิวตัต Class IIIa: 

ใหพลังงานออกมาระหวาง 5 - 500 มิลลิวัตต *   Class IIIb: 

 (*ไมอนุญาตใหนาํมาใชทาํเลเซอรพอยเตอรเพราะมีอันตรายตอดวงตาเม่ือไดรับแสงโดยตรง) 

 
                                                  
 
 
 

รูปที่ ค1 แสงเลเซอรจากเลเซอรพอยเตอร 
 
 

ออฟติคอลไฟเบอร            

ออฟติคอลไฟเบอร (Optical fiber) เปนเสนใยแกวหรือพลาสติกซึง่มีลักษณะโปรงแสง
ตลอดชวงความยาวนัน้ โดยแสงที่อยูภายในออฟติคอลไฟเบอรจะมีคุณสมบัติสะทอนภายในตัว
มันเองทัง้หมด (Total internal reflection) ซึ่งจากคุณสมบัตินี้ทาํใหแสงที่ผานออกมามีลักษณะ
ตามการชีน้ําของวัตถนุําแสงตนกําเนิด 

 

              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 สวนของเสยีง  
  

อุปกรณบันทึกเสียง ISD 1700 
 หมายถึง อุปกรณบันทกึเสียง (ChipCorder) ซึ่งเปนชดุที่มีความสามารถสูง, เกิดจากการ

นําวงจรหลาย ๆ วงจรมารวมกัน, สามารถบันทึกเสียงและเลนเสียงไดหลายขอความ (Multi-
message voice record and playback device), ระยะเวลาที่บนัทกึเสียงอยูในชวง 26 – 120 
วินาท ีซึ่งจะข้ึนอยูกับการนาํไปใชงาน, ความถี่สามารถปรับไดต้ังแต 4 – 12 เฮิรตซ และสามารถ
ทํางานไดดวยแหลงจายไฟในชวง 2.4 – 5.5 โวลต   อุปกรณนี้ถูกออกแบบข้ึนมาเพื่อใหสามารถ
ทํางานไดทั้งแบบ Standalone หรือใชรวมกับ Microcontroller (SPI) และจะจัดการขอมูลเสียง
ภายในตัวของมันเอง โดยสามารถ “เร่ิมบันทกึเสียง”, “หยุดการบันทกึเสียง”, “ลบเสียงทีบ่ันทึก”, 
“เลือกเลนขอความที่บันทึก” และ “เพิ่มเสียง” เปนตน รูปที่ 3.4 แสดงภาพของ ISD1700 

   
                        

     รูปที่ ค3 ภาพ ISD1700 

 

3. สวนของ Power Supply  
  

อุปกรณปรบัระดับแรงดัน 

  อุปกรณปรับระดับแรงดันไฟฟาหรือ Voltage Regulator ทําหนาที่ปรับระดับ
แรงดันไฟฟาใหอยูในระดับที่เหมาะสมตอความตองการใชงานจริง และรักษาระดับแรงดันไฟฟา 
และกระแสไฟฟาใหคงที ่กอนการจายไฟไปยังอุปกรณอ่ืน ๆ โดยมหีนาทีห่ลัก คือ 

 
  
 

   
 
                         รูปที่ ค4 อุปกรณปรับระดับแรงดันไฟฟา 
 

ปรับแรงดันไฟฟาใหอยูในระดับที่เหมาะสม 1. 

แรงดันไฟฟาจะถูกปรับใหอยูในระดับที่เหมาะสมตามทีต่องการ เพื่อใหเกิดการใชพลังงาน
อยางมีประสิทธิภาพ และประโยชนสูงสุด 

รักษาระดับแรงดันไฟฟา ใหคงที ่2. 
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แรงดันไฟฟาจะถูกสรางข้ึนในอุปกรณปรับแรงดันไฟฟา ระหวางทีก่ระแสไฟฟาไหลจาก
ดานตัวจายพลังงาน (Supply side) ไปยังดานโหลด (Load side) ทําใหเกิดคาความแตกตางของ
แรงดันไฟฟา  
 
4. สวนของไมเทา  

 
 ไมเทาขาเดียว (One point cane) 
ไมเทาขาเดียว (One point cane) เปนอุปกรณชวยพยุงตัวเพื่อปองกันการลม ทาํจาก

อลูมิเนียม ประกอบดวย 2 ทอน ทีม่ือจับและที่ปลายไมเทามียางหุม และมีปุมปรับระดับความสูง 
 
 
                           
 

รูปที่ ค5 ไมเทาขาเดียว    
 
 
 

สวิตซ (Switch) 

สวิตซที่ใชเปนสวิตซคูเปด-ปด หรือ Dual ON-OFF แบบ Double Pole, Single Throw = 
DPST ซึ่งจะทํางานพรอมกัน สวิตซแบบ DPST มักใชเปนสวิตซหลักในวงจรไฟฟาเพราะมัน
สามารถทํางานแยกจากกนัได โดยมีสัญลักษณดังนี ้
 
              รูปที่ ค6 สัญลักษณของสวิตซแบบ DPST 
 
 
 
                                

รูปที่ ค7 สวิตซที่ใชในงานวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
 

ขอมูลจํานวนและขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย 
ในการทดสอบการกระตุนดวยเสียง 

และการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง 
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การทดสอบการกระตุนดวยเสียงและการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง มี
ผูปวยพารกนิสันจํานวน 11 ราย ที่ไดรับการคัดเลือกเขารับการทดสอบชวงการฝก (Training 
Phase) ในชวงระหวางเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2551 ผูปวยทุกรายจะผานการตรวจประเมิน
จากแพทยผูเชีย่วชาญทางดานระบบประสาทกอน และผานการคัดกรองโดยนกักายภาพบําบัด
ผูวิจัย ผูปวยพารกนิสันจาํนวน 8 รายผานการทดสอบชวงการฝก (Training Phase) ในจํานวนนี้
เปนผูปวยเกา (เขารวมการทดสอบการกระตุนดวยแสง) จํานวน 6 ราย และเปนผูปวยใหมจํานวน 
2 ราย แบงกลุมผูปวยเกาโดยวิธีการสุมใหเขารับการทดสอบการกระตุนดวยเสียงจํานวน 3 ราย 
การทดสอบการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง มีผูปวยเกาและใหมจํานวน 3 และ 2
ราย ตามลําดับ ดังแสดงใน รูปที่ ง1 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ผูปวย 11 รายเขารับการทดสอบ 

       ไมผานชวงการฝก     ผานชวงการฝก

ผูปวย 8 ราย ผูปวย 3 ราย 

ผูปวยใหม 2 ราย ผูปวยเกา 6 ราย 

ผูปวย  3 ราย ผูปวย  3 ราย 

ทดสอบแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง ทดสอบเสียง 

 

 
รูปที่ ง1 แสดงขอมูลจํานวนผูปวยที่เขารวมวิจัย 
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ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
  ผูปวยทัง้หมดประกอบดวย ผูปวยชายจํานวน 4 คน และผูปวยหญิงจาํนวน 4 คน  
ขอมูลตาง ๆ แสดงดังตาราง ง1  
 
ตาราง ง1 แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
        การกระตุนดวยเสียง การกระตุนดวยแสงและเสียง 
จํานวนผูปวย     3   5 
เพศ          
 ชาย      2   2 
 หญิง      1   3 
อายุ (ป)    
 คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน      67.33±99.29       68.8±11.08       
คาตํ่าสุด-คาสูงสุด           61-78                         52-80    
น้ําหนกั (กิโลกรัม) 
 คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน         61±7.94       59.9±5.81 
 คาตํ่าสุด-คาสูงสุด            55-70           56-70 
สวนสูง (เซนติเมตร)         
 คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน        158.67±8.5                  157.4±7.47 
 คาตํ่าสุด-คาสูงสุด           150-167          150-170 
ระยะเวลาการเปนโรค(ป) 
 คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน           6.33±2.31                     5±3.16 
 คาตํ่าสุด-คาสูงสุด              5-9             2-10 
Hohn and Yahr scales   
คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน          2.17±0.29         2.6±0.22  

 คาตํ่าสุด-คาสูงสุด              2-2.5           2.5-3 
UPDRS scale (Motor Examination)         
คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน                     18.67±3.21       30.8±9.09  

 คาตํ่าสุด-คาสูงสุด            15-21            22-45               
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ตาราง ง2 ขอมูลของผูปวยที่เขารวมการทดสอบการทดสอบการกระตุนดวยเสียง 
  

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 ขอมูลของผูปวยที่เขารวมการทดสอบการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง 
 

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 

 
ผลการทดสอบการเดินของพารามิเตอรตาง  ๆ 

ในการทดสอบการกระตุนดวยแสง 
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ตาราง จ1 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยแสง 
ในชวง Off time ในไมเทาทั่วไป 

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 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยแสง 
ในชวง Off time ในไมเทาชวยเดิน 

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 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยแสง 

ในชวง On time ในไมเทาทั่วไป 

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 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยแสง 
ในชวง On time ในไมเทาชวยเดิน 

 

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 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยเสียง 
ในชวง Off time ในไมเทาทั่วไป 

 

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 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยเสียง 
ในชวง Off time ในไมเทาชวยเดิน 

 

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 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยเสียง 
ในชวง On time ในไมเทาทั่วไป 

 

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 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยเสียง 
ในชวง On time ในไมเทาชวยเดิน 

 

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 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยแสงและเสียง 
ในชวง Off time ในไมเทาทั่วไป 

 

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 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยแสงและเสียง 
ในชวง Off time ในไมเทาชวยเดิน 

 

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 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยแสงและเสียง 
ในชวง On time ในไมเทาทั่วไป 

 

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 ขอมูลพารามิเตอรตาง ๆ ของการทดสอบการกระตุนดวยแสงและเสียง 
ในชวง On time ในไมเทาชวยเดิน 

 

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 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ผลการทดสอบการเดินของพารามิเตอรตาง  ๆ 
               

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ตาราง ฉ1 คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (X±SD) ของพารามิเตอรตาง ๆ ในการทดสอบการกระตุนดวยแสง 

แบงกลุมผูปวยตามระดับความรุนแรงของโรค 
 

               

                       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 คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (X±SD) ของพารามิเตอรตาง ๆ  

ในการทดสอบการกระตุนดวยแสง,  การกระตุนดวยเสียง และการกระตุนดวยแสงรวมกับการกระตุนดวยเสียง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
  นางสาววรรณนิภัทศ บัวเทศ เกิดเมื่อวันที่ 18 สิงหาคม พ.ศ. 2525 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีที่คณะกายภาพบําบัดฯ ม.มหิดล เมื่อป พศ. 2548 หลังจากนั้นเขาทํางานที่
คลินิคกายภาพบําบัด (ปนเกลาฯ) ม.มหิดล เชี่ยวชาญดานระบบประสาท เปนเวลา 1 ป จากนั้น
เขาศึกษาตอระดับปริญญาโท สหสาขาวิชาวิศวกรรมชีวเวช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
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