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 การศกึษานี Hเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2553 ถึง 
สงิหาคม 2554 วตัถปุระสงค์เพื�อศกึษาปัจจยัที�มคีวามสมัพนัธ์ตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรค
พาร์กินสนั ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดยทําการศกึษาในผู้ ป่วยที�เข้ารับบริการที�คลนิิกโรคพาร์กินสนั ณ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ตั Hงแตเ่ดือนมกราคม ถงึ พฤษภาคม 2554 จํานวน 183 ราย ด้วยการสมัภาษณ์
ผู้ ป่วย การเก็บข้อมลูจากเวชระเบียน ร่วมกบัประเมินความร่วมมือในการใช้ยาด้วย 8-Item Morisky 
Medication Adherence Scale (MMAS)  
 ผลการวิจยัพบวา่ ผู้ ป่วยมีอายเุฉลี�ย 65.1+9.7 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 53 พบการเกิด off time 
ร้อยละ 50.3 และการเกิด dyskinesia ร้อยละ 33.9 จํานวนรายการยาเฉลี�ย 6.5+2.9 รายการ เป็นยาต้าน
พาร์กินสนั 2-4 รายการ ความถี�ในการบริหารยาตอ่วนัเฉลี�ย 3.9+0.9 ครั Hง ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีความร่วมมือใน
การใช้ยาระดบัปานกลาง (ร้อยละ 44.3) รูปแบบของความไมร่่วมมือในการใช้ยาคือบางครั Hงลมืรับประทาน
ยา (ร้อยละ 56.8) คะแนนภาวะซมึเศร้ามีความสมัพนัธ์เชิงลบกบัคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา 
(p<0.01) คะแนนทศันคตมิีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา (p<0.01) คะแนน
ความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี�ยระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยเพศชายจะตํ�ากวา่เพศหญิง (p<0.05) ผู้ ป่วยเพศชายมี
การรับประทานยาผิดเวลามากกวา่เพศหญิง (p<0.05) ผู้ ป่วยที�มีภาวะซมึเศร้าจะมีคะแนนความร่วมมือใน
การใช้ยาเฉลี�ยตํ�ากวา่กลุม่ผู้ ป่วยที�ไมม่ีภาวะซมึเศร้า (p<0.05) ผู้ ป่วยที�มี off time ร้อยละ 51-75 ตอ่วนั จะ
มีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี�ยตํ�ากวา่กลุม่ผู้ ป่วยที�ไมม่ี off time และม ี off time ระดบัตา่งกนั 
(p<0.01) และเมื�อทําการวเิคราะห์ความถดถอยเชิงพห ุพบวา่คะแนนทศันคติตอ่ยา การเกิด off time ร้อย
ละ 51-75 ตอ่วนั และเพศชาย สามารถทํานายความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัได้ร้อย
ละ 22.3 (R2=0.223)           
                 ปัจจยัด้านทศันคติตอ่ยาจดัเป็นปัจจยัที�สง่ผลทางบวกตอ่ความร่วมมือในการใช้ยาซึ�งสามารถ
แก้ไขได้ ดงันั Hนการดแูลผู้ ป่วยเพื�อเพิ�มความร่วมมือในการใช้ยาจึงควรมุง่เน้นที�การปรับเปลี�ยนทศันคติให้
เหมาะสมตอ่การดแูลรักษาด้วยยาเป็นสาํคญั 
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 The objective of this descriptive study was to determine factors associated with 

medication nonadherence in patients with Parkinson’s disease at King Chulalongkorn Memorial 

hospital. One hundred and eighty-three patients were interviewed and collected data from 

outpatient chart with the use of 8-Item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) for 

nonadherence and other psychosocial-spiritual related factors at King Chulalongkorn Memorial 

hospital during November 2010 to August 2011.  

They were 65.1+9.7 years on average, 53% were female. Off time and dyskinesia were 

presented in 50.3% and 33.9% of patients. Average daily medication taken was 6.5+2.9 items 

which were 2-4 antiparkinsonian drugs and frequency was 3.9+0.9 times/day. Most of them were 

in a middle level of medication adherence (44.3%). Pattern of nonadherence that was 

encountered most was “sometime forgetful to take drugs” (56.8%). Medication adherence scores 

were negatively correlated with depressive scores (p<0.01) and  positively correlated with 

attitude scores (p<0.01). Average adherence scores in male was lower than in  female (p<0.05), 

and mis-timed medication taking in male was more (p<0.05). Depressed patients had lower 

adherence scores than non-depressed (p<0.05). Patients with off time 51-75% of day had lower 

adherence scores than other off time groups (p<0.01). Using stepwise multiple regression to 

analyze the factors, found that attitude scores, off time 51-75% of day, and male status could 

predict medication nonadherence of 22.3% in patients  with Parkinson’s disease (R
2
=0.223).        

               Attitude was a positive factor associated with adherence  which can be manipulated. 

Therefore, in order to improve medication adherence, attitude change is important.   
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บทที� 1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

โรคพาร์กินสนั (Parkinson’s disease ; PD) เป็นโรคความเสื#อมของระบบประสาท  
(neurodegenerative disorders) ที#มกัพบในผู้สงูอาย ุ และอบุตักิารณ์ของโรคจะพบมากขึ ;นตาม
อายุ(1)  เนื#องจากประชากรโลกมีสดัสว่นของผู้สงูอายเุพิ#มขึ ;นตลอดเวลา เชน่เดียวกบัประเทศไทยใน
อนาคตจะมีประชากรผู้สงูอายเุพิ#มขึ ;นเกือบ 17 ล้านคน(2) ดงันั ;นในอนาคตจะพบผู้ ป่วยโรคพาร์กิน
สนัเพิ#มมากขึ ;นเรื#อย ๆ ในสหรัฐอเมริกาพบผู้ ป่วยสงูถึง 1 ล้านคน และพบผู้ ป่วยใหมป่ระมาณ  
50,000 คนตอ่ปี(3) 

 สาเหตขุองโรคพาร์กินสนัยงัไมท่ราบแนช่ดั แตค่วามเสื#อมของระบบประสาทที#เกิดขึ ;นจะ
เป็นไปอยา่งช้า ๆ และรุนแรงมากขึ ;นเรื#อย ๆ อาการแสดงที#พบได้แก่ อาการสั#น (tremor) กล้ามเนื ;อ
แข็งเกร็ง (rigidity) การเคลื#อนไหวช้าลง (bradykinesia) และสญูเสียสมดลุหรือการทรงตวั 
(postural imbalance) นอกจากนี ;ยงัพบอาการอื#น ๆ เชน่ เขียนหนงัสือตวัเล็กลง การทํางานของ
ระบบประสาทอตัโนมตัิบกพร่อง เชน่ นํ ;าลายไหลยืด ผื#นผิวหนงัอกัเสบจากการมีผิวมนัและท้องผกู 
การเสื#อมสมรรถภาพทางเพศ มีเสียงพดูที#เบาลง มีโทนเสียงในการพดูโทนเดียว จากอาการของโรค
ที#เพิ#มมากขึ ;นตามการดําเนินของโรคพาร์กินสนั ทําให้ผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัในระยะปลายของโรค
พบปัญหาการเกิด motor complication เริ#มมีปัญหาการเดนิ ปัญหาในการทํางาน และคณุภาพ
ชีวิตที#ถดถอย ผู้ ป่วยบางรายอาจต้องอาศยัความชว่ยเหลือจากผู้ดแูลในการทํากิจวตัรประจําวนั 
นอกจากนี ;ยงัพบอาการหลงลืม อาการทางจิตประสาท และภาวะซมึเศร้า (depression) อีกด้วย(4) 

ในปัจจบุนัโรคพาร์กินสนัยงัไมส่ามารถรักษาให้หายขาดได้ เป็นโรคเรื ;อรังที#ต้องการการ
รักษา และดแูลอย่างตอ่เนื#อง โดยการรักษาผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัจะให้ความสําคญักบัการใช้ยาเป็น
หลกั แตจ่ากการศกึษาของ Leopold และคณะ เกี#ยวกบัความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรค
พาร์กินสนั พบวา่ร้อยละ 51.3 ของผู้ ป่วยลืมรับประทานยาอยา่งน้อย 1 ครั ;งตอ่สปัดาห์ ร้อยละ 
20.5 ลืมรับประทานยาอยา่งน้อย 3 ครั ;งตอ่สปัดาห์ และร้อยละ 82.1 รับประทานยาผิดเวลา(5) 
แสดงให้เห็นว่าความไมร่่วมมือในการใช้ยาเป็นปัญหาหนึ#งที#สําคญัตอ่การรักษาโรคพาร์กินสนั ซึ#ง
ปัจจยัที#สง่ผลตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยาเกี#ยวข้องกบัลกัษณะของโรค การเกิดโรคร่วมจํานวน
มาก การรักษาที#ใช้ยาซบัซ้อน และยาจํานวนมาก(6) เชน่ การศกึษาของ Grosset D และคณะ 
พบวา่การเกิด  motor complication มีความสมัพนัธ์ตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย(7) 
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นอกจากนี ;ความร่วมมือในการใช้ยายงัมีความสมัพนัธ์เชิงลบกบัจํานวนยาที#ผู้ ป่วยรับประทาน โดย
ผู้ ป่วยที#รับประทานยารักษาโรคพาร์กินสนัอย่างเดียวจะมีความร่วมมือในการใช้ยาที#ดีกวา่ผู้ ป่วยที#
มีการรับประทานยาอื#นร่วมด้วย(8) 

ในประเทศไทย จากการศกึษาของชลีวนัท์ ศรีสนุทร ที#ศกึษาผลของการให้คําปรึกษาการ
ใช้ยาโดยเภสชักรแก่ผู้ ป่วยนอกโรคพาร์กินสนัชนิด Idiopathic Parkinson’s disease ณ สถาบนั
ประสาทวิทยา โดยแบง่ผู้ ป่วยออกเป็น 2 กลุม่คือกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบปัญหาความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาก่อนให้คําปรึกษาการใช้ยาในผู้ ป่วยกลุม่ทดลองร้อยละ 95.74 และกลุม่ควบคมุ
ร้อยละ 93.62(9) 

ถึงแม้วา่ยงัไมมี่การศกึษาถึงผลกระทบของความไมร่่วมมือในการใช้ยาตอ่ผลลพัธ์ทาง 
คลินิกอยา่งจริงจงัสําหรับผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั แตสํ่าหรับการศกึษาในผู้สงูอายพุบวา่ความไม ่
ร่วมมือในการใช้ยามีความสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางคลินิกที#ตํ#ากวา่ที#คาดหมาย มีคณุภาพชีวิตที#แย ่
และยงัเป็นการเพิ#มภาระคา่ใช้จา่ยด้านสขุภาพ(6) ดงันั ;นการทราบปัจจยัที#เป็นสาเหตกุ่อให้เกิด
ความไมร่่วมมือในการใช้ยา จงึเป็นประโยชน์ในการป้องกนั และแก้ไขปัญหานี ;ได้ตรงจดุ 

นอกจากนี ;โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์มีความมุง่มั#นที#จะพฒันาการให้บริการสาธารณสขุ
แบบองค์รวมแก่ผู้ ป่วย ซึ#งโรคพาร์กินสนัเป็นสว่นหนึ#งในแผนการพฒันา และมีการจดัตั ;งศนูย์เพื#อ
ความเป็นเลศิด้านการแพทย์ (excellence center) สําหรับโรคนี ; ดงันั ;นการศกึษาถึงปัจจยัที#มีผล
ตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั จงึมีความสําคญัตอ่การดแูล  แก้ไข และ
ป้องกนัปัญหาเกี#ยวกบัความไมร่่วมมือในการใช้ยาร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพเพื#อเพิ#มประสิทธิภาพ
การรักษาให้เหมาะสม อีกทั ;งยงัเป็นการเพิ#มคณุภาพชีวิตให้แก่ผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัอีกด้วย 

อยา่งไรก็ตามในประเทศไทยยงัไมมี่การศกึษาถึงปัจจยัที#มีผลตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ 
ยาในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั ดงันั ;นการศกึษานี ;จงึทําการศกึษาเกี#ยวกบัปัจจยัที#มีผลตอ่ความไม ่
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั คือ ปัจจยัด้านกายภาพ ได้แก่ อาย ุ เพศ ความรุนแรง
ของโรคพาร์กินสนั ระยะเวลาที#เป็นโรคพาร์กินสนั จํานวนอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา ความ
เสื#อมของพทุธิปัญญา (cognitive impairment) และการเกิด motor complication ปัจจยัด้านจติ 
ได้แก่ ภาวะซมึเศร้า ปัจจยัด้านสงัคม ได้แก่ จํานวนรายการยาที#ผู้ ป่วยรับประทาน ความถี#ในการ
บริหารยา การมีผู้จดัยาให้รับประทาน และปัจจยัด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ ทศันคตติอ่ยาที#ใช้ในการ
รักษาโรคพาร์กินสนั(10) 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ศกึษาปัจจยัที#มีความสมัพนัธ์ตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัใน
ด้านกายภาพ ด้านจิต ด้านสงัคม และด้านจิตวิญญาณ 

 
สมมตฐิานของการวิจัย 

ปัจจยัตา่ง ๆ คือ ปัจจยัด้านกายภาพ ได้แก่ อาย ุ เพศ ความรุนแรงของโรคพาร์กินสนั 
ระยะเวลาที#เป็นโรคพาร์กินสนั อาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา ความเสื#อมของพทุธิปัญญา   
motor complication ปัจจยัด้านจิต ได้แก่ ภาวะซมึเศร้า ปัจจยัด้านสงัคม ได้แก่ จํานวนรายการยา
ที#ผู้ ป่วยรับประทาน ความถี#ในการบริหารยา การมีผู้จดัยาให้รับประทาน และปัจจยัด้านจิต
วิญญาณ ได้แก่ ทศันคตติอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนั มีความสมัพนัธ์กบัความไมร่่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั และสามารถทํานายคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย
โรคพาร์กินสนั ดงัสมการคือ 

Medication nonadherence scores = b0 + b1 Age + b2 Sex + b3 Stage of disease 
+ b4 Duration of disease + b5 Number of adverse drug reaction + b6 Cognitive 
impairment + b7 Motor complication + b8 Depression + b9 Number of drug regimen + b10 
Frequency of drug administration + b11 Caregiver + b12 Attitude towards antiparkinsonian 
drugs (scores) 
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ภาพที� 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยันี ;ศกึษาเฉพาะผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัที#เข้ารับบริการที#แผนกผู้ ป่วยนอก คลินิกโรค
พาร์กินสนั และกลุม่โรคความเคลื#อนไหวผิดปกติ ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ตั ;งแตเ่ดือน 
พฤศจิกายน 2553 ถึง สิงหาคม 2554 
 

 

 

 
ปัจจัยด้านกายภาพ   

อาย ุ
เพศ 
ระดบัความรุนแรงของโรคพาร์กินสนั 
ระยะเวลาที#เป็นโรคพาร์กินสนั 
จํานวนอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา 
ความเสื#อมของพทุธิปัญญา  
การเกิด motor complication  

(off time และ dyskinesia) 
ปัจจัยด้านจิต 

ภาวะซมึเศร้า 
ปัจจัยด้านสังคม 

จํานวนรายการยาที#ผู้ ป่วยรับประทาน 
ความถี#ในการบริหารยา 
การมีผู้จดัยาให้รับประทาน 

ปัจจัยด้านจิตวิญญาณ  
ทศันคติตอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนั 

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
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คาํจาํกัดความที�ใช้ในการวิจัย 

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา หมายถึง ผู้ ป่วยไมป่ฏิบตัติามคําสั#งการใช้ยาของแพทย์ ได้แก่ 
ผู้ ป่วยหยดุรับประทานยาเอง ผู้ ป่วยลืมรับประทานยา ผู้ ป่วยรับประทานยาไม่ตรงเวลา ผู้ ป่วยเพิ#ม
จํานวนเม็ดยามากกวา่ที#แพทย์สั#ง ผู้ ป่วยลดจํานวนเม็ดยาน้อยกวา่ที#แพทย์สั#ง ผู้ ป่วยรับประทานยา
ไมค่รบทกุมื ;อ ผู้ ป่วยรับประทานยาไมค่รบทกุชนิด 

อายุ หมายถึง อายปัุจจบุนัของผู้ ป่วย ณ วนัที#เก็บข้อมลู ตามปีปฏิทิน 

ระยะเวลาที�เป็นโรคพาร์กินสัน หมายถึง ระยะเวลา (ปี) ตั ;งแตผู่้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์
วา่เป็นโรคพาร์กินสนัจนถึงวนัที#เก็บข้อมลู ตามปีปฏิทิน 

อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา หมายถึง อาการข้างเคียงที#เกิดขึ ;นกบัผู้ ป่วยเมื#อใช้ยาใน
ขนาดปกต ิ แตไ่มร่วมถึงการใช้ยาในขนาดสงูโดยตั ;งใจ หรือจากการใช้ยาในทางที#ผิด โดยนบั
จํานวนอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยาที#เกิดขึ ;นกบัผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัแตล่ะราย ทั ;งชนิดที#เกิด
จากยาต้านพาร์กินสนัและยาอื#นๆที#ผู้ ป่วยรับประทาน  จากแบบสอบถามที#ผู้ ป่วยให้ข้อมลู 

ความเสื�อมของพุทธิปัญญา หมายถึง ผู้ ป่วยที#ได้คะแนนจากการทําแบบประเมินความเสื#อมของ
พทุธิปัญญา Thai  Mental  State  Examination (TMSE) น้อยกวา่ หรือเทา่กบั 23 คะแนน 

การเกิด motor complication หมายถึง ผู้ ป่วยเกิดอาการ “off” หรือ “dyskinesia”  

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ผู้ ป่วยที#ได้คะแนนจากการทําแบบประเมินภาวะซมึเศร้า The Center for 
Epidemiologic Studies-Depression scale (CES-D) มากกวา่ หรือเทา่กบั 16 คะแนน 

จาํนวนรายการยาที�ผู้ป่วยรับประทาน หมายถึง จํานวนรายการยาทั ;งหมดที#ผู้ ป่วยรับประทาน
เป็นประจํา เพื#อรักษาโรคพาร์กินสนั และโรคประจําตวัอื#นๆ จากการสมัภาษณ์ผู้ ป่วย 

ความถี�ในการบริหารยา หมายถึง ความถี#ในการบริหารยาสงูสดุของรายการยาทั ;งหมดที#ผู้ ป่วย
รับประทาน เพื#อรักษาโรคพาร์กินสนั และโรคประจําตวัอื#นๆ จากการสมัภาษณ์ผู้ ป่วย 

การมีผู้จัดยาให้รับประทาน หมายถึง การที#ผู้ ป่วยและผู้ดแูลร่วมกนัจดัยา หรือผู้ดแูลจดัยา
ให้ผู้ ป่วยรับประทาน  
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ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

ได้ข้อมลูปัจจยัที#มีความสมัพนัธ์ตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั 
เพื#อเป็นแนวทางในการดแูล และป้องกนัปัญหาความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กิน
สนัตอ่ไป 
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บทที� 2 
เอกสารและงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง 

 
การวิจยันี ;มีเอกสารและงานวิจยัที#เกี#ยวข้อง 3 ประเดน็คือ โรคพาร์กินสนัและการรักษาด้วย

ยา ความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั และปัจจยัที#มีความสมัพนัธ์ตอ่ความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั ดงัมีรายละเอียดตอ่ไปนี ; 

 
1. โรคพาร์กินสันและการรักษาด้วยยา 

 
1.1 ระบาดวิทยาของโรคพาร์กินสัน 

โรคพาร์กินสนั (Parkinson’s disease) เป็นโรคความเสื#อมของระบบประสาท 
(neurodegenerative disorders) ที#เกี#ยวข้องกบัการเคลื#อนไหว และพบได้บอ่ยรองลงมาจาก
โรคอลัไซเมอร์(4, 11, 12) มีลกัษณะจําเพาะที#สําคญัอยู ่2 ประการคือ โรคนี ;จะมีลกัษณะการดําเนินโรค
ที#เป็นมากเพิ#มขึ ;นเรื#อย ๆ (progressive course) และโรคนี ;ยงัไมมี่วิธีการรักษาให้หายขาดได้ (no 
permanent cure)(13) โรคพาร์กินสนัเกิดขึ ;นได้ทั ;งในเพศชาย และหญิงในอตัราส่วนใกล้เคียงกนั 
หรือพบในเพศชายมากกวา่เพียงเล็กน้อย อายเุฉลี#ยของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัจะอยูป่ระมาณ 55-60 
ปี และผู้ ป่วยส่วนมากจะมีอายมุากกวา่ 50 ปี(4) ความชกุและอบุตักิารณ์ของโรคพาร์กินสนัจะ
เพิ#มขึ ;นตามอาย ุ ในสหรัฐอเมริกาพบผู้ ป่วยสงูถึง 1 ล้านคน และพบผู้ ป่วยใหมป่ระมาณ  50,000 
คนตอ่ปี โรคนี ;มกัพบได้น้อยในผู้ ป่วยที#มีอายนุ้อยกวา่ 40 ปี แตจ่ะพบได้มากกว่าร้อยละ 3 ในคนที#
มีอายมุากกวา่ 65 ปี(3, 14) ผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัที#อายนุ้อย หรือ young-onset Parkinson’s disease 
(YOPD) หมายถึงผู้ ป่วยที#มีอาการของโรคพาร์กินสนัก่อนอาย ุ 40 ปี ซึ#งผู้ ป่วยกลุ่มนี ;จะมีพยาธิ
สภาพเชน่เดียวกบัผู้ ป่วยพาร์กินสนัอายมุาก แตจ่ะมีการดําเนินโรคที#แตกตา่งไป และมกัพบปัญหา
การเกิด motor complication คอ่นข้างเร็วโดยเฉพาะชว่ง 2 ปีแรก(4) 

 
  1.2 สาเหตุของโรคพาร์กินสัน(15, 16) 

สาเหตขุองโรคพาร์กินสนันั ;นไมท่ราบแนช่ดั แตมี่ข้อสนันิษฐานเกี#ยวกบัปัจจยัเสี#ยงของโรค
พาร์กินสนั เชน่ 

1. ปัจจยัทางสิ#งแวดล้อมพบวา่การได้รับสาร1-methyl-4-phenyl-1,2,3,6-
tetrathydropyridine (MPTP) ทําให้เกิดการทําลาย nigrostriatal dopaminergic neurons 
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2. ปัจจยัทางพนัธุกรรม พบวา่ใน autosomal dominant familial form ของผู้ ป่วยโรคพาร์
กินสนั เกิดจากการกลายพนัธุ์ของ α-synuclein gene และจากการศกึษาระบาดวิทยาพบวา่เชื ;อ
ชาตสิมัพนัธ์กบัการเกิดโรคพาร์กินสนั โดยพบในชาวตะวนัตกมากกวา่ชาวเอเชีย 

 
1.3 พยาธิสภาพของโรคพาร์กินสัน 

โรคพาร์กินสนัเกิดจากการเสื#อมตายของเซลล์ในสว่น substantia nigra โดยเฉพาะในสว่น
ของ substantia nigra pars compacta (SNpc) แตส่าเหตทีุ#ทําให้ SNpc เกิดการเสื#อมยงัไมเ่ป็นที#
ทราบแน่นอน การเสื#อมของสมองในสว่นนี ;สง่ผลตอ่เนื#องตอ่การทํางานของสมองในส่วนของ basal 
ganglia ที#เรียกวา่ striatum ทําให้เกิดการทํางานที#ไมส่มดลุในสว่นของ direct และ indirect 
pathway ใน basal ganglia ทําให้เกิดอาการสั#น และเคลื#อนไหวช้า อาการสว่นใหญ่จะแสดงให้
เห็นชดัเจนเมื#อจํานวนเซลล์ (dopaminergic cells) ในสว่นของ SNpc ลดน้อยลงไปอยา่งน้อยร้อย
ละ 60 จากปกต ิอตัราการลดจํานวนของเซลล์ในสว่น SNpc ในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัจะสงูกวา่คน 
ปกติที#อายใุกล้เคียงกนั (ภาพที# 2)(4) 

 
 
ภาพที� 2 การทาํงานภายในสมองส่วน basal ganglia 
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1.4 การวินิจฉัยโรคพาร์กินสัน(1, 4) 

คํานิยามตา่ง ๆ ที#เกี#ยวข้องกบัโรคพาร์กินสนั 
Parkinsonian syndromes หมายถึง กลุม่อาการที#ประกอบด้วยอาการ และอาการแสดง

ของการสั#น การเกร็ง การเคลื#อนไหวช้า และการเสียการทรงตวั กลุม่อาการประกอบด้วยผู้ ป่วย 3 
ประเภทใหญ่ ๆ ดงันี ; 

1) Idiopathic Parkinson’s disease หมายถึงผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัที#ไมท่ราบสาเหตุ
แนน่อน เดมิเคยเรียกโรคนี ;ว่า paralysis agitans ซึ#งผู้ ป่วยกลุม่นี ;จะเป็นผู้ ป่วยสว่นใหญ่ (ร้อยละ 
80) ของผู้ ป่วยกลุม่ parkinsonian syndromes 

2) Secondary parkinsonism หรือ symptomatic parkinsonism หมายถึงผู้ ป่วยที#มี
อาการและอาการแสดงของโรคพาร์กินสนัที#เกิดจากมีการทําลายของ nigrostriatal system ที#มี
สาเหตแุน่นอนชดัเจน เชน่ drug-induced, traumatic  

3) Parkinsonism in multiple system degeneration หมายถึงผู้ ป่วยที#มีอาการและ
อาการแสดงของ parkinsonism โดยเป็นเพียงอาการแสดงอยา่งหนึ#งของโรคทางระบบประสาทที#มี
การเสื#อมสลายของเซลล์ประสาทหลายตําแหนง่ ซึ#งอาจมีสาเหตมุากมาย เชน่ multiple system 
atrophics, diffuse Lewy body disease  

การวินิจฉยัโรค idiopathic Parkinson’s disease สว่นใหญ่มีลกัษณะอาการและอาการ
แสดงทางคลินิกที#มี unilateral onset คือ มีอาการเพียงด้านใดด้านหนึ#งของร่างกายนํามาก่อน โดย
มีอาการสั#นในขณะอยูน่ิ#งๆเป็นอาการนําที#เดน่ อาการสั#นเป็นอาการแรกในร้อยละ 70 ของผู้ ป่วย
โรคพาร์กินสนัที#มาพบแพทย์ สว่นใหญ่จะเริ#มมีอาการสั#นที#มือ โดยเฉพาะที#ปลายนิ ;วที#เรียกวา่ pill-
rolling tremor ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มกัจะมีอาการอย่างน้อย 2 ใน 4 อยา่ง ได้แก่ การสั#น การเกร็ง การ
เคลื#อนไหวช้า และการเสียการทรงตวั ลกัษณะเดน่ของโรคพาร์กินสนั คือการดําเนินโรคที#ช้ามาก 
และมกันานราว 10 ปี จงึจะมีอาการมากจนถึงขั ;นเดินไมไ่ด้ อยา่งไรก็ตามผู้ ป่วย Idiopathic 
Parkinson’s disease มกัมีการตอบสนองที#ดีมากหลงัจากได้รับยา levodopa 

การวินิจฉยัโรคพาร์กินสนัในปัจจบุนัยงัคงเป็นการวินิจฉัยทางคลินิกที#อาศยัประวตั ิและ
การตรวจร่างกาย (clinical diagnosis) โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉยัของ United Kingdom 
Parkinson’s Disease Society Brain Bank (UKPDSBB) (ตารางที# 1) 
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ตารางที� 1 เกณฑ์ทางคลินิกเพื�อวินิจฉัย Idiopathic Parkinson’s disease (UKPDSBB) 

1. ปรากฏลกัษณะตอ่ไปนี ;อยา่งน้อย 2 ประการ 
a) การเคลื#อนไหวช้าลง (bradykinesia) 
b) กล้ามเนื ;อแข็งเกร็ง (muscular rigidity) 
c) สั#นในขณะพกั ด้วยความถี# 4-6 เฮิรตซ์ (resting tremor) 
d) สญูเสียสมดลุหรือการทรงตวั (postural imbalance) 

2. ตั ;งต้นด้วยอาการผิดปกตซีิกใดซีกหนึ#งของร่างกาย 
3. การคงอยูข่องลกัษณะผิดปกตทีิ#ไมส่มมาตร 
4. ปราศจากเกณฑ์ทางคลินิกที#ค้านกบัพาร์กินสนั 
5. ตอบสนองตอ่ levodopa อย่างดีเยี#ยม (ระงบัอาการได้ร้อยละ 70-100, และได้ผลคงเดมิ 5 ปี

ขึ ;นไป) 
6. การดําเนินโรคกินเวลา 10 ปีขึ ;นไป 

 
1.5 อาการแสดงทางคลินิกของโรคพาร์กินสัน 

อาการและอาการแสดงทางคลินิกที#พบเห็นเป็นประจําในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั 
ประกอบด้วย 

 
1.5.1 อาการด้านการเคลื�อนไหว (motor symptoms)(3, 13) 

อาการแสดงหลกัเกี#ยวกบัการเคลื#อนไหว ได้แก่ อาการสั#น กล้ามเนื ;อแข็งเกร็ง การ
เคลื#อนไหวช้า และสญูเสียการทรงตวั ความผิดปกติของการเคลื#อนไหวทําให้ผู้ ป่วยสญูเสีย
ความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนั และเพิ#มความเสี#ยงตอ่การหกล้ม 

1) อาการสั#น 
เป็นลกัษณะอาการทางคลินิกที#พบได้บอ่ยสดุ อาการสั#นในโรคพาร์กินสนัมีลกัษณะ

เดน่เฉพาะตวั ได้แก่ อาการสั#นขณะพกั (resting tremor) คือเมื#อผู้ ป่วยอยูน่ิ#งๆ หรือนั#งเฉยๆจะ
ปรากฏอาการสั#น และอาการนี ;จะลดลงหรือหายไปได้หากผู้ ป่วยมีการเคลื#อนไหว อยา่งไรก็ตาม
ผู้ ป่วยในระยะท้ายๆจะมีอาการสั#นเกิดขึ ;นตลอดเวลา อาการสั#นจะรุนแรงมากขึ ;นโดยเฉพาะเวลา
ตื#นเต้น มีความกงัวล ตกใจ หรือเครียด จงัหวะของการสั#นมกัจะไมส่มํ#าเสมอ มีลกัษณะการสั#นที#นิ ;ว
มือแบบปั ;นลกูกลอน (pill-rolling tremor) อาการสั#นจะหายไปโดยสิ ;นเชิงเมื#อผู้ ป่วยนอนหลบั 
ผู้ ป่วยบางรายอาจมีอาการสั#นที#บริเวณอื#น เชน่ คางหรือริมฝีปาก 
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2) กล้ามเนื ;อแข็งเกร็ง 
มกัพบวา่อาการเกร็งเป็นแบบชนิด cog-wheel rigidity คือเป็นอาการเกร็งที#เกิดจากมี

อาการสั#นเกิดขึ ;นร่วมกบัอาการเกร็ง คือเกร็งเป็นชว่ง ๆ แบบซี#ฟันเฟือง โดยเฉพาะที#ข้อมือ และ
ข้อศอก 

3) การเคลื#อนไหวช้า 
ผู้ ป่วยมีการเคลื#อนไหวช้าลง มีได้ตั ;งแตก่ล้ามเนื ;อของแขนและขา และกล้ามเนื ;อที#ใช้

ในการทํางานอยา่งละเอียด โดยเฉพาะการเขียนหนงัสือ ผู้ ป่วยจะเริ#มเขียนหนงัสือได้ช้าหรือเขียน
หนงัสือตวัเล็กลงเรื#อย ๆ ที#เรียกวา่ micrographia ตลอดจนกล้ามเนื ;อบริเวณใบหน้า ปากและลิ ;น 

4) สญูเสียการทรงตวั 
ผู้ ป่วยจะมีลกัษณะของลําตวัโน้มไปข้างหน้า (stooped posture) สญูเสียการทรงตวั

เมื#อมีการผลกัไปข้างหน้าหรือดงึไปด้านหลงั 
 

1.5.2 อาการนอกเหนือจากการเคลื�อนไหว (non-motor symptoms)(3, 13, 17) 

อาการอื#นที#ไมเ่กี#ยวข้องกบัการเคลื#อนไหวที#พบได้บอ่ย ได้แก่ ภาวะซมึเศร้า สมองเสื#อม 
วิตกกงัวล อ่อนเพลีย ปัญหาการนอนหลบั ท้องผกู นํ ;าลายไหลมาก เป็นต้น 

โรคพาร์กินสนัมีอาการแสดงออกได้ทั ;งทางระบบประสาทร่วมกบัอาการทางด้านจิตเวช 
สภาวะการเปลี#ยนแปลงทางจิตใจและพฤตกิรรมจะเกิดขึ ;นได้ และพบได้บอ่ยในโรคนี ; ซึ#งสาเหตทีุ#
ทําให้เกิดเป็นผลจากทั ;งทางร่างกาย และจิตใจ 

ทางกาย อาจเป็นผลมาจากพยาธิสภาพทางร่างกายที#ทําให้เกิดโรคพาร์กินสนั หรือจาก
ผลข้างเคียงของยา หรือวิธีการรักษาผู้ ป่วย 

ทางจิตใจ อาจเป็นจากพื ;นฐานเดมิของบคุลิกภาพ และสภาพจิตของผู้ ป่วย หรือเกิดจาก
การมีพฤติกรรมการตอบสนองตอ่ความเจ็บป่วยทางกาย ซึ#งการแสดงออกนี ;จะมีความแตกตา่งกนั
ไปในแตล่ะบคุคล 

M.iones ได้แบง่ปัญหาทางจิตเวชในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัเป็น 3 กลุม่ใหญ่ตามพยาธิสภาพ
ที#แสดงออกคือ 

1) ปัญหาทางด้านบคุลิกภาพ 
จะแสดงออกในลกัษณะชา่งสงสยั หงดุหงิดเอาแตใ่จตนเอง การควบคมุตนเองน้อยลง มี

ปัญหาทางด้านมนษุยสมัพนัธ์กบับคุคลอื#น 
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2) ปัญหาความเสื#อมของพทุธิปัญญา 
มีรายงานการวิจยัหลายแหง่สนบัสนนุการเกิดความเสื#อมของพทุธิปัญญาในผู้ ป่วยโรคพาร์

กินสนั ซึ#งมีความสมัพนัธ์กบัความรุนแรง และระยะเวลาที#ป่วย ยาที#ใช้รักษาโรคพาร์กินสนั ก็อาจ
เป็นสาเหตทีุ#ทําให้เกิดปัญหานี ;ได้ เชน่ ยากลุม่ anticholinergics 

3) ปัญหาด้านอาการทางจิต และภาวะซมึเศร้า 
โรคทางจิตเวชที#พบเป็นสว่นใหญ่ในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัคือภาวะซมึเศร้า ความรุนแรงมีได้

ตั ;งแตร่ะดบัน้อยถึงมาก ประมาณร้อยละ 15-25 ของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัจะเกิดภาวะซมึเศร้าก่อน 
หรือเกิดภาวะซมึเศร้าทนัทีภายหลงัป่วยเป็นโรคพาร์กินสนั ซึ#งตอบสนองดีตอ่การรักษาด้วยยาแก้
ซมึเศร้ารวมทั ;งการรักษาด้วยการช็อคไฟฟ้า (electroconvulsive therapy) 

ปัจจบุนัยงัไมมี่ยาแก้ซมึเศร้าที#ดีที#สดุสําหรับผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั ดงันั ;นการเลือกใช้ยา
รักษาภาวะซมึเศร้าควรพิจารณาจากอาการข้างเคียงของยาแก้ซมึเศร้า อาการอื#น ๆ ที#เกิดร่วม และ 
ยาที#ผู้ ป่วยใช้อยูเ่ป็นราย ๆ ไป อยา่งไรก็ตามพบวา่มีข้อมลูที#สนบัสนนุการใช้ยาแก้ซมึเศร้ากลุม่ 
tricyclic antidepressant (TCA) เชน่ nortriptyline และ selective serotonin reuptake inhibitor 
(SSRI) เชน่ fluoxetine, sertraline ซึ#งใช้ได้ผลดีสําหรับการรักษาภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคพาร์กิน
สนั(18, 19) 

ปัญหาจิตเวชในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัเป็นปัญหาของการเกิดพยาธิสภาพทั ;งทางร่างกาย 
จิตใจ และสงัคม ดงันั ;นการวิเคราะห์ผู้ ป่วยจงึเน้นในด้านการดแูลผู้ ป่วยแบบองค์รวมมากกวา่
การศกึษาด้านใดด้านหนึ#งเพียงด้านเดียว 

 
1.6 การดาํเนินโรคพาร์กินสัน 

โรคพาร์กินสนัเป็นโรคความเสื#อมของระบบประสาทที#เกิดขึ ;นอยา่งช้าๆ มีการดําเนินโรคที#
นาน อาการที#เกิดขึ ;น และการตอบสนองตอ่การรักษาจะมีความแตกตา่งกนัไปในแตล่ะระยะของ
โรค ขึ ;นกบัหลายปัจจยั เชน่ อาการเริ#มต้นของผู้ ป่วย อายทีุ#เริ#มมีอาการพาร์กินสนั (age at onset) 
พบวา่อาการสั#น และผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัอายนุ้อยจะมีการดําเนินโรคที#ช้ากวา่ แตผู่้ ป่วยอายนุ้อย
มกัมีปัญหา motor complication(4) โดยมีเกณฑ์การพิจารณาระดบัความรุนแรงของโรคและการ
ดําเนนิโรค ที#ใช้กนัแพร่หลายในทางคลินิก และงานวิจยั ด้วย modified Hoehn and Yahr staging 
(H&Y)(20) ดงันี ;  
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Stage 0  No signs disease 
Stage 1  Unilateral disease 
Stage 1.5  Unilateral plus axial involvement 
Stage 2  Bilateral disease, without impairment of balance 
Stage 2.5  Mild bilateral disease, with recovery on pull test 
Stage 3  Mild to moderate bilateral disease, some postural instability, 

physically independent 
Stage 4  Severe disability, still able to walk or stand unassisted 
Stage 5  Wheelchair bound or bedridden unless aided 

 ผู้ ป่วยในระยะที# 4 และ 5 จะมีอาการของโรคมากขึ ;น และรุนแรงจนต้องอาศยัความ
ชว่ยเหลือจากผู้ อื#นในด้านการดแูลตนเอง และการทํากิจวตัรประจําวนัตา่งๆ(13) 

 

1.7 การรักษาโรคพาร์กินสัน 

การรักษาโรคพาร์กินสนัไมมี่กฎเกณฑ์ที#ตายตวัสําหรับผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัในระยะใด ๆ ก็
ตาม ดงันั ;นจงึขึ ;นกบัการพิจารณาของแพทย์ โดยการนําปัจจยัตา่ง ๆ ของผู้ ป่วยมาพิจารณาร่วมกนั
เป็นราย ๆ ไป เชน่ อายขุองผู้ ป่วย อาการในขณะนั ;น โอกาสที#จะเกิดผลข้างเคียงจากยา และโอกาส
เกิด motor complication ในอนาคต ปัจจบุนัการรักษาผู้ป่วยโรคพาร์กินสนัตั ;งแตเ่ริ#มมีอาการถือว่า
เป็นประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยอยา่งมาก แม้วา่ในผู้ ป่วยบางรายอาจจะยงัมีอาการน้อยอยูก็่ตาม(4) โดยการ
เลือกใช้ยาในการรักษามีแนวทางในการพิจารณาคร่าวๆ ดงัแสดงในตารางที# 2 และ 3(21) 
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ตารางที� 2 แนวทางการให้ยารักษาผู้ป่วยโรคพาร์กินสันระยะแรก 

 
 
 
ตารางที� 3 แนวทางการให้ยารักษาผู้ป่วยโรคพาร์กินสันระยะต่อมา 
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ตวัอยา่งการพิจารณาเลือกใช้ยาในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัระยะแรก เชน่ ผู้ ป่วยมีอาการเพียง
เล็กน้อย มีอาการสั#นที#มือข้างใดข้างหนึ#ง โดยที#ไมมี่ผลตอ่การทํางาน และชีวิตประจําวนั แพทย์อาจ
พิจารณาให้ยา selegiline (MAO-B inhibitors) เพียงอยา่งเดียว เพื#อให้เพียงพอตอ่อาการพาร์กิน
โซนิซึ#มที#ผู้ ป่วยมีเพียงเล็กน้อย สามารถชะลอการใช้ยา levodopa ออกไป และอตัราการเกิดปัญหา 
motor complication ได้(4) 

 
ยารักษาโรคพาร์กินสันที�มีใช้ในประเทศไทยในปัจจุบัน(1, 3, 4, 12, 16, 22, 23) 

เนื#องจากโรคพาร์กินสนัโดยส่วนใหญ่เกิดจากการเสื#อมของระบบประสาทในสว่นของ 
nigrostriatal dopamine pathway สง่ผลให้ระดบัของ dopamine ในระบบประสาทสว่นกลาง
ลดลง จากลกัษณะทางพยาธิวิทยาดงักลา่วทําให้มีการพฒันายาที#ใช้รักษาโรคพาร์กินสนัหลาย
กลุม่ ซึ#งออกฤทธิ�ด้วยกลไกที#แตกตา่งกนั โดยมีจดุมุง่หมายเพื#อทดแทนสาร dopamine ที#ขาด
หายไป ดงัภาพที# 3(12) 

 

 
 
ภาพที� 3 กลไกการรักษาด้วยยาที�มีผลต่อการเพิ�มปริมาณและการทาํงานของ dopamine 
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1. กลุ่ม Levodopa 

เป็นยาที#มีประสิทธิผลดีที#สดุในการรักษาโรคพาร์กินสนัและเห็นผลทางคลินิกได้ชดัเจนใน
การรักษาอาการพาร์กินสนั ปัจจบุนัมีสว่นประกอบของ decarboxylase inhibitor (carbidopa 
หรือ benserazide) ร่วมด้วยเสมอเพื#อป้องกนัผลแทรกซ้อนของยาที#เกิดจากการเปลี#ยน levodopa 
เป็น dopamine ที#จะออกฤทธิ�ที#ตําแหนง่อื#นๆนอกระบบประสาท เชน่ คลื#นไส้ อาเจียน ซึ#งเกิดจาก
การเปลี#ยน levodopa เป็น dopamine ที#ทางเดนิอาหาร ทั ;ง carbidopa และ benserazide ไม่
ผา่น blood-brain barrier ดงันั ;นจงึไมมี่ผลยบัยั ;งการสร้าง dopamine ในสมอง แตจ่ะลดการสร้าง 
dopamine เฉพาะที# peripheral เทา่นั ;น 

มีกลไกการออกฤทธิ� คือ เมื#อ levodopa ผา่นเข้าสมอง จะถกูเอนไซม์ L-aromatic amino 
acid decarboxylase (L-AAD) หรือเรียกสั ;นๆว่า decarboxylase (DC) เปลี#ยนเป็น dopamine 
ก่อนจงึจะออกฤทธิ�ได้เพราะ levodopa เองไมจ่บักบั dopamine receptor ดงัภาพที# 3 

ยาชนิดนี ;ออกฤทธิ�เร็ว มีคา่ครึ#งชีวิตสั ;น ดงันั ;นการใช้ยาจงึต้องใช้อยา่งน้อยวนัละ 3-4 ครั ;ง 
สามารถลดได้ทั ;งอตัราความพิการ และอตัราตายของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยสามารถทนยาได้ดี และไมเ่ป็น
พิษตอ่ระบบประสาท นิยมใช้ยาขนาดตํ#าๆก่อนเสมอ และคอ่ยเพิ#มขนาดทีละน้อยเพื#อป้องกนัผล
แทรกซ้อน ได้แก่ อาการคลื#นไส้อาเจียน วิงเวียน และความดนัโลหิตตํ#า การใช้ยาในขนาดสงูอาจ
ทําให้เกิดการสบัสนในผู้ ป่วยสงูอาย ุนอกจากนี ;การใช้ยา levodopa ไประยะหนึ#ง (ประมาณ 5 ปี) 
จะพบผู้ ป่วยเกิดปัญหา motor complication ได้ ทั ;งนี ;ขึ ;นกบัขนาดยา และระยะเวลาที#ใช้ยา 

ยากลุม่ levodopa มีทั ;งชนิดเม็ดเดี#ยวและเม็ดรวม ดงันี ; 

ชนิดเม็ดเดี�ยว 

1.1 Levodopa/carbidopa 
ความแรง : 100/25, 250/25  มิลลิกรัม 

1.2 Levodopa/benserazide 
ความแรง : 100/25 DT, 200/50 มิลลิกรัม 
ขนาดยาปกติตอ่วนั : 300/75-1,000/200   มิลลิกรัม แบง่ให้วนัละ 3-4 ครั ;ง 
การบริหารยา : เริ#มต้น 100/25 มิลลิกรัม วนัละ 3 ครั ;ง จากนั ;น เพิ#ม 100/25 มิลลิกรัมทกุ

สปัดาห์ จนเห็นผลการรักษา 
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1.3 Levodopa/benserazide HBS 
ความแรง : 100/25  มิลลิกรัม 
ขนาดยาปกตติอ่วนั : 200/50-2,000/500 มิลลิกรัม แบง่ให้วนัละ 4 ครั ;ง 
การบริหารยา : เริ#มต้น 100/25 มิลลิกรัม วนัละ 2 ครั ;ง ห่างกนัอย่างน้อย 6 ชั#วโมง จากนั ;น 

เพิ#ม 100/25 มิลลิกรัมทกุ 3-7 วนัจนเห็นผลการรักษา 

ชนิดเมด็รวม 

1.4 Levodopa/carbidopa/entacapone 
(combination of Levodopa and COMT inhibitors) 

ความแรง : 100/25/200, 150/37.5/200   มิลลิกรัม 
ขนาดยาปกตติอ่วนั : 600-1,600  มิลลิกรัม (ขนาดยา entacapone) 
การบริหารยา : รับประทานครั ;งละไมเ่กิน 1 เม็ด และเพิ#มขนาดยาได้ไมเ่กิน 8 เม็ดตอ่วนั 

อาการไมพ่งึประสงค์จากยา(24, 25) 
คลื#นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ความดนัโลหิตลดลง เมื#อเปลี#ยนทา่ทาง สบัสน มนึงง ง่วง

นอน ประสาทหลอน dyskinesia ตากระตกุ 

คําแนะนําการใช้ยา 
ควรรับประทานยาก่อนอาหารครึ#งชั#วโมง เนื#องจากอาหารที#มีปริมาณโปรตีนสงู เชน่ นม 

เนื ;อสตัว์ มีผลในการลดการดดูซมึยาทําให้ยามีประสิทธิผลลดลง ดงัภาพที# 4(26) 
  

 
 
ภาพที� 4 ผลของอาหารต่อระดับยา levodopa ในเลือด 
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ข้อดี(1) 
1. ระงบัอาการโรคพาร์กินสนัได้ชะงดัที#สดุ 
2. ได้ผลในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัทกุราย 
3. ลดภาวะทพุพลภาพ และคงสมรรถนะในชีวิตการงาน และสว่นตวัได้นาน 
4. ลดอตัราการตาย 
5. ราคาถกู และมีใช้กนัอย่างแพร่หลาย 

ข้อจํากดั(1) 
1. ผู้ ป่วยสว่นมากประสบผลแทรกซ้อนของยา เช่น 

1.1 Dyskinesia: choreiform movements,dystonia 
1.2 Motor fluctuation 
1.3 Neropsychiatric problem: confusion, psychotic 

2. ฤทธิ�ทําให้ง่วงนอน 
3. ไมส่ามารถระงบัอาการผิดปกตทิกุชนิดของโรค เชน่ freezing, postural instability, 
autonomic dysfunction และ dementia 

4. ไมส่ามารถหยดุการดําเนินโรค 
 
2. กลุ่ม Dopamine agonists (DA) 

ยากลุม่นี ;ออกฤทธิ�โดยการกระตุ้นโดยตรงตอ่ dopamine receptor ที#ตําแหนง่ 
postsynaptic membrane ของเซลล์ ทําหน้าที#เป็น dopamine-like agent ดงันั ;นจึงทําให้เกิดผล
ลพัธ์ตามมาเหมือนการออกฤทธิ�ของสาร dopamine โดยตรง ดงัภาพที# 3 ดงันั ;นยากลุม่นี ;จงึมี
ประสิทธิภาพน้อยกวา่ levodopa แตมี่ผลแทรกซ้อนของยาในด้าน motor complication น้อยกวา่ 
นิยมใช้ในการรักษาเริ#มต้นถึงแม้จะบรรเทาอาการได้น้อยกวา่ levodopa นอกจากนี ; ropinirole 
และ pramipexole ยงัสามารถลดโอกาสเกิด motor complication หรืออย่างน้อยชะลอการเกิดได้ 

ยากลุม่ ergot dopamine agonist บางชนิด ได้แก่ pergolide และ cabergolide ถกูถอน
เนื#องจากทําให้เกิดพงัผืดที#ลิ ;นหวัใจ (vulvular fibrosis) แตสํ่าหรับยากลุม่ Non-ergot ยงัไมมี่
รายงาน 

 
 
 



19 
 

ยากลุม่ dopamine agonist แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ ดงันี ; 

Ergot dopamine agonists 

2.1 Bromocriptine 
ความแรง : 2.5 มิลลิกรัม 
ขนาดยาปกติตอ่วนั : 7.5-40 มิลลิกรัม แบง่ให้วนัละ 3 ครั ;ง 
การบริหารยา : ควรเริ#มที#ขนาด 1.25-2.5 มิลลิกรัม/วนั และเพิ#มขึ ;นในขนาด 2.5-5 

มิลลิกรัม/วนั ทกุ 2 สปัดาห์ 

Non-ergot dopamine agonists 

2.2 Pramipexole 
ความแรง : 0.25 และ 1 มิลลิกรัม 
ขนาดยาปกติตอ่วนั : 1.5-4.5 มิลลิกรัม 
การบริหารยา : เริ#มตั ;งแต ่0.125 มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 3 ครั ;ง เป็นเวลา 5-7 วนั แล้ว

คอ่ยๆปรับยาเพิ#มขึ ;น 0.125-0.25 มิลลิกรัม/ครั ;ง จนกระทั#งถึงขนาดยา
สงูสดุที#แนะนําคือ 1.5 มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 3 ครั ;งในเวลา 7 
สปัดาห์ 

2.3 Piribedil 
ความแรง : 50 มิลลิกรัม 
ขนาดยาปกติตอ่วนั : 120-240 มิลลิกรัม 
การบริหารยา : รับประทาน 1 เม็ดตอ่วนั ในผู้ ป่วยที#มีอาการมากเพิ#มขนาดยาได้ถึง 4 เม็ด

ตอ่วนั 
2.4 Ropinirole 

ความแรง : 2, 4 และ 8 มิลลิกรัม 
ขนาดยาปกติตอ่วนั : 9-24 มิลลิกรัม 
การบริหารยา : เริ#มต้นที# 0.25 มิลลิกรัม วนัละ 3 ครั ;ง คอ่ยๆปรับขนาดยาขึ ;นจนถึง 3 

มิลลิกรัม วนัละ 3 ครั ;งใน 8 สปัดาห์ 

อาการไมพ่งึประสงค์จากยา(24, 25) 
วิงเวียนศีรษะ สบัสน มนึงง คลื#นไส้ อาเจียน ความดนัโลหิตลดลงเมื#อเปลี#ยนทา่ทาง หน้า

มืดเมื#อลกุขึ ;นเร็ว เคลิ ;มสขุ ประสาทหลอน และเห็นภาพหลอน ออ่นเพลีย ขาบวม ง่วงนอน และ
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หลบัทนัทีทนัใด นอกจากนี ;ยงัสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการแสดงออกไมอ่าจยบัยั ;งชั#งใจ เชน่ มีความ
ต้องการทางเพศเพิ#มขึ ;น ตดิการพนนั และชอบซื ;อของ 

คําแนะนําการใช้ยา 
ควรเริ#มยาในขนาดตํ#า และคอ่ยๆปรับขนาดยาขึ ;น ซึ#งใช้เวลานานหลายสปัดาห์ 

ข้อดี(1) 
1. สามารถใช้เป็นยาเดี#ยว หรือเป็นยาเสริมกบั levodopa ได้ 
2. ลดความเสี#ยง และชะลอการเกิด motor complication 
3. ไมก่่อให้เกิด oxidative metabolites ซึ#งเป็นอนัตรายตอ่เซลล์สมอง 
4. มีคณุสมบตั ิ levodopa-sparing effect ดงันั ;นเมื#อใช้ร่วมกบั levodopa จงึสามารถ

ลดขนาดยา levodopa ลงได้ ทําให้ชะลอการเกิด motor complication 

ข้อจํากดั(1) 
1. ยากลุม่นี ;เกิดผลข้างเคียงบอ่ย ดงันั ;นต้องคอ่ยๆปรับเพิ#มขนาดยาซึ#งทําได้ยาก และใช้

เวลานานหลายสปัดาห์จนถึงหลายเดือน 
2. ไมส่ามารถระงบัอาการผิดปกตทิกุชนิดของโรค เชน่ freezing, postural instability, 

autonomic dysfunction และ dementia 
3. ไมส่ามารถยบัยั ;งการดําเนินโรคได้ 

 
3. กลุ่ม Catechol-O-Methyltransferase inhibitors (COMT inhibitors) 

Entacapone มีทั ;งชนิดเดี#ยว และเป็นเม็ดรวม (levodopa/carbidopa/entacapone) นิยม
ใช้ในผู้สงูอายเุพราะอาการข้างเคียงไมอ่นัตราย 

มีกลไกการออกฤทธิ� คือ ยบัยั ;งการเปลี#ยน levodopa ไปเป็น 3-O-methyldopa (3OMD) 
ที#นอกและในระบบประสาท โดยการยบัยั ;งเอนไซม์ catechol-O-methyltransferase (COMT) ดงั
ภาพที# 3 ดงันั ;นยากลุม่นี ;จงึเพิ#มชีวประสิทธิผล (bioavailability) ให้ยา levodopa  ทําให้ levodopa 
มีปริมาณเข้าสูส่มองมากขึ ;น มีผลเพิ#มการตอบสนองตอ่ levodopa และทําให้ระยะเวลาที#ผู้ ป่วย
ตอบสนองตอ่ levodopa นานขึ ;น อีกทั ;งสามารถลดขนาด levodopa ที#ใช้ลงด้วย จงึเป็นการลด
อาการข้างเคียงของยา levodopa 
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3.1 Entacapone 
ความแรง : 200 มิลลิกรัม 
ขนาดยาปกติตอ่วนั : 200-1,600 มิลลิกรัม 
การบริหารยา : รับประทานครั ;งละ 1 เม็ดพร้อมกบั levodopa โดยขนาดสงูสดุ ไมเ่กิน 8 

เม็ดตอ่วนั 

อาการไมพ่งึประสงค์จากยา(24, 25) 
อาการไมพ่งึประสงค์คล้าย levodopa (เชน่ dyskinesia ประสาทหลอน) ปัสสาวะเปลี#ยนสี 

และอาการข้างเคียงด้านระบบทางเดนิอาหารโดยเฉพาะอาการท้องเสีย 

คําแนะนําการใช้ยา 
ควรรับประทานยานี ;พร้อม levodopa และควรลดขนาดยา levodopa เมื#อมีอาการ 

dyskinesia ยานี ;ทําให้ปัสสาวะมีสีเปลี#ยนไปจากปกต ิ

ข้อดี(1) 
1. ไมต้่องปรับขนาดยา จงึบริหารยาได้ง่าย 
2. ลดการเกิด off time และเพิ#มการเกิด on time ของภาวะ motor complication ของ

การใช้ levodopa 
3. ชว่ยเสริมการทํางานของระบบประสาท motor และเพิ#มสมรรถนะในชีวิตประจําวนัใน

ผู้ ป่วยที#ตอบสนองตอ่ levodopa อยา่งคงที# 
4. อาจลดความเสี#ยงตอ่ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท motor ถ้าเริ#มใช้พร้อมกบั 

levodopa 

ข้อจํากดั(1) 
1. ผลข้างเคียงชนิด dopaminergic โดยเฉพาะอยา่งยิ#ง dyskinesia 
2. ทําให้สีของปัสสาวะเปลี#ยนไปจากปกต ิ

 
4. กลุ่ม Monoamine oxidase B inhibitors (MAO-B inhibitors) 

ออกฤทธิ�โดยการยบัยั ;งการทําลายสาร dopamine ในสมองโดยเอนไซม์ monoamine 
oxydase B  (MAO-B) ดงัภาพที# 3 

ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาให้ใช้เป็นยาเสริมกบั levodopa เพื#อใช้ในผู้ ป่วย
ที#มี motor complication กลไกยงัไมท่ราบแนช่ดั แตน่่าจะมาจากผลของการเพิ#มประสิทธิผลของ 
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dopamine โดยการลด central catabolism ของ dopamine ด้วยเอนไซม์ MAO-B ซึ#งเป็นเอนไซม์
หลกัในการทําลาย dopamine ใน striatum นอกจากนี ;ยงันา่จะมีกลไกอื#นที#เกิดร่วมด้วย 

Selegiline เมื#อใช้เดี#ยว ๆ ในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัระยะแรก จะชว่ยชะลอการใช้ levodopa 
นอกจากนี ;ยงัเป็นการชว่ยเพิ#มพทุธิปัญญาและความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนัให้แก่
ผู้ ป่วยในช่วงเวลาสั ;น ๆ แตผ่ลที#ได้ไมมี่ความสําคญัทางคลินิก และไมมี่ผลในระยะยาวอีกด้วย 

4.1 Selegiline 
ความแรง : 5 มิลลกิรัม 
ขนาดยาปกติตอ่วนั : 5-10 มิลลิกรัม 
การบริหารยา : รับประทานพร้อมอาหารเช้า และอาหารกลางวนั เนื#องจาก MAO-B เป็น

เอนไซม์ที#ทํางานได้มีประสิทธิภาพสงูสดุชว่ง 12.00-18.00 น. และ
อาการไมพ่งึประสงค์ เชน่ อาการนอนไมห่ลบั เห็นภาพหลอน จะเกิดได้
ง่ายขึ ;น ถ้าให้ยาในตอนเย็น ซึ#งอาการไมพ่งึประสงค์ดงักลา่วเกิดจากเม
ตาบอไลท์ซึ#งเป็นสารกลุม่แอมเฟตามีน (amphetamine) 

อาการไมพ่งึประสงค์(24, 25) 
คลื#นไส้อาเจียน วิงเวียน นอนไมห่ลบั ปวดท้อง สบัสน เห็นภาพหลอน ปากแห้ง 

คําแนะนําการใช้ยา 
ไมค่วรรับประทานยาในตอนเย็น เนื#องจากอาจทําให้เกิดอาการนอนไมห่ลบั 

ข้อดี(1) 
1. ใช้เป็นยาเสริม levodopa เพื#อลด motor complication และเพิ#ม on time 
2. levodopa–sparing effect 

 ข้อจํากดั(1) 
1. มีฤทธิ�ของ antiparkinsonian น้อย 
2. ปัจจบุนัไมอ่าจสรุปได้แนช่ดัวา่มีคณุสมบตั ิneuroprotective 
3. ไมส่ามารถหยดุการดําเนินของโรคได้ 
4. เมื#อถกูทําลายแล้วจะได้สาร amphetamine และ methamphetamine ซึ#งเป็นพิษตอ่

ระบบประสาท 
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5. กลุ่ม Anticholinergics 

กลไกการออกฤทธิ� คือ จะไปยบัยั ;งฤทธิ�ของ acetylcholine ซึ#งมี overactivity ในสมองสว่น 
striatum นอกจากนี ;ตวัยายงัมีผลลด dopamine uptake ใน striatum จงึทําให้สมดลุระหวา่ง 
dopamine และ acetylcholine ที#ผิดไป กลบัคืนสู่ปกต ิ

ปัจจบุนัไมน่ิยมใช้เพราะมีปัญหาทําให้ความจําของผู้ ป่วยเสียไป และมีผลแทรกซ้อนตา่ง ๆ
ในอตัราสงู ไมค่วรใช้ในผู้สงูอาย ุ ยามีประสิทธิภาพในการรักษาตํ#า มกันํามาใช้ในการรักษาอาการ
สั#นที#เกิดขึ ;นในระยะแรกของโรค 

การให้ยามกัเริ#มให้ในขนาดตํ#าจากนั ;นจงึเพิ#มขนาดยาทีละน้อย เมื#อต้องการหยดุยาควรลด
ขนาดยาลงทีละน้อย เนื#องจากการหยดุยาทนัทีจะทําให้เกิดอาการถอนยาได้ และผู้ ป่วยกลบัมามี
อาการของโรคพาร์กินสนัที#รุนแรงขึ ;น 

5.1 Trihexyphenydyl 
ความแรง : 2 และ 5 มิลลิกรัม 
ขนาดยาปกติตอ่วนั : 6-15 มิลลิกรัม แบง่ให้วนัละ 2-3 ครั ;ง 
การบริหารยา : เริ#มต้น 1-2 มลิลิกรัม/วนั จากนั ;นเพิ#มขึ ;น 2 มิลลิกรัม ทกุ 3-5 วนั 

อาการไมพ่งึประสงค์(24, 25) 
อาการข้างเคียงเกิดขึ ;นได้ทั ;งนอก และในระบบประสาทสว่นกลาง อาการนอกระบบ

ประสาทสว่นกลาง ได้แก่ ปากแห้ง คอแห้ง ท้องผกู ปัสสาวะลําบาก ตาพร่า ต้อหินมมุปิด เป็นต้น 
และอาการในระบบประสาทสว่นกลาง ได้แก่ สบัสน ประสาทหลอน ความจําลดลง เป็นต้น 

คําแนะนําการใช้ยา 
เริ#มให้ยาในขนาดตํ#าจากนั ;นจงึเพิ#มขนาดยาทีละน้อย เมื#อต้องการหยดุยาควรลดขนาดยา

ลงทีละน้อย และหลีกเลี#ยงการใช้ในผู้สงูอาย ุ

ข้อดี(1) 
1. ระงบัอาการพาร์กินสนัได้บ้างโดยเฉพาะอาการสั#น 
2. ชนิดที#ออกฤทธิ�ตอ่ระบบประสาทสว่นปลาย อาจมีประโยชน์ในการรักษาภาวะนํ ;าลาย

ไหลมาก (sialorrhea) 

ข้อจํากดั(1) 
1. ไมค่อ่ยได้ผลในการระงบัอาการที#ทําให้ผู้ ป่วยทพุพลภาพมาก 
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2. ผลข้างเคียงตอ่สติปัญญา 
3. อาจสมัพนัธ์กบัอาการถอนยา 
4. ผลข้างเคียงจากการยบัยั ;ง muscarinic เชน่ ระบบหวัใจและหลอดเลือด (หวัใจเต้น

เร็ว) ระบบทางเดินอาหาร (การเคลื#อนไหวลําไส้ลดลง) 
 

1.8 ภาวะแทรกซ้อนด้านการเคลื�อนไหวจากการใช้ยาต้านพาร์กินสัน 
(Motor complication)(4, 27) 

ผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัโดยส่วนใหญ่เมื#อใช้ยา levodopa มาระยะหนึ#งจะเกิดปัญหา motor 
complication (motor fluctuation) อตัราการเกิดปัญหาในผู้ ป่วยแตล่ะรายมีความแตกตา่งกนัไป 
ขึ ;นกบัหลายปัจจยั โดยประมาณคือร้อยละ 10 ตอ่ปีหลงัจากที#ได้รับยา levodopa 

ปัจจยัเสี#ยงตอ่การเกิด motor complication 
1. ระยะเวลาของโรคพาร์กินสนั : ผู้ ป่วยที#มีระยะเวลาการเป็นโรคพาร์กินสนันานจะพบ

อตัราการเกิดปัญหา motor complication ได้สงู 
2. ขนาดและระยะเวลาที#ได้รับยา levodopa : อตัราการเกิดปัญหา motor 

complication จะสงูขึ ;นในผู้ ป่วยที#ได้รับยา levodopa ในขนาดสงู 
3. อายเุมื#อเริ#มมีอาการพาร์กินสนั : อตัราการเกิดปัญหา motor complication มกัสงู

และเกิดขึ ;นเร็วในกลุม่ผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัที#มีอายนุ้อย โดยเฉพาะในกลุม่ YOPD 

กลไกการเกิด motor complication 
กลไกการเกิด motor complication ยงัไมท่ราบแน่ชดั คาดวา่เกิดจากหลายปัจจยัที#

เกี#ยวข้อง เชน่ 
1. การเสื#อมของ nigrostriatal dopamine ที#ลดลงเมื#อโรคดําเนินไปมากขึ ;น ทําให้การ

ตอบสนองตอ่ยา levodopa สั ;นลง ซึ#งสว่นหนึ#งเกิดจาก buffer system ที#หมดไป 
2. การเสื#อมของ dopaminergic terminal ทําให้ยา levodopa ที#ผู้ ป่วยรับประทานเข้า

ไป ถกูเปลี#ยนไปเป็น dopamine ในเซลล์อื#นๆ ซึ#งไมมี่คณุสมบตัใินการเก็บสะสม dopamine และ
ควบคมุการหลั#ง dopamine ให้มายงั intrasynaptic site อยา่งสมํ#าเสมอ ทําให้การตอบสนองตอ่
ยา levodopa สั ;นลงเรื#อยๆ 
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อาการ motor complication 
อาการหลกั ได้แก่ 

1. predictable wearing-off 

เป็นอาการที#ผู้ ป่วยรู้สกึวา่ยากําลงัหมดฤทธิ�และอาการพาร์กินโซนิซึ#มคอ่ยๆกลบัมา มกัพบ
เป็นอาการแรกในผู้ ป่วยที#มีปัญหา motor complication สงัเกตได้จากการที#ผู้ ป่วยเกิดอาการ
เคลื#อนไหวช้าในชว่งเช้าตรู่ และมีอาการสั#น เคลื#อนไหวช้า หรือแข็งเกร็งชว่งระยะเวลาก่อนมื ;อยา
ถดัไป ดงัภาพที# 5(27) 

โดยแบง่ออกเป็น 5 ระดบัตามเกณฑ์ของ Unified Parkinson’s Disease Rating Scale 
(UPDRS)(20) ดงันี ; 

0 หมายถึง ไมเ่กิด off time 
1 หมายถึง เกิด off time ร้อยละ 1-25 ตอ่วนั 
2 หมายถึง เกิด off time ร้อยละ 26-50 ตอ่วนั 
3 หมายถึง เกิด off time ร้อยละ 51-75 ตอ่วนั 
4 หมายถึง เกิด off time ร้อยละ 76-100 ตอ่วนั 

แนวทางแก้ไข 
1. ให้ยากลุม่ COMT inhibitors ร่วมกบั levodopa เพื#อเป็นการเพิ#มคา่ครึ#งชีวิต (half-life) 

และชีวประสิทธิผล (bioavailability) ของ levodopa นอกจากนี ;ยงัสง่ผลให้ระดบัยา levodopa 
สมํ#าเสมอมากขึ ;นและปริมาณเฉลี#ยของ levodopa ตลอดวนัเพิ#มขึ ;นด้วย 

2. ให้ยา dopamine agonist ร่วมกบั levodopa สามารถลดระยะเวลา off และเพิ#ม
ระยะเวลา on นอกจากนี ;ยากลุม่นี ;ยงัมี levodopa sparing effect ทําให้ลดขนาดยา levodopa ได้ 

3. เพิ#มจํานวนมื ;อยา levodopa หรือเพิ#มขนาดยา levodopa ในแตล่ะมื ;อ หรือการใช้ 
levodopa รูปแบบอื#นๆ เชน่ extended-release levodopa ร่วมกบั standard-release levodopa 
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ภาพที� 5 ช่วงระยะเวลาการเกิดอาการ wearing-off 

 

2. dyskinesia 

เป็นอาการเคลื#อนไหวที#เพิ#มมากขึ ;น หรืออาการยกุยิก ซึ#งมกัมีความสมัพนัธ์กบัมื ;อยา 
levodopa ที#รับประทาน เรียกวา่ Levodopa-induced dyskinesia (LID) แบง่ออกเป็น 3 ลกัษณะ 
คือ peak-dose dyskinesias, diphasic dyskinesias และ “off” period dystonia อาการที#พบได้
บอ่ยที#สดุในกลุม่นี ;คือ peak-dose dyskinesias ดงัภาพที# 6(27) 

โดยแบง่ออกเป็น 5 ระดบัตามเกณฑ์ของ Unified Parkinson’s Disease Rating Scale 
(UPDRS)(20) ดงันี ; 

0 หมายถึง ไมเ่กิด dyskinesia 
1 หมายถึง เกิด dyskinesia ร้อยละ 1-25 ตอ่วนั 
2 หมายถึง เกิด dyskinesia ร้อยละ 26-50 ตอ่วนั 
3 หมายถึง เกิด dyskinesia ร้อยละ 51-75 ตอ่วนั 
4 หมายถึง เกิด dyskinesia ร้อยละ 76-100 ตอ่วนั 

แนวทางแก้ไข peak-dose dyskinesias 
1. กรณีที#ผู้ ป่วยรับประทาน sustained-release levodopa อยู่ แพทย์อาจพิจารณา

เปลี#ยนเป็น standard-release levodopa ทําให้ปรับขนาดยาได้ง่ายขึ ;นและการเกิดอาการ
dyskinesia ในชว่งบา่ยหรือกลางคืน 

  



27 
 

2. ลดขนาดยา levodopa ลงร่วมกบัการให้ยากลุม่ dopamine agonist 
3. ลดขนาดยา levodopa ลงร่วมกบัการให้ยากลุม่ COMT inhibitors 
4. พิจารณาให้ยา amantadine เนื#องจากมีประสิทธิภาพในการลด dyskinesia แต่

ปัจจบุนัยงัไมมี่จําหนา่ยในประเทศไทย 
5. หากอาการ peak-dose dyskinesias เกิดร่วมกบั motor complication อื#นๆ ซึ#งไม่

ตอบสนองตอ่การปรับยาดงัได้ที#กลา่วไว้ข้างต้น พิจารณาทําการรักษาด้วยการผา่ตดั (Deep brain 
stimulation ; DBS) 

 

 
ภาพที� 6 ช่วงระยะเวลาการเกิดอาการ peak-dose dyskinesias 

 

3. On-off fluctuation หรือ yo-yoing 

อาการนี ;มกัเกิดกบัผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัในชว่งปลายของโรค ผู้ ป่วยมีอาการสลบัระหวา่ง 
on (ผู้ ป่วยมีอาการดีเหมือนยาออกฤทธิ�) และ off (ผู้ ป่วยมีอาการเหมือนยาหมดฤทธิ�) ซึ#งไมมี่
ความสมัพนัธ์กบัมื ;อยา levodopa ที#รับประทานอยู ่ทําให้ผู้ ป่วยคาดคะเนอาการได้ลําบาก 

แนวทางแก้ไข 
1.เพิ#มมื ;อยา levodopa ร่วมกบัการใช้ยาเสริมการทํางาน dopamine เชน่ entacapone 
2. ใช้ยา levodopa รูปแบบละลายนํ ;า ทําให้ผู้ ป่วยอยูใ่นช่วง on ได้เร็วขึ ;น 
3. ลดอาหารโปรตีน 
4. การผา่ตดัด้วยการกระตุ้นสมองสว่นลกึ (DBS) 
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2.  ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

2.1 ความหมายของความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 

ปัจจบุนัมีการศกึษาเกี#ยวกบัปัญหาความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยมากมาย ซึ#งแต่
ละการศกึษามีการให้คํานิยามที#แตกตา่งกนั คําที#นิยมใช้และเป็นที#ยอมรับมากที#สดุในปัจจบุนั คือ 
nonadherence(28) โดยผู้ ป่วยที#ไมส่ามารถใช้ยาตามแพทย์สั#ง ได้แก่ รับประทานยาไมค่รบตาม
แพทย์สั#ง รับประทานผิดขนาดยา และรับประทานยาผิดเวลา(29)  

สาเหตทีุ#ผู้ ป่วยไมส่ามารถใช้ยาตามแพทย์สั#ง(30)  
1. ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับยาที#เหมาะสมเนื#องจากเกิดความคลาดเคลื#อนทางยา (medication 

error) ทั ;งในกระบวนการของการสั#งยา การจา่ยยา การบริหารยา และการตดิตามดแูล
การใช้ยา 

2. ผู้ ป่วยไมใ่ห้ความร่วมมือในการใช้ยาตามวิธีใช้ยาที#แนะนําไว้ 
3. ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับยาตามสั#งเนื#องจากคา่ใช้จา่ยของยาที#สงูเกินไป 
4. ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับยาตามสั#งเนื#องจากขาดความเข้าใจเกี#ยวกบัวิธีใช้ยา 
5. ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับยาตามสั#งเนื#องจากไมส่อดคล้องกบัความเชื#อในเรื#องสขุภาพของผู้ ป่วย 
    
2.2 วิธีวัดความร่วมมือในการใช้ยา  

การวดัความร่วมมือในการใช้ยามีทั ;งวิธีวดัทางตรง และวิธีวดัทางอ้อม ซึ#งแตล่ะวิธีมีข้อดี
และข้อจํากดัแตกตา่งกนัไป ปัจจบุนัยงัไมมี่วิธีการวดัความร่วมมือในการใช้ยาใดที#เป็นมาตรฐานดี
ที#สดุ ดงัแสดงในตารางที# 4(29, 31) 

วิธีทางตรง 

ได้แก่ การให้ผู้ ป่วยรับประทานยาตอ่หน้า (directly observed therapy) การวดัระดบัยา
หรือเมแทบอไลต์ในเลือดหรือปัสสาวะ 

วิธีทางอ้อม 

ได้แก่ การใช้แบบสอบถามหรือผู้ ป่วยรายงานด้วยตนเอง (self-report) การนบัเม็ดยา (pill 
count) อตัราการมารับยาซํ ;า (medication-refill rate) พิจารณาจากอาการทางคลินิกของผู้ ป่วย 
(therapeutic outcomes) และการใช้ระบบคอมพวิเตอร์ในการตดิตามการใช้ยา (computerized 
medication event monitoring system; MEMS) 
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ตารางที� 4 ข้อดีและข้อจาํกัดของวิธีวัดความร่วมมือในการใช้ยาด้วยวิธีต่างๆ 

วิธีวัดความร่วมมือในการใช้ยา ข้อด ี ข้อจาํกัด 
วิธีทางตรง 

1. การให้ผู้ ป่วยรับประทานยาตอ่
หน้า (directly observed therapy) 
 

2. การวดัระดบัยาหรือเมแทบอไลต์
ในเลือดหรือปัสสาวะ 

แมน่ยําที#สดุ 
 
 

เป็นวิธีที#มีหลกัฐานยืนยนั 

ไมเ่หมาะกบัการใช้จริง เชน่ 
ผู้ ป่วยซ่อนยาไว้ในปาก 
 

ราคาแพงและผู้ ป่วยมี 
เมแทบอลิซมึที#แตกตา่งกนั 

วิธีทางอ้อม 
1. แบบสอบถามหรือผู้ ป่วยรายงาน

ด้วยตนเอง (self-report) 
 
 

2. นบัเม็ดยา (pill count) 
 
 
 

3. อตัราการมารับยาซํ ;า 
 (medication-refill rate) 

 
 
 
 

4. พิจารณาจากอาการทางคลินิก
ของผู้ ป่วย (therapeutic outcomes) 

 
 

5. ระบบคอมพิวเตอร์ตดิตามการใช้
ยา (MEMS) 

 

สะดวก ราคาไมแ่พง 
ใช้ได้มีประสิทธิผลดีที#สดุ
ในทางคลินิก 
 

เป็นวิธีที#มีหลกัฐานยืนยนั 
ได้ข้อมลูเชิงปริมาณ  
ง่ายตอ่การแสดงผล 
 

เป็นวิธีที#มีหลกัฐานยืนยนั 
เก็บข้อมลูได้ง่าย 
 

 

 

สะดวก 
 
 
 

แมน่ยํา แปลผลง่าย  
ได้ข้อมลูเวลาและ
ระยะหา่งระหวา่งมื ;อยา 

ความถกูต้องขึ ;นกบัหลาย
ปัจจยั เชน่ ผู้ ป่วย 
ระยะเวลาในการสมัภาษณ์ 

 

ข้อมลูเปลี#ยนแปลงได้ง่าย
โดยผู้ ป่วย เชน่ ทิ ;งเม็ดยา 
 
 

อาจไมใ่ชข้่อมลูการใช้ยาที#
แท้จริงของผู้ ป่วย เชน่ 
ผู้ ป่วยรับยาจากที#อื#น จงึ
ต้องมีระบบการติดตาม
อยา่งใกล้ชิด 
 

ผลทางคลินิกที#แสดง
ออกมาอาจเกิดจากปัจจยั
อื#น ๆ 
 

ราคาแพง ผู้ ป่วยต้องนํา
ภาชนะบรรจยุามาด้วยทกุ
ครั ;งเพื#ออา่นข้อมลู 
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2.3 ระบาดวิทยาของความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

ความไมร่่วมมือในการใช้ยาเป็นปัญหาที#ทําให้การรักษาไมป่ระสบผลสําเร็จเท่าที#คาดหวงั
ไว้ ในสหรัฐอเมริกาพบปัญหาความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยประมาณร้อยละ 40 การศกึษา
ถึงปัญหานี ;ในโรคเรื ;อรังอื#นๆ รวมทั ;งในผู้สงูอายมีุคอ่นข้างมาก แตก่ารศกึษาในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั
นั ;นยงัไมเ่คยมีการศกึษามาก่อน กระทั#งในปี ค.ศ. 2004 มีการศกึษาเรื#องความไมร่่วมมือในการใช้
ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั โดย Leopold และคณะ เป็นการศกึษาแบบสงัเกตไปข้างหน้าโดยใช้
เครื#องมือวดัความร่วมมือในการใช้ยา คือ แบบสอบถาม และการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการ
ตดิตามการใช้ยา (MEMS) ในผู้ ป่วยที#มีระดบัความรุนแรงของโรคระดบัปานกลาง (H&Y เฉลี#ย 
2.05+ 0.09) พบวา่ร้อยละ 51.3 ของผู้ ป่วยลืมรับประทานยาอยา่งน้อย 1 ครั ;งตอ่สปัดาห์ ร้อยละ 
20.5 ลืมรับประทานยาอย่างน้อย 3 ครั ;งตอ่สปัดาห์ และร้อยละ 82.1 รับประทานยาผิดเวลา(5) 

จากการศกึษาของ  Grosset KA และคณะ ซึ#งเป็นการศกึษาเชิงสํารวจ ใช้เวลาใน
การศกึษา 3 เดือน โดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการตดิตามการใช้ยา (MEMS) เป็นเครื#องมือวดั
ความร่วมมือในการใช้ยา ทําศกึษาในผู้ ป่วยจํานวน 54 ราย พบวา่ผู้ ป่วยจํานวน 11 ราย (ร้อยละ 
20) มีคา่ความร่วมมืออยูใ่นระดบัที#ตํ#ากวา่ร้อยละ 80 เมื#อเทียบกบัแพทย์สั#ง(8) 

การศกึษาของ Grosset D ซึ#งเป็นการศกึษาแบบ multicenter ในยโุรป ที#ทําการศกึษาใน 
8 ศนูย์ 5 ประเทศ (ฝรั#งเศส เยอรมนั อิตาลี สเปนและองักฤษ) ผู้ ป่วยจํานวน 112 ราย พบว่ามี
ผู้ ป่วยซึ#งจดัอยูใ่นกลุม่ไมร่่วมมือในการใช้ยา คือมีอตัราการใช้ยาน้อยกวา่ร้อยละ 80 เมื#อเทียบกบั
แพทย์สั#ง (suboptimal adherence) ในทกุศนูย์ที#ทําการศกึษา โดยมีจํานวนผู้ ป่วยที#ไมร่่วมมือใน
การใช้ยาเฉลี#ย 14 ราย (ร้อยละ 12.5)(7) 

ในประเทศไทยการศกึษาของชลีวนัท์ ศรีสนุทร ที#ศกึษาผลของการให้คําปรึกษาการใช้ยา
โดยเภสชักรแก่ผู้ ป่วยนอกโรคพาร์กินสนั โดยแบง่ผู้ ป่วยออกเป็น 2 กลุม่คือกลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคมุ พบปัญหาความไมร่่วมมือในการใช้ยาก่อนให้คําปรึกษาการใช้ยาในผู้ ป่วยกลุ่มทดลองร้อย
ละ 95.74 และกลุม่ควบคมุร้อยละ 93.62(9) 

 
2.4 ผลกระทบของความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

จากการศกึษาของ Delea และคณะพบวา่ผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัที#มีความร่วมมือในการใช้
ยาในกลุม่ levodopa/carbidopa และ entacapone ทั ;งชนิดเม็ดเดี#ยว และชนิดรวมเม็ด มี
คา่ใช้จา่ยเรื#องยาและคา่ใช้จ่ายจากการอยูโ่รงพยาบาลที#น้อยกวา่ผู้ ป่วยที#ไมมี่ความร่วมมือในการ
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ใช้ยาอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(32) ซึ#งหากมีการเน้นการบริการเพื#อปรับเพิ#มความร่วมมือในการใช้
ยาอย่างจริงจงัในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั อาจจะชว่ยในการประหยดัคา่ใช้จา่ยของระบบสาธารณสขุ
ได้(33) ในแง่ของการรักษาทางคลินิกจากการศกึษาของ Kulkarni และคณะ พบวา่ผู้ ป่วยโรคพาร์กิน
สนัที#มีความไมร่่วมมือในการใช้ยาต้านพาร์กินสนัมีความเสี#ยงตอ่การเกิดอาการของโรคที#แย่กวา่
เมื#อเทียบกบักลุม่ที#มีความร่วมมือในการใช้ยาที#ดี(34) เช่น การรับประทานยาต้านพาร์กินสนัมาก
เกินไปจะทําให้เกิด dopamine dysregulation syndrome ได้แก่ อาการ dyskinesia สบัสน ภาพ
หลอน รวมถึงการเกิดอาการยํ ;าคิดได้ (obsessive behavior) ในขณะเดียวกนัจะพบอาการแข็ง
เกร็ง เคลื#อนไหวช้า ในผู้ ป่วยที#รับประทานยาน้อยเกินไป นอกจากนี ;การได้รับยาไมส่มํ#าเสมอยงัทํา
ให้เกิดผล motor complication ได้ในระยะท้ายของโรค(35) 

 
3. ปัจจัยที�มีความสัมพันธ์ต่อความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

 
ปัจจัยด้านกายภาพ   
 

3.1 อายุ 

ผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัสว่นใหญ่เป็นผู้ ป่วยสงูอาย ุ ซึ#งโดยทั#วไปอายทีุ#เพิ#มขึ ;นมกัถกูเข้าใจวา่มี
ความสมัพนัธ์กบัความร่วมมือในการใช้ยาที#ลดลง เนื#องจากความสามารถในการอา่น เข้าใจ และ
ปฏิบตัิตามข้อมลูสขุภาพ รวมไปถึงความเข้าใจในฉลากยา เอกสารกํากบัยา หรือคําแนะนําเฉพาะ
บคุคลเกี#ยวกบัการใช้ยาเหล่านี ;มกัจะลดลงในผู้สงูอายุ(36) การศกึษาของ Grosset D และคณะ
พบวา่อาย ุ ระยะเวลาที#เป็นโรคพาร์กินสนั จํานวนเม็ดยาทั ;งหมดที#ผู้ ป่วยรับประทาน เป็นปัจจยั
ทํานายการรับประทานยาตรงตามเวลาที#แพทย์สั#งได้ร้อยละ 17.9 (p=0.001) โดยทั ;งหมดมี
ความสมัพนัธ์เชิงลบกบัการรับประทานยาตรงตามเวลาที#แพทย์สั#ง(7) อยา่งไรก็ตามข้อมลูการศกึษา
ปัจจบุนัสว่นใหญ่แสดงให้เห็นวา่อายไุมไ่ด้เป็นหนึ#งในปัจจยัที#เกี#ยวข้องกบัความร่วมมือในการ
รับประทานยา นอกจากนี ;บางการศกึษากลบัสนบัสนนุว่า อายทีุ#เพิ#มขึ ;น (ตั ;งแต ่ 65 ปีขึ ;นไป) มี
ความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัความร่วมมือในการใช้ยา(36)  เชน่ การศกึษาของ Grosset KA และคณะ
โดยการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการตดิตามการใช้ยา (MEMS) พบวา่อายทีุ#เพิ#มขึ ;นมีความสมัพนัธ์
กบัความร่วมมือในการใช้ยาที#ดีขึ ;นในด้านการรับประทานยาครบตามแพทย์สั#ง (p=0.007)(8) 

 
3.2 เพศ 

การศกึษาเรื#องเพศตอ่ความร่วมมือในการใช้ยาหลายการศกึษาในผู้ ป่วยโรคเรื ;อรังให้ผลที#
แตกตา่งกนัออกไป การศกึษาของ Fogarty L และคณะ ที#ทําการศกึษาความร่วมมือในการใช้ยา
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ของผู้ ป่วยโรคเอดส์ พบวา่เพศไมมี่ผลตอ่ความร่วมมือในการใช้ยา(37) การศกึษาของ Balkrishnan 
R ที#ทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมลูออนไลน์ ปีค.ศ. 1962-1997 เพื#อหาปัจจยัที#ทํานายความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยสงูอาย ุ พบวา่การศกึษาในผู้ ป่วยสงูอายโุรคเรื ;อรังสว่นใหญ่ ไมพ่บ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศกบัความร่วมมือในการใช้ยา มีเพียงการศกึษาของ Col และคณะ ที#
ศกึษาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยในสงูอาย ุ 315 ราย พบว่าเพศมีความสมัพนัธ์กบัความ
ร่วมมือในการใช้ยาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p=0.04) โดยผู้ ป่วยเพศหญิงจะมีอตัราการนอน
โรงพยาบาลสงูกวา่เพศชาย 3.3 เทา่จากการเกิดอาการแทรกซ้อน ซึ#งเป็นผลมาจากความไมร่่วมมือ
ในการใช้ยา(38) สําหรับการศกึษาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัของ Leopold 
NA และคณะ(5) จากการใช้แบบสอบถาม และการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการตดิตามการใช้ยา 
(MEMS) โดยใช้สถิต ิchi-square พบวา่ เพศหญิงมีแนวโน้มที#จะรับประทานยาผิดจํานวนมากกวา่
เพศชาย (p = 0.03) ในทางกลบักนั เพศชายมีแนวโน้มที#จะรับประทานยาผิดเวลามากกวา่เพศ
หญิง (p = 0.02) แสดงให้เห็นวา่เพศนา่จะมีความสมัพนัธ์ตอ่ความร่วมมือในการรับประทานยา 

 
3.3 ระดับความรุนแรงของโรคพาร์กินสัน (H&Y) 

ปัจจบุนัยงัไมมี่การศกึษาถึงผลของระดบัความรุนแรงของโรคพาร์กินสนัตอ่ความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ ป่วย อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ในโรคเรื ;อรังทั#วไปและผู้ ป่วย
สงูอาย ุ พบวา่ผู้ ป่วยที#มีระดบัความรุนแรงของโรคที#สงูขึ ;น มีความสมัพนัธ์ตอ่ความร่วมมือในการใช้
ยาที#ลดลง เชน่ การศกึษาของ Hulka และคณะ ที#ศกึษาความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย
โรคหวัใจล้มเหลวและผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าระดบัความรุนแรงของโรคมีผลตอ่ความไมร่่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ ป่วย(39) และการศกึษาของ Riepe และคณะ พบวา่ผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัในระดบั
ความรุนแรงของโรคที#ตา่งกนั จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที#แตกตา่งกนั โดยเฉพาะในระดบัความรุนแรง
ของโรคที#สงูขึ ;นจะมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดความเสื#อมของพทุธิปัญญา(40) ซึ#งอาจมีความสมัพนัธ์
กบัความไมร่่วมมือในการใช้ยาได้ 

 
3.4 ระยะเวลาที�เป็นโรคพาร์กินสัน 

ผู้ ป่วยที#ได้รับการรักษาด้วยยา levodopa จะมีการเคลื#อนไหว และการตอบสนองตอ่การ
รักษาที#แตกตา่งกนัชดัเจนตามระยะการดําเนินโรค(41) ผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัที#เริ#มป่วยในระยะแรกๆ
มกัมีการตอบสนองที#ดี และเป็นเวลานานตอ่ยาที#มีผลตอ่ dopamine ดงันั ;นปัญหาความไมร่่วมมือ
ในการใช้ยาอาจไมส่ามารถประเมินจากการเคลื#อนไหวที#ผิดปกตไิด้ชดัเจน แตเ่มื#อโรคดําเนินไป
เพิ#มขึ ;น และจํานวน nigral neurons ลดลง พบวา่ระยะเวลาการตอบสนองตอ่ยาจะสั ;นลง และการ
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ควบคมุการเคลื#อนไหวจะมีความเกี#ยวข้องกบัขนาดยาที#เกี#ยวข้องกบัระบบ dopamine เป็นอยา่ง
มาก เชน่ การศกึษาของ Grosset D และคณะพบว่าระยะเวลาที#เป็นโรคมีความสมัพนัธ์เชิงลบกบั
ความร่วมมือในการใช้ยา (p=0.001)(7) 

 
3.5 จาํนวนอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 

การเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยาเป็นสาเหตสํุาคญัที#ทําให้ผู้ ป่วยหยดุรับประทานยาหลงั
การเริ#มต้นการรักษาด้วยยาต้านพาร์กินสนัไประยะหนึ#ง โดยเฉพาะอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้
ยากลุม่ dopamine agonist(42)  จากการศกึษาของชลีวนัท์ ศรีสนุทร พบปัญหาความไมร่่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั ซึ#งเกิดจากการที#ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยาต้านพาร์
กินสนั ทําให้ผู้ ป่วยต้องหยดุยา เชน่ มีอาการคลื#นไส้อาเจียนจาก levodopa/carbidopa และ 
bromocriptine มีอาการง่วงนอนมากระหวา่งวนัจาก pramipexole หรือผู้ ป่วยบางรายปรับลดยา
เองเมื#อเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยา ได้แก่ มีอาการคลื#นไส้อาเจียนจาก piribedil อาการ
ปัสสาวะมีสี และมีกลิ#นเหม็นจาก entacarpone มีอาการยกุยิกจาก entacarpone มีอาการปาก
แห้งคอแห้งจาก trihexyphenidyl และมีอาการมนึงงจาก levodopa/benserazide(9) แตจ่ากการ
ทบทวนวรรณกรรมยงัไมพ่บการศกึษาที#แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งการเกิดอาการไมพ่งึประสงค์
จากยากบัความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั 
 

3.6 ความเสื�อมของพุทธิปัญญา 

ความเสื#อมของพทุธิปัญญามกัเกิดขึ ;นเมื#อภาวะของโรคพาร์กินสนัดําเนินไปมากขึ ;น ซึ#งเป็น
ปัญหาที#สําคญัปัญหาหนึ#งนอกเหนือไปจากปัญหาการเคลื#อนไหว และยงัทําให้ผู้ ป่วยมีอาการทรุด
โทรมมากกวา่อาการเกี#ยวข้องกบัการเคลื#อนไหว ความชกุของความเสื#อมของพทุธิปัญญาประเมิน
ได้แตกตา่งกนัไป ขึ ;นกบัอาย ุ เพศ และระยะเวลาความเจ็บป่วย เชน่ พบว่าหลงัจากป่วยเป็นโรค
พาร์กินสนันาน 4 ปี พบความชกุของความเสื#อมของพทุธิปัญญาร้อยละ 52 และหลงัจากป่วยเป็น
โรคพาร์กินสนั 8 ปี พบความชกุของความเสื#อมของพทุธิปัญญาเพิ#มขึ ;นเป็นร้อยละ 80 นอกจากนี ;
ผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัจะพบความเสื#อมของพทุธิปัญญาสงูกวา่ผู้ ป่วยทั#วไป 3-6 เทา่(43) เนื#องจาก
ความเสื#อมของพทุธิปัญญามีความสมัพนัธ์กบัความไมร่่วมมือในการใช้ยาในผู้สงูอาย ุ ทั ;งชนิดที#
รับประทานยาน้อยเกินไป และชนิดที#รับประทานยามากเกินไป(36) นอกจากนี ;การให้ยาเพื#อชว่ย
รักษาความเสื#อมของพทุธิปัญญา ได้แก่ ยากลุม่ cognitive enhancer เชน่ cholinesterase 
inhibitors อาจเพิ#มความซบัซ้อนของการใช้ยาหลายขนานในการรักษา และมีผลตอ่อนัตรกิริยา
ของยา รวมทั ;งอาการข้างเคียงจากการใช้ยาอีกด้วย ซึ#งปัจจยัดงักลา่วนา่จะมีความสมัพนัธ์ตอ่
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ความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั แม้วา่จากการศกึษาของ Grosset KA, 
Grosset D และ Leopold  และคณะ จะพบวา่ไมมี่ความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนพทุธิปัญญา 
(MMSE score) กบัความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั(5, 7, 8) 

 
3.7 การเกิด motor complication 

Motor complication มกัเกิดในผู้ ป่วยที#ใช้ยา levodopa ไประยะหนึ#ง(4) Ahlskog และ 
Muenter พบวา่ภายหลงัจากใช้ยา levodopa 5 ปีจะมีผู้ ป่วยประมาณร้อยละ 40 เกิดอาการ motor 
complication(44) อาการที#พบได้บอ่ย คือ wearing-off เป็นระยะเวลาที#การออกฤทธิ�ของ levodopa 
สั ;นลงกวา่ที#ควรจะเป็น ทั ;งนี ;อาจเนื#องมาจากภาวะของโรคที#ดําเนินมากขึ ;นเรื#อย ๆ จนทําให้เหลือ 
dopaminergic terminal อยู่น้อยมากที#จะเปลี#ยน levodopa ไปเป็น dopamine ดงันั ;นการประเมิน
ความร่วมมือในการใช้ยา และการตดัสินใจในการปรับยาจงึคอ่นข้างจะเป็นปัญหาที#สําคญั การ
ตดัสินใจปรับยาอาจจะเป็นสิ#งที#ไมถ่กูต้องหากแพทย์คดิว่าเป็นผลจากการดําเนินโรคที#มากขึ ;น 
ในขณะที#สาเหตทีุ#แท้จริงเกิดจากความไมร่่วมมือในการใช้ยา(42) อย่างไรก็ตามพงึระลึกไว้วา่ผลทาง
คลินิกที#เกิดจากการบริหารยานั ;นสามารถเห็นได้ชดัเจน และรวดเร็วกวา่อาการทางคลินิกที#เกิดจาก
การดําเนินโรค จากการศกึษาของ Grosset D และคณะ พบวา่ผู้ ป่วยที#เกิด  motor complication 
จะมีความร่วมมือในการใช้ยาตํ#ากวา่ผู้ ป่วยที#ไมเ่กิด motor complication อยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิต ิ(p=0.004)(7) 

 
ปัจจัยด้านจิต 

 

3.8 ภาวะซึมเศร้า 

ภาวะซมึเศร้าเป็นอาการที#พบได้บอ่ยมากในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั ความชกุของภาวะ 
ซมึเศร้ามีความแตกตา่งกนัไป ตั ;งแตร้่อยละ 20-70 ทั ;งนี ;ขึ ;นกบัวิธีการวิจยั และเครื#องมือที#ใช้ในการ
วดัผลภาวะซมึเศร้า เชน่ the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), 
the Beck Depression Inventory (BDI), the Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) และ 
the Geriatric Depression Scale (GDS)(18) ซึ#งผลที#วดัได้อาจนําไปสู่การวินิจฉัยภาวะซมึเศร้าที#
มากกวา่ความเป็นจริง ปัจจบุนัยงัไมมี่เครื#องมือใดที#วดัภาวะซมึเศร้าได้อย่างเฉพาะเจาะจงสําหรับ
ผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั เนื#องจากผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัจะมีลกัษณะอาการของภาวะซมึเศร้าแตกตา่ง
จากผู้ ป่วยทั#วไป เชน่ พบอตัราความวิตกกงัวลสงูกว่า(45) อยา่งไรก็ตามพบวา่แพทย์ผู้ รักษามกัไมไ่ด้
ตระหนกัถึงภาวะซมึเศร้า ดงันั ;นผู้ ป่วยสว่นใหญ่มกัไมไ่ด้รับการรักษาภาวะซมึเศร้า และผู้ ป่วยที#
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ได้รับการรักษาด้วยยาแก้ซมึเศร้าร้อยละ 50 ก็ยงัคงมีภาวะซมึเศร้าอยู่(18) ซึ#งสง่ผลกระทบตอ่ความ
รุนแรงของโรคที#เพิ#มขึ ;น ทํากิจวตัรประจําวนัได้น้อยลง และนําไปสูค่วามเสื#อมของพทุธิปัญญาได้ 
นอกจากนี ;ภาวะซมึเศร้ายงัเป็นหนึ#งในปัจจยัสําคญั ที#สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตที#แยล่งสําหรับผู้ ป่วย 
และผู้ดแูลนอกเหนือไปจากปัญหาด้านการเคลื#อนไหว(19, 46-48) การศกึษาของ Grosset KA และ
คณะ ที#วดัความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัจํานวน 54 ราย โดยใช้ระบบ
คอมพิวเตอร์ในการตดิตามการใช้ยา (MEMS) เป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่าคะแนนภาวะซมึเศร้า
ที#สงูในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั (คา่คะแนนภาวะซมึเศร้าสงูหมายถึงมีภาวะซมึเศร้า) มีความสมัพนัธ์
กบัความไมร่่วมมือในการใช้ยา (p = 0.02)(8) ซึ#งสอดคล้องกบัผลของภาวะซมึเศร้าตอ่ผู้ ป่วยโรค 
เรื ;อรังอื#น ๆ ที#พบวา่ผู้ ป่วยที#มีภาวะซมึเศร้าจะมีความร่วมมือในการใช้ยาตํ#ากว่าผู้ ป่วยที#ไมมี่ภาวะ
ซมึเศร้าถึง 3 เทา่(49, 50) 

 
ปัจจัยด้านสังคม 

 
3.9 จาํนวนรายการยา 

โรคพาร์กินสนัมกัเกิดขึ ;นร่วมกบัโรคร่วมอื#น ๆ (co-morbidities) เชน่ ความจําเสื#อม โรค
ซมึเศร้า รวมทั ;งโรคที#พบบอ่ยในผู้สงูอาย ุเชน่ ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน ทําให้มีจํานวนยาที#ใช้ใน
การรักษาเป็นจํานวนมาก และเป็นการเพิ#มความซบัซ้อนในการรักษา การศกึษาในผู้ ป่วยโรคพาร์
กินสนั พบวา่ความร่วมมือในการใช้ยามีความสมัพนัธ์เชิงลบกบัจํานวนยาที#ผู้ ป่วยรับประทานทั ;ง
จํานวนเม็ดยา และจํานวนรายการยาตอ่วนั(7, 8) 
 

3.10 ความถี�ในการบริหารยา 

จากการศกึษาของ Grosset D และคณะ โดยเปรียบเทียบการรับประทานยาต้านพาร์กิน
สนักลุม่ dopamine agonist วนัละ 1 ครั ;งกบัการรับประทานยาวนัละ 3 ครั ;ง พบวา่ผู้ ป่วยที#
รับประทานยาวนัละ 1 ครั ;งจะมีความร่วมมือในการใช้ยาที#ดีกว่าอยา่งมีนยัสําคญั ทั ;งในแง่ของการ
รับประทานยาตรงเวลา (p<0.0001) และการรับประทานยาครบตามแพทย์สั#ง(p=0.006)(7, 51) จาก
การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Claxton และคณะ พบว่าผู้ ป่วยโรคเรื ;อรังหลายชนิดมี
ความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยร้อยละ 71 โดยร้อยละของความร่วมมือในการใช้ยาดงักลา่วลดลง
เมื#อความถี#ในการบริหารยาเพิ#มขึ ;น(52) เชน่เดียวกบัการศกึษาของ MacLaughlin และคณะ ที#แบง่
ผู้ ป่วยตามอายแุละ ระดบัความรุนแรงของโรค เพื#อประเมินการบริหารยา พบว่าผู้ ป่วยที#มีความถี#ใน
การบริหารยา 1, 2, 3 และ 4 ครั ;งตอ่วนั มีความร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 73, 70, 52 และ 42 
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ตามลําดบั โดยผู้ ป่วยที#มีความถี#ในการบริหารยามากกว่า 2 ครั ;งตอ่วนั จะมีความสมัพนัธ์กบัความ
ร่วมมือในการใช้ยาที#ลดลงอยา่งมีนยัสําคญั (p<0.05)(36) 

 
3.11 การมีผู้จัดยาให้รับประทาน 

จากการศกึษาของ Grosset KA และคณะ พบว่าการมีคณุภาพชีวิตตํ#ามีความสมัพนัธ์กบั
ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (p=0.002) โดยเฉพาะในเรื#องการขาดแรงสนบัสนนุจากสงัคม เชน่ 
การไมมี่ผู้ดแูล หรือผู้ดแูลไมไ่ด้ชว่ยเหลือผู้ ป่วยเรื#องการรับประทานยา และข้อมลูจากการใช้
แบบสอบถามคณุภาพชีวิตสําหรับโรคพาร์กินสนั The Parkinson’s Disease Questionnaire  
(PDQ39) พบวา่ในกลุม่ผู้ ป่วยที#มีความร่วมมือในการใช้ยาที#ดี มีผู้ ป่วยที#มีผู้ดแูลร้อยละ 21 
เปรียบเทียบกบักลุม่ผู้ ป่วยที#ไมมี่ความร่วมมือในการใช้ยา มีผู้ ป่วยที#มีผู้ดแูลเพียงร้อยละ 9(8) 

 
ปัจจัยด้านจิตวิญญาณ  
 
3.12 ทัศนคตต่ิอยาที�ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสัน 

ปัจจยัตา่งๆทางสงัคม วฒันธรรมและความเชื#อของผู้ ป่วย มีความสมัพนัธ์ตอ่ความร่วมมือ
ในการใช้ยา ได้แก่ ปัจจยัด้านความสมัพนัธ์ระหวา่งแพทย์และผู้ ป่วย ความรู้ความเข้าใจรวมถึง
ความเชื#อของผู้ ป่วยที#เกี#ยวกบัตวัโรคและความจําเป็นในการรักษาโรคด้วยยา ความรู้และความเชื#อ
เกี#ยวกบัโรคและภาวะสืบเนื#องของโรค โดยผู้ ป่วยที#มีความเข้าใจในโรค ตระหนกัถึงความจําเป็นใน
การรักษา และการใช้ยาจะมีลกัษณะการร่วมมือตอ่การรักษาที#ดีกว่า นอกจากนี ;ความรู้ความเข้าใจ
เกี#ยวกบัโรคและภาวะสืบเนื#องของโรค ถกูเชื#อวา่เป็นปัจจยัทางบวกตอ่ความร่วมมือในการใช้ยา 
อยา่งไรก็ตามการเพิ#มความรู้และความเข้าใจเรื#องโรคเพียงอยา่งเดียวไมไ่ด้ชว่ยเพิ#มความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ ป่วย(36) 

ทศันคตขิองผู้ ป่วยด้านวตัถปุระสงค์ของการรักษาที#แตกตา่งกนั อาจมีผลตอ่ความร่วมมือ
ในการใช้ยาที#แตกตา่งกนัได้คือ กรณีที#การรักษานั ;นทําไปเพื#อการป้องกนัโรคหรืออาการ พบวา่
ผู้ ป่วยจะมีอตัราความร่วมมือในการใช้ยาที#ตํ#ากวา่การรักษาที#ให้เพื#อบรรเทาอาการของโรค และ
ผู้ ป่วยที#รับประทานยาเพื#อรักษาโรคเรื ;อรังจะมีอตัราความร่วมมือในการใช้ยาที#ตํ#ากวา่การรักษาโรค
ที#เกิดขึ ;นอย่างเฉียบพลนั(53) 

การศกึษาในผู้ ป่วยที#ใช้ยาแบบ drug holiday คือมีชว่งตั ;งใจหยดุยาติดตอ่กนัหลายวนั 
แล้วกลบัมาใช้ยาตามเดมิ พบวา่ผู้ ป่วยจํานวน 1 ใน 3 ของผู้ ป่วยกลุม่นี ;เกิดปัญหาความไมร่่วมมือ
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ในการใช้ยา และอาจจะมีผลเสียที#เป็นอนัตรายตามมามากน้อยขึ ;นอยูก่บัชนิดของยา ระยะเวลาที#
ใช้ในการรักษาและข้อบง่ใช้ เชน่ ผลของการหยดุยากระทนัหนัทําให้เกิด rebound effect หรือ 
acute exacerbation ตอ่โรค และผลข้างเคียงจากการเริ#มกลบัมาใช้ยาใหมเ่อง โดยเฉพาะยาที#มีใช้
ในโรคพาร์กินสนั ได้แก่ ยาต้านพาร์กินสนั ยากลุม่ anticholinergics ยาแก้ซมึเศร้า และยานอน
หลบั(36) 

นอกจากนี ;ความไมร่่วมมือในการใช้ยามกัถกูเข้าใจวา่เกิดจากความไมต่ั ;งใจ เชน่ ลืม แต่
จากการศกึษาของ Cooper และคณะ พบว่าความไมร่่วมมือในการใช้ยาเกิดจากความตั ;งใจสงูถึง
ร้อยละ 71  เนื#องจากผู้ ป่วยไมไ่ด้รับรู้ถึงความจําเป็นของการใช้ยา (ร้อยละ 52) เกิดอาการข้างเคียง 
(ร้อยละ15) และผู้ ป่วยต้องการยามากกวา่ที#แพทย์สั#ง (ร้อยละ 4)(54) 

การศกึษาในประเทศไทยของอภิรดี ศรีสวา่ง ที#ศกึษาปัจจยัที#สง่ผลกระทบตอ่ความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาต้านซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า พบวา่ความไมร่่วมมือในการรักษาด้วยยามี
ความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยที#มีทศันคตทีิ#ไมดี่ตอ่การรักษาด้วยยาแก้ซมึเศร้า นอกจากนี ;ทศันคตขิอง
ผู้ ป่วยตอ่การรักษาด้วยยาแก้ซมึเศร้า ในด้านประสิทธิภาพของยา และการรับประทานยาน้อยลง
เมื#ออาการดีขึ ;น พบวา่เป็นตวัแปรหนึ#งที#สามารถทํานายความร่วมมือในการรักษาด้วยยาได้อยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติ(55) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



38 
 

บทที� 3 
วิธีดาํเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 

เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive study) แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional) 
 
ระยะเวลาดาํเนินการวิจัย 

ดําเนินการวิจยัตั ;งแต ่ 1 พฤศจิกายน 2553 ถึง 31 สิงหาคม 2554 โดยเก็บข้อมลูตั ;งแต ่ 1 
มกราคม ถึง 31 พฤษภาคม 2554 
 
วิธีดาํเนินการวิจัย แบง่ออกเป็น 4 ขั ;นตอนดงันี ; 

ขั ;นตอนที# 1 การวางแผนและเตรียมการก่อนการวิจยั 
ขั ;นตอนที# 2 การดําเนินการวิจยั 
ขั ;นตอนที# 3 การวิเคราะห์ข้อมลู 
ขั ;นตอนที# 4 สรุปผลการวิจยั 
 
ขั sนตอนที� 1 การวางแผนและเตรียมการก่อนการวิจัย 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมที#เกี#ยวข้อง 

ทบทวนวรรณกรรมที#เกี#ยวข้องเพื#อเตรียมข้อมลูตา่ง ๆ ในการกําหนดขั ;นตอนและวิธีการ
ดําเนินการที#เหมาะสม 

 
1.2 คดัเลือกโรงพยาบาลที#จะดําเนินงานวิจยั 

ผู้ วิจยัเลือกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เป็นสถานที#ทําการวิจยั เนื#องจากมีการให้บริการการ
รักษาผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัจํานวนมากตอ่ปี และให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมลูผู้ ป่วย 

 
1.3  ประชากรกลุม่ตวัอยา่งและเกณฑ์การคดัเลือกตวัอยา่งเข้าร่วมการวิจยั 

  ประชากร คือ ผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัที#เข้ารับบริการที#แผนกผู้ ป่วยนอก คลินิกโรคพาร์กินสนั 
และกลุม่โรคความเคลื#อนไหวผิดปกติ ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
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กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัที#เข้ารับบริการที#แผนกผู้ ป่วยนอก คลินิกโรคพาร์กิน
สนั และกลุม่โรคความเคลื#อนไหวผิดปกติ ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์
ที#กําหนด 

  เกณฑ์การคดัเลือกตวัอยา่งเข้าร่วมการวิจยั (inclusion criteria) 

 1. ผู้ ป่วยที#ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคพาร์กินสนั (idiopathic Parkinson’s 
disease)  

 2. ผู้ ป่วยที#ได้รับการรักษาโรคพาร์กินสนัด้วยยาอยา่งน้อย 1 รายการ 
 3. ผู้ ป่วยที#ได้รับการรักษาโรคพาร์กินสนัด้วยยามาแล้วอยา่งน้อย 1 เดือนก่อนเข้าร่วมการวิจยั 
 4. ผู้ ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

เกณฑ์การคดัเลือกตวัอยา่งออกจากการวิจยั (exclusion criteria) 

1. ผู้ ป่วยหรือผู้ดแูลไมส่ามารถอา่น และสื#อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 

การคํานวณขนาดตวัอยา่ง 

ใช้สตูร  N  >  15p(56) p คือ จํานวนตวัแปรอิสระหรือปัจจยัที#ต้องการศกึษา 
ให้ p = 12 

ดงันั ;น   N  >  15 * 12 
 N  >  180 ราย 
ดงันั ;นจะต้องใช้ตวัอยา่งอยา่งน้อย 180 ราย 
 
1.4  จดัเตรียมเครื#องมือที#ใช้ในการวิจยัและกําหนดตวัแปรที#ศกึษา 

 1.4.1  ตวัแปรที#ศกึษา 

  1. ตวัแปรตาม (dependent variable) คือ คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย
โรคพาร์กินสนั โดยตวัแปรมีลกัษณะเป็นตวัแปรตอ่เนื#อง (continuous variable) 

  2. ตวัแปรอิสระ (independent variable) คือ ปัจจยัตา่ง ๆ จํานวน 12 ปัจจยั ดงันี ; 

ปัจจยัด้านกายภาพ ได้แก่ อาย ุเพศ ความรุนแรงของโรคพาร์กินสนั ระยะเวลาที#เป็น
โรคพาร์กินสนั จํานวนอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา ความเสื#อมของพทุธิปัญญา และ
การเกิด motor complication (off time และ dyskinesia) 
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ปัจจยัด้านจิต ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 
ปัจจยัด้านสงัคม ได้แก่ จํานวนรายการยาที#ผู้ ป่วยรับประทาน ความถี#ในการบริหาร

ยา และการมีผู้จดัยาให้รับประทาน 
ปัจจยัด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ ทศันคตติอ่ยาที#ใช้รักษาโรคพาร์กินสนั 

1.4.2  เครื#องมือที#ใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย 

1. แบบบนัทกึข้อมลูทั#วไปของผู้ ป่วย (ภาคผนวก ก) ประกอบด้วย 

สว่นที# 1 ข้อมลูสว่นบคุคลทั#วไป 
สว่นที# 2 ข้อมลูด้านประวตัทิางสงัคม และการดแูลสขุภาพ 
สว่นที# 3 ข้อมลูเกี#ยวกบัโรค และการรักษา 

2. แบบบนัทกึรายการยาที#ผู้ ป่วยรับประทาน (ภาคผนวก ข) 
3. เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั (ภาคผนวก ค) 
4. แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 8-Item Morisky Medication Adherence 

Scale (MMAS) (ภาคผนวก ง) 

MMAS เป็นแบบประเมินที#ใช้แพร่หลายในโรคเรื ;อรังหลายชนิด จากการศกึษาการ
ใช้ MMAS ชนิด 4 คําถาม ในผู้ ป่วยนอกโรคความดนัโลหิตสงู พบว่ามีความเที#ยง 0.61 มีความไว 
ร้อยละ 81 และความจําเพาะ ร้อยละ 44(57) เมื#อ Morisky DE และคณะได้สร้าง MMAS ชนิด 8 
คําถามขึ ;น โดยพฒันามาจาก MMAS ชนิด 4 คําถาม และทําการศกึษาการใช้ MMAS ชนิด 8 
คําถาม ในผู้ ป่วยนอกโรคความดนัโลหิตสงู พบวา่มีความเที#ยง 0.83 มีความไว ร้อยละ 83 
ความจําเพาะ ร้อยละ 56 และคะแนนของผู้ ป่วยที#ได้จากการวดัด้วย MMAS ชนิด 8 คําถาม กบั
คะแนนที#วดัด้วย MMAS ชนิด 4 คําถาม มีความสมัพนัธ์เชิงเส้นตรงอยา่งมีนยัสําคญั มีคา่ 
Pearson correlation coefficient = 0.64(58) 

สําหรับ MMAS ชนิด 8 คําถาม ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย มีความสมัพนัธ์กบั
ผลการรักษาในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที# 2 โดย Sakthong P และคณะ พบวา่มีคา่ Cronbach’s 
alpha = 0.61 intraclass correlation coefficient = 0.83 (p<0.001) และมีความสมัพนัธ์กบั 

ระดบั A1C ของผู้ ป่วย (χ2 = 6.7; p<0.05) มีความไว ความจําเพาะ positive predictive value 
(PPV) และ negative predictive value (NPV) เทา่กบั ร้อยละ 51, 64, 71 และ 43 ตามลําดบั(59) 
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การวดัความร่วมมือในการใช้ยาสําหรับผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั ได้มีการศกึษาโดยนํา 
MMAS ชนิด 4 คําถามไปใช้เพื#อเปรียบเทียบกบัวิธีการนบัเม็ดยา พบวา่มีความสมัพนัธ์ในระดบั
ปานกลาง มีคา่ Spearman’s correlation coefficient = 0.38 (95% CI 0.29-0.46) และมีคา่ ICC 
= 0.44(60) ดงันั ;นการศกึษานี ;ผู้ วิจยัจงึใช้ MMAS ชนิด 8 คําถามเพื#อวดัความร่วมมือในการใช้ยา
สําหรับผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั เนื#องจากมีข้อคําถามที#เพิ#มขึ ;น มีคา่ความเที#ยง ความไว และ
ความจําเพาะที#สงูกวา่ MMAS ชนิด 4 คําถาม 

เกณฑ์การให้คะแนนแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา: 8-Item MMAS(58) 

1. คําถาม MMAS ในข้อ 1, 2, 3, 4, 6 และ 7 (ยกเว้นข้อ 5) หากผู้ ป่วยเลือกคําตอบ
วา่ “ใช”่ ให้คะแนน = 0 และหากตอบวา่ “ไมใ่ช”่ ให้คะแนน = 1 ในกรณีการให้
คะแนนในข้อ 5 ให้กลบัคะแนนตรงข้าม 

2. ในข้อ 8 ให้คะแนนดงันี ; ข้อ 8.1 ให้คะแนน = 1, ข้อ 8.2 ให้คะแนน = 0.75, ข้อ 
8.3 ให้คะแนน = 0.5, ข้อ 8.4 ให้คะแนน = 0.25 และข้อ 8.5 ให้คะแนน = 0 

3. รวมคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา คะแนนตํ#าสดุคือ 1 และคะแนนสงูสดุคือ 8 
คะแนนสงู บง่ชี ;ว่าผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาดีกวา่คะแนนตํ#า 

นอกจากนี ;ยงัสามารถแบง่ระดบัความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยออกเป็น 3 
ระดบั ตามคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา ดงันี ; 

น้อยกวา่ 6 คะแนน                       ถือวา่ ความร่วมมือในการใช้ยาตํ#า   
6 คะแนนถึงน้อยกวา่ 8 คะแนน  ถือวา่ ความร่วมมือในการใช้ยาปานกลาง   
8 คะแนน                                     ถือวา่ ความร่วมมือในการใช้ยาสงู   

5. แบบคดักรองภาวะซมึเศร้า The Center for Epidemiologic Studies-Depression 
scale (CES-D) ฉบบัภาษาไทย (ภาคผนวก จ) 

 แบบคดักรองภาวะซมึเศร้าประกอบด้วยคําถามจํานวน 20 ข้อ เป็นคําถาม
เกี#ยวกบัอารมณ์ และพฤตกิรรมที#สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า โดยให้คะแนนตามความถี#ที#เกิดขึ ;นใน
ชว่งหนึ#งสปัดาห์ที#ผา่นมา เป็นแบบให้คะแนนตนเอง (self rating scale) ทําได้ง่าย สะดวก ใช้เวลา
ไมน่าน ประกอบไปด้วยคําถามในเชิงบวก (positive) 4 ข้อ (ความดี ความหวงั มีความสขุ 
สนกุสนาน) และที#เหลือเป็นคําถามในเชิงลบ (negative) 16 ข้อ คําถามทั ;งหมดได้จดัเรียงแบบสุม่ 
เพื#อให้มีการกระจายทั ;งในเชิงบวกและลบ โดยเป็นฉบบัที#ได้ทําการแปลเป็นภาษาไทย และทําการ
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ทดสอบหาความเที#ยงโดยการวดั Cronbach’s Coefficient Alpha มีคา่เทา่กบั 0.86 (61)  เป็น
เครื#องมือที#มีการใช้อยา่งกว้างขวาง รวมทั ;งในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั(62) 

การให้คะแนน และการแปลผลแบบคดักรองภาวะซมึเศร้า CES-D จะให้ตาม
ความรุนแรง หรือ ความถี#ของอาการซมึเศร้ามี 4 ระดบั คือ 

1. ไมเ่ลย (ไมถึ่ง1วนั)   ให้ 0 คะแนน 
2. นานๆครั ;ง (1-2 วนั)  ให้ 1 คะแนน 
3. บอ่ยๆ (3-4 วนั)   ให้ 2 คะแนน 
4. ตลอดเวลา (5-7 วนั)  ให้ 3 คะแนน 

ยกเว้นข้อ 4,8,12 และ 16 ให้กลบัการให้คะแนน (scoring of positive items is reversed) 

  การแปลผล คะแนนรวมมีได้ตั ;งแต ่0-60 คะแนน คะแนนรวมที#สงูกวา่ หรือเทา่กบั 
16 ถือวา่อยูใ่นขา่ยภาวะซมึเศร้า ควรได้รับการตรวจวินิจฉยัเพื#อชว่ยเหลือตอ่ไป 

6. แบบสอบถามทศันคตติอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนั (ภาคผนวก ฉ) 

แบบสอบถามทศันคตติอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนัประกอบด้วยคําถาม
ทั ;งหมด 7 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนทศันคตติอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนั ดงันี ; 

1. ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ#ง  ให้ 1 คะแนน 
2. ไมเ่ห็นด้วย   ให้ 2 คะแนน 
3. ไมแ่นใ่จ    ให้ 3 คะแนน 
4. เห็นด้วย    ให้ 4 คะแนน 
5. เห็นด้วยอย่างยิ#ง   ให้ 5 คะแนน 

ยกเว้นข้อ 3, 4, 5 และ 6 ให้กลบัการให้คะแนน (scoring of negative items is reversed) 

การแปลผล 
  คะแนนเฉลี#ย < 3 คะแนน ถือวา่ มีทศันคติที#ไมดี่ 
  คะแนนเฉลี#ย = 3 คะแนน ถือวา่ มีทศันคติที#เป็นกลาง 
  คะแนนเฉลี#ย > 3 คะแนน ถือวา่ มีทศันคติที#ดี 

แบบสอบถามนี ;เป็นแบบสอบถามที#ผู้ วิจยัสร้างขึ ;นเอง โดยได้แนวคดิจากแบบ
ประเมินทศันคตติอ่การรักษาด้วยยาแก้ซมึเศร้า ของอภิรดี ศรีสว่าง(55) ซึ#งทดสอบความเที#ยง 
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(reliability) ของแบบวดัได้คา่ Cronbach’s alpha เทา่กบั 0.82 ผู้ วิจยัได้ดดัแปลงแบบประเมินให้มี
ความสอดคล้องกบัการประเมินทศันคติตอ่การรักษาด้วยยาของผู้ ป่วยที#ต้องการศกึษามากขึ ;น 

   ก่อนทําการเก็บข้อมลู ได้มีการทดสอบความตรงตามเนื ;อหา (content validity) 
ของแบบประเมินทศันคติตอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนั โดยผา่นการพิจารณาจากประสาท
แพทย์ 1 ทา่น จิตแพทย์ 1 ทา่น และเภสชักร 1 ทา่น และทดสอบความเที#ยงของแบบประเมนิ
ทศันคติตอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนัจากผู้ ป่วยจํานวน 50 ราย ได้คา่ Cronbach’s alpha 
เทา่กบั 0.67 หลงัจากนั ;นจงึปรับปรุงแก้ไขเครื#องมือก่อนนําไปใช้ในการดําเนินการวิจยัจริง 

7. แบบสอบถามอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา (ภาคผนวก ช) 
8. แบบทดสอบความเสื#อมของพทุธิปัญญา Thai  Mental  State  Examination (TMSE)   

(ภาคผนวก ซ) 

แบบทดสอบ TMSE เป็นแบบทดสอบที#ใช้ประเมินความเสื#อมของพทุธิปัญญาซึ#ง
ใช้กนัอย่างแพร่หลาย(63) รวมทั ;งในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั(64) แบบทดสอบแบง่ออกเป็น 6 สว่น คือ 
การรับรู้ (orientation) 6  คะแนน การจดจํา (registraion) 3  คะแนน ความใสใ่จ (attention) 5  
คะแนน การคํานวณ (calculation) 3  คะแนน  ด้านภาษา (language) 10  คะแนน  และการระลกึ
ได้ (recall) 3 คะแนน 

การแปลผล คะแนนเตม็ 30 คะแนน โดยผู้ ป่วยที#ได้คะแนนน้อยกวา่ หรือเทา่กบั 
23 คะแนน ถือวา่มีภาวะสมองเสื#อม 
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 เกณฑ์การให้คะแนนแบบทดสอบความเสื#อมของพทุธิปัญญา TMSE 

คําถาม   คะแนน 

1. Orientation  ( 6  คะแนน ) 
วนั,  วนัที#,  เดือน,  ชว่งของวนั 4 
ที#ไหน 1 
ใคร  ( คนในภาพ ) 1 

2. Registraion  ( 3  คะแนน ) 
บอกของ  3  อย่าง  (ต้นไม้  รถยนต์  มือ) แล้วให้พดูตาม 3 

3. Attention  ( 5  คะแนน ) 
ให้บอกวนัเสาร์ – วนัอาทิตย์ย้อนหลงั 5 

4. Calculation  ( 3  คะแนน ) 
100-7  ไปเรื#อยๆ  3  ครั ;ง   3 

5. Language   ( 10  คะแนน ) 
ถามวา่สิ#งนี ;เรียกวา่อะไร  (นาฬกิา,  เสื ;อผ้า) 2 
ให้พดูตาม   “ยายพาหลานไปซื ;อขนมที#ตลาด” 1 
ทําตามคํา  ( 3 ขั ;นตอนบอกทั ;งประโยคพร้อมๆ กนั ) 
หยิบกระดาษด้วยมือขวา 1 
พบักระดาษเป็นครึ#งแผน่ 1 
แล้วสง่กระดาษให้ผู้ตรวจ 1 
อา่นข้อความแล้วทําตาม  “หลับตา”   1 
วาดภาพให้เหมือนตวัอยา่ง 2 

 
กล้วยกบัส้มเหมือนกนัคือเป็นผลไม้ แมวกบัหมาเหมือนกนัคือ...(เป็นสิ#งมีชีวิต) 1 

6. Recall  ( 3  คะแนน ) 
ถามของ  3  อย่างที#ให้จําตามข้อ  2 3 

 
 
1.5  เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผา่นคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และผา่นการอนมุตัเิพื#อเข้าทําการศกึษาในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
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ขั sนตอนที� 2 การดาํเนินการวิจัย 

2.1 คดัเลือกผู้ ป่วยที#มีคณุสมบตัิตามเกณฑ์การคดัเลือกผู้ ป่วยเข้าร่วมการวิจยั โดยทํา
การคดัเลือกผู้ ป่วยจากแฟ้มประวตัิที#ถกูวินิจฉยัเป็น Parkinson’s disease (PD) ด้วยวิธีการเลือก
ตวัอยา่งตามความสะดวก 

2.2 ทําการเก็บรวบรวมข้อมลูโดยการทบทวนประวตักิารรักษาจากเวชระเบียนผู้ ป่วย 
และบนัทกึลงในแบบบนัทึกที#จดัเตรียมไว้ (ภาคผนวก ก ส่วนที# 3 และภาคผนวก ข) 

2.3 ผู้ วิจยัชี ;แจงวตัถปุระสงค์ของการวิจยัให้กบัผู้ ป่วยหรือญาตขิองผู้ ป่วยฟังเพื#อเข้า
ร่วมโครงการวิจยัด้วยความสมคัรใจ และให้ผู้ ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจยั (ภาคผนวก ค) 

2.4 ผู้ ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเองได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูทั#วไป (ภาคผนวก 
ก สว่นที# 1 และ 2) แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย (MMAS) (ภาคผนวก ง) แบบ
คดักรองภาวะซมึเศร้า (CES-D) (ภาคผนวก จ)  และทศันคติตอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนั 
(ภาคผนวก ฉ) 

2.5 สมัภาษณ์ผู้ ป่วยเกี#ยวกบัอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยาในชว่ง 1 เดือนที#ผา่น
มา (ภาคผนวก ช) และสมัภาษณ์ผู้ ป่วยเพิ#มเตมิเกี#ยวกบัข้อมลูโรค และการรักษา (ภาคผนวก ก 
สว่นที# 3) 

2.6 เมื#อผู้ ป่วยตอบแบบสอบถามครบถ้วน ผู้ วิจยัจงึทําการทดสอบความเสื#อมของพทุธิ
ปัญญาโดยแบบทดสอบความเสื#อมของพทุธิปัญญา Thai  Mental  State  Examination (TMSE) 
(ภาคผนวก ซ) ซึ#งทําการเก็บข้อมลูทั ;งหมดเพียงครั ;งเดียวในวนัที#ผู้ ป่วยมาพบแพทย์ ในชว่งเวลา
ก่อนพบแพทย์ 

2.7 ผู้ ป่วยพบแพทย์เพื#อรับการตรวจรักษาตามปกต ิ และให้แพทย์ประเมินระดบัความ
รุนแรงของโรค (H&Y) 

2.8 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา และสถิตเิชิงอนมุานตามที#กําหนด 

2.9 อภิปรายและสรุปผลการวิจยั 
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ภาพที� 7 แผนภมูิขั sนตอนการดาํเนินงานวิจัย 
 

คดัเลือกตวัอยา่งตามเกณฑ์การคดัเลือกผู้ ป่วย 
 
ทบทวนประวตักิารรักษาจากเวชระเบียนผู้ ป่วย 
 
ผู้ วิจยัชี ;แจงวตัถปุระสงค์ของการวิจยัให้กบัผู้ ป่วย 
และให้ผู้ ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

 
ผู้ ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเองได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูทั#วไป แบบสอบถามความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย (MMAS) ชนิด 8 คําถาม แบบคดักรองภาวะซมึเศร้า (CES-D) 
และทศันคติตอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนั 

 
สมัภาษณ์ผู้ ป่วยเกี#ยวกบัอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา 
และสมัภาษณ์ผู้ ป่วยเพิ#มเตมิเกี#ยวกบัข้อมลูโรค และการรักษา 

 
ทดสอบความเสื#อมของพทุธิปัญญา 

 
ผู้ ป่วยพบแพทย์เพื#อรับการตรวจรักษาตามปกต ิ
และแพทย์ประเมินระดบัความรุนแรงของโรค 

 
วิเคราะห์ข้อมลู 

 
อภิปรายและสรุปผล 
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ขั sนตอนที� 3 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมลูในการวิจยันี ;ใช้โปรแกรม Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) for window version 17.0 (SPSS. Co., Ltd., Bangkok Thailand.) โดยใช้
สถิตใินการวิเคราะห์ข้อมลู ดงันี ; 

 
1. สถิตเิชิงพรรณนา (descriptive statistics)  ได้แก่ ข้อมลูทั#วไปของผู้ ป่วย ข้อมลูความ

ไมร่่วมมือในการใช้ยา ข้อมลูภาวะซมึเศร้า ข้อมลูความเสื#อมของพทุธิปัญญา ข้อมลูทศันคติตอ่ยา
ที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนั และข้อมลูอาการไมพ่งึประสงค์จากยา 

แสดงข้อมลูเชิงคณุลกัษณะโดยใช้ความถี#และร้อยละ 
แสดงข้อมลูเชิงปริมาณโดยใช้คา่เฉลี#ยเลขคณิตและสว่นเบี#ยงเบนมาตรฐาน 
 
2. สถิตเิชิงอนมุาน (inferential statistics) 

โดยมีการกําหนดระดบัความมีนยัสําคญัทางสถิตไิว้ที# α = 0.05 ได้แก่ 

2.1 ใช้สถิติ Pearson’s correlation เพื#อหาความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนความร่วมมือใน
การใช้ยากบัปัจจยัที#เป็นข้อมลูเชิงปริมาณ ได้แก่ อาย ุ ระยะเวลาที#เป็นโรคพาร์กินสนั จํานวน
อาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา คะแนนพทุธิปัญญา คะแนนภาวะซมึเศร้า จํานวนรายการยาที#
ผู้ ป่วยรับประทาน ความถี#ในการบริหารยา และคะแนนทศันะคตติอ่ยาที#ใช้รักษาโรคพาร์กินสนั 

2.2 ใช้สถิต ิ Chi-Square เพื#อหาความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศกบัการรับประทานยาผิด
เวลา และการรับประทานยาไมค่รบตามแพทย์สั#ง 

2.3  ใช้สถิต ิIndependent-Sample T test  
เพื#อเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยระหวา่ง 
-   กลุม่ผู้ ป่วยเพศชาย และเพศหญิง 
-   กลุม่ผู้ ป่วยที#มีผู้จดัยาให้รับประทาน และผู้ ป่วยที#ไมมี่ผู้จดัยาให้รับประทาน 
-   กลุม่ผู้ ป่วยที#มีภาวะซมึเศร้า และผู้ ป่วยที#ไมมี่ภาวะซมึเศร้า 
-   กลุม่ผู้ ป่วยที#มีความเสื#อมของพทุธิปัญญา และผู้ ป่วยที#ไมมี่ความเสื#อมของพทุธิปัญญา 
-   กลุม่ผู้ ป่วยที#เกิด off time และผู้ ป่วยที#ไมเ่กิด off time 
-   กลุม่ผู้ ป่วยที#เกิด dyskinesia และผู้ ป่วยที#ไมเ่กิด dyskinesia 
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2.4 ใช้สถิต ิF-test (One-way ANOVA)  
เพื#อเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยระหวา่ง 
-   กลุม่ผู้ ป่วยที#มีระดบัความรุนแรงของโรค (H&Y) ที#แตกตา่งกนั 
-   กลุม่ผู้ ป่วยที#มีร้อยละการเกิด off time ตอ่วนัที#แตกตา่งกนั 
-   กลุม่ผู้ ป่วยที#มีร้อยละการเกิด dyskinesia ตอ่วนัที#แตกตา่งกนั 
และทดสอบความแตกตา่งรายคูโ่ดยวิธีของ Least-Significant Different (LSD) 

2.5 ใช้สถิติการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพห ุ (multiple regression analysis) เพื#อสร้าง
สมการทํานายความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนความร่วมมือในการใช้ยากบัปัจจยัตา่งๆที#มีผลตอ่ความ
ไมร่่วมมือในการใช้ยาโดยวิธี stepwise 
 
ขั sนตอนที� 4 การสรุปผลการวิจัย 

4.1 สรุปผลการวิจยั 
4.2 ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจยัครั ;งตอ่ไป 
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บทที� 4 
ผลการวิจัยและอภปิรายผล 

 
การศกึษาปัจจยัที#มีความสมัพนัธ์ตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั 

ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา แบบภาคตดัขวาง มีวตัถปุระสงค์เพื#อศกึษา
ปัจจยัที#มีความสมัพนัธ์ตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัในด้านกายภาพ 
ด้านจิต ด้านสงัคม และด้านจิตวิญญาณ ทําการศกึษาในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัที#เข้ารับบริการที#
แผนกผู้ ป่วยนอก คลินิกโรคพาร์กินสนั และกลุม่โรคความเคลื#อนไหวผิดปกต ิ ณ โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ ตั ;งแต ่1 พฤศจิกายน 2553 ถึง 31 สิงหาคม 2554 กลุม่ตวัอยา่งจํานวน 183 ราย ด้วย
การสมัภาษณ์ผู้ ป่วยที#ผา่นเกณฑ์การคดัเลือกตวัอยา่งเข้าร่วมการวิจยั และยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 
แบบสอบถามทศันคตติอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนัที#จดัทําขึ ;นได้ทดสอบความเที#ยงของ
แบบสอบถามก่อนเก็บข้อมลูจริงจากผู้ ป่วยจํานวน 50 ราย ได้คา่สมัประสิทธิ�แอลฟาของครอนบาค
เป็น 0.67 

 
ผลการวิจัยแบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี s 

สว่นที# 1 ข้อมลูพื ;นฐานของผู้ ป่วย ได้แก่ 

1.1 ข้อมลูทั#วไปผู้ ป่วย 

1.2 ข้อมลูด้านประวตัทิางสงัคม และการดแูลสขุภาพ 

1.3 ข้อมลูเกี#ยวกบัโรค และการรักษา 

1.4 ข้อมลูประวตักิารใช้ยา 

สว่นที# 2 ข้อมลูจากแบบประเมินชนิดตา่งๆ ได้แก่ 

2.1 ข้อมลูความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย 
2.2 ข้อมลูภาวะซมึเศร้า 
2.3 ข้อมลูความเสื#อมของพทุธิปัญญา 
2.4 ข้อมลูทศันคตติอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนั 
2.5 ข้อมลูอาการไมพ่งึประสงค์จากยา 

สว่นที# 3 ข้อมลูแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนความร่วมมือในการใช้ยากบัปัจจยัแตล่ะชนิด 
ได้แก่ อาย ุระยะเวลาที#เป็นโรคพาร์กินสนั จํานวนอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา 
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คะแนนพทุธิปัญญา  คะแนนภาวะซมึเศร้า จํานวนรายการยาที#ผู้ ป่วยรับประทาน  ความถี#
ในการบริหารยา และคะแนนทศันคติตอ่ยาที#ใช้รักษาโรคพาร์กินสนั 

สว่นที# 4 ข้อมลูเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยระหว่าง 

4.1 กลุม่ผู้ ป่วยเพศชาย และเพศหญิง 
4.2 กลุม่ผู้ ป่วยที#มีผู้จดัยาให้รับประทาน และกลุม่ผู้ ป่วยที#ไมมี่ผู้จดัยาให้รับประทาน 
4.3 กลุม่ผู้ ป่วยที#มีภาวะซมึเศร้า และกลุม่ผู้ ป่วยที#ไมมี่ภาวะซมึเศร้า 
4.4 กลุม่ผู้ ป่วยที#มีความเสื#อมของพทุธิปัญญา และกลุม่ผู้ ป่วยที#ไมมี่ความเสื#อมของพทุธิ

ปัญญา 
4.5 กลุม่ผู้ ป่วยที#มีระดบัความรุนแรงของโรค (H&Y) ที#แตกตา่งกนั 
4.6 กลุม่ผู้ ป่วยที#มีร้อยละการเกิด off time ตอ่วนัที#แตกตา่งกนั 
4.7 กลุม่ผู้ ป่วยที#มีร้อยละการเกิด dyskinesia ตอ่วนัที#แตกตา่งกนั 

สว่นที# 5 ข้อมลูแสดงปัจจยัที#มีผลตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั 
 
ส่วนที� 1 ข้อมูลพื sนฐานของผู้ป่วย 

1.1 ข้อมลูทั#วไปผู้ ป่วย 

ข้อมลูทั#วไปของผู้ ป่วย ประกอบด้วย เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส ศาสนา การศกึษาสงูสดุ 
อาชีพปัจจบุนั รายได้ และสิทธิ�ที#ใช้ในการรักษา ผลการวิจยัพบวา่ ผู้ ป่วยทั ;งหมดจํานวน 183 ราย 
เป็นเพศหญิง และเพศชายอตัราสว่นใกล้เคียงกนั (ร้อยละ 53.0 และ 47.0 ตามลําดบั) สอดคล้อง
กบัข้อมลูที#รายงานวา่โรคพาร์กินสนัเกิดขึ ;นได้ทั ;งในเพศชาย และหญิง ในอตัราสว่นใกล้เคียงกนั(4, 9)  
ผู้ ป่วยมีอายเุฉลี#ยเท่ากบั 65.1+9.7 ปี สว่นใหญ่มีอาย ุ 60-69 ปี (ร้อยละ 39.3) รองลงมาคืออาย ุ
70-79 ปี (ร้อยละ 26.2) และอาย ุ50-59 ปี (ร้อยละ 21.3) ตามลําดบั สอดคล้องกบัข้อมลูระบาด
วิทยาของประเทศสหรัฐอเมริกา และการศกึษาในประเทศไทยที#ว่า ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีอายรุะหว่าง 
50-80 ปี และไมค่อ่ยพบโรคพาร์กินสนัในผู้ ป่วยอายนุ้อยกวา่ 40 ปี(9, 14, 65, 66) ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มี
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 73.2) นบัถือศาสนาพทุธเป็นสว่นใหญ่ (ร้อยละ 97.3) การศกึษาสงูสดุ
คือระดบัปริญญาตรีขึ ;นไป (ร้อยละ 39.3) ปัจจบุนัผู้ ป่วยสว่นใหญ่ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 
63.4) สว่นใหญ่มีรายได้ตอ่เดือนมากกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 51.9) สิทธิ�ที#ใช้ในการรักษาคือเบกิ
ต้นสงักดั (ร้อยละ 65.6) เนื#องจากผู้ ป่วยสว่นใหญ่เป็นผู้สงูอาย ุ (อายมุากกวา่ 60 ปี) ซึ#งเป็นวยั
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เกษียณ และเคยรับราชการจงึยงัมีรายได้เป็นเงินบํานาญ และสามารถเบิกคา่รักษาพยาบาลได้ จงึ
ไมมี่ปัญหาเรื#องคา่ใช้จา่ยด้านยา ดงัแสดงในตารางที# 5 

 
ตารางที� 5 ข้อมูลทั�วไปของผู้ป่วย 

ข้อมูล จาํนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
86 
97 

 
47.0 
53.0 

อาย ุ
< 40 ปี 
40-49 ปี 
50-59 ปี 
60-69 ปี 
70-79 ปี 
> 80 ปี 

 
1 
10 
39 
72 
48 
13 

 
0.5 
5.5 
21.3 
39.3 
26.2 
7.1 

อายเุฉลี#ย                                                                     Mean+SD = 65.1+9.7 ปี 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หยา่/แยกกนัอยู ่
หม้าย 

 
20 
134 
4 
25 

 
10.9 
73.2 
2.2 
13.7 

ศาสนา 
พทุธ 
คริสต์ 
อิสลาม 

 
178 
1 
4 

 
97.3 
0.5 
2.2 
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ตารางที� 5 ข้อมูลทั�วไปของผู้ป่วย (ต่อ) 

ข้อมูล จาํนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ 
การศกึษาสงูสดุ 

ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ 
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษาตอนต้น 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 
อนปุริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรีขึ ;นไป 

 
8 
54 
7 
30 
12 
72 

 
4.4 
29.5 
3.8 
16.4 
6.6 
39.3 

อาชีพ 
ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 
รับจ้าง 
ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตวั 
ข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
พนกังานบริษัท 
เกษตรกร 

 
116 
8 
29 
17 
5 
8 

 
63.4 
4.4 
15.8 
9.3 
2.7 
4.4 

รายได้ตอ่เดือน 
ไมมี่รายได้ 
ตํ#ากวา่ 5,000 บาท 
5,000-10,000 บาท 
มากกวา่ 10,000 บาท 

 
55 
21 
12 
95 

 
30.1 
11.5 
6.6 
51.9 

สิทธิ�ที#ใช้ในการรักษา 
ชําระเงินเอง 
เบกิต้นสงักดั 
ประกนัสงัคม 
ประกนัสขุภาพ 30 บาท 

 
34 
120 
8 
21 

 
18.6 
65.6 
4.4 
11.5 
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1.2 ข้อมลูด้านประวตัทิางสงัคม และการดแูลสขุภาพ 

ประวตัิทางสงัคม และการดแูลสขุภาพ ประกอบด้วย การมีผู้ดแูลด้านทั#วไป การมีผู้จดัยา
ให้รับประทาน การจดัยาไว้ลว่งหน้า การออกกําลงักาย ประวตักิารสบูบหุรี#  ประวตัิการดื#ม
แอลกอฮอล์ และ ประวตักิารดื#มกาแฟ ผลการวิจยัพบวา่ ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีผู้ดแูลด้านทั#วไป โดยไม่
รวมการจดัยาให้ผู้ ป่วยรับประทาน (ร้อยละ 93.4) เนื#องจากผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัมีปัญหาด้านการ
เคลื#อนไหวจงึทําให้ความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนัลดลง(4) โดยผู้ดแูลสว่นใหญ่คือคูส่มรส 
(ร้อยละ 32.2) แตก่ารจดัยาให้ผู้ ป่วยรับประทาน พบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่ไมมี่ผู้จดัยาให้รับประทาน 
(ร้อยละ 63.4) คือผู้ ป่วยต้องจดัยาเพื#อรับประทานเอง ดงันั ;นผู้ ป่วยอาจเกิดปัญหาความไมร่่วมมือ
ในการใช้ยาได้ จากการศกึษาของ Grosset KA และคณะ พบวา่ผู้ ป่วยที#อยูต่ามลําพงัจะไม่
รับประทานยาตามแพทย์สั#ง(8) โดยผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีการจดัยาไว้ลว่งหน้า (ร้อยละ 64.9) เพื#อความ
สะดวกในการรับประทาน  ผู้ ป่วยกลุม่ที#ออกกําลงักายมีจํานวนใกล้เคียงกบักลุม่ที#ไมอ่อกกําลงักาย 
(ร้อยละ 49.2 และร้อยละ 50.8 ตามลําดบั) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การออกกําลงักายมี
ประโยชน์ตอ่โรคในด้านการเพิ#มความสามารถในการทรงตวั และสมดลุของทา่ทาง(67) แตผู่้ ป่วย
สว่นใหญ่ที#ไมอ่อกกําลงักายให้เหตผุลว่าเนื#องจากปัญหาสภาพร่างกายและปัญหาด้านการ
เคลื#อนไหว ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ไมส่บูบหุรี# (ร้อยละ 97.8) ไมดื่#มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 97.8) และไมดื่#ม
กาแฟ (ร้อยละ 67.8) สอดคล้องกบัการศกึษาของชลีวนัท์ ศรีสนุทร และก้องเกียรต ิกณูฑ์กนัทรากร
และคณะ ที#พบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ไมส่บูบหุรี#และไมดื่#มแอลกอฮอล์(9, 66) สําหรับข้อมลูเรื#องการจดัยา
ไว้ลว่งหน้า มีข้อมลูผู้ ป่วยไมค่รบทกุราย เนื#องจากผู้ วิจยัได้ทําการสมัภาษณ์เพิ#มเตมิภายหลงั 
ดงันั ;นผู้ ป่วยบางรายจงึไมไ่ด้ให้ข้อมลูไว้ ดงัแสดงในตารางที# 6 
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ตารางที� 6 ประวัตทิางสังคมและการดแูลสุขภาพ 

ข้อมูล 
จาํนวนผู้ป่วย 

(ราย) 
ร้อยละ 

ผู้ดแูลด้านทั#วไป 
ไมมี่ผู้ดแูล 12 6.6 
มีผู้ดแูล 171 93.4 

ผู้ดแูลคือ 

คูส่มรส 59 32.2 
บตุร 46 25.1 

บดิา-มารดา 1 0.5 
ญาตพีิ#น้อง 16 8.7 

อื#นๆ 8 4.4 
มีผู้ดแูลมากกวา่หนึ#งคน 41 22.4 

การจดัยาให้ผู้ ป่วย
รับประทาน 

ไมมี่ผู้จดัยา 116 63.4 
มีผู้จดัยา 67 36.6 

ผู้จดัยาคือ 
ผู้ ป่วยจดัยาเอง 116 63.4 

ผู้ ป่วยและผู้ดแูลร่วมกนัจดัยา 30 16.4 
ผู้ดแูลจดัยา 37 20.2 

การจดัยาไว้ลว่งหน้า 
(N=134)* 

ไมไ่ด้จดัยาไว้ลว่งหน้า 47 35.1 
จดัยาไว้ลว่งหน้า 87 64.9 

การออกกําลงักาย 
ไมอ่อกกําลงักาย 93 50.8 
ออกกําลงักาย 90 49.2 

ประวตัิการสบูบหุรี#  
ไมส่บูบหุรี#  179 97.8 
สบูบหุรี#  4 2.2 

ประวตัิการดื#มแอลกอฮอล์ 
ไมดื่#มแอลกอฮอล์ 179 97.8 
ดื#มแอลกอฮอล์ 4 2.2 

ประวตัิการดื#มกาแฟ 
ไมดื่#มกาแฟ 125 68.3 
ดื#มกาแฟ 58 31.7 

* จํานวนผู้ ป่วยไมค่รบ 183 ราย เนื#องจากผู้วิจยัได้ทําการสมัภาษณ์เพิ#มเติมภายหลงั 
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1.3 ข้อมลูเกี#ยวกบัโรค และการรักษา 

ข้อมลูเกี#ยวกบัโรค และการรักษา ประกอบด้วย การวินิจฉยัโรค อายทีุ#ได้รับการวินิจฉัยวา่
เป็นโรคพาร์กินสนั ระยะเวลาที#เป็นโรคพาร์กินสนั โรคประจําตวัอื#น ๆ ประวตัิการแพ้ยา ประวตัิ
ครอบครัวที#เป็นโรคพาร์กินสนั ประวตัิครอบครัวที#เป็นโรคซมึเศร้า ประวตัิครอบครัวที#เป็นโรคสมอง
เสื#อม การนําสมดุพาร์กินสนัมาพบแพทย์ การมาพบแพทย์ตามนดั ระยะเวลาที#นดัพบแพทย์ การ
รักษาด้วยการแพทย์ทางเลือก (alternative medicine) การเกิด off time การเกิด dyskinesia การ
ปรับขนาดใช้ยาขึ ;นในการพบแพทย์ครั ;งลา่สดุ และการเปลี#ยนวิธีการรับประทานยาเมื#อเปรียบเทียบ
กบัการพบแพทย์ครั ;งก่อน  ผลการวิจยัดงัตารางที# 7 พบวา่ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉยัเป็นโรค
พาร์กินสนัเทา่นั ;น ไมมี่ความผิดปกตทิางระบบประสาทอื#น ๆ ร่วมด้วย (ร้อยละ 84.2) อายเุฉลี#ยที#
ผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคพาร์กินสนัคือ 58.3+10.8 ปี สว่นใหญ่ได้รับการวินิจฉยัเมื#ออาย ุ
50-59 ปี (ร้อยละ 32.2) ซึ#งไมส่อดคล้องกบัการศกึษาของ Van และคณะที#พบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่
ได้รับการวินิจฉยัเมื#ออาย ุ70-79 ปี(65)  เนื#องจากการศกึษาของ Van และคณะเป็นการศกึษาเพื#อหา
อบุตักิารณ์การการเกิดโรคพาร์กินสนัจากข้อมลูย้อนหลงัปี ค.ศ. 1994-1995 ซึ#งโรคพาร์กินสนัยงัไม่
เป็นที#รู้จกัอยา่งแพร่หลาย ผู้ ป่วยจงึได้รับการวินิจฉยัในระยะที#โรคดําเนินมามากแล้ว ดงันั ;นอายทีุ#
ได้รับการวินิจฉยัจงึสงูกว่าในปัจจบุนั ระยะเวลาการเป็นโรคพาร์กินสนัเฉลี#ยคือ 6.9+5.0 ปี 
สอดคล้องกบัการศกึษาของก้องเกียรต ิ กณูฑ์กนัทรากรและคณะ ที#พบวา่ผู้ ป่วยมีระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคพาร์กินสนัเฉลี#ยคือ 6.9+5.0 ปี(66) ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ป่วยเป็นโรคพาร์กินสนัมา 2-10 
ปี (ร้อยละ 69.4) สอดคล้องกบัการศกึษาของชลีวนัท์ ศรีสนุทร ที#พบว่าผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีระยะเวลา
การเจ็บป่วยด้วยโรคพาร์กินสนั 2-10 ปี(9)  ระดบัความรุนแรงของโรค (H&Y) เฉลี#ยคือ 2.4+0.7 โดย
ระดบัความรุนแรงของโรค (H&Y) สว่นใหญ่คือ ระดบั 2.5-3.0 (ร้อยละ 33.1 และ 25.1) สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Grosset KA และคณะที#พบวา่ระดบัความรุนแรงของโรค (H&Y) เฉลี#ยคือ 2.4(51) 
และการศกึษาที#สถาบนัประสาทวิทยา ซึ#งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านโรคพาร์กินสนั ที#แบง่
ระดบัความรุนแรงของโรค (H&Y) ออกเป็นระดบั 0, 1, 2, 3, 4  และ 5 พบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มี 
ความรุนแรงของโรคระดบัที# 3(9) การวิจยันี ;การประเมินระดบัความรุนแรงของโรคอาจทําไมไ่ด้ใน 
ผู้ ป่วยทกุราย (ผู้ ป่วยจํานวน 175 ราย) เนื#องจากปัญหาสภาพร่างกายของผู้ ป่วย เช่น ผู้ ป่วยบาง
รายมีอาการปวดขา ปวดหลงั แพทย์จงึไมส่ามารถประเมินได้ ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจําตวัอื#น ๆ 
ร่วมด้วย (ร้อยละ 53.0) เนื#องจากเป็นผู้สงูอายจุงึมกัพบโรคร่วมจํานวนมาก โรคประจําตวัอื#นๆที#พบ
มากสดุคือ โรคความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 29.0) เบาหวาน (ร้อยละ 15.3)  และไขมนัในเลือดสงู 
(ร้อยละ 14.8) ตามลําดบั ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ไมมี่ประวตัิการแพ้ยา (ร้อยละ 91.3) ไมมี่ประวตัิ
ครอบครัวที#เป็นโรคพาร์กินสนั (ร้อยละ 91.8) สอดคล้องกบัการศกึษาของชลีวนัท์ ศรีสนุทร และ
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ก้องเกียรต ิ กณูฑ์กนัทรากรและคณะ ที#พบวา่ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ไมมี่ประวตัิครอบครัวเป็นโรคพาร์กิน
สนั(9, 66) นอกจากนี ;พบว่า ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ไมมี่ประวตัคิรอบครัวที#เป็นโรคซมึเศร้า (ร้อยละ 98.4)  
และไมมี่ประวตัคิรอบครัวที#เป็นโรคสมองเสื#อม (ร้อยละ 96.2) 

ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มาพบแพทย์ตามนดั (ร้อยละ 93.4) โดยพิจารณาเฉพาะการมาพบแพทย์
ในวนัที#ทําการเก็บข้อมลูเพียงครั ;งเดียว มีผู้ ป่วยบางรายมาพบแพทย์ก่อนวนันดั เนื#องจากเพิ#มขนาด
ยาเองจงึทําให้ยาหมดก่อนถึงวนันดัพบแพทย์ ผู้ ป่วยบางรายมาพบแพทย์หลงัวนันดั เนื#องจากตดิ
ธุระ ระยะเวลาที#นดัพบแพทย์เฉลี#ย 2.9+1.1 เดือน ส่วนใหญ่ผู้ ป่วยมีนดัพบแพทย์ 1-3 เดือน (ร้อย
ละ 77.6) เนื#องจากผู้ ป่วยบางรายอยูใ่นช่วงที#กําลงัปรับขนาดยาจงึต้องมาพบแพทย์ทกุ 1 เดือน 
และผู้ ป่วยสว่นใหญ่ใช้สิทธิ�เบกิต้นสงักดั จงึเบกิจ่ายยาได้ครั ;งละไมเ่กิน 3 เดือนตามระเบียบ และ
ทกุครั ;งที#แพทย์สั#งจา่ยยาก็จะมีการจดบนัทกึรายการยา และวิธีใช้ยาลงในสมดุพาร์กินสนัให้แก่
ผู้ ป่วยทกุรายเพื#อความสะดวกแก่ผู้ ป่วย ผู้ วิจยัได้ทําการสมัภาษณ์การนําสมดุพาร์กินสนัมาพบ
แพทย์ โดยพิจารณาเฉพาะในวนัที#ทําการเก็บข้อมลูเพียงครั ;งเดียว พบวา่มีผู้ ป่วยที#นําสมดุพาร์กิน
สนัมาพบแพทย์ใกล้เคียงกบัผู้ ป่วยที#ไมนํ่าสมดุพาร์กินสนัมาพบแพทย์ (ร้อยละ 48.9 และ 51.1 
ตามลําดบั) ผลการวิจยันี ;ได้ข้อมลูผู้ ป่วยไมค่รบทกุราย เนื#องจากผู้ วิจยัได้ทําการสมัภาษณ์เพิ#มเตมิ
ภายหลงั (ผู้ ป่วยจํานวน 176 ราย) ผู้ ป่วยที#ไมนํ่าสมดุพาร์กินสนัมาพบแพทย์ให้เหตผุลวา่จําวิธี
รับประทานยาได้แล้ว และไมมี่การเปลี#ยนวิธีใช้ยามานานแล้ว เป็นต้น ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ไมไ่ด้มีการ
รักษาด้วยการแพทย์ทางเลือก (ร้อยละ 86.6) เนื#องจากเคยรับการรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือก
มาแล้ว เชน่ การรับประทานยาสมนุไพร แตผู่้ ป่วยรู้สึกวา่อาการไม่ดีขึ ;นจงึไมไ่ด้ทําการรักษาตอ่  
ผลการวิจยันี ;ได้ข้อมลูผู้ ป่วยไมค่รบทกุรายเนื#องจากผู้ วิจยัได้ทําการสมัภาษณ์เพิ#มเตมิภายหลงั 
(ผู้ ป่วยจํานวน 134 ราย) พบการเกิด off time (ร้อยละ 50.3) และการเกิด dyskinesia (ร้อยละ 
33.9) ซึ#งสว่นใหญ่เกิดร้อยละ 1-25 ตอ่วนั (ร้อยละ 38.8 และ 25.1 ตามลําดบั) สอดคล้องกบั
การศกึษาของ Parkinson Study Group ที#พบปัญหาการเกิด off time สงูถึงร้อยละ 50 และพบ
ปัญหาการเกิด dyskinesia ประมาณร้อยละ 30(68, 69) เนื#องจากการเกิด motor complication (off 
time และ dyskinesia) มกัพบได้ในผู้ ป่วยที#ได้รับการรักษาด้วยยา levodopa มาแล้วระยะหนึ#ง 
ทั ;งนี ;ขึ ;นกบัขนาดยา และระยะเวลาที#ได้รับยา(4, 27, 70, 71) ผู้ ป่วยมีการปรับขนาดใช้ยาขึ ;นในการพบ
แพทย์ครั ;งลา่สดุ (ร้อยละ 7.1) ซึ#งสว่นใหญ่เป็นการปรับขนาดใช้ยาขึ ;นเพียง 1 ครั ;ง (ร้อยละ 5.5) 
เชน่ pramipexole (0.25 มิลลิกรัม) รับประทานครั ;งละ ครึ#งเม็ด วนัละ 3 ครั ;งก่อนอาหารเช้า 
กลางวนั และเย็น เป็นเวลา 2 สปัดาห์ จากนั ;นรับประทานครั ;งละ 1 เม็ด วนัละ 3 ครั ;งก่อนอาหาร
เช้า กลางวนั และเย็น เนื#องจากการเริ#มใช้ยากลุม่ dopamine agonist จะต้องคอ่ย ๆ ปรับขนาด 
การใช้ยาขึ ;น เพื#อป้องกนัการเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา(1, 3) และผู้ ป่วยมีการเปลี#ยนวิธีการ 
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รับประทานยาเมื#อเปรียบเทียบกบัการพบแพทย์ครั ;งก่อน (ร้อยละ 33.3) สว่นใหญ่เป็นการเปลี#ยน 
วิธีการรับประทานยาเพียง 1 รายการ (ร้อยละ 23.0) เชน่ แพทย์สั#งจา่ยยาระบายเพิ#ม เนื#องจาก
ผู้ ป่วยเกิดอาการท้องผกู ซึ#งเป็นอาการที#พบได้บอ่ยในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั(4, 12, 13) ดงัตารางที# 7 
 
ตารางที� 7 โรคและการรักษา 

ข้อมูล จาํนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ 
การได้รับวินิจฉยัโรค 

PD 
PD with other disorders 
YOPD 

 
154 
16 
13 

 
84.2 
8.7 
7.1 

อายทีุ#ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคพาร์กินสนั 
< 40 ปี 
40-49 ปี 
50-59 ปี 
60-69 ปี 
70-79 ปี 
> 80 ปี 

 
7 
34 
59 
50 
31 
2 

 
3.8 
18.6 
32.2 
27.3 
16.9 
1.1 

อายทีุ#ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคพาร์กินสนัเฉลี#ย                   Mean+SD = 58.3+10.8 ปี 

ระยะเวลาการเป็นโรคพาร์กินสนั 
< 1 ปี 
2-10 ปี 
11-20 ปี 
> 20 ปี 

 
20 
127 
33 
3 

 
10.9 
69.4 
18.0 
1.6 

ระยะเวลาการเป็นโรคพาร์กินสนัเฉลี#ย                                   Mean+SD = 6.9+5.0 ปี 
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ตารางที� 7 โรคและการรักษา (ต่อ) 

ข้อมูล จาํนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ 
ระดบัความรุนแรงของโรค (H&Y)* 

1.0 
1.5 
2.0 
2.5 
3.0 
4.0 
5.0 

 
16 
10 
39 
58 
44 
7 
1 

 
9.2 
5.7 
22.3 
33.1 
25.1 
4.0 
0.6 

ระดบัความรุนแรงของโรค (H&Y) เฉลี#ย                                   Mean+SD = 2.4+0.7 

ประวตักิารแพ้ยา 
ไมมี่ประวตัแิพ้ยา 
มีประวตัแิพ้ยา 

 
167 
16 

 
91.3 
8.7 

ประวตัคิรอบครัวที#เป็นโรคพาร์กินสนั 
ไมมี่โรคพาร์กินสนั 
มีโรคพาร์กินสนั 

 
168 
15 

 
91.8 
8.2 

ประวตัคิรอบครัวที#เป็นโรคซมึเศร้า 
ไมมี่โรคซมึเศร้า 
มีโรคซมึเศร้า 

 
180 
3 

 
98.4 
1.6 

ประวตัคิรอบครัวที#เป็นโรคสมองเสื#อม 
ไมมี่โรคสมองเสื#อม 
มีโรคสมองเสื#อม 

 
176 
7 

 
96.2 
3.8 
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ตารางที� 7 โรคและการรักษา (ต่อ) 

ข้อมูล จาํนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ 
โรคประจําตวัอื#นๆ 

ไมมี่โรคประจําตวัร่วม 
มีโรคประจําตวัร่วม 
ได้แก่ 

ความดนัโลหิตสงู 
หลอดเลือดหวัใจ 
ไขมนัในเลือดสงู 
เบาหวาน 
ตอ่มไทรอยด์ทํางานผิดปกต ิ
กระดกูพรุน 
ตอ่มลกูหมากโต 
ลมชกั 
อื#นๆ** 

 
86 
97 
 

53 
9 
27 
28 
4 
7 
10 
3 
16 

 
47 
53 
 

29 
4.9 
14.8 
15.3 
2.2 
3.8 
5.5 
1.6 
8.7 

การมาพบแพทย์ตามนดั 
มาพบแพทย์ก่อน/หลงัวนันดั 
มาพบแพทย์ตามนดั 

 
12 
171 

 
6.6 
93.4 

ระยะเวลาที#นดัพบแพทย์ 
< 1 เดือน 
1-3 เดือน 
> 3 เดือน 

 
3 

142 
38 

 
1.6 
77.6 
20.8 

ระยะเวลาที#นดัพบแพทย์เฉลี#ย                                               Mean+SD = 2.9+1.1 เดือน 

การนําสมดุพาร์กินสนัมาพบแพทย์* 
ไมไ่ด้นํามา 
นํามา 

 
90 
86 

 
51.1 
48.9 

การรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือก* 
ไมไ่ด้รักษา 
รักษา 

 
116 
18 

 
86.6 
13.4 
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ตารางที� 7 โรคและการรักษา (ต่อ) 

ข้อมูล จาํนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ 
การเกิด Off time 

ไมเ่กิด Off time 
เกิด Off time 

ร้อยละการเกิด off time ตอ่วนั 
ร้อยละ 1-25 
ร้อยละ 26-50 
ร้อยละ 51-75 
ร้อยละ 76-100 

 
91 
92 
 

71 
11 
4 
6 

 
49.7 
50.3 
 

38.8 
6.0 
2.2 
3.3 

การเกิด Dyskinesia 
ไมเ่กิด Dyskinesia 
เกิด Dyskinesia 

ร้อยละการเกิด dyskinesia ตอ่วนั 
ร้อยละ 1-25 
ร้อยละ 26-50 
ร้อยละ 51-75 
ร้อยละ 76-100 

 
121 
62 
 

46 
9 
3 
4 

 
66.1 
33.9 
 

25.1 
4.9 
1.6 
2.2 

การปรับขนาดใช้ยาขึ ;นในการพบแพทย์ครั ;งลา่สดุ 
ไมมี่การปรับ 
มีการปรับ 

จํานวนครั ;งที#ปรับขนาดใช้ยาขึ ;น 
1 ครั ;ง 
2 ครั ;ง 
3 ครั ;ง 

 
170 
13 
 

10 
2 
1 

 
92.9 
7.1 
 

5.5 
1.1 
0.5 

การเปลี#ยนวิธีการรับประทานยา 
เมื#อเปรียบเทียบกบัการพบแพทย์ครั ;งก่อน 

ไมมี่การเปลี#ยน 
มีการเปลี#ยน 

 
 

122 
61 

 
 

66.7 
33.3 
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ตารางที� 7 โรคและการรักษา (ต่อ) 

ข้อมูล จาํนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ 
จํานวนรายการยาที#มีการเปลี#ยนวิธีใช้ 

1 รายการ 
2 รายการ 
> 3 รายการ 

 
42 
15 
4 

 
23.0 
8.2 
2.1 

* จํานวนผู้ ป่วยไมค่รบ 183 ราย, ** เอดส์ มะเร็ง จิตเวช ไต เก๊าท์ หลอดเลอืดสมอง กรดไหลย้อน หอบหืด ภมูิแพ้ 
 

1.4 ข้อมลูประวตักิารใช้ยา 

ข้อมลูประวตักิารใช้ยา ประกอบด้วย จํานวนรายการยาทั ;งหมดที#ผู้ ป่วยได้รับ จํานวน
รายการยาต้านพาร์กินสนั การได้มาของยาอื#นที#รับประทานประจํานอกจากยาที#ได้รับจากคลินิก
รักษาโรคพาร์กินสนั ความถี#ในการบริหารยาสงูสดุตอ่วนั จํานวนเม็ดยาสงูสดุตอ่มื ;อ ข้อมลูยารักษา
โรคพาร์กินสนั ผลการวิจยัพบวา่ จํานวนรายการยาทั ;งหมดที#ผู้ ป่วยได้รับเฉลี#ย 6.5+2.9 รายการ 
สว่นใหญ่ผู้ ป่วยได้รับยา 6-10 รายการ (ร้อยละ 50.8) ซึ#งเป็นยาต้านพาร์กินสนั 2-4 รายการ (ร้อย
ละ 27.3, 24.6 และ 23.5 ตามลําดบั) ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีการรับประทานยาอื#นร่วมด้วย (ร้อยละ
67.8) ซึ#งเป็นการรับประทานยาตามแพทย์สั#ง (ร้อยละ 45.9) เพื#อการรักษาโรคประจําตวัอื#นๆ ซึ#ง
มกัพบได้มากในผู้สงูอาย ุผู้ ป่วยบางรายซื ;อยารับประทานเอง (ร้อยละ 13.1) ได้แก่ วิตามิน อาหาร
เสริม สมนุไพร และผู้ ป่วยบางรายรับประทานยาตามแพทย์สั#งร่วมกบัการซื ;อยารับประทานเอง 
(ร้อยละ 8.7) ความถี#ในการบริหารยาสงูสดุตอ่วนัเฉลี#ย 3.9+0.9  ครั ;ง สว่นใหญ่รับประทานยา 3-5 
ครั ;งตอ่วนั (ร้อยละ 92.9) และจํานวนเม็ดยาสงูสดุตอ่มื ;อเฉลี#ย 4.2+2.1 เม็ด โดยสว่นใหญ่
รับประทานยามื ;อละ 3-6 เมด็ (ร้อยละ 57.4) ดงัแสดงในตารางที# 8 

ผลการวิจยันี ;สอดคล้องกบัการศกึษาของชลีวนัท์ ศรีสนุทร ที#สถาบนัประสาทวิทยา ซึ#งเป็น
โรงพยาบาลเฉพาะทางด้านโรคพาร์กินสนั พบวา่ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาตั ;งแต ่ 5 ชนิดตอ่วนั โดย
ได้รับยาต้านพาร์กินสนัตั ;งแต ่ 2 ชนิดขึ ;นไป รับประทานยาตั ;งแต ่ 3 ครั ;งตอ่วนั และรับประทานยา
ตั ;งแต ่ 3 เม็ดตอ่มื ;อ(9) ซึ#งการที#ผู้ ป่วยได้รับยาที#มีจํานวนรายการยามาก ความถี#ตอ่วนัสงูหรือ
วิธีการใช้ยาที#ซบัซ้อนมีผลตอ่ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา นําไปสูปั่ญหาการใช้ยา และความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยได้(7, 8, 51, 52) นอกจากนี ;การศกึษาของ Ozge และคณะ พบวา่ผู้ ป่วย
โรคพาร์กินสนัมกัมีปัญหาในการกลืน (ร้อยละ 50-95)(72) ดงันั ;นการที#ผู้ ป่วยต้องรับประทานยา
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จํานวนเม็ดยามากตอ่มื ;อ อาจมีผลตอ่การกลืนของผู้ ป่วย และทําให้คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยรวมทั ;ง
ผู้ดแูลแยล่ง(73) 

 
ตารางที� 8 ประวัตกิารใช้ยา 

ข้อมูล จาํนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ 
จํานวนรายการยาทั ;งหมดที#ผู้ ป่วยได้รับ 

1-5 รายการ 
6-10 รายการ 
> 10  รายการ 

 
71 
93 
19 

 
38.8 
50.8 
10.4 

จํานวนรายการยาทั ;งหมดเฉลี#ย                                             Mean+SD = 6.5+2.9 รายการ 
จํานวนรายการยาต้านพาร์กินสนัที#ผู้ ป่วยได้รับ 

1 รายการ 
2 รายการ 
3 รายการ 
4 รายการ 
5 รายการ 
6 รายการ 

 
27 
50 
45 
43 
16 
2 

 
14.8 
27.3 
24.6 
23.5 
8.7 
1.1 

จํานวนรายการยาต้านพาร์กินสนัเฉลี#ย                                  Mean+SD = 2.9+1.2 รายการ 
ยาอื#นที#รับประทานประจํา 
(นอกจากยาที#ได้รับจากคลินิกรักษาโรคพาร์กินสนั) 

ไมมี่ยาอื#น 
มียาอื#น 

การได้มาของยาอื#น 
ผู้ ป่วยซื ;อรับประทานเอง 
ใช้ตามแพทย์สั#ง 
ผู้ ป่วยซื ;อรับประทานเอง และใช้ตามแพทย์สั#ง 

 
 

59 
124 
 

24 
84 
16 

 
 

32.2 
67.8 
 

13.1 
45.9 
8.7 
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ตารางที� 8 ประวัตกิารใช้ยา (ต่อ) 

ข้อมูล จาํนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ 
ความถี#ในการบริหารยาสงูสดุตอ่วนั 

< 3 ครั ;ง 
3-5 ครั ;ง 
> 5 ครั ;ง 

 
4 

170 
9 

 
2.2 
92.9 
4.9 

ความถี#ในการบริหารยาสงูสดุตอ่วนัเฉลี#ย                                   Mean+SD = 3.9+0.9  ครั ;ง 
จํานวนเมด็ยาสงูสดุตอ่มื ;อ 

< 3 เม็ด 
3-6 เม็ด 
> 6 เม็ด 

 
49 
105 
29 

 
26.8 
57.4 
15.8 

จํานวนเม็ดยาสงูสดุตอ่มื ;อเฉลี#ย                                                  Mean+SD = 4.2+2.1 เม็ด 
 

ข้อมลูยารักษาโรคพาร์กินสนั 

แพทย์ผู้ รักษาในคลินิกโรคพาร์กินสนัมีการสั#งจา่ยยาต้านพาร์กินสนัให้แก่ผู้ ป่วย โดยเรียง
ตามลําดบัจากมากไปน้อย ได้แก่ levodopa + benserazide (standard-release) (ร้อยละ 76.0) 
levodopa + benserazide (sustained release) (ร้อยละ 53.0) และ entacapone (ร้อยละ 47.5) 
เป็นต้น ดงัแสดงในตารางที# 9 ซึ#งความแตกตา่งของการเลือกใช้ยาต้านพาร์กินสนัที#ผู้ ป่วยได้รับ 
ขึ ;นอยู่กบัการพิจารณาของแพทย์ตอ่การเลือกใช้ยาให้เหมาะสมกบัสภาวะของผู้ ป่วยแตล่ะราย 

จากตารางที# 9 จะพบวา่ยากลุม่ MAO B inhibitors และ anticholinergics มีการใช้น้อย
กวา่ยากลุม่อื#นเนื#องจากมีประสิทธิภาพน้อยในการบรรเทาอาการด้านการเคลื#อนไหวเมื#อ
เปรียบเทียบกบัยากลุม่ levodopa และ dopamine agonist นอกจากนี ;การใช้ยากลุม่ 
anticholinergic ทําให้เกิดอาการไมพ่งึประสงค์ที#พบได้บอ่ย เชน่ ท้องผกู ภาพหลอน และปัญหา
เรื#องความจํา(3, 4, 12, 13) 
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ตารางที� 9 จาํนวนผู้ป่วยที�ใช้ยารักษาโรคพาร์กินสันแต่ละชนิด 

กลุ่มยา ชื�อสามัญ/รูปแบบ 
ความแรง 
(มิลลิกรัม) 

จาํนวนผู้ป่วย 
(ราย) 

ร้อยละ 

Levodopa 

levodopa/benserazide 
dispersible 125 10 5.5 

sustained release 125 97 53.0 
standard release 250 139 76.0 

levodopa/carbidopa 
standard release 125 11 6.0 

levodopa/carbidopa/entacapone 

สตูรผสม 
100/25/200 7 3.8 
150/37.5/200 8 4.4 

Dopamine agonist 

Ergot  Dopamine agonist 
bromocriptine 2.5 13 7.1 

Non-ergot  Dopamine agonist 

pramipexole 
0.25 56 30.6 
1 31 16.9 

piribedil 50 5 2.7 

ropinirole 
2 3 1.6 
4 4 2.2 
8 3 1.6 

COMT inhibitors entacapone 200 87 47.5 
MAO-B inhibitors selegiline 5 26 14.2 

Anticholinergics trihexyphenydyl 
2 25 13.7 
5 1 0.5 
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รูปแบบการใช้ยาต้านพาร์กินสนัสว่นใหญ่ คือ ใช้ยา 4 รายการร่วมกนั ได้แก่ levodopa 2 
ชนิด + dopamine agonist + ยากลุม่อื#น (ร้อยละ 16.9) ซึ#งยาที#นิยมใช้ร่วมกนัมากที#สดุ คือ 
levodopa/benserazide (standard release) + levodopa/benserazide (sustained release) + 
entacapone + pramipexole 0.25 มิลลิกรัม (ร้อยละ 5.5) ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ได้รับยากลุม่ 
levodopa (ร้อยละ 84.6) มีผู้ ป่วยเพียง 28 ราย ที#ไมไ่ด้รับยา levodopa (ร้อยละ 15.4) ดงัแสดงใน
ตารางที# 10 สอดคล้องกบัการศกึษาของก้องเกียรติ กณูฑ์กนัทรากรและคณะ ที#พบวา่ผู้ ป่วยสว่น
ใหญ่ได้รับยา levodopa (ร้อยละ 98.1) และผู้ ป่วยจํานวนครึ#งหนึ#งในกลุ่มนี ;ได้รับยากลุม่ 
dopamine agonist และ anticholinergic เป็นยาเสริม(66) และสอดคล้องกบัข้อมลูที#รายงานไว้ใน
สากลวา่ผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัสว่นใหญ่มกัได้รับยากลุม่ levodopa เพื#อรักษาโรคพาร์กินสนั 
เนื#องจากเป็นยาที#มีประสิทธิภาพสงูสดุ(3, 4, 12, 13, 22) นอกจากนี ;การที#ผู้ ป่วยมีการใช้ยาร่วมกนัหลาย
รายการอาจเนื#องมาจากผู้ ป่วยมีการเกิด motor complication 

นอกจากนี ;ผู้ ป่วยมกัได้รับยาบรรเทาอาการตา่ง ๆ ร่วมด้วยในการรักษาโรคพาร์กินสนั  
ได้แก่ domperidone เพื#อบรรเทาอาการคลื#นไส้อาเจียน (ร้อยละ 33.9) clonazepam เพื#อบรรเทา
อาการนอนไมห่ลบั (ร้อยละ 25.7) senokot เพื#อบรรเทาอาการท้องผกู (ร้อยละ 18.6) และ 
quetiapine เพื#อบรรเทาอาการประสาทหลอน (ร้อยละ 13.1) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Delea 
และคณะ ที#พบวา่ผู้ ป่วยได้รับยานอนหลบัร้อยละ 30 และได้รับยารักษาโรคจิตร้อยละ 13(32) ซึ#ง
อาการเหลา่นี ;เป็นอาการที#พบได้บอ่ยในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั และจําเป็นต้องได้รับยาเพื#อรักษา  
และบรรเทาอาการ(4, 12, 13) นอกจากนี ;พบวา่ยาแก้ซมึเศร้าที#ผู้ ป่วยได้รับสว่นใหญ่คือยากลุม่ 
selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI) ได้แก่ fluoxetine escitalopram และ sertraline 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Grosset KA และคณะที#พบวา่ยาแก้ซมึเศร้าที#ใช้สว่นใหญ่คือยากลุม่ 
SSRI(8) เนื#องจากเป็นยาที#ใช้ได้ผลดีในการรักษาภาวะซมึเศร้า(18, 19) ดงัแสดงในตารางที# 11 
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ตารางที� 10 รูปแบบการใช้ยารักษาโรคพาร์กินสัน 

จาํนวน 
รายการ 

ยาต้านพาร์กินสัน 
ผู้ป่วย 
(ราย) 

ร้อยละ ผู้ป่วย
รวม   

ร้อยละ
รวม 

1 
Levodopa 21 11.5 

27 14.8 
DA 6 3.3 

2 

Levodopa 2 ชนิด 8 4.4 

50 
 

27.3 
 

Levodopa+DA 19 10.4 
Levodopa+Other 1 0.5 
DA 2 ชนิด 18 9.9 
DA+Other 4 2.2 

3 

Levodopa 3 ชนิด 1 0.5 

45 
 

24.6 
 

Levodopa 2 ชนิด+DA 10 5.5 
Levodopa 2 ชนิด+Other 17 9.4 
Levodopa+Other 2 ชนิด 1 0.5 
Levodopa+DA+Other 16 8.8 

4 

Levodopa 3 ชนิด+DA 1 0.5 

43 
 

23.5 
 

Levodopa 2 ชนิด+Other 2 ชนิด 6 3.3 
Levodopa 2 ชนิด+DA+Other 31 16.9 
Levodopa+DA+Other 2 ชนิด 4 2.2 
Levodopa+DA 2 ชนิด+Other 1 0.5 

5 
Levodopa 3 ชนิด+DA+Other 3 1.6 

16 8.7 Levodopa 2 ชนิด+DA+Other 2 ชนิด 11 6 
Levodopa 2 ชนิด+DA 2 ชนิด+Other 2 1.1 

6 
Levodopa 3 ชนิด+DA+Other 2 ชนิด 1 0.5 

2 1.1 
Levodopa 2 ชนิด+DA+Other 3 ชนิด 1 0.5 

รวม 183 100 183 100 
DA = Dopamine agonist ได้แก่ bromocriptine, pramipexole, piribedil, ropinirole 

Other = entacapone, selegiline, trihexyphenydyl 
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ตารางที� 11 จาํนวนผู้ป่วยที�ได้รับยาอื�น ๆ ร่วมกับการรักษาโรคพาร์กินสัน 

รายชื�อยา 
จาํนวน
ผู้ป่วย 
(ราย) 

ร้อยละ 
 

รายชื�อยา 
จาํนวน
ผู้ป่วย 
(ราย) 

ร้อยละ 

ยาแก้อาเจียน ยาแก้ซึมเศร้า 
domperidone 62 33.9 fluoxetine 1 0.5 

ยาระบาย escitalopram 1 0.5 
sennosides 34 18.6 sertraline 3 1.6 
bisacodyl 8 4.4 venlafaxine 2 1.1 
macrogol 5 2.7 amitriptyline 1 0.5 
MOM 3 1.6 mianserin 1 0.5 

ยานอนหลับ ยาอื�น ๆ 
clonazepam 47 25.7 propranolol 7 3.8 
lorazepam 1 0.5 vitamin B 1-6-12 8 4.4 
diazepam 1 0.5 aspirin 5 2.7 

ยารักษาโรคจิต lioresal 4 2.2 
quetiapine 24 13.1 folic acid 4 2.2 

ยาช่วยเรื�องความจาํ gabapentin 4 2.2 
donepezil 9 4.9 
rivastigmine 2 1.1 
 

ส่วนที� 2 ข้อมูลจากแบบประเมินชนิดต่าง ๆ 
 

2.1 ข้อมลูความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย 

ผู้ วิจยัได้ใช้แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 8-Item Morisky Medication 
Adherence Scale (MMAS) ในการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย ผลการวิจยัพบวา่ 
ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีความร่วมมือในการใช้ยาระดบัปานกลาง จํานวน 81 ราย (ร้อยละ 44.3) 
รองลงมาคือระดบัตํ#า จํานวน 63 ราย (ร้อยละ 34.4) และมีผู้ ป่วยที#มีความร่วมมือในการใช้ยา
ระดบัสงูเพียง 39 ราย (ร้อยละ 21.3) ผู้ ป่วยมีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา MMAS ตํ#าสดุ 1 
คะแนน คะแนนสงูสดุ 8 คะแนน และคะแนนเฉลี#ย 6.2+1.5 คะแนน ดงัแสดงในตารางที# 12 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การประเมินความไมร่่วมมือในการใช้ยามีหลายคําจํากดั
ความ และหลากหลายเครื#องมือวดั การวิจยันี ;หากพิจารณาเฉพาะผู้ ป่วยกลุม่ที#มีการรับประทานยา
น้อยกวา่ที#แพทย์สั#งร้อยละ 80 เป็นกลุม่ที#เกิดความไมร่่วมมือในการใช้ยา (พิจารณาจากคะแนน
ความร่วมมือในการใช้ยาที#น้อยกว่าร้อยละ 80) พบวา่ผลการวิจยันี ;พบความไมร่่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ ป่วยร้อยละ 34.4 แตกตา่งจากการศกึษาของ Leopold และคณะที#ใช้แบบสอบถาม เกี#ยวกบั
การรับประทานยาไมค่รบ  การรับประทานยามากกว่าที#แพทย์สั#ง และการรับประทานยาไมต่รง
เวลา และ Grosset KA และคณะที#ใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการติดตามการใช้ยา ซึ#งพบความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาน้อยกวา่ คือพบร้อยละ 24.3 และ 20.0 ตามลําดบั(5, 8) เนื#องจากมีความ
แตกตา่งกนัของเครื#องมือที#ใช้วดัความร่วมมือในการใช้ยา 

 
ตารางที� 12 ระดับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยตาม MMAS 

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา MMAS 
จาํนวน
ผู้ป่วย 
(ราย) 

ร้อยละ 

ความร่วมมือในการใช้ยาตํ#า (น้อยกวา่ 6 คะแนน) 
ความร่วมมือในการใช้ยาปานกลาง (ตั ;งแต ่6 คะแนนถึงน้อยกวา่ 8 คะแนน) 
ความร่วมมือในการใช้ยาสงู (8 คะแนน) 

63 
81 
39 

34.4 
44.3 
21.3 

                            Mean+SD                                                                      6.2+1.5 คะแนน 
 

รูปแบบของความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยสว่นใหญ่คือ มีบางครั ;งที#ลืมรับประทาน 
(ร้อยละ 56.8) รองลงมาคือ การรับประทานยาทกุวนัอาจไมส่ะดวกสําหรับบางคน ผู้ ป่วยเคยรู้สกึ
อดึอดัที#ต้องรับประทานยาอยา่งเคร่งครัดหรือเข้มงวด (ร้อยละ 30.1)  และเมื#อออกจากบ้านหรือ
เดนิทางไกล มีบางครั ;งที#ผู้ ป่วยลืมพกยาติดตวัไปด้วย (ร้อยละ 29.5) ตามลําดบั ดงัแสดงในตาราง
ที# 13 ผลการวิจยันี ;สอดคล้องกบัการศกึษาของ Leopold และคณะ ที#พบวา่ผู้ ป่วยลืมรับประทานยา
อยา่งน้อย 1 ครั ;งตอ่สปัดาห์ร้อยละ 51.3(5) 
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ตารางที� 13 รูปแบบของความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

ข้อคาํถาม 
จาํนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

ใช่ ไม่ใช่ 
1. มีบางครั ;งที#คณุลืมรับประทานยาใชห่รือไม ่(ผิดเวลา/ขาดยา) 104 (56.8) 79 (43.2) 
2. บางคนไมไ่ด้รับประทานยาด้วยเหตผุลตา่งๆนอกเหนือจากลืม 
คณุคิดทบทวนว่าในชว่ง 2 สปัดาห์ที#ผา่นมา มีบางวนัที#คณุไมไ่ด้
รับประทานยา 

30 (16.4) 153 (83.6) 

3. คณุเคยเปลี#ยนแปลงวิธีรับประทานยา (เพิ#มขนาดยา/ลดขนาด
ยา/หยดุยา) เนื#องจากรู้สกึแย่เวลารับประทานยา โดยที#ไมไ่ด้บอก
แพทย์ 

53 (29.0) 130 (71.0) 

4. เมื#อคณุออกจากบ้านหรือเดนิทางไกล มีบางครั ;งที#คณุลืมพกยา
ตดิตวัไปด้วย 

54 (29.5) 129 (70.5) 

5. เมื#อวานนี ;คณุรับประทานยาครบ ใชห่รือไม ่ 175 (95.6) 8 (4.4) 
6. เมื#อคณุรู้สึกวา่อาการของโรคที#คณุเป็นควบคมุได้แล้ว บางครั ;ง
คณุหยดุรับประทานยา 

14 (7.7) 169 (92.3) 

7. การรับประทานยาทกุวนัอาจไมส่ะดวกสําหรับบางคน คณุเคย
รู้สกึอึดอดัที#ต้องรับประทานยาอย่างเคร่งครัดหรือเข้มงวด ใชห่รือไม ่

55 (30.1) 128 (69.9) 

8. คณุรู้สกึวา่มีความยุง่ยากบอ่ยเพียงใด ในการจดจํายาทั ;งหมดที#ต้องรับประทาน 
(กาเครื#องหมาย �ลงในกล่อง � โดยเลือกเพียง 1 ข้อเท่านัsน) 

ผู้ป่วย  
ราย  

(ร้อยละ) 
�8.1) ไมรู้่สกึหรือแทบจะไมรู้่สกึวา่มีความยุง่ยากในการจดจํายาที#ใช้ 
(หรือมี 0 ถึง 1 ครั ;งตอ่สปัดาห์ที#จําไมไ่ด้วา่ยาตวัไหนทานอยา่งไร) 

143 (78.1) 

�8.2) รู้สกึวา่ยุง่ยากบ้างเล็กน้อยในการจดจําวิธีทานยาแตล่ะอย่างให้ถกูต้อง 
(หรือมี 1 ถึง 2 ครั ;งตอ่สปัดาห์ที#จําไมไ่ด้วา่ยาตวัไหนทานอยา่งไร) 

26 (14.2) 

�8.3) รู้สกึวา่ยุง่ยากปานกลาง ในการจดจําวิธีทานยาแตล่ะอย่างให้ถกูต้อง 
(หรือมี 3 ถึง 4 ครั ;งตอ่สปัดาห์ที#จําไมไ่ด้วา่ยาตวัไหนทานอยา่งไร) 

12 (6.6) 

�8.4) รู้สกึวา่ยุง่ยากเป็นประจํา ในการจดจําวิธีทานยาแตล่ะอย่างให้ถกูต้อง 
(หรือมี 5 ถึง 6 ครั ;งตอ่สปัดาห์ที#จําไมไ่ด้วา่ยาตวัไหนทานอยา่งไร) 

1 (0.5) 

�8.5) รู้สกึว่ายุง่ยากทกุครั ;งหรือตลอดเวลาในการจดจําวิธีทานยาแตล่ะอยา่งให้
ถกูต้อง (มีความยุง่ยากทกุวนั จําไมไ่ด้วา่ยาตวัไหนทานอยา่งไร) 

1 (0.5) 
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จากคําถามข้อที# 1 เรื#องการลืมรับประทานยา ซึ#งแบง่ออกเป็นการรับประทานยาผิดเวลา 
และการรับประทานยาไมค่รบตามแพทย์สั#ง พบวา่ในผู้ ป่วยทั ;งหมดจํานวน 104 ราย มีผู้ ป่วยที#
รับประทานยาผิดเวลาจํานวน 85 ราย (ร้อยละ 46.4) เนื#องจากตื#นสาย ลืมรับประทานยาก่อน
อาหารจงึต้องเปลี#ยนเวลารับประทานยาเป็นหลงัอาหาร 2 ชั#วโมงแทน เป็นต้น และผู้ ป่วย
รับประทานยาไมค่รบตามแพทย์สั#งจํานวน 62 ราย (ร้อยละ 33.9) เนื#องจากคิดว่ารับประทานยา
มื ;อนั ;นไปแล้ว เทยาออกจากกลอ่งเก็บยาไมห่มด เป็นต้น 

จากคําถามข้อที# 3 เรื#องการเปลี#ยนแปลงวิธีรับประทานยาด้วยตนเอง เนื#องจากรู้สกึแย่
เวลารับประทานยา โดยที#ไมไ่ด้บอกแพทย์ ซึ#งแบง่ออกเป็นการเพิ#มขนาดยา การลดขนาดยา และ
การหยดุรับประทานยา พบวา่ในผู้ ป่วยทั ;งหมดจํานวน 53 ราย มีผู้ ป่วยที#เพิ#มขนาดยาเองจํานวน 
42 ราย (ร้อยละ 23) เนื#องจากกลวัว่ายาจะคมุอาการไมไ่ด้เมื#อต้องออกไปข้างนอก รู้สึกวา่อาการที#
เป็นอยูไ่ม่ดีขึ ;น เป็นต้น ผู้ ป่วยลดขนาดยาเองจํานวน 36 ราย (ร้อยละ 19.7) เนื#องจากรู้สกึวา่
รับประทานยามากเกินไป กลวัเกิดอาการยกุยิก เป็นต้น ผู้ ป่วยหยดุรับประทานยาเองจํานวน 28 
ราย (ร้อยละ 15.3) เนื#องจากเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา เชน่ คลื#นไส้อาเจียน ท้องผกู เวียน
ศีรษะ และมีผู้ ป่วยที#เคยเพิ#มขนาดยา ลดขนาดยา และหยดุรับประทานยาเอง โดยให้เหตผุลวา่
อยากลองทดสอบวา่อาการของโรคจะดีขึ ;นหรือไมเ่มื#อมีการเปลี#ยนแปลงวิธีรับประทานยา 

จากคําถามข้อที# 8 เรื#องความยุง่ยากบอ่ยเพียงใดในการจดจํายาทั ;งหมดที#ต้องรับประทาน 
พบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ไมรู้่สกึหรือแทบจะไมรู้่สกึวา่มีความยุง่ยากในการจดจํายาที#ใช้ (หรือมี 0 ถึง 1 
ครั ;งตอ่สปัดาห์ที#จําไมไ่ด้วา่ยาตวัไหนรับประทานอยา่งไร) (ร้อยละ 78.1) เนื#องจากผู้ ป่วยหรือผู้ดแูล
ได้มีการจดัยาใสก่ล่องเป็นชดุไว้ลว่งหน้าแล้ว 

 
2.2 ข้อมลูภาวะซมึเศร้า 

ผู้ วิจยัได้ใช้แบบคดักรองภาวะซมึเศร้า The Center for Epidemiologic Studies-
Depression scale (CES-D) ฉบบัภาษาไทย ในการประเมินภาวะซมึเศร้าของผู้ ป่วยพาร์กินสนั 
ผลการวิจยัพบวา่ ผู้ ป่วยมีคะแนนตํ#าสดุ 0 คะแนน คะแนนสงูสดุ 39 คะแนน คะแนนภาวะซมึเศร้า
เฉลี#ยเทา่กบั 14.0+8.8 คะแนน พบผู้ ป่วยมีภาวะซมึเศร้าร้อยละ 36.6 ดงัแสดงในตารางที# 14 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Qin และคณะที#ใช้แบบคดักรองภาวะซมึเศร้า CESD ประเมินภาวะ 
ซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัชาวจีน พบภาวะซมึเศร้าร้อยละ 37.3(74) และการศกึษาใน
ตา่งประเทศที#ใช้แบบประเมินภาวะซมึเศร้าชนิดอื#น เชน่ Beck Depression Inventory (BDI-II) พบ 
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ภาวะซมึเศร้าร้อยละ 40.1 (47, 48) การพบภาวะซมึเศร้าที#แตกตา่งกนัเนื#องจากเครื#องมือที#ใช้ในการ
ประเมินภาวะซมึเศร้ามีความแตกตา่งกนั 
 

2.3 ข้อมลูความเสื#อมของพทุธิปัญญา 

ผู้ วิจยัได้ใช้แบบทดสอบความเสื#อมของพทุธิปัญญา Thai  Mental  State  Examination 
(TMSE) ในการประเมินความเสื#อมของพทุธิปัญญาของผู้ ป่วยพาร์กินสนัจํานวน 167 ราย 
ผลการวิจยัพบวา่ผู้ ป่วยมีคะแนนตํ#าสดุ 13 คะแนน คะแนนสงูสดุ 30 คะแนน คะแนนพทุธิปัญญา
เฉลี#ยเทา่กบั 27.0+3.3 คะแนน ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ไมมี่ความเสื#อมของพทุธิปัญญา (ร้อยละ 87.4) พบ
ผู้ ป่วยที#มีความเสื#อมของพทุธิปัญญาร้อยละ 12.6 (TMSE < 23) ดงัแสดงในตารางที# 14 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Riedel และคณะในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัจํานวน 873 ราย เมื#อปี ค.ศ. 
2008 ที#พบความเสื#อมของพทุธิปัญญาร้อยละ 17.5 โดยการใช้แบบประเมินความเสื#อมของพทุธิ
ปัญญา Mini Mental State Examination (MMSE < 24)(43) ซึ#งน้อยกวา่ผลที#ได้จากการศกึษาของ 
Riedel และคณะที#ศกึษาในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัจํานวนเพิ#มขึ ;นเป็น 1,449 ราย ในปี ค.ศ. 2010 ที#
พบภาวะสมองเสื#อมสงูขึ ;นเป็นร้อยละ 29.0 (MMSE < 24)(75) และการศกึษาในประเทศไทย ของ
นิพนธ์ พวงวรินทร์ ที#ใช้แบบประเมินความเสื#อมของพทุธิปัญญา TMSE พบวา่มีผู้ ป่วยภาวะสมอง
เสื#อม (TMSE < 23) ถึงร้อยละ 25.76(64) เนื#องจากผู้ ป่วยในการวิจยันี ;สว่นใหญ่อายไุมม่าก และมี
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคพาร์กินสนัไมเ่กิน 10 ปีจงึอาจพบความเสื#อมของพทุธิปัญญาน้อยกวา่(4) 
อยา่งไรก็ตามผลที#ได้สอดคล้องกบัข้อมลูที#รายงานไว้ของ Grosset KA และคณะที#พบวา่ผู้ ป่วยโรค
พาร์กินสนัมกัพบความเสื#อมของพทุธิปัญญาร้อยละ10-40(42) 

 
ตารางที� 14 จาํนวนผู้ป่วยที�มีภาวะซึมเศร้าและความเสื�อมของพุทธิปัญญา 

 จาํนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ 

ภาวะซมึเศร้า 
ไมมี่ภาวะซมึเศร้า 
มีภาวะซมึเศร้า 

 
116 
67 

 
63.4 
36.6 

ความเสื#อมของพทุธิปัญญา (N=167)* 
ไมมี่ความเสื#อมของพทุธิปัญญา 
มีความเสื#อมของพทุธิปัญญา 

 
146 
21 

 
87.4 
12.6 

* จํานวนผู้ ป่วยไมค่รบ 183 ราย เนื#องจากผู้ ป่วยไมส่ะดวกในการรับการประเมิน เช่น ถึงคิวเรียกให้พบแพทย์ 
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2.4 ข้อมลูทศันคตติอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนั 

ผู้ วิจยัได้ใช้แบบสมัภาษณ์ทศันคติตอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนั ซึ#งผู้ วิจยัสร้างขึ ;น
ในการประเมินทศันคตติอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนัของผู้ ป่วย ผลการวิจยัพบวา่ ผู้ ป่วยมี
คะแนนตํ#าสดุ 2.7 คะแนน คะแนนสงูสดุ 5 คะแนน คะแนนทศันคตติอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์
กินสนัเฉลี#ยเทา่กบั 4.1+0.5 คะแนน ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ มีทศันคติตอ่การใช้ยาที#ดี (ร้อยละ 97.3) ดงั
แสดงในตารางที# 15 

 
ตารางที� 15 จาํนวนผู้ป่วยแบ่งตามระดับคะแนนทัศนคตต่ิอยาที�ใช้รักษาโรคพาร์กินสัน 

คะแนนทัศนคตต่ิอยาที�ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสัน 
จาํนวนผู้ป่วย 

(ราย) 
ร้อยละ 

ทศันคติตอ่การใช้ยาที#ไมดี่ (น้อยกวา่ 3 คะแนน) 
ทศันคติตอ่การใช้ยาที#เป็นกลาง (เทา่กบั 3 คะแนน) 
ทศันคติตอ่การใช้ยาที#ดี (มากกวา่ 3 คะแนน) 

4 
1 

178 

2.2 
0.5 
97.3 

Mean+SD                                                                              4.1+0.5 คะแนน 
 

2.5 ข้อมลูอาการไมพ่งึประสงค์จากยา 

ผู้ วิจยัได้ใช้แบบสอบถามอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา ในการสมัภาษณ์อาการไมพ่งึ
ประสงค์จากการใช้ยาของผู้ ป่วยในช่วง 1 เดือนที#ผ่านมา ผลการวิจยัพบวา่ จํานวนอาการไมพ่งึ
ประสงค์จากยาเฉลี#ยเท่ากบั 6.0+4.5 อาการ ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีจํานวนอาการไมพ่งึประสงค์จากยา 
1-5 อาการ (ร้อยละ 51.9) และมีผู้ ป่วยบางรายที#ไมเ่กิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยาเลย (ร้อยละ 
4.9) ดงัแสดงในตารางที# 16 

ผลการวิจยันี ;มีผู้ ป่วยสงูถึงร้อยละ 95.1 ที#เกิดปัญหาอาการไมพ่งึประสงค์จากยา  
สอดคล้องกบัการศกึษาของชลีวนัท์ ศรีสนุทร ที#พบวา่ผู้ ป่วยเกิดปัญหาอาการไมพ่งึประสงค์จากยา
ร้อยละ 94.68(9) เนื#องจากยาต้านพาร์กินสนัทําให้เกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยาได้บอ่ย ดงันั ;น
แพทย์จงึต้องใช้ความระมดัระวงัในการสั#งใช้ยาให้เหมาะสมกบัผู้ ป่วยแตล่ะรายเพื#อให้เกิดผลการ 
รักษาที#มีประสิทธิภาพสงูสดุ และผู้ ป่วยสามารถทนตอ่ยาได้(3, 4, 13) 
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ตารางที� 16 จาํนวนอาการไม่พงึประสงค์จากยา 

จาํนวนอาการไม่พงึประสงค์จากยา จาํนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ 
0 อาการ 
1-5 อาการ 
6-10 อาการ 
> 10 อาการ 

9 
95 
47 
32 

4.9 
51.9 
25.7 
17.5 

Mean+SD                                                   6.0+4.5  อาการ 
 

อาการไมพ่งึประสงค์จากยาที#พบมากที#สดุคือ ท้องผกู (ร้อยละ 49.2) รองลงมาคือ มนึงง 
หน้ามืด (ร้อยละ 42.6) และปัสสาวะเปลี#ยนสี (ร้อยละ 36.1) เนื#องจากผู้ ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยากลุม่ 
levodopa ในการรักษา ซึ#งทําให้เกิดอาการท้องผกู มนึงง หน้ามืดได้(3, 4, 12, 13) แตไ่มพ่บวา่มีผู้ ป่วย
รายใดที#เกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยามากจนต้องหยดุใช้ยา ดงัแสดงในตารางที# 17 

 
ตารางที� 17 จาํนวนผู้ป่วยแบ่งตามอาการไม่พงึประสงค์จากยา 

อาการไม่พงึประสงค์จากยา จาํนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ 
ระบบหัวใจ และหลอดเลือด 

1. มนึงง หน้ามืด 78 42.6 
2. ใจสั#น 46 25.1 
3. แขนหรือขาบวม 20 10.9 

ระบบทางเดินอาหาร 
4. คลื#นไส้ อาเจียน 35 19.1 
5. ท้องเสีย 9 4.9 
6. ท้องผกู 90 49.2 
7. ปากแห้ง คอแห้ง 63 34.4 

ระบบประสาท และจิตเวช 
8. Dyskinesia 62 33.9 
9. เห็นภาพหลอน/หแูวว่ 36 19.7 
10. ละเมอ ฝันร้าย 4 2.2 
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ตารางที� 17 จาํนวนผู้ป่วยแบ่งตามอาการไม่พงึประสงค์จากยา (ต่อ) 

อาการไม่พงึประสงค์จากยา จาํนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ 
ระบบประสาท และจิตเวช (ต่อ) 

11. กงัวลใจ สบัสน 52 28.4 
12. ง่วงนอนมาก 62 33.9 
13. หลบัทนัทีทนัใด 5 2.7 
14. นอนไมห่ลบั 45 24.6 
15. ออ่นเพลีย 46 25.1 
16. ความจําลดลง 39 21.3 
17. มีความต้องการทางเพศเพิ#มขึ ;น 11 6.0 
18. ชอบทําอะไรซํ ;าๆ 27 14.8 
19. ตดิการพนนั 8 4.4 

ระบบกล้ามเนื sอ 
20. ตะคริวที#ขา 63 34.4 

ระบบตา 
21. ตาพร่า 42 23.0 

ระบบทางเดินปัสสาวะ 
22. ปัสสาวะเปลี#ยนสี 66 36.1 
23. ปัสสาวะลําบาก 27 14.8 
24. ปัสสาวะบอ่ย 63 34.4 
25. กลั ;นปัสสาวะไมอ่ยู ่ 54 29.5 

ระบบทางเดินหายใจ 
26. หายใจขดั เหนื#อยง่าย 37 20.2 
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ส่วนที� 3 ข้อมูลแสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความร่วมมือในการใช้ยากับปัจจัย   
แต่ละชนิด ได้แก่ อายุ ระยะเวลาที�เป็นโรคพาร์กินสัน จาํนวนอาการไม่พงึประสงค์
จากการใช้ยา คะแนนพุทธิปัญญา  คะแนนภาวะซึมเศร้า จาํนวนรายการยาที�
ผู้ป่วยรับประทาน  ความถี�ในการบริหารยา และคะแนนทัศนคตต่ิอยาที�ใช้รักษา
โรคพาร์กินสัน 

เมื#อทําการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนความร่วมมือในการใช้ยากบัปัจจยัแต่
ละชนิด ได้แก่ อาย ุ ระยะเวลาที#เป็นโรคพาร์กินสนั จํานวนอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา 
คะแนนพทุธิปัญญา คะแนนภาวะซมึเศร้า จํานวนรายการยาที#ผู้ ป่วยรับประทาน  ความถี#ในการ
บริหารยา และคะแนนทศันคติตอ่ยาที#ใช้รักษาโรคพาร์กินสนั โดยพิจารณาจากสหสมัพนัธ์ 
(correlation) ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนภาวะซมึเศร้ามีความสมัพนัธ์เชิงลบกบัคะแนนความ
ร่วมมือในการใช้ยาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p<0.01) คือมีคา่สหสมัพนัธ์เป็น 0.203 แสดงวา่
ผู้ ป่วยที#มีคะแนนภาวะซมึเศร้าสงูจะสมัพนัธ์กบัคะแนนความร่วมมือที#ตํ#าลง ซึ#งสอดคล้องกบั
การศกึษาของ Grosset KA และคณะ ที#พบวา่คะแนนของภาวะซมึเศร้าที#สงูในผู้ ป่วยโรคพาร์กิน
สนัมีความสมัพนัธ์กบัความไมร่่วมมือในการใช้ยาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ(8) ทั ;งนี ;จากการทบทวน
วรรณกรรมยงัไมพ่บวา่มีการศกึษาใดที#ศกึษาถึงความสมัพนัธ์ของทศันคติตอ่ยาที#ใช้รักษาโรคพาร์
กินสนักบัความร่วมมือในการใช้ยา ซึ#งการวิจยันี ;พบวา่ คะแนนทศันคตมีิความสมัพนัธ์เชิงบวกกบั
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p<0.01) คือมีคา่สหสมัพนัธ์เป็น 
0.365 แสดงวา่ผู้ ป่วยที#มีคะแนนทศันคตสิงูจะสมัพนัธ์กบัคะแนนความร่วมมือที#สงูขึ ;น สอดคล้อง
กบัการศกึษาของอภิรดี ศรีสวา่ง ในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า พบวา่ความไมร่่วมมือในการรักษาด้วยยามี
ความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยที#มีทศันคตทีิ#ไมดี่ตอ่การรักษาด้วยยาแก้ซมึเศร้า(55) ดงัแสดงในตารางที# 18 
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ตารางที� 18 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความร่วมมือในการใช้ยากับปัจจัยต่างๆ 

ปัจจัย 
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา 
ค่าสัมประสิทธิx (r) p-value 

อาย ุ 0.080 0.280 
ระยะเวลาที#เป็นโรคพาร์กินสนั -0.068 0.359 
จํานวนอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา -0.123 0.096 
คะแนนพทุธิปัญญา 0.006 0.932 
คะแนนภาวะซมึเศร้า -0.203 0.006 
จํานวนรายการยาที#ผู้ ป่วยรับประทาน -0.046 0.539 
ความถี#ในการบริหารยา 0.014 0.852 
คะแนนทศันคตติอ่ยาที#ใช้รักษาโรคพาร์กินสนั 0.365 <0.001 
  
ส่วนที� 4 ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี�ยระหว่าง 

4.1 กลุ่มผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง 
4.2 กลุ่มผู้ป่วยที�มีผู้จัดยาให้รับประทาน และกลุ่มผู้ป่วยที�ไม่มีผู้จัดยาให้

รับประทาน 
4.3 กลุ่มผู้ป่วยที�มีภาวะซึมเศร้า และกลุ่มผู้ป่วยที�ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
4.4 กลุ่มผู้ป่วยที�มีความเสื�อมของพุทธิปัญญา และกลุ่มผู้ป่วยที�ไม่มีความเสื�อม

ของพุทธิปัญญา 
4.5 กลุ่มผู้ป่วยที�มีระดับความรุนแรงของโรค (H&Y) ที�แตกต่างกัน 
4.6 กลุ่มผู้ป่วยที�เกิด motor complication ที�แตกต่างกัน โดยแบ่งเป็น 

4.6.1 กลุ่มผู้ป่วยที�มีร้อยละการเกิด off time ต่อวันที�แตกต่างกัน 
4.6.2 กลุ่มผู้ป่วยที�มีร้อยละการเกิด dyskinesia ต่อวันที�แตกต่างกัน 

 

4.1 กลุม่ผู้ ป่วยเพศชายและเพศหญิง 

เมื#อทําการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วย
เพศชาย และเพศหญิง ผลการวิจยัพบว่า คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยระหว่างกลุม่ผู้ ป่วย
เพศชายจะตํ#ากวา่เพศหญิงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p<0.05) ดงัแสดงในตารางที# 19 แสดงวา่
ผู้ ป่วยเพศชายจะมีความไมร่่วมมือในการใช้ยามากกวา่เพศหญิง อาจเนื#องมาจากเพศชายมกัจะ
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ดแูลด้านสขุภาพน้อยกว่าเพศหญิง ทําให้เพศชายปฏิบตัิตามคําสั#งใช้ยาของแพทย์น้อยกวา่เพศ
หญิง 

 
ตารางที� 19 เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี�ยระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเพศชาย 

และเพศหญิง 

 เพศชาย 
N=86 

เพศหญิง 
N=97 

p-value 

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ย (Mean+SD) 5.9+1.6 6.4+1.4 0.012 
  

จากคําถามข้อที# 1 ของแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา เรื#องการลืมรับประทานยา 
ซึ#งแบง่ออกเป็นการรับประทานยาผิดเวลา และการรับประทานยาไมค่รบตามแพทย์สั#ง เมื#อนํามา
พิจารณาจําแนกผู้ ป่วยออกเป็น 2 กลุม่คือเพศชาย และหญิง พบวา่ผู้ ป่วยเพศชายมีการรับประทาน
ยาผิดเวลามากกวา่เพศหญิง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p<0.05) แตผู่้ ป่วยเพศชาย 
และหญิงมีการรับประทานยาไมค่รบตามแพทย์สั#งไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
(p>0.05) ดงัแสดงในตารางที# 20 

ผลการวิจยัเรื#องการรับประทานยาผิดเวลามีความสอดคล้องกบัการศกึษาของ Leopold 
NA และคณะ ซึ#งมีผู้ ป่วยเพศชายและหญิงใกล้เคียงกนัเชน่เดียวกบัการวิจยันี ; พบวา่เพศชายมี
แนวโน้มที#จะรับประทานยาผิดเวลามากกวา่เพศหญิงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.02) และ
เพศหญิงมีแนวโน้มที#จะรับประทานยาผิดจํานวนมากกวา่เพศชายอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p = 
0.03)(5) อยา่งไรก็ตามการวิจยันี ;ให้ผลแตกตา่งในเรื#องของการรับประทานยาไมค่รบตามแพทย์สั#ง 

 
ตารางที� 20 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับการรับประทานยาผิดเวลา และการรับประทาน

ยาไม่ครบตามแพทย์สั�ง 

การลืมรับประทานยา 
เพศชาย 
N=86 

เพศหญิง 
N=97 

p-value 

จํานวนผู้ ป่วยที#รับประทานยาผิดเวลา ราย (ร้อยละ) 50 (58.1) 35 (36.1) 0.003 
จํานวนผู้ ป่วยที#รับประทานยาไมค่รบตามแพทย์สั#ง 
ราย (ร้อยละ) 

32 (37.2) 30 (30.9) 0.370 
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4.2 กลุม่ผู้ ป่วยที#มีผู้จดัยาให้รับประทานและกลุม่ผู้ ป่วยที#ไมมี่ผู้จดัยาให้รับประทาน 

เมื#อทําการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วย
ที#มีผู้จดัยาให้รับประทาน และกลุม่ผู้ ป่วยที#ไมมี่ผู้จดัยาให้รับประทาน ผลการวิจยัพบวา่ คะแนน
ความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยที#มีผู้จดัยาให้รับประทาน และกลุม่ผู้ ป่วยที#ไมมี่ผู้
จดัยาให้รับประทานไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p>0.05) ดงัแสดงในตารางที# 21 
แสดงวา่ผู้ ป่วยที#มีผู้จดัยาให้รับประทาน และผู้ ป่วยที#ไมมี่ผู้จดัยาให้รับประทานจะมีความไมร่่วมมือ
ในการใช้ยาไมแ่ตกตา่งกนั ซึ#งแตกตา่งจากการศกึษาของ Grosset KA และคณะ ที#พบวา่การขาด
แรงสนบัสนนุจากสงัคมมีความเกี#ยวข้องกบัการไมรั่บประทานยา(8) อาจเนื#องมาจากคํานิยามที# 
แตกตา่งกนัของการมีผู้ดแูล อยา่งไรก็ตามในการวิจยันี ;แม้วา่ผู้ ป่วยส่วนใหญ่จะไมมี่ผู้จดัยาให้ 
รับประทาน แตก่ลบัพบวา่มีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเทา่กบักลุม่ผู้ ป่วยที#มีผู้จดัยาให้ 
รับประทาน อาจเนื#องมาจากผู้ ป่วยที#ไมมี่ผู้จดัยาให้รับประทานในการวิจยันี ;มีการศกึษาสงู (กลุม่
ผู้ ป่วยที#ไมมี่ผู้จดัยาให้รับประทาน มีผู้ ป่วยที#มีการศกึษาระดบัปริญญาตรีขึ ;นไปร้อยละ 46.6 และ
กลุม่ผู้ ป่วยที#มีผู้จดัยาให้รับประทาน มีผู้ ป่วยที#มีการศกึษาระดบัปริญญาตรีขึ ;นไปร้อยละ 26.9) 
นอกจากนี ;ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ยงัมีทศันคตทีิ#ดีตอ่การรับประทานยาอีกด้วย 
 
ตารางที� 21 เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี�ยระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที�มีผู้จัด

ยาให้รับประทาน และไม่มีผู้จัดยาให้รับประทาน 

 กลุ่มผู้ป่วย
ที�มีผู้จัดยา 
N=67 

กลุ่มผู้ป่วย
ไม่มีผู้จัดยา 
N=116 

p-value 

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ย (Mean+SD) 6.2+1.7 6.2+1.4 0.810 
 

4.3 กลุม่ผู้ ป่วยที#มีภาวะซมึเศร้า และกลุม่ผู้ ป่วยที#ไมมี่ภาวะซมึเศร้า 

เมื#อทําการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วย
ที#มีภาวะซมึเศร้า และกลุม่ผู้ ป่วยที#ไมมี่ภาวะซมึเศร้า ผลการวิจยัพบวา่กลุม่ผู้ ป่วยที#มีภาวะซมึเศร้า
จะมีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยตํ#ากวา่กลุม่ผู้ ป่วยที#ไมมี่ภาวะซมึเศร้าอย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิต ิ (p<0.05) ดงัแสดงในตารางที# 22  แสดงวา่ผู้ ป่วยที#มีภาวะซมึเศร้าจะมีความร่วมมือใน
การใช้ยาตํ#ากวา่กลุม่ผู้ ป่วยที#ไมมี่ภาวะซมึเศร้า สอดคล้องกบัการการศกึษาของ Grosset KA และ
คณะ ที#พบวา่ผู้ ป่วยที#มีคะแนนภาวะซมึเศร้าสงู (คา่คะแนนสงูหมายถึงมีภาวะซมึเศร้า) จะมี
ความสมัพนัธ์ตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยา(8) 
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ตารางที� 22 เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี�ยระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที�มี
ภาวะซึมเศร้า และกลุ่มผู้ป่วยที�ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

 กลุ่มผู้ป่วย 
ที�มีภาวะ
ซึมเศร้า 
N=67 

กลุ่มผู้ป่วย 
ที�ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 
N=116 

p-value 

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ย (Mean+SD) 5.8+1.5 6.4+1.5 0.025 
  

4.4 กลุม่ผู้ ป่วยที#มีความเสื#อมของพทุธิปัญญา และกลุม่ผู้ ป่วยที#ไมมี่ความเสื#อมของพทุธิ
ปัญญา 

เมื#อทําการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วย
ที#มีความเสื#อมของพทุธิปัญญา และกลุม่ผู้ ป่วยที#ไมมี่ความเสื#อมของพทุธิปัญญา ผลการวิจยัพบวา่ 
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยระหว่างกลุม่ผู้ ป่วยที#มีความเสื#อมของพทุธิปัญญา และกลุม่
ผู้ ป่วยที#ไมมี่ความเสื#อมของพทุธิปัญญาไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p>0.05) ดงั
แสดงในตารางที# 23  แสดงวา่ผู้ ป่วยที#มีความเสื#อมของพทุธิปัญญา และกลุม่ผู้ ป่วยที#ไมมี่ความ
เสื#อมของพทุธิปัญญาจะมีความไมร่่วมมือในการใช้ยาไม่แตกตา่งกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Grosset KA และคณะ ที#พบวา่คะแนนพทุธิปัญญา MMSE ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการรับประทาน
ยา(8) ซึ#งไมส่อดคล้องกบัข้อมลูที#รายงานไว้วา่ความเสื#อมของพทุธิปัญญา มีความสมัพนัธ์กบัความ
ไมร่่วมมือในการใช้ยาในผู้สงูอายุ(36)เนื#องจากผู้ ป่วยที#มีความเสื#อมของพทุธิปัญญาอาจมีผู้จดัยาให้
รับประทาน 

 
ตารางที� 23 เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี�ยระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที�มี

ความเสื�อมของพุทธิปัญญา และกลุ่มผู้ป่วยที�ไม่มีความเสื�อมของพุทธิปัญญา 

 กลุ่มผู้ป่วยที�มี
ความเสื�อมของ
พุทธิปัญญา 

N=21 

กลุ่มผู้ป่วยที�ไม่มี
ความเสื�อมของ
พุทธิปัญญา 

N=146 

p-value 

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ย
(Mean+SD) 

6.4+1.5 6.1+1.5 0.416 
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4.5 ข้อมลูเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยที#มีระดบัความ
รุนแรงของโรค (H&Y) ที#แตกตา่งกนั 

เมื#อทําการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วย
ที#มีระดบัความรุนแรงของโรค (H&Y) ที#แตกตา่งกนั ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนความร่วมมือในการ
ใช้ยาเฉลี#ยระหว่างกลุม่ผู้ ป่วยที#มีระดบัความรุนแรงของโรคที#แตกตา่งกนัไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิต ิ (p>0.05) ดงัแสดงในตารางที# 24  แสดงวา่ผู้ ป่วยที#มีระดบัความรุนแรงของโรค
ที#แตกตา่งกนั จะมีความไมร่่วมมือในการใช้ยาไมแ่ตกตา่งกนั สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 
Grosset D และคณะ ที#พบว่าผู้ ป่วยกลุม่ที#มีความร่วมมือในการใช้ยา (รับประทานยาตามแพทย์สั#ง
ตั ;งแตร้่อยละ 80 ขึ ;นไป) และผู้ ป่วยกลุม่ที#ไมมี่ความร่วมมือในการใช้ยา (รับประทานยาตามแพทย์
สั#งน้อยกว่าร้อยละ 80) มีระดบัความรุนแรงของโรค (H&Y) ที#แตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทาง
สถิติ(7) ซึ#งไมส่อดคล้องกบัข้อมลูที#รายงานไว้ในผู้ ป่วยโรคเรื ;อรัง และผู้ ป่วยสงูอาย ุ ที#วา่ผู้ ป่วยที#มี
ระดบัความรุนแรงของโรคเพิ#มขึ ;นจะมีความร่วมมือในการใช้ยาที#ลดลง(39) อาจเนื#องมาจากโรคพาร์
กินสนัมีความแตกตา่งจากโรคเรื ;อรังทั#วไป หากผู้ ป่วยไมรั่บประทานยาตามแพทย์สั#งจะสง่ผลตอ่
การเคลื#อนไหวที#ผิดปกติ ซึ#งเห็นผลได้ชดัเจน และรวดเร็วกวา่อาการทางคลินิกของโรคเรื ;อรังทั#วไป 

 
ตารางที� 24 เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี�ยระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที�มี

ระดบัความรุนแรงของโรค (H&Y) ที�แตกต่างกัน 

ระดับความ
รุนแรงของโรค 

(H&Y) 

จาํนวนผู้ป่วย 
(ราย) 

คะแนนความร่วมมือ
ในการใช้ยาเฉลี�ย 

SD F p-value 

1.0 
1.5 
2.0 
2.5 
3.0 

4.0 และ 5.0 

16 
10 
39 
58 
44 
8 

6.6 
6.6 
5.9 
5.9 
6.4 
6.6 

1.2 
1.5 
1.6 
1.6 
1.5 
1.5 

1.302 0.264 
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4.6 ข้อมลูเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยที#เกิด 
motor complication ที#แตกตา่งกนั 

4.6.1 ข้อมลูเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยที#มี
ร้อยละการเกิด off time ตอ่วนัที#แตกตา่งกนั 

การเกิด motor complication (motor fluctuation) แบง่ออกเป็นการเกิด off time และ 
dyskinesia ซึ#งแบง่เป็น 5 ระดบั คือ ไมเ่กิดอาการ เกิดอาการร้อยละ 1-25 ตอ่วนั เกิดอาการร้อย
ละ 26-50 ตอ่วนั เกิดอาการร้อยละ 51-75 ตอ่วนั และเกิดอาการร้อยละ 76-100 ตอ่วนั(20) 

เมื#อทําการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วย
ที#เกิด off time และกลุม่ผู้ ป่วยที#ไมเ่กิด off time ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา
เฉลี#ยระหวา่งกลุม่ที#เกิด และไมเ่กิด off time  ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p>0.05) 
แตเ่มื#อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยระหว่างกลุม่ผู้ ป่วยที#มีร้อยละ
การเกิด off time ตอ่วนัที#แตกตา่งกนั ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ย
ระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยที#มีร้อยละการเกิด off time ตอ่วนัที#แตกตา่งกนัมีความแตกตา่งกนัอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิต ิ (p<0.01) แสดงวา่ผู้ ป่วยที#มีร้อยละการเกิด off time ตอ่วนัที#แตกตา่งกนั จะมี
ความไมร่่วมมือในการใช้ยาที#แตกตา่งกนั เมื#อนํามาทดสอบความแตกตา่งรายคูด้่วยวิธีของ LSD 
พบวา่กลุม่ผู้ ป่วยที#มี off time ร้อยละ 51-75 ตอ่วนั มีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยตํ#ากวา่
กลุม่ผู้ ป่วยที#ไมมี่ off time ผู้ ป่วยที#มี off time ร้อยละ 1-25 ตอ่วนั ผู้ ป่วยที#มี off time ร้อยละ 26-50 
ตอ่วนั และผู้ ป่วยที#มี off time ร้อยละ 76-100 ตอ่วนั ตามลําดบั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
(p<0.01) ดงัแสดงในตารางที# 25-27 

ผลการวิจยันี ;ไมส่อดคล้องกบัการศกึษาของ Grosset D และคณะที#พบวา่ผู้ ป่วยที#เกิด 
motor fluctuation จะมีความร่วมมือในการใช้ยาที#ตํ#ากว่าผู้ ป่วยที#ไมเ่กิด motor fluctuation(7) แตมี่
ความคล้ายคลงึในเรื#องของการเกิด off time ตอ่วนัระดบัที#สงูกวา่จะมีผลตอ่ความไมร่่วมมือในการ
ใช้ยา อาจเนื#องจากผู้ ป่วยที#เกิด off time ในระดบัตํ#าเป็นชว่งที#อาการของโรคเริ#มเปลี#ยนแปลงไป
จากเดมิ ผู้ ป่วยจงึเอาใจใส่ตอ่การรับประทานยาไมแ่ตกตา่งจากผู้ ป่วยที#ไมเ่กิด off time เพื#อ
ประคบัประคองไมใ่ห้โรคดําเนินไปเพิ#มขึ ;นอย่างรวดเร็ว แตเ่มื#อถึงระดบัหนึ#งที#โรคดําเนินไปเพิ#มขึ ;น
คือมีระดบัการเกิด off time ตอ่วนัที#สงูขึ ;น ผู้ ป่วยจงึอาจเกิดความสิ ;นหวงัในการรักษา จงึไมใ่ห้
ความสําคญัตอ่การรับประทานยาตามแพทย์สั#ง นอกจากนี ;ยงัพบวา่ผู้ ป่วยที#ไมร่่วมมือในการใช้ยา
จะเกิดปัญหา motor complication ได้โดยเฉพาะในระยะท้ายของโรค(35) ซึ#งการศกึษาของ 
Grosset D และคณะไมพ่บผู้ ป่วยที#เกิด off time ร้อยละ 51-75 ตอ่วนั และร้อยละ 76-100 ตอ่วนั 
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ตารางที� 25 เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี�ยระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที�เกิด 
off time และกลุ่มผู้ป่วยที�ไม่เกิด off time 

 กลุ่มผู้ป่วย 
ที�เกิด 
off time 
N=92 

กลุ่มผู้ป่วย 
ที�ไม่เกิด 
off time 
N=91 

p-value 

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ย (Mean+SD) 6.2+1.7 6.2+1.4 0.868 
  
 

ตารางที� 26 เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี�ยระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที�มี 
ร้อยละการเกิด off time ต่อวันที�แตกต่างกัน 

ร้อยละการเกิด 
off time ต่อวัน 

จาํนวนผู้ป่วย 
(ราย) 

คะแนนความร่วมมือ
ในการใช้ยาเฉลี�ย 

SD F p-value 

ไมมี่ 
ร้อยละ 1-25 
ร้อยละ 26-50 
ร้อยละ 51-75 
ร้อยละ 76-100 

91 
71 
11 
4 
6 

6.2 
6.2 
6.4 
3.6 
7 

1.4 
1.6 
1.4 
1.9 
1.0 

3.494 0.009 

  
 

ตารางที� 27 การทดสอบค่าความแตกต่างรายคู่ของคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี�ย
กับร้อยละการเกิด off time ต่อวันที�แตกต่างกันของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

ร้อยละการ
เกิด off time 

ต่อวัน 

คะแนนความร่วมมือ 
ในการใช้ยาเฉลี�ย 

ไม่มี ร้อยละ
1-25 

ร้อยละ 
26-50 

ร้อยละ 
51-75 

ร้อยละ 
76-100 

ไม่มี 

1-25 

26-50 

51-75 

76-100 

6.2 
6.2 
6.4 
3.6 
7 

- 
-0.0 
-0.2 
2.6* 
-0.8 

 
- 

-0.2 
2.6* 
-0.8 

 
 
- 

2.8* 
-0.6 

 
 
 
- 

-3.4* 

 
 
 
 
- 

*significant at p<0.01 
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ผู้ ป่วยในกลุม่ที#เกิด off time ร้อยละ 51-75 ตอ่วนั และร้อยละ 76-100 ตอ่วนั เป็นกลุม่ที#มี
การเกิด off time มาก ซึ#งควรมีผู้ดแูล แตเ่มื#อพิจารณาแล้วพบวา่ ถึงแม้ผู้ ป่วยทั ;ง 2 กลุม่จะมีผู้จดัยา
ให้รับประทานเหมือนกนั แตก็่ยงัมีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาที#แตกตา่งกนัได้ จากการวิจยันี ;
พบวา่ คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉพาะคําถามข้อที# 7 (เนื ;อหาเกี#ยวข้องกบัทศันคติตอ่การใช้
ยารักษาโรคพาร์กินสนั) ในกลุม่ผู้ ป่วยที#มี off time  ร้อยละ 76-100 ตอ่วนั จะมีคะแนนความ
ร่วมมือในการใช้ยารวมสงู เมื#อตอบข้อนี ;วา่ “ไมใ่ช”่ (หมายถึงไมอ่ดึอดั เท่ากบั 1 คะแนน) ส่วนกลุม่
ที#มี off time ร้อยละ 51-75 ตอ่วนั แม้ว่าจะมีผู้จดัยาให้รับประทาน แตถ้่าตอบคําถามข้อที# 7 วา่ 
“ใช”่ (หมายถึงอึดอดั เท่ากบั 0 คะแนน) ก็จะมีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยารวมตํ#า นอกจากนี ;
พบวา่ผู้ ป่วยในกลุม่ที#เกิด off time ร้อยละ 51-75 ตอ่วนั มีคะแนนภาวะซมึเศร้าสงูกว่าผู้ ป่วยกลุม่ที#
มี off time  ร้อยละ 76-100 ตอ่วนั และเมื#อพิจารณาในภาพรวมพบวา่ในกลุม่ที#เกิด off time ร้อย
ละ 51-75 ตอ่วนั มีผู้ ป่วยเพศชายจํานวนมากกวา่กลุม่ที#มี off time  ร้อยละ 76-100 ตอ่วนั จาก
ผลการวิจยัที#กลา่วไว้แล้วข้างต้น (ตารางที# 19) พบวา่เพศชายจะปฏิบตัติามคําสั#งใช้ยาของแพทย์
น้อยกวา่เพศหญิง ดงันั ;นคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของกลุม่ที#เกิด off time ร้อยละ 51-75 
ตอ่วนั จงึตํ#ากวา่กลุม่ที#เกิด off time  ร้อยละ 76-100 ตอ่วนั ดงัแสดงในตารางที# 28 
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ตารางที� 28 เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาระหว่างกลุ่มที�เกิด off time  
ร้อยละ 51-75 ต่อวัน และกลุ่มที�เกิด off time ร้อยละ 76-100 ต่อวัน 

ผู้ป่วยที�เกิด Off time ร้อยละ 51-75 ต่อวัน 
ลาํดับที�ของผู้ป่วย 1 2 3 4 - - 
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยารวม 4 1 4 5.5 - - 

การมีผู้จัดยาให้รับประทาน มี มี มี ไมมี่ - - 
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา 
คาํถามข้อที� 7 

0 0 0 0 - - 

คะแนนภาวะซึมเศร้า 30 15 25 32 - - 

เพศ หญิง ชาย ชาย หญิง - - 
ผู้ป่วยที�เกิด Off time ร้อยละ 76-100 ต่อวัน 

ลาํดับที�ของผู้ป่วย 1 2 3 4 5 6 
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยารวม 7 8 8 5.75 7 6 
การมีผู้จัดยาให้รับประทาน มี มี มี ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา 
คาํถามข้อที� 7 

0 1 1 0 1 0 

คะแนนภาวะซึมเศร้า 16 12 4 2 23 29 
เพศ หญิง ชาย หญิง หญิง หญิง หญิง 
 

4.6.2 ข้อมลูเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยที#มี
ร้อยละการเกิด dyskinesia ตอ่วนัที#แตกตา่งกนั 

เมื#อทําการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วย
ที#เกิด dyskinesia และกลุม่ผู้ ป่วยที#ไมเ่กิด dyskinesia ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนความร่วมมือใน
การใช้ยาเฉลี#ยระหวา่งกลุม่ที#เกิด และไมเ่กิด dyskinesia ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(p>0.05) และเมื#อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยที#
มีร้อยละการเกิด dyskinesia ตอ่วนัที#แตกตา่งกนั ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนความร่วมมือในการใช้
ยาเฉลี#ยระหว่างกลุม่ผู้ ป่วยที#มีร้อยละการเกิด dyskinesia ตอ่วนัที#แตกตา่งกนัไมมี่ความแตกตา่ง
กนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05) เชน่กนั ดงัแสดงในตารางที# 29 และ 30 แสดงวา่ผู้ ป่วยที#มี
ร้อยละการเกิด dyskinesia ตอ่วนั ที#แตกตา่งกนั จะมีความร่วมมือในการใช้ยาที#ไมแ่ตกตา่งกนั 
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ผลการวิจยันี ;สอดคล้องกบัการศกึษาของ Grosset D และคณะที#พบวา่ไมมี่ความแตกตา่ง
ของร้อยละการเกิด dyskinesia ตอ่วนัตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยา(7) เนื#องจากผู้ ป่วยโรคพาร์กิน
สนัจะรู้สกึดีกบัการเกิดอาการเคลื#อนไหวที#มากกวา่ปกติ (dyskinesia) มากกวา่การเคลื#อนไหว
ลําบาก หรือไมส่ามารถเคลื#อนไหวร่างกายได้เลย (off time)(4) 

  
ตารางที� 29 เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี�ยระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที�เกิด 

dyskinesia และกลุ่มผู้ป่วยที�ไม่เกิด dyskinesia 

 กลุ่มผู้ป่วย 
ที�เกิด 

dyskinesia 
N=62 

กลุ่มผู้ป่วย
ที�ไม่เกิด 
dyskinesia 
N=121 

p-value 

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ย (Mean+SD) 6.0+1.7 6.3+1.4 0.263 
  

ตารางที� 30 เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี�ยระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที�มี  
ร้อยละการเกิด dyskinesia ต่อวันที�แตกต่างกัน 

ร้อยละการเกิด 
dyskinesia ต่อวัน 

จาํนวนผู้ป่วย 
(ราย) 

คะแนนความร่วมมือ
ในการใช้ยาเฉลี�ย 

SD F p-value 

ไมมี่ 
ร้อยละ 1-25 
ร้อยละ 26-50 
ร้อยละ 51-75 
ร้อยละ 76-100 

121 
46 
9 
3 
4 

6.3 
5.8 
6.7 
7.0 
6.4 

1.4 
1.7 
1.2 
1.0 
2.5 

1.414 0.231 

  

 
ส่วนที� 5 ข้อมูลแสดงปัจจัยที�มีผลต่อความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

ทําการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยกบัปัจจยั
ตา่งๆที#มีผลตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ อาย ุเพศ ระดบัความรุนแรงของโรค ระยะเวลาที#
เป็นโรคพาร์กินสนั การมีผู้จดัยาให้รับประทาน จํานวนอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา ความ
เสื#อมของพทุธิปัญญา ภาวะซมึเศร้า จํานวนรายการยาที#ผู้ ป่วยรับประทาน ความถี#ในการบริหารยา 
ทศันคติตอ่ยาที#ใช้รักษาโรคพาร์กินสนั การเกิด motor complication เพื#อหาวา่ปัจจยัใดสามารถใช้
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ทํานายคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั โดยนําปัจจยัตา่งๆที#คาดวา่มี
ความสมัพนัธ์กบัคะแนนความร่วมมือในการใช้ยามาวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพห ุ(multiple 
regression analysis) เพื#อสร้างสมการทํานายปัจจยัที#มีผลตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั โดยวิธี stepwise 

จากการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพห ุ พบว่า คะแนนทศันคติตอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรค
พาร์กินสนั การเกิด off time ร้อยละ 51-75 ตอ่วนั และเพศ สามารถทํานายความไมร่่วมมือในการ
ใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัได้ร้อยละ 22.3 ดงัแสดงในตารางที# 31 ดงันั ;นปัจจยัทั ;ง 3 จงึเป็น
ปัจจยัที#ดีที#สามารถร่วมกนัทํานายความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยได้ คือถ้าผู้ ป่วยมีคะแนน
ทศันคติตอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนัเพิ#มขึ ;น 1 คะแนน จะทําให้คะแนนความร่วมมือในการ
ใช้ยาของผู้ ป่วยเพิ#มขึ ;น 0.991 คะแนน ถ้าผู้ ป่วยมีการเกิด off time ร้อยละ 51-75 ตอ่วนั จะทําให้
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยลดลง 2.586 คะแนน และถ้าผู้ ป่วยเป็นเพศชายจะทําให้
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยลดลง 0.501 คะแนน  

ดงันั ;นสมการทํานายความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรค
พาร์กินสนักบัปัจจยัที#มีผลตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยา คือ 

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย = 2.391 + 0.991 คะแนนทศันคติตอ่ยาที#ใช้ในการ
รักษาโรคพาร์กินสนั – 2.586 การเกิด off time ร้อย
ละ 51-75 ตอ่วนั – 0.501 เพศชาย 

 

ตารางที� 31 ปัจจัยที�มีผลต่อความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน โดยการ
วิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ 

ปัจจัย B Sig. 
คา่คงที# 
คะแนนทศันคตติอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนั 
การเกิด off time ร้อยละ 51-75 ตอ่วนั 
เพศชาย 

2.391 
0.991 
– 2.586 
– 0.501 

0.002 
<0.001 
<0.001 
0.013 

R square                                                                       0.223 
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คะแนนทัศนคตต่ิอยาที�ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสัน พบวา่คะแนนทศันคติตอ่ยาที#
ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนัสามารถทํานายความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยได้อยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิต ิ (p<0.001) ซึ#งจากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไมพ่บการศกึษาใดที#แสดงวา่
ทศันคติตอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนัมีความสมัพนัธ์หรือสามารถทํานายความไมร่่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั แตผ่ลการวิจยันี ;สอดคล้องกบัการศกึษาของอภิรดี ศรีสวา่ง ใน
ผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า ที#พบวา่ความไมร่่วมมือในการรักษาด้วยยามีความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยที#มีทศันคติ
ที#ไมดี่ตอ่การรักษาด้วยยาแก้ซมึเศร้า อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และทศันคตขิองผู้ ป่วยตอ่การ
รักษาด้วยยาแก้ซมึเศร้าในด้านประสิทธิภาพของยา และการรับประทานยาน้อยลงเมื#ออาการดีขึ ;น 
สามารถทํานายความร่วมมือในการรักษาด้วยยาได้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ(55) 

การเกิด off time ร้อยละ 51-75 ต่อวัน พบวา่การเกิด off time ร้อยละ 51-75 ตอ่วนั 
สามารถทํานายความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยได้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.001) ซึ#ง
จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไมพ่บการศกึษาใดที#แสดงวา่ การเกิด off time ร้อยละ 51-75 ตอ่วนั  
สามารถทํานายความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั 

เพศชาย พบวา่เพศชายสามารถทํานายความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยได้อยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิต ิ (p=0.013) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Leopold NA และคณะ ที#พบว่าเพศ
ชายมีแนวโน้มที#จะรับประทานยาผิดเวลามากกวา่เพศหญิงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ(5) 

จากผลการวิจยัพบว่ามีบางปัจจยัที#ไมมี่ผลตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยา อาจเนื#องจาก
ผู้ ป่วยในการวิจยันี ;มีลกัษณะ หรือปัจจยัอื#น ๆ ที#จําเพาะซึ#งแตกตา่งจากผู้ ป่วยทั#วไป เช่น 

ผลการวิจยันี ;พบวา่ระดบัความรุนแรงของโรค (H&Y) ไมมี่ผลตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้
ยา ซึ#งแตกตา่งกบัข้อมลูที#รายงานไว้ในโรคเรื ;อรังอื#นๆ เช่น การศกึษาของ Hulka และคณะ ที#พบวา่
ระดบัความรุนแรงของโรคมีผลตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคหวัใจล้มเหลวและ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน(39) อาจเนื#องจากลกัษณะของโรคพาร์กินสนัที#มีความสมัพนัธ์กบัการรับประทาน
ยาเป็นอยา่งมาก หากผู้ ป่วยไมรั่บประทานยาตามแพทย์สั#ง จะเกิดปัญหาด้านการเคลื#อนไหวซึ#ง
เห็นผลได้ชดัเจนและรวดเร็ว 

จากการศกึษาของชลีวนัท์ ศรีสนุทรที#พบวา่ปัญหาการเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยาทํา
ให้ผู้ ป่วยลดขนาดยาหรือหยดุยาเอง(9) แตจ่ากผลการวิจยัไมพ่บวา่มีความสมัพนัธ์ระหวา่งการเกิด
อาการไมพ่งึประสงค์จากยากบัความไมร่่วมมือในการใช้ยา อาจเนื#องมาจากอาการไมพ่งึประสงค์
จากยาที#เกิดขึ ;นในการวิจยันี ;ไมไ่ด้มีความรุนแรง และมกัเป็นอาการที#พบได้บอ่ยจากการใช้ยาต้าน
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พาร์กินสนั ซึ#งแพทย์ได้ให้ข้อมลูผู้ ป่วยไว้ลว่งหน้าแล้ว ผู้ ป่วยจงึเข้าใจ ไมไ่ด้กงัวลถึงปัญหานี ; และ
ปฏิบตัิตามที#แพทย์แนะนํา 

ผลการวิจยันี ;พบวา่ปัจจยัความเสื#อมของพทุธิปัญญาไมมี่ผลตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้
ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั สอดคล้องกบัการศกึษาของ Grosset KA, Grosset D และ Leopold  
และคณะ ที#พบวา่ไมมี่ความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนพทุธิปัญญา (MMSE score) กบัความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั(5, 7, 8) 

นอกจากนี ;ผลการวิจยัพบวา่ผู้ ป่วยที#มีคะแนนภาวะซมึเศร้าสงูจะมีความสมัพนัธ์กบัคะแนน
ความร่วมมือในการใช้ยาที#ลดลง และผู้ ป่วยที#มีภาวะซมึเศร้าจะมีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา 
เฉลี#ยตํ#ากวา่ผู้ ป่วยที#ไมมี่ภาวะซมึเศร้า แตเ่มื#อทําการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหเุพื#อหา 
ความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนักบัปัจจยัตา่งๆที#มี
ผลตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยา พบวา่ภาวะซมึเศร้า และคะแนนภาวะซมึเศร้าเป็นปัจจยัที#ไมมี่
ผลตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยา อาจเนื#องมาจากมีปัจจยัอื#นที#มีผลตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้
ยามากกวา่ เชน่ การเกิด off time ร้อยละ 51-75 ตอ่วนั (คะแนนภาวะซมึเศร้า คะแนนทศันคติตอ่
ยาที#ใช้รักษาโรคพาร์กินสนั และเพศ สามารถทํานายความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์
กินสนัได้ร้อยละ 17.7 แตเ่มื#อนําการเกิด off time ร้อยละ 51-75 ตอ่วนัเข้าสมการแทนคะแนนภาวะ
ซมึเศร้า พบวา่สามารถทํานายความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัได้ร้อยละ 22.3)  

อยา่งไรก็ตามผลการวิจยัที#ได้อาจไมส่อดคล้องกบัการศกึษาอื#น เนื#องจากความแตกตา่ง
ของวิธีการประเมินความไมร่่วมมือในการใช้ยา วิธีดําเนินการวิจยั เครื#องมือที#ใช้ประเมินผลความ
ไมร่่วมมือในการใช้ยา ช่วงเวลาในการประเมินความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย เชน่ 
การศกึษาของ Grosset D และคณะ ที#ศกึษาปัจจยัทํานายความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย
โรคพาร์กินสนั พบวา่ จํานวนยา ระยะเวลาที#เป็นโรคพาร์กินสนัและอายสุามารถทํานายความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาได้ และจากการศกึษานี ; Grosset D และคณะยงัพบวา่ความถี#ในการบริหารยา
มีผลตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยาอีกด้วย(7) รวมทั ;งการศกึษาของGrosset KA และคณะที#พบวา่
ผู้ ป่วยที#ขาดผู้ดแูลมีผลตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยา(8) แตจ่ากผลการวิจยันี ;พบวา่ปัจจยัดงักล่าว
ไมส่ามารถทํานายความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัได้ 

จากการวิจยันี ;จะเห็นได้วา่ปัจจยัที#มีผลตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย 
ประกอบด้วย เพศ การเกิด off time ร้อยละ 51-75 ตอ่วนั และทศันคติตอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรค
พาร์กินสนั ซึ#งปัจจยัเพศ และการเกิด off time ร้อยละ 51-75 ตอ่วนั เป็นปัจจยัที#สง่ผลทางลบตอ่
ความร่วมมือในการใช้ยา และปัจจยัดงักลา่วไมส่ามารถเปลี#ยนแปลงได้หรือแก้ไขได้ยากเมื#อโรค
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ดําเนินไปมากขึ ;น ในทางกลบักนัทศันคติตอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนั เป็นปัจจยัที#สง่ผล
ทางบวกตอ่ความร่วมมือในการใช้ยา และสามารถป้องกนั และแก้ไขได้ ดงันั ;นการให้การดแูลผู้ ป่วย
เพื#อเพิ#มความร่วมมือในการใช้ยาจงึควรมุง่เน้นที#การปรับเปลี#ยนทศันคตใิห้เหมาะสมตอ่การดแูล
รักษาด้วยยาเป็นสําคญั โดยต้องอาศยัความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัวของผู้ ป่วย 
ผู้ดแูล รวมทั ;งตวัผู้ ป่วยเอง เพื#อหาแนวทางในการลดปัญหาความไมร่่วมมือในการใช้ยา ทําให้
ผู้ ป่วยได้รับประโยชน์สงูสดุจากการใช้ยา และเพิ#มคณุภาพชีวิตให้แก่ผู้ ป่วย 
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บทที� 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

การศกึษาปัจจยัที#มีความสมัพนัธ์ตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั 
ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา แบบภาคตดัขวาง มีวตัถปุระสงค์เพื#อศกึษา
ปัจจยัที#มีความสมัพนัธ์ตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัในด้านกายภาพ 
ด้านจิต ด้านสงัคม และด้านจิตวิญญาณ โดยทําการศกึษาในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัที#เข้ารับบริการที#
แผนกผู้ ป่วยนอก คลินิกโรคพาร์กินสนั และกลุม่โรคความเคลื#อนไหวผิดปกต ิ ณ โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ ตั ;งแต ่1 พฤศจิกายน 2553 ถึง 31 สิงหาคม 2554 กลุม่ตวัอยา่งจํานวน 183 ราย โดย
เก็บข้อมลูจากการสมัภาษณ์ผู้ ป่วย และดจูากเวชระเบียน ได้ผลดงันี ; 

1. ผู้ ป่วยกลุม่ตวัอยา่งเป็นเพศหญิง และเพศชายอตัราส่วนใกล้เคียงกนั อายเุฉลี#ยเท่ากบั 
65.1+9.7 ปี  สว่นใหญ่สถานภาพสมรส การศกึษาสงูสดุระดบัปริญญาตรีขึ ;นไป ไมไ่ด้
ประกอบอาชีพ มีผู้ดแูลด้านทั#วไปคือคูส่มรส ผู้ ป่วยจดัยาเพื#อรับประทานเอง มีการจดัยาไว้
ลว่งหน้า อายเุฉลี#ยที#ได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นโรคพาร์กินสนัคือ 58.3+10.8 ปี ระยะเวลา
การเป็นโรคพาร์กินสนัเฉลี#ยคือ 6.9+5.0 ปี ระดบัความรุนแรงของโรค (H&Y) เฉลี#ยคือ 
2.4+0.7 สว่นใหญ่มีโรคประจําตวัอื#นๆร่วมด้วย ไมมี่ประวตัคิรอบครัวที#เป็นโรคพาร์กินสนั 
พบการเกิด off time และการเกิด dyskinesia ในระดบั 1-25% of day (ร้อยละ 50.3  และ
ร้อยละ 33.9 ตามลําดบั) จํานวนรายการยาทั ;งหมดที#ผู้ ป่วยได้รับเฉลี#ย 6.5+2.9 รายการ 
เป็นยาต้านพาร์กินสนั 2-4 รายการ ความถี#ในการบริหารยาสงูสดุตอ่วนัเฉลี#ย 3.9+0.9  
ครั ;ง จํานวนเม็ดยาสงูสดุตอ่มื ;อเฉลี#ย 4.2+2.1 เม็ด รูปแบบการใช้ยาต้านพาร์กินสนัสว่น
ใหญ่ คือ ใช้ยา 4 รายการร่วมกนัคือ levodopa/benserazide (standard release) + 
levodopa/benserazide (sustained release) + entacapone + pramipexole 0.25 mg 
(ร้อยละ 5.5) สว่นใหญ่ได้รับยากลุม่ levodopa (ร้อยละ 84.6) และยาบรรเทาอาการตา่งๆ
ร่วมด้วยในการรักษาโรคพาร์กินสนั เชน่ domperidone เพื#อบรรเทาอาการคลื#นไส้อาเจียน 
(ร้อยละ 33.9) clonazepam เพื#อบรรเทาอาการนอนไมห่ลบั (ร้อยละ 25.7) 

2. ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีความร่วมมือในการใช้ยาระดบัปานกลาง (ร้อยละ 44.3) คะแนนความ
ร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ย 6.2+1.5 คะแนน รูปแบบของความไมร่่วมมือในการใช้ยาสว่น
ใหญ่คือ มีบางครั ;งที#ลืมรับประทาน (ร้อยละ 56.8) รับประทานยาผิดเวลา (ร้อยละ 46.4) 
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และรับประทานยาไมค่รบตามแพทย์สั#ง (ร้อยละ 33.9) ผู้ ป่วยที#เพิ#มขนาดยาเอง (ร้อยละ 
23) ผู้ ป่วยลดขนาดยาเอง (ร้อยละ 19.7) ผู้ ป่วยหยดุรับประทานยาเอง (ร้อยละ 15.3) สว่น
ใหญ่ไมรู้่สกึหรือแทบจะไมรู้่สึกวา่มีความยุง่ยากในการจดจํายาที#ใช้ (ร้อยละ 78.1) 

3. พบผู้ ป่วยที#มีภาวะซมึเศร้าร้อยละ 36.6 คะแนนภาวะซมึเศร้าเฉลี#ยเทา่กบั 14.0+8.8 
คะแนน พบผู้ ป่วยที#มีความเสื#อมของพทุธิปัญญาร้อยละ 12.6 คะแนนพทุธิปัญญาเฉลี#ย
เทา่กบั 27.0+3.3 คะแนน  ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีทศันคติตอ่การใช้ยาที#ดี (ร้อยละ 97.3) 
คะแนนทศันคติตอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนัเฉลี#ยเทา่กบั 4.1+0.5 คะแนน ผู้ ป่วย
สงูถึงร้อยละ 95.1 ที#เกิดปัญหาอาการไมพ่งึประสงค์จากยา จํานวนอาการไมพ่งึประสงค์
จากยาเฉลี#ยเทา่กบั 6.0+4.5 อาการ 

4. คะแนนภาวะซมึเศร้ามีความสมัพนัธ์เชิงลบกบัคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิต ิ (p<0.01) แสดงวา่ผู้ ป่วยที#มีคะแนนภาวะซมึเศร้าสงูจะสมัพนัธ์กบั
คะแนนความร่วมมือที#ตํ#าลง คะแนนทศันคตมีิความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัคะแนนความ
ร่วมมือในการใช้ยาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.01) แสดงวา่ผู้ ป่วยที#มีคะแนนทศันคติ
สงูจะสมัพนัธ์กบัคะแนนความร่วมมือที#สงูขึ ;น 

5. คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยระหว่างกลุม่ผู้ ป่วยเพศชายจะตํ#ากวา่เพศหญิงอยา่ง
มีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ผู้ ป่วยเพศชายมีการรับประทานยาผิดเวลามากกวา่เพศ
หญิง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p<0.05) แตผู่้ ป่วยเพศชาย และหญิงมีการ
รับประทานยาไมค่รบตามแพทย์สั#งไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p>0.05) 
ผู้ ป่วยที#มีภาวะซมึเศร้าจะมีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยตํ#ากว่ากลุม่ผู้ ป่วยที#ไมมี่
ภาวะซมึเศร้าอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ผู้ ป่วยที#มี off time ร้อยละ 51-75 ตอ่วนั  
มีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี#ยตํ#ากว่ากลุม่ผู้ ป่วยที#ไมมี่ off time ผู้ ป่วยที#มี off 
time ร้อยละ 1-25 ตอ่วนั ผู้ ป่วยที#มี off time ร้อยละ 26-50 ตอ่วนั และผู้ ป่วยที#มี off time 
ร้อยละ 76-100 ตอ่วนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.01) 

6. คะแนนทศันคติตอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนั การเกิด off time ร้อยละ 51-75 ตอ่
วนั และเพศชาย สามารถทํานายความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัได้
ร้อยละ 22.3 ดงัสมการทํานายคือ 
 คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย = 2.391 + 0.991 คะแนนทศันคติตอ่ยาที#ใช้ใน

การรักษาโรคพาร์กินสนั – 2.586 การเกิด off 
time ร้อยละ 51-75 ตอ่วนั – 0.501 เพศชาย 
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ข้อจาํกัดของการวิจัย 

1. การประเมินระดบัความรุนแรงของโรค (H&Y) ไมส่ามารถเก็บข้อมลูจากผู้ ป่วยได้ครบทกุ
รายเนื#องจากการประเมินนี ;ไมไ่ด้เป็นสว่นหนึ#งของการตรวจรักษาที#ทําเป็นประจํา ซึ#งแพทย์
บางทา่นอาจขาดทกัษะการประเมินนี ; และผู้ ป่วยบางรายไมพ่ร้อมรับการประเมินเนื#องจาก
ข้อจํากดัทางร่างกาย อีกทั ;งผู้ วิจยัทําการเก็บข้อมลูเพียงครั ;งเดียวในวนัที#ทําการวิจยั 

2. ชว่งเวลาที#ใช้ในการเก็บข้อมลูวิจยัจําเป็นต้องทําไปพร้อมกบัชว่งเวลาการตรวจรักษาของ
แพทย์ ซึ#งมีผู้ ป่วยมารับบริการจํานวนมาก และแบบประเมินที#ใช้ในการวิจยัแบบองค์รวม
ครั ;งนี ;ใช้เวลานาน ปัจจยัดงักลา่วเป็นเหตใุห้ผู้ เข้าร่วมวิจยับางคนขาดสมาธิในการให้ข้อมลู
ขณะวิจยั และมีแนวโน้มที#จะปฏิเสธการวิจยั ทําให้ผู้ วิจยัใช้เวลาในการเก็บข้อมลูนาน หรือ
ยากลําบากกวา่ที#วางแผนไว้ 

3. ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ในการวิจยันี ;ได้รับยาเพื#อรักษาโรคประจําตวัอื#นที#โรงพยาบาลอื#น แตม่ารับ
การรักษาโรคพาร์กินสนัที#คลินิกโรคพาร์กินสนั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ทําให้ข้อมลูการใช้
ยาของผู้ ป่วยไมค่รบถ้วน และเกิดความยากลําบากในการรวมรวมข้อมลู 

4. การวิจยันี ;ไมไ่ด้ศกึษาปัจจยัอื#น ๆ ที#อาจมีผลตอ่ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรค
พาร์กินสนั เชน่ ระดบัการศกึษา จํานวนเม็ดยาที#รับประทานตอ่วนั ทศันคติตอ่แพทย์
ผู้ รักษา คณุภาพชีวิตผู้ ป่วย เนื#องจากการศกึษาปัจจยัที#เพิ#มขึ ;นจะต้องใช้กลุม่ตวัอย่างที#
เพิ#มขึ ;นจํานวนมาก แตก่ารวิจยันี ;ใช้เวลาในการศกึษาระยะสั ;นจงึอาจไมเ่พียงพอ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. จากข้อจํากดัเรื#องการประเมินระดบัความรุนแรงของโรค (H&Y) ในการวิจยันี ;ที#ไมส่ามารถ
เก็บข้อมลูจากผู้ ป่วยได้ครบทกุราย ดงันั ;นควรจดัให้มีการประเมิน H&Y ทกุครั ;ง เพื#อให้เกิด
มาตรฐานการเรียนรู้ ทกัษะการประเมินแก่แพทย์เจ้าของไข้ หรือแพทย์ประจําบ้าน และ
เป็นประโยชน์ในการวิจยัตอ่ไปในอนาคต 

2. ควรมีผู้ชว่ยวิจยักรณีแบบสอบถามนานเกิน 15 นาที หรือลดจํานวนแบบสอบถามลง 
โดยเฉพาะสว่นของการประเมินทางคลินิก โดยเฉพาะที#เป็นการประเมินด้วยตนเอง เชน่ 
การคดักรองภาวะซมึเศร้า  ควรให้เป็นสว่นหนึ#งในการตรวจรักษาที#ทําเป็นประจําในคลินิก 
หรือระบบการดแูลผู้ ป่วย เพื#อความสะดวกในการวิจยัในอนาคต 
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3. ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ในการวิจยันี ;ได้รับยาเพื#อรักษาโรคประจําตวัอื#นที#โรงพยาบาลอื#น แตม่ารับ
การรักษาโรคพาร์กินสนัที#คลินิกโรคพาร์กินสนั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ทําให้ข้อมลูการใช้
ยาของผู้ ป่วยมีไมค่รบถ้วน ดงันั ;นควรมีการพฒันาระบบชี ;แจงวา่ผู้ ป่วยได้รับยาใดบ้างใน
ขณะนั ;น โดยเฉพาะในโรคเรื ;อรังที#ต้องการการดแูลที#ซบัซ้อนทั#วประเทศ เพื#อความสะดวก
ในการดแูลแบบองค์รวมตอ่เนื#อง และการวิจยัในอนาคต 

4. ควรทําการศกึษาปัจจยัอื#น ๆ ที#อาจมีผลตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์
กินสนั ซึ#งยงัไมไ่ด้ทําการศกึษาในการวิจยันี ;ตอ่ไปในอนาคต เชน่ ระดบัการศกึษา จํานวน
เม็ดยาที#รับประทานตอ่วนั ทศันคติตอ่แพทย์ผู้ รักษา และคณุภาพชีวิตผู้ ป่วย 

5. แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา MMAS แม้จะมีการใช้ในผู้ ป่วยโรคเรื ;อรัง อย่างไรก็
ตามในการวิจยันี ;ยงัมีคา่ Cronbach’s alpha ไมส่งูนกั (0.65) ซึ#งยงัไมเ่หมาะกบัผู้ ป่วยโรค
พาร์กินสนั ดงันั ;นควรมีการพฒันาเครื#องมือที#ใช้วดัความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรค
พาร์กินสนัตอ่ไป 

6. ควรมีการพฒันาเครื#องมือเพื#อประเมินทศันคติตอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนั
โดยเฉพาะ เนื#องจากเครื#องมือที#ใช้ประเมินทศันคติตอ่ยาโดยทั#วไปแม้มีการปรับเปลี#ยนข้อ
คําถามให้สอดคล้องกบัโรคนี ;แล้ว แตย่งัมีคา่ Cronbach’s alpha ไมส่งูนกั (0.67) 
เนื#องจากการใช้ยาในการรักษาโรคพาร์กินสนัมีความซบัซ้อนในด้านชนิดของยา และการ
ปรับขนาดยาตามความรุนแรงของโรคมากกว่าโรคเรื ;อรังทั#วไป 

7. จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไมพ่บการศกึษาถึงผลด้านทศันคติตอ่ยาที#ใช้ในการรักษา
โรคพาร์กินสนัตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย จากผลการวิจยันี ;แสดงให้เห็นวา่
ปัจจยัด้านทศันคตขิองผู้ ป่วยที#มีตอ่การรักษาด้วยยาต้านพาร์กินสนัมีความสมัพนัธ์อย่างมี
นยัสําคญัตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย ซึ#งจดัเป็นปัจจยัทางด้านจิตวิญญาณ 
ดงันั ;นหากมีการศกึษาโดยละเอียดตอ่ไป เชน่ ทศันคติตอ่ตวัโรค ทศันคติตอ่ผู้ รักษา หรือ
ทศันคติตอ่ชีวิตด้านอื#น ๆ อาจทําให้เกิดความเข้าใจ และสามารถพฒันาการดแูลผู้ ป่วย
หลายมิตแิบบองค์รวมซึ#งจะเกิดประโยชน์สงูสดุตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคเรื ;อรังใน
อนาคต 

8. จากการวิจยันี ;พบว่ามีผู้ ป่วยบางรายยงัมีความรู้ความเข้าใจเรื#องการรับประทานยาที#ไม่
ถกูต้อง เชน่ ความสําคญัของการรับประทานยาตรงเวลา และการรับประทานยาอยา่ง
ตอ่เนื#องสมํ#าเสมอ ดงันั ;นเภสชักรควรเน้นให้ผู้ ป่วยเห็นความสําคญั และปฏิบตัติามคําสั#ง
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ใช้ยาของแพทย์อย่างเคร่งครัด หรือหาวิธีในการชว่ยเตือนความจําเรื#องการรับประทานยา
ของผู้ ป่วย เชน่ การใช้นาฬกิาตั ;งเวลาเตือนเมื#อถึงเวลารับประทานยา 

9. จากการวิจยันี ;พบว่าทศันคติตอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนัเป็นปัจจยัที#สง่ผล
ทางบวกตอ่ความร่วมมือในการใช้ยา และสามารถป้องกนั และแก้ไขได้ ดงันั ;นการให้การ
ดแูลผู้ ป่วยเพื#อเพิ#มความร่วมมือในการใช้ยาจงึควรมุง่เน้นที#การปรับเปลี#ยนทศันคตใิห้
เหมาะสมตอ่การรักษาด้วยยาเป็นสําคญั เพื#อให้ผู้ ป่วยเกิดทศันคตทีิ#ดีตอ่การรับประทาน
ยาเพื#อรักษาโรคพาร์กินสนั โดยต้องอาศยัความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว
ของผู้ ป่วย ผู้ดแูล รวมทั ;งตวัผู้ ป่วยเอง เพื#อหาแนวทางในการลดปัญหาความไมร่่วมมือใน
การใช้ยา ทําให้ผู้ ป่วยได้รับประโยชน์สงูสดุจากการใช้ยา และเพิ#มคณุภาพชีวิตให้แก่ผู้ ป่วย 
แตเ่นื#องจากเภสชักรโรงพยาบาลมีจํานวนจํากดั ดงันั ;นในการสง่มอบยาให้แก่ผู้ ป่วย ควร
เน้นการให้ข้อมลูเฉพาะในกลุม่ผู้ ป่วยเพศชาย และมีการเกิด off time ร้อยละ 51-75 ตอ่วนั
ซึ#งจากการวิจยันี ;พบวา่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดความไมร่่วมมือในการใช้ยา 
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ภาคผนวก ก 
แบบบันทกึข้อมูลทั�วไป 

 

ส่วนที� 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั�วไป 
 
เพศ       ชาย          หญิง 
อาย ุ ____________  ปี 
สถานภาพสมรส     โสด            สมรส       หยา่/แยกกนัอยู ่        หม้าย 
ศาสนา                    พทุธ          คริสต์       อิสลาม           อื#นๆ(ระบ)ุ 
การศกึษาสงูสดุ      ไมไ่ด้เรียนหนงัสอื              ประถมศกึษา           มธัยมศกึษาตอนต้น 

 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.        อนปุริญญา/ปวส.     ปริญญาตรีขึ ;นไป 
อาชีพ    ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ (เกษียณ/ข้าราชการบํานาญ)           รับจ้าง      

  ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตวั        แมบ้่าน          ข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ     
 พนกังานบริษัท                 เกษตรกร       อื#นๆ _________________ 

รายได้เฉลี#ย ________________ บาท/เดือน       ไมม่ีรายได้ 
สทิธิ�ที#ใช้ในการรักษา          ชําระเงินเอง (เบิกไมไ่ด้)         เบิกต้นสงักดั         ประกนัสงัคม 

            ประกนัสขุภาพ 30 บาท 
 

ส่วนที� 2 ข้อมูลด้านประวัตทิางสังคมและการดแูลสุขภาพ 

 
ผู้ดแูล  ไมม่ีผู้ดแูล           คูส่มรส        บตุร       บิดา-มารดา         ญาติพี#น้อง 

 อื#นๆ(กรุณาระบ)ุ _______________________ 
ผู้จดัยาให้รับประทาน 
 ผู้ ป่วยจดัยารับประทานเอง     ผู้ ป่วยและผู้ดแูลร่วมกนัจดัยา      ผู้ดแูลจดัยาให้รับประทาน 
การจดัยาเพื#อรับประทาน 
ไมไ่ด้จดัไว้ลว่งหน้า   จดัไว้ลว่งหน้า ________ วนั, วนัละ________ มื ;อ 
สบูบหุรี#              ไมส่บู              สบู ___________ ซอง/วนั 

ดื#มแอลกอฮอล์     ไมด่ื#ม              ดื#ม (เหล้า/เบียร์) ___________ ลติร/สปัดาห์ 

ดื#มกาแฟ             ไมด่ื#ม              ดื#ม ___________ แก้ว/วนั 

ออกกําลงักาย     ไมส่มํ#าเสมอ    สมํ#าเสมอ________ นาที/ครั ;ง __________ วนั/สปัดาห์ 

 
 
 

 

No. __________ 
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ส่วนที� 3 ข้อมูลเกี�ยวกับโรค และการรักษา 
 
อายทีุ#เป็นโรคพาร์กินสนั _____________ ปี 
ระยะเวลาของการเป็นโรคพาร์กินสนั _______________ ปี 
โรคประจําตวัอื#นๆ _______________________________________________________________ 
รักษาที#   โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์   อื#นๆ(โปรดระบ)ุ______________________________ 
ยาที#รับประทานเป็นประจํา (ไม่รวมยาที�ได้รับจากการรักษาโรคพาร์กินสัน) 
1. __________________________วิธีใช้___________________________________________ 

2. __________________________วิธีใช้___________________________________________ 

3. __________________________วิธีใช้___________________________________________ 

4. __________________________วิธีใช้___________________________________________ 

5. __________________________วิธีใช้___________________________________________ 

อาหารเสริม/สมนุไพรที#ใช้ในปัจจบุนั 
1. __________________________วิธีใช้___________________________________________ 

2. __________________________วิธีใช้___________________________________________ 

3. __________________________วิธีใช้___________________________________________ 

4. __________________________วิธีใช้___________________________________________ 

5. __________________________วิธีใช้___________________________________________ 

ประวตัิการแพ้ (ยา/อาหาร/อื#นๆ) 
 ไมม่ ี
มี  ได้แก ่__________________________อาการ____________________________________ 

ประวตัิในครอบครัวของทา่นมีคนที#ได้รับวินิจฉยัเป็นโรค 
 พาร์กินสนั      ไมม่ ี มี  ได้แก ่ _____________________________________________ 
 ซมึเศร้า          ไมม่ ี มี  ได้แก ่ _____________________________________________ 
 สมองเสื#อม     ไมม่ ี มี  ได้แก ่ _____________________________________________ 

ทา่นนําสมดุพาร์กินสนัมาพบแพทย์ในครั ;งนี ;ด้วย 
  ใช ่          ไมไ่ด้นํามา เพราะ _______________________________________________ 
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ส่วนที� 3 ข้อมูลเกี�ยวกับโรค และการรักษา (ต่อ) (ผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล) 
 
Dx ________________________________ 
วนันดัครั ;งก่อน ________________________ ระยะเวลานดั _____________________________ 
ผู้ ป่วยมาพบแพทย์ตามนดั 
 ใช ่
  ไมใ่ช่ (มาก่อนนดั/หลงันดั) เพราะ ____________________________________________ 

การปรับวิธีใช้ยาใน ช่วง 1 F/U ที#ผา่นมา 
  มี ( ______ ครั ;ง) ได้แก่ (ชื#อยา)  ______________________________________________ 
  ไมม่ ี

การปรับวิธีใช้ยา ก่อน last F/U 
  มี ( ______ รายการ) ได้แก่ (ชื#อยา)  ___________________________________________ 
  ไมม่ ี

จํานวนรายการยาทั ;งหมดที#ผู้ ป่วยรับประทาน _______________ รายการ 
ความถี#ในการบริหารยาสงูสดุตอ่วนั ______________________ ครั ;ง 
จํานวนเม็ดยาทั ;งหมดที#ผู้ ป่วยรับประทาน _______________ เม็ด 
จํานวนเม็ดยาสงูสดุตอ่มื ;อที#ผู้ ป่วยรับประทาน _______________ เม็ด 
ระดบัความรุนแรงของโรค Modified Hoehn and Yahr Staging _________________________ 
% Off time/day   ได้แก่ อาการ ______________________________________________________ 
 ไมม่ ี
 มี ครั ;งละ________นาที    วนัละ_________ครั ;ง   รวม _______ ชั#วโมง/วนั 
คิดเป็น __________ % 

% Dyskinesia/day   ได้แก่ อาการ ___________________________________________________ 
  ไมม่ ี

         มี ครั ;งละ________นาที   วนัละ________ ครั ;ง    รวม _______ ชั#วโมง/วนั 
คิดเป็น __________ % 
นอน________ชั#วโมง 
Alternative medicine 
 ไมม่ ี    ม ีคือ_____________________________________________________________ 
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ภาคผนวก ข 
รายการยาที�รับประทาน 

 
                                             เวลา 
     ชื�อยา 

      ความถี�
ต่อวัน 

 Levodopa + benserazide *        

 Levodopa +carbidopa *        

 Levodopa/carbidopa/entacapone *        

 Entacapone        

 Pramipexole        

 Piribedil        

 Ropinirole        

 Bromocriptine **        

 Selegiline ***        

 Trihexyphenydyl / Benzhexol        

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
    DI 
*   Entacapone, Dilantin, Antacid, อาหารโปรตีนสูง, Ferrous sulfate, Metoclopramide 
**  Alcohol 
*** SSRI, TCA 

 
 

No. __________ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารข้อมูลคาํอธิบายสาํหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 
ชื�อโครงการวิจัย ปัจจัยที�มีความสัมพันธ์ต่อความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคพาร์

กินสัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ผู้วิจัย 
ชื#อ    นางสาวโมเรศ ศรีบ้านไผ ่
ที#อยู ่  ฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  
เบอร์โทรศพัท์   0-2256-4587, 08-1482-2384 
(ที#ทํางานและมือถือ)  
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

ทา่นได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันี ;เนื#องจากทา่นได้รับการวินิจฉัยวา่เป็นโรคพาร์
กินสนั และมีคณุสมบตัิครบตามเกณฑ์การคดัเลือกเข้าร่วมโครงการวิจยั ก่อนที#ทา่นจะตดัสินใจเข้า
ร่วมในการศกึษาวิจยัดงักลา่ว ขอให้ทา่นอา่นเอกสารฉบบันี ;อยา่งถี#ถ้วน เพื#อให้ทา่นได้ทราบถึง
เหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครั ;งนี ; หากทา่นมีข้อสงสยัใด ๆ เพิ#มเตมิ กรุณาซกัถาม
ผู้ วิจยัซึ#งจะเป็นผู้สามารถตอบคําถามและให้ความกระจา่งแก่ทา่นได้ 

ทา่นสามารถขอคําแนะนําในการเข้าร่วมโครงการวิจยันี ;จากครอบครัว เพื#อน หรือแพทย์
ประจําตวัของทา่นได้ ทา่นมีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถ้าทา่นตดัสินใจแล้ววา่จะ
เข้าร่วมในโครงการวิจยันี ; ขอให้ทา่นลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ; 
เหตุผลความเป็นมา 

โรคพาร์กินสนั (Parkinson’s disease) มกัพบในผู้สงูอาย ุเนื#องจากประชากรโลกมีสดัสว่น
ของผู้สงูอายเุพิ#มขึ ;นตลอดเวลา ดงันั ;นในอนาคตจะพบผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัเพิ#มมากขึ ;นเรื#อย ๆ 
ปัจจบุนัโรคพาร์กินสนัยงัไมส่ามารถรักษาให้หายขาดได้ เป็นโรคเรื ;อรังที#ต้องการการรักษา และ
ดแูลอยา่งตอ่เนื#อง โดยการรักษาผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัจะให้ความสําคญักบัการใช้ยาเป็นหลกั แต่
กลบัพบว่าความไมร่่วมมือในการใช้ยาเป็นปัญหาหนึ#งที#สําคญัตอ่การรักษาโรคพาร์กินสนั ดงันั ;น
การศกึษาถึงปัจจยัที#มีผลตอ่ความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั จงึมีความสําคญั
ตอ่การดแูล  แก้ไข และป้องกนัปัญหาดงักลา่ว เพื#อเพิ#มประสิทธิภาพการรักษาให้เหมาะสม อีกทั ;ง
ยงัเป็นการเพิ#มคณุภาพชีวิตให้แก่ผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัอีกด้วย  
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

วตัถปุระสงค์หลกัจากการศกึษาในครั ;งนี ;คือเพื#อศกึษาปัจจยัที#มีความสมัพนัธ์ตอ่ความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนั จํานวนผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั คือ 180 คน 
 

No. _____ 
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วิธีการที�เกี�ยวข้องกับการวจัิย 
หลงัจากทา่นให้ความยินยอมที#จะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ; ผู้ วิจยัจะให้ทา่นตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูทั#วไป แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ ป่วย (MMAS) ชนิด 8 คําถาม, ทศันคติตอ่ยาที#ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสนั และแบบคดั
กรองภาวะซมึเศร้า (CES-D) ร่วมกบัการสมัภาษณ์ทา่นเกี#ยวกบัอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา
ต้านพาร์กินสนั เมื#อทา่นตอบแบบสอบถามครบถ้วน ผู้ วิจยัจงึทําการทดสอบความเสื#อมของพทุธิ
ปัญญาโดยแบบทดสอบความเสื#อมของพทุธิปัญญา (TMSE) ซึ#งทําการเก็บข้อมลูทั ;งหมดเพียงครั ;ง
เดียวในวนัที#ผู้ ป่วยมาพบแพทย์ ในชว่งเวลาก่อนพบแพทย์ โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 20 นาที และรับการทดสอบประเมินประมาณ 10 นาที 
ความเสี�ยงที�อาจได้รับ 

ทา่นอาจได้รับความเสี#ยงเล็กน้อยที#ไมม่ากกวา่ความเสี#ยงในชีวิตประจําวนั เชน่ เสียเวลา 
ไมส่ะดวก ไมส่บาย   
ประโยชน์ที�อาจได้รับ 
  ทา่นจะได้รับการประเมินภาวะซมึเศร้า และความเสื#อมของพทุธิปัญญา ซึ#งหากเกิดภาวะ
ดงักลา่วผู้ วิจยัจะประสานงานกบัแพทย์เจ้าของไข้เพื#อให้การรักษาที#เหมาะสมตอ่ไป   
อันตรายที�อาจเกิดขึ sนจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ทาํวิจัย 

หากพบอนัตรายที#เกิดขึ ;นจากการวิจยั ทา่นจะได้รับการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที 
ผู้ ทําวิจยัยินดีจะรับผิดชอบคา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลของทา่น และการลงนามในเอกสารให้
ความยินยอม ไมไ่ด้หมายความวา่ทา่นได้สละสิทธิ�ทางกฎหมายตามปกตทีิ#ทา่นพงึมี  
ค่าตอบแทนสาํหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

ทา่นจะไมไ่ด้รับเงินคา่ตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจยั แตท่า่นจะได้รับของที#ระลึกเพื#อ
เป็นการขอบคณุที#ทา่นได้สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
การเข้าร่วมและการสิ sนสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การเข้าร่วมในโครงการวิจยัครั ;งนี ;เป็นไปโดยความสมคัรใจ หากทา่นไมส่มคัรใจจะเข้าร่วม
การศกึษาแล้ว ทา่นสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไมมี่ผล
ตอ่การดแูลรักษาโรคของทา่นแตอ่ยา่งใด   
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

ข้อมลูที#อาจนําไปสูก่ารเปิดเผยตวัท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไมเ่ปิดเผยแก่
สาธารณชน ในกรณีที#ผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์ ชื#อและที#อยูข่องทา่นจะต้องได้รับการปกปิดอยู่
เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหสัประจําโครงการวิจยัของทา่น จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ ทําวิจยั
สามารถเข้าไปตรวจสอบบนัทกึข้อมลูทางการแพทย์ของทา่นได้แม้จะสิ ;นสดุโครงการวิจยัแล้วก็ตาม 
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หากทา่นต้องการยกเลิกการให้สิทธิ�ดงักลา่ว ทา่นสามารถแจ้ง หรือเขียนบนัทกึขอยกเลิกการให้คํา
ยินยอม โดยสง่ไปที# นางสาวโมเรศ ศรีบ้านไผ ่ศนูย์รักษาโรคพาร์กินสนั และกลุม่โรคความ
เคลื#อนไหวผิดปกต ิโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพ 10330  

หากทา่นขอยกเลิกการให้คํายินยอมหลงัจากที#ทา่นได้เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ข้อมลู
สว่นตวัของทา่นจะไมถ่กูบนัทกึเพิ#มเตมิ อยา่งไรก็ตามข้อมลูอื#น ๆ ของทา่นอาจถกูนํามาใช้เพื#อ
ประเมินผลการวิจยั และทา่นจะไมส่ามารถกลบัมาเข้าร่วมในโครงการนี ;ได้อีก ทั ;งนี ;เนื#องจากข้อมลู
ของทา่นที#จําเป็นสําหรับใช้เพื#อการวิจยัไมไ่ด้ถกูบนัทกึ 
สิทธิxของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

ในฐานะที#ทา่นเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะมีสิทธิ�ดงัตอ่ไปนี ; 
1.  ทา่นจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครั ;งนี ; 
2.  ทา่นจะได้รับการอธิบายเกี#ยวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย์ รวมทั ;งยาและ   

อปุกรณ์ที#ใช้ในการวิจยัครั ;งนี ; 
3.  ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงความเสี#ยงและความไมส่บายที#จะได้รับจากการวิจยั 
4.  ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที#ท่านอาจจะได้รับจากการวิจยั 
5.  ทา่นจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอื#น ยา หรืออปุกรณ์ซึ#งมีผลดีตอ่

ทา่นรวมทั ;งประโยชน์และความเสี#ยงที#ทา่นอาจได้รับ 
6.  ทา่นจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที#พบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการเข้าร่วมใน

โครงการวิจยั 
7.  ทา่นจะมีโอกาสได้ซกัถามเกี#ยวกบังานวิจยัหรือขั ;นตอนที#เกี#ยวข้องกบังานวิจยั 
8.  ทา่นจะได้รับทราบวา่การยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ; ทา่นสามารถขอถอนตวัจาก

โครงการเมื#อไรก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไมไ่ด้
รับผลกระทบใด ๆ ทั ;งสิ ;น 

9.  ทา่นจะได้รับสําเนาเอกสารใบยินยอมที#มีทั ;งลายเซ็นและวนัที# 
10.  ทา่นจะได้โอกาสในการตดัสินใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไมก็่ได้ โดยปราศจาก

การใช้อิทธิพลบงัคบัขม่ขู ่หรือการหลอกลวง 
หากทา่นไมไ่ด้รับการชดเชยอนัควรตอ่การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที#เกิดขึ ;นโดยตรงจากการ

วิจยั หรือทา่นไมไ่ด้รับการปฏิบตัิตามที#ปรากฎในเอกสารข้อมลูคําอธิบายสําหรับผู้ เข้าร่วมในการ
วิจยั ทา่นสามารถร้องเรียนได้ที# คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ตกึอานนัทมหิดลชั ;น 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 
10330 โทร 0-2256-4455 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคณุในการร่วมมือของทา่นมา ณ ที#นี ; 
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เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 

การวิจัยเรื�อง  ปัจจัยที�มีความสัมพันธ์ต่อความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคพาร์
กนิสัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

วนัให้คํายินยอม วนัที#..............เดือน........................................พ.ศ........................................... 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................... 

ที#อยู.่...........................................................................................................................ได้อ่าน
รายละเอียดจากเอกสารข้อมลูสําหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัที#แนบมาฉบบัวนัที#......................
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

ข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัที#ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วนัที# พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูสําหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทั ;งนี ;ก่อนที#จะลงนามในใบ
ยินยอมให้ทําการวิจยันี ; ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้ วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลา
ของการทําวิจยั วิธีการวิจยั รวมทั ;งประโยชน์ที#จะเกิดขึ ;นจากการวิจยัอยา่งละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลา
และโอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอยา่งดีแล้ว โดยผู้ วิจยัได้ตอบคําถาม
ตา่ง ๆ ด้วยความเตม็ใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้ วิจยัว่าหากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักลา่ว ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะ
ได้รับการรักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ย ข้าพเจ้ามีสิทธิที#จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยั
เมื#อใดก็ได้ โดยไมจํ่าเป็นต้องแจ้งเหตผุล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ; จะไมมี่ผลตอ่การ
รักษาโรคหรือสิทธิอื#น ๆ ที#ข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 

ผู้ วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื#อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเทา่นั ;น คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน สํานกังาน
คณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนญุาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมลูของผู้ เข้าร่วมวิจยั 
ทั ;งนี ;จะต้องกระทําไปเพื#อวตัถปุระสงค์เพื#อตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูเทา่นั ;น โดยการตกลง 
ที#จะเข้าร่วมการศกึษานี ;ข้าพเจ้าได้ให้คํายินยอมที#จะให้มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัทิางการแพทย์
ของผู้ เข้าร่วมวิจยัได้ 
 ผู้ วิจยัรับรองวา่จะไมมี่การเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั เพิ#มเตมิ หลงัจากที#ข้าพเจ้าขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยัและต้องการให้ทําลายเอกสารและ/หรือ ตวัอย่างที#ใช้ตรวจสอบ
ทั ;งหมดที#สามารถสืบค้นถึงตวัข้าพเจ้าได้ 

ข้าพเจ้าเข้าใจวา่ ข้าพเจ้ามีสิทธิ�ที#จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้ วิจยัรับทราบ 
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ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที#ไมมี่การ
เปิดเผยชื#อ จะผา่นกระบวนการตา่ง ๆ เชน่ การเก็บข้อมลู การบนัทึกข้อมลูในแบบบนัทกึและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพื#อวตัถปุระสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั ;งการใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจยัทางด้านเภสชัภณัฑ์ เทา่นั ;น 

ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจยั
ด้วยความเตม็ใจ จงึได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ; 

 
................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
(..............................................................................) ชื#อผู้ ยินยอมตวับรรจง 
วนัที# ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 
ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั รวมทั ;งประโยชน์ที#จะเกิดขึ ;น

จากการวิจยัอยา่งละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดี
แล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเตม็ใจ 

 
.................................................................................ลงนามผู้ ทําวิจยั 
(...............................................................................) ชื#อผู้ ทําวิจยั ตวับรรจง 
วนัที# ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 
..................................................................................ลงนามพยาน 
(................................................................................) ชื#อพยาน ตวับรรจง 
วนัที# ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก ง 
แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 

8-Item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) 
 
คาํชี sแจง : กรุณากาเครื#องหมาย �ลงในกลอ่ง � ในคําถามตอ่ไปนี ;ให้ตรงกบัความเป็นจริง 
 
1. มีบางครั ;งที#คณุลมืรับประทานยาใช่หรือไม ่(ผิดเวลา/ขาดยา) � ใช ่ � ไมใ่ช่ 
2. บางคนไมไ่ด้รับประทานยาด้วยเหตผุลตา่งๆนอกเหนือจากลมื คณุคิด
ทบทวนวา่ในชว่ง 2 สปัดาห์ที#ผา่นมา มีบางวนัที#คณุไมไ่ด้รับประทานยา 

� ใช ่ � ไมใ่ช่ 

3. คณุเคยเปลี#ยนแปลงวิธีรับประทานยา (เพิ#มขนาดยา/ลดขนาดยา/หยดุยา) 
เนื#องจากรู้สกึแยเ่วลารับประทานยา โดยที#ไมไ่ด้บอกแพทย์ 

� ใช ่ � ไมใ่ช่ 

4. เมื#อคณุออกจากบ้านหรือเดินทางไกล มีบางครั ;งที#คณุลมืพกยาติดตวัไป
ด้วย 

� ใช ่ � ไมใ่ช่ 

5. เมื#อวานนี ; คณุรับประทานยาครบ ใช่หรือไม ่ � ใช ่ � ไมใ่ช่ 
6. เมื#อคณุรู้สกึวา่อาการของโรคที#คณุเป็นควบคมุได้แล้ว บางครั ;งคณุหยดุ
รับประทานยา 

� ใช ่ � ไมใ่ช่ 

7. การรับประทานยาทกุวนัอาจไมส่ะดวกสาํหรับบางคน คณุเคยรู้สกึอดึอดัที#
ต้องรับประทานยาอยา่งเคร่งครัดหรือเข้มงวด ใช่หรือไม ่

� ใช ่ � ไมใ่ช่ 

8. คณุรู้สกึวา่มีความยุง่ยากบอ่ยเพียงใด ในการจดจํายาทั ;งหมดที#ต้องรับประทาน 
(กาเครื#องหมาย �ลงในกลอ่ง � โดยเลือกเพียง 1 ข้อเท่านัsน) 

�8.1) ไมรู้่สกึหรือแทบจะไมรู้่สกึวา่มีความยุง่ยากในการจดจํายาที#ใช้ 
(หรือมี 0 ถึง 1 ครั ;งตอ่สปัดาห์ที#จําไมไ่ด้วา่ยาตวัไหนทานอยา่งไร) 

� 8.2) รู้สกึวา่ยุง่ยากบ้างเลก็น้อย ในการจดจําวิธีทานยาแตล่ะอยา่งให้ถกูต้อง 
(หรือมี 1 ถึง 2 ครั ;งตอ่สปัดาห์ที#จําไมไ่ด้วา่ยาตวัไหนทานอยา่งไร) 

� 8.3) รู้สกึวา่ยุง่ยากปานกลาง ในการจดจําวิธีทานยาแตล่ะอยา่งให้ถกูต้อง 
(หรือมี 3 ถึง 4 ครั ;งตอ่สปัดาห์ที#จําไมไ่ด้วา่ยาตวัไหนทานอยา่งไร) 

� 8.4) รู้สกึวา่ยุง่ยากเป็นประจํา ในการจดจําวิธีทานยาแตล่ะอยา่งให้ถกูต้อง 
(หรือมี 5 ถึง 6 ครั ;งตอ่สปัดาห์ที#จําไมไ่ด้วา่ยาตวัไหนทานอยา่งไร) 

� 8.5) รู้สกึวา่ยุง่ยากทกุครั ;งหรือตลอดเวลา ในการจดจําวิธีทานยาแตล่ะอยา่งให้ถกูต้อง 
(มีความยุง่ยากทกุวนั จําไมไ่ด้วา่ยาตวัไหนทานอยา่งไร) 

 
 
 
 

No. ________ 
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ภาคผนวก จ 
แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 

The Center for Epidemiologic Studies-Depression scale (CES-D) ฉบับภาษาไทย 
 
คาํชี sแจง : ทา่นมีความรู้สกึดงัตอ่ไปนี ;บอ่ยเพียงใดใน 1 สัปดาห์ ที#ผา่นมา 

   กรุณากา  �  ลงในชอ่งที#ตรงกบัความรู้สกึของทา่นมากที#สดุ 
 

ในระยะ 1 สัปดาห์ที�ผ่านมา ไม่เลย 
(ไม่ถงึ1วัน) 

นานๆครัsง 
(1-2 วัน) 

บ่อยๆ 
(3-4 วัน) 

ตลอดเวลา 
(5-7 วัน) 

1. ฉนัรู้สกึหงดุหงิดง่าย     

2. ฉนัรู้สกึเบื#ออาหาร     

3. ฉนัไมส่ามารถขจดัความเศร้าออก 

จากใจ แม้จะมคีนคอยช่วยเหลอืก็ตาม 

    

4. ฉนัรู้สกึวา่ตนเองดีพอๆกบัคนอื#น     

5. ฉนัไมม่ีสมาธิ     

6. ฉนัรู้สกึหดหู ่     

7. ทกุๆสิ#งที#ฉนักระทําจะต้องฝืนใจ     

8. ฉนัมีความหวงัเกี#ยวกบัอนาคต     

9. ฉนัรู้สกึวา่ชีวติมีแตส่ิ#งล้มเหลว     

10. ฉนัรู้สกึหวาดกลวั     

11. ฉนันอนไมค่อ่ยหลบั     

12. ฉนัมีความสขุ     

13. ฉนัไมค่อ่ยอยากคยุกบัใคร     

14. ฉนัรู้สกึเหงา     

15. ผู้คนทั#วไปไมค่อ่ยเป็นมิตรกบัฉนั     

16. ฉนัรู้สกึวา่ชีวิตนี ;สนกุสนาน     

17. ฉนัร้องไห้     

18. ฉนัรู้สกึเศร้า     

19. ผู้คนรอบข้างไมช่อบฉนั     

20. ฉนัรู้สกึท้อถอยในชีวิต     

รวมคะแนน =                                                    Depression                                 No depression 

No. __________ 
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ภาคผนวก ฉ 
ทัศนคตต่ิอยาที�ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสัน 

 
คาํชี sแจง : กรุณากา  �  ลงในชอ่งที#ตรงกบัความรู้สกึของทา่นมากที#สดุ 
 

 
ข้อความ 

1 
ไม่เหน็ด้วย
อย่างยิ�ง 

2 
ไม่เหน็ด้วย 

3 
ไม่แน่ใจ 

4 
เห็นด้วย 

5 
เห็นด้วย 
อย่างยิ�ง 

1. ฉนัคิดวา่การรับประทานยาจะช่วยให้
อาการของโรคพาร์กินสนัที#เป็นอยูด่ีขึ ;น 

     

2. ฉนัคิดวา่การรักษาโรคพาร์กินสนั
จําเป็นต้องรับประทานยาอยา่งตอ่เนื#อง 

     

3. ฉนัคิดวา่ถ้าอาการดีขึ ;นแล้ว ไม่
จําเป็นต้องรับประทานยาอีกตอ่ไป 

     

4. ฉนัปรับเพิ#มยาเองได้เมื#อมีอาการของ
โรคแยล่ง 

     

5. ฉนัสามารถหยดุยาเองได้ หากมีอาการ
ข้างเคียงจากยา 

     

6. ฉนัปรับลดยาเองได้เมื#อมีอาการของโรค
ดีขึ ;น 

     

7. ฉนัคิดวา่การรับประทานยาตรงตอ่เวลา
มีความสาํคญัตอ่การรักษาโรคพาร์กินสนั 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No. ________ 
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ภาคผนวก ช 
แบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

 
คาํชี sแจง : ในชว่ง 1 เดือน ที#ผา่นมา ทา่นมีอาการดงัตอ่ไปนี ;หรือไม ่กรุณากา  �  ลงในชอ่งวา่ง  

อาการ ไม่มี มี  อาการ ไม่มี มี 
1. มนึงง หน้ามืด   26.  มีความต้องการทางเพศเพิ#มขึ ;น   

2. ใจสั#น   27.  ชอบทําอะไรซํ ;าๆ   

3. แขนหรือขาบวม   28.  ติดการพนนั   

4. เหงื#อออกเพิ#มขึ ;น   29.  ปัสสาวะเปลี#ยนส ี   

5. นํ ;าหนกัลด   30.  ปัสสาวะลาํบาก   

6. คลื#นไส้ อาเจียน   31.  ปัสสาวะบอ่ย   

7. ท้องเสยี   32.  กลั ;นปัสสาวะไมอ่ยู ่   

8. ท้องผกู   33.  หายใจขดั เหนื#อยงา่ย   

9. ปวดท้อง   34.  อื#นๆ 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 

10. ปากแห้ง คอแห้ง   

11. เบื#ออาหาร   

12. ท้องอืด   

13. เห็นภาพหลอน หแูวว่   

14. กงัวลใจ สบัสน   

15. ง่วงนอนมาก   

16. หลบัทนัทีทนัใด   

17. นอนไมห่ลบั   

18. ปวดหวั   

19. ปวดเมื#อยกล้ามเนื ;อ   

20. ออ่นเพลยี   

21. ปวดข้อ   

22. ปวดหลงั   

23. ตะคริวที#ขา   

24. ตาพร่า   

25. ความจําลดลง   

No. _______ 
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ภาคผนวก ซ 
แบบทดสอบความเสื�อมของพุทธิปัญญา Thai  Mental  State  Examination (TMSE) 

 

No. ________ 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 
 นางสาวโมเรศ ศรีบ้านไผ ่ เกิดเมื#อวนัที# 25 กมุภาพนัธ์ 2524 จบการศกึษาปริญญาตรี
เภสชัศาสตรบณัฑิต คณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เมื#อปีการศกึษา 2546 และเข้า
ศกึษาตอ่ในหลกัสตูรเภสชัศาสตรมหาบณัฑิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เมื#อปีการศกึษา 2552 
ปัจจบุนัปฏิบตังิานในตําแหน่งเภสชักร ฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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