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นิพนธ์ต้นฉบับ

การคัดกรองอาการที่นอกเหนือจากอาการทางการเคลื่อนไหวใน 
ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันชาวไทยด้วยแบบประเมินอาการที่นอกเหนือจาก 

อาการทางการเคลื่อนไหว ฉบับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ทียู เอ็นเอ็มเอส)

บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 เพ่ือทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบประเมนิอาการทีน่อกเหนอืจากอาการทางการเคลือ่นไหว	ฉบบัมหาวทิยาลยั 

	 ธรรมศาสตร์	และความชุกของอาการทีน่อกเหนอืจากอาการทางการเคลือ่นไหวในผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัชาวไทย

วิธีกำรศึกษำ:	 การศึกษาภาคตัดขวางในผู ้ป่วยโรคพาร์กินสันชาวไทยจ�านวน	๑๐๐	คน	ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 

	 เฉลิมพระเกียรติ	โดยประเมินและคัดกรองปัญหาอาการที่นอกเหนือจากอาการทางการเคล่ือนไหวในผู้ป่วย 

	 โรคพาร์กินสันด้วยแบบประเมินอาการที่นอกเหนือจากอาการทางการเคล่ือนไหว	ฉบับมหาวิทยาลัย 

	 ธรรมศาสตร์	ซึ่งได้สร้างข้ึนใหม่เพ่ือให้มีความเหมาะสมและครอบคลุมปัญหาที่นอกเหนือจากอาการทางการ 

	 เคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันชาวไทยได้มากขึ้น

ผลกำรศึกษำ:	 แบบประเมินอาการที่นอกเหนือจากอาการทางการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน	ฉบับมหาวิทยาลัย 

	 ธรรมศาสตร์	มีสัมประสิทธิ์ของความเช่ือมั่นในระดับสูง	(ครอนแบคอัลฟา	=	๐.๘๓๕)	ผู้ป่วยรายงานอาการ 

	 ทีน่อกเหนอืจากอาการทางการเคลือ่นไหวจากแบบประเมนิเฉลีย่	๑๕	อาการ	(พิสยั	๓-๓๒)	โดยอาการปัสสาวะบ่อย 

	 ในเวลากลางคืนเป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อยทีสุ่ด	(ร้อยละ	๗๘)	รองลงมา	ได้แก่	อาการนอนไม่หลับ	อาการอ่อนเพลยี	 

	 อาการกลั้นปัสสาวะล�าบาก	และอาการปวดตามร่างกาย	(ร้อยละ	๗๑)

วิจารณ์ และ	 อาการที่นอกเหนือจากอาการทางการเคลื่อนไหวพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน	แบบประเมินอาการที่ 

สรุปผลกำรศึกษำ:	นอกเหนือจากอาการทางการเคล่ือนไหว	ฉบับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	มีประโยชน์ในการคัดกรองอาการ 

	 ในผู้ป่วยชาวไทยและสามารถน�ามาใช้ได้จริงในทางคลินิก

ค�าส�าคัญ:	โรคพาร์กินสัน,	อาการที่นอกเหนือจากอาการทางการเคลื่อนไหว,	แบบประเมิน,	คัดกรอง,	ภาษาไทย	

วันที่รับบทความ: ๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๗ กรกฎาคม ๒๕๕๘

หน่วยประสาทวิทยา	ภาควิชาอายุรศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ประวีณ โล่ห์เลขา, ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรากร
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บทน�ำ
	 โรคพาร์กนิสนัเป็นโรคทีพ่บได้บ่อยในผูส้งูอายุทัว่โลก

และมีแนวโน้มที่จะพบมากข้ึนในอนาคตตามจ�านวนผู้สูงอายุ

ที่เพ่ิมมากข้ึนในปัจจุบัน	โรคพาร์กินสันเป็นสาเหตุส�าคัญที่

ท�าให้ผู้สูงอายุมีอาการเคลื่อนไหวที่ผิดปรกติ	ได้แก่	อาการ

สั่นในขณะอยู่นิ่ง	เคลื่อนไหวช้า	กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง	และ

ทรงตัวล�าบาก	นอกเหนือจากอาการทางการเคลื่อนไหวแล้ว	

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันยังอาจมีอาการอื่นๆ	ที่นอกเหนือจาก

อาการทางการเคลือ่นไหว	เช่น	อาการหลงลมื	สบัสน	ซมึเศร้า	 

นอนไม่หลับ	ฝันร้าย	ปวดตามจดุต่างๆ	ของร่างกาย	อ่อนเพลีย

ไม่มแีรง	หน้ามดืเป็นลม	กลืนล�าบาก	ขาดความยับย้ังช่ังใจและ

ปัญหาทางระบบประสาทอัตโนมตัิ๑,	๒	อาการดงักล่าวนอกจาก

จะก่อให้เกิดปัญหาต่อการท�ากิจวัตรประจ�าวันและการดูแล 

ผูป่้วยแล้วยังมผีลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยและผูด้แูล 

โดยรวมอีกด้วย๓,	๔	ปัจจุบันการรักษาโรคพาร์กินสันมุ่งเน้น

ถึงการรักษาอาการทางการเคลื่อนไหวเป็นหลัก	จึงท�าให้

แพทย์ผู้รักษาละเลยความส�าคัญของอาการที่นอกเหนือจาก

อาการทางการเคลื่อนไหวเหล่านี้	ดังนั้นหากมีเครื่องมือหรือ 

แบบประเมิน	ซึ่งสามารถน�าไปใช้ประเมินอาการที่นอกเหนือ

จากอาการทางการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพาร์กินสันชาวไทย

ได้	จะช่วยให้แพทย์ได้ตระหนกัถงึความชุกและความส�าคัญของ

อาการที่นอกเหนือจากอาการทางการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย

ชาวไทย	เพ่ือประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน

อย่างถูกต้องต่อไป

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย	เพ่ือทดสอบความเช่ือมั่น 

ของแบบประเมนิอาการทีน่อกเหนอืจากอาการทางการเคลือ่นไหว 

ฉบับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	(Thammasat	University	

Non-Motor	Symptoms	Questionnaire;	TU-NMS)	ในผู้ป่วย 

โรคพาร ์กินสันชาวไทย	และเพ่ือประเมินความชุกของ

อาการที่นอกเหนือจากอาการทางการเคลื่อนไหวในผู้ป่วย 

โรคพาร์กินสันชาวไทย

วิธีกำรศึกษำ
	 การศึกษาภาคตัดขวางในผู ้ป ่วยโรคพาร์กินสัน

ชาวไทยจ�านวน	๑๐๐	คน	ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ	ตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคม	

พ.ศ.	๒๕๕๖	หลังจากผู้ป่วยได้รับทราบรายละเอียด	และ

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยแล้ว	ผู ้วิจัยท�าการเก็บรวบรวม

ข้อมูลพื้นฐาน	ได้แก่	อายุ	เพศ	โรคประจ�าตัว	ระยะและการ

ด�าเนินโรค	คะแนนการเคลื่อนไหว	ประวัติการรับประทานยา	

เป็นต้น	ประเมินปัญหาอาการที่นอกเหนือจากอาการทางการ

เคล่ือนไหวด้วยแบบประเมิน	TU-NMS	ซึ่งประกอบไปด้วย

ค�าถามภาษาไทยจ�านวน	๔๐	ข้อ	(ภาคผนวก)	ซึ่งได้สร้าง

ข้ึนใหม่จากการรวบรวมข้อมูลอาการ	และรายงานผู้ป่วยที่

เกีย่วข้องกบัอาการทีน่อกเหนอืจากอาการทางการเคลือ่นไหว

ในผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั๑,	๒,	๕	เช่น	อาการเหนือ่ยล้า	อ่อนเพลยี	

หมดแรง	ผล็อยหลับระหว่างวัน๖	ฝันร้าย	หกล้มเนื่องจากมี

อาการหน้ามืดหรือหมดสติช่ัวครู่๑	อาการบกพร่องของการ

ท�ากิจกรรมมากกว่าหนึ่งชนิดพร้อมๆ	กัน๗	อาการผื่นคันตาม

ใบหน้าและล�าตวั๘	อาการแสบยอดอกหรอืเรอเปรีย้ว๑	อาการ

ปัสสาวะบ่อย๑	อาการตาแห้ง	เคืองตา๑	อาการประสาทหลอน	

ภาพหลอน	หูแว่ว	รวมถึงความรูสึ้กว่ามบีคุคลอ่ืนอยู่ใกล้ๆ	อยู่

ภายในห้องทัง้ๆ	ทีไ่ม่มบีคุคลใดอยู่จรงิ๙	นอกจากนียั้งมคี�าถาม

ที่สามารถใช้คัดกรองภาวะขาดความยับย้ังช่ังใจในผู ้ป่วย 

โรคพาร์กินสันอีก	๖	ข้อ๑๐ 

	 ในเบื้องต้นของการพัฒนาแบบประเมิน	TU-NMS	 

ผู้วิจัยได้ท�าการปรับปรุงความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา	(content	

validity)	โดยการประเมินจากผู้เช่ียวชาญ	๓	ท่าน	จนมีดัชนี

ความสอดคล้อง	(Index	of	Item-Objective	Congruence	:	

IOC)	ของค�าถามและวัตถุประสงค์มากกว่า	๐.๕๐	ในทุกข้อ

ค�าถาม	ค่าเฉล่ียดชันคีวามสอดคล้องของแบบประเมนิโดยรวม 

เท่ากับ	๐.๙๒	แสดงว่าแบบประเมินฉบับนี้มีความเที่ยงตรง 

เชิงเนื้อหาที่สูงตรงตามวัตถุประสงค์ที่ผู้วิจัยต้องการวัด	จาก

นัน้จงึน�าแบบประเมนิ	TU-NMS	ทีไ่ด้ไปใช้ในกลุม่น�าร่องจ�านวน	

๒๐	ราย	เพ่ือทดสอบการเข้าใจภาษาและเปรียบเทียบความ

เที่ยงตรงตามโครงสร้าง	(construct	validity)	เมื่อเทียบกับ

แบบประเมินอาการที่ไม่เก่ียวกับการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรค

พาร์กินสันฉบับภาษาไทย	(Non-motor	Symptoms	Question-

naire	for	Parkinson,s	Disease	in	Thai	language:	NMSQ-T)	 

จ�านวน	๓๐	ข้อ๑๑	พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ	

๐.๙๘	แสดงวา่แบบประเมนิ	TU-NMS	ฉบับนี้มีความเที่ยงตรง 

ทางโครงสร้างใกล้เคียงกับแบบประเมิน	NMSQ-T	ซึ่ง

เป ็นแบบประเมินมาตรฐานฉบับภาษาไทย	นอกจากนี ้

แบบประเมิน	TU-NMS	ได้รับการประเมินความเที่ยงตรงตาม

เกณฑ์สัมพันธ์	(criterion	related	validity)	แบบความเที่ยงตรง

เชิงสภาพ	(concurrent	validity)	กับแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัฉบบัภาษาไทย	(Parkinson,s	Disease	

Questionnaire	:	PDQ-8)	พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เท่ากับ	๐.๘๘	ซึง่แสดงถึงความเทีย่งตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ทีส่งู	 

สอดคล้องกับผลการศึกษาอ่ืนๆ๓,	๔,	๖	และแสดงให้เห็นถึง
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ความสัมพันธ์ระหว่างอาการที่นอกเหนือจากอาการทางการ

เคลื่อนไหวและระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน	

	 แบบประเมนิฉบบันีป้ระกอบด้วยกลุ่มอาการทัง้หมด	

๑๐	กลุ่มอาการ	(ภาคผนวก)	ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบค�าถามทั้ง	 

๔๐	ข้อด้วยตนเอง	โดยให้เลือกว่ามีหรือไม่มีอาการดังกล่าว

ในช่วง	๑	เดือนที่ผ่านมา	โดยไม่ค�านึงถึงความถี่หรือความ

รุนแรงของอาการ	หากผู้ป่วยไม่แน่ใจให้เว้นว่างไว้	ถ้าผู้ป่วย 

ไม่สามารถตอบค�าถามได้ด้วยตนเอง	สามารถให้ผูด้แูลช่วยเหลือ

ผูป่้วยในการตอบแบบสอบถามนีไ้ด้	หากผูต้อบแบบสอบถาม

ไม่เข้าใจหรือสงสัยในค�าถามสามารถสอบถามรายละเอียด

จากผู้สอบถามได้	ผลรวมของจ�านวนข้อที่ผู้ป่วยมีอาการคือ

คะแนนของแบบประเมิน	ข้อที่ผู้ป่วยเว้นว่างไว้ให้ถือว่าผู้ป่วย

ไม่มีอาการดังกล่าว	โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านความเห็นชอบ

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์

	 การวิเคราะห์ทางสถิติ	วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดย

ใช้โปรแกรมเอสพีเอสเอส	รุ่น	๑๓	วิเคราะห์สถิติพื้นฐานด้วย	

ค่าเฉลีย่	ค่ากลาง	ค่าร้อยละ	และค่าความเบีย่งเบนมาตรฐาน	 

วิเคราะห์ความเช่ือมั่นของแบบประเมินด้วยค่าสัมประสิทธิ์

ความเช่ือมั่นครอนแบคอัลฟา	(Cronbach,s	alpha)	โดย 

ค่าครอนแบคอัลฟาที่มากกว่า	๐.๗	ถือว่ามีระดับความเชื่อมั่น

ที่สูง	ค่าระดับความเชื่อมันที่	p	เท่ากับหรือน้อยกว่า	๐.๐๕

ผลกำรศึกษำ
	 มีผู้ป่วยเข้าร่วมตอบแบบประเมินทั้งส้ิน	๑๐๐	ราย	

โดยเป็นเพศชายและเพศหญิงเพศละ	๕๐	ราย	อายุเฉลี่ยของ 

ผู้ตอบแบบประเมินเท่ากับ	๖๘.๑๓	±	๑๑.๑๕	ปี	ผู้ป่วยโดย

เฉลีย่มกีารด�าเนนิโรคมาแล้ว	๔.๒๑	±	๓.๙๐	ปี	ค่าเฉลีย่ระยะ

ของโรค	(Modified	Hoehn	&	Yahr	stage)	เท่ากบั	๒.๒๐	±	๐.๘๒	 

และค่าเฉลี่ยระดับยาเทียบเท่าลีโวโดปา	เท่ากับ	๔๗๘.๕๐	 

±	๔๑๘.๒๕	มิลลิกรัมต่อวัน	ข้อมูลสถิติทั่วไปอื่นๆ	แสดงใน

ตารางที่	๑	ค่าสัมประสิทธิ์ของความเช่ือมั่นครอนแบคอัลฟา

ของแบบประเมินฉบับนี้มีค่าเท่ากับ	๐.๘๓๕	จากแบบประเมิน

พบว่าผูป่้วยมอีาการทีน่อกเหนอืจากอาการทางการเคลือ่นไหว

โดยเฉล่ีย	๑๕.๒๑	±	๖.๓๘	อาการ	โดยอาการทีม่คีวามชุกมาก

ทีสุ่ด	ได้แก่	อาการปัสสาวะกลางคืน	(ร้อยละ	๗๘)	อาการกลัน้

ปัสสาวะล�าบาก	(ร้อยละ	๗๑)	อาการอ่อนเพลีย	(ร้อยละ	๗๑)	 

อาการนอนไม่หลับ	(ร้อยละ	๗๑)	และอาการปวดตามร่างกาย	

(ร้อยละ	๗๑)	(แผนภูมิที่	๑)	เมื่อท�าการแบ่งปัญหาที่นอก

เหนือจากอาการทางการเคลื่อนไหวเป็นกลุ่มอาการพบว่า 

กลุม่อาการทางระบบทางเดนิปัสสาวะเป็นกลุม่อาการทีพ่บได้ 

บ่อยทีสุ่ด	(ร้อยละ	๗๔.๕)	กลุ่มอาการปัญหาเรือ่งความจ�าและ

สมาธิ	(ร้อยละ	๕๕.๗)	กลุ่มอาการปัญหาทางการนอนหลับ	 

(ร้อยละ	๕๕.๕)	นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ	๒๙	ของผู้ป่วย 

โรคพาร์กินสันชาวไทย	มอีาการของภาวะขาดความยับย้ังช่ังใจ 

อย่างน้อยหนึง่อาการ	ซึง่อาการทีพ่บได้มากทีสุ่ดได้แก่	อาการ

ย�้าคิดย�้าท�า

SE-ADL = Schwab and England Activities of Daily Living, H&Y stage = Modified Hoehn & Yahr, UPDRS = Unified Parkinson’s Disease Rating 
Scale, TU-NMS = Thammasat University Non-Motor Symptoms Questionnaire

  ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย จ�านวน (ร้อยละ)
	 อายุ	(ปี)	 ๖๘.๑๓	±	๑๑.๑๕	 ๔๑-๙๐	
	 เพศชาย		 	 	 ๕๐
	 ระยะเวลาที่ป่วย	(ปี)	 ๔.๒๑	±	๓.๙๐	 ๐.๕-๒๐	
	 ผู้ป่วยรายใหม่		 	 	 ๗
	 อายุที่เริ่มมีอาการ	(ปี)	 ๖๓.๙๕	±	๑๐.๗๒	 ๓๖-๘๙	
	 มีประวัติครอบครัว		 	 	 ๘
	 ระดับการช่วยเหลือตนเอง	 ๗๘.๙๐	±	๑๓.๘๕	 ๕๐-๑๐๐
	 (SE-ADL	score)	 		
	 ระยะของโรค	(H&Y	stage)	 ๒.๒๐	±	๐.๘๒	 ๑-๔	
	 คะแนนการเคลื่อนไหว		 ๒๑.๓๔	±	๑๑.๒๑	 ๓-๕๙
	 (UPDRS	motor	score)	 	
	 ระดับยาเทียบเท่าลีโวโดปา	(มิลลิกรัมต่อวัน)	 ๔๗๘.๕๐	±	๔๑๘.๒๕	 ๐-๒๓๒๓	
	 ได้รับยาเสริมโดปามีน		 	 	 ๒๙
	 ผลข้างเคียงทางการเคลื่อนไหว		 	 	 ๓๓
	 คะแนน	TU-NMS	 ๑๕.๒๑	±	๖.๓๘	 ๓-๓๒

ตารางที่ ๑			ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา	(จ�านวน	๑๐๐	คน)
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แผนภูมิที่ ๑			ความชุกของอาการที่นอกเหนือจากอาการทางการเคลื่อนไหวจากแบบประเมิน	TU-NMS	(ร้อยละ)

๑.		นอนไม่หลับ

๖.	รู้สึกเหนื่อยล้า	อ่อนเพลีย

๗.		มึนศีรษะ	หน้ามืด

๘.		หกล้ม

๙.		รู้สึกเศร้า	รู้สึกท้อแท้

๑๐.		รู้สึกวิตกกังวล

๑๑.		ไม่สนใจต่อสิ่งที่เกิดขึ้นรอบตัว

๑๒.		มองเห็นภาพซ้อน

๑๓.		มองเห็นภาพหลอนหรือหูแว่ว

๑๔.		รู้สึกว่ามีบุคคลอื่นอยู่ใกล้

๑๕.	ฝังใจเชื่อกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง

๑๖.	ลืมสิ่งที่เพิ่งเกิดขึ้น

๑๗.	ไม่มีสมาธิ

๑๘.	ไม่สามารถท�าหลายกิจกรรมพร้อมกัน

๑๙.	ท้องผูก

๒๐.	กลั้นอุจจาระล�าบาก

๒๑.	คลื่นไส้	อาเจียน

๒๒.	มีน�้าลายไหลย้อยจากปากในช่วงเวลากลางวัน

๒๓.	กลืนอาหารหรือน�้าล�าบาก	

๒๔.	ปัสสาวะบ่อย	กลั้นปัสสาวะล�าบาก

๒๖.	มีความสนใจ	หรือมีความต้องการทางเพศลดลง

๒๗.	มีความล�าบากในขณะมีเพศสัมพันธ์

๒๙.	มีเหงื่อออกมากกว่าปรกติ

๓๐.	มีอาการตาแห้ง

๓๑.	การดมกลิ่นหรือรับรสผิดปรกติ

๓๒.	มีผื่นคันบริเวณใบหน้าหรือมีรังแคมากกว่าปรกติ

๓๓.	ขาบวม

๓๔.	น�้าหนักลดหรือเพิ่มมาก

๓๕.	ต้องการเล่นการพนันอย่างควบคุมไม่ได้

๓๖.	ต้องการทางเพศมากกว่าปรกติ

๓๘.	รับประทานอาหารที่เพิ่มขึ้นกว่าปรกติ

๓๗.	ต้องการซื้อสิ่งของมากกว่าปรกติ

๓๙.	ต้องการท�ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งมากกว่าปรกติ

๔๐.	ต้องการรับประทานยารักษาโรคพาร์กินสันตลอดเวลา

๒๘. มีอาการปวด	ตึง	เกร็ง	ของกล้ามเนื้อ	ข้อ	กระดูก

๒๕.	ตื่นขึ้นมาปัสสาวะในเวลากลางคืน

๔.		นอนละเมอ

๕.		รู้สึกไม่สบายขาในช่วงกลางคืน

๓.		ฝันร้าย

๒.		รู้สึกง่วงนอนตอนกลางวัน

๐	 ๑๐	 ๒๐	 ๓๐	 ๔๐	 ๕๐	 ๖๐	 ๗๐	 ๘๐	 ๙๐	 ๑๐๐

๗๑

๕๓

๓๑

๔๓

๖๔

๗๑

๖๔

๔๒

๕๗

๓๖

๕๔

๖๒

๔๒

๖๓

๕๗

๓๖

๓๗

๒๖

๓๒

๗๑

๗๘

๔๑

๒๙

๒๕

๕๑

๔๔

๒๒

๓๓

๒๓

๖

๖

๖

๖

๑๕

๔

๗๑

๑๔

๑๐

๑๑

๑๔
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 แบบประเมิน	TU-NMS	เป ็นแบบประเมินที่มี 

ความเช่ือมั่นและความเที่ยงตรงในระดับสูง	มีความสะดวก

และสามารถน�ามาใช้คัดกรองอาการที่นอกเหนือจากอาการ

ทางการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันชาวไทยในคลินิก

ประสาทวิทยาที่โรงพยาบาลทั่วไปได้	ผู้วิจัยแนะน�าให้ผู้ป่วย

ท�าแบบประเมินนี้ก่อนเข้าพบแพทย์	เพ่ือให้แพทย์สามารถ

สอบถามอาการได้อย่างตรงประเด็น	ประหยัดเวลาทั้งของ

แพทย์และผู้ป่วย	อย่างไรก็ตามแบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์

เพ่ือใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยเท่านั้น	ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการ 

ดงักล่าว	แพทย์หรอืผูป้ระเมนิควรท�าการสอบถามรายละเอยีด

ของอาการดังกล่าวเพิ่มเติมเพื่อความเข้าใจที่ถูกต้อง

	 จากผลการประเมินอาการที่นอกเหนือจากอาการ

ทางการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันชาวไทยด้วยแบบ

ประเมิน	TU-NMS	พบว่ามีลักษณะใกล้เคียงกับอาการที่นอก

เหนือจากอาการทางการเคลื่อนไหวที่มีการศึกษาในประเทศ 

อื่นๆ๑๒,	๑๓	อย่างไรก็ตามผู้วิจัยไม่แนะน�าให้ใช้คะแนนที่วัดได้

จากแบบประเมิน	TU-NMS	เพ่ือการเปรียบเทียบกับคะแนน

ของแบบประเมินอาการที่นอกเหนือจากอาการทางการ

เคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันฉบับอื่นๆ	เนื่องจากมีความ

แตกต่างของภาษา	จ�านวนข้อค�าถาม	การจัดเรียงล�าดับข้อ

ค�าถาม	ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบประเมินที่ไม่เท่ากัน	

อาจท�าให้มีความผิดพลาดในการแปลผลได้

	 แบบประเมิน	TU-NMS	มีรายละเอียดของค�าถาม

ที่ชัดเจน	เมื่อเทียบกับแบบประเมิน	NMSQ-T	ที่มีในปัจจุบัน	

ท�าให้ผู ้ป่วยและผู้ใช้แบบประเมินสามารถเข้าใจค�าถามได้

ตรงตามวัตถุประสงค์มากย่ิงข้ึน	นอกจากนี้แบบประเมิน	 

TU-NMS	ยังสามารถคัดกรองอาการที่นอกเหนือจากอาการ

ทางการเคลือ่นไหวรวมถงึภาวะขาดความยับย้ังช่ังใจได้เพ่ิมข้ึน	 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า	ร้อยละ	๒๙	ของผู ้ป่วย 

โรคพาร์กินสันชาวไทย	มีอาการเข้าได้กับภาวะขาดความ

ยับย้ังช่ังใจซึ่งอาจเกิดจากตัวโรค	หรือการรักษาด้วยยาของ

แพทย์	ภาวะขาดความยับย้ังช่ังใจส่งผลให้เกิดปัญหาทั้งต่อ

ตัวผู้ป่วย	ผู้ดูแล	ญาติและสังคมได้	ดังนั้นแพทย์ผู้ดูแลรักษา

จงึควรตระหนกัถึงภาวะดงักล่าวและปรกึษาแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ

หากเกดิภาวะดงักล่าวข้ึน	เนือ่งจากเป็นภาวะทีส่ามารถป้องกัน

และรักษาได้

	 อาการที่นอกเหนือจากอาการทางการเคล่ือนไหว

พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันชาวไทย	ผู้วิจัยแนะน�าให้

ใช้แบบประเมิน	TU-NMS	ในการคัดกรองอาการดังกล่าว 

ในผูป่้วยก่อนเข้าพบแพทย์	การตระหนกัถงึอาการทีน่อกเหนอื

จากอาการทางการเคล่ือนไหว	จะช่วยให้คุณภาพการรักษา 

ผูป่้วยโรคพาร์กินสันและคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั 

ชาวไทยดีขึ้น

กิตติกรรมประกำศ
	 รายงานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนโดยทุนวิจัยคณะ

แพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	ผู้วิจัยขอขอบคุณ 

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน	เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยนอก	และแพทย์

ประจ�าบ้านสาขาประสาทวิทยาที่มีส่วนช่วยในการเก็บข้อมูล 

ผู้ป่วย	ผู ้วิจัยได้รับอนุญาตและลิขสิทธิ์ให้ใช้แบบประเมิน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพาร์กินสันฉบับภาษาไทย	(Parkinson,s	

disease	Questionnaire:	PDQ-8)	ในการท�าวิจัยจากบริษัท	Isis	

Innovation	มหาวิทยาลัยอ๊อกซฟอร์ด	ประเทศอังกฤษ
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ภำคผนวก
แบบประเมินอาการที่นอกเหนือจากอาการทางการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน

ฉบับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

(Thammasat	University	Non-Motor	Symptoms	Questionnaire:	TU-NMS)

 ท่านมีอาการเหล่านี้ในช่วง ๑ เดือนที่ผ่านมาหรือไม่? หากไม่แน่ใจให้เว้นว่างไว้

็
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Abstract

Screening of non-motor symptoms in Thai Parkinson,s disease patients with Thammasat University Non-Motor Symptoms 

Questionnaire (TU-NMS)

Praween Lolekha, Kongkiat Kulkantrakorn

Department	of	Internal	Medicine,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University	 

Introduction:	 To	evaluate	the	reliability	of	Thammasat	University	Non-Motor	Symptoms	Questionnaire	(TU-NMS)	 

	 and	the	prevalence	of	non-motor	symptoms	in	Thai	Parkinson,s	disease	(PD).

Method:	 A	cross	sectional	study	in	100	Thai	PD	patients	was	conducted	at	Thammasat	university	hospital.	 

	 Non-motor	symptoms	(NMS)	were	assessed	by	the	TU-NMS	which	was	developed	for	Thai	PD	patients.	

Result:	 The	TU-NMS	had	a	high	reliability	(Cronbach,s	alpha	=	0.835).	A	mean	number	of	15	NMS	was	 

	 reported	by	each	patient	(range	3-32).	Nocturia	was	the	most	common	NMS	in	PD	patients	(78%)	 

	 followed	by	insomnia,	fatigue,	urinary	urgency	and	pains	(71%).

Discussion Non-motor	symptoms	in	PD	are	common	in	Thai	PD	patients.	The	TU-NMS	could	be	used	as	 

and Conclusion: a	screening	tool	for	evaluating	NMS	in	Thai	PD	patients	at	general	and	neurological	clinic	in	Thailand. 
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