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วัตถุประสงค: ศึกษาความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปญหาการนอนหลับในผ ูปวยโรคพารกินสันในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ผ ูปวยและวิธีการ: เปนการศึกษาภาคตัดขวางในผ ูปวยโรคพารกินสัน ณ คลินิกโรคระบบประสาท
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหวางเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 โดยใชแบบสอบถามความ
ผิดปกติของการนอนหลับฉบับปรับปรุง แลวนําขอมูลพื้นฐานและปจจัยตาง ๆ  มาวิเคราะห เพื่อศึกษาถึงปจจัยท่ีอาจ
เกี่ยวของกับปญหาการนอนหลับในผ ูปวยโรคพารกินสัน ผลการศึกษา: พบผ ูปวยพารกินสันจํานวน 85 ราย พบปญหา
การนอนหลับในผ ูปวยโรคพารกินสันรอยละ 54.1 โดยปญหาการตื่นมาปสสาวะกลางดึกพบไดบอยท่ีสุด และอาการ
นอนหลับไมสนิทตองตื่นมากลางดึกพบรองลงมา ปญหาการนอนหลับท่ีพบจากแบบสอบถามมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในผ ูปวยท่ีไดรับยา levodopa ขนาดสูงตอวัน (ความเส่ียง 3.2 เทา, ชวงความเช่ือม่ัน 95 เปอรเซนต
1.23-8.29) สรุป: ความชุกของปญหาการนอนหลับในผ ูปวยพารกินสันของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเทากับ
รอยละ 54.1 ปญหาพบไดบอยท่ีสุดคือการตื่นมาปสสาวะกลางดึก โดยมีปจจัยท่ี เกี่ยวของคือการไดรับยา levodopa ขนาด
สูงตอวัน
คําสําคัญ: ปญหาการนอนหลับ โรคพารกินสัน ปจจัยท่ีเกี่ยวของ
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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
โรคพารกินสัน (Parkinson’s disease) เปนโรค

เรื้อรังทางระบบประสาทท่ีพบไดประมาณรอยละ 1.0
ของประชากรท่ีมีอายุมากกวา 60 ป(1) ผ ูปวยโรคพารกิน
สันจะมีอาการผิดปกติในดานการเคล่ือนไหว โดยจะมี
อาการเคล่ือนไหวชา (bradykinesia) กลามเนื้อแข็งเกร็ง
(rigidity) อาการส่ันในขณะพัก (resting tremor) และขาด
สมดุลของการทรงตัว (postural instability)(2) นอกเหนือ
จากอาการผิดปกติดานการเคล่ือนไหวแลว ผ ูปวยโรค
พารกินสันยังมีอาการอ่ืน ๆ ทางดานพฤติกรรมและ
อารมณรวมดวย เชน อาการหลงลืม ภาวะซึมเศรา
ประสาทหลอน ภาวะวิตกกังวล และปญหาเรื่องการ
นอนหลับ(3)

ปญหาเรื่องการนอนหลับ พบไดบอยท้ังในผ ูสูง
อายุและผ ูปวยโรคพารกินสัน มีการศึกษาพบวารอยละ
46.3 ของผ ูสูงอายุในประเทศไทยมีปญหาการนอน
หลับ(4) ในขณะท่ีผ ูปวยโรคพารกินสันท่ีเคยทําการศึกษา
ในประเทศไทยจะมีปญหาเรื่องการนอนหลับอยางนอย
หนึ่งประเภทประมาณรอยละ 56.0-97.0(5-6) และในตาง
ประเทศจะพบไดรอยละ 60.0-98.0(7-8) ปญหาเรื่องการ

นอนหลับท่ีพบไดแก อาการปวดปสสาวะในเวลากลาง
คืน ปญหานอนหลับไดไมสนิท อาการนอนกรนและ
ปญหาทางดานการเคล่ือนไหวผิดปกติในชวงตื่นนอน(6)

เปนตน ซ่ึงเม่ือนํามาเปรียบเทียบกับคนปกติจะพบวา
ผ ูปวยโรคพารกินสันมีปญหาการนอนหลับมากกวาใน
คนปกติถึง  1.5-3 เทา(7-8) อาการนอนหลับท่ีผิดปกตินอก
จากจะกอใหเกิดปญหาตอกิจวัตรประจําวันแลว ยัง
ทําลายคุณภาพชีวิตของผ ูปวยเหลานี้เปนอยางมาก ดัง
นั้นหากแพทยผ ูรักษาไดทราบถึงความชุกของปญหาการ
นอนหลับประเภทตาง ๆ และความสัมพันธระหวาง
ปจจัยตาง ๆ  กับปญหาการนอนหลับ ก็จะสามารถพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผ ูปวยโรคพารกินสันไดอยางมีคุณภาพ
การศึกษานี้มีขึ้นเพื่อ ศึกษาความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับปญหาการนอนหลับในผ ูปวยโรคพารกินสันในโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ผ ูปวยและวิธีการ
เปนการศึกษาภาคตัดขวางในผ ูปวยโรคพารกิน

สันท่ีเขารับการรักษาท่ีคลินิกโรคระบบประสาท โรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในชวงระหวางเดือน



มกราคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2553 หลังจากผ ูปวยไดรับ
ทราบรายละเอียด วัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัยแลว
ผ ูปวยท่ียินยอมเขารวมการวิจัยจะไดรับการตรวจรางกาย
เพื่อประเมินระยะของโรคตาม Modified Hoehn and
Yahr Staging (MHYS) และ สอบถามรายละเอียดเกี่ยว
กับอาการของโรค การรักษา โดยแพทยผ ูเช่ียวชาญทาง
ประสาทวิทยา จากนั้นผ ูปวยท่ีเขารวมการวิจัยจะไดรับ
การวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมดวยแบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองไทย ถาผ ูปวยไมมีภาวะสมองเส่ือม จะไดทําแบบ
สอบถามดวยตนเองอีก 2 ชุด คือ แบบสอบถามความผิด
ปกติของการนอนหลับในผ ูปวยโรคพารกินสันฉบับ
ปรับปรุงภาษาไทย และแบบสอบถามอาการซึมเศราใน
ผ ูสูงอายุไทย แตถาผ ูปวยมีภาวะสมองเส่ือมจากแบบ
ทดสอบสมรรถภาพสมองไทย ผ ูดูแลใกลชิดของ ผ ูปวย
จะเปนผ ูชวยเหลือผ ูปวยในการทําแบบทดสอบ 2 ชุดดัง
กลาว ขอมูลท่ีไดจะนํามาวิเคราะหผล โดยคาสถิติท่ีใช
อธิบายขอมูลพื้นฐานไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย และคา
ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหหาปจจัยท่ีเกี่ยว
ของกับปญหาการนอนหลับใชการวิเคราะหทวิปจจัย
แบบ Chi square, independent t-test หรือ Mann-Whitney
U-test โดยมีคานัยสําคัญทางสถิตินอยกวาหรือเทากับ
0.05 หลังจากนั้นนําปจจัยท่ีมีความแตกตางอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติท้ังหมดมาวิเคราะหพหุปจจัยโดยวิธี
stepwise เพื่อควบคุมตัวแปรกวน

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
1. แบบสอบถามความผิดปกติของการนอนหลับ

ในผ ูปวยโรคพารกินสันฉบับปรับปรุงภาษาไทยจํานวน
19 ขอ (Modified Parkinson’s Disease Sleep Scale;
MPDSS)(5) การใหน้ําหนักในคําถามแตละขอใชวิธี
visual analog scale(1-10) โดยคะแนนท่ีต่ํากวา 6 ในแตละ
ขอแสดงถึงปญหาการนอนหลับในประเภทนั้น ๆ (9)

2. แบบสอบถามอาการซึมเศราในผ ูสูงอายุไทย
(Thai Geriatric Depression Scales; TGDS) แบบสอบถาม

นี้มีคะแนนรวมระหวาง 0-30 โดยคะแนนท่ีมากกวา 12
คะแนนแสดงวามีภาวะซึมเศรา(10)

3. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย (Thai mini-
mental state exams; TMSE) เปนแบบทดสอบสําหรับ
ประเมินภาวะสมองเส่ือม(11) แบบทดสอบนี้มีคะแนน
เต็ม 30 คะแนน โดยคะแนนท่ีต่ํากวา 24 คะแนน แสดง
วามีภาวะสมองเส่ือม(12)

ผลการศึกษา
พบผ ูปวยพารกินสันในชวงเวลาดังกลาวจํานวน

105 ราย เปนผ ูปวยท่ีเขารวมการศึกษาและตอบแบบสอบ
ถามไดครบเปนจํานวน 85 ราย (รอยละ 80.1) เปนเพศ
ชาย 43 ราย (รอยละ 50.6) อายุเฉล่ีย 64.2+9.9 ป ระยะ
เวลาเฉล่ียของอาการโรคพารกินสัน 3.7+2.6 ป (มัธยฐาน
3.5 ป) ระยะเฉล่ียการดําเนินโรคพารกินสันตาม MHYS
2.3+0.9 ป ผ ูปวยเกือบท้ังหมด (รอยละ 99.0) ไดรับการ
รักษาดวยยา levodopa โดยเฉล่ียไดรับวันละ 520.3+
275.6 มิลลิกรัม (มัธยฐาน 500 มิลลิกรัมตอวัน) ผ ูปวย 43
ราย (รอยละ 50.6) ไดรับยากล ุม dopamine agonist นอก
จากนี้ยังพบวามีการใชยาชวยนอนหลับรวมดวย 16 ราย
(รอยละ21.7) พบผ ูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนทางดานการ
เคล่ือนไหว (motor complication) จํานวน 19 ราย (รอยละ
22.6) สวนปญหาอ่ืน ๆ  นอกจากการเคล่ือนไหว (non-
motor symptoms) ท่ีพบไดแก ภาวะซึมเศราจํานวน 34
ราย (รอยละ 40.0) และ ภาวะสมองเส่ือมจํานวน 37 ราย
(รอยละ 44.6) ดังตารางท่ี 1

จากผลการตอบแบบสอบถามความผิดปกติของ
การนอนหลับฉบับปรับปรุง พบวามีผ ูปวยท่ีมีปญหาเรื่อง
การนอนหลับอยางนอยหนึ่งขอ 46 ราย (รอยละ 54.1)
ปญหาการนอนหลับท่ีพบไดมากท่ีสุดสามอันดับแรก
ไดแก ปญหาการตื่นมาปสสาวะในเวลากลางคืน
(nocturia) 22 ราย (รอยละ 25.9) อาการนอนหลับไมสนิท
ตองตื่นมาในเวลากลางคืน (sleep onset and main-
tenance) 20 ราย (รอยละ 23.5) และปญหาการกล้ัน

ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาการนอนหลับในผ ูปวย โรคพารกินสัน ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 171
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ปสสาวะไมอย ู 18 ราย (รอยละ 21.2) สวนปญหาการ
นอนหลับท่ีไมคอยพบไดแก ปญหาพฤติกรรมผิดปกติ
ในระยะการนอนหลับชวง REM (rapid eye move-ment
sleep behavioral disorder) ซ่ึงพบไดรอยละ 4.0 เทานั้น
ดังตารางท่ี 2

ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย
ตาง ๆ  ท่ีเกี่ยวของกับปญหาการนอนหลับแบบทวิปจจัย
พบวา ผ ูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรา ผ ูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
และ ผ ูปวยท่ีไดรับยา levodopa มากกวา 500 มิลลิกรัมตอ
วัน มีความสัมพันธกับปญหาการนอนหลับอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 3 แตเม่ือนําปจจัยท้ังสามมา
วิเคราะหโดยใชการวิเคราะหแบบพหุปจจัยโดยวิธี
stepwise พบวาผ ูปวยท่ีไดรับยา levodopa มากกวา 500

มิลลิกรัมตอวันเทานั้นท่ีมีความสัมพันธกับปญหาการ
นอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดปญหาการนอนหลับประมาณ 3.2 เทาของผ ูปวย
ท่ีไดรับยา levodopa นอยกวา 500 มิลลิกรัมตอวัน ดัง
ตารางท่ี 4

วิจารณ
จากการศึกษานี้พบวาความชุกของปญหาการ

นอนหลับในผ ูปวยพารกินสันของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาเทากับรอยละ 54.1 ซ่ึงมากกวาท่ีพบในผ ูสูง
อายุท่ัวไป เชนเดียวกับการศึกษาในอดีตท้ังในประเทศ
ไทยและตางประเทศ ในการศึกษานี้พบวาปจจัยท่ีมี
ผลตอการเกิดปญหาการนอนหลับคือ การไดรับยา

ตารางที ่1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย

จํานวน (ราย) (รอยละ)
n=85

อายุเฉล่ีย (ป) (คามัธยฐาน) (พิสัย) 64.2+9.9 (65.0) (40-83)
ระยะเวลาเฉล่ียที่เปนโรคพารกินสัน (ป) (คามัธยฐาน) (พิสัย) 3.7+2.6 (3.5) (0.5-7)
ระยะเฉล่ียของโรคตาม MHYS (คามัธยฐาน) (พิสัย) 2.3+0.9 (2.5) (0-4)
ขนาดเฉล่ียของยา levodopa ที่ไดรับ(มิลลิกรัมตอวัน) (คามัธยฐาน) (พิสัย) 520.3+275.6 (500.0) (0-1,800)
เพศชาย 43 (50.6)
การไดรับยากลุม dopamine agonist 43 (50.6)
ชนิดของยาที่ไดรับ

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)

มีภาวะซึมเศรา 34 (40.0)
มีภาวะสมองเสื่อม (n=83) 37 (44.6)
มีภาวะแทรกซอนทางการเคล่ือนไหว (n=84) 19 (22.6)
มีการใชยาชวยนอนหลับ (n=74) 16 (21.7)

หมายเหต:ุ MHYS = Modified Hoehn and Yahr Stage, DA = dopamine agonist
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levodopa ในขนาดสูงกวา 500 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึงคลาย
กับผลของการศึกษาในอดีตท้ังในสัตวทดลอง(13) และใน
มนุษย(14) ท่ีมีแนวโนมวาการไดรับยา levodopa ในขนาด
สูงนั้นเกี่ยวของกับการเกิดปญหาการนอนหลับ แตยังไม
สามารถอธิบายความสัมพันธนี้ได เนื่องจากผลของ
dopamine กับการนอนหลับนั้นยังไมทราบชัดเจนซ่ึง
คงตองรอขอมูลจากการศึกษาในอนาคตตอไป

การศึกษานี้มีความแตกตางจากการศึกษาในโรง
พยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ(6) คือมีการรวม
ปจจัยทางดานอารมณและพฤติกรรม ไดแก ภาวะซึมเศรา
และภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงยังไมเคยมีการศึกษาในประเทศ
ไทยมากอนเขาไปในการศึกษาดวย ผลการศึกษาพบวา
ท้ังสองภาวะนั้นมีความสัมพันธกับปญหาการนอนหลับ

อยางมีนัยสําคัญเม่ือทําการวิเคราะหแบบทวิปจจัย แตไม
พบความสัมพันธเม่ือทําการวิเคราะหแบบพหุปจจัย
ขณะท่ีการศึกษาในอดีตพบวาปญหาการนอนหลับมี
ความสัมพันธกับปญหาทางการเคล่ือนไหว(14) การไดรับ
ยา levodopa หรือ dopamine agonist(14-15) ระดับคุณภาพ
ชีวิต(6) และความสามารถในการทํางานของผ ูปวย(6)  จาก
ขอมูลขางตนแสดงวาปญหาการนอนหลับในผ ูปวย
พารกินสันนั้นเปนปญหาท่ีซับซอนและมีหลายปจจัยท่ี
เกี่ยวของ ดังนั้นแพทยผ ูทําการรักษาผ ูปวยพารกินสันจึง
ควรตระหนักวาเม่ือผ ูปวยมีปญหาดานการนอนหลับเกิด
ขึ้น ผ ูปวยอาจจะมีปญหาอ่ืนท่ีนอกเหนือจากปญหาทาง
การเคล่ือนไหวรวมดวย การสืบคนหาภาวะตาง ๆ  ท่ีอาจ
พบรวมกันไดนั้นจะทําใหสามารถแกไขปญหาและ

ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาการนอนหลับในผ ูปวย โรคพารกินสัน ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

คําถาม ปญหาการนอนหลับ        จํานวนผ ูปวย
   (รอยละ)

1. คุณภาพการนอนหลับตอนกลางคืนโดยรวมของทานเปนอยางไร? Overall quality of sleep 17 (20.0)
2. ทานมีการนอนหลับยากตอนกลางคืนหรือไม? Sleep onset and maintenance 15 (17.6)
3. ทานมีอาการนอนหลับไมสนิท ตองต่ืนขึ้นมากลางดึกบอยหรือไม? Sleep onset and maintenance 20 (23.5)
4.ทานมีอาการแขนขาอย ูไมนิ่งชอบขยับไปมาหรือกระตุกจนทําใหหลับไมสนิทหรือไม?Nocturnal restlessness 15 (17.6)
5. ขณะอย ูบนเตียงคุณร ูสึกง ุนงาน กระสับกระสายหรือไม? Nocturnal restlessness 15 (17.6)
6. ทานร ูสึกทรมานกับการฝนรายตอนกลางคืนจนตองต่ืนกลางดึกหรือไม? Nocturnal  psychosis 10 (11.8)
7. ทานร ูสึกทรมานกับการไดยินหรือเห็นในสิ่งที่คนอื่นไมเห็นหรือไมไดยิน? Nocturnal  psychosis   7 (8.2)
8. ทานตองต่ืนมาปสสาวะกลางดึกหรือไม? Nocturia 22 (25.9)
9. ทานมีการกลั้นปสสาวะไมอย ูเพราะไมสามารถเคลื่อนไหวไปเขาหองน้ําไดหรือไม?Nocturia 18 (21.2)
10.ทานมีอาการชาหรือร ูสึกระยิบระยับตามแขนขา ทําใหตองต่ืนกลางดึกหรือไม? Nocturnal motor symptoms 13 (15.3)
11. ทานมีการปวดเกร็งกลามเนื้อแขนหรือชาขณะนอนหลับหรือไม? Nocturnal motor symptoms 17 (20)
12. ทานมีการต่ืนตอนเชาในทาที่ปวดแขนหรือขาหรือไม? Nocturnal motor symptoms 15 (17.6)
13. ขณะต่ืนตอนเชาทานมีอาการสั่นหรือไม? Nocturnal motor symptoms 16 (18.8)
14. ทานร ูสึกออนเพลียและงวงนอนไมสดช่ืนหลังต่ืนนอนตอนเชาหรือไม? Sleep refreshment 16 (18.8)
15. ทานเคยหลับโดยไมมีอาการงวงนํามากอนระหวางวันหรือไม? Daytime dozing   7 (8.2)
16. ทานมีการนอนละเมอที่อาจทํารายหรือเปนอันตรายตอตนเองหรือผ ูดูแลหรือไม? REM behavioral disorder   7 (8.2)
17. ทานพบบาดแผลหรือรอยฟกชํ้าหลังต่ืนนอนโดยไมทราบสาเหตุหรือไม? REM behavioral disorder   3 (3.5)
18. ทานเคยนอนหลับขณะทํากิจกรรมที่ตองใชสมาธิ เชน ขับรถ หรือไม? Sudden onset of sleep   4 (4.7)
19. ทานนอนกรนหรือไม? Snoring 15 (17.6)

ตารางที่  2 ปญหาการนอนหลับจากแบบสอบถาม MPDSS
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พัฒนาคุณภาพการดูแลผ ูปวยโรคพารกินสันในดาน
พฤติกรรมและอารมณไดดียิ่งขึ้น นอกจากนั้นภาวะทาง
ดานพฤติกรรมและอารมณอ่ืน ๆ  ท่ียังไมไดนํามาทําการ
ศึกษานั้นอาจจะมีผลตอปญหาดานการนอนหลับได จึง
นาจะมีการศึกษาตอไปในอนาคต

ปญหาทางดานการนอนหลับท่ีพบไดบอยท่ีสุดท้ัง
จากการศึกษานี้และจากโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม

พระเกียรติ ไดแก ปญหาปวดปสสาวะในเวลากลางคืน
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาในตางประเทศ(15) อาการ
ปวดปสสาวะบอยในเวลากลางคืนของผ ูปวยโรคพาร-
กินสันอาจจะมีสาเหตุจากระบบประสาทเสรี (autono-
mic nervous system) ทํางานบกพรอง ซ่ึงมักพบใน ผ ูปวย
พารกินสันท่ีมีระยะเวลาดําเนินโรคมานาน(16) หรืออาจ
เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีสามารถพบไดในผ ูสูงอายุ เชน

ตารางที่ 3 ปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดปญหาการนอนหลับโดยใชการวิเคราะหทวิปจจัย 

ปจจัย ปญหาการนอนหลับ                Crude OR (95% CI) p-value
มี ไมมี

อายุเฉล่ีย (ป) 65.7+9.9 63.0+9.9 0.33
มัธยฐานระยะเวลาที่เปนโรค (ป) 3.5 4.5 0.28
คาเฉล่ีย MHYS 2.3+0.9 24+1.0 0.48
ขนาดยา levodopa ที่ไดรับ ราย (รอยละ) (n=85)

>500 มิลลิกรัมตอวัน       30 (35.3) 15 (17.6) 3.00 0.02*
< 500 มิลลิกรัมตอวัน 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)

ไดรับยากลุม dopamine agonist ราย (รอยละ) (n=85)
ไดรับ    22 (25.9) 21 (24.7) 0.79
ไม ไดรับ 24 (28.2) 18 (21.2) (0.33, 1.85) 0.58

ภาวะซึมเศรา ราย (รอยละ) (n=85)
มี    23 (27.1) 11 (12.9) 2.55
ไมมี 23 (27.1) 28 (32.9) (1.03, 6.30) 0.04*

ภาวะสมองเสื่อม ราย (รอยละ) (n=83)
มี   25 (30.1) 12 (14.5) 2.71
ไมมี 20 (24.1) 26 (31.3) (1.10, 6.67) 0.03*

ภาวะแทรกซอนทางการเคล่ือนไหว ราย (รอยละ) (n=84)
มี    8 (9.5) 11 (13.1) 0.55
ไมมี 37 (44.0) 28 (33.3) (0.20, 1.55) 0.25

การใชยาชวยการนอนหลับ ราย (รอยละ) (n=74)
ใช     9 (12.2) 7 (9.5) 1.48
ไมใช 27 (36.5) 31 (41.9) (048, 4.5) 0.49

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



ภาวะตอมลูกหมากโตในเพศชาย ภาวะกลามเนื้อ
กะบังลมหยอนในเพศหญิง หรือ โรคเบาหวาน เปนตน
อยางไรก็ตามเม่ือไดทําการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติมพบวา
ไมมีความแตกตางกันระหวางเพศชายหรือเพศหญิง
และระยะเวลาท่ีเปนโรค ดังนั้นการศึกษาเพิ่มเติมถึง
ปจจัยท่ีมีผลตอปญหาเรื่องการปสสาวะในผ ูปวยโรค
พารกินสันจึงเปนส่ิงจําเปน อันจะนํามาซ่ึงการแกไข
ปญหาการนอนหลับไดอยางมีประสิทธิภาพ

ในการศึกษานี้พบวาปญหาการนอนหลับท่ีพบได
นอยในผ ูปวยพารกินสันคือ ปญหาพฤติกรรมผิดปกติใน
ระยะการนอนหลับชวง REM ซ่ึงสอดคลองกับผลการ
ศึกษาท่ีผานมาท้ังในประเทศไทยและตางประเทศถึงแม
วาความชุกจะแตกตางกันกับการศึกษานี้ก็ตาม ซ่ึงอาจ
เปนเพราะวาการวิจัยนี้มีขอจํากัดคือ ไมไดรวมเอาปจจัย
ทางสังคมและเศรษฐานะของผ ูปวยเขามารวมในการ
ศึกษาดวย แตก็เปนการยืนยันวาปญหาการนอนหลับใน
ผ ูปวยพารกินสันชาวไทยนั้นก็คลายกันกับในตางประเทศ
โดยความชุกอาจจะแตกตางกันตามวิธีการศึกษา สภาพ
สังคม ความเปนอย ู รายไดและคุณภาพชีวิตของ    ผ ูปวย
ท่ีทําการศึกษา

สรุป
ความชุกของปญหาการนอนหลับในผ ูปวยพาร-

กินสันของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเทากับ
รอยละ 54.1 ปญหาพบไดบอยท่ีสุดคือการตื่นมาปสสาวะ
กลางดึก และปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปญหาการนอนหลับคือ
การไดรับยา leveodopa ในขนาดท่ีสูงกวา 500 มิลลิกรัม
ตอวัน
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