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 วัตถุประสงค์ เพ่ือหาอตัราการเกิดของอาการออ่นล้า และปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ตอ่การเกิด        
อาการอ่อนล้าในคนไข้พาร์กินสนั 
            บทน า อาการออ่นล้าเป็นอาการท่ีไมเ่ก่ียวกบัการเคล่ือนไหวในคนไข้พาร์กินสนั และ
พบวา่สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของคนไข้ โดยอาการออ่นล้าเป็นอาการท่ีคนไข้พาร์กินสนัรู้สกึวา่
ไมส่ามารถท่ีจะท าและไมรู้่สึกท่ีพงึพอใจในการท่ีจะท ากิจกรรมใดๆ 
            วิธีการวิจัย ศกึษาในคนไข้พาร์กินสนัท่ีมารับการรักษาแบบคนไข้นอกจ านวน 49 คน 
และกลุม่ควบคมุเป็นคนไข้มาตรวจสขุภาพโดยอายไุมแ่ตกตา่งกนัระหวา่งสองกลุม่ ท าการ
ประเมินอาการออ่นล้าโดยใช้แบบสอบถามอาการออ่นล้าในโรคพาร์กินสนั 16 ข้อ ประเมิน
ความรุนแรงของโรค ประเมินภาวะอาการซมึเศร้า และปัญหาการนอนในคนไข้ทัง้สองกลุม่ 
โดยทัง้สองกลุม่ต้องไมมี่ปัญหาด้านความจ าและการรับรู้ 
            ผลการวิจัย พบวา่คนไข้พาร์กินสนัมีอาการอ่อนล้า 19 คน จาก 49 คน คิดเป็นร้อย
ละ 38.8 ซึง่มากกวา่กลุม่ควบคมุ ท่ีพบเพียง 2 คน จาก 49 คน คดิเป็นร้อยละ 4.1 โดยมีความ
แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะหวา่งสองกลุม่ (P<0.001) ไมพ่บวา่ภาวะอาการซมึเศร้า 
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ของโรคท่ีรุนแรงกวา่มีแนวโน้มท่ีจะเส่ียงตอ่การเกิดอาการออ่นล้าได้มากขึน้ 
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Objective: To determine the occurring of fatigue and factors associated with fatigue 
in patients with Parkinson's disease (PD) in Thai people. 
Introduction: Fatigue is a nonmotor symptom in Parkinson's disease (PD) and is 
recognized to significantly affect a quality of life. For patients with PD, fatigue is just 
as disabling and unpleasant a symptom as the motor symptoms. 
Methods: We examined 49 consecutive outpatients clinically diagnosed with PD and 
49 non-PD age match people, excluding patients with cognitive impairment. Fatigue 
was evaluated using The Parkinson fatigue scale (The PFS-16 scale), a self-report 
questionnaire consisting of 16 statements describing the severity of fatigue 
symptoms. Patients were also evaluated using the Unified PD Rating Scale, Center 
for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D), The modified Parkinson's 
disease sleep scales (MPDSS). 
Results:  More patients (19 of 49, 38.8%) than controls (2 of 49, 4.1%) fatigue were 
revealed (p < 0.001). Number of patients with a sleep problem and depression were 
not a significant between PD patients and controls. The mean scores on UPDRS 
patients with fatigue were higher than in patients without fatigue. 
Conclusions: Fatigue is a common symptom in patients with PD and a relatively 
independent symptom. In addition, PD patients who experience more severe motor 
symptoms are at risk for fatigue. 
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ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 
 

PFS-16                               Parkinson’s Fatigue Scale 
CES-D                                Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale 
TMSE                                 Thai Mental Status Examination 
MPDSS                              The modified Parkinson’s disease sleep scales 
UPDRS                               UNIFIED PARKINSON'S DISEASE RATING SCALE 
FSS                                    Fatigue Severity Scale 
mFAI                                  The modified Fatigue Assessment Inventory 
MFI                                     Multidimensional Fatigue Inventory 
FIS                                     Fatigue Impact Scale 
FQ                                      Fatigue Questionnaire 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
 

1.1 ความส าคัญและท่ีมาของปัญหาการวิจัย               
            โรคพาร์กินสนัเกิดจากความเส่ือมของระบบประสาทท่ีพบได้บอ่ย พบรองลงมาจากโรค
หลงลืม หรือโรคอลัไซเมอร์ อาการท่ีเกิดขึน้โดยสว่นใหญ่ เป็นผลมาจากการท างานท่ีเสียไปในสว่น
ของ Basal ganglia ซึง่ได้แก่ การเคล่ือนไหวช้า อาการแข็งเกร็ง อาการสัน่ และอาการทรงตวัไม่
มัน่คง  
              นอกเหนือจากอาการเดน่ทางการเคล่ือนไหวแล้ว ในคนไข้โรคพาร์กินสนัยงัสามารถมี
อาการ ท่ีครอบคลมุไปถึงระบบอ่ืนๆ แตอ่าการเหล่านีอ้าจจะไมเ่ดน่ชดั หรือได้รับความสนใจจาก
แพทย์น้อย ท่ีเรียกวา่ Nonmotor manifestations ซึง่สามารถเกิดอาการได้กบัแทบทกุระบบ เชน่ ใน
ระบบทางเดนิอาหารท่ีแสดงออกในลกัษณะของอาการท้องผกู ความผิดปกตขิองระบบประสาทแบบ 
Autonomic เชน่ ปัญหาในการขบัปัสสาวะ อาการเส่ือมสมรรถนะทางเพศ ในเร่ืองความจ าอาจมี 
อาการหลงลืมในโรคพาร์กินสนัจะเป็นในลกัษณะของ subcortical dementia อาการในระบบจิตเวช 
เชน่ อาการซมึเศร้า อาการวิตกกงัวล ปัญหาในเร่ืองการนอน ก็สามารถเกิดขึน้ได้เชน่กนั 
              มีหลายการศกึษาพบวา่ภาวะอาการออ่นล้าเป็นอีกอาการท่ีพบได้บอ่ยในคนไข้โรคพาร์กิน
สนั โดยในแตล่ะการศกึษามีอบุตักิารณ์แตกตา่งกนัไป และพบวา่มีผลตอ่คณุภาพชีวิตของคนไข้โรค
พาร์กินสนั การศกึษานีจ้งึมีวตัถปุระสงค์เพ่ือหาอตัราการเกิดของอาการอ่อนล้าในคนไข้โรคพาร์กิน
สนัและประเมินหาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องเพ่ือประโยชน์ตอ่การดแูลรักษาคนไข้พาร์กินสนัได้ครอบคลมุขึน้ 

โดยควบคมุในเร่ืองอาย,ุ เพศ, ระยะเวลาของโรค, และ ระดบัการศกึษา    
                   
      
 
1.2 ค าถามของการวิจัย  
            
ค าถามหลัก  
อตัราการเกิดอาการอ่อนล้าในคนไข้พาร์กินสนัแตกตา่งกบัประชากรปกตหิรือไม่ 
ค าถามรอง  
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อะไรเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ในระหว่างคนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อนล้าและคนไข้พาร์กินสนัท่ี
ไมมี่อาการออ่นล้า 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 เพ่ือหาความชกุของอาการออ่นล้าในคนไข้พาร์กินสนั 

 เพ่ือหาปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเกิดอาการอ่อนล้าในคนไข้พาร์กินสนั 
 
1.4 สมมุตฐิาน  
              อบุตักิารณ์อาการอ่อนล้าในคนไข้พาร์กินสนั เกิดขึน้ประมาณ 40 ถึง 50% ใกล้เคียงกบั
การศกึษาก่อนหน้านี ้โดยการนอนหลบัท่ีผิดปกตแิละภาวะซมึเศร้า มีผลตอ่การเกิดอาการอ่อนล้าใน
คนไข้โรคพาร์กินสนั 
 
 
 
 
1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย      
 
 
 
    

Sleep 
disturbance 

   

      
Depression  Parkinson’s 

disease with 
Fatigue  

 Other Factors 
Diabetic, Hypertension, 
Hypothyroidism, Anemia, 
and etc. 

 

  
 

    

       Quality of life     
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1.6 ข้อตกลงเบือ้งต้น  
              ผู้ เข้าร่วมการศกึษาจะต้องได้รับการวินิจฉยัเป็นโรคพาร์กินสนัโดยประสาทแพทย์ ตาม
เกณฑ์การวินิจฉยัของ The U.K. Parkinson’s Disease Society Brain Bank criteria 
 
1.7 ค าส าคัญ 
            Parkinson’s disease 
            Non-motor symptoms 
            Fatigue 
 
1.8 ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

              1. Parkinson’s disease ประกอบด้วยอาการและอาการแสดงทางการเคล่ือนไหว
ผิดปกต ิโดยมีการเคล่ือนไหวช้าเร่ิมท่ีข้างใดข้างหนึง่ก่อนของร่างกายหลงัจากนัน้จะเร่ิมมีอาการทัง้
สองข้างโดยมีข้างใดข้างหนึง่มีอาการมากกว่าอีกข้าง และมีอาการแสดงร่วมอยา่งน้อยอีกหนึง่อยา่ง 
เชน่ อาการสัน่ขณะพกั อาการแข็งเกร็ง หรือ การทรงตวัล าบาก และมีการตอบสนองดีตอ่ยาลีโวโด
ปาในการรักษา(1) 
             2. Fatigue หมายถึงความล าบากท่ีจะเร่ิมหรือทนตอ่กิจกรรมท่ีจะต้องท า(2) 
 
1.9 วิธีการด าเนินโครงการวิจัยโดยย่อ; 
ขัน้ตอนการวิจัย 
 1     ส ารวจงานเขียน และบทความทางวิชาการ ท่ีเก่ียวข้องกบัโรคพาร์กินสนั และปัญหาท่ี
ไมเ่ก่ียวข้องกบัการเคล่ือนไหวรวมถึงภาวะอาการออ่นล้า 
            2 ผู้วิจยัขอความยินยอมจากอาสาสมคัรและญาตสิายตรงของอาสาสมคัรท่ีห้องตรวจโรค
ผู้ ป่วยนอก ผู้วิจยัอธิบายเก่ียวกบัโรคพาร์กินสนั ขัน้ตอนวิจยัโดยละเอียดและตอบข้อสงสยัของ
อาสาสมคัรและญาต ิจากนัน้ให้เวลาตดัสินใจโดยอิสระก่อนท่ีจะลงนามให้ความยินยอม 
            3        รายละเอียดของข้อมลูท่ีเก็บ เพศ, อาย ุจากบตัรประจ าตวัประชาชน, ประวตักิารสบู
บหุร่ี, ประวตักิารด่ืมเหล้า ประวตัโิรคประจ าตวั และการรักษา เชน่ เบาหวาน, ความดนัโลหิตสงู, 
ภาวะไขมนัในเลือดสงู, โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ, ประวตักิารใช้ยาพาร์กินสนัจากแฟ้มประวตัิคนไข้,
ประวตัิการออกก าลงักายสม ่าเสมอ โดยออกก าลงักายติดตอ่กนั 30 นาที อย่างน้อย 3 วนัตอ่สปัดาห์
  
            4       ท าแบบประเมินกบัอาสาสมคัร ภาวะอาการออ่นล้าโดยใช้ The Parkinson fatigue 
scale (The PFS-16 scale) มีจ านวน 16 ข้อ โดยค าถามได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและแปลกลบั
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เป็นภาษาองักฤษโดยผู้ เช่ียวชาญการแปลภาษา ซึง่ได้ตรวจความเช่ือถือได้คา่ Cronbach’s  Alpha 
0.924 , อาการซมึเศร้าโดยใช้Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) มี
จ านวน 20 ข้อ, ทดสอบโดยใช้ Thai Mental Status Examination (TMSE) มีจ านวน 6 ข้อ, การนอน
โดยใช้  The modified Parkinson’s disease sleep scales (MPDSS), Thai version มีจ านวน 19 
ข้อ, ระยะของโรคโดยใช้  Modified Hoehn  And Yahr Staging แบง่เป็น 5 ระยะ, และ UNIFIED 
PARKINSON'S DISEASE RATING SCALE (UPDRS) มีจ านวน 42 ข้อ ในการประเมินความ
รุนแรงของโรคในคนไข้โรคพาร์กินสนัประมาณ 45 คน ในคลินิกคนไข้นอกโรคพาร์กินสนั 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และ ในอาสาสมคัรปกตจิะเก็บข้อมลูจากประชาชนท่ีมาตรวจท่ีคลินิกตรวจ
สขุภาพ ท่ีมีคณุสมบตัอ่ืินนอกจากโรคพาร์กินสนัเทียบเคียงกบัคนไข้ท่ีเข้าการศกึษาประมาณ 45 คน 
โดยใช้เวลาในการท าประมาณ 30 นาที 
           5    ประเมินภาวะอาการอ่อนล้า อาการซมึเศร้า ความจ า การนอน ระยะของโรค เพ่ือคดั
กรองอาการของโรคพาร์กินสนั และ ในคนปกตท่ีิมีคณุสมบตัิอ่ืนนอกจากโรคพาร์กินสนัเทียบเคียงกบั
คนไข้ท่ีเข้าการศกึษา รวมโดยประมาณ 90 คน 
           6        รวบรวมข้อมลูท่ีได้จากการท าการประเมินทัง้ 2 กลุม่ 
           7   ประเมินผลและรวบรวมข้อมลูท่ีได้ มาท าการศกึษาหาความชกุและปัจจยัเส่ียงท่ีอาจมีผล
ตอ่การเกิดอาการออ่นล้าในคนไข้โรคพาร์กินสนั  
           8       น าผลท่ีได้มาศกึษา ตีความ เรียบเรียงและน าเสนอในรูปแบบของบทความทางวิชาการ 
           9        สรุปผลการศกึษาและข้อเสนอแนะ 
 
 
 
1.10 ข้อจ ากัดทางการวิจัย  
              อาจพบตวัแปรกวน(Confounder) เชน่ เบาหวาน ภาวะซีด ความดนัโลหิตสงู เป็นต้น ซึง่
สง่ผลตอ่อบุตักิารณ์เกิดอาการออ่นล้าได้ อย่างไรก็ตามการใช้กลุม่ท่ีมีคณุสมบตัิท่ีใกล้เคียงสามารถ
ลดผลกระทบนีไ้ด้ 
 
 
 
1.11 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย  
              ได้ทราบถึงความชกุของอาการออ่นล้าในคนไข้พาร์กินสนั ซึง่มีผลตอ่คณุภาพชีวิตของ
ผู้ ป่วย นอกจากนีย้งัได้ทราบถึงปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเกิดอาการล้า ท าให้สามารถแก้ไขและดแูลรักษา
คนไข้พาร์กินสนัได้มีประสิทธิภาพมากขึน้ สง่ผลท าให้คณุภาพชีวิตคนไข้ดีขึน้ 
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1.12 อุปสรรคที่อาจเกิดขึน้ระหว่างการวิจัยและมาตรการแก้ไข  
              การตอบค าถามของคนไข้อาจเป็นไปได้ช้า และอาจต้องใช้เวลาในการประเมิน เน่ืองจากใน
คนไข้ท่ีมีอาการคอ่นข้างมากจะมีปัญหาในการพดู ข้อมลูขาดหายไป (Missing data) จากการตอบ
แบบสอบถามไมค่รบ แก้ไขโดยการสอบถามข้อมลูทางโทรศพัท์เพิ่มเตมิ ตวัอยา่งไมใ่ห้ความร่วมมือ 
(non-complier) ไมส่ง่แบบสอบถามกลบั แก้ไขโดยการสง่แบบสอบถามซ า้อีกครัง้หนึง่ หรือติดตาม
การตอบแบบสอบถามทางโทรศพัท์ 
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บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

              คนไข้กลุม่อาการพาร์กินสนั จะมีอาการประกอบด้วย อาการสัน่ขณะอยูเ่ฉย 3-6 Hz 
อาการเกร็งแข็ง การเคล่ือนไหวช้า และการทรงตวัไมม่ัน่คง ซึง่โรคท่ีพบบอ่ยท่ีสดุก็คือโรคพาร์กินสนั 
(Parkinson’s disease) โดยนายแพทย์ชาวองักฤษ เจมส์ พาร์กินสนั ซึง่เป็นแพทย์คนแรกท่ีได้พดูถึง
อาการของโรคนีใ้นปี คศ. 1817(3)ซึง่การวินิจฉยันิยมใช้โดยตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ The U.K. 
Parkinson’s Disease Society Brain Bank criteria (ตารางท่ี 2.1)(4)     
Step 1: Diagnosis of 
Parkinsonism 

Step 2: Features tending to 
exclude Parkinson’s disease 
as the cause of 
Parkinsonism 

Step 3: Features that 
support a diagnosis of 
Parkinson’s disease (three 
or more required for 
diagnosis of definite 
Parkinson’s disease) 

Bradykinesia and  at least 
one of the following:  
•  Muscular rigidity  
•  4–6 Hz resting tremor  
•  postural in stability not 
caused by primary visual, 
vestibular,  cerebellar or   
Proprioceptive dysfunction 

•  History of repeated 
strokes with stepwise 
progression of parkinsonian  
features  
•  History of repeated head  
injury  
•  History of definite 
encephalitis  
•  Neuroleptic treatment at 
onset of symptoms  
•  >1 affected relatives  
•  Sustained re mission  
•  Strictly unilateral feature s  
after 3 years  

•  Unilateral onset  
•  Rest tremor present  
•  Progressive disorder  
•  Persistent asymmetry 
affecting the side of onset  
most  
•  Excellent (70–100%) 
response to levodopa  
•  Severe levodopa-induced  
chorea  
•  Levodopa response for 

≥5 years  
•  Clinical course of ≥10 
years 
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•  Supranuclear gaze palsy  
•  Cerebellar signs  
•  Early severe autonomic 
involvement  
•  Early severe dementia 
with disturbances of 
memory, language and 
praxis  
•  Babinski's sign  
•  Presence of a cerebral 
tumor or communicating 
hydrocephalus on 
computed tomography scan  
•  Negative response to 
large doses of  levodopa (if 
malabsorption excluded)  
•  MPTP exposure 

 
ตารางท่ี 2.1 แสดง UK Parkinson’s Disease Society Brain Bank Clinical Diagnostic Criteria 
 
            
            ความชกุของโรคพาร์กินสนัโดยไมแ่ยกเพศอยูท่ี่  4.9 ถึง 19 คน ตอ่ประชากร 100,000 คน 
ตอ่ปี(5) โดยโอกาสท่ีจะพบคนไข้พาร์กินสนัคอ่นข้างผนัผวนโดยมีรายงานในทวีปยโุรปอยู่ท่ี 1.8 คน
ตอ่ประชากร 100,000 คน ในชว่งอาย ุ65-69 ปี และ 2.6 คนตอ่ประชากร 100,000 คนในชว่งอาย ุ
85-89 ปี(6)  จนถึง 328 คน ตอ่ประชากร100,000 คน ในบอมเบย์ ประเทศอินเดีย(7)  ส าหรับใน
ประเทศไทยได้มีการศกึษาโดยนายแพทย์ รุ่งโรจน์ พิทยศริิ และคณะ พบความชกุของโรคพาร์กินสนั
อยูท่ี่ 126.83 และ 90.82 ตอ่ประชากร 100,000คน ตอ่ปี ในพืน้ท่ีชมุชนเมือง และชนบท ตามล าดบั
(8) พบในผู้ชายมากกวา่ผู้หญิงเล็กน้อยและมีความเส่ียงของการเกิดโรคอยูท่ี่ 2.5-3 เทา่ถ้ามีพอ่แม่
หรือพ่ีน้องพอ่แมเ่ดียวกนัเป็นโรคนี ้แตอ่ยา่งไรก็ตามความเส่ียงอาจเปล่ียนแปลงได้ ขึน้อยูก่บัอายุ
ของญาติท่ีเร่ิมมีอาการ(9)               
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            ส่วนใหญ่โรคพาร์กินสนัจะเร่ิมมีการตอนอายปุระมาณ 55 ปี ถึงแม้ปัจจบุนัจะมียาลีโวโดปา
ท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษา ยืดอายคุนไข้ แตก่ารด าเนินโรคยงัคงแยล่งตามระยะเวลาของโรค โดย
อายเุฉล่ียหลงัจากได้รับการวินิจฉยัอยู่ท่ี 10.1 ถึง 12.8 ปี ซึง่จากการสงัเกตจะพบวา่เม่ือคนไข้มี
ปัญหาสญูเสียในการเคล่ือนไหวและกระบวนการรับรู้ จะเพิ่มโอกาสเสียชีวิตจาก ล้ม ส าลกัและเกิด
ปอดอกัเสบ แผลกดทบั ภาวะขาดสารอาหารและขาดน า้ ตามมา โดยพบวา่คนไข้พาร์กินสนัมกั
เสียชีวิตจากปอดอกัเสบเป็นสองเทา่เม่ือเทียบกบัคนท่ีอายเุทา่กนั               
             พยาธิสภาพในคนไข้โรคพาร์กินสนัพบวา่ มี Lewy body และLewy neuritis รวมถึงได้มีการ
ลดลงของเซลประสาทโดปามีนใน nigrostriatal pathway ในสว่นท่ีเรียกวา่ substantia nigra pars 
compacta บริเวณก้านสมองท าให้วงจรการท างานของ basal ganglia ผิดปกต(ิภาพท่ี 1) เป็นผล
ท าให้มีการเคล่ือนไหวผิดปกต ิเชน่ เคล่ือนไหวช้า สัน่เวลาพกั แข็งเกร็ง  
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 2.1 แสดงวงจรการท างานของสมองสว่น Basal ganglia ในคนปกต ิและคนไข้พาร์กินสนั 
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ถึงแม้สาเหตทุางพนัธุกรรมในโรคพาร์กินสนัจะพบได้น้อยเม่ือเทียบกบักรณีสาเหตไุมช่ดัเจน และไม่
เก่ียวกบักรรมพนัธุ์ ท่ีพบเป็นสว่นใหญ่กว่า อยา่งไรก็ตามปัจจบุนัได้มีการค้นพบยีนหลายชนิดท่ีมีผล
ตอ่การเกิดโรคพาร์กินสนั ดงัเชน่  DJ-1, PINK1, LRRK2 เป็นต้น โดยความผิดปกตขิองยีนดงักลา่ว
สง่ผลตอ่การเกิดโรคพาร์กินสนั ดงัแสดงไว้ในภาพท่ี 2.2 
 
  
 

 
ภาพท่ี 2.2 แสดงปัจจยัทางพนัธุกรรมท่ีสง่ผลตอ่การเกิดโรคพาร์กินสนั 
 
 
 
              ในการรักษาคนไข้โรคพาร์กินสนั เน่ืองจากเป็นโรคความเส่ือมของระบบประสาท มีการ
สญูเสียโดปามีนเซลบริเวณก้านสมอง จงึได้ให้สารตัง้ต้นในการสร้างสารโดปามีนทดแทน คือ ยาลีโว
โดปา (L-dopa)  ซึง่คนไข้จะตอบสนองตอ่การรักษาได้ดี นอกจากนีย้งัมีสารออกฤทธ์ิท่ี dopamine 
receptor โดยตรงท่ีเรียกวา่ dopamine agonist และ ยาลดการท าลายลีโวโดปา เชน่ Entacarpone, 
Tolcarpone  ยาลดการท าลายโดปามีน เชน่ seligiline, rasagiline เป็นต้น โดยการรักษาในชว่งแรก
คนไข้ตอบสนองกบัยาได้ดี ตอ่มาคนไข้จะเร่ิมมีการตอบสนองตอ่ยาไมส่ม ่าเสมอ (Motor 
Fluctuations) รวมถึงการตอบสนองตอ่ยาเปล่ียนไปมีการเคล่ือนไหวยกุยิกควบคมุไมไ่ด้
(Dyskinesias)ขณะยาออกฤทธ์ิ โดยพบวา่หลงัจากการรักษา 4 ปี พบวา่ภาวะการตอบสนองตอ่ยา
ไมส่ม ่าเสมอ และภาวะยกุยิกอยูท่ี่ 40% อยา่งไรก็ตามอายท่ีุเร่ิมเป็นก็มีความส าคญัตอ่การเกิด มี
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รายงานวา่ภาวะยกุยิกพบถึง 94% ในคนไข้ท่ีมีอาการก่อน 40 ปี ในขณะท่ีพบ 16% ในคนไข้ท่ีเร่ิมมี
อาการหลงั 70 ปี และ 50% ในชว่งอาย ุ40 ถึง 59 ท่ีเร่ิมมีอาการ จงึมีการใช้ยากลุม่ dopamine 
agonist และยาลดการท าลายโดปามีนโดยเฉพาะ rasagiljne เช่ือวา่อาจมีฤทธ์ิ disease modifying 
effect ในชว่งเร่ิมมีอาการท่ียงัไมม่ากเพ่ือลดการเกิดการตอบสนองตอ่ยาไมส่ม ่าเสมอจากการใช้ยาลี
โวโดปา(10-18) 
              นอกจากปัญหาการตอบสนองตอ่ยาท่ีไมส่ม ่าเสมอ ยงัพบวา่มีปัญหาท่ีไมไ่ด้เก่ียวกบัการ
เคล่ือนไหว(Non motor manifestations) ซึง่ได้ถกูกลา่วไว้ตัง้แต ่เจมส์ พาร์กินสนั ปี คศ. 1817 
ใน’Essay on the Shaking Palsy’ โดยได้บอกถึงอาการท้องผกู ปัญหาในการนอน พดูไมช่ดั กลืน
ล าบาก น า้ลายไหล ปัญหาในระบบทางเดนิปัสสาวะ หลงัจากนัน้ก็มีการศกึษาหลายการศกึษาท่ี
รายงานอาการอ่ืนๆ เชน่ อาการซมึเศร้า ปัญหาเร่ืองความจ า ปากแห้ง ตาแห้ง คล่ืนไส้อาเจียน ปวด
ชา อาการออ่นล้า เป็นต้น ซึง่สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตคนไข้โรคพาร์กินสนั และอาจสง่ผลให้คนไข้นอน
รักษาตวัในโรงพยาบาล  
              ปัจจบุนัพบวา่พยาธิสภาพ Lewy body และ Lewy neuritis นอกบริเวณต าแหนง่ nigral 
และเกิดในบริเวณไมใ่ชโ่ดปามีนเซล ซึง่อธิบายตามการแบง่ระยะของโรคตามพยาธิสภาพของ Braak 
และคณะ (ภาพท่ี 2.3) 
 
 

 
 
ภาพท่ี 2.3 แสดงการแบง่ระยะของโรคตามพยาธิสภาพของ Braak และคณะ 
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              มีการศกึษาพบวา่ ปัญหาท่ีไมไ่ด้เก่ียวกบัการเคล่ือนไหว สามารถเกิดตัง้แตอ่าการเร่ิมแรก
ของโรคพาร์กินสนั 21% คนไข้มีอาการท่ีไมไ่ด้เก่ียวกบัการเคล่ือนไหว ไปหาแพทย์ประจ าตวั โดย
53% มีอาการปวด 16.5% มีปัญหาระบบทางเดนิปัสสาวะ 12.1% มีปัญหาทางด้านอารมณ์ 5.5% 
มีปัญหาการรับรู้ 4.4% มีอาการอ่อนล้า(19) นอกจากท่ีทราบกนัดีว่าคนไข้พาร์กินสนัท่ีได้รับรักษา
ด้วยยาลีโวโดปา จะเกิดภาวะ การตอบสนองตอ่ยาไมส่ม ่าเสมอตามมาแล้ว พบวา่ปัญหาท่ีไมไ่ด้
เก่ียวกบัการเคล่ือนไหวมกัจะไมไ่ด้รับการวินิจฉัยเน่ืองจากอาการไมม่าก รวมถึงสามารถเกิดได้ทัง้
ชว่งท่ียาออกฤทธ์ิและชว่งไมอ่อกฤทธ์ิ อาการมีหลากหลายเชน่ อาการปวด ซมึเศร้า หายใจเหน่ือย มี
ปัญหาทางเดนิปัสสาวะ ภาพหลอน เหง่ือออกมาก เป็นต้น ท าให้มกัถกูน าไปตรวจโดยท่ีไมจ่ าเป็นซึง่
ถ้าเข้าใจภาวะหรือปัญหาท่ีไมไ่ด้เก่ียวกบัการเคล่ือนไหวแล้ว ก็สามารถท่ีจะลดอาการดงักลา่ว และ
ดแูลรักษาอาการท่ีเกิดขึน้ นอกจากนีภ้าวะท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบัการเคล่ือนไหวเอง ยงัสง่ผลตอ่คณุภาพ
ชีวิตของตวัคนไข้เอง(20-25)  ดงันัน้การรักษาคนไข้พาร์กินสนัต้องดแูลอยา่งองค์รวม โดยนอกจาก
การให้ยาลีโวโดปายงัต้องพิจารณายาอ่ืนด้วย(26, 27) นอกจากนีอ้าการดงักล่าวยงัสามารถเกิดได้
ในทกุระยะของโรค สามารถแบง่เป็น 4 กลุม่หลกั 1) อาการทางระบบประสาทและจิตเวช 2) ระบบ
ประสาทอตัโนมตั ิ3) ระบบประสาทความรู้สกึ และ4) การนอน โดยพบวา่ยงัมีสารส่ือประสาทอ่ืนท่ี
ไมใ่ชโ่ดปามีมีนมีการท างานท่ีผิดปกติร่วมด้วยซึง่สง่ผลตอ่การเกิดอาการท่ีไมเ่ก่ียวกบัการเคล่ือนไหว 
เชน่ ระบบสารเซโรโตนินท่ีท างานผิดปกติ ถึงแม้ภาวะปัญหาท่ีไมไ่ด้เก่ียวกบัการเคล่ือนไหวจะเกิด
จากตวัโรคเองแตใ่นการรักษาเองก็มีผลตอ่อาการเชน่กนั ดงัแสดงดงัภาพท่ี 2.4 (28-33) 
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ภาพท่ี 2.4 แสดงปัจจยัจากโรค และยาในการรักษาโรคพาร์กินสนัท่ีสง่ผลตอ่การเกิดอาการท่ีไม่
เก่ียวกบัการเคล่ือนไหว 
 
 
ค าจ ากัดความของอาการอ่อนล้า              
              ในชว่ง20ปีท่ีผา่นมาอาการท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบัการเคล่ือนไหวถกูให้ความส าคญัมากขึน้ และ
อาการอ่อนล้าเองก็เป็นอาการหนึง่ท่ีได้รับการสนใจ โดยค าจ ากดัความของอาการอ่อนล้าปัจจบุนัยงั
ไมมี่ค าอธิบายท่ีเป็นท่ียอมรับแบบสากล มีค าจ ากดัความอาการอ่อนล้าทางคลินิกท่ีใช้ในโรคระบบ
ประสาท หมายถึงความล าบากท่ีจะเร่ิมหรือทนตอ่กิจกรรมท่ีจะต้องท า(2) อยา่งไรก็ตามอาการออ่น
ล้าในคนไข้พาร์กินสนัเองไม่สามารถท่ีจะท านายได้วา่จะเกิดเม่ือใด ต้องมีอาการของพาร์กินสนันาน
เทา่ใด แตโ่ดยทัว่ไปจะถือวา่อาการอ่อนล้าท่ีเกิดจากตวัโรคเองเป็นสาเหตุ primary และจากภาวะอ่ืน
เชน่ ติดเชือ้ ภาวะซีด โรคทางตอ่มไร้ทอ่เป็นสาเหต ุsecondary(34)  
ความชุกของอาการอ่อนล้าในคนไข้พาร์กินสัน 
              The PRIAMO Study เป็นการศกึษาคนไข้พาร์กินสนัจ านวน 1,072 คน ในประเทศอิตาลี  
แสดงถึงอาการออ่นล้าเป็นอาการทีพบบอ่ยท่ีสดุในกลุม่อาการท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบัการเคล่ือนไหว ซึง่
พบถึง 58%(35)  จากการศกึษาในประเทศสโลวาเกียและสแกนดเินเวีย ในคนไข้โรคพาร์กินสนั  
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พบวา่อาการออ่นล้าทางกายภาพ และทางจิต ซึง่อาการออ่นล้าเองมีผลตอ่คณุภาพชีวิตท่ีแยล่ง(36-
38) โดยตวัอาการเองสามารถท่ีพบได้หนึง่ในสามในระยะแรกของโรคหลงัจากนัน้ติดตามไป 42 
สปัดาห์พบได้ถึง 50% โดยอาการมกัสมัพนัธ์ไปกบัความรุนแรงของโรคและพบน้อยกวา่ในคนไข้ท่ีได้
ยาลีโวโดปา(39)   
ภาวะวินิจฉัยแยกในอาการอ่อนล้า 
               อาการอ่อนล้าเป็นภาวะท่ีต้องสงสยัหรือนึกถึงเสมอในคนไข้โรคทางระบบประสาท ท่ี
ส าคญัต้องคิดถึงสาเหตท่ีุไมใ่ช่มาจากโรคทางระบบประสาทโดยตรง ซึง่พบได้หลากหลายสาเหตดุงั
แสดงใน ตารางท่ี 2.2 
 
 
Differential diagnosis of fatigue 

Neuropsychiatric 
     Depression 
     Sleep disorders 
     Dementia 
 
Infectious 
 
Endocrine 
     Hypothyroidism 
     Anterior pituitary dysfunction 
     Hypogonadism 
     Growth hormone deficiency 
     Adrenal insufficiency 
 
Chronic disease 
     Diabetes 
     Cardiac disease 
     Pulmonary disease 
     Anemia 
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     Cancer 
     Hepatorenal disease 
     Rheumatologic disease 
 
Medications 
     Antispasticity agents & muscle relaxants 
     Analgesics 
     Anticonvulsants 
     Antihistamines 
     Anti-inflammatories 
     Antipsychotics 
     Antidepressants 
     Gastrointestinal drugs 
 
 
ตารางท่ี 2.2 แสดงการวินิจฉัยแยกในอาการอ่อนล้า(40) 
 
 
 
ปัจจัยร่วมและกลไกลการเกิดอาการอ่อนล้าในคนไข้พาร์กินสัน 
           โดยภาวะการนอนผิดปกต ิอาการซมึเศร้า และ ยาอาจมีผลตอ่อาการอ่อนล้าในคนไข้โรคพาร์
กินสนั แตอ่ยา่งไรก็ตามประมาณคร่ึงหนึง่ในคนไข้โรคพาร์กินท่ีมีอาการออ่นล้าไม่ได้มีอาการซมึเศร้า  
อาการอ่อนล้ายงัไมไ่ด้ขึน้อยู่กบัอาการทาง motor และ ภาวะการนอนมากกวา่ปกติ ในคนไข้โรคพาร์
กินสนั โดยสมมตุฐิานกลไกลการเกิดอาการออ่นล้าในคนไข้โรคพาร์กินสนั เช่ือวา่ 
     -มีการเปล่ียนแปลงการท างานของ hypothalamic-pituitary-adrenal axis  
     -มีการเปล่ียนแปลงสารส่ือประสาท การสง่สญัญาณส่ือประสาทในระบบประสาทสว่นกลาง
รวมถึงการเสียการท างานในสว่น extra-striatal dopaminergic transmission โดยเฉพาะสารส่ือ
ประสาทเซโรโตนิน 
     -มีการรบกวนระบบท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบัการเคล่ือนไหวใน basal ganglia  
     -ภาวะ inflammatory processes  
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     -มีการท างานท่ีผิดปกตขิองวงจร frontal striato-thalamo-cortical(32, 34, 41-48)   
     -Cardiac sympathetic denervation จากการตรวจพบการลดลงของ cardiac uptake ใน 123I-
metaiodobenzylguanidine (MIBG) ซึง่สมัพนัธ์กบัอาการอ่อนล้าในคนไข้พาร์กินสนั จากการท่ีไม่
สามารถเพิ่ม cardiac contractility ระหวา่งออกก าลงักาย(49)  
     แตมี่การศกึษายืนยนัในไต้หวนัศกึษาในคนไข้พาร์กินสนั 100 คนพบว่า 46% มีอาการล้าและสมั
พนัธุ์กบัระยะของโรคทัง้ UPDRS (Unified Parkinson's Disease Rating Scale) total score, และ
Hoehen and Yahr stage นอกจากนีก้ารนอนท่ีผิดปกติ ภาวะซมึเศร้า ความกงัวลมีความสมัพนัธุ์
กบัอาการออ่นล้า(50-52) ซึง่ตา่งจากการศกึษาในประเทศญ่ีปุ่ นพบวา่ภาวะซมึเศร้าไมใ่ชปั่จจยัตอ่
อาการอ่อนล้า สว่นการนอนผิดปกติอาจมีผลตอ่อาการออ่นล้า แตมี่ผลตอ่คณุภาพชีวิตท่ีแยล่ง(53) 
อยา่งไรก็ตามมีการศกึษาทางตะวนัออกในประเทศสโลวาเกีย คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการออ่นล้า 78 
คน พบวา่ภาวะนอนมาก และการนอนผิดปกตไิมมี่สว่นตอ่การเกิดอาการออ่นล้าในคนไข้พาร์กินสนั
(54)  ยงัไมมี่ข้อมลูวา่ความรุนแรงของอาการสัน่ หรืออาการยกุยิกซึง่เกิดจากยาท่ีใช้รักษาสง่ผลตอ่
การเกิดอาการออ่นล้าในคนไข้พาร์กินสนั(55) 
 
การประเมินอาการอ่อนล้า 
          อาการออ่นล้าเป็นปัญหาท่ีเกิดจากความรับรู้สว่นบคุคล ปัจจบุนัมีการพฒันาแบบสอบถาม
การประเมินและการวดัความรุนแรงของอาการออ่นล้า ซึง่ปัจจบุนัมีอยู่คอ่นข้างหลากหลาย เชน่ 
Fatigue Severity Scale (FSS) ถกูแปลมาแล้วหลายภาษา มี 9ข้อ แบง่คะแนน1ถึง7 จากเห็นด้วย
กบัค าถามจากน้อยไปมาก สามารถแยกอาการออ่นล้าได้ทัง้ คนไข้พาร์กินสนั และไมใ่ชพ่าร์กินสนั, 
The modified Fatigue Assessment Inventory (mFAI)  สามารถใช้คดักรองและประเมินความ
รุนแรงในคนไข้พาร์กินสนั แต ่ validated ยงัคงต้องรอการศกึษาท่ีชดัเจน, Parkinson’s Fatigue 
Scale (PFS) มี 16ข้อ แบง่คะแนน1ถึง5 โดยตอบตามความรู้สกึจริงจากน้อยไปมาก ถกูน ามาใช้คดั
กรองรวมถึงประเมินความรุนแรงในคนไข้พาร์กินสนัเชน่กนั ใช้ง่ายคอ่นข้างจะสัน้ในการประเมิน 
ได้รับการท า validated แล้วในคนไข้พาร์กินสนั ส าหรับ Multidimensional Fatigue Inventory 
(MFI) จะประกอบด้วย 20ข้อ แบง่เป็น 5 มิต ิคือ อาการออ่นล้าทัว่ไป ทางกาย ท ากิจกรรมได้น้อยลง 
แรงบนัดาลใจท่ีลดลง จากภาวะจิตใจ  ซึง่ข้อดีสามารถแยกอาการออ่นล้าได้ละเอียดขึน้ แตอ่ยา่งไรก็
ตาม ยงัไมมี่แบบสอบถามชดุไหนท่ีได้รับการยอมรับโดยทัว่ไปวา่เหมาะกบัคนไข้พาร์กินสนัท่ีสดุ(34, 
56)ดงัแสดงในตารางท่ี 2.3 
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 Number 
of items 

Psychometric properties 

Unidimensional questionnaires   

Fatigue Severity Scale (FSS) 9 A generic scale and the most widely 
used measure of fatigue 

Fatigue Assessment Inventory (FAI) 23 Good reproducibility and reliability, 
but validity remains to be fully confirmed 

Functional Assessment of Chronic 
Illness Therapy-Fatigue (FACIT-F) 

13 Excellent internal consistency and test-
retest reliability 

Parkinson’s Fatigue Scale (PFS) 16 Validated in PD patients (UK, Sweden, 
Brazil) 

Multidimensional questionnaires   
Multidimensional Fatigue Inventory 
(MFI) 

20 Good internal consistency, inter and 
intra reliability 

Fatigue Impact Scale (FIS) 40 Satisfactory internal consistency, 
convergent- and discriminative validity 

Fatigue Questionnaire (FQ) 13 A generic questionnaire, generated to 
reflect physical- and mental fatigue 

 
ตารางท่ี 2.3  แสดงแบบสอบถามชนิดตา่งๆท่ีใช้การประเมินอาการอ่อนล้าในคนไข้พาร์กินสนั 
 
 
การรักษา 
            ปัจจบุนัยงัไมมี่การรักษาอ่อนล้าในคนไข้พาร์กินสนัท่ีชดัเจน อยา่งไรก็ตามได้มีการศกึษา
ตา่งๆท่ีแสดงถึงผลการรักษาด้วยยา หรือวิธีการอ่ืนท่ีมีสว่นชว่ยในการรักษา ได้แก่ 
             -Dopamine agonist เชน่ ropinirole พบวา่สามารถท าให้ภาวะอาการออ่นล้าดีขึน้ 
โดยเฉพาะคนไข้ในระยะแรกของโรค  
            -ยาลีโวโดปา นอกจากชว่ยเร่ืองอาการเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวยงัชว่ยลดอาการออ่นล้าได้             
            -Methylphenidate ชว่ยลดอาการอ่อนล้าได้เช่นกนั 
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               -Sodium oxybate ชว่ยบรรเทาอาการได้ทัง้อาการอ่อนล้า และนอนหลบัมากในระหวา่ง
วนัได้(23, 38, 57)  
               -Modafanil สามารถลดอาการนอนหลบัมากและความล้าทางกายในระหว่างวนัได้ แตไ่ม่
ชว่ยเร่ืองอาการออ่นล้าในคนไข้พาร์กินสนั(58, 59)  

               -การรักษาสาเหตเุกิดร่วมอ่ืนเชน่ ภาวะซีด ตดิเชือ้ ไทรอยด์ต ่า ก็มีความส าคญั  
               -การใช้จิตบ าบดั  
               -การออกก าลงักายอยา่งเหมาะสมมีสว่นชว่ยในการดแูลรักษาถึงแม้บางการศกึษาไมพ่บ
ประโยชน์ตอ่อาการออ่นล้าก็ตาม(34, 60) 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย  
              การวิจยัแบบ Cross sectional Analytic study 
 
3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย  
            3.2.1  ประชากร (Population)  
                     -ประชากรเป้าหมาย คือ คนไข้ท่ีได้รับการวินิจฉยัเป็นโรคพาร์กินสนั 
                     -ประชากรตวัอยา่ง คือ คนไข้พาร์กินสนัท่ีเข้าการรักษาแบบผู้ ป่วยนอก และคนท่ีไม้ได้
เป็นโรคพาร์กินสนัมาตรวจสขุภาพในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ชว่งระหวา่งเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 
2554 ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2554   
 
         กฎเกณฑ์ในการคดัเลือกเข้ามาศกึษา  

1. คนไข้ท่ีได้รับการวินิจฉยัเป็นโรคพาร์กินสนัโดยประสาทแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉยัของ 
The U.K. Parkinson’s Disease Society Brain Bank criteria 

2. ประชากรกลุม่เปรียบเทียบท่ีมีอายแุละคณุสมบตัใิกล้เคียงกบัคนไข้พาร์กินสนัท่ีเข้า
การศกึษา 

3. ผู้ เข้าร่วมการศกึษาต้องลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั          
 

         กฎเกณฑ์ในการคดัเลือกออกจากการศกึษา  
1. คนไข้ท่ีมีปัญหาเร่ืองความจ าเส่ือมซึง่อาจมีผลตอ่ความนา่เช่ือถือของข้อมลู โดย Thai 

Mental Status Examination (TMSE) ต้องมีคะแนนน้อยกวา่ 24 คะแนน 
2. ประชากรกลุม่เปรียบเทียบท่ีมีอายแุละคณุสมบตัใิกล้เคียงกบัคนไข้พาร์กินสนัท่ีเข้า

การศกึษา เป็นโรคทางระบบประสาทชนิดอ่ืนทีอาจมีผลตอ่การเกิดอาการอ่อนล้า 
 

3.2.2  ค านิยามเชิงปฏิบตัิการ (Operational definition) 
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                     - Parkinson’s disease ประกอบด้วยอาการและอาการแสดงทางการเคล่ือนไหว
ผิดปกต ิโดยมีการเคล่ือนไหวช้าเร่ิมท่ีข้างใดข้างหนึง่ก่อนของร่างกายหลงัจากนัน้จะเร่ิมมีอาการทัง้
สองข้างโดยมีข้างใดข้างหนึง่มีอาการมากกว่าอีกข้าง และมีอาการแสดงร่วมอยา่งน้อยอีกหนึง่อยา่ง 
เชน่ อาการสัน่ขณะพกั อาการแข็งเกร็ง หรือ การทรงตวัล าบาก และมีการตอบสนองดีตอ่ยาลีโวโด
ปาในการรักษา             
                      - Fatigue หรืออาการออ่นล้าหมายถึงความล าบากท่ีจะเร่ิมหรือทนตอ่กิจกรรมท่ี
จะต้องท า 
                      - The Parkinson fatigue scale (The PFS-16 scale) เป็นแบบสอบถามอาการอ่อน
ล้าจ านวน 16 ข้อ แตล่ะข้อมีคะแนนตัง้แต ่1 ถึง 5 คะแนน และจะถกูน ามาเป็นคะแนนเฉล่ียของทกุ
ข้อรวมกนั โดยคะแนนเฉล่ียท่ีมากกว่าหรือเทา่กบั 3.3 คะแนน ถือวา่มีอาการอ่อนล้า 
                      - Thai Mental Status Examination (TMSE) เป็นแบบทดสอบสภาพสมองของไทย 
มาจากการร่วมมือของหลายสถาบนัสร้างแบบทดสอบขึน้ในปี พ.ศ. 2536 ซึง่ใช้ในการคดักรองภาวะ
สมองเส่ือม โดยแบง่เป็น 6 หวัข้อหลกั คะแนนเตม็ 30 คะแนน 

 การรับรู้ (Orientation) 6 คะแนน 

 การจดจ า (Registration) 3 คะแนน 

 ความใสใ่จ (Attention) 5 คะแนน 

 การค านวณ (Calculation) 3 คะแนน 

 ด้านภาษา (Language) 10 คะแนน 

 การระลกึได้ (Recall) 3 คะแนน 
                       - Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) เป็น
แบบทดสอบภาวะซมึเศร้า มี 20 ข้อ ในแตล่ะข้อมีคะแนน 0 ถึง 3 คะแนน คะแนนเตม็ 60 คะแนน 
โดยคะแนนท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 19 คะแนน ถือว่ามีภาวะซมึเศร้า 
                       - The modified Parkinson’s disease sleep scales (MPDSS) เป็นแบบทดสอบ
ปัญหาการนอนในคนไข้พาร์กินสนัของไทย มี 19 ข้อ ในแตล่ะข้อมีคะแนน 0 ถึง 10คะแนน คะแนน
เตม็ 190 คะแนน โดยคะแนนท่ีมากกว่าหรือเทา่กบั 100 คะแนน ถือว่ามีปัญหาการนอน 
                       - Modified Hoehn And Yahr Staging เป็นการแบง่ระยะความรุนแรงของอาการ
คนไข้พาร์กินสนั แบง่ได้ 6 ระยะ 

 ระยะ 0     ไมมี่อาการของโรค 
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 ระยะ 1       มีอาการแคข้่างเดียงของร่างกาย 

 ระยะ 1.5    มีอาการข้างเดียงของร่างกาย ร่วมกบัอาการสว่นกลางของ
ร่างกาย 

 ระยะ 2       มีอาการทัง้สองข้างของร่างกาย แตไ่มมี่ปัญหาการทรงตวั 

 ระยะ 2.5    มีอาการทัง้สองข้างของร่างกาย เร่ิมมีปัญหาการทรงตวั แตย่งั
สามารถทรงตวัได้จากการทดสอบการทรงตวั 

 ระยะ 3      มีอาการทัง้สองข้างของร่างกาย มีปัญหาการทรงตวัมากขึน้ ไม่
สามารถทรงตวัได้จากการทดสอบการทรงตวั 

 ระยะ 4      มีอาการมาก แตย่งัสามารถเดินหรือยืนเองโดยไมต้่องให้คนชว่ย 

 ระยะ 5      มีอาการรุนแรงมาก ต้องนัง่รถเข็น หรือนอนบนเตียงเทา่นัน้หาก
ไมมี่คนคอยชว่ย 

                        - UNIFIED PARKINSON'S DISEASE RATING SCALE (UPDRS) เป็น
แบบทดสอบประเมินความรุนแรงของโรคพาร์กินสนั โดยแบง่เป็น 4 หวัข้อหลกั 

 ความจ า, พฤติกรรม และอารมณ์ 

 การใช้ชีวิตประจ าวนั 

 การทดสอบการเคล่ือนไหว 

 ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 
                        - Schwab and England Activities of Daily Living (ADL) แบบทดสอบ
ประเมินคณุภาพชีวิตผา่นความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวนั จาก 0% ถึง 100% 
3.3 ขนาดตัวอย่าง (Sample size determination)  

          การค านวณขนาดตวัอยา่งท่ีน ามาใช้ในการหาความชกุของอาการออ่นล้าใน
คนไข้โรคพาร์กินสนัโดยใช้ข้อมลูจากหนงัสือ Non motor symptoms of Parkinson’s 
disease  ซึง่พบความชกุท่ี 33-58%(41) และอาการออ่นล้าในประชากรทัว่ไปพบความ
ชกุท่ี 25%(61) 

Two independent groups  
 n/group = (Zα/2 222 QP  + Zβ 2211 QPQP  )2/(P1-P2)

2 
 
 

P1 =  อตัราการเกิดอาการล้าในกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสนั 
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 P0 =  อตัราการเกิดอาการล้าในคนปกติ 
โดย Z  =  คา่ Z จากตารางแจกแจงปกตมิาตรฐานเม่ือก าหนดระดบัความเช่ือ 95% มีคา่

เทา่กบั 1.96 (two-tailed) 
α = 0.05, Z α/2 = 1.96 
β = 0.1, Z β = 1.28 

 P2 = 0.25 
 P1= 0.58  

แทนคา่ในสตูรจะได้ n/group = 45  ดงันัน้ประชากรท่ีต้องน ามาศกึษาคือ 90 คน  
 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. เก็บข้อมลูพืน้ฐานของคนไข้หรืออาสาสมคัรท่ีไมไ่ด้เป็นโรคพาร์กินสนัท่ีรับการรักษาใน
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์จากเวชระเบียนและการซกัประวตั ิดงันี ้
            1.1      เพศ 
            1.2      อาย ุ
            1.3      ประวตักิารสบูบหุร่ี และดื่มสรุา 
            1.4      ประวตัโิรคประจ าตวั 
            1.5      ประวตักิารออกก าลงักาย 
            1.6      สภาพสมองทัว่ไป โดยใช้ TMSE 
            1.7      ระยะเวลาการเป็นโรคในคนไข้พาร์กินสนั 
            1.8      ขนาดยาและชนิดของยาพาร์กินสนั 
            โดยผู้วิจยัเป็นผู้ เป็นผู้กรอกข้อมลูลงในแบบรายงานคนไข้โครงการวิจยั 

     2.       ผู้วิจยัทดสอบคนไข้ตามแบบสอบถามตามงานวิจยัและลงผล ดงัตอ่ไปนี ้
     2.1     The Parkinson fatigue scale (The PFS-16 scale) 

            2.2      Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) 
            2.3      The modified Parkinson’s disease sleep scales (MPDSS) 
            2.4      Modified Hoehn And Yahr Staging (Modified H&Y) 
            2.5      UNIFIED PARKINSON'S DISEASE RATING SCALE (UPDRS) 
            2.6      Schwab and England Activities of Daily Living (ADL) 
               ข้อมลูทัง้หมดจะถกูเก็บรวบรวมเป็นรหสั และบนัทกึข้อมลูท่ีได้ลงคอมพิวเตอร์ด้วย
โปรแกรม Microsoft Excel, SPSS 
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3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
           วิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม SPSS เวอร์ชัน่ 17.0 

1. การสรุปข้อมลูและการน าเสนอข้อมลู 
           -ข้อมลูเชิงคณุภาพ ได้แก่ เพศ, ประวตัิการสบูบหุร่ี และดื่มสรุา, ประวตัโิรคประจ าตวั, ประวตัิ
การออกก าลงักาย, ผล The PFS-16 scale, ผล CES-D, ผล MPDSS สรุปเป็นร้อยละ และน าเสนอ
ข้อมลูโดยใช้ตาราง หรือแผนภมูิ 
           -ข้อมลูเชิงปริมาณ ได้แก่ อาย,ุ ระยะเวลาการเป็นโรคในคนไข้พาร์กินสนั, คะแนนTMSE, 
ขนาดยาและชนิดของยาพาร์กินสนั, คะแนน UNIFIED PARKINSON'S DISEASE RATING 
SCALE (UPDRS) สรุปเป็นคา่เฉล่ีย ร่วมกบัคา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน และน าเสนอข้อมลูโดยใช้ตาราง 
หรือแผนภมูิ 
 

2. การทดสอบสมมตฐิาน 
 ข้อมลูเชิงคณุภาพใช้ Chi-square Test หรือ Fisher’s Exact Test หรือ The Wilcoxon-
Mann-Whitney Test 

     ข้อมลูเชิงปริมาณใช้ Unpaired t-Test  
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

1. ประชากรท่ีน ามาศกึษา 
            อยูใ่นชว่งระหวา่ง พฤษภาคม 2554 ถึง ธนัวาคม 2554 มีคนไข้ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรค
พาร์กินสนัและกลุม่โรคความเคล่ือนไหวผิดปกติ และคนไข้ท่ีมาตรวจสขุภาพท่ีคลินิกตรวจสขุภาพ 
ตกึภปร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จ านวนทัง้หมด 98 คน แบง่เป็นคนไข้พาร์กินสนั 49 คน และ
อาสาสมคัรท่ีไมไ่ด้เป็นโรคพาร์กินสนั 49 คน โดยทกุคนยินยอมเข้าร่วมในการศกึษานี ้
 

2. ข้อมลูพืน้ฐานของคนไข้ทัง้หมด (ตารางท่ี 4.1 - 4.3) 
            คนไข้ท่ีเข้าร่วมในการศกึษาจ านวนทัง้หมด 98 คน คน แบง่เป็นคนไข้พาร์กินสนั 49 คน และ
อาสาสมคัรท่ีไมไ่ด้เป็นโรคพาร์กินสนั 49 คน ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีเป็นเพศชายมี 26 คน(53.1%) 
อายเุฉล่ียอยูท่ี่ 62.06 ปี (SD=10.54) ในสว่นคนท่ีไมไ่ด้เป็นโรคพาร์กินสนัท่ีเป็นเพศชาย 26 คน
(53.1%) อายเุฉล่ียอยูท่ี่ 62.41 ปี (SD=10.25) พบวา่ไม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิตขิองเพศในคนไข้ทัง้สองกลุม่ (P=1.000) และอายเุฉล่ียของทัง้สองกลุม่เชน่กนั (P=0.869) 
 
           การทดสอบสภาพสมองของไทย (TMSE) ของคนไข้พาร์กินสนั และคนไข้ท่ีไมไ่ด้เป็นโรคพาร์
กินสนั มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 27.78(SD=1.56) และ28.08(SD=1.58) ตามล าดบั โดยไมพ่บความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตขิองคะแนนเฉล่ียการทดสอบสภาพสมองของไทยระหวา่งทัง้
สองกลุม่ (P=0.336) 
 
          จ านวนคนท่ีออกก าลงักายเป็นประจ าในคนไข้พาร์กินสนัมีจ านวน 40 คน (81.6%) และใน
คนไข้ท่ีไมไ่ด้เป็นโรคพาร์กินสนัมีจ านวน 39 คน (79.6%) โดยไมพ่บความแตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิตริะหวา่งทัง้สองกลุม่ (P=1.000) จ านวนคนสบูบหุร่ีในคนไข้พาร์กินสนัมีจ านวน 7
คน (14.3%) และในคนไข้ท่ีไมไ่ด้เป็นโรคพาร์กินสนัมีจ านวน 4 คน (8.2%) โดยไมพ่บความแตกตา่ง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งทัง้สองกลุม่ (P=0.522) เชน่กนั 
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          โรคประจ าตวัระหวา่งทัง้สองกลุม่ แบง่เป็น ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในโลหิตสงู และเบาหวาน 
โดยจ านวนคนท่ีเป็นความดนัโลหิตสงูในคนไข้พาร์กินสนัมีจ านวน 17 คน (34.7%) แลในคนไข้ท่ี
ไมไ่ด้เป็นโรคพาร์กินสนัมีจ านวน 21 คน (42.9%) โดยไม่พบความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิตริะหว่างทัง้สองกลุม่ (P=0.534) จ านวนคนท่ีมีไขมนัในโลหิตสงูในคนไข้พาร์กินสนัมีจ านวน 13
คน (26.5%) และในคนไข้ท่ีไมไ่ด้เป็นโรคพาร์กินสนัมีจ านวน 12 คน (24.5%) โดยไมพ่บความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะหวา่งทัง้สองกลุม่ (P=1.000) เชน่กนั แตพ่บว่าจ านวนคนท่ี
เป็นโรคเบาหวานในคนไข้พาร์กินสนัท่ีเข้าร่วมการศกึษานีมี้จ านวน 0 คน (0%) และในคนไข้ท่ีไมไ่ด้
เป็นโรคพาร์กินสนัมีจ านวน 8 คน (16.3%) โดยพบความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ระหวา่งทัง้สองกลุม่ (P=0.010) อย่างไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของโรคเบาหวานกบัอาการ
ออ่นล้าไมพ่บความสมัพนัธ์ของโรคเบาหวานตอ่การเกิดอาการออ่นล้า (P=1.000) 
 
          ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนั 49 คน ประกอบด้วยเพศหญิง 23 คน และเพศชาย 26 คน โดยอายุ
เฉล่ียในเพศหญิงมากกวา่เพศชายเล็กน้อยซึง่เท่ากบั 63.13 ปี (SD=11.40) และในเพศชายเท่ากบั 
61.12 ปี (SD=9.85) โดยไมพ่บความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตริะหวา่งทัง้สองกลุม่ (P=
0.554)  พบวา่จ านวนคนท่ีสบูบหุร่ีในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัทัง้หมด 7 คน เป็นเพศชายทัง้หมด จงึพบ
ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะหวา่งทัง้สองเพศ (P=0.011) นอกจากนี ้จ านวนคน
เป็นความดนัโลหิตสงูในเพศหญิงสงูกวา่เพศชายซึง่มีจ านวน 12 คน (52.2%) และในเพศชายมี
จ านวน 5 คน (19.2%) พบความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตริะหวา่งทัง้สองเพศ (P=
0.020) ส าหรับคะแนนการทดสอบ TMSE (P=0.654) จ านวนคนออกก าลงักาย (P=0.716) จ านวน
คนเป็นไขมนัในโลหิตสงู (P=0.747) และระยะเวลาท่ีเป็นโรคพาร์กินสนั (P=0.952) ไม่พบความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะหวา่งทัง้สองเพศ 
 
ผลการเปรียบเทียบปัจจัยที่ศึกษา (ตารางท่ี 4.4-4.8 และแผนภมูิท่ี 4.1-4.6) 
           จากคนไข้ทัง้หมดน าเข้ามาในการศกึษา 98 คน ท าการศกึษาแบบสอบถามอาการอ่อนล้า 
แบบทดสอบภาวะซมึเศร้า และแบบทดสอบปัญหาการนอนในคนไข้พาร์กินสนัของไทย 
 
           ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนั พบวา่มีอาการอ่อนล้ามากกวา่กลุม่คนไข้ไมมี่โรคพาร์กินสนัจ านวน 
19 คน (38.8%) ในขณะท่ีกลุม่คนไข้ไมมี่โรคพาร์กินสนัมีอาการอ่อนล้าเพียงจ านวน 2 คน (4.1%) 
ซึง่เม่ือเปรียบเทียบในทัง้สองกลุม่คนไข้ พบความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งทัง้
สองกลุม่ (P<0.001) ผลการทดสอบจากแบบสอบถามอาการซมึเศร้าพบวา่ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนั
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มีอาการซมึเศร้าจ านวน 6 คน (12.2%) มากว่ากลุม่คนไข้ไมมี่โรคพาร์กินสนัมีอาการซมึเศร้าแคเ่พียง
จ านวน 1 คน (2%) แตไ่มพ่บความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะหวา่งทัง้สองกลุม่ (P=
0.117) ส าหรับผลการทดสอบจากแบบสอบถามปัญหาการนอนคนไข้พาร์กินสนัของไทย พบว่าใน
กลุม่คนไข้พาร์กินสนัมีปัญหาการนอนจ านวน 11 คน (22.4%) ซึง่ใกล้เคียงกบักลุม่คนไข้ไมมี่โรคพาร์
กินสนัมีปัญหาการนอนจ านวน 12 คน (24.5%) ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ระหวา่งทัง้สองกลุม่ (P=1.000)      
      
          จากผลการศกึษานีจ้ะพบวา่ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนั พบวา่ท่ีมีปัญหาอาการล้าจ านวน 19 คน 
และในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไม่มีอาการออ่นล้าจ านวน 30 คน พบวา่ข้อมลูพืน้ฐานซึ่งประกอบด้วย 
จ านวนเพศชาย (P=0.770) อายเุฉล่ีย (P=0.159) คะแนนTMSE (P=0.967) จ านวนคนออกก าลงั
กายสม ่าเสมอ (P=0.072) จ านวนคนสบูบหุร่ี (P=1.000) จ านวนคนเป็นความดนัโลหิตสงู (P=
0.539) จ านวนไขมนัในโลหิตสงู (P=0.741) ซึง่ไมพ่บวา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิตริะหว่างทัง้สองกลุม่ 
 
         จากผลการทดสอบโดยแบบสอบถามอาการซมึเศร้า พบวา่กลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อน
ล้าท่ีมีอาการซมึเศร้าจ านวน 4 คน (21.1%) และกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้าท่ีมีอาการ
ซมึเศร้าจ านวน 2 คน (6.7%) ไมพ่บวา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะหวา่งทัง้สอง
กลุม่ (P=0.190) 
 
        จากผลการทดสอบโดยแบบสอบถามปัญหาการนอนหลบั พบวา่กลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมี
อาการอ่อนล้าท่ีมีปัญหาการนอนจ านวน 0 คน (0%) และกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้าท่ี
มีอาการซมึเศร้าจ านวน 1 คน (3.3%) ไมพ่บวา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะหว่าง
ทัง้สองกลุม่ (P=1.000) 
 
        การประเมินระยะของโรคพาร์กินสนัโดยใช้ Modified H&Y พบวา่กลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมี
อาการอ่อนล้าระยะของโรคเฉล่ีย 2.82 (SD=0.56) ซึง่มีแนวโน้มสงูกว่ากลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่
อาการอ่อนล้าโดยมีระยะของโรคเฉล่ีย 2.17 (SD=0.62) พบวา่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิตริะหวา่งทัง้สองกลุม่ (P=0.001) 
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        ผลแบบทดสอบประเมินความรุนแรงของโรคพาร์กินสนั UPDRS คะแนนรวม พบวา่กลุม่คนไข้
พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อนล้ามีคะแนนรวมUPDRSเฉล่ีย 41.21 (SD=14.88) ซึง่มีแนวโน้มสงูกวา่
กลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้าโดยมีระยะของโรคเฉล่ีย 19.33 (SD=11.32) พบวา่มีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะหวา่งทัง้สองกลุม่ (P<0.001) นอกจากนีค้ะแนนเฉล่ีย
UPDRSสว่นท่ี 1 (P<0.001) คะแนนเฉล่ียUPDRS สว่นท่ี 2 (P<0.001) คะแนนเฉล่ียUPDRS สว่นท่ี 
3 (P=0.001) คะแนนเฉล่ียUPDRS สว่นท่ี 4 (P<0.001)คะแนนเฉล่ียUPDRS สว่นท่ี 2 และ3 
(P<0.001) มีแนวโน้มสงูกวา่ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการออ่นล้าเม่ือเทียบกบักลุ่มคนไข้พาร์กิน
สนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้า โดยมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งทัง้สองกลุม่ 
  
        เม่ือน าอตัราการเกิดของภาวะการตอบสนองตอ่การรักษาไมส่ม ่าเสมอของคนไข้มาวิเคราะห์
พบวา่กลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการออ่นล้ามีคนท่ีมีการตอบสนองตอ่การรักษาไมส่ม ่าเสมออยู่ร้อย
ละ 94.7 ซึง่มีแนวโน้มสงูกว่ากลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้าท่ีมีคนท่ีมีการตอบสนองตอ่
การรักษาไมส่ม ่าเสมอร้อยละ 60 และมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะหวา่งทัง้สอง
กลุม่ (P=0.008) 
 
        เม่ือน าคะแนนเฉล่ียส่วนอาการสัน่ อาการเคล่ือนไหวช้า อาการแข็งเกร็ง และปัญหาการเดนิ
การทรงตวั ใน UPDRS สว่นท่ี3 มาวิเคราะห์พบวา่ กลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อนล้ามีคะแนน
เฉล่ียสว่นอาการสัน่อยู่ท่ี 1.05(SD=1.65) ซึง่มีแนวโน้มสงูกวา่กลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่น
ล้าท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 0.87(SD=1.63) แตไ่มมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะหว่าง
ทัง้สองกลุม่ (P=0.388) กลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อนล้ามีคะแนนเฉล่ียสว่นอาการเคล่ือนไหว
ช้าอยูท่ี่ 13.05(SD=6.34) ซึง่มีแนวโน้มสงูกว่ากลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้าท่ีมีคะแนน
เฉล่ียอยูท่ี่ 5.9(SD=4.57) มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะหวา่งทัง้สองกลุม่ 
(P<0.001) กลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการออ่นล้ามีคะแนนเฉล่ียสว่นอาการแข็งเกร็งอยูท่ี่ 
5.26(SD=2.8) ซึง่มีแนวโน้มสงูกวา่กลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้าท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 
3.17(SD=2.23) มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะหว่างทัง้สองกลุม่ (P=0.010)  กลุม่
คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อนล้ามีคะแนนเฉล่ียสว่นปัญหาการเดนิการทรงตวัอยู่ท่ี 3.52(SD=2.39) 
ซึง่มีแนวโน้มสงูกวา่กลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้าท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 1.77(SD=2.04) 
มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งทัง้สองกลุม่ (P=0.008)  
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        การศกึษาระยะเวลาท่ีเป็นโรคพาร์กินสนั พบว่ากลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อนล้ามี
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเฉล่ียอยู่ท่ี 8.26  ปี (SD=4.75)ซึง่มีแนวโน้มมากกวา่กลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่
อาการอ่อนล้าท่ีมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคเฉล่ียอยูท่ี่ 5.27  ปี (SD=2.84) มีความแตกตา่งกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตริะหวา่งทัง้สองกลุม่ (P=0.014) 
 
        การศกึษาเก็บข้อมลูขนาดยาลีโวโดปาท่ีคนไข้พาร์กินสนัใช้ ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการ
ออ่นล้ามีการใช้ขนาดยาเฉล่ียท่ี 631.579 มิลลิกรัม (SD=287.329) ซึง่มีแนวโน้มใช้ขนาดสงูกวา่
กลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้าท่ีใช้ขนาดยาเฉล่ียท่ี 446.667 มิลลิกรัม (SD=213.724) 
โดยมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งทัง้สองกลุม่ (P=0.039) 
 
        การใช้ยา Dopamine agonist ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อนล้ามีการใช้ยา 
Dopamine agonist จ านวน 14 คน (73.7%) และในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้าท่ีใช้
ยา Dopamine agonist จ านวน 21 คน(70%) ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ระหวา่งทัง้สองกลุม่ (P=1.000) 
 
        การใช้ยา MAOB inhibitor ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อนล้ามีการใช้ยา MAOB 
inhibitor จ านวน 3 คน (15.8%) และในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการอ่อนล้าท่ีใช้ยา MAOB 
inhibitor จ านวน 6 คน (20%) ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างทัง้สองกลุม่ 
(P=1.000) 
 
        การใช้ยา COMT inhibitor ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อนล้ามีการใช้ยา COMT 
inhibitor ในร้อยละท่ีสงูกวา่มีจ านวน 12 คน (63.2%) และในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่น
ล้าท่ีใช้ยา COMT inhibitor จ านวน 11 คน (36.7%) แตไ่มมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิตริะหว่างทัง้สองกลุม่ (P=0.086) 
 
       การใช้ยา Anticholinergic ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อนล้ามีการใช้ยา 
Anticholinergic จ านวน 4 คน (21.1%) และในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้าท่ีใช้ยา 
Anticholinergic จ านวน 6 คน (20%) ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งทัง้
สองกลุม่ (P=1.000) 
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       การประเมินคณุภาพชีวิตโดยใช้ Schwab ADL ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการออ่นล้ามี
คา่เฉล่ียอยูท่ี่ 76.84% (SD=10.03) มีแนวโน้มท่ีต ่ากวา่ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการอ่อนล้า
ซึง่มีคา่เฉล่ียอยูท่ี่ 88.67% (SD=7.30) มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะหว่างทัง้สอง
กลุม่ (P<0.001) 
 
ตารางท่ี   4.1   แสดงข้อมลูพืน้ฐานของคนไข้ของการวิจยัอาการอ่อนล้าในคนไข้พาร์กินสนัและคนไข้
ท่ีไมเ่ป็นโรคพาร์กินสนั ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จ านวน 98 คน 
 
 

ข้อมลูพืน้ฐาน กลุม่คนไข้พาร์กินสนั 
(n=49) 

กลุม่คนไมเ่ป็นพาร์กินสนั 
(n=49) 

P 
value 

เพศชาย (%) 
อาย ุ(ปี) 
คะแนน TMSE (คะแนน) 
จ านวนคนออกก าลงักาย (%) 
จ านวนคนสบูบหุร่ี (%) 
จ านวนคนเป็นความดนัโลหิตสงู (%) 
จ านวนคนเป็นไขมนัในโลหิตสงู(%) 
จ านวนคนเป็นเบาหวาน(%) 

26(53.1) 
62.06(10.54) 
27.78(1.56) 
40(81.6) 
7(14.3) 
17(34.7) 
13(26.5) 
0(0) 

26(53.1) 
62.41(10.25) 
28.08(1.58) 
39(79.6) 
4(8.2) 
21(42.9) 
12(24.5) 
8(16.3) 

1.000a 

0.869b 

0.336b 

1.000a 

0.522a 

0.534a 

1.000a 

0.010a 

 
 
a =  Chi-square Test 
b =  Unpaired t Test 
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ตารางท่ี   4.2 แสดงความสมัพนัธุ์ของคนเป็นโรคเบาหวานกบัอาการอ่อนล้า 
 
 
 คนเป็นเบาหวาน 

(n=8) 

คนไมเ่ป็นเบาหวาน 

(n=90) 

P value 

จ านวนคนที่มีอาการออ่นล้า(%) 1(12.5) 20(22.2) 1.000 

 
 
Fisher’s Exact Test 
 
 
ตารางท่ี   4.3   แสดงข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่คนไข้พาร์กินสนั จ านวน 49 คน 
 
 

ข้อมลูพืน้ฐาน หญิง(n=23) ชาย(n=26) P 
อาย(ุปี) 
คะแนน TMSE (คะแนน) 
จ านวนคนออกก าลงักาย (%) 
จ านวนคนสบูบหุร่ี (%) 
จ านวนคนเป็นความดนัโลหิตสงู (%) 
จ านวนคนเป็นไขมนัในโลหิตสงู(%) 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคพาร์กินสนั(ปี) 

63.13(11.40) 
27.69(1.55) 
18(78.3) 
0(0) 

12(52.2) 
7(30.4) 

6.76(4.66) 

61.12(9.85) 
27.84(1.59) 
22(84.6) 
7(26.9) 
5(19.2) 
6(23.1) 

6.13(3.22) 

0.554d 

0.654d 

0.716c 

0.011c 

0.020c 

0.747c 

0.952d 

 
 
c = Fisher’s Exact Test 
d = The Wilcoxon-Mann-Whitney Test 
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ตารางท่ี   4.4   แสดงข้อมลูของผลการทดสอบแบบสอบถามอาการอ่อนล้า อาการซมึเศร้า และ
ปัญหาการนอนผิดปกต ิในกลุม่คนไข้พาร์กินสนั และในกลุม่คนไข้ท่ีไมไ่ด้เป็นโรคพาร์กินสนั 
 
 
 กลุม่คนไข้พาร์กินสนั 

(n=49) 
กลุม่คนไมเ่ป็นพาร์กินสนั 

(n=49) 
P value 

จ านวนคนท่ีมีอาการออ่นล้า(%) 
จ านวนคนท่ีมีอาการซมึเศร้า(%) 
จ านวนคนท่ีมีปัญหาการนอน(%) 

19(38.8) 
6(12.2) 
11(22.4) 

2(4.1) 
1(2) 

12(24.5) 

<0.001 
0.117 
1.000 

 
Chi-square test 
 
 
ตารางท่ี   4.5   แสดงข้อมลูพืน้ฐานในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อนล้า และกลุม่คนไข้พาร์กิน
สนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้า 
 
 
 กลุม่คนไข้พาร์กินสนั

ท่ีมีอาการอ่อนล้า 
(n=19) 

กลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ี
ไมมี่อาการออ่นล้า 

(n=30) 

P value 

เพศชาย (%) 
อาย ุ(ปี) 
คะแนน TMSE (คะแนน) 
จ านวนคนออกก าลงักายสม ่าเสมอ (%) 
จ านวนคนสบูบหุร่ี (%) 
จ านวนคนเป็นความดนัโลหิตสงู (%) 
จ านวนคนเป็นไขมนัในโลหิตสงู(%) 

11(57.9) 
59.63(10.76) 
27.74(1.59) 
13(68.4) 
3(15.8) 
8(42.1) 
4(21.1) 

 

15(50) 
63.60(10.29) 
27.80(1.56) 
27(90) 
4(13.3) 
9(30) 
9(30) 

 

0.770c 

0.159d 

0.967d 

0.072c 

1.000c 

0.539c 

0.741c 
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c = Fisher’s Exact Test 
d = The Wilcoxon-Mann-Whitney Test 
 
 
ตารางท่ี   4.6   แสดงข้อมลูของผลการทดสอบแบบสอบถาม อาการซมึเศร้า และปัญหาการนอน
ผิดปกต ิรวมถึง คะแนนเฉล่ียUPDRS ระยะโรค Modified H&Y คณุภาพชีวิต Schwab ADL 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคพาร์กินสนั ขนาดยาลีโวโดปา จ านวนคนท่ีใช้ยา Dopamine agonist จ านวนคน
ท่ีใช้ยา MAOB inhibitor จ านวนคนท่ีใช้ยา COMT inhibitor จ านวนคนท่ีใช้ยา Anticholinergic 
ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการออ่นล้า และในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการอ่อนล้า 
 
 
 กลุม่คนไข้พาร์กินสนั

ท่ีมีอาการอ่อนล้า 
 

(n=19) 

กลุม่คนไข้พาร์กินสนั
ท่ีไมมี่อาการออ่นล้า 

 
(n=30) 

P value 

จ านวนคนท่ีมีอาการซมึเศร้า(%) 
จ านวนคนท่ีมีปัญหาการนอน(%) 
คะแนนเฉล่ียUPDRS สว่นท่ี1(คะแนน) 
คะแนนเฉล่ียUPDRS สว่นท่ี2(คะแนน) 
คะแนนเฉล่ียUPDRS สว่นท่ี3(คะแนน) 
คะแนนเฉล่ียUPDRS สว่นท่ี4(คะแนน) 
คะแนนเฉล่ียUPDRS สว่นท่ี2และ3(คะแนน) 
คะแนนเฉล่ียรวมUPDRS(คะแนน)  
ระยะโรค Modified H&Y 
คณุภาพชีวิต Schwab ADL(%) 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคพาร์กินสนั(ปี) 
ขนาดยาลีโวโดปา (มิลลิกรัม) 
จ านวนคนท่ีใช้ยา Dopamine agonist(%) 

4(21.1) 
0(0) 

2.37(1.46) 
11.58(3.42) 
22.79(11.15) 
4.48(3.08) 
34.37(12.63) 
41.21(14.88) 
2.82(0.56) 
76.84(10.03) 
8.26(4.75) 

631.579(287.329) 
14(73.7) 

2(6.7) 
1(3.3) 

0.83(0.95) 
5(3.79) 

11.7(7.88) 
1.5(1.57) 
16.7(10.32) 
19.33(11.32) 
2.17(0.62) 
88.67(7.30) 
5.27(2.84) 

446.667(213.724) 
21(70) 

0.190c 

1.000c 

<0.001d 

<0.001d 

0.001d 

<0.001d 

<0.001d 

<0.001d 

0.001d 

<0.001d 

0.014d 

0.039d 

1.000c 
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จ านวนคนท่ีใช้ยา MAOB inhibitor(%) 
จ านวนคนท่ีใช้ยา COMT inhibitor(%) 
จ านวนคนท่ีใช้ยา Anticholinergic 

3(15.8) 
12(63.2) 
4(21.1) 

6(20) 
11(36.7) 
6(20) 

1.000c 

0.086c 

1.000c 

 
 
c = Fisher’s Exact Test, d = The Wilcoxon-Mann-Whitney Test 
 
 
ตารางท่ี   4.7  แสดงจ านวนคนท่ีการตอบสนองตอ่การรักษาไมส่ม ่าเสมอ ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมี
อาการอ่อนล้า และในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการอ่อนล้า 
 
 
 
 กลุม่คนไข้พาร์กินสนั

ที่มีอาการออ่นล้า 

(n=19) 

กลุม่คนไข้พาร์กินสนั
ที่ไมม่ีมีอาการออ่นล้า

(n=30) 

P value 

จ านวนคนที่การตอบสนองตอ่การรักษาไม่
สม ่าเสมอ(%) 

18(94.7) 18(60) 0.008 

  
 
Fisher’s Exact Test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

33 
 

 
 
 
ตารางท่ี   4.8  แสดงคะแนนเฉล่ียสว่นอาการสัน่ อาการเคล่ือนไหวช้า อาการแข็งเกร็ง และปัญหา
การเดนิการทรงตวั ใน UPDRS สว่นท่ี3 ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อนล้า และในกลุม่คนไข้
พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้า 
 
 
 
 กลุม่คนไข้พาร์กินสนั

ที่มีอาการออ่นล้า 

(n=19) 

กลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ี
ไมม่ีมีอาการออ่นล้า 

(n=30) 

P value 

คะแนนอาการสัน่เฉลีย่ในUPDRSสว่นท่ี3 
(คะแนน) 
คะแนนอาการเคลือ่นไหวช้าเฉลีย่ในUPDRSสว่น
ที่3 (คะแนน) 
คะแนนอาการแขง็เกร็งเฉลีย่ในUPDRSสว่นท่ี3 
(คะแนน) 
คะแนนปัญหาการเดินการทรงตวัเฉลีย่ในUPDRS

สว่นท่ี3 (คะแนน) 

1.05(1.65) 
13.05(6.34) 

 

5.26(2.8) 
 
 

3.52(2.39) 
 
 

 

0.87(1.63) 
5.9(4.57) 

 

3.17(2.23) 
 
 

1.77(2.04) 

0.388 

<0.001 

 

0.010 

 
 

0.008 

 
 
The Wilcoxon-Mann-Whitney Test 
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แผนภมูิท่ี   4.1   แสดงผลการทดสอบแบบสอบถามอาการออ่นล้า ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนั และใน
กลุม่คนไข้ท่ีไมไ่ด้เป็นโรคพาร์กินสนั 
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แผนภมูิท่ี   4.2   แสดงข้อมลูของผลการทดสอบ คะแนนเฉล่ียUPDRS ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมี
อาการอ่อนล้า และในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการอ่อนล้า 
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กลุ่มคนไข้พาร์กินสนัที่มีอาการอ่อนล้า

กลุ่มคนไข้พาร์กินสนัที่ไม่มีอาการอ่อนล้า
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แผนภมูิท่ี   4.3   แสดงจ านวนคนเป็นร้อยละ ท่ีการตอบสนองตอ่การรักษาไมส่ม ่าเสมอ ในกลุม่
คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อนล้า และในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการอ่อนล้า 
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แผนภมูิท่ี   4.4   แสดงคะแนนเฉล่ียสว่นอาการสัน่ อาการเคล่ือนไหวช้า อาการแข็งเกร็ง และปัญหา
การเดนิการทรงตวั ใน UPDRS สว่นท่ี3 ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อนล้า และในกลุม่คนไข้
พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้า 
 
 
 
 

0 5 10 15
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แผนภมูิท่ี   4.5   แสดงข้อมลูของผลการทดสอบ ระยะเฉล่ียของโรคพาร์กินสนั Modified H&Y ใน
กลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการออ่นล้า และในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้า 
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แผนภมูิท่ี   4.6   แสดงขนาดยาลีโวโดปาเฉล่ีย (มิลลิกรัม) ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการออ่นล้า 
และในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้า 
 
 
 
 

0

100

200
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700
631.579

446.667

ขนาดยาลีโวโดปา  มิลลิกรัม 

กลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อนล้า

กลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมม่ีอาการอ่อนล้า
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บทที่ 5 

 
อภปิรายผล สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
อภปิรายผลการวิจัย 
 
               การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาในคนไข้พาร์กินสนั 49 คน และคนไข้ท่ีไมไ่ด้เป็นโรคพาร์กิน
สนั 49 คน ในคลินิกโรคพาร์กินสนัและกลุม่โรคความเคล่ือนไหวผิดปกต ิและคลินิกตรวจสขุภาพ
ตามล าดบั ท่ีเข้ามารับการรักษาแบบคนไข้นอกของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ในชว่ง 8 เดือนของ
งานวิจยั พบว่ามีจ านวน 19 คน คดิเป็นร้อยละ 38.8 ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัมีอาการออ่นล้า ซึง่
มากกวา่ในกลุม่ควบคมุท่ีไมไ่ด้เป็นโรคพาร์กินสนัท่ีพบ 2 คน คดิเป็นร้อยละ 4.1 โดยมีความแตกตา่ง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยข้อมลูพืน้ฐานของทัง้สองกลุม่ ประกอบด้วย เพศ อาย ุการทดสอบ
สภาพสมอง การสบูบหุร่ี การออกก าลงักาย และโรคประจ าตวัไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิยกเว้นท่ีพบคนท่ีเป็นเบาหวานจ านวน 8 คน เฉพาะในกลุม่คนไข้ท่ีไมไ่ด้เป็นโรคพาร์กินสนั 
แตเ่ม่ือทดสอบความสมัพนัธ์ของเบาหวานตอ่การเกิดอาการล้าไมพ่บวา่เบาหวานมีผลตอ่การเกิด
อาการล้าในข้อมลูของการศกึษานี ้จงึท าให้การศกึษาเปรียบเทียบกลุม่ตวัอยา่งสองกลุม่มีความ
นา่เช่ือถือมาก ส าหรับข้อมลูพืน้ฐานในกลุม่คนไข้พาร์กินสนั มีแนวโน้มเพศชายสบูบหุร่ีมากกวา่เพศ
หญิง และเพศหญิงมีประวตัเิป็นความดนัโลหิตสงูมากกว่าเพศชาย แสดงให้เห็นวา่อาการอ่อนล้า
เป็นอาการท่ีพบได้ไมน้่อยในกลุม่คนไข้พาร์กินสนั ซึง่เป็นอาการท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบัการเคล่ือนไหวท่ีพบ
ได้ในคนไข้พาร์กินสนั และไมแ่ตกตา่งกบัการศกึษาก่อนหน้านีท่ี้พบในช่วงร้อยละ 33-58(41) 
 
                   การศกึษานีไ้ด้ท าการทดสอบสภาพสมองของไทย (TMSE) โดยทัง้สองกลุม่มีคะแนน
เฉล่ียไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติดงัท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น การใช้ทดสอบ TMSE เป็น
การทดสอบสมองโดยรวมของทัง้สองกลุม่ คอ่นข้างเป็นมาตรฐานส าหรับใช้ทดสอบสภาพสมอง
โดยรวมของงานวิจยัสว่นใหญ่ของคนไทย ดงันัน้งานวิจยันีไ้ด้น ามาใช้เพ่ือมัน่ใจวา่การรับรู้และเข้าใจ
ในแบบสอบถามของทัง้สองกลุม่ต้องไมมี่ความแตกตา่งกนั และไม่มีความบกพร่องในการรับรู้จาก
การทดสอบของแบบสอบถาม 
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                   จากผลการศกึษาพบวา่ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัมีจ านวนคนท่ีมีอาการซึมเศร้า 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 12.2 ซึง่มีแนวโน้มสงูกวา่กลุม่ควบคมุท่ีไมไ่ด้เป็นโรคพาร์กินสนั อยา่งไรก็ตามเม่ือน ามา
วิเคราะห์ ไมพ่บวา่มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตใินการศกึษานี ้และในการศกึษาก่อนนี ้
ไมพ่บวา่อาการซมึเศร้าสมัพนัธ์กบัอาการออ่นล้าในโรคพาร์กินสนัเชน่กนั(47) นอกจากนีปั้ญหาการ
นอนสามารถพบได้พอสมควรในคนไข้ทัง้สองกลุม่ และไมพ่บวา่มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิตใินระหวา่งทัง้สองกลุม่ ซึง่แสดงให้เห็นวา่ อาการซมึเศร้า และปัญหาการนอนไมไ่ด้เป็น
ปัจจยัหรือสง่ผลตอ่การเกิดอาการออ่นล้าในคนไข้พาร์กินสนัซึง่ไมต่า่งกบัการศกึษาก่อนหน้านีท่ี้ไม่
พบปัญหาทัง้สองอย่างแตกตา่งในคนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการออ่นล้า(37) ดงันัน้อาการออ่นล้าเป็น
อาการหนึง่ท่ีไมเ่ก่ียวกบัการเคล่ือนไหวท่ีพบได้บอ่ยในคนไข้พาร์กินสนั 
 
                   ข้อมลูการศกึษาเฉพาะในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัเทา่นัน้ เม่ือน าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์
แยกระหวา่งกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการออ่นล้า 19 คน และกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการ
ออ่นล้า 30 คน ไมพ่บว่ามีความแตกตา่งใน เพศ อาย ุคะแนน TMSE จ านวนคนท่ีออกก าลงักาย
สม ่าเสมอ จ านวนคนสบูบหุร่ี จ านวนคนเป็นความดนัโลหิตสงู และจ านวนคนเป็นไขมนัในโลหิตสงู 
ระหวา่งทัง้สองกลุม่นี ้ท าให้มัน่ในได้มากขึน้วา่ไมมี่ปัจจยัอ่ืนท่ีจะสง่ผลตอ่อาการออ่นล้า 
                   
                  จากผลการศกึษาข้อมลูพืน้ฐานในคนไข้พาร์กินสนั พบว่าไมมี่ข้อมลูส าคญัท่ีมีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิเม่ือน ามาเปรียบเทียบระหว่างกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการ
ออ่นล้า และกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการอ่อนล้า จงึท าให้การศกึษาเปรียบเทียบกลุม่ตวัอยา่ง
สองกลุม่มีความนา่เช่ือถือมากขึน้ 
 
                  จากข้อมลูการศกึษาในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อนล้าพบวา่มีคนท่ีมีอาการ
ซมึเศร้าจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 21.1 พบมากวา่ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้าท่ี
พบจ านวนเพียง 1 คน คดิเป็นร้อยละ 3.3 แตไ่มพ่บวา่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
นอกจากนีย้งัพบว่าในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อนล้ามีคนท่ีมีปัญหาในเร่ืองการนอนจ านวน 
0 คน ในขณะท่ีในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้าพบเพียง 1 คน เม่ือท าการวิเคราะห์ก็ไม่
พบวา่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตเิช่นกนั ซึง่จากผลท่ีได้แสดงให้เห็นวา่อาการ
ซมึเศร้า และปัญหาในการนอนไมไ่ด้สง่ผล หรือเป็นปัจจยัในการเกิดอาการล้าของทัง้สองกลุม่ ดงันัน้
นา่มีปัจจยัอ่ืนท่ีนา่จะมีผลตอ่การเกิดอาการออ่นล้าระหวา่งสองกลุม่นี ้
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               ในการทดสอบประเมินความรุนแรงของโรคพาร์กินสนัโดยใช้ UPDRS ซึง่เป็นแบบทดสอบ
ท่ีเป็นมาตรฐานสากลท่ีใช้มานานในนานาประเทศเพ่ือน ามาประเมินความรุนแรงในคนไข้พาร์กินสนั 
โดยคะแนนเฉล่ียรวมของ UPDRS ของการศกึษาในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อนล้ามีแนวโน้ม
คะแนนคอ่นข้างสงูกวา่ในกลุ่มคนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้า แสดงถึงความรุนแรงของโรคท่ี
มากกวา่ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อนล้า นอกจากนีห้ากพิจารณาแยกในแตล่ะสว่นของ 
UPDRS โดยสว่นท่ี 1 ประเมินในเร่ืองของ ความจ า, พฤติกรรม และอารมณ์ สว่นท่ี 2 ประเมินในเร่ือง
ของ การใช้ชีวิตประจ าวนั สว่นท่ี 3 เป็นการทดสอบการเคล่ือนไหว และสว่นท่ี 4 ประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ซึง่วา่คะแนนเฉล่ียของแตล่ะสว่นในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการ
ออ่นล้ามีแนวโน้มคะแนนคอ่นข้างมากกว่าในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้า หรือเม่ือน า
คะแนนรวมเฉพาะสว่นท่ี 2 และสว่นท่ี 3ก็พบวา่ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อนล้ามีแนวโน้ม
คะแนนคอ่นข้างมากกวา่ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการอ่อนล้าเชน่กนั ซึง่แสดงว่าในกลุม่คนไข้
พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อนล้ามีแนวโน้มความรุนแรงหรือปัญหาของโรคในทกุสว่นมากกวา่(51) เม่ือ
เทียบในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้า นอกจากนีเ้ม่ือวิเคราะห์ปัญหาด้านการเคล่ือนไหว
ใน UPDRS สว่นท่ี 3 ย่อยลงไปในรายละเอียดน่าสนใจว่าอาการสัน่ไมส่มัพนัธุ์ตอ่การเกิดอาการอ่อน
ล้า ในขณะท่ีอาการเคล่ือนไหวช้า อาการแข็งเกร็ง และปัญหาการเดนิการทรงตวัมีแนวโน้มตอ่การ
เกิดอาการออ่นล้าในการศกึษานี ้
 
               เม่ือหาอตัราการเกิดภาวะตอบสนองตอ่การรักษาไมส่ม ่าเสมอพบได้สงูกว่าในคนไข้พาร์
กินสนัท่ีมีอาการออ่นล้า ซึง่ส่วนหนึง่นา่จะอธิบายได้จากท่ีคนไข้มีแนวโน้มวา่มีความรุนแรงของโรคท่ี
มากกวา่และเป็นโรคมานานมีแนวโน้มได้รับการรักษาท่ีได้ขนาดยาท่ีสงูกวา่และมีปัญหาการ
ตอบสนองตอ่การรักษาไมส่ม ่าเสมอตามระยะเวลาของโรค 
 
               จากผลการศกึษาในสว่นของระยะโรคโดยใช้ Modified H&Y ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมี
อาการอ่อนล้ามีระยะโรคเฉล่ียอยูท่ี่ 2.82 ในขณะท่ีกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการอ่อนล้ามีระยะ
โรคเฉล่ียอยูท่ี่ 2.17 ซึง่แสดงถึงวา่ระยะโรคท่ีมากกวา่มีแนวโน้มท่ีจะมีอาการออ่นล้าได้มากกวา่ใน
ระยะโรคท่ีน้อย ในสว่นของระยะเวลาท่ีเป็นโรคพาร์กินสนัในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการออ่นล้ามี
ระยะเวลาเฉล่ีย 8.26 ปี ซึง่มากกวา่กลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้าท่ีมีระยะเวลาเฉล่ียอยูท่ี่ 
5.27 ปี ซึง่สมัพนัธ์กบัระยะโรคดงัท่ีกลา่วมาก่อนหน้านีคื้อคนไข้ท่ีมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคพาร์กินสนัมา
นานกว่ามีแนวโน้มวา่ระยะโรคท่ีมากกวา่และมีผลในการเกิดอาการอ่อนล้าได้มากกว่า ดงันัน้เป็นไป
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ได้วา่คนไข้พาร์กินสนัหากตดิตามการรักษาตอ่ไปจะพบวา่มีโอกาสเกิดอาการอ่อนล้ามากขึน้ซึง่มี
การศกึษามาก่อนหน้านี(้44) 
 
               ในเร่ืองการใช้ยาลีโวโดปาพบวา่ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อนล้ามีใช้ขนาดยาท่ี
สงูกวา่กลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้า ซึง่อธิบายได้วา่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการออ่นล้ามี
แนวโน้มระยะโรคท่ีมากกวา่รวมถึงความรุนแรงของโรคก็มากกวา่เชน่กัน ดงันัน้จงึมีการใช้ขนาดยาลี
โวโดปาท่ีสงูกวา่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการอ่อนล้า อย่างไรก็ตามจ านวนคนท่ีใช้ยา Dopamine 
agonist, MAOB inhibitor, COMT inhibitor และ Anticholinergic ระหวา่งสองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั 
จากข้อมลูการศกึษานีแ้สดงถึงยาท่ีรักษาไมมี่ผลตอ่การเกิดอาการล้า 
 
               เม่ือน าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์ปัญหาคณุภาพชีวิตผา่นความสามารถในการใช้
ชีวิตประจ าวนั พบวา่ในกลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีมีอาการอ่อนล้ามีจะมีปัญหามากกวา่ซึ่งสามารถ
สมัพนัธ์กบัการท่ีคนไข้มีรุนแรงของโรคท่ีมากว่า รวมถึงการท่ีมีอาการล้าสง่ผลให้มีคณุภาพชีวิตผา่น
ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวนัท่ีแยก่ว่ากลุม่คนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้าท่ีมีความ
รุนแรงของโรคท่ีไมม่ากและไมมี่อาการออ่นล้า ดงัการศกึษาท่ีมีมาก่อนหน้านีท่ี้พบว่าอาการอ่อนล้า
จะมีคณุภาพชีวิตท่ีแยล่ง(37) 
 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 
               งานวิจยันีไ้ด้แสดงให้เห็นว่าอาการออ่นล้าซึง่เป็นอาการหนึง่ในอาการท่ีไม่เก่ียวกบัการ
เคล่ือนไหวในคนไข้พาร์กินสนัพบได้บอ่ยในคนไข้พาร์กินสนัเม่ือกบัคนท่ีไมไ่ด้เป็นโรคพาร์กินสนั โดย
ข้อมลูพืน้ฐานระหว่างทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั ส าหรับปัจจยัในเร่ืองอาการซมึเศร้าหรือปัญหาการ
นอนท่ีสามารถเป็นปัจจยัท่ีท าให้มีอาการล้าได้ก็ไมแ่ตกตา่งกนัระหวา่งทัง้สองกลุม่ ดงันัน้แสดงให้
เห็นวา่อาการล้าเกิดจากปัจจยัในตวัโรคพาร์กินสนัเอง นอกจากนีค้วามรุนแรงของโรคและระยะโรค
ซึง่สมัพนัธ์กบัระยะเวลาท่ีเป็นโรคมีแนวโน้มสง่ผลท่ีจะเกิดอาการล้า โดยเฉพาะอาการเคล่ือนไหวช้า 
อาการแข็งเกร็ง และปัญหาการเดนิการทรงตวัมีความสมัพนัธุ์ตอ่การเกิดอาการออ่นล้าในคนไข้พาร์
กินสนั และเม่ือคนไข้พาร์กินสนัมีอาการล้ามีคณุภาพชีวิตผา่นความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวนั
ท่ีแยก่ว่าคนไข้พาร์กินสนัท่ีไมมี่อาการออ่นล้า 
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                อย่างไรก็ตามปัจจยัท่ีสง่ผลในการเกิดอาการล้ายงัต้องการการศกึษาท่ีมากกวา่นีใ้นแง่
ของการยืนยนัถึงผลจากการท่ีโรคเป็นมากขึน้รวมถึงความรุนแรงของโรคท่ีมากสง่ผลตอ่อบุตักิารณ์
การเกิดอาการล้าท่ีมากขึน้ในคนไข้พาร์กินสนั หรือความจริงแล้วอาการล้ามีแนวโน้มจะเกิดขึน้เม่ือมี
ความเส่ือมของระบบประสาทซึง่อาจจะเก่ียวข้องระบบโดปามีน หรือความเส่ือมของระบบสารส่ือ
ประสาทชนิดอ่ืนท่ีพบในโรคพาร์กินสนัตามซึง่เป็นไปตามการแบง่ระยะของโรคตามพยาธิสภาพของ 
Braak และคณะ(62) 
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ภาคผนวก ก 

 
ช่ือโครงการวิจยัหลกั: การเปรียบเทียบอตัราการเกิดอาการออ่นล้าในคนไข้กลุม่อาการพาร์กินสนั
และในประชากรปกติ 
(The Comparison of the Occurring of Fatigue symptoms in Parkinson patients and Normal 
Age Match Population.) 
                                                   วนัให้ความยินยอม  วนัท่ี...........เดือน..................พ.ศ........... 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................. 
ท่ีอยู่ บ้านเลขท่ี .................   หมู่ท่ี ..................   ถนน...........................................  ต าบล
.............................อ าเภอ..............................  จงัหวดั ................................ ได้อ่านรายละเอียด
จากเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมการวิจยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี................................... 
แล้วข้าพเจ้ายินยอม เข้าร่วมในโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 
 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทัง้นีก้่อนท่ีจะลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยนี ้ข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอธิบายจากผู้ วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย จากการวิจัย รวมทัง้
ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยัและแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วม
การวิจยัมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยัทัง้หมดจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดย
ผู้ วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีข้าพเจ้า สงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าและ
ผู้ เข้าร่วมการวิจยั พอใจ 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจยัวา่ข้าพเจ้าจะได้รับการตรวจร่างกาย ตอบแบบสอบถาม เพ่ือ
ประเมิน อาการออ่นล้า อาการซมึเศร้า ความจ า และปัญหาการนอน โดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ยในการ
ตรวจ แตจ่ะไมไ่ด้รับคา่ตอบแทนใด ๆ นอกเหนือจากการตรวจ  ในกรณีท่ีเกิดอนัตรายใด ๆ จากการ
วิจยัดงักลา่ว ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะได้รับการรักษาพยาบาล โดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ย  
 ข้าพเจ้าเข้าใจถึงสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยั เม่ือใดก็ได้โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้ง
เหตผุลและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ้จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ท่ีผู้ เข้าร่วม
การวิจยัจะพงึได้รับตอ่ไป 
 ผู้ วิจยัรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเก่ียวกับตวัของผู้ เข้าร่วมการวิจัยเป็นความลบั และจะ
เปิดเผยได้เฉพาะเม่ือได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านัน้ บุคคลอ่ืน ในนามของคณะผู้ วิจยั และ
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน อาจจะได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวล
ข้อมูลส่วนตวัของผู้ เข้าร่วมการวิจัย ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความ
ถกูต้องของข้อมลูเท่านัน้ โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศกึษาวิจยันีข้้าพเจ้าได้ให้ความยินยอมท่ีจะ
ให้มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัทิางการแพทย์ของผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้ 
 ผู้วิจยัรับรองวา่จะไมมี่การเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมการวิจยั เพิ่มเติม หลงัจากท่ีข้าพเจ้า
ขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยัและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตวัอย่างท่ีใช้ตรวจสอบ
ทัง้หมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตวัผู้ เข้าร่วมการวิจยั 
 ข้าพเจ้าเข้าใจวา่ ข้าพเจ้าและ ผู้ เข้าร่วมการวิจยัมีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูส่วนตวั
ของผู้ เข้าร่วมการวิจยัและสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมลูส่วนตวัของผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้ 
โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ท่ีไม่มีการเปิดเผยช่ือของ
ผู้ เข้าร่วมการวิจยั จะผ่านกระบวนการตา่ง ๆ เช่น การเก็บข้อมลู การบนัทึกข้อมลูในแบบบนัทึกและ
ในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเ พ่ือวตัถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจยัทางด้านเภสชัภณัฑ์ เทา่นัน้ 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีให้ นาย/นาง/
นางสาว.............................................................................. เข้าร่วมในโครงการวิจยัด้วยความเตม็
ใจ จงึได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมนี ้
 
  ......................................................................................ลงนามอาสาสมคัร 
  (....................................................................................) ช่ืออาสาสมคัร 
   
                            วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
  
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจยั อนัตราย อาการไม่พึงประสงค์ 
หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั  รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยัอย่างละเอียด ให้
ผู้ เข้าร่วมการวิจยัและผู้ดแูลอาสาสมคัรของผู้ เข้าร่วมการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความ
เข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเตม็ใจ 
   
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 
  (....................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจยั ตวับรรจง 
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  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบรายงานคนไข้โครงการวิจัย 
 

ความชุกของอาการอ่อนล้าในคนไข้กลุ่มอาการพาร์กินสันและในคนปกติ 

 

1.  Code No.  ............................................                                                              Code 

2.  อาย ุ  .........................................................                                                                Age 

3.   เพศ    ชาย                                                                                                             Sex 

   หญิง  จ านวนการตัง้ครรภ์.............................              Preg 

                          จ านวนการแท้ง...................................              Abort 

               จ านวนบตุร.........................................              Child 

4.  ระดบัการศกึษาสงูสดุ                                                                                                  Edu 

  1. ไมไ่ด้รับการศกึษา      2. ประถมศกึษา        

  3. มธัยมศกึษาตอนต้น   4. มธัยมศกึษาตอนปลายหรือเทียบเทา่ 

(ปวช.)     

  5. อนปุริญญาหรือเทียบเทา่ (ปวส.)  6. ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 

 

5. ทา่นด่ืมสรุาหรือไม่     ไม ่                                                                                      Alc 

           ด่ืมเป็นครัง้คราว  (< 1 ครัง้/สปัดาห์)  

    ด่ืมเป็นประจ า  

6.  ทา่นสบูบหุร่ีหรือไม่    ไม ่                                                                                    Smoke 



 
 

56 
 

  เคยสบูบหุร่ี เคยสบู ..........มวนตอ่วนั.เป็นเวลา...............ปี (.........pack*years)            Past Sm 

  ยงัสบูบหุร่ีอยู่ จ านวน..........มวนตอ่วนั จ านวนปีท่ีสบู...........ปี (.........pack*years)     Curr Sm 

 

 

7. ทา่นมีโรคประจ าตวัหรือไม่                           Illness 

    ไม ่      

    ใช ่        ได้แก่ ....................................................  

8. ทา่นออกก าลงักายหรือไม่   ไม ่                                                                             Exc 

                ออกก าลงักายเป็นครัง้คราว  ( 1-2 ครัง้/สปัดาห์)  

                       ออกก าลงักายเป็นประจ า ( ≥3 ครัง้/สปัดาห์)  

9.   การวินิจฉัย   Parkinson’s disease                                                                       Diag                                     

                         Atypical Parkinsonism คือ....................                                                               

10.  ขนาดยา L-dopa   ................................mg.                                                          Dose 

11.   ยารักษาพาร์กินสนัอ่ืน                                                                                    Other_MED 

           Dopamine Agonist     

           MAO-B inhibitor                                                                                                        

           Anticholinergic                 

          COMT inhibitor 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบทดสอบสภาพสมองของไทย 
Thai Mental State Examination 

(TMSE) 
1.ORIENTATION(6 คะแนน) 
 

คะแนนเตม็ ค าถาม ค าตอบ คะแนนท่ีได้ 
1 วนันี ้วนัอะไรของสปัดาห์ 

(จนัทร์ องัคาร พธุ ฯลฯ) 
  

1 วนันี ้วนัท่ีเทา่ไร   
1 เดือนนี ้เดือนอะไร   
1 ขณะนีเ้ป็นชว่ง (ตอน) ไหนของวนั 

(เช้า เท่ียง บา่ย เย็น) 
  

1 ท่ีน่ีท่ีไหน (บริเวณท่ีตรวจ)   
1 คนท่ีเห็นในภาพนีมี้อาชีพอะไร   
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2.REGISTRATION(3 คะแนน) 
 

คะแนนเตม็ ค าถาม ค าตอบ คะแนนท่ีได้ 
3 ผู้ทดสอบบอกช่ือของ 3 อยา่ง 

โดยพดูหา่งกนัครัง้ละ 1 วินาที 
(ต้นไม้ รถยนต์ มือ) เพียงครัง้
เดียว แล้วจงึให้ผู้ถกูทดสอบบอก
ให้ครบตามท่ีผู้ทดสอบบอกใน
ครัง้แรกให้ 1 คะแนน ในแตล่ะ
ค าตอบท่ีตอบถกู 
*หมายเหต ุหลงัจากให้คะแนน
แล้วให้บอกซ า้จนผู้ถกูทดสอบจ า
ได้ทัง้ 3 อย่าง และบอกให้ผู้ถกู
ทดสอบทราบวา่สกัครู่จะกลบัมา
ถามใหม่ 

  

 

3.ATTENTION (5 คะแนน) 
 

คะแนนเตม็ ค าถาม ค าตอบ คะแนนท่ีได้ 
5 ให้บอกวนัอาทิตย์-เสาร์ 

ย้อนหลงัให้ครบสปัดาห์ 
 

  

 

4.CALCULATION (3 คะแนน) 
 

คะแนนเตม็ ค าถาม ค าตอบ คะแนนท่ีได้ 
3 ให้ค านวณ 100-7 ไปเร่ือยๆ3

ครัง้ (ให้ 1 คะแนน ในแตล่ะ
ครัง้ท่ีตอบถกูใช้เวลาคิดในแต่
ละชว่งค าตอบไมเ่กิน 1 นาที 
หลงัจากจบค าถาม) 
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5.LANGUAGE (10 คะแนน) 
 

คะแนนเตม็ ค าถาม ค าตอบ คะแนนท่ีได้ 
1 ผู้ทดสอบชีไ้ปท่ีนาฬิกาข้อมือ แล้วถาม

ผู้ถกูทดสอบวา่โดยทัว่ไป “เราเรียกสิ่งนี ้
วา่อะไร” (นาฬิกา) 

  

1 ผู้ทดสอบชีไ้ปท่ีเสือ้ของตนเองแล้วถาม
ผู้ถกูทดสอบวา่โดยทัว่ไป“เราเรียกสิ่งนี ้
วา่อะไร” 
(เสือ้, ผ้า) 

  

1 ผู้ทดสอบบอกผู้ถกูทดสอบว่า จงฟัง
ประโยคตอ่ไปนีใ้ห้ดี จากนัน้ให้พดูตาม”
ยายพาหลานไปซือ้ขนมท่ีตลาด” 

  

1 จงท าตามค าสัง่ตอ่ไปนี ้(มี 3 ขัน้ตอน
ค าสัง่) ให้ผู้ทดสอบพดูตอ่กนัไปให้ครบ
ประโยค ทัง้ 3 ขัน้ตอน ให้คะแนน
ขัน้ตอนละ 1คะแนน (ใช้กระดาษเปลา่
แผน่หลงัสดุให้ผู้ถกูทดสอบท า) 
หยิบกระดาษด้วยมือขวา 

  

1 พบักระดาษเป็นคร่ึงแผน่   
1 แล้วสง่กระดาษให้ผู้ตรวจ   
1 ให้ผู้ถกูทดสอบอ่านแล้วท าตาม 

“หลบัตา” 
  

2 จงวาดภาพตอ่ไปนีใ้ห้เหมือนตวัอยา่ง
มากท่ีสดุ เทา่ท่ีท่านจะสามารถท าได้ 

  

1 กล้วยกบัส้มเหมือนกนัคือเป็นผลไม้ 
แมวกบัสนุขัเหมือนกนัคือ 
(เป็นสตัว์, เป็นสิ่งมีชีวิต) 
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หลับตา     

 
6.RECALL (3 คะแนน) 
 

คะแนนเตม็ ค าถาม ค าตอบ คะแนนท่ีได้ 
1 สิ่งของ 3 อยา่งท่ีบอกให้จ าเม่ือ

สกัครู่มีอะไรบ้าง 
ต้นไม้ 

  

1 รถยนต์   
1 มือ   
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ภาคผนวก ง 
 

The Parkinson fatigue scale 
 
 

ไมเ่ห็นด้วย
อยา่งยิ่ง 

1 

ไมเ่ห็นด้วย 
2 

เฉยๆ 
3 

เห็นด้วย 
4 

เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง 
5 

1ข้าพเจ้าจ าเป็น
ต้องการนอนพกั
ในระหวา่งวนั 

     

2ความอ่อนเพลีย
มีผลตอ่อยา่ง
มากในการใช้
ชีวิตประจ าวนั 

     

3. ข้าพเจ้ารู้สกึ
เหน่ือยล้าได้ง่าย
กวา่ เม่ือเทียบกบั
บคุคลอ่ืนๆท่ี
ข้าพเจ้ารู้จกั 
 

     

4. หนึง่ในสามสิ่ง
ท่ีข้าพเจ้ารู้สกึแย่
ท่ีสดุตอ่ตนเองคือ
ความออ่นเพลีย 

     

5. ข้าพเจ้ารู้สกึ
เหน่ือยล้าอย่าง
มาก 

     

6. ความ
ออ่นเพลียท าให้
ข้าพเจ้ามีความ
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ล าบากตอ่การ
เข้าสงัคม 
7. สาเหตจุาก
ความออ่นเพลีย
ท่ีเกิดขึน้กบั
ข้าพเจ้าท าให้ตวั
ข้าพเจ้าต้องใช้
เวลาท างานตา่งๆ
นานย่ิงขึน้ 

   
 

  

8. ข้าพเจ้ามี
ความรู้สกึ 
“ร่างกายหนกั” 
ในขณะ
เคล่ือนไหว 

     

9. ถ้าหาก
ข้าพเจ้าไมรู้่สกึ
ออ่นเพลีย 
ข้าพเจ้าจะ
สามารถท างาน
ตา่งๆ ได้มาก
ยิ่งขึน้ 

     

10. ทกุสิ่งท่ี
ข้าพเจ้ากระท า
จ าเป็นต้องใช้
ความพยายาม
อยา่งยิ่ง 

     

11. ข้าพเจ้าไมมี่
แรงท่ีจะกระท า
กิจกรรมใด ๆ 
เกือบตลอดเวลา 
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12. ข้าพเจ้ารู้สกึ
เหมือนร่างกาย
หมดแรง 

     

13. ความอ่อนล้า
ท าให้การใช้
ชีวิตประจ าวนั
ของข้าพเจ้าเป็น
เร่ืองยากล าบาก 

     

14. ข้าพเจ้ารู้สกึ
เหน่ือยล้า 
ถึงแม้วา่ข้าพเจ้า
ไมไ่ด้ท ากิจธุระ
ใดๆ 

     

15. ด้วยสาเหตุ
ของความอ่อนล้า 
ท าให้ข้าพเจ้าใช้
เวลาในการท า
กิจกรรมชว่ง
กลางวนัน้อยกว่า
ท่ีข้าพเจ้าอยาก
ให้เป็น 

     

16. ข้าพเจ้ารู้สกึ
เหน่ือยอยา่งมาก 
ซึง่ท าให้ข้าพเจ้า
อยากนอนลงทกุ
ท่ีท่ีข้าพเจ้าอยู่ 

     

 
 
 



 
 

64 
 

ภาคผนวก จ 
 

Center for Epidemiology Studies-Depression Scale (CES-D) 
ทา่นมีความรู้สกึดงัตอ่ไปนีบ้อ่ยเพียงใดใน 1 สปัดาห์ท่ีผ่านมา 
กรุณากา X ลงในชอ่งท่ีตรงกบัความรู้สกึของทา่นมากท่ีสดุ 

 

ในระยะ 1 สปัดาห์ท่ีผ่านมา ไมเ่ลย 
(<1วนั) 

นานๆครัง้ 
(1-2วนั) 

บอ่ยๆ 
(3-4วนั) 

ตลอดเวลา 
(5-7วนั) 

1.ฉนัรู้สกึหงดุหงิดง่าย 
2.ฉนัรู้สกึเบื่ออาหาร 
3.ฉนัไมส่ามารถขจดัความเศร้าออก
จากใจได้แม้จะมีคนคอยชว่ยเหลือก็
ตาม 
4.ฉนัรู้สกึวา่ตนเองดีพอๆกบัคนอ่ืน 
5.ฉนัไมมี่สมาธิ 
6.ฉนัรู้สกึหดหู่ 
7.ทกุๆสิ่งท่ีฉนักระท าจะต้องฝืนใจ 
8.ฉนัมีความหวงัเก่ียวกบัอนาคต 
9.ฉนัรู้สกึวา่ชีวิตมีแตส่ิ่งล้มเหลว 
10.ฉนัรู้สกึหวาดกลวั 
11.ฉนันอนไมค่อ่ยหลบั 
12.ฉนัมีความสขุ 
13.ฉนัไมค่อ่ยอยากคยุกบัใคร 
14.ฉนัรู้สกึเหงา 
15.ผู้คนทัว่ไปไมค่อ่ยเป็นมิตรกบัฉนั 
16.ฉนัรู้สกึว่าชีวิตนีส้นกุสนาน 
17.ฉนัร้องไห้ 
18.แนรู้สกึเศร้า 
19.ผู้คนรอบข้างไมช่อบฉนั 
20.ฉนัรู้สกึท้อถอยในชีวิต 
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ภาคผนวก ฉ 
 

The modified Parkinson’s disease sleep scales (MPDSS), Thai version 
 
 

การนอนหลับของคุณมีลักษณะอย่างไร ในช่วงหน่ึงสัปดาห์ที่ผ่านมา 
 กรุณากาXบนเส้นแทนคะแนน 0-10ตามความถี่ของอาการนัน้ๆ  
 

1.คณุภาพการนอนหลบัตอนกลางคืนโดยรวม                     แยม่าก                                      ดีมาก 
           

           
 

2.มีอาการนอนหลบัยากตอนกลางคืนหรือไม ่                      เป็นประจ า                                ไมเ่คย 
                                                                                                               

           
 

3.มีอาการนอนหลบัไมส่นิทต้องตื่นมากลางดกึบอ่ยหรือไม ่  เป็นประจ า                                ไมเ่คย 
                                                                                                                                                                                                                  

           
 

4.มีอาการแขนขาอยูไ่มน่ิ่งชอบขยบัไปมาหรือกระตกุจนท าให้หลบัไมส่นิทหรือไม่                                                                                 
                                                                                        เป็นประจ า                                ไมเ่คย 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

           
 

5.ขณะอยูบ่นเตียงคณุรู้สกึงุ่นง่าน กระสบักระสา่ยหรือไม่     เป็นประจ า                                ไมเ่คย 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

           
 

6.รู้สกึทรมาณกบัการฝันร้ายตอนกลางคืนจนต้องตื่นกลางดกึหรือไม่ 
                                                                                        เป็นประจ า                                ไมเ่คย 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

           
 
 

7.รู้สกึทรมานกบัการได้ยินหรือเห็นในสิ่งท่ีคนอ่ืนไมเ่ห็นหรือไมไ่ด้ยิน 
                                                                                       เป็นประจ า                                 ไมเ่คย 
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8.ต้องตื่นมาปัสสาวะกลางดกึหรือไม ่                                 เป็นประจ า                                ไมเ่คย 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

           
 

9.มีการกลัน้ปัสสาวะไมอ่ยูเ่พราะไมส่ามารถเคล่ือนไหวไปเข้าห้องน า้ได้หรือไม่ 
                                                                                       เป็นประจ า                                ไมเ่คย 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

           
 

10.มีอาการชาหรือรู้สกึระยิบระยบัตามแขนขาท าให้ต้องต่ืนกลางดกึหรือไม่ 
                                                                                       เป็นประจ า                                ไมเ่คย 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

           
   
11.มีการปวดเกร็งกล้ามเนือ้แขนหรือขาขณะนอนหลบัหรือไม่           
                                                                                        เป็นประจ า                               ไมเ่คย   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

           
 

12.มีการต่ืนตอนเช้าในทา่ท่ีปวดแขนหรือขาหรือไม ่             เป็นประจ า                               ไมเ่คย      
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

           
                                                     
13.ขณะตื่นตอนเช้ามีอาการสัน่หรือไม ่                               เป็นประจ า                               ไมเ่คย 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

           
 

14.รู้สกึออ่นเพลียง่วงนอนไมส่ดช่ืนหลงัตื่นนอนตอนเช้าหรือไม ่      
                                                                                        เป็นประจ า                               ไมเ่คย 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

           
 

15.เคยหลบัโดยไมมี่อาการง่วงน ามาก่อนระหวา่งวนัหรือไม ่ เป็นประจ า                               ไม่เคย 
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16.มีการนอนละเมอท่ีอาจท าร้ายหรือเป็นอนัตรายตอ่ตนเองหรือผู้ดแูลหรือไม่ 
                                                                                        เป็นประจ า                               ไมเ่คย 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

           
 
 

17.พบบาดแผลหรือรอยฟกช า้หลงัตื่นนอนโดยไมท่ราบเหตหุรือไม ่   
                                                                                        เป็นประจ า                                ไม่เคย 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

           
 

18.เคยนอนหลบัขณะท ากิจกรรมท่ีต้องใช้สมาธิเชน่ ขบัรถหรือไม ่     
                                                                                        เป็นประจ า                               ไมเ่คย 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

           
 

19.นอนกรนหรือไม ่                                                           เป็นประจ า                               ไมเ่คย 
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ภาคผนวก ช 
 

UNIFIED PARKINSON'S DISEASE RATING SCALE 
(UPDRS) 

 
I. MENTATION, BEHAVIOR AND MOOD 
1. Intellectual Impairment 
0 = None. 
1 = Mild. Consistent forgetfulness with partial recollection of events and no other 
difficulties. 
2 = Moderate memory loss, with disorientation and moderate difficulty handling complex 
problems. 
Mild but definite impairment of function at home with need of occasional prompting. 
3 = Severe memory loss with disorientation for time and often to place. 
Severe impairment in handling problems. 
4 = Severe memory loss with orientation preserved to person only. Unable to make 
judgements 
or solve problems. Requires much help with personal care. Cannot be left alone at all. 
 
2. Thought Disorder (Due to dementia or drug intoxication) 
0 = None. 
1 = Vivid dreaming. 
2 = "Benign" hallucinations with insight retained. 
3 = Occasional to frequent hallucinations or delusions; without insight; 
could interfere with daily activities. 
4 = Persistent hallucinations, delusions, or florid psychosis. Not able to care for self. 
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3. Depression 
0 = None. 
1 = Periods of sadness or guilt greater than normal, never sustained for days or weeks. 
2 = Sustained depression (1 week or more). 
3 = Sustained depression with vegetative symptoms (insomnia, anorexia, weight loss, loss 
of interest). 
4 = Sustained depression with vegetative symptoms and suicidal thoughts or intent. 
 
4. Motivation/Initiative 
0 = Normal. 
1 = Less assertive than usual; more passive. 
2 = Loss of initiative or disinterest in elective (nonroutine) activities. 
3 = Loss of initiative or disinterest in day to day (routine) activities. 
4 = Withdrawn, complete loss of motivation. 
 
II. ACTIVITIES OF DAILY LIVING (for both "on" and "off") 
5. Speech 
0 = Normal. 
1 = Mildly affected. No difficulty being understood. 
2 = Moderately affected. Sometimes asked to repeat statements. 
3 = Severely affected. Frequently asked to repeat statements. 
4 = Unintelligible most of the time. 
 
6. Salivation 
0 = Normal. 
1 = Slight but definite excess of saliva in mouth; may have nighttime drooling. 
2 = Moderately excessive saliva; may have minimal drooling. 
3 = Marked excess of saliva with some drooling. 
4 = Marked drooling, requires constant tissue or handkerchief. 
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7. Swallowing 
0 = Normal. 
1 = Rare choking. 
2 = Occasional choking. 
3 = Requires soft food. 
4 = Requires NG tube or gastrotomy feeding. 
 
8. Handwriting 
0 = Normal. 
1 = Slightly slow or small. 
2 = Moderately slow or small; all words are legible. 
3 = Severely affected; not all words are legible. 
4 = The majority of words are not legible. 
 
9. Cutting food and handling utensils 
0 = Normal. 
1 = Somewhat slow and clumsy, but no help needed. 
2 = Can cut most foods, although clumsy and slow; some help needed. 
3 = Food must be cut by someone, but can still feed slowly. 
4 = Needs to be fed. 
 
10. Dressing 
0 = Normal. 
1 = Somewhat slow, but no help needed. 
2 = Occasional assistance with buttoning, getting arms in sleeves. 
3 = Considerable help required, but can do some things alone. 
4 = Helpless. 
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11. Hygiene 
0 = Normal. 
1 = Somewhat slow, but no help needed. 
2 = Needs help to shower or bathe; or very slow in hygienic care. 
3 = Requires assistance for washing, brushing teeth, combing hair, going to bathroom. 
4 = Foley catheter or other mechanical aids. 
 
12. Turning in bed and adjusting bed clothes 
0 = Normal. 
1 = Somewhat slow and clumsy, but no help needed. 
2 = Can turn alone or adjust sheets, but with great difficulty. 
3 = Can initiate, but not turn or adjust sheets alone. 
4 = Helpless. 
 
13. Falling (unrelated to freezing) 
0 = None. 
1 = Rare falling. 
2 = Occasionally falls, less than once per day. 
3 = Falls an average of once daily. 
4 = Falls more than once daily. 
 
14. Freezing when walking 
0 = None. 
1 = Rare freezing when walking; may have starthesitation. 
2 = Occasional freezing when walking. 
3 = Frequent freezing. Occasionally falls from freezing. 
4 = Frequent falls from freezing. 
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15. Walking 
0 = Normal. 
1 = Mild difficulty. May not swing arms or may tend to drag leg. 
2 = Moderate difficulty, but requires little or no assistance. 
3 = Severe disturbance of walking, requiring assistance. 
4 = Cannot walk at all, even with assistance. 
 
16. Tremor (Symptomatic complaint of tremor in any part of body.) 
0 = Absent. 
1 = Slight and infrequently present. 
2 = Moderate; bothersome to patient. 
3 = Severe; interferes with many activities. 
4 = Marked; interferes with most activities. 
 
17. Sensory complaints related to parkinsonism 
0 = None. 
1 = Occasionally has numbness, tingling, or mild aching. 
2 = Frequently has numbness, tingling, or aching; not distressing. 
3 = Frequent painful sensations. 
4 = Excruciating pain. 
 
III. MOTOR EXAMINATION 
18. Speech 
0 = Normal. 
1 = Slight loss of expression, diction and/or volume. 
2 = Monotone, slurred but understandable; moderately impaired. 
3 = Marked impairment, difficult to understand. 
4 = Unintelligible. 
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19. Facial Expression 
0 = Normal. 
1 = Minimal hypomimia, could be normal "Poker Face". 
2 = Slight but definitely abnormal diminution of facial expression. 
3 = Moderate hypomimia; lips parted some of the time. 
4 = Masked or fixed facies with severe or complete loss of facial expression; 
lips parted 1/4 inch or more. 
 
20. Tremor at rest (head, upper and lower extremities) 
0 = Absent. 
1 = Slight and infrequently present. 
2 = Mild in amplitude and persistent. Or moderate in amplitude, but only intermittently 
present. 
3 = Moderate in amplitude and present most of the time. 
4 = Marked in amplitude and present most of the time. 
 
21. Action or Postural Tremor of hands 
0 = Absent. 
1 = Slight; present with action. 
2 = Moderate in amplitude, present with action. 
3 = Moderate in amplitude with posture holding as well as action. 
4 = Marked in amplitude; interferes with feeding. 
 
22. Rigidity (Judged on passive movement of major joints with patient relaxed in sitting 
position. 
Cogwheeling to be ignored.) 
0 = Absent. 
1 = Slight or detectable only when activated by mirror or other movements. 
2 = Mild to moderate. 
3 = Marked, but full range of motion easily achieved. 
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4 = Severe, range of motion achieved with difficulty. 
 
23. Finger Taps (Patient taps thumb with index finger in rapid succession.) 
0 = Normal. 
1 = Mild slowing and/or reduction in amplitude. 
2 = Moderately impaired. Definite and early fatiguing. May have occasional arrests in 
movement. 
3 = Severely impaired. Frequent hesitation in initiating movements or arrests in ongoing 
movement. 
4 = Can barely perform the task. 
 
24. Hand Movements (Patient opens and closes hands in rapid succesion.) 
0 = Normal. 
1 = Mild slowing and/or reduction in amplitude. 
2 = Moderately impaired. Definite and early fatiguing. May have occasional arrests in 
movement. 
3 = Severely impaired. Frequent hesitation in initiating movements or arrests in ongoing 
movement. 
4 = Can barely perform the task. 
 
25. Rapid Alternating Movements of Hands (Pronation-supination movements of hands, 
vertically and 
horizontally, with as large an amplitude as possible, both hands simultaneously.) 
0 = Normal. 
1 = Mild slowing and/or reduction in amplitude. 
2 = Moderately impaired. Definite and early fatiguing. May have occasional arrests in 
movement. 
3 = Severely impaired. Frequent hesitation in initiating movements or arrests in ongoing 
movement. 
4 = Can barely perform the task. 
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26. Leg Agility (Patient taps heel on the ground in rapid succession picking up entire leg. 
Amplitude 
should be at least 3 inches.) 
0 = Normal. 
1 = Mild slowing and/or reduction in amplitude. 
2 = Moderately impaired. Definite and early fatiguing. May have occasional arrests in 
movement. 
3 = Severely impaired. Frequent hesitation in initiating movements or arrests in ongoing 
movement. 
4 = Can barely perform the task. 
 
27. Arising from Chair 
(Patient attempts to rise from a straightbacked chair, with arms folded across chest.) 
0 = Normal. 
1 = Slow; or may need more than one attempt. 
2 = Pushes self up from arms of seat. 
3 = Tends to fall back and may have to try more than one time, but can get up without 
help. 
4 = Unable to arise without help. 
 
28. Posture 
0 = Normal erect. 
1 = Not quite erect, slightly stooped posture; could be normal for older person. 
2 = Moderately stooped posture, definitely abnormal; can be slightly leaning to one side. 
3 = Severely stooped posture with kyphosis; can be moderately leaning to one side. 
4 = Marked flexion with extreme abnormality of posture. 
 
 
 
 



 
 

76 
 

29. Gait 
0 = Normal. 
1 = Walks slowly, may shuffle with short steps, but no festination (hastening steps) or 
propulsion. 
2 = Walks with difficulty, but requires little or no assistance; may have some festination, 
short steps, 
or propulsion. 
3 = Severe disturbance of gait, requiring assistance. 
4 = Cannot walk at all, even with assistance. 
 
30. Postural Stability (Response to sudden, strong posterior displacement produced by 
pull on shoulders 
while patient erect with eyes open and feet slightly apart. Patient is prepared.) 
0 = Normal. 
1 = Retropulsion, but recovers unaided. 
2 = Absence of postural response; would fall if not caught by examiner. 
3 = Very unstable, tends to lose balance spontaneously. 
4 = Unable to stand without assistance. 
 
31. Body Bradykinesia and Hypokinesia (Combining slowness, hesitancy, decreased 
armswing, small 
amplitude, and poverty of movement in general.) 
0 = None. 
1 = Minimal slowness, giving movement a deliberate character; could be normal for some 
persons. 
Possibly reduced amplitude. 
2 = Mild degree of slowness and poverty of movement which is definitely abnormal. 
Alternatively, some reduced amplitude. 
3 = Moderate slowness, poverty or small amplitude of movement. 
4 = Marked slowness, poverty or small amplitude of movement. 
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IV. COMPLICATIONS OF THERAPY (In the past week) 
A. DYSKINESIAS 
32. Duration: What proportion of the waking day are dyskinesias present? 
(Historical information.) 
0 = None 
1 = 1-25% of day. 
2 = 26-50% of day. 
3 = 51-75% of day. 
4 = 76-100% of day. 
 
33. Disability: How disabling are the dyskinesias? 
(Historical information; may be modified by office examination.) 
0 = Not disabling. 
1 = Mildly disabling. 
2 = Moderately disabling. 
3 = Severely disabling. 
4 = Completely disabled. 
 
34. Painful Dyskinesias: How painful are the dyskinesias? 
0 = No painful dyskinesias. 
1 = Slight. 
2 = Moderate. 
3 = Severe. 
4 = Marked. 
 
35. Presence of Early Morning Dystonia (Historical information.) 
0 = No 
1 = Yes 
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B. CLINICAL FLUCTUATIONS 
36. Are "off" periods predictable? 
0 = No 
1 = Yes 
 
37. Are "off" periods unpredictable? 
0 = No 
1 = Yes 
 
38. Do "off" periods come on suddenly, within a few seconds? 
0 = No 
1 = Yes 
 
39. What proportion of the waking day is the patient "off" on average? 
0 = None 
1 = 1-25% of day. 
2 = 26-50% of day. 
3 = 51-75% of day. 
4 = 76-100% of day. 
 
C. OTHER COMPLICATIONS 
40. Does the patient have anorexia, nausea, or vomiting? 
0 = No 
1 = Yes 
 
41. Any sleep disturbances, such as insomnia or hypersomnolence? 
0 = No 
1 = Yes 
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42. Does the patient have symptomatic orthostasis? 
(Record the patient's blood pressure, height and weight on the scoring form) 
0 = No 
1 = Yes 
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ภาคผนวก ซ 
 

MODIFIED HOEHN AND YAHR STAGING 
 

STAGE 0 = No signs of disease. 
STAGE 1 = Unilateral disease. 
STAGE 1.5 = Unilateral plus axial involvement. 
STAGE 2 = Bilateral disease, without impairment of balance. 
STAGE 2.5 = Mild bilateral disease, with recovery on pull 
test. 
STAGE 3 = Mild to moderate bilateral disease; some 
postural instability; physically independent. 
STAGE 4 = Severe disability; still able to walk or stand 
unassisted. 
STAGE 5 = Wheelchair bound or bedridden unless aided. 
 
 
MODIFIED HOEHN AND YAHR STAGING=…………… 
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ภาคผนวก ฌ 
 

Schwab and England Activities of Daily Living 
(ADL) 

 100% - completely independent. Able to do all activities without slowness, 
difficulty, or impairment 

 90% - completely independent. Able to do all activities with some slowness, 
difficulty, or impairment. May take twice as long to complete 

 80% - independent in most activities. Takes twice as long. Consciousness of 
difficulty and slowing  

 70% - not completely independent. More difficulty with activities. Three to four 
times as long for some. May take large part of day for chores 

 60% - some dependency. Can do most activities, but very slowly and with much 
effort, but some chores are impossible 

 50% - more dependent. Help required with half of chores. Difficulty with everything  

 40% - very dependent. Can assist with all chores but few alone  

 30% - with effort, now and then does a few chores alone or begins alone. Much 
help needed  

 20% - cannot do anything alone. Can give some slight help with some chores. 
Severe invalid  

 10% - totally dependant, helpless  

 0% - vegetative functions such as swallowing, bladder and bowel function are not 
functioning. Bedridden.  
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 
           ช่ือ                                                      สรัุตน์ สิงห์มณีสกลุชยั 
           วนัเดือนปีเกิด                                        3 ตลุาคม 2517 จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
           สถานะภาพสมรส                                  โสด 
           ต าแหนง่ทางการศกึษาปัจจบุนั                แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด สาขาประสาทวิทยา 
                                                                      กลุม่โรคความเคล่ือนไหวผิดปกติ คณะ 
                                                                      แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
           ประวตัิการศกึษาและการท างาน 
                        นกัศกึษาคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี                        2534-2540 
                        แพทย์เพิ่มพนูทกัษะ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด                                     2540-2541 
                         แพทย์เวชปฏิบตัทิัว่ไป โรงพยาบาลบางมด                                   2541-2542                           
                         แพทย์เวชปฏิบตัทิัว่ไป  คลินิกหมอจฑุามาศ                                 2542-2543    
                         แพทย์ประจ าบ้านสาขาอายรุศาสตร์ทัว่ไป  โรงพยาบาลภมูิพลฯ     2543-2546   
                         แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดสาขาประสาทวิทยาโรงพยาบาลศริิราช   2546-2548   
                         แพทย์สาขาประสาทวิทยา โรงพยาบาลสนามจนัทร์                      2548-2553                           
 
           ปริญญาและประกาศนียบตัร 
                        แพทยศาสตร์บณัฑิต (เกียรตนิิยมอนัดบั 2)                                          2540 
                        วฒุิบตัรแพทย์ผู้ เช่ียวชาญสาขาอายรุศาสตร์ทัว่ไป                                2546 
                        อนมุตับิตัรแพทย์ผู้ เช่ียวชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว                         2546 
                        วฒุิบตัรแพทย์ผู้ เช่ียวชาญสาขาประสาทวิทยา                                     2548 
          สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 
                        สมาชิกแพทยสภา 
                        สมาชิกราชวิทยาลยัอายรุศาสตร์แหง่ประเทศไทย 
                        สมาชิกสมาคมแพทย์ระบบทางเดนิอาหารแหง่ประเทศไทย 
                        สมาชิกสมาคมประสาทวิทยาแหง่ประเทศไทย 
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