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บทคัดย่อ 
วตัถุประสงค์: เพื่อออกแบบและพฒันาไมเ้ทา้เลเซอร์และมีเสียง metronome เป็นอุปกรณ์ช่วยเดิน 
และเพื่อศึกษาผลของการกระตุน้ดว้ยแสง เสียง และร่วมกนัระหวา่งแสงกบัเสียงต่อการเดินใน
ผูป่้วยโรคพาร์กินสันท่ีมีการเดินติดขดั 
ระเบียบวธีิวจัิย: ไมเ้ทา้ช่วยเดินไดรั้บการพฒันาและทดสอบใน 4 รูปแบของการกระตุน้ คือ แสง
เลเซอร์ เสียงจาก metronome แสงร่วมกบัเสียง และไม่มีส่ิงกระตุน้ ศึกษาในผูป่้วยโรคพาร์กินสัน 
จ านวน 38 ราย มี Hoehn & Yahr อยูใ่นช่วง 2-3 เขา้รับการทดสอบแบบสุ่มใน 4 กรณี ทั้งในช่วงยา
หมดฤทธ์ิและในช่วงยาออกฤทธ์ิ โดยเดินรอบละ 5 เมตร กรณีละ 2 รอบ เก็บขอ้มูลโดยการ
บนัทึกภาพรอยเทา้และบนัทึกภาพดว้ยกลอ้งวดีิโอ เพื่อศึกษาผลของจ านวนกา้วติดขดั เวลาของกา้ว
ติดขดั ระยะกา้ว ความเร็วและจงัหวะในการเดิน 
ผลการวจัิย: ผลการศึกษาการกรุตุน้ดว้ยแสงในผูป่้วย 30 ราย พบวา่การกระตุน้ดว้ยแสงมีผลต่อการ
ลดลงของจ านวนกา้วติดขดัและเวลาของกา้วติดขดัในช่วงยาหมดฤทธ์ิ 2.875.82 กา้ว (p<0.002), 
1.040.80 วนิาที (p<0.0001) ตามล าดบั ช่วยเพิ่มระยะกา้วและความเร็วการเดิน 25.0318.12 ซ.ม. 
(p<0.0001), 8.8610.45 ซ.ม./วนิาที (p<0.0001) ตามล าดบั ส่วนผลของการกระตุน้ดว้ยเสียง และ
การกระตุน้ดว้ยแสงร่วมกบัแสง ไม่พบการลดลงของจ านวนกา้วติดขดัและระยะเวลาของกา้วติดขดั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไป เม่ือวิเคราะห์แบ่งกลุ่มผูป่้วยตามระดบั
ความรุนแรงของโรคของกลุ่มทดสอบการกระตุน้ดว้ยแสง พบวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของ
โรคมาก (H&Y>2) เดินไดดี้กวา่กลุ่มท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคนอ้ย (H&Y=2) ตามผลการ
ลดลงของจ านวนกา้วติดขดัและเวลาของกา้วติดขดัในช่วงยาหมดฤทธ์ิ 7.467.52 กา้ว (p<0.004), 
1.490.94 วนิาที (p<0.0001) ตามล าดบั นอกจากน้ีพบวา่ระยะกา้วและความเร็วในการเดินของ
ผูป่้วยกลุ่มท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมากเพิ่มข้ึน 34.9221.49 เซนติเมตร (p<0.0003), 
13.159.60 ซ.ม./วนิาที (p<0.0001) ตามล าดบั ดว้ยเช่นกนั 
สรุปผลการศึกษา: ในการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ไมเ้ทา้ท่ีมีแสงเลเซอร์เป็นส่ิงกระตุน้ช่วยให้
จ  านวนกา้วติดขดัและเวลาของกา้วติดขดัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกนักบัช่วยให้
ระยะกา้ว ความเร็วและจงัหวะในการเดินดีข้ึนโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงยาหมดฤทธ์ิ ผลของการเดิน
ท่ีดีข้ึนน้ีเห็นไดช้ดัเจนในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมาก (H&Y>2) อุปกรณ์ช่วยเหลือ
โดยมีส่ิงกระตุน้ทางสายตาประกอบเขา้ไปดว้ยนั้น น่าจะไดรั้บการพิจารณาให้เป็นอีกทางเลือกหน่ึง
ท่ีใชร่้วมในการบ าบดัเพื่อช่วยลดการเดินติดขดัในผูป่้วยโรคพาร์กินสัน ในอนาคตควรศึกษา
เพิ่มเติมในผูป่้วยโรคพาร์กินสันจ านวนมากข้ึน เช่นเดียวกนักบัไมเ้ทา้ท่ีมีการเช่ือมต่อแบบไร้สาย
เพื่อใชใ้นการศึกษาเวลาของกา้วติดขดั และควรเพิ่มความเขม้ของแสงเลเซอร์ใหม้ากยิง่ข้ึน  
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Abstracts 
Objective: To design and develop the laser and metronome-equipped cane and to evaluate the 
efficacy of the visual, auditory and combined cues in Parkinson’s disease patients with gait 
freezing. 
Methods: A cane was developed and tested in 4 different scenarios; visual cues alone (high 
intensity laser neams), auditory cues alone (regular metronome sounds), combined cues and 
regular cane. 38 patients with Parkinson’s disease (Hoehn & Yahr stage 2-3) were enrolled in the 
study, tested in all 4 scenarios during both ‘on’ and ‘off’ medications. With each test paradigm, 
individual subject was required to walk on a 5-metres track twice. Each subject’s performance 
was recorded on the videorecorder as well as foot steps were printed on the paper tracking sheet 
to determine the number of freezes, duration of freezes, stride length, velocity and cadence. 
Results: 30 patients completed the laser study. The use of laser cane significantly decreased the 
number of freezes and duration of freezes during ‘off’, compared to regular cane (2.875.82, 
p<0.002; 1.040.80 p<0.0001, repectively). In addition, stride length and velocity increased in the 
group using a laser cane during ‘off’ (25.0318.12, p<0.0001; 8.8610.45, p<0.0001, 
respectively). Auditory cues and combined visual and auditory cues did not significantly decrease 
the number and duration of freezes, compared to the regular cane. Subanalysis of data revealed 
that patients with H&Y>2 (severe PD) had better degree of improvement compared to patients 
with H&Y=2 in term off the absolute reduction in number and duration of freezes (7.467.52, 
p<0.004, 1.490.94, p<0.0001, respectively). Moreover, stride length and velocity increased in 
the severe group using a laser cane during ‘off’ (34.9221.49, p<0.0003, 13.159.60, p<0.0001, 
respectively).  
Conclusion: In this study, laser cane was shown to significantly reduce the number and duration 
of freezes as well as improved stride length, velocity and cadence during ‘off’. Better degree of 
improvement is more evident in PD patients with more severe disease (H&Y>2). Assisting 
devices, specifically based on visual cues, may be consideres as an alternative therapy to 
minimize the gait freezing. Further study is currently being conducted to include more subjects as 
well as specifically design the cane to employ a wireless technology toindicate the duration of 
freezes and to deliver a higher intensity laser beam.   
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ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย  
 
1. “Off Time” หมายถึง ช่วงท่ียาหมดฤทธ์ิหรือช่วงท่ีผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อยา ผูป่้วยพาร์กินสัน

จะมีอาการสั่น แขง็เกร็ง, เคล่ือนไหวไดช้า้ ลกัษณะอาการพาร์กินโซนิซ่ึมท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงมกัจะ
เกิดข้ึนในช่วงเวลาใกล ้ๆ ท่ีจะรับประทานยาในคร้ังถดัไป หรือเรียกวา่ Wearing off period (รูป
ท่ี A1.1) 

2. “On Time” หมายถึง ช่วงท่ียาออกฤทธ์ิหรือช่วงท่ีผูป่้วยมีอาการตอบสนองท่ีดีต่อยา ส่งผลใหมี้
การเคล่ือนไหวไดค้ล่องข้ึน อาการเกร็งและอาการสั่นนอ้ยลง    

 

 
 

รูปท่ี A1.1 การเกิด Wearing off period 

 
3. “Velocity” หมายถึง ความเร็วในการเดิน โดยค านวณไดจ้าก  
 
                                       Velocity              =                                  Distance                             
 

 (มีหน่วยเป็น เซนติเมตร/วนิาที) 
 

4. “Cadence” หมายถึง จงัหวะในการเดินคิดเป็นจ านวนกา้ว (Number of Steps) ท่ีผูป่้วยเดินได้
ใน 1 นาที ในการศึกษาคร้ังน้ีเก็บค่าเวลา (Time) เป็นหน่วยวนิาที ดงันั้นจึงค านวณจงัหวะใน
การเดินไดด้งัน้ี  

 
                                       Cadence         =                 Number of Steps * 60 

                                                                    
                 (มีหน่วยเป็น กา้ว/นาที) 

Time
เวลา 

Time
เวลา 
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5. “Step length” หมายถึง ช่วงกา้วหรือความยาวในการกา้วเทา้ 1 คร้ัง โดยวดัจากส้นเทา้ของเทา้
ขา้งหน่ึงไปสู่ส้นเทา้ของเทา้อีกขา้งหน่ึง (รูปท่ี A1.2) 

 
6. “Stride length” หมายถึง ระยะกา้วหรือความยาวในการกา้วเทา้ซา้ยและขวาอยา่งละ 1 กา้ว 

นบัเป็น 1 Stride length โดยวดัจากส้นเทา้ของเทา้ขา้งหน่ึงไปสู่ส้นเทา้ของเทา้ขา้งเดียวกนั (รูป
ท่ี A1.2)  

 
 
 
 

รูปท่ี A1.2 ช่วงกา้ว (Step length) และระยะกา้ว (Stride length)  
 

7. “Gait cycle” หมายถึง วงจรการเดินซ่ึงประกอบดว้ย 2 ช่วง คือ ช่วงท่ีเทา้สัมผสัพื้น (Stance 
phase) แบ่งเป็น 5 ช่วงยอ่ย คือ ช่วงท่ีส้นเทา้สัมผสัพื้น (Heel stride, HS), ช่วงท่ีเทา้สัมผสัพื้น 
(Foot flat,FF), ช่วงกลาง (Mid swing,MS), ช่วงท่ียกเทา้ข้ึน (Push off,PO), ช่วงท่ีน้ิวเทา้ยกพน้
พื้น (Toe off,TO)  และช่วงท่ีเทา้ลอยพน้พื้น (Swing phase) แบ่งเป็น 3 ช่วงยอ่ย คือ ช่วงท่ีขามี
ความเร่งเพิ่มข้ึน (Acceleration), ช่วงกลางของการแกวง่ขา (Mid swing) และช่วงท่ีขามี
ความเร่งลดลง (Deceleration)  ดงัรายละเอียดดงัน้ี  (รูปท่ี A1.3) (พิจารณาขาดา้นสีด า)  

 

 
รูปท่ี A1.3 รูปแบบการเดินใน 1 วงจรการเดิน (Gait cycle) 

 
8. “Gait freezing” หมายถึง ลกัษณะการเดินของผูป่้วยพาร์กินสันในรูปแบบเดินกา้วสั้น กา้วขา

ไม่ค่อยออก พบมากในผูป่้วยพาร์กินสันท่ีเป็นโรคมานานหรือไม่ตอบสนองต่อยา ผูป่้วยตอ้งใช้
เวลาหยดุพกัหลายวนิาที ก่อนท่ีจะเร่ิมกา้วเดินโดยเฉพาะกา้วแรกของการเดินหรือในระหวา่ง

Step length 

Stride length 
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ช่วงท่ีเดิน คือ เม่ือผูป่้วยเดินมาไดร้ะยะหน่ึงแลว้ จะประสบกบัปัญหากา้วขาไม่ออก ยกเทา้ไม่
ข้ึน และเทา้จะติดอยูใ่นช่วง Heel rise, Push off หรือ Toe off ช่วงใดช่วงหน่ึง เป็นเวลานานกวา่
ปกติ ซ่ึงอาการน้ีเป็นสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยพาร์กินสันมีโอกาสหกลม้สูง (รูปท่ี A1.4)   

  
9. “Number of freezes” หมายถึง จ านวนคร้ังท่ีผูป่้วยพาร์กินสันมีอาการเดินติดขดั, เดินชะงกั, 

ยนือยูก่บัท่ี, ไม่สามารถยกขาข้ึนกา้วออกไปไดต้ามตอ้งการตั้งแต่ช่วง Heel rise, Push off, Toe 
off.  

 
 
 
 
 
 
รูปท่ี A1.4 ลกัษณะเทา้ของผูป่้วยพาร์กินสันในขณะเดินท่ีมีปัญหาการเดินติดขดั  

 
10. “Time of freezes” หมายถึง ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเดินติดขดั หยดุยนืน่ิงอยูก่บัท่ี เป็นช่วงท่ีเทา้ติด

อยูใ่นช่วง Foot flat (รูปท่ี A1.4) ก่อนท่ีจะสามารถยกเทา้กา้วเดินต่อไปได ้ 
 

11. “Levodopa” หมายถึง ยาชนิดหน่ึงท่ีใชรั้กษาโรคพาร์กินสัน โดยอยูใ่นกลุ่มยากระตุน้ระบบ
ประสาท Dopaminergic  

   
12. “Hoehn and Yahr Disability Scales” หมายถึง ระบบมาตรฐานสากลท่ีใชใ้นการอธิบาย

อาการและความกา้วหนา้ของผูป่้วยโรคพาร์กินสัน โดยจะมี scales ตั้งแต่ 0-5 เพื่อใชเ้ป็นขอ้
บ่งช้ีระดบัการสูญเสียความสามารถของผูป่้วย ดงัน้ี 

 ระดบั 0: ไม่มีอาการของโรคพาร์กินสัน (No signs of disease) 
 ระดบั 1: มีอาการของโรคพาร์กินสันดา้นหน่ึงของร่างกาย (Unilateral disease) 
 ระดบั 2: มีอาการของโรคพาร์กินสันทั้งสองดา้นของร่างกาย, ไม่มีปัญหาการสูญเสียการ 

ทรงตวั (Bilateral disease, without impairment of balance) 
 ระดบั 3: มีอาการของโรคพาร์กินสันเล็กนอ้ยถึงปานกลาง เช่น มีอาการทรงท่าไม่มัน่คง  

หรือเร่ิมมีอาการช่วยเหลือตวัเองไม่ไดบ้า้ง (Mild to moderate bilateral disease; some postural 
instability; physically independent) 

Gait freezing  

 

Heel Strike Foot Flat 
Strike 

Heel Rise Push Off Toe Off 
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 ระดบั 4: มีอาการของโรคพาร์กินสันอยา่งมาก คือ ไม่สามารถยนืหรือเดินไดโ้ดย 
ปราศจากเคร่ืองช่วยเดิน (Severe disability; unable to walk or stand without assistance) 
 ระดบั 5: ผูป่้วยตอ้งใชร้ถเข็นหรือตอ้งนอนบนเตียงอยา่งเดียวไม่สามารถท ากิจกรรมอ่ืนๆ 
ได ้(Wheelchair bound or bedridden unless aided) 
 

 13. “Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS)” แบบทดสอบท่ีมีรูปแบบ
เฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วยโรคพาร์กินสัน โดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน 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 

 
14. “Motor Examination” เป็นการทดสอบระบบการท างานของมอเตอร์ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึง

ของเกณฑก์ารช้ีวดัระดบัความสามารถของผูป่้วยพาร์กินสัน (UPDRS Scores) ในท่ีน้ี
ผูว้จิยัจะใชค้ะแนนจากแบบทดสอบน้ีเป็นตวัช้ีวดัวา่ผูป่้วยพาร์กินสันท่ีจะท าการทดสอบ
อยูใ่นช่วงยาหมดฤทธ์ิ และยาออกฤทธ์ิโดยแบบทดสอบน้ีจะมีแบบทดสอบยอ่ยดงัน้ี ดา้น
การพดู (Speech), การแสดงออกของใบหนา้ (Facial Expression), การสั่นขณะอยูน่ิ่ง 
(Tremor at rest), การสั่นขณะมีการเคล่ือนไหว (Action or Postural Tremor of Hands), 
การแขง็เกร็ง (Rigidity), การพลิกสลบัมือไป-มา (Finger Taps), การเคล่ือนไหวของมือ 
(Hand Movements), การเคล่ือนไหวของมืออยา่งเร็ว (Rapid Alternating Movement of 
Hands), ความคล่องตวัของขา (Leg Agility), การลุกข้ึนยนืจากท่านัง่เกา้อ้ี (Arising from 
chair), ท่าทาง (Posture) และการเดิน (Gait)   

 

15. “Visual – Audio Stimulated Walking Cane” เป็นไมเ้ทา้ช่วยเดินท่ีประดิษฐข้ึ์นจากการ
ประกอบกนัของเลเซอร์พอยเตอร์และอุปกรณ์บนัทึกเสียง มี 3 รูปแบบการท างาน คือ การ
กระตุน้ดว้ยแสง, การกระตุน้ดว้ยเสียง และการกระตุน้ดว้ยแสงรวมกบัการกระตุน้ดว้ยเสียง  
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บทที ่1  

บทน า (Introduction) 

1.1  งานวจัิยทีเ่คยมีผู้ท าการวจัิยมาก่อน 
 

ความผดิปกติทีร่ะบบกระดูกและกล้ามเนือ้ในผู้ป่วยโรคพาร์กนิสัน  
 เม่ือเกิดความไม่สมดุลของสารส่ือประสาท (Neurotransmitter) ของสัญญาณขาออก
จาก Internal globus pollidus (GPi) ใน Basal ganglia ท่ีจะส่งไปยงั Pedunculopontine nucleus 
และ nuclei อ่ืน ๆ ของ Brainstem ส่งผลใหเ้กิดการตอบสนองของกลา้มเน้ือแบบเหยยีด (Extensor 
response) โดยสัญญาณประสาทจาก GPi ท่ีจะส่งไปยงั Supplementary motor areas และ Premotor 
cortex ถูกรบกวน ท าใหมี้ผลต่อการสั่งการต่อการท างานของกลา้มเน้ือ จึงเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิด
การเคล่ือนไหวท่ีผดิปกติข้ึน [1] ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยพาร์กินสันจะเกิดไดจ้ากความ
ผดิปกติทั้งทางตรงและทางออ้ม ดงัรูปท่ี 1.1  [2] โดยจะท าใหผู้ป่้วยมีการเคล่ือนไหวไดน้อ้ยลง 
(Hypokinesia), ตวัแขง็เกร็ง (Rigidity) อาการแสดงดงักล่าวจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีลกัษณะตวัโคง้งอ 
(Stooped posture) ดงัรูปท่ี 1.2 [3] ส่งผลใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่มีปัญหาดา้นการเดิน [4, 5] ซ่ึงถือเป็น
หน่ึงในปัญหาหลกัท่ีมีผลกระทบต่อผูป่้วยพาร์กินสันเป็นอยา่งมาก [6, 7, 8] โดยอาการจะแสดงใน 
12 - 18% ในผูป่้วยพาร์กินสันท่ีเป็นโรคมาแลว้เป็นเวลานานหรือมีปัญหาการไม่ตอบสนองต่อยา 
[54]  ซ่ึงเป็นสาเหตุท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงต่อการลม้สูง [10, 11, 12, 13]   

 

 
รูปท่ี 1.1 แสดงความผดิปกติท่ีระบบกระดูกและกลา้มเน้ือในผูป่้วยโรคพาร์กินสัน 
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รูปท่ี 1.2 ผูป่้วยโรคพาร์กินสันท่ีมีลกัษณะตวัโคง้งอ (Stooped posture) 
 

การเดินติดขัดในผู้ป่วยโรคพาร์กนิสัน  
  การเดินติดขดั (Gait freezing) ถือเป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยซ่ึงปัญหาน้ีจะท าให้เกิดความ
ผดิปกติของการเดิน ซ่ึงพบไดจ้ากการศึกษาผลของความแตกต่างของพารามิเตอร์ต่าง ๆ ในการเดิน 
(Spatio-temporal parameters) [6, 7, 14-19]  หน่ึงในลกัษณะดงักล่าวท่ีพบเห็นอยา่งเด่นชดั คือ 
ผูป่้วยจะมีช่วงการกา้วสั้น (Short step/stride length), เดินแบบซอยเทา้ถ่ี ๆ [20] หรือเดินโดยใชส่้วน
ของปลายเทา้ (Forefoot) ลงพื้นก่อน ท าใหม้กัไดย้นิเสียงจากการลากเทา้ [21] ลกัษณะการเดินเช่นน้ี
ท าใหผู้ป่้วยมีแนวโนม้ต่อการลม้สูง [22] ผูป่้วยจะยนืหยดุน่ิงทนัทีและไม่ยอมขยบัเทา้กา้วเดินต่อไป
ซ่ึงเราเรียกภาวะน้ีวา่ Freezing หรือ Stalling  [3] และถา้หากจะกา้วเดินต่อไปจะมีความลงัเลใจ
หรือไม่มัน่ใจ (Hesitation)  ในการท่ีจะออกเทา้กา้วเดินในระยะแรก ๆ  ลกัษณะการเดินแบบน้ีเรา
เรียกวา่ Stalling  คือมีการเดินไปและหยดุแขง็น่ิงเป็นพกั  ๆ  และจะกา้วเดินไปใหม่ล าบาก  หรือมี
อาการกา้วไม่ออกในตอนแรก ๆ  คลา้ยๆ กบัมีความลงัเลใจในการกา้ว [23] การท่ีผูป่้วยจะกา้วเดิน
ไปขา้งหนา้ไดน้ั้น  จะพบวา่ผูป่้วยบางรายจะตอ้งใชเ้วลาหยดุพกัหลายวนิาที  ก่อนท่ีจะเร่ิมกา้วเดิน
กา้วแรกได ้  ภาวะน้ีเราเรียกวา่ Start hesitation  และกา้วแรกท่ีกา้วออกไปไดน้ั้นจะเป็นกา้วท่ีสั้น
มากจนเกือบไม่เห็นการขยบัตวัเลย  และต่อมาก็จะกา้วยาวข้ึนเร่ือย ๆ จนสามารถเดินกา้วยาวแบบ
คนปรกติทัว่ไปได ้  ภาวะ Start hesitation น้ี  อาจพบไดสู้งถึง 60% ของผูป่้วยพาร์กินสันในระยะ
กลาง ๆ ของโรค  (หมายถึงผูป่้วยเป็นโรคน้ีมานานราว 5-8  ปี)  ในขณะท่ีผูป่้วยตอ้งเปล่ียนทิศของ
การเดิน  เช่น  เล้ียวขวาหรือซา้ย หรือหนัหลงักลบั  ผูป่้วยก็จะเร่ิมเกิด Start hesitation อีกเช่นกนั  
ในคนปกติเวลาจะเล้ียวหรือหมุนตวักลบั  มกัพบวา่จะมีการหนัศีรษะไปก่อนการหมุนตวัหรือหนั
ตวักลบั  แต่ผูป่้วยโรคพาร์กินสันนั้นพบวา่  จะไม่มีการหนัศีรษะก่อนการหมุนตวัเลย  เราเรียกภาวะ
ผดิปรกติอนัน้ีวา่  ‘en bloc’ turning ซ่ึงหมายถึง  ผูป่้วยจะหมุนศีรษะหรือหนัศีรษะไปพร้อมกบัการ
หมุน  หรือหนัตวั  [3]   
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  การเดินติดขดั พบวา่มีมากถึง 7.1% ของผูป่้วยท่ีมาเขา้รับการรักษา [21] และจะพบมาก
ในช่วงท่ียาหมดฤทธ์ิ [24] เพราะเป็นช่วงท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บผลจากยาในกลุ่ม Dopamine หรือ 
Dopamine agonist กลไกท่ีน่าจะใชใ้นการอธิบายการเกิดการเดินติดขดัในผูป่้วยไดคื้อ  

1. เกิดจากส่วนของ Supplementary motor area (SMA) และ Adjacent cortical ถูกท าลาย  
2. เกิดจากส่วนของ Basal ganglia หรือ Thalamocortical projections ถูกท าลาย และส่งผล

ต่อการท างานของ SMA [25, 26]  
3. เกิดจากการไม่ตอบสนองต่อยากลุ่ม Dopamininergic [26] อาการเดินติดขดัถือเป็น 

อาการอนัเน่ืองมาจาก Motor block [27] ซ่ึงสามารถแบ่งกลุ่มการเดินติดขดัได ้ 3 กลุ่มคือ กลุ่มท่ี
ตอบสนองต่อยากลุ่ม Dopamine ในระดบัต ่า, สูง  และไมต่อบสนองต่อยา กลุ่มไม่ตอบสนองต่อยา
เป็นกลุ่มท่ีรักษายากมากท่ีสุด [28] 

 

 ผลของยาลีโวโดปาต่อการเดินในผู้ป่วยโรคพาร์กนิสัน  
ถึงแมว้า่ผลจากการรักษาทางยาในกลุ่ม Dopamine หรือ Dopamine agonist เช่นยาลีโวโด

ปา (Levodopa) จะช่วยใหผู้ป่้วยพาร์กินสันมีการเคล่ือนไหวท่ีดีข้ึน แต่ลกัษณะการเคล่ือนไหวนั้น
จะไม่ถาวร [28, 15, 29]  ในช่วงท่ียาลีโวโดปาออกฤทธ์ิจะท าใหผู้ป่้วยพาร์กินสันมีการเคล่ือนไหวดี
ข้ึน ทั้งในดา้นการเคล่ือนไหวของล าตวั, แขน-ขา, มือ-เทา้, คอ และศีรษะ และช่วยบรรเทาอาการ
เคล่ือนไหวชา้และตวัแขง็เกร็ง อีกทั้งยงัช่วยใหผู้ป่้วยมีการเดินท่ีดีข้ึน [22] กล่าวคือ ในช่วงท่ีผูป่้วย
ไดรั้บยาจะท าใหผ้ลการทดสอบและการวเิคราะห์การเดินออกมามีค่าต่างๆ ดีกวา่ในขณะท่ีผูป่้วย
ไม่ไดรั้บยา โดยพารามิเตอร์ต่าง ๆ ของการเดิน  เช่น ระยะกา้ว, ความเร็วในการเดิน, จงัหวะในการ
เดิน, มุมการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ (Range of motion), ความเร็วเชิงมุมของขอ้ต่อ (Angular 
velocity) มีค่าเพิ่มมากข้ึน ในส่วนของการเก็บขอ้มูล UPDRS scores เพื่อประเมินผลความสามารถ
ของผูป่้วยในดา้นต่าง ๆ พบวา่ผูป่้วยพาร์กินสันท่ีไดรั้บยาจะมี UPDRS scores นอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บ
ยา ซ่ึงหมายความวา่ ผูป่้วยพาร์กินสันท่ีไดรั้บยามีอาการแสดงดีกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บยาหรือผูท่ี้ไม่
ตอบสนองต่อฤทธ์ิของยา [10, 30-32]   Burleigh และคณะศึกษาถึงผลของยา Levodopa และส่ิง
กระตุน้จากภายนอกต่อการเร่ิมกา้วเทา้ในผูป่้วยพาร์กินสัน ซ่ึงพวกเขาใหค้วามสนใจในการเก็บ
ขอ้มูล Ground reaction forces และ Body kinematics พบวา่ผูป่้วยในช่วงยาหมดฤทธ์ิมีความเร็วใน
การเดินและการเร่ิมกา้วขาท่ีลดลง ซ่ึงผลน้ีต่างจากผูป่้วยในช่วงยาออกฤทธ์ิอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  ผูว้จิยัสรุปวา่การเร่ิมกา้วขาในผูป่้วยพาร์กินสันมีอิทธิพลมาจาก Dopaminergic pathways [33] 
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ผลของส่ิงกระตุ้นจากภายนอกต่อการเดินในผู้ป่วยโรคพาร์กนิสัน  
 

1 ผลของการกระตุ้นด้วยส่ิงกระตุ้นทางสายตา 
  ส่ิงกระตุน้ทางสายตา (Visual stimulation) ถือเป็นรูปแบบการกระตุน้แบบหน่ึงท่ีมีผูใ้ห้
ความสนใจน ามาศึกษาต่อการเดินในผูป่้วยพาร์กินสันอยา่งต่อเน่ือง  

ในปี 1987 Dunne และคณะไดศึ้กษาถึงผลของการเดินในผูป่้วยพาร์กินสัน 3 ราย ภายหลงั
จากผา่นการทดสอบการเดินดว้ยไมเ้ทา้ (Inverted stick) ท่ีมีแท่งไมร้ะยะห่างจากพื้นประมาณ 2-3 
น้ิว ยืน่ออกมาจากตวัไมเ้ทา้เพื่อเป็นส่ิงกระตุน้ทางสายตาช่วยในการเดินในผูป่้วยพาร์กินสัน [34] 

ในปี 1990 Dietz และคณะไดศึ้กษาวจิยัถึงผลของส่ิงกระตุน้ทางสายตาต่อการเดินใน
ผูป่้วยพาร์กินสันจ านวน 8 ราย โดยแบ่งการทดสอบออกเป็น 2 ช่วง คือ ก่อนการทดสอบและหลงั
การทดสอบดว้ยไมเ้ทา้ต่าง ๆ โดยใหผู้ป่้วยเดินในระยะทาง 5 เมตร จากเกา้อ้ีผา่นประตูจากดา้นหน่ึง
ไปยงัอีกดา้นหน่ึง ภายใตเ้ง่ือนไขดงัน้ี  

1. เดินดว้ยไมเ้ทา้ทัว่ไป (Straight walking stick, SWS) โดยไมเ้ทา้จะสูง 120 เซนติเมตร 
เส้นผา่นศูนยก์ลาง 2 เซนติเมตร               
2. เดินดว้ยไมเ้ทา้ท่ีมีการกระตุน้ดว้ยแสง (Visual cue-stick, VCS) จะมีแผน่ไมย้ืน่ออกมา
โดยมีความกวา้ง*ยาว*สูง เท่ากบั 3*18*1 เซนติเมตร                                                   
 3. เดินบนพื้นท่ีมีแถบสีขนาด 1 น้ิว ในระยะห่างทุก ๆ 12 น้ิวติดไว ้ 
เพื่อศึกษาดูผลของเวลาทั้งหมดท่ีใชใ้นการเดิน และจ านวนกา้วท่ีเดินติดขดั  ผลการศึกษา

พบความแตกต่างเม่ือผูป่้วยเดินบนพื้นท่ีมีแถบสีติดไว ้ ต่อจากนั้นให้ผูป่้วยใชไ้มเ้ทา้ท่ีมีส่ิงกระตุน้
ทางสายตาไปฝึกท่ีบา้น จนกระทัง่ผูป่้วยคุน้เคยกบัอุปกรณ์จึงท าการทดสอบอีกคร้ังเพื่อเปรียบเทียบ
ระหวา่งผลของการไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเหลือ (Unassisted) และการใชไ้มเ้ทา้ท่ีมีส่ิงกระตุน้ทางสายตา
ซ่ึงผลปรากฎวา่ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งการมีและไม่มีส่ิงกระตุน้ทางสายตา [35]  

ในปี 1994 Morris และคณะไดศึ้กษาถึงความแตกต่างของการไดรั้บการกระตุน้ดว้ยแสง
โดยใหผู้ป่้วยเดินดว้ยความเร็วปกติและการบอกใหผู้ป่้วยเดินเร็วข้ึน ซ่ึงพบวา่ท่ีความเร็วปกติการ
กระตุน้ดว้ยแสงท าให้ระยะกา้วเพิ่มข้ึน แต่ถา้มีค าสั่งมากระตุน้ใหก้า้วเร็วข้ึนจะส่งผลใหผู้ป่้วยมี
ความเร็วในการเดินเพิ่มข้ึน, ระยะกา้วและจงัหวะในการเดินดีข้ึน [6]   

ในปี 1996  Azulay และคณะไดศึ้กษาถึงผลของช่วงเวลายาทั้งในช่วงยาหมดฤทธ์ิและยา
ออกฤทธ์ิ โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งการเดินโดยไม่มีส่ิงกระตุน้และการเดินบนพื้นท่ีมีแถบสี
ขาว ท่ีมีระยะห่างทุก ๆ 45 เซนติเมตรติดไว ้ เก็บขอ้มูลดว้ยเคร่ือง Motion analysis ผลการศึกษา
พบวา่ส่ิงกระตุน้ทางสายตา (Visual cues) ท าให้ระยะกา้ว, ความเร็วในการเดินและเวลาท่ีใชใ้นการ



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

 

 

17 

กา้วขาลดลงในช่วงท่ียาออกฤทธ์ิ และมีผลใหพ้ารามิเตอร์เปล่ียนแปลงดีข้ึนเล็กนอ้ยในช่วงท่ียาหมด
ฤทธ์ิ [30] 

ต่อมา Morris และคณะ ไดศึ้กษาเปรียบเทียบการเดินโดยไม่มีการกระตุน้ดว้ยแสง 
(Baseline) กบัการฝึกเดินบนพื้นท่ีมีแถบสีขาวขนาด 50*500 มิลลิเมตร ติดไว ้โดยใหฝึ้กเดินทุก ๆ 2 
นาที เป็นเวลา 20 นาที และเปรียบเทียบกบัการกลบัมาเดินอีกคร้ัง (Retention ) โดยไม่มีการกระตุน้
ดว้ยแสง โดยใหเ้ดินทุก ๆ 15 นาที เป็นเวลา 2 ชัว่โมง ในระยะทาง 10 เมตร พบวา่เม่ือเปรียบเทียบ
ผลของการเดินโดยไม่มีการกระตุน้ดว้ยแสงกบัการเดินบนพื้นท่ีมีแถบสีติดไว ้ ท าใหร้ะยะกา้ว, 
ความเร็วในการเดิน, จงัหวะในการเดิน และช่วงการยนืดว้ยเทา้ทั้งสองขา้ง (Double support) ของ
การเดินท่ีมีแถบสีติดนั้นดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาระหวา่งการ
เดินบนพื้นท่ีมีแถบสีติดไวแ้ละการทดสอบหลงัจากการไดรั้บส่ิงกระตุน้แลว้ พบวา่ไม่มีความ
แตกต่างกนั [33]   

ในปี 1999  Azulay ไดศึ้กษาถึงผลของการเดินในผูป่้วยพาร์กินสันตามเง่ือนไขต่าง ๆ ดงัน้ี 
1. บนพื้นท่ีมีแถบสีขาวขนาดกวา้ง 5 เซนติเมตร และมีระยะห่าง 45 เซนติเมตร ติดไว ้ 
2. การเดินโดยมีแสงไฟแบบน่ิง 
3. การเดินโดยมีแสงกระพริบจากสโตรโบสโคป (Stroboscope) ซ่ึงเป็นแสงท่ีมีความถ่ี 3 คร้ัง

ต่อนาที (Flash duration < 2 มิลลิวนิาที., Flash energy : 0.3 จูล.) เป็นตวักระตุน้  
แสงทั้งสองชนิดถูกปล่อยออกมาจากหลอดไฟจากเพดานหอ้งท่ีทดสอบ โดยใหผู้ป่้วยเดิน

ในระยะทาง 12 เมตร วเิคราะห์ขอ้มูลโดยท าการเปรียบเทียบขอ้มูลดงัน้ี เดินบนพื้นท่ีไม่มีแถบสีติด
ไวใ้นขณะท่ีเปิดไฟแบบทัว่ไปกบัเปิดแสงจากสโตรโบสโคป และเดินบนพื้นท่ีมีแถบสีติดไวใ้น
ขณะท่ีเปิดไฟแบบทัว่ไปกบัแสงจาก สโตรโบสโคป พบวา่การใชแ้สงแบบน่ิงกระตุน้ซอ้นทบับน
พื้นท่ีมีแถบสีติดไวไ้ดผ้ลดีกวา่การใชแ้สงแบบกระพริบกระตุน้ในการช่วยเพิ่มความเร็วในการเดิน
และระยะกา้วมากข้ึน [36] 

ในปี 2000 Kompoliti และคณะไดศึ้กษาวจิยัถึงผลของส่ิงกระตุน้ทางสายตาต่อการเดินใน
ผูป่้วยพาร์กินสันจ านวน 28 ราย ศึกษาการเดินโดยไม่มีเคร่ืองช่วยและส่ิงกระตุน้ใด ๆ  กบัการเดิน
โดยมีแท่งไมย้ืน่ออกมาจากไมเ้ทา้ (Walking with a modified inverted stick, MIS) และแบบเป็น
แสงเลเซอร์จากไมเ้ทา้ (Walking with a laser beam stick, LBS) โดยเดินจากเกา้อ้ีทางดา้นหน่ึงผา่น
ประตูไปสู่อีกดา้นหน่ึง ในระยะทาง 5 เมตร  เพื่อศึกษาผลของ เวลาทั้งหมดและเวลาในช่วงมีกา้ว
ติดขดั (Time of freezes) ซ่ึงไม่พบความแตกต่างระหวา่งการกระตุน้ดว้ยแสงทั้ง 2 แบบต่อการเดิน
ในผูป่้วยพาร์กินสัน [37]    
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ต่อมา Lewis และคณะไดศึ้กษาวจิยัถึงผลของการให้แสงเป็นตวักระตุน้ต่อการเดินใน
ผูป่้วยพาร์กินสันและในคนปกติจ านวนกลุ่มละ 14 ราย ศึกษาการเดินโดยไม่มีส่ิงกระตุน้ใด ๆ  
(Baseline condition) กบัการเดินโดยมีส่ิงกระตุน้ทางสายตาซ่ึงเป็นแถบสีขาวติดท่ีพื้น (Step length 
marker, SL) และแบบเป็นแสงเลเซอร์ 2 เส้น (Subject mounted light device, SMLD) ซ่ึงจะถูกเปล่ง
ออกมาจากอุปกรณ์ท่ีติดบริเวณหนา้อกของผูป่้วย โดยผูป่้วยจะมี Force sensitive resistor (FSR) 
foot switches ขนาด 1-2 เซนติเมตร ใส่ท่ีบริเวณส้นเทา้ (Heels)  และบริเวณน้ิวหวัแม่เทา้ (First 
metatarsal bones) ทั้ง 2 ขา้ง เดินในระยะทาง 10 เมตร และวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยเคร่ืองวเิคราะห์การ
เคล่ือนไหว (Motion analysis) และ เคร่ืองวดัคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (Electromyography) ซ่ึงพบวา่
การเดินโดยมีการกระตุน้ทั้ง 2 แบบท าใหก้ารเดินของผูป่้วยดีข้ึน แต่ไม่พบค่าความแตกต่างระหวา่ง
ส่ิงกระตุน้ทั้งสองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ [38]  

ในปี 2004 Dietz และคณะไดศึ้กษาผลของใชไ้มเ้ทา้เลเซอร์ (Modified inverted walking 
stick, visual cues, VC) ในผูป่้วยพาร์กินสันท่ีมีการเดินติดขดั จ านวน 8 ราย โดยใหผู้ป่้วยเดินใน
ระยะทาง 5 เมตร ใน 4 เง่ือนไข คือ  

1.เดินโดยไม่มีอุปกรณ์ช่วยเหลือ                                                     
2.ใชไ้มเ้ทา้ทัว่ไป                                                                                                         
3.ใชไ้มเ้ทา้เลเซอร์                                                                                                       
4. เดินบนพื้นท่ีมีแถบสีติดไวท่ี้ระยะห่างทุก ๆ 12 น้ิว  
เพื่อศึกษาผลของเวลาและจ านวนกา้วท่ีเดินติดขดั ผลการศึกษาพบวา่ไมเ้ทา้เลเซอร์ช่วยให้

ผูป่้วยเดินไดดี้ข้ึน 2 ราย ในขณะท่ีแถบสีท่ีติดบนพื้นมีผลต่อจ านวนกา้วติดขดัของผูป่้วยทั้งหมดแต่
ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยท่ีเดินไดดี้ดว้ยแถบสีบนพื้นกบัไมเ้ทา้เลเซอร์ [39]    

 ต่อมา Ferrarin และคณะมีรายงานการประดิษฐแ์วน่ตา (optical stimulating glasses 
(OSGs) ซ่ึงมีหลอดไฟขนาด 7*10 ดวง เรียงเป็นแถวทั้งสองขา้งของแวน่ตา ทดสอบการท างานใน 3 
รูปแบบ คือ มีแผงไฟติดเรียงไปทางดา้นหนา้, ดา้นหลงัพร้อมกนัทั้งสองขา้ง และติดดา้นใดดา้นหน่ึง
เพียงดา้นเดียว การติดของหลอดไฟจะข้ึนกบัการท างานของสวติซ์ท่ีเทา้และการประมวลผลของ
ไมโครคอนโทรลเลอร์ โดยไดน้ ามาใชท้ดสอบในผูป่้วยพาร์กินสันและคนปกติกลุ่มละ 3 ราย พบวา่
กลุ่มทดสอบนอ้ยเกินไป แต่ผลมีแนวโนม้วา่การติดของไฟแบบเรียงไปทางดา้นหนา้ช่วยในการเพิ่ม
ความเร็วในผูป่้วย โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือผูป่้วยมีความตั้งใจในการเดินร่วมดว้ย [40]    

ในปี 2005 Frenkel และคณะศึกษาผลของการเดินบน Treadmill ในผูป่้วยจ านวน 36 ราย 
(Hoehn and Yahr stage 2 - 2.5) เปรียบเทียบกบัคนปกติ 30 ราย โดยใหผู้ป่้วยเดินตามเง่ือนไข
ต่อไปน้ี  
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1. เดินโดยไม่มีอุปกรณ์ช่วยเหลือ                                                                                    
2. เดินโดยใช ้Walker                                                                                                 
3. เดินบน Treadmill จ  านวน 3 รอบต่อ 1 เง่ือนไข  
ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างระหวา่งการศึกษาใน 2 แบบแรก แต่การเดินบน 

Treadmill ช่วยลดเวลาของระยะกา้ว (Stride time) และเวลาท่ีใชใ้นการยกขากา้วเดิน (Swing time)  
[41]   

ในปี 2005 Wegen และคณะไดศึ้กษาวจิยัถึงผลของส่ิงกระตุน้ทางสายตาต่อการเดินใน
ผูป่้วยพาร์กินสัน จ านวน 24 ราย โดยแบ่งการทดสอบออกเป็น 4 เง่ือนไข คือ  

1. ไม่มีส่ิงกระตุน้ใด ๆ                                                                                                     
2. มีการกระตุน้ดว้ยแสงโดยแสดงเป็นภาพบนฉากท่ีจดัไวแ้ละมีแถบเส้นบนพื้น                                                                                                         
เป็นส่ิงกระตุน้ทางสายตา                                                                                           
3. มีการกระตุน้ดว้ยแสงโดยมีแสงจาก LED (Light emitting diode) ปรากฎข้ึนท่ีพื้น      
4. มีการกระตุน้โดยมีภาพแสดงบนฉากท่ีจดัไวแ้ละมีแสงจาก LED ปรากฎข้ึนท่ีพื้น  
ผลการศึกษาพบวา่ส่ิงกระตุน้ทางสายตาจากเส้นแถบบนพื้นและแสงจาก LED มีผลท าให้

ระยะกา้วและจงัหวะในการเดินดีข้ึน แต่ในกรณีท่ีมีภาพปรากฎข้ึนบนฉากการตอบสนองต่อแสง
จาก LED จะลดลง [42]  

ในปี 2008 Ferrarin และคณะไดศึ้กษาต่อถึงผลของการกระตุน้ดว้ยแสงและความตั้งใจใน
การเดินของผูป่้วยพาร์กินสันจ านวน 15 ราย และคนปกติจ านวน 10 ราย โดยใช ้แวน่ตาท่ีประดิษฐ์
ข้ึน (optical stimulating glasses (OSGs) ซ่ึงประกอบดว้ย Dot matrixes ทั้งสองขา้ง ขนาด 
12.7*17.8*6.4 มิลลิเมตร ใชไ้มโครคอนโทรลเลอร์เป็นอุปกรณ์ควบคุมการสั่งการ แบบ On board 
สวมไวบ้นศีรษะ น ้าหนกัประมาณ 100 กรัม และมีสวติซ์ติดท่ีเทา้ทั้งสองขา้ง แวน่ตาจะเร่ิมท างาน
เม่ือไดรั้บสัญญาณจากสวติซ์ท่ีเทา้และจะท าใหเ้กิดการติด-ดบัของไฟในรูปแบบต่างๆ  การทดสอบ
ท าการเปรียบเทียบใน 4 เง่ือนไข คือ  

1. ปิดสวติซ์                                                                                                                               
2. แบบไฟติดไปดา้นหนา้เรียงเป็นแถวพร้อมกนัสองขา้ง                                                       
3. แบบไฟติดมาดา้นหลงัเรียงเป็นแถวพร้อมกนัสองขา้ง                                                 
4. แบบไฟติดทุกแถวเพียงขา้งใดขา้งหน่ึงโดยใหผู้ป่้วยตั้งใจมองแสงไฟ (การติดของไฟ 
จะข้ึนกบัสัญญาณท่ีไดจ้ากสวติซ์ท่ีเทา้ฝ่ังตรงขา้ม ) 
ผลการศึกษาพบวา่แสงไฟแบบติดท่ีละขา้งจะใหผ้ลต่อการเพิ่มข้ึนของระยะกา้วและการ

ลดลงของจงัหวะในการเดินและความเร็วในการเดินทั้งกลุ่มผูป่้วยและคนปกติ เม่ือวเิคราะห์
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคนอ้ย (H&Y≤2) และความรุนแรงของโรค
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มาก (H&Y>2) พบวา่กลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคนอ้ยตอบสนองต่อไฟแบบติดเรียงไปดา้นหนา้ 
โดยท าใหมี้ความเร็วและจงัหวะในการเดินดีข้ึน แต่กลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคมากตอบสนองต่อ
ไฟแบบติดขา้งเดียวประกอบกบัตอ้งมีความตั้งในการเดินร่วมดว้ย จึงจะท าใหผู้ป่้วยเดินไดดี้ข้ึน 
[43]  

 

ผลของการกระตุ้นด้วยเสียง  
  การรับรู้จงัหวะและความถ่ีของเสียงรูปแบบต่าง ๆ (Rhythm and beat perception) ของ
คนเรานั้นเก่ียวขอ้งกบักลไกการท างานของ Motor areas และ Supplementary motor areas (SMA) 
[44] ซ่ึงในผูป่้วยพาร์กินสันพบวา่มีความเส่ือมของพื้นท่ีส่วนน้ี จึงมีการศึกษาเก่ียวกบัผลของส่ิง
กระตุน้ทางเสียง (Auditory Stimulation) ต่อการเดินในผูป่้วยพาร์กินสัน อาจกล่าวไดว้า่มีความ
หลากหลายและมีรูปแบบการศึกษามากกวา่การศึกษาเก่ียวกบัผลของแสง โดยการศึกษาส่วนใหญ่
เป็นการเปรียบเทียบผลของความถ่ีของเสียงจาก Metronome ท่ีความถ่ีต่าง ๆ กนั ความถ่ีท่ีใชใ้น
การศึกษาจะเร่ิมจากการหาความถ่ีเสียงพื้นฐาน (Baseline) ต่อจากนั้นจะศึกษาถึงผลการตอบสนอง
ของผูป่้วยต่อเสียงท่ีมีความถ่ีสูงและต ่ากวา่ความถ่ีพื้นฐาน ซ่ึงความถ่ีพื้นฐานของแต่ละการศึกษาจะ
มีความแตกต่างกนั บางรายงานใชค้วามถ่ีท่ีไดจ้ากจงัหวะในการเดิน (Cadence) หรือความถ่ีของช่วง
กา้ว (Step frequency) เป็นความถ่ีพื้นฐาน บางรายงานใชค้วามถ่ีท่ี 100 คร้ังต่อนาที เป็นความถ่ี
พื้นฐาน ซ่ึงผลการศึกษามีทั้งสอดคลอ้งและขดัแยง้กนั 

ในปี 1994 McIntosh และคณะไดศึ้กษาวจิยัถึงผลของเสียงต่อการเดินในผูป่้วยพาร์กินสัน
จ านวน 6 ราย โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งการเดินโดยไม่มีส่ิงกระตุน้และการเดินโดยมีเสียงจาก 
Metronome ท่ีความถ่ี 100 และ 110 คร้ังต่อนาที เป็นตวัใหจ้งัหวะในการเดิน เพื่อศึกษาผลของเสียง
ต่อความเร็วในการเดิน, ระยะกา้วและจงัหวะในการเดิน โดยพบวา่ไม่มีความแตกต่างของ
พารามิเตอร์ขา้งตน้เม่ือใชค้วามถ่ีท่ี 100 คร้ังต่อนาที แต่พบความแตกต่างเม่ือใชค้วามถ่ีท่ี 110 คร้ัง
ต่อนาที [45]      

ในปี 1996 Thaut และคณะไดศึ้กษาวจิยัถึงผลของการกระตุน้ดว้ยเสียงในผูป่้วยพาร์กิน
สันจ านวน 15 ราย ท่ีตอ้งผา่นการฝึกเดินเป็นเวลา 30 นาที โดยแทรกการออกก าลงักายตาม
เสียงเพลง (Folk, Classical, Jazz, Country) เป็นเวลา 30 นาที ซ่ึงประเภทของเพลงจะข้ึนอยูก่บัอายุ
ของผูป่้วย จะแทรกจงัหวะท่ีความถ่ีต่าง ๆ กนั 3 แบบ คือ  

1. ความถ่ีพื้นฐานเท่ากบัจงัหวะในการเดินของผูป่้วยแต่ละราย             
2. ความถ่ีเพิ่มข้ึน 5% ของความถ่ีพื้นฐาน 
3. ความถ่ีเพิ่มข้ึน 10% ของความถ่ีพื้นฐาน 
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ความถ่ีจะอยูใ่นช่วง 60-120 คร้ังต่อนาที ลงในเน้ือเพลงเป็นเวลา 10 นาที โดยมีเคร่ืองเล่น
เทปและหูฟังใหผู้ป่้วย ใหผู้ป่้วยเดินทุกวนัเป็นเวลา 3 อาทิตย,์ ศึกษาในผูป่้วยพาร์กินสันจ านวน 11 
ราย ท่ีผา่นการฝึกการเดิน เป็นเวลา 30 นาที ทุกวนัเป็นเวลา 3 สัปดาห์ แต่ไม่มีเสียงเพลงใหจ้งัหวะ
ในการเดิน  และศึกษาในผูป่้วยพาร์กินสันจ านวน 11 ราย ท่ีไม่ไดรั้บการฝึกใด ๆ จะเร่ิมทดสอบ
ภายหลงัจากทานยา 90-120 นาที ในระยะทาง 6 เมตร โดยเก็บขอ้มูล ความเร็วในการเดิน, ระยะ
กา้ว, จงัหวะในการเดินและค่าคล่ืนไฟฟ้าของกลา้มเน้ือ (Electromyography, EMG)  ท าการบนัทึก
ขอ้มูลจากสัญญาณท่ีขั้วอิเลคโทรดโดยผา่นการแปลงสัญญาณจากอนาลอกเป็นดิจิตอล ก่อนเขา้สู่
การประมวลผลดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ ซ่ึงพบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บการฝึกเดินดีข้ึนกวา่กลุ่มท่ีไม่ได้
รับการกระตุน้ใด ๆ และกลุ่มท่ีไดรั้บการฝึกแบบท่ีมีเสียงใหจ้งัหวะในการเดินมีผลการ
เปล่ียนแปลงท่ีดีกวา่ [46]  

ในปี 1997 McIntosh และคณะไดศึ้กษาวจิยัถึงผลของเสียงต่อการเดินในผูป่้วยพาร์กินสัน
จ านวน 21 ราย ในช่วงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธ์ิ โดยผูป่้วย 8 รายมี H&Y=2, ผูป่้วย 10 ราย มี 
H&Y=3 และผูป่้วย 3 รายมี H&Y=4 เก็บขอ้มูลดว้ย Computerized foot switch system โดยใหผู้ป่้วย
เดินภายใต ้4 เง่ือนไขดงัน้ี  

1.  เดินดว้ยความเร็วสูงสุดท่ีสามารถท าไดโ้ดยไม่มีส่ิงกระตุน้ใด ๆ                                      
2.  เดินโดยมีเสียงเป็นตวักระตุน้ดว้ยความถ่ีท่ีไดจ้ากการวดัจงัหวะในการเดิน (Cadence) 
ของผูป่้วยแต่ละราย (ความถ่ีของเสียงจากการทดสอบเพื่อหาจงัหวะในการเดินก่อนหนา้น้ี)                                                                                                                        
3.  เดินโดยมีเสียงเป็นตวักระตุน้ดว้ยความถ่ีมากกวา่ 15% ของความถ่ีพื้นฐานของผูป่้วยแต่
ละราย                                                                                                                    
4.  เดินโดยไม่มีส่ิงกระตุน้ใด ๆ หลงัจากท่ีท าการกระตุน้ดว้ยเสียง (Post test)  

ผลการศึกษาพบวา่การเดินโดยมีส่ิงกระตุน้ทางเสียงทั้ง 2 แบบ ในช่วงยาหมดฤทธ์ิและ
ยาออกฤทธ์ิดีกวา่การเดินโดยไม่มีการกระตุน้ดว้ยเสียงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ [47]   

ในปี 1998  Morris และคณะไดศึ้กษาถึงผลของการกระตุน้ดว้ยเสียงในผูป่้วยพาร์กินสัน 
และคนปกติจ านวนกลุ่มละ 20 ราย เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของระยะกา้วและจงัหวะในการเดิน ให้
ผูป่้วยเดินในระยะทาง 10 เมตร มีจงัหวะการเดินอยูใ่นช่วง 40 – 180 คร้ังต่อนาที ใชเ้สียงจาก 
Metronome เป็นตวัให้จงัหวะ ใหผู้ป่้วยเดินพร้อมกบัตั้งใจฟังจงัหวะของเสียงจาก Metronome และ
ศึกษาผลของยาลีโวโดปาต่อรูปแบบการเดิน ในผูป่้วยพาร์กินสันจ านวน 10 ราย ทั้งในช่วงยาหมด
ฤทธ์ิและในช่วงยาออกฤทธ์ิ ทดสอบการเดินก่อนและหลงัจากท่ีผูป่้วยรับประทานยาเป็นเวลา 45 
นาที เก็บขอ้มูลการเดินดว้ย Footswitch stride-analyzer system ผลการศึกษาพบวา่การกระตุน้ดว้ย
เสียงในทุกความถ่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของระยะกา้วอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทั้ง 2 
ช่วงเวลายา [7]  



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

 

 

22 

ในปี 2002 Freedland และคณะไดศึ้กษาวจิยัถึงผลของเสียงต่อการเดินในผูป่้วยพาร์กินสัน
จ านวน 16 ราย โดยศึกษาการเดินโดยไม่มีส่ิงกระตุน้ใด ๆ กบัการเดินโดยมีส่ิงกระตุน้ทางเสียงจาก 
Metronome โดยท าการทดสอบในขั้นตน้ (Pre-test) เพื่อหาจงัหวะในการเดินของผูป่้วยแต่ละราย 
(Baseline frequency) และทดสอบผูป่้วยตามเง่ือนไขต่าง ๆ ดงัน้ี  

1. ตามความถ่ีของจงัหวะในการเดินของผูป่้วยแต่ละราย (Baseline frequency)                   
2. มากกวา่ 10% ของความถ่ีพื้นฐาน (10% above baseline frequency)                            
3. ทดสอบผูป่้วยอีกคร้ัง (Post-test) โดยไม่มีส่ิงกระตุน้ใด ๆ  
ผลการศึกษาพบวา่เม่ือทดสอบดว้ยความถ่ีท่ีเพิ่มข้ึน เสียงจะช่วยใหจ้งัหวะในการเดินและ

ช่วงเวลาท่ีใชใ้นการเดิน (Cycle time) ดีข้ึน แต่ระหวา่งผลการทดสอบท่ีความถ่ีเท่ากบัจงัหวะในการ
เดินและความถ่ีท่ีสูงกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัหลงัการทดสอบ และพบวา่ท่ีความถ่ีเท่ากบัจงัหวะใน
การเดินท าใหช่้วงเวลาท่ีใชใ้นการเดินและช่วงการกา้วดีข้ึน           แต่ท่ีความถ่ีท่ีสูงกวา่ท าใหจ้งัหวะ
ในการเดิน, ช่วงเวลาท่ีใชใ้นการเดิน, ช่วงการกา้ว และช่วงท่ียนืบนเทา้ทั้งสองขา้งลดลง [48]   

ต่อมา McCoy ไดศึ้กษาในผูป่้วยพาร์กินสันจ านวน 16 ราย เพื่อเปรียบเทียบระหวา่งความถ่ี
ของจงัหวะในการเดินของผูป่้วยแต่ละราย (Baseline frequency) และเดินตามความถ่ีท่ีมากกวา่ 15 
% ของความถ่ีพื้นฐาน (15% above baseline frequency)  ในช่วงยาออกฤทธ์ิและ ยาหมดฤทธ์ิ ซ่ึง
พบวา่ผลการตอบสนองต่อเสียงของ Metronome ในความถ่ีทั้ง 2 แบบ ทั้งในช่วง ยาออกฤทธ์ิและยา
หมดฤทธ์ิมีทิศทางเดียวกนั คือช่วยเพิ่มความเร็วในการเดินและจงัหวะในการเดินเช่นเดียวกนั [49]  

ในปี 2003 Howe และคณะไดศึ้กษาวจิยัถึงผลของเสียงต่อการเดินในผูป่้วยพาร์กินสัน
จ านวน 11 ราย โดยศึกษาการเดินโดยมีการกระตุน้ดว้ยเสียงจาก Metronome ท่ีความถ่ีเท่ากบั100 
คร้ังต่อนาที เป็นความถ่ีพื้นฐาน (Baseline frequency) และท่ีความถ่ีนอ้ยกวา่ 15 % (85), 7.5 % 
(92.5) ของความถ่ีพื้นฐานและกบัท่ีความถ่ีสูงกวา่ 15% (115) ของความถ่ีพื้นฐานเพื่อศึกษาผลของ
ระยะกา้ว ความเร็วและจงัหวะในการเดิน พบวา่ท่ีความถ่ี 85, 92.5, 115 คร้ังต่อนาที ท าใหค้วามเร็ว
ในการเดินและจงัหวะในการเดินดีข้ึน แต่ท่ีความถ่ี 92.5 คร้ังต่อนาที ไม่มีความแตกต่างกบัค่าท่ีได้
จากการทดสอบดว้ยความถ่ีพื้นฐาน [50]  

ในปี 2004 Leland และคณะไดศึ้กษาวจิยัถึงผลของการกระตุน้ดว้ยเสียงและการสัมผสัต่อ
การเดินในผูป่้วยพาร์กินสัน จ านวน 7 รายและคนปกติจ านวน 7 ราย โดยแบ่งการทดสอบออกเป็น 
4 เง่ือนไข คือ  

1. ไม่มีส่ิงกระตุน้                                                                                                        
2. กระตุน้ดว้ยเสียง 1 คร้ัง                                                                                                              
3.  กระตุน้ดว้ยเสียงหลายคร้ัง                                                                                                     
4.  กระตุน้ดว้ยการสัมผสัหลาย ๆ คร้ัง  
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เพื่อศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงของพารามิเตอร์ของการเดิน (Temporal kinematic) และจุด
ศูนยก์ลางของแรงกด (Center of pressure) ซ่ึงพบวา่ส่ิงกระตุน้จากภายนอกช่วยลดเวลาท่ียนืดว้ยเทา้
ทั้งสองขา้ง ช่วยเพิ่มจุดศูนยก์ลางของแรงกดและความเร็วในการเดิน ในทั้ง 2 กลุ่มทดสอบ แต่พบวา่
ช่วงการเหวีย่งของขาแต่ละขา้งและการเคล่ือนท่ีของกระดูกกน้กบ (Sacrum) ของผูป่้วยในขณะเดิน
นั้นนอ้ยกวา่คนปกติ [51]  

ในปี 2004 Cubo และคณะไดศึ้กษาถึงผลของเสียงต่อการเดินในผูป่้วยพาร์กินสันท่ีมีการ
เดินติดขดั (Gait freezing) โดยศึกษาในผูป่้วยจ านวน 12 ราย ใชส่ิ้งกระตุน้ทางเสียงจาก Metronome 
การทดสอบแบ่งออกเป็นช่วงก่อนทดสอบ, ช่วงทดสอบ และช่วงหลงัทดสอบ โดยในช่วงทดสอบ
จะใหผู้ป่้วยไปฝึกเดินท่ีบา้นเป็นเวลา 1 สัปดาห์ก่อนพร้อมกบัใหท้  าแบบสอบถามดว้ย จากนั้นจึง
เก็บขอ้มูลการเดินดว้ยกลอ้งวดีีโอ โดยใหผู้ป่้วยลุกจากเกา้อ้ี เดินในระยะทาง 5 เมตร ผา่นประตู 2 
บาน และหมุนตวักลบั 2 คร้ัง พบวา่เวลาท่ีใชใ้นการเดินเพิ่มข้ึนและจ านวนกา้วติดขดัลดลง แต่ไม่
พบวา่มีนยัส าคญัทางสถิติ ในทางตรงกนัขา้มผลของเวลาท่ีใชใ้นการเดินของผูป่้วยจ านวน 9 รายท่ี
ฝึกดว้ย Metronome ทุกวนั ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ [52]  

ในปี 2005 Del Olmo และคณะไดศึ้กษาถึงผลของเสียงต่อการเดินในผูป่้วยพาร์กินสันและ
ในคนปกติ จ านวนกลุ่มละ 15 ราย ในระยะทาง 30 เมตร โดยใส่อุปกรณ์บริเวณส้นเทา้ของผูป่้วย 
เพื่อส่งสัญญาณ Real time (Sampling rate 1 มิลลิวนิาที) และมีตวัรับสัญญาณอยูท่ี่คอมพิวเตอร์ และ
เช่ือมระบบดว้ย Photoelectric cells บริเวณส่วนตน้และส่วนปลายของทางเดิน ทดสอบภายใต้
เง่ือนไขต่าง ๆ คือ เดินดว้ยความเร็วปกติ, เดินดว้ยความเร็วปกติ มือดา้นหน่ึงถือของ อีกดา้นหน่ึงให้
น้ิวหวัแม่มือติดกบัน้ิวช้ี , กระตุน้ดว้ยเสียงจะทดสอบท่ีความถ่ี 60, 90, 120 และ 150 คร้ังต่อนาที 
โดยก่อนเร่ิมทดสอบแต่ละช่วงความถ่ีจะใหผู้ถู้กทดสอบฟังเสียงนั้น ๆ เป็นเวลา 10 มิลลิวนิาที และ
ทดสอบโดยใหพ้ยายามเดินใหเ้หมือนกบัจงัหวะเสียงท่ีทดสอบก่อนหนา้ พบวา่ผูป่้วยและคนปกติมี
ความเร็วในการเดินและจงัหวะในการเดินดีท่ีสุดหลงัจากทดสอบท่ีความถ่ี 60 คร้ังต่อนาที แลว้ให้
เดินโดยพยายามจ าจงัหวะเสียงนั้นอีกคร้ัง [53]  

ต่อมา Lim และคณะไดศึ้กษาวจิยัถึงผลของเสียงต่อการเดินในผูป่้วยพาร์กินสันท่ีมีและไม่
มีการเดินติดขดั ในผูป่้วยจ านวนกลุ่มละ 10 ราย เปรียบเทียบระหวา่งการเดินโดยไม่มีส่ิงกระตุน้ใด 
ๆ กบัการเดินโดยมีเสียงจาก Metronome ท่ีความถ่ี 100 คร้ังต่อนาที (เป็นความถ่ีพื้นฐาน และท่ี 80, 
90, 110, และ 120 คร้ังต่อนาที เพื่อศึกษาระยะกา้ว, ความเร็วในการเดินและจงัหวะในการเดิน ต่อ
การเดินของกลุ่มท่ีมีและไม่มีการเดินติดขดั พบวา่พารามิเตอร์ต่าง ๆ ในทุกกลุ่มการทดสอบมีผลดี
ข้ึน เม่ือเปรียบเทียบท่ีความถ่ีระหวา่ง 80 และ 90 คร้ังต่อนาที [54]  

ในปีเดียวกนั Ellis และคณะไดศึ้กษาวจิยัถึงผลของเสียงต่อการเดินในผูป่้วยพาร์กินสัน 
จ านวน 68 ราย มีโปรแกรมการบ าบดัเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ดงัน้ี การยดืตวั (Stretch), การทรงตวั 
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(Balance), การผอ่นคลาย (Relaxation) และการเดินโดยมีเสียงเป็นตวักระตุน้ 15 นาที พบวา่
ความเร็วในการเดินของกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัดีข้ึน [55]  

ในปี 2008 Baker และคณะไดศึ้กษาวจิยัถึงผลของส่ิงกระตุน้ต่าง ๆ ต่อการเดินในผูป่้วย
พาร์กินสันเม่ือมีการลดความตั้งใจในการเดินลง โดยเปรียบเทียบระหวา่งการท างานและไม่ท างาน
ร่วมดว้ยในขณะท่ีเดิน ท าการศึกษาในผูป่้วย 14 ราย ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีการเดินติดขดั จ านวน  7 ราย 
โดยใหผู้ป่้วยเดินในระยะ 10 เมตร ภายใตเ้ง่ือนไขดงัน้ี  

1.เดินโดยไม่มีส่ิงกระตุน้ใดๆ  
2.เดินโดยมีเสียงจาก Metronome ดว้ยความถ่ี 10% ต ่ากวา่ความถ่ีของจ านวนกา้ว (Step 
frequency)  
3.เดินโดยมีเสียงค าสั่งให ้”กา้วยาวๆ” 2 คร้ัง  
4.เดินโดยมีทั้งเสียงจาก Metronome และเสียงค าสั่ง  
5.เดินโดยไม่มีส่ิงกระตุน้ใดๆ  
เก็บขอ้มูลดว้ย GaitRite โดยเก็บขอ้มูล ความเร็วในการเดิน, เวลาท่ีใชใ้นการกา้ว (Step 

time) และเวลาท่ีเทา้สัมผสัพื้นทั้ง 2 ขา้ง (Double support time) พบวา่ส่ิงกระตุน้ทุกรูปแบบมีผลต่อ
การลดลงของเวลาท่ีใชใ้นการกา้ว แต่ผลร่วมกนัระหวา่งเสียง Metronome และเสียงค าสั่งช่วยท าให้
ผูป่้วยเดินไดดี้ท่ีสุดโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงท่ีเดินโดยมีความตั้งใจดว้ย [56] 

 

ผลของการกระตุ้นด้วยแสงร่วมกบัการกระตุ้นด้วยเสียง  
  จากผลการศึกษาเก่ียวกบัส่ิงกระตุน้ทางสายตาหรือการกระตุน้ดว้ยเสียงต่อการเดินใน
ผูป่้วยพาร์กินสันนั้น มีผลการศึกษาทั้งในทางบวกและทางลบท่ีแตกต่างกนั ท าใหเ้ร่ิมมีการศึกษาถึง
ผลของส่ิงกระตุน้ทั้งสองส่ิงวา่จะมีผลอยา่งไรต่อผูป่้วย    

 ในปี 1994 Morris และคณะไดศึ้กษาถึงผลของส่ิงกระตุน้ทางสายตาและการกระตุน้ดว้ย
เสียงในผูป่้วยพาร์กินสันจ านวน 32 ราย และคนปกติจ านวน 12 ราย ตามเง่ือนไขดงัน้ี  

1.  การเดินโดยไม่มีส่ิงกระตุน้ใด ๆ                                                                                 
2.  การเดินโดยมีเสียงกระตุน้จาก Metronome                                                               
3.  การเดินดว้ยความเร็วปกติ (Metronome at comfortable walking speed, M-c)         
4.  การเดินโดยมีเสียงกระตุน้จาก Metronome และออกค าสั่งใหก้า้วใหเ้ร็วข้ึน 
(Metronome at fast speed, M-f)                                                                                 
5.  การเดินโดยมีเสียงกระตุน้จาก Metronome และใหเ้ดินบนพื้นท่ีมีแถบสีติดไว ้
(Metronome with floor markers, M-fm)                                                                      



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

 

 

25 

6.  การเดินดว้ยความเร็วปกติบนพื้นท่ีมีแถบสีติดไว ้(Walking with floor markers at 
comfortable walking speed, fm-c)                                                                             
7.  การเดินดว้ยความเร็วปกติและออกค าสั่งใหก้า้วใหเ้ร็วข้ึน (Walking with floor markers 
at fast speed, fm-f)  
ผลการศึกษาพบวา่ไม่มีความแตกต่างระหวา่งการเดินโดยไม่มีส่ิงกระตุน้กบัการเดินท่ีมี

การกระตุน้ดว้ยเสียงจาก Metronome เม่ือใหเ้ดินดว้ยความเร็วปกติ  แต่การเดินท่ีมีการกระตุน้ดว้ย
เสียงจาก Metronome และออกค าสั่งใหก้า้วใหเ้ร็วข้ึนนั้น มีผลท าใหค้วามเร็วในการเดินและจงัหวะ
ในการเดินดีข้ึน, ส่วนการเดินดว้ยความเร็วปกติและมีแถบสีติดไว ้ และการเดินดว้ยความเร็วปกติ
และออกค าสั่งใหก้า้วใหเ้ร็วข้ึนนั้น มีระยะกา้วและจงัหวะในการเดินดีข้ึนเช่นเดียวกนั [6] 

ในปี 1997 Enzensberger และคณะไดศึ้กษาวจิยัถึงผลของการใหแ้สงและการสัมผสัเป็น
ตวักระตุน้ต่อการเดินในผูป่้วยพาร์กินสันจ านวน 23 ราย เพื่อศึกษาผลของเวลาและจ านวนกา้วท่ีใช้
ในการเดิน โดยใหผู้ป่้วยเดินในระยะทาง 10 เมตร โดยเปรียบเทียบการเดินในขณะท่ีไม่มีส่ิงกระตุน้
กบัขณะท่ีมีส่ิงกระตุน้ชนิดต่าง ๆ ดงัน้ี การกระตุน้ดว้ยเสียง Hohenen friedberger march (Mhf), 
March from Prokofiev (Mp) โดยตั้งความถ่ี Metronome ท่ี 95 คร้ังต่อนาที (M) และการกระตุน้ดว้ย
การสัมผสัโดยการท า Shoulder tapping (T) พบวา่การกระตุน้ดว้ยเสียง (Mhf) และการกระตุน้ดว้ย
การสัมผสั (T) ช่วยท าใหจ้  านวนกา้วลดลง แต่การกระตุน้ดว้ยเสียงจาก Metronome ช่วยท าใหท้ั้ง
เวลาและจ านวนกา้วลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ [57]  

ในปี 1998 Zijlstra และคณะไดศึ้กษาวจิยัถึงผลของการใหแ้สงร่วมกบัการกระตุน้ดว้ย
เสียงเป็นตวักระตุน้ต่อการเดินในผูป่้วยพาร์กินสันจ านวน 10 ราย ในคนปกติช่วงอาย ุ25-30 จ านวน 
5 ราย และช่วงอาย ุ 55-60 จ านวน 5 ราย มี Hoehn & Yahr (H&Y) อยูใ่นช่วง 1.5 - 4, โดย
ท าการศึกษาเปรียบเทียบการเดินโดยไม่มีส่ิงกระตุน้กบัการเดินโดยมี Metronome โดยความถ่ีจะตั้ง
ตามจงัหวะในการเดิน ซ่ึงค านวณไดจ้ากความเร็วในการเดินของผูป่้วยแต่ละราย และเปรียบเทียบ
การเดินบนพื้นท่ีมีแถบสีขาวติดไว ้ในส่วนของการศึกษาผลของเสียง ไดใ้ชค้วามถ่ีในช่วง 65 – 100 
คร้ังต่อนาที ในการทดสอบคนปกติและใชค้วามถ่ีตามความถ่ีของช่วงการกา้ว (Step frequency) 
ของผูป่้วย และมีเป้าหมายใหป้รับความถ่ีไดถึ้ง 100 คร้ังต่อนาที ในกรณีท่ีในขั้นแรกผูป่้วยท าไดต้  ่า
กวา่น้ี ซ่ึงมีผูป่้วยจ านวนหน่ึงท่ีสามารถปรับความถ่ีไดสู้งกวา่ 100 คร้ังต่อนาทีได ้ ในส่วนของ
การศึกษาผลของแสง ผูว้จิยัใชร้ะยะห่างระหวา่งแถบสีเท่ากบัความยาวช่วงกา้วของผูป่้วยแต่ละราย 
และใหผู้ป่้วยเดินดว้ยความเร็วท่ีสามารถท าได ้ ใหผู้ป่้วยเดินในระยะทาง 6 เมตร โดยใหผู้ป่้วยสวม
รองเทา้ซ่ึงมีอินฟราเรดเซ็นเซอร์เป็นตวัรับ-ส่งขอ้มูล ทดสอบท่ีความถ่ี 100 คร้ังต่อนาที บนัทึก
ขอ้มูลและแปลงขอ้มูลจากอนาลอกเป็นดิจิตอลเพื่อส่งเขา้คอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์และ
ประมวลผล พบวา่ความสัมพนัธ์ของช่วงการกา้วและเวลาของระยะกา้วดีข้ึน ท าให้มีความถ่ีของ
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ช่วงกา้วดีข้ึน และมีผูป่้วย 7 ราย ท่ีสามารถเดินไดดี้ยิง่ข้ึนในจงัหวะท่ีมีความถ่ีสูงกวา่ 100 คร้ังต่อ
นาที [58]  

ในปี 1999 Ebersbach และคณะไดศึ้กษาถึงผลของการกระตุน้ดว้ยเสียงและการสัมผสัต่อ
การเดินในผูป่้วยพาร์กินสันจ านวน 22 ราย และในคนปกติจ านวน 22 ราย โดยศึกษาเปรียบเทียบใน 
Metronome เม่ือใชค้วามถ่ีเท่ากบั 80% ของจงัหวะในการเดินปกติของผูป่้วย พบวา่เสียงช่วยท าให้
ระยะกา้วและช่วงการกา้วเพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ [17]  

ในปี 2004 Suteerawattananon  และคณะไดศึ้กษาวจิยัถึงผลของส่ิงกระตุน้จากภายนอก
ต่อการเดินในผูป่้วยพาร์กินสัน จ านวน 24 ราย โดยแบ่งการทดสอบออกเป็น 4 เง่ือนไข คือ                                         

1. ไม่มีส่ิงกระตุน้                                                                                                             
2. กระตุน้ดว้ยแสงโดยใชแ้ถบสีเหลืองติดบนพื้นท่ีระยะห่างเท่ากบั 40% ของความสูงของ
ผูป่้วย                                                                                                                 
3. กระตุน้ดว้ยเสียงโดยใชเ้สียงจาก Metronome ท่ีความถ่ี 125 คร้ังต่อนาที 
4. กระตุน้ดว้ยแสงร่วมกบัการกระตุน้ดว้ยเสียง  
เดินในระยะทาง 7.62 เมตรดว้ยความเร็วสูงสุดท่ีท าได ้ โดยบนัทึกขอ้มูลดว้ยนาฬิกาจบั

เวลาและค านวณค่าต่าง ๆ ออกมา  พบวา่การกระตุน้ดว้ยเสียงมีผลต่อความเร็วในการเดินและ
จงัหวะในการเดิน ส่ิงกระตุน้ทางสายตามีผลต่อระยะกา้ว เม่ือรวมส่ิงกระตุน้ทั้ง 2 เขา้ดว้ยกนั พบวา่
ผลท่ีไดดี้ข้ึนนอ้ยกวา่การใชส่ิ้งกระตุน้เพียงตวัใดตวัหน่ึงเพียงอยา่งเดียว โดยผลของการรวมกนัของ
ส่ิงกระตุน้ทั้ง 2 นั้นมีผลต่อความเร็วและจงัหวะในการเดินเช่นเดียวกบัการกระตุน้ดว้ยเสียง [59]  

ในปี 2006 Jiang และคณะไดศึ้กษาเปรียบเทียบระหวา่งการเร่ิมกา้วเดิน (Gait initiation) 
ระหวา่งการเดินโดยไม่มีส่ิงกระตุน้กบัการเดินโดยมีการกระตุน้ดว้ยเสียงและการกระตุน้ดว้ยแสง 
ในผูป่้วยพาร์กินสันท่ีมีและไม่มีป ญหาการเดินติดขดั จ านวนกลุ่มละ 7 ราย โดยติด Infrared 
emitting diode ท่ีต  าแหน่งกระดูกกราม (zygomatic bone) และท่ีส้นเทา้ (Heels) ผูป่้วยจะเดินใน
ระยะ 3.66 เมตร จ านวน 10 รอบต่อเง่ือนไข จากนั้นพกัประมาณ 3 – 5 นาที จึงทดสอบในเง่ือนไข
ต่อไป โดยมี Optotrak เป็นเคร่ืองมือในการตรวจจบัแสงจากไดโอดทั้ง 2 ต าแหน่งและรายงานผล
ผา่นทางคอมพิวเตอร์ โดยเปรียบเทียบค่าศูนยก์ลางของแรงกด (Center of pressure, COP) ส่ิง
กระตุน้จากเสียงไดม้าจาก Piezo buzzer ซ่ึงจะใหเ้สียงสูงและมีความยาวประมาณ 40 มิลลิวนิาทีต่อ 
1 คร้ัง ช่องวา่งระหวา่งเสียงจะเท่ากบัเวลาท่ีใชใ้นการกา้ว 1 กา้วของผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงไดข้อ้มูลมา
จากการศึกษาขั้นตน้ ส่วนของส่ิงกระตุน้ทางสายตามีลกัษณะเป็นเส้นแถบหนา 1.9 เซนติเมตร 
ระยะห่างระหวา่งแต่ละแถบเท่ากบั 40% ของความสูงของผูป่้วย  ท าการวจิยัเพื่อศึกษาผลของระยะ
กา้ว, เวลาท่ีใชใ้นการกา้วและความเร็วในการเดิน  จากผลการทดสอบเม่ือเปรียบเทียบกลุ่มท่ีมีและ
ไม่มีการเดินติดขดัพบวา่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ของตวัแปรใด ๆ ในทุก
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เง่ือนไข (ผลขดัแยง้กบั Dibble, 2004) และพบวา่แสงใหผ้ลดีกวา่เสียงต่อระยะการเดิน และช่วยให้
เวลาท่ีใชต่้อการยกเทา้กา้วเดินลดลง [60]  

ในปี 2008 Arias และคณะไดศึ้กษาถึงผลของการกระตุน้ดว้ยแสงและการกระตุน้ดว้ย
เสียงในผูป่้วยพาร์กินสัน 25 ราย เป็นผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคนอ้ยและมากจ านวน 16 และ 9 
ราย ตามล าดบั ทดสอบการกระตุน้ดว้ยแสงโดยใหผู้ป่้วยสวมแวน่ตา ท่ีมี LED ขนาด 3 มิลลิเมตร 
ความเขม้แสง 50 มิลลิแคนเดลาต่อตารางเมตร เป็นเวลา 50 มิลลิวนิาที โดยจงัหวะของแสงท่ีเปล่ง
จะข้ึนกบัความตอ้งการของผูป่้วย และทดสอบการกระตุน้ดว้ยเสียงโดยใหผู้ป่้วยสวมหูฟังท่ีมีเสียง
ความถ่ี 4,625 เฮิร์ตซ์ มีจงัหวะอยูใ่นช่วง 70 – 100 คร้ังต่อนาที (จงัหวะของเสียงและแสงจะถูกตั้ง
ใหเ้ท่ากนั) บนัทึกขอ้มูลโดยการรับสัญญาณจากสวิตซ์ท่ีติดท่ีรองเทา้และมีตวัส่งสัญญาณวทิยติุดอยู่
ท่ีเขม็ขดัของผูป่้วยเพื่อส่งขอ้มูลไปยงัคอมพิวเตอร์ พบวา่การกระตุน้ดว้ยแสงมีผลต่อช่วงการกา้วแต่
ไม่มีผลต่อจงัหวะในการเดิน และพบวา่ความถ่ีของ Metronome ท่ีดีท่ีสุดคือ ความถ่ีท่ีเท่ากบัจงัหวะ
ในการเดินของผูป่้วย เพราะท่ีความถ่ีระดบัน้ีช่วยท าใหผู้ป่้วยมีระยะกา้วเพิ่มข้ึนและมีความเร็วในแต่
ละกา้วลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ [61] 

จากขอ้มูลรายงานการวจิยัก่อนหนา้น้ีทั้งในส่วนของผลของส่ิงกระตุน้ทางสายตาใน
รูปแบบต่าง ๆ เช่น แถบสี, แสง ผลของส่ิงกระตุน้ทางเสียงโดยส่วนใหญ่มาจาก Metronome และ
ผลของส่ิงกระตุน้ทางสายตารวมกบัส่ิงกระตุน้ทางเสียง พบวา่มีรูปแบบการศึกษาท่ีหลากหลายและ
มีผลการศึกษาของพารามิเตอร์ต่าง ๆ ของการเดินทั้งสอดคลอ้งและขดัแยง้กนั อีกทั้งการศึกษาจาก
เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ช่วยเหลือต่อการเดินในผูป่้วยพาร์กินสันท่ีมีการเดินติดขดัในทั้ง 2 ช่วงเวลา
การออกฤทธ์ิของยายงัมีไม่มาก และผลการศึกษายงัไม่เป็นท่ีแน่ชดั คณะผูว้จิยัจึงไดอ้อกแบบและ
ประดิษฐไ์มเ้ทา้ช่วยเดินน้ีข้ึน เพื่อรวมส่ิงกระตุน้ทั้งแสงและเสียงเขา้มาอยูภ่ายในอุปกรณ์ช้ิน
เดียวกนั ท าใหง่้ายต่อการน าไปใชง้านและเหมาะแก่การน าไปศึกษาวจิยัในผูป่้วยพาร์กินสันท่ีมีการ
เดินติดขดัถึงผลของส่ิงกระตุน้ดงักล่าว      

1.2  ความส าคัญและทีม่าของปัญหาการวจัิย 

โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s Disease, PD) เป็นโรคความเส่ือมของระบบประสาท
(Neurodegenerative Disorders)   ซ่ึงจะส่งผลใหส้ารโดปามีน (Dopamine) ในสมองลดลง ซ่ึงสาร
น้ีมีความส าคญัในการควบคุมการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ ส่งผลใหเ้กิดการเคล่ือนไหวท่ีผดิปกติ  
ลกัษณะท่ีส าคญัของผูป่้วยพาร์กินสัน คือ อาการสั่น (Tremor), อาการแขง็เกร็ง (Rigidity, อาการ
เคล่ือนไหวชา้ (Bradykinesia) หรือเคล่ือนไหวนอ้ย  (Hypokinesia) และมีการทรงตวัท่ีไม่มัน่คง 
(Postural instability) โดยอาการต่าง ๆ สามารถควบคุมไดด้ว้ยการรักษาทางยา [62] แต่เม่ือผูป่้วย
พาร์กินสันท่ีเป็นระยะเวลานาน ๆ (Advanced Parkinson’s disease)  อาจจะไม่ตอบสนองต่อการ
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รักษาทางยาอีกทั้งเม่ือผูป่้วยรับการรักษาดว้ยยาเป็นระยะเวลานาน ยงัส่งผลให ้ ไดรั้บผลขา้งเคียง
จากยา เช่น มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน, ยกุยกิ, เห็นภาพหลอน, หูแวว่ เป็นตน้ [2, 10] ท าใหผู้ป่้วย
ตอ้งประสบกบัปัญหาการเดินติดขดั (Gait freezing) ซ่ึงปัญหาน้ีถือเป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อย และ
เป็นสาเหตุส าคญัในการหกลม้ของผูป่้วยกลุ่มน้ี [10, 11, 22] อาการเดินติดขดัส่วนใหญ่จะพบมาก
ในช่วงท่ียาหมดฤทธ์ิ (Off time) แต่ถา้ผูป่้วยเป็นโรคมานานก็สามารถพบอาการน้ีไดใ้นช่วงท่ียา
ออกฤทธ์ิ (On time)   [12, 28, 59, 63, 64] การเดินติดขดัเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนชัว่คราว ซ่ึงมกัจะ
เกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยโรคพาร์กินสันอยูใ่นท่ีแคบ ๆ หรือพบเห็นส่ิงท่ีกีดขวางทางเดิน ปัญหาการเดิน
ติดขดัรวมถึงการไม่สามารถเร่ิมกา้วเทา้ (Start hesitation) การติดขดัขณะหมุนตวั (Interruption in 
pivoting) หรือการเดินซอยเทา้ถ่ีเล็ก ๆ (Shuffle and festination)   แต่การเดินติดขดัในผูป่้วยโรค
พาร์กินสันมีลกัษณะพิเศษคือ การสามารถเร่ิมเดิน หรือกา้วเทา้ไปไดเ้ม่ือมีส่ิงกระตุน้ทางสายตา 
(Visual cues) หรือมีส่ิงกระตุน้ทางการไดย้นิ (Auditory cues) ใหก้า้วเทา้เดิน[28, 52, 55, 65-67] 
ซ่ึงถือเป็นการแกปั้ญหาอาการท่ีเกิดจากการท างานท่ีผิดปกติของวงจรต่าง ๆ ในสมอง โดยเนน้
การกระตุน้จากส่ิงกระตุน้จากภายนอก (External cues) [34, 68-71] มาเป็นตวัช่วยทดแทน
สัญญาณประสาทท่ีลดนอ้ยลงหรือขาดหายไป ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยมีลกัษณะการเดินท่ีดีท าใหมี้
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน อีกทั้งการรักษาดว้ยส่ิงกระตุน้จากภายนอกยงัเป็นวธีิหน่ึงท่ีช่วยลดปัญหาท่ี
เกิดจากผลขา้งเคียงจากยาอีกดว้ย การศึกษาถึงอุปกรณ์ช่วยเหลือรูปแบบต่าง ๆ ท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วย
พาร์กินสันมีการเดินท่ีดีข้ึนนั้นถือไดว้า่มีการพฒันามาโดยตลอด [33, 35, 39, 40, 46, 46, 72-78] 
ในส่วนของการศึกษาผลของส่ิงกระตุน้ทางสายตาจากไมเ้ทา้นั้นพอมีอยูบ่า้งแต่ไม่มากนกั [34, 
39, 72,  74] โดยเฉพาะอยา่งยิง่ศึกษาในไมเ้ทา้ท่ีมีคุณสมบติัใชไ้ดท้ั้งแสงและเสียงยงัไม่พบวา่มีข้ึน
ในท่ีใดและท่ีส าคญัในประเทศไทยยงัไม่มีอุปกรณ์ช่วยเหลือดงักล่าว  
  งานวทิยานิพนธ์น้ีจึงท าการออกแบบ ประดิษฐแ์ละพฒันาไมเ้ทา้เลเซอร์ช่วยเดิน (Laser-
guided walking device) โดยอาศยัหลกัการของส่ิงกระตุน้ทางสายตา (Visual cues) และส่ิงกระตุน้
ทางการไดย้นิ (Auditory cues)  เพื่อใชเ้ป็นอุปกรณ์เพื่อเพิ่มความมัน่คงในการกา้วเดิน และใชแ้สง
เลเซอร์และเสียงท่ีเปล่งออกมาเป็นส่ิงกระตุน้ทางสายตาและทางการไดย้นิ ช่วยกระตุน้ใหผู้ป่้วยกา้ว
เดินไดง่้ายยิง่ข้ึน จุดเด่นของอุปกรณ์น้ีคือ เป็นไมเ้ทา้ท่ีมีการท างานทั้งระบบแสงและเสียงซ่ึงเป็น
ลกัษณะเฉพาะตวัและยงัไม่มีท่ีใดประดิษฐข้ึ์น มีความจ าเพาะต่อผูป่้วยพาร์กินสันท่ีมีปัญหาการเดิน
ติดขดั ใชใ้นการฝึกเดินแก่ผูป่้วย ประดิษฐง่์าย และเสียค่าใชจ่้ายนอ้ย    โดยมีวตัถุประสงค ์ คือ 1. 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของไมเ้ทา้เลเซอร์ช่วยเดินในรูปแบบต่าง ๆ 2. เพื่อศึกษาผลของส่ิงกระตุน้
ทางสายตา (แสงเลเซอร์), ส่ิงกระตุน้ทางการไดย้นิ (เสียง) และการรวมกนัของส่ิงกระตุน้ทั้งสอง 
ต่อจ านวนกา้วติดขดั (Number of freezes) และพารามิเตอร์ท่ีส าคญัต่างๆ ในการเดิน (Spatio-
temporal parameters) [6, 7, 14, 37, 43, 54, 61, 79] คือ ระยะกา้ว (Stride length), ความเร็วในการ
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เดิน (Velocity), และจ านวนกา้วต่อนาที (Cadence) 3. เพื่อศึกษาผลของช่วงการออกฤทธ์ิของยา คือ 
ช่วงท่ียาหมดฤทธ์ิ (Off time) และยาออกฤทธ์ิ (On time) วา่มีผลต่อการเดินของผูป่้วยเม่ือไดรั้บส่ิง
กระตุน้ในรูปแบบต่าง ๆ อยา่งไร 
                   
 
 
 

 

 

 
 

      รูปท่ี 1.3 ตวัอยา่งไมเ้ทา้เลเซอร์ช่วยเดิน 

1.3  วตัถุประสงค์ 
1. ออกแบบและประดิษฐไ์มเ้ทา้เลเซอร์ช่วยเดิน เพื่อใชเ้ป็นอุปกรณ์เพิ่มความมัน่คงในการ

กา้วเดินของผูป่้วยโรคพาร์กินสัน  
2.  ศึกษาผลของส่ิงกระตุน้จากภายนอก คือ แสง เสียง และการกระตุน้ดว้ยแสงและเสียง 

จากไมเ้ทา้ช่วยเดินต่อการเดินในช่วงท่ียาออกฤทธ์ิและยาหมดฤทธ์ิ   

1.4  ขอบเขตการวจัิย 
1. การประดิษฐไ์มเ้ทา้เลเซอร์ช่วยเดินโดยอาศยัหลกัการของส่ิงกระตุน้ทางสายตา (Visual 

cues) และส่ิงกระตุน้ทางการไดย้นิ (Auditory cues) โดยใชแ้สงเลเซอร์และเสียงท่ีเปล่งออกมาจากไม้
เทา้เป็นการกระตุน้ทางแสงและเสียงช่วยใหผู้ป่้วยโรคพาร์กินสันกา้วเดินไดง่้ายข้ึน  

2. ศึกษาประสิทธิผลของไมเ้ทา้ท่ีกระตุน้การเดินดว้ยแสง เสียง และทั้งสองอยา่งต่อตวัแปรท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเดิน (Spatio-temporal parameters) [6, 7, 14-19] โดยเทียบกบัการใชไ้มเ้ทา้ทัว่ไปทั้ง
ช่วงท่ียาหมดฤทธ์ิ (Off time) และยาออกฤทธ์ิ (On time)  

3.  ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเดินท่ีจะศึกษาในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
- จ  านวนกา้วติดขดั (Number of freezes) 
- เวลาของกา้วติดขดั (Time of freezes) 
- ระยะกา้ว (Stride length) 
- ความเร็วในการเดิน (Velocity) 
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- จงัหวะในการเดิน (Cadance) 

1.5  สรุปทฤษฎีหรือแนวทางความคิดทีเ่กีย่วข้อง 
โรคพาร์กินสัน   
พยาธิสภาพและสาเหตุของโรคพาร์กนิสัน  
  โรคพาร์กินสัน เป็นโรคความเส่ือมของระบบประสาท (Neurodegenerative 
disorders)    เกิดจากการเส่ือมตายของเซลลใ์นสมองส่วนท่ีเรียกวา่ Basal ganglia  ( ท่ีรวมถึง 
Caudate putamen, Globus pallidus interna, Globus pallidus externa, Subthalamic nucleus และ 
Substantia Nigra ) ซ่ึงยงัไมท่ราบสาเหตุท่ีแน่นอน แต่เกิดผลท าใหส้ารเคมีในสมองท่ีมีความส าคญั
ในการควบคุมความเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือท่ีเรียกวา่ "โดปามีน (Dopamine)" ลดลง ส่งผลใหเ้กิด
การท างานท่ีไม่สมดุลในส่วนของ Direct และ Indirect pathway  ใน Basal ganglia (รูปท่ี 1.4) ท าให้
เกิดอาการสั่นและเคล่ือนไหวชา้ โดยอาการส่วนใหญ่จะแสดงออกใหเ้ห็นชดั เม่ือจ านวนเซลล์ 
(Dopaminergic cells) ในส่วนของ Substantia Nigra Pars Compacta (SNc) ลดนอ้ยลงไปอยา่งนอ้ย
ร้อยละ 60 จากปกติ  อตัราการลดจ านวนของเซลลใ์นส่วน SNc ในผูป่้วยพาร์กินสันก็จะสูงกวา่คน
ปกติ (6-13%) [24, 62, 67] 
 

 
รูปท่ี 1.4  Basal ganglia circuitry ประกอบดว้ย 2 pathways หลกั เรียกวา่ Direct และ Indirect 
pathways ใน Direct pathway สัญญาณท่ีส่งออกจาก Striatum จะยบัย ั้ง GPi และ SNr     ใน Indirect 
pathway จะมีสัญญาณยบัย ั้งระหวา่ง Striatum และ GPe ต่อดว้ย GPe และ STN ผลลพัธ์สุดทา้ย คือ 
การเพิ่มสัญญาณการยบัย ั้งจาก GPi/ SNr  ไปยงั Ventral lateral nucleus ของ Thalamus ส่งผลให ้    
สัญญาณกระตุน้จาก Ventral lateral nucleus ของThalamus ไปยงั Cortex นอ้ยลงท าใหผู้ป่้วยพาร์กิน
สันมีอาการเคล่ือนไหวชา้และเดินตวัแขง็   
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อาการของโรคพาร์กินสัน  
อาการท่ีพบในผูป่้วยพาร์กินสัน ไดแ้ก่ 
 1. อาการส่ัน (Tremor) เป็นอาการเด่นท่ีพบบ่อยสุด คือ มกัจะเร่ิมเห็นท่ีมือโดยจะเป็นท่ี

ขา้งใดขา้งหน่ึงก่อน และเกิดขณะท่ีอยูเ่ฉยๆ อาการสั่นจะลดลงเม่ือใชมื้อนั้นท างาน  
 2.อาการแข็งเกร็ง (Rigidity) มกัจะเกิดท่ีแขนหรือขาขา้งเดียวกนักบัท่ีมีอาการสั่นท าให้

เกิดความล าบากต่อผูป่้วยมากท่ีสุดท าใหเ้คล่ือนไหวไดช้า้ลง นอกจากน้ีตวัหนงัสือท่ีผูป่้วยเขียนจะ
เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงโดยจะเขียนตวัหนงัสือจะเล็กลงและชิดติดกนั   

 3. อาการเคลือ่นไหวช้า (Bradykinesia) หรือ เคลือ่นไหวน้อย (Hypokinesia) และตอ้งใช้
ระยะเวลานาน ในการเร่ิมการเคล่ือนไหวร่างกาย  

 4. อาการทรงตัวไม่สม ่าเสมอ (Postural instability) การเดินของผูป่้วยมกัจะเดินซอยเทา้
ถ่ีและเล็ก ในลกัษณะโนม้ตวัไปขา้งหนา้และเดินไม่แกวง่แขน [2, 3] 

กรอบแนวคิดเกี่ยวกบัการวจัิย 

 
รูปท่ี 1.5 กรอบแนวคิดของการวจิยั 

1.6 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  
1. ไมเ้ทา้เลเซอร์ช่วยเดินท่ีผลิตข้ึนเป็นช้ึนแรก 
2. ไมเ้ทา้เลเซอร์ช่วยเดินซ่ึงประดิษฐข้ึ์นและศึกษาในผูป่้วยพาร์กินสันในประเทศไทย 
3. เพื่อเป็นการพฒันาอุปกรณ์การแพทยไ์ทย ช่วยลดตน้ทุนการผลิต และสามารถ      
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 น าไปใชไ้ดใ้นคนไขทุ้กระดบั 
4. เป็นการพฒันาอุปกรณ์ช่วยเหลือใหมี้ความจ าเพาะต่อผูป่้วยพาร์กินสันท่ีมี 

ปัญหาการเดินติดขดั 
            5. เพื่อเป็นการพฒันาความรู้ทางดา้นการแพทย ์ท าใหท้ราบถึงผลของการใชส่ิ้ง 
กระตุน้ต่าง ๆ ต่อกลไกการท างานของสมองในผูป่้วยพาร์กินสันทั้งในช่วง Off Timeและ On Time  
             6. เพื่อน าผลจากการศึกษาไปพฒันาการใหย้า และพฒันาเคร่ืองมือทางการแพทยเ์พื่อช่วยใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคพาร์กินสันใหส้ามารถเดินไดดี้ข้ึน 

7. ท าใหท้ราบถึงผลการศึกษาพารามิเตอร์ต่าง ๆ ของการเดินในผูป่้วยพาร์กินสัน 
8. ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวติ ลดอุบติัเหตุและช่วยลดภาระของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยพาร์ 

กินสัน 
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บทที ่2 

เนือ้เร่ือง (Main Body) 

2.1 วธีิการด าเนินการวจัิย (Materials and Method) 
 การพจิารณาจริยธรรมการวิจัย 
  การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีไดผ้า่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  โดยก่อนท าการศึกษาใดๆในผูป่้วย ผูป่้วยจะไดรั้บแจง้
รายละเอียดของการวจิยัโดยมีขอ้มูลต่าง ๆ ดงัน้ี วตัถุประสงคข์องการศึกษา  ขอ้มูลเก่ียวกบั
รายละเอียดการด าเนินการวิจยั   ผลท่ีจะไดรั้บจากการรักษาและผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน   สิทธิของ
ผูป่้วยในการถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการศึกษาวจิยัซ่ึงจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษาทาง
การแพทย ์
  ผูป่้วยจะเซ็นตช่ื์อยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัดว้ยตนเอง โดยมิไดมี้การข่มขู่แต่ประการใด และ
สามารถยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการในช่วงเวลาใดก็ได ้ไม่วา่จะดว้ยเหตุผลใดๆ ก็ตาม  
  หากผูป่้วยมีอาการผิดปกติใด ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นขณะท าการทดสอบ เช่น อาการเกร็ง, 
สั่น เพิ่มมากข้ึน, สูญเสียการทรงตวัหรือมีแนวโนม้ท่ีจะลม้, หนา้มืด, ชีพจรเตน้เพิ่มมากข้ึน และ
อ่อนแรง จะไดรั้บการดูแลและพิจารณาเป็นอยา่งดีจากนกักายภาพบ าบดัผูท้  าวจิยั ผูป่้วยสามารถแจง้
ใหแ้พทยท์ราบไดท้นัทีถา้มีอาการผดิปกตินั้นเพื่อพิจารณารักษาหรือแกไ้ขอยา่งถูกตอ้ง  

กลุ่มประชากร 
ผูป่้วยโรคพาร์กินสันท่ีมีปัญหาการเดิน โดยมี Hoehn and Yahr Disability Scales: stage 

II-III 
 

การคัดเลอืกประชากรศึกษา  
  ผูป่้วยทั้งหมดท่ีท่ียนิดีเขา้ร่วมโครงการหลงัจากไดรั้บการอธิบายรายละเอียดของโครงการ
แลว้ (Consecutive sampling) ผูป่้วยทุกคนจะตอ้งผา่นการทดสอบช่วงการฝึก (Training Phase) 
เพื่อใหเ้ขา้ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ของการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี โดยผูป่้วยทั้งหมดเป็น
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอกท่ีคลินิกอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
 

เกณฑ์ในการคัดกรองผู้ป่วย  
    เกณฑใ์นการคดัผูป่้วยเขา้การศึกษา (Inclusion criteria) 
- อายใุนช่วง 40-70 ปีทั้งหญิงและชาย 
- ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคพาร์กินสัน > 6 เดือน 
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μ² 

-  มีอาการ 2 ใน 4 ของอาการเหล่าน้ี คือ สั่น, แขง็เกร็ง, เคล่ือนไหวชา้, ทรงตวัไม่สม ่าเสมอ 
-  มีปัญหาเดินติดขดั, กา้วไม่ออก หรือ อาการทรงตวัไม่สม ่าเสมอ 
- ไดรั้บการรักษาทางยาอยา่งต่อเน่ือง    
- ผา่นการทดสอบ Training phase   

เกณฑใ์นการคดัผูป่้วยออกจากการศึกษา  

- ผูป่้วยท่ีไม่ยนิยอมเขา้การศึกษาแมไ้ดอ้ธิบายแลว้ 
- มีอาการคลา้ยพาร์กินสันแต่ไม่ใช่พาร์กินสัน 
- มีอาการไม่แน่นอน 
- อาการเดินผดิปกติมีสาเหตุมาจากปัจจยัอ่ืน เช่น โรคระบบกระดูกกลา้มเน้ือ, ระบบหลอด

เลือด   
- มีปัญหาทางสายตาหรือตาบอดสี 
- ไดรั้บการปรับยาก่อนการวจิยัภายใน 30 วนั 
- มีปัญหาดา้นการติดต่อส่ือสาร 
-  มีอาการทางจิต 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีค  านวณไดน้ั้นมาจากค่าเฉล่ียของความแตกต่างระหวา่ง
จ านวนการเดินติดขดัของผูป่้วยท่ีใชไ้มเ้ทา้ทัว่ไปและไมเ้ทา้เลเซอร์ช่วยเดิน โดยค านวณไดจ้ากสูตร 

n  =  [Zα/2+Zβ]² σ² 
    
  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 = mean of each pair number of freezes in pilot group  

 σ² = variance of number of freezes in pilot group 
จากขอ้มูลของการศึกษาน าร่อง (Pilot Study) ไดค้่าตวัแปรต่าง ๆ ดงัน้ี 

μ² = 36 

σ² = 30.47 
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 (1-0.2) 

ดงันั้นเม่ือแทนค่าในสูตรจะได ้ 
  n  = [1.96+1.28]² [30.47]²  = 9 
     36  
การประมาณ Drop-out rate ท่ี 20% 
  n  =  9  = 11 
 
ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างทีค่วรใช้ในการศึกษา คือ 11 คน 

 

รูปท่ี 2.1 แสดงกรอบความคิดในการประดิษฐเ์คร่ืองมือ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
ไดป้ระดิษฐข้ึ์นมาโดยอาศยัองคป์ระกอบหลกั  6 ส่วน ดงัรูปท่ี 2.1 โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  

1. ส่วนของ Laser  
o เลเซอร์พอยเตอร์  

เลเซอร์พอยเตอร์ (รูปท่ี 2.2) เป็นอุปกรณ์ท่ีนิยมใชใ้นการช้ีแสดงขอ้ความในการน าเสนอ
งานต่าง ๆ แสงเลเซอร์ท่ีเปล่งออกมามีพลงังานต ่าซ่ึงจะมีอนัตรายต่อตานอ้ยมาก , เลเซอร์
พอยเตอร์รุ่นก่อนจะเป็นก๊าซฮีเลียม-นีออน (Helium-Neon (HeNe)) และใหแ้สงท่ีมีความ
ยาว 633 นาโนเมตร โดยทัว่ไปแสงเลเซอร์จะถูกผลิตข้ึนจะมีพลงังานไม่เกิน 1 มิลลิวตัต์ 
ในปัจจุบนั American National Standards Institute และ Food and Drug Administration 
(FDA) ไดแ้บ่งกลุ่มของแสงจากเลเซอร์พอยเตอร์ท่ีสามารถมองเห็น (ในช่วงความยาว
คล่ืน 400-700 นาโนเมตร) ออกเป็นดงัน้ี 

Class II: ใหพ้ลงังานออกมานอ้ยกวา่ 1 มิลลิวตัต ์
Class IIIa: ใหพ้ลงังานออกมา 1.5 มิลลิวตัต ์
Class IIIb: ใหพ้ลงังานออกมาระหวา่ง 5 - 500 มิลลิวตัต ์*   

 (*ไม่อนุญาตให้น ามาใชท้  าเลเซอร์พอยเตอร์เพราะมีอนัตรายต่อดวงตาเม่ือไดรั้บแสงโดยตรง) 

http://en.wikipedia.org/wiki/American_National_Standards_Institute
http://en.wikipedia.org/wiki/Food_and_Drug_Administration
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รูปท่ี 2.2 แสดงลกัษณะของแสงเลเซอร์จากเลเซอร์พอยเตอร์ 
 

o ออฟติคคอลไฟเบอร์  
ออฟติคคอลไฟเบอร์ (รูปท่ี 2.3) เป็นเส้นใยแกว้หรือพลาสติกซ่ึงมีลกัษณะโปร่งแสงตลอด

ช่วงความยาวนั้น โดยแสงท่ีอยูภ่ายในออฟติคคอลไฟเบอร์จะมีคุณสมบติัสะทอ้นภายในตวัมนัเอง
ทั้งหมด (Total internal reflection) ซ่ึงจากคุณสมบติัน้ีท าใหแ้สงท่ีผา่นออกมามีลกัษณะตามการ
ช้ีน าของวตัถุน าแสงตน้ก าเนิด 

 
 

 

รูปท่ี 2.3 แสดงลกัษณะของออฟติคคอลไฟเบอร์ 

2.  ส่วนของ Sound  
o อุปกรณ์บันทกึเสียง ISD 1700 

 หมายถึง อุปกรณ์บนัทึกเสียง (ChipCorder) ซ่ึงเป็นชุดท่ีมีความสามารถสูง, เกิดจากการน า
วงจรหลาย ๆ วงจรมารวมกนั, สามารถบนัทึกเสียงและเล่นเสียงไดห้ลายขอ้ความ (Multi-message 
voice record and playback device), ระยะเวลาท่ีบนัทึกเสียงอยูใ่นช่วง 26 – 120 วนิาที ซ่ึงจะข้ึนอยู่
กบัการน าไปใชง้าน, ความถ่ีสามารถปรับไดต้ั้งแต่ 4 – 12 เฮิร์ต และสามารถท างานไดด้ว้ย
แหล่งจ่ายไฟในช่วง 2.4 – 5.5 โวลตs์   อุปกรณ์น้ีถูกออกแบบข้ึนมาเพื่อใหส้ามารถท างานไดท้ั้ง
แบบ Standalone หรือ Microcontroller (SPI) และจะจดัการขอ้มูลเสียงภายในตวัของมนัเอง โดย
สามารถ “เร่ิมบนัทึกเสียง”, “หยดุการบนัทึกเสียง”, “ลบเสียงท่ีบนัทึก”, “เลือกเล่นขอ้ความท่ี
บนัทึก” และ “เพิ่มเสียง” เป็นตน้ รูปท่ี 2.4 แสดง ISD1700, รูปท่ี 2.6 แสดงขาของ ISD1700 และ 
Block diagram แสดงดงัรูปท่ี 2.7 

                           
 
 

รูปท่ี 2.4 แสดงลกัษณะของ ISD1700 



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

 

 

37 

3. ส่วนของ Microcontroller  
o ไมโครคอนโทรลเลอร์ (Microcontroller) 

  ไมโครคอนโทรลเลอร์ (Microcontroller) เป็นอุปกรณ์หลกัในการควบคุมและ
ประมวลผล โดยในส่วนน้ีจะบรรจุโปรแกรมควบคุมท่ีผูใ้ชง้านเขียนข้ึนในหน่วยความจ าและ
สามารถเปล่ียนแปลงได ้ โปรมแกรมภาษาท่ีใชส้ าหรับเขียนโปรแกรมลงบนไมโครคอนโทรลเลอร์ 
แบ่งเป็นภาษาระดบัสูงและระดบัต ่า ภาษาระดบัสูง เช่น C, Basic ซ่ึงเขียนและเปล่ียนแปลงง่าย แต่
การท างานจะชา้ รวมทั้งขนาดโปรแกรมท่ีเขียนจะมีขนาดใหญ่ ส่วนภาษาระดบัต ่าคือ ภาษา 
Assembly โดยขนาดโปรแกรมจะมีขนาดเล็ก แต่มีขอ้เสียคือ เขียนยาก เพราะลกัษณะภาษาจะไม่
ค่อยส่ือความหมาย จึงท าให้เปล่ียนแปลงยากอีกดว้ย  
  PIC ยอ่มาจาก Peripheral Interface Controller คือ ไมโครคอนโทรลเลอร์อีกตระกลูหน่ึง 
ภายในรวบรวม PROGRAM MEMORY, RAM, EEPROM, SERIAL, A/D ฯลฯ โดยไม่จ  าเป็นตอ้ง
ต่ออุปกรณ์เสริมภายนอก ในตวัของ PIC จะมีฟังกช์นัในการประมวลผล รวมทั้งหน่วยความจ า 
หรือเทียบไดก้บั CPU ตวัหน่ึง ดงัรูปท่ี 2.5 

 
 
        

รูปท่ี 2.5 แสดงลกัษณะของ PIC16F628A 
 

ความเร็วของ PIC ในปัจจุบนัสามารถท าสัญญาณนาฬิกาไดท่ี้ 20 MHz ในหน่ึงค าสั่งจะใช้
เวลาเพียง 0.25 ไมโครวนิาที มีหน่วยความจ าหลายสิบกิโลไบต ์ข้ึนอยูก่บั PIC แต่ละชนิด  

ไมโครคอนโทรลเลอร์ในตระกลู PIC สามารถเลือกใช ้ Oscillator ไดท้ั้งภายในและ
ภายนอก ส าหรับภายในจะเป็นประเภท RC Oscillator จะมีความถ่ีคงท่ี 4 MHz เม่ือจ่ายไฟฟ้า
กระแสตรง 5 โวลต ์ ท่ีอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส ส าหรับ Oscillator ภายนอก อาจเลือกใช ้Quartz 
Crystal Oscilllator ช่ึงจะใหก้ าเนิดสัญญาณความถ่ีออกมา จะตอ้งมีตวัเก็บประจุ (Capacitor) ต่อลง 
GND ทั้งสองขาตามรูป 

  
 
 
      

รูปท่ี 2.6 – 2.7 แสดงลกัษณะของ Quartz Crystal Oscillator และรูปวงจรท่ีต่อกบั Capacitor 
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4. ส่วนของ Power Supply  
o อุปกรณ์ปรับระดับแรงดัน 

  อุปกรณ์ปรับระดบัแรงดนัไฟฟ้าหรือ Voltage Regulator ดงัรูปท่ี 2.8 ท าหนา้ท่ีปรับระดบั
แรงดนัไฟฟ้าใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมต่อความตอ้งการใชง้านจริง และรักษาระดบัแรงดนัไฟฟ้า 
และกระแสไฟฟ้าใหค้งท่ี ก่อนการจ่ายไฟไปยงัอุปกรณ์อ่ืน ๆ  
  
 
   
 
 
              รูปท่ี 2.8 แสดงลกัษณะของอุปกรณ์ปรับระดบัแรงดนัไฟฟ้า 
 

หนา้ท่ีหลกัของอุปกรณ์ปรับระดบัแรงดนั 
1. ปรับแรงดนัไฟฟ้าใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม โดยแรงดนัไฟฟ้าจะถูกปรับใหอ้ยูใ่นระดบั
ท่ีเหมาะสมตามท่ีตอ้งการ เพื่อใหเ้กิดการใชพ้ลงังานอยา่งมีประสิทธิภาพ และประโยชน์
สูงสุด 

2. รักษาระดบัแรงดนัไฟฟ้า และกระแสไฟฟ้าใหค้งท่ี แรงดนัแม่เหล็กไฟฟ้าจะถูกสร้างข้ึน
ในอุปกรณ์ปรับแรงดนัไฟฟ้า ระหวา่งท่ีกระแสไฟฟ้าไหลจากดา้นตวัจ่ายพลงังาน (Supply 
side) ไปยงัดา้นผูใ้ช ้ (Load side) ท าใหเ้กิดค่าความแตกต่างของแรงดนัแม่เหล็กไฟฟ้า ซ่ึง
กระแสไฟฟ้าจะเกิดความสมดุลอยา่งรวดเร็ว โดยการใชก้บัไฟ 3 เฟส จะช่วยลดการสูญเสีย
พลงังานไฟฟ้าในสายดิน (N-Line) 
3. ลดฮาร์โมนิก อุปกรณ์ปรับระดบัแรงดนัไฟฟ้าจะสร้างวงจรกระแสไฟฟ้าภายในท่ี
สามารถลดฮาร์โมนิก ในกระแสไฟฟ้าได ้
4. ปรับลดกระแสไฟฟ้าสูญเสียในช่วงเปิดสวติช์อุปกรณ์เคร่ืองใชไ้ฟฟ้า ส่วนท่ีท าหนา้ท่ี
ปรับระดบัแรงดนัไฟฟ้าใหส้มดุลในอุปกรณ์ปรับระดบัแรงดนัไฟฟ้าน้ี จะช่วยลดการ
สูญเสียพลงังานในช่วงการเปิดสวติซ์อุปกรณ์ 

 

5. ส่วนของไม้เท้า  
ไมเ้ทา้ขาเดียว (One point cane) เป็นอุปกรณ์ช่วยพยงุตวัเพื่อป้องกนัการลม้ ท าจาก

อลูมิเนียม ประกอบดว้ย 2 ท่อน ท่ีมือจบัและท่ีปลายไมเ้ทา้มียางหุม้ และมีปุ่มปรับระดบัความสูง ดงั
รูปท่ี 2.9 
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รูปท่ี 2.9 แสดงลกัษณะของไมเ้ทา้ 
 
 
 

o สวติซ์ (Switch) 
สวติซ์ท่ีใชเ้ป็นสวติซ์คู่เปิด-ปิด หรือ Dual ON-OFF แบบ Double Pole, Single Throw = 

DPST ซ่ึงจะท างานพร้อมกนั สวติซ์แบบ DPST มกัใชเ้ป็นสวติซ์หลกัในวงจรไฟฟ้าเพราะมนั
สามารถท างานแยกจากกนัไดแ้ละใช ้Neural connections โดยมีสัญลกัษณ์ดงัรูปท่ี 2.10 และสวติซ์ท่ี
ใชใ้นงานวจิยัดงัรูปท่ี 2.11 
 
 
              

 
รูปท่ี 2.10 แสดงสัญลกัษณ์ของสวติซ์แบบ DPST            รูปท่ี 2.11 แสดงสวติซ์ท่ีใชใ้นงานวจิยั 

 

ขั้นตอนการประดิษฐ์และการพฒันาไม้เท้าเลเซอร์ช่วยเดิน 
แบ่งออกเป็น  5 ช่วง คือ 

1. การประดิษฐไ์มเ้ทา้เลเซอร์ช่วยเดิน (ดงัรูปท่ี 2.12) 
1. น าเส้นใยไฟเบอร์ออฟติคมาติดท่ีเลเซอร์พอยเตอร์เพื่อดดัแปลงใหแ้สงจากแบบ

จุดใหเ้ป็นแบบเส้นตรง 
2. ประกอบสวติซ์เขา้ท่ีปลายไมเ้ทา้ 
3. ประกอบอุปกรณ์ทุกช้ินเพื่อใหพ้ร้อมต่อการใชง้าน 
4. ทดสอบประสิทธิผลในการใชง้านของไมเ้ทา้เลเซอร์ 
5. ปรับปรุงใหไ้มเ้ทา้ใหมี้ความเหมาะสมต่อการใชง้าน 

 

 
 
 
 
 

รูปท่ี 2.12 แสดงลกัษณะของไมเ้ทา้รุ่นท่ี 1 และปรับปรุงใหเ้หมาะสมต่อการใชง้าน 
 



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

 

 

40 

2. การพฒันาไมเ้ทา้เลเซอร์ช่วยเดินคร้ังท่ี 1 
     ส่วนของอุปกรณ์บนัทึกเสียง  

1. ออกแบบลายวงจร ของ ISD 1700 ตามรูปท่ี 2.13 – 2.14 โดยมีขนาด ............ 
2. กดัแผน่พรินต ์เพื่อน ามาใชใ้นการต่ออุปกรณ์ ดงัรูปท่ี 2.15 - 2.16 
3. อดัเสียงจาก Metronome ท่ีความถ่ี 60, 80, 100 คร้ังต่อนาที  
4. ประกอบอุปกรณ์ต่าง ๆ เขา้ไปในตวัไมเ้ทา้ ดงัรูปท่ี 4.28 
5. น าไปทดสอบในผูป่้วยเพื่อหาความถ่ีท่ีเหมาะสมในการน าไปศึกษาวจิยั 

   การใชง้าน ISD1700 

 
 
 
 
 
 
   รูปท่ี 2.13 แสดงวงจรบนัทึกเสียงท่ีใช ้มี Microphone เป็น Input และมี Switches เป็นตวัควบคุม
การท างาน 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 รูปท่ี 2.14 แสดง Schematic ของ ISD1700 
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รูปท่ี 2.15 แสดงแผน่พรินตข์อง ISD1700                  รูปท่ี 2.16 แสดงการเช่ือมต่อของ ISD1700 

 

ส่วนของอุปกรณ์ปรับแรงดนั  
1.  ใช ้ MC7805 ในการปรับแรงดนัไฟฟ้าจาก 9 โวลต ์ เป็น 5 โวลต ์  โดยมีรูปท่ี

แสดงลกัษณะและการต่อวงจรของ MC78L05 ดงัรูปท่ี 2.17 – 2.19 
2.  ทดลองต่อแต่ละส่วนลงบน โพรโตบอร์ดและทดสอบการใชง้าน ดงัรูปท่ี 2.20– 

2.22 โดยจะไดไ้มเ้ทา้เลเซอร์หลงัจากพฒันาดงัรูปท่ี 2.23 
 

 
 
 
 
 
      รูปท่ี 2.17 แสดงลกัษณะของ MC78L05  รูปท่ี 2.18 แสดงการต่อวงจร MC78L05 

 
 
 
 
 
 
 
      

 รูปท่ี 2.19 แสดงการเช่ือมต่อ MC7805 บนโพรโตบอร์ด 
 
 

วงจรปรับระดบัแรงดนั 
จากแหลง่จา่ยไฟ 9 โวลต์ เป็น 5 โวลต์ 
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                 รูปท่ี 2.20 แสดงการต่ออุปกรณ์ทั้งหมดบนโพรโตบอร์ด 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

                                  รูปท่ี 2.21 แสดงสัญญาณจากวงจรแสงและเสียง 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

รูปท่ี 2.22 แสดงการจดัเรียงอุปกรณ์ทั้งหมดลงในกล่องและการต่อสายหูฟัง,สวติช์กดเพิ่มเสียง
และการเช่ือมต่อไปยงัไมเ้ทา้ 

สวิตช์ปรับความดงัของเสียง 

   สวิตช์แบบ DPST  

     วงจรปรับระดบัแรงดนั 

วงจรเสียง ISD1700 
  วงจรแสง (LED) 

Jack เช่ือมตอ่ 
ไปยงัไม้เท้า 

Jack ตอ่สายหฟัูง 

สญัญาณแสง
จาก LED 

สญัญาณเสียง 
จาก ISD1700 
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รูปท่ี 2.23 แสดงลกัษณะของไมเ้ทา้เลเซอร์หลงัจากพฒันาคร้ังท่ี 1 
 

การใช้งานของไม้เท้าเลเซอร์ช่วยเดิน 
  เม่ือกดสวติช์ท่ีปลายไมเ้ทา้หรือท่ีมือจบัจะมีแสงเลเซอร์พุ่งออกมาท่ีพื้น จากนั้นประมาณ 
3 วนิาที จะมีเสียงจาก Metronome ดงัข้ึน ท่ีความถ่ี 60 คร้ังต่อนาที ซ่ึงเป็นความถ่ีท่ีไดจ้ากการน าไป
ทดสอบในผูป่้วยและจากขอ้มูลค่าเฉล่ียของจ านวนกา้วต่อนาทีของผูป่้วยในการทดสอบคร้ังท่ี 1 ดงั
รูปท่ี 2.24 
 

 
 
     

         
 
 
 

   รูปท่ี 2.24 ขณะทดสอบไมเ้ทา้เลเซอร์ท่ีพฒันาคร้ังท่ี 1 ในผูป่้วย 

3. การพฒันาไมเ้ทา้เลเซอร์ช่วยเดินคร้ังท่ี 2 (ดดัแปลงอุปกรณ์เขา้ไปในไมเ้ทา้) 
1. ออกแบบลายวงจรใหมี้ขนาดดงัรูป เพื่อใหส้ามารถใส่เขา้ไปในไมเ้ทา้ได ้
2. กดัแผน่พรินต ์เพื่อน ามาใชใ้นการต่ออุปกรณ์ ดงัรูปท่ี 2.25-2.26 
3. อดัเสียงจาก Metronome ท่ีความถ่ี  60 คร้ังต่อนาที  
4. ประกอบอุปกรณ์ต่าง ๆ เขา้ไปในตวัไมเ้ทา้ ดงัรูปท่ี 2.27 - 2.28 
5. น าไปทดสอบในผูป่้วยเพื่อหาความถ่ีท่ีเหมาะสมในการน าไปศึกษาวจิยั 
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   รูปท่ี 2.25 แสดงแผน่พรินต ์วงจร ISD1700 ซ่ึงปรับปรุงใหส้ามารถใส่เขา้ไปในไมเ้ทา้ได ้
 
 
 
 
 

     รูปท่ี 2.26 แสดงแผน่พีซีบีวงจร ISD1700 ซ่ึงปรับปรุงใหส้ามารถใส่เขา้ไปในไมเ้ทา้ได ้
 

 
 
 
 
 

      รูปท่ี 2.27 - 2.28 แสดงการประกอบอุปกรณ์ต่าง ๆ เขา้สู่ในตวัไมเ้ทา้ 
 

ลกัษณะของไม้เท้าเลเซอร์ช่วยเดิน (รูปท่ี 2.29) 
 • ประยกุตจ์ากไมเ้ทา้ทัว่ไป 

 • มีการท างาน 3 แบบ คือ แสง, เสียง และแสงรวมกบัเสียง 
 • มีปุ่มเปิด-ปิดแสงเลเซอร์ตรงต าแหน่งใกลมื้อจบั  
 • มีปุ่มเปิด-ปิดตรงปลายไมเ้ทา้ (จะติดเม่ือออกแรงกดไมเ้ทา้) ดงัรูปท่ี 2.30 
 • มีสวติซ์เปิด-ปิดเสียงตรงต าแหน่งใกลเ้ลเซอร์ ดงัรูปท่ี 2.31 
 • มีสวติซ์ควบคุมความดงัของเสียงตรงต าแหน่งใกลเ้ลเซอร์  
 • ใชถ่้าน +12V จ านวน 1 กอ้น  
• สามารถปรับระดบัความสูงและมุมของแสงเลเซอร์ได ้ 
• มีมือจบัยาง 
• จากนั้นจึงน าไปทดสอบการใชง้านในผูป่้วย ดงัรูปท่ี 2.32 
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                รูปท่ี 2.29 แสดงลกัษณะของไมเ้ทา้เลเซอร์หลงัจากพฒันาคร้ังท่ี 2 
 

             ลกัษณะการใช้งานของแสงเลเซอร์    ลกัษณะการใช้งานของเสียง 
ล าแสงสีแดงเป็นเส้นตรงขนาด 3 มม.     เสียงจาก Metronome 
ยาวประมาณ 75 ซม.    ความถ่ี = 60 คร้ังต่อนาที 

 
 
 
 
 
     รูปท่ี 2.30 ลกัษณะการใชง้านในส่วนของแสง รูปท่ี 2.31 ลกัษณะการใชง้านในส่วนของเสียง 

 
 

 
                                                                          
 
 
 
 
รูปท่ี 2.32 ขณะทดสอบไมเ้ทา้เลเซอร์ท่ีพฒันาคร้ังท่ี 2 ในผูป่้วย 
 

4. การพฒันาไมเ้ทา้เลเซอร์ช่วยเดินคร้ังท่ี 3 (เช่ือมต่อคอมพิวเตอร์แบบมีสาย) 
5. การพฒันาไมเ้ทา้เลเซอร์ช่วยเดินคร้ังท่ี 4 (เช่ือมต่อคอมพิวเตอร์แบบไร้สาย) 

 

  แบตเตอร่ีขนาด 12 
โวลต์ 

    สวิตช์ควบคมุการเปิด-ปิด 
และไฟแสดงการท างาน 

     เลเซอร์พอยเตอร์ 

     หฟัูง 

    สวิตช์ควบคมุที่มือ 

     ปุ่ มปรับความดงัของเสียง 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขอ้มูลทั้งหมด ไดแ้ก่ ประวติั การตรวจร่างกาย ขอ้มูลการเดินจะเป็นในลกัษณะของ  

Spatiotemporal parameters โดยมีตวัแปรดงัน้ี 
1. จ านวนกา้วท่ีเดินติดขดั (Number of freezes), (steps)  
2. ระยะการกา้วเดิน (Stride length), (cm)   
3. ความเร็วในการเดิน (Velocity), (m/sec) 
4. จ านวนคร้ังในการกา้วเดิน/นาที (Cadence), (steps/min) 

 

ในแต่ละสถานการณ์ ผูป่้วยจะไดรั้บการทดสอบ 2 คร้ัง ผลของขอ้มูลท่ีเก็บไดด้งัขอ้มูลขา้งตน้ 
จะน ามาศึกษา วจิยัทางสถิติ เป็นการเปรียบเทียบระหวา่ง 4 ตวัแปรหลกั คือ  

1. ช่วง Off  Time -ไมเ้ทา้ทัว่ไป  
2. ช่วง Off Time-ไมเ้ทา้เลเซอร์ช่วยเดิน    
3. ช่วง On Time - ไมเ้ทา้ทัว่ไป  
4. ช่วง On Time - ไมเ้ทา้เลเซอร์ช่วยเดิน  

 

ข้อมูลทีใ่ช้ในการศึกษา (Measurements) 
ขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษาทั้งหมดมี 3 ส่วนหลกั ดงัต่อไปน้ี ส่วนท่ี 1 คือ ขอ้มูลพื้นฐาน ไดแ้ก่ 

เพศ อาย ุ (ปี) น ้าหนกั(กิโลกรัม) ส่วนสูง(เซนติเมตร) ระยะเวลาการเป็นโรค(ปี) Hoehn and Yahr 
scale และ UPDRS scale (Motor Examination) เป็นตน้  ขอ้มูลส่วนท่ี 2 คือ ขอ้มูลท่ีใชใ้นการวดั
ประสิทธิผลชุดท่ี 1 ไดแ้ก่ จ  านวนการเดินติดขดั (Number of freezes) เป็นตน้ และส่วนสุดทา้ย คือ 
ขอ้มูลท่ีใชใ้นการวดัประสิทธิผลชุดท่ี 2 ไดแ้ก่ ระยะการกา้ว (Stride length) ความเร็วในการเดิน 
(Velocity) จ  านวนกา้วต่อนาที (Cadence) เป็นตน้  โดยรายงานเป็น Mean±SD และ/หรือ Min-Max 
เป็นตน้  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
        วเิคราะห์ขอ้มูลโดยท าการเปรียบเทียบผลการศึกษาระหวา่งการใชไ้มเ้ทา้ทัว่ไป 
และไมเ้ทา้เลเซอร์ช่วยเดิน ในช่วง Off Time และ On Time โดยจะแสดงผลในรูปของค่าเฉล่ีย 
(Mean: X) และค่าเบ่ียงเบนมาตราฐาน (Standard Deviation: SD) ซ่ึงการวเิคราะห์ขอ้มูลจะพิจารณา
ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% ขอ้มูล และการวเิคราะห์ทางสถิติใช ้Paired t-test เปรียบเทียบ
พารามิเตอร์ท่ีใชใ้นการวดัประสิทธิผล ในช่วงท่ียาหมดฤทธ์ิ (Off time) กบัช่วงท่ียาออกฤทธ์ิ (On 
time) ระหวา่งไมเ้ทา้ทัว่ไป (Normal cane) กบัไมเ้ทา้เลเซอร์ช่วยเดิน (Laser guided-walking 
devices) ทั้งน้ียงัหาความสัมพนัธ์ประสิทธผลของไมเ้ทา้กบัระดบัความรุนแรงของโรคพาร์กินสัน
ร่วมดว้ย  
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2.2 ผลการวจัิย (Results) 
ในการวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บความร่วมมือจาก ผูป่้วยโรคพาร์กินสันจากคลินิกโรคพาร์กินสัน, 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยในการทดสอบคร้ังท่ี 1 มีผูป่้วยพาร์กินสันจ านวน 44 ราย ท่ีไดรั้บการ
คดัเลือกเขา้รับการทดสอบช่วงTraining Phase ในช่วงระหวา่งเดือน กนัยายน 2550 – ธนัวาคม 
2550 ผูป่้วยทุกรายจะผา่นการตรวจประเมินจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นระบบประสาทก่อน และ
ผา่นการคดักรองโดยนกักายภาพบ าบดัผูว้จิยั ผูป่้วยพาร์กินสันจ านวน 37 รายผา่นการทดสอบช่วง 
Training Phase ผูป่้วยจ านวน 7 ราย แต่ไม่สามารถมาเขา้ร่วมการทดสอบช่วง Intervention Phase 
ได ้ และมีผูป่้วย 7 รายไม่ผา่นการทดสอบช่วงแรก ดงัแสดงใน รูปท่ี 2.33 ขอ้มูลจ านวนผูป่้วยและ
ขอ้มูลพื้นฐานของการทดสอบคร้ังท่ี 2 – 3    
     
 
 
 
 
 

 
 
 

          

    รูปท่ี 2.33 ขอ้มูลจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมวิจยั 
 
ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย 
  ผูป่้วยในการทดสอบคร้ังท่ี 1 ประกอบดว้ย ผูป่้วยชายจ านวน 16 คน (53.3%) และผูป่้วย
หญิงจ านวน 14 คน (46.7 %) โดยมีอายเุฉล่ีย 62.3 ปี ขอ้มูลต่าง ๆ แสดงดงัตาราง 2.1  
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ตาราง 2.1 แสดงขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย* 
  
จ านวนผูป่้วย      30 ราย  เพศ ชาย      16 ราย  หญิง 14 ราย 

อาย ุ(ปี)   62.3±13.03 (38 – 82) 
น ้าหนกั (กิโลกรัม) 61.42±8.74 (46 – 86) 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 164.23±6.34 (150 – 181) 
ระยะเวลาการเป็นโรค(ปี) 5.25±3.12 (1 – 13) 
Hoehn and Yahr scale 2±0.40 (2 – 3) 
UPDRS scale (Motor Examination) 30±7.77 (20 – 49) 

*mean± SD (min-max) 

ผลการเปรียบเทยีบ 
 การทดสอบคร้ังท่ี 1  
  เม่ือผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจ  านวน 30 ราย ท าการทดสอบทั้ง 2 ช่วงแลว้ ขอ้มูลท่ีรวบรวม
ไดจ้ะถูกวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมสถิติ  SPSS version15 และน าเสนอขอ้มูลลกัษณะต่าง ๆ ของการ
เดิน โดยแสดงเป็นค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean±SD) ดงัจะกล่าวต่อไป  
 

ข้อมูลทีใ่ช้วดัประสิทธิผลชุดที ่1 

จ านวนก้าวติดขัด  
  เม่ือเปรียบเทียบจ านวนกา้วติดขดัระหวา่งไมเ้ทา้ทัว่ไปและไมเ้ทา้ช่วยเดินในช่วงยาหมด
ฤทธ์ิและยาออกฤทธ์ิ ในช่วงยาหมดฤทธ์ิมีผูป่้วยพาร์กินสันจ านวน 26 ราย ท่ีมีการเดินติดขดัขณะ
ใชไ้มเ้ทา้ทัว่ไป และพบในผูป่้วย 7 รายขณะใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสง ในช่วงยาออกฤทธ์ิ
พบผูป่้วยจ านวน 6 ราย ท่ีมีการเดินติดขดัขณะใชไ้มเ้ทา้ทัว่ไป และ 0 รายขณะใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดิน
กระตุน้ดว้ยแสง พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (X±SD) ของจ านวนกา้ว
ติดขดั เม่ือเปรียบเทียบกบัการเดินโดยใชไ้มเ้ทา้ทัว่ไปและไมเ้ทา้ช่วยเดินในช่วงยาหมดฤทธ์ิและ
ในช่วงยาออกฤทธ์ิเป็น 2.87±5.82 (t=3.64, p<0.002) กา้ว,  0.67±1.85 (t=1.98, p<0.06) กา้ว และ
พบความแตกต่างของเวลาของกา้วติดขดัเป็น 1.04±0.80 (t=7.15, p<0.0001) วนิาที และ 0.21±0.50 
(t=2.29, p<0.03) วนิาที ตามล าดบั ดงัแผนผงั 2.1 
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แผนผงั 2.1   เปรียบเทียบจ านวนกา้วติดขดัและเวลาของกา้วติดขดัระหวา่งไมเ้ทา้ทัว่ไปและไมเ้ทา้
ช่วยเดิน ในช่วงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธ์ิในการทดสอบการกระตุน้ดว้ยแสง 

 

จากแผนผงั 2.2 พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (X±SD) ของ
พารามิเตอร์ต่าง ๆ เม่ือเปรียบเทียบการเดินโดยใชไ้มเ้ทา้ทัว่ไปและไมเ้ทา้ช่วยเดิน ดงัน้ี ในช่วงยา
หมดฤทธ์ิพบวา่ระยะกา้วในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ
กบัไมเ้ทา้ทัว่ไปเป็น 25.03±18.12 (t=7.57, p<0.0001) เซนติเมตร, ความเร็วในการเดินในการใชไ้ม้
เทา้ช่วยเดินแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไปเป็น 8.86±10.45 
(t=4.64, p<0.0001) เซนติเมตรต่อวินาที, จงัหวะในการเดินในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไปเป็น 8.02±14.50 (t=3.03, p<0.006) กา้วต่อนาที 
ในช่วงยาออกฤทธ์ิระยะกา้วในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือ
เปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไปเป็น 13.23±12.22 (t=5.93, p<0.0001) เซนติเมตร, ความเร็วในการเดิน
ในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไปโดยมี
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 3.04±11.98 (t=1.39, p<0.18) เซนติเมตร
ต่อวินาที และจงัหวะในการเดินในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือ
เปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไปเช่นเดียวกนั โดยมีค่าความแตกต่างเป็น 4.36±14.69 (t=1.63, p<0.12) 
กา้วต่อนาที 
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การเปรียบเทียบข้อมลูการเดินด้วยไม้เท้าทัว่ไปและไม้เท้าชว่ยเดิน
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แผนผงั 2.2 เปรียบเทียบขอ้มูลการเดินดว้ยไมเ้ทา้ทัว่ไปและไมเ้ทา้ช่วยเดินในช่วงยาหมดฤทธ์ิและ
ช่วงยาออกฤทธ์ิ ในการทดสอบการกระตุน้ดว้ยแสง 

 
จากการทดสอบการเดินใน 3 กรณี คือ การเดินโดยมีการกระตุน้ดว้ยแสงในผูป่้วยจ านวน 

30 ราย, การกระตุน้ดว้ยเสียงจ านวน 3 ราย และการกระตุน้ดว้ยแสงกบัเสียงจ านวน 5 ราย ไดผ้ลการ
ทดสอบดงัแผนผงั 2.3 – 2.5 

 

 1. ระยะก้าว (Stride length) 
  จากแผนผงั 2.3 พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระยะกา้ว
ในการกระตุน้ดว้ยแสง, เสียง และแสงรวมกบัเสียงเม่ือเปรียบเทียบการเดินโดยใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินกบั
การเดินโดยใชไ้มเ้ทา้ทัว่ไป ในช่วงยาหมดฤทธ์ิและในช่วงยาออกฤทธ์ิ ดงัน้ี ระยะกา้วในการใชไ้ม้
เท้าช่วยเดินกระตุ้นด้วยแสงแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับไมเ้ท้าทัว่ไป
ในช่วงยาหมดฤทธ์ิและในช่วงยาออกฤทธ์ิ เป็น 25.03±18.12 (t=7.57, p<0.0001) เซนติเมตร และ 
13.23±12.22 (t=5.93, p<0.0001) เซนติเมตร ตามล าดบั ระยะกา้วในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้
ดว้ยเสียงไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไปในช่วงยาหมดฤทธ์ิมี
ค่าเป็น  1.22±34.07 (t=1.28, p<0.34) เซนติเมตร,  ระยะกา้วในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ย
แสงและเสียงไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไปในช่วงยาหมด

** p<0.01, * p<0.05 
 

 
แผนผัง 6.7   เปรียบเทียบ
ระยะก้าวของการเดนิ 

(Stride length) ในชว่ง ยา
หมดฤทธ์ิและ On time ของ

ผู้ ป่วย 
ท่ีเดนิด้วยไม้เท้าชว่ยเดนิ
โดยมีสิ่งกระตุ้น 3 กรณี  

 

** 

** 

** 
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ระยะการเดิน (Stride length) ของผู้ ป่วยพาร์กินสนั
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ฤทธ์ิมีค่าเป็น 7.02±12.41 (t=1.27, p<0.28) เซนติเมตร ในช่วงยาออกฤทธ์ิพบวา่ระยะกา้วในการใช้
ไมเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยเสียงไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไป
โดยมีค่าเป็น  1.39±1.76 (t=1.37, p<0.31) เซนติเมตร,  และระยะกา้วในการใช้ไมเ้ทา้ช่วยเดิน
กระตุน้ดว้ยแสงและเสียงไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไปดว้ย
เช่นกนั โดยมีค่าเป็น  5.78±15.33 (t=0.84, p<0.45) เซนติเมตร   

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

(N=ไมเ้ทา้ทัว่ไป, L=การกระตุน้ดว้ยแสง, A=การกระตุน้ดว้ยเสียง, L+A=การกระตุน้ดว้ยแสง+เสียง) 
แผนผงั 2.3   เปรียบเทียบระยะกา้ว (Stride length) ในช่วงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธ์ิของผูป่้วย 

ท่ีเดินดว้ยไมเ้ทา้ทัว่ไปและไมเ้ทา้ช่วยเดินโดยมีส่ิงกระตุน้ 3 กรณี  
 

2. ความเร็วในการเดิน (Velocity)  
  จากแผนผงั 2.4 พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความเร็วใน
การเดินในการกระตุน้ดว้ยแสง, เสียง และแสงรวมกบัเสียงเม่ือเปรียบเทียบการเดินโดยใช้ไมเ้ทา้
ช่วยเดินกบัการเดินโดยใชไ้มเ้ทา้ทัว่ไป ในช่วงยาหมดฤทธ์ิและในช่วงยาออกฤทธ์ิ ดงัน้ี ความเร็วใน
การเดินในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสงแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ
กบัไมเ้ทา้ทัว่ไปในช่วงยาหมดฤทธ์ิโดยมีค่าเป็น 8.86±10.45 (t=4.64, p<0.01) เซนติเมตรต่อวินาที, 
ความเร็วในการเดินในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยเสียงไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
เม่ือเปรียบเทียบกบัไม้เทา้ทัว่ไปในช่วงยาหมดฤทธ์ิโดยมีค่าเป็น 3.26±2.17 (t=2.59, p<0.13) 
เซนติเมตรต่อวินาที, ความเร็วในการเดินในการใช้ไมเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ด้วยแสงและเสียงไม่
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไปในช่วงยาหมดฤทธ์ิโดยมีค่าเป็น 

** p<0.01, * p<0.05 
 

 

**  
  **  

   p=0.28 
p=0.45 

**  
**  

   p<0.28 p<0.45 

p<0.31 

p<0.34 
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ความเร็วในการเดิน (Velocity) ในการเดินของผู้ ป่วยพาร์กินสนั
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10.99±14.14 (t=1.74, p<0.16) เซนติเมตรต่อวนิาที ในช่วงยาออกฤทธ์ิพบวา่ ความเร็วในการเดินใน
การใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสงไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้
ทัว่ไป โดยมีค่าเป็น 3.04±11.98 (t=1.39, p<0.18) เซนติเมตรต่อวินาที, ความเร็วในการเดินในการ
ใช้ไมเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยเสียงไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้
ทัว่ไป โดยมีค่าเป็น 5.77±8.49 (t=1.18, p<0.37) เซนติเมตรต่อวนิาที และความเร็วในการเดินในการ
ใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสงและเสียงไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบั
ไมเ้ทา้ทัว่ไปเช่นเดียวกนั โดยมีค่าเป็น 7.19±11.00 (t=1.46, p<0.22) เซนติเมตรต่อวนิาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(N=ไมเ้ทา้ทัว่ไป, L=การกระตุน้ดว้ยแสง, A=การกระตุน้ดว้ยเสียง, L+A=การกระตุน้ดว้ยแสง+เสียง) 
 

แผนผงั 2.4   เปรียบเทียบความเร็วในการเดิน (Velocity) ในช่วงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธ์ิ 
ของผูป่้วยท่ีเดินดว้ยไมเ้ทา้ทัว่ไปและไมเ้ทา้ช่วยเดินโดยมีส่ิงกระตุน้ 3 กรณี  

 

 3. จังหวะในการเดิน (Cadence) 
  จากแผนผงั 2.5 พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของจงัหวะใน
การเดินในการกระตุน้ดว้ยแสง, เสียง และแสงรวมกบัเสียงเม่ือเปรียบเทียบการเดินโดยใช้ไมเ้ทา้
ช่วยเดินกบัการเดินโดยใชไ้มเ้ทา้ทัว่ไป ในช่วงยาหมดฤทธ์ิและในช่วงยาออกฤทธ์ิ ดงัน้ี จงัหวะใน
การเดินในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสงแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ
กบัไมเ้ทา้ทัว่ไปในช่วงยาหมดฤทธ์ิโดยมีค่าเป็น 8.02±14.50 (t=3.03, p<0.006) กา้วต่อนาที, จงัหวะ
ในการเดินในการใช้ไม้เท้าช่วยเดินกระตุ้นด้วยเสียงแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือ

**  p<0.16  p<0.22  

p<0.13  

p<0.18  

p<0.37  

** p<0.01, * p<0.05 
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จงัหวะในการเดิน (Cadence) ในการเดินของผู้ ป่วยพาร์กินสนั

ในชว่ง Off time และ On time
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เปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไปในช่วงยาหมดฤทธ์ิโดยมีค่าเป็น 4.15±1.19 (t=6.05, p=0.03) กา้วต่อ
นาที, จงัหวะในการเดินในการใช้ไม้เท้าช่วยเดินกระตุ้นด้วยแสงและเสียงไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไปในช่วงยาหมดฤทธ์ิโดยมีค่าเป็น36.58±40.84 
(t=2.00, p<0.12) กา้วต่อนาที  ในช่วงยาออกฤทธ์ิพบวา่ จงัหวะในการเดินในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดิน
กระตุน้ดว้ยแสงไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไป โดยมีค่าเป็น 
4.37±14.70 (t=1.63, p<0.11) กา้วต่อนาที, จงัหวะในการเดินในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ย
เสียงไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไป โดยมีค่าเป็น 6.47±5.14 
(t=2.18, p<0.16) กา้วต่อนาที, จงัหวะในการเดินในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสงและเสียง
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไป โดยมีค่าเป็น 15.23±9.76 (t=3.48, 
p<0.03) กา้วต่อนาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          (N=ไมเ้ทา้ทัว่ไป, L=การกระตุน้ดว้ยแสง, A=การกระตุน้ดว้ยเสียง, L+A=การกระตุน้ดว้ยแสง+เสียง) 

 
แผนผงั 2.5   เปรียบเทียบจงัหวะในการเดิน (Cadence) ในช่วงยาหมดฤทธ์ิและในช่วงยาออกฤทธ์ิ

ของผูป่้วย  ท่ีเดินดว้ยไมเ้ทา้ทัว่ไปและไมเ้ทา้ช่วยเดินโดยมีส่ิงกระตุน้ 3 กรณี  
 
 
 

     ** p<0.01, * p<0.05 
 

 

   **  *  

p<0.12  p<0.16  

p<0.11  

*  
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จากขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บการกระตุน้ดว้ยแสงขา้งตน้ สามารถแบ่งกลุ่มผูป่้วยไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ตาม
ระดบัความรุนแรงของโรคโดยใชร้ะดบัคะแนน Hoehn & Yahr (H&Y) เป็นเกณฑใ์นการแบ่งกลุ่ม 
ดงัน้ี  
      กลุ่มที ่1 ระดบัความรุนแรงของโรคนอ้ย (H&Y=2) หรือ Mild PD  (n=17, 56.67%)  
      กลุ่มที ่2 ระดบัความรุนแรงของโรคมาก (H&Y>2) หรือ Severe PD (n=13, 44.33%)   

 

การวเิคราะห์ประสิทธิผลของไม้เท้าช่วยเดินจากข้อมูลกลุ่มที ่1 (H&Y = 2) 
  ผลการเปรียบเทียบจ านวนกา้วติดขดั, เวลาของกา้วติดขดั, ระยะการเดิน, ความเร็วในการ 
เดินและจงัหวะในการเดิน ในช่วงยาหมดฤทธ์ิและในช่วงยาออกฤทธ์ิระหวา่งการใชไ้มเ้ทา้ทัว่ไป
และไมเ้ทา้ช่วยเดิน ในผูป่้วยกลุ่มท่ี 1 - 2 แสดงดงัแผนผงั 2.6 – 2.14 

 

 ข้อมูลทีใ่ช้วดัประสิทธิผลชุดที ่1 
  จากแผนผงั 2.6 เม่ือเปรียบเทียบจ านวนกา้วติดขดัและเวลาของกา้วติดขดัในการเดินดว้ย
ไมเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ด้วยแสงและไมเ้ทา้ทัว่ไป ในช่วงยาหมดฤทธ์ิและในช่วงยาออกฤทธ์ิ ใน
ผูป่้วยกลุ่มท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคน้อย พบว่าจ านวนก้าวติดขดัในการใช้ไมเ้ทา้ช่วยเดิน
กระตุน้ด้วยแสงแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไปในช่วงยาหมด
ฤทธ์ิ ในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคนอ้ย โดยมีค่าเป็น 1.12±0.70 (t=6.61, p<0.0001) 
กา้ว, เวลาของกา้วติดขดัในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสงแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
เม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไปในช่วงยาหมดฤทธ์ิ ในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรค
นอ้ย โดยมีค่าเป็น 0.69±0.44 (t=6.52, p<0.0001) วินาที ในช่วงยาออกฤทธ์ิพบวา่ จ  านวนกา้วติดขดั
ในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสงไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไม้
เท้าทัว่ไป ในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคน้อย โดยมีค่าเป็น 0.35±0.86 (t=1.69, 
p<0.11) ก้าว, เวลาของก้าวติดขัดในการใช้ไม้เท้าช่วยเดินกระตุ้นด้วยแสงไม่แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไป ในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคนอ้ย 
โดยมีค่าเป็น 1.55±0.38 (t=1.66, p<0.12) วนิาที  
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ผู้ป่วยพาร์กินสนัที่มีระดับความรุนแรงของโรคน้อย (H&Y = 2)
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N=ไมเ้ทา้ทัว่ไป  L=ไมเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ย 

แผนผงั 2.6   เปรียบเทียบจ านวนกา้วติดขดัและเวลาของกา้วติดขดัระหวา่งไมเ้ทา้ทัว่ไปและไมเ้ทา้
ช่วยเดินในช่วงยาหมดฤทธ์ิและในช่วงยาออกฤทธ์ิในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคนอ้ย  

 

 ข้อมูลทีใ่ช้วดัประสิทธิผลชุดที ่2 
    จากแผนผงั 2.7 เม่ือเปรียบเทียบระยะการเดิน, ความเร็วในการเดินและจงัหวะในการเดิน 

เม่ือทดสอบการเดินดว้ยไมเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสงและไมเ้ทา้ทัว่ไป ในช่วงยาหมดฤทธ์ิและ
ในช่วงยาออกฤทธ์ิ ในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคนอ้ย พบวา่ระยะกา้วในการใชไ้ม้
เทา้ช่วยเดินกระตุน้ด้วยแสงแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไป
ในช่วงยาหมดฤทธ์ิ โดยมีค่าเป็น 17.46±10.41 (t=6.91, p<0.0001) เซนติเมตร, ความเร็วในการเดิน
ในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสงแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไม้
เทา้ทัว่ไปในช่วงยาหมดฤทธ์ิ โดยมีค่าเป็น 5.58±10.12 (t=2.27, p<0.05) เซนติเมตรต่อวินาที, 
จงัหวะในการเดินในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสงไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือ
เปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไปในช่วงยาหมดฤทธ์ิ โดยมีค่าเป็น 4.65±11.99 (t=1.60, p<0.13) กา้วต่อ
นาที ในช่วงยาออกฤทธ์ิพบว่า ระยะกา้วในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสงแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไป โดยมีค่าเป็น 9.86±12.43 (t=3.27, p<0.005) 
เซนติเมตร, ความเร็วในการเดินในการใช้ไม้เท้าช่วยเดินกระตุ้นด้วยแสงไม่แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไป โดยมีค่าเป็น 0.27±11.63 (t=2.27, p<0.038) 

** p<0.01, * p<0.05 
 

 

p<0.11  

  **  

  **  

p<0.12  
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ผู้ ป่วยพาร์กินสนัที่มีระดบัความรุนแรงของโรคน้อย (H&Y = 2)
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เซนติเมตรต่อวินาที และจงัหวะในการเดินในการใช้ไมเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ด้วยแสงไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับไมเ้ท้าทัว่ไป โดยมีค่าเป็น 7.13±16.12 (t=1.82, 
p<0.09) กา้วต่อนาที 

 

N=ไมเ้ทา้ทัว่ไป  L=ไมเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสง 
 

แผนผงั 2.7   เปรียบเทียบพารามิเตอร์ต่าง ๆ ของการเดินในช่วงยาหมดฤทธ์ิและในช่วงยาออกฤทธ์ิ 
ในผูป่้วยพาร์กินสันท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคนอ้ย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 **  ** 

*  

 ** p<0.01, * p<0.05 
 

 

p<0.09  
p<0.13 

            * 
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ผู้ป่วยพาร์กินสนัที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก (H&Y >2)
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การวเิคราะห์ประสิทธิผลของไม้เท้าช่วยเดินจากข้อมูลกลุ่มที ่2 (H&Y > 2) 
 

ข้อมูลทีใ่ช้วดัประสิทธิผลชุดที ่1 
จากแผนผงั 2.8 เม่ือเปรียบเทียบจ านวนกา้วติดขดัและเวลาของกา้วติดขดัในการเดินดว้ย

ไมเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสงและไมเ้ทา้ทัว่ไป ในช่วงยาหมดฤทธ์ิและในช่วงยาออกฤทธ์ิ ใน
ผูป่้วยกลุ่มท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมาก พบวา่จ านวนกา้วติดขดัในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดิน
กระตุน้ดว้ยแสงแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไปในช่วงยาหมด
ฤทธ์ิ โดยมีค่าเป็น 7.46±7.52 (t=3.58, p<0.004) กา้ว, เวลาของกา้วติดขดัในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดิน
กระตุน้ดว้ยแสงแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไป โดยมีค่าเป็น 
1.49±0.94 (t=5.71, p<0.0001) วนิาที ในช่วงยาออกฤทธ์ิพบวา่ จ  านวนกา้วติดขดัในการใชไ้มเ้ทา้
ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสงไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไป โดยมี
ค่าเป็น 1.08±2.63 (t=1.48, p<0.17) กา้ว และเวลาของกา้วติดขดัในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ย
แสงไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไป โดยมีค่าเป็น 0.28±0.64 
(t=1.60, p<0.14) วนิาที 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N=ไมเ้ทา้ทัว่ไป  L=ไมเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสง 

แผนผงั 2.8   เปรียบเทียบจ านวนกา้วติดขดัและเวลาของกา้วติดขดัระหวา่งไมเ้ทา้ทัว่ไปและไมเ้ทา้
ช่วยเดินในช่วงยาหมดฤทธ์ิและออกฤทธ์ิของกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมาก  

 

=  N=ไม้เท้าทัว่ไป  L=ไม้เท้าเลเซอร์
ชว่ยเดนิ 

 
 

  **  

p<0.17  

 ** p<0.01, * p<0.05 
 

 

p<0.14  

**  
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ข้อมูลทีใ่ช้วดัประสิทธิผลชุดที ่2 
 

จากแผนผงั 2.9 เม่ือเปรียบเทียบระยะการเดิน, ความเร็วในการเดินและจงัหวะในการเดิน 
เม่ือทดสอบการเดินดว้ยไมเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสงและไมเ้ทา้ทัว่ไป ในช่วงยาหมดฤทธ์ิและ
ในช่วงยาออกฤทธ์ิ ในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมาก พบวา่ระยะกา้วในการใชไ้มเ้ทา้
ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสงแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไปในช่วงยา

หมดฤทธ์ิ โดยมีค่าเป็น 34.92±21.49 (t=5.86, p<0.0003) เซนติเมตร, ความเร็วในการเดินในการใช้
ไมเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสงแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไป

ในช่วงยาหมดฤทธ์ิ โดยมีค่าเป็น 13.15±9.60 (t=4.94, p<0.0001) เซนติเมตรต่อวนิาที, จงัหวะใน
การเดินในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสงแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ

กบัไมเ้ทา้ทัว่ไปในช่วงยาหมดฤทธ์ิ โดยมีค่าเป็น 12.42±16.71 (t=2.68, p<0.05) กา้วต่อนาที ในช่วง
ยาออกฤทธ์ิพบวา่ ระยะกา้วในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสงแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไป โดยมีค่าเป็น 17.64±10.84 (t=5.86, p<0.0001) เซนติเมตร, 
ความเร็วในการเดินในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสงแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือ

เปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไป โดยมีค่าเป็น 7.38±11.43 (t=2.33, p<0.03) เซนติเมตรต่อวนิาที และ
จงัหวะในการเดินในการใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสงไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือ

เปรียบเทียบกบัไมเ้ทา้ทัว่ไป โดยมีค่าเป็น 0.76±12.27 (t=0.22, p<0.83) กา้วต่อนาที 
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ผู้ ป่วยพาร์กินสนัที่มีระดบัความรุนแรงของโรคมาก (H&Y > 2)
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N=ไมเ้ทา้ทัว่ไป  L=ไมเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ย แสง 
 

แผนผงั 2.9   เปรียบเทียบพารามิเตอร์ต่าง ๆ ของการเดินในช่วงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธ์ิ 
ในผูป่้วยพาร์กินสันท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมาก 

 
การวเิคราะห์ปัจจัยการเดิน 
จ ำนวนก้ำวติดขดั (Number of freezes) 

เม่ือพิจารณาแผนผงั 2.10 เพื่อเปรียบเทียบจ านวนกา้วติดขดัของผูป่้วยในทั้ง 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคนอ้ยและกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคมาก พบวา่จ านวนกา้วติดขดัใน
การเดินโดยใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสงลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัไม้
เทา้ทัว่ไปในช่วงยาหมดฤทธ์ิ ในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคน้อยและระดับความ
รุนแรงของโรคมาก,  ผลการกระตุน้ด้วยแสงต่อจ านวนก้าวติดขดัไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัจ านวนกา้วติดขดัท่ีไม่มีการกระตุน้ดว้ยแสงในช่วงยาออก
ฤทธ์ิ ในผู ้ป่วยกลุ่มท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคน้อยและระดับความรุนแรงของโรคมาก
เช่นเดียวกนั  

  *  

   **  

  **  

   *  

  **  

            p<0.83 

 ** p<0.01, * p<0.05 
 

 

69 



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

 

 

60 

จ านวนก้าวติดขดั (Number of freezes) ของผู้ ป่วยพาร์กินสนั

ในการเดินชว่ง Off time และ On time ด้วยไม้เท้าชว่ยเดิน
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นอกจากน้ีพบว่าจ านวนก้าวติดขดัพบมากในผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมาก 
และการกระตุน้ดว้ยแสงช่วยท าใหจ้  านวนกา้วติดขดัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งในช่วงยาหมดฤทธ์ิ เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลจ านวนก้าวติดขดัระหว่างในช่วงยาหมดฤทธ์ิและ
ในช่วงยาออกฤทธ์ิ พบวา่ยามีผลต่อการลดลงของจ านวนกา้วติดขดั หรือกล่าวอีกนยัหน่ึงวา่ ผูป่้วยมี
จ านวนกา้วติดขดัลดลงหลงัจากท่ีไดรั้บผลของฤทธ์ิยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนผงั 2.10   เปรียบเทียบจ านวนกา้วติดขดั (Number of freezes) ในช่วงยาหมดฤทธ์ิและยาออก
ฤทธ์ิของผูป่้วยท่ีเดินดว้ยทัว่ไปและไมเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสง ใน 2 กลุ่มความรุนแรงของโรค 

 

 เวลาของก้าวติดขดั (Time of freezes) 
เม่ือพิจารณาแผนผงั 2.11 เพ่ือเปรียบเทียบเวลาของก้าวติดขดัของผู้ ป่วยในทัง้ 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคน้อยและกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคมาก พบว่าเวลาของก้าว
ตดิขดัในการใช้ไม้เท้าช่วยเดินกระตุ้นด้วยแสงลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบั
ไม้เท้าทัว่ไปในช่วงยาหมดฤทธ์ิ ในผู้ ป่วยกลุ่มท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคน้อยและระดบัความ
รุนแรงของโรคมาก, เวลาในการเดนิตดิขดัในการใช้ไม้เท้าช่วยเดินกระตุ้นด้วยแสงมีแนวโน้มลดลง
เม่ือเปรียบเทียบกบัไม้เท้าทัว่ไปในชว่งยาออกฤทธ์ิ ในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคน้อย
และกลุม่ท่ีมีความรุนแรงของโรคมากเชน่เดียวกนั  

นอกจากนีพ้บว่าเวลาของก้าวติดขดัพบมากในผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมาก 
และการกระตุ้นด้วยแสงช่วยท าให้เวลาของก้าวติดขดัลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยเฉพาะ

  **  

**  
p<0.11 

p<0.17  

 ** p<0.01, * p<0.05 
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เวลาของก้าวติดขดั (Time of freezes) ของผู้ ป่วยพาร์กินสนั

ในการเดินชว่ง Off time และ On time ด้วยไม้เท้าชว่ยเดิน

0
0.2

0.4
0.6

0.8
1

1.2
1.4

1.6
1.8

2

ยาหมดฤทธ์ิ (Off time) ยาออกฤทธ์ิ (On time)

ชว่งเวลา

เวล
าข
อง
ก้า
วต
ิดข
ดั 

(ว
ินา
ที) ไม้เท้าทัว่ไป (H&Y=2)

ไม้เท้าช่วยเดิน (H&Y=2)

ไม้เท้าทัว่ไป (H&Y>2)

ไม้เท้าช่วยเดิน (H&Y>2)

อย่างย่ิงในช่วงยาหมดฤทธ์ิ เม่ือเปรียบเทียบข้อมลูเวลาของก้าวติดขดัระหว่างในช่วงยาหมดฤทธ์ิ
และในชว่งยาออกฤทธ์ิ พบวา่ยามีผลตอ่การลดลงของเวลาของก้าวติดขดั หรือกล่าวอีกนยัหนึ่งว่า 
เวลาของก้าวตดิขดัลดลงหลงัจากท่ีผู้ ป่วยได้รับผลของฤทธ์ิยา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนผงั 2.11   เปรียบเทียบเวลาของกา้วติดขดั (Time of freezes) ในช่วงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธ์ิ
ของผูป่้วยท่ีเดินดว้ยทัว่ไปและไมเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสง ใน 2 กลุ่มความรุนแรงของโรค 

 

ระยะก้ำว (Stride length) 
  เม่ือพิจารณาแผนผงั 4.12 เพื่อเปรียบเทียบระยะกา้วของผูป่้วยในทั้ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมี
ระดบัความรุนแรงของโรคน้อยและกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคมาก พบว่าการกระตุน้ดว้ยแสง
ช่วยให้ระยะกา้วของผูป่้วยเพิ่มมากข้ึนในทั้ง 2 กลุ่มความรุนแรงของโรคอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
เม่ือเทียบการเพิ่มข้ึนหลงัจากไดรั้บการกระตุน้ดว้ยแสงระหวา่งช่วงยาหมดฤทธ์ิและช่วงยาออกฤทธ์ิ
ในทั้ง 2 กลุ่มความรุนแรงของโรค พบวา่การเพิ่มข้ึนของระยะกา้วมีทิศทางเดียวกนั 

เม่ือพิจารณาผูป่้วยกลุ่มท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมากหลงัจากท่ีไดรั้บการกระตุน้ดว้ย
แสงในช่วงยาหมดฤทธ์ิ พบวา่มีระยะกา้วใกลเ้คียงกนักบักลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคมากท่ีไม่ได้
รับการกระตุน้ใด ๆ ในช่วงยาออกฤทธ์ิ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่การกระตุน้ดว้ยแสงใหผ้ลในลกัษณะ
เดียวกนักบัผลของยา หรือกล่าวไดอี้กนยัหน่ึง คือ ผลของการกระตุน้ดว้ยแสงช่วยท าใหร้ะยะกา้ว
ในช่วงยาหมดฤทธ์ิใกลเ้คียงกบัระยะกา้วในช่วงยาออกฤทธ์ิในขณะท่ีไม่ไดรั้บการกระตุน้ใด ๆ  

  **  

p<0.14  

p<0.12  

**  

 ** p<0.01, * p<0.05 
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ระยะก้าว (Stride length) ของผู้ ป่วยพาร์กินสนั

ในการเดินชว่ง Off time และชว่ง On time ด้วยไม้เท้าชว่ยเดิน
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  อย่างไรก็ตามแมว้่าการตอบสนองต่อการกระตุน้ดว้ยแสงของผูป่้วยพาร์กินสันจะพบทั้ง
ในช่วงท่ียาหมดฤทธ์ิและในช่วงท่ียาออกฤทธ์ิ ผลของยามีอิทธิพลต่อการการเพิ่มข้ึนของระยะกา้ว 
จากแผนผงัพบว่าระยะกา้วของผูป่้วยในขณะท่ีไดรั้บผลจากยาในทั้ง 2 กลุ่มความรุนแรงของโรค
มากกวา่ในขณะท่ีไม่ไดรั้บผลจากยาทั้งขณะท่ีไดรั้บและไม่ไดรั้บการกระตุน้ดว้ยแสง และยงัพบวา่
การเพิ่มข้ึนของระยะกา้วหลงัจากไดรั้บการกระตุน้ดว้ยแสงของกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคมาก
ในช่วงยาออกฤทธ์ิเพิ่มมากข้ึนถึงประมาณ 2 เท่าของกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคมากท่ีไม่ไดรั้บ
การกระตุน้ใด ๆ ในช่วงยาหมดฤทธ์ิ  
            

      แผนผงั 2.12   เปรียบเทียบระยะการกา้ว (Stride length) ในช่วงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธ์ิของ
ผูป่้วยท่ีเดินดว้ยทัว่ไปและไมเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสง ใน 2 กลุ่มความรุนแรงของโรค  

 

ควำมเร็วในกำรเดิน (Velocity)  
  เม่ือพิจารณาแผนผงั 4.13 เพื่อเปรียบเทียบความเร็วในการเดินของผูป่้วยตามระดบัความ
รุนแรงของโรค พบวา่การกระตุน้ดว้ยแสงช่วยใหผู้ป่้วยกลุ่มท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมาก มี
ความเร็วในการเดินเพิ่มข้ึนในทั้ง 2 ช่วงเวลายา เม่ือพิจารณาในกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคนอ้ย 
พบวา่ความเร็วในการเดินเพิ่มข้ึนเฉพาะในช่วงท่ียาหมดฤทธ์ิ ส่วนในช่วงท่ียาออกฤทธ์ินั้นพบวา่
การกระตุน้ดว้ยแสงใหผ้ลใกลเ้คียงกนักบัขณะท่ีไม่มีการกระตุน้ใด ๆ ทั้งน้ีเน่ืองจากในช่วงท่ียาออก

** 

** 

**  ** 
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ความเร็วในการเดิน (Velocity) ของผู้ ป่วยพาร์กินสนั

ในการเดินชว่งOff time และชว่ง On time ด้วยไม้เท้าชว่ยเดิน
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ฤทธ์ิ ผูป่้วยสามารถเดินไดดี้อยูแ่ลว้ การท่ีไดรั้บแสงกระตุน้จากไมเ้ทา้ช่วยเดินจึงไม่มีผลต่อการ
เพิ่มข้ึนของความเร็วในการเดินแต่อยา่งใด 

อยา่งไรก็ตามพบวา่ ยามีผลต่อการเพิ่มข้ึนของความเร็วในการเดินของผูป่้วย คือ เม่ือ
เปรียบเทียบความเร็วในการเดินของทั้ง 2 กลุ่มระดบัความรุนแรงของโรคในขณะท่ีใชไ้มเ้ทา้ทัว่ไป 
หรือในขณะท่ีไม่ไดรั้บส่ิงกระตุน้ใด ๆ ในทั้ง 2  ช่วงเวลายา พบวา่ความเร็วในการเดินในช่วงยา
ออกฤทธ์ิมากกวา่ในการเดินในช่วงยาหมดฤทธ์ิ   โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือพิจารณาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี
ระดบัความรุนแรงของโรคมากในช่วงยาหมดฤทธ์ิ   พบวา่ความเร็วในการเดินเพิ่มมากข้ึนเม่ือไดรั้บ
การกระตุน้ดว้ยแสง และเพิ่มมากข้ึนจนใกลเ้คียงกบัความเร็วในการเดินในช่วงยาออกฤทธ์ิท่ีเดิน
โดยไม่ไดรั้บการกระตุน้ใด ๆ และเพิ่มมากข้ึนเม่ือเดินไดรั้บการกระตุน้ดว้ยแสง ซ่ึงกล่าวไดอี้กนยั
หน่ึง คือ ผลของการกระตุน้ดว้ยแสงช่วยท าใหค้วามเร็วในการเดินในช่วงยาหมดฤทธ์ิใกลเ้คียงกบั
ความเร็วในการเดินในช่วงยาออกฤทธ์ิขณะท่ีไม่ไดรั้บการกระตุน้ใด ๆ  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   แผนผงั 2.13   เปรียบเทียบความเร็วในการเดิน (Velocity) ในช่วงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธ์ิของ

ผูป่้วยท่ีเดินดว้ยทัว่ไปและไมเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสง ใน 2 กลุ่มความรุนแรงของโรค 
 

จังหวะในกำรเดิน (Cadence) 
  เม่ือพิจารณาแผนผงั 2.14 เพื่อเปรียบเทียบจงัหวะในการเดินของผูป่้วยในทั้ง 2 กลุ่มความ
รุนแรงของโรคพบวา่ เฉพาะกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมากในช่วงท่ียาหมดฤทธ์ิมี

** p<0.01, * p<0.05 
 

 

**  

  *  *                  * 
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จงัหวะในการเดิน (Cadence) ของผู้ ป่วยพาร์กินสนั
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การตอบสนองต่อการกระตุน้ดว้ยแสงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ ผลของการกระตุน้ดว้ยแสงจาก
ไมเ้ทา้ช่วยเดินช่วยท าให้จงัหวะในการเดินลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัจงัหวะในการเดินดว้ยไมเ้ทา้
ทัว่ไป แต่ไม่พบความสัมพนัธ์น้ีในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมากในช่วงท่ียาออก
ฤทธ์ิ  

นอกจากน้ีพบวา่จงัหวะในการเดินของผูป่้วยในกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคนอ้ยในช่วง
ยาหมดฤทธ์ิและในช่วงยาออกฤทธ์ิ มีแนวโน้มลดลงเม่ือเดินโดยมีการกระตุน้ดว้ยแสง แต่ไม่พบ
ความแตกต่างของจงัหวะการในเดินระหวา่งไมเ้ทา้ทั้ง 2 ชนิด ในทั้ง 2 ช่วงเวลายาอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ   

 

 

แผนผงั 2.14   เปรียบเทียบจงัหวะในการเดิน (Cadence) ในช่วงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธ์ิของ
ผูป่้วยท่ีเดินดว้ยทัว่ไปและไมเ้ทา้ช่วยเดินกระตุน้ดว้ยแสง ใน 2 กลุ่มความรุนแรงของโรค 

 
 
 
 
 
 

** p<0.01, * p<0.05 
 

 

p<0.13  
*
  

p<0.09  
                p<0.83 
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บทที ่3 

อภิปรายและวจิารณ์ผล (Discussion) 

ผลของส่ิงกระตุ้นจากภายนอกต่อการเดินในผู้ป่วยพาร์กนิสัน 

การกระตุ้นด้วยส่ิงกระตุ้นทางสายตา 
จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ไมเ้ทา้ช่วยเดินซ่ึงเป็นเคร่ืองมือช่วยเหลือผูป่้วยโดยมีส่ิง

กระตุน้ดว้ยแสง (Visual stimulation) การกระตุน้ดว้ยเสียง (Auditory stimulation) และกระตุน้ดว้ย
แสงร่วมกบัการกระตุน้ดว้ยเสียง (Visual and auditory stimulation) ประกอบเขา้ไปดว้ยนั้น มีผลต่อ
การลดลงของจ านวนกา้วติดขดั (Number of freezes), เวลาของกา้วติดขดั (Time of freezes) และมี
ผลต่อการเพิ่มข้ึนของระยะกา้ว (Stride length) และความเร็วในการเดิน (Velocity) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงยาหมดฤทธ์ิ (Off Time) ของกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคมาก 

การวเิคราะห์ผลการศึกษาในคร้ังน้ี เน่ืองจากผูป่้วยท่ีรับการทดสอบการเดินโดยมีการ
กระตุน้ดว้ยแสง จ านวน 30 ราย มีอาการและความสามารถในการเดินท่ีแตกต่างกนั จึงไดแ้บ่งกลุ่ม
ผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม เพื่อใหเ้ห็นผลการศึกษาอยา่งชดัเจนข้ึน คือ กลุ่มท่ีมีระดบัความรุนแรงของ
โรคนอ้ย (H&Y = 2) และกลุ่มท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมาก (H&Y > 2) [43, 61] จากขอ้มูล
พบวา่จ านวนกา้วติดขดัและเวลาของกา้วติดขดัซ่ึงพบมากในผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรค
มากทั้งในช่วงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธ์ิ สามารถถูกท าใหล้ดลงเม่ือผูป่้วยไดรั้บผลจากการ
กระตุน้ดว้ยแสงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

เช่นเดียวกบัการเพิ่มข้ึนของระยะกา้ว ซ่ึงถือเป็นอีกหน่ึงการตอบสนองท่ีดีจากผลของการ
กระตุน้ดว้ยแสง ท่ีเห็นผลไดช้ดัเจนทั้งใน 2 ช่วงเวลายา  เพราะการใหแ้นวแสงแก่ผูป่้วยพาร์กินสัน
ท่ีมีการเดินติดขดัถือเป็นกลไกทางออ้มท่ีช่วยกระตุน้การรับรู้ทางสายตาของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยรับ
ขอ้มูลแสงกระตุน้ทางสายตาเสมือนเป็นการรับและส่งขอ้มูลเขา้ไปในสมองเพื่อไปผา่นการ
ประมวลผลและท างานแทนท่ีกลไกการท างานจากผลของฤทธ์ิยา ท าใหผู้ป่้วยสามารถยกขากา้วเพื่อ
ไปใหถึ้งแนวเส้นแสงได ้ ส่งผลใหร้ะยะกา้วเพิ่มข้ึนทั้งในช่วงยาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธ์ิในทั้งสอง
กลุ่มความรุนแรงของโรค  

นอกจากน้ียงัพบวา่การกระตุน้ดว้ยแสงมีผลต่อการเพิ่มข้ึนของความเร็วในการเดิน แต่การ
ตอบสนองจะใหผ้ลดีในช่วงยาหมดฤทธ์ิมากกวา่ในช่วงยาออกฤทธ์ิ กล่าวคือ ในขณะท่ีผูป่้วยกลุ่มท่ี
มีระดบัความรุนแรงของโรคนอ้ยไดรั้บผลของฤทธ์ินั้น ผูป่้วยสามารถเดินไดดี้มีความเร็วใกลเ้คียง
กบัความเร็วปกติ [61] เม่ือผูป่้วยเดินโดยใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินนั้น ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สะดวกและไม่
คุน้เคยในการเดินกบัอุปกรณ์ดงักล่าว ส่งผลใหค้วามเร็วในการเดินเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งการมี
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และไม่มีส่ิงกระตุน้ไม่แตกต่างกนั หรือความเร็วในการเดินมีการเปล่ียนแปลงไม่มากนกั ในทาง
ตรงกนัขา้มในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมาก นัน่คือ ผูป่้วยมีการตอบสนองต่อการ
รักษาทางยาลดลง หรือไม่ตอบสนองต่อยา ในกลุ่มน้ีพบวา่เม่ือผูป่้วยไดรั้บการกระตุน้ดว้ยแสง 
ความเร็วในการเดินจะเพิ่มข้ึนในทั้ง 2 ช่วงเวลาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการศึกษาถึงส่ิงกระตุน้ทางสายตาต่อการเดินในผูป่้วยพาร์กินสันในคร้ังน้ี มีผลท่ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ี คือ การลดลงของจ านวนกา้วเดินติดขดั (Nuber of freezes) [52], 
และผลต่อการเพิ่มข้ึนของระยะกา้ว (Stride length) [59, 78, 33, 37, 36, 38, 42] ความเร็วในการเดิน 
(Velocity) [79, 36] และจงัหวะในการเดินดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ [42] ก่อนหนา้น้ีมีรายงาน
ถึงผลของส่ิงกระตุน้ทางสายตาเปรียบเทียบระหวา่งการใชแ้ถบสีติดบนพื้นกบัแสงท่ีออกมาจาก
อุปกรณ์ พบวา่ส่ิงกระตุน้ทางสายตาทั้ง 2 แบบท าใหร้ะยะกา้ว ความเร็วและจงัหวะในการเดินดีข้ึน
เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม แต่เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งส่ิงกระตุน้ทั้ง 2 แบบ พบวา่ไม่มี
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ [38] และมีรายงานอีกวา่การใหส่ิ้งกระตุน้ทางสายตามีผลต่อ
ระยะกา้วแต่ไม่มีผลต่อจงัหวะในการเดินอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นเดียวกบัการใหส่ิ้งกระตุน้ดว้ย
เสียง [59] กล่าวคือ ส่ิงกระตุน้ทางสายตาช่วยเป็นแนวทางหรือเป็นเป้าหมายในการกา้วเทา้ของ
ผูป่้วย ท าใหร้ะยะกา้วเพิ่มข้ึน แต่ผูป่้วยท่ีเดินโดยมีส่ิงกระตุน้ทางสายตายงัคงมีจงัหวะการเดิน
ใกลเ้คียงกบัการเดินเม่ือไม่มีส่ิงกระตุน้ดว้ยสายตา แต่ในการกระตุน้ดว้ยเสียงนั้น เน่ืองจากเสียงท่ี
เป็นจงัหวะมีผลต่อกลไกการท างานของสมองส่วน Supplementary motor area (SMA) และ 
Premotor cortex ซ่ึงเป็นสมองส่วนท่ีมีความเส่ือมในผูป่้วยพาร์กินสัน ดงันั้นการใหส่ิ้งกระตุน้ดว้ย
เสียงจึงไปมีผลต่อจงัหวะในการเดิน ส่งผลใหผู้ป่้วยมีจงัหวะการเดินท่ีดีข้ึน อยา่งไรก็ตามมีรายงาน
ผลท่ีขดัแยง้กบัผลการศึกษาในคร้ังน้ี โดยรายงานถึงความไม่แตกต่างกนัระหวา่งการมีและไม่มีส่ิง
กระตุน้ทางสายตาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบวา่ผูป่้วยเดินดว้ยไมเ้ทา้ทัว่ไปหรือไมเ้ทา้ท่ีมีส่ิง
กระตุน้ทางสายตาก็ไม่ส่งผลต่อความแตกต่างของพารามิเตอร์ต่างๆ ในการเดินมากนกั แต่
การศึกษาน้ีมีจ านวนผูป่้วยเพียง 3 รายเท่านั้น [35]      

นอกจากน้ีรูปแบบของส่ิงกระตุน้ทางสายตาก็มีผลต่อการตอบสนองต่อการเดินของผูป่้วย 
การใหส่ิ้งกระตุน้ทางสายตาโดยติดแถบสีบนพื้นช่วยลดจ านวนกา้วติดขดัไดดี้กวา่การใชแ้สง
เลเซอร์จากไมเ้ทา้ [39] การใหแ้สงกระตุน้แบบน่ิงจะใหผ้ลดีกวา่การใหแ้สงกระตุน้แบกระพริบ 
[36] การใหแ้สงกระตุน้แบบไฟเรียงติดพร้อมกนัไปขา้งหนา้ทั้ง 2 ขา้ง มีแนวโนม้ท่ีจะช่วยใหเ้ดินดี
ข้ึน [40] และการกระตุน้ดว้ยแสงแบบเป็นเส้นเดียวและสองเส้น มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
พารามิเตอร์ต่างๆ การศึกษาในคร้ังน้ีแสงท่ีเปล่งออกมาจากไมเ้ทา้ช่วยเดินเป็นแสงเส้นเดียว ผล
การศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่การกระตุน้ดว้ยแสงแบบเส้นเดียว จะท าใหช่้วงกา้ว (Step length) ของขา
ทั้งสองขา้ง มีความยาวแตกต่างกนั เน่ืองจากช่วงกา้วท่ีเพิ่มข้ึนไดม้าจากการไดรั้บการกระตุน้ดว้ย
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แสงเลเซอร์ท่ีเปล่งออกมาจากไมเ้ทา้เพียง 1 เส้นต่อ 1 คร้ัง ท าใหส่้งผลต่อความยาวช่วงกา้วท่ีเพิ่มข้ึน
ของขาดา้นใดดา้นหน่ึงเท่านั้น จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีท าใหต้ั้งขอ้สังเกตไดว้า่ถา้ใหแ้สงเปล่ง
ออกมา  2 เส้นต่อคร้ัง น่าจะช่วยท าใหผู้ป่้วยมีการเดินท่ีดีกวา่การไดรั้บการกระตุน้ดว้ยแสงเพียงเส้น
เดียว [36] อยา่งไรก็ตามการกระตุน้ดว้ยส่ิงกระตุน้ทางสายตาจะยิง่ส่งผลดีต่อการเดินของผูป่้วยมาก
ยิง่ข้ึนเม่ือมีการใหส่ิ้งกระตุน้รูปแบบอ่ืนๆ ร่วมดว้ย การใชส่ิ้งกระตุน้ทางสายตาร่วมกบัใหผู้ป่้วยมี
ความตั้งใจในการเดิน [40] หรือ การบอกใหผู้ป่้วยเดินเร็วข้ึน [7, 5] จะเป็นปัจจยัเสริมใหผู้ป่้วยเดิน
ไดดี้ยิง่ข้ึน 

การกระตุ้นด้วยเสียง 
 จากผลการศึกษาเก่ียวกบัผลของการกระตุน้ดว้ยเสียงในคร้ังน้ีโดยใชค้วามถ่ีเท่ากบั

ค่าเฉล่ียของจงัหวะในการเดินของผูป่้วย [47, 61, 42, 48, 49, 53, 58]  พบผลของการเพิ่มของจงัหวะ
ในการเดินอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเพียงอยา่งเดียว แต่เน่ืองดว้ยการศึกษาในคร้ังน้ีมีจ  านวนผูป่้วยท่ี
เขา้ร่วมการวจิยันอ้ย จึงควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป ก่อนหนา้น้ีมีรายงานถึงผลการกระตุน้ดว้ยเสียงวา่
ท าใหผู้ป่้วยเดินไดดี้กวา่การไม่มีส่ิงกระตุน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ [45, 47, 48] มีรายงานถึงผลท่ี
เพิ่มข้ึนของความเร็วและจงัหวะในการเดิน [59] และความสัมพนัธ์ของจงัหวะในการเดินและการ
เพิ่มข้ึนของระยะกา้วอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ [7] และมีรายงานถึงผลการกระตุน้ดว้ยเสียงต่อการ
เดินติดขดั ซ่ึงพบวา่จ านวนกา้วติดขดัลดลง และความเร็วในการเดินเพิ่มข้ึนแต่ไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ แต่หลงัจากแยกวเิคราะห์เฉพาะกลุ่มท่ีรับการฝึกอยา่งต่อเน่ือง พบวา่จ านวนกา้วติดขดัและ
ความเร็วในการเดินลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ [52] ในท านองเดียวกนัมีรายงานถึงการกระตุน้
ดว้ยเสียงวา่ช่วยลดเวลาท่ีเทา้ทั้งสองขา้งสัมผสัพื้น [79, 42] ช่วยลดจ านวนกา้วลง [57] ช่วยเพิ่มช่วง
กา้วและระยะกา้ว [61, 17, 58] และช่วยเพิ่มความเร็วในการเดินอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ [61] 
ในทางตรงกนัขา้มมีรายงานกล่าววา่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของจ านวนกา้ว
ติดขดั ระยะกา้ว และความเร็วในการเดินดว้ยเช่นกนั [42, 60] อยา่งไรก็ตามการกระตุน้ดว้ยเสียงจะ
ยิง่ส่งผลดีต่อการเดินของผูป่้วยมากยิง่ข้ึนเม่ือมีการใหส่ิ้งกระตุน้รูปแบบอ่ืนๆร่วมดว้ย [78, 55, 56] 
การเดินดว้ยความเร็วปกติโดยมีเสียงจาก metronome เป็นส่ิงกระตุน้ไม่มีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัการเดินโดยไม่มีส่ิงกระตุน้ แต่เม่ือออกค าสั่งใหผู้ป่้วยกา้วเร็วข้ึน มี
ผลใหค้วามเร็วและจงัหวะในการเดินดีข้ึน [6] และการฝึกผูป่้วยเดินพร้อมกบัใหเ้สียงจาก 
metronome เป็นส่ิงกระตุน้ ท าใหผู้ป่้วยมีระยะกา้ว ความเร็วและจงัหวะในการเดินดีข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติดว้ยเช่นกนั [46] 

นอกจากน้ีผลของความถ่ีของเสียงท่ีใชใ้นการศึกษาก็มีผลท่ีแตกต่างกนั มีรายงานวา่ไม่พบ
ความแตกต่างของการมีและไม่มีเสียงกระตุน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีความถ่ี 100 คร้ังต่อนาที 
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[45] และมีรายงานวา่พบความแตกต่างของการใชเ้สียงกระตุน้ในการเดินอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ความถ่ี 60 คร้ังต่อนาที [46, 47, 61, 42, 48, 49, 53], 110 คร้ังต่อนาที [45], 80-90 คร้ังต่อนาที ท่ี
ความถ่ีเท่ากบจงัหวะในการเดินของผูป่้วยท าใหเ้วลาท่ีใชใ้นการเดินและเวลาต่อช่วงกา้วดีข้ึน แต่ท่ี
ความถ่ีท่ีสูงกวา่ท าใหจ้งัหวะในการเดินและเวลาท่ีใชใ้นการเดินและเวลาต่อช่วงกา้วและช่วงเวลาท่ี
เทา้สัมผสัพื้นทั้ง 2 ขา้งลดลง [48] ท่ีความถ่ี 92.5 คร้ังต่อนาที ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติเม่ือเทียบกบัความถ่ี 100 คร้ังต่อนาที [50] 

ถึงแมว้า่การศึกษาในคร้ังน้ีจะไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของผลอ่ืนๆ 
จากการกระตุน้ดว้ยเสียง (ดงัตาราง 5.1-5.3) เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมในการศึกษามีจ านวนนอ้ย ท า
ใหไ้ม่สามารถวเิคราะห์ผลของเสียงไดอ้ยา่งชดัเจน อยา่งไรก็ตามยงัคงทราบถึงผลการรายงานวา่การ
กระตุน้ดว้ยเสียงท าใหผู้ป่้วยพาร์กินสันเดินไดดี้ข้ึนทั้งในช่วงยาหมดฤทธ์ิและในช่วงยาออกฤทธ์ิ 
[47, 7, 49] ซ่ึงน่าจะเป็นแนวโนม้ในการศึกษาต่อไป  

  การกระตุ้นด้วยแสงร่วมกบัการกระตุ้นด้วยเสียง 
  เน่ืองจากการกระตุน้ดว้ยแสงร่วมกบัการกระตุน้ดว้ยเสียงเป็นรูปแบบการใหส่ิ้งกระตุน้ท่ี
มีความซบัซอ้นของระบบการท างานของสมองมากข้ึน ท าใหย้ากต่อผูป่้วยท่ีจะตอบสนองไดดี้ต่อ
ส่ิงกระตุน้ทั้ง 2 ชนิด จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบการลดลงของจงัหวะในการเดินอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติในช่วงยาออกฤทธ์ิเพียงอยา่งเดียว ส่วนในช่วงยาหมดฤทธ์ิพอจะทราบแนวโนม้วา่มีจงัหวะ
ในการเดินลดลง เช่นเดียวกบัทราบแนวโนม้การลดลงของความเร็วในการเดินทั้ง 2 ช่วงเวลายา 
ส่วนผลต่อระยะกา้วนั้นพบวา่มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทั้ง 2 ช่วงเวลายา อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากจ านวน
ผูป่้วยเขา้ร่วมวจิยัมีจ  านวนนอ้ย จึงควรท าการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อใหท้ราบผลการกระตุน้ดว้ยแสง
ร่วมกบัการกระตุน้ดว้ยเสียงต่อการเดินในผูป่้วยโรคพาร์กินสันชดัเจนข้ึน จากผลการศึกษาเก่ียวกบั
การกระตุน้ดว้ยแสงร่วมกบัการกระตุน้ดว้ยเสียงในคร้ังน้ี ดว้ยไมเ้ทา้ช่วยเดินท่ีใชใ้นการทดสอบท่ีมี
เสียงกระตุน้หลงัจากแสงกระตุน้ 3 วนิาที ซ่ึงเวลาน้ีไดม้าจากการทดสอบในผูป่้วยท่ีมีความรุนแรง
ของโรคมากในเบ้ืองตน้ แต่การศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวนผูป่้วยนอ้ย จึงไม่สามารถอธิบายไดว้า่เสียง 
metronome ท่ีบนัทึกไวน้ั้นมีผลต่อจ านวนกา้วติดขดัและเวลากา้วติดขดัหลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บแสง
กระตุน้หรือไม่ ดงัแนวคิดของอุปกรณ์ คือ ตอ้งการศึกษาวา่หลงัจากท่ีผูป่้วยมีการเดินติดขดัไดรั้บ
แสงกระตุน้ 3 วนิาทีแรกแลว้ไม่กา้วเทา้ จากนั้นหากกระตุน้ดว้ยเสียงจะท าใหผู้ป่้วยกา้วไดเ้ร็วข้ึน
กวา่การกระตุน้ดว้ยแสงเพียงอยา่งเดียวหรือไม่ อยา่งไรก็ตามแนวคิดน้ีควรไดรั้บการศึกษาเพิ่มเติม
ต่อไป โดยศึกษาถึงผลการกระตุน้ดว้ยแสงร่วมกบัเสียงต่อการเดินติดขดั ร่วมกบัการพฒันาไมเ้ทา้
ช่วยเดิน เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อการรักษาโรคพาร์กินสันมากข้ึน 
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ผลของยาต่อการเดินในผู้ป่วยพาร์กนิสัน 
ปัจจยัส าคญัอีกประการหน่ึงท่ีมีผลต่อพารามิเตอร์ต่าง ๆ ของการเดิน คือ ช่วงการออกฤทธ์ิ

ของยา ผูป่้วยพาร์กินสันท่ีเป็นโรคมานานหรือมีระดบัความรุนแรงของโรคมากจะมีการตอบสนอง
ต่อการรักษาทางยาลดลง [47] การตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้รูปแบบต่าง ๆ ของผูป่้วยระหวา่งในช่วง
ยาหมดฤทธ์ิและในช่วงยาออกฤทธ์ิมีความแตกต่างกนั กล่าวคือ เม่ือไม่มีส่ิงกระตุน้ใด ๆ การเดิน
ของผูป่้วยในช่วงท่ียาออกฤทธ์ิจะดีกวา่การเดินของผูป่้วยในช่วงท่ียาหมดฤทธ์ิเช่นเดียวกนักบั
รายงานหน่ึงเก่ียวกบัการเพิ่มข้ึนของระยะกา้วและความเร็วในการเดินในช่วงยาหมดฤทธ์ิ [37]  เม่ือ
ผูป่้วยไดรั้บแสงกระตุน้ การเดินของผูป่้วยดีข้ึนจากเม่ือไม่มีส่ิงกระตุน้ในช่วงยาหมดฤทธ์ิและดี
ยิง่ข้ึนในช่วงยาออกฤทธ์ิ ซ่ึงผลของแสงต่อการกระตุน้ใหผู้ป่้วยพาร์กินสันท่ีมีกา้วติดขดัในช่วงยา
หมดฤทธ์ิเดินนั้น ถือเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วยเป็นอยา่งมาก เพราะสามารถช่วยใหผู้ป่้วยเดินไดดี้ข้ึน
ใกลเ้คียงกบัในช่วงยาออกฤทธ์ิ ซ่ึงในทางปฏิบติัเป็นการยากท่ีจะควบคุมระดบัของปริมาณยาให้
ออกฤทธ์ิคงท่ีอยา่งต่อเน่ือง แต่การท่ีใหส่ิ้งกระตุน้ทางสายตาเขา้ไปนั้นจะเป็นกลไกท่ีช่วยทดแทน
ในช่วงท่ีระดบัของยาลดลง ซ่ึงช่วยใหผู้ป่้วยเดินไดดี้เช่นเดียวกบัไดรั้บผลจากฤทธ์ิยา 

นอกจากน้ีระดบัความรุนแรงของโรคถือเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดความแตกต่างกนั
ของผลการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ในรูปแบบต่าง ๆ กล่าวคือ ผูป่้วยกลุ่มท่ีมีระดบัความรุนแรงของ
โรคมากจะตอบสนองต่อการกระตุน้ดว้ยแสงไดดี้กว่ากลุ่มท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคน้อยทั้ง
ในช่วงยาหมดฤทธ์ิและในช่วงออกฤทธ์ิ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการให้การกระตุน้ทางสายตาแก่ผูป่้วย
ในกลุ่มท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมากจะเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วยเป็นอยา่งมาก เพราะผูป่้วยกลุ่ม
น้ีมีการตอบสนองต่อยาลดลงหรือไม่ตอบสนองต่อยา แต่สามารถตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ทาง
สายตาได ้

ลกัษณะการเดินของผู้ป่วยพาร์กนิสัน 
จากขอ้มูลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถอธิบายลกัษณะการเดินของผูป่้วยพาร์กินสันไดด้งัน้ี 

จากการเดินของผูป่้วยท่ีมีการเดินติดขดั คือ กา้วสั้น มีระยะกา้วนอ้ย และใชเ้วลาในการเดินนาน 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงท่ียาหมดฤทธ์ิ แต่เม่ือผูป่้วยไดรั้บการกระตุน้ดว้ยแสงแลว้พบวา่ มีระยะ
กา้วตามล าดบัดงัน้ี 
 

มีแสงกระตุ้นช่วงยาออกฤทธ์ิ > มีแสงกระตุ้นช่วงยาหมดฤทธ์ิ ≥ 
ไม่มีแสงกระตุ้นช่วงยาออกฤทธ์ิ > ไม่มีแสงกระตุ้นช่วงยาหมดฤทธ์ิ 

  จากขอ้มูลแสดงการเปรียบเทียบระยะกา้วของผูป่้วยพาร์กินสัน สามารถสรุปไดว้า่ ยาและ
แสงกระตุน้มีผลต่อการเพิ่มข้ึนของระยะกา้ว และแสงกระตุน้มีผลใกลเ้คียงกบัผลของฤทธ์ิยา 
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บทที ่4 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ (Summary and Suggestion) 

 

สรุปผลการวจัิย  

 

  จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีท าใหท้ราบถึงผลของส่ิงกระตุน้ทางสายตา, ทางการไดย้นิและ
ทางสายตากบัทางการไดย้นิต่อการเดินในผูป่้วยพาร์กินสันในช่วง Off time และ On time ผา่นทาง
อุปกรณ์ช่วยเดิน คือ ไมเ้ทา้เลเซอร์ช่วยเดินท่ีประดิษฐข้ึ์น อยา่งไรก็ตามการศึกษาผลของอุปกรณ์
ช่วยเดินในผูป่้วยนั้นยงัคงตอ้งการการศึกษาเพิ่มมากข้ึน นอกจากส่ิงกระตุน้ทางสายตาท่ีมีผลต่อการ
เดินในผูป่้วยแลว้ ระดบัความรุนแรงของโรคก็ถือเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อความสามารถในการ
เดินของผูป่้วย เม่ือพิจารณาแบ่งกลุ่มผูป่้วยตามระดบัความรุนแรงของโรคพบวา่ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี
ระดบัความรุนแรงของโรคมาก จะมีการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ทางสายตามากกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีมี
ระดบัความรุนแรงของโรคนอ้ย โดยพารามิเตอร์ต่าง ๆ ในการเดินของผูป่้วยดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ระยะกา้วและความเร็วในการเดินมีความสัมพนัธ์กนัและจะเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี
ยิง่ข้ึนเม่ือผูป่้วยไดรั้บส่ิงกระตุน้ทางสายตาและผลจากฤทธ์ิยาร่วมดว้ย ในทางเดียวกนัช่วงการออก
ฤทธ์ิของยาก็มีผลต่อการเดินในผูป่้วยพาร์กินสัน และการตอบสนองต่อยาและผลต่อการเดินก็มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของโรค อยา่งไรก็ตามผลการเปล่ียนแปลงของจ านวนกา้วต่อ
นาทีในการเดินของผูป่้วยยงัไม่เป็นท่ีแน่ชดั แต่ส่ิงกระตุน้ทางสายตาช่วยใหจ้  านวนกา้วต่อนาทีของ
ผูป่้วยในช่วงหมดฤทธ์ิยาในกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคมากมีค่าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
และมีค่านอ้ยกวา่จ านวนกา้วต่อนาทีของผูป่้วยในช่วงไดรั้บผลจากยาในกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของ
โรคนอ้ยและมากทั้งกลุ่มท่ีไดแ้ละไม่ไดรั้บส่ิงกระตุน้ทางสายตา ส่วนผลของส่ิงกระตุน้ทางการได้
ยนิกบัทางสายตา และส่ิงกระตุน้ทางการไดย้นิต่อพารามิเตอร์ต่าง ๆ ของการเดินยงัไม่เป็นท่ีแน่ชดั
เน่ืองจากจ านวนผูป่้วยมีไม่มากพอ แต่พอท่ีจะมีแนวโนม้วา่ส่ิงกระตุน้ทางการไดย้ินกบัทางสายตามี
ผลต่อการลดลงของจ านวนกา้วต่อนาที  
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ข้อเสนอแนะ  

 

จากการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี  
 

1. ค่าความแตกต่างของไมเ้ทา้ทั้ง 2 ประเภททั้งในช่วง Off Time และ On Time  มีนยัส าคญั
ทางสถิติ แต่ค่าความแปรปรวนยงัคงอยูใ่นเกณฑสู์ง ทั้งน้ีการศึกษาคร้ังต่อไปควรเพิ่มเกณฑก์ารคดั
ผูป่้วยเขา้ศึกษาและเพิ่มจ านวนผูป่้วยใหม้ากข้ึน น่าจะช่วยใหท้ราบผลการศึกษาท่ีชดัเจนมากยิง่ข้ึน  

2. การศึกษาคร้ังต่อไปควรพฒันาอุปกรณ์หรือรูปแบบการเปล่งของแสงเลเซอร์ใหมี้การ
ตอบสนองต่อการเดินมากข้ึน  

3. ควรพฒันาเป็นอุปกรณ์ท่ีให้สามารถบนัทึกและรับ-ส่งขอ้มูลผา่นทางคอมพิวเตอร์ได ้
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ภาคผนวก (Appendix) 

การทดสอบของการวิจยัแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงการฝึก (Training phase) และ ช่วงการ
ทดสอบ (Intervention phase) โดยมีขั้นตอนการศึกษาดงัต่อไปน้ี 

 
  1. ช่วงการฝึก (Training phase): เป็นการคดักรองผูป่้วยพาร์กินสันท่ีมีปัญหาการเดิน
ติดขดัเขา้สู่ช่วงการทดสอบ (Intervention phase) โดยจะท าการทดสอบในช่วง Off Time และ On 
Time 
ขั้นตอน 1. ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคพาร์กินสันอยา่งนอ้ย 6 เดือน และผา่นการ
ตรวจรักษาแลว้ 

 2. เก็บขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย เช่น อาย,ุ น ้าหนกั, ส่วนสูง, ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ฯ 
 3. ซกัประวติั, วดัค่าความดนั, ชีพจร บนัทึกขอ้มูลและจดัเก็บขอ้มูล3  
 4. อธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการศึกษาวจิยัใหผู้ป่้วยเขา้ใจ 
 5. อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจหลกัการใชไ้มเ้ทา้ทัว่ไปอยา่งถูกตอ้ง 
 6. ใหผู้ป่้วยทดลองเดินโดยใชไ้มเ้ทา้ทัว่ไปในระยะทาง 5 เมตร จ านวน 2 รอบ ก่อนการ

ทดสอบผูป่้วยจะตอ้งคาดเขม็ขดัเพื่อป้องกนัการลม้ และในขณะเดินนั้นจะมีผูว้จิยัซ่ึงเป็นนกั
กายภาพบ าบดัคอยดูแลอยูข่า้งๆ   

 7. จบัเวลาและนบัจ านวนกา้วท่ีผูป่้วยเดินในระยะทาง 5 เมตร จ านวน 2 รอบ ของแต่ละ
รอบ (ถา้ผูป่้วยเดิน 3 รอบแลว้ไม่สามารถใชไ้มเ้ทา้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จะถือวา่การทดสอบส้ินสุด (คดั
ผูป่้วยออก) 

 8.  ใหผู้ป่้วยทดลองเดินโดยใชไ้มเ้ทา้เลเซอร์ช่วยเดินในระยะทาง 5 เมตร จ านวน 2 รอบ  
 9. จบัเวลาและนบัจ านวนกา้วท่ีผูป่้วยเดินในระยะทาง 5 เมตร จ านวน 2 รอบ (ถา้ผูป่้วย

เดิน 4 รอบแลว้ไม่สามารถใชไ้มเ้ทา้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จะถือวา่การทดสอบส้ินสุด: คดัผูป่้วยออกจาก
การวจิยั) 

 10.  ใหผู้ป่้วยท่ีผา่นการคดัเลือกพกัประมาณ 10 นาที จากนั้นผูว้จิยัจะตรวจสอบชีพจร 
และซกัถามอาการ ถา้ผูป่้วยสามารถเขา้ร่วมการทดสอบต่อไปไดจ้ะท าการศึกษาต่อหรือผูว้ิจยัเพิ่ม
หรือลดเวลาพกัแก่ผูป่้วย แต่ถา้พิจารณาอาการและความพร้อมของผูป่้วยแลว้พบวา่ผูป่้วยไม่
สามารถเขา้ร่วมการทดสอบต่อไปไดใ้นคร้ังน้ี ผูว้จิยัจะนดัผูป่้วยมาท าการทดสอบในคร้ังต่อไป  
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  รูปท่ี B1.1 การทดสอบในช่วงการฝึก 
      (โดยทดสอบดว้ยไมเ้ทา้เลเซอร์ท่ีพฒันาคร้ังท่ี 2)  
 
 
 

2. ช่วงการทดสอบ (Intervention phase):  
ขั้นตอน 1. วดัค่าความดนั, ชีพจรและสอบถามการรับประทานยาคร้ังล่าสุด เก็บบนัทึกขอ้มูล  

 2. ผูป่้วยจะไดรั้บการทดสอบ Motor Examination (UPDRS) เพื่อเป็นการเก็บขอ้มูลยนืยนั
ช่วงอาการของผูป่้วย 

 3. อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจหลกัการใชไ้มเ้ทา้ทัว่ไปอีกคร้ัง ก่อนการทดสอบผูป่้วยจะตอ้ง
คาดเขม็ขดัเพื่อป้องกนัการลม้ 

 4. ใหผู้ป่้วยเดินโดยใชไ้มเ้ทา้ทัว่ไปในระยะทาง 5 เมตร จ านวน 2 รอบก่อนทดสอบในขั้น
น้ี ผูว้จิยัจะแนะน าใหผู้ป่้วยข้ึนไปเหยยีบบนผา้ชุบหมึกสีด า จากนั้นเดินบนกระดาษต่อเน่ืองท่ีเตรียม
ไว ้

 5. ใหผู้ป่้วยเดินโดยใชไ้มเ้ทา้เลเซอร์ช่วยเดินในระยะทาง 5 เมตร จ านวน 2 รอบ โดย
ปฏิบติัเช่นเดียวกบัขอ้ 4 

 6. ผูช่้วยผูว้จิยัจะบนัทึกภาพดว้ยกลอ้ง VDO, จบัเวลาในการเดินและบนัทึกขอ้มูล  
 
หมายเหตุ    ตลอดช่วงการทดสอบ ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดและผูว้จิยัจะเป็นผูค้อย
ตรวจสอบชีพจรและจงัหวะการเตน้ของหวัใจของผูป่้วยเป็นระยะๆ และใหผู้ป่้วยพกัเม่ือผูป่้วยมี
อาการเหน่ือยลา้หรือแสดงความตอ้งการท่ีจะขอหยดุพกั 
  
  การบันทกึรอยเท้า (Foot print)  
    ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. เตรียมกระดาษต่อเน่ืองความยาว 5 เมตร จ านวน 8 ชุด ต่อการทดสอบผูป่้วย 1 ราย  
           2. เตรียมผา้ชุบหมึกสีด า (ท่ีลา้งออกง่าย) จ านวน 2 ผนื 

             3.วางกระดาษต่อเน่ืองไวย้งัต าแหน่งท่ีตอ้งการทดสอบการเดินในผูป่้วย โดยวางผา้ท่ีชุบ
หมึกสีด าไวก่้อนและหลงักระดาษต่อเน่ือง ก่อนใหผู้ป่้วยเดินใหผู้ป่้วยเหยยีบผา้ท่ีชุบหมึกแลว้เดิน
บนกระดาษต่อเน่ือง ทดสอบการเดินดว้ยไมเ้ทา้ทัว่ไปและไมเ้ทา้เลเซอร์ช่วยเดิน  
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เพื่อน ารอยเทา้ผูป่้วยท่ีบนัทึกไดไ้ปวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ดงัขอ้มูลขา้งตน้ การ
ทดสอบแสดงดงัรูปท่ี B1.2 – 1.3  
 
 
 
 
    

       
 

 รูปท่ี B1.2 การทดสอบการเดินดว้ยไมเ้ทา้ทัว่ไป   
 
 

 
 
 
 
 
 

รูปท่ี B1.3 การทดสอบการเดินดว้ยไมเ้ทา้เลเซอร์ช่วยเดิน 
 

มาตราการด้านความปลอดภัย (Safety measures) 

 

การศึกษาจะท าการยติุเม่ือมีเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึงตามน้ีเกิดข้ึน 
1. ผูป่้วยมีอาการแยล่ง 
2. ผูป่้วยตดัสินใจถอนตวัออกจากการศึกษาวจิยั 
3. ผูป่้วยมีอาการดีข้ึนมาก 
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