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บทนำ

1.ความเป็นมาและความสำคัญของป๋,ญหา

โรคพาร์กินสันเป็นโรคที่เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาทในส่วนของ เบซาลแกงเกลีย 
(Basal ganglia) โดยความเสื่อมนั้นจะเริ่มต้นจากส่วน ซับสแตนเชียไนกรา (Substantia Nigra) 
โดยเฉพาะในส่วนของ Substantia Nigra Pard Compecta (SNc) และส่งผลต่อเนื่องไปยังส่วนต่างๆ 
ใน เบซาลแกงเกลีย โดยสาเหตุของการเสื่อมนั้นยังไม่ทราบแน่ซัดแต่ส่งผลต่อการทำงานของสมอง ทำ 
ให้เกิดการทำงานที่ไม่สมดุลย่ในส่วน direct และ indirect pathway ใน เบซาลแกงเกลีย ทำให้เกิด 
อาการส ันและเคล ื่อนไหวช้า โดยอาการส ่วนใหญ ่จะแสดงให ้เห ็นซ ัดเจนเม ื่อ จำนวนเซลล ์ 
(Dopaminergic cells) ใน SNc ลดลงไปอย่างน้อย 60% ของคนปกติ โดยผู้ปวยที่เป็นโรคพาร์กินสัน 
ส่วนใหญ่จะมีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 55-60 ปีและผู้ปวยโดยส่วนมากจะมีอายุมากกว่า50ป ี[1]

นอกจากนี้การเดินในผู้ป่วยที่เป็นโรคพาร์กินสันจะมีลักษณะเฉพาะคือ จะเดินซอยเท้าถี่ๆและ 
ก้าวสันๆ (Shuffle and Hesitation) ลำตัวมักจะโน้มไปข้างหน้า (Stoop posture) เวลาเดินมักจะ 
แกว่งแขนน้อยหรือไม่แกว่งแขน (Reduced Arm Swing) อีกทั้งยังมีลักษณะการเดินที่ติดขัด หรือท่ี 
เรียกว่า Freezing of gait ซึ่งการเดินที่ติดซัดนี้มักจะเกิดขึ้นเมื่อเริ่มเดินหลังจากลุกขึ้นยืน ขณะท่ีก้าว 
เดินผู้ปวยจะมีอาการติดซัดไม่สามารถจะเริ่มต้นก้าวเดินได้ การเดินนี้มักจะเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยเดินแล้วมี 
สิ่งมากีดขวางทางเดินทำให้เดินได้ลำบากหรือเดินในที่แคบๆ เมื่อผู้ปวยมีอาการตังที่กล่าวมานี้มักจะ 
ทำให้ผู้ปวยประสบอันตรายจากการหกล้ม เนื่องมาจากการเดินท่ีไม่ปกติ ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อชีวิต 
ของผู้ป่วยได้ แต่ผู้ป่วยพาร์กินสันที่มีปัญหาในเรื่องการเดินจะลามารถเดินได้ดีขึ้นเมื่อมีสิ่งกระตุ้นทาง 
ภายนอก (External cues) ไม่ว่าจะเป็น สิ่งกระตุ้นทางลายตา (Visual cue) สิ่งกระตุ้นทางการได้ยิน 
(Auditory cue) หรือสิ่งกระตุ้นทางสัมผัส (Sensory cue) โดยสิ่งกระตุ้นทางภายนอกจะทำหน้าที่เป็น 
ตัวกระตุ้นชั่วคราวในกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว [2,3] ท่ีซ่ึง'จะทำ'ให้ผู้ปวยท่ีเป็น'โรคพาร์กินสัน'น้ันเดิน 
ได้ดีข้ึน

สิ่งกระตุ้นทางภายนอกที่ใช้ในการคืกษาวิจัยมีหลากหลายรูปแบบ ขึ้นอยู่กับผู้วิจัยว่าจะใช้สิ่ง 
ใดเป็นตัวทดสอบ สิ่งกระตุ้นทางสายตาที่นิยมใช้คือ การแปะเทปกาวสี ที่มีสีตัดกับพื้นไว้ที่พื้น แล้วให้ 
ผู้ปวยทำการก้าวข้ามเทปกาว ไม้เท้าเลเซอร์ซึ่งจะมีแสงเลเซอร์ในแนวขวางฉายมาที่พื้นเพื่อให้ผู้ปวย 
ก้าวข้าม หรือแว่นตาที่จะให้ไฟกระพริบเป็นจังหวะ แล้วให้ผู้ปวยเดินตามจังหวะไฟกระพริบนั้น

สิ่งกระตุ้นทางการได้ยินที่นิยมใช้ในการวิจัยคือ เสียงจากเครื่องให้จังหวะ (metronome) ส่วน 
สิ่งกระตุ้นทางสัมผัสที่นิยมใช้คือ การสันเป็นจังหวะจากมอเตอร์
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จากการศึกษางานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการใช้สิ่งกระตุ้นเพื่อช่วยในการเดินของผู้ปวยพาร์ 
กินสันพบว่า ส่วนใหญ่จะศึกษาผลการใช้สิ่งกระตุ้นทางสายตา การใช้สิ่งกระตุ้นทางการได้ยิน การใช้ 
สิ่งกระตุ้นทางสัมผัสเพียงอย่างเดียว หรือไม่ก็ศึกษาสิ่งกระตุ้นทางสายตาร่วมกับสิ่งกระตุ้นทางการได้ 
ยิน การศึกษาผลการใช้สิ่งกระตุ้นทางสายตาร่วมกับสิ่งกระตุ้นทางสัมผัส การศึกษาผลการใช้สิ่ง 
กระตุ้นทางการได้ยินร่วมกับสิ่งกระตุ้นทางสัมผัส หรือ การศึกษาผลการใช้สิ่งกระตุ้นทั้งสามอย่าง 
ร่วมกัน ยังไม่มีใครศึกษามาก่อน

อีกทั้งเครื่องมีอที่ใช้ในการศึกษาวิจัยนั้น ส่วนใหญ่จะเป็นเครื่องมีอที่มีสิ่งกระตุ้นเพียงอย่างใด 
อย่างหน่ึง หรือไม่ก็สิ่งกระตุ้นเพียงสองอย่างร่วมกัน จากการศึกษางานวิจัยต่างๆพบว่า เคร่ืองมีอท่ีมีส่ิง 
กระตุ้นครบทั้งสามอย่างที่มีสิ่งกระตุ้นทางสายตา โดยใช้แสงเลเซอร์ที่ให้ลำแสงในแนวขวาง สิ่งกระตุ้น 
ทางการได้ยิน โดยการให้เสียงที่เป็นจังหวะ และสิ่งกระตุ้นทางสัมผัสโดยให้การสันที่เป็นจังหวะยังไม่ 
เคยมีการศึกษามาก่อนมาก่อน

งานวิทยานิพนธ์นี้จึงมุ่งเน้นศึกษาออกแบบ และประดิษฐ์อุปกรณ์เพื่อช่วยกระตุ้นการเดินของ 
ผู้ปวยพาร์กินสัน โดยเครื่องมือดังกล่าวจะมีสิ่งกระตุ้นสามอย่างคือ สิ่งกระตุ้นทางสายตา สิ่งกระตุ้น 
ทางการได้ยินและสิ่งกระตุ้นทางสัมผัส โดยในส่วนของสิ่งกระตุ้นทางลายตาจะอาศัยหลักการทำงาน 
ของแสงจากเลเซอร์พอยเตอร์ร่วมด้วยเสันใยนำแสงไฟเบอร์ออฟติก ส่วนในส่วนของสิ่งกระตุ้นทางการ 
ได ้ย ินจะใช้ต ัวบัซเซอร์ร่วมกับการทำงานของไมโครคอนโทรลเลอร์ในการให้เส ียงที่เป ็นจังหวะ 
นอกจากน ี้ในส ่วนของส ิ่งกระต ุ้นทางส ัมผ ัสน ั้น  จะใช ้ต ัวมอเตอร ์ร ่วมก ับการทำงานของ 
ไมโครคอนโทรลเลอร์ในการให้การสันที่เป็นจังหวะ จุดเด่นของอุปกรณ์'นี้ศึอ เป็นอุปกรณ์ที่รวมสิ่ง 
กระตุ้นทั้ง 3 แบบไว้ด้วยกันซึ่งไม่มีใครประดิษฐ์มาก่อน ผู้ปวยพาร์กินสันสามารถเลือกใช้สิ่งกระตุ้นที่ 
ตนเองต้องการได้อีกทั้งยังสามารถใช้อุปกรณ์นี้เป็นเครื่องมือผักกายภาพหรือการเดินเบื้องต้นเมื่ออยู่ที่ 
บ้านได้ ค่าใช้จ่ายในการประดิษฐ์น้อยและขั้นตอนในการทำก็ไม่ยากอีกด้วย

คำถามของการวิจัย
คำถามหลัก
การใช้สิ่งกระตุ้นทางสายตา ทางการได้ยิน หรือทางสัมผัสโดยใช้แสงเลเซอร์ เสียง หรือการสัน 

จะสามารถช่วยเพิ่ม ระยะการก้าว (Stride length) ความเร็วในการเดิน (Walking speed) และลด 
จำนวนก้าว (Cadence)ïองผู้ป่วยพาร์กินสันในกรณีที่ผู้ปวยมีอาการก้าวสันและซอยเท้ากี่ และเพ่ิม 
จำนวนก้าวในกรณีที่ผู้ป่วยเดินช้าเมื่อเทียบกับการเดินโดยไม่ได้ใช้อุปกรณ์ได้หรือไม่

คำถามรอง
การใช้สิ่งกระตุ้นทางสายตาทางการได้ยิน หรือทางสัมผัสโดยใช้แสงเลเซอร์ เสียงหรือการสัน 

จะสามารถช่วยลดจำนวนการเดินที่ติดขัด (Freezing of gait) และระยะเวลาที่เท้าทั้งลองช้างแตะพื้น 
พร้อมกัน (Double support time) ของผู้ปวยพาร์กินสันได้หรือไม่
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1. ศึกษาออกแบบและประดิษฐ์ อุปกรณ์ซวยกระตุ้นการเดิน (Cueing device) โดยใช้แสง 
เลเซอร์ เสียงและการสันเป็นสิ่งกระตุ้นทางสายตาทางการได้ยินและทางสัมผัสเพื่อช่วยในการเดินของ 
ผู้ป่วยพาร์กินสัน

2. ทดสอบประสิทธิผลของอุปกรณ์ช่วยกระตุ้นทางการเดินว่าสามารถช่วยเพื่ม ระยะการก้าว 
เดิน (Stride length) ความเร็วในการเดิน (Walking speed) เพิ่มจำนวนก้าวในการเดิน (Cadence) 
ลดอาการติดขัดในการเดิน (Freezing of gait) และระยะเวลาที่เท้าท้ังสองข้างแตะพื้นพร้อมกัน 
(Double support time) ของผู้ป่วยพาร์กินสัน

ขอบเขตของการวิจัย

1. ทำการประดิษฐ์อุปกรณ์ช่วยนำทางในการเดิน โดยอาสัยหสักการของสิ่งกระตุ้นทาง
สายตา (Visual cue) สิ่งกระตุ้นทางการได้ยิน (Auditory cue) และสิ่งกระตุ้นทางสัมผัส
(Somatosensory cue) โดยใช้แสงเลเซอร์ เสียงและการสันที่ออกมาจากตัวเครื่องเป็นตัวกระตุ้นเพื่อ 
ช่วยให้ผู้ปวยเดินได้ดีขึ้น

2. ศึกษาผลของการใช้อุปกรณ์ที่มีสิ่งกระตุ้นทางสายตา (Visual cue) สิ่งกระตุ้นทางการได้ 
ยิน (Auditory cue) และสิ่งกระตุ้นทางสัมผัส (Somatosensory cue) โดยศึกษาผลต่อตัวแปรในการ 
เดิน (Spatiotemporal parameters) โดยทำการทดสอบเปรยบเทียบกับการเดินโดยไม,ใช้สิ่งกระตุ้น

3. ตัวแปรเกี่ยวกับการเดินท่ีจะศึกษาในครั้งน้ีได้แก่
- ระยะการก้าว (Stride length)
- ความเร็วในการเดิน (Walking speed)
- จำนวนก้าว (Cadence)
- ช่วงเวลาที่ทั้งสองเท้าแตะพื้นเวลาเดียวกัน (Double support)

จำนวนก้าวติดขัด (Number of freezes)

ข้อตกลงเบื้องต้น

กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการทางคลินิกที่บ่งว่าเป็นโรคพาร์กินสัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อาการ 
เคล่ือนไหวช้า (Bradykinesia) มีลักษณะการเดินก้าวเล็กๆและซอยเท้าถี่ๆ (Shuffle and hesitation) 
หรือมีปัญหาในเรื่องของการเดินติดขัด (Freezing of gait)

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
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1. กรณีที่ผู้ป่วยออกจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยกลางครัน ทำให้ทำการเก็บข้อมูลต่อไม่ได้
2. ผู้ป่วยพาร์กินสันมีอาการไม่แน่นอน บางรายต้องออกจากโครงการกลางครันเพราะมี 

อาการที่ส่งผลต่อการวิจัย ทำให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลต่อได้
3. ผู้ป่วยไม่ผ่านเกณฑํในการจัดเลือกเข้าในการศึกษา
4. ผู้ป่วยบางรายเป็นโรคพาร์กินสันเทียม

กรอบความคิดของการวิจัย

ข้อจำก้ดฃองการวิจัย



สมมติรานของการวิจัย
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1. การใช้อุปกรณ์ช่วยนำทางในการเดิน (Cueing device) ในผู้ป่วยพาร์กินสันสามารถช่วย 
ผู้ป่วยเดินได้ดีฃึ้นโดยสามารถเพิ่ม ระยะการก้าวเดิน (Stride length) ความเร็วในการเดิน (Walking 
speed) และเพิ่มจำนวนก้าวในการเดิน (Cadence) ในกรณีที่ผู้ป่วยเดินช้าเมื่อเทียบกับการเดินโดย 
ไม่ไดิใช้อุปกรณ์

2. การใช้อุปกรณ์ช่วยนำทางในการเดิน (Cueing device) ในผู้ป่วยพาร์กินสันสามารถช่วย 
ผู้ป่วยเดินได้ดีฃึ้นโดยสามารถลดอาการติดขัดในการเดิน (Freezing of gait) ลดช่วงเวลาที่เท้าทั้งสอง 
แตะพื้นพร้อมกันในระหว่างเดิน (Double support time) ของผู้ป่วยพาร์กินสันเมื่อเทียบกับการเดินโดย 
ไม่ได้ใช้อุปกรณ์

คำจำกัดความทีใชในการวิจัย

“Walking speed” หมายถึง ความเร็วในการเดิน โดยคำนวณจาก

ความเร็วในการเดิน -  ระยะทาง / เวลาที่ใช่ในการเดินท้ังหมด 

“Step length" หมายถึง ระยะทางระหว่างปลายสันเท้าช้างหนึ่งถึงปลายสันเท้าอีกช้างหนึ่ง (รูปท่ี 1.1)

Step

รูปที 1.1 แสดง Step length และ stride length

“Stride length” หมายถึง ระยะทางระหว่างปลายสันเท้าช้างหนึ่งถึงปลายสันเท้าช้างเดียวกัน 
(รูปท่ี 1.1)
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“Cadence” หมายถึง จำนวนก้าวการเดินภายใน 1 นาที โดยคำนวณจาก

จำนวนก้าวในการเดิน =120 / เวลาที่ใซ้ของระยะก้าวในการเดิน [4]

“Gait cycle" หมายถึง วงจรในการเดิน ประกอบด้วย 2 ช่วงคือ ช่วงที่เท้าสัมผัสพื้น (Stance phase) 
และช่วงที่เท้าลอยขึ้นจากพื้น (Swing phase) ช่วงที่เท้าสัมผัสพื้น (Stance phase) ประกอบด้วย ช่วง 
ที่สันเท้าแตะพื้น (Heel Strike: HS), ช่วงที่ฝ่าเท้าวางบนพื้น (Foot Flat: FF), ช่วงที่ทิ้งนํ้าหนักตัวลงไป 
บนเท้า (Mid Stance: MS), ช่วงที่ส์นเท้ายกเหนือพื้น (Heel Off: HO) และช่วงที่นิ้วเท้ายกจากพื้น 
(Toe Off: TO) ส่วนช่วงที่เท้าลอยขึ้นจากพื้น (Swing phase) ประกอบด้วย ช่วงที่เท้าลอยพ้นพื้น 
(Acceleration) ช่วงที่เท้าลอยเหนือพื้นสูงสุด (Mid Swing) และช่วงที่เท้าเตรียมจะวางลงบนพื้น
(Deceleration) แสดงตังรูปท่ี 1.2

NEW
A GAIT Initial Loading Mid- Terminal initial Mid- Terminal

% of GAIT CYCLE

รูปท่ี 1.2 แสดงการเดินใน 1 วงจรการเดิน

“Double support” หมายถึงช่วงเวลาที่เท้าทั้งสองแตะพื้นเวลาเดียวกัน โดยที่เท้าข้างหนึ่งอยู่ใน
ระหว่าง push-off และ toe-off ส่วนเท้าอีกข้างอยู่ในระหว่าง heel strike และ foot flat ซึ่งจะพบช่วง 
double support นิ้ในการเดิน แต่จะไม่พบในการว่ิง แสดงตังรูปท่ี 1.3

รูปท่ี 1.3 แสดงช่วงเวลาท่ีเท้าท้ังสองแตะพ้ืนพร้อมกัน (Double support)
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“Freezing of gait” หมายถึง ลักษณะการเดินของผู้ปวยที่มีอาการติดขัด ก้าวขาไม่ออก มักจะเกิดเมื่อ 
ผู้ปวยจะเริ่มทำการก้าวเดินหรือเดินมาได้ระยะหนึ่งแล้ว จะมีอาการก้าวขาไม่ออก ยกเท้าไม่ขึ้น พบ 
มากในผู้ปวยที่มีอาการไม่ตอบสนองต่อยาหรือมีอาการของโรคมานาน

“Number of freezes" หมายถึง จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยมีอาการเดินติดขัด ยืนอยู่กับท่ี ก้าวขาไม่ออก ไม่ 
สามารถยกขาขึ้นก้าวออกไปได้ตามต้องการตั้งแต่ช่วง Heel off, Toe off และ Push off.

“Time of freezes” หมายถึง ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเดินติดขัด ยืนนิ่งอยู่กับที่ เป็นช่วงที่ เท้าติดอยู่ในช่วง 
Foot flat, Heel off, Push off, Toe off ก่อนที่จะสามารถยกเท้าก้าวเดินต่อไปได้

“Hoehn and Yahr Staging of Parkinson’s disease” หมายถึง การจัดลำดับความรุนแรงของอาการ 
ในโรคพาร์กินลัน โดยจะมี stages ต้ังแต่ 0-5 เพ่ือใช้เป็นข้อบ่งซ้ีดังน้ี 

H&Y stage 0 : ยังไม่มีอาการแสดงของโรค
H&Y stage 1 : มีอาการเพียงด้านใดด้านหนึ่งของร่างกาย
H&Y stage 1.5 : มีอาการเพียงด้านใดด้านหนึ่ง ร่วมกับแกนกลางของร่างกาย 
H&Y stage 2 : มีอาการทั้งสองด้านของร่างกาย โดยที่ไม่มีปัญหาเรื่องการทรงดัว
H&Y stage 2.5 : มีอาการทั้งสองด้าน ร่วมกับแกนกลางของร่างกาย 
H&Y stage 3 : มีอาการทั้งสองด้าน ร่วมกับปัญหาการทรงตัว ยังช่วยเหลือตนเองได้
H&Y stage 4 : มีอาการมากทั้งสองด้าน แต่ยังสามารถยืนและเดินได้โดยอาลัยคน

ช่วยเหลือ
H&Y stage 5 : มีอาการรุนแรง ไม่สามารถเคลื่อนไหวเองได้ ต้องนั่งอยู่บนรถเข็น หรือ

นอนอยูjบนเตียง

“Cueing Device” หมายถึง อุปกรณ์ที่ช่วยนำทางในการเดิน ประกอบด้วยสิ่งกระตุ้นสามอย่างได้แก่ 
การกระตุ้นด้วยแสง (สิ่งกระตุ้นทางลายตา) การกระตุ้นด้วยเลืยง_(สิ่งกระตุ้นทางการได้ยิน) และการ 
กระตุ้นด้วยลัน (สิ่งกระตุ้นทางสัมผัส) ซึ่งผู้ป่วยสามารถเลือกใช้สิ่งกระตุ้นได้ตามที่ตนเองต้องการ แต่ 
ละสิ่งกระตุ้นจะมีปุมกดแยกออกจากกัน อุปกรณ์ที่ช่วยนำทางในการเดินจะมีรูปแบบการทำงานให้ 
เลือกได้ถึง 8 รูปแบบด้วยกันได้แก่

1. การกระตุ้นด้วยแลง
2. การกระตุ้นด้วยเสียง
3. การกระตุ้นด้วยลัน
4. การกระตุ้นด้วยแสงรวมกับเสียง
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5. การกระตุ้นด้วยแสงรวมกับสัน
6. การกระตุ้นด้วยเสียงรวมกับสัน
7. การกระตุ้นด้วย แสง เสียงและสัน ร่วมกัน
8. ไม่มีการกระตุ้น

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. ได้'อุปกรณ์’ช่วยนำทาง'ในการเดินแก่ผู้'ปวยพาร์กินสัน ที่มีการใช้สิ่งกระตุ้น 3 แบบแต่มี 
รูปแบบการทำงานรวมถึง 8 แบบด้วยกัน

2. ผู้ป่วยสามารถเลือกการใช้สิ่งกระตุ้นเองตามความต้องการได้
3. อุปกรณ์ช่วยนำทางในการเดินใช้ช่วยในการแกเดินของผู้ป่วยพาร์กินสันช่วยทำให้ผู้ป่วยมี 

การเดินที่เร็วขึ้น ระยะการก้าวเดินเพิ่มมากขึ้น
4. อ ุปกรณ ์ช ่วยนำทางในการเด ินม ีขนาดเล ็ก พกพาสะดวก ผ ู้ป ่วยสามารถใช ้ใน 

ชีวิตประจำวันได้
5. ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ลดการเส่ียงต่อการล้มของผู้ป่วย 

วิธีดำเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยจะแบ่งออกเป็น 3 ช่วง คือ

1. ช่วงการประดิษฐ์อุปกรณ์ช่วยนำทางในการเดิน

ก่อนการทดสอบจริงกับผู้ป่วย ผู้วิจัยทำการค้นคว้าหาข้อมูลที่จำเป็นต่อการประดิษฐ์อุปกรณ์ 
ช่วยนำทางในการเดิน จากนั้นได้ทำการประดิษฐ์อุปกรณ์ช่วยนำทางในการเดินขึ้น และได้นำอุปกรณ์ 
ไปลองทดสอบนำร่องกับผู้ป่วย เพื่อหาข้อบกพร่องของเครื่องมือ เพื่อนำมาแก้ไขและพัฒนา ก่อนการ 
ทดสอบจริง

2. ช่วงการ‘แกและการคัดกรองผู้ป่วยก่อนการทดสอบ

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการทดสอบจะต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 
จากนั้นผู้วิจัยจะทำเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเช่น อายุ น้ําหนัก ต่วนสูง ระยะเวลาที่เป็นโรค ช่วงเวลา 
ในการรับประทานยา อาการของโรคว่าเป็นข้างซ้ายหรือขวามากกว่ากัน เป็นต้น ผู้วิจัยจะทำการบันทึก 
ข้อมูลลงไปในแบบฟอร์มตามภาคผนวก ก.

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการทดสอบจะได้รับคำแนะนำและวิธีการใช้อุปกรณ์ช่วยนำทางในการเดิน 
จากนั้นผู้ป่วยจะต้องทำการแกใช้อุปกรณ์ช่วยนำทางในการเดิน โดยทำการแ ก เดินบนทางเดินที่มี 
ระยะทาง 10 เมตร ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถทำได้จะทำการคัดออกทันที
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3.ช่วงการทดสอบจริง

เมื่อผู้ปวยผ่านช่วงการแกและการคัดกรองผู้ป่วยแล้ว ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยทำการพักเป็นเวลา 15 
นาทีจากน้ันจึงทำการทดสอบจริง การทดสอบในครั้งนั้จะทำการทดสอบก่อนผู้ป่วยรับประทานยาใน
ครั้งต่อไปประมาณ 60 -  90 นาที โดยจะทำการศึกษาเปรียบเทียบการเดินของผู้ป่วยเมื่อเดินโดยไม่ใช้ 
อุปกรณ์ช่วยนำทางในการเดิน กับการเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยนำทางในการเดิน ดังรูปท่ี 1.4 ผู้ป่วยจะ 
เดินบนทางเดินระยะทาง 10 เมตรโดยมีเคร่ือง RS scan ยาว 2 เมตร อยู่ตรงปลายทางเดินเป็นตัวเก็บ 
ข้อมูล'ในการเดิน'ของผู้,ป่วย ผู้ป่วยจะทำการทดสอบเดิน 8 เงื่อนไขด้วยกัน เง่ือนไขละ 3 รอบ

รูปท่ี 1.4 แสดงการทดสอบโดยใช้อุปกรณ์ช่วยนำทางในการเดิน 

การเก็บข้อมูลโดยใช้เคร่ือง RS scan

1. ทำการถามข้อมูลผู้ป่วยที่จำเป็นที่จะต้องกรอกข้อมูลเช้าไปในเครื่อง เช่น ชื่อนามสกุล วัน 
เดือนปีเกิด น้ําหนัก และเบอร์รองเท้าท่ีผู้ป่วยใส่

2. ทำการเก็บข้อมูล โดยให้ผู้ป่วยเดินด้วยความเร็วปกติบนทางเดินที่มีเครื่อง RS scan อยู่ 
ตรงกลาง จะเก็บข้อมูลจำนวน 3 รอบต่อการทดสอบ 1 สถานการณ์ ดังรูปท่ี 1.5

3. ถ้าในระหว่างที่ผู้ป่วยทำการทดสอบและมีอาการเดินไม่เป็นธรรมชาติ เช่นก่อนที่จะเดิน 
มาถึงเครื่องเดินปกติ แต่พอเดินมาถึงเครื่องแล้วเดินข้าลงผิดปกติ ผู้วิจัยจะทำการเก็บ 
ข้อมูลใหม่

4. นำผลที่ได้จากเครื่อง RS scan ดังรูปท่ี 1.6 ไปวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าพารามิเตอร์ต่างๆ



10

ลำดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย

1. ค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวช้องกับงานวิจัย
2. ทำการออกแบบ และประดิษฐ์เครื่องช่วยนำทางในการเดิน
3. นำเครื่องช่วยนำทางในการเดินไปทดสอบเบื้องต้นกับผู้ป่วยพาร์กินสัน
4. ทำการพัฒนาเครื่องช่วยนำทางในการเดิน
5. นำเครื่องช่วยนำทางในการเดินไปทดสอบกับผู้ป่วยพาร์กินสัน
6. ทำการเก็บข้อมูลที่จะใช้ในการศึกษาวิจัย
7. นำผลการศึกษาวิจัยที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ
8. สรุปผลการศึกษาวิจัย
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