
บทท่ี 5

สรุปผล อภิปรายผล และ ข้อเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

วิทยานิพนธ์ฉบบนี้ได้นำเสนอการศึกษาผลของการศึกษาอุปกรณ์นำทางที่ใช้แสง เสียงและ 
สิ่นํกระตุ้นเพื่อพัฒนาการเดินของผู้ปวยพาร์กินสันซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้

1. ประดิษฐ์อุปกรณ์ช่วยนำทางในการเดินที่มีสิ่งกระตุ้น 3 แบบแต่มีการใช้งานให้เลือก 8 
รูปแบบด้วยกัน คือ

1.1 การใช้งานในรูปแบบของการใช้สิ่งกระตุ้นด้วยแสงเพียงอย่างเดียว โดยในส่วนนี้
จะใช้แสงเลเซอร์ที่ฉายไปบนพื้นเป็นเสันในแนวขวางเป็นสิ่งกระตุ้นทางสายตา (Visual cue)

1.2 การใช้งานในรูปแบบของการใช้สิ่งกระตุ้นด้วยเสียงเพียงอย่างเดียว โดยในส่วนนี้
จะใช้เสียงจากบัซเซอร์ที่มีไมโครคอนโทรลเลอร์ควบคุมจังหวะอยู่ที่ 100 ครั้งต่อนาที เป็นสิ่งกระตุ้น 
ทางการได้ยิน (Auditory cue)

1.3 การใช้งานในรูปแบบของการใช้สิ่งกระตุ้นด้วยสันเพียงอย่างเดียว โดยในส่วนนี้
จะใช้การสันจากมอเตอร์ที่มีไมโครคอนโทรลเลอร์ควบคุมจังหวะอยู่ที่ 100 ครั้งต่อนาที เป็นสิ่งกระตุ้น 
ทางสัมผัส (Somatosensory cue)

1.4 การใช้งานในรูปแบบของการใช้สิ่งกระตุ้นด้วยแสงและเสียงร่วมกันโดยในส่วนนี้
จะใช้แสงเลเซอร์ที่ฉายไปบนพื้นเป็นเสันในแนวขวางเป็นสิ่งกระตุ้นทางสายตา (Visual cue) และใช้ 
เสียงจากปัซเซอร์ที่มีไมโครคอนโทรลเลอร์ควบคุมจังหวะอยู่ที่ 100 ครั้งต่อนาที เป็นสิ่งกระตุ้นทางการ 
ได้ยิน (Auditory cue)

1.5 การใช้งานในรูปแบบของการใช้สิ่งกระตุ้นด้วยแสงและสันร่วมกันโดยในส่วนนี้
จะใช้แสงเลเซอร์ที่ฉายไปบนพื้นเป็นเสันในแนวขวางเป็นสิ่งกระตุ้นทางสายตา (Visual cue) และใช้ 
การสันจากมอเตอร์ที่มีไมโครคอนโทรลเลอร์ควบคุมจังหวะอยู่ที่ 100 ครั้งต่อนาที เป็นสิ่งกระตุ้นทาง 
สัมผัส (Somatosensory cue)

1.6 การใช้งานในรูปแบบของการใช้สิ่งกระตุ้นด้วยเสียงและสันร่วมกัน โดยในส่วนนี้
จะใช้เสียงจากปัซเซอร์ที่มีไมโครคอนโทรลเลอร์ควบคุมจังหวะอยู่ที่ 100 ครั้งต่อนาที เป็นสิ่งกระตุ้น 
ทางการได้ยิน (Auditory cue) และใช้การสันจากมอเตอร์ที่มีไมโครคอนโทรลเลอร์ควบคุมจังหวะอยู่ที่ 
100 ครั้งต่อนาที เป็นส่ิงกระตุ้นทางสัมผัส (Somatosensory cue)
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1.7 การใช้งานในรูปแบบของการใช้สิ่งกระตุ้นด้วยแสง เสียงและสันร่วมกันโดยใน
ส่วนนี้จะใช้แสงเลเซอร์ที่ฉายไปบนพื้นเป็นเสันในแนวขวางเป็นสิ่งกระตุ้นทางสายตา (Visual cue) ใช้ 
เสียงจากบัซเซอร์ที่มีไมโครคอนโทรลเลอร์ควบคุมจังหวะอยู่ที่ 100 ครั้งต่อนาที เป็นสิ่งกระตุ้นทางการ 
ได้ยิน (Auditory cue) และใช้การสันจากมอเตอร์ที่มีไมโครคอนโทรลเลอร์ควบคุมจังหวะอยู่ที่ 100 คร้ัง 
ต่อนาที เป็นส่ิงกระตุ้นทางสัมผัส (Somatosensory cue)

1.8 การใช้งานในรูปแบบของไม่ใช้สิ่งกระตุ้นชนิดใด (No cue)

2. ศึกษาผลของการใช้อุปกรณ์ช่วยนำทางในการเดินโดยใช้สิ่งกระตุ้นด้วย แลง
เสียงและสันทั้ง 7 รูปแบบกับผู้ปวยพาร์กินสัน เพื่อศึกษาดูค่าพารามิเตอร์ในการเดินต่างๆ เช่น
ความเร็วในการเดิน (Walking speed) ระยะการก้าวเดิน (Stride length) จำนวนก้าวในการเดิน 
(Cadence) ช่วงเวลาที่เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมกัน (Double support time) และ จำนวนก้าว และเวลา 
ที่มีการเดินติดขัด (Number of freezes และ Duration of freezes) ได้ผลการทดสอบดังนี
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2.1 ผลการเปรียบเทียบการใช้สิงกระตุ้นในรูปแบบต่าง ๆ

1. ความเร็วในการเดิน

ตาราง 5.1 การเปรียบเทียบความเร็วในการเดินโดยใช้สิ่งกระตุ้นรูปแบบต่างๆกับการเดินโดย 
ไม่ใช้สิ่งกระตุ้น(Baseline) ของกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคน้อย (H&Y<2) และกลุ่มผู้ปวย 
ที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y>2)

**p<0.005
*p<0.05

Cue Conditions Baseline (H&Y<2) Baseline (H&Y>2)
เพิ่มขึ้น** เพิ่มขึ้น**

Light (p=0.001) (p=0.002)
เพม1ขึ้น** เพิ่มขึ้น**

Sound (p=0.003) (p=0.002)
เพิ่มขึ้น* เพิ่มขึ้น*

Vibration (p=0.031) (p=0.016)
เพมขึ้น* เพิ่มขึ้น*

Light+Sound (p=0.015) (p=0.035)
เพิ่มขึ้น* เพิ่มขึ้น**

Light+Vibration (p=0.008) (p=0.004)
เพิ่มขึ้น* เพิ่มขึ้น**

Sound+Vibration (p=0.010) (p=0.001)
เพี่มขึ้น* เพิ่มขึ้น**

Light+Sound+Vibration (p=0.009) (p=0.002)

จากตาราง 5.1 พบว่าการใช้สิ่งกระตุ้นในรูปแบบต่างๆสามารถเพิ่มความเร็วในการเดินของ 
ผู้ปวยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคน้อย
(H&Y<2) และกลุ่มผู้ปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y>2)
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2.ระยะก้าวในการเดิน

ตาราง 5.2 การเปรียบเทียบระยะก้าวในการเดินโดยใช้สิ่งกระตุ้นรูปแบบต่างๆ กับการเดินโดย
ไม่ใช้สิ่งกระตุ้น (Baseline) ของกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคน้อย (H&Y<2) และกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y>2)

Cue Conditions Baseline (H&Y<2) Baseline (H&Y>2)
เพมขึ้น** เพิ่มขึ้น*

Light (p=0.004) (p=0.007)
เพิ่มขึ้น** เพิ่มขึ้น*

Sound (p=0.001) (p=0.008)
เพิ่มขึ้น* เพิ่มขึ้น*

Vibration (p=0.018) (p=0.014)
เพิ่มขึ้น* เพิ่มขึ้น**

Light+Sound (p=0.022) (p=0.003)
เพ ิ่มข ึ้น เพิ่มขึ้น*

Light+Vibration (p= 0.514) (p=0.017)
เพิ่มขึ้น** เพิ่มขึ้น**

Sound+Vibration (p=0.005) (p=0.004)
เพิ่มขึ้น** เพิ่มขึ้น**

Lig ht+Sou nd+Vi bration (p=0.004) (p=0.005)

จากตาราง 5.2 พบว่าการใช้สิ่งกระตุ้นในรูปแบบต่างๆสามารถเพิ่มระยะก้าวในการเดินของ 
ผู้ปวยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในกลุ่มผู้ปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y>2) 
แต่ในกลุ่มผู้ปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคน้อย (H&Y<2) พบว่าไม่พบค่าความแตกต่างอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติเมื่อเดินโดยใช้สิ่งกระตุ้นด้วยแสงร่วมกับสันเทียบกับการเดินโดยไม่ใช้สิ่งกระตุ้น
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3.4าน'วนก้าว'โนการเดิน

ตาราง 5.3 การเปรียบเทียบจำนวนก้าวในการเดินโดยใช้สิงกระตุ้นรูปแบบต่างๆ กับการเดิน
โดยไม่ใช้สิงกระตุ้นของกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคน้อย (H&Y<2) และกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ระดับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y>2)

Cue Conditions Baseline (H&Y<2) Baseline (H&Y>2)
เพ ิม ข ืน เพิ่มขึ้น*

Light (p = 0 .471) (p=0.011)
เพ ิ่มข ืน เพิ่มขึ้น*

Sound (p= 0 .379) (p=0.006)
เพ ิ่มข ึ้น เพิ่มขึ้น**

Vibration (p= 0 .892) (p=0.002)
เพ ิ่มข ึ้น เพิ่มขึ้น*

Light+Sound (p= 0 .466) (p=0.013)
เพ ิ่ม ข ืน เพิ่มขึ้น**

Light+Vibration (p = 0 .308) (p=0.002)
เพ ิ่ม ข ึ้น เพิ่มขึ้น**

Sound+Vibration (p = 0 .258) (p=0.004)

เพ ิ่ม ข ึ้น เพิ่มขึ้น**
Light+Sound+Vibration (p=0.461 ) (p=0.001)

จากตาราง 5.3 พบว่าจำนวนก้าวการเดินเมื่อเดินโดยใช้สิ่งกระตุ้นในรูปแบบต่างๆเทียบกับ 
การเดินโดยไม่ใช้สิ่งกระตุ้นในกลุ่มผู้ปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคน้อย (H&Y<2) เพ่ิมข้ึนอย่างไม่ 
มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ในกลุ่มผู้ปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y>2) พบค่าความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเดินโดยใช้สิ่งกระตุ้นทุกเงื่อนไข (p<0.05) เทียบกับการเดินโดย 
ไม่ใช้สิ่งกระตุ้น ยกเว้นการเดินโดยใช้สิ่งกระตุ้นด้วยแสงที่ไม่พบค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิต ิ
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4.ซ่วงเวลาที่เท้าทั้งสองแตะพ้ืนพร้อมกัน

ตาราง 5.4 การเปรียบเทียบช่วงเวลาที่เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมกันโดยใช้สิงกระตุ้นรูปแบบ
ต่างๆ กับการเดินโดยไม่ใช้สิงกระตุ้นของกลุ่มผู้ปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคน้อย (H&Y<2) และ
กลุ่มผู้ปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y>2)

Cue Conditions Baseline (H&Y<2) Baseline (H&Y>2)
ลดลง ลดลง

Light (p= 0 .488) (p = 0 .150 )

ลดลง* ลดลง*
Sound (p=0.040) (p=0.047)

ลดลง ลดลง*
Vibration (p = 0 .096) (p=0.024)

ลดลง ลดลง*
Light+Sound (p = 0 .098) (p=0.017)

ลดลง ลดลง*
Light+Vibration (p= 0 .102) (p=0.031 )

ลดลง ลดลง*

Sound+Vibration (p= 0 .108) (p=0.027)

ลดลง ลดลง*
Light+Sound+Vibration (p = 0 .054) (p=0.020)

จากตาราง 5.4 พบว่าช่วงเวลาที่เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมกันเมื่อเดินโดยใช้สิ่งกระตุ้นใน 
รูปแบบต่างๆเทียบกับเดินโดยไม่ใช้ส ิ่งกระตุ้นในกลุ่มผู้ปวยที่ม ีระดับความรุนแรงของโรคน้อย 
(H&Y<2)aดลงอย่าง1ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้นเมื่อเดินโดยใช้สิ่งกระตุ้นด้วยเสืยงเทียบกับเดินโดย 
ไม่ใช้สิ่งกระตุ้นพบว่าช่วงเวลาที่เท้าทั้งลองแตะพื้นพร้อมกันลดลงอย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติ ส่วนใน 
กลุ่มผู้ปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก(H&Y>2) พบว่าเม่ือเดินโดยใช้สิ่งกระตุ้นด้วยแสงเทียบกับ 
เดินโดยไม่ใช้สิ่งกระตุ้นช่วงเวลาที่เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมกันช่วงเวลาที่เท้าทั้งลองแตะพื้นพร้อมกัน 
ลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ นอกเหนือจากนั้นช่วงเวลาที่เท้าทั้งลองแตะพื้นพร้อมกันลดลงอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
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ร-จำนวนก้าวและระยะเวลาที่เดินติดขัด

2.2 ผลการเปรียบเทียบการใชํที่งกระตุ้นโดยแบ่งตามระดับความรุนแรงของโรค 

1 .กลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคน้อย (H&Y<2)

จากตาราง 5.5 พบว่า สิ่งกระตุ้นด้วยเสียงเพียงอย่างเดียวที่มีผลต่อการเดิน'ของผู้,ป่วยมาก 
ท่ีสุด ความเร็วในการเดิน ระยะการก้าวเดินเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และช่วงเวลาที่ 
เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมกันก็ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติด้วย (p<0.05) สิ่งกระตุ้นที่มีผลรองลงมา 
คือสิ่งกระตุ้นด้วยแสงเพียงอย่างเดียว พบว่าความเร็วในการเดิน ระยะการก้าวเดินเพิ่มขึ้นอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.005) ส่วนสิ่งกระตุ้นที่มีผลน้อยท่ีสุดคือ สิ่งกระตุ้นด้วยสันเพียงอย่างเดียว ถ้า 
มองในกลุ่มที่มีการใช้สิ่งกระตุ้นพร้อมกันสองอย่างและสามอย่างแล้วพบว่า เมื่อใช้สิ่งกระตุ้นพร้อมกัน 
ทั้งสามอย่างแล้วจะมีผลต่อการเดินมากที่สุด รองลงมาคือการใช้สิ่งกระตุ้นด้วยเสียงและสันพร้อมกัน 
จากนั้นถึงจะเป็นการใช้สิ่งกระตุ้นด้วยแสงและเสียง สุดท้ายคือการใช้สิ่งกระตุ้นด้วยแสงและสัน

จากผลที่ได้พบจุดร่วมกันคือ เมื่อมีการใช้สิ่งกระตุ้นด้วยเสียงร่วมด้วยในการใช้สิ่งกระตุ้นพร้อม 
กันทั้งสองอย่างหรือลามอย่างแล้ว พบว่าผู้ป่วยจะเดินได้ดีกว่าการใช้สิ่งกระตุ้นอื่น นอกจากนี้พบว่าสิ่ง 
กระตุ้นไม่มีผลต่อการเพิ่มหรือลดจำนวนก้าวการเดินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะว่า 
จำนวนก้าวเดินในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีค่าใกล้เคียงกับจังหวะของสิ่งกระตุ้นที่ใช้ในการทดสอบ จึงทำให้ไม่พบ 
ค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบตอนเดินโยไม่ใช้สิ่งกระตุ้นกับการใช้สิ่งกระตุ้น ส่วน 
ช่วงเวลาที่เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมกันนั้น พบว่าสิ่งกระตุ้นส่วนใหญ่ ยกเว้นสิ่งกระตุ้นด้วยเสียงไม่มีผล 
ต่อการลดช่วงเวลาที่เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากว่ากลุ่ม 
ผู้ปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคน้อย (H&Y<2) ไม่มีปัญหาในเรื่องของจำนวนก้าวการเดินและ 
ช่วงเวลาที่เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมกัน

เนื่องจากการคืกษาครั้งนี้มีผู้ป่วยที่มีอาการติดขัดเพียงคนเดียว จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าสิ่ง
กระตุ้นทางภายนอกมีผลต่อการเดินของผู้ปวยหรอไม่



ตาราง 5.5 แสดงผลการเปรียบเทียบการใชรีเงกระดันในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคน้อย (H&Y<2)

Light Sound Vibration Light+Sound Light+Vibration Sound+Vibration Lig ht+Sou nd+Vi bratio ท
เพิ่มขึ้น** เพิ่มขึ้น** เพิ่มขึ้น* เพิ่มขึ้น* เพิ่มขึ้น* เพิ่มขึ้น* เพิ่มขึ้น*

Walking speed (p=0.001) (p=0.003) (p=0.031) (p=0.015) (p=0.008) (p=0.010) (p=0.009)

เพิ่มขึ้น** เพิ่มขึ้น** เพิ่มขึ้น* เพิ่มขึ้น* เพ ิ่ม ข ึ้น เพิ่มขึ้น** เพิ่มขึ้น*
Stride length (p=0.004) (p=0.001) (p=0.018) (p=0.022) (p = 0 .5 14 ) (p=0.005) (p=0.004)

เพ ิ่ม ข ึ้น เพ ิ่ม ข ึ้น เพ ิ่ม ข ึ้น เพ ิ่ม ข ึ้น เพ ิ่ม ข ึ้น เพ ิ่ม ข ึ้น เพ ิ่ม ข ึ้น

Cadence (p = 0 .4 71 ) (p = 0 .3 79 ) (p = 0 .8 92 ) (p = 0 .4 6 6 ) (p = 0 .3 08 ) (p = 0 .2 5 8 ) (p = 0 .4 61 )

ลด ลง ลดลง* ลดลง ลด ลง ลด ลง ลด ลง ล ด ล ง

Double support (p = 0 .4 88 ) (p=0.040) (p = 0 .0 96 ) (p = 0 .0 98 ) (p = 0 .102 ) (p = 0 .1 08 ) (p = 0 .0 54 )

Number of freezes ไม ่ม ี ไม ่ม ี ไม ่ม ี ไม ่ม ี ไม ่ม ี ไม ่ม ี ไม ่ม ี

Duration of freezes ไม ่ม ี ไม ่ม ี ไม ่ม ี ไม ่ม ี ไม ่ม ี ไม ่ม ี ไม ่ม ี

**p<0.005 *p<0.05

๐
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จากการศึกษาพบว่าสิ่งกระตุ้นทุกรูปแบบมีผลต่อการเดินของกลุ่มผู้ปวยที่มีระดับความรุนแรง 
ของโรคมาก (H&Y>2) การเดินของผู้ปวยเมื่อใช้สิ่งกระตุ้นช่วยในการเดินดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติเมื่อเปรยบเทียบกับการเดินโดยไม่ใช้สิ่งกระตุ้น(p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ปวยที่มี 
ระดับความรุนแรงของโรคน้อย (H&Y<2) พบว่าสิ่งกระตุ้นสามารถช่วยเหลือในเรื่องการเดินของผู้ปวย 
ในกลุ่มที่มีระดับความรุนแรงของโรคมากกว่า ผู้ปวยในกลุ่มนี้มักจะเดินช้า และช่วงเวลาที่เท้าทั้งสอง 
แตะพื้นพร้อมกันมักจะมากกว่าคนปกติเป็นอย่างมาก แต่เมื่อใช้สิ่งกระตุ้นพบว่า ช่วงเวลาที่เท้าทั้งสอง 
แตะพื้นพร้อมกันลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

2.กลุ่มผู้ป่วยท่ืมีระดับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y>2)



ตาราง 5.6 แสดงผลการเปรียบเทียบการใชรีเงกระดันในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y>2)

Light Sound Vibration Light+Sound Light+Vibration Sound+Vibration Light+Sound+Vibration
เพิ่มขึ้น** เพิ่มขึ้น** เพิ่มขึ้น* เพิ่มขึ้น* เพิ่มขึ้น** เพิ่มขึ้น** เพิ่มขึ้น**

Walking speed (p=0.002) (p=0.002) (p=0.016) (p=0.035) (p=0.004) (p=0.001) (p=0.002)
เพิ่มขึ้น* เพิ่มขึ้น* เพิ่มขึ้น* เพิ่มขึ้น* เพิ่มขึ้น* เพิ่มขึ้น* เพิ่มขึ้น*

Stride length (p=0.007) (p=0.008) (p=0.014) (p=0.003) (p=0.017) (p=0.004) (p=0.005)
เพิ่มขึ้น* เพิ่มขึ้น* เพิ่มขึ้น** เพิ่มขึ้น* เพิ่มขึ้น** เพิ่มขึ้น** เพิ่มขึ้น*

Cadence (p=0.011) (p=0.006) (p=0.002) (p=0.013) (p=0.002) (p=0.004) (p=0.026)
ลด ลง ลดลง* ลดลง* ลดลง* ลดลง* ลดลง* ลดลง*

Double support (p = 0 .1 50 ) (p=0.047) (p=0.024) (p=0.017) (p=0.031) (p=0.027) (p=0.020)

Number of freezes ไม ่ม ี ไม,มี ไม ่ม ี ไม ่ม ี ไม ่ม ี ไม,มี ไม ่ม ี

Duration of freezes ไม ่ม ี ไม ่ม ี ไม ่ม ี ไม,มี ไม ่ม ี ไม'มี ไม ่ม ี

**p<0.005 *p<0.05

๐LO
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อภิปรายผล

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ต้องการจะศึกษาผลของการใช้สิงกระตุ้นในรูปแบบต่างๆต่อการเดิน 
ของผู้ป่วยพาร์กินสัน เพราะจากการศึกษาจากรายงานวิจัยส่วนใหโซ่พบว่า นอกจากการรับประทานยา 
ซึ่งถือได้ว่าเป็นลิ่งที่ช่วยเหลือผู้ปวยในเรื่องของการเดินแล้วสิงกระตุ้นทางภายนอกนั้นถือได้ว่าเป็นสิงที่ 
สามารถช่วยเพิ่มความสามารถในการเดินของผู้ปวยได้ดีในระดับหนึ่ง ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีมีมาก่อน'หน้าน้ีท่ี1ว่า ความเร็วในการเดิน ระยะก้าวในการเดิน และจำนวน 
ก้าวในการเดินจะเพิ่มขึ้น เม่ือใช้ส่ิงกระตุ้นทางภายนอกมาช่วยในการเดินเม่ือเปรียบเทียบกับการเดิน 
โดยไม่ใช้สิ่งกระตุ้น [2,3,5-30 ]

ถ้าจะกล่าวถึงความเร็วในการเดินนั้นจะพบว่าความเร็วนั้นสามารถเพิ่มขึ้นได้จากการเพิ่มขึ้น 
ของจำนวนก้าวในการเดิน หรือ ระยะก้าวในการเดิน หรือ การเพิ่มขึ้นของทั้งจำนวนก้าวและระยะก้าว 
ในการเดิน [23] ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า ความเร็วในการเดินที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) เมื่อใช้สิ่งกระตุ้นทางภายนอกมาช่วยในการเดินนั้น เพิ่มขึ้นจากการที่ระยะก้าวในการเดิน 
และจำนวนก้าวในการเดินเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)

จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่าสิ่งกระตุ้นทางภายนอกนั้นมีส่วนช่วยในการเดินของผู้ปวยที่มี 
ระดับความรุนแรงของโรคมาก(แ&Y>2) มากกว่าในผู้ปวยที่มีระคับความรุนแรงของโรคน้อย (H&Y<2) 
ความเร็วในการเดิน ระยะก้าวในการเดิน และจำนวนก้าวในการเดินของกลุ่มผู้ป่วยที่มีระคับความ 
รุนแรงของโรคมาก (H&Y>2) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอย่างเห็นได้ซัดในทุกเงื่อนไขการทดลอง 
แต่ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคน้อย (H&Y<2) พบว่าสิ่งกระตุ้นทางภายนอกไม่มีผลต่อ 
จำนวนก้าวในการเดินและช่วงเวลาที่เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมกัน

ผลของการใซัสิงกระตุ้นทางภายนอกเพียงอย่างเดียวต่อการเดีนของผู้ป่วยพาร์ภินสัน

Martin[8] เป็นคนแรกท่ีพบว่า เมื่อมีเล้นในแนวขวางวางไว้หน้าผู้ป่วย แล้วให้ผู้ปวยทำการก้าว 
ข้ามจะสามารถทำให้ผู้ปวยเดินได้ดีขึ้น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้อุปกรณ์ช่วยนำทางในการเดินที่ใช้ในส่วน 
ของสิ่ง กระตุ้นทางสายตา ได้นำแนวคิดนี้มาใช้ในงานวิจัย โดยสิ่งกระตุ้นทางลายตาที่ใช้คือ แสง 
เลเซอร์ที่ฉายเป็นเล้นแนวขวางและให้ผู้ป่วยทำการเดินก้าวข้ามเล้น พบว่าสิ่งกระตุ้นทางสายตา 
(Visual 0น6)ท้ัใช้มีผลต่อการเดิน'ของผู้'ป่วย โดยที่ความเร็วในการเดิน (Walking speed) และระยะการ 
ก้าวเดิน (Stride length) เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณาแบ่งตามกลุ่มระคับความ 
รุนแรงของโรคแล้วพบว่า ทั้งกลุ่มผู้ปวยที่มีระคับความรุนแรงของโรคน้อย (H&Y<2) และกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี 
ระดับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y>2) มีความเร็วในการเดิน(Walking speedHlละระยะการก้าว
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เดิน (Stride length)เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่จำนวนก้าวในการเดิน (Cadence)และ 
ช่วงเวลาที่เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมก้น (Double support)^ไมพ่บค่าความแตกต่างอย่างมนัียสำคัญ 
ทางสถิติเมื่อใช้สิ่งกระตุ้นด้วยแสงเทียบกับเมื่อไม่H สิ่งกระตุ้น

ผลการดึกษาถืงการใช้สิ่งกระตุ้นทางสายตาต่อการเดินของผู้ป่วยพาร์กินสันในครั้งนี้สอดคล้อง 
กับผลการดึกษาฃอง Azulaytlละคณะ [9,10] ที่พบว่า เมื่อใช้สิ่งกระตุ้นทางสายตามาช่วยในการเดิน 
แล้ว ความเร็วในการเดินและระยะก้าวในการเดินเพิ่มขึ้น แต่จำนวนก้าวในการเดินไม่เปลี่ยนแปลง 
นอก'จากน้ีการดึกษ'าครั้งน้ียังสนับสนุนผลการดึกษ'าของ Lewisltละคณะ [11]ที่ใช้ SMLD คังรูปที่2.4 
เป็นสิ่งกระตุ้นทางสายตามาช่วยในการเดินแล้วพบว่า ความเร็วในการเดินและระยะก้าวในการเดิน 
เพิ่มขึ้น แต่จำนวนก้าวในการเดินนั้นไม่เปลี่ยนแปลง ทั้งนี้เนื่องมาจากว่าสิ่งกระตุ้นทางสายตาจะเป็น 
แนวทางที่ช่วยในการเดินของผู้ป่วยและสิ่งกระตุ้นทางสายตาจะไปดึงความสนใจของผู้ป่วย กล่าวคือ 
เมื่อผู้ป่วยเห็นเล้นอยู่ข้างหน้าก็จะพยายามยกขาก้าวข้าม ซึ่งถือว่าเป็นการเพิ่มระยะการก้าวเดินของ 
ผู้ป่วยไปด้วย และเนื่องจากว่าอุปกรณ์ช่วยน้าทางในการเดินนี้ติดอยู่ตรงเอวของผู้ป่วย ดังน้ันเมื่อผู้ป่วย 
ทำการก้าวเดิน เล้นแนวขวางจากแสงเลเซอร์ที่ฉายมาจากเครื่องก็จะเคลื่อนที่น้าหน้าผู้ป่วย ผู้ป่วยจึง 
ต้องเพ่ิมความเร็วเพ่ือที่จะทำการก้าวข้ามเล้นให็ได้ อาจจะเป็นเพราะสาเหตุนี้จึงทำให้ผู้ป่วยมีความเร็ว 
ในการเดินที่เร็วขึ้นกว่าเดิม ส่วนในเรื่องของจำนวนก้าวในการเดิน(Cadence)wนเพิ่มขึ้นอย่างไม่มี 
นัยสำคัญทางสถิติทั้งในกลุ่มผู้ป้วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคน้อย (H&Y<2) แต่ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี 
ระดับความรุนแรงของโรคมาก (แ&¥>2)พบว่าจำนวนก้าวในการเดินเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
เมื่อใช้ส่ิงกระตุ้นทางสายตา [9,10,11]

ส่วนผลการดึกษาในเรื่องของการเดินที่ติดขัดนั้นในการดึกษาครั้งนี้มีผู้ป่วยเพียงรายเดียวที่มี 
การเดินที่ติดขัด แต่เมื่อผู้ป่วยได้ทำการทดสอบเดินโดยใช้สิ่งกระตุ้นทางสายตาแล้วพบว่า ไม่พบการ 
เดินที่ติดขัดเมื่อเดินโดยใช้สิ่งกระตุ้นทางสายตา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kompoliti และคณะ
[12] ที่ทำการทดสอบในผู้ป่วยพาร์กินสันแล้วพบว่าการเดินติดขัดลดลงเมื่อใช้สิ่งกระตุ้นทางสายตามา 
ช่วยในการเดิน

ในการดึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า ถึงแม้ว่าสิ่งกระตุ้นทางลายตาจะสามารถช่วยผู้ป่วยในเรื่องของ 
การเดิน โดยการเพิ่มความเร็วและระยะก้าวในการเดินแต่ความเร็วและระยะก้าวในการเดินที่เพิ่มขึ้น 
นั้นก็เพิ่มขึ้นไม่มากเมื่อเทียบกับการใช้สิ่งกระตุ้นชนิดอื่น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะสิ่งกระตุ้นทางสายตาที่ใช้ 
ในครั้งนี้เป็นแสงเลเซอร์ที่มีความกว้างขนาดเพียง 2 มิลลิเมตรและเมื่อมีการใช้งานในที่ที่มีแสงสว่าง 
มาก จะทำให้ผู้ป่วยไม่ลามารถมองเห็นเล้นได้ขัดเจน จึงอาจเป็นผลทำให้เมื่อใช้สิ่งกระตุ้นทางลายตา 
ได้ผลดีไม่เท่ากับสิ่งกระตุ้นชนิดอื่น ผู้วิจัยจึงสันนิษฐานว่าขนาดความกว้างชองเล้นและความเข้มของ 
แสงนั้นมีผลเป็นอย่างมาก ดังนั้นในงานวิจัยส่วนใหญ่ที่ใช้แสงเลเซอร์เป็นสิ่งกระตุ้นทางสายตาจึง 
ได้ผลดีไม่เท่ากับการใช้เทปกาวสีที่ติดอยู่ที่พื้นเป็นสิ่งกระตุ้นทางสายตา[11,13] จากเหตุผลดังกล่าว



106

ถ้าสามารถทำให้แสงเลเซอร์มีขนาดที่กว้างและมีความเข้มของแสงที่มากขึ้นได้ การใช้แลงเลเซอร์เป็น 
สิ่งกระตุ้นทางลายตาน่าจะได้ผลดีเทียบเท่าการใช้เทปกาวติดที่พื้นได้

สำหรับการคืกษาผลของการใช้สิ่งกระตุ้นทางการได้ยินต่อการเดินของผู้ป่วยพาร์กินสันในการ 
คืกษาวิจัยครั้งนี้คือ เสียง'จากบัซเชอร์ที่มี'จังหวะอยู่ที่ 100 ครั้งต่อนาที โดยจังหวะที่ใช้นี้เป็นจังหวะที่ 
เท่ากับจำนวนการก้าวเดินปกติในคนปกติที่ได้มาจากผลการคืกษาวิจัยของ Zatsiorky และคณะ [16] 
ที่ทำการคืกษาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและการเดินเบื้องต้น

จากการคืกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยพบว่าสิ่งกระตุ้นทางการได้ยิน (Auditory 0น6)ที่ใช้มีผลต่อการ 
เดินของผู้ป่วย โดยที่ความเร็วในการเดิน (Walking speed) และระยะก้าวในการเดิน (Stride length) 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และช่วงเวลาที่เท้าทั้งลองแตะพื้นพร้อมกัน (Double support) ยัง 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอีกด้วย และเมื่อพิจารณาแบ่งตามกลุ่มระดับความรุนแรงของโรคแล้ว 
พบว่า ทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคน้อย (H&Y<2) และกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรง 
ของโรคมาก (H&Y>2) มีความเร็วในการเดิน (Walking speedyละระยะก้าว'ในการเดิน (Stride 
length) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งสองกลุ่ม รวมทั้งช่วงเวลาที่เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมกัน 
(Double support) ยังลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งสองกลุ่มอีกด้วย

ซ ึ่งผลการวิจ ัยในครั้งน ี้สอดคล ้องก ับรายงานวิจ ัยท ี่ม ีการค ืกษามาก ่อนหน ้าน ี้[14-19] 
McIntosh และคณะ[14] ได้ทำการคืกษาถึงผลการใช้สิ่งกระตุ้นทางการได้ยินโดยใช้เสียงเป็นจังหวะ 
จากเครื่องบอกจังหวะมาช่วยในการเดินของผู้ป่วยพาร์กินสัน ผลการคืกษาฃอง Mclntoshttละคณะ 
พบว่า ความเร็วในการเดิน ระยะก้าวในการเดินและจำนวนก้าวในการเดิน ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ซึ่งในการ 
คืกษาวิจัยของผู้วิจัยครั้งนี้ พบว่ามีผลสอดคล้องในเรื่องของ ความเร็วในการเดิน ระยะก้าวในการเดิน 
และจำนวนก้าวในการเดินที่เพิ่มขึ้น นอกจากนี้การคืกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการวิจัยของ Howe 
และคณะ [15] ในเรื่องของความเร็วและจำนวนก้าวในการเดินที่เพิ่มขึ้นของผู้ป่วยเมื่อใช้สิ่งกระตุ้น 
ทางการได้ยินมาช่วยในการเดิน Howeltละคณะพบว่า อัตราจังหวะความเร็วของสิ่งกระตุ้นมีผลต่อ 
ความเร็วและจำนวนก้าวในการเดินของผู้ป่วย ถ้าให้จังหวะของสิ่งกระตุ้นช้ากว่าจำนวนก้าวในการเดิน 
ปกติของผู้ป่วย ผู้ป่วยก็จะเดินช้าและจำนวนก้าวลดลง แต่ถ้าให้จังหวะของสิ่งกระตุ้นเร็วกว่าจำนวน 
ก้าวในการเดินปกติ ผู้ป่วยก็จะเดินเร็วขึ้นและมีจำนวนก้าวในการเดินที่มากขึ้นตามไปด้วย ซึ่งการ 
คืกษาวิจัยครั้งนี้ได้มีการตั้งค่าจังหวะของสิ่งกระตุ้นทางการได้ยินไว้ 100 ครั้งต่อนาที ซึ่งจังหวะนี้ 
มากกว่าจำนวนก้าวในการเดินปกติของผู้ป่วยที่เช้าร่วมการวิจัย จึงทำให้จำนวนก้าวของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
เมื่อเดินตามจังหวะของสิ่งกระตุ้น ซึ่งในกลุ่มของผ ู้ป่วยท ี' ม ีระดับความรุนแรงของโรคมากจะเห็นผลได้ 
ซัดเจนกว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคน้อย การคืกษาวิจัยครังนียังสอดคล้องกับ 
การคืกษาของ Suteerawattananon และคณะ ในเรื่องของความเร็วและระยะก้าวในการเดินที่เพิ่มขึ้น 
อีกด้วย
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ส่วนในเรื่องของช่วงเวลาที่เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมกันนั้น การคิกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า ช่วงเวลา 
ที่เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมกันลดลง เมื่อใช้สิงกระตุ้นทางการได้ยิน ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ 
งานวิจัยก่อนหน้านี้ของ Dibble และคณะ [31] ที่พบว่าช่วงเวลาที่เท้าทั้งลอง แตะพื้นพร้อมกัน ลดลง 
เมื่อใช้สิงกระตุ้นทางการได้ยินมาช่วยในการเดิน นอกจากนี้ยังพบว่าผลการวิจัยในครั้งนี้ของผู้วิจัย 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bakei-และคณะ [19] ในเรื่องของช่วงเวลา ที่เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมกัน ท่ี 
ลดลงอีกด้วย

จากการคิกษาครั้งนี้ข้อดีของสิ่งกระตุ้นทางการได้ยินที่ใช้ในการคิกษาคือ เลียงอันด้งของสิ่ง 
กระตุ้น เนื่องจากผู้วิจัยมีความคิดว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีปัญหาใน 
เรื่องการได้ยิน ผู้วิจัยจึงคิดที่จะใช้เลียงที่ผู้ป่วยสามารถได้ยินโดยไม่ต้องใช้หูฟัง ซึ่งอาจจะเป็นเพราะ 
เลียงอันด้งของสิ่งกระตุ้นนี้เอง ผู้ป่วยส่วนมากชอบที่จะใช้สิ่งกระตุ้นทางการได้ยินในการทดสอบ

สำหรับการคิกษาผลของการใช้สิ่งกระตุ้นทางการสัมผัสต่อการเดินของผู้ป่วยพาร์กินสันในการ 
คิกษาวิจัยครั้งน้ีคือ การสันจากมอเตอร์ท่ีมีจังหวะการสันอยู่ที่ 100 คร้ังต่อนาที โดยจังหวะนี้เป็นจังหวะ 
ที่เท่ากับจำนวนการก้าวเดินปกติในคนปกติที่ใด้มาจากผลการคิกษาวิจัยของ Zatsiorky และคณะ [16] 
ที่ทำการคิกษาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและการเดินเบื้องต้น

จากการคิกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าสิ่งกระตุ้นทางสัมผัส (Somatosensory 0น6)ที่ใช้มีผลต่อการ 
เดินของผู้ป่วย โดยที่ความเร็วในการเดิน (Walking speed) และระยะการก้าวเดิน (Stride length) 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และช่วงเวลาที่เท้าทั้งลองแตะพื้นพร้อมกัน(Double support)^ 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอีกด้วย แต่เมื่อพิจารณาแบ่งตามกลุ่มระดับความรุนแรงของโรคแล้ว 
พบว่า ในกลุ่มผู้ป ่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคน้อย (H&Y<2) ความเร็วในการเดิน (Walking 
speed) และระยะก้าวในการเดิน (Stride length) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่จำนวนการก้าว 
เดิน (Cadence) เพ่ิมข้ึนอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนช่วงเวลาที่เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมกัน 
(Double support) ลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงซองโรค 
มาก (H&Y>2) พบว่า ความเร็วในการเดิน (Walking speed) ระยะก้าวในการเดิน (Stride length) 
จำนวนก้าวในการเดินเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และช่วงเวลาที่เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมกัน 
(Double support) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

จากการคิกพบว่าผลการคิกษาในครั้งนี้ลอดคล้องกับการคิกษาก่อนหน้าของ Wegen และ 
คณะ[21 ]Tนเรื่องของระยะการก้าวเดิน (Stride length^เพิ่มขึ้น แต่การคิกษาครั้งนี้ขัดแย้งกับ 
การคิกษาฃอง Wegen และคณะในเรื่องของจำนวนก้าวในการเดิน ซึ่งในการคิกษาฃอง Wegen และ 
คณะพบว่า จำนวนก้าวในการเดินนั้นลดลง แต่ในการคิกษาครั้งนี้พบว่า จำนวนก้าวในการเดินเพิ่มขึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในการคิกษาฃอง Wegen และคณะ ได้ทำการตั้ง 
ค่าความถี่ของการสันน้อยกว่าจำนวนก้าวในการเดินปกติ 10%นั่งเองจึงทำให้จำนวนก้าวในการเดิน
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น้ันลดลง แต่การสึกษาวิจัยครั้งนี้ของผู้วิจัยพบว่าสอดคล้องกับการสึกษาของ Novak และคณะ[22] ใน 
เรื่องของความเร็ว ระยะก้าวในการเดินและจำนวนก้าวในการเดินที่เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า 
การสึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการสึกษาฃอง Dibble และ คณะ[29] ในเรื่องของช่วงเวลาที่เท้าทั้ง 
สองแตะพื้นพร้อมกันเมื่อเดินโดยใช้สิ่งกระตุ้นทางสัมผัส

จากการสึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า ถึงแม้ว่าสิ่งกระตุ้นทางสัมผัสจะสามารถช่วยเพิ่มความเร็ว 
(Walking speed) และระยะการก้าวเดิน (Stride length) อีกทั้งยังลดช่วงเวลาที่เท้าทั้งสองแตะพื้น 
พร้อมกัน (Double support) ของผู้ป่วยลงได้ แต่สิ่งกระตุ้นทางสัมผัสนั้นก็ไม่ดีเท่าสิ่งกระตุ้นทาง 
สายตาและสิ่งกระตุ้นทางการได้ยิน ผู้ป่วยที่เช้ารับการทดสอบในครั้งนี้ได้บอกกล่าวกับผู้วิจัยว่า ความ 
แรงของการสันเบาไป บางครั้งไม่รู้สึกว่ามันสันเป็นจังหวะ อาจเป็นเพราะผู้ป่วยพาร์กินสันนอกจากจะมี 
ปัญหาในเรืองของ motor control movement แล้วผู้ป่วยยังมีปัญหาในเรืองของ sensory อีกด้วย 
[20,28]

ล่วนผลการสึกษาในเรื่องของการเดินที่ติดขัดนั้นในการสึกษาครั้งนี้มีผู้ป่วยเพียงรายเดียวที่มี 
การเดินที่ติดขัดแต่เมื่อผู้ป่วยได้ทำการทดสอบเดินโดยใช้สิ่งกระตุ้นทางสัมผัสแล้วพบว่า ไม่พบการเดิน 
ที่ติดขัดเมื่อเดินโดยใช้สิ่งกระตุ้นทางสัมผัส

ผลของการใช้ริiงกระตุ้นทางภายนอกสองอย่างพร้อมกันต่อการเดินของผู้ป่วยพาเกินสัน

จากรายงานวิจัยล่วนใหญ่พบว่าสิ่งกระตุ้นทางภายนอก ไม่ว่าจะเป็นสิ่งกระตุ้นทางสายตา ส่ิง 
กระตุ้นทางการได้ยิน หรือสิ่งกระตุ้นทางสัมผัส สามารถช่วยเพิ่มความเร็วในการเดิน ระยะก้าวในการ 
เดิน จำนวนก้าวในการเดิน อีกทั้งยังช่วยลดช่วงเวลาที่เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมกันอีกด้วย ซึ่งสิ่งกระตุ้น 
แต่ละ'ชนิดก็มีช้อดีแตกต่างกัน'ไปเช่น สิ่งกระตุ้นทางสายตาจะมีผลต่อการเพิ่มระยะก้าวในการเดินมาก 
ท่ีลุด สิ่งกระตุ้นทางการได้ยินจะมีผลต่อการเพิ่มความเร็วในการเดินและจำนวนก้าวในการเดิน ล่วนส่ิง 
กระตุ้นทางสัมผัสก็มีผลต่อการเพิ่มความเร็วในการเดินและระยะก้าวในการเดินด้วยเช่นกัน[6-30]

จากเหตุผลช้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจสืกษาถึงการใช้สิ่งกระตุ้นทั้งลองอย่างพร้อมกัน เพ่ือต้องการ 
จะดูว่า เมื่อมีการนำสิ่งกระตุ้นทางภายนอกทั้งสองชนิดมาใช้ในการเดินพร้อมกัน ผลของการใช้จะเป็น 
เช่นไร

จากการสึกษาการใช้สิ่งกระตุ้นทางลายตาร่วมกับการใช้สิ่งกระตุ้นทางการได้ยิน พบว่าสิ่ง 
กระตุ้นทางสายตาและสิ่งกระตุ้นทางการได้ยินที่ใช้มีผลต่อการเดินของผู้ป่วย โดยที่ความเร็วในการ 
เดิน (Walking speed) และระยะก้าวในการเดิน (Stride length) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและ 
ช่วงเวลาที,เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมกัน (Double support) ยังลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอีกด้วย 
แต่เมื่อพิจารณาแบ่งตามกลุ่มระคับความรุนแรงของโรคแล้วพบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรง 
ของโรคน้อย (H&Y<2) ความเร็วในการเดิน (Walking speed) และระยะก้าวในการเดิน (Stride
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le n g th ) เพ่ิมเ น อ ย่างมีนัยสำคัญทางส ถ ิต ิ แต่จำนวนก้าวในการเดิน(C a d e n c e ) เพิ่มเ น อ ย่างไม่มี 
นัยสำคัญทางส ถ ิต ิอ ีก ท้ัง iๆวงเวลาที่เท้าทั้งลองแตะพ ื้น พร้อมก ้น  (D o u b le  s u p p o r t)  ลดลงอย่างไ ม ่มี 
นัยสำคัญทางสถิติ สํวนในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระคับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y>2) พบว่า ความเร็วใน 
การเดิน (W a lk in g  s p e e d ) ระยะก้าวในการเดิน (S tr id e  le n g th )^ านวนก้าวในการเดิน(C a d e n c e ) 
เพ่ิมเ น อ ย่างมีนัยสำคัญทางส ถ ิต ิ และๆ!วงเวลาท่ีเท้าท้ังลองแตะพ ื้น พร้อมก้น (D o u b le  s u p p o rt)  ลดลง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

จากการคักษๆพบว่าผลการคักษาในครั้งนี้ไม่ลอดคล้องกับการคักษาก่อนหน้า การคักษาก่อน 
หน้านี้พบว่าการใช้สิ่งกระตุ้นทั้งสองอย่างร่วมก้นให้ผลดีไม่เท่าการใช้สิ่งกระตุ้นเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง 
[21-24] แต่ในการคักษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยสามารถเดินได้ดเีนเมื่อใช้สิ่งกระตุ้นทั้งลองอย่างพร้อมก้น 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระคับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y>2) ความเร็วในการเดิน (W a lk in g  
s p e e d ) ระยะการก้าวเดิน (S tr id e  le n g th ) และจำนวนก้าวในการเดิน (C a d e n c e ) เพ่ิมเนอีกท้ัง 
ช่วงเวลาที่เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมก้นยังลดลง (D o u b le  s u p p o rt)  มากกว่ากลุ่มผู้'ป่วยที่มีระคับความ 
รุนแรงของโรคน้อย (H&Y<2)

S u te e ra w a tta n a n o n  และคณะ [23]ได้ทำการคักษาถึงผลของการใช้สิ่งกระตุ้นทางสายตา 
ร่วมกับสิ่งกระตุ้นทางการได้ยิน พบว่าเมื่อมีการใช้สิ่งกระตุ้นทั้งสองอย่างพร้อมก้นค่าความเร็วในการ 
เดิน ระยะก้าวในการเดินและจะนวนก้าวในการเดินเพิ่มเนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการคักษาวิจัย 
ของผ ู้ว ิจ ัยในครั้งน ี้สอดคล ้องก ับผลของS u te e ra w a tta n a n o n  และคณะ แต่การคักษาของ
S u te e ra w a tta n a n o n  และคณะพบว่า การใช้สิ่งกระตุ้นทั้งสองอย่างพร้อมก้นนั้นได้ผลดีไม่เท่าการใช้สิ่ง 
กระตุ้นอย่างใดอย่างหนึ่งเพียงอย่างเดียวเนื่องมาจากว่า การใช้สิ่งกระตุ้นสองอย่างพร้อมก้นจะเป็น 
การรบกวนซึ่งก้นและก้นทำให้ประโยซน์ที่สมควรจะได้จากช้อดีของสิ่งกระตุ้นทั้งสองชนิดนั้นหายไป ซ่ึง 
ผลการคักษาวิจัยของผู้วิจัยในครั้งนี้ขัดแย้งก้นอย่างสินเซิง การคักษาในครั้งน้ีพบว่า ค่าความเร็วในการ 
เดิน ระยะก้าวในการเดินและจำนวนก้าวในการเดินที่เพิ่มเน เมื่อใช้สิ่งกระตุ้นทั้งสองอย่างพร้อมก้น 
ได้ผลใกล้เคียงหรือเทียบเท่าการใช้สิ่งกระตุ้นอย่างใดอย่างหนึ่งเพียงอย่างเดียว

ทั้งนี้เหตุผลที่ทำให้ผู้ป่วยเดินไดด้เีนเมื่อใช้สิ่งกระตุ้นทั้งสองอย่างในการเดินน้ันไม่สามารถ 
บอกได้แน่ขัด ผู้วิจัยสันนิษฐานว่าอาจเป็นเพราะสิ่งกระตุ้นทั้งสองอย่างเสรืมช้อดีหรือประโยชน์ของก้น 
และก้นจึงทำให้ผู้ป่วยเดินไดด้เีนเมื่อใช้สิ่งกระตุ้นทั้งสองอย่าง โดยที่สิ่งกระตุ้นทางลายตาน้ันจะมีผล 
ต่อระยะก้าวในการเดิน สํวนสิ่งกระตุ้นทางการได้ยินนั้นจะมีผลต่อความเร็วและจำนวนก้าวในการเดิน 
[23] คังนั้นเมื่อมีการใช้สิ่งกระตุ้นทั้งสองอย่างพร้อมก้นจึงทำให้ความเร็ว ระยะก้าวและจำนวนก้าวใน 
การเดินเพ่ิมมากข้ึนน่ันเอง

ส่วนผลการคักษาในเรื่องซองการเดินที่ติดขัดนั้นในการคักษาครั้งนี้มีผู้ป่วยเพียงรายเดียวที่มี 
การเดินท่ีติดขัด แต่เมื่อผู้ป่วยได้ทำการทดสอบเดินโดยใช้สิ่งกระตุ้นทางลายตาและทางการได้ยิน
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พร้อมกันแล้ว พบว่า ไม่พบการเดินที่ติดขัดเมื่อเดินโดยใช้สิ่งกระตุ้นทั้งสองอย่างพร้อมกันซึ่งลอดคล้อง 
กับการวิจัยของ วรรณนิภัทศ บัวเทศและคณะ[26]

ส่วนการคักษาถึงการใช้สิ่งกระตุ้นทางสายตาและสิ่งกระตุ้นทางสัมผัสพบว่า สิ่งกระตุ้นทั้งสอง 
อย่างมีผลต่อการเดินของผู้ป่วย โดยที่ความเร็วในการเดิน (Walking speed) จำนวนก้าวในการเดิน 
(Cadence) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติแต่ระยะก้าวในการเดิน(Stride length) เพิ่มขึ้นอย่างใม่มี 
นัยสำคัญทางสถิติ ส่วนช่วงเวลาที่เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมกัน(Double support)^นลดลงอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาแบ่งตามกลุ่มระคับความรุนแรงของโรคแล้วพบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่ 
มีระดับความรุนแรงของโรคน้อย (H&Y<2) ความเร็วในการเดิน (Walking speed) เพิ่มขึ้นอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ แต่ระยะการก้าวเดิน(Stride length) เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติอีกทั้ง 
ช่วงเวลาที่เท้าทั้งลองแตะพื้นพร้อมกัน (Double support^ละ'จำนวนการก้าวเดิน(Cadence)lม่ลดลง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y>2) พบว่า 
ความเร็วในการเดิน (Walking speed) ระยะก้าวในการเดิน (Stride length) จำนวนก้าวในการเดิน 
(Cadence) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และช่วงเวลาที่เท้าทั้งลองแตะพื้นพร้อมกัน(Double 
support^ ดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

จากการคักษาพบว่า ไม่พบการคักษาที่ใช้สิ่งกระตุ้นทางสายตาและสิ่งกระตุ้นทางสัมผัสใน 
รูปแบบนี้มาก่อน ดังนั้นจึงถือได้ว่าการคักษาครั้งนี้เป็นครั้งแรกที่ได้คักษาในเรื่องของการใช้สิ่งกระตุ้น 
ทั้งสองอย่างร่วมกัน การใช้สิ่งกระตุ้นทางสายตาร่วมกับทางสัมผัสนั้น ถึงแม้ว่าจะลามารถเพิ่ม 
ความเร็วในการเดินแลจำนวนก้าวได้ก็จริง แต่ไม่สามารถเพิ่มระยะก้าวได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะข้อเสียของการใช้แสงเลเซอร์ที่ว่ามีความกว้างที่น้อยและความแรงในการสันนั้น 
ผู้ป่วยแต่ละคนจะรู้สึกแตกต่างกันไปบางคนอาจรู้สีกแรงบางคนอาจรู้สึกเบา เนื่องจากการสันนั้นจะสัน 
ตรงบริเวณหน้าท้อง ในผู้ป่วยที่มีพุงหรือไขมันเยอะอาจทำให้รู้สึกถึงการสันเบา ดังนั้นเมื่อใช้สิ่งกระตุ้น 
ทั้งลองอย่างพร้อมกันผลที่ได้จึงออกมาไม่ดีนักเนื่องจากผู้ป่วยอาจไม่ร็สึกถึงแรงสันและไม่เห็นเล้นของ 
แสงเลเซอร์จึงอาจทำให้ผู้ป่วยมีความลังเลในการก้าวเกิดขึ้นซึ่งส่งผลต่อระยะก้าวและความเร็ว

ส่วนการคักษ'าถึงการสิ่งกระตุ้นทางการได้ยินและสิ่งกระตุ้นทางสัมผัส พบว่าสิ่งกระตุ้น 
ทางการได้ยินและสิ่งกระตุ้นทางสัมผัสที่ใช้มีผลต่อการเดินของผู้ป่วย โดยที่ความเร็วในการเดิน 
(Walking speed) ระยะก้าวในการเดิน (Stride length) จำนวนก้าวในการเดิน(Cadence) เพิ่มข้ึน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและช่วงเวลาที่เท้าทั้งลองแตะพื้นพร้อมกัน(Double support)!]'งลดลงอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติอีกด้วย แต่เมื่อพิจารณาแบ่งตามกลุ่มระดับความรุนแรงของโรคแล้วพบว่า ในกลุ่ม 
ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคน้อย (H&Y<2) ความเร็วในการเดิน (Walking speedHtละระยะ 
ก้าวในการเดิน(Stride length) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่1จำนวนการก้าวเดิน(Cadence)Ui 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้งช่วงเวลาที่เท้าทังสองแตะพืนพร้อมกัน (Double support) ไม่



I l l

ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สํวนในกลุ่มผู้ป่วยที'มีระคับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y>2) พบว่า 
ความเร็วในการเดิน (W a lk in g  s p e e d ) ระยะก้าวในการเดิน (S tr id e  le n g th ) จำนวนการก้าวเดิน 
(C a d e n c e ) tพิ่มฃึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และๆ!วงเวลาที่เท้าทั้งลองแตะพื้นพร้อมก้น(D o u b le  
s u p p o rt)®  ดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

จากการสีกษ'าพบ'ว่า ไม่พบการสีกษาที่ใช้สิ่งกระตุ้นทางการได้ยินและสิ่งกระตุ้นทางสัมผัส 
พร้อมก้นในรูปแบบนี้มาก่อน ดังนั้นจึงถือได้ว่าการสีกษาครั้งนี้เป็นครั้งแรกที่ได้สีกษาในเรื่องนี้ การใช้ 
สิ่งกระตุ้นทางการได้ยินและทางสัมผัสร่วมก้นนั้น สามารถช่วยเพิ่มความเร็วในการเดิน ระยะก้าวใน 
การเดินจำนวนก้าวในการเดิน และยังสามารถลดช่วงเวลาที่เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมก้นได้อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะช้อดีของสิ่งกระตุ้นทางการได้ยินที่มีเสียงอันดัง ทำให้ผู้ป่วย 
ตื่นตัวและมีความรู้สีกอยากจะเดินตามเสียงที่ได้ยิน ส่วนสิ่งกระตุ้นทางสัมผัสหรือการสันนั้นถึงแม้จะมี 
ข้อด้อยคังที่กล่าวมาแล้วนั้นในเรื่องของความแรง แต่เมื่อมีการใช้งานร่วมก้บสิ่งกระตุ้นทางการได้ยิน 
จึงเปรียบเสมือนสิ่งกระตุ้นทางการได้ยินนั้นบดบังข้อด้อยของสิ่งกระตุ้นทางสัมผัสไป อีกทั้งจังหวะของ 
สิ่งกระตุ้นทางสัมผัสนั้นมีจังหวะเดียวกับสิ่งกระตุ้นทางการได้ยิน ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยทำการทดสอบใน 
เงื่อนไขของการใช้ส่ิงกระตุ้นทั้งสองอย่างน้ี ยูวิจัยจึงสันนิษฐานว่าผู้ป่วยยึดสิ่งกระตุ้นทางการได้ยินเป็น 
หลักในการเดิน จึงทำให้ผลของการทดสอบในเง่ือนไขนี้ออกมาดี

ผลของการใช้สิงกระตุ้นทางภายนอกสามอย่างพร้อมกันต่อการเดินของผู้ป่วยพาเกินสัน

จากการสีกษาถึงผลการใช้สิ่งกระตุ้นทางสายตา สิ่งกระตุ้นทางการได้ยิน และสิ่งกระตุ้นทาง 
สัมผัสสิ่งกระตุ้นทั้งสามอย่างที่ใช้มีผลต่อการเดินของผู้ป่วย โดยที่ความเร็วในการเดิน (Walking 
speed) ระยะก้าวในการเดิน (Stride length) จำนวนก้าวในการเดิน(Cadence) เพิ่มขึ้นอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ และ ช่วงเวลาที่เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมก้น (Double support) ยังลดลงอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติอีกด้วย แต่เมื่อพิจารณาแบ่งตามกลุ่มระดับความรุนแรงของโรคแล้วพบว่า ในกลุ่ม 
ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคน้อย (H&Y<2) ความเร็วในการเดิน (Walking speed) และระยะ 
การก้าวเดิน (Stride length) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่จำนวนการก้าวเดิน (Cadence) ไม่ 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้งช่วงเวลาที่เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมก้น (Double support) ยัง 
ลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติอีกด้วย ส่วนในกลุ่มผู้ป ่วยที่ม ีระดับความรุนแรงของโรคมาก 
(H&Y>2) พบว่า ความเร็วในการเดิน (Walking speed) ระยะการก้าวเดิน (Stride length^านวนการ 
ก้าวเดิน (Cadence) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนช่วงเวลาที่เท้าทั้งสองแตะพื้นพร้อมก้น 
(Double support) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ



112

จากการสีกษ"าพบ1ว่า ไม่พบการสีกษาที่ใช้สิ่งกระตุ้นทั้งสามอย่างพร้อมกันในรูปแบบนี้มาก่อน 
ดังนั้นจึงถือได้ว่าการสีกษาครั้งนี้เป็นครั้งแรกที่ได้สีกษาในเรื่องนี้ การใช้สิ่งกระตุ้นทั้งสามอย่างร่วมกัน 
น้ัน สามารถช่วยเพิ่มความเร็วในการเดิน ระยะก้าวในการเดินจำนวนก้าวในการเดิน และยังสามารถ 
ลดช่วงเวลาท่ีเท้าท้ังสองแตะพ้ืนพร้อมกันได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะสิ่งกระตุ้น 
ทางสายตานั้นจะมีผลต่อระยะก้าวในการเดิน ส่วนสิ่งกระตุ้นทางการได้ยินนั้นจะมีผลต่อความเร็วและ 
จำนวนก้าวในการเดิน [23] และถึงแม้สิ่งกระตุ้นทางลายตาและทางสัมผัสจะมีช้อด้อยดังที่กล่าวมา 
ช้างต้น แต่เมื่อมีการใช้สิ่งกระตุ้นทางการได้ยินเช้ามาร่วมด้วย จึงเป็นผลทำให้ผู้ปวยมีการเดินที่ดีขึ้น

จากผลของการใช้สิ่งกระตุ้นทั้ง 7 รูปแบบที่กล่าวมาในช้างต้นพบว่า เมื่อการเดินมีการใช้สิ่ง 
กระตุ้นทางการได้ยินร่วมอยู่ด้วย ไม่ว่าจะเป็นการเดินโดยใช้สิ่งกระตุ้นทางการได้ยินเพียงอย่างเดียว 
การใช้สิ่งกระตุ้นทางสายตาร่วมกับการได้ยิน การใช้สิ่งกระตุ้นทางการได้ยินร่วมกับทางสัมผัส หรือ 
แม้แต่การใช้สิ่งกระตุ้นทั้งสามอย่างร่วมกันนั้น ผู้ปวยลามารถเดินได้ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการเดิน 
โดยไม่ใช้สิ่งกระตุ้น หรือการสิ่งกระตุ้นชนิดอื่นที่ไม่มีสิ่งกระตุ้นทางการได้ยิน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากช้อดี 
ของสิ่งกระตุ้นทางการได้ยินในที่นี้ที่ว่า มีเสียงอันดังเมื่อผู้ป่วยได้ยินแล้วมีความรู้สืกอยากจะก้าวเดิน 
ตามเสียงท่ีได้ยินน้ันเอง

ส่วนการใช้สิ่งกระตุ้นทางสัมผัสนั้นพบว่า การใช้สิ่งกระตุ้นทางสัมผัสเพียงอย่างเดียว หรือการ 
ใช้สิ่งกระตุ้นทางสายตาร่วมกับทางสัมผัส ถึงแม้ว่าจะสามารถช่วยในเรื่องการเดินของผู้ป่วยแต่ก็ได้ผล 
น้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้สิ่งกระตุ้นชนิดอื่น ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากความแรงของการสันที่ 
อาจทำให้ผู้ป่วยบางคนไม่รู้สึกน้ันเอง

นอกจากนี้เมื่อทำการสีกษาผลแยกตามการใช้สิ่งกระตุ้นทางภายนอกเพียงอย่างเดียว การใช้ 
สิ่งกระตุ้นทางภายนอกลองอย่างพร้อมกันหรือการใช้สิ่งกระตุ้นทางภายนอกสามอย่างพร้อมกันพบว่า 
การใช้สิ่งกระตุ้นทางสายตาร่วมกับการใช้สิ่งกระตุ้นทางการได้ยินหรือทางสัมผัสมาช่วยในการเดินจะ 
ได้ผลดีกว่าการใช้สิ่งกระตุ้นทางลายตาเพียงอย่างเดียว ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าสิ่งกระตุ้นทางการได้ยิน 
หรือสิ่งกระตุ้นทางสัมผัสจะไปช่วยในเรื่องของการกำหนดจังหวะในการเดินให้กับผู้ป่วยจึงทำให้ผู้ป่วย 
เมื่อเดินตามจังหวะของสิ่งกระตุ้นร่วมกับมีการกระตุ้นด้วยแสงที่เป็นสิ่งกระตุ้นทางสายตามาช่วยใน 
การเดิน จึงทำให้ผู้ป่วยมีการเดินที่ดีขึ้น

จากการสีกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่าผลของการใช้สิ่งกระตุ้นสามอย่างพร้อมกันมีความแตกต่าง 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้สิ่งกระตุ้นสองอย่างหรือการใช้สิ่งกระตุ้นเพียง 
อย่างเดียว ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่าการใช้สิ่งกระตุ้นพร้อมกันหลายอย่างมาช่วยในการเดินนั้นอาจไม่ 
จำเป็นก็ได้ เพียงแค่การใช้สิ่งกระตุ้นเพียงอย่างเดียวหรือสองอย่างก็อาจจะเพียงพอแล้วสำหรับผู้ป่วย 
อย่างไรก็ตามควรมีการสีกษาเพิ่มเติมในกลุ่มผู้ป่วยจำนวนมากกว่านี้และควรมีการสีกษาถึงผลของ 
การใช้สิ่งกระตุ้นในระยะเวลาท่ีนานมากขึ้นกว่านี้อีกด้วย
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ฟ้ญหา และข้อ เสนอ แนะ

1. ทำการปรับปรุงหาแหล่งจ่ายไฟที่เหมาะสม เพื่อเพิ่มระยะเวลาในการใช้งานให้นานขึ้น
2. ทำการปรับปรุงความเข้มของแสง เพื่อให้สามารถมองเห็นในที่สว่างได้ซัดเจนขึ้น
3. ทำการปรับปรุงความแรงและความเร็วของจังหวะการสัน เพ่ือให้ลามารถปรับระดับความ 

แรงและอัตราความเร็วของจังหวะการสันได้เนื่องจากว่าความแรงในการสันที่ใข้นั้น
4. ทำการปรับปรุงความดังและอัตราความเร็วของจังหวะเสียง เพ่ือให้สามารถปรับระดับ 

ความแรงและอัตราความเร็วของจังหวะเสียงได้
5. ทำการสีกษาเพิ่มเติมในเรื่องของ kinetics และ kinematics เพ่ือท่ีจะได้ผลท่ีเฌ่นยำ และ 

มีประโยชน์มากยิ่งขึ้น
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