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บทคัดยอ
วัตถุประสงค: ศึกษาความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปญหาการนอนหลับในผ ูปวยโรคพารกินสันในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ผ ูปวยและวิธีการ: เปนการศึกษาภาคตัดขวางในผ ูปวยโรคพารกินสัน ณ คลินิกโรคระบบประสาท
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหวางเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 โดยใชแบบสอบถามความ
ผิดปกติของการนอนหลับฉบับปรับปรุง แลวนําขอมูลพื้นฐานและปจจัยตาง ๆ  มาวิเคราะห เพื่อศึกษาถึงปจจัยท่ีอาจ
เกี่ยวของกับปญหาการนอนหลับในผ ูปวยโรคพารกินสัน ผลการศึกษา: พบผ ูปวยพารกินสันจํานวน 85 ราย พบปญหา
การนอนหลับในผ ูปวยโรคพารกินสันรอยละ 54.1 โดยปญหาการตื่นมาปสสาวะกลางดึกพบไดบอยท่ีสุด และอาการ
นอนหลับไมสนิทตองตื่นมากลางดึกพบรองลงมา ปญหาการนอนหลับท่ีพบจากแบบสอบถามมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในผ ูปวยท่ีไดรับยา levodopa ขนาดสูงตอวัน (ความเส่ียง 3.2 เทา, ชวงความเช่ือม่ัน 95 เปอรเซนต
1.23-8.29) สรุป: ความชุกของปญหาการนอนหลับในผ ูปวยพารกินสันของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเทากับ
รอยละ 54.1 ปญหาพบไดบอยท่ีสุดคือการตื่นมาปสสาวะกลางดึก โดยมีปจจัยท่ี เกี่ยวของคือการไดรับยา levodopa ขนาด
สูงตอวัน
คําสําคัญ: ปญหาการนอนหลับ โรคพารกินสัน ปจจัยท่ีเกี่ยวของ
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Objective: To evaluate the prevalence and identify the associated factors of sleep-related problem in patient with
Parkinson’s disease at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. Patients & Method: A cross sectional study in Parkin-
son’s disease patients at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital were done during January-December 2010. Sleep
problems were assessed by using the modified Parkinson’s disease sleep scales (MPDSS) questionnaires. The baseline
characters and the expected associated factors were collected.  All values were analyzed for identify the associated
factors with sleep-related problems. Results:  Eighty-five subjects were enrolled in the study. The prevalence of sleep-
related problems was 54.1%. The most frequent sleep problem was nocturia and the second most common problem
was sleep maintenance. The patients had received levodopa more than 500 mg/d were associated with sleep-related
problems (adjusted odds ratio = 3.2, 95%CI 1.23-8.29). Conclusion: The prevalence of sleep-related problems in
patient with Parkinson’s disease at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital was 54.1%. Nocturia is the most frequent
sleep problem. The sleep-related problems were associated with high dosage of levodopa per day.
Key word: Sleep-related problem, Parkinson’s disease, Associated factors

ภูมิหลัง
โรคพารกินสัน (Parkinson’s disease) เปนโรค

เรื้อรังทางระบบประสาทท่ีพบไดประมาณรอยละ 1.0
ของประชากรท่ีมีอายุมากกวา 60 ป(1) ผ ูปวยโรคพารกิน
สันจะมีอาการผิดปกติในดานการเคล่ือนไหว โดยจะมี
อาการเคล่ือนไหวชา (bradykinesia) กลามเนื้อแข็งเกร็ง
(rigidity) อาการส่ันในขณะพัก (resting tremor) และขาด
สมดุลของการทรงตัว (postural instability)(2) นอกเหนือ
จากอาการผิดปกติดานการเคล่ือนไหวแลว ผ ูปวยโรค
พารกินสันยังมีอาการอ่ืน ๆ ทางดานพฤติกรรมและ
อารมณรวมดวย เชน อาการหลงลืม ภาวะซึมเศรา
ประสาทหลอน ภาวะวิตกกังวล และปญหาเรื่องการ
นอนหลับ(3)

ปญหาเรื่องการนอนหลับ พบไดบอยท้ังในผ ูสูง
อายุและผ ูปวยโรคพารกินสัน มีการศึกษาพบวารอยละ
46.3 ของผ ูสูงอายุในประเทศไทยมีปญหาการนอน
หลับ(4) ในขณะท่ีผ ูปวยโรคพารกินสันท่ีเคยทําการศึกษา
ในประเทศไทยจะมีปญหาเรื่องการนอนหลับอยางนอย
หนึ่งประเภทประมาณรอยละ 56.0-97.0(5-6) และในตาง
ประเทศจะพบไดรอยละ 60.0-98.0(7-8) ปญหาเรื่องการ

นอนหลับท่ีพบไดแก อาการปวดปสสาวะในเวลากลาง
คืน ปญหานอนหลับไดไมสนิท อาการนอนกรนและ
ปญหาทางดานการเคล่ือนไหวผิดปกติในชวงตื่นนอน(6)

เปนตน ซ่ึงเม่ือนํามาเปรียบเทียบกับคนปกติจะพบวา
ผ ูปวยโรคพารกินสันมีปญหาการนอนหลับมากกวาใน
คนปกติถึง  1.5-3 เทา(7-8) อาการนอนหลับท่ีผิดปกตินอก
จากจะกอใหเกิดปญหาตอกิจวัตรประจําวันแลว ยัง
ทําลายคุณภาพชีวิตของผ ูปวยเหลานี้เปนอยางมาก ดัง
นั้นหากแพทยผ ูรักษาไดทราบถึงความชุกของปญหาการ
นอนหลับประเภทตาง ๆ และความสัมพันธระหวาง
ปจจัยตาง ๆ  กับปญหาการนอนหลับ ก็จะสามารถพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผ ูปวยโรคพารกินสันไดอยางมีคุณภาพ
การศึกษานี้มีขึ้นเพื่อ ศึกษาความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับปญหาการนอนหลับในผ ูปวยโรคพารกินสันในโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ผ ูปวยและวิธีการ
เปนการศึกษาภาคตัดขวางในผ ูปวยโรคพารกิน

สันท่ีเขารับการรักษาท่ีคลินิกโรคระบบประสาท โรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในชวงระหวางเดือน



มกราคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2553 หลังจากผ ูปวยไดรับ
ทราบรายละเอียด วัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัยแลว
ผ ูปวยท่ียินยอมเขารวมการวิจัยจะไดรับการตรวจรางกาย
เพื่อประเมินระยะของโรคตาม Modified Hoehn and
Yahr Staging (MHYS) และ สอบถามรายละเอียดเกี่ยว
กับอาการของโรค การรักษา โดยแพทยผ ูเช่ียวชาญทาง
ประสาทวิทยา จากนั้นผ ูปวยท่ีเขารวมการวิจัยจะไดรับ
การวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมดวยแบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองไทย ถาผ ูปวยไมมีภาวะสมองเส่ือม จะไดทําแบบ
สอบถามดวยตนเองอีก 2 ชุด คือ แบบสอบถามความผิด
ปกติของการนอนหลับในผ ูปวยโรคพารกินสันฉบับ
ปรับปรุงภาษาไทย และแบบสอบถามอาการซึมเศราใน
ผ ูสูงอายุไทย แตถาผ ูปวยมีภาวะสมองเส่ือมจากแบบ
ทดสอบสมรรถภาพสมองไทย ผ ูดูแลใกลชิดของ ผ ูปวย
จะเปนผ ูชวยเหลือผ ูปวยในการทําแบบทดสอบ 2 ชุดดัง
กลาว ขอมูลท่ีไดจะนํามาวิเคราะหผล โดยคาสถิติท่ีใช
อธิบายขอมูลพื้นฐานไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย และคา
ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหหาปจจัยท่ีเกี่ยว
ของกับปญหาการนอนหลับใชการวิเคราะหทวิปจจัย
แบบ Chi square, independent t-test หรือ Mann-Whitney
U-test โดยมีคานัยสําคัญทางสถิตินอยกวาหรือเทากับ
0.05 หลังจากนั้นนําปจจัยท่ีมีความแตกตางอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติท้ังหมดมาวิเคราะหพหุปจจัยโดยวิธี
stepwise เพื่อควบคุมตัวแปรกวน

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
1. แบบสอบถามความผิดปกติของการนอนหลับ

ในผ ูปวยโรคพารกินสันฉบับปรับปรุงภาษาไทยจํานวน
19 ขอ (Modified Parkinson’s Disease Sleep Scale;
MPDSS)(5) การใหน้ําหนักในคําถามแตละขอใชวิธี
visual analog scale(1-10) โดยคะแนนท่ีต่ํากวา 6 ในแตละ
ขอแสดงถึงปญหาการนอนหลับในประเภทนั้น ๆ (9)

2. แบบสอบถามอาการซึมเศราในผ ูสูงอายุไทย
(Thai Geriatric Depression Scales; TGDS) แบบสอบถาม

นี้มีคะแนนรวมระหวาง 0-30 โดยคะแนนท่ีมากกวา 12
คะแนนแสดงวามีภาวะซึมเศรา(10)

3. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย (Thai mini-
mental state exams; TMSE) เปนแบบทดสอบสําหรับ
ประเมินภาวะสมองเส่ือม(11) แบบทดสอบนี้มีคะแนน
เต็ม 30 คะแนน โดยคะแนนท่ีต่ํากวา 24 คะแนน แสดง
วามีภาวะสมองเส่ือม(12)

ผลการศึกษา
พบผ ูปวยพารกินสันในชวงเวลาดังกลาวจํานวน

105 ราย เปนผ ูปวยท่ีเขารวมการศึกษาและตอบแบบสอบ
ถามไดครบเปนจํานวน 85 ราย (รอยละ 80.1) เปนเพศ
ชาย 43 ราย (รอยละ 50.6) อายุเฉล่ีย 64.2+9.9 ป ระยะ
เวลาเฉล่ียของอาการโรคพารกินสัน 3.7+2.6 ป (มัธยฐาน
3.5 ป) ระยะเฉล่ียการดําเนินโรคพารกินสันตาม MHYS
2.3+0.9 ป ผ ูปวยเกือบท้ังหมด (รอยละ 99.0) ไดรับการ
รักษาดวยยา levodopa โดยเฉล่ียไดรับวันละ 520.3+
275.6 มิลลิกรัม (มัธยฐาน 500 มิลลิกรัมตอวัน) ผ ูปวย 43
ราย (รอยละ 50.6) ไดรับยากล ุม dopamine agonist นอก
จากนี้ยังพบวามีการใชยาชวยนอนหลับรวมดวย 16 ราย
(รอยละ21.7) พบผ ูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนทางดานการ
เคล่ือนไหว (motor complication) จํานวน 19 ราย (รอยละ
22.6) สวนปญหาอ่ืน ๆ  นอกจากการเคล่ือนไหว (non-
motor symptoms) ท่ีพบไดแก ภาวะซึมเศราจํานวน 34
ราย (รอยละ 40.0) และ ภาวะสมองเส่ือมจํานวน 37 ราย
(รอยละ 44.6) ดังตารางท่ี 1

จากผลการตอบแบบสอบถามความผิดปกติของ
การนอนหลับฉบับปรับปรุง พบวามีผ ูปวยท่ีมีปญหาเรื่อง
การนอนหลับอยางนอยหนึ่งขอ 46 ราย (รอยละ 54.1)
ปญหาการนอนหลับท่ีพบไดมากท่ีสุดสามอันดับแรก
ไดแก ปญหาการตื่นมาปสสาวะในเวลากลางคืน
(nocturia) 22 ราย (รอยละ 25.9) อาการนอนหลับไมสนิท
ตองตื่นมาในเวลากลางคืน (sleep onset and main-
tenance) 20 ราย (รอยละ 23.5) และปญหาการกล้ัน

ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาการนอนหลับในผ ูปวย โรคพารกินสัน ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 171



เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปที่ 34   ฉบับที่  3  กันยายน - ธันวาคม 2553172

ปสสาวะไมอย ู 18 ราย (รอยละ 21.2) สวนปญหาการ
นอนหลับท่ีไมคอยพบไดแก ปญหาพฤติกรรมผิดปกติ
ในระยะการนอนหลับชวง REM (rapid eye move-ment
sleep behavioral disorder) ซ่ึงพบไดรอยละ 4.0 เทานั้น
ดังตารางท่ี 2

ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย
ตาง ๆ  ท่ีเกี่ยวของกับปญหาการนอนหลับแบบทวิปจจัย
พบวา ผ ูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรา ผ ูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
และ ผ ูปวยท่ีไดรับยา levodopa มากกวา 500 มิลลิกรัมตอ
วัน มีความสัมพันธกับปญหาการนอนหลับอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 3 แตเม่ือนําปจจัยท้ังสามมา
วิเคราะหโดยใชการวิเคราะหแบบพหุปจจัยโดยวิธี
stepwise พบวาผ ูปวยท่ีไดรับยา levodopa มากกวา 500

มิลลิกรัมตอวันเทานั้นท่ีมีความสัมพันธกับปญหาการ
นอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดปญหาการนอนหลับประมาณ 3.2 เทาของผ ูปวย
ท่ีไดรับยา levodopa นอยกวา 500 มิลลิกรัมตอวัน ดัง
ตารางท่ี 4

วิจารณ
จากการศึกษานี้พบวาความชุกของปญหาการ

นอนหลับในผ ูปวยพารกินสันของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาเทากับรอยละ 54.1 ซ่ึงมากกวาท่ีพบในผ ูสูง
อายุท่ัวไป เชนเดียวกับการศึกษาในอดีตท้ังในประเทศ
ไทยและตางประเทศ ในการศึกษานี้พบวาปจจัยท่ีมี
ผลตอการเกิดปญหาการนอนหลับคือ การไดรับยา

ตารางที ่1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย

จํานวน (ราย) (รอยละ)
n=85

อายุเฉล่ีย (ป) (คามัธยฐาน) (พิสัย) 64.2+9.9 (65.0) (40-83)
ระยะเวลาเฉล่ียที่เปนโรคพารกินสัน (ป) (คามัธยฐาน) (พิสัย) 3.7+2.6 (3.5) (0.5-7)
ระยะเฉล่ียของโรคตาม MHYS (คามัธยฐาน) (พิสัย) 2.3+0.9 (2.5) (0-4)
ขนาดเฉล่ียของยา levodopa ที่ไดรับ(มิลลิกรัมตอวัน) (คามัธยฐาน) (พิสัย) 520.3+275.6 (500.0) (0-1,800)
เพศชาย 43 (50.6)
การไดรับยากลุม dopamine agonist 43 (50.6)
ชนิดของยาที่ไดรับ

Levodopa ชนิดเดียว    24 (28.2)
Levodopa plus DA 25 (29.4)
Levodopa plus anticholinergic 11 (12.9)
Levodopa plus entacarpone 6 (7.1)
Levodopa plus DA plus entacarpone 18 (21.2)
Other 1 (1.2)

มีภาวะซึมเศรา 34 (40.0)
มีภาวะสมองเสื่อม (n=83) 37 (44.6)
มีภาวะแทรกซอนทางการเคล่ือนไหว (n=84) 19 (22.6)
มีการใชยาชวยนอนหลับ (n=74) 16 (21.7)

หมายเหต:ุ MHYS = Modified Hoehn and Yahr Stage, DA = dopamine agonist
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levodopa ในขนาดสูงกวา 500 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึงคลาย
กับผลของการศึกษาในอดีตท้ังในสัตวทดลอง(13) และใน
มนุษย(14) ท่ีมีแนวโนมวาการไดรับยา levodopa ในขนาด
สูงนั้นเกี่ยวของกับการเกิดปญหาการนอนหลับ แตยังไม
สามารถอธิบายความสัมพันธนี้ได เนื่องจากผลของ
dopamine กับการนอนหลับนั้นยังไมทราบชัดเจนซ่ึง
คงตองรอขอมูลจากการศึกษาในอนาคตตอไป

การศึกษานี้มีความแตกตางจากการศึกษาในโรง
พยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ(6) คือมีการรวม
ปจจัยทางดานอารมณและพฤติกรรม ไดแก ภาวะซึมเศรา
และภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงยังไมเคยมีการศึกษาในประเทศ
ไทยมากอนเขาไปในการศึกษาดวย ผลการศึกษาพบวา
ท้ังสองภาวะนั้นมีความสัมพันธกับปญหาการนอนหลับ

อยางมีนัยสําคัญเม่ือทําการวิเคราะหแบบทวิปจจัย แตไม
พบความสัมพันธเม่ือทําการวิเคราะหแบบพหุปจจัย
ขณะท่ีการศึกษาในอดีตพบวาปญหาการนอนหลับมี
ความสัมพันธกับปญหาทางการเคล่ือนไหว(14) การไดรับ
ยา levodopa หรือ dopamine agonist(14-15) ระดับคุณภาพ
ชีวิต(6) และความสามารถในการทํางานของผ ูปวย(6)  จาก
ขอมูลขางตนแสดงวาปญหาการนอนหลับในผ ูปวย
พารกินสันนั้นเปนปญหาท่ีซับซอนและมีหลายปจจัยท่ี
เกี่ยวของ ดังนั้นแพทยผ ูทําการรักษาผ ูปวยพารกินสันจึง
ควรตระหนักวาเม่ือผ ูปวยมีปญหาดานการนอนหลับเกิด
ขึ้น ผ ูปวยอาจจะมีปญหาอ่ืนท่ีนอกเหนือจากปญหาทาง
การเคล่ือนไหวรวมดวย การสืบคนหาภาวะตาง ๆ  ท่ีอาจ
พบรวมกันไดนั้นจะทําใหสามารถแกไขปญหาและ

ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาการนอนหลับในผ ูปวย โรคพารกินสัน ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

คําถาม ปญหาการนอนหลับ        จํานวนผ ูปวย
   (รอยละ)

1. คุณภาพการนอนหลับตอนกลางคืนโดยรวมของทานเปนอยางไร? Overall quality of sleep 17 (20.0)
2. ทานมีการนอนหลับยากตอนกลางคืนหรือไม? Sleep onset and maintenance 15 (17.6)
3. ทานมีอาการนอนหลับไมสนิท ตองต่ืนขึ้นมากลางดึกบอยหรือไม? Sleep onset and maintenance 20 (23.5)
4.ทานมีอาการแขนขาอย ูไมนิ่งชอบขยับไปมาหรือกระตุกจนทําใหหลับไมสนิทหรือไม?Nocturnal restlessness 15 (17.6)
5. ขณะอย ูบนเตียงคุณร ูสึกง ุนงาน กระสับกระสายหรือไม? Nocturnal restlessness 15 (17.6)
6. ทานร ูสึกทรมานกับการฝนรายตอนกลางคืนจนตองต่ืนกลางดึกหรือไม? Nocturnal  psychosis 10 (11.8)
7. ทานร ูสึกทรมานกับการไดยินหรือเห็นในสิ่งที่คนอื่นไมเห็นหรือไมไดยิน? Nocturnal  psychosis   7 (8.2)
8. ทานตองต่ืนมาปสสาวะกลางดึกหรือไม? Nocturia 22 (25.9)
9. ทานมีการกลั้นปสสาวะไมอย ูเพราะไมสามารถเคลื่อนไหวไปเขาหองน้ําไดหรือไม?Nocturia 18 (21.2)
10.ทานมีอาการชาหรือร ูสึกระยิบระยับตามแขนขา ทําใหตองต่ืนกลางดึกหรือไม? Nocturnal motor symptoms 13 (15.3)
11. ทานมีการปวดเกร็งกลามเนื้อแขนหรือชาขณะนอนหลับหรือไม? Nocturnal motor symptoms 17 (20)
12. ทานมีการต่ืนตอนเชาในทาที่ปวดแขนหรือขาหรือไม? Nocturnal motor symptoms 15 (17.6)
13. ขณะต่ืนตอนเชาทานมีอาการสั่นหรือไม? Nocturnal motor symptoms 16 (18.8)
14. ทานร ูสึกออนเพลียและงวงนอนไมสดช่ืนหลังต่ืนนอนตอนเชาหรือไม? Sleep refreshment 16 (18.8)
15. ทานเคยหลับโดยไมมีอาการงวงนํามากอนระหวางวันหรือไม? Daytime dozing   7 (8.2)
16. ทานมีการนอนละเมอที่อาจทํารายหรือเปนอันตรายตอตนเองหรือผ ูดูแลหรือไม? REM behavioral disorder   7 (8.2)
17. ทานพบบาดแผลหรือรอยฟกชํ้าหลังต่ืนนอนโดยไมทราบสาเหตุหรือไม? REM behavioral disorder   3 (3.5)
18. ทานเคยนอนหลับขณะทํากิจกรรมที่ตองใชสมาธิ เชน ขับรถ หรือไม? Sudden onset of sleep   4 (4.7)
19. ทานนอนกรนหรือไม? Snoring 15 (17.6)

ตารางที่  2 ปญหาการนอนหลับจากแบบสอบถาม MPDSS
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พัฒนาคุณภาพการดูแลผ ูปวยโรคพารกินสันในดาน
พฤติกรรมและอารมณไดดียิ่งขึ้น นอกจากนั้นภาวะทาง
ดานพฤติกรรมและอารมณอ่ืน ๆ  ท่ียังไมไดนํามาทําการ
ศึกษานั้นอาจจะมีผลตอปญหาดานการนอนหลับได จึง
นาจะมีการศึกษาตอไปในอนาคต

ปญหาทางดานการนอนหลับท่ีพบไดบอยท่ีสุดท้ัง
จากการศึกษานี้และจากโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม

พระเกียรติ ไดแก ปญหาปวดปสสาวะในเวลากลางคืน
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาในตางประเทศ(15) อาการ
ปวดปสสาวะบอยในเวลากลางคืนของผ ูปวยโรคพาร-
กินสันอาจจะมีสาเหตุจากระบบประสาทเสรี (autono-
mic nervous system) ทํางานบกพรอง ซ่ึงมักพบใน ผ ูปวย
พารกินสันท่ีมีระยะเวลาดําเนินโรคมานาน(16) หรืออาจ
เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีสามารถพบไดในผ ูสูงอายุ เชน

ตารางที่ 3 ปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดปญหาการนอนหลับโดยใชการวิเคราะหทวิปจจัย 

ปจจัย ปญหาการนอนหลับ                Crude OR (95% CI) p-value
มี ไมมี

อายุเฉล่ีย (ป) 65.7+9.9 63.0+9.9 0.33
มัธยฐานระยะเวลาที่เปนโรค (ป) 3.5 4.5 0.28
คาเฉล่ีย MHYS 2.3+0.9 24+1.0 0.48
ขนาดยา levodopa ที่ไดรับ ราย (รอยละ) (n=85)

>500 มิลลิกรัมตอวัน       30 (35.3) 15 (17.6) 3.00 0.02*
< 500 มิลลิกรัมตอวัน 16 (18.8) 24 (28.2) (1.24, 7.27)

เพศ (n=85)
ชาย 23 (27.1) 20 (23.5) 0.95 0.90
หญิง 23 (27.1) 19 (22.4) (0.40, 2.23)

ไดรับยากลุม dopamine agonist ราย (รอยละ) (n=85)
ไดรับ    22 (25.9) 21 (24.7) 0.79
ไม ไดรับ 24 (28.2) 18 (21.2) (0.33, 1.85) 0.58

ภาวะซึมเศรา ราย (รอยละ) (n=85)
มี    23 (27.1) 11 (12.9) 2.55
ไมมี 23 (27.1) 28 (32.9) (1.03, 6.30) 0.04*

ภาวะสมองเสื่อม ราย (รอยละ) (n=83)
มี   25 (30.1) 12 (14.5) 2.71
ไมมี 20 (24.1) 26 (31.3) (1.10, 6.67) 0.03*

ภาวะแทรกซอนทางการเคล่ือนไหว ราย (รอยละ) (n=84)
มี    8 (9.5) 11 (13.1) 0.55
ไมมี 37 (44.0) 28 (33.3) (0.20, 1.55) 0.25

การใชยาชวยการนอนหลับ ราย (รอยละ) (n=74)
ใช     9 (12.2) 7 (9.5) 1.48
ไมใช 27 (36.5) 31 (41.9) (048, 4.5) 0.49

หมายเหต:ุ MHYS = Modified Hoehn&Yahr Stage, OR = odds ratio, * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05



ภาวะตอมลูกหมากโตในเพศชาย ภาวะกลามเนื้อ
กะบังลมหยอนในเพศหญิง หรือ โรคเบาหวาน เปนตน
อยางไรก็ตามเม่ือไดทําการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติมพบวา
ไมมีความแตกตางกันระหวางเพศชายหรือเพศหญิง
และระยะเวลาท่ีเปนโรค ดังนั้นการศึกษาเพิ่มเติมถึง
ปจจัยท่ีมีผลตอปญหาเรื่องการปสสาวะในผ ูปวยโรค
พารกินสันจึงเปนส่ิงจําเปน อันจะนํามาซ่ึงการแกไข
ปญหาการนอนหลับไดอยางมีประสิทธิภาพ

ในการศึกษานี้พบวาปญหาการนอนหลับท่ีพบได
นอยในผ ูปวยพารกินสันคือ ปญหาพฤติกรรมผิดปกติใน
ระยะการนอนหลับชวง REM ซ่ึงสอดคลองกับผลการ
ศึกษาท่ีผานมาท้ังในประเทศไทยและตางประเทศถึงแม
วาความชุกจะแตกตางกันกับการศึกษานี้ก็ตาม ซ่ึงอาจ
เปนเพราะวาการวิจัยนี้มีขอจํากัดคือ ไมไดรวมเอาปจจัย
ทางสังคมและเศรษฐานะของผ ูปวยเขามารวมในการ
ศึกษาดวย แตก็เปนการยืนยันวาปญหาการนอนหลับใน
ผ ูปวยพารกินสันชาวไทยนั้นก็คลายกันกับในตางประเทศ
โดยความชุกอาจจะแตกตางกันตามวิธีการศึกษา สภาพ
สังคม ความเปนอย ู รายไดและคุณภาพชีวิตของ    ผ ูปวย
ท่ีทําการศึกษา

สรุป
ความชุกของปญหาการนอนหลับในผ ูปวยพาร-

กินสันของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเทากับ
รอยละ 54.1 ปญหาพบไดบอยท่ีสุดคือการตื่นมาปสสาวะ
กลางดึก และปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปญหาการนอนหลับคือ
การไดรับยา leveodopa ในขนาดท่ีสูงกวา 500 มิลลิกรัม
ตอวัน
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