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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

จิรดา ศรีเงิน : การวิเคราะห์อาการความผิดปกติช่วงกลางคืน ทั้งอาการการเคลื่อนไหว
ผิดปกติ และอาการที่ไม่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน โดยการพัฒนา
เครื่องมือที่ใช้ติดกับผู้ป่วยเพ่ือประเมินอาการที่บ้านของผู้ป่วย (The quantitative 
analysis of motor and non motor symptoms during night in Parkinson's 
disease patients compare to age-matched controls; developing of home-
based ambulatory monitoring.) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ศ. นพ. รุ่งโรจน์ พิทยศิริ
, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: อ. ดร. ชูศักดิ์ ธนวัฒโน {, 129 หน้า. 

อาการเคลื่อนไหวล าบากตอนนอน (nocturnal hypokinesia) เป็นอาการที่ท าให้เกิดผล
แทรกซ้อนตามมา ได ้หลากหลาย ตั้งแต่ความรุนแรงของอาการน้อย เช่นอาการ หรือเสียชีวิตฉับพลัน
ขณะนอน ซึ่งอาการเคลื่อนไหวล าบากขณะนอน เป็นปัญหาที่ไม่ค่อยได้รับความสนใจจากแพทย์
โดยทั่วไป และตรวจพบได้ยากในการตรวจที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกปกติ จุดประสงค์ของการศึกษานี้ 
เพ่ือการพัฒนาอุปกรณ์ในการวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ชนิดที่ใช้ติดกับตัวผู้ป่วย เพ่ือใช้ประเมิน
อาการที่บ้าน และเปรียบเทียบการเคลื่อนไหวตอนนอน ของผู้ป่วยพาร์กินสัน กับคู่สามีหรือภรรยา
ของผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสัน ร่วมกับการหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอาการเคลื่อนไหวล าบาก
ตอนนอน (nocturnal hypokinesia) ในผู้ป่วยพาร์กินสัน  การด าเนินการศึกษาวิจัย เริ่มจากการ
พัฒนาชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ชนิดติดกับตัวผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย accelerometer และ 
gyroscope 3 แนวแกน ที่มีขนาดเล็ก เพ่ือติดที่บริเวณล าตัวและแขนขาของผู้ป่วย ผลการศึกษา 
พบว่าในผู้ป่วยพาร์กินสัน 27 ราย และคู่สามีภรรยาที่ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสัน มีอายุเฉลี่ย น้ าหนัก ไม่
แตกต่างกัน และผู้ป่วยมีการด าเนินโรค ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงระดับกลาง มีอาการทั้งอาการเคลื่อนไหว
ผิดปกต ิและอาการท่ีไม่เก่ียวกับการเคลื่อนไหว และมีการตอบสนองต่อการรักษาโดยยาทดแทนโดปา
มีน ไม่สม่ าเสมอ จากผลการประเมินด้วยชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน พบว่า ผู้ป่วยพลิก
ตัว ความเร็วและความเร่งเฉลี่ยในการพลิกตัว น้อยกว่าคู่สามีหรือภรรยา  (P < 0.001) และมุมที่เฉลี่ย
ในการพลิกตัว น้อยกว่าคู่สามีหรือภรรยา (P= 0.003) และพบความสัมพันธ์ระหว่าง อาการละเมอ
ผิดปกติ (RBD) กับจ านวนการพลิกตัวในช่วงครึ่งหลังของการนอน การศึกษานี้ได้แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ที่พัฒนาขึ้นร่วมกับ แสดงให้เห็นการประเมินอาการ
ตอนกลางคืน เป็นค่าที่วัด เปรียบเทียบได้ และพบอาการเคลื่อนไหวล าบากในผู้ป่วยพาร์กินสัน เพ่ือ
ประโยชน์ในการปรับยาเพื่อครอบคลุมอาการตอนกลางคืนต่อไป 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5774751930 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORDS: NOCTURNAL HYPOKINESIA/AKINESIA / PARKINSON'S DISEASE / 
ACCELEROMETER / GYROSCOPE 

JIRADA SRINGEAN: The quantitative analysis of motor and non motor 
symptoms during night in Parkinson's disease patients compare to age-
matched controls; developing of home-based ambulatory monitoring.. 
ADVISOR: PROF. ROONGROJ BHIDAYASIRI, M.D., CO-ADVISOR: CHUSAK 
THANAWATTANO {, 129 pp. 

Background: Nocturnal hypokinesia/akinesia is a distressing symptom in 
patients with Parkinson's disease (PD). It causes many consequences . It is difficult to 
accurately monitor these symptoms based on clinical interviews alone. Objectives: 
To develop the multisite ambulatory sensor to detect the nocturnal movements 
and  quantitatively compare nocturnal movements of PD patients with their spouses 
by using multisite inertial sensors. Methods: The multisite ambulatory sensors were 
developed. Nocturnal movements in 27 PD couples (mild-moderate stage) were 
assessed and compared using wearable sensors for two nights at their homes. 
Nocturnal parameters included number, velocity, acceleration, degree, and duration 
of rolling over, number of getting out of bed, and limb movements. The associated 
risks for developing nocturnal hypokinesia were analyzed by multiple linear 
regression analysis. Results: PD patients significantly had fewer rolling over, turned 
with smaller degree, less velocity and acceleration when compared to their spouses 
with statistical significance. The numbers of axial movement in the second half 
period of sleep significantly correlated with REM behavior disorder single-question 
screen Conclusion: Our study was able to demonstrate well – accuracy ambulatory 
sensor and quantitatively the presence of nocturnal hypokinesia in PD patients. This 
problem correlated with daytime axial motor and nonmotor symptoms. Treatment 
strategy for PD should be based on a comprehensive review of both day- and 
nighttime symptoms. 
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ซึ่งมีส่วนช่วยให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณ คุณแม่ เพ่ือนที่รัก 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and rational) 

เนื่องจากโรคพาร์กินสันเป็นโรคของความเสื่อมของระบบประสาท (neurodegenerative 
disorders) ที่เซลล์ประสาท dopaminergic neuron ในบริเวณของ substantial nigra เป็นหลัก มี
ผลท าให้สารสื่อประสาทหลักคือ โดปามีน (dopamine) ในสมองลดต่ าลงจึงท าให้มีการแสดงอาการ
ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว (motor symptoms) ได้แก่เคลื่อนไหวช้า (bradykinesia) 
สั่นขณะพัก (rest tremor) แข็งเกร็ง (rigidity) และการทรงตัวไม่ดี (postural instability) เป็นต้น 
นอกจากนี้ในโรคพาร์กินสัน ยังมีการลดลงของสารสื่อประสาทอ่ืนที่ไม่ใช่โดปามีน  (non-
dopaminergic neurotransmitters)  ท าให้เกิดอาการอ่ืนๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว (non-
motor symptoms)ร่วมด้วย โดยอาการการเคลื่อนไหวช้า เป็นอาการหลักของเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
พาร์กินสันของ United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank’s clinical criteria 
for the diagnosis of probable Parkinson’s disease (UKPDSBB) นอกจากการเคลื่อนไหวช้าที่มี
อาการแสดงในช่วงกลางวันที่ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวแล้ว ในช่วงนอนผู้ป่วย โรคพาร์กินสันก็มีปัญหา
การเคลื่อนไหวน้อยในช่วงนอนร่วมด้วย ท าให้การเคลื่อนไหวขณะนอนน้อยกว่าปกติ  

ปัญหาการเคลื่อนไหวน้อยหรือล าบากในช่วงกลางคืน (nocturnal hypokinesia) คือภาวะที่
ผู้ป่วยไม่สามารถ หรือมีความยากล าบากในการพลิกตัว ขยับร่างกาย ในขณะนอน หรือ ลุกจากเตียง
ยากในช่วงตื่นนอน (early morning akinesia)(1) ท าให้เกิดผลแทรกซ้อนตามมาจากการที่ผู้ป่วย
เคลื่อนไหวได้น้อย หรือเคลื่อนไหวล าบากเช่น อาการปวดเมื่อย กล้ามเนื้อเป็นตะคริว จากการที่ไม่สา
มารเคลื่อนไหวได้ หรือเคลื่อนไหวได้น้อย การเกิดแผลกดทับ การหกล้มในช่วงกลางคืนหรือตื่นนอน
ตอนเช้า การส าลักน้ าลาย ซึ่งน ามาสู่อาการปอดอักเสบ ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ในผู้ป่วย
พาร์กินสัน หรือ การเสียชีวิตขณะนอนเนื่องจากขาดอากาศหายใจเพราะไม่สามารถพลิกร่างกายจาก
ท่านอนคว่ าได้  เป็นต้น นอกจากนี้ยังเป็นปัญหากับคุณภาพการนอนและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ที่
ต้องลุกขึ้นมาช่วยผู้ป่วยในการเคลื่อนไหวร่างกายในช่วงกลางคืน อีกด้วย จากการศึกษาโดยการ
ประเมินจากแบบสอบถามพบว่าผู้ป่วยพาร์กินสันมีปัญหาในช่วงกลางคืนถึงร้อยละ 98 ซึ่งรวมถึง
อาการเคลื่อนไหวน้อยหรือล าบากร่วมด้วย (2) แต่จากการศึกษาในอดีตโดยวิธี ทั้งแบบสอบถาม และ
การประเมินโดยใช้เครื่องมือวัด พบอุบัติการณ์ของการเคลื่อนไหวน้อยขณะนอนในผู้ป่วยโรคพาร์กิน
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สันถึง ร้อยละ 24 ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่อายุใกล้เคียงและสุขภาพแข็งแรง (สูงอายุ) พบประมาณ 
ร้อยละ 4(1, 3) 
 นอกจากอาการเคลื่อนไหวน้อยขณะนอน (nocturnal hypokinesia) แล้ว ช่วงกลางคืน ยังมี
อาการท่ีไม่เก่ียวข้องกับการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้น เช่น อาการปัสสาวะบ่อย (nocturia) ซึ่งเป็นปัญหาที่
ส าคัญในช่วงกลางคืนที่ผู้ป่วยนอนอีกปัญหา ซึ่งเกิดจากการท างานผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ
ในผู้ป่วยพาร์กินสัน   ในทางปฏิบัติปัจจุบันปัญหาการเคลื่อนไหวน้อย หรือล าบากในช่วงนอนนั้น 
มักจะไม่ได้รับความสนใจจากแพทย์ผู้ให้การรักษา และผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ไม่สามารถบรรยายอาการ
ผิดปกติในช่วงนอน กลางคืนให้แพทย์ผู้ดูแล ได้อย่างถูกต้อง ท าให้เกิดผลแทรกซ้อนที่ส าคัญต่างๆดังที่
กล่าวมา ดังนั้น การที่สามารถประเมินอาการที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้องแม่นย า จะสามารถแก้หรือ
ป้องกันปัญหาดังกล่าวข้างต้นได้ ทางผู้วิจัยจึงค้นคว้าและออกแบบพัฒนาเครื่องมือ เพ่ือวัดการ
เคลื่อนไหวของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ขณะนอนหลับทั้งการเคลื่อนไหวแนวแกนกลางล าตัวและการ
เคลื่อนไหวของแขนขาทั้ง 2 ข้าง ซึ่งประกอบด้วยชุดรับสัญญาณการ เคลื่อนที่เชิงเส้นและเชิงมุมทั้ง 3 
แนวแกนซึ่งอุปกรณ์การวัดการเคลื่อนไหวขณะนอน ประกอบด้วย เซ็นเซอร์ 2 ชนิดคือ 
accelerometerและ gyroscope ซึ่งอุปกรณ์ที่ใช้จะมีจ านวน 5 ชุดแต่ละชุดท างานเหมือนกัน โดย
การท าการติดตั้งที่แขนขาทั้ง 2 ข้างและกลางล าตัว ตลอดระยะเวลาที่นอน 
 ทางคณะผู้วิจัยหวังว่าผลของการศึกษาจะท าให้สามารถทราบลักษณะการเคลื่อนไหวของ
ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันขณะนอน เพ่ือประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนสุขลักษณะการนอน และการปรับยา
รักษาโรคพาร์กินสัน เพ่ือลดผลเสียที่เกิดจากการเคลื่อนไหวน้อยขณะนอนหลับร่วมด้วย  
 
ค าถามของการวิจัย 

ค าถามหลักการวิจัยในระยะการศึกษาท่ี 1 (primary research question in phase 1 study) 

 ชุดวัดการเคลื่อนไหวขณะนอนที่ใช้ติดกับตัวผู้ป่วยที่บ้าน สามารถประเมินอาการเคลื่อนไหว

น้อยหรือเคลื่อนไหวล าบากในผู้ป่วยพาร์กินสันได้ อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ หรือไม่ 

ค าถามหลักการวิจัยในระยะการศึกษาท่ี 2 (primary research question in phase 2 study) 

 ลักษณะการเคลื่อนไหวน้อยหรือล าบากตอนนอน ในผู้ป่วยพาร์กินสันมีความสัมพันธ์กับ

ปัจจัยที่แสดงความรุนแรงของโรคพาร์กินสันอ่ืน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  มากกว่าร้อยละ 

50 ใช่หรือไม่  
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ค าถามรองการวิจัยในระยะการศึกษาที่ 2 (secondary research question in phase 2 

study) 

 จ านวนการพลิกตัวของผู้ป่วยพาร์กินสันต่อการนอน 1 คืน ที่ประเมินได้จากชุดวัดการ

เคลื่อนไหวขณะนอนที่ใช้ติดกับตัวผู้ป่วยที่บ้าน มีจ านวนน้อยกว่าจ านวนการพลิกตัวของคู่

สามีหรือภรรยาของผู้ป่วยพาร์กินสันต่อการนอน 1 คืน ที่ประเมินได้จากชุดวัดการเคลื่อนไหว

ขณะนอนที่ใช้ติดกับตัวผู้ป่วยที่บ้าน ร้อยละ 50 หรือไม่  

 จ านวนครั้งของการปัสสาวะตอนกลางคืนในผู้ป่วยพาร์กินสัน มากกว่าจ านวนครั้งของการ

ปัสสาวะตอนกลางคืนของคู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสัน มากกว่าร้อย

ละ 50 หรือไม่  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ระยะการศึกษาที่ 1 (phase 1) 

 เพ่ือพัฒนาชุดวัดการเคลื่อนไหวขณะนอนที่ใช้ติดกับตัวผู้ป่วยที่บ้าน ส าหรับการประเมิน
อาการและวิเคราะห์อาการเคลื่อนไหวน้อยหรือล าบากขณะนอน (nocturnal hypokinesia) 
ในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

ระยะการศึกษาที่ 2 (phase 2) 

 เพ่ือวิเคราะห์อาการเคลื่อนไหวน้อยหรือล าบากขณะนอน (nocturnal hypokinesia) ใน
ผู้ป่วยพาร์กินสัน เชิงปริมาณ (quantitative analysis) จากชุดวัดการเคลื่อนไหวขณะนอนที่
ใช้ติดกับตัวผู้ป่วยที่บ้าน เปรียบเทียบกับคู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสัน  

 เพ่ือวิเคราะห์อาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน (nocturia) ในผู้ป่วยพาร์กินสัน ว่ามีความ
แตกต่างจากคู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสันหรือไม่  

 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลการวิเคราะห์จากชุดวัดการเคลื่อนไหวขณะนอนที่ใช้ติด
กับตัวผู้ป่วยที่บ้าน และปัจจัยที่แสดงความรุนแรงของโรคพาร์กินสัน  
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สมมติฐาน (Hypothesis) 

 ผู้ป่วยพาร์กินสันมีการเคลื่อนไหวตอนนอนน้อยหรือล าบากกว่า คู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วยที่

ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสันและมีอายุใกล้เคียงกัน และสามารถประเมินได้เป็นเชิงปริมาณ 

(จ านวนครั้ง,ความเร็ว,ความเร่ง และมุมที่เปลี่ยนแปลงในการพลิกตัว ) จากชุดวัดการ

เคลื่อนไหวขณะนอนที่ใช้ติดกับตัวผู้ป่วยที่บ้าน และการเคลื่อนไหวน้อยตอนกลางคืน มี

ความสัมพันธ์กับปัจจัยที่แสดงความรุนแรงของโรคพาร์กินสัน 

ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

 ผู้เข้าร่วมการศึกษา (ผู้ป่วยพาร์กินสันและคู่สามีภรรยาของผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสัน) 

ไม่มีความแตกต่างกัน ในแง่สุขภาพ โรคประจ าตัว และยาที่มีผลต่อการเคลื่อนไหวตอน

นอน  

ค าส าคัญ (key word) 

Nocturnal hypokinesia/ akinesia  
Parkinson’s disease 
Accelerometer  
Gyroscope  
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 
การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย (Operational definition) 

Nocturnal hypokinesia/akinesia 

 คืออาการเคลื่อนไหวร่างกายช้า ล าบาก หรือน้อยกว่าปกติ (bradykinesia) ที่เกิดขึ้นใน
ช่วงเวลานอนตอนกลางคืน รวมถึงอาการเคลื่อนไหวร่างกายช้า ล าบากในช่วงตื่นนอนตอนเช้า (early 
morning akinesia) ซึ่งในการศึกษานี้ ระบุผู้ที่มีปัญหานี้โดยการถามประวัติอาการจากผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแล หรือโดยการตอบแบบประเมิน nocturnal akinesia dystonia cramp score 
(NADCs)(ภาคผนวก) ที่มีคะแนนอย่างน้อย 0.5 คะแนนขึ้นไป   
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Nocturnal parameters  
 คือค่าที่ได้จากการน าข้อมูลดิบจาก accelerometer และ gyroscope ในชุดวัดการ
เคลื่อนไหวขณะนอนที่ใช้ติดกับตัวผู้ป่วยที่บ้าน ไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม MATLAB ประกอบด้วยค่า
ต่างๆดังนี้  

 การพลิกตัว คือ การที่ร่างกายในแนวแกนกลางล าตัว (แนวแกน Y จาก accelerometer 

ที่ติดบริเวณล าตัวจากชุดวัดการเคลื่อนไหวขณะนอนที่ใช้ติดกับตัวผู้ป่วยที่บ้าน) มีการ

เปลี่ยนต าแหน่งจากต าแหน่งเดิมตั้งแต่มุม 15 องศาขึ้นไป และหยุดค้างในต าแหน่งสุดท้าย

ที่เปลี่ยนไประยะเวลาตั้งแต่ 5 นาทีขึ้นไป(4)  

 การเคลื่อนไหวของแขนหรือขา  คือ การที่แขนหรือขา (แนวแกน Y จาก 

accelerometer ที่ติดบริเวณแขนหรือขานั้น จากชุดวัดการเคลื่อนไหวขณะนอนที่ใช้ติด

กับตัวผู้ป่วยที่บ้าน) มีการเปลี่ยนต าแหน่งจากต าแหน่งเดิมตั้งแต่มุม 15 องศาขึ้นไป  

 จ านวนครั้งของการพลิกตัว คือ จ านวนครั้งในการพลิกเฉลี่ยต่อคืน (ระยะเวลานอน 8 

ชั่วโมง) 

 ระยะเวลาการนอน คือ ระยะเวลาทั้งหมดที่ได้จากชุดวัดการเคลื่อนไหวขณะนอนที่ใช้ติด

กับตัวผู้ป่วยที่บ้าน (นาท)ี ตั้งแต่เริ่มเข้านอนถึงตื่นนอน โดยตัดระยะเวลา 5 นาที หลังจาก

เริ่มนอนและ 5 นาทีก่อนลุกจากที่นอนออก  

 มุมในการพลิกตัว คือ มุมที่เปลี่ยนแปลง (แนวแกน Y จาก accelerometer ที่ติดบริเวณ

ล าตัวจากชุดวัดการเคลื่อนไหวขณะนอนที่ใช้ติดกับตัวผู้ป่วยที่บ้าน) หน่วยเป็น ดีกรี 

(degree) 

 ความเร็วในการพลิกตัว (degree/second) คือ การเปลี่ยนแปลงของมุม (แนวแกน Y 

จาก accelerometer ที่ติดบริเวณล าตัวจากชุดวัดการเคลื่อนไหวขณะนอนที่ใช้ติดกับตัว

ผู้ป่วยที่บ้าน) หน่วยเป็น ดีกรี (degree) ต่อหนึ่งหน่วยเวลา หน่วยเป็น วินาที 

 ความเร่งในการพลิกตัว (degree/second2) คือ อัตราการเปลี่ยนแปลงความเร็วในการ

พลิกตัว (degree/second) ต่อหนึ่งหน่วยเวลา (second) 
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 การลุกจากที่นอนระหว่างคืน  คือ การเปลี่ยนแปลงของมุม (แนวแกน X จาก 

accelerometer ที่ติดบริเวณล าตัวจากชุดวัดการเคลื่อนไหวขณะนอนที่ใช้ติดกับตัวผู้ป่วย

ที่บ้าน) เป็นมุม 90 องศา  

 จ านวนครั้งในการลุกปัสสาวะระหว่างคืน (nocturia) คือ จ านวนครั้งที่ลุกจากที่นอน 

โดยการประเมินจากชุดวัดการเคลื่อนไหวขณะนอนที่ใช้ติดกับตัวผู้ป่วยที่บ้าน ว่ามีการลุก

จากที่นอนตามนิยามร่วมกับ การสอดคล้องกับการบันทึกอาการตอนกลางคืน 

เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคพาร์กินสัน  ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ United Kingdom 

Parkinson’s Disease Society Brain Bank Clinical Criteria for probable Parkinson’s 

disease (UKPDSBB) โดยต้องเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) และไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์การคัดออก ซึ่งอาจจะมีอาการตาม supportive criteria หรือไม่ก็ได้  

 

ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

 เพ่ือพัฒนาอุปกรณ์ ชุดวัดการเคลื่อนไหวขณะนอนที่ใช้ติดกับตัวผู้ป่วยที่บ้าน ที่มีขนาดเล็ก

พกพาสะดวกและสามารถประเมินอาการตอนกลางคืนได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

 เพ่ือให้แพทย์ ทราบและตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาของอาการตอนกลางคืน 

โดยเฉพาะอาการเคลื่อนไหวน้อยหรือล าบาก ในผู้ป่วยพาร์กินสันและผู้สูงอายุที่ไม่ได้เป็นโรค

พาร์กินสัน  

 เพ่ือน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้ ในการปรับการรักษาส าหรับอาการตอนกลางคืน ให้เหมาะสม

ต่อไป และเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ ลดอัตราการเสียชีวิตที่เป็นผลจากอาการตอน

กลางคืนด้วย  

 เพ่ือช่วยให้คุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยพาร์กินสันและผู้ดูแลดีขึ้น  

 

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรการในการแก้ไข 

 เนื่องจากเป็นการศึกษา โดยการใช้ ชุดวัดการเคลื่อนไหวขณะนอนที่ใช้ติดกับตัวผู้ป่วยที่บ้าน 
ซึ่งต้องใช้ผู้ช่วยวิจัยไปติดอุปกรณ์ให้ที่บ้าน และหลังจากเข้านอนผู้ร่วมการศึกษาจะต้องดูแล ชุดวัด
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การเคลื่อนไหวขณะนอนที่ใช้ติดกับตัวผู้ป่วยที่บ้าน อาจท าให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ในกรณีเครื่องมี
ปัญหา และนอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมการศึกษายังต้องเป็นผู้ที่มีบ้านพักอาศัยอยู่ในเขต กรุงเทพมหานคร
หรือปริมณฑล ที่ผู้ช่วยวิจัยสามารถไปติดชุดวัดการเคลื่อนไหวขณะนอนที่ใช้ติดกับตัวผู้ป่วยที่บ้านได้  
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

โรคพาร์กินสันและอาการผิดปกติช่วงกลางคืนหรือขณะนอนหลับ  

โรคพาร์กินสันเป็นโรคความเสื่อมของระบบประสาท (5) ที่มีความส าคัญและพบได้บ่อย โดย
อุบัติการณ์พบร้อยละ 0.3 รายต่อประชากรทั้งหมด และพบมากขึ้นในผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปีมี
อุบัติการณ์มากกว่า ร้อยละ และเกือบร้อยละ 2 ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี ส าหรับข้อมูลในประเทศ
ไทยจากโครงการลงทะเบียนผู้ป่วย พาร์กินสันพบว่าความชุกของโรคพาร์กินสันในเขตเมืองประมาณ 
126.83 คนต่อประชากร 100,000 คน และในเขตชนบทมีความชุกของโรคพาร์กินสันประมาณ 
90.82 คนต่อประชากร 100,000 คน  

ในปัจจุบันเชื่อว่าพยาธิสภาพของการเกิดโรคพาร์กินสันเกิดจากการลดลงของเซลล์สมอง 
dopaminergic neuron ในก้านสมองส่วน substantia nigra ร่วมกับมีการสะสมของโปรตีน Lewy 
bodies (LBs) ส่งผลให้สารสื่อประสาทในสมองลดต่ าลง เป็นหลักคือ dopamine ท าให้เกิดอาการ
เคลื่อนไหวผิดปกติ หลักคือ เคลื่อนไหวช้า (bradykinesia) แข็งเกร็ง (rigidity) สั่นขณะพัก (rest 
tremor) การทรงตัวไม่ดี (postural instability) และนอกจาก dopamine ซึ่งเป็นสารสื่อประสาท
หลักท่ีมีการลดลงแล้ว ยังมีสารสื่อประสาทอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่ dopamine ที่มีความผิดปกติด้วย ร่วมกับการ
สะสมของโปรตีน Lewy bodies มีการเริ่มต้นจากส่วนนอกระบบประสาทส่วนกลางโดยเริ่มจาก ที่
ระบบประสาทรับการดมกลิ่น (olfactory bulb) และส่วน mesenteric plexus ที่ล าไส้ และด าเนิน
มากขึ้นมาทาง lower brainstem จนถึง cerebral cortex จากด้านล่างขึ้นไปสู่บนตามล าดับ ท าให้
เกิดอาการผิดปกติ ทั้งที่เก่ียวกับการเคลื่อนไหว (motor symptoms)และท่ีไม่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว 
(non-motor symptoms) เช่น อาการที่เกิดก่อนอาการทางการเคลื่อนไหวผิดปกติ คือ การได้รับ
กลิ่นผิดปกติ (hyposmia) ภาวะซึมเศร้า (depression) ท้องผูก (REM sleep behavior disorder, 
RBD) ส่วนอาการอื่นๆท่ีเกิดร่วมเช่น การทางระบบประสารทอัตโนมัติผิดปกติ อาการทางจิตและพุทธิ
ปัญญา อาการผิดปกติทางระบบทางเดินอาหาร อาการผิดปกติของการนอนและการเคลื่อนไหว
ผิดปกติขณะนอน เป็นต้น   
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Premotor non-motor 
symptoms 

อาการน ามาก่อนอาการ
เคลื่อนไหวผิดปกติ 

Motor symptoms 
อาการเคลื่อนไหวผิดปกติ 

Other non-motor 
symptoms 

อาการอื่นที่ไม่เกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหว 

- Hyposmia 

- Depression  

- Constipation  

- REM sleep behavior 

disorders 

- Bradykinesia  

- Resting tremor 

- Rigidity  

- Postural instability  

- Cognitive and 
psychosocial impairment 
such as visual/ auditory 
hallucination, mood 
change, anxiety, dementia 
and psychosis (late stage) 
- Autonomic dysfunctions 
such as urinary 
dysfunction, erectile 
dysfunction, orthostatic 
hypotension, excessive 
sweating 
- Sleep disorders such as 
insomnia, excessive 
daytime somnolence, RLS, 
PLMD 
- GI disturbance such as 
drooling, dysphagia, 
abdominal discomfort 
- Others such as pain, 
fatigue, weight loss. 

 
 ซึ่งอาการและอาการแสดงต่างๆ ในโรคพาร์กินสันสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในช่วงกลางวันที่ตื่น 
และช่วงกลางคืนที่นอนหลับ ในอดีตเชื่อว่าอาการการเคลื่อนไหวผิดปกติในโรคพาร์กินสันมักจะ
หายไปเมื่อนอนหลับในเวลากลางคืน แต่ในความเป็นจริงแล้ว นอกจากอาการในช่วงกลางวัน ในโรค
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พาร์กินสันยังมีอาการผิดปกติในช่วงนอนตอนกลางคืนหรือขณะหลับที่หลากหลาย (6) และเป็นปัญหา
ส าคัญที่ยังไม่ได้ได้รับความสนใจมากนัก ที่จะกล่าวถึงต่อไป  
 
การวินิจฉัยโรคพาร์กินสัน  

 การวินิจฉัยโรคพาร์กินสันในปัจจุบันทางคลินิก ในเกณฑ์การวินิจฉัยของ United Kingdom 
Parkinson’s Disease Society Brain Bank Criteria (UKPDSBB)(7) มีการวินิจฉัย 3 ขั้นตอนดังนี้  

เกณฑ์การคัดเข้า 
(inclusion criteria) 

 มีอาการเคลื่อนไหวช้า (bradykinesia) 

 มีอาการตามด้านล่างอย่างน้อย 1 ข้อ  
1. มีอาการแข็งเกร็ง (rigidity) 
2. มีอาการสั่นขณะพัก ความถี่ 4-6 Hz (rest tremor) 
3. มีอาการทรงตัวล าบากหรือสูญเสียการทรงตัว ที่

ไ ม่ ไ ด้ เ ป็ น จ า ก ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง  visual, 
vestibular, cerebellar และ proprioception 
dysfunction 

เกณฑ์การคัดออก 
(exclusion criteria) 

 มีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง 

 มีประวัติอุบัติเหตุทางสมอง 

 มีประวัติโรคสมองอักเสบ 

 มีอาการ oculogyric crisis  

 มีประวัติใช้ยาต้านโรคจิต  

 มีประวัติโรคในครอบครัว  

 อาการหายได้เอง  

 อาการเกิดอยู่ข้างเดียวนานมากกว่า 3 ปี  

 มีอาการกลอกตาผิดปกติ  

 มีอาการเซจาก cerebellar ataxia  

 มีอาการระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติตั้งแต่แรก  

 มีอาการความจ าเสื่อม  

 ตรวจพบ Babinski sign  

 มีเนื้องอกในสมองหรือตรวจพบการขยายของโพรงน้ า
ในสมอง  
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 ไม่ตอบสนองต่อการได้รับยา levodopa ขนาดสูง  

 มีประวัติการได้รับสาร MPTP 

เกณฑ์สนับสนุน 
(supportive criteria) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ข้อ 

 อาการเกิดขึ้นที่ด้านใดด้านหนึ่งของร่างกาย   

 มีอาการสั่นขณะอยู่เฉย (rest tremor) 

 อาการเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ (progressive) 

 อาการตอบสนองดีต่อยา levodopa  

 มีอาการยุกยิกจากการใช้ยา levodopa  

 ตอบสนองต่อการใช้ levodopa มากกว่า 5 ปี  

 อาการเป็นมานานกว่า 10 ปี  

 
การประเมินความรุนแรงของโรคพาร์กินสัน  

 การประเมินความรุนแรงของอาการโรคพาร์กินสัน ปัจจุบันใช้แบบประเมินมาตรฐานคือ 
แบบประเมิน Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS)(8) ซึ่งเป็นแบบประเมินความ
รุนแรงอาการโรคพาร์กินสัน ที่ใช้กันในระดับนานาชาติ โดยแบบประเมินจะครอบคลุมอาการของโรค
พาร์กินสันโดยรวม 4 ด้าน คือ อาการด้านพุทธิปัญญา การท ากิจวัตรประจ าวัน อาการของการ
เคลื่อนไหวผิดปกติ อาการตอบสนองต่อยาไม่สม่ าเสมอ ซึ่งเป็นการประเมินโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและ
ใช้เวลานานในการท าแบบประเมิน นอกจากนี้ยังมีแบบประเมินระยะ ของการด าเนินโรคพาร์กินสัน 
Hoehn& Yahr scale(9) สามารถบอกระยะการด าเนินโรคเบื้องต้นในภาพรวมก่อน และได้รับการ
ยอมรับในระดับนานาชาติเช่นกัน  
 ส าหรับแบบประเมินอาการตอนกลางคืน หรืออาการผิดปกติขณะนอนในผู้ป่วยโรคพาร์กิน
สัน จะขอกล่าวถึงในส่วนต่อไป  
อาการผิดปกติในช่วงกลางคืนหรือขณะนอนหลับในโรคพาร์กินสัน  

ในอดีตเชื่อว่าอาการการเคลื่อนไหวผิดปกติในโรคพาร์กินสันมักจะหายไปเมื่อนอนหลับใน   
เวลกลางคืน แต่ในความเป็นจริงแล้ว นอกจากอาการในช่วงกลางวัน ในโรคพาร์กินสันยังมีอาการ
ผิดปกติในช่วงนอนตอนกลางคืนหรือขณะหลับที่หลากหลาย (6) และเป็นปัญหาส าคัญที่ยังไม่ได้ได้รับ
ความสนใจมากนัก ซึ่งจากการประเมินด้วยแบบสอบถามพบว่าผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน  มีปัญหาที่เกิด
จากอาการตอนกลางคืนถึง ร้อยละ 96.6 ถึงร้อยละ 99(6) โดยอาการที่พบบ่อย เช่นปัญหาจากการ
เคลื่อนไหวร่างกายล าบากขณะนอน ร้อยละ 24 ถึงมากกว่า ร้อยละ 80(10) ปัญหาการนอนหลับและ
การเคลื่อนไหวผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับ พบได้ ร้อยละ 40 ถึงร้อยละ 90(11, 12) ปัญหา
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ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน พบได้ ร้อยละ 60 ถึงร้อยละ80(10) ปัญหาทางจิตและพุทธิปัญญา พบได้ 
ร้อยละ 20 ถึงร้อยละ 40(10, 13) เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีอาการและอาการแสดงอีกหลายระบบที่จะ
กล่าวถึงต่อไป  
ศูนย์ควบคุมอาการในช่วงกลางคืนหรือในขณะหลับในโรคพาร์กินสัน 

เนื่องจากโรคพาร์กินสันมีพยาธิสภาพในส่วนของ brainstem ที่ควบคุมเกี่ยวกับการนอน 
การหลับตื่น โดยมีต าแหน่งและชนิดของ nuclei ที่เก่ียวข้องหลายต าแหน่งและนอกจากความผิดปกติ
ของโดปามีนแล้วก็ยังมีผลสารสื่อประสาทชนิดอ่ืนๆ ร่วมด้วย (14) เช่น norephinephrine ในส่วนของ 
locus coerulues ท าให้เกิดความผิดปกติของการตื่นตัว การลดลงของ serotonin ในส่วนของ 
raphe nuclei ท าให้เกิดความผิดปกติของอารมณ์ การลดลงของ glutamic acid decarboxylase 
และ acethylcholine ในส่วนของ thalamus ท าให้เกิดความผิดปกติของความจ า และ executive 
function หรือการพยาธิสภาพที่ dorsal vagal nucleus ท าให้เกิดความผิดปกติของระบบประสาท
อัตโนมัติ เป็นต้น ท าให้เกิดอาการและอาการแสดงที่หลากหลายได้ในช่วงกลางคืนหรือขณะนอน  
 อาการและอาการแสดง 

 อาการและอาการแสดงของอาการตอนกลางคืนในโรคพาร์กินสัน ซึ่งแบ่งตามประเภทของ
อาการ(15, 16) ได้ 5 กลุ่มดังนี้  

1. PD- related motoric symptoms 

2. Psychiatric and cognitive impairment symptoms 

3. Sleep and sleep- related movement disorders 

4. Treatment- related nocturnal disturbances 

5. Others เช่น nocturnal autonomic disturbances  

 PD- related motoric symptoms อาการท่ีเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวผิดปกติที่เกิดจาก
โรคพาร์กินสัน ในช่วงเวลากลางคืน ประกอบด้วยอาการต่างๆดังนี้  

 Nocturnal hypokinesia/ akinesia คือการพลิกตัวหรือการเคลื่อนไหวร่างกายขณะนอน

ล าบาก ซึ่งการพลิกตัวล าบากเป็นการแสดงถึงการเคลื่อนไหวล าบากในแนวแกนกลางล าตัว 

ซึ่งควบคุมโดย reticulospinal tract ที่ผ่านศูนย์การควบคุมที่ pedunculopontine 

nucleus ที่บริเวณ pons เป็นหลักซึ่งแตกต่างจากการควบคุมการเคลื่อนไหวของแขนขาซึ่ง

ควบคุมโดย corticospinal tract จากการศึกษาในอดีต พบอาการเคลื่อนไหวล าบากขณะ

นอนได้ ร้อยละ 34 ถึงมากกว่าร้อยละ 80(10) ของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน และจากการศึกษา
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โดยการบันทึกวีดิโอ พบว่าผู้ป่วยพาร์กินสันใช้เวลาในการลุกจากที่นอนในท่านอนราบถึงท่า

ยืน เฉลี่ย 8.2 + 7.8 วินาที ในขณะที่ผู้สูงอายุที่อายุใกล้เคียงกันที่ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสัน ใช้

เวลาเฉลี่ย 5.9 +  2.9 วินาที และนอกจากนี้ผู้ป่วยพาร์กินสัน ยังใช้ท่าทางในการลุกจากเตียง

ที่มีความซับซ้อน หลายขั้นตอนกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุใกล้เคียงกัน(17, 18)  

โดยสาเหตุอาจเกิดจากหลายปัจจัย โดยมีสมมุติฐานที่เกี่ยวข้องกับการเสื่อมของ 
nigrostriatal dopaminergic terminals ในโรคพาร์กินสัน ท าให้มีระดับโดปามีนที่น้อยลง
(19) และนอกจากนี้การหลั่งของ  โดปามีนในช่วงกลางคืนยังน้อยกว่าในช่วงกลางวัน (20) 
นอกจากผลของโดปามีนเองแล้วยังมีผลจาก non dopaminergic อ่ืนๆ(21) ด้วยเช่น การมี 
subcortical lesions ต่างๆในเนื้อสมองจากสาเหตุต่างๆ เช่นหลอดเลือดสมองตีบ หรืออายุ
ที่เพ่ิมมากข้ึนก็มีผลต่อการเคลื่อนไหวล าบากขณะนอนเป็นต้น  

 Early morning akinesia or dystonia คือ อาการแข็งเกร็ง เคลื่อนไหวช้า ล าบาก ท าให้

การลุกจากที่นอนยากขณะตื่นนอนหรืออาการเกร็งบิดของกล้ามเนื้อมักจะมีอาการที่ขา พบ

ได้บ่อย(22) ในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

 Painful cramps คืออาการตะคริวและปวดของกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะมักเกิดขึ้นที่ขา ท าให้

รบกวนการนอนของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน พบได้ร้อยละ 55 ของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน(10) 

 Psychiatric and cognitive impairment symptoms คืออาการทางจิตประสาท ที่
เกิดข้ึนในช่วงกลางคืนหรือตอนนอน เช่นอาการหูแว่ว ภาพหลอน อาการตื่นตระหนกผิดปกติ อาการ
ซึมเศร้า หรือถึงวิกลจริตได้ โดยความชุกโดยภาพรวม ของอาการทางจิตและประสาทที่เกิดในช่วง
กลางคืนประมาณร้อยละ 5 - 40 ซึ่งอาการหูแว่ว เห็นภาพหลอน ซึ่งมักจะเกิดในช่วงค่ า กลางคืน ใน
ผู้ป่วยพาร์กินสันที่เริ่มมีปัญหาทางพุทธิปัญญา และผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะทราบว่าสิ่งที่เกิดขึ้นไม่ใช่
เหตุการณ์จริง(23) หรืออาการมากจนถึงขั้นวิกลจริต (psychosis) ได้ นอกจากนี้ยาในกลุ่มโดปามีน ที่
ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสันเองนั้นหรือภาวะความจ าเสื่อม (dementia) ก็เป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิด
อาการทางจิตและประสาทได้ในผู้ป่วยพาร์กินสันด้วย เป็นต้น 
 Sleep and sleep- related movement disorders คืออาการผิดปกติของการนอน
หลับและการเคลื่อนไหวผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการนอน เช่น อาการนอนไม่หลับ (insomnia) อาการ
ขาอยู่ไม่สุก (restless leg syndrome) อาการขาขยับกระตุก ขณะนอน (periodic limb 
movement disorder) อาการนอนละเมอผิดปกติ (REM sleep behavior disorder, RBD) เป็นต้น 
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 Insomnia อาการนอนไม่หลับ พบได้ร้อยละ 40 ถึงร้อยละ 60(11, 24) ในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

โดยพบได้ทั้งช่วงเริ่มต้นการนอน (sleep onset insomnia) ซึ่งเกิดจากตัวโรคพาร์กินสันเอง

ที่มีต าแหน่งรอยโรคบริเวณ brainstem nuclei ที่มีหน้าที่ควบคุมการนอน หรือการตื่นใน

ระหว่างเวลาที่นอนแล้วไม่สามารถหลับต่อได้ (fragmentation of sleep หรือ sleep 

maintenance insomnia) โดย sleep maintenance insomnia เป็นอาการนอนหลับ

ผิดปกติที่พบได้บ่อยในโรคพาร์กินสัน โดยปัจจัยที่มีผลต่อการเพ่ิม sleep maintenance 

insomnia คือ อาการของโรคพาร์กินสันที่มีอาการแย่ตอนกลางคืนเช่น แข็งเกร็ง สั่น พลิกตัว

ล าบาก อาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน อาการของ periodic limb movement 

disorder เป็นต้น(25) ท าให้นอนหลับต่อไม่ได้ หรือปัจจัยอ่ืนๆที่ส าคัญที่เป็นปัจจัยกระตุ้นทั้ง 

sleep onset insomnia และ sleep maintenance insomnia(24) คือ ภาวะซึมเศร้า 

ระยะเวลาที่เป็นโรคมานาน และเพศหญิง เป็นต้น 

 Restless legs syndrome (RLS) คืออาการที่มีการอยากขยับของขาในช่วงเย็น หรือช่วง

ก่อนจะนอน โดยเกณฑ์การวินิจฉัย (เกณฑ์การวินิจฉัยของ International Restless Legs 

Syndrome Study Group, IRLSSG consensus diagnosis criteria) (26) คือ 1. มี

ความรู้สึกอยากที่จะขยับขา ร่วมกับความรู้สึกไม่สบาย เสียวหรือชาที่ขา 2. อาการเกิดขึ้น

และแย่ลงในช่วงที่พักหรือไม่ได้ขยับขา 3. อาการดีขึ้นบางส่วนหรือทั้งหมดเมื่อได้มีการขยับ

ขา เช่นลุกขึ้นเดิน เหยียดขา  โดยอาการดีตลอดในช่วงที่มีการขยับขา 4. อาการเกิดขึ้น

ในช่วงเย็นหรือกลางคืน 5. อาการที่เกิดขึ้นไม่สามารถอธิบายได้ด้วยสาเหตุอ่ืนๆเช่น ตะคริว 

หรือการอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งนานๆแล้วท าให้เกิดความไม่สบาย โดยต้องมีอาการครบทุกข้อจึง

จะเข้าเกณฑ์การวินิจฉัย 

ความชุกของอาการ RLS ในประชากรทั่วไปคือประมาณ ร้อยละ 0.8 ถึง ร้อยละ 15 ขึ้นกับเชื้อ
ชาติ(12, 27) พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายและมักจะมีประวัติครอบครัวมีอาการลักษณะเดียวกัน หรือเป็น
อาการแสดงของโรคทางกายอ่ืนๆเช่น ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก ไตวาย โรคระบบประสาทส่วน
ปลาย ตั้งครรภ์ หรือเบาหวานเป็นต้น แต่ในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน พบความชุกของอาการ  RLS ที่
มากกว่าประชากรทั่วไป โดยมีความชุกประมาณ ร้อยละ 7.9 ถึง ร้อยละ 21.9(12)หรือ 41.7(11) ซึ่ง
สาเหตุของการเกิด RLS ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัดแต่เนื่องจากอาการ RLS ตอบสนองต่อการรักษาด้วย
โดปามีน หรือการรักษาด้วยยาโดปามีนในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันท าให้เกิดอาการของ RLS มากขึ้นจาก
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ปรากฏการณ์ที่เรียกว่า augmentation จึงมีความเชื่อมโยงระหว่างการที่ระดับโดปามีนในสมองที่
ผิดปกติไปของอาการ RLS กับโรคความเสื่อมของระบบประสาท (neurodegenerative disease)
บางอย่างเช่น โรคพาร์กินสัน เป็นต้น นอกจากนี้ ร้อยละ 80 ถึงร้อยละ 90 ของผู้ที่มีอาการ RLS 
มักจะมีอาการ periodic limb movement disorder(PLM) ด้วย แต่ในผู้ที่มีอาการ PLM ไม่สัมพันธ์
กับRLS(28) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่กระตุ้นให้อาการ RLS แย่ลง(29) คือ กาแฟ แอลกอฮอล์ ยาบางชนิด
เช่น antihistamine, tricyclic antidepressant, serotoninergic reuptake inhibitors เป็นต้น 

 Periodic limb movement disorder (PLM) คืออาการที่มีการขยับของขาในขณะที่

นอนหลับ เกณฑ์การวินิจฉัย(30) คือ 1. มีอาการนอนไม่หลับหรือรู้สึกง่วงนอนมากผิดปกติ 

โดยที่ผู้ป่วยบางคนไม่รู้สึกว่ามีอาการผิดปกติ แต่ผู้อ่ืนสังเกตอาการได้ 2. มีการขยับของขาที่

ค่อนข้างจ าเพาะและเกิดซ้ าๆ โดยลักษณะการขยับคือ การกระดกของนิ้วหัวแม่เท้าร่วมกับ

การงอของข้อเท้า เข่า และบางครั้งมีการงอของสะโพกร่วมด้วย (triple flexion) 3. ผลการ

ตรวจ polysomnography พบว่ามีการขยับของขาในลักษณะที่ซ้ าๆกัน ระยะเวลาของการ

ขยับแต่ละครั้งอยู่ระหว่าง 0.5 – 5 วินาที และระยะห่างระหว่างการขยับแต่ละครั้ง 20- 40 

วินาที อาจพบการตื่นที่สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวนี้ 4. ไม่พบสาเหตุอ่ืนที่อธิบายอาการได้ 5.

อาจพบความผิดปกติของการนอนอ่ืนๆ แต่ไม่ใช่ส่วนที่อธิบายอาการ PLM โดยการวินิจฉัย 

PLM ควรมีอาการอย่างน้อยในข้อ 1และ 2 โดยพบได้ร้อยละ 15 ในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน (31) 

 REM sleep behavior disorder (RBD) คือ การที่มีความผิดปกติในช่วงการนอน ระยะ 

REM (REM phase of sleep) ท าให้เกิดแขนขาขยับที่รุนแรง พูดออกเสียงที่ตอบสนองต่อ

ความฝันที่เกิดในช่วงการนอนนี้ จนอาจเกิดการบาดเจ็บต่อตนเองหรือผู้ที่นอนด้วย โดย

เกณฑ์การวินิจฉัย (ดัดแปลงจาก Diagnostic criteria for RBD according to 

International Classification of Sleep Disorders) ประกอบด้วย 1. มีอาการ REM 

sleep without atonia คือมีการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ submental หรือแขนขา 2. มีอย่าง

น้อย 1 อาการต่อไปนี้ คือ มีประวัติได้รับการบาดเจ็บขณะนอน หรือการตรวจ 

polysomnography พบหลักฐานของ REM sleep behavior 3. ไม่พบความผิดปกติของ

ไฟฟ้าสมอง (electroencephalography) 4. ไม่มีสาเหตุอ่ืนที่อธิบายอาการ RBD ได้เช่น 

ความผิดปกติของการนอนหลับชนิดอ่ืน ความผิดปกติของระบบประสาทอ่ืน ภาวะทางจิต 

หรือยา เป็นต้น พบได้ร้อยละ 15 ถึงร้อยละ 45 ในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน(32, 33) 
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จากการศึกษาพบว่า REM sleep behavior disorder, RBD มีความสัมพันธ์กับโรค
ความเสื่อมของระบบประสาท (neurodegenerative diseases) โดยเฉพาะโรคที่มีพยาธิ
สภาพจาก synucleinopathy เช่น โรคพาร์กินสัน  โรค multiple system atrophy โรค 
dementia with Lewy bodies เป็นต้น ซึ่งในโรคพาร์กินสันอาการ RBD เป็นอาการที่น ามา
ก่อนจะเกิดอาการแสดงทางการเคลื่อนไหวผิดปกติ (premotor/ prodromal symptoms) 
โดยอาการ RBD สามารถเกิดน าอาการเคลื่อนไหวผิดปกติมาก่อนได้เป็น 10 ปี นอกจากนี้ยัง
มีอาการอ่ืนที่เป็น premotor symptoms ในโรคพาร์กินสัน คือ การได้กลิ่นลดลง 
(hyposmia) อาการซึมเศร้า (depression) และอาการท้องผูก (constipation)(33)  

 Excessive daytime sleepiness (EDS) คือมีอาการง่วงนอนมากกว่าปกติในช่วงเวลา

กลางวัน โดยจากการศึกษาในอดีตให้ค านิยามของ excessive daytime sleepiness ว่าคือ

มีคะแนนจากแบบสอบถามเพ่ือการประเมินอาการง่วงนอนในตอนกลางวัน (Epwort Sleep 

Scale) มากกว่า 7- 10 คะแนนขึ้นไป โดยการหลับในช่วงกลางวันอาจน ามาด้วยอาการง่วง

หรือไม่ก็ได้ และภาวะ excessive daytime sleepiness อาจท าให้เกิดภาวะ sleep attack 

เกิดการหลับแบบฉับพลันโดยไม่มีอาการง่วงน ามาก่อน ในขณะที่ก าลังท ากิจกรรมที่ต้องใช้

สมาธิ เช่นการขับรถเป็นต้น โดยปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะนี้เพ่ิมขึ้น คือ อายุมาก การ

ด าเนินโรคพาร์กินสันในระยะหลัง ผู้ชาย และการได้รับยาในกลุ่มโดปามีน 

 Treatment- related nocturnal disturbances คืออาการผิดปกติในช่วงกลางคืนที่
เกิดจากยาที่ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสัน ทั้งยาเกี่ยวกับโดปามีนและยาที่ไม่เกี่ยวกับโดปามีน ก็
สามารถท าให้เกิดอาการผิดปกติในช่วงกลางคืนได้ เช่น อาการประสาทหลอน อาการกระสับกระส่าย 
นอนไม่หลับ ที่เกิดจากการได้รับยารักษาโรคพาร์กินสัน ช่วงเวลาเย็นหรือก่อนนอน เช่นยากลุ่ม 
dopamine agonist ยากลุ่ม Monoamine Oxidase B Inhibitor โดยเฉพาะ selegiline ยากลุ่ม 
levodopa ขนาดที่สูง หรือยา amantadine เป็นต้น  
  
 Others เช่น nocturnal autonomic disturbances ระบบประสาทอัตโนมัติ
ประกอบด้วยระบบประสาท sympathetic และ parasympathetic ซึ่งในผู้ป่วยพาร์กินสัน จะมีการ
เสื่อมของระบบประสาทอัตโนมัติร่วมด้วย ตามทฤษฎีเชื่อว่าการสูญเสียเซลล์ประสาทและมีโปรตีน 
Lewy bodies มาเกาะทั้งในระบบประสาทอัตโนมัติส่วนกลางและส่วนปลาย ท าให้ เกิดการท างานที่
ไม่สมดุลกัน ท าให้เกิดอาการต่างๆ เช่น 
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 ปัสสาวะบ่อยช่วงกลางคืนตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป (nocturia)(34)  ซึ่งเป็นปัญหาที่รบกวน

คุณภาพการนอนของผู้ป่วย และเป็นปัญหาในช่วงกลางคืนหรือตอนนอนที่พบบ่อยที่สุดใน

ผู้ป่วยพาร์กินสันและรบกวนผู้ป่วยมากที่สุด โดยความชุกอยู่ประมาณ ร้อยละ 60-80 ของ

ผู้ป่วยทั้งหมด ท าให้เกิดปัญหาการนอนไม่หลับตามมา  

โดยสาเหตุเกิดได้ร่วมกันจากหลายสมมุติฐาน (25) คือผลของการเปลี่ยนแปลงของ 

dopamine receptor ต่อ pontine micturition center ซึ่งปกติ striatal D1 receptor มี

หน้าที่ยับยั้งการท างานของ micturition reflex และ striatal D2 receptor มีหน้าที่กระตุ้น

การท างานของ micturition reflex เมื่อเกิดการเสื่อมของ dopamine receptor ท าให้เกิด

การท างานที่น้อยกว่าปกติของ striatal D1 receptor และการท างานที่มากกว่าปกติของ 

striatal D2 receptor จึงเกิด detrusor muscle over activity และนอกจากนี้ยังอาจเกิด

จากภาวะ bradykinesia ของ urinary bladder จึงเป็นผลให้เกิด abnormal bladder 

contractility และ abnormal sphincter action ร่วมด้วย  หรือกลุ่มอาการสมรรถภาพ

ทางเพศเสื่อม (sexual dysfunction)(35)  ซึ่งมักจะสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของโรค 

พาร์กินสัน และภาวะซึมเศร้า ส่วนอาการอ่ืนๆที่อาจะพบได้เช่น อาการปวด (pain) ซึ่งอาจ

สัมพันธ์กับอาการเคลื่อนไหวล าบากขณะนอน เป็นต้น 

ผลกระทบที่เกิดจากอาการตอนกลางคืนในโรคพาร์กินสัน  

 ความไม่สบายในการนอน ปวดกล้ามเนื้อ เนื่องจากปัญหาการเคลื่อนไหวได้น้อยหรือ

เคลื่อนไหวล าบากตอนนอน  

 การเกิดแผลกดทับ เนื่องจากไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายเป็นระยะเวลานาน  

 การส าลักน้ าลายหรือเศษอาหารในปาก และท าให้เกิดปอดอักเสบตามมา ซึ่งปอดอักเสบจาก

การส าลัก (aspiration pneumonia) เป็นสาเหตุการตายอันดับต้น ในผู้ป่วยพาร์กินสัน  

 เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือการได้รับการบาดเจ็บ เช่นจากการละเมอ หรือหกล้ม  

 การง่วงนอนมากในช่วงกลางวัน (excessive daytime sleepiness) ซึ่งส่งผลต่อภาวะต่างๆ

เช่น เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ประสิทธิภาพในการท างานลดลง และภาวะพุทธิ

ปัญญาถดถอย เป็นต้น 
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 เพ่ิมโอกาส การเสียชีวิตตอนกลางคืน เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถขยับร่างกายได้ในท่านอน

คว่ า และขาดอากาศ 

 คุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลถดถอย  

อาการของโรคพาร์กินสันที่ดีขึ้นจากการนอนหลับ (sleep benefit)  

 ในปี 1980 Marsden เป็นคนแรกที่กล่าวถึงอาการการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่มี
อาการดีขึ้นหลังจากตื่นนอน และเรียกปรากฏการณ์นี้ว่า sleep benefit จากการศึกษา(22, 36, 37) 
ต่างๆให้นิยามของ sleep benefit ว่าคือ ปรากฏการณ์ที่อาการทางด้านการเคลื่อนไหวดี เคลื่อนไหว
คล่องเหมือนช่วงที่ยาโดปามีนออกฤทธิ์ (on- state)  หลังตื่นนอนโดยที่ยังไม่ได้รับประทานยา พบได้
ทั้งหลังตื่นนอนตอนเช้าหรือหลังการหลับในระหว่างวัน โดยระยะเวลาที่การเคลื่อนไหวยังดีอยู่นั้นจาก
การศึกษาพบได้ตั้งแต่ 3 นาทีถึง 300 นาที เฉลี่ยที่ 85 นาที พบได้ร้อยละ 30(38) ถึงร้อยละ 55 (39, 40) 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยบางส่วนสามารถลดปริมาณการใช้ยาโดปามีนลงได้ (39) ซึ่งสมมติฐานเกิดจาก
การที่การท างานของโดปามีนดีขึ้นระหว่างนอนหลับและมีการเพ่ิมปริมาณของโดปามีน (dopamine 
storage) ที่บริเวณ nigral neuronal terminal ระหว่างนอนหลับ โดยปัจจัยที่ท าให้พบ sleep 
benefit ยังไม่ชัดเจน 
 
การประเมินอาการตอนกลางคืนในผู้ป่วยพาร์กินสัน  

1. การซักประวัติและการตรวจร่างกาย  

จากการซักประวัติจากผู้ป่วยหรือผู้ดูแล เมื่อผู้ป่วยมารับการรักษาตามปกติ ซึ่งต้องอาศัย

ความสนใจจากแพทย์ผู้ตรวจเนื่องจากอาการตอนกลางคืน ไม่แสดงให้เห็นเมื่อผู้ป่วยมาตรวจ

ที่ห้องตรวจและตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติ 

2. แบบสอบถามและแบบประเมินเพ่ือประเมินอาการตอนกลางคืนและปัญหาการนอน(41) 

 แบบประเมินเพ่ือประเมินอาการผิดปกติตอนนอนที่มีความจ าเพาะกับผู้ป่วยพาร์กินสัน 

คือ Parkinson’s Disease Sleep Scale (PDSS) และ Scales for Outcomes in PD- 

sleep (SCOPA- sleep)และ nocturnal akinesia dystonia cramp score (NADCs)  

o แบบประเมิน PDSS เป็นแบบประเมินที่ได้รับการพัฒนามาหลายรุ่น และมีการ

แปลเป็นหลายภาษา ส าหรับภาษาไทยมีการแปลและท า validation แล้วใน 

รุ่น Modified Parkinson’s Disease Sleep Scale (MPDSS)(42) ส่วนรุ่นล่าสุด
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คือ PDSS-2(43) ซึ่งเป็นแบบประเมินอาการที่ให้ผู้ป่วยประเมินอาการตนเองและ

ประเมินเป็นคะแนนความรุนแรงของแต่ละอาการ เป็นแบบประเมินที่จ าเพาะ

กับปัญหาการนอน ที่พบในผู้ป่วยพาร์กินสัน ในล าดับที่ 1 ที่ได้รับการพัฒนา

และทดสอบเพ่ือใช้ในผู้ป่วยพาร์กินสัน ปัจจุบันได้รับการพัฒนาเป็นฉบับ PDSS-

2 โดยเป็นแบบประเมินอาการที่ให้ผู้ป่วยเลือกค าตอบเอง วิธี Likert type 

คะแนน 0-4  โดยถ้าไม่มีอาการเลย ให้ 0 คะแนน และคะแนนมากขึ้น จนถึงมี

อาการบ่อยมาก ให้ 4 คะแนน จ านวนข้อทั้งหมด 15 ข้อ แบ่ง เป็น 3 หมวดคือ 

motor problems at night, nocturnal PD symptoms และการรบกวน

การนอนหลับ ฉะนั้นคะแนนรวมมีค่า ตั้งแต่ 0 คือ ไม่มีอาการผิดปกติในอาการ

ตอนกลางคืนเลย และมากท่ีสุดคือ 60(43) 

o แบบประเมิน Nocturnal Akinesia Dystonia Cramp score (NADCs) เป็น

แบบประเมินอาการตอนกลางคืน โดยให้ผู้ป่วยประเมินอาการตนเอง ซึ่ง

ประกอบด้วย อาการเคลื่อนไหวช้า เคลื่อนไหวล าบาก (akinesia) อาการ

กล้ามเนื้อบิดเกร็ง (dystonia) อาการตะคริว (cramp) และให้ผู้ป่วยประเมิน

ความรุนแรงของอาการตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน ซึ่งเป็นแบบประเมินมาตรฐาน ที่

ใช้ส าหรับอาการตอนกลางคืนในผู้ป่วยพาร์กินสัน และใช้ติดตามเปรียบเทียบ

ผลการรักษาได้ 

o แบบประเมิน Scale of Outcome in PD- sleep (SCOPA-sleep) แบบ

ประเมิน SCOPA-sleep(41, 44, 45) เป็นอีกหนึ่งแบบประเมิน ที่จ าเพาะกับปัญหา

การนอน ในผู้ป่วยพาร์กินสัน ที่ได้รับการแนะน าใช้ส าหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน เพ่ือ

ประเมินคุณภาพการนอน และอาการง่วงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน 

(excessive daytime sleepiness, EDS) และผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิด sleep 

attack ซึ่งแตกต่างกับแบบประเมิน PDSS-2 โดยแบบประเมิน SCOPA-sleep 

เป็นแบบประเมินแบบสั้น ให้ผู้ป่วยเลือกค าตอบเอง แบ่งเป็น 3 หมวด  

1. A nighttime-scale ส าหรับประเมินคุณภาพการนอนในช่วง 1 
เดือนที่ผ่านมา คะแนนตั้งแต่ 0- 3 โดย 0 คือ ไม่มีอาการนั้นๆเลย 3 คือมี
อาการมาก ประกอบด้วยปัญหาเกี่ยวกับ sleep initiation, sleep 
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fragmentation, sleep efficiency, sleep duration และ early 
awakening คะแนนที่มากแสดงถึงความรุนแรงและเป็นบ่อยของอาการนั้นๆ  

2. A single-item about perceived quality of nocturnal sleep 
เป็นการให้ผู้ป่วยประเมินคุณภาพการนอนจาก 0 คะแนนคือ คุณภาพการนอน
ดีมาก ถึง 7 คะแนน คือคุณภาพการนอนแย่ที่สุด   

3. A daytime sleepiness scale ส าหรับประเมินอาการง่วงนอนในแต่ละ
เหตุการณ์ 6 เหตุการณ์ จาก 0 คะแนน ไม่เคยมีอาการง่วงในเหตุการณ์นั้นๆเลย ถึง 
3 คะแนน คือมีอาการบ่อยมาก  

 แบบประเมินเพ่ือประเมินอาการผิดปกติตอนนอนที่ไม่จ าเพาะกับผู้ป่วยพาร์กินสันอย่าง

เดียว คือ Pittsburgh Sleep Quality Index (PQSI) และ Epworth Sleepiness 

Scale (ESS) 

 แบบประเมินอาการอ่ืนๆที่มีค าถามที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติตอนนอนหรืออาการ

ตอนกลางคืนรวมอยู่ด้วย เช่น Non- Motor Symptoms Questionnaire 

(NMSQuest), Non- Motor Symptoms Scale (NMSS), MDS- UPDRS, 

International Restless Legs Syndrome Study Group Rating Scale (IR- LSSG), 

REM Behavioral Disorders Questionnaire (RBDSQ) และ REM Sleep Behavior 

Disorder Single Question Screen (RBD1Q) เป็นต้น 

3. การประเมินการนอนหลับทางห้องปฏิบัติการ 

การตรวจด้วย Polysomnography Sleep laboratory (PSG)(46, 47) ซึ่งเป็นการตรวจสรีระ

วิทยาระหว่างการนอน ประกอบด้วย electroencephalography (EEG), electro- 

oculography (EOG), electromyography (EMG), electrocardiography (ECG) หรือ 

heart rate และ respiratory effort, air flow และ oxygen saturation หรืออาจเพ่ิมการ

ตรวจชนิดอื่นตามอาการท่ีสงสัยอื่น โดยผู้ป่วยจะต้องมานอนที่โรงพยาบาลเพ่ือท าการตรวจที่

ห้องตรวจเป็นเวลา 1 คืน โดยภาวะหรือปัญหาของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่ควรพิจารณาส่ง

ตรวจ PSG คือ 1. สงสัยภาวะ REM sleep behavior disorder เนื่องจาก PSG เป็น gold 

standard ในการวินิจฉัย 2. สงสัยภาวะ periodic limbs movement disorder 3. สงสัย

ภาวะ การเคลื่อนไหวผิดปกติขณะนอนอ่ืนๆ เช่น bruxism (การนอนกัดฟัน) obstructive 
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sleep apnea (การหยุดหายใจเป็นช่วงๆขณะนอน กรน) หรือมีอาการอ่ืนๆเช่น ง่วงนอน

มากกว่าปกติในช่วงกลางวัน (excessive daytime sleepiness) เป็นต้น  

4. การประเมินด้วยอุปกรณ์วัดการเคลื่อนไหวที่ติดกับตัวผู้ป่วย (quantitative assessment by 

ambulatory techniques) 

5. ปัจจุบันได้มีความสนใจมากขึ้นเกี่ยวกับการประเมินอาการของผู้ป่วยพาร์กินสันในการช่วงที่

ผู้ป่วยใช้ชีวิตปกติ เพ่ือแสดงถึงอาการที่แท้จริง หรือใช้ส าหรับประเมินอาการที่ยากแก่การ

สังเกตดังเช่นอาการตอนกลางคืน เป็นต้น จุดเริ่มต้นของการพัฒนาการประเมินอาการแบบ

เชิงปริมาณคือการทดสอบการเคลื่อนไหวโดยการใช้การถ่ายภาพการเคลื่อนไหวของร่างกาย

โดยที่มีจุดเรื่องแสงอยู่ติดอยู่ที่ร่างกายของผู้ป่วย (48) ซึ่งเป็นวิธีที่แม่นย าและเชื่อถือได้ แต่

เนื่องจากการประเมินการเคลื่อนไหวด้วยวิธีนี้ไม่สามารถท าได้นอกห้องปฏิบัติการและมีราคา

ที่แพง จึงเกิดความสนใจที่จะพัฒนาวิธีการประเมินโดยการใช้เครื่องมือที่สามารถวัดการ

เคลื่อนไหวที่ติดกับตัวผู้ป่วย ซึ่งพัฒนามาจากเครื่อง accelerometer ที่สามารถวัดการ

เปลี่ยนแปลงของแต่ละแนวแกนของ accelerometer นั้นๆ ท าให้สามารถบอกถึงการ

เคลื่อนไหวในต าแหน่งนั้นๆที่ได้ติดเครื่อง accelerometer ไว้(49) และจากการพัฒนาของ 

microelectrode mechanical systems ท าให้เครื่องประเมินการเคลื่อนไหวมีขนาดที่เล็ก

ลงและสามารถเก็บข้อมูลในหน่วยความจ าขนาดเล็กได้ จึงมีความสะดวก ปลอดภัย นอกจาก

เครื่องมือวัดการเคลื่อนไหวตอนนอนแล้ว ปัจจุบันได้มีการพัฒนาด้านอ่ืนๆเพ่ือสามารถ

ประเมินอาการที่นอกเหนือจากการเคลื่อนไหวในช่วงกลางคืน เช่น อาการหยุดหายใจเป็น

ช่วงๆ (sleep apnea) เป็นต้น  

งานวิจัยท่ีสนับสนุน อาการผิดปกติตอนกลางคืนในโรคพาร์กินสัน  

 จากการศึกษาในอดีตที่ท าการศึกษาเรื่องการเคลื่อนไหวน้อยขณะนอนของผู้ป่วยโรคพาร์กิน
สัน มีทั้งการประเมินด้วยการสังเกต การประเมินด้วยเครื่องมือที่คิดค้นขึ้นเพ่ือวัดการเคลื่อนไหวเพ่ือ
ได้ผลของการทดสอบเป็นปริมาณที่สามารถวัดได้และน าไปวิเคราะห์ต่อไป ดังนี้ 
 Emma L. และคณะ(1)  ศึกษาการเคลื่อนไหวได้น้อยขณะนอนหลับและความผิดปกติของ
การนอนหลับในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน โดยการประเมินระดับความรุนแรงของอาการพาร์กินสัน 
(Hoehn&Yahrและ UPDRS part III)ประเมินสมรรถภาพโดย self-assessment PD disability 
scale ประเมินสภาวะความเครียดและความกังวล (Leeds subscales)และผู้ป่วยจะได้รับการถาม
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เพ่ือประเมินว่า ผู้ป่วยมีปัญหาการลุกขึ้นจากที่นอนและมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับตอนกลางคืน
บ่อยแค่ไหน และปัญหาเกี่ยวกับการพลิกตัว ทั้งจากการค าบอกเล่าหรือจากการบันทึกวีดิโอการพลิก
ตัว ในผู้ป่วยพาร์กินสัน 39 คน ที่มีอายุเฉลี่ยระหว่าง 68-80 ปีโดยแบ่งเป็นผู้ชาย 39 คนและ ผู้หญิง 
13 คน พบว่า  
 -  Demographic data อ่ืนๆ 

-  ผู้ป่วยทุกคนได้รับการรักษาด้วยยาในกลุ่ม dopamine replacement therapy  
- ผู้ป่วยจ านวน 18 คนอยู่ในกลุ่ม Hoehn&Yahr stages I-II และ 21 คน อยู่ในกลุ่ม

Hoehn&Yahr stages III-IV  
- ผู้ป่วยจ านวน 31 คน (ร้อยละ 79) มีโรคอ่ืนร่วม ประกอบด้วย โรคกระดูกและ

กล้ามเนื้อ จ านวน 14 คน โรคหัวใจและหลอดเลือดจ านวน 13 คน  
 - Bed mobility  
  - ผู้ป่วย 32 คน รายงานการเคลื่อนไหวล าบากขณะนอน โดย จ านวน 9 คนมีปัญหา
การเคลื่อนไหวโดยทั่วไป จ านวน 8 คนมีปัญหาการเคลื่อนไหวเนื่องจากความเจ็บปวดและการแข็ง
เกร็ง จ านวน 8 คน มีปัญหาหารเคลื่อนไหวจากกล้ามเนื้ออ่อนแรง และจ านวน 3 คนมีปัญหาการ
เคลื่อนไหวจากภาวะอ่ืน  
  - ผู้ป่วยจ านวน 32 คนได้รับการบันทึกวิดีโอเพ่ือประเมินการพลิกตัว พบว่าผู้ป่วย
จ านวน 31 คน (ร้อยละ 82) สามารถพลิกตัวได้ส าเร็จ โดยทั้ง 2 กลุ่มมีระยะเวลาที่เป็นโรคพาร์กินสัน
ไม่แตกต่างกัน แต่ในกลุ่มที่ไม่สามารถพลิกตัวได้จะมีระดับความรุนแรงของโรคที่มากกว่า  
 - Turning strategies  
  - ผู้ป่วยจ านวน 14 คน (ร้อยละ 45) ที่สามารถพลิกตัวได้โดยใช้การ used support 
27 คน (ร้อยละ 87) ที่สามารถพลิกตัวโดยใช้ hip-hitching และ16 คน (ร้อยละ 52) ที่สามารถพลิก
ตัวโดยการลุกนั่ง  
  - โดยพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ ใช้ used support จะมีระดับความรุนแรงของโรค   
พาร์กินสัน (UPDRS score) อยู่ในระดับที่น้อยกว่ากลุ่มอ่ืน และผู้ที่ต้องใช้การลุกนั่งเพ่ือช่วยในการ
พลิกตัวจะมีระดับความรุนแรงของโรคพาร์กินสัน (UPDRS score) ที่มากกว่ากลุ่มอ่ืน  
 - ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้วิธีต่างๆเพ่ือการพลิกตัวหลายวิธี จะยิ่งมีผลต่อการนอนหลับที่ยากขึ้น แต่
ในกลุ่มที่สามารถพลิกตัวได้ร้อยละ 90 ก็มีปัญหาการนอนเช่นกัน จึงยังไม่สามารถพบความสัมพันธ์
ระหว่างการใช้วิธีต่างๆเพ่ือพลิกตัวกับปัญหาการนอนหลับที่ชัดเจน 
 - การบันทึกภาพวิดีโอในการศึกษานี้ เป็นการบันทึกภาพในห้องปฏิบัติการ ไม่ได้เป็นการ
บันทึกการพลิกตัวที่บ้านของผู้ป่วยจริงๆจึงอาจท าให้ข้อมูลที่ไม่ได้เป็นข้อมูลที่แท้จริง  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24 
 

 

  SteigerM Jและคณะ (50) ศึกษาการเคลื่อนไหวผิดปกติของแนวแกนกลางล าตัว 
(disordered axial movement in Parkinson’s disease)ซึ่งการเคลื่อนไหวในแนวแกนกลางล าตัว 
ประกอบด้วยการเดิน(gait) การทรงตัวไม่สมดุล (postural instability) การลุกจากที่นั่ง การพลิกตัว
ที่นอน เป็นต้นจะสัมพันธ์กับระยะเวลาที่เป็นโรคพาร์กินสันที่นานขึ้น โดยจุดประสงค์ของการศึกษานี้
เพ่ือประเมินความสัมพันธ์ความผิดปกติของการพลิกตัวในที่นอน กับการทรงตัวไม่สมดุล (postural 
instability)และการเคลื่อนที่ด้วยความยากล าบาก (locomotion difficulty)และอีกจุดประสงค์คือ 
เพ่ือเปรียบเทียบผลของ levodopa ต่อความสามารถในการพลิกตัวในที่นอน การทรงตัว (postural 
equilibrium)และการเดิน (gait) และยังรวมถึงผลของ levodopa ต่ออาการสั่น การเคลื่อนไหวช้า 
และการแข็งเกร็งของแขนและขา 
 โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ทั้งหมด 36 คน อายุเฉลี่ย 55.4 ปี ระหว่าง 32 -76 
ปี ระยะเวลาที่มีอาการโรคพาร์กินสันเฉลี่ย 10.9 ปี ระหว่าง 2-28 ปี โดยผู้ป่วยจ านวน 23 คน อยู่ใน
กลุ่ม Hoehn& Yarh 3-5 และผู้ป่วยจ านวน 13 คน อยู่ในกลุ่ม Hoehn& Yarh 1-2 โดยผู้ป่วยจะ
ได้รับการประเมินอาการการเคลื่อนไหวผิดปกติในแนวแกนกลางล าตัว รวมถึงอาการสั่น การ
เคลื่อนไหวช้า ทั้งในช่วง off (ช่วงที่ยาหมดฤทธิ์) และช่วง on (ช่วงที่ยาออกฤทธิ์) โดยการประเมิน
จากการตรวจร่างกาย และให้คะแนนความรุนแรงของอาการ ให้ลุกจากเก้าอ้ีมาอยู่ในท่ายืน การเดิน 
และการพลิกตัวบนเตียงนอน แล้วน ามาเปรียบเทียบกันทางสถิติ 
 โดยในการศึกษานี้ให้ค านิยามของการพลิกตัวในที่นอนที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือการพลิกตัวเริ่ม
จากส่วนศีรษะและไหล่ โดยที่ไม่ใช่มือในการช่วยดันตัวหรือลุกขึ้นนั่งก่อนที่จะพลิกตัวได้ส าเร็จ แต่
อนุญาตให้ผู้ป่วยที่ไม่สามารถแกว่งแขนหรืองอเข่าขณะพลิกตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ จากผลการศึกษา
พบว่า  
 - ผู้ป่วยจ านวน 19 คนมีความยากล าบากในการพลิกตัวในที่นอน และในจ านวนนี้  9 คนที่ไม่
สามารถเปลี่ยนต าแหน่งได้เลยขณะนอน และ 10 คนใช้วิธีในการพลิกตัวเปลี่ยนต าแหน่งที่ผิดปกติ 
เช่นการยกตัว หรือการลุกนั่งก่อนที่จะสามารถพลิกตัวได้ส าเร็จเป็นต้น  
 - ผู้ป่วยกลุ่มที่มีความผิดปกติในการเปลี่ยนต าแหน่งหรือพลิกตัวในที่นอน เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ที่ไม่มีความผิดปกติในการเปลี่ยนต าแหน่งหรือการพลิกตัวในที่นอน พบว่าไม่มีความแตกต่างกันของ
อายุผู้ป่วย อายุที่เริ่มมีอาการโรคพาร์กินสัน แต่กลุ่มที่มีการเปลี่ยนต าแหน่งหรือพลิกตัวล าบากจะมี
ระยะเวลาการด าเนินโรคที่มากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีความผิดปกติ  
 - ไม่พบความสัมพันธ์ของการเคลื่อนไหวผิดปกติของแขนและขา กับความผิดปกติของการ
เคลื่อนไหวในแนวกลางตัว  
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 - ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติในการเปลี่ยนต าแหน่งหรือการพลิกตัวในที่นอน จ านวน 18 คน
สามารถพลิกตัวได้ปกติหลังได้รับ levodopa และนอกจากการพลิกตัวในที่นอน อาการอ่ืนๆที่
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวแนวแกนกลางล าตัวก็ดีข้ึนหลังได้รับ levodopa เช่นกัน  

- ในการศึกษานี้ เป็นการประเมินอาการแข็งเกร็งและการเคลื่อนไหวล าบาก ที่เกิดจากความ
ผิดปกติในแนวแกนกลางล าตัว จากการตรวจร่างกาย และให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมต่างๆ ซึ่งเป็นการ
ประมาณความแข็งเกร็ง โดยที่ไม่ได้เป็นค่าที่ชัดเจน (qualitative measurement) ไม่ใช่ค่าที่ได้จาก
การวัดโดยตรง (quantitative measurement) จึงอาจไม่ใช่ค่าที่แท้จริง และมีความแตกต่างกันตาม
ผู้ตรวจแต่ละคนอีกด้วย  
  Julie M และคณะ(17) ศึกษารูปแบบการเคลื่อนไหวเมื่อลุกจากเตียงในผู้สูงอายุ 
(Movement patterns used by elderly when getting out of bed)โดยท าการศึกษาใน
อาสาสมัครที่มีสุขภาพปกติ และมีอายุระหว่าง 65 – 90 ปี จ านวน 42 คน แบ่งเป็นผู้ชาย 12 คนและ
ผู้หญิง 30 คน และอาสาสมัครจะได้รับการบันทึกวิดีโอของการลุกขึ้นจากเตียงจ านวน 5 ครั้ง โดยจัด
สถานที่ของสิ่งแวดล้อมให้ใกล้เคียงกับบ้านของอาสาสมัครมากที่สุด และหลังจากนั้นอาสาสมัครจะ
ได้รับการถามว่าเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับวิธีการลุกจากเตียงหรือไม่อย่างไร และผู้ท าวิจัยจะเป็นผู้
ร่วมกันวิเคราะห์รูปแบบการเคลื่อนไหวเมื่อลุกจากเตียง จากผลการศึกษาพบว่า  
 - ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี มีรูปแบบการเคลื่อนไหวเมื่อลุกจากที่นอนที่แตกต่างกับผู้ที่

อายุน้อยกว่า ระหว่างอายุ 50-59 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยรูปแบบการเคลื่อนไหวที่ใช้มาก

ที่สุดในการเคลื่อนไหวศีรษะและล าตัวคือการ roll-off ร้อยละ 38 แขนด้านที่อยู่ไกลจากกล้องคือ 

double push ร้อยละ 35 แขนด้านที่อยู่ใกล้กล้อง คือ multi-push ร้อยละ 36 และ รูปแบบการ

เคลื่อนไหวของขา คือ synchronous ร้อยละ 31 

 - รูปแบบการเคลื่อนไหวที่ไม่พบในผู้สูงอายุ คือ pelvis leading, lateral roll ของศีรษะ

และล าตัว และ lateral lift และ push ของแขนที่อยู่ไกล  

 - รูปแบบการเคลื่อนไหวเมื่อลุกจากที่นอนในผู้สูงอายุมีลักษณะที่เป็นรูปแบบผสมกันของ

หลายรูปแบบการเคลื่อนไหว เช่น เริ่มต้นด้วยขาก่อนแล้วเคลื่อนศีรษะตามมา (legs-first seesaw for 

head and trunk) แล้วใช้แขนช่วยในการดันล าตัวขึ้นพร้อมๆกับขา  

 - เวลาที่ใช้ในการลุกจากที่นอนจนยืนเฉลี่ย 5.9 วินาที ระหว่าง 2.3 ถึง 17.3 วินาที และ 

อาสาสมัครจ านวน 16 คน (ร้อยละ 38) มีช่วงหยุดระยะสั้นในท่านั่งในบางครั้ง  
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 - อาสาสมัครจ านวน 7 คนแจ้งว่ามีความรู้เกี่ยวกับวิธีการลุกจากที่นอน 2 คนได้รับการสอน

จากพยาบาล โดยที่คนที่ 1 จ าไม่ได้ในรายละเอียด คนที่ 2 ได้รับการสอนให้ใช้ขาเพ่ือเป็นฐานในการ

ลองรับน้ าหนัก ส่วนที่เหลือได้รับความรู้จากการอ่านโดยให้ม้วนตัวและใช้มือในการดันตัวขึ้น  

 - จากการศึกษานี้ สันนิษฐานว่าการที่รูปแบบการเคลื่อนไหวเมื่อลุกจากเตียงในผู้สูงอายุ 

แตกต่างจากในผู้ที่อายุน้อยกว่า ที่ใช้การม้วนตัวมากกว่าการลุกขึ้นนั่ง อาจเนื่องมาจากการที่ผู้สูงอายุ

เริ่มมีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง หรือการที่มีความไม่สมดุลของการทรงตัวมากขึ้น หรือ

ความกลัวที่จะล้ม จึงใช้แขนเพื่อช่วยให้ฐานกว้างขึ้น เป็นต้น 

  Weller C.และคณะ(51) ศึกษาการเคลื่อนไหวในแนวแกนกลางตัวที่ลดลงของคู่สามีหรือ

ภรรยาของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน (Reduced axial rotation in spouses of sufferers from 

clinical idiopathic parkinsonism) โดยเครื่องมือวัดการเคลื่อนไหวในแนวการหมุน อาศัยหลักการ

ของแรงโน้มถ่วง เมื่อมีการเปลี่ยนต าแหน่งของร่างกาย แกนของเครื่องมือวัดการเคลื่อนไหวก็จะ

เปลี่ยนต าแหน่ง และบันทึกในหน่วยความจ าของเครื่อง 

 โดยการวัดการการเคลื่อนไหวในแนวแกนกลางตัวโดยเครื่องวัดการเคลื่อนไหวของแนวแกน

กลางล าตัวที่ติดบริเวณกลางหน้าอกตลอดระยะเวลาที่นอนเป็นเวลา 7 ชั่วโมง โดยเครื่องจะสามารถ

ตรวจจับสัญญาณได้เมื่อมีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนมุมมากกว่า 7.5 องศาขึ้นไป และตัดค่าที่ผู้ป่วยลุกขึ้น

จากเตียงท ามุมระหว่าง 45-90 องศา และตัดค่าช่วงแรกและช่วงหลังของการบันทึก 20 นาทีออก 

โดยวัดพารามิเตอร์ดังนี้ คือ 1. จ านวนการเปลี่ยนต าแหน่งทั้งหมด 2. จ านวนการเปลี่ยนต าแหน่งโดย

ไม่ต้องค้างในท่านั้นมากกว่า 15 องศา 3. จ านวนการเปลี่ยนต าแหน่งที่ได้ตัดค่าที่ก าหนดให้ตัดออก

แล้ว 4. ผลรวมของมุมที่เปลี่ยนแปลงของการเคลื่อนไหว 

 การศึกษาท าในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน จ านวน 24 คน (ผู้ชายและผู้หญิงอย่างละ 12 คน)และคู่

สามีหรือภรรยาของผู้ป่วย เทียบกับกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คู่ โดยในกลุ่มผู้ป่วยโรคพาร์กินสันมีอายุ 

เฉลี่ย70.5 ปี คู่สามีหรือภรรยาอายุเฉลี่ย 69.4 ปีและกลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ย 68 ปี ผลการศึกษาดังนี้  

 - คู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันมีการเคลื่อนไหวในแนวแกนกลางตัวมากกว่า

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน โดยไม่จ าเป็นว่าต้องนอนเตียงร่วมกับผู้ป่วยหรือไม่  

 - ในกลุ่มควบคุมมีจ านวนการเคลื่อนที่ในแนวแกนกลางล าตัวใกล้เคียงกับคู่สามีหรือภรรยา

ของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน แต่มีการเคลื่อนไหวเชิงมุมที่มากกว่าในคู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วยโรคพาร์

กินสัน  
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 - ในกลุ่มควบคุมที่มีการเคลื่อนไหวในแนวแกนกลางล าตัวน้อย ตรวจพบว่ามีลักษณะของ 

parkinsonism 1 อย่างร่วมด้วย 

 จากการศึกษานี้ที่เป็นการติดเครื่องมือตลอดเวลาที่นอนท าให้ได้ข้อมูลมากขึ้นเกี่ยวกับโอกาส

ของการเป็นโรคพาร์กินสันเมื่อมีการลดลงของการเคลื่อนที่ในแนวแกนกลางล าตัว ที่เป็นค่าที่ได้จาก

การวัด (quantitative measurement) 

  Weller C.และคณะ(4) ศึกษาการเคลื่อนไหวน้อยของแกนกลางล าตัว ขณะนอนหลับใน

ผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน (Measurement of axial rotation: Its relevance to 

screening for night-time hypokinesia in old age and parkinsonism) ซึ่งใช้เครื่องมือหลักการ

เดียวกับการศึกษาก่อนหน้า 

 การศึกษาท าในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน จ านวน 19คน แบ่งเป็นผู้ชาย12 คน และผู้หญิง7คน

และคู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วย โดยในกลุ่มผู้ป่วยโรคพาร์กินสันและคู่สามีหรือภรรยามีอายุ เฉลี่ย 70

ปี ผลการศึกษาดังนี้  

 - ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน มีการเคลื่อนไหวแนวแกนกลางล าตัวขณะนอนน้อยกว่าในคู่สามีหรือ

ภรรยา โดยแยกเป็นพารามิเตอร์ ดังนี้  

A. 6.2 +/- 4.3 (patient)และ 8.8 +/- 4.4 (spouses) 

B. 3.0+/- 1.5 (patient) และ 4.3 +/- 1.8 (spouses) 

C. 2.1 +/- 1.5 (patient) และ 3.4 +/- 1.4 (spouses) 

D. 143 +/- 189 (patient) และ 537 +/- 515 (spouses) 

E. 34 นาที +/- 75 (patient) และ 14 นาที +/- 9(spouses) 

จากการศึกษานี้แสดงถึงการเคลื่อนไหวในแกนกลางที่ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันมีการเคลื่อนไหวที่

น้อยและช้ากว่าคู่สามีหรือภรรยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ยังไม่สามารถแสดงถึงความสัมพันธ์

ของอายุที่เพ่ิมข้ึนกับการเคลื่อนที่ในแนวแกนกลางล าตัวได้ ซึ่งต้องการการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป  

  Wright W.G และคณะ(52, 53) ศึกษาการเคลื่อนไหวล าบาก ในแนวแกนกลางล าตัว ในผู้ป่วย

พาร์กินสัน โดยเครื่องมือที่ยึดติดกับพ้ืนและมีแผ่นที่พ้ืนให้ผู้ป่วยยืน และหมุนได้อย่างอิสระ โดย

ท าการศึกษาโดยให้ผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมที่มีอายุใกล้เคียงกัน ยืนบนแผ่นหมุนและผู้ท าการศึกษาจับ

ให้ผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมหมุน เพ่ือหาค่าความเคลื่อนไหวล าบากในแนวแกนกลางล าตัว พบว่าใน

ผู้ป่วยพาร์กินสัน มีความเคลื่อนไหวล าบากในแนวแกนกลางล าตัวบริเวณสะโพก และล าตัวที่มากกว่า
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กลุ่มควบคุม และผลการศึกษาในช่วงที่ผู้ป่วยยาทดแทนโดปามีนออกฤทธิ์ กับหมดฤทธิ์ ก็พบว่ามีค่า

แตกต่างกันของความเคลื่อนไหวล าบากอีกด้วย  

  Miwa H.C. และคณะ(54) ได้ท าการศึกษา การประเมินการพลิกตัวกับคุณภาพการนอน โดย

การใช้เครื่องมือ วัดการเคลื่อนไหวที่ติดกับตัวผู้เข้ารับการศึกษาบริเวณต้นแขนด้านขวา โดยเครื่องมือ

วัดการเคลื่อนไหวที่ติดกับตัวผู้ป่วยเป็น accelerometer 2 แนวแกน ซึ่งมีความเที่ยงตรงจากการ

ทดสอบเปรียบเทียบการเคลื่อนไหวขณะนอนกับจ านวนการเคลื่อนไหวที่ได้จากการติดกล้องไว้เหนือ

เตียงของผู้เข้ารับการศึกษา อัตราส่วนการตรวจจับการเคลื่อนไหวจากกล้องวิดีโอ คือร้อยละ 82.5 

ส่วนอัตราการตรวจจับการเคลื่อนไหวด้วยเครื่องมือวัดการเคลื่อนไหวที่ติดกับตัวผู้เข้ารับการศึกษา คือ

ร้อยละ 84.2 และทางผู้ศึกษาพบว่า ระหว่างการนอนหลับความเร่งเฉลี่ยของการพลิกตัวเป็นผลมา

จากแรงโน้มถ่วงมากที่สุด และความแตกต่างของความเร่งตามแนวแกนนอนและแกนตั้งนั้น ขึ้นกับ

ความทนในการออกก าลังกายมากที่สุด  

  Townsend D. และคณะ (55) ได้ท าการศึกษาการพลิกตัว โดยการใช้ sensor ที่เตียง เมื่อ

ต าแน่งจุดศูนย์กลางของแกน x เปลี่ยนไปเมื่อมีการพลิกตัว จึงใช้เป็นค่าส าหรับการตรวจวัดการ

เคลื่อนไหวร่างกาย โดยพบค่า sensitivity ร้อยละ 82 และ specificity ร้อยละ 100  

  Louter M และคณะ(3) ท าการศึกษาเรื่อง “ accelerometer-based quantitative 

analysis of axial nocturnal movements differentiates patients with Parkinson’s 

disease” โดยการใช้ accelerometer 3 แนวแกน ติดบริเวณล าตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน ที่มีการ

ด าเนินโรคในระยะต้น (Hoehn& Yahr) ไม่เกิน 2.5 จ านวน 11 ราย และผู้ที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสัน 

จ านวน 13 ราย และ ผู้มีความเสี่ยงในการเป็นโรคพาร์กินสันอีก 33 ราย (ผู้ที่พบความผิดปกติของ

อาการน าในโรคพาร์กินสันอย่างน้อย 2 อาการ หรือ มีความผิดปกติจากผลการตรวจคลื่นเสียงความถี่

สูงที่สมองบริเวณ substatia nigra ร่วมกับ 1 อาการผิดปกติทางการเคลื่อนไหวจากแบบประเมิน 

UPDRS ส่วนที่ 3 หรือมีประวัติโรคพาร์กินสันของญาติสายตรง) พบว่า ในผู้ป่วยพาร์กินสัน มีค่า

ความเร่งเชิงมุม และมุมที่เปลี่ยนแปลง ที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ แต่จ านวนความถี่และ

ความเร็วเฉลี่ยในการพลิกตัวไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างในกลุ่มผู้มีความเสี่ยง

ในการเป็น โรคพาร์กินสัน กับกลุ่มผู้ป่วย 

จากผลการศึกษาในอดีต พบว่ายังมีข้อจ ากัดของการประเมินอาการการเคลื่อนไหวตอนนอนใน

แบบเดิม  
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 การประเมินการเคลื่อนไหวตอนนอน ต้องท าให้ห้องปฏิบัติการท าให้ไม่สามารถตรวจได้

ทุกราย และไม่ใช่สิ่งแวดล้อมที่ผู้ป่วยใช้ชีวิตจริง จึงอาจท าให้ได้ค่าที่ไม่ตรงกับความเป็น

จริง  

 จากการศึกษาในอดีต พบว่ามีแต่การศึกษาการเคลื่อนไหวร่างกายตอนนอนแต่ในส่วนของ

ล าตัวเพียงต าแหน่งเดียว  

 จ านวนอุปกรณ์ หรือเครื่องมือ ที่ใช้ส าหรับการประเมินอาการตอนนอน มีจ านวนค่อนข้าง

น้อย และยังขาดอุปกรณ์ส าหรับการใช้ประเมินอาการที่บ้านผู้ป่วย เพ่ือให้ได้ผลการศึกษา

ที่เหมือนกับการใช้ชีวิตจริงมากท่ีสุด 

 อุปกรณ์ที่ใช้ส าหรับประเมินอาการตอนกลางคืน เดิมสามารถประเมินได้เฉพาะอาการที่

เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว เท่านั้น 

การทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับอุปกรณ์วัดการเคลื่อนไหวส าหรับใช้ติดกับตัวผู้ป่วยที่บ้าน 
(wearable sensors) 

Wearable sensors คือ อุปกรณ์ทาง electronic ประเมินอาการต่างๆ ที่มีขนาดเล็ก ใช้งาน
ได้สะดวก ง่าย และติดกับร่างกายของผู้ใช้เป็นเวลานานกว่า การตรวจแค่ในห้องปฏิบัติการ ซึ่งเป็น
อุปกรณ์ที่มีความซับซ้อน และประเมินอาการได้ละเอียด ต่อเนื่อง และเป็นการประเมินแบบ 
quantitative measurement เช่น ความถี่ของการเคลื่อนไหวที่มีค่า 100- 1,000 ครั้งต่อวินาที 
รูปแบบที่สามารถประเมินอาการได้หลากหลาย ในเวลาที่เดียวกัน ประเมินได้เป็นปริมาณมาก(56-59) 
  การประเมินอาการด้วยอุปกรณ์ที่เป็น wearable sensors มีข้อดีและข้อด้วย เมื่อ
เปรียบเทียบกับการประเมินอาการด้วยแบบสอบถาม หรือ clinical rating scale ต่างๆ ดังนี้  
 

ชนิดการประเมิน ข้อดี ข้อด้อย 

แบบสอบถาม หรือ 
clinical rating 
scale 

- เหมาะส าหรับการคัดกรอง
อาการในผู้ป่วยจ านวนมาก 
ในระยะเวลาสั้น  

- มีความแตกต่างกันในผู้ประเมิน
แต่ละคน  

 - มีการ validated ความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือ 

- ไม่สามารถวัดได้ เป็นตัวเลขที่
ชัดเจน  
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 - มีการใช้ clinical rating 
scale กันโดยทั่วไป และใน
งานวิจัยที่เป็นสากลที่ได้รับ
การยอมรับ 

- ไม่สามารถประเมินอาการที่เกิด
ต่อเนื่องและเปลี่ยนแปลงแต่ละ
ช่วงเวลาได้ดี 

 - ใช้ประเมินอาการที่ไม่
สามารถวัดเป็นตัวเลขที่
ชัดเจนได้ (subjective 
symptoms) 

- การประเมินคะแนนอาจมีความ
แตกต่างกัน ในผู้ป่วยคนเดียว 

 - ไม่เกิดอันตรายต่อร่างกาย
ขณะที่ได้รับการทดสอบ 

- อาจมีอคติจากอาการของโรค
ต่างๆ ต่อผู้ประเมินอาการ 

  - การประเมินด้วยแบบสอบถาม 
ควรต้องใช้ทุกส่วนของแต่ละ
แบบสอบถามประกอบกัน ไม่
สามารถแยกเป็นส่วนที่ต้องการ
อย่างเดียวได้ 

อุปกรณ์ wearable 
sensors ต่างๆ หรือ 
การประเมินด้วยการ
อาศัย technology-
based 
assessment 

- ได้ข้อมูลที่สามารถวัดเป็นค่า
ตัวเลขได้ (quantitative 
measurement) 

- ประเมินได้ต่อเนื่อง 
(continuous monitoring) 

- สามารถประเมินได้หลาย
รูปแบบ 

- ราคาสูง 

- มีความเสี่ยงจากการใช้อุปกรณ์
ทางการแพทย์ต่างๆ 

- การเปรียบเทียบผลที่ได้จากการ
ประเมินด้วยอุปกรณ์ ยังไม่มีการ
ใช้ในการศึกษาที่ใหญ่และยังไม่มี
การศึกษาไปข้างหน้า ที่มากพอ 
(prospective clinical trials) 

- ยังไม่มีค่ากลางส าหรับการติดตั้ง 
การใช้อุปกรณ์ และเกณฑ์การ
วินิจฉัย 
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 ในอดีตที่ผ่านมาการใช้อุปกรณ์ช่วยในการประเมินอาการเคลื่อนไหวผิดปกติ โดยเฉพาะ
อาการเคลื่อนไหวผิดปกติในช่วงนอนกลางคืน ยังมีไม่มาก ยังไม่ได้มีการน าไปใช้กันในการศึกษาที่ใหญ่ 
และผลที่ได้จากการประเมินอาการด้วย wearable sensor ยังไม่ใช่น่าที่เป็นตัวแทนปัญหานั้นๆ 
อย่างแท้จริง(60) เช่น การติด wearable sensor ที่บริเวณข้อมือ เพ่ือดูการเคลื่อนไหวตอนกลางคืน 
ผลที่ได้ไม่ใช่ค่าการเคลื่อนไหวที่แท้จริง บางการศึกษาในระยะแรก พบว่าผู้ป่วยพาร์กินสัน มีการ
เคลื่อนไหวของแขนขาจากการประเมินด้วย wearable sensor ที่ติดที่ข้อมือ มากขึ้น ซึ่งอาจไม่ตรง
กับความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายทั้งหมด เนื่องจากไม่ได้เป็นค่าที่ดูการเคลื่อนไหวใน
แนวแกนกลางล าตัว ดังที่ได้กล่าวไปเบื้องต้นว่า การควบคุมการเคลื่อนไหวของแขนหรือขา และ
ร่างกายในแนวแกนกลางนั้น ใช้ระบบประสาทสั่งการคนละส่วนกัน ท าให้ความรุนแรงของอาการ
อาจจะไม่ได้จ าเป็นต้องเกิดไปพร้อมๆกัน และนอกจากนี้อาการเคลื่อนไหวผิดปกติตอนกลางคืนใน
ผู้ป่วยพาร์กินสัน ยังมีอาการที่หลากหลายในแต่ละบุคคลดังที่กล่าวมาแล้ว เช่นอาการนอนละเมอ
ผิดปกติ (RBD) ซึ่งจะมีการเคลื่อนไหวของล าตัวและแขนขาผิดปกติ ฉะนั้นการประเมินอาการด้วย 
wearable sensors ที่ต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งของร่างกายอาจได้ข้อมูลการเคลื่อนไหวตอนกลางคืน
ขณะนอน ที่ไม่ถูกต้อง จึงมีการปรับปรุงให้ใช้เป็น multisite wearable sensors เพ่ิมมากขึ้น ดังนั้น
จะขอกล่าวถึง ลักษณะ คุณสมบัติ และการรับรองประสิทธิภาพโดยงานวิจัยต่างๆ ดังนี้ (60, 61) 
 

Trade name Characteristic 
& Hardwares 

Site at body Sleep 
monitoring 
features 

Publication 
validity 

Fitbit Small  
Pedometer & 
altimeter  
Movement 
detection by 
actigraphy  
Clock  

Wrist  
Clip at cloth  
In the pocket  

Distinguished 
b/w sleep & 
wake 
Total sleep 
time 
Sleep latency  
Arousal index 

No  

Lark  Actigraphy  Wrist watch Total sleep 
time 

No  
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Sleep latency  
Sleep quality 
index 

Sleep cycle 
alarm  

Clock in 
iPhone (built in 
accelerometer) 

iPhone was 
placed near 
pillow 

Graphs of total 
sleep time  
A distinction 
between light 
sleep, deep 
sleep, and 
wake.  

No  

Sleep Tracker Actigraphy  Wrist watch Smart alarm  
Sleep quality 
based on 
movement  

No  

Up (Jawbone) Bracelet-like 
device that 
interacts with 
the iPhone.  
Pedometer  

Wrist  Distinction 
between 
“deep” and 
“light” sleep,  
Smart alarm 

No  

WakeMate Actigraphy  Wrist  Total sleep 
time, sleep 
latency, 
number of 
awakenings, 
and a “sleep 
quality” score 
based on 
movements.  

No  
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สรุปเหตุผลและแนวคิดในการติดตั้งอุปกรณ์ wearable sensor ที่บริเวณแขนและขาเพ่ิมข้ึน 
1. การเคลื่อนไหวของร่างกายในแนวแกนกลางล าตัวและแขนขา ใช้ระบบประสาทที่

แตกต่างกันในการควบคุม ท าให้ในความเสื่อมของระบบประสาทในโรคพาร์กินสัน อาจมี

ความแตกต่างกันของลักษณะและความรุนแรง  

2. เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับเป็น biomarker ในอนาคต กรณีผลการศึกษาพบการเคลื่อนไหว

ของแขนหรือขาที่ผิดปกติ ก่อนการเคลื่อนไหวของร่างกายในแนวแกนกลางล าตัว  

3. อาการตอนกลางคืน ขณะนอนในผู้ป่วยพาร์กินสันมีการเคลื่อนไหวผิดปกติ ชนิดอ่ืนร่วม

ด้วย ที่ส าคัญคือ การนอนละเมอผิดปกติ (RBD) ซึ่งมีการเคลื่อนไหวของแขนขาใน

ลักษณะที่เป็นการตอบสนองต่อความฝัน คล้ายการต่อสู้  ซึ่งการเพ่ิมจ านวนอุปกรณ์ 

wearable sensor ในส่วนของแขนขา จะสามารถได้ข้อมูลที่มากขึ้น เกี่ยวกับลักษณะ

การเคลื่อนไหวของร่างกาย ขณะเกิดการละเมอผิดปกติ  

4. เพ่ือวิเคราะห์อาการเคลื่อนไหวผิดปกติอ่ืน นอกเหนือจากการละเมอผิดปกติ เช่นโรคขา

กระตุก (periodic limb movement disorder, PLMD) ซึ่งพบได้เช่นกันในผู้ป่วย  

พาร์กินสัน ดังที่กล่าวข้างต้น  

5. เพ่ือศึกษารูปแบบการลุกจากที่นอน ซึ่งเป็นปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับอาการเคลื่อนไหว

ล าบากตอนกลางคืน ซึ่งต้องมีข้อมูลการเคลื่อนไหวของทั้งแขนและขา จึงมีความ

จ าเป็นต้องติดอุปกรณ์ wearable sensor ที่แขนและขาของผู้ป่วยเพ่ิมกว่าบริเวณ 

แกนกลางล าตัว และเพ่ือพัฒนาเป็นวิธีหรืออุปกรณ์การลุกจากที่นอนที่ปลอดภัย ใน

อนาคต  

นอกจากการประเมินการเคลื่อนไหวที่ใช้อุปกรณ์ wearable sensor ที่ติดกับร่างกายแล้ว ยังมี

การประเมินการเคลื่อนไหวขณะนอน ด้วยอุปกรณ์ sensors ภายนอกร่างกาย เช่นหลักการ 

noninvasive& non-restrained pneumatic bio-measurement เพ่ือประการเปลี่ยนแปลงของ 

sleep stage โดยการใช้หลักการ pneumatic(62) แผ่นรองนอนที่มี sensors อยู่ด้านล่าง ซึ่งมี

งานวิจัยเพ่ือศึกษาถึงประสิทธิภาพ เมื่อเทียบกับการประเมินอาการผิดปกติตอนนอน โดยการตรวจ

ด้วยเครื่อง polysomnography ในห้องปฏิบัติการ ส าหรับการแยกระยะการนอนต่างๆ มีค่า 

sensitivity ประมาณ ร้อยละ 70 – 80 และมีค่าความแม่นย า (accuracy) ประมาณ ร้อยละ 70 - 98 

ดังนี้ (61) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

34 
 

 

Trade name Characteristic & 
hardware 

Sleep monitoring 
features 

Publication 
validity 

Air cushion (62) A thin, air-filled 
cushion designed 
to be positioned 
on top of a 
mattress. 
Pressure sensors  

Heart rate, respiration 
rate, snoring, and body 
movement.  
The algorithm of sleep 
staging from HR & 
movement signals. 

None 

EarlySense 
Mattress 

A piezoelectric 
sensor that is 
placed under a 
mattress.  

Respiration, heart rate, 
snoring, coughing, and 
movement  

Combined 
features of 
respiration with 
movement signals 
distinguished 
sleep versus wake 
with modest 
accuracy 
compared to 
concurrent PSG 
scoring. 
(sensitivity 84%, 
specificity 30%) 

Emfit Bed 
sensor(63-65) 

Emfit foil 
electrodes placed 
underneath a 
foam mattress  

Movement, respiratory 
rate, and heart rate data  

Sleep staging 
compare to PSG 
(agreement 76%) 

Home Health 
Station 
(TERVA)(66)  

Setting in patient 
home 
A static-charge-
sensitive bed 
engineered  

Blood pressure, axillary 
temperature, respiration 
rate, heart rate, activity, 
and subjective behavioral 
diary entries  

Accuracy was 
between 86% to 
98% for 
classifying wake 
versus sleep  
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Linen 
Sensor(67) 

Electrodes 
embedded in the 
pillow case as 
well as the linens 
near the foot of 
the bed  

Sleep staging  Accuracy 78% for 
NREM, 23% for 
REM compare to 
PSG 

SleepMinder 
(BiancaMed)(68, 

69)  

5.8 GHz a 
radiofrequency 
monitor  
Placing the sensor 
above and lateral 
to the bed  
  

Body movement  Distinguishing 
sleep and wake 
showed 78% 
accuracy in a 
population of 153 
subjects who 
underwent PSG  
  

Touch-Free 
Life Care (TLC) 
System.  

A bed sensor that 
can transmit 
information for 
remote 
monitoring.  

Wirelessly transmits heart 
rate, respiratory rate, and 
movement data.  
  

No  

 

การพัฒนาอุปกรณ์ประเมินการเคลื่อนไหวขณะนอน เพิ่มเติมดังนี้  

การศึกษาของ Migliorini M และคณะ(63) ในผู้ร่วมการศึกษาท่ีสุขภาพแข็งแรงจ านวน 17 คน 

เพ่ือประเมินระยะของการนอน ด้วยวิธีใหม่ที่นอกเหนือจากการตรวจ polysomnography ใน

ห้องปฏิบัติการ โดยการประเมินจาก Ballistocardiographic signal ที่ประกอบด้วยค่าความ

แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate variability) อัตราการหายใจ และการเคลื่อนไหว

ของร่างกาย โดย bed sensors (Emfit Bed sensor) ซึ่งเป็น sensor ที่ประกอบด้วย 8 มุมของ 
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electrode ขนาด 7 เซนติเมตร x 34 เซนติเมตร วางซ้อนกัน 2 ในแนวแกนตั้ง และ 4 แถว  ท าให้ได้ 

sensor ขนาด 72 เซนติเมตร x 72 เซนติเมตร ครอบคลุมร่างกายของผู้เข้าร่วมการศึกษา ส าหรับ

วิธีการกรองข้อมูลดิบ ใช้วิธี time variant-autoregressive model (TVAM) และ wavelet 

discrete transform (WDT) และน าไปวิเคราะห์ด้วยวิธี Quadratic และ Linear discriminant เพ่ือ

แยกระยะของการนอนหลับ และน ามาเทียบกับการตรวจด้วย polysomnography พบว่า จากการ

ใช้วิธีการแยกระยะการนอนด้วย  bed sensor นี้ ส าหรับวิธี TVAM มีค่า accuracy 76.81+ 7.51% 

และค่า kappa index เท่ากับ 0.55 + 0.10 และวิธี WDT มีค่า accuracy 79+ 10% และค่า kappa 

index เท่ากับ 0.51 + 0.17 จึงสรุปได้ว่า อุปกรณ์ bed sensor นี้ สามารถประเมินระยะการนอนได้

ดี โดยไม่จ าเป็นต้องใช้ polysomnography  

การศึกษาของ Mendez MO และคณะ(64) ท าการศึกษาเช่นเดียวกันกับ การศึกษาของ 

Migliorini M และคณะ แต่เปลี่ยนวิธีวิเคราะห์จาก วิธี Quadratic และ Linear discriminant เป็น 

K-Nearest Neighbor (KNN) และ Feed Forward Neural Network (FFNN) เทียบกับการตรวจ

ด้วย polysomnography เช่นเดียวกัน พบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาที่มีสุขภาพดี 17 คน จากการใช้

วิธีการแยกระยะการนอนด้วย  bed sensor นี้ ส าหรับวิธี TVAM มีค่า accuracy 71.95+ 7.47% 

และค่า kappa index เท่ากับ 0.42 + 0.10 และวิธี WDT มีค่า accuracy 67.17+ 11.88% และค่า 

kappa index เท่ากับ 0.39 + 0.13 จึงสรุปได้ว่า อุปกรณ์ bed sensor นี้ สามารถประเมินระยะการ

นอนได้ดี โดยไม่จ าเป็นต้องใช้ polysomnography เช่นเดียวกัน  

การศึกษาของ Kortelainen JM และคณะ(65) ท าการศึกษาโดยการใช้ bed sensor (Emfit 

bed sensor) เพ่ือแยกระยะการนอน เช่นเดียวกันแต่ใช้ค่าการเคลื่อนไหวขณะนอน และค่า heart-

beat interval (HBI) มาใช้ในการวิเคราะห์ ที่แตกต่างจาก 2 การศึกษาแรก ส าหรับวิธีการกรอง

ข้อมูลดิบ ใช้วิธี time variant-autoregressive model (TVAM) เช่นเดียวกัน  โดยการวิเคราะห์ด้วย

วิธี hidden Markov model (HMM) พบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาที่มีสุขภาพดี 18 คน จากการใช้

วิธีการแยกระยะการนอนด้วย  bed sensor นี้ ส าหรับวิธี TVAM มีค่า accuracy 79 + 9% และค่า 

kappa index เท่ากับ 0.43 + 0.17 จึงสรุปได้ว่า อุปกรณ์ bed sensor นี้ สามารถประเมินระยะการ

นอนได้ดี โดยไม่จ าเป็นต้องใช้ polysomnography เช่นเดียวกัน 

การพัฒนาอุปกรณ์ประเมินอาการผู้ป่วยแบบทางไกล (telemedicine)(66) ก็เป็นส่วนหนึ่ง

ส าหรับการติดตามอาการของผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลารวมถึงอาการตอนกลางคืนด้วย 
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จึงมีการพัฒนาระบบ การประเมินอาการในหลายระบบที่บ้านชื่อว่า TERVA (home health 

station) ประกอบด้วย การวัดความดันโลหิต อุณหภูมิของร่างกายที่บริเวณรักแร้ อัตราการหายใจ

ด้วย accelerometer ที่ติดอยู่ที่สายคาดบริเวณเอว การประเมิน ballistocardiographic signal 

โดยใช้ bed sensor (SCSB sensor, Biomatt Monitoring System) และการบันทึกไดอารี่ 

ความรู้สึกของแต่ละช่วงเวลา ท าการศึกษาในผู้ร่วมวิจัยที่มีสุขภาพดี จ านวน 15 ราย โดยระยะเวลาที่

ท าการศึกษา 2 เดือน เป็นระยะเวลาที่นานที่สุดส าหรับการศึกษา การประเมินอาการต่างๆที่บ้าน 

พบว่ามีความแตกต่างกันของอาการต่างๆทั้งในระหว่างวัน (diurnal) และในระหว่างสัปดาห์ในวัน

ท างาน กับวันหยุด ซึ่งมีความสัมพันธ์กันระหว่าง กิจกรรมต่างๆกับค่าการประเมินอาการต่างๆ ซึ่ง

การศึกษานี้ เป็นต้นแบบของการศึกษานอกห้องปฏิบัติการ ในระยะเวลานาน  

การศึกษาโดย Devot S และคณะ(67) เกี่ยวกับ การพัฒนาอุปกรณ์ติดตามการนอนชนิดที่

ประกอบด้วย ผ้า ส าหรับการนอนปกติ โดย ประกอบด้วยปลอกหมอน และผ้าที่รองบริเวณเท้าปลาย

เตียง ที่พัฒนาขึ้นจากผ้าชนิดพิเศษที่สามารถวัดอัตราการเต้นของหัวใจได้ (textile ECG sensor) 

และน าข้อมูลดิบมาวิเคราะห์ เป็นค่าการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ  (heart rate 

variability, HRV) ซ่ึง HRV มีความแตกต่างกัน ในแต่ละระยะของการนอน จึงสามารถน ามาปรับเป็น

ระยะการนอนได้ โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยที่มารับการตรวจด้วย polysomnography ที่

ห้องปฏิบัติการ และประเมินอาการที่บ้านของผู้เข้าร่วมการศึกษาที่มีสุขภาพดี พบว่าผลจากการตรวจ

ในห้องปฏิบัติการและการตรวจโดย textile ECG sensor มีแนวโน้มเดียวกัน สรุปได้ว่า textile ECG 

sensor นี้ น่าจะมีประโยชน์ที่สามารถน าไปประเมินระยะการนอนได้  

การศึกษาของ De Chazal P และคณะ(68) เกี่ยวกับการติดตามการนอน การตื่นโดยใช้ non-

contact bio-motion sleep sensor ซึ่งเป็น low-power radiofrequency เพ่ือจุดประสงค์ลดการ

ใช้ electrode ต่างๆที่สัมผัสกับร่างกายผู้ที่ถูกประเมินให้มากท่ีสุด ท าการประเมินอาการในผู้ที่มา

ตรวจ polysomnography ที่ห้องปฏิบัติการจ านวน 113 ราย และน าข้อมูลการเคลื่อนไหวร่างกาย

จาก radiofrequency มาเปรียบเทียบกับ PSG พบว่า โดยภาพรวมมี accuracy 78% และ 

Cohen’s Kappa เท่ากับ 0.38 แต่ในกลุ่มที่มี ค่า apenea-hypopnea index, AHI ที่สูงพบว่า มีค่า 

accuracy น้อยกว่าในกลุ่มที่มี  AHI น้อย  นอกจากนี้ radiofrequency ยังประเมิน sleep 

efficiency และ total sleep time มากกว่าความเป็นจริงเล็กน้อย ซึ่งอุปกรณ์ radiofrequency นี้
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สามารถช่วยแยกระยะของการนอนได้มีประสิทธิภาพในผู้ป่วยกลุ่มนี้ และมีข้อดี ที่สามารถเห็นการ

หายใจได้โดยตรงอีกด้วย  

การศึกษาของ Zafforoni A  และคณะ(69) ท าการศึกษาพัฒนาอุปกรณ์ประเมินอาการ

ทางเดนิหายใจส่วนบนอุดกั้น (obstructive sleep apnea) ชนิดที่ไม่จ าเป็นต้องติดกับร่างกายของผู้

ที่จะได้รับการทดสอบ โดยเป็นการน าไปใช้ประเมินอาการที่บ้าน ชื่อว่า SleepMinder ประกอบด้วย 

คลื่นเสียงความถี่ต่ า 5.8 GHz radiofrequency เพ่ือประเมินการเคลื่อนไหวขณะนอน และการ

หายใจขณะนอน เป็นอุปกรณ์ท่ีวางห่างจากท่ีนอนได้ 0.3- 1.5 เมตร และมีการตรวจวัดการ

เคลื่อนไหวและการหายใจ ส าหรับผู้ที่อยู่ใกล้กับตัวเครื่องมากท่ีสุด ในกรณีท่ีมีผู้นอนมากกว่า 1 คน 

โดยการศึกษานี้ ประเมินในผู้ป่วย 129 ราย เทียบการประเมินอาการหายใจผิดปกติขณะนอน (sleep 

disorder breathing) ระหว่างอุปกรณ์ SleepMinder กับการตรวจมาตรฐานด้วย 

polysomnography พบว่า SleepMinder มีความสอดคล้อง (correlation)ถึง ร้อยละ 91 และ มี

ค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 89 และค่าความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 92 

ส่วนอุปกรณ์ประเมินการเคลื่อนไหวขณะนอนตอนกลางคืนชนิดอ่ืนๆ ที่ยังอยู่ในขั้นตอนการ
ศึกษาวิจัย แต่ยังไม่มีข้อมูลการใช้งาน หรือค่ามาตรฐานที่ชัดเจน เช่น 1. LifeShirt(70, 71) ซึ่งเป็นเสื้อที่
ท าจากเส้นใยชนิดพิเศษที่รวม sensor เข้าไปในเนื้อผ้า และสามารถส่งข้อมูลแบบไร้สาย สามารถ
ประเมินการหายใจ อัตราการเต้นหัวใจ อุณหภูมิร่างกาย การเคลื่อนไหวของร่างกาย แต่อุปกรณ์นี้ยัง
ไม่มีข้อมูลรองรับส าหรับการ validation 2. Radiofrequency monitoring (72) เป็นการประเมินการ
เคลื่อนไหวขณะนอน อัตราการเต้นหัวใจ ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้นขณะนอน โดยการใช้คลื่น
ไมโครเวฟความถี่ 26.5 – 40 GHz ซึ่งอุปกรณ์ปล่อยคลื่นไมโครเวฟอยู่ในบริเวณห้องนอน มักจะเป็น
บริเวณใต้เตียงและส่งสัญญาณไปยังตัวรับ เช่นเครื่องคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ โดยยังอยู่ในขั้นตอน
การศึกษาเพ่ือหาเกณฑ์การวินิจฉัยอาการต่างๆด้วยคลื่นไมโครเวฟ  

ส าหรับ wearable sensor อ่ืนที่มีการศึกษาวิจัยรองรับ ที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวขณะนอน 
ตอนกลางคืนประกอบด้วย  

1. Dysnaport McRoberts โดย Louter และคณะ ในปี ค.ศ. 2015(73) ท าการศึกษาในผู้ป่วย

พาร์กินสันจ านวน 11 ราย โดยการติดอุปกรณ์ที่เป็น accelerometer ที่บริเวณเอวของ

ผู้เข้าร่วมการศึกษา เพ่ือประเมิน การพลิกตัวระหว่างการนอนหลับ ได้จ านวนครั้ง ความเร็ว 

ความเร่ง มุมที่เปลี่ยนแปลง ระยะเวลาที่ใช้ในการพลิกตัว โดยมีการเปรียบเทียบความ
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เที่ยงตรงกับการตรวจ polysomnography ซึ่งไม่มีข้อมูลการเคลื่อนไหวของแขนขา ขณะ

นอน  

2. Actiwatch หรือ Camntech โดย Prudon และคณะ ในปี ค.ศ. 2013(74) ท าการศึกษา 

การเคลื่อนไหวของขาขณะนอน เพ่ือหา periodic leg movement index โดยมีการ

เปรียบเทียบกับการตรวจ polysomnography พบว่ามีความเที่ยงตรง และประเมินระยะ

การนอนต่างๆ เช่นระยะเวลาตั้งแต่เริ่มต้นเข้านอนจนหลับ ระยะเวลานอนทั้งหมด คุณภาพ

การนอน 

จากที่กล่าวมา อุปกรณ์เพ่ือประเมินการเคลื่อนไหวตอนกลางคืน ที่มีใช้อยู่ในปัจจุบัน ยังไม่
สามารถประเมินอาการผิดปกติของการเคลื่อนไหวขณะนอน ได้อย่างครบถ้วน จึงเป็นส่วนหนึ่งที่มาให้
เกิดการศึกษาวิจัยนี้ขึ้น และเนื่องจากอาการของโรคพาร์กินสัน ในแต่ละช่วงเวลามีความแตกต่างกัน 
การทีผู่้ป่วยมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว อาจจะไม่สามารถเป็นอาการที่แสดงถึงอาการ
ในชีวิตประจ าวันได้ทั้งหมด และการเดินทางมาโรงพยาบาลยังเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมาก
ขึ้น ในอนาคตการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคพาร์กินสันจึงมีแนวโน้ม ที่จะเป็นการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและโดย
หลักการผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมากข้ึน(75) 

จากการศึกษาโดยการประเมินคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยพาร์กินสันกลุ่มที่มีการติด sensor ทั้งช่วง
กลางวันและกลางคืน เพ่ือประเมินอาการที่บ้าน เปรียบเทียบกับผู้ป่วยพาร์กินสันที่ไม่ได้ติด sensor 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์(76) พบว่าในกลุ่มที่ได้รับการติด sensor มีคุณภาพชีวิตที่ประเมินจากแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยพาร์กินสัน (PDQ-39) ในส่วนการเคลื่อนไหวที่ดีกว่าในกลุ่มที่ไม่ได้ติด 
sensor อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า การประเมินอาการที่บ้านในผู้ป่วยพาร์กินสัน โดย
อุปกรณ์ติดตามอาการต่างๆ ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพาร์กินสันดีขึ้น 

 
แนวทางการรักษาอาการผิดปกติตอนนอนหรือตอนกลางคืน ในโรคพาร์กินสัน  

 การรักษาปัญหาตอนกลางคืนในโรคพาร์กินสันประกอบด้วยการรักษาที่ไม่ใช้ยา (non- 
pharmacologic strategies) และการรักษาด้วยยา (pharmacologic strategies) (15, 16, 77-81) ซึ่ง
การรักษาขึ้นกับอาการของแต่ละบุคคลเป็นหลัก  
 การรักษาที่ไม่ใช้ยา (non- pharmacologic strategies)  
 ในภาพรวมคือการสร้างสุขนิสัยการนอน (sleep hygiene) ที่ถูกต้องประกอบด้วย  

- การเข้านอนท่ีตรงเวลาเป็นประจ า และหลีกเลี่ยงการนอนในช่วงกลางวัน  
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- หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นในช่วงก่อนนอน เช่น ชา กาแฟ เหล้า บุหรี่ ควรให้ห่างจากเวลานอน

อย่างน้อย 6 ชั่วโมง และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมื้อใหญ่ หรือน้ าปริมาณมาก

ช่วงใกล้เวลานอนและปัสสาวะก่อนเข้านอน 

- ออกก าลังกายระหว่างวันให้สม่ าเสมอ แต่ควรหลีกเลี่ยงการออกก าลังช่วงก่อนเข้านอน

อย่างน้อย 4 ชั่วโมง 

- จัดบรรยากาศห้องนอนให้เหมาะสม เช่น ห้องที่เงียบผ่อนคลาย ไม่ดูโทรทัศน์หรือท า

กิจกรรมที่ไม่เก่ียวกับการนอนบนที่นอน เป็นต้น  

 การรักษาด้วยยา (pharmacologic strategies) 

 หลักการคือ การรักษาที่ครอบคลุมอาการของโรคพาร์กินสันตลอด 24 ชั่วโมงโดยให้ระดับโด
ปามีนอยู่ในระดับที่สม่ าเสมอ การรักษาด้วยโดปามีนให้ผลการรักษาทั้งในด้านการเคลื่อนไหวผิดปกติ
และอาการที่ไม่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวบางอย่าง ส่วนการรักษาอ่ืนจะกล่าวถึงในตารางที่  1โดย
หลักการคือ การใช้ยาที่ออกฤทธิ์ยาวเพ่ือให้ยาออกฤทธิ์ครอบคลุมตลอดช่วงเวลากลางคืน ซึ่งยาที่ออก
ฤทธิ์ยาวประกอบด้วยยา controlled released preparation of levodopa, long acting 
dopamine agonists: rotigotine transdermal patch, pramipexole extended release, 
ropinirole extended release เป็นต้น 

กลุ่มอาการ การรักษาด้วยยา 

1. PD- related motoric 
symptoms 

หลักการคือการให้ยาที่ออกฤทธิ์ยาว เพื่อครอบคลุม
ตลอดช่วงเวลากลางคืน (continuous drug delivery)  

- Controlled released preparation of 
levodopa 

- Long acting dopamine agonists: 
rotigotine transdermal patch, 
pramipexole extended release, 
ropinirole extended release 

- Others: night time apomorphine 
infusion, intrajejunal duodopa 
infusion อาจมีประโยชน์ 

2. Psychiatric symptoms: 
hallucinations, psychosis 

Antipsychotics: quetiapine, clozapine 
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3. Sleep and sleep related 
movement disorders 

- Insomnia  
 

- REM sleep behavior 
disorder (RBD) 
 

- Restless leg syndrome 
(RLS)/ periodic limbs 
movements (PLM) 

 

- Excessive daytime 
sleepiness (EDS) 

 
 

- Short-acting benzodiazepine 
 

- Clonazepam, melatonin 
 

 

- Dopamine agonist, gabapentin, 
opiates 

 

- Modafinil, methylphenidate, 
caffeine may be tried 

4. Treatment-related nocturnal 
disturbances 

ปรับเปลี่ยนยาตามแต่ละบุคคล 

5. Others: nocturia  - Low dose amitriptyline 

- Consider transdermal rotigotine 
patch 

- If detrusor instability: oxybutynin 

- Avoid evening dose of diuretic, 
antihypertensive, vasodilator drugs 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research design) 

Experimental analytic study   
ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology) 

 กลุ่มประชากร (Population) และกลุ่มควบคุม (Control) 

ผู้ป่วยพาร์กินสันที่มารับการรักษาที่ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันและกลุ่ม
การเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัด
เข้าและไม่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดออก และประชากรกลุ่มควบคุมเป็น คู่สามีหรือภรรยาของ
ผู้ป่วยพาร์กินสัน ที่ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสันและมีอายุแตกต่างจากผู้ป่วยไม่เกิน 5 ปี  
เกณฑ์การคัดผู้ป่วยพาร์กินสันเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

 เกณฑ์การคัดผู้ป่วยพาร์กินสันเข้าร่วมการศึกษาวิจัยส าหรับกลุ่มผู้ป่วย (Inclusion criteria 
for patient group) 

- ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคพาร์กินสัน ตามเกณฑ์ UKPDSBB 

- ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และไม่อยู่ในสภาวะนอนติดเตียง 

- ผู้ป่วยไม่มีโรคทางระบบประสาทที่ท าให้มีการเคลื่อนไหวล าบากเช่น อัมพาต กล้ามเนื้ออ่อน

แรง หรือโรคของกระดูกและข้อ 

- ผู้ป่วยเป็นผู้มีสติสัมปชัญญะปกติและไม่ได้รับยานอนหลับหรือยารักษาภาวะอาการทางจิต

ร่วมด้วย 

- ผู้ป่วยแสดงความยินยอมโดยสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเซ็นยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย เป็นลายลักษณ์อักษร 

 เกณฑ์การคัดผู้ป่วยพาร์กินสันเข้าร่วมการศึกษาวิจัยส าหรับกลุ่มควบคุม (Inclusion criteria 
for control group) 

- กลุ่มควบคุมคือคู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสัน ที่มีอายุใกล้เคียงกับผู้ป่วย 

โดยห่างกันไม่เกิน 5 ปี  

- คู่สามีหรือภรรยาสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และไม่อยู่ในสภาวะนอนติดเตียง 
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- สามีหรือภรรยาไม่มีโรคทางระบบประสาทที่ท าให้มีการเคลื่อนไหวล าบากเช่น อัมพาต 

กล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือโรคของกระดูกและข้อ 

- คู่สามีหรือภรรยา เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะปกติและไม่ได้รับยานอนหลับหรือยารักษาภาวะ

อาการทางจิตร่วมด้วย 

- คู่สามีหรือภรรยาแสดงความยินยอมโดยสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเซ็นยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย เป็นลายลักษณ์อักษร 

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยพาร์กินสันออกจากการศึกษาวิจัย (Exclusion criteria) 

- ผู้ป่วยและคู่สามีหรือภรรยามีภาวะที่ไม่สามารถใส่ชุดวัดการเคลื่อนไหวขณะนอนได้ เช่นจาก
อาการกลัวชุดวัดการเคลื่อนไหวขณะนอน หรือลักษณะทางกายภาพของร่างกายที่ไม่สามารถ
ใส่ชุดวัดการเคลื่อนไหวขณะนอนได้  

- ผู้ป่วยและคู่สามีหรือภรรยา ไม่ปฏิบัติตามข้ันตอนการศึกษาวิจัย จนจบการศึกษา 
 
การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) 

          ขนาดตัวอย่าง ในการศึกษาระยะที่ 1 (sample size for phase 1 study) 

ทางผู้วิจัยได้ด าเนินการใช้งานเครื่องวัดการเคลื่อนไหวขณะนอนจริง ในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เปรียบเทียบกับคู่สมรส จ านวน 6 คู ่
โดยประมวลผลออกมาเป็น จ านวนการเคลื่อนไหวของแขน ขา แต่ละข้าง และล าตัว มุมเฉลี่ยของการ
เปลี่ยนต าแหน่งแต่ละแนวแกน และท าการรายงานผล ใน  Capturing nighttime symptoms in 
Parkinson’s disease: Technical development and experimental verification of inertia 
sensors for nocturnal hypokinesia. ใน Journal of Rehabilitation & Development (JRRD) 
เพ่ือเป็น pilot study  
 ขนาดตัวอย่าง ในการศึกษาระยะที่ 2 (sample size for phase 2 study) 

จากค าถามการวิจัยหลักในการศึกษาระยะที่ 2 ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการเคลื่อนไหวขณะ
นอนกลางคืน มีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่แสดงความรุนแรงของการด าเนินโรคพาร์กินสันหรือไม่ จาก
การศึกษาของ Weller C และคณะ เรื่อง measurement and relevance of axial rotation ใน
ผู้ป่วยพาร์กินสัน 19 รายและคู่สามีภรรยา 19 ราย พบว่า มุมรวมในการพลิกตัวส าเร็จ ระหว่างผู้ป่วย
พาร์กินสันและคู่สามีภรรยา มีความสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้นแบบตรงข้าม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ส าหรับการค านวณขนาดตัวอย่างของการวิจัยนี้ พบว่าจ านวนการพลิกตัวในท่าที่แตกต่างกัน ในกลุ่ม
ผู้ป่วยคือ  2.1+ 1.5 ครั้ง และในกลุ่มคู่สามีหรือภรรยาคือ 3.4+ 1.4 ครั้ง  

   n/group =  [2(Zα+Zβ)2σ2] / Ιμ1-μ2Ι
2 

โดยก าหนดให้ n ขนาดตัวอย่าง 

Z คือค่า type I error       ก าหนดให้ %5 ; 
2

Z = 1.96 

Z คือค่า type II error      ก าหนดให้ 10%  ;   
Z = 1.28 

 1 คือค่าเฉลี่ยของประชากรในกลุ่มผู้ป่วย แทนด้วย 1X  

 2 คือค่าเฉลี่ยของประชากรในกลุ่มคู่สามีหรือภรรยา แทนด้วย 2X  
2 คือค่าความแปรปรวนของประชากร แทนด้วย S.D2 จากการค านวณ 

 Pooled variance 
2 2

2 1 1 2 2

1 2

( 1) . ( 1) .

( 1) ( 1)

n S D n S D

n n


  


  
 

จะได้     
2 2

2

1 2

2( )

( )

Z Z
n

  

 





   

   N= 2 (1.96+1.28)2 (2.105) / (3.4- 2.1)2  

         = 26.15 คน  
 จ านวนผู้ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยและคู่สามีหรือภรรยา อย่างละ 27 คน 
และจากค าถามวิจัยรองของการศึกษาขั้น ที่ 2 ได้มีการค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับค าถามรองได้ 7 
คู่ (จากการค านวณด้านล่าง) แต่จ านวนที่ค านวณได้ ยังไม่ครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ที่ต้องการ
ศึกษา จึงไม่ได้ใช้ ขนาดตัวอย่างจากค าถามรอง มาเป็นขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 

การค านวณจ านวนผู้เข้ารับการศึกษา จากค าถามงานวิจัยรอง ทางผู้วิจัยได้ด าเนินการใช้งาน
เครื่องวัดการเคลื่อนไหวขณะนอนจริง ในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เปรียบเทียบกับคู่สมรส จ านวน 6 คู ่โดยประมวลผลออกมาเป็น จ านวน
การเคลื่อนไหวของแขน ขา แต่ละข้าง และล าตัว มุมเฉลี่ ยของการเปลี่ยนต าแหน่งแต่ละแนวแกน 
และท าการรายงานผล ใน  Capturing nighttime symptoms in Parkinson’s disease: 
Technical development and experimental verification of inertia sensors for nocturnal 
hypokinesia. ใน Journal of Rehabilitation & Development (JRRD) เพ่ือเป็น pilot study 
ส าหรับการค านวณขนาดตัวอย่างของการวิจัยนี้ พบว่าค่าเฉลี่ยของการพลิกตัวต่อ1 คืน ในกลุ่มผู้ป่วย
คือ  3.67 + 2.50 ครั้ง และในกลุ่มคู่สามีหรือภรรยาคือ 15.50  + 10.54 ครั้ง  

   n/group  =  [2(Zα+Zβ)2σ2] / Ιμ1-μ2Ι
2 

โดยก าหนดให้ n ขนาดตัวอย่าง 
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Z คือค่า type I error       ก าหนดให้ %5 ; 
2

Z = 1.96 

Z คือค่า type II error      ก าหนดให้ 10%  ;   
Z = 1.28 

 1 คือค่าเฉลี่ยของประชากรในกลุ่มผู้ป่วย แทนด้วย 1X  

 2 คือค่าเฉลี่ยของประชากรในกลุ่มคู่สามีหรือภรรยา แทนด้วย 2X  
2 คือค่าความแปรปรวนของประชากร แทนด้วย S.D2 จากการค านวณ 

 Pooled variance 
2 2

2 1 1 2 2

1 2

( 1) . ( 1) .

( 1) ( 1)

n S D n S D

n n


  


  
 

จะได้     
2 2

2

1 2

2( )

( )

Z Z
n

  

 





   

   N= 2 (1.96+1.28)2 (6.52)2  / (3.67-15.5)2  

         = 7 คน  
 จ านวนผู้ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยและคู่สามีหรือภรรยา อย่างละ 7 คน 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 

 การด าเนินการวิจัยในระยะที่ 1  

 การพัฒนาชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอนที่ติดกับตัวผู้เข้ารับการศึกษา โดยชุดวัดการเคลื่อนไหว

ตอนนอน ประกอบด้วย accelerometer 3 แนวแกน และ gyroscope 3 แนวแกน และชุด

อุปกรณ์หน่วยความจ าภายในตัวเครื่อง (รายละเอียดชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอนในภาคผนวก)

โดยด าเนินงานร่วมกับนักวิจัย จากศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ 

(NECTEC)  

 ศึกษาความปลอดภัยของการใช้ชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอนในคนปกติ โดยการติดชุดอุปกรณ์ที่

บริเวณล าตัวแขนและขา และเปิดเครื่องระยะเวลา 8 ชั่วโมงต่อวัน (ระยะเวลาระหว่างวัน) เพ่ือ

ประเมินความร้อน ผลจากการกดทับด้วยชุดอุปกรณ์ ความไม่สะดวกสบายที่เกิดจากการติดตั้งชุด

อุปกรณ ์

 ด าเนินการทดสอบความเท่ียงตรงของชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอนที่ติดกับตัวผู้เข้ารับการศึกษา 

ครั้งที่ 1 โดยการเปรียบเทียบกับผลจากการบันทึกภาพวิดีโอขณะนอนของคนปกติ โดยการติดชุด

วัดการเคลื่อนไหวตอนนอนที่ติดกับตัวผู้เข้ารับการศึกษา บริเวณล าตัวและแขนขา ระยะเวลา 1 
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คืน (ระยะเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง) ที่ห้องนอนที่บ้านของผู้เข้ารับการศึกษาพร้อมทั้งติดตั้งกล้อง

บันทึกภาพการเคลื่อนไหวขณะนอนพร้อมกัน  

 ด าเนินการทดสอบความเท่ียงตรงของชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอนที่ติดกับตัวผู้เข้ารับการศึกษา 

ครั้งที่ 2 หลังจากปรับปรุงข้อผิดพลาดจากการทดสอบความเที่ยงตรงครั้งที่ 1  

 ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสันและคู่สามีภรรยาที่ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสัน เพ่ือเป็น pilot 

study 

 การด าเนินการวิจัยในระยะที่ 2 

 ผู้ป่วยพาร์กินสันและคู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วย ที่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการ
อธิบายขั้นตอนการด าเนินการศึกษาดังต่อไปนี้ และด าเนินการวิจัยด้านคลินิกจะกระท า  ที่ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และวัดการเคลื่อนไหวขณะนอนที่บ้านของ
ผู้เข้าร่วมการศึกษา โดยมีขั้นตอนการศึกษาดังนี้ 

 ผู้ป่วยพาร์กินสันและคู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วยจะได้รับการอธิบายถึงโครงการวิจัยโดย
ละเอียด ได้แก่ วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ของ
โครงการวิจัย การปฏิบัติของโครงการวิจัย การถอนตัวจากโครงการวิจัย และการเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยเป็นความลับเป็นต้น โดยผู้ป่วยสามารถซักถามข้อสงสัย และมีเวลาเพียงพอ
ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยจากนั้นจึงแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลาย
ลักษณ์อักษร โดยลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

 ผู้ป่วยพาร์กินสันและคู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัย ได้รับการบันทึกข้อมูล
พ้ืนฐาน ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว โรคประจ าตัวที่มีอยู่เดิม ยาเดิมที่
ได้รับ ประวัติการดื่มสุรา สูบบุหรี่ ได้รับการทดสอบระดับความจ าเสื่อมฉบับภาษาไทย 
(Thai Mini Mental Status Examination) และได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 
leads  โดยผู้วิจัย  

 ผู้ป่วยพาร์กินสันที่เข้าร่วมการวิจัย ได้รับการบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับโรคพาร์
กินสัน ได้แก่ อายุที่เริ่มมีอาการโรคพาร์กินสัน ระยะเวลาที่เป็นโรคพาร์กินสัน ด้านของ
ร่างกายที่เริ่มต้นมีอาการโรคพาร์กินสัน ชนิดย่อยของอาการโรคพาร์กินสัน ขนาดและ
ชนิดของยาพาร์กินสันทั้งหมด ประวัติการตอบสนองต่อยารักษาโรคพาร์กินสัน  

 ผู้ป่วยพาร์กินสันและคู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วยจะได้รับการซักประวัติ บันทึกสัญญาชีพ 
ตรวจร่างกายทางระบบประสาทอย่างละเอียด และผู้ป่วยพาร์กินสันจะได้รับการตรวจ
วินิจฉัยตามเกณฑ์ของ United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank 
Clinical Criteria for the probable diagnosis of Parkinson’s Disease 
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(UKPDSBB) และได้รับการสอบถามแบบประเมินอาการตอนกลางคืน 2 แบบประเมินคือ 
Parkinson’s Disease Sleep Scale-2 (PDSS-2) และ Nocturnal akinesia 
dystonia cramp score (NADCs) และแบบประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
ฉบับภาษาไทย (Parkinson’s Disease Quality of life-8, PDQ-8) โดยผู้วิจัย   

 ผู้ป่วยพาร์กินสันจะได้รับการประเมินอาการโดยแบบแระเมิน Unified Parkinson’s 
Disease Rating Scale (UPDRS) ในขณะที่หยุดยารักษาพาร์กินสันมาเป็นระยะเวลา 
12 ชั่วโมง ซึ่งจะท าการตรวจโดยแพทย์เฉพาะทางโรคพาร์กินสันและการเคลื่อนไหว
ผิดปกติ จ านวน 2 คนซึ่งปกปิดข้อมูลต่อกัน 

 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยติดชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอนหลับ ที่บ้านของผู้ป่วย โดยท า
การชุดวัดการเคลื่อนไหวที่แขนขาทั้ง 4 ข้างและที่ล าตัวบริเวณใต้ราวนม โดยใช้สายรัด
ยางยืด และเปิดเครื่องมือ โดยท าการประเมินอาการของผู้ป่วยพาร์กินสันและคู่สามีหรือ
ภรรยาพร้อมกัน พร้อมทั้งติดตั้งกล้องที่ปลายเตียงของผู้ป่วยพาร์กินสันและคู่สามีหรือ
ภรรยา เพ่ือท าการเก็บข้อมูลตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยนอนจนถึงตอนที่ผู้ป่วยลุกจากที่
นอนในตอนเช้า และให้ผู้ป่วยพาร์กินสันและคู่สามีหรือภรรยาบันทึกไดอารี่การนอน 
ประกอบด้วยเวลาที่เข้านอน ตื่นนอนระหว่างคืน และตื่นนอนตอนเช้า ระยะเวลาที่ท า
การบันทึกการเคลื่อนไหวตอนนอน ตั้งแต่เริ่มต้นนอนถึงตื่นนอน ระยะเวลาตั้งแต่ 6 
ชั่วโมงขึ้นไป เป็นจ านวน 2 คืนที่ติดกัน โดยข้อมูลในช่วงที่ผู้ป่วยลุกขึ้นจากเตียงในมุมที่
มากกว่า 45 – 90 องศา นานมากกว่า 5 นาทีจะถูกตัดออกจากการน าข้อมูลมาวิเคราะห์
ต่อไป  

 น าข้อมูลดิบที่ได้มาวิเคราะห์ โดยโปรแกรม MATLAB (version 7.9.0 R2009b) เพ่ือ
ประเมินการเคลื่อนไหวขณะนอน 

 น าค่าที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป  

 
การรวบรวมข้อมูล 

 วิธีการเก็บข้อมูล 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการบันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว 
โรคประจ าตัวที่มีอยู่เดิม ยาเดิมที่ได้รับ ประวัติการดื่มสุรา สูบบุหรี่ ได้รับการทดสอบ
ระดับความจ าเสื่อมฉบับภาษาไทย (Thai Mini Mental Status Examination) และ
ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 leads  และผู้ป่วยพาร์กินสันที่เข้าร่วมการวิจัย ได้รับ
การบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับโรคพาร์กินสัน ได้แก่ อายุที่เริ่มมีอาการโรคพาร์
กินสัน ระยะเวลาที่เป็นโรคพาร์กินสัน ด้านของร่างกายที่เริ่มต้นมีอาการโรคพาร์กินสัน 
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ชนิดย่อยของอาการโรคพาร์กินสัน ขนาดและชนิดของยาพาร์กินสันทั้งหมด ประวัติการ
ตอบสนองต่อยารักษาโรคพาร์กินสัน  

 ผู้เข้าร่วมวิจัยที่เป็นพาร์กินสัน จะได้รับการตรวจร่างกายเพ่ือประเมินอาการทางคลินิก 
โดยแบบประเมิน Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) 

 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมดจะได้รับการประเมินอาการเคลื่อนไหวล าบากตอนนอน
โดย ชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอนที่ติดกับตัวผู้เข้าร่วมวิจัย ที่ล าตัวบริเวณใต้ราวนม 
และที่แขนขาทั้ง 2 ข้าง ร่วมกับการบันทึกวิดีโอบันทึกการเคลื่อนไหวตอนนอน ที่บ้าน
ของผู้เข้าวิจัย ระยะเวลา 2 คืน  
 

 Variables Method 

Demographic variables Age, gender Interview 
Confounding variables Body weight, waist 

circumference, high 
Interview 

 Family history of 
Parkinson’s disease 

Interview 

 TMSE score Interview 
 Age at the onset, duration 

of disease, stage of disease 
Extracting from records  
 

 Subtype of Parkinson’s 
disease, history of motor 
complication 

Interview, extracting from 
records 
 

 Non motor symptoms 
 

Interview, extracting from 
records 

 Total levodopa equivalent 
dose 

Extracting from records  

 UPDRS scale section 1-4 Physical examination 
Co- intervention variables Parkinson’s Disease Sleep 

Scale 2 (PDSS-2) 
Questionnaire  
 

 Nocturnal akinesia dystonia 
cramp score (NADCS) 

Questionnaire  

Outcome variables  Numbers of axial turn and Experimental study 
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limbs movement during 
night 

 Average degree of axial 
turn during night  

Experimental study 

 Average velocity and 
acceleration of axial turn 
during night 

Experimental study 

 Number of getting up at 
night (nocturia) 

Experimental study 

 
การเปิดเผยข้อมูลที่แสดงตัวตนของผู้ป่วย 

ข้อมูลที่เป็นการแสดงตัวตนของผู้เข้าร่วมวิจัย จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ จะไม่มีการน าข้อมูล
ที่เป็นการแสดงตัวตันของผู้เข้าร่วมวิจัยไปเปิดเผยเด็ดขาด ส าหรับการน าข้อมูลไปวิเคราะห์จะใช้รหัส
แทนตัวผู้เข้าร่วมวิจัย ในการเสนอผลงานการวิจัย หรือตีพิมพ์ผลงานจะน าเสนอในภาพรวม จะไม่มี
การน าข้อมูลที่เป็นการแสดงตัวตนของผู้เข้าร่วมวิจัยไปเปิดเผยเด็ดขาด หากมีความจ าเป็นที่ต้องแสดง
ข้อมูลที่เป็นการเปิดเผยตัวตนของผู้เข้าร่วมวิจัย จะต้องได้รับค ายินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยเท่านั้น   
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลทั้งหมดเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ทางสถิติค านวณโดย program SPSS version 

16.0 

 รายงานค่า descriptive statistic ต่างๆ เช่น อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก รอบเอว ค่าการทดสอบ
ภาวะความจ าเสื่อม (TMSE) อายุที่เกิดอาการ ระยะเวลาที่เป็นโรคพาร์กินสัน ขนาดยาโดปา
มีนรวมที่ใช้ ค่าเฉลี่ยคะแนนแบบสอบถามเพ่ือประเมินอาการตอนนอน (PDSS-2 และ 
NADCs) แบบประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยพาร์กินสัน (PDQ-8) และค่าเฉลี่ยการเคลื่อนไหว
ร่างกายตอนนอนจากชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน รายงานผลเป็น mean (standard 
deviation)  

 ข้อมูลที่เป็นข้อมูลกลุ่ม เช่น เพศ ชนิดย่อยของโรคพาร์กินสัน ประวัติครอบครัวของโรคพาร์
กินสัน อาการท่ีไม่เก่ียวข้องกับการเคลื่อนไหวอื่นในโรคพาร์กินสัน รายงานผลเป็น อัตราส่วน 
และค่าร้อยละ 
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 เปรียบเทียบผลความเที่ยงตรงของชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน กับการบันทึกวิดีโอ โดย 
Bland- Altman plot test.  

 ทดสอบการกระจายของข้อมูลแบบปกติ (normal distribution) โดย Kolmogorov- 
Smirnov test 

 เปรียบเทียบผลที่ได้จากการวิจัย ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสันและคู่สามีหรือภรรยาของ

ผู้ป่วย โดยข้อมูลกลุ่มจะใช้ค่า Chi-square test และข้อมูลที่เป็นตัวเลขค่าต่อเนื่องที่มี

ลักษณะการกระจายปกติ (normal distribution) ค านวณโดยวิธี paired t-test ส่วนข้อมูล

ที่เป็นตัวเลขค่าต่อเนื่องที่มีการกระจายไม่ปกติ (skew deviation) ค านวณโดยวิธี 

Wilcoxon’s Sing Rank test 

 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าการเคลื่อนไหวที่วัดได้จากชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน กับค่า 

parameters อ่ืนๆ จากข้อมูลพ้ืนฐาน แบบสอบถามและการประเมินการตรวจร่างกาย 

ค านวณโดยวิธี Pearson correlation coefficient  

 ปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ที่อาจส่งผลต่ออาการเคลื่อนไหวล าบากหรือเคลื่อนไหวน้อยในผู้เข้าร่วมวิจัย 

ค านวณโดยวิธี multivariate regression analysis  

Variables Data analysis 
Data summary 

Type of data Central 
tendency 

Deviation 

Demographic 
variables 

Gender Categorical  Percentage, 
proportion  

95%CI 

Age Continuous  Mean  SD, 95%CI 
Confounding 
variables 

Body weight, waist 
circumference, 
high 

Continuous Mean  SD, 95%CI 

 Family history of 
Parkinson’s 
disease 

Categorical  Percentage, 
proportion  

95%CI 

 TMSE score Continuous  Mean  SD, 95%CI 
 Age at the onset, 

duration of 
Continuous Mean  

 
SD, 95%CI 
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disease, stage of 
disease, UPDRS 
scale section 1-4 

 Subtype of 
Parkinson’s 
disease, history of 
motor 
complication 

Categorical  
 

Percentage, 
proportion 
 

95%CI 
 

 Total levodopa 
equivalent dosage  

Continuous  Mean  SD, 95%CI 

 Non motor 
symptoms 

Categorical  Percentage, 
proportion 

95%CI 

Outcome 
variables 

Numbers of axial 
turn and limbs 
movement during 
night  

Continuous Mean or 
Media [skew 
deviation] 

SD, 95%CI 
or 
IQR1,3 
 

 Average degree of 
axial turn during 
night 

Continuous Mean or 
Media [skew 
deviation] 

SD, 95%CI 
or 
IQR1,3 
 

 Average velocity 
and acceleration 
of axial turn 

Continuous Mean or 
Media [skew 
deviation] 

SD, 95%CI 
or 
IQR1,3 
 

 Average number 
of getting up at 
night 

Continuous Mean or 
Media [skew 
deviation] 

SD, 95%CI 
or 
IQR1,3 
 

 
ข้อจ ากัดการวิจัย (limitations) 

 เนื่องจากการด าเนินการวิจัยเป็นการติดเครื่องมือที่ร่างกายของผู้ป่วยที่บ้านของผู้ป่วยและ
เก็บข้อมูลผ่านทางคอมพิวเตอร์ ท าให้มีข้อจ ากัดในการติดตั้งเครื่องมือต้องมีผู้ที่สามารถใช้อุปกรณ์
ต่างๆได้ ในกรณีที่ถ้าเครื่องมือมีปัญหาอาจท าให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนถูกต้อง 
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ผลทีค่าดว่าจะได้รับ (benefits) 

 ทราบลักษณะการเคลื่อนไหวขณะนอนของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน เปรียบเทียบกับคู่สามีหรือ

ภรรยาที่ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสันแต่มีอายุใกล้เคียงกัน  

 สามารถน าผลการศึกษาไปปรับเปลี่ยนยา ที่ใช้รักษาโรคพาร์กินสันให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

ในช่วงกลางคืน  

 สามารถน าเอาผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่จะเกิดจากการเคลื่อนที่ได้น้อยขณะนอน เช่นการป้องกันการเกิดแผล

กดทับ การป้องกันการตกเตียง การป้องกันการหกล้มขณะลุกจากเตียง เป็นต้น 

 ลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยพาร์กินสัน ที่เกิดจากการไม่สามารถพลิกตัวได้ท าให้เกิดการขาด

อากาศหายใจ 

 น าผลการศึกษาท่ีได้ไปศึกษาต่อ เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการเคลื่อนไหวล าบากหรือ

เคลื่อนไหวได้นอนตอนนอน รวมถึงอาการผิดปกติตอนกลางคืน หรือขณะนอนอ่ืนๆ เพ่ือหา

เป็นตัวบ่งชี้ความรุนแรงของโรคแต่เบื้องต้น  

 น าผลการศึกษาที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุอ่ืนที่ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสัน แต่มีปัญหาการ

เคลื่อนไหวขณะนอนหรือปัญหากลางคืนเช่นเดียวกัน  

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (ethical considerations)  

ข้อพิจารณาด้านการท าวิจัยในบุคคล ประกอบด้วย  
หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) โดยการให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนจนผู้ที่

ได้รับเชิญให้เข้าร่วมในการวิจัยเข้าใจเป็นอย่างดีและตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้า
ร่วมในการวิจัย  

หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence) 
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการประเมินการเคลื่อนไหวขณะนอน โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้ประโยชน์

ในการปรับการรักษาให้เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วยมากที่สุด และไม่เกิดอันตรายกับผู้เข้าร่วมวิจัย 
เนื่องจากเครื่องมือที่ ใช้วัดการเคลื่อนไหวขณะนอนผ่านการตรวจสอบจากศูนย์เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติเป็นผู้ค้นคว้าและออกแบบพัฒนาเครื่องมือส่วนหลักการ
รักษาความลับของผู้ป่วย อาจเกิดความเสี่ยงเกี่ยวกับความลับของผู้เข้าร่วมการวิจัยอาจถูกเปิดเผย  
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แต่ผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยในแบบบันทึกข้อมูลจะไม่มี identifier ที่จะ
ระบุถึงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย  

หลักความยุติธรรม (Justice)คือมีเกณฑ์การคัดเข้าและออกชัดเจน  โดยผู้ที่ได้รับเข้า
ร่วมงานวิจัย คือผู้ป่วยโรค Parkinson ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และเป็นผู้ที่ไม่ได้
อยู่ในภาวะที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และเป็นผู้ที่ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนและกลุ่มควบคุมที่มีอายุเพศ
ใกล้เคียงกับผู้ป่วยโดยความสมัครใจ 
 เมื่อเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่างแล้ว ควรเก็บข้อมูลผู้ป่วยไว้เป็นความลับโดย
การใช้ข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยในการวิจัยครั้งนี้ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
ผู้วิจัยต้องขอความยินยอมจากผู้ป่วย โดยอธิบายถึงการเก็บข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย และมีแบบขอ
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อพิจารณาถึงความเสี่ยงที่มีน้อยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจา
การวิจัย ส่วนการเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติจะขอความยินยอมจากผู้ป่วยและทั้งนี้ผู้วิจัยจะขออนุญาต
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  และผู้วิจัยจะบันทึกข้อมูลเป็นนิรนาม  ใช้รหัสโดยไม่มีการ
ระบุ หรือเปิดเผยชื่อผู้ป่วย 
โดยงานวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบการเคลื่อนไหวขณะนอน ของผู้ป่วยพาร์กินสันกับผู้ที่ไม่ได้เป็นโรค
พาร์กินสัน ที่มีอายุใกล้เคียงกัน โดยอุปกรณ์วัดการเคลื่อนไหวที่ติดกับตัวผู้ป่วย ได้รับการอนุมัติทาง
จริยธรรม จากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
IRB No. 153/57  
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

ผลการวิจัยในระยะที่ 1  

 การพัฒนาชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ชนิดติดกับตัวผู้เข้ารับการวิจัย  

1. ประชากรที่น ามาศึกษา (Population) 

อยู่ในช่วงระหว่างเดือน มกราคม 2558 ถึง มีนาคม 2558 สุ่มจากผู้ป่วยที่มารักษาที่ศูนย์

ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาขาดไทย จ านวน 6 ราย 

และคู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วยพาร์กินสัน จ านวน 6 ราย โดยทุกคนยินดีเข้าร่วมการศึกษานี้  

 

2. ข้อมูลพื้นฐานของประชากรที่น ามาศึกษา (Demographic data) (ตารางที่ 1) 

 ศึกษาเบื้องต้นในกลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสันและคู่สามีหรือภรรยา จ านวน 6 คู่ โดยกลุ่มผู้ป่วย เป็น

ผู้ชายทั้งหมด 6 ราย  อายุเฉลี่ย 65.5 ปี (SD= 7.45) และคู่ภรรยาอายุเฉลี่ย 66.67 ปี (SD= 7.76) ค่า

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (BMI)ในกลุ่มผู้ป่วยคือ 24.3 กก/ม2 (SD= 4.15) และคู่ภรรยามีค่าดัชนีมวลกาย

เฉลี่ย (BMI) 26.83 กก/ม2 (SD= 5.71) ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P= 0.88 

และ P= 0.25 ส าหรับอายุ และค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย ตามล าดับ)   ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยมีระยะการ

ด าเนินโรค (Hoehn & Yahr staging) อยู่ในระดับกลางคือ 2.25 (SD= 1.13) ระยะเวลาที่เป็นโรค

พาร์กินสันเฉลี่ย 10.8 ปี (SD= 6.2) และมีคะแนนอาการที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว (UPDRS part 3) 

21.5 คะแนน (SD= 10.7)  

 

3. ข้อมูลชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอนชนิดติดกับตัวผู้เข้ารับการวิจัย  

 ผู้ท าการวิจัยจึงคิดประดิษฐ์อุปกรณ์เมื่อวัดการเคลื่อนไหวขณะนอนของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1. ส่วนฮาร์ดแวร์ 2. ส่วนเฟิร์มแวร์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

3.1 ส่วนฮาร์ดแวร์  
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ประกอบด้วย อุปกรณ์วัดการเคลื่อนไหว 5 ชุด ติดตั้งบริเวณข้อมือซ้าย ขวา กลางล าตัว ข้อเท้า

ซ้ายและขวา โครงสร้างภายในอุปกรณ์จะมีลักษณะเดียวกันทั้งหมด ประกอบด้วย 5 ส่วนหลัก ดัง

รายละเอียดดังนี้   

- Microcontroller 

- Motion sensors 

- External memory interface module (Micro SD card) 

- A real-time clock module (RTC) 

- Power management module 

 ในส่วนของ motion sensors จะประกอบด้วย accelerometer และ gyroscope สามารถ
วัดข้อมูลได้ 3 แกน (x, y, z) โดยข้อมูลที่วัดได้มีรายละเอียด sensor มีดังนี้  

Accelerometer: Full scale range +/- 8 g และ 16- bit Data resolution 
Gyroscope: Full scale range +/- 2000 degree/ second และ 16-bit Data 
resolution 

Microcontroller ท าหน้าที่ในการสื่อสารข้อมูลกับ motion sensors เพ่ือน าข้อมูลการ
เคลื่อนไหว มารวบรวมและจัดรูปแบบให้เหมาะสม และจะท าการบันทึกลงใน micro SD card แบบ 
comma-separated value (CSV format) ในแต่ละชั่วโมงใช้พ้ืนที่ประมาณ 950 kB ลงใน micro 
SD card 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 แสดงลักษณะภายนอก แผงวงจร แบตเตอรี่ และทิศทางของการวัดข้อมูล 
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3.2 ส่วนเฟิร์มแวร์ 

 ส าหรับการท างานของอุปกรณ์แต่ละชุด เริ่มจากการก าหนดค่าเริ่มต้นต่างๆให้กับพอร์ต และ

ก าหนดให้ส่งข้อมูลผ่านทางพอร์ตอนุกรมด้วย Baud Rate = 115200 bps นอกจากนี้ยังก าหนดให้

ใช้กับการสื่อสารแบบ I2C เพ่ือใช้ในการติดต่อระหว่าง sensor ซึ่งสามารถอ่านค่าได้ทั้ง 

accelerometer และ gyroscope โดย sensor จะถูกก าหนดให้มีค่าความถี่ cut off ของตัวกรอง

ความถี่ต่ าของ accelerometer มีค่าเท่ากับ 94 Hz และของ gyroscope มีค่าเท่ากับ 98 Hz และ

โดยช่วงสัญญาณของเซ็นเซอร์วัดความเร็วเชิงเส้น (accelerometer) สามารถวัดประเมินการ

เคลื่อนไหวได้ถึง + 16 g (gravity) ซึ่งค่าการเคลื่อนไหวที่น้อยที่สุดที่เซ็นเซอร์ สามารถตรวจ

ประเมินได้คือ 2.44 x 10-4 g หรือ 2.39 mm/s2 และช่วงสัญญาณของเซ็นเซอร์วัดความเร่งเชิงมุม 

(gyroscope) สามารถวัดประเมินการเคลื่อนไหวได้ถึง + 2000 องศาต่อวินาที โดยข้อมูลจาก 

sensor จะถูกก าหนดให้อ่านด้วยความถี่ 10 Hz เมื่อก าหนดค่าเริ่มต้นต่างๆแล้วก็จะเข้าสู่ ลูปการ

ท างานหลัก โปรแกรมจะวนรอบท างานไปเรื่อยๆ โดยจะท าการตรวจสอบ sensor ว่ามีข้อมูลใหม่

พร้อมที่จะท าการอ่านค่าหรือไม่ โดยทราบจากสัญญาณ interrupt ที่ส่งมาจาก sensor ซึ่งอ่านค่า

ได้เป็นความเร่งและความเร็วเชิงมุมของแกน XYZ  

 เมื่อบันทึกข้อมูลตลอดคืนแล้ว จึงน าข้อมูลที่บันทึกไว้ใน micro SD card มาโอนถ่ายเข้าสู่

คอมพิวเตอร์ และท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ โดยใช้โปรแกรม Matlab ต่อไป  

 ท าการติดตั้งเครื่องมือวัดการเคลื่อนไหวที่ข้อมือ ข้อเท้าท้ัง 2 ข้าง และบริเวณกลางล าตัว (รูป

ที ่2) ก่อนเข้านอน เปิดเครื่องที่ปุ่มเปิดเครื่องด้านหลัง  
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รูปที่ 2 แสดงการติดตั้งเครื่องมือวัดการเคลื่อนไหว 

 
เครื่องท าการบันทึกข้อมูลการเคลื่อนไหว (ความเร่ง และความเร็วเชิงมุมแกน XYZ) ตลอด

การนอน หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยใช้โปรแกรม Matlab 7.9.0 (R2009b) วิธีการ
วิ เคราะห์ข้อมูลของหน่วยประมวลผลจะน าค่ าข้อมูลจากเซ็น เซอร์วัดความเร็ ว เชิ ง เส้น  
(accerelometer) จากข้อมูลในแกน y น าข้อมูลมาจัดเรียงใหม่ ที่มีค่าระหว่าง - 1 g ถึง + 1 g 
ปรับเปลี่ยนเป็นค่ามุมในหน่วยองศา (degree) ในช่วง -90 ถึง + 90 องศา และท าการปรับลด
สัญญาณที่เป็นตัวกวน ด้วยการกรองข้อมูลทุกๆ 21 ข้อมูลด้วยสมการ  

 
แล้วน าชุดข้อมูลจากเซนเซอร์ในแต่ละแกน x y และ z มาคัดเลือกในอัตรา 1 ข้อมูล จาก

ทุกๆ 60 ข้อมูล ค่าที่ได้ปัจจุบันจะมีค่าอัตราการจัดเก็บข้อมูลเท่ากับ  10 ข้อมูลต่อนาที และน าข้อมูล
ที่ได้ มาค านวณหาจ านวนครั้งของการพลิกตัว ที่ก าหนดนิยาม การพลิกตัว 1 ครั้ง เมื่อผู้ที่ติดอุปกรณ์
มีการเปลี่ยนของต าแหน่งแกน y จากต าแหน่งเดิม มากกว่าหรือเท่ากับ 15 องศาขึ้นไป และหยุดนิ่ง
อยู่ในต าแหน่งที่เปลี่ยนใหม่อย่างน้อย 5 นาทีขึ้นไป โดยสมการของการตรวจวิเคราะห์สัญญาณ ที่มีมุม
ที่ต้องการ เพ่ือก าหนดเป็นการเคลื่อนไหวคือดังนี้  

nTa(m) = n where ACCyDrv(n) > Ta,  
m = 1,2,…M (Where M is the number of first round detected timestamp) 

เมื่อ  Ta      คือ มุมที่ก าหนดเป็นค่า threshold  ของการเปลี่ยนต าแหน่ง  
        ACCyDrv  คือ สัญญาณที่ได้จากเซ็นเซอร์วัดความเร็วเชิงเส้น ในแนวแกน y  
 M      คือ จุดแรกที่มีการเปลี่ยนแปลงมุมของการเคลื่อนไหวตามที่ก าหนด ในค่า
ระยะเวลา 
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และสมการของการตรวจวิเคราะห์สัญญาณ ที่มีระยะเวลาที่หยุดนิ่งในต าแหน่งใหม่ (ในที่นี้คืออย่าง
น้อย 5 นาที) เพ่ือก าหนดเป็นการเคลื่อนไหว คือดังนี้  

nTi(p) = nTa(m), where nTa(m) – nTa (m-1) > Ti,  
p = 1, 2, … P (where P is the number of second round detected timestamp) 

เมื่อ  Ti  คือ ระยะเวลาที่ก าหนด เป็น threshold ของการเปลี่ยนต าแหน่ง  
 P  คือ จุดที่ 2 ที่ได้รับการบันทึกตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ในค่าระยะเวลา  

จะได้จ านวนการเคลื่อนไหว เป็นกราฟแสดงการเคลื่อนที่ และท าการวิเคราะห์ข้อมูลใน
ลักษณะเดียวกัน กับข้อมูลที่ได้มาจากเซ็นเซอร์ต าแหน่ง ข้อมือและข้อเท้า แต่เปลี่ยนค่าระยะเวลาที่
หยุดนิ่งในต าแหน่งที่เปลี่ยน ไปจากต าแหน่งเดิม เป็นทุกๆระยะเวลา (มากกว่า 0  วินาที) เพ่ือได้
จ านวนการเคลื่อนไหวของแขนและขาต่อไป และน าข้อมูลการเคลื่อนไหวไปเปรียบเทียบระหว่างผู้มี
ปัญหาการเคลื่อนไหว กับผู้ที่ไม่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวต่อไป  

ในการท าการวิจัยของผู้ท าการวิจัย ก าหนดความหมายของการเคลื่อนไหว 1 ครั้งคือ เมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงขององศาแกนใดแกนหนึ่งอย่างน้อย 15 องศา และการเคลื่อนไหวนั้นๆ ค้างอยู่ใน
ต าแหน่งเดิมเกิน 5 นาที แล้วแสดงผลเป็นกราฟแสดงลักษณะการเคลื่อนไหว (รูปที่ 3) 

รูปที่ 3 กราฟแสดงลักษณะการเคลื่อนไหว 
 

 การก าหนดต าแหน่งที่แสดงการเคลื่อนไหวของผู้เข้าร่วมวิจัย ที่ท าการทดสอบการพลิกตัว
และติดชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอนเบื้องต้น ในห้องปฏิบัติการและเปรียบเทียบกับการเคลื่อนไหวที่
ได้จากการบันทึกวิดีโอ  
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หมายเลข 1 คือ ต าแหน่งนอนหงาย นิยามโดยแกน Y จาก accelerometer อยู่ที่ 0 องศา 
(horizontal plain) 
หมายเลข 2 คือ ต าแหน่งนอนตะแคงขวาลง นิยามโดย การเปลี่ยนต าแหน่งของแกน Y จากต าแหน่ง
เดิมไปในทิศทางท่ีเป็นมุมเป็นบวกมากขึ้น  
หมายเลข 3 คือ ต าแหน่งนอนตะแคงซ้ายลง นิยามโดย การเปลี่ยนต าแหน่งของแกน Y จากต าแหน่ง
เดิมไปในทิศทางท่ีเป็นมุมเป็นลบมากขึ้น  
หมายเลข 4 คือ ต าแหน่งที่ผู้เข้าร่วมวิจัยลุกจากที่นอนในท่าตรง นิยามโดย การเปลี่ยนต าแหน่งของ
แกน X จากต าแหน่งเดิม ไปในทิศทางท่ีมุมติดลบ 90 องศา 
 

4. การทดสอบความปลอดภัยจากการติดชุดอุปกรณ์วัดการเคลื่อนไหว กับผู้เข้าร่วมวิจัยที่ไม่เป็น

โรคพาร์กินสันระหว่างวัน ระยะเวลา 8 ชั่วโมง จ านวน 5 วัน ไม่พบผลข้างเคียงจากการติด

ชุดอุปกรณ์วัดการเคลื่อนไหว 

 

5. ข้อมูลการทดสอบการใช้งานและความเที่ยงตรงของชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ชนิดติด

กับตัวผู้เข้ารับการวิจัย (ตารางที่ 2-3) 

 ข้อมูลจากการทดสอบการประเมินการเคลื่อนไหว โดยชุดวัดการเคลื่อนไหวตอน

นอน เปรียบเทียบกับ การบันทึกวิดีโอ การพลิกตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย เบื้องต้น และผู้วิจัยคนละคน

กันในการแปลผลการเคลื่อนไหวจากชุดอุปกรณ์วัดการเคลื่อนไหวตอนนอน และ จากการบันทึก

วิดีโอ พบว่า ครั้งที่ 1 การเคลื่อนไหวทั้งหมดที่บันทึกได้จากชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน คือ 24 

ครั้ง และจากการบันทึกวิดีโอ คือ 19 ครั้ง ท าการทดสอบความสอดคล้องกันของวิธีการทดสอบ 2 

วิธีที่แตกต่างกันโดยวิธี Bland Altman plot ระหว่างค่าความแตกต่างของการวัดได้จาก 2 วิธี

การศึกษา กับค่าเฉลี่ยของผลการศึกษาจาก 2 วิธี ต้องมีค่าที่ไม่นัยส าคัญทางสถิติ จึงจะแสดงว่า

การศึกษา 2 วิธีไม่แตกต่างกัน (agreement) โดยจากการทดสอบครั้งที่ 1 ค่า P value = 0.593 ไม่

มีความส าคัญทางสถิติ จึงแสดงว่า การประเมินการเคลื่อนไหวจากชุดอุปกรณ์วัดการเคลื่อนไหวตอน

นอน ไม่แตกต่างจากการบันทึกวิดีโอ แต่พบว่า มีบางครั้งของการพลิกตัวที่ จ านวนการพลิกตัวที่ไม่

ตรงกันของชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน กับการบันทึกวิดีโอ เนื่องมากจาก การเปลี่ยนต าแหน่ง

ของชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน สายรัดที่ไม่แน่นกระชับเพียงพอ และ กล้องบันทึกวิดีโอที่
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คุณภาพไม่ชัดเจนท าให้ไม่สามารถเห็นการเคลื่อนไหวได้อย่างถูกต้อง จึงได้มีการปรับปรุง แก้ไข และ

ด าเนินการทดสอบ ซ้ า ได้ผลดังนี้ การเคลื่อนไหวทั้งหมดที่บันทึกได้จากชุดวัดการเคลื่อนไหวตอน

นอน คือ 36 ครั้ง และจากการบันทึกวิดีโอ คือ 32 ครั้ง จากการทดสอบด้วยวิธี Bland Altman 

plot ในครั้งที่ 2 ค่า p value ระหว่างค่าความแตกต่างของการวัดได้จาก 2 วิธีการศึกษา กับ

ค่าเฉลี่ยของผลการศึกษาจาก 2 วิธี ก็ยังคงไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P value = 0.113) แสดงให้เห็น

ว่าการประเมินการเคลื่อนไหวจากชุดอุปกรณ์วัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ไม่แตกต่างจากการบันทึก

วิดีโอ 

ข้อมูลจากการทดสอบการใช้งานชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ที่ติดที่ห้องนอนจริง ที่
บ้านของผู้เข้าร่วมวิจัย ในผู้ป่วยและคู่สามีหรือภรรยา กลุ่มเริ่มต้น จ านวน 6 คู่ ทั้งผู้ป่วยและคู่สามี
ภรรยา ใช้เวลาการนอน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (539.50 + 83.98 กลุ่มผู้ป่วย vs 
454.50+ 74.24 คู่สามีหรือภรรยา P= 0.17) พบจ านวนการเคลื่อนไหวทั้งหมดที่บันทึกได้จากชุดวัด
การเคลื่อนไหวตอนนอน ที่ติดกับตัวผู้เข้ารับการวิจัย โดยกลุ่มผู้ป่วยพบ จ านวน 35 ครั้ง กลุ่มคู่สามี
หรือภรรยาพบ จ านวน 99 ครั้ง และพบค่าการเคลื่อนไหวตอนนอนของกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มคู่สามี
หรือภรรยา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่น จ านวนครั้งการพลิกตัวเฉลี่ยในกลุ่ม
ผู้ป่วย คือ 3.67 ครั้ง (SD= 2.50) ) [ ค่ามัธยฐาน 3.5 [IQR1= 2.5, IQR3= 5]]  กลุ่มคู่สามีหรือ
ภรรยา คือ 15.50 ครั้ง (SD= 10.54) [ ค่ามัธยฐาน 17 [IQR1= 9, IQR3= 29] (P= 0.028)] 
ความเร็วในการพลิกตัว ในกลุ่มผู้ป่วย คือ 0.08 เรเดียน/วินาที2 (SD= 0.02) [ ค่ามัธยฐาน 0.073 
[IQR1= 0.068, IQR3= 0.106]]   และในกลุ่มคู่สามีหรือภรรยา คือ 0.14 เรเดียน/วินาที2 (SD= 
0.03) [ ค่ามัธยฐาน 0.133 [IQR1= 0.125, IQR3= 0.152] (P= 0.028)] หรือ มุมที่เปลี่ยนแปลง
เฉลี่ยที่ใช้ในการพลิกตัว ในกลุ่มผู้ป่วยคือ 40.37 เรเดียน (SD= 11.78) [ ค่ามัธยฐาน 0.059 [IQR1= 
0.039, IQR3= 0.078]]   ในกลุ่มคู่สามีหรือภรรยา คือ 81.42 เรเดียน (SD= 8.40) [ ค่ามัธยฐาน 
0.173 [IQR1= 0.148, IQR3= 0.205] (P= 0.028)] เป็นต้น 
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ผลการวิจัยในระยะที่ 2  

 การประเมินอาการเคลื่อนไหวล าบากขณะนอน โดยชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ชนิด
ติดกับตัวผู้เข้ารับการวิจัย  

1. ประชากรที่น ามาศึกษา (Population)  

 อยู่ในช่วงระหว่างเดือน มกราคม 2558 ถึง สิงหาคม 2559 มีผู้ป่วยมารับการรักษาที่ ศูนย์

ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาขาดไทย จ านวน 27 ราย 

และคู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วยพาร์กินสัน จ านวน 27 ราย โดยทุกคนยินดีเข้าร่วมการศึกษานี้  

 

2. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยพาร์กินสันและคู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วยพาร์กินสันทั้งหมด 

(demographic data of Parkinson’s disease patients and their spouses) 

(ตารางท่ี 4-8) 

จากผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 54 ราย เป็นผู้ป่วยโรคพาร์กินสันจ านวน 27 ราย และคู่สามี

หรือภรรยาของผู้ป่วยจ านวน 27 ราย ในผู้ป่วยพาร์กินสัน เป็นเพศชาย 21 ราย (คิดเป็นร้อยละ 77.8) 

อายุเฉลี่ย 63.1 ปี (SD=8.3) และค่าแบบทดสอบภาวะสมองเสื่อมฉบับภาษาไทย (TMSE) เฉลี่ย 27.8 

คะแนน (SD=1.6) ส่วนในกลุ่มควบคุมคือ คู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วยและไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสัน 

เป็นเพศชาย 6 ราย (คิดเป็นร้อยละ 22.2) อายุเฉลี่ย 61.9 ปี(SD=9.6) และค่าแบบทดสอบภาวะ

สมองเสื่อมฉบับภาษาไทย (TMSE) เฉลี่ย 27.8 คะแนน (SD=1.3) โดยพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P =0.214) ส าหรับอายุ (P=0.805) ส าหรับแบบทดสอบภาวะสมองเสื่อม

ฉบับภาษาไทย (TMSE)  

การประเมินค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย (body mass index, BMI) ของผู้ป่วยพาร์กินสัน และคู่

สามีหรือภรรยาของผู้ป่วย มีค่า 27.8 (SD=1.6) และ 24.4 (SD=4.2) โดยพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.224) และโรคประจ าตัวอ่ืนที่พบในผู้ป่วยคือ ความดันโลหิตสูง พบ 5 

รายใน 27 ราย (คิดเป็นร้อยละ 9.3) เบาหวาน พบ 3 รายใน 27 ราย (คิดเป็นร้อยละ 5.6) หัวใจขาด

เลือด 3 รายใน 27 ราย (คิดเป็นร้อยละ 5.6) และต่อมลูกหมากโต 1 ราย ใน 27 ราย (คิดเป็นร้อยละ 

1.9) ส่วนในกลุ่มคู่สามีหรือภรรยา คือ ความดันโลหิตสูง 7 ราย ใน 27 ราย (คิดเป็นร้อยละ 13.0) 

เบาหวาน 3 ราย ใน 27 ราย (คิดเป็นร้อยละ 3.7) หัวใจขาดเลือด 2 ราย ใน 27 ราย (คิดเป็นร้อยละ 

3.7) และต่อมลูกหมากโต 2 ราย ใน 27 ราย (คิดเป็นร้อยละ 3.7)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

62 
 

 

ในกลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสัน อายุเฉลี่ยที่เริ่มมีอาการพาร์กินสัน 52.7 ปี (SD= 11.3) ระยะเวลาที่

เป็นโรคเฉลี่ย 10.5 ปี (SD= 5.7) ข้างของร่างกายที่มีอาการเด่น คือ ข้างขวา 12 ราย ใน 27 ราย (คิด

เป็นร้อยละ 44.4) ข้างซ้าย 15 รายใน 27 ราย (คิดเป็นร้อยละ 55.6) 

การประเมินระดับการด าเนินโรคพาร์กินสัน (Hoehn and Yahr staging, H&Y) คะแนน

เฉลี่ย 2.7 คะแนน (SD=0.5) โดยมีผู้ป่วยอยู่ใน H&Y 2 จ านวน 4 รายใน 27 ราย (คิดเป็นร้อยละ 

14.8) ใน H&Y 2.5 จ านวน 10 รายใน 27 ราย (คิดเป็นร้อยละ 39.0) ใน H&Y 3 จ านวน 11 รายใน 

27 ราย (คิดเป็นร้อยละ 40.8) และใน H&Y 4 จ านวน 2 รายใน 27 ราย (คิดเป็นร้อยละ 7.4) 

การประเมินอาการพาร์กินสันโดยแบบประเมิน UPDRS คะแนนรวมเฉลี่ย 44.1 คะแนน 

(SD= 16.2) โดยคะแนน UPDRS เฉลี่ยส่วนที่ 1 คือ 2.4 คะแนน (SD= 1.7) คะแนน UPDRS เฉลี่ย

ส่วนที่ 2 คือ 11.9 คะแนน (SD= 6.1) คะแนน UPDRS เฉลี่ยส่วนที่ 3 คือ 25.0 คะแนน (SD= 9.5) 

คะแนน UPDRS เฉลี่ยส่วนที่ 4 คือ 4.7 คะแนน (SD= 3.9) และ คะแนน UPDRS เฉลี่ยข้อที่ 22, 27, 

28, 29 และ 30 หรือ คะแนนของอาการในแนวแกนกลางล าตัว (UPDRS axial score) คือ 12.9 

คะแนน (SD= 6.1)  ตามล าดับ 

ขนาดยาทดแทนโดปามีนเฉลี่ยทั้งหมดคือ 943.9 มิลลิกรัม (SD= 408.6) โดยเป็นยาทดแทน

โดปามีนที่ใช้ช่วงก่อนนอนเฉลี่ย 55.2 มิลลิกรัม (SD= 59.2) และเป็นเฉพาะยาลีโวโดปาที่ใช้ช่วงก่อน

นอนเฉลี่ย 48.8 มิลลิกรัม (SD= 55.0)   

ส าหรับอาการอ่ืนๆ ที่ ไม่ ใช่อาการความผิดปกติของการเคลื่อนไหว (non-motor 

symptoms) ที่พบในผู้ป่วยพาร์กินสัน มากที่สุดคือปัญหาท้องผูก จ านวน 17 ราย ใน 27 ราย (คิด

เป็นร้อยละ 63) รองลงมาคือปัญหาการนอนไม่หลับจ านวน 10 ราย ใน 27 ราย (คิดเป็นร้อยละ 37) 

และปัญหาการนอนละเมอผิดปกติ (RBD) ที่ได้จากการถามแบบประเมินอาการนอนละเมอ 1 ข้อ 

(RBD1Q) จ านวน 8 ราย ใน 27 ราย (คิดเป็นร้อยละ 29.6) เป็นต้น 

มีผู้ป่วยพาร์กินสัน จ านวน ที่มีการตอบสนองต่อยาไม่สม่ าเสมอ จ านวน 21 รายใน 27 ราย 

(คิดเป็นร้อยละ 77.8) โดยแบ่งเป็นอาการยาหมดฤทธิ์เร็วก่อนก าหนด (wearing off) จ านวน 19 ราย 

ใน 27 ราย (คิดเป็นร้อยละ 35.2) อาการยุกยิก (dyskinesia) จ านวน 15 ราย ใน 27 ราย (คิดเป็น

ร้อยละ 27.8) อาการยาออกฤทธิ์ช้า (delayed on) จ านวน 10 ราย ใน 27 ราย (คิดเป็นร้อยละ 

18.5) อาการยาออกฤทธิ์ไม่เต็มที่ (suboptimal on) จ านวน 6 ราย ใน 27 ราย (คิดเป็นร้อยละ 
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11.1) และอาการยาหมดฤทธิ์ตอนตื่นนอน (early morning akinesia) จ านวน 14 ราย ใน 27 ราย 

(คิดเป็นร้อยละ 25.9)  

ส าหรับการประเมินอาการตอนกลางคืนโดย 1.  แบบประเมิน nocturnal akinesia 

dystonia cramp score (NADCs) มีคะแนนรวมเฉลี่ย 4.1 คะแนน (SD= 3.0) (ตารางที่ 7) 2. แบบ

ประเมิน Parkinson’s Disease Sleep Scale-2 (PDSS-2) มีคะแนนเฉลี่ย 19.1 คะแนน (SD= 

11.9) (ตารางที่ 6) 3. แบบประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยพาร์กินสัน (Parkinson’s Disease Quality 

of life scale 8, PDQ-8) มีคะแนนเฉลี่ย 12.9 คะแนน (SD= 6.1) (ตารางที่ 8) 

 

3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเคลื่อนไหวตอนนอนโดยชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ที่ติดกับ

ตัวผู้ เข้ารับการวิจัยเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยพาร์กินสันและคู่สามีหรือภรรยา (The 

comparisons of nocturnal parameter results from multisite wearable sensors 

between PD patients and their spouses) (ตารางท่ี 9-10) 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลดิบจากชุดอุปกรณ์วัดการเคลื่อนไหวตอนนอน และการประมวลผล

ข้อมูลดิบโดยโปรแกรม MATLAB 7.9.0 (R2009b) พบระยะเวลาการนอนเฉลี่ยทั้งหมด 466.19 นาที 

(SD= 83.10) ในกลุ่มผู้ป่วย และ 423.48 นาที (SD= 100.05) ในกลุ่มสามีหรือภรรยา ซึ่งไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก  

โดยการประมวลผลจากชุดเครื่องมือวัดการเคลื่อนไหวตอนนอนที่ติดบริเวณใต้ราวนมของผู้

เข้าวิจัย พบดังนี้ จ านวนครั้งในการพลิกตัวเฉลี่ยในกลุ่มผู้ป่วยน้อยกว่ากลุ่มสามีหรือภรรยาอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) คือ 4.96 ครั้ง (SD= 3.95) ในกลุ่มผู้ป่วย และกลุ่มสามีหรือภรรยา 

คือ 10.04 ครั้ง (SD= 5.81) ความเร็วเฉลี่ยในการพลิกตัว ในกลุ่มผู้ป่วยคือ 3.15 องศา/วินาที (SD= 

2.11) และในกลุ่มคู่สามีหรือภรรยา คือ 5.01 องศา/วินาที (SD= 1.35) พบมีความแตกต่างกันของค่า

ความเร็วในการพลิกตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) ความเร่งเฉลี่ยในการพลิกตัวในกลุ่ม

ผู้ป่วย คือ 0.23 องศา/วินาที2 (SD= 0.18) และ กลุ่มคู่สามีหรือภรรยา คือ 0.40 องศา/วินาที2 (SD= 

0.11) ซึ่งพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.001) มุมเฉลี่ยที่ใช้ในการพลิกตัว ในกลุ่ม

ผู้ป่วยคือ 49.86 องศา (SD= 29.89) และกลุ่มคู่สามีหรือภรรยา คือ 72.10 องศา (SD= 21.05) ซึ่ง

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P= 0.003) และค่าการลุกขึ้นในท่าตรงและสอดคล้องไป

กับการบันทึกการเข้าห้องน้ าไปปัสสาวะตอนกลางคืน ในกลุ่มผู้ป่วย มีจ านวน 1.63 ครั้ง (SD= 1.33) 
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และกลุ่มสามีหรือภรรยา มีจ านวน 1.37 ครั้ง (SD= 1.21) ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (P= 0.301) 

ส าหรับผลข้อมูลจากชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอนที่ติดที่แขนและขา ของผู้เข้ารับการวิจัย 

พบว่า จ านวนการเคลื่อนไหวเฉลี่ยของแขนทั้ง 2 ข้างรวมกัน ในกลุ่มผู้ป่วยเป็นจ านวน 64 ครั้ง (SD= 

32.4) และ กลุ่มสามีหรือภรรยาเป็นจ านวน 77.2 ครั้ง (SD= 40.1) และไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P= 0.179) ส่วนจ านวนการเคลื่อนไหวรวมของขาในกลุ่มผู้ป่วยเป็นจ านวน 40.5 

ครั้ง (SD= 21.0) และกลุ่มสามีหรือภรรยา เป็นจ านวน 59.7 ครั้ง (SD= 32.3) และพบความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P= 0.013) เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างแขน 2 ข้าง ในกลุ่มผู้ป่วย

และกลุ่มสามีหรือภรรยา ก็ยังคงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ยังคงพบความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระหว่างขา 2 ข้างของกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มคู่สามีหรือภรรยา (P= 

0.020 และ P= 0.012 ส าหรับขาขวา และขาซ้าย ตามล าดับ) และส าหรับในกลุ่มผู้ป่วย ไม่พบความ

แตกต่างกันระหว่างข้างของร่างกายที่มีอาการพาร์กินสันมาก กับข้างของร่างกายที่มีอาการพาร์กินสัน

น้อย อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (P= 0.476 และ P= 0.748 ส าหรับแขน และขา ตามล าดับ) 

 

4. การเปรียบเทียบค่าการเคลื่อนไหวตอนนอน เปรียบเทียบระหว่างช่วงการนอนครึ่งแรก 

และช่วงการนอนครึ่งหลัง (The comparison between first and second half of 

nocturnal parameters from multisite wearable sensors) (ตารางท่ี 11- 12) 

 เมื่อแบ่งระยะเวลาที่นอนทั้งหมดเป็นครึ่งแรก และครึ่งหลังของการนอน พบว่าจากผลการ

ประเมินการเคลื่อนไหวตอนนอน ด้วยชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน เมื่อเปรียบเทียบกันด้วยวิธี 

paired t-test ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งจ านวนการพลิกตัว ความเร็วเฉลี่ยใน

การพลิกตัว ความเร่งเฉลี่ยในการพลิกตัว มุมเฉลี่ยในการพลิกตัว ในช่วงการนอนครึ่งแรกและครึ่งหลัง   

 ส าหรับการเปรียบเทียบการเคลื่อนไหวของแขน และขา ในช่วงการนอน ครึ่งแรกและครึ่ง

หลัง ด้วยชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน เมื่อเปรียบเทียบกันด้วยวิธี paired t-test ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งแขนและขา แต่เมื่อเปรียบเทียบ จ านวนการเคลื่อนไหวของแขน

กับขาทั้งหมด ในกลุ่มผู้ป่วยพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยแขนมีจ านวนการ

เคลื่อนไหวรวม 70.6 ครั้ง (SD= 36.7) และขามีจ านวนการเคลื่อนไหวรวม 50.1 ครั้ง (SD= 28.56) 

(P <0.001) และในกลุ่มคู่สามีหรือภรรยา ก็พบผลในลักษณะเดียวกัน  5. การวิเคราะห์ท่านอน 
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ระหว่างคืน โดยชุดอุปกรณ์วัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ที่ติดกับตัวผู้เข้าร่วมวิจัย เปรียบเทียบระหว่าง

ผู้ป่วยและคู่สามีภรรยา (The analysis of body position during night in Parkinson’s disease 

patients and their spouses) (ตารางที่ 13 - 14) 

 เมื่อวิเคราะห์สัญญาณที่ได้จากการแปลผลข้อมูลดิบ โดยโปรแกรม MATLAB แล้ว น า

สัญญาณที่ได้มาวิเคราะห์ต่อโดยการดูมุมที่ใช้ในการนอน และการเปลี่ยนท่านอน (พลิกตัว) เพ่ือระบุ

ท่านอน และระยะเวลาที่นอนในท่านั้นๆ พบว่า ท่านอนที่ผู้ป่วยใช้ในการนอน นานที่สุดคือ ท่านอน

หงาย ในระยะเวลา 215.37 นาที (SD= 176.56) [median 179.3, IQR1= 74.7, IQR3= 360] 

รองลงมาคือ ท่านอนตะแคง ขวา 94.34 นาที (SD= 126.67) [median 25.7 IQR1= 0, IQR3= 

155.0] และซ้าย 32.75 นาที (SD= 64.13) [median 0, IQR1= 0, IQR3= 30.7] ตามล าดับ และไม่

มีผู้ป่วยพาร์กินสัน นอนในท่านอนคว่ าเลย และระยะเวลาที่ใช้ในการนอนแต่ละท่าในกลุ่มผู้ป่วย 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธี Kruskal - Wallis test (P 

<0.001)  ส าหรับในกลุ่มคู่สามีหรือภรรยา ใช้เวลาในการนอนในท่านอนหงาย 124.72 นาที (SD= 

97.19) [median 105.4 IQR1= 54.5, IQR3= 174.5] นอนตะแคงขวา 110.72 นาที (SD= 84.02) 

[median 83.35 IQR1= 45.2, IQR3= 172.0] นอนตะแคงซ้าย 77.55 นาที (SD= 82.37) [median 

57.7, IQR1= 13.8, IQR3= 119.5] และท่านอนคว่ า 18.67 นาที (SD= 42.13) [median 0, IQR1= 

0, IQR3= 0] และระยะเวลาที่ใช้ในการนอนแต่ละท่าในกลุ่มคู่สามีหรือภรรยา พบว่ามีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธี Kruskal - Wallis test (P <0.001)  เช่นกัน 

 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ผู้ป่วยใช้เวลานอนในท่านอนหงายมากกว่ากลุ่มคู่สามี

หรือภรรยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P= 0.025) นอกจากนี้ ยังแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ในท่านอน ตะแคงซ้าย (P = 0.040) และท่านอนคว่ า (P= 0.033) ตามล าดับ 

 

5. การหาความสัมพันธ์และปัจจัยของการเกิดการเคลื่อนไหวล าบากตอนนอน ข้อมูลจากชุด

วัดการเคลื่อนไหวตอนนอน (The correlations between nocturnal parameters from 

multisite wearable sensors and demographic and demographic data & clinical 

rating scale of Parkinson’s disease patients) (ตารางท่ี 15) 

 เนื่องจากข้อมูลการเคลื่อนไหว ที่ได้จากชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน เป็นข้อมูลต่อเนื่อง 

(continuous data)  จึงใช้วิธี linear regression ในการวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความสัมพันธ์ของการ
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เกิดอาการเคลื่อนไหวล าบาก ที่ใช้ค่าจ านวนการพลิกตัว ความเร็วเฉลี่ยในการพลิกตัว มุมที่

เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยในการพลิกตัว และจ านวนครั้งในการลุกไปเข้าห้องน้ าตอนกลางคืน มาเป็นค่าตัว

แปรตาม (dependent variable)  

 โดยผลการวิจัย พบปัจจัยที่มีผลต่อจ านวนการพลิกตัวเฉลี่ยต่อคืน แบ่งได้ เป็น 3 หนวดหมู่ 

คือ 1. เพศ 2. อาการตอนกลางวันที่พบในผู้ป่วย 3. ลักษณะการเคลื่อนไหวไหวของร่างกายในตอน

นอน ที่ได้จากข้อมูลในชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน โดยพบว่าการเป็นเพศชาย ท าให้มีโอกาสในการ

พลิกตัวลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P= 0.015) การมีอาการตอบสนองต่อยาไม่สม่ าเสมอในช่วง

กลางวัน ชนิด มีอาการยุกยิก อาการยาออกฤทธิ์ช้า และอาการแข็งเกร็งตอนตื่นนอน และอาการเดิน

ติด ท าให้มีโอกาสในการพลิกตัวลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P= 0.006, P= 0.042, P= 0.028 

และ P= 0.009 ตามล าดับ) และพบว่า การที่ผู้ป่วยมีอาการนอนละเมอ ท าให้มีโอกาสในการพลิกตัว

มากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P= 0.045) ส าหรับผลการเคลื่อนไหวตอนนอน ที่ท าให้โอกาสใน

การพลิกตัวมากขึ้น  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ จ านวนการเคลื่อนไหวของแขน ข้างที่มีอาการ

มากกว่า (P= 0.014) จ านวนการเคลื่อนไหวของแขน จ านวนการเคลื่อนไหวของขา ความเร็วเฉลี่ยใน

การพลิกตัว (P < 0.001) ทั้งหมด และมุมที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยในการพลิกตัว (P= 0.014) แต่

ระยะเวลาที่อยู่ในท่านอนหงาย ท าให้มีโอกาสในการพลิกตัวลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P= 

0.050)  

 เมื่อพิจารณา ปัจจัยที่มีผลต่อความเร็วเฉลี่ยในการพลิกตัว พบว่า ความสูง ท าให้มีโอกาส

ลดลงของความเร็วในการพลิกตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P= 0.002) แต่มุมที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยใน

การพลิกตัว ท าให้มีโอกาสเพ่ิมข้ึนของความเร็วในการพลิกตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.001)  

 เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อ มุมที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยในการพลิกตัว พบว่า ความสูง ท าให้มี

โอกาสที่ท าให้มุมที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยในการพลิกตัวลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P= 0.005) และ

ระยะเวลาที่อยู่ในท่านอนหงาย ท าให้มีโอกาสที่ท าให้มุมที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยในการพลิกตัวลดลงอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (P= 0.014) 

 ส าหรับปัจจัยที่มีผลต่อจ านวนครั้งของการลุกไปเข้าห้องน้ าระหว่างคืน พบว่า คะแนนการ

ประเมินอาการการเคลื่อนไหว (UPDRS) ทั้งส่วนคะแนนรวม ส่วนคะแนนที่เกี่ยวข้องกับการ

เคลื่อนไหว (ส่วนที่ 3) และส่วนที่เป็นการประเมินอาการแข็งเกร็งในแนวแกนกลางล าตัว (axial 

UPDRS score ที่ประกอบด้วยผลรวมของ UPDRS ข้อ 22, 27, 28, 29 และ 30) พบว่ามีโอกาสท าให้
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จ านวนการลุกไปเข้าห้องน้ าระหว่างคืนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P= 0.016, P= 0.005 และ 

P= 0.037 ตามล าดับ) นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์กับคะแนนการประเมินข้อย่อยที่ 10 จากแบบ

ประเมิน PDSS-2 (คุณมีอาการปวดตามตัวจนต้องตื่นตอนกลางคืน) ท าให้มีโอกาสท าให้จ านวนการลุก

ไปเข้าห้องน้ าระหว่างคืนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P= 0.027) และความสัมพันธ์กับระยะเวลา

นอนที่เพ่ิมข้ึน (P= 0.010) 

6. ปัจจัยที่มีผลต่อการเคลื่อนไหวล าบากตอนนอนในผู้ป่วยพาร์กินสัน จากการวิเคราะห์โดย

วิธี multiple linear regression (The factors which affected the nocturnal 

hypokinesia stage in Parkinson’s disease patients) (ตารางท่ี 16) 

 ในการวิเคราะห์ด้วยวิธี multiple linear regression ในการวิจัยนี้เลือกวิธีการคัดเลือกตัว

แปร ที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติ จากการวิเคราะห์ด้วยวิธี linear regression น ามาก่อน เข้าสมการโดย

วิธี stepwise method แล้วน าค่าตัวแปรอื่นที่ตามการทบทวนวรรณกรรม ว่าอาจจะส่งผลต่อการเกิด

อาการเคลื่อนไหวล าบากตอนนอน น าเข้าสมการโดยวิธี enter method ต่อไป  

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อจ านวนการพลิกตัวเฉลี่ยต่อคืน หลังจาก ปรับข้อมูลเรื่อง 

อายุ ขนาดยาทดแทนโดปามีนในตอนกลางคืน การประเมินอาการการเคลื่อนไหว โดย UPDRS ส่วนที่ 

3 และส่วนแกนกลางล าตัว (axial score) เพ่ิมพบว่า อาการยุกยิก ท าให้มีโอกาสท าให้จ านวนการ

พลิกตัวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P= 0.004) ส่วนอาการนอนละเมอ อาการน้ าลายไหลย้อย 

และมุมที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ย ที่มากขึ้นมีโอกาสท าให้จ านวนการพลิกตัวเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (P= 0.017, P= 0.004 และ P= 0.009) ตามล าดับ 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความเร็วในการพลิกตัว หลังปรับข้อมูลเรื่อง  อายุ น้ าหนัก 

รอบเอว ขนาดยาทดแทนโดปามีนในตอนกลางคืน การประเมินอาการการเคลื่อนไหว โดย UPDRS 

ส่วนที่ 3 และส่วนแกนกลางล าตัว (UPDRS axial score) เพ่ิมพบว่า มุมที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยในการ

พลิกตัว ที่มากขึ้นมีโอกาสท าให้ความเร็วในการพลิกตัวเพ่ิมมากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 

0.001) 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อมุมที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยในการพลิกตัว หลังปรับข้อมูลเรื่อง  

อายุ น้ าหนัก รอบเอว ขนาดยาทดแทนโดปามีนในตอนกลางคืน การประเมินอาการการเคลื่อนไหว 

โดย UPDRS ส่วนที่ 3 และส่วนแกนกลางล าตัว (UPDRS axial score) เพ่ิมพบว่า ระยะเวลาที่อยู่ใน
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ท่านอนหงายที่มากขึ้น ท าให้มีโอกาสมุมที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยในการพลิกตัว ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (P= 0.014)  

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อจ านวนการลุกไปเข้าห้องน้ าระหว่างคืน หลังปรับข้อมูลเรื่อง อายุ 

ระยะเวลาที่เป็นโรคพาร์กินสัน การมีการตอบสนองต่อยาไม่สม่ าเสมอ และขนาดยาทดแทน โดปามีน

ในตอนกลางคืน พบว่า คะแนนการประเมินอาการ การเคลื่อนไหวในแนวแกนกลางตัว (UPDRS axial 

score) ที่เพ่ิมขึ้น ท าให้มีโอกาสให้จ านวนการลุกไปเข้าห้องน้ าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P= 

0.035) 
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บทที่ 5 

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาเรื่อง การวิเคราะห์อาการความผิดปกติในช่วงกลางคืน ทั้งอาการ การเคลื่อนไหว
ผิดปกติ และอาการที่ไม่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ในผู้ป่วยพาร์กินสัน โดยการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ติด
กับผู้ป่วยเพ่ือประเมินอาการที่บ้านของผู้ป่วย ผู้วิจัยขอน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัย  ออกเป็น 2 
ระยะ ตามจุดประสงค์การวิจัย  
อภิปรายผลการวิจัย ของจุดประสงค์ในระยะการวิจัยที่ 1  

การพัฒนาอุปกรณ์ ชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ชนิดติดกับตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย และ
น าไปใช้จริงที่บ้านของผู้ เข้าร่วมวิจัย ได้มีการพัฒนา ด้วยความร่วมมือกับ ศูนย์ เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์ และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) ให้มีขนาดที่เล็ก เหมาะสมกับการติดที่ล าตัวและ
แขนขาของผู้เข้าร่วมวิจัย และติดกับผู้เข้าร่วมวิจัยโดยสายยางยืดปรับขนาดได้พอดี กับขนาดล าตัว
และแขนขาของผู้ร่วมวิจัย ไม่อึดอัดและเป็นอุปสรรคของการเคลื่อนไหว ในเวลานอน ไม่มีความร้อนที่
สัมผัสผิว ผู้เข้าร่วมวิจัย และแบตเตอร์รี่ ที่ให้ระยะเวลาที่นานเพียงพอในการใช้ 2 คืน โดยระบบ
ประกอบด้วย accelerometer และ gyroscope ที่เป็นนวัตกรรม sensor ที่มีขนาดเล็ก (Micro 
Electro Mechanical System, MEMs) ที่ใช้หลัก การเปลี่ยนต าแหน่งของแกนจาก 
accelerometer และ gyroscope เปรียบเทียบกับแนวแรงโน้มถ่วงของโลก เพ่ือบันทึกเป็นการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งสามารถตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงได้เล็กสุดถึง 2.44 x 10-4 g หรือ 2.39 
mm/s2  

เมื่อได้ข้อมูลดิบจากการบันทึก (microSD) แล้วน ามาวิเคราะห์ต่อในโปรแกรม MATLAB 
โดยตัดข้อมูลส่วนที่เป็นส่วนที่เกินจาก -1 g, +1 g ออก และน ามาวิเคราะห์ โดยตัดข้อมูลที่มีความถี่
สูงกว่า 10 Hz ออก เนื่องจากไม่ใช่การเคลื่อนไหวในลักษณะที่ต้องการ แล้วน าผลลัพธ์ที่ได้ มา
วิเคราะห์ต่อไป โดยการเปลี่ยนต าแหน่ง 1 ครั้งก าหนดให้คือ การเปลี่ยนแปลงมุมตั้งแต่ 15 องศา ใน
แนวแกน Y ของ accelerometer ซึ่งก าหนดในเท่ากับการพลิกตัว 1 ครั้ง จากการทบทวน
วรรณกรรมเก่า พบว่าการพลิกตัวคือการที่มีหมุนของแกนกลางร่างกายขณะที่นอนหลับ และไม่
รู้สึกตัว (54) และระยะเวลาที่ใช้ส าหรับการค้างอยู่ในต าแหน่งนั้นๆ นานเป็นระยะเวลาเท่าใ ดใน
การศึกษานี้ ใช้ระยะเวลา นาน 5 นาท ีแต่จากการศึกษาในอดีต มีระยะเวลาที่ค่อนข้างหลากหลายใน
การใช้เป็นค่าจุดตัดเพื่อนับการเคลื่อนไหว(4, 73) ส่วนการเคลื่อนไหวของแขนขานั้น ยังไม่มีการศึกษาใน
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อดีต และมีลักษณะการเคลื่อนไหวที่แตกต่างจากล าตัว ในการศึกษานี้จึงก าหนดให้มุมที่เปลี่ยนแปลง
จากจุดเดิม เท่ากัน คือ 15 องศา ไม่จ ากัดระยะเวลาที่ต้องหยุดค้างในท่านั้นๆ และรวมทุกการ
เปลี่ยนแปลงของทั้ง 3 แนวแกน และการลุกจากเตียงก าหนดให้คือ การที่มีการเปลี่ยนมุมของแกน x 
ใน accelerometer แนวแกนลบ 90 องศา(51) 

เดิมการวัดการเคลื่อนไหวของร่างกายขณะนอนที่บ้านหรือนอกห้องปฏิบัติการ มีอุปกรณ์ที่ใช้
ติดกับร่างกายในต าแหน่งต่างๆเช่นข้อมือหรือบริเวณล าตัวเพียงอย่างเดียว ท าให้ได้ข้อมูลการ
เคลื่อนไหวของร่างกายขณะนอนไม่ครบสมบูรณ์ และนอกจากนี้ระบบประสาทที่ควบคุมการ
เคลื่อนไหวของร่างกายในแนวแกนกลางล าตัวและแขนขา เป็นคนละระบบกัน ท าให้การเคลื่อนไหว
ของร่างกายทั้ง 2 ส่วนนั้นอาจจะไม่ได้สัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน การติดอุปกรณ์แค่ส่วนใดส่วนหนึ่ง
ของร่างกายจึงอาจจะไม่ได้ทดแทนการเคลื่อนไหวอีกต าแหน่งได้ ในการศึกษานี้จึงศึกษาการใช้
อุปกรณ์วัดการเคลื่อนไหวของร่างกายขณะนอน ทั้งต าแหน่งล าตัวและแขนขา เพ่ิมขึ้นจากการศึกษา
ในอดีต นอกจากนี้การเพ่ิมต าแหน่งที่ติดบริเวณแขนขา ท าให้สามารถช่วยการวินิจฉัยการเคลื่อนไหว
ผิดปกตื่นขณะนอน เช่นการนอนละเมอผิดปกติ อาการขากระตุกเป็นต้น ซึ่งท าให้สามารถพัฒนา
ต่อไปเพื่อการวินิจฉัยอาการตอนกลางคืน ที่บ้านของผู้ป่วย เพื่อลดปัญหาการเข้าถึงการตรวจการนอน
หลับที่ห้องปฏิบัติการตรวจการนอนหลับที่โรงพยาบาล (polysomnography test) ซึ่งมีระยะเวลา
การรอที่นาน อาศัยผู้เชี่ยวชาญในการแปลผล และท าได้ในโรงพยาบาลบางแห่งเท่านั้น ส่วนการลุก
จากที่นอนล าบาก ทั้งช่วงระหว่างคืนและตอนตื่นนอนตอนเช้า ก็เป็นปัญหาที่ต่อเนื่องจากอาการ
เคลื่อนไหวล าบากตอนกลางคืน ท าให้เกิดปัญหาเช่น การลุกจากที่นอนไม่ได้ การหกล้มระหว่างที่ลุก 
เป็นต้น ซึ่งในผู้ป่วยแต่ละรายมีลักษณะการลุกที่แตกต่างกัน ท าให้การติดอุปกรณ์วัดการเคลื่อนไหวที่
แขนขา สามารถน ามาวิเคราะห์ต่อไป และสามารถน าไปประยุกต์ เพ่ือใช้ในการลุกจากที่นอนที่
เหมาะสมต่อไป 

จากหลักการประเมินอาการผิดปกติต่างๆ ที่มีจุดประสงค์เพ่ือวัด อย่างต่อเนื่อง เช่นการวัด
อัตราการเต้นของหัวใจ วัดความดันโลหิต ที่มีค่าเปลี่ยนแปลงระหว่างช่วงเวลาที่หลากหลาย ท าให้มี
การพัฒนาอุปกรณ์ เครื่องมือเพื่อใช้ประเมินอาการเหล่านี้ ซึ่งอาการเคลื่อนไหวผิดปกติในโรคพาร์กิน
สัน มีอาการที่แตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลา ทั้งกลางวันและกลางคืน เช่นเดียวกัน ท าให้เป็นการยาก
ส าหรับผู้ป่วยในการจดจ าอาการเพื่อแจ้งให้แพทย์ที่ดูแลได้ถูกต้อง โดยที่ปัจจุบันยังไม่มีอุปกรณ์
ประเมินการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง ส าหรับผู้ป่วยพาร์กินสันและการเคลื่อนไหวผิดปกติ โดยเฉพาะ
ในช่วงเวลากลางคืน  ท าให้จากการศึกษาในส่วนแรกนี้ เป็นการพัฒนาอุปกรณ์วัดการเคลื่อนไหว 
ขณะนอนตอนกลางคืน โดยใช้ติดกับร่างกายผู้เข้าร่วมวิจัยที่บ้าน ซึ่งเป็นการพัฒนาอุปกรณ์ที่ใหม่ 
เนื่องจากในอดีต อุปกรณ์ท่ีใช้วัดการเคลื่อนไหวผิดปกติในช่วงเวลากลางคืน ยังมีไม่มาก โดยที่อุปกรณ์
ที่มีใช้ทั่วไปในปัจจุบัน ในการประเมินการอาการผิดปกติตอนกลางคืนนั้น เช่น actigraphy ที่ใช้อย่าง
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แพร่หลาย เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ติดบริเวณข้อมือ ซึ่งผลที่ได้ อาจจะยังไม่สามารถน ามาใช้เป็นตัวแทน
ปัญหาการเคลื่อนไหวล าบากที่แท้จริง หรือการพัฒนาการประเมินการนอนหลับโดย application ใน
โทรศัพท์มือถือ ซึ่งมี accelerometer อยู่ในตัวเครื่องอยู่เดิม application ที่สามารถหาได้ทั่วไป ยิ่ง
ไม่สามารถเป็นตัวแทนอาการเคลื่อนไหวล าบาก ขณะนอนได้อย่างแท้จริง ท าให้อุปกรณ์วัดการ
เคลื่อนไหวตอนกลางคืน ขณะนอนในการศึกษานี้ ที่ออกแบบให้มีการติดตั้งอุปกรณ์ที่บริเวณใต้ราวนม 
เพ่ือวัดการเคลื่อนไหวในแนวแกนกลางล าตัว จึงมีข้อเด่นกว่า อุปกรณ์ชนิดอื่นๆ ที่มีในปัจจุบัน ส่วน
รูปแบบอุปกรณ์ชนิดอื่นๆ ที่มีปัจจุบัน โดยอุปกรณ์ท่ีอยู่ภายนอกร่างกาย เช่นอุปกรณ์การวัดการ
เคลื่อนไหวขณะนอน โดยการติดที่ใต้เตียงนอนของผู้ป่วยใช้หลักการ non-invasive& non-
restrained pneumatic bio-measurement เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงของระยะการนอนต่างๆ 
(sleep stage) และการเคลื่อนไหวตอนนอน ซึ่งเป็นอุปกรณ์ท่ีวัดการเคลื่อนไหวตอนนอนกลางคืน ได้
ใกล้เคียงกับการตรวจการนอนหลับโดย polysomnography ในห้องปฏิบัติการ แต่การต้องติดตั้ง
อุปกรณ์เพ่ิมที่เตียงนอน และราคาที่ค่อนข้างสูงท าให้การใช้อุปกรณ์ที่ติดกับเตียงนอน ไม่สามารถใช้
งานได้ง่ายในชีวิตประจ าวัน ส่วนการประเมินการเคลื่อนไหวโดยอุปกรณ์คลื่นวิทยุ ที่ติดอยู่ที่เพดาน
และผนังด้านข้าง ก็สามารถวัดการเคลื่อนไหวและรูปแบบได้แม่นย า แต่มีความยากในการติดตั้งและ
อุปกรณ์มีราคาแพง  

หลังจากพัฒนาชุดอุปกรณ์วัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ชนิดตัดกับตัวผู้ร่วมวิจัยแล้ว ได้ท าการ
ทดสอบการวิเคราะห์การตรวจการเคลื่อนไหวจริง โดยการจ าลอง และเปรียบเทียบการหมุนตัว ใน
ห้องปฏิบัติการ กับผลที่ได้จากการวิเคราะห์โดยโปรแกรม MATLAB พบว่าได้ผลถูกต้อง และในการ
ทดสอบการใช้งานจริงที่บ้านของผู้ป่วย และเปรียบเทียบการเคลื่อนไหวกับข้อมูลที่บันทึกโดยกล้อง
วิดีโอ พบว่า การเคลื่อนไหวทั้งหมดท่ีบันทึกได้จากชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน คือ 24 ครั้ง และ
จากการบันทึกวิดีโอ คือ 19 ครั้ง จากการทดสอบความสอดคล้องของผลการทดสอบโดย 2 วิธีที่
แตกต่างกัน (Bland Altman plot) พบว่า การทดสอบโดยการบันทึกวิดีโอ และชุดอุปกรณ์วัดการ
เคลื่อนไหว ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ยังพบว่ามี จ านวนการพลิกตัวที่ไม่
ตรงกันของชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน กับการบันทึกวิดีโอ เนื่องมากจาก การเปลี่ยนต าแหน่งของ
ชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน สายรัดที่ไม่แน่นกระชับเพียงพอ และ กล้องบันทึกวิดีโอที่คุณภาพไม่
ชัดเจนท าให้ไม่สามารถเห็นการเคลื่อนไหวได้อย่างถูกต้อง จึงได้มีการปรับปรุง แก้ไข และด าเนินการ
ทดสอบ ซ้ า ได้ผลดังนี้ การเคลื่อนไหวทั้งหมดที่บันทึกได้จากชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน คือ 36 
ครั้ง และจากการบันทึกวิดีโอ คือ 32 ครั้ง จากการทดสอบโดยวิธ ี Bland Altman plot ก็ยังคงไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นการใช้ข้อมูลจากชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ที่ติดกับ
ตัวผู้เข้าวิจัยจึงมีความเท่ียงตรงสูงในการประเมินการเคลื่อนไหว และน าไปใช้ในการศึกษาข้ันที่ 2 
ต่อไป 
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อภิปรายผลการวิจัย ของจุดประสงค์ในระยะการวิจัยที่ 2 

1. การประเมินอาการเคลื่อนไหวล าบากตอนนอน ในผู้ป่วยพาร์กินสัน เปรียบเทียบกับคู่สามี

หรือภรรยาของผู้ป่วย โดยชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ชนิดติดกับตัวผู้เข้ารับการวิจัย 

 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาในผู้ป่วยพาร์กินสัน และคู่สามีภรรยาของผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรค 

พาร์กินสัน และไม่มีโรคอ่ืนที่ส่งผลต่อการเคลื่อนไหว เช่นโรคางระบบประสาทอ่ืน หรือโรคทางกระดูก

และข้อ จ านวน 27 คู่ ที่มารับการรักษาที่ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันและการ

เคลื่อนไหวผิดปกติ โดยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในส่วนของข้อมูล

พ้ืนฐาน ที่ประกอบด้วย อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว และระดับการทดสอบภาวะสมองเสื่อม ท าให้

การศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มมีความน่าเชื่อถือมาก และนอกจากนี้ การท าการศึกษาวิจัยที่

ห้องนอนที่ผู้ป่วยและคู่สามีภรรยาใช้จริงที่บ้าน (ambulatory setting) ท าให้ลดปัจจัยรบกวนการ

นอนที่ไม่เหมือนการนอนปกติ ถ้ากรณีผู้เข้าร่วมวิจัยมานอน และท าการศึกษาวิจัยที่โรงพยาบาล และ

แตกต่างจากการศึกษาในอดีต ที่ใช้การประเมินอาการผิดปกติช่วงการนอน โดยการสอบถามประวัติ 

หรือแบบสอบถามอาการตอนกลางคืน 

 ในกลุ่มผู้ป่วย มีการด าเนินโรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับกลาง (H&Y 2.7 SD= 0.5) และ ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.8) มีปัญหาการตอบสนองต่อยาทดแทนโดปามีนไม่สม่ าเสมอ และมีอาการอ่ืนที่

ไม่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว (non-motor symptoms) ที่เกี่ยวกับปัญหาการนอน ที่พบมากที่สุดคือ 

ปัญหาการนอนไม่หลับ รองลงมาคือ อาการนอนละเมอผิดปกติ (RBD) ที่ได้จากการถามแบบสอบถาม 

1 ค าถาม (RBD1Q)(82) ตามล าดับ  

 จากการศึกษาในอดีต มีจ านวนน้อยที่ศึกษาการเคลื่อนไหวร่างกายตอนกลางคืน หรือขณะ

นอน โดยแสดงค่าเป็นจ านวนที่นับได้ (quantitative) โดยติดเซนเซอร์ไว้ที่บริเวณหน้าอก (4) และ

การศึกษาล่าสุดพบว่าความเร่งของการพลิกตัวในผู้ป่วยพาร์กินสันในระยะต้น จ านวน 11 ราย มีค่า

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมในขณะที่ จ านวนครั้งในการพลิกตัว และความเร็วไม่แตกต่างกัน (73) หรือ

การศึกษาเพ่ือหาอาการเคลื่อนไหวล าบาก ที่ท าโดยวัดการหมุนตัวของผู้ป่วยในท่ายืน ขณะที่ผู้ป่วยตื่น
(83) ซึ่งไม่ใช่การเคลื่อนไหวตอนนอนที่แท้จริง ในการศึกษาวิจัยนี้ จึงท าการประเมินการเคลื่อนไหว

ตอนนอนที่ แม่นย า มากยิ่งขึ้นโดยการติดชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ทั้งที่ล าตัวและแขน ขา ของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยในการศึกษานี้ พบความแตกต่างของการเคลื่อนไหวตอนนอน ที่แตกต่างกันระหว่าง
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ผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมคือ สามีหรือภรรยาของผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสัน ทั้งแง่ของจ านวนการ

เคลื่อนไหว ซึ่งเป็นไปในลักษณะเดียวกันกับการศึกษาในอดีต แต่นอกจากนี้ ยังสามารถแสดงความ

แตกต่างกันที่ละเอียดกว่า การศึกษาในอดีต ทั้งแง่ของความเร็วเฉลี่ยในการพลิกตัว ความเร่งเฉลี่ยใน

การพลิกตัว และมุมที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยในการพลิกตัว   

 ส าหรับในการศึกษานี้ คณะผู้วิจัยได้ท าการประเมินการเคลื่อนไหว ตอนนอน ที่ละเอียดมาก

ขึ้น โดยการติดชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ที่แขนและขาของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วย ซึ่งแตกต่างจาก

การศึกษาในอดีต(4, 73) เพ่ือพิจารณาจ านวนการเคลื่อนไหวของแขนขา พบว่าจ านวนการเคลื่อนไหว

ของแขน ในกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มคู่สามีหรือภรรยา ไม่มีความแตกต่างกัน  แต่จ านวนการเคลื่อนไหว

ของขา ในกลุ่มผู้ป่วยมีจ านวนน้อยกว่า จ านวนการเคลื่อนไหวของขาในกลุ่มคู่สามีหรือภรรยาของ

ผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเทียบในแต่ละข้างของร่างกาย ในกลุ่มผู้ป่วย มีจ านวนการ

เคลื่อนไหวที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยข้างของร่างกายที่มีอาการมากกว่า มีจ านวน

การเคลื่อนไหว ของทั้งแขนและขา ที่น้อยกว่าข้างที่มีอาการน้อยกว่า สัมพันธ์กับอาการในตอน

กลางวัน ในขณะที่จ านวนการเคลื่อนไหวของแขน และขา เมื่อเทียบข้างซ้ายและขวาในกลุ่มสามีหรือ

ภรรยา ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นการยืนยันความเที่ยงตรงของชุดวัดการ

เคลื่อนไหวตอนนอน ที่พัฒนาขึ้นมา   

 เมื่อพิจารณา การเคลื่อนไหวในแต่ละช่วงเวลา ยังไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ ระหว่างการเคลื่อนไหวช่วงการนอนครึ่งแรก กับการเคลื่อนไหวในช่วงการนอนครึ่งหลัง ซึ่ง

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า โดปามีนถูกควบคุมโดยลักษณะที่เป็นรอบของเวลา (circadian 

rhythm) ซึ่งในช่วงกลางคืน เป็นช่วงที่มีการหลั่งของโดปามีนภายในร่างกาย เป็นจ านวนที่น้อยกว่า

ช่วงเวลากลางวัน และนอกจากนี้ในผู้ป่วยพาร์กินสัน มีความเสื่อมของระบบประสาทที่มีเซลล์โดปามีน 

อยู่ในต าแหน่งต่างๆ ท าให้เกิดอาการผิดปกติทั้งในช่วงกลางวันและช่วงกลางคืนอีกด้วย ท าให้เสียการ

เป็นรอบปกติของโดปามีนไป โดยที่กลไกการเกิดหลักยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด(84, 85) 

 ส าหรับการวิเคราะห์ท่าในการนอนของผู้ป่วยและกลุ่มสามีหรือภรรยาของผู้ป่วย พบว่า 

ผู้ป่วยใช้เวลาส่วนใหญ่ในท่านอนหงาย และไม่มีผู้ป่วยคนใดเลยที่อยู่ในท่านอนคว่ า ส าหรับกลุ่มสามี

หรือภรรยาของผู้ป่วย ใช้เวลาในท่านอนหงายและนอนตะแคงขวา ใกล้เคียงกัน และอยู่ในท่านอนคว่ า

น้อยที่สุด เมื่อเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการนอนแต่ละท่า ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มคู่สามีภรรยา 

พบว่า ผู้ป่วยใช้เวลาในท่านอนหงาย มากกว่า กลุ่มคู่สามีภรรยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P= 0.025) 
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และ ท่านอนคว่ า ที่ไม่พบเลยในกลุ่มผู้ป่วย (P= 0.033) ส่วนในท่านอนตะแคงนั้นมีปัจจัยหลาย

อย่างเช่น ข้างของร่างกายที่มีอาการมากกว่า หรือลักษณะของเตียง ท าให้ไม่สามารถเปรียบกันได้

ชัดเจน ซึ่งจากการศึกษาอดีตโดยกาวิเคราะห์ข้อมูลจากการตรวจโดย polysomnography พบว่ามี

ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของการเปลี่ยนท่าการนอน และการอยู่ในท่านอนหงาย (86) 

และผู้ป่วยพาร์กินสัน ที่อาการทางเดินหายใจส่วนบนอุดกัน พบว่ามีการนอนในท่านอนหงายที่

มากกว่าผู้ป่วยพาร์กินสันที่ไม่ได้มีอาการทางเดินหายใจส่วนบนอุดกัน แต่ในการศึกษาวิจัยนี้ ยังไม่ได้

เก็บข้อมูลเรื่องของอาการทางเดินหายใจอุดกั้น และอีกการศึกษาที่ศึกษาในผู้ป่วยพาร์กินสันจ านวน 

80 ราย โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจาก polysomnography พบว่าผู้ป่วยนอนในท่านอนหงายมากกว่า

กลุ่มควบคุม และมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่ด าเนินโรคพาร์กินสันมานานขึ้นอีกด้วย(87) 

 ส่วนการพิจารณาท่านอนในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มคู่สามีหรือภรรยา ในแต่ละ

ท่าไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่สอดคล้องไปกับ จ านวนการเคลื่อนไหว ของ

ร่างกาย ทั้งการพลิกตัว การขยับแขนขา ดังที่ได้กว่ามาแล้ว  

2. การศึกษาจ านวนครั้งของการปัสสาวะตอนกลางคืน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและ

กลุ่มคู่สามีภรรยาโดยข้อมูลจากชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ที่ติดกับตัวผู้ป่วย  

 ผลจากการศึกษา พบว่ากลุ่มผู้ป่วย มีจ านวนครั้งในการลุกไปปัสสาวะตอนนอนกลางคืน โดย

ข้อมูลจากชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ที่นิยามโดยการเปลี่ยนต าแหน่งของแกน X จากสัญญาณ

ของ accelerometer เป็นมุม -90 องศา ร่วมกับการบันทึกสมุดบันทึกการนอนว่า ปัสสาวะ พบว่ามี

จ านวนที่มากกว่า จ านวนครั้งในการลุกไปปัสสาวะในกลุ่ม คู่สามีหรือภรรยา แต่ยังไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบจ านวนการลุกเข้าห้องน้ าระหว่างคืน โดยแบ่ง

ช่วงการนอนเป็นครึ่งแรก และครึ่งหลัง ยังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยอาการ

ปัสสาวะบ่อย เป็นการตอนนอนที่เป็นปัญหาที่พบบ่อยที่สุดจากการศึกษาโดยแบบสอบถามเกี่ยวกับ

อาการตอนกลางคืน(2)  และพบมากในกลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสัน ผู้ชายที่มีการด าเนินโรคมานาน สามารถ

พบได้มากกว่า และสามารถพบตั้งแต่ระยะแรกของการด าเนินโรคพาร์กินสัน (88) ในการศึกษาวิจัยนี้ 

พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยมีจ านวนครั้งการลุกไปปัสสาวะตอนกลางคืนที่มากกว่า กลุ่มสามีหรือภรรยา โดย

เป็นข้อมูลจากชุดวัดการเคลื่อนไหว ร่วมกับการบันทึกอาการตอนนอน (sleep diary) แต่ยังไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัย มีจ านวนน้อย ท าให้ยังไม่
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พบความแตกต่างที่ชัดเจน แต่พบความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่นอนเพ่ิมขึ้นกับจ านวนครั้งที่ลุกไป

ปัสสาวะระหว่างคืนเพิ่มขึ้น 

 

3. การศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเคลื่อนไหวล าบากตอนนอน (nocturnal hypokinesia)  

 จากการศึกษา พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเคลื่อนไหวล าบากตอนนอน ด้วยวิธี linear 

regression แบ่งได้ดังนี้  

ปัจจัยเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐาน และการประเมินความรุนแรงของอาการ 

 จากการศึกษานี้ พบว่าเพศชาย มีผลต่อจ านวนการพลิกตัวเฉลี่ยต่อคืน โดยการเป็นเพศชาย 

ท าให้จ านวนครั้งในการพลิกตัว ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [B= -4.037, R square= 0.108, P= 

0.015] ซึ่งไม่มีการศึกษาใดในอดีต มีการกล่าวถึงในกรณีนี้ และยังพบว่า ความสูงที่เพ่ิมขึ้นมีผลให้

ความเร็วในการพลิกตัวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [B= -0.0017, R square= 0.170, P= 0.002] 

และมีผลให้มุมที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยในการพลิกตัวลดลง [B= -1.357, R square= 0.140, P= 0.005] 

ซึ่งในการศึกษานี้ พบว่า เพศชายมีความสัมพันธ์กับความสูงที่เพ่ิมขึ้น ในระดับมากจากการวิเคราะห์

ด้วย Pearson’s correlation (R= 0.729, P < 0.001) อีกด้วย แต่เมื่อวิเคราะห์ต่อด้วย multiple 

linear regression โดยการเติมปัจจัยที่พบว่ามีผลต่อการเคลื่อนไหวตอนนอน จากการทบทวน

วรรณกรรม เช่น อายุ ระดับความรุนแรงของโรค เพ่ิมเติม พบว่า เพศและส่วนสูง ไม่มีความสัมพันธ์ 

กับจ านวนการพลิกตัวตอนนอน หรือความเร็วเฉลี่ยในการพลิกตัว และมุมที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยในการ

พลิกตัว  

 ส าหรับการประเมินความรุนแรงของอาการโดย Unified Parkinson’s Disease Rating 

scale (UPDRS) นั้นพบว่า เมื่อมีความรุนแรงของอาการพาร์กินสันมากขึ้น เป็นปัจจัยที่ท าให้เพ่ิม

จ านวนครั้งในการลุกไปปัสสาวะระหว่างคืน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งคะแนนรวม UPDRS [B= 

0.038, R square= 0.212, P= 0.016] คะแนน UPDRS ส่วนที่ 3 (motor score) [B= 0.073, R 

square= 0.272, P= 0.005] และ คะแนน UPDRS ส่วนที่เกี่ยวกับอาการแข็งเกร็งในแนวแกนกลาง

ล าตัว (axial score, รวมข้อย่อย 22, 27, 28, 29, 30) [B= 0.112, R square= 0.163, P= 0.037] 

ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ต่อด้วย multiple linear regression โดยตัดปัจจัยที่มีผลต่อการลุกไปปัสสาวะ เช่น 

อายุ ระยะการด าเนินโรค โรคประจ าตัว เช่นต่อมลูกหมากโต พบว่า คะแนน UPDRS ส่วนที่เกี่ยวกับ

อาการแข็งเกร็งในแนวแกนกลางล าตัว (axial score, รวมข้อย่อย 22, 27, 28, 29, 30) เมื่อเพ่ิมขึ้น มี
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ผลต่อการเพ่ิมจ านวนการลุกไปปัสสาวะระหว่างคืน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [B= 0.133, R 

square= 0.133, P= 0.035] ซึ่งอาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน (nocturia) เป็นอาการผิดปกติของ

ระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งสาเหตุเกิดจากหลายปัจจัยที่ยังไม่แน่ชัด ส่วนใหญ่เชื่อว่าการเกิดอาการ

ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน เกิดจากการที่กล้ามเนื้อ detrusor muscle ท างานมากกว่าปกติในช่วง

กลางคืน  ทั้งการด าเนินของโรคท่ีมากขึ้น หรือเป็นปัจจัยจากยาทดแทนโดปามีน (88) ซึ่งในการศึกษานี้

พบความสัมพันธ์ของจ านวนครั้งในการลุกไปปัสสาวะตอนกลางคืน (nocturia) ที่มากขึ้น กับการ

ประเมินอาการจาก UPDRS โดยเฉพาะ อาการที่เกี่ยวข้องกับอาการเคลื่อนไหวล าบากในแนวแกน

กลางล าตัว (UPDRS axial score) ท าให้สนับสนุนการที่มี อาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืนที่เกิดจาก

การด าเนินโรคที่มากข้ึน 

 นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมินอาการตอนกลางคืน PDSS-2 ข้อย่อยที่ 

10 (มีอาการปวดตามตัวจนต้องตื่นระหว่างคืน) กับจ านวนครั้งในการลุกไปปัสสาวะตอนกลางคืน 

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [B= 0.406, R square= 0.180, P= 0.027] แสดงให้เห็นถึงความ

เที่ยงตรงในการวิเคราะห์การเคลื่อนไหวจากชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน เมื่อเปรียบเทียบกับ แบบ

ประเมินอาการตอนกลางคืน และ เป็นอาการที่ท าให้รบกวนการนอนหลับในผู้ป่วยมากที่สุดอาการ

หนึ่ง 

 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวกับอาการ การเคลื่อนไหวผิดปกติตอนกลางวัน  

จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการของการตอบสนองต่อยาทดแทนโดปามีน ที่ไม่

สม่ าเสมอในช่วงกลางวัน ก็ยังเป็นปัจจัยส่งผลถึงการเคลื่อนไหวล าบากในตอนนอนอีกด้วย โดยพบว่า 

การมี อาการยุกยิก (dyskinesia) อาการยาออกฤทธิ์ช้า (delayed on) อาการแข็งเกร็งตอนตื่นนอน 

(early morning off/ akinesia) และอาการเดินติด (freezing of gait) ที่เพ่ิมขึ้นท าให้ จ านวนการ

พลิกตัวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งพบว่าอาการตอนกลางวันที่มีความสัมพันธ์ กับอาการการ

เคลื่อนไหวล าบากในตอนกลางคืน เป็นอาการที่เกิดขึ้นในแนวแกนกลางล าตัว ท าให้อาจน ามา

ประยุกต์ใช้ส าหรับการเป็นตัวแทนการตรวจร่างกาย ของการเคลื่อนไหวล าบากตอนนอน เมื่อผู้ป่วย

มาตรวจในช่วงเวลากลางวันที่ผู้ป่วยไม่ได้นอน  ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ต่อโดย multiple linear regression 
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พบว่า อาการยุกยิก (dyskinesia) เป็นปัจจัยที่ส่งผล ให้จ านวนการพลิกตัวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ  

นอกจากนี้ยังพบว่า การมีอาการนอนละเมอ (RBD) มีผลท าให้เพ่ิมจ านวนการพลิกตัวเฉลี่ย 

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสัมพันธ์กับการที่ผู้ป่วยมีการพลิกตัวที่เพ่ิมมากขึ้นในช่วงครึ่งหลัง

ของการนอน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกด้วย [B= 2.208, R square= 0.126, P= 0.042] ซึ่ง

สัมพันธ์กับช่วงเวลาของการเกิดการนอนละเมอผิดปกติ (RBD) ที่มักพบในช่วงหลังของการนอนหรือ 

ช่วงใกล้สว่างเนื่องจากในระยะของการนอนหลับลึก (rapid eye movement stage, REM) นั้นจะ

ยาวขึ้นเรื่อยๆ ในรอบการนอน 1 คืน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่ท าการวิเคราะห์ผู้ป่วยใน

ห้องปฏิบัติการ ตรวจการนอนหลับ (sleep lab) พบว่าลักษณะการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยที่มีการนอน

ละเมอผิดปกติ (RBD) นั้นส่วนใหญ่เป็นการเคลื่อนไหวในแนวแกนกลางล าตัว (axial movement) 

ร้อยละ 50 และการเคลื่อนไหวของส่วนปลายแขนและขาจะเป็นลักษณะกระตุก (89) ซึ่งจากการศึกษา

นี้ พบเพียงแต่ความสัมพันธ์ของการมีอาการละเมอผิดปกติ (RBD) กับจ านวนครั้งการพลิกตัวที่เพ่ิมขึ้น 

โดยที่ไม่พบความสัมพันธ์กับจ านวนการเคลื่อนไหวของแขนและขา  

 

ส่วนอาการอ่ืนๆ ที่พบคือ การน้ าลายไหลย้อย (drooling) ที่เพ่ิมมากขึ้น ท าให้เป็นปัจจัยที่

ส่งผล เพ่ิมจ านวนการพลิกตัวของผู้ป่วยมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า อาการน้ าลายไหลย้อย (drooling) นั้น เชื่อว่าเกิดจากการที่มีปัญหาการกลืน

น้ าลายลงไปล าบาก จากการที่มีอาการช้า หรือแข็งเกร็งของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการกลืน 

(oropharyngeal bradykinesia)(90, 91) ซึ่งการพลิกตัวล าบาก ก็เป็นส่วนหนึ่งของการเคลื่อนไหวช้า 

ในแนวแกนกลางล าตัว ฉะนั้นการมีอาการน้ าลายไหลย้อย ก็ควรที่จะเป็นปัจจัยลบ แต่ในการศึกษานี้ 

พบว่า ผู้ที่น้ าลายไหลย้อย มีความสัมพันธ์กับคะแนนข้อย่อยใน PDSS-2 ข้อที่ 3 (หลับสนิทจนต้องตื่น

ตอนกลางคืน), 4 (อาการขากระตุกท าให้นอนไม่หลับ), 5 (การนอนถูกรบกวนจากความต้องการขยับ

ขา), 6 (ทรมานจากการฝันร้ายจนต้องตื่นกลางดึก), 7 (ทรมานจากอาการหูแว่วในเวลากลางคืน) และ

คะแนนรวม PDSS-2 ด้วย  การที่ผู้ป่วยที่มีอาการน้ าลายไหลย้อย (drooling) มีการตื่นระหว่างคืนที่

มากกว่าผู้ที่ไม่มีอาการน้ าลายไหลย้อย ท าให้มีจ านวนครั้งของการพลิกตัวที่มากขึ้น  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

78 
 

 

ปัจจัยเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวอ่ืน ในตอนนอน  

 เมื่อพิจารณาท่านอน ที่มีผลกับการเคลื่อนไหวล าบาก ตอนนอน พบว่า การใช้เวลาในท่านอน

หงาย ที่เพ่ิมมากขึ้นมีผลท าให้จ านวนครั้งในการพลิกตัว และมุมที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ตามท่ีได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ไปแล้วข้างต้น 

จากผลการศึกษาที่พบ ในการศึกษานี้พบว่า กลไกการเกิดอาการเคลื่อนไหวล าบากตอนนอน 
(nocturnal hypokinesia) ยังไม่เป็นที่สรุปชัดเจน โดยเป็นผลรวมจากหลายกลไกและปัจจัย โดยการ
เคลื่อนไหวในแนวแกนกลางล าตัวถูกควบคุมโดย ระบบ reticulospinal และ vestibulospinal 
tracts แต่ส าหรับแขนและขาถูกควบคุมโดย corticospinal tract ท าให้การเสียหน้าที่เกิดขึ้นคนละ
ช่วงของโรค(92) ทางผู้วิจัย เสนอว่า การเคลื่อนไหวล าบากตอนนอน เป็นอาการที่บอกถึงการด าเนิน
โรคที่เพ่ิมมากข้ึน ในขณะที่การเคลื่อนไหวของแขนและขานั้นมีปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่นอาการละเมอ
ผิดปกติ (RBD) อาการขากระตุกตอนนอน (PLMD) เป็นต้น ปัจจัยต่อมาคือรูปร่างทางกายภาพ
ภายนอก เช่นอาการหลังคดงอ (scoliosis) เอียง (pisa syndrome) หรืออาการหลังค่อม 
(camptocormia) ก็เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเคลื่อนไหวล าบากตอนนอนในผู้ป่วยพาร์กินสันได้ และ
อีกปัจจัยที่ส าคัญ คืออายุ ท าให้มีอาการเคลื่อนไหวล าบากตอนนอนมากขึ้น(93, 94) 

 
4. การน าผลการศึกษาที่ได้มาประยุกต์ใช้ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการรักษาโรคพาร์กินสัน 

โดยเฉพาะผู้ท่ีมีปัญหาอาการตอนกลางคืน  

 จากผลการศึกษาวิจัย เบื้องต้น ทางคณะผู้วิจัยได้ประยุกต์น า ชุดวัดการเคลื่อนไหวร่างกาย

ตอนนอน และวิธีการด าเนินการวิจัย ไปประยุกต์ใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อการรักษาโรคพาร์กินสัน 

โดยการท าการศึกษา การใช้ยาฉีด apomorphine ซึ่งเป็นยากระตุ้นตัวรับโดปามีนชนิดฉีดเข้าได้

ผิวหนัง แบบต่อเนื่อง ที่เดิมใช้เฉพาะในช่วงเวลากลางวันที่ผู้ป่วยตื่น และหยุดการให้ยาในช่วง

กลางคืน โดยในการศึกษา เพ่ิมระยะเวลาการใช้ apomorphine ต่อเนื่องไปจนถึงช่วงเวลานอน 

รวมระยะเวลาที่ใช้ยา apomorphine  20 ชั่วโมงต่อวัน (8.00 น. ถึง 04.00 น.) และประเมิน

อาการตอนกลางคืน โดยชุดวัดการเคลื่อนไหวร่างกายตอนนอน และแบบประเมิน MPDSS ฉบับ

ภาษาไทย และ NADCs ในผู้ป่วยพาร์กินสัน จ านวน 10 ราย เป็นระยะเวลา 2 คืน พบว่าการ

เคลื่อนไหวร่างกายตอนนอน ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ประกอบด้วย จ านวนการพลิกตัวเฉลี่ย 

(P= 0.027) ความเร็วในการพลิกตัวเฉลี่ย (P= 0.046) มุมที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยในการพลิกตัว (P= 

0.028) นอกจากนี้ การประเมินอาการตอนนอน ด้วยแบบสอบถาม MPDSS ก็ดีขึ้นหลังจากที่ได้รับ
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ยา apomorphine ในช่วงกลางคืนที่นอน (P= 0.013) และค่าการประเมินอาการ Nocturnal 

akinesia dystonia cramp scale ก็ดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P= 0.014) เช่นกัน(95) 

 นอกจากนี้ทางคณะผู้วิจัย ได้ประยุกต์ใช้กับ ยา rotigotine transdermal patch ซึ่งเป็นยา

กระตุ้นตัวรับโดปามีน ชนิดแปะที่ผิวหนังตลอด 24 ชั่วโมง โดยการศึกษาเปรียบเทียบผู้ที่ได้รับยา 

rotigotine patch แผ่นจริง เทียบกับผู้ที่ได้รับยาหลอก (placebo) ในผู้ป่วยพาร์กินสันจ านวน 34 

ราย ในขนาดที่ได้รับการปรับเพิ่มจนผู้ป่วยรู้สึกพอใจกับอาการการเคลื่อนไหว และไม่มีผลแทรกซ้อน  

หรือขนาดสูงสุดที่ 16 มิลลิกรัมต่อวัน พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาจริง ใช้ขนาดยาเฉลี่ย 10.5 

มิลลิกรัมต่อวัน โดยที่มีความแตกต่างของ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาจริงกับได้รับย าหลอก ที่

ประกอบด้วย ประกอบด้วย จ านวนการพลิกตัวเฉลี่ย (P= 0.006) ความเร็วในการพลิกตัวเฉลี่ย (P= 

0.007) มุมที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยในการพลิกตัว (P= 0.002) นอกจากนี้ การประเมินอาการตอนนอน 

ด้วยแบบสอบถาม MPDSS ก็ดีขึ้นหลังจากที่ได้รับยา rotigotine transdermal patch ในช่วง

กลางคืนที่นอน และค่าการประเมินอาการ Nocturnal akinesia dystonia cramp scale ก็ดีขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นกัน และที่ส าคัญพบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาจริงมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น จากการประเมินด้วยแบบประเมิน Parkinson’s Disease Quality of life-8 (PDQ-8) อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ อีกด้วย (Poster presentation ที่งานประชุม The international Congress 

of Parkinson’s disease& movement disorder 2017 ที่เมืองแวนคูเวอร์ ประเทศแคนาดา) 

 จากที่ได้กล่าวมาท้ังหมด การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ชนิดติดกับ

ตัวผู้ป่วยเพื่อใช้งานที่บ้าน และการศึกษาการเคลื่อนไหวตอนนอน ในผู้ป่วยพาร์กินสัน เปรียบเทียบ

กับกลุ่มควบคุม คือ คู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วย มีประโยชน์สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับการรักษา

ผู้ป่วยพาร์กินสัน ต่อไปในอนาคต และเนื่องจากอาการของโรคพาร์กินสัน ในแต่ละช่วงเวลามีความ

แตกต่างกัน การที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว อาจจะไม่สามารถเป็นอาการที่

แสดงถึงอาการในชีวิตประจ าวันได้ทั้งหมด และการเดินทางมาโรงพยาบาลยังเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลมากขึ้น ในอนาคตการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคพาร์กินสันจึงมีแนวโน้ม ที่จะเป็นการดูแล

ผู้ป่วยที่บ้านและโดยหลักการผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมากข้ึน 
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ตารางท่ี 1ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยพาร์กินสันและคู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วยในการวิจัยระยะที่ 1 
(n=6 คู่) 
 

ข้อมูลพื้นฐาน ผู้ป่วยพาร์กินสัน 
(n=6) 

คู่สามีหรือภรรยาของ
ผู้ป่วย 
(n=6) 

P value 

เพศชาย 6 0  

อายุ (ปี) 65.50 + 7.45 66.67 +7.76 0.880 
ค่า BMI 24.30 +4.15 26.83 +5.71 0.250 

ระยะเวลาที่เป็นโรคพาร์กินสัน 
(ปี) 

10.8 +6.2   

คะแนน H&Y (คะแนน) 2.25 +1.13   

คะแนน UPDRS ส่วนที่ 3 
(คะแนน) 

21.5 +10.7   

Paired t-test 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบจ านวนการเคลื่อนไหว ในท่านอนต่างๆ โดยข้อมูลจากชุดวัดการ
เคลื่อนไหวตอนนอน และการบันทึกวิดีโอ  
 

ท่าในการพลิกตัว 

(ทดสอบครั้งที่ 1) 

จ านวนครั้งที่วัดได้จาก

การบันทึกวิดีโอ 

จ านวนครั้งที่ได้จากชุดวัดการ

เคลื่อนไหวตอนนอน 

หงาย (Supine) 7 7 

ตะแคงขวา (Right lateral) 6 10 

ตะแคงซ้าย (Left lateral) 1 2 

ลุกจากที่นอน (Upright) 5 5 

ท่าในการพลิกตัว 

(ทดสอบครั้งที่ 2) 

จ านวนครั้งที่วัดได้จาก

การบันทึกวิดีโอ 

จ านวนครั้งที่ได้จากชุดวัดการ

เคลื่อนไหวตอนนอน 

หงาย (Supine) 12 14 

ตะแคงขวา (Right lateral) 6 7 

ตะแคงซ้าย (Left lateral) 3 3 

ลุกจากที่นอน (Upright) 11 12 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลการประเมินการเคลื่อนไหวตอนนอน จากชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ที่ติด
กับตัวผู้ป่วย เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยพาร์กินสัน และคู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วย ในการวิจัย
ระยะที่ 1 (n= 6 คู่) 
 

ค่าการเคลื่อนไหวจากชุด
วัดการเคลื่อนไหวตอน

นอน 

ผู้ป่วยพาร์กินสัน 
Median [IQR1,3] 

(n=6) 

คู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วย 
Median [IQR1,3] 

(n=6) 

P 
value 

ระยะเวลานอน (นาที) 540.0 [504.0, 578.0] 467.5 [427.0, 500.0] 0.170 
จ านวนการเคลื่อนไหว

ทั้งหมด (ครั้ง) 
35 99 - 

จ านวนครั้งในการพลิกตัว 
(ครั้ง) 

3.5[2.5, 5] 17.0 [9.0, 29.0] 0.028* 

ความเร็วเฉลี่ยในการพลิก
ตัว (เรเดียน/วินาที) 

0.073 [0.068, 0.106] 0.133 [0.125, 0.152] 0.028* 

ความเร่งเฉลี่ยในการพลิก
ตัว (เรเดียน/วินาที2) 

0.059 [0.039, 0.078] 0.173 [0.148, 0.205] 0.028* 

มุมเฉลี่ยในการพลิกตัว 
(องศา) 

24.73 [21.38, 26.75] 41.85 [38.23, 45.48] 0.003* 

Wilcoxon’s Sign Rank test, *Statistical significant (P<0.05) 
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ตารางท่ี 4 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยพาร์กินสันและคู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วย ทั้งหมด  
 

ข้อมูลพื้นฐาน ผู้ป่วยพาร์กินสัน 
(n=27) 

คู่สามีหรือภรรยา
ของผู้ป่วย 
(n=27) 

P value 

เพศชาย 21 (77.8%) 6 (22.2%)  
อายุ (ปี) 63.1 + 8.3 61.9 + 9.6 0.214 

ค่า BMI 22.9 + 4.0 24.4 + 4.2 0.224 

รอบเอว (ซม.) 88.30 + 2.15 87.33 + 2.21 0.744 
คะแนน TMSE (คะแนน) 27.8 + 1.6 27.8 + 1.3 0.805 

โรคประจ าตัว    

 เบาหวานชนิดที่ 2 3/27 (5.6%) 3/27 (5.6%)  

 ความดันโลหิตสูง 5/27 (9.3%) 7/27 (13.0%)  

 โรคหัวใจขาดเลือด 3/27 (5.6%) 2/27 (3.7%)  

 ต่อมลูกหมากโต 1/27 (1.9%) 2/27 (3.7%)  

 อ่ืนๆ Asthma, 
dyslipidemia, GERD, 

L-spondylosis 

CA breast  

อายุที่เริ่มมีอาการโรคพาร์กินสัน 
(ปี) 

52.7 + 11.3   

ระยะเวลาที่เป็นโรคพาร์กินสัน (ปี) 10.5 +5.7   
ข้างของร่างกายท่ีมีอาการ 

parkinsonian มากกว่า (ร้อยละ) 
ข้างขวา 12 (44.4 %) 
ข้างซ้าย 15 (55.6 %) 

  

คะแนน H&Y (คะแนน) 2.7 +0.5   

 จ านวนผู้ป่วยที่อยู่ใน 
H&Y stage 2 

4/27 (14.8%)   

 จ านวนผู้ป่วยที่อยู่ใน 
H&Y stage 2.5 

10/27 (39.0%)   

 จ านวนผู้ป่วยที่อยู่ใน 11/27 (40.8%)   
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H&Y stage 3 

 จ านวนผู้ป่วยที่อยู่ใน 
H&Y stage 4 

2/27 (7.4%)   

คะแนนรวม UPDRS (คะแนน) 44.1 +16.2   

 คะแนน UPDRS ส่วนที่ 1 
(คะแนน) 

2.4 +1.7   

 คะแนน UPDRS ส่วนที่ 2 
(คะแนน) 

11.9 +6.1   

 คะแนน UPDRS ส่วนที่ 3 
(คะแนน) 

25.0 +9.5   

 คะแนน UPDRS ส่วนที่ 4 
(คะแนน) 

4.7 +3.9   

 คะแนน UPDRS รวม ข้อ
ที่ 22, 27,28,29,30 
(คะแนน) (UPDRS axial) 

12.9 +6.1   

จ านวนผู้ที่มีการตอบสนองต่อยา
พาร์กินสันไม่สม่ าเสมอ (%) 

21/27 (77.8%)   

 อาการยาหมดฤทธิ์ก่อน
ก าหนด (wearing off) 

19/27 (35.2%)   

 อาการยุกยิก 
(dyskinesia) 

15/27 (27.8%)   

 อาการยาออกฤทธิ์ช้า 
(delayed on) 

10/27 (18.5%)   

 อาการยาออกฤทธิ์ไม่
เต็มที่ (suboptimal on) 

6/27 (11.1%)   

 อาการยาหมดฤทธิ์ตอน
ตื่นนอน (early morning 
akinesia) 

14/27 (25.9%)   

ขนาดยาทดแทนโดปามีนทั้งหมด 943.9 + 408.6   
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(มก.) 

ขนาดยาทดแทนโดปามีนทั้งหมด 
ที่ใช้ก่อนเวลานอน (มก.) 

55.2 + 59.2   

ขนาดยา ลีโวโดปาที่ใช้ก่อนเวลา
นอน (มก.) 

48.8 +55.0   

Paired t-test 
BMI; body mass index, TMSE; Thai Mental State Examination 
H& Y; Hoehn & Yahr staging, UPDRS; Unified Parkinson’s Disease Rating Scale  
GERD; gastroesophageal reflux disease, L-spondylosis; lumbar spondylosis, CA breast; 
cancer breast 
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ตารางท่ี 5 อาการอื่นนอกจากอาการผิดปกติด้านการเคลื่อนไหวที่พบในผู้ป่วยพาร์กินสัน         
(n = 27) 
 

อาการที่ไม่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว จ านวน (ร้อยละ) 
อาการเกี่ยวกับการนอนอ่ืนๆ  

 อาการนอนละเมอ (RBD1Q) 8/27 (ร้อยละ29.6 ) 

 อาการนอนไม่หลับ 10/27 (ร้อยละ 37) 

 อาการง่วงนอนมากผิดปกติหรือหลับกะทันหันในเวลากลางวัน 2/27 (ร้อยละ 7.4) 

อาการเกี่ยวกับปัญหาทางจิตและประสาท  

 อาการหูแว่วภาพหลอน 4/27 (ร้อยละ 14.8) 

อาการเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร  

 อาการท้องผูก  17/27 (ร้อยละ 63) 

 อาการน้ าลายไหลย้อย 4/27 (ร้อยละ 14.8) 

 อาการกลืนล าบาก 3/27 (ร้อยละ 11.7) 

อาการเกี่ยวกับระบบประสาทอัตโนมัติ  

 อ า ก า ร ห น้ า มื ด เ ป็ น ล ม เ ว ล า เ ป ลี่ ย น ท่ า  (orthostatic 
hypotension) 

1/27 (ร้อยละ 3.7) 

อาการหุนหันพลันแล่น ขาดความยับย้ังช่ังใจ (ICDs)  

 อาการเล่นการพนันผิดปกติ (pathological gambling) 0 

 อาการซื้อของมากผิดปกติ (pathological shopping) 3/27 (ร้อยละ 11.1) 

 อาการมีความต้องการทางเพศและมีเพศสัมพันธ์มากผิดปกติ 
(pathological sexual) 

0 

 อาการรับประทานอาหารมากผิดปกติ (binge eating) 1/27 (ร้อยละ 3.7) 

 อาการท าซ้ าอย่างไม่มีจุดมุ่งหมาย (punding) 4/27 (ร้อยละ 14.8) 

 อาการติดยารั กษาในกลุ่ มทดแทนโดปามีน  (dopamine 
dysregulation syndrome) 

0 
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ตารางท่ี 6 ค่าการประเมินอาการตอนกลางคืนจากแบบประเมิน  Parkinson’s Disease Sleep 
Scale-2 (PDSS-2) ในผู้ป่วยพาร์กินสัน (n=27) 
 

คะแนน PDSS-2 (คะแนน) ผู้ป่วยพาร์กินสัน (n=27) 
คะแนนรวม PDSS-2 (คะแนน) 19.1 +11.9 

 ภาพรวมคุณภาพการนอนในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 1.67 + 1.21 

 อาการหลับยากตอนกลางคืน 1.44 +1.34 

 อาการนอนหลับไม่สนิทต้องตื่นมาตอนกลางคืนบ่อยๆ 1.33 +1.39 

 อาการขากระตุกจนท าให้หลับไม่สนิท 0.96 +1.22 

 การนอนถูกรบกวนจากการความต้องการขยับแขนขา 1.04 +1.40 

 ทรมานจากการฝันร้ายจนต้องตื่นกลางดึก 1.22 +1.42 

 ทรมานจากอาการหูแว่วภาพหลอนในเวลากลางคืน 0.63 +1.18 

 ต้องตื่นมาปัสสาวะกลางคืน 2.48 +1.31 

 รู้สึกไม่สบายตัวจากการที่ไม่สามารถขยับร่างกายได้
เพราะมีอาการแข็งเกร็ง 

1.78 +1.31 

 มีอาการปวดตามแขนขา จนต้องตื่นตอนกลางคืน 1.56 +1.40 

 มีอาการตะคริวตามแขนขา จนต้องตื่นตอนกลางคืน 1.26 +1.35 

 ตื่นตอนเช้าในท่าที่ปวดแขนหรือขาหรือไม่ 1.41 +1.25 

 ตื่นตอนเช้ามีอาการสั่นหรือไม่ 0.52 +1.10 

 รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่สดชื่นหลังตื่นนอนตอนเช้า  1.41 +1.19 

 ต้องตื่นกลางคืน เนื่องจากมีอาการนอนกรนและ
หายใจล าบาก 

0.41 +0.89 
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ตารางท่ี 7 ค่าการประเมินอาการตอนกลางคืนจากแบบประเมิน Nocturnal akinesia dystonia 
cramp score ในผู้ป่วยพาร์กินสัน (n=27) 
 

คะแนน NADCs (คะแนน) ผู้ป่วยพาร์กินสัน (n=27) 

 คะแนนรวม NADCs (คะแนน) 4.1 +3.0 

 คะแนน NADCs ส่วน akinesia (คะแนน) 1.9 +1.2 

 คะแนน NADCs ส่วน dystonia (คะแนน) 0.8 +1.1 

 คะแนน NADCs ส่วน cramp (คะแนน) 1.5 +1.3 

 
ตารางท่ี 8 ค่าการประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยพาร์กินสัน จากแบบประเมิน Parkinson’s 
Disease Quality of life-8 (PDQ-8) (n=27) 
 

  ผู้ป่วยพาร์กินสัน (n=27) 

 คะแนนรวม PDQ-8 (คะแนน) 12.9 +6.1 

 มีความยากล าบากในการไปไหนในที่สาธารณะ  2.04 +1.32 

 มีความยากล าบากในการแต่งตัว 1.67 +1.24 

 รู้สึกเศร้า 1.52 +1.16 

 มีปัญหากับผู้มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับคุณ 0.93 +0.83 

 มีปัญหาเกี่ยวกับสมาธิ 1.33 +1.04 

 รู้สึกไม่สามารถสื่อสารกับผู้คนได้อย่างเหมาะสม 1.67 +0.96 

 มีอาการเจ็บปวดจากกล้ามเนื้อเป็นตะคริวหรือ
เกร็งตัว 

2.44 +1.12 

 รู้สึกอับอายในที่สาธารณะเนื่องจากเป็นโรคพาร์กิน
สัน 

1.56 +1.25 
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ตารางท่ี 9 การประเมินการเคลื่อนไหวตอนนอน จากชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ที่ติดกับตัว
ผู้ป่วย เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยพาร์กินสัน และคู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วย 
  

ค่าการเคลื่อนไหวจากชุด
วัดการเคลื่อนไหวตอน

นอน 

ผู้ป่วยพาร์กินสัน 
(n=27) 

คู่สามีหรือภรรยา
ของผู้ป่วย 
(n=27) 

P 
value 

ระยะเวลานอน (นาท)ี 486.19 +83.10 438.48 +100.05 0.053 

จ านวนการพลิกตัว/คืน 
(ครั้ง) 

4.96 +3.95 10.04 +5.81 <0.001* 

ความเร็วเฉลี่ยในการพลิก
ตัว (องศา/วินาที) 

3.15 +2.11 5.01 +1.35 <0.001* 

ความเร่งเฉลี่ยในการพลิก
ตัว (องศา/วินาที2) 

0.23 +0.18 0.40 +0.11 <0.001* 

มุมเฉลี่ยในการพลิกตัว 
(องศา) 

49.86 +29.89 72.10 +21.05 0.003* 

จ านวนครั้งในการลุกเข้า
ห้องน้ าเฉลี่ย/คืน (ครั้ง) 

1.63 +1.33 1.37 +1.21 0.301 

จ านวนการเคลื่อนไหวของ
แขน (ครั้ง/คืน) 

ทั้ง 2 แขน 
64.0 +32.4 

ทั้ง 2 แขน 
77.2 +40.1 

0.179 

 ข้างที่มีอาการมาก vs ข้างที่มี
อาการน้อยกว่า 

31.3 + 16.1 vs 20.6 +12.4 
(P value < 0.001*) 

ข้างขวา vs ข้างซ้าย 
39.0 +22.5 vs 38.1 

+18.1 
(P value= 0.540) 

 

จ านวนการเคลื่อนไหวของ
ขา (ครั้ง/คืน) 

ทั้ง 2 ขา 
40.5 +21.0 

ทั้ง 2 ขา 
59.7 +32.3 

0.013* 

 ข้างที่มีอาการมาก vs ข้างที่มี
อาการน้อยกว่า 

32.7 +17.6 vs 20.0 +17.6 
(P value= 0.001) 

ข้างขวา vs ข้างซ้าย 
29.0 +15.6 vs 30.6 

+17.1 
(P value= 0.186) 

 

จ านวนการเคลื่อนไหวของ 64.0 + 32.4 vs 40.5 + 21.0 77.2 + 40.1 vs  
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แขน 
vs 
จ านวนการเคลื่อนไหวของ
ขา 

(P value < 0.001*) 59.7 + 32.3 
(P value < 0.001*) 

Paired t-test, *: Statistical significant (P < 0.05) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

91 
 

 

ตารางท่ี 10 การเปรียบเทียบจ านวนการเคลื่อนไหวของแขนและขา ระหว่างผู้ป่วยพาร์กินสันและ
คู่สามีหรือภรรยา  
 

จ านวนการเคลื่อนไหวของ
แขนหรือขา เฉลี่ย 

ผู้ป่วยพาร์กินสัน 
(n=25) 

คู่สามีหรือภรรยาของ
ผู้ป่วย 

(n=25) 

P value 

แขนขวา (ครั้ง/คืน) 31.28 +16.05 39.04 +22.45 0.165 

แขนซ้าย (ครั้ง/คืน) 32.76 +17.70 38.12 +18.09 0.239 
ขาขวา (ครั้ง/คืน) 20.72 +11.76 29.04 +15.58 0.020* 

ขาซ้าย (ครั้ง/คืน) 19.80 +11.15 30.64 +17.07 0.012* 

Paired t-test, *: Statistical significant (P < 0.05) 
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ตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบระหว่างตัวแปรผลลัพธ์ที่ได้จากการชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ที่
ติดกับตัวผู้เข้ารับการวิจัย ในครึ่งแรกและครึ่งหลังของการนอน ของท้ังผู้ป่วยพาร์กินสันและคู่สามี
หรือภรรยาของผู้ป่วย (n= 27 คู)่ 
 

ค่าการ
เคลื่อนไหวจาก

ชุดวัดการ
เคลื่อนไหวตอน

นอน 

การนอน
ครึ่งแรก 

ของผู้ป่วย 

การนอน
ครึ่งหลัง 

ของผู้ป่วย 

P- value 
(กลุ่ม
ผู้ป่วย) 

การนอน
ครึ่งแรก 
ของคู่
สามี/
ภรรยา 

การนอน
ครึ่งหลัง 
ของคู่
สามี/
ภรรยา 

P- value 
(กลุ่มสามี/
ภรรยา) 

 

จ านวนการพลิก

ตัว(ครั้ง) 

1.77 + 
2.05 

2.35 + 
2.59 

0.162 4.79 + 
3.67 

5.71 + 
3.50 

0.161 

ความเร็วเฉลี่ยใน

การพลิกตัว 

(องศา/วินาที) 

2.56 + 
2.59 

2.36 + 
2.26 

0.733 5.01 + 
2.01 

4.59 + 
1.41 

0.324 

ความเร่งเฉลี่ยใน

การพลิกตัว 

(องศา/วินาที2) 

0.195 + 
0.218 

0.180 + 
0.196 

0.749 0.398 + 
0.165 

0.381 + 
0.146 

0.696 

มุมเฉลี่ยในการ

พลิกตัว (องศา) 

38.98 + 
35.61 

35.29 + 
31.68 

0.667 73.71 + 
35.48 

66.55 + 
20.63 

0.299 

จ านวนครั้งใน

การลุกเข้า

ห้องน้ าเฉลี่ย/คืน 

(ครั้ง) 

1.1 + 0.8 1.3 + 1.2 0.425 0.6 + 0.8 0.5 + 0.6 0.823 

Paired t-test 
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ตารางท่ี 12 การเปรียบการเคลื่อนไหวของแขนและขา ในกลุ่มผู้ป่วย และกลุ่มคู่สามีหรือภรรยา 
ที่ได้ข้อมูลจากชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ที่ติดกับตัวผู้เข้ารับการวิจัย ในครึ่งแรกและครึ่งหลัง
ของการนอน ของท้ังผู้ป่วยพาร์กินสันและคู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วย (n= 27 คู่) 
 

ค่าการ
เคลื่อนไหวของ
แขนขาจากชุด

วัดการ
เคลื่อนไหวตอน

นอน 

การนอน
ครึ่งแรก 

ของผู้ป่วย 

การนอน
ครึ่งหลัง 

ของผู้ป่วย 

P- value 
(กลุ่ม
ผู้ป่วย) 

การนอน
ครึ่งแรก 
ของคู่
สามี/
ภรรยา 

การนอน
ครึ่งหลัง 

ของคู่สามี/
ภรรยา 

P- value 
(กลุ่มสามี/
ภรรยา) 

 

จ านวนการ

เคลื่อนไหวแขน 

(ครั้ง) 

33.23 + 
19.32 

34.08 + 
19.40 

0.771 55.82 + 
36.17 

50.82 + 
25.42 

0.266 

จ านวนการ
เคลื่อนไหวขา 
(ครั้ง) 

22.27 + 
15.63 

28.00 + 
17.48 

0.071 45.91 + 
25.89 

48.06 + 
25.02 

0.407 

จ านวนการ
เคลื่อนไหว
รวมทั้งแขนและ
ขา (ครั้ง) 

56.41 + 
31.51 

63.11 + 
33.55 

0.236 99.74 + 
54.70 

100.24 + 
46.78 

0.926 

Paired t-test 
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ตารางท่ี 13 ผลการวิเคราะห์ ระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละท่าในการนอนของผู้ป่วยพาร์กินสันและคู่
สามีหรือภรรยา ที่ได้จากชุดวัดการเคลื่อนไหวที่ติดกับตัวผู้เข้าร่วมวิจัย (n= 27 คู่) 
 

ท่านอน (นาที) ผู้ป่วยพาร์กินสัน 
(n=27) 

คู่สามีหรือภรรยาของ
ผู้ป่วย 
(n=27) 

P value 

ท่านอนหงาย (นาที) 215.37 + 176.56 124.72 + 97.19 0.025* 

ท่านอนตะแคงขวา 
(นาที) 

94.34 + 126.67 110.72 + 84.02 0.622 

ท่านอนตะแคงซ้าย 
(นาที) 

32.75 + 64.13 77.55 + 82.37 0.040* 

ท่านอนคว่ า (นาที) 0 18.67  +42.13 0.033* 

Paired t-test, *; Statistical significant (P <0.05) 
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ตารางท่ี 14 ผลการวิเคราะห์ ระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละท่าในการนอนของผู้ป่วยพาร์กินสันและคู่
สามีหรือภรรยา ที่ได้จากชุดวัดการเคลื่อนไหวที่ติดกับตัวผู้เข้าร่วมวิจัย แบ่งตามระยะเวลาครึ่ง
แรก และครึ่งหลังของการนอน (n= 27 คู่) 
 

ท่านอน 
(นาท)ี 

การนอน
ครึ่งแรก 

ของผู้ป่วย 

การนอน
ครึ่งหลัง 

ของผู้ป่วย 

P- value 
(กลุ่ม
ผู้ป่วย) 

การนอน
ครึ่งแรก 

ของคู่สามี/
ภรรยา 

การนอน
ครึ่งหลัง 

ของคู่สามี/
ภรรยา 

P- value 
(กลุ่มสามี/
ภรรยา) 

 

ท่านอน
หงาย 
(นาที) 

114.07 + 
109.12 

101.30 + 
106.63 

0.604 62.18 + 
66.11 

62.55 + 
59.42 

0.932 

ท่านอน
ตะแคงขวา 
(นาที) 

51.12 + 
89.20 

39.22 + 
60.75 

0.350 43.58 + 
8.15 

67.57 + 
69.71 

0.098 

ท่านอน
ตะแคงซ้าย 
(นาที) 

14.16 + 
42.41 

25.13 + 
53.00 

0.391 43.92 + 
35.49 

35.63 + 
39.36 

0.428 

ท่านอนคว่ า 
(นาที) 

0 0 - 11.50 + 
28.13 

7.18 + 
16.61 

0.256 

Paired t-test 
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ตารางท่ี 15 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับจ านวนการพลิกตัวเฉลี่ยต่อคืน ผู้ป่วยพาร์กินสัน จากการวิเคราะห์
ด้วย วิธี linear regression 
 

จ านวนการพลิกตัวเฉลี่ย 
/คืน 

B 95% CI for B R R square P value 

เพศชาย -4.037 [-7.27, -0.81] 0.328 0.108 0.015* 
การมีอาการยุกยิก -4.22 [-7.09, -1.35] 0.518 0.268 0.006* 

การมีอาการยาออกฤทธิ์
ช้า 

-3.29 [-6.47, -0.12] 0.393 0.155 0.042* 

การมีอาการแข็งเกร็งตอน
ตื่นนอน 

-3.418 [-6.44, -0.39] 0.422 0.178 0.028* 

ก า ร มี อ า ก า ร เ ดิ น ติ ด 
(FOG) 

-4.00 [-6.90, -1.10] 0.494 0.244 0.009* 

การมีอาการนอนละเมอ 
(RBD) 

3.447 [0.086, 6.809] 0.389 0.151 0.045* 

การมีอาการน้ าลายไหล
ย้อย (drooling) 

5.196 [1.022, 9.370] 0.456 0.208 0.017* 

จ านวนการเคลื่อนไหว
ของแขนข้างที่มีอาการ
มากกว่า 

0.129 [0.029, 0.229] 0.485 0.235 0.014* 

จ านวนการเคลื่อนไหว
ของแขน 

0.090 [0.047, 0.133] 0.519 0.269 <0.001* 

จ านวนการเคลื่อนไหว
ของขา 

0.124 [0.070, 0.178] 0.554 0.307 <0.001* 

ความเร็วเฉลี่ยของการ
พลิกตัว 

1.514 [0.757, 2.272] 0.486 0.295 <0.001* 

มุมที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยใน
การพลิกตัว 

0.074 [0.016, 0.132] 0.334 0.112 0.014* 

เวลาในท่านอนหงาย  -0.009 [-0.018, 0.000] 0.388 0.151 0.050* 

ความเร็วเฉลี่ยในการ B 95% CI for B R R square P value 
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พลิกตัว/คืน 

ความสูง (ซม.) -0.017 [-0.172, -
0.041] 

0.413 0.170 0.002* 

มุมที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยใน
การพลิกตัว 

0.066 [0.059, 0.074] 0.928 0.861 <0.001* 

มุมที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ย
ในการพลิกตัว/คืน 

B 95% CI for B R R square P value 

ความสูง (ซม.) -1.357 [12.292, -
0.423] 

0.375 0.140 0.005* 

เวลาในท่านอนหงาย  -0.81 [-0.145, -
0.018] 

0.475 0.225 0.014* 

จ านวนการลุกไปเข้า
ห้องน้ าระหว่างคืน 

B 95% CI for B R R square P value 

คะแนนรวม UPDRS 0.038 [0.008, 0.68] 0.460 0.212 0.016* 

คะแนน UPDRS ส่วนที่ 3 0.073 [0.024, 0.122] 0.521 0.272 0.005* 

คะแนน UPDRS ข้อ 22, 
27, 28, 29, 30 (axial 
score) 

0.112 [0.007, 0.217] 0.403 0.163 0.037* 

มีอาการปวดตามตัวจน
ต้ องตื่ นกลางคืน  จาก
คะแนน PDSS-2 ข้อย่อย
ที่ 10 

0.406 [0.049, 0.762] 0.424 0.180 0.027* 

ระยะเวลานอน 0.005 [0.001, 0.008] 0.346 0.103 0.010 

จ านวนการพลิกตัวเฉลี่ย
ครึ่งการนอนแรก 

B 95% CI for B R R square P value 

จ านวนการเคลื่อนไหวขา
เฉลี่ยครึ่งการนอนแรก 

0.052 [0.007, 0.098] 0.446 0.199 0.026* 

จ านวนการพลิกตัวเฉลี่ย
ครึ่งการนอนหลัง 

B 95% CI for B R R square P value 

อาการนอนละเมอ (RBD) 2.208 [0.084, 4.333] 0.401 0.126 0.042* 
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Linear regression, *; statistical significant (P < 0.050) 
B ค่าสัมประสิทธิ์ความถดถอย (regression coefficient) 
R square ค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (co-efficient of determination) 
FOG: freezing of gait, RBD: REM sleep behavior disorder, UPDRS: Unified Parkinson’s 
Disease Rating Scale 
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ตารางท่ี 16 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับจ านวนการพลิกตัวเฉลี่ยต่อคืน ผู้ป่วยพาร์กินสัน จากการวิเคราะห์
ด้วย วิธี multiple linear regression ด้วยวิธี stepwise method และ enter method  
 

จ านวนการพลิกตัวเฉลี่ย /
คืน 

B 95% CI for B R Adjusted 
R square 

P value 

อาการยุกยิก -
3.925 

[-6.421, -
1.430] 

0.863 0.631 0.004* 

อ า ก า ร น้ า ล า ย ไ ห ล ย้ อ ย 
(drooling) 

4.85 [1.751, 7.948] 0.863 0.631 0.004* 

อาการละเมอ (RBD) 3.284 [0.658, 5.910] 0.863 0.631 0.017* 
มุมที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยในการ
พลิกตัว  

0.052 [0.015, 0.089] 0.863 0.631 0.009* 

ความเร็วเฉลี่ยในการพลิก
ตัว/คืน 

B 95% CI for B R Adjusted 
R square 

P value 

มุมที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยในการ
พลิกตัว 

0.069 [0.059, 0.080] 0.952 0.872 <0.001* 

มุมที่เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยใน
การพลิกตัว/คืน 

B 95% CI for B R Adjusted 
R square 

P value 

เวลาในท่านอนหงาย  -
0.081 

[-0.145, -
0.018] 

0.475 0.193 0.014* 

จ านวนการลุกไปเข้าห้องน้ า
ระหว่างคืน 

B 95% CI for B R Adjusted 
R square 

P value 

คะแนน UPDRS ข้อ 22, 27, 
28, 29, 30 (axial score) 

0.133 [0.010, 0.256] 0.548 0.133 0.035* 

Multiple linear regression, *; statistical significant (P < 0.050) 
Stepwise and enter method 
B ค่าสัมประสิทธิ์ความถดถอย (regression coefficient) 
R square ค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (co-efficient of determination) 
RBD: REM sleep behavior disorder, UPDRS: Unified Parkinson’s Disease Rating Scale 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

100 
 

 

บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย  

 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยในเชิง วิเคราะห์ ทดลอง แบบตัดขวาง (cross sectional analytic 
study) เพ่ือศึกษาการพัฒนาชุดอุปกรณ์ในการวัดอาการ การเคลื่อนไหวชนิดติดกับตัวผู้ป่วย เพ่ือใช้ที่
บ้าน และวิเคราะห์การเคลื่อนไหวตอนนอน ในผู้ป่วยพาร์กินสัน เทียบกับคู่สามีหรือภรรยา และการ
วิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบ ตัดขวาง เพ่ือหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ต่อการเกิดอาการเคลื่อนไหว
ล าบากขณะนอน ตอนกลางคืน (nocturnal hypokinesia) โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยพาร์กินสันที่เข้า
รับการรักษาที่ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคพาร์กินสันและกลุ่มการเคลื่อนไหวผิดปกติ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
 การพัฒนาชุดวัดการเคลื่อนไหวตอนนอน ชนิดติดกับตัวผู้ป่วย โดยการน าไปใช้ที่บ้าน พบว่า
มีคุณสมบัติ ในการตรวจวัดการเคลื่อนไหวร่างกายตอนนอน ทั้งจ านวนครั้งการพลิกตัว ความเร็วใน
การพลิกตัว ความเร่งในการพลิกตัว มุมที่เปลี่ยนแปลงในการพลิกตัว ท่าการนอน และจ านวนการลุก
จากที่นอนไปปัสสาวะระหว่างคืน ได้อย่างถูกต้อง แม่นย า และปลอดภัย 
 ผู้ป่วยพาร์กินสันมีอาการ เคลื่อนไหวล าบากตอนนอนที่มากกว่าคู่สามีหรือภรรยาที่มีอายุ
ใกล้เคียงกัน และไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสันหรือโรค หรือมีปัจจัยอ่ืนที่ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวร่างกาย
ตอนนอน  และพบว่าการใช้เวลาในท่านอนหงาย เป็นส่วนใหญ่ สัมพันธ์กับอาการเคลื่อนไหวล าบาก
ตอนนอน และผู้ป่วยพาร์กินสันก็ใช้เวลาในท่านอนหงายที่มากกว่า กลุ่มสามีหรือภรรยา  

การมีอาการแข็งเกร็งในส่วนแกนกลางล าตัว เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอาการปัสสาวะ
บ่อยตอนกลางคืนที่มากขึ้น แต่ในการศึกษานี้ยังไม่พบความแตกต่างของจ านวนการลุกไปปัสสาวะ
ตอนกลางคืน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบความสัมพันธ์ของอาการนอนละเมอผิดปกติ (RBD) 
กับการเคลื่อนไหวร่างกายในแนวแกนกลางล าตัวที่มากขึ้น 

การประยุกต์ใช้ผลการศึกษากับการปรับยาทดแทนโดปามีน เพ่ือรักษาอาการตอนกลางคืน 
ให้ได้ตามหลักการที่ให้ยาอย่างต่อเนื่อง  

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแรกที่ใช้ ชุดวัดการเคลื่อนไหวร่างกายตอนนอนที่ติดกับตัวผู้ป่วย 
ทั้งล าตัวและแขนขา ท าให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกายตอนนอนที่มากขึ้น และเป็นการ
ด าเนินการทดลองท่ีบ้านของผู้ป่วยท าให้ลดปัจจัยที่เกิดจากการนอนในที่ไม่คุ้นเคย และท าให้ลักษณะ
การนอนไม่เหมือนปกติ และเป็นการเปรียบเทียบกันระหว่างคู่สามีหรือภรรยา ของผู้ป่วยใน
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สิ่งแวดล้อมเดียวกัน และสามารถประเมินอาการการเคลื่อนไหวผิดล าบาก ตอนนอนได้ตั้งแต่ผู้ป่วยมี
อาการในระยะเริ่มแรก 

 
ข้อจ ากัดการวิจัย  

 เนื่องจากเป็นการท าการศึกษาวิจัยที่บ้านของผู้ป่วย ท าให้การจัดการติดตั้งอุปกรณ์ยาก กว่า
การท าในห้องปฏิบัติการ และอาจมีข้อมูลที่ไม่ครบ ท าให้ต้องเริ่มเก็บข้อมูลใหม่  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป  

 ปรับปรุงการติดตั้งอุปกรณ์ ให้ง่ายต่อการติดตั้ง โดยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจ และแก้ปัญหา
เฉพาะหน้าเช่น เรื่องปิด ระหว่างที่ท าการตรวจ  
 เก็บข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วย ในระยะ ต้น ของการด าเนินโรคมากขึ้น และเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคพาร์กินสันที่ยังไม่มีอาการเคลื่อนไหวผิดปกติในตอนกลางวัน เพ่ือหาลักษณะ
อาการกลางคืนที่อาจเป็นส่วนเริ่มต้น ในการยะด าเนินโรคระยะแรก 
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ภาคผนวก ก 

จริยธรรมงานวิจัย 

 
ชื่อโครงการวิจัย    (ภาษาไทย) การวิเคราะห์อาการความผิดปกติช่วงกลางคืน ทั้งอาการการ
เคลื่อนไหวผิดปกติ และอาการที่ไม่เกี่ยวกับเคลื่อนไหว ในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน โดยการพัฒนา
เครื่องมือที่ใช้ติดกับผู้ป่วยเพื่อประเมินอาการที่บ้านของผู้ป่วย 
  (ภาษาอังกฤษ) The quantitative analysis of motor and non motor 
symptoms during night in Parkinson’s disease patients compare to age- matched 
controls; developing of home- based ambulatory monitoring.  
แพทย์ผู้ท าวิจัย  
ชื่อ  พ.ญ. จิรดา ศรีเงิน  
ที่อยู่  ภาควิชา อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
เบอร์โทรศัพท ์ 02-256-4630 

084-148-8892 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน หรือ คู่สามี
หรือภรรยาของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และผู้ป่วยโรคพาร์กินสันมีโอกาสมี
ความผิดปกติของการเคลื่อนไหวขณะนอนร่วมด้วยนอกจากการเคลื่อนไหวผิดปกติขณะที่ผู้ป่วยตื่น ซึ่ง
ผู้ที่ได้รับคัดเลือกเข้าการศึกษานี้ จะได้รับการวัดการเคลื่อนไหวขณะนอนหลับเพ่ือเปรียบเทียบกับคู่
สามีหรือภรรยาที่มีอายุใกล้เคียงกัน เพ่ือประโยชน์ในการปรับการรักษาต่อไป ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจ
เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึง
เหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจาก
ทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความ
กระจ่างแก่ท่านได ้
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
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เหตุผลความเป็นมา 
 เนื่องจากอาการของผู้ป่วยพาร์กินสัน นอกจากจะมีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้น 
เช่น อาการสั่นขณะพัก อาการแข็งเกร็ง อาการช้า และเสียการทรงตัว ซึ่งเป็นอาการที่สามารถสังเกต
ได้ขณะที่ผู้ป่วยตื่นรู้ตัว นอกจากนี้อาการช่วงตื่นแล้ว การเคลื่อนไหวผิดปกติยังเกิดข้ึนในขณะที่ผู้ป่วย
นอนหลับร่วมด้วย ซึ่งการเคลื่อนไหวผิดปกตินี้ ก่อให้เกิดผลเสียตามมาได้หลายอย่างเช่น การ
เคลื่อนไหวได้น้อยหรือล าบาก ท าให้เกิดแผลกดทับ หรือปัญหาการตกเตียง หกล้มขณะลุกจากที่นอน 
หรือ การนอนโดยที่มีการขยับน้อยหรืออยู่ในท่าเดิมตลอดท าให้เกิดการปวดตึงของกล้ามเนื้อได้ 
นอกจากนี้การเคลื่อนไหวน้อยขณะนอนหลับก็เป็นอาการหนึ่งที่พบในผู้สูงอายุที่ไม่ได้เป็นโรคพาร์กิน
สันด้วย แต่พบในอัตราที่น้อยกว่า  
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
  วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในครั้งนี้คือ ในการศึกษานี้จึงมีจุดประสงค์เพ่ือท า
การวัดการเคลื่อนไหวขณะนอนของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน เปรียบเทียบกับคู่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วยที่
มีสุขภาพแข็งแรงและไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสัน เพื่อประเมินการเคลื่อนไหวขณะนอน และสามารถใช้
ข้อมูลเพ่ือประโยชน์ในการรักษาต่อเนื่องด้วย  

จ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย คือ ..........28................. คน 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอตรวจ  

- ตรวจร่างกายทางระบบประสาท และประเมินความรุนแรงของโรคพาร์กินสัน (ในกรณีที่ท่าน
เป็นผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน) 

- ตรวจประเมินพุทธิปัญญา โดยแบบทดสอบโมคา (MoCA) 
เพ่ือคัดกรองว่าท่านมีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะเข้าร่วมในการวิจัย  

หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ท่านจะได้รับเชิญให้มาพบแพทย์ตามวันเวลาที่
ผู้ท าวิจัยนัดหมาย คือ ช่วงเวลาที่ท่านและผู้วิจัยสะดวกตรงกัน เพ่ือด าเนินการวัดการเคลื่อนไหวขณะ
นอนโดยการติดเครื่องมือวัดการเคลื่อนไหวขณะนอนที่แขนและขา ทั้งหมดและล าตัว ตั้งแต่เริ่มต้น
นอนจนถึงตื่นนอนตอนเช้า และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยบันทึกเวลาเข้านอน เวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยลุกขึ้นมาจาก
ที่นอนระหว่างคืน และเวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยตื่นนอน หลังจากตื่นนอนผู้ท าการวิจัยจะท าการปิ ดและ
เก็บเครื่องมือวัดการเคลื่อนไหวขณะนอน  โดยระยะเวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในโครงการวิจัย 8 ชั่วโมง 
และมาพบผู้วิจัยหรือผู้ร่วมท าวิจัยทั้งสิ้น 1 ครั้ง 
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ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพ่ือให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิด
ขึ้นกับท่านระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ  
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 การวิจัยนี้มีความเสี่ยงเพียงเล็กน้อย (minimal risks) เนื่องจากความไม่สะดวกขณะที่ท าการ
ตรวจวัดการเคลื่อนไหวขณะนอน ที่บ้านของผู้ป่วยในช่วงเวลากลางคืน ท าให้อาจจะก่อเกิดไม่สะดวก
ได้ และอาจท าให้เสียเวลาของผู้เข้าร่วมวิจัยเล็กน้อย และมีความเสี่ยงน้อยในกรณีที่ผู้ป่วยนอนแล้ว
เกิดการกดทับเครื่องมืออาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ แต่ผู้ท าการวิจัยได้ค านึงถึง
ความเสี่ยงนี้จึงได้ท าการใส่อุปกรณ์เพ่ือรองรับและป้องกันการเกิดแผลกดทับร่วมด้วย 
 กรุณาแจ้งผู้ท าวิจัยในกรณีที่พบอาการดังกล่าวข้างต้น หรืออาการอ่ืน ๆ ที่พบร่วมด้วย 
ระหว่างที่อยู่ในโครงการวิจัย ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้
ผู้ท าวิจัยทราบโดยเร็ว 
ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 
 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี้ 
ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่านี้เป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวิจัย
ให้ทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 
 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา   
 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วม
ในโครงการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพ่ือให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไป
หรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 
 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึ้นกับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ที่สถานพยาบาลทันที 
ถึงแม้ว่าจะอยู่นอกตารางการนัดหมาย เพ่ือแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การ
รักษาที่เหมาะสมทันที หากอาการดังกล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย  
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 หากท่านเป็นผู้เข้าร่วมการวิจัย ท่านจะได้รับประโยชน์ ในการทราบจ านวนและลักษณะการ
เคลื่อนไหวขณะนอนหลับ เพ่ือประโยชน์ในการปรับยาเพ่ือรักษาโรคพาร์กินสัน และ เพ่ือปรับการใช้
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ชีวิตเพ่ือป้องกันผลแทรกซ้อนในระยะยาวจากการเคลื่อนไหวน้อย เช่น การหกล้ม หรือผลัดตกเตียง 
เป็นต้น  

การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้อาจจะท าให้ท่านมีสุขภาพที่ดีขึ้น หรืออาจจะลดความรุนแรง
ของโรคได้ แต่ไม่ได้รับรองว่าสุขภาพของท่านจะต้องดีขึ้นหรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอย่าง
แน่นอน 

 
วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่น ๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 
 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่ 
เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดังนั้นจึงควรปรึกษาแนว
ทางการรักษาวิธีอ่ืนๆ กับแพทย์ผู้ให้การรักษาท่านก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะทีร่่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความ
สัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย /
ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที  และท่าน
ปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละ
สิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 
 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 
ท่านสามารถ 
ติดต่อกับผู้ท าวิจัยคอื พญ. จิรดา ศรีเงิน ได้ตลอด 24 ชั่วโมง (0841488892) 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ทางผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่ต้องจ่ายค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมวิจัยแต่อย่างใด 
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การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 
 ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน 
หรือเมื่อผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีดังต่อไปนี้ 
  -     ท่านไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย 

- ท่านเกิดอาการข้างเคียง หรือความผิดปกติของผลทางห้องปฏิบัติการจากการได้รับยาที่
ใช้ในการศึกษา 

- ท่านต้องการปรับเปลี่ยนการรักษาด้วยยาตัวที่ไม่ได้รับอนุญาตจากการวิจัยครั้งนี้ 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 
 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบ
บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิก
การให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที พญ. 
จิรดา ศรีเงิน ศูนย์โรคพาร์กินสันและการเคลื่อนไหวผิดปกติ ตึก ธนาคารกรุงเทพ ชั้น 3 1873 รพ 
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือประเมิน
ผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่
จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
 จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านที่เกี่ยวกับ
การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์
ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ และอุปกรณ์ที่ใช้

ในการวิจัยครั้งนี้ 
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3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่าน

รวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับ 
6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 
7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

9. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบ
ยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

10. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย  

หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-
2256-4493 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent form) 

การวิจัยเรื่อง  (ภาษาไทย) การวิเคราะห์อาการความผิดปกติช่วงกลางคืน ทั้งอาการการเคลื่อนไหว
ผิดปกติ และอาการที่ไม่เกี่ยวกับเคลื่อนไหว ในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน โดยการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ติด
กับผู้ป่วยเพื่อประเมินอาการที่บ้านของผู้ป่วย 
       (ภาษาอังกฤษ) The quantitative analysis of motor and non-motor 
symptoms during night in Parkinson’s disease patients compare to age- matched 
controls; developing of home- based ambulatory monitoring.  
 
วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ......................................... ......... 
ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว............................................................................................................... ... 
ที่อยู่
........................................................................................................................ ........................................
.....ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่
............................... และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรอือาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะ
เกิดข้ึนจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน
การซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่
ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับ
การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และได้รับการชดเชยจากผู้ท าการวิจัย  
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามา
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ตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการ
ตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได ้

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
  ......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ ............................ 
การจัดการกับตัวอย่างทางชีวภาพ 
 ไม่มีตัวอย่างชีวภาพ 
 มีแต่ไม่มีการขอเก็บ 
 มีและขอเก็บตัวอย่างชีวภาพที่เหลือไว้เพ่ือการวิจัยในอนาคต             

ข้าพเจ้า   ยินยอม    
 ไม่ยินยอม  

ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพที่เหลือไว้เพ่ือการวิจัยในอนาคต 
......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย
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อย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว  พร้อมลง
นามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจั ย ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (............................................. .......................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ...........................  
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ภาคผนวก ค 
แบบเก็บข้อมูลส าหรับการวิจัยการเคลื่อนไหวผิดปกติขณะนอนหลับในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

แบบเก็บข้อมูลส าหรับการวิจัยการเคลื่อนไหวผิดปกติขณะนอนหลับในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
Date and time of assessment:   ___/____/_____    
No of patient _ _ _  
-ข้อมูลทั่วไป  
 เพศ _____ชาย _____หญิง  
 เชื้อชาติ _____ อายุ  _____ ปี   
 น้ าหนัก ______ กิโลกรัม ส่วนสูง _______ เซนติเมตร  
 การศึกษาสูงสุด   _____น้อยกว่าประถมศึกษษปีที่ 6  _____ มัธยมศึกษา 1-6  
   _____ปวช,ปวส, ประกาศนียบัตร  _____ปริญญาตรี 
   _____ปริญญาโท   _____ปริญญาเอก 
 อาชีพ __________ 
 โรคประจ าตัวอื่น 
_______________________________________________________ 
 ยาที่ใช้ประจ าอ่ืน 
_______________________________________________________ 
 ประวัติครอบครัว 
_______________________________________________________ 
 
ส่วนข้อมูลตัวโรค Parkinson (เก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติ) 

อายุที่เริ่มมีอาการของโรค Parkinson __________ปี  
 ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Parkinson __________ ปี  
 ด้านที่มีอาการเด่น _____ ขวา ______ซ้าย  
 อาการแสดงช่วงแรก  
  _______ tremor pre-dominant [อาการสั่นเป็นอาการเด่น] 
  _______non tremor pre-dominant [อาการอ่ืนนอกเหนือจากการสั่น เช่น
อาการช้า แข็งเกร็ง เป็นอาการเด่น] 
 อาการแสดงที่ไม่ใช่ด้านการเคลื่อนไหว (non motor symptoms) 
 Non motor symptoms 
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 Speech and swallowing impairment 
       Neuropsychiatric symptom:  Anxiety      Depression  Hallucination 
                                                     Dementia   ICDs            DDS 
       Sleep disorders:  RBD    EDS        Insomnia       RLS   PLMS 
       ANS symptoms:  OH    Urinary disturbance      Sexual dysfunction  
       GI symptoms:    Drooling   Dysphagia      Constipation  
         Sensory symptoms:  Pain  Olfactory        Visual 

  Miscellaneous :  Fatigue     Weight loss   
 

ความผิดปกติของการเดินและการทรงตัว  
 Gait dysfunction :  Falling       FOG        Postural instability 
ภาวะแทรกซ้อนของการเคลื่อนไหว (motor complications) 
 peak dose dyskinesia end of dose dyskinesia  biphasia dyskinesia 
 wearing off  
delayed on  
suboptimal on   

 การประเมินความรุนแรงของโรคพาร์กินสัน  
  H&Y staging ____________ 
  UPDRS part 1 _______ part 2 _______ part 3 _______ part 4 _______ 
 การประเมินทางพุธิปัญญา MoCA score ____________ หรือ TMSE ____________ 
 NADCS score  
  Total NADCS 
  Nocturnal akinesia subscale________ 
  Noctirnal dystonia subscale ________ 
  Nocturnal cramp subscale _________ 
 MPDSS score ____________________________   
 PDQ8 ___________________________________ 
 WOQ9___________________________________ 
 ข้อมูลยาที่ได้รับ [ส่วนของผู้ท าการวิจัยกรอกข้อมูล] 

- Levodopa  LED _______ mg/day  
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- Dopamine agonist [bromocriptine, trivastal, pramiprexol, ropinorol]                  
LED _______ mg/day 

- Total LED _________ mg/day  
 

       

       
       

       
       

       

       
  
บันทึกเวลาและกิจกรรม  

กิจกรรม ระบุเวลา 

เข้านอน  

ตื่นระหว่างคืนที่นอนเพ่ือ(กรุณากรอกทุกครั้งที่ตื่น) 
 
 
 
 

 

ตื่นนอน  
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ภาคผนวก ง 

Nocturnal Akinesia Dystonia Cramp Score 

Nocturnal Akinesia Dystonia Cramp Score 
ประเมินว่าผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนี้หรือไม่ และให้คะแนนความรุนแรงของอาการ โดย 0 คือ ไม่มี
อาการนั้นเลย 4 คือมีอาการรุนแรงมากที่สุด  
Nocturnal akinesia score คือ การเคลื่อนไหวล าบาก เคลื่อนไหวได้ช้า ขณะนอน 
Nocturnal dystonia score คือ อาการบิดเกร็งผิดรูปของกล้ามเนื้อ ขณะนอน 
Nocturnal cramp score 8 คือ อาการตะคริวที่เกิดข้ึนขณะนอน 

 0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 

Nocturnal 
akinesia 
score 

         

Nocturnal 
dystonia 
score 

         

Nocturnal 
cramp 
score 

         

Total 
NADCS 

         

 
 

 
 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

125 
 

 

ภาคผนวก จ 

Parkinson’s disease sleep scale II (PDSS-2) 

Parkinson’s disease sleep scale II (PDSS-2) 
กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องข้อที่ตรงกับความถี่ของอาการนั้นๆที่ตรงกับสิ่งที่เกิดกับท่านมาก
ที่สุดในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ (7 วัน) ที่ผ่านมา 

 ประจ า 
6-7 วัน/
สัปดาห์ 

บ่อยๆ 
4-5 วัน/
สัปดาห์ 

บางครั้ง 
2-3 วัน/
สัปดาห์ 

นานๆครั้ง 
1 วัน/
สัปดาห์ 

ไม่
เคย 

1.โดยรวมในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 
คุณนอนหลับได้หรือไม่ 

 
(0) 

 
(1) 

 
(2) 

     
(3) 

 
(4) 

2.มีอาการนอนหลับยากตอน
กลางคืนหรือไม่ 

(4) (3) (2) (1) (0) 

3.มีอาการนอนหลับไม่สนิทต้องตื่น
มากลางงดึกบ่อยหรือไม่ 

           
(4) 

          
(3) 

           
(2) 

       
(1) 

     
(0) 

4.มีอาการแขนขาอยู่ไม่นิ่งชอบขยับ
ไปมาหรือกระตุกจนท าให้หลับไม่
สนิทหรือไม่ 

           
(4) 

          
(3) 

           
(2) 

       
(1) 

     
(0) 

5.การนอนของท่านถูกรบกวนจาก
ความต้องการขยับขาหรือแขน
หรือไม่ 

           
(4) 

          
(3) 

           
(2) 

       
(1) 

     
(0) 

6.รู้สึกทรมานกับการฝันร้ายตอน
กลางคืนจนต้องดิ้นกลางดึกหรือไม่ 

           
(4) 

          
(3) 

           
(2) 

       
(1) 

     
(0) 

7.รู้สึกทรมานกับอาการหูแว่วหรือ
เห็นภาพหลอนในเวลากลางคืน
หรือไม่ 

           
(4) 

          
(3) 

           
(2) 

       
(1) 

     
(0) 

8.ต้องตื่นมาปัสสาวะกลางดึกหรือไม่ (4) (3) (2) (1) (0) 

9.คุณรู้สึกไม่สบายตัวในช่วงเวลา
กลางคืน เพราะไม่สามารถขยับ
ร่างกายได้จากอาการแข็งเกร็ง
หรือไม่ 

           
(4) 

          
(3) 

           
(2) 

       
(1) 

     
(0) 
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10.คุณรู้สึกปวดตามแขนขา จนท า
ให้ต้องตื่นกลางดึกหรือไม่ 

           
(4) 

          
(3) 

           
(2) 

       
(1) 

     
(0) 

11.คุณมีตะคริวตามแขนหรือขา จน
ท าให้ต้องตื่นกลางดึกหรือไม่ 

           
(4) 

          
(3) 

           
(2) 

       
(1) 

     
(0) 

12.มีการตื่นตอนเช้าในท่าที่ปวด
แขนหรือขาหรือไม่ 

(4) (3) (2) (1) (0) 

13.ขณะตื่นตอนเช้ามีอาการสั่น
หรือไม่ 

(4) (3) (2) (1) (0) 

14.รู้สึกอ่อนเพลียและง่วงนอนไม่สด
ชื่นหลังตื่นนอนตอนเช้าหรือไม่ 

           
(4) 

          
(3) 

           
(2) 

       
(1) 

     
(0) 

15.คุณต้องตื่นขึ้นมากลางดึก 
เนื่องจากมีอาการนอนกรนหรือ
หายใจล าบากหรือไม่ 

           
(4) 

          
(3) 

           
(2) 

       
(1) 

     
(0) 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตส าหรับโรคพาร์กินสัน (Thai PDQ-8) 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตส าหรับโรคพาร์กินสัน (Thai PDQ-8) 
จาการป่วยเป็นโรคพาร์กินสัน คุณประสบกับปัญหาต่อไปนี้ บ่อยแค่ไหนในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา 
กรุณากาเครื่องหมาย  เพียงหนึ่งช่อง ส าหรับแต่ละค าถาม  

จากการป่วยเป็นโรคพาร์
กินสัน ...บ่อยแค่ไหน 
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา
ที่คุณ ... 

ไม่เคย เป็นบาง
โอกาส 

เป็นบาง
เวลา 

บ่อยๆ เสมอๆหรือไม่
สามารถท าได้เลย  

1.มีความยากล าบากใน
การไปไหนมาไหนในที่
สาธารณะ 

     

2.มีความยากล าบากใน
การแต่งตัว 

     

3.รู้สึกเศร้า      
4.มีปัญหากับผู้มี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับ
คุณ 

     

5.มีปัญหาเกี่ยวกับสมาธิ
ของคุณ เช่น เวลาอ่าน
หนังสือหรือดูโทรทัศน์  

     

6.รู้สึกไม่สามารถสื่อสาร
กับผู้คนได้อย่างเหมาะสม 

     

7.มีอาการเจ็บปวดจาก
กล้ามเนื้อเป็นตะคริวหรือ
เกร็งตัว 

     

8.รู้สึกอับอายในที่
สาธารณะ เนื่องจากเป็น
โรคพาร์กินสัน 
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