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บทน ำ

 โรคพาร์กินสนัเป็นโรคเร้ือรังทางระบบประสาทท่ีพบไดบ่้อยในผูสู้งอายทุัว่โลก ส าหรับประเทศไทยพบความชุกของโรคพารกิ์นสนั อยูท่ี่ 
126.83 ต่อประชากร 100,000 คนต่อ ปี 

 เกิดจากการเส่ือมตายของเซลลป์ระสาท dopamine ในสมองส่วน substantia nigra pars compacta ท า
ใหผู้ป่้วยมีอาการเคล่ือนไหวท่ีผดิปกติ ซ่ึงเป็นอาการหลกัของโรคพาร์กินสนัท่ีเรียกวา่ “motor symptoms” ไดแ้ก่ อาการสัน่ 
กลา้มเน้ือแขง็เกร็ง การเคล่ือนไหวชา้ และสูญเสียการทรงตวั 

 ผูป่้วยโรคพาร์กินสนัยงัมี lewy bodies และการท าลายของเซลล ์ประสาทบริเวณอ่ืนนอกเหนือจาก substantia nigra

pars compacta จึงท าใหเ้กิดอาการผดิปกตินอกเหนือจากอาการ ดา้นการเคล่ือนไหวท่ีเรียกวา่ “non-motor 

symptoms”โดย เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนไดท้ั้งระยะก่อนเกิดโรคและในทุกระยะของโรค

 อาการ non-motor symptoms มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและผูดู้แลท่ีแยล่ง เม่ือการด าเนินโรคพาร์กินสนัเป็น
มากข้ึน อาการนอกเหนือจากการเคล่ือนไหว กส็ามารถรุนแรงมากข้ึนอีกดว้ย 



วตัถุประสงค์

 ความชุกและลกัษณะของกลุ่มอาการท่ีนอกเหนือจากการเคล่ือนไหวของผูป่้วยโรคพาร์กินสนั ใน
โรงพยาบาลอุดรธานี

 ผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยพาร์กินสนั



วธีิกำรศึกษำ

 การศึกษาวิจยัเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-Sectional survey) ในผูป่้วยชาวไทยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคพาร์
กินสนั (idiopathic Parkinson) ตามเกณฑก์ารวินิจฉยั the United Kingdom Parkinson’s Disease 

Society Brain Bank diagnostic criteria (UKPDSBB)จาก ประสาทแพทย ์ท่ีมาเขา้รับการตรวจรักษาในแผนก
ผูป่้วยนอก หน่วยประสาทวิทยาโรงพยาบาลอุดรธานี ตั้งแต่1พฤศจิกายน พ.ศ.2563 ถึง 30เมษายน พ.ศ.2564

 ขอ้มูลการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนัท่ีอยูใ่นเอเชียเช่น ประเทศจีน(11) พบอุบติัการณ์การเกิดโรค non-motor symptoms 

11.17% เม่ือคิดขนาดตวัอยา่งตามสูตร

N=z2.p(1-p).e2 โดยให ้z =1.96, e =0.05, p=0.11 

จะไดข้นาดตวัอยา่งประมาณ150คน จึงไดก้ าหนดขนาดตวัอยา่งประมาณ150คน

 ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลอุดรธานี 



วธีิกำรศึกษำ

เกณฑ์กำรคดัเลือกผู้ป่วยเข้ำงำนวจิยั (Inclusion criteria)

 ผูป่้วยชาวไทยอายตุั้งแต่ 30 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคพาร์กินสนั (idiopathic Parkinson) จาก 
ประสาทแพทย ์ท่ีมาเขา้รับการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอก หน่วยประสาทวิทยาโรงพยาบาลอุดรธานี

เกณฑ์กำรคดัเลือกผู้ป่วยออกจำกงำนวจิยั (Exclusion criteria)

 ชาวต่างชาติ

 ไม่สามารถเขา้ใจและส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว

 มีปัญหาดา้นการไดย้นิและการมองเห็นในระดบัรุนแรง

 ไม่ใช่ภาวะพาร์กินโซนิซ่ึม จากสาเหตุต่างๆ(secondary parkinsonism)เช่น ยา หลอดเลือดสมองตีบ ติด
เช้ือเยือ่หุม้สมอง สมองไดรั้บอุบติัเหตุ หรือพาร์กินสนัชนิดไม่ตามแบบ (atypical parkinsonism)

 เคยไดรั้บการรักษาโดยdeep brain simulation 



ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวจิยั

ผูป่้วยท่ีถูกวนิิจฉยัเป็น 
idiopathic Parkinson

(ตามเกณฑข์องUKPDSBB)

ทุกรายท่ีมาเขา้รับการตรวจแผนก
ผูป่้วยนอกระบบประสาท

เกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียน

1.ขอ้มูลทัว่ไปเช่นเพศ, 
อาย ุ,ระดบัการศึกษา อาชีพ 
โรคประจ าตวั

2.ประวติัการรักษา 
ระยะเวลา ความรุนแรงของ
โรคพาร์กินสนั ชนิดและ
ปริมาณยาท่ีใชรั้กษา

ผูช่้วยวิจยัสมัภาษณ์ผูป่้วยดว้ย
แบบสอบถาม

1.ประเมินความจ าโดย Thai 

Mental State 
Examination (TMSE)

2.ประเมินคุณภาพชีวิตโดย
Parkinson’s Disease 
Questionnaires-8 
(PDQ-8)

ผูป่้วยท าแบบประเมิน

แอพพลิเคชนั 

Thai-NMSQ

40ขอ้



Thai-NMSQ application



Thai-NMSQ application



Thai-NMSQ application



Thai-NMSQ application



Thai-NMSQ application



กำรวเิครำะห์ข้อมูล

 หลงัจากรวบรวมและเกบ็ขอ้มูลดงัรายละเอียดขา้งตน้  น าขอ้มูลมาวิเคราะห์เชิงพรรณนาโดย ขอ้มูลชนิด 
categorical ใชส้ดัส่วน , ขอ้มูลชนิด continuous ใช้ mean และ standard 

deviationsถา้การกระจายเป็นแบบปกติ และใช ้median และ interquartile ranges (IQR)ถา้
กระจายแบบไม่ปกติ 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรม SPSS version 26.0 หาความสมัพนัธ์คุณภาพชีวิตของโรคพาร์กินสนัโดยใช้
correlation coefficient and multiple linear regression analysis

 โดยก าหนดระดบัความมีนยัส าคญั ทางสถิติไวท่ี้ ≤ 0.05



Table1.Baseline demographic 

and clinical characteristics

Demographic and  clinical 
characteristics

PD patient(N=154)

Age, years

<65

≥65

Sex, female

Education 

Low level(Primary school)

Middle to high 

Occupational 

Student

Business

Freelance

Unemployed 

Government service

farmer 

History of stroke

History of smoking

History of alcohol drinking
Coffee drinking

66.8±9.7

60 (39.0%)

94 (61.0%)

82(53.2%)

101(65.6%)

53(34.4%)

1(0.6%)

12(7.8%)

5(3.2%)

111(72.1%)

5(3.2%)

20(13%)

29(18.8%)

53(34.4%)

63(40.9%)
93(64.4%)

ผลกำรศึกษำ



Table1.Baseline demographic 

and clinical characteristics

Demographic and  
clinical characteristics

PD patient(N=154)

Medical history

Age at PD diagnosis, years

Duration of PD, years

H&Y stage

1-1.5

2-2.5

3-5

PD treatment 

Levodopa

Dopaminergic agonists

MAOB inhibitor

COMT inhibitor

Levodopa dose(mg/day)

Levodopa equivalent dose(mg/day)

TMSE score

PDQ-8 score
NMSQ score

60.3±9.6

6.5±4.8

64(41.6%)

78(50.6%)

12(7.8%)

149(96.8%)

60(39%)

6(3.9%)

46(29.9%)

425.2(191.2)

523.8±255.9

24.3±6.0

6.3±4.8
30.3±16.0

ผลกำรศึกษำ



ผลกำรศึกษำ
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Table2.Prevalence of non-motor features of Parkinson’s disease (PD) patients

97.4% 77.9% 87%

99.8%



Table3.Summary of PDQ-8 domain scores.

82

43

51

19

62

38

92
98

142

0
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40
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160

Difficulty

getting around

Difficulty

dressing

Felt depressed Problems with

close personal

relationships

Problems with

concentration

Felt unable to

communicate

properly

Painful muscle

cramps or

spasm

Felt

embarrassed in

public

Total

ผลกำรศึกษำ

63.6%59.7%53.2%



ผลกำรศึกษำ

Table4.Multiple 

regression analysis for 
PDQ-8 and factors 

affecting quality of life.

Factor Univariate model Multivariate initial model

CE p-Value CE p-Value

Sex,female

Age 

History of stroke

History of smoking

History of alcohol drinking

Coffee drinking

Duration of PD

Levodopa equivalent dose

H&Y stage

TMSE
NMSQ

1.195

-0.002

2.263

-0.061

0.792

1.608

0.101

0.004

1.024

-0.159
0.119

0.125

0.955

0.022

0.941

0.994

0.042

0.220

0.004

0.104

0.014
0.000

1.393

1.160

0.003

-0.150
0.102

0.120

0.110

0.021

0.012
0.000



NMSQ subdomains

Sleep Cardiovascular Mood Perceptual Cognitive Gastrointestinal Urinary Sexual ICD Miscellaneous

Spearman’s rank 

correlation 
coefficient(r)

0.351 0.240 0.271 0.183 0.313 0.391 0.185 0.049 0.152 0.219

p-value 0.000 0.003 0.001 0.023 0.000 0.000 0.022 0.547 0.061 0.006

ผลกำรศึกษำ

Table5.Correlation between PDQ-8  score and NMSQ subdomain scores.



สรุปผลกำรศึกษำ

 จากการศึกษาวิจยัท าใหท้ราบวา่อาการท่ีนอกเหนือจากการเคล่ือนไหวของผูป่้วยโรคพาร์กินสนั(NMS)นั้นพบไดม้ากถึง99.8% ซ่ึง
ในการศึกษาก่อนหนา้น้ีพบไดม้ากถึง100% (12)

 ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคพาร์กินสนัคือ อาการท่ีนอกเหนือจากการเคล่ือนไหวของผูป่้วยโรคพาร์กินสนั(NMS) ปริมาณ
ยาท่ีใชเ้ทียบเป็นยาlevodopa(LEDD) ระดบัการประเมินความจ า(TMSE)

 ปัญหาทางระบบทางเดินอาหาร เป็นกลุ่มอาการNMSท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตมากท่ีสุด



 ปัญหาดา้นการนอนหลบัสามารถพบไดทุ้กระยะของโรค ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการนอนหลบัไม่ต่อเน่ือง ไดแ้ก่ อาการแขง็เกร็งหรือสัน่ใน
เวลากลางคืน ภาวะขากระตุก(restless leg syndrome) อาการละเมอผดิปกติในช่วงการนอน (REM sleep 

behavior disorder, RBD) ผลขา้งเคียงจากการใชย้า เป็นตน้(18)

 ปัญหาของการตอบสนองต่อยาไม่สม ่าเสมอ(drug induced motor complication)เป็นภาวะท่ีพบไดถึ้ง
หน่ึงในสามของผูป่้วยพาร์กินสนัท่ีเร่ิมการรักษาได2้ปีข้ึนไป ซ่ึงอธิบายไดจ้าก การกระตุน้dopamine receptorใน
ลกัษณะเป็นช่วงๆ (pulsatile stimulation)เกิดการเปล่ียนแปลงพยาธิสรีรวิทยาหลายอยา่งตามมา ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
เน่ืองมาจากความผนัผวนของอาการดา้นการเคล่ือนไหวท่ีไม่คงท่ีหลงัการรักษาดว้ยยาlevodopa (19)

สรุปผลกำรศึกษำ



ข้อจ ำกดั

 เน่ืองจากเป็นการศึกษาวิจยัเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-Sectional survey) ในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว
การเกบ็กลุ่มขอ้มูลจากโรงพยาบาลหลายแห่งในประเทศไทย การเพ่ิมขอ้มูลดา้นกลุ่มอาการดา้นการเคล่ือนไหว(motor 

symptoms) ระยะเวลายาหมดฤทธ์ิก่อนก าหนด(wearing off ) อาการหยกุหยกิหลงัทานยา(drug induced 

dyskinesia) อาจช่วยใหเ้ห็นถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคพาร์กินสนัไดม้ากยิง่ข้ึน 



บทสรุป

• อาการท่ีนอกเหนือจากการเคล่ือนไหวผดิปกติ(non-motor symptom)เป็นปัญหาท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วย
พาร์กินสนั การดูแลแบบผูป่้วยแบบองคร์วม ตระหนกัถึงความส าคญัโดยมีการวนิิจฉยั และใหก้ารรักษาอาการเหล่าน้ี จะ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวติท่ีดีผูป่้วยโรคพาร์กินสนัได้
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