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บทคัดยอ่    
ที่มาและความส าคัญ: โรคพารกิ์นสนัสง่ผลกระทบให้
เกิดความบกพรอ่งของรา่งกาย ความสามารถในการท า
กิจกรรม การเขา้รว่มทางสงัคม และคณุภาพชีวิตที่ลดลง 
โดยบญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน ความพิการ 
แ ล ะ สุ ข ภ า พ  ( International Classification of 
Functioning Disability and Health: ICF) แสดงใหเ้ห็น
ความสัมพันธ์ ระหว่างสุขภาพและภาวะที่ส่งผลต่อ
สุขภาพ การท างานหรือโครงสร้างร่างกาย การท า
กิจกรรม การมีสว่นรว่มทางสงัคม ปัจจยัสิง่แวดลอ้มและ
ปัจจยัสว่นบคุคล ดงันัน้เพื่อการวางแผนการรกัษาผูป่้วย
พารกิ์นสันที่เหมาะสม นักกายภาพบ าบัดควรท าการ
ตรวจประเมินใหค้รอบคลุมโดยพิจารณาองคป์ระกอบ
ทกุดา้น   
วัตถุประสงค:์ เพื่อวิเคราะหค์วามสมัพันธ์ของความ
รุน แ ร ง ข อ ง โรค  ค ว า ม บ ก พ ร่ อ ง ข อ ง ร่ า ง ก า ย 
ความสามารถในการท ากิจกรรม และปัจจยัส่วนบคุคล
ในผูป่้วยโรคพารกิ์นสนั 
วิธีการวิจัย: ผูป่้วยพารกิ์นสนัจ านวน 26 คน ไดร้บัการ
ตรวจประเมิน 4 ด้าน คือ  1. ความรุนแรงของโรค 
(Modified Hoehn and Yahr: Modified H&Y) 2. ความ
บ ก พ ร่ อ ง ข อ ง ร่ า ง ก า ย  ส่ ว น ที่  3 ข อ ง  Unified 
Parkinson’s Disease Rating Scale:  UPDRS III 3 . 
ความสามารถในการท ากิจกรรม ประกอบดว้ย การท า
กิจวัตรประจ าวัน ส่วนที่  2 ของ UPDRS การทรงตัว 
(Berg Balance Scale: BBS) การเคลื่อนย้ายตนเอง 
(Time Up and Go: TUG) ความเร็วในการเดิน (10-

Metre Walk Test: 10mWT) และความทนทาน (Six-
Minute Walk Test: 6MWT) และ 4. ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้ แ ก่  อ า ยุ  เพ ศ  ก า ร รู ้คิ ด  ( Thai Mental State 
Examination: TMSE) ผูว้ิจัยวิเคราะหค์่าความสมัพนัธ์
ของตวัแปรขา้งตน้ 
ผลการวิจัย: Modified H&Y มีความสมัพนัธร์ะดบันอ้ย
ถึงปานกลางกับ UPDRS II, UPDRS III และ BBS (r=
0.46 – 0.59) TMSE มีความสมัพันธ์ระดับนอ้ยถึงปาน
กลางกับ TUG, UPDRS III, อายุ และ BBS (r=0.36 – 
0.56) และ BBS มีความสมัพนัธร์ะดบันอ้ยถึงปานกลาง
กั บ ทุ ก ก า รป ระ เมิ น  ( r= 0.47 – 0.74)  แ ต่ ไม่ พ บ
ความสมัพนัธร์ะหวา่งเพศกบัทกุการประเมิน   
สรุปผล: ความรุนแรงของโรค ความบกพร่องของ
ร่างกาย ความสามารถในการท ากิจกรรม และปัจจัย
ส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ยกเว้น เพศ 
ส าหรบัการทรงตัวมีความสมัพันธ์กับองคป์ระกอบทุก
ดา้น จากผลการวิจัยแนะน าให้นกักายภาพบ าบดัควร
ท าการประเมินใหค้รอบคลมุเพื่อใหก้ารรกัษาผูป่้วยพาร์
กินสนัอยา่งเป็นองคร์วม 
 
ค าส าคัญ: โรคพารกิ์นสนั   การตรวจประเมิน   การทรง
ตวั   บญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน ความพิการ และ
สขุภาพ 

ABSTRACT  
Background: Parkinson’s disease affects function 
of body, functional capabilities, social 
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participation and decreases quality of life. 
International Classification of Functioning 
Disability and Health (ICF)explains relationship 
among health conditions, body functions and 
structures, activities, participation environmental 
factors and personal factors. Therefore, for 
appropriate treatment planning for Parkinson's 
patients, therapists should conduct a 
comprehensive assessment taking into account all 
dimensions.  
Objective: To evaluate the relationship between 
disease severity, impairments, functional abilities 
and personal factors in individuals with 
Parkinson’s disease (PD). 
Methods: Twenty-six patients with PD were 
assessed 4 domains; 1. Disease severity: 
( Modified Hoehn and Yahr:  Modified H&Y) , 2. 
Impairments:  Part III of Unified Parkinson’ s 
Disease Rating Scale ( UPDRS) , 3.  Functional 
abilities: Part II of UPDRS, balance (Berg Balance 
Scale: BBS), ambulation (Time Up and Go: TUG), 
gait speed ( 10-Metre Walk Test:  10mWT) , and 
endurance (Six-Minute Walk Test: 6MWT),  and 4. 
Personal factors: gender, age and cognition (Thai 
Mental State Examination:  TMSE) .  Researcher 
analyzed the correlation between aforementioned 
variables.  
Results: The Modified H&Y was fair to moderate 
correlated with UPDRS II, UPDRS III and BBS 
( r= 0.46 – 0.59) . The TMSE was fair to moderate 
correlated with TUG, UPDRS III, age and BBS 
(r=0.36 – 0.56). And the BBS was fair to moderate 
correlated with all tests ( r= 0. 47 – 0. 74) .  But 
gender showed no correlation with other tests.   

Conclusion: There were relationships between 
disease severity, impairments, functional abilities 
and personal factors except for gender. Moreover, 
balance was correlated with all dimensions.  The 
findings suggest that physical therapists should 
assess all aspects of patients, for holistic 
treatment. 
  
Keywords: Parkinson’s disease, measurement, 
balance, ICF 

 
บทน า  

ประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุและมี
แนวโนม้ที่จ  านวนผูส้งูอายจุะเพิ่มสงูขึน้ในอนาคต1 โดย
โรคที่มกัพบในประชากรผูส้งูอายคุือโรคที่เกิดจากความ
เสื่อม ซึ่งโรคพารกิ์นสันเป็นโรคความเสื่อมของระบบ
ประสาทที่พบไดบ้่อยในผูส้งูอาย ุเป็นอนัดบัสองรองจาก
โรคอัลไซเมอร์2 ความชุกของโรคเพิ่มขึน้ตามอายุ โดย
ในช่วงอายมุากกวา่ 60 ปี พบผูป่้วยรอ้ยละ 1.4 และช่วง
อายมุากกวา่ 85 ปี เพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 4.33 ซึ่งพบความ
ชุกของผูป่้วย 706 คนในประชากรแสนคน4 จึงมีความ
เป็นไปไดท้ี่จ  านวนผูป่้วยพารกิ์นสนัจะมีจ านวนเพิ่มมาก
ขึน้ดว้ย 

โรคพารกิ์นสันเกิดจากความเสื่อมของเซลล์
สมอง ส่วน substantia nigra ที่ท าหน้าที่ผลิต “โดปา
มีน” ซึ่ ง เป็นสารสื่อประสาทในวงจรควบคุมการ
เคลื่อนไหว ดังนั้น ผู้ป่วยจึงเกิดความบกพร่องในการ
ควบคุมการเคลื่อนไหว การด าเนินของโรคจะท าให้
ผูป่้วยมีอาการเพิ่มมากขึน้จนอาจเกิดภาวะทุพพลภาพ 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ลดลง อาจเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น การ
เปลี่ยนแปลงของรูปรา่ง ล าตวังุม้งอ และความทนทาน
ของกล้ามเนื ้อ ระบบไหลเวียนโลหิตและและระบบ
หายใจลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับผูส้งูอายุสขุภาพดีที่มี
อายเุท่ากนั ท าใหส้ญูเสยีภาพลกัษณเ์มื่อเขา้สงัคม รูส้กึ
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คุณค่าในตนเองลดลง และแยกตัวออกจากสังคมใน
ที่สดุ5,6  

จากผลพวงของโรคพารกิ์นสนั ซึง่น าไปสูค่วาม
บกพรอ่งทางการเคลื่อนไหว การลดการเขา้สงัคม และ
คุณภาพชีวิตต ่าลง จะเห็นได้ว่าปัจจัยด้านต่าง ๆ มี
ความสมัพนัธเ์ช่ือมโยงกนัที่จ าแนกดว้ย บญัชีสากลเพื่อ
การจ าแนกการท างาน ความพิการ และสุขภาพ 
( International Classification of Functioning 
Disability and Health: ICF)3 ทัง้นี ้การศึกษาก่อนหนา้
แสดงใหเ้ห็นความสมัพนัธ์แบบแปรผกผนัในระดบัปาน
กลางระหว่างความบกพรอ่งของระบบประสาทสั่งการ
กบัความสามารถในการทรงตวั7 และแปรผกผนัในระดบั
มากระหว่างความรุนแรงของโรคกับความสามารถใน
การเดิน8นอกจากนีย้งัพบความสมัพนัธ์แบบแปรผนัตรง
ในระดบัมากที่สดุระหวา่งสมรรถภาพสมองดา้นการรูค้ิด
กบัความสามารถในการเดิน9ในผูป่้วยพารกิ์นสนั ซึ่งเป็น
การแสดงความสมัพันธ์ระหว่างองคป์ระกอบของ ICF 
ด้านความบกพร่องของร่างกาย หรือด้านปัจจัยส่วน
บคุคลกบัดา้นการท ากิจกรรม  

นอกจากนี ้ยังมีปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
และอาย ุที่ส่งผลกระทบต่อความรุนแรงของโรคพารกิ์น
สนั และความบกพร่องของร่างกายดว้ย ซึ่งการศึกษา
ก่อนหนา้นีพ้บอบุตัิการณ์การเกิดโรคพารกิ์นสนัในเพศ
ชายมากกวา่เพศหญิง 1.5 เทา่ แมว้า่ปริมาณของผูป่้วย
เพศชายจะมากกว่า หากแต่ผู้ป่วยเพศหญิงจะมีการ
ด าเนินของโรค และภาวะแทรกซอ้นของอาการดา้นการ
เคลื่อนไหว (motor complications) ได้เร็วกว่าผู้ป่วย
เพศชาย3 นอกจากนั้น ยังมีหลักฐานที่ยืนยันเก่ียวกับ
อายขุองผูป่้วยพารกิ์นสนั ซึง่พบว่าผูป่้วยที่มีอายมุาก จะ
มีความรุนแรงของโรคที่มากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อย 10 
เนื่องจากความเสือ่มของโครงสรา้งกลา้มเนือ้ ขอ้ต่อและ
เอ็นรอบขอ้ ท าใหค้วามแข็งแรงของกลา้มเนือ้ และโครง
ร่างของร่างกายมีความมั่นคงลดลง11 จากการศึกษา
ก่อนหนา้ยงัไมแ่สดงถึงความสมัพนัธร์ะหว่างดา้นปัจจยั
ส่วนบุคคลกับความรุนแรงของโรค หรือด้านความ

บกพร่องของร่างกาย ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พยากรณก์ารด าเนินของโรค สามารถลดโอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทางการเคลื่อนไหว สง่ผลตอ่คณุภาพใน
การดแูลรกัษาผูป่้วย จึงเป็นที่มาของการศึกษาในครัง้นี ้
ทั้งนี ้การตรวจประเมินผู้ป่วยโรคพาร์กินสันในศูนย์
กายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัมหิดล มีการตรวจประเมิน
ในด้านความบกพร่องการท างานหรือโครงสรา้งของ
รา่งกาย และความสามารถในการท ากิจกรรมเป็นส่วน
ใหญ่ ซึ่งเป็นปัญหาส าคญัที่น  ามาสูก่ารรกัษาฟ้ืนฟูทาง
กายภาพบ าบดั หากนกักายภาพบ าบดัพิจารณาถึงดา้น
ปัจจยัส่วนบุคคลร่วมดว้ย ก็จะช่วยในการวางแผนการ
รกัษา เพื่อติดตามการด าเนินของโรค หรือใหค้วามรูใ้น
ดา้นการพยากรณ์โรคกับผูป่้วยได้อย่างทันการณ์และ
ครอบคลมุมากยิ่งขึน้  

ดงันัน้ วตัถุประสงคข์องการศึกษาครัง้นี ้เพื่อ
วิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างองคป์ระกอบของภาวะ
สขุภาพ ดา้นความรุนแรงของโรค ดา้นการท างานหรือ
โครงสรา้งของรา่งกายที่มีความบกพรอ่งการท างานของ
ระบบประสาทสั่งการ ดา้นการท ากิจกรรม ทั้งการท า
กิจวตัรประจ าวนั การเคลือ่นยา้ยตนเอง ความเรว็ในการ
เดิน การทรงตัว ความทนทาน และด้านปัจจัยส่วน
บคุคล ทัง้เพศ อาย ุและการรูค้ิด ในผูป่้วยโรคพารกิ์นสนั 
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study)  โด ย ก า ร เ ก็ บ ข้อ มู ล จ า ก
ฐานขอ้มูลแบบการตรวจประเมินทางกายภาพบ าบัด
ผู้ป่ วยโรคพาร์กินสัน  ภายหลัง ได้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลยัมหิดล (รหัส
โครงการ MU-CIRB 2016/157.1710) 

ขอ้มลูการศกึษา 
ข้อมู ล จากแบบการต รวจป ระ เมิ นท าง

กายภาพบ าบัดผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัทัง้หมด ที่มาจาก
ผู้ ป่ ว ย พ า ร์กิ น สั น  ซึ่ ง เข้ า รับ ก า ร รัก ษ า ที่ ศู น ย์
กายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัมหิดล โดยไดร้บัค าชีแ้จง
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จากนักกายภาพบ าบัดเป็นรายบุคคลและให้ความ
ยินยอมในการเปิดเผยข้อมูลแบบไม่ระบุตัวตน นัก
กายภาพบ าบัดระบบประสาทที่ผ่านการอบรมการใช้
แบบการตรวจประเมินทางกายภาพบ าบดัผูป่้วยโรคพาร์
กินสนั มีประสบการณ์ทางกายภาพบ าบดัอย่างนอ้ย 2 
ปี ท าการตรวจประเมินผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัในช่วงยา
ออกฤทธ์ิ (รบัประทานยามา 1-2 ชั่วโมง)6 โดยท าการ
ทดสอบตามล าดับของแบบประเมิน และระหว่างการ
ตรวจประเมินผูเ้ขา้รว่มวิจัยมีเวลาพกัจนกว่าอาการลา้
หรือเหนื่อยหมดไป ก่อนท าการประเมินผูป่้วยจะไดร้บั
ค าชีแ้จงหรือสาธิตวิธีการตรวจจนมีความเขา้ใจดี  ซึ่ง
ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี ้ได้จากการตรวจประเมิน 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 – เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2564 จ านวน 46 คน ผูว้ิจัยท าการคดักรองความ
สมบูรณ์ของขอ้มูลจากแบบการตรวจประเมินทัง้หมด 
แลว้ท าการเลอืกการตรวจแบบประเมินที่ลงบนัทกึขอ้มลู
ครบถว้น เกณฑก์ารคดัเขา้ ดงันี ้1. ไดร้บัการวินิจฉยัทาง
การแพทย์ว่าเป็นผูป่้วยพารกิ์นสนั 2. ได้รบัการรกัษา
ดว้ยยาพารกิ์นสนั และไม่อยู่ในระหว่างที่มีการปรบัยา
พารกิ์นสนั 3. ไมม่ีประวตัิภาวะสมองเสือ่มเมื่อท าการซกั
ประวัติ และ/หรือตรวจประเมินด้วยแบบทดสอบ
ส ม ร ร ถ ภ า พ ส ม อ ง ไ ท ย  ( Thai Mental State 
Examination: TMSE) มีคะแนนมากกว่า 23 คะแนน 
กรณีที่จบระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา 4. มี
ระดบัความรุนแรงของโรคพารกิ์นสนั (Modified Hoehn 
and Yahr staging)  ใน ระดับค ะแนนน้อยถึ งม าก 
(คะแนน 1 ถึง 4) 5. สามารถเดินเองได ้โดยใชห้รอืไม่ใช้
เครื่องช่วยเดิน เกณฑก์ารคดัออก ดงันี ้1. มีปัญหาทาง
ระบบประสาทอื่นร่วมด้วย เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
เนือ้งอกในสมอง 2. มีปัญหาทางสายตาที่ไม่ไดร้บัการ
แกไ้ข เช่น ลานสายตาผิดปกติจากโรคตอ้ มองเห็นภาพ
ซอ้น 3. มีปัญหาในการสือ่สารหรอืการเขา้ใจภาษา 4. มี
ปัญหาระบบกลา้มเนือ้และกระดกูที่สง่ผลกระทบตอ่การ
ท าแบบประเมิน เช่น กระดกูหกั  

ก า รค า น วณ ห า ข น า ด ตั ว อ ย่ า ง  ( sample size 
calculation)  

เขา้สตูรค านวณกลุม่ตวัอยา่งโดยน าขอ้มลูที่ได้
จากการศึกษาของ Kevin J Brusse และคณะ20057 ที่
พบค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์น าไปค านวณตามสูตร
ดา้นลา่ง แลว้ไดข้นาดตวัอยา่ง 27 คน 

 

 

การวิเคราะหข์อ้มลู 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลจากแบบบันทึกในส่วนที่  1 
ขอ้มลูทั่วไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุประวตัิการเจ็บป่วย ค าถาม
เก่ียวกบัยาพารกิ์นสนั ขอ้มูลเก่ียวกบัการปรบัยา12และ
เวลาที่รบัประทานยาลา่สดุ  

สว่นที่ 2 การตรวจประเมินทางกายภาพบ าบดั 
ซึ่งท าการตรวจประเมินโดยนักกายภาพบ าบัดระบบ
ประสาท ที่ผ่านการอบรมการใชแ้บบการตรวจประเมิน
ทางกายภาพบ าบดัผูป่้วยโรคพารกิ์นสนั มีประสบการณ์
ทางกายภาพบ าบดัอยา่งนอ้ย 2 ปี ท าการตรวจประเมิน
ผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัในช่วงยาออกฤทธ์ิ (รบัประทานยา
มา 1-2 ชั่วโมง)6 โดยท าการทดสอบตามล าดบัของแบบ
ประเมิน และระหว่างการตรวจประเมินผูเ้ขา้รว่มวิจัยมี
เวลาพกัจนกวา่อาการลา้หรอืเหนื่อยหมดไป ก่อนท าการ
ประเมินผูป่้วยจะไดร้บัค าชีแ้จงหรอืสาธิตวิธีการตรวจจน
มีความเขา้ใจดี ประกอบดว้ย 

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย (Thai 
Mental State Examination: TMSE) ประเมินการรูค้ิด 
ประกอบดว้ย 6 หมวด ได้แก่ การรบัรู ้(orientation) 6 
คะแนน , การจดจ า (registration) 3 คะแนน , สมาธิ 
(attention) 5 คะแนน , การค านวณ  (calculation) 3 
คะแนน, การใชภ้าษา (language) 10 คะแนน, และการ
ระลึกได ้(recall) 3 คะแนน13,14 คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
หากผูร้บัการประเมินมีระดบัการศึกษาอย่างนอ้ยระดบั
ประถมศึกษาไดค้ะแนนน้อยกว่า 23 แสดงว่ามีความ
บกพรอ่งของการรูค้ิด15 
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Modified Hoehn and Yahr Staging (Modified H&Y) 
ประเมินความรุนแรงของโรค โดย 0 คือ ไม่มีความ
ผิดปกติ จนถึงคะแนนมากที่สุด คือ 5 มีความผิดปกติ
มากที่สดุ ใชชี้วิตอยูก่บัเตียงหรอืรถเข็น16 

Unified Parkinson’s Disease Rating Scale 
Part II (UPDRS II) ประเมินการท ากิจวัตรประจ าวัน 
รวมทัง้อาการทางดา้นประสาทการรบัความรูส้ึก ดว้ย
การสอบถามอาการและอาการแสดงของผูป่้วยในช่วง 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา เก่ียวกับปัญหาในการท ากิจวัตร
ประจ าวนั ไดแ้ก่ การพูด การหลั่งของน า้ลาย การกลืน 
การเขียน การตกัและการจบัอปุกรณร์บัประทานอาหาร 
การแตง่ตวั สขุลกัษณะ การลกุขึน้จากเตียงและการเก็บ
ที่นอน การลม้ การนิ่งแข็งขณะเดิน การเดิน อาการสั่น 
และปัญหาเก่ียวกับการรบัความรูส้ึก แต่ละรายการมี    
0 – 4 คะแนน ช่วงคะแนน 0 – 52 โดยคะแนนรวมที่มาก 
แสดงถึงอาการผิดปกติที่มากดว้ย17,18  

Unified Parkinson’s Disease Rating Scale 
Part III (UPDRS III) ประเมินการท างานของระบบ
ประสาทสั่งการ ท าการตรวจประเมินร่างกาย ตั้งแต่
ศีรษะ ใบหนา้ คอ ล าตวั และแขนขาทัง้สองขา้ง ในขณะ
อยู่นิ่งและเคลื่อนไหว ประกอบดว้ยการตรวจประเมิน
และการสงัเกต 14 รายการ ไดแ้ก่ การพูด การแสดงสี
หน้า อาการสั่นขณะพัก อาการสั่นของมื อขณะท า
ท่าทาง อาการเกร็ง การเคาะนิว้ การก าแบมือ การคว ่า
หงายมือ การย ่าเทา้ การลุกจากเก้าอี ้การทรงท่า การ
เดิน การทรงตวั และอาการเคลื่อนไหวชา้ แตล่ะรายการ
มี 0 – 4 คะแนน ช่วงคะแนน 0 – 108 โดยคะแนนรวม
ที่มาก แสดงวา่มีความบกพรอ่งที่มากดว้ย17,18  

Berg Balance Scale (BBS) ประเมินการทรง
ตวั โดยใหท้ ากิจกรรมต่าง ๆ ประกอบดว้ย 14 กิจกรรม 
ไดแ้ก่ นั่งทรงตวั ลกุขึน้ยืน ยืนทรงตวั นั่งลง เคลื่อนยา้ย
ตัวเอง ยืนหลับตายืนเท้าชิดกัน ยืนต่อเท้า เอือ้มมือ
ดา้นหนา้ หยิบของที่พืน้ เลีย้วมองดา้นหลงั หมนุตวั ยก
เท้าแตะเก้าอี ้และยืนขาเดียว แต่ละกิจกรรมมี 0 – 4 
คะแนน ช่วงคะแนน 0 – 5617,18 

Time Up and Go Test (TUG) ประเมินเวลา
ในการเคลื่อนย้ายตนเอง จากท่านั่งบนเก้าอีท้ี่มีที่เท้า
แขน ให้ลุกขึน้ยืนโดยพยายามใช้มือช่วยให้น้อยที่สุด 
เดินดว้ยความเรว็ปกติไปดา้นหนา้เป็นระยะทาง 3 เมตร 
แล้ววนรอบจุดกลับมานั่ งที่ เก้าอี ้เหมือนเดิม  ท าการ
ทดสอบ 2 รอบ โดยรอบที่ 1 เป็นการซอ้ม รอบที่ 2 เป็น
การทดสอบจรงิ บนัทกึผลที่ได ้หนว่ยเป็นวินาที17,19  

10 Metre Walk Test (10mWT)  ป ร ะ เมิ น
ความเร็วในการเดิน โดยใหเ้ดินไปขา้งหนา้ดว้ยความเร็ว
ปกติเป็นระยะทาง 10 เมตร เริม่จบัเวลาเมื่อเทา้แรกผา่น
จุดระยะทาง 2 เมตร และหยดุจบัเวลาเมื่อเทา้แรกผ่าน
จดุระยะ 8 เมตร  หนว่ยเป็นวินาที ท าการทดสอบ 2 รอบ 
โดยรอบที่ 1 เป็นการซอ้ม รอบที่ 2 เป็นการทดสอบจริง 
บนัทกึผลที่ได ้แลว้น ามาค านวณหาความเรว็ในการเดิน 
หนว่ยเป็น เมตรตอ่วินาที17,20  

Six Minute Walk Test (6MWT)  ป ร ะ เมิ น
สมรรถภาพความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิต และ
ระบ บ ห า ย ใจ  จั ด เป็ น  submaximal test โด ย วั ด
ระยะทางที่เดินไดม้ากที่สดุ แต่ไม่ใช่การวิ่งบนทางเดิน
ระยะทาง 30 เมตร ไปกลับต่อเนื่องเป็นเวลา 6 นาที 
หนว่ยเป็นเมตร3,17,21 

การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ  
 ใชโ้ปรแกรมวิเคราะหท์างสถิติส  าเร็จรูป SPSS 
version 18 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัยใน
ภาพรวมแสดงด้วยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ 
สดัส่วน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยสถิติ
เชิงพรรณนา ทดสอบหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์อง
เพ ศ กั บ ตั ว แ ป ร อื่ น  ๆ  โด ย ส ถิ ติ  Point Biserial 
Correlation ทดสอบหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ของ 
TMSE Modified H&Y UPDRS II UPDRS III และBBS 
กั บ ตั ว แ ป ร อื่ น  ๆ  โ ด ย ส ถิ ติ  Spearman’s rank 
correlation และทดสอบหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์
ข อ ง  TUG 10mWT และ6MWT โด ย ส ถิ ติ  Pearson 
correlation เมื่อการกระจายขอ้มูลปกติ ในการทดสอบ
หาค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ก าหนดระดับนัยส าคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์
แสดงระดบัความสมัพนัธ ์ดงันี ้นอ้ย (0.25-0.50), ปาน
กลางถึงมาก (0.5-0.75), มากที่สดุ(>0.75)7 
 
ผลการวิจัย 

จากขอ้มลูผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัจ านวน 46 คน 
มีผูผ้่านเกณฑก์ารคดัเลือกจ านวน 26 คน ผูป่้วยจ านวน 

20 คน ที่ไม่ผ่านเกณฑก์ารคดัเลือก เนื่องจากเป็นผูท้ี่ไม่
สามารถเดินเองได้แม้ใช้เครื่องช่วยเดินจ านวน 7 คน 
เป็นโรคทางระบบประสาทอื่น ๆ จ านวน 6 คน และ
ข้อมูลไม่สมบูรณ์จ านวน 7 คน โดยผู้เข้าร่วมวิจัยมี
คณุลกัษณะ ดงัแสดงในตารางที่ 1 

 
 
 

ตารางที่ 1 แสดงคณุลกัษณะผูเ้ขา้รว่มวิจยั (จ านวนผูเ้ขา้รว่มทัง้หมด 26 คน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ห ม า ย เห ตุ : Modified H&Y:  Modified Hoehn and Yahr Staging, TMSE:  Thai Mental State Examination, UPDRS II, III:  Unified 
Parkinson’s Disease Rating Scale Part II, III, 10mWT(m/s): 10 Metre Walk Test (metre/second), TUG(s) : Time Up and Go Test 
(second), 6MWT(m): Six Minute Walk Test (metre), BBS: Berg Balance Scale 

จ าก ก า รวิ เค รา ะห์ ข้ อ มู ล ท า งส ถิ ติ พ บ
ความสมัพนัธร์ะหวา่งผลลพัธ ์ตามแสดงในตารางที่ 2 

โดยรวมพบความสมัพันธ์ตัง้แต่ระดบันอ้ยถึง
ปานกลางอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างดา้นปัจจัย

ตัวแปร จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 12 46.15 
 หญิง 14 53.85 

Modified H&Y    
1 7 26.92 
1.5 4 15.38 
2 1 3.85 
2.5 3 11.54 
3 9 34.62 
4 2 7.69 

 ค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
อาย ุ(ปี) 48 - 81 68.77 7.45 
TMSE 24 - 30 27.50 2.03 
UPDRS II 1 – 29 10.15 6.85 
UPDRS III 2 – 37 14.81 7.89 
10mWT (m/s) 0.06 – 1.39 1.01 0.29 
TUG (s) 7.78 – 28.78 14.08 5.79 
6MWT (m) 23 - 475 302.31 89.65 
BBS 31 - 56 50.15 6.92 
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ส่วนบุคคล ดา้นความรุนแรงของโรค ดา้นการท างาน
หรอืโครงสรา้งของรา่งกาย และดา้นการท ากิจกรรม ซึง่มี
รายละเอียดดงันี ้

Modified H&Y มีความสัมพันธ์แบบแปรผัน
ตรงในระดบันอ้ยถึงปานกลางกับ UPDRS II, TUG (r=
0.46, P<0.05) และ UPDRS III (r=0.56, P<0.01) และ
มีความสมัพันธ์แบบแปรผกผันในระดับปานกลางกับ 
BBS (r=0.59, P<0.01) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

TMSE มีความสัมพันธ์แบบแปรผันตรงใน
ระดับปานกลางกับ  BBS (r=0.56, P<0.01) และมี

ความสัมพันธ์แบบแปรผกผันในระดับน้อยกับ TUG, 
UPDRS III และอายุ (r=0.36 - 0.47, P<0.05) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ     

BBS มีความสมัพนัธ์แบบแปรผนัตรงในระดบั
ปานกลางกับ 10mWT, TMSE และ6MWT (r= 0.55 – 
0.63) และมีความสมัพนัธ์แบบแปรผกผนัในระดบันอ้ย
ถึงปานกลางกับ อายุ UPDRS II, III, Modified H&Y 
และTUG (r= 0.47 – 0.74) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   

ไมพ่บความสมัพนัธร์ะหวา่งเพศกบัผลลพัธอ์ื่น
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
ตารางที่ 2 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างอายุ เพศ ความรูค้วามเขา้ใจ (TMSE) ความรุนแรงของโรค (Modified H&Y) การ
ท ากิจวัตรประจ าวัน (UPDRS II) การท างานของระบบมอเตอร ์(UPDRS III) ความเร็วในการเดิน (10mWT) การ
เคลือ่นยา้ยตนเอง (TUG) ความทนทาน (6MWT) และการทรงตวั (BBS) 

ตัวแปร 
อาย ุ เพศ TMSE 

Modified 
H&Y 

UPDRS 
II 

UPDRS 
III 10mWT TUG 6MWT 

อาย ุ           
เพศ  -0.09a          
TMSE -0.47*b  0.31a         
Modified 
H&Y 

0.08b 0.16a -0.23b 

       
UPDRS II  0.16b -0.19a -0.18b  0.46*b       
UPDRS III  0.01b -0.11a -0.41*b  0.56**b  0.61**b      
10mWT -0.23c  0.20a  0.35b -0.26b -0.35b -0.30b     
TUG  0.39c -0.30a -0.36*b  0.46*b  0.75**b  0.58**b -0.77**c    
6MWT -0.32c 0.14a  0.39b -0.32b -0.50**b -0.44*b  0.89**c -0.80**c   
BBS -0.47*b 0.28a 0.56**b -0.59**b -0.54**b -0.54**b  0.55**b -0.74**b 0.63**b 

ห ม า ย เห ตุ : Modified H&Y:  Modified Hoehn and Yahr Staging, TMSE:  Thai Mental State Examination, UPDRS II, III:  Unified 
Parkinson’s Disease Rating Scale Part II, III, 10mWT(m/s): 10 Metre Walk Test (metre/second), TUG(s) : Time Up and Go Test 
(second) , 6MWT(m) :  Six Minute Walk Test (metre) , BBS:  Berg Balance Scale, a Point Biserial Correlation, b Spearman’s rank 
correlation, c Pearson correlation,*มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติ (P<0.05), **มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติ 
(P<0.01) 
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บทวิจารณ ์
การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์

ความสมัพันธ์ระหว่างองคป์ระกอบของภาวะสุขภาพ 
ดา้นความรุนแรงของโรค ดา้นการท างานหรอืโครงสรา้ง
ของร่างกายที่มีความบกพร่องการท างานของระบบ
ประสาทสั่งการ ดา้นการท ากิจกรรม ทัง้การท ากิจวตัร
ประจ าวัน การเคลื่อนยา้ยตนเอง ความเร็วในการเดิน 
การทรงตวั ความทนทาน และดา้นปัจจยัสว่นบคุคล ทัง้
เพศ อาย ุและการรูค้ิด ในผูป่้วยโรคพารกิ์นสนั  

จากผลการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่าง
ด้านความรุนแรงของโรคกับด้านความบกพร่องการ
ท างานของระบบประสาทสั่ งการ และด้านการท า
กิจกรรม  ทั้งการถูกจ ากัดกิจวัตรประจ าวัน ความ
ยากล าบากในการเคลื่อนยา้ยตนเอง และการสูญเสีย
การทรงตวั  

โรคพารกิ์นสนัเป็นโรคเรือ้รงั เกิดจากการเสื่อม
ของเซลลใ์น Substantia nigra โดยเฉพาะในส่วนของ 
Substantia nigra pars compacta (SNc) ซึ่งมีหน้าที่
ในการผลิตโดปามีน ส่งผลใหป้ริมาณของโดปามีนใน
สมองมีนอ้ยลง สาเหตขุองการเสือ่มของสว่น SNc ยงัไม่
ทราบเป็นที่แนช่ดั การเสือ่มของสมองในสว่นนี ้สง่ผลต่อ
การท างานของสมองในส่วนของ Basal ganglia ที่
เรียกว่า Striatum เสียไป ส่งผลให้เกิดการท างานที่ไม่
สมดุลของ Direct และ Indirect pathway ใน  Basal 
ganglia ท าใหเ้กิดอาการสั่นและเคลื่อนไหวช้า อาการ
ส่ วน ให ญ่ จะแสด ง ให้ชั ด เจ น เมื่ อ จ าน วน เซลล ์
(Dopaminergic cells) ในส่วนของ SNc ลดน้อยลง
มากกว่า 50 เปอรเ์ซ็นตจ์ากปกติ ถึงแมว้่าพยาธิสภาพ
ของโรคพารกิ์นสันในส่วนใหญ่อยู่ที่  SNc ในปัจจุบัน
พบวา่การเสือ่มของระบบประสาทในโรคพารกิ์นสนัเริม่ที่
ในส่วนของ Dorsal motor nucleus of vagus nerve 
และมีการเสื่อมในลักษณะที่ เริ่มจากส่วนล่างของ 
Brainstem ใน Medulla ก่อนที่การเสื่อมจะกระจายวง
กว้างแบบ Caudal Rostral extension และมีการแบ่ง
ออกเป็นระยะ ในระยะที่การเสื่อมอยู่แต่เพียงที่ Dorsal 
motor nucleus of vagus nerve, Olfactory bulb และ 

Intermediolateral column ของไขสนัหลงั ผูป่้วยจะยัง
ไมม่ีปัญหาในเรือ่งของการเคลื่อนไหว เมื่อการเสื่อมของ
ระบบประสาทไปถึงส่วนของ Midbrain ที่ร่วมถึง SNc 
ผูป่้วยมักเริ่มมีปัญหาในเรื่องของการเคลื่อนไหว และ
อาการสั่น หลงัจากนัน้จะพบวา่เปลอืกสมองจะเริม่มีการ
เสื่อม เช่น Temporal cortex และ Cerebral cortex อื่น 
ๆ ผูป่้วยก็สามารถแสดงอาการที่เกิดจากความผิดปกติ
ของการท างานในสมองส่วนนั้น22 โดยมีอาการ ไดแ้ก่ 
อาการสั่น โดยจะเริ่มสั่นที่นิว้มือก่อน โดยจะสั่นเมื่ออยู่
นิ่ง ๆ ถา้รา่งกายมีการเคลือ่นไหวอาการสั่นจะลดลงหรือ
หายไป ในระยะทา้ยของโรคจะมีอาการสั่นทั่วร่างกาย 
อาการแข็งเกรง็ โดยเฉพาะแขนหรอืขาขา้งที่มีอาการสั่น 
รวมทั้งล  าตัว  ท าให้ผู้ ป่ วย เคลื่ อน ไหวได้ล  าบาก 
นอกจากนี ้ ตัวหนังสือที่ ผู้ ป่ วย เขี ยนจะเริ่มมี การ
เปลี่ยนแปลง โดยจะมีตวัหนงัสือเล็กลง และติดกนั การ
เคลือ่นไหวหรอืการท ากิจกรรมตา่ง ๆ ชา้ลงกวา่เดิม ตอ้ง
ใชเ้วลานานในการเริ่มการเคลื่อนไหวร่างกาย การเดิน
ของผู้ป่วยมักจะเดินซอยเท้าถ่ีและแคบ ตัวโน้มไป
ขา้งหนา้ หมนุตวัไดช้า้ และไม่แกวง่แขน อาการของโรค
มีความรุนแรงมากขึน้ท าใหสู้ญเสียการทรงตัวได้11นัก
กายภาพบ าบัดควรตระหนักถึงอาการดังกล่าว และ
พิจารณาใหก้ารรกัษา หากอาการเหล่านีไ้ม่ไดร้บัการ
แกไ้ขอาจจะท าใหเ้กิดความเสียหายกับโครงสรา้งของ
ร่างกายอย่างถาวร ถูกจ ากัดการท ากิจวัตรประจ าวัน
ด้ ว ย ต น เอ ง  สูญ เสี ย ก า รท รงตั ว  ส่ งผ ล ให้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเพิ่มมากขึน้5 

สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ Yaqin และ
คณะ ในปี ค.ศ. 20148 ที่พบความสมัพนัธร์ะหวา่งความ
รุนแรงของโรคกบัความบกพรอ่งในการท างานของระบบ
ประสาทสั่งการแบบแปรผันตรง และแปรผกผันกับ
ความสามารถในการเดินในระดบัปานกลาง  

นอกจากนี ้จากการศึกษายงัพบความสมัพนัธ์
ระหว่างด้านปัจจัยส่วนบุคคลกับดา้นการท างานของ
ร่างกายและด้านการท ากิจกรรม พบว่าการรู ้คิดมี
ความสัมพันธ์ในระดับน้อยกับการเคลื่อนยา้ยตนเอง 
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และในระดบัปานกลางกับการทรงตวั สอดคลอ้งกบัผล
การศึ กษ าของ Gian และคณ ะ ใน ปี  ค .ศ . 20169 
สมรรถภาพสมองด้านการรู ้คิดมีความสัมพันธ์กับ
ความเร็วในการเดิน การหมุนตัว และการทรงตัว ใน
ผู้ป่วยพารกิ์นสัน สมรรถภาพการท างานของสมองที่
ถดถอย ความบกพร่องด้านการรู ้คิด  ได้แก่  ความ
บกพรอ่งของสมาธิจดจ่อ คิดชา้ ไม่สามารถเริ่มตน้หรือ
วางแผนการเคลื่อนไหวได ้มีปัญหาเรื่องความจ า ส่งผล
กระทบต่อการความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
รวมทั้งท าให้ เดินช้าลง 23และยังพบว่าการรู ้คิ ดมี
ความสมัพนัธแ์บบแปรผกผนัในระดบันอ้ยกบัอายทุี่มาก
ขึน้ ซึ่งส่งผลต่อความรุนแรงของโรคได้ โดยเฉพาะใน
กลุ่มผูท้ี่มีอายุ 65 ปีขึน้ไป ระบบประสาทและสมองจะ
เสื่อมถอยลง ส่งผลกระทบต่อความคิดและความจ า 
และท าใหเ้ซลลป์ระสาทที่ท  าหนา้ที่หลั่งสารโดปามีนท า
หนา้ที่ไดน้อ้ยลง โดยสารนีจ้ะช่วยควบคมุและสั่งการให้
ระบบประสาทและกลา้มเนือ้ท างานประสานกนั เพื่อให้
เกิดการเคลื่อนไหว ดงันัน้ ผูป่้วยพารกิ์นสนัจึงมีปัญหา
เก่ียวกบัการทรงตวัและการเคลือ่นไหว11  

ผ ล ก า รศึ ก ษ า ข อ งก า รศึ ก ษ านี ้ ไม่ พ บ
ความสมัพันธ์ระหว่างเพศกับตวัแปรอื่น ๆ ซึ่งแตกต่าง
จากผลการศกึษาของ Tyler และคณะ ในปี ค.ศ. 202010 
พบว่า ความบกพร่องของการรูค้ิดในผูป่้วยโรคพารกิ์น
สนัเพศชายมีความรุนแรงกว่าเพศหญิง ความสามารถ
ขอ งการท า งาน ของสมอ งส่ วน หน้ า  (Executive 
function) ในการควบคุมความคิด อารมณ์ พฤติกรรม 
และความเร็วในการประมวลผลมีประสิทธิภาพที่ลดลง
มากกว่า นอกจากนี ้การศึกษาของ Haaxma และคณะ 
ในปี ค.ศ. 200724 พบว่า ผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัเพศหญิง 
มกัเริ่มแสดงอาการของโรคดว้ยอาการสั่น (รอ้ยละ 67) 
เมื่อเปรียบเทียบกบัเพศชาย (รอ้ยละ 48) ในทางตรงกนั
ขา้มผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัเพศชายมักแสดงอาการการ
ทรงตัวที่ไม่มั่นคงมากกว่า25 ซึ่งเก่ียวขอ้งกับการเสื่อม
ของเซลลป์ระสาทท่ีมีความรุนแรงนอ้ยกวา่ในเพศหญิง 

ดงันัน้ นอกจากปัญหาดา้นความบกพรอ่งใน
การท างานของรา่งกาย และการท ากิจกรรม ท่ีตอ้งไดร้บั
การแกไ้ขแลว้ ดา้นปัจจยัสว่นบคุคลก็เป็นสว่นส าคญัใน
การเอือ้หรือขัดขวางความสามารถในการท างานของ
รา่งกาย และการท ากิจกรรม นกักายภาพบ าบดัจึงควร
ท าการประเมินปัจจัยส่วนบุคคลร่วมด้วย เพื่อแก้ไข
ปัญหาที่สามารถแกไ้ขไดอ้ยา่งทนัทว่งที เช่น ปัญหาดา้น
การรูค้ิด  

จากการศึกษายังพบอีกว่าการทรงตัวมี
ความสมัพนัธแ์บบแปรผนัตรงในระดบัปานกลางถึงมาก
กับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน การ
เคลื่อนย้ายตนเอง ความเร็วในการเดิน และความ
ทนทาน ซึ่งการทรงตวัมีความสมัพนัธ์กับองคป์ระกอบ
ของภาวะสุขภาพทัง้ในดา้นความรุนแรงของโรค ดา้น
การท างานหรือโครงสรา้งของร่างกาย  ด้านการท า
กิจกรรม และดา้นปัจจัยส่วนบุคคล เมื่อผูป่้วยโรคพาร์
กินสนัสญูเสียการทรงตวัรว่มกับการมีกลา้มเนือ้แข็งตึง
และเกร็ง ช่วงล าตวัของผูป่้วยโนม้ไปขา้งหนา้ ท าใหย้ืน
ไมม่ั่นคง หมนุตวัไดช้า้ สง่ผลตอ่ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันลดลง หรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ด้วย
ตนเองได้ช้า ไม่สามารถควบคุมการเดินให้ปกติและ
สม ่าเสมอได ้จึงเป็นสาเหตใุหห้กลม้หรอืเกิดอบุตัิเหตไุด้
บอ่ยครัง้ บางรายไดร้บัการบาดเจ็บรุนแรงจนไมส่ามารถ
ช่วยเหลอืตนเอง หรอืกลบัมาเดินได ้ตอ้งนอนติดเตียง11 

Michael และคณะในปี ค.ศ. 20096 ไดเ้สนอ 
การเพิ่มความสามารถในการทรงตวั ลดปัจจยัเสี่ยงลม้ 
สามารถเพิ่มความทนทานในการเดินได ้ 

การทรงตวัอาศยัการท างานของระบบประสาท
รบัความรูส้ึก ประกอบด้วย ระบบการทรงตัวหูชั้นใน 
ระบบการมองเห็น และระบบการรบัความรูส้ึกผ่านขอ้
ต่อ และระบบประสาทสั่งการ ความแข็งแรงของกระดูก
และกลา้มเนือ้ ในการรักษาจุดศูนย์กลางมวลให้อยู่
ภายในฐานของรา่งกาย เพื่อใหเ้กิดความมั่นคงในการ
ทรงทา่ การท่ีผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัมีการทรงตวัที่ไมม่ั่นคง 
การเดินท่ียากล าบาก เป็นปัจจยัรว่มที่เพิ่มความถ่ีในการ
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ลม้ นอกจากนี ้การที่รา่งกายสามารถท ากิจกรรม หรือ
ออกก าลงักายที่ใชก้ลา้มเนือ้มดัใหญ่เป็นระยะยาวนาน
ได้ ยังต้องมีความทนทานในการท างานของระบบ
ไหลเวียนเลือด และระบบหายใจ ในการล าเลียง
ออกซิเจนไปยงัเซลลก์ลา้มเนือ้26 

ดงันัน้ นกักายภาพบ าบดัควรพิจารณาสง่เสริม
ความสามารถในการทรงตัวของผู้ป่วยโรคพารกิ์นสัน 
เพื่อลดความเสี่ยงลม้ และเพิ่มความทนทานในการท า
กิจกรรมของผูป่้วย นอกจากปัจจัยเสี่ยงลม้ภายในตัว
ผู้ ป่ ว ย แ ล้ ว  ปั จ จั ย สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ภ าย น อ ก  เช่ น 
สภาพแวดลอ้มในบา้น หรอืนอกบา้นที่ไม่เหมาะสม แสง
สวา่งไม่เพียงพอ เครือ่งใชส้  าหรบัผูป่้วยที่ไมเ่หมาะสม ก็
เป็นปัจจยัส าคญัที่ท  าใหผู้ป่้วยมีโอกาสเกิดการหกลม้ได้
ง่าย11เป็นปัจจัยที่นกักายภาพบ าบัดควรพิจารณารว่ม
ดว้ย   

ขอ้จ ากัดในการศึกษาครัง้นี ้คือ การศึกษาใน
ครัง้นีไ้มค่รอบคลมุผูป่้วยพารกิ์นสนัท่ีไม่สามารถเดินเอง
ได ้กลุ่มตวัอย่างมีขนาดเล็ก อาจจะไม่สามารถอนุมาน
กลุ่มผู้ป่วยพารกิ์นสันทั้งหมดได้ หากแต่ไม่ได้ท าการ
ทดสอบความเช่ือมั่นระหว่างผูป้ระเมิน และไม่ไดต้รวจ
ประเมินปัจจัยสภาพสิ่งแวดลอ้ม และการมีสว่นรว่มใน
กิ จ ก ร รม ท า งสั ง ค ม  ด้ ว ย ย า ก ต่ อ ก า รติ ด ต า ม
สภาพแวดลอ้มที่อยู่อาศยั และสงัคมของผูป่้วยได ้แต่
ทั้งนี ้ควรสอบถามข้อมูลเหล่านี ้จากผู้ป่วยร่วมด้วย 
เพื่อใหค้รอบคลมุปัญหาทกุดา้นของผูป่้วย 
 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาในครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นความสมัพันธ์
ระหวา่งความรุนแรงของโรค การท างานของรา่งกายหรอื
โครงสรา้ง การท ากิจกรรม และปัจจยัสว่นบคุคล ยกเวน้ 
เพศ ในผูป่้วยโรคพารกิ์นสนั โดยเฉพาะการทรงตวัที่มี
ความสมัพนัธ์กับทุกดา้น ดงันัน้นกักายภาพบ าบดัควร
พิจารณาปัญหาและผลกระทบของปัญหาใหค้รอบคลมุ 
เพื่ อการตรวจประเมิน  และให้การรักษาผู้ป่วยได้
ครบถว้นอยา่งเป็นองคร์วม 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. Charoensuksiri K, Charoensuksiri S.  A Health-

related quality of life and activities of daily 
living of Thai elderly people in Pathumthani 
Social Welfare Development Center for Older 
Persons. J Assoc Med Sci. 2017; 50(3): 516-
24. (in Thai) 

2. Hartelt E, Scherbaum R, Kinkel M, Gold R, 
Muhlack S, Tönges L. Parkinson's Disease 
Multimodal Complex Treatment (PD-MCT): 
Analysis of Therapeutic Effects and Predictors 
for Improvement. J Clin Med. 2020; 9(6): 
1874-89.  

3. Keus SHJ, Munneke M, Graziano M, et al. 
European Physiotherapy Guideline for 
Parkinson’s disease. 1st ed. Netherlands: 
KNGF/ParkinsonNet, 2014: 21-2.  

4. Muangpaisan W, Siritipakorn P, Assantachai 
P. Development of a Thai Parkinson’s disease 
screening tool and the prevalence of 
Parkinsonism and Parkinson’s disease, Based 
on a community survey in Bangkok. 
Neuroepidemiology. 2017; 49: 74-81.  

5. Peachpunpisal C. Caregiver in Parkinson’s 
disease patient. JPNC. 2015; 26(1): 111-6. (in 
Thai) 

6. Falvo MJ, Earhart GM. Six-minute walk 
distance in persons with Parkinson disease: a 
hierarchical regression model. Arch Phys Med 
Rehabil. 2009; 90(6): 1004-8.  

7. Brusse KJ, Zimdars S, Zalewski KR, Steffen 
TM. Testing functional performance in people 
with Parkinson disease. Phys Ther. 2005; 
85(2): 134-41.  

8. Yang Y, Wang Y, Zhou Y, Chen C, Xing D, 
Wang C. Validity of the Functional Gait 



กาญจนา เนียมรุง่เรอืง และคณะ                      วารสารกายภาพบ าบดั 2566; 45(1): 1-12  

11 

Assessment in patients with Parkinson 
disease: construct, concurrent, and predictive 
validity. Phys Ther. 2014; 94(3): 392-400. 

9. Gian Pal, Joan O Keefe, Erin Robertson Dick, 
Bryan Bernard, Sharlet Anderson, Deborah 
Hall. Global cognitive function and processing 
speed are associated with gait and balance 
dysfunction in Parkinson’s disease. J 
Neuroeng Rehabil. 2016; 13(94): 1-8.   

10. Reekes TH, Higginson CI, Ledbetter CR, 
Sathivadivel N, Zweig RM, Disbrow EA. Sex 
specific cognitive differences in Parkinson 
disease. NPJ Parkinsons Dis. 2020; 6: 7. 

11. Peachpunpisal C. Fall in Parkinson’s disease 
patient. JPNC. 2017; 28(2): 165-72. (in Thai) 

12. Serrao M, Chini G, Caramanico G, Bartolo M, 
Castiglia SF, Ranavolo A, Conte C, Venditto T, 
Coppola G, di Lorenzo C, Cardinali P, Pierelli 
F. Prediction of Responsiveness of Gait 
Variables to Rehabilitation Training in 
Parkinson's Disease. Front Neurol. 2019; 10: 
826.  

13. Rittichuai R, Jitmanas A, Ruksachol O, 
Intarapak W, Khongnual N, Tunyarak H. 
Factors associated with dementia among the 
elderly in Nakhon Si Thammarat. JSCT. 2020; 
13(1): 56-64. (in Thai) 

14. Kanjananopinit S, Charoensak S, 
Keawpornsawan T. The study of Psychometric 
properties of cognistat Thai version. J 
Psychiatr Assoc Thailand. 2014; 59(4): 409-
18. (in Thai) 

15. Muangpaisan W, Assantachi P, Sitthichai K, 
Richarason K, Brayne C. The distribution of 
Thai Mental State Examination Scores among 

Non-Demented elderly in Suburban Bangkok 
Metropolitan and associated factors. J Med 
Assoc Thai. 2015; 98(9): 916-24. 

16. Goetz CG, Poewe W, Rascol O, Sampaio C, 
Stebbins GT, Counsell C, Giladi N, Holloway 
RG, Moore CG, Wenning GK, Yahr MD, Seidl 
L; Movement Disorder Society Task Force on 
Rating Scales for Parkinson's Disease. 
Movement Disorder Society Task Force report 
on the Hoehn and Yahr staging scale: status 
and recommendations. Mov Disord. 2004; 
19(9): 1020-8.  

17. Steffen T, Seney M. Test-retest reliability and 
minimal detectable change on balance and 
ambulation tests, the 36-item short-form health 
survey, and the unified Parkinson disease 
rating scale in people with parkinsonism. Phys 
Ther. 2008; 88(6): 733-46.  

18. Landers MR, Backlund A, Davenport J, 
Fortune J, Schuerman S, Altenburger P. 
Postural instability in idiopathic Parkinson's 
disease: discriminating fallers from nonfallers 
based on standardized clinical measures. J 
Neurol Phys Ther. 2008; 32(2): 56-61.  

19. Vance RC, Healy DG, Galvin R, French HP. 
Dual tasking with the timed "up & go" test 
improves detection of risk of falls in people 
with Parkinson disease. Phys Ther. 2015; 
95(1): 95-102. 

20. Lindholm B, Nilsson MH, Hansson O, Hagell 
P. The clinical significance of 10-m walk test 
standardizations in Parkinson's disease. J 
Neurol. 2018; 265(8): 1829-35.  

21. Cataneo DC, Kobayasi S, Carvalho LR, 
Paccanaro RC, Cataneo AJ. Accuracy of six 



กาญจนา เนียมรุง่เรอืง และคณะ                      วารสารกายภาพบ าบดั 2566; 45(1): 1-12 

12 

minute walk test, stair test and spirometry 
using maximal oxygen uptake as gold 
standard. Acta Cir Bras. 2010; 25(2): 194-
200.  

22. Hamani C, Lozano AM. Physiology and 
pathophysiology of Parkinson's disease. Ann 
N Y Acad Sci. 2003; 991: 15-21. 

23. Kim SM, Kim DH, Yang Y, Ha SW, Han JH. 
Gait Patterns in Parkinson's Disease with or 
without Cognitive Impairment. Dement 
Neurocogn Disord. 2018; 17(2): 57-65. 

24. Haaxma CA, Bloem BR, Borm GF, Oyen WJ, 
Leenders KL, Eshuis S, Booij J, Dluzen DE, 
Horstink MW. Gender differences in 
Parkinson's disease. J Neurol Neurosurg 
Psychiatry. 2007; 78(8): 819-24.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

25. Factor SA, Steenland NK, Higgins DS, 
Molho ES, Kay DM, Montimurro J, Rosen 
AR, Zabetian CP, Payami H. Postural 
instability/gait disturbance in Parkinson's 
disease has distinct subtypes: an 
exploratory analysis. J Neurol Neurosurg 
Psychiatry. 2011; 82(5): 564-8.  

26. Shady NAA, Mansour AH, Khalefa AIM, 
Salem EY. Effect of endurance training on 
balance in Parkinson’s Patients. Med J Cairo 
Univ. 2020; 88(1): 31-38. 
 

 


