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บทคัดย่อภาษาไทย 
 ชไมพร เตชะก าพุ : ความเที่ยงตรงและความน่าเช่ือถือของคะแนนรวมอาการผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติฉบับ

ภาษาไทยส าหรับผู้ป่วยโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการในผู้ป่วยนอกคลินิกอายุรกรรมประสาทโรคเส้นประสาทและ
กล้ามเน้ือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. ( Validity and Reliability of Thai Composite Autonomic Symptom 
Score 31 (Thai-COMPASS 31) for Autonomic Neuropathy in Neuromuscular Outpatient Clinic at King 
Chulalongkorn Memorial Hospital ) อ.ที่ปรึกษาหลัก : อ. นพ.จักรกฤษ อมรวิทย์, อ.ที่ปรึกษาร่วม : ผศ. นพ.ณัฐ 
พสุธารชาติ 

  

วัตถุประสงค์ เพื่อทดสอบความเทียงตรงและความเช่ือมั่นด้วยการสอบซ้ าของแบบสอบถามคะแนนรวม
อาการผิดปกติระบบประสาทอัตโนมั ติฉบับภาษาไทย  (Composite Autonomic Symptom Score 31, Thai-
COMPASS 31) 

วิธีการวิจัย     ผู้วิจัยขออนุญาตและแปลแบบสอบถาม COMPASS 31 ฉบับภาษาอังกฤษต้นฉบับเป็น
ภาษาไทย (Thai-COMPASS 31) ที่มีความทัดเทียมเชิงเน้ือหาและวัฒนธรรม แล้วน ามาทดสอบกับผู้ป่วยโรคเส้นประสาท
อัตโนมัติพิการที่มีอาการคงที่และได้ตรวจระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการครบถ้วนภายในระยะเวลา 12 เดือน 
และมีคะแนนรวม Composite Autonomic Severity Score (CASS) ต้ังแต่ 1 คะแนนขึ้นไป ผู้ เข้า ร่วมวิจัยตอบ
แบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 ฉบับเดิมด้วยตนเอง 2 คร้ังห่างกัน 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยทดสอบความเที่ยงตรงของคะแนน
รวม Thai-COMPASS 31 คร้ังที่ 1 และคะแนนรวม CASS ในผู้ป่วยจ านวน 47 คน และทดสอบความเช่ือมั่นด้วยวิธีสอบ
ซ้ าด้วยคะแนนรวม Thai-COMPASS 31 ทั้ง 2 คร้ัง กับผู้ป่วยจ านวน 42 คน และเปรียบเทียบคะแนนรวม Thai-
COMPASS 31 คร้ังที ่1 ในแต่ละกลุ่มย่อยของลักษณะประชากรพื้นฐาน 

ผลการศึกษา  คะแนนรวม CASS มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนรวม Thai-COMPASS 31 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (rs = 0.347; p<0.05) คะแนนรวม Thai-COMPASS 31 ทั้ง 2 คร้ังมีความสัมพันธ์กันทางบวกระดับสูง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = 0.801; p<0.001) ค่ามัธยฐานเวลาที่ใช้ตอบแบบสอบถามเท่ากับ 7 นาที (IQR: 6,8) และ
ไม่พบว่าคะแนนรวม Thai-COMPASS 31 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหว่างกลุ่มย่อยลักษณะ
ประชากรพื้นฐาน 

สรุป การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 มีความเที่ยงตรงเมื่อเทียบกับคะแนนรวม 
CASS ซ่ึงเป็นตัววัดมาตรฐาน และมีความเช่ือมั่นเมื่อทดสอบซ้ า คะแนนรวม Thai-COMPASS 31 สามารถน าไปใช้กับ
ประชากรไทยทั่วไปที่มีโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการได้ 

 

สาขาวิชา อายุรศาสตร์ ลายมือช่ือนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2562 ลายมือช่ือ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
  ลายมือช่ือ อ.ที่ปรึกษาร่วม ............................... 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6174047530 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: Autonomic failure, Autonomic neuropathies, Composite autonomic severity 

score(CASS), Thai-Composite Autonomic symptom score 31 
 Chamaiporn Taychargumpoo : Validity and Reliability of Thai Composite Autonomic Symptom 

Score 31 (Thai-COMPASS 31) for Autonomic Neuropathy in Neuromuscular Outpatient Clinic 
at King Chulalongkorn Memorial Hospital . Advisor: Jakkrit Amornvit, M.D. Co-advisor: Asst. 
Prof. NATH PASUTHARNCHAT, M.D. 

  
Objective  To evaluate the concurrent validity and test-retest reliability of a Thai version of 

the Composite Autonomic Symptom Score 31 (Thai-COMPASS 31) 

Methods With permission, Thai- COMPASS 31 was cross-cultural translated from the original 
English COMPASS 31, achieving content and language equivalence. The study was conducted in the 
stable autonomic neuropathy patients who had Composite Autonomic Severity Score (CASS) of at least 
1 point, from completed autonomic function test, done during the past 12 months. The participants 
were consecutively enrolled in order of the date completing the autonomic function test and were 
asked to complete Thai-COMPASS 31 twice at 2-week intervals. The validity of the Thai-COMPASS 31 
was assessed in 47 participants, using the Composite Autonomic Severity Score. The test-retest -
reliability was tested in 42 participants. The Thai- COMPASS 31 was compared in each participant's 
baseline characteristics. 

Results Thai-COMPASS 31 score was significantly correlated with CASS (rs = 0.347; p<0.05). 
Spearman rank correlation coefficient for test-retest reliability was 0.801 (p<0.001). The median time 
participants spent to complete the questionnaire was 7 (IQR 6,8) minutes. Thai-COMPASS 31 score was 
not significantly different in each participant's baseline characteristics. 

Conclusion This study demonstrated the validity and reliability of the Thai-version of 
Composite Autonomic Symptom Score 31 (Thai-COMPASS 31). This questionnaire was applicable to use 
in Thai autonomic neuropathic patients.  

 

Field of Study: Medicine Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2019 Advisor's Signature .............................. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
 
1.1 ความส าคัญ และที่มาของปัญหาการวิจัย  
 
  โรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการนั้นมักพบร่วมกับโรคเส้นประสาทหลายเส้น 
(Polyneuropathy) ซึ่งอาการท่ีเกิดจากโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการอาจเป็นอาการเด่นหรือเป็น
อาการแสดงท่ีไม่ชัดเจน  การตรวจยืนยันเพื่อวินิจฉัยนั้นท าได้ยาก ต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญและเครื่องมือ
จ าเพาะ โรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการนั้นมีความส าคัญต่อพยากรณ์โรคท้ังการเพิ่มอัตราการป่วย
และตาย อีกท้ังในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดจะมีความเส่ียงการผ่าตัดสูงขึ้น หากพบภาวะโรค
เส้นประสาทอัตโนมัติพิการจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการแม้ว่าจะมีอาการหรือไม่ก็ตาม          
  การตรวจยืนยันการวินิจฉัยโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการ สามารถท าได้โดยการตรวจ
ด้วยชุดการตรวจระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการท่ีไม่ล่วงล้ า   Low และคณะ ได้พัฒนาชุด
การตรวจประกอบด้วย Quantitative sudomotor axon reflex test (QSART), Heart rate 
variability to deep breathing test, Valsalva ratio, Blood pressure responses to Valsalva 
maneuver และ Head-up tilt test โดยได้น ามาผลการตรวจมาท าการคิดคะแนนตามระดับความ
ผิดปกติ และน ามารวบรวมเป็นคะแนนรวมความรนุแรงความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ 
(Composite Autonomic Severity Score, CASS)   การตรวจดังกล่าวได้รับการยอมรับ และนิยม
น ามาใช้เป็นการตรวจมาตรฐานในการวินิจฉัยวินิจฉัยโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการ อย่างไรก็ดี การ
ตรวจนี้มีข้อจ ากัดหลายประการ เช่น จ าเป็นต้องใช้ผู้เช่ียวชาญในการประเมิน ใช้เครื่องมือจ าเพาะ ไม่
สามารถตรวจข้างเตียง และไม่สามารถใช้ตรวจความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติได้ในทุก
ระบบ ตัวอย่างเช่น ไม่สามารถใช้ตรวจความผิดปกติระบบประสาทอัตโนมัติของระบบทางเดินอาหาร
หรือทางเดินปัสสาวะ ในการแก้ไขข้อจ ากัดดังกล่าวจึงได้มีการพัฒนาแบบสอบถามเพื่อประเมินความ
ผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติท่ีท าได้ง่าย สามารถประเมินความผิดปกติได้ครอบคลุมระบบ
ประสาทอัตโนมัติทุกระบบ โดยได้ปรับปรุงพัฒนาแบบสอบถามเพื่อประเมินความผิดปกติของระบบ
ประสาทอัตโนมัติมาอย่างต่อเนื่อง จนได้เป็นแบบสอบถามคะแนนรวมอาการผิดปกติของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (Composite Autonomic Symptom Score 31, COMPASS 31)  ซึ่งเป็น
แบบสอบถามท่ี มีความเท่ียงตรง (Validity) ความเช่ือมั่น (Reliability) และความสอดคล้องภายใน 
(Internal consistency) ท่ีดี   แบบสอบถามนี้ได้มีการศึกษาในการน าไปใช้ในผู้ป่วยโรคต่างๆ เช่น 
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โรคเบาหวาน โรคไฟโบรมัยอัลเจีย (Fibromyalgia) โรคเส้นประสาทขนาดเล็ก (Small fiber 
neuropathy) โรคมัลติเพิลสเคลอโรสิส (Multiple sclerosis, MS) โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s 
disease) และโรคท่ีมีการฝ่อหลายระบบของสมอง (Multiple system atrophy, MSA) อีกท้ังได้มี
การแปลเป็นภาษาต่างๆ เช่น ภาษาอิตาลี โครเอเชีย เซอร์เบีย และ เกาหลี  
  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความเท่ียงตรงและความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามคะแนนรวมอาการผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ ฉบับภาษาไทย (Thai-version 
Composite Autonomic Symptom Score 31, Thai-COMPASS 31) เพื่อน าไปใช้ในผู้ป่วยโรค
เส้นประสาทอัตโนมัติพิการ นอกจากนี้ยังมีวัตถุประสงค์ท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อคะแนน
แบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 รวมถึงศึกษาระยะเวลาท่ีผู้ป่วยโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการใช้
ตอบแบบสอบถาม  
 
1.2  ค าถามของการวิจัย   
  
  1.2.1 ค าถามหลัก  
   1. ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมอาการผิดปกติของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ฉบับภาษาไทย ครั้งท่ี 1 และคะแนนรวมความรุนแรงความผิดปกติของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ฉบับภาษาไทยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 หรือไม่ 
 
  1.2.2 ค าถามรอง   
   1. ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมอาการผิดปกติของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ฉบับภาษาไทย ครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 หรือไม่ 
   2. ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการใช้ในการตอบค าถาม 
คะแนนรวมอาการผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ ฉบับภาษาไทย เป็นเท่าใด  
   3. ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยนอกโรคระบบประสาทอัตโนมัติพิการ ในคลินิก 
อายุรกรรมประสาทโรคเส้นประสาทและกล้ามเนื้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
 
  1. ทดสอบความเท่ียงตรงและความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 
ซึ่งแปลจากแบบสอบถาม COMPASS 31 ฉบับภาษาอังกฤษต้นฉบับ ท่ีได้รับการทดสอบแล้วว่ามี
ความเท่ียงตรงและความเช่ือมั่น 
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  2. เพื่อศึกษาระยะเวลาท่ีผู้ป่วยใช้ในการตอบแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 
  3. เพื่อทราบข้อมูลพื้นฐาน เช่น อายุ เพศ อาชีพ รายได้ การศึกษา โรคเส้นประสาท
หลายเส้น ผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย ระยะเวลาท่ีเป็นโรค โรคประจ าตัว ยาท่ีใช้ของผู้ป่วยโรค
เส้นประสาทอัตโนมัติพิการในผู้คลินิกอายุรกรรมประสาทโรคเส้นประสาทและกล้ามเนื้อ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 
 
1.4 สมมุติฐาน  
 
  H0: ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมอาการผิดปกติของระบบประสาท
อัตโนมัติ ฉบับภาษาไทย (Thai-COMPASS 31) ครั้งท่ี 1 และคะแนนรวมความรุนแรงความผิดปกติ
ของระบบประสาทอัตโนมัติ (CASS) มีค่าน้อยกว่า  0.5    
  H1: ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมอาการผิดปกติของระบบประสาท
อัตโนมัติ ฉบับภาษาไทย (Thai-COMPASS 31) ครั้งท่ี 1 และคะแนนรวมความรุนแรงความผิดปกติ
ของระบบประสาทอัตโนมัติ (CASS) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ  0.5    
 
1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น  
 
  โรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการ (Autonomic neuropathy) หมายถึง โรคเส้นประสาท
หลายเส้นท่ีวินิจฉัยด้วยอาการและอาการแสดงทางคลินิก การตรวจกล้ามเนื้อและเส้นประสาทด้วย
ไฟฟ้า หรือการตรวจทางประสาทสรีรวิทยาอื่นท่ีเกี่ยวข้อง ร่วมกับได้รับการตรวจระบบประสาท
อัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการครบถ้วน คิดเป็นคะแนนรวมความรุนแรงความผิดปกติของระบบประสาท
อัตโนมัติ (Composite Autonomic Severity Score, CASS) ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 1 คะแนน และ
ได้รับการตรวจดังกล่าวมาไม่เกิน 12 เดือน  
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1.6  กรอบแนวความคิดในการวิจัย  
 
รูปภาพที่ 1กรอบความคิดในการวิจัย 

 
 
1.7  การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่ใช้ในการวิจัย  
 
  ไม่มี 
 
1.8 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย  
 
  ได้แบบสอบถามคะแนนรวมอาการผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ ฉบับภาษาไทย 
(Thai-version Composite Autonomic Symptom Score 31, Thai-COMPASS 31) ท่ีมีความ
เท่ียงตรงและเช่ือมั่นดี เพื่อน าไปใช้ในผู้ป่วยโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการ และได้ข้อมูลท่ัวไปและ
ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการเพื่อน าไปใช้ในการศึกษาวิจัยในอนาคต 
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1.9 อุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นและมาตรการแก้ไข 
 
  1. ไม่สามารถหากลุ่มตัวอย่างได้ : แก้ไขโดยประชาสัมพันธ์ขอความร่วมมือจากแพทย์
สาขาประสาทวิทยาส่งผู้ป่วยโรคเส้นประสาทหลายเส้นเข้าร่วมวิจัย โดยจัดวันตรวจตามความสะดวก
ของผู้ป่วย 
  2. ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ : แก้ไขโดยแจ้งให้ผู้ป่วยเข้าใจวัตถุประสงค์และประโยชน์
ท่ีผู้ป่วยอาจได้รับในอนาคต หากมีแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 
  3. ผู้ป่วยอาจไม่ตอบกลับแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 ทางไปรษณีย์หรือ
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ แก้ไขโดย ท าความเข้าใจต้ังแต่เริ่มต้น ช้ีให้เห็นประโยชน์ท่ีผู้ป่วยและผู้ป่วย
คนอื่นๆ จะได้รับ สร้างสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย สอบถามช่องทางในการติดต่อผู้ป่วยทุก
ช่องทางเพื่อติดตามผู้ป่วยต่อไป   
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 
2.1 ระบบประสาทอัตโนมัติ   
 
  ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system) มีหน้าท่ีควบคุมระบบ
ร่างกายให้อยู่ในภาวะสมดุล เพื่อตอบสนองและปรับตัวให้เข้ากับส่ิงกระตุ้นภายนอก โดยท างาน
ร่วมกับระบบต่อมไร้ท่อและระบบภูมิคุ้มกัน  กายวิภาคของระบบประสาทอัตโนมัตินั้นประกอบด้วย 
ระบบประสาทอัตโนมัติส่วนกลาง (Central autonomic nervous system) และส่วนปลาย 
(Peripheral autonomic nervous system) ซึ่งยังสามารถแบ่งต่อตามกายวิภาคเป็นระดับก่อน 
(Preganglionic) และหลังปมประสาท (Postganglionic) ระบบประสาทอัตโนมัติแบ่งตามการท างาน
ได้อีกเป็นระบบประสาทอัตโนมัติ ซิมพาเทติก (Sympathetic) และพาราซิมพาเทติก 
(Parasympathetic) ท้ัง 2 ระบบนี้ท างานประสานกันในทิศทางตรงข้าม ผ่านการหล่ังสารส่ือประสาท
หลัก ได้แก่ แอซิติลโคลีน (Acetylcholine) และ นอร์เอพิเนฟรนิ (Norepinephrine) ไปยังตัวรับ 
(Receptor) บริเวณอวัยวะเป้าหมายต่างๆ (1) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 1 
  อาการระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติมีความหลากหลาย โดยอาจพบเฉพาะอาการ
ความผิดปกติของระบบซิมพาเทติก (2, 3) หรือพาราซิมพาเทติก (4)  ระบบใดระบบหนึ่งหรือพบ
ร่วมกัน หรือพบความผิดปกติเฉพาะบางระบบอวัยวะ (5) ความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นเป็นได้ท้ังการท างาน
ท่ีมาก (Overactive) หรือน้อยเกินไป (Failure) อาการระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติสามารถพบ
ร่วมกับความผิดปกติทางระบบประสาทอื่น เช่น ความผิดปกติของเส้นประสาทส่ังการ หรือ
เส้นประสาทรับความรู้สึก  
  โรคระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติสามารถแบ่งได้เป็นหลายประเภท ดังนี้ (6) 
  1. โรคระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติจากรอยโรคท่ีสมอง   
   - ความผิดปกติจากภาวะสมองเส่ือม มีท้ังท่ีระบบประสาทอัตโนมัติเป็นอาการเด่น 
เช่น โรคท่ีมีการฝ่อหลายระบบของสมอง (Multiple system atrophy, MSA) โรคเลวีบอดี (Diffuse 
Lewy body disease), โรคพาร์กินสัน หรือเป็นอาการร่วม  
   - ความผิดปกติจากรอยโรคเฉพาะท่ีบริเวณเปลือกสมอง (Cortical autonomic 
area) ได้แก่ รอยโรคท่ีสมองส่วนหน้าด้านใน (Medial Frontal lobe), สมองส่วนขมับ (Temporal 
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lobe), สมองส่วนอินซูลา (Insular lobe) และ รอยนูนซงิกุเลตส่วนหน้า (Anterior cingulate 
gyrus) 
        - ความผิดปกติจากรอยโรคเฉพาะท่ีบริเวณระดับใต้เปลือกสมอง (Subcortical 
autonomic area) ได้แก่ รอยโรคท่ีไฮโพทาลามัส (Hypothalamus)  
   - ความผิดปกติจากรอยโรคเฉพาะท่ีบริเวณระดับก้านสมอง ได้แก่ รอยโรคท่ีก้าน
สมองส่วนท้าย (Medulla oblongata)  
  2. โรคระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติท่ีจากรอยโรคท่ีไขสันหลัง เช่น การบาดเจ็บ, 
กลุ่มอาการเหตุไขสันหลังเป็นโพรง (Syringomyelia)  
  3. โรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการ (Autonomic neuropathy) (จะกล่าว
รายละเอียดต่อไป)   
  4. โรคความผิดปกติเกี่ยวกับความดันเลือดตกเมื่อยืนขึ้น (Orthostatic intolerance) 
  5. โรคความผิดปกติเกี่ยวกับระบบการขับเหงื่อ (Sudomotor) และการควบคุมขนาด
หลอดเลือด (Vasomotor) 
  6. โรคการหล่ังสารส่ือประสาทผิดปกติจากสาเหตุทางพันธุกรรม เช่น  

Dopamine -β-Hydroxylase deficiency, Tyrosine hydroxylase deficiency 
  7.  สาเหตุจากยาหรือสารพิษ เช่น ยาทางจิตเวช ภาวะเป็นพิษจากแอมเฟตามีน
(Amphetamine) หรือ โคเคน (Cocaine) ภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal syndrome) 
ภาวะถอนโอปิออยด์ (Opioid withdrawal syndrome),  กลุ่มยาแอนติโคลิเนอร์จิก 
(Anticholinergic drugs) เช่น ยาต้านเศร้ากลุ่มไตรไซคลิก (Tricyclic antidepressant) ยากลุ่มตัว

ท าการหรือต้านตัวรับแอลฟาและเบตาแอดรีเนอร์จิก (α-receptor agonist/ antagonist และ β-
receptor agonist/antagonist) เป็นต้น 
  8. ภาวะ Pure autonomic failure   
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ตารางที่ 1 การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก และพาราซิมพาเทติก ต่อตัวรับชนิดต่างๆ 
อวัยวะเป้าหมาย การท างานระบบประสาทพาราซิม

พาเทติก (ตัวรับ) 
การท างานระบบประสาทซิมพาเท
ติก (ตัวรับ) 

รูม่านตา รูม่านตาหดตัว (M3) รูม่านตาขยายตัว (α1) 
กล้ามเน้ือซิลิอารีของตา (Ciliary 
muscle) 

เลนส์ตาป่อง (M3)  

ต่อมน้ าตาและตาน้ าลาย กระตุ้นการหลั่งน้ าลาย (M3) ยับยั้งการหลั่งน้ าลาย (α2) 
หลอดลมปอด (Bronchi) หลอดลมหดตัว (M3) หลอดลมขยายตัว (β2) 
กล้ามเน้ือหัวใจ ยับยั้ง (M2) กระตุ้น (β1) 
หลอดเลือดเลี้ยงอวัยวะภายใน หลอดเลือดขยายตัว (M3) หลอดเลือดหดตัว (α1) 
หลอดเลือดบริเวณกล้ามเน้ือ  หลอดเลือดหดตัว (α1, α2) 

หลอดเลือดขยายตัว (β2) 
หลอดเลือดบริเวณผิวหนัง  หลอดเลือดหดตัว (α1) 

หลอดเลือดขยายตัว (ไนตริก 

ออกไซด์, Nitric oxide) 
ระบบทางเดินอาหาร กระตุ้นการบีบตัว (M3) และการ

หลั่งน้ าย่อย (M1) 
ยับยั้งการบีบตัว (β2) และการหลั่ง
น้ าย่อย (α2) 

กล้ามเน้ือเรียบบริเวณล าไส้ตรง 
(Rectum) 

กระตุ้นการหัดตัว (M3) ยับยั้งการหดตัว (β2) 

กล้ามเน้ือเรียบของกระเพาะ
ปัสสาวะ (Detrusor Urinae) 

กระตุ้นการหดตัว (M3, M2) ยับยั้งการหดตัว (β2) 

กล้ามเน้ือวงรอบคอกระเพาะ
ปัสสาวะ 

 กระตุ้นการหดตัว (α1) 

หลอดเลือดบริเวณเน้ือเย่ือลุกชันได้ 

(Erectile tissue) 
กระตุ้นการขยายตัว (ไนตริก 

ออกไซด์) 
กระตุ้นการหดตัว (α1) 

หลอดน าอสุจิ (Vas deferens)  กระตุ้นการหดตัว (α1) 
ระบบต่อมไร้ท่อ กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมอินซูลิน (M3) กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนเน้ือในต่อม

หมวกไต (Epinephrine), กลูคากอน 
(Glucagon), เรนิน(Renin) และไทรอก
ซิน (Thyroxine) (β2) 

ต่อมเหง่ือ  กระตุ้นการขับเหง่ือ (M3) 

 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9 

2.2 โรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการ   
 
  โรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการ  เป็นโรคท่ีเกิดจากผิดปกติในระบบประสาทอัตโนมัติ
ส่วนปลาย ได้แก่ปมประสาทอัตโนมัติ (Autonomic ganglia) เส้นประสาทอัตโนมัติขนาดเล็กท่ีมี
ปลอกไมอีลินหุ้มชนิด B fiber ในระดับก่อนปมประสาท และเส้นประสาทอัตโนมัติขนาดเล็กท่ีไม่มี
ปลอกไมอีลินหุ้มชนิด C fiber ในระดับหลังปมประสาท (7) โรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการมักพบ
ร่วมกับโรคเส้นประสาทหลายเส้น (Polyneuropathy) ท้ังขนาดใหญ่ (8) และขนาดเล็ก (9) อาการ
โรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการนั้นพบได้ในระบบอวัยวะหลายระบบ โดยระบบท่ีมักพบความผิดปกติ 
ได้แก่ ระบบไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบ
สืบพันธุ์ และระบบการขับเหงื่อเหงื่อ (9) อาการและอาการแสดงมีความรุนแรงหลากหลาย โดยอาจมี
อาการแสดงเพียงเล็กน้อย (9) หรือเป็นอาการแสดงหลัก (5) ในบางกรณีผู้ป่วยอาจไม่มีอาการหรือ
อาการแสดงแต่ตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจการท างานระบบประสาทอัตโนมัติทาง
ห้องปฏิบัติการ Wu และคณะ พบว่าความผิดปกติจากการตรวจระบบประสาทอัตโนมัติทาง
ห้องปฏิบัติการนั้นมักพบร่วมกับ โรคแกนประสาท (Axonopathy) จากการตรวจด้วยไฟฟ้า และการ
พบรีเฟล็กซ์ข้อเท้า (Ankle jerk reflex) ลดลง (8) 
  สาเหตุของโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคเส้นประสาทอัตโนมัติ
พิการจากโรคเบาหวาน (Diabetic autonomic neuropathy) หรือโรคเส้นประสาทหลายเส้นเบา 
(Amyloid neuropathy) สาเหตุของโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการแสดงในรูปภาพท่ี 2 (7) 
  การวินิจฉัยโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการนั้นมีความส าคัญ การตรวจพบเส้นประสาท
อัตโนมัติพิการจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการแม้ว่าผู้ป่วยจะมีอาการหรือไม่ก็ตาม นั้นส่งผลต่อ
พยากรณ์โรค เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีระบบประสาทอัตโนมัติระบบไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือด
ผิดปกติ (Cardiac Autonomic Neuropathy, CAN) จะมีอัตราการตายเพิ่มเป็น 3.65 เท่า (10) หรือ 
ผู้ป่วยโรคเส้นประสาทหลายเส้นเอมีลอยด์จะมีค่ามัธยฐานระยะเวลาความอย่รูอด (Median 
survival) ต้ังแต่ 13 – 35 เดือน และมีอัตราการรอดชีวิตภายในระยะเวลา 3 ปี ร้อยละ 30 -50 (9) 
นอกจากนี้โรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการยังส่งผลให้ผู้ป่วยทนต่อการออก าลังกายได้ลดลง และมี
อัตราการตายจากการผ่าตัดเพิ่มขึ้น (4, 11) 
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2.3 โรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการที่พบร่วมกับโรคเส้นประสาทหลายเสน้ 
 
  2.3.1 โรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการจากโรคเบาหวาน 
  โรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการนั้นสามารถพบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 2 ได้
ถึงร้อยละ 75 และ 16-20 ตามล าดับ (12) โดยมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุของผู้ป่วย ระยะเวลาท่ี
เป็นโรคเบาหวาน และระยะเวลาท่ีมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง (12) อย่างไรก็ตามมีรายงานพบโรค
เส้นประสาทอัตโนมัติพิการได้ต้ังแต่ในภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes) (13) สาเหตุของ
เส้นประสาทเส่ือมนี้มีสาเหตุจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูงท่ีกระตุ้น Polyol pathway ท าให้ซอร์บิทอล 
(Sorbitol) ค่ังในเซลล์ ส่งผลให้เกิดการขาดเลือดในระดับหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular 
ischemia) และเกิดการบาดเจ็บต่อเซลล์ประสาทในท่ีสุด (4) 
  อาการโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีส าคัญคืออาการระบบ
ประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติกท างานผิดปกติ เนื่องจากจะพบความผิดปกติท่ีเส้นประสาทเวกัส 
(Vagus nerve) ซึ่งเป็นเส้นประสาทอัตโนมัติเส้นท่ียาวที่สุดก่อน ต่อมาจึงพบอาการระบบประสาท
อัตโนมัติซิมพาเทติกท างานผิดปกติ (4) ท้ังนี้อาการโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการในผู้ป่วย
โรคเบาหวานนั้นสามารถพบเป็นอาการน า หรือพบร่วมกับโรคเส้นประสาทหลายเส้น (13) อาการโรค
เส้นประสาทอัตโนมัติพิการท่ีส าคัญ ได้แก่ 
  1) อาการทางระบบไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือด แบ่งออกได้เป็นเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะก่อนมีอาการ (Subclinical phase) จะพบเฉพาะความผิดปกติจากการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ โดยความผิดปกติแรกท่ีตรวจพบคือ Heart rate variability และ Valsalva ratio 
ลดลง (14) โดยสัมพันธ์กับอัตราการตายท่ีสูงขึ้น และการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดโดยไม่มีอาการ 
(Silent myocardial infarction) ตามล าดับ (11) ระยะเริ่มต้น (Early phase) นั้นจะพบอัตราการ
เต้นของหัวใจเร็วขณะพัก และระยะท้าย (Advanced stage) ท่ีจะพบความผิดปกติของระบบ
ประสาทซิมพาเทติกท าให้มีอัตราการเต้นของหัวใจสูงตลอดเวลา ส่งผลให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจพิการ
และกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายท างานผิดปกติ (Cardiomyopathy with left ventricular 
dysfunction) ท าให้เกิดอาการเหนื่อยง่าย ไม่สามารถออกก าลังกายได้  ความดันเลือดตกเมื่อยืนขึ้น 
(11) 
  2) อาการระบบทางเดินอาหาร พบได้ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีโรค
เส้นประสาทอัตโนมัติพิการ (15) อาการท่ีพบ คือ การเคล่ือนไหวของระบบทางเดินอาหารผิดปกติ 
ได้แก่ ท้องผูก ทางเดินอาหารเคล่ือนไหวช้าลง กลืนล าบาก อาเจียนต่อเนื่อง อาการเหล่านี้ส่งผลเสีย
ต่อผู้ป่วยท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ยากขึ้น เนื่องจากแพทย์ไม่สามารถประเมินการดูดซึม
อาหารได้อย่างถูกต้อง (9) นอกจากนี้การท่ีระบบทางเดินอาหารเคล่ือนไหวได้ลดลงนั้น ยังส่งผลให้
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แบคทีเรียในล าไส้เจริญมากเกินไปท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท้องเสียเรื้อรังหรือท้องผูกสลับท้องเสีย 
(4) นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคเบาหวานยังพบอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบสืบพันธุ์ได้ถึง
ร้อยละ 50 (9) โดยพบการเสียการรับความรู้สึกในกระเพาะปัสสาวะ (Impaired bladder 
sensation) เป็นล าดับแรก (4) ส่งผลให้เกิดปัสสาวะค่ัง (Urinary retention) ส่วนอาการระบบ
สืบพันธุ์ที่พบมากและอาจพบเป็นอาการน า คือ อวัยวะเพศไม่แข็งตัวซึง่พบได้ร้อยละ 35-75 (4) 
อย่างไรก็ตามอาการนี้อาจเป็นผลจากสาเหตุอื่นๆ เช่น หลอดเลือดขนาดเล็กเส่ือม ยา หรือสภาพจิตใจ 
เป็นต้น อาการระบบสืบพันธุ์ที่พบเป็นล าดับถัดมา คือ การหล่ังน้ าอสุจิผิดปกติ ซึ่งหากมีกล้ามเนื้อคอ
กระเพาะปัสสาวะท างานผิดปกติร่วมด้วย จะท าให้เกิดการหล่ังน้ าอสุจิย้อนเข้ากระเพาะปัสสาวะ 
(Retrograde ejaculation) (9) ส่งผลให้เกิดภาวะมีบุตรยาก  
  3) อาการโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการอื่นท่ีพบได้ ได้แก่ ความผิดปกติในการ
ควบคุมขนาดหลอดเลือด (Vasomotor) ท าให้การไหลเวียนในหลอดเลือดขนาดเล็กลดลง ส่งผลให้
ปลายรยางค์มีอุณหภูมิต่ ากว่าปกติและเปล่ียนสี และความผิดปกติในระบบต่อมเหงื่อ (Sudomotor) 
ท าให้การขับเหงื่อลดลงแปรตามความยาวของเส้นประสาท (Length-dependent pattern) จนท า
ให้ไม่มีการขับเหงื่อท้ังร่างกาย หรือมีกระบวนการทดแทนโดยมีการขับเหงื่อท่ีบริเวณล าตัวมาก หรือมี
ภาวะเหงื่อออกจากการรับประทานอาหาร (Gustatory sweating) (4) ความผิดปกติของระบบ
เหล่านี้ท าให้ผิวหนังขาดความชุ่มช้ืนและมีแผลได้ ส่งผลให้มีการติดเช้ือท่ีผิวหนังได้ง่าย (10) 
  ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติในผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรุนแรงแตกต่าง
กัน  มีการศึกษารวบรวมข้อมูลคะแนนรวม Composite Autonomic severity Score (CASS) ใน
ผู้ปว่ยโรคเบาหวานท่ีมีโรคเส้นประสาทหลายเส้นพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ัวไปมีค่าเฉล่ียคะแนน
รวม CASS 2.3 (ระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติเล็กน้อย) (16) ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีรากและร่างแห
ประสาทระดับเอวและก้นกบอักเสบ (Diabetic lumbosacral radiculoplexus neuropathy) มี
ค่าเฉล่ียคะแนนรวม CASS 6-7  (ระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติปานกลางถึงรุนแรง) (17)  
  การประเมินระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยโรคเบาหวานนั้นมี
ความส าคัญเนื่องจาก สามารถตรวจพบความผิดปกติก่อนมีอาการแสดง โดยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 1 และ 2 สามารถตรวจพบได้ต้ังแต่ปีท่ี 2 และ 1 หลังการวินิจฉัย ตามล าดับ (12) และส่งผล
ให้เพิ่มอัตราการป่วยและตายในผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ว่าจะมีอาการระบบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ
หรือไม่ก็ตาม (ตามท่ีกล่าวแล้วข้างต้น) ดังนั้นจึงควรตรวจระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการ
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ภายใน 5 ปีหลังการวินิจฉัย และในชนิดท่ี 2 เมื่อวินิจฉัยได้ จากนั้น
ควรตรวจติดตามทุก 1 ปี (4) 
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  2.3.2 โรคเส้นประสาทหลายเส้นเอมีลอยด์ 
  โรคเส้นประสาทหลายเส้นเอมีลอยด์พบในโรคแอมีลอยด์ปฐมภูมิ (Primary 
amyloidosis) และโรคแอมีลอยด์จากความผิดปกติทางพันธุกรรม (Hereditary amyloidosis) เกิด
จากโปรตีนเอมีลอยด์มาสะสมบริเวณเย่ือหุ้มเส้นประสาท (Epineurium) เย่ือหุ้มมัดประสาท 
(Perineurium) เย่ือหุ้มใยประสาท (Endoneurium) หลอดเลือดของเส้นประสาท และพื่นท่ีนอก
เซลล์ (Extracellular space) อื่น ๆ  Wang และคณะ (18) ได้ศึกษารูปแบบโรคเส้นประสาทหลาย
เส้นในผู้ป่วยโรคเส้นประสาทหลายเส้นเอมีลอยด์จากสาเหตุต่าง ๆ 65 คน ประกอบด้วยผู้ป่วยโรคแอ
มีลอยด์ปฐมภูมิ 43 คน และผู้ป่วยโรคแอมีลอยด์จากความผิดปกติทางพันธุกรรม 22 คน พบว่า
รูปแบบโรคเส้นประสาทหลายเส้นมี 5 รูปแบบ ได้แก่ เส้นประสาทอัตโนมัติพิการร่วมกับโรค
เส้นประสาทหลายเส้นชนิดเจ็บ ร้อยละ 62 เส้นประสาทอัตโนมัติพิการร่วมกับโรคเส้นประสาทหลาย
เส้นชนิดไม่เจ็บ ร้อยละ 17 เส้นประสาทอัตโนมัติพิการเท่านั้น ร้อยละ 11 โรคเส้นประสาทหลายเส้น
เท่านั้น ร้อยละ 6 เส้นประสาทอัตโนมัติพิการร่วมกับโรคเส้นประสาทขนาดเล็กร้อยละ 5 อาการ
ระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติท่ีพบได้มากท่ีสุดได้แก่ ความดันเลือดตกเมื่อยืนขึ้น  อาการทางระบบ
ทางเดินอาหาร และการขับเหงื่อผิดปกติ การตรวจระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการพบ
ความผิดปกติรุนแรง (ค่ามัธยฐานคะแนนรวม CASS มีค่าเท่ากับ 7) โดยอาจตรวจพบก่อนมีอาการ
แสดงทางระบบประสาทอัตโนมัติ ผู้ป่วยโรคเส้นประสาทหลายเส้นแอมีลอยด์จากความผิดปกติทาง
พันธุกรรมมพียากรณ์โรคไม่ดีโดยผู้ป่วยจะเสียชีวิตภายใน 5-15 ปี หลังจากมีอาการทางระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (9) 
 
  2.3.3 กลุ่มโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการจากภูมิคุ้มกันแปรปรวน  
   2.3.3.1 กลุ่มโรคกิแลงแบเร (Guillain Barre syndrome, GBS)   
   โรคกิแลงแบเร (Guillain Barre syndrome, GBS) เป็นโรคเส้นประสาทหลายเส้น
จากปลอกไมอิลินลอกจากภูมิคุ้มกันแปรปรวนท าให้ผู้ป่วยอ่อนแรงและชาท่ีสมมาตรอย่างเฉียบพลัน 
โดยพบโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการได้ร้อยละ 20 แต่จะพบได้ถึงร้อยละ 75 หากผู้ป่วยอ่อนแรงจน
ขยับไม่ได้ (19) ปัจจัยท่ีช่วยท านายการเกิดโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการในระยะเฉียบพลันนั้น ได้แก่ 
ความรุนแรงของอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง อายุของผู้ป่วย การใช้เครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาท่ีโรคกิ
แลงแบเรมีความรุนแรงสูงสุด (19) 
   อาการเส้นประสาทอัตโนมัติพิการท่ีพบได้คือระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก
ท างานมากเกินไป และระบบพาราซิมพาเทติกท างานลดลง (20) อาการท่ีส าคัญคืออาการทางระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือดได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตไม่คงท่ี การน าไฟฟ้าหัวใจและ
กล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ ซึ่งอาจเป็นผลจากท้ังการท าลายเส้นประสาทเวกัส ปลายประสาทรับแรงดัน 
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(Baroreceptor) หรือกล้ามเนื้อหัวใจโดยตรง หรือเกิดจากการสร้างจุดก าเนิดไฟฟ้าในเส้นประสาทขึ้น
ใหม่ (20) นอกจากนี้ยังพบความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารและระบบปัสสาวะได้แก่ ทางเดิน
อาหารเคล่ือนไหวช้า ท้องเสีย กล้ันอุจจาระไม่ได้ (20) หรือปัสสาวะค่ัง การตรวจเส้นประสาท
อัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการในระยะแรกนัน้พบผลการตรวจ Sympathetic skin response และ 
Heart rate variability ผิดปกติ (21) ผู้ป่วยท่ีพบระบบโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการจะมีอัตราการ
ตายถึงร้อยละ 7 (22) สาเหตุท่ีส าคัญคือ ความดันโลหิตไม่คงท่ี (Blood pressure instability) ความ
ดันเลือดตกเมื่อยืนขึ้น และหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (Sinus arrest) (19) อาการเส้นประสาทอัตโนมัติ
พิการนั้นจะมีอาการดีข้ึนในระยะเวลา 6-12 เดือน อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยบางกลุ่มอาจตรวจพบโรค
เส้นประสาทอัตโนมัติพิการจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้โดยไม่พบอาการแสดงก็เป็นได้ (23) 
   การมีโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการในผู้ป่วยระยะหลังเป็นโรคกิแลงแบเร (Post 
GBS) นั้นแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา มีการศึกษาท่ีพบว่ายังคงตรวจพบเส้นประสาทอัตโนมัติพิการ
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ Koeppen และคณะ (19) ได้ตรวจติดตามผู้ป่วยโรคกิแลงแบเรและมิลเลอร์ ฟิชเชอร์ 
(Miller Fisher syndrome) เป็นเวลา 7-86 เดือน (ค่ามัธยฐาน 39 เดือน) พบว่าผู้ป่วย 27 จาก 33 
คน มีความดันเลือดตกเมื่อยืนขึ้นโดยไม่มีอาการแสดง Jamil และคณะ ได้ศึกษาติดตามผู้ป่วยกลุ่มโรค
กิแลงแบเร 3-8 ปี พบว่าผู้ป่วยมีก าลังกล้ามเนื้อดีขึ้นแต่ยังตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจระบบ
ประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการโดยพบความผิดปกติในระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติกเด่น 
กว่าพาราซิมพาเทติก (20) ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพบระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติในระยะยาว 
คือการพบการเปล่ียนแปลงความดันซิสโตลิก (Systolic) มากกว่า 85 มิลลิเมตรปรอทใน 1 วัน ในโรค
ระยะเฉียบพลัน โดยไม่สัมพันธ์กับความรุนแรงของการอาการอ่อนแรง (19) 
   อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Lyu คือ ได้ติดตามผู้ป่วยโรคกิแลงแบเร 5 คน ท่ีขณะ
เป็นโรคในระยะเฉียบพลัน มีอาการอ่อนแรงไม่รุนแรงและตรวจพบเส้นประสาทอัตโนมัติพิการจาก
การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยไม่มีอาการแสดง พบว่าเมื่อติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 3 เดือน การ
ตรวจระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการให้ผลปกติ (23) สอดคล้องกับการศึกษาของ de la 
Cour และคณะ ท่ีพบว่าผู้ป่วยโรคกิแลงแบเรมีผลการตรวจระบบประสาทอัตโนมัติปกติแม้ว่ายังตรวจ
พบความผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลายอยู่ (24) 
   2.3.3.2 โรคเส้นประสาทอักเสบเร้ือรัง (Chronic Inflammatory 
Demyelinating Polyneuropathy, CIDP)  
   โรคเส้นประสาทอักเสบเรื้อรัง (Chronic Inflammatory Demyelinating 
Polyneuropathy, CIDP) นั้นมีพยาธิสภาพท่ีเส้นประสาทขนาดใหญ่ท่ีมีปลอกไมอิลินหุ้ม ผู้ป่วยโรค
เส้นประสาทอักเสบเรื้อรังจึงไม่ควรพบอาการระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ อย่างไรก็ตามมี
การศึกษาพบว่าสามารถพบโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการในผู้ป่วยโรคเส้นประสาทอักเสบเรื้อรังได้
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บ้าง โดยมีกลไกท่ีเป็นไปได้คือ มีการท าลายเส้นประสาทขนาดเล็กเนื่องจากแกนประสาทเส่ือมจาก
ปลอกไมอิลินลอก เซลล์ประสาทส่ังการใน Intermediolateral cell column (25) เส่ือมจากการ
อักเสบโดยตรงหรือเป็นผลจากการเส่ือมของแกนประสาท โรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการในผู้ป่วยโรค
เส้นประสาทอักเสบเรื้อรังนั้นพบความผิดปกติได้ท้ังระบบซิมพาเทติก และพาราซิมพาเทติก (25, 26) 
อาการโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการนั้นพบได้ใน ระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 19) ระบบปัสสาวะ 
(ร้อยละ 17) (27) ระบบการคัดหล่ัง เช่น ปากหรือตาแห้ง (25) การตรวจระบบประสาทอัตโนมัติทาง
ห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยโรคเส้นประสาทอักเสบเรื้อรังพบระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติเล็กน้อย 
(คะแนนรวม CASS น้อยกว่า 4 คะแนน) โดยผู้ป่วยร้อยละ 47 ไม่มีอาการแสดง (27) Figueroa และ
คณะ (27) พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 34 มีระบบการขับเหงื่อผิดปกติ (คะแนนหมวดย่อย Sudomotor 
index ผิดปกติ) ในขณะท่ี Pasangulapati และคณะ (26) พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 86 มีระบบประสาท
อัตโนมัติหัวใจท่ีควบคุมด้วยเส้นประสาทเวกัส (คะแนนหมวดย่อย Cardiovagal index ผิดปกติ) 
ความผิดปกติเหล่านี้ไม่สัมพันธ์กับอายุ เพศ ความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเป็นโรคเส้นประสาทอักเสบ
เรื้อรัง (25) 
   2.3.3.3 โรคปมประสาทอัตโนมัติพิการจากภูมิคุ้มกันแปรปรวน 
(Autoimmune autonomic ganglionopathy)  
   ผู้ป่วยโรคปมประสาทอัตโนมัติพิการจากภูมิคุ้มกันแปรปรวนนั้นจะมีอาการโรค
เส้นประสาทอัตโนมัติพิการโดยไม่พบความผิดปกติของเส้นประสาทรับความรู้สึกและส่ังการ อาการ
ระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติเป็นได้ท้ังอาการระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติกและพาราซิมพาเท
ติก  อาการระบบพาราซิมพาเทติกผิดปกติเป็นอาการเด่น ได้แก่ การควบคุมขนาดรูม่านตา อาการ
ระบบทางเดินอาหาร และปากหรือตาแห้ง การด าเนินโรคเป็นอย่างเฉียบพลันหรือกึ่งเฉียบพลัน  
ผู้ป่วยร้อยละ 50 พบแอนติบอดีต่อตัวรับแอซิติลโคลีนในปมประสาท (Neuronal acetylcholine 
receptor) ระดับแอนติบอดีต่อตัวรับแอซิติลโคลีนในปมประสาทท่ีสูงสัมพันธ์กับความรุนแรงของ
อาการเส้นประสาทอัตโนมัติพิการ แอนติบอดีในระดับต่ านั้นสามารถพบในโรคระบบประสาท
อัตโนมัติผิดปกติอื่นๆ เช่น Isolated gastrointestinal dysmotility, postural tachycardia 
syndrome, Lambert-Eaton syndrome (5) อย่างไรก็ตามสามารถพบแอนติบอดีนี้ในโรคมะเร็ง
ปอดและเนื้องอกต่อมไทมัส (9) 
 
  2.3.4 โรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการพารานีโอพลาสติก (Paraneoplastic 
autonomic neuropathies) 
  โรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการนั้นสามารถพบในกลุ่มอาการพารานีโอพลาสติกได้ร้อย
ละ 10-30 โดยมีอาการรุนแรงได้ร้อยละ 4-9 อาการระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติท่ีพบนั้นเป็นได้ท้ัง
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ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติกหรือพาราซิมพาเทติก ระบบอวัยวะท่ีพบความผิดปกติมากท่ีสุดคือ
ระบบทางเดินอาหาร โดยอาจพบเป็นอาการแสดงเพียงอาการเดียวได้ร้อยละ 10 เนื่องจากแอนติบอดี
ท่ีตรวจพบท่ีสุดคือ Anti Hu (ANNA-1) ซึ่งพบร่วมกับโรคมะเร็งปอดชนิดเซลล์ขนาดเล็ก (Small cell 
lung cancer) นั้นสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินอาหาร แอนติบอดีอื่นท่ีพบได้ในโรคเส้นประสาท
อัตโนมัติพิการพารานีโอพลาสติก ได้แก่ แอนติบอดีต่อ CRMP-5 ซึ่งพบร่วมกับโรคมะเร็งปอดชนิด
เซลล์ขนาดเล็ก (Small cell lung cancer) และเนื้องอกต่อมไทมัส (Thymoma) (5) 
 
  2.3.5 โรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการจากสาเหตุความผิดปกติทางพันธุกรรม 
(Inherited autonomic neuropathies)  
  โรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการนั้นสามารถพบเป็นอาการแสดงหลัก หรือเป็นอาการ
แสดงท่ีไม่ชัดเจนในโรคเส้นประสาทหลายเส้นจากสาเหตุทางพันธุกรรมได้ กลุ่มโรคท่ีมีเส้นประสาท
อัตโนมัติพิการเป็นอาการเด่น ได้แก่ โรคเส้นประสาทรับความรู้สึกและเส้นประสาทอัตโนมัติพิการจาก
ความผิดปกติทางพันธุกรรม (Hereditary sensory and autonomic neuropathies, HSAN l) ท่ี
เสียการรับความรู้สึกเจ็บ การรับอุณหภูมิและการขับเหงื่อ โดยความรู้สึกต่อการกดและสัมผัสเป็นปกติ 
ไม่พบการอ่อนแรง และโรค Fabry’ s disease ท่ีพบโรคเส้นประสาทส่วนปลายชนิดเจ็บ (Painful 
distal peripheral neuropathy) และพบอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติได้แก่ การขับเหงื่อน้อย 
ปากแห้ง ตาแห้ง ทางเดินอาหารเคล่ือนไหวผิดปกติ (28) 
  อย่างไรก็ตามมีรายงานพบโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการร่วมในโรคเส้นประสาท 
Charcot-Marie-Tooth syndrome (CMT) ชนิด 1A และ 2J Ramchandren และคณะ (29) ได้
ศึกษาผู้ป่วย CMT1A พบว่ามีผลตรวจ Score on the Survey of Autonomic Symptoms (SAS) 
ผิดปกติร้อยละ 65 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีอัตราการมีความรู้สึกแสบร้อน การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(CPAP/BiPAP)และเครื่องกระตุ้นหัวใจ และมีคะแนน WHO Disability Assessment Schedule 
(WHODAS score) ผิดปกติ มากกว่ากลุ่มท่ีไม่พบระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ 
  Tokuda และคณะ (30)และ Stojkovic และคณะ (31) ได้ศึกษาผู้ป่วยซึ่งเป็นโรค 
CMT2J  พบระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติกท างานผิดปกติ ได้แก่ รูม่านตาเอดิอี (Adie 
pupil) รูม่านตาตอบสนองต่อแสงและการขับเหงื่อลดลง ปัสสาวะไม่ออก ตรวจพบ Heart rate 
variability ลดลง  Stojkovic และคณะ (31) ยังได้รายงานผู้ป่วยโรค CMT2J ในครอบครัวเดียวกัน 
พบว่ามีผู้ป่วย 2 จาก 7 คน ท่ีจ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจอีกด้วย  
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  2.3.6 โรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการจากการติดเชื้อ  
   2.3.6.1 โรคโบทูลิสซึม (Botulism) เกิดจากพิษจากโบทูลินัมมาจับกับปลาย
ประสาทก่อนจุดสานประสาท (Presynaptic nerve terminal) ท าให้ไม่สามารถหล่ังแอซิติลโคลีนได้ 
ส่งผลให้เกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรงและระบบประสาทอัตโนมัติท่ีใช้แอซิติลโคลีนเป็นสารส่ือประสาท
ท างานผิดปกติ (7) 
   2.3.6.2 การติดเชื้อเอชไอวี (HIV infection) การศึกษาของ Chow และคณะ 
(32) พบว่าสามารถพบโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการในผู้ป่วยโรคติดเช้ือเอชไอวีทุกระยะ โดยความ
รุนแรงของโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการแปรตามความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวี และในผู้ป่วย
โรคติดเช้ือเอชไอวีท่ีตรวจไม่พบไวรัสในกระแสเลือดก็ยังพบระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติท่ีไม่รุนแรง 
ได้แก่ ขนาดรูม่านตาผิดปกติ ขับเหงื่อลดลง ระบบทางเดินอาหารเคล่ือนไหวช้าอุจจาระปัสสาวะไม่
ออก อวัยวะเพศไม่แข็งตัว โรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการอาจเป็นผลจากตัวไวรัสท่ีท าให้ระบบ
ประสาทซิมพาเทติกเสียสมดุลเพื่อปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับไวรัส ปฏิกิริยาระหว่างผู้ป่วย
และไวรัส ยา การขาดสารอาหาร   
   2.3.6.3 โรคคอตีบ (Diphtheria) เกิดจากการติดเช้ือแบทีเรีย 
Corynebacterium diphtheria ซึ่งจะสร้างสารพิษต่อเนื้อเย่ือต่างๆ ผู้ป่วยโรคคอตีบสามารถพบโรค
เส้นประสาทอัตโนมัติการ เส้นประสาทรับความรู้สึกและส่ังการเส่ือม หลังจากมีการติดเช้ือคอตีบท่ีคอ
หอย (Pharyngeal diphtheria) หรือท่ีผิวหนัง (Cutaneous diphtheria) หลายสัปดาห์ อาการโรค
เส้นประสาทอัตโนมัติพิการท่ีส าคัญได้แก่ ระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติท่ีส าคัญได้แก่ การเสีย
รีเฟล็กซ์ปรับตาดูใกล้ไกล (Accommodation reflex) ในขณะท่ีปฏิกิริยาต่อแสงยังคงปกติ เสียการ
ควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะไม่ออก หัวใจเต้นเร็วขณะพัก (7) 
   2.3.6.4 โรคเรื้อน (Leprosy) อาการระบบประสาทอัตโนมัติท่ีส าคัญคือการขับ
เหงื่อลดลงในต าแหน่งท่ีมีโรคเส้นประสาทส่วนปลาย โดยอาจพบเป็นอาการน าก่อนอาการโรค
เส้นประสาทรับความรู้สึกและส่ังการ อาการระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติอื่นท่ีพบได้ ได้แก่ เป็นลม 
ภาวะเหงื่อออกจากการรับประทานอาหาร อวัยวะเพศไม่แข็งตัว เป็นต้น (7) 
 
  2.3.7 โรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการจากยาสารพิษ มีได้หลายสาเหตุ ได้แก่ ตัว
ท าละลายอินทรีย์ สารหนู ปรอท อะคริลาไมด์ (Acrylamide) แทลเลียม (Thallium) ยาเคมีบ าบัด 
เป็นต้น โดยมักมีอาการระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติในระบบไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือด การ
ขับเหงื่อ หรือระบบทางเดินอาหารเป็นต้น (7) 
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  นอกจากนี้โรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการยังพบได้ในโรคเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน เช่น กลุ่ม
อาการโชเกร็น (Sjogren’ s syndrome) โรคข้ออักเสบรูมาทอยด์ (Rheumatoid arthritis) โรคเอ
สแอลอี (Systemic lupus erythematosus, SLE) และ โรคเนื้อเยื่อเกี่ยวพันผสม (Mixed 
connective tissue disease) (7) 
 
2.4 การตรวจการท างานระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการ  
 
  2.4.1 วิธีการตรวจการท างานระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการ  
  การตรวจการท างานระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการ (Autonomic 
function test) นั้นช่วยให้การวินิจฉัยและตรวจติดตามผู้ป่วยโรคระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติท า
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากระบบประสาทอัตโนมัติควบคุมการท างานหลายระบบ มีการ
ท างานซับซ้อน ท าให้อาการและอาการแสดงมีความหลากหลาย ไม่จ าเพาะ และเป็นข้อมูลเชิงจิตวิสัย 
การประเมินด้วยการซักประวัติตรวจร่างกายจึงอาจท าได้ไม่ครบถ้วน นอกจากนี้การตรวจระบบ
ประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการยังมีความไวในการวินิจฉัยโรคระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ
มากกว่าข้อมูลทางคลินิกและการตรวจเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า เช่น ผู้ป่วยโรคเส้นประสาทอัตโนมัติ
พิการร้อยละ 80 มีผลการตรวจ QSART ผิดปกติ ในขณะท่ีการตรวจร่างกายและการตรวจ
เส้นประสาทด้วยไฟฟ้าให้ผลปกติ (8) หรือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีผลการตรวจ Heart rate 
variability และ Valsalva ratio ผิดปกติในขณะไม่มีอาการแสดง (14) การตรวจระบบประสาท
อัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการยังสามารถใช้ติดตามความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติได้ เช่น 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีจะมีผลการตรวจ QSART ดีขึ้น แต่การฟื้นตัวของ
เส้นประสาทขนาดเล็กนั้นไม่ชัดเจนเหมือนเส้นประสาทขนาดใหญ่ โดยเส้นประสาทอัตโนมัติซิมพาเท
ติกนั้นสามารถฟื้นฟูได้มากกว่าเส้นประสาทพาราซิมพาเทติก (33) 
  การตรวจการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการมีท้ังการตรวจด้วย
เครื่องมือตรวจท่ีล่วงล้ า (Invasive) และไม่ล่วงล้ า (Noninvasive) สามารถตรวจได้ในระบบอวัยวะ
หลายระบบ รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 วิธีการตรวจระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการแยกตามระบบต่าง ๆ 
ระบบอวัยวะ วิธีการตรวจ 

ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต   
- ควบคุมด้วยเส้นประสาท

เวกัส  
Heart rate variability to deep breath, Heart rate response to 
standing (30:15 ratio), Heart rate variation response to coughing 
or facial immersion or squat, Carotid massage and neck suction, 
Power spectral analysis of heart rate variability, Valsalva ratio 
 

- ควบคุมด้วยระบบประสาท
ซิมพาเทติก  

Blood pressure to Valsalva maneuver, Head up tilt test, BP/HR 
response to standing, Isometric hand grip, Cold pressor test, 
Forearm impedance plethysmography 
 

ระบบควบคุมอุณหภูมิ  QSART, Thermoregulatory sweat test (TST), Sympathetic skin 
response 
 

ระบบทางเดินอาหาร  Gut motility studies 
 

ระบบทางเดินปัสสาวะ Cystometry, Uroflowmetry, Sphincter electromyography, Video 
urodynamics 
 

ระบบสืบพันธ์ุชาย Neurophysiologic test, Nocturnal penile tumescence and rigidity 
recording, Intracarvernosal injection of vasoactive drugs, Penile 
ultrasonography 
 

ระบบควบคุมขนาดรูม่านตา Pupillography, Pharmacologic test 
 

ระบบการหลั่งสารคัดหลั่ง Salivation test, Tear film break-up time test, Phenol red thread 
test, Lysozyme lysis test, Assay for tear lactoferrin 

BP; Blood pressure, HR; Heart rate, QSART; Quantitative sudomotor axon reflex test 

   
  อย่างไรก็ตามเครื่องมือการตรวจท่ีเหมาะสมในการใช้ในทางปฏิบัติควรเป็นเครื่องมือท่ี
ไม่ล่วงล้ า ใช้ได้ง่าย แสดงการท างานของระบบอวัยวะท่ีต้องการตรวจมีความไว (Sensitivity) 
ความจ าเพาะ (Specificity) การท าซ้ าได้ (Reproducibility) และสามารถใช้ตรวจติดตามผู้ป่วยใน
ระยะยาวได้ (33, 34) 
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  นอกจากนี้ยังมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น เช่น อัตราส่วนระดับนอร์เอพิเนฟรนิใน
พลาสมาระหว่างท่านอนและยืน (Plasma norepinephrine supine/standing), Cardiac Meta-
iodobenzylguanidine (Cardiac mIBG) เป็นต้น 
   
  2.4.2 ชุดการตรวจระบบประสาทอัตโนมัติ 
  ผู้เช่ียวชาญได้สร้างและพัฒนาชุดการตรวจระบบประสาทอัตโนมัติอย่างต่อเนื่อง   
Ewing และคณะ (14) ได้พัฒนาชุดการตรวจ Ewing' s battery of autonomic function tests 
จากประสบการณ์และความเห็นของผู้เช่ียวชาญเพื่อวินิจฉัยระบบประสาทอัตโนมัติระบบไหลเวียน
โลหิตและหลอดเลือดผิดปกติในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วยการตรวจระบบท่ีมีระบบประสาท
พาราซิมพาเทติกท างานเป็นหลัก 3 รายการ ได้แก่  Valsalva ratio, Heart rate variability to 
deep breath และ Heart rate response to standing และระบบท่ีมีระบบประสาทซิมพาเทติก
ท างานเป็นหลัก 2 รายการ ได้แก่ Blood pressure response to standing และ Isometric hand 
grip test  Ewing และคณะได้ทดสอบชุดการตรวจนี้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 543 คน ท่ีมีระบบ
ประสาทอัตโนมัติผิดปกติต้ังแต่ระยะเริ่มต้น (Early) ถึงระยะยืนยนั (Definite) เทียบกับกลุ่มปกติ 
พบว่าเครื่องมือนี้สามารถใช้วินิจฉัยระบบประสาทอัตโนมัติระบบไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือด
ผิดปกติ และใช้ตรวจติดตามอาการผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจด้วยชุดการตรวจนี้มี Heart rate 
variability ผิดปกติ (พบร้อยละ 40) ก่อนความดันโลหิตผิดปกติ (พบร้อยละ 20) ซึ่งเพียงพอท่ีจะใช้
วินิจฉัยโรคระบบประสาทอัตโนมัติพิการ อย่างไรก็ตามหากต้องการประเมินความรุนแรงของระบบ
ประสาทอัตโนมัติผิดปกติควรตรวจด้วยการทดสอบท้ังชุด แม้ว่าชุดการตรวจนี้จะได้รับการยอมรับ
และใช้อย่างแพร่หลาย แต่ก็มีข้อจ ากัดเนื่องจากมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระบบประสาทอัตโนมัติ
ของระบบไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือดเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวาน จึงไม่ได้ตรวจระบบอวัยวะอื่น 
เช่นการขับเหงื่อ ซึ่งเป็นอาการแสดงแรกของโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการ (35) 
  การประชุมเพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดมาตรฐานในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีเส้นประสาทเส่ือม
ในปี 1992 (Proceedings of a Consensus Development Conference on Standardized 
Measures in Diabetic Neuropathy) ได้เสนอให้ตรวจระบบประสาทอัตโนมัติอย่างน้อย 3 ระบบ 
คือ ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต ได้แก่ RR-interval variation, Valsalva ratio, Postural blood 
pressure test ระบบการขับเหงื่อ ได้แก่ QSART และ ระบบควบคุมขนาดรูม่านตา ได้แก่ Dark-
adapted pupil size after parasympathetic blockade (34) เนื่องจากผู้ป่วยระบบประสาท
อัตโนมัติผิดปกตินั้นอาจมีความผิดปกติเพียงบางระบบ เช่น ผู้ท่ีมีโรคเส้นประสาทหลายเส้นจาก
เบาหวานนั้นอาจมีผลการตรวจการท างานระบบประสาทอัตโนมัติหัวใจท่ีควบคุมด้วยเส้นประสาท
เวกัส  (Cardiovagal function) และการท างานระบบขับเหงื่อ (Sudomotor function) ทาง
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ห้องปฏิบัติการไม่สอดคล้องกัน (36) จึงไม่สามารถใช้การตรวจเพียงวิธีเดียวเพื่อประเมินความผิดปกติ
ระบบประสาทอัตโนมัติได้อย่างครอบคลุม (37) อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการรวมการทดสอบแต่ละชนิด 
เข้าเป็นชุดการทดสอบเดียวกัน 
  ต้ังแต่ปี 1982 Low และคณะ จาก Mayo autonomic reflex laboratory (38) ได้
พัฒนาการตรวจระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการท่ีไม่ล่วงล้ า มีความไว ความจ าเพาะและ
การท าซ้ าได้ (Coefficient of variation ≤ 20%) เพื่อประเมินความผิดปกติของระบบประสาท
อัตโนมัติหลังปมประสาท (Postganglionic deficit) การท างานระบบประสาทอัตโนมัติหัวใจท่ี
ควบคุมด้วยเส้นประสาทเวกัส (Cardiovagal function) การท างานระบบประสาทอัตโนมัติแอลฟา
แอดรีเนอร์จิกส่วนปลาย (Peripheral alpha adrenergic function) และการท างานระบบประสาท
อัตโนมัติเบตาแอดรีเนอร์จิกท่ีหัวใจ (Cardiac beta adrenergic function) จนได้ชุดการตรวจระบบ
ประสาทอัตโนมัติประกอบด้วย QSART, Thermoregulatory sweat test, Heart rate variability 
to deep breathing test, Valsalva ratio, Blood pressure responses to Valsalva 
maneuver และ Head-up tilt test (39) (แสดงในตารางท่ี 3 และภาคผนวก ก) แล้วน ามาค านวณ
เป็น Composite Autonomic Severity Score (CASS) ประกอบด้วยหมวดย่อย Sudomotor 
index 3 คะแนน Cardiovagal index 3 คะแนน และ Adrenergic index 4 คะแนน โดยหากมี
ความดันเลือดตกเมื่อยืนขึ้น (Orthostatic hypotension) จะคิดคะแนน adrenergic index เป็น 4 
คะแนน เนื่องจากเป็นอาการท่ีส่งผลต่อผู้ป่วยมากท่ีสุด รวมเป็นคะแนนรวม CASS ท้ังหมด 10 
คะแนน (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ข) การคิดคะแนนในแต่ละหมวดย่อย CASS นั้นได้มาจาก
การเทียบกับค่าปกติของประชาการท่ีมีเพศและอายุใกล้เคียงกัน (40) 
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ตารางที่ 3 ชนิดการตรวจระบบประสาทอัตโนมัติเพ่ือค านวณ Composite Autonomic Severity Score (CASS)  

ชนิดการตรวจ  ระบบที่ประเมิน กลไกทางสรีรวิทยา การแปลผล  
QSART ระบบการขับเหง่ือระดับ

หลังปมประสาท 
 

ปฏิกิริยาแอกซอน (Axon reflex) ปริมาณเหง่ือที่วัดได้จาก
ต าแหน่งต่างๆ 
 

TST ระบบการขับเหง่ือ  ระบบควบคุมอุณหภูมิต้ังแต่ระบบ
ประสาทส่วนกลาง เส้นประสาท
อัตโนมัติระดับก่อนและหลังปม
ประสาท และต่อมเหง่ือ 
 

ร้อยละของพ้ืนที่ผิว
ร่างกายที่มีการขับเหง่ือ 
หรือรูปแบบการขับเหง่ือ 

HRVDB การท างานระบบ
ประสาทอัตโนมัติหัวใจที่
ควบคุมด้วยเส้นประสาท
เวกัส (Cardiovagal 
function) 
 

การน าสัญญาณประสาทขาเข้า 
(Afferent) และขาออก (Efferent) 
ของเส้นประสาทเวกัส 

ความแปรปรวนของความ
แตกต่างอัตราการเต้น
ของหัวใจสูงสุดและต่ าสุด 
 

VR การท างานระบบ
ประสาทอัตโนมัติหัวใจที่
ควบคุมด้วยเส้นประสาท
เวกัส 
 
 

การน าสัญญาณประสาทของ
เส้นประสาทเวกัส ต่อเน่ืองจาก
การท างานของระบบบาโรรีเฟล็กซ์ 
(Baroreflex) 
 

อัตราส่วนการเต้นหัวใจ
สูงสุดต่ออัตราการเต้น
หัวใจต่ าสุด 

Blood pressure 
response to 
Valsalva 
maneuver 

การท างานระบบ
ประสาทอัตโนมัติแอดรี
เนอร์จิก (Adrenergic 
function) และความไว
ของระบบบาโรรีเฟล็กซ์ 
(Baroreflex) 
 

การน าสัญญาณประสาทขาเข้า
และขาออกของระบบ บาโร
รีเฟล็กซ์ (Baroreflex) 
 

ค่าความดันโลหิตในระยะ
ต่างๆ  

HUT ระบบบาโรรีเฟล็กซ์ 
(Baroreflex) 
 

การน าสัญญาณประสาทขาเข้า
และขาออกของระบบบาโร
รีเฟล็กซ์ (Baroreflex) 

การเปลี่ยนแปลงความดัน
โลหิตระหว่างท่ายืนและ
ท่านอน 

QSART; Quantitative sudomotor axon reflex test, TST; Thermoregulatory sweat test, HRVDB; 
Heart rate variability to deep breathing test, VR; Valsalva ratio, HUT; Head-up tilt test 
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  Low และคณะ (38) ได้ทดสอบเครื่องมือนี้กับประชากร 4 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยโรคท่ีมีการ
ฝ่อหลายระบบของสมอง (Multiple system atrophy, MSA) 18 คน อายุเฉล่ีย 64.8 ± 8.0 ปี  
(Mean ± SD) ผู้ป่วยโรคเส้นประสาทส่วนปลายท่ีมีอาการระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ 
(Peripheral neuropathy and autonomic failure) 20 คน อายุเฉล่ีย 51.5 ± 15.3 ป ี(Mean ± 
SD)  ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 20 คน อายุเฉล่ีย 62.4 ± 7.8 ปี (Mean ± SD) ผู้ป่วยโรคเส้นประสาทส่วน
ปลายท่ีไม่มีอาการระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ (Peripheral neuropathy with no autonomic 
symptoms) 20 คน อายุเฉล่ีย 62.9 ± 13.5 ปี (Mean ± SD) โดย 2 กลุ่มแรกมีอาการระบบ
ประสาทอัตโนมัติผิดปกติต้ังแต่ปานกลางหรือรุนแรง ได้แก่ ความดันเลือดตกเมื่อยืนขึ้น ระบบ
ปัสสาวะผิดปกติรุนแรง และ 2 กลุ่มหลังไม่มีอาการระบบประสาทอัตโนมัติหรือมีอาการเล็กน้อย 
ได้แก่ อวัยวะเพศไม่แข็งตัว ท้องผูก ปากแห้ง ตาแห้ง (41) พบว่ากลุ่มท่ีพบระบบประสาทอัตโนมัติ
ผิดปกติปานกลางถึงรุนแรงนัน้มีคะแนนหมวดย่อย Sudomotor index, Cardiovagal index, 
Adrenergic index และ คะแนนรวม CASS สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีอาการระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ
หรือมีความผิดปกติเล็กน้อย (แสดงในตารางท่ี 4) ผู้ป่วย 2 กลุ่มหลังทุกคนมีคะแนนรวม CASS ไม่เกิน 
4 คะแนน และพบว่าคะแนนรวม CASS ต้ังแต่ 7 คะแนนขึ้นไปสามารถน ามาใช้แยกผู้ป่วยโรคระบบ
ประสาทอัตโนมัติผิดปกติท้ังส่วนกลางและปลายท่ีมีอาการรุนแรงต้ังแต่ระดับปานกลางขึ้นไปได้เป็น
อย่างดี (ความไวร้อยละ 94 ความจ าเพาะร้อยละ 100) (38) ดังนั้นจึงสามารถจัดผู้ป่วยตามคะแนน
รวม CASS  ออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 0, 1-3, 4-6 และ 7-10 คะแนน เป็นกลุ่มปกติ อาการไม่รุนแรง 
รุนแรงปานกลางและรุนแรงมากตามล าดับ  
 
ตารางที่ 4 คะแนนหมวดย่อยและคะแนนรวม CASS ในแต่ละกลุ่มผู้ป่วยในการศึกษาของ Low และคณะ 

Total/Subscore of CASS 
(Maximum point) 

MSA PNS with ANS 
 

PD PNS without ANS 

Sudomotor index (3) 2.4 ± 0.8 2.5 ± 1.1 0.8 ± 1.0 0.6 ± 0.9 
Cardiovagal index (3) 2.2 ± 0.7 2.6 ± 0.6 0.5 ± 0.7 0.6 ± 0.8 
Adrenergic index (4) 3.9 ± 0.5 3.6 ± 0.8 0.3 ± 0.4 0.5 ± 0.6 

CASS (10) 8.5 ± 1.3 8.6 ± 1.2 1.5 ± 1.1 1.7 ± 1.3 
MSA; Multiple system atrophy, PNS with ANS; Peripheral neuropathy with autonomic failure, 
PD; Parkinson’ s disease, PNS without ANS; Peripheral neuropathy but no autonomic symptoms 

   
  มีการศึกษาการน าคะแนนรวม CASS  ไปใช้ทางคลินิกท้ังในโรคระบบประสาท
ส่วนกลาง เช่น ใช้แยกโรคพาร์กินสัน ออกจากโรคท่ีมีการฝ่อหลายระบบของสมอง (Multiple 
system atrophy, MSA) โดยคะแนนรวม CASS ในโรคพาร์กินสัน มีค่าน้อยกว่า 6 คะแนน (39) 
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นอกจากนี้มีการศึกษาคะแนนรวม CASS โรคเส้นประสาทหลายเส้นท่ีมีสาเหตุต่างกัน แบ่งตามความ
รุนแรงของระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติได้ ได้แก่ กลุ่มระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติเล็กน้อย 
(คะแนนรวม CASS 0-3) ได้แก่ โรคเส้นประสาทอักเสบเรื้อรัง (CIDP) (27) โรคเส้นประสาทหลายเส้น
จากโรคเบาหวาน (Diabetic polyneuropathy) (16) โรคเส้นประสาทขนาดเล็ก (42) กลุ่มโรคระบบ
ประสาทอัตโนมัติผิดปกติปานกลาง (คะแนนรวม CASS 4-6) ได้แก่ โรครากและร่างแหประสาทระดับ
เอวและก้นกบ(Lumbosacral radiculoplexus neuropathy) ชนิดไม่เจ็บในผู้ป่วยเบาหวาน (43) 
ปมประสาทอัตโนมัติเส่ือมจากภูมิคุ้มกันแปรปรวน (44) และกลุ่มระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ
รุนแรง (คะแนนรวม CASS 7-10) ได้แก่ โรคเส้นประสาทหลายเส้นเอมีลอยด ์(18, 45) โรครากและ
ร่างแหประสาทระดับเอวและก้นกบ (Lumbosacral radiculoplexus neuropathy) ในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน (17)  
  ต่อมา American Academy of Neurology ได้แนะน าวิธีการตรวจท่ีสามารถใช้ได้ง่าย 
ไม่ล่วงล้ าและปลอดภัย (ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการศึกษาการใช้ต่อเนื่องเป็นเวลา 5 ปี) ดังต่อไปนี้ 
(33) 
  1.  Parasympathetic cardiovagal system : Heart rate response to deep 
breathing, Valsalva ratio, Heart rate response to standing (30:15 ratio) (ค าแนะน าระดับ 
l,ll B) 
  2. Sympathetic adrenergic : Beat-to-beat blood pressure (BP) responses 
to valsalva maneuver, Sustained hand grip, Blood pressure and heart rate response 
to tilt-up or active standing (ค าแนะน าระดับ l,ll B) 
  3. Sympathetic sudomotor : Quantitative Sudomotor Axon Reflex Test 
(QSART), Thermoregulatory sweat test (TST), Sympthetic skin response (ค าแนะน าระดับ 
lll D) 
  จะเห็นได้ว่าชุดการตรวจระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติของ Low และคณะนั้นได้รับ
การยอมรับโดย American Academy of Neurology) จึงเป็นการยืนยันว่าชุดการตรวจระบบ
ประสาทอัตโนมัติของ Low นั้น เป็นเครื่องมือวัดมาตรฐาน (Gold standard) และสามารถน าไปใช้
เป็นเกณฑ์ในการทดสอบเครื่องมือวัดระบบประสาทอัตโนมัติอื่นๆ ได้ 
  Novak และคณะ (46) ได้พัฒนาชุดการตรวจระบบประสาทอัตโนมัติ Quantitative 
Autonomic Reflex and Small Fibers Tests (QASAT) จากชุดการตรวจระบบประสาทอัตโนมัติ
ของ Low ประกอบด้วย 3 หมวดย่อย ได้แก่ ระบบหัวใจหลอดเลือด (Cardiovascular) ปริมาณเลือด
ผ่านสมอง (Cerebral blood flow) และโรคเส้นประสาทขนาดเล็ก (Small fiber neuropathy) 
โดยเพิ่มการตรวจปริมาณเลือดผ่านสมองและกลไกการควบคุมอัตโนวัติของสมอง (Cerebral 
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autoregulation) ด้วยการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงผ่านทางกะโหลกศีรษะ (Transcranial Doppler 
ultrasound) ท่ีหลอดเลือดหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัล (Middle cerebral artery) วัด Sweat 
gland nerve fiber density และ Epidermal nerve fiber density จากการตรวจช้ินเนื้อผิวหนัง
ทางพยาธิวิทยา เพิ่มการคิดคะแนนครอบคลุมอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตท่ีสูงหรือต่ า
เกินไป ปริมาณเลือดผ่านสมองท่ีสูงหรือต่ าเกินไปในท่านอน ท่ายืน และขณะท า Valsalva 
maneuver อย่างไรก็ตามการตรวจนี้มีข้อจ ากัดคือ เป็นการตรวจท่ีล่วงล้ า และใช้ความช านาญและ
อุปกรณ์การตรวจเฉพาะ และยังไม่ได้ตรวจความเท่ียงตรงในการใช้ตรวจติดตาม ผู้วิจัยจึงได้เลือก 
CASS เป็นวิธีตรวจมาตรฐานในการศึกษานี้ 
  อย่างไรก็ตาม การตรวจระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการตามชุดการตรวจของ 
Low นี้ยังมีข้อจ ากัด กล่าวคือ ต้องใช้ความเช่ียวชาญของผู้ตรวจ เครื่องมือมีราคาแพง ไม่สามารถ
ตรวจข้างเตียง (Bedside) ได้ และไม่สามารถใช้ประเมินความผิดปกติทางระบบประสาทอัตโนมัติใน
ระบบอื่น เช่น ระบบทางเดินอาหารได้ (47) จึงได้มีความพยายามพัฒนาแบบสอบถามอาการระบบ
ประสาทอัตโนมัติผิดปกติขึ้น 
 
2.5 แบบสอบถามระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ 
 
  2.5.1 แบบสอบถาม Autonomic Symptom profile (ASP) และ
แบบสอบถาม Composite Autonomic Symptom Score (COMPASS) 
  Surez และคณะ (48) ได้สร้างแบบสอบถามท่ีมีความเท่ียงตรงส่วนเปลือกหน้า (Face 
validity) ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และความเท่ียงตรงเมื่อเทียบกับเกณฑ์ 
(Criterion validity) เพื่อใช้ในการวินิจฉัยระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติอย่างครอบคลุม โดยเริ่ม
จากสร้างแบบสอบถาม Autonomic Symptom Profile (ASP) เป็นแบบสอบถามให้ผู้ป่วยท าด้วย
ตนเอง จ านวน 169 ข้อ ทดสอบกับประชากร 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มปกติ 41 คน กลุ่มโรคเส้นประสาท
ส่วนปลาย (Peripheral neuropathy) ท่ีไม่มีอาการระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติจ านวน 33 คน 
และกลุ่มระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ (Neurogenic autonomic failure) 39 คน โดยสร้าง
ค าถามจากข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ อาการและอาการแสดงระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ การด าเนินโรค 
ความรุนแรง ความถ่ี ปัจจัยกระตุ้นและยับย้ัง แบบสอบถามระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติอื่นและ
ความเห็นของผู้เช่ียวชาญ แล้วปรับให้เข้ากับการน ามาใช้กับผู้ป่วย และพัฒนาต่อจนได้แบบสอบถาม 
Composite Autonomic Symptom Score (COMPASS) 73 ข้อ ครอบคลุมหัวข้อ Orthostatic 
intolerance, Secretomotor/Sudomotor, Male sexual dysfunction, Urinary function, 
Gastroparesis/Diarrhea/Constipation, Pupillomotor, Vasomotor, Reflex syncope และ 
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Sleep function นอกจากนี้ยังมีค าถามประเมินปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 
Psychomatic indices จ านวน 6 ข้อ และ Understatement indices จ านวน 6 ข้อ ผู้เช่ียวชาญน า
ข้อมูลท่ีได้ (ไม่รวม Psychomatic และ Understatement indices) มาคิดและให้น้ าหนักคะแนน
ตามความส าคัญของอาการ ความรุนแรง การกระจายตัว และการด าเนินโรค จนได้จ านวนค าถามและ
คะแนนสูงสุดในแต่ละหมวดย่อย ดังนี้ Orthostatic intolerance จ านวน 9 ข้อ 40 คะแนน, 
Secretomotor/Sudomotor จ านวน 8 ข้อ 20 คะแนน, Male sexual dysfunction จ านวน 8 ข้อ 
30 คะแนน, Urinary function จ านวน 3 ข้อ 20 คะแนน, Gastroparesis/Diarrhea/Constipation 
จ านวน 14 ข้อ 40 คะแนน, Pupillomotor จ านวน 7 ข้อ 5 คะแนน, Vasomotor จ านวน 11 ข้อ 
10 คะแนน, Reflex syncope จ านวน 5 ข้อ 20 คะแนน และ Sleep function จ านวน 8 ข้อ 15 
คะแนน แบบทดสอบนี้จึงมีคะแนนสูงสุดในผู้ทดสอบชาย 200 คะแนน ผู้ทดสอบหญิง 170 คะแนน  
  แบบทดสอบ COMPASS ได้ทดสอบความเท่ียงตรงกับคะแนนรวม Composite 
Autonomic Severity Score (CASS) ซึ่งถือว่าเป็นการวัดมาตรฐานโดยความตกลงของผู้เช่ียวชาญ 
(48) คะแนนรวม CASS เฉล่ียในกลุ่มปกติ กลุ่มโรคเส้นประสาทส่วนปลายท่ีไม่มีอาการระบบประสาท
อัตโนมัติผิดปกติ และและกลุ่มระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ คิดเป็น 0, 3.1 ± 2.3 และ  6.9 ± 2 
คะแนนตามล าดับ (Mean ± SD) และมค่ีาเฉล่ียคะแนนรวม CASS ของทุกกลุ่มคิดเป็น 5 คะแนน 
คะแนนรวมแบบสอบถาม COMPASS คะแนนหมวดย่อย orthostatic intolerance และ 
secretomotor มีความสัมพันธ์กับคะแนนรวม CASS ในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs=0.67; 
p<0.001, rs =0.62; p<0.001, rs =0.60, p<0.001 ตามล าดับ) ส่วนคะแนนแบบสอบถาม 
COMPASS ในหัวข้อ Pupillomotor, Male sexual dysfunction, Gastroparesis, Reflex 
syncope, Urinary function, Vasomotor, Diarrhea และ Constipation มีความสัมพันธ์ระดับต่ า
กับคะแนนรวม CASS และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนในหัวข้อ Sleep disorder กับคะแนน
รวม CASS  
  ค่าเฉล่ียคะแนนแบบสอบถาม COMPASS ในกลุ่มปกติ กลุ่มโรคเส้นประสาทส่วนปลาย
ท่ีไม่มีอาการระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ และกลุ่มระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ คิดเป็น 9.8 ± 
9 คะแนน, 25.9 ± 17.9 คะแนน และ 52.3 ± 24.2 คะแนน ตามล าดับ (Mean ± SD) เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนน COMPASS ระหว่างกลุ่มระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติกับกลุ่มปกติ และ
ระหว่างกลุ่มระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติและกลุ่มโรคเส้นประสาทส่วนปลายท่ีไม่มีอาการระบบ
ประสาทอัตโนมัติผิดปกติ พบว่าคะแนนรวม COMPASS และคะแนนหมวดย่อยนั้นแตกต่างกันอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ จึงสามารถน าคะแนนรวม COMPASS มาใช้แยกกลุ่มระบบประสาทอัตโนมัติ
ผิดปกติออกจากอีก 2 กลุ่มได้ Tavakoli และคณะ(49)  ได้น าแบบทดสอบ COMPASS ไปทดสอบกับ
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 2 พบว่าคะแนนรวม COMPASS มีความสัมพันธ์กับคะแนนรวม 
CASS ในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = 0.607; p=0.0001)  
  อย่างไรก็ตามแบบสอบถาม COMPASS มีข้อจ ากัดในการน าไปใช้ กล่าวคือ มีค าถามท่ีมี
ความหมายซ้ ากัน บางค าถามไม่ได้น ามาใช้ในการให้คะแนน ระบบการให้คะแนนท่ีซับซ้อน ใช้เวลา
ตอบแบบสอบถามนาน 20 นาที นอกจากนั้นยังไม่ได้ประเมินความสอดคล้องภายในของ
แบบสอบถาม COMPASS  
 
  2.5.2 แบบสอบถาม Composite Autonomic Symptom Score 31 
(COMPASS 31) 
  Singer และคณะ (50) ได้ปรับปรุงแบบสอบถาม COMPASS เป็นแบบสอบถาม 
Composite Autonomic Symptom Score 31 (COMPASS 31) โดยได้เลือกบางค าถามจาก
แบบสอบถาม Autonomic Symptom Profile และตัดค าถามหมวดย่อย Reflex syncope 
เนื่องจากมีความหมายคล้ายกับหมวดย่อย Orthostatic intolerance และยังได้ตัดค าถามหมวดย่อย 
Erectile dysfunction ออก เนื่องจากมีสาเหตุอื่นนอกจากระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติและไม่
สามารถใช้ประเมินผู้ป่วยท่ีเป็นเพศหญิงได้ นอกจากนี้ยังได้รวมค าถามหมวดย่อย Diarrhea และ 
Constipation เป็น Lower gastrointestinal Singer และคณะ ได้ปรับวิธีการคิดคะแนนให้ง่ายข้ึน 
ในขั้นตอนนี้ได้ค าถามในแบบสอบถามฉบับปรับปรุง จ านวน 91 ข้อ Singer และคณะ ได้น า
แบบสอบถาม COMPASS ท่ีปรับปรุงแล้วนี้มาทดสอบกับผู้ประเมินซึ่งเป็นกลุ่มปกติจ านวน 405 คน 
โดยให้ตอบแบบสอบถาม COMPASS ฉบับเดิม และแบบสอบถาม COMPASS ท่ีปรับปรุงแล้ว 
จากนั้นผู้วิจัยน าคะแนนท่ีได้ในแต่ละหมวดย่อยมาค านวณความสอดคล้องภายใน หมวดย่อยท่ีมีค่า 
Cronbach alpha coefficient มากกว่า 0.7 คือ หมวดย่อย Orthostatic intolerance และ Male 
erectile dysfunctรon ในแบบสอบถามCOMPASS ฉบับเดิม และหมวดย่อย Orthostatic 
intolerance, Vasomotor, Lower gastrointestinal และ Pupillomotor ในแบบสอบถาม 
COMPASS ท่ีปรับปรุงแล้ว น าค าถามในแบบสอบถาม COMPASS ท่ีปรับปรุงแล้วในแต่ละหมวดย่อย
มาท า Factor analysis ในขั้นตอนนี้จะได้ค าถาม 54 ข้อ แล้วประเมินความสอดคล้องภายในอีกครั้ง 
พบว่าหมวดย่อย Orthostatic intolerance, Vasomotor, Secretomotor, Pupillomotor, 
Bladder, Mixed upper gastrointestinal (รวมหัวข้อ Gastroparesis และ Diarrhea เข้าด้วยกัน) 
และ Constipation มีค่า Cronbach alpha coefficient มากกว่า 0.7 ในขั้นตอนนี้ได้ตัดหมวดย่อย 
Sleep function ออก เนื่องจากไม่มีความสอดคล้องภายใน   
  จากนั้น Dr. Phillip A. Low และ Dr. Wolfgang Singer ได้ปรับแบบสอบถามให้เข้า
กับการใช้งานทางคลินิกโดยตัดบางค าถามออกและเลือกบางค าถามจากแบบสอบถาม Autonomic 
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Symptom Profile ซึ่งเคยถูกตัดออกหลังการท า Factor analysis ได้แก่ การเปล่ียนแปลงการขับ
เหงื่อ ปากแห้ง การอาเจียนหลังมื้ออาหาร การปวดท้องบีบเกร็ง และการไม่สามารถควบคุมการ
ปัสสาวะ และรวมหัวข้อ Mixed upper gastrointestinal และ Constipation เป็น 
Gastrointestinal จนได้แบบสอบถาม COMPASS 31 จ านวนข้อ 31 ข้อ ครอบคลุม 6 ระบบอวัยวะ 
ได้แก่หมวดย่อย  Orthostatic intolerance จ านวน 4 ข้อ คิดเป็น 40 คะแนน Vasomotor จ านวน 
3 ข้อคิดเป็น 5 คะแนน Secretomotor จ านวน 4 ข้อคิดเป็น 15 คะแนน Gastrointestinal จ านวน 
12 ข้อคิดเป็น 25 คะแนน Bladder จ านวน 3 ข้อคิดเป็น 10 คะแนน Pupillomotor จ านวน 5 
ข้อคิดเป็น 5 คะแนน มีคะแนนรวมตั้งแต่  0 คือ ปกติ จนถึง 100 ซึ่งแสดงความผิดปกติรุนแรงท่ีสุด 
เมื่อน าแบบสอบถาม COMPASS 31 ไปเปรียบเทียบกับแบบสอบถาม COMPASS พบว่า
แบบสอบถาม COMPASS 31 มีค่า Cronbach alpha coefficient มากกว่า 0.7 ในหมวดย่อย 
Orthostatic intolerance, Vasomotor, Gastrointestinal และ Pupillomotor ส่วนหมวดย่อย
Bladder และ Secretomotor มีค่า Cronbach alpha coefficient น้อยกว่า 0.7 แต่สูงกว่า
แบบสอบถาม COMPASS ต้นฉบับ กระบวนการพัฒนาแบบสอบถามแสดงในรูปภาพท่ี 3 
 
รูปภาพที่ 3 กระบวนการพฒันาแบบสอบถามระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ 

 
  
 
  นอกจากนี้ยังมีแบบสอบถามประเมินระบบประสาทอัตโนมัติอื่นๆ เช่น แบบสอบถาม 
SCOPA-AUT (51), Self-report Orthostatic Grading Scale (52),  Self-report autonomic 
Regulation(aR) (53), Survey of Autonomic Symptoms (SAS) (54), The Orthostatic 
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Hypotension Questionnaire (OHQ) (55) เป็นต้น แต่แบบสอบถามเหล่านี้มีข้อจ ากัดเนื่องจาก 
เป็นการทดสอบในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม ประเมินระบบประสาทอัตโนมัติไม่ครอบคลุมทุกระบบ หรือ 
ไม่ได้ทดสอบกับเครื่องมือวัดมาตรฐาน รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางที่ 5 ตัวอย่างแบบสอบถามระบบประสาทอัตโนมัติอื่น ๆ 

แบบสอบถาม ประชากร เน้ือหาของแบบสอบถาม เคร่ืองมือทดสอบความ
เท่ียงตรง 

SCOPA-AUT   ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน  ระบบประสาทอัตโนมัติ
ทั่วไป จ านวน 25 ข้อ 

ระยะเวลาแลความรุนแรง
ของโรคพาร์กินสัน และ
ปริมาณยา Levodopa ที่
ใช้ 
 

Self-report Orthostatic 
Grading Scale  

ผู้ที่มีความดันเลือดตก
เมื่อยืนข้ึน และผู้ป่วยใน 
Mayo autonomic lab 
 

ความดันเลือดตกเมื่อยืน
ข้ึน จ านวน 5 ข้อ 

คะแนนรวม CASS และ
หมวดย่อย Adrenergic 
index 

Self-report autonomic 
regulation (aR)  
 

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ความดันเลือดตกเมื่อยืน
ข้ึน การขับเหง่ือ และ
ระบบทางเดินอาหาร 
จ านวน 18 ข้อ 
 

แบบสอบถามทาง
สุขภาพจิต 4 
แบบสอบถาม 

Survey of autonomic 
symptoms (SAS) 
 

ผู้ป่วยเบาหวานระยะแรก ระบบประสาทอัตโนมัติ
ทั่วไป จ านวน 11 ข้อใน
ผู้ชาย จ านวน 12 ข้อใน
ผู้หญิง  
 

คะแนนแบบสอบถาม 
COMPASS 

The Orthostatic 
Hypotension 
Questionnaire (OHQ) 
 

ผู้ป่วยความดันเลือดตก
เมื่อยืนข้ึนจากระบบ
ประสาท (Neurogenic 
orthostatic 
hypotension) 

ความดันเลือดตกเมื่อยืน
ข้ึนจ านวน 10 ข้อ 

Clinician global 
impression score of 
severity and generic 
health questionnaires 
score 

SCOPA-AUT; Scales for Outcomes in Parkinson’s Disease-Autonomic questionnaire, CASS; 
Composite Autonomic Severity Score, COMPASS; Composite Autonomic Symptom Score 
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  แบบสอบถาม COMPASS 31 มีการทดสอบความเท่ียงตรง ความเช่ือมั่น และได้
น าไปใช้ในการวินิจฉัย ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติในโรคต่างๆ ได้แก่ โรคมัลติเพิลส
เคลอโรสิส (Multiple Sclerosis, MS) (56) โรคท่ีมีการฝ่อหลายระบบของสมอง (Multiple system 
atrophy, MSA) และโรคพาร์กินสัน (57, 58) โรคเส้นประสาทขนาดเล็ก (59) โรคเส้นประสาทหลาย
เส้นจากโรคเบาหวานและโรคระบบประสาทอัตโนมัติระบบไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือดผิดปกติ 
(Cardiac Autonomic Neuropathy, CAN) (60, 61) และไฟโบรมัยอัลเจีย (Fibromyalgia) (62, 
63) และได้แปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาต่างๆ ได้แก่ อิตาลี (64) โครเอเชีย เซอร์เบีย (56) เกาหลี 
(58) 
 
  2.5.3 การน าแบบสอบถาม COMPASS 31 ไปใช้ในการศึกษาต่างๆ  
   2.5.3.1 Pierangeli และคณะ  (64) แปลแบบสอบถาม COMPASS 31 จาก
ภาษาอังกฤษเป็นภาษาอิตาลี แล้วน าไปใช้กับผู้ป่วยโรคระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ 25 คน อายุ
เฉล่ีย 64.6 ± 10.6 ป ี(Mean ± SD)  (โรคเบาหวาน โรคพาร์กินสัน โรค MSA และโรค Pure 
autonomic failure ท่ีมีระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติเล็กน้อยถึงรุนแรงจากการทดสอบด้วย 
Ewing’ s battery test) และ กลุ่มปกติ  11 คน อายุเฉล่ีย 59.9 ± 9.2 ปี (Mean ± SD) ผู้เข้าร่วม
วิจัยสุ่มล าดับท าแบบสอบถามท้ังภาษาอังกฤษและภาษาอิตาลีห่างกัน  4 ± 1 สัปดาห์ การสอบซ้ า 
(Test-retest reliability) พบว่าคะแนนรวมและหมวดย่อย COMPASS 31 ท้ัง 2 ครั้งมีความสัมพันธ์
ระดับสูงมาก ยกเว้นหมวดย่อย Vasomotor ซึ่งไม่พบความผิดปกติแต่แรก คะแนนรวมและหมวด
ย่อย COMPASS 31 ของกลุ่มระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มปกติอย่างมี
นัยส าคัญ  
   2.5.3.2 Treister และคณะ  (59) ได้ศึกษาการใช้แบบสอบถาม COMPASS 31 
ในผู้ป่วยโรคเส้นประสาทขนาดเล็ก (วินิจฉัยจาก Epidermal fiber nerve density น้อยกว่า
เปอร์เซ็นไทล์ท่ี 5)  28 คน ท่ีมีระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติเล็กน้อย (ค่ามัธยฐานคะแนนรวม 
CASS 3 คะแนน) และกลุ่มปกติ 38 คน อายุเฉล่ีย 42.2 ± 13.1 ปี (ค่ามัธยฐานคะแนนรวม CASS 
1.5 คะแนน) การทดสอบความเท่ียงตรงของคะแนนรวม COMPASS 31 เทียบกับคะแนนรวม CASS 
พบว่ามีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (rs =0.474; p<0.001) นอกจากนี้คะแนนหมวดย่อย 
Sudomotor นั้นสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ กับคะแนนรวม COMPASS 31 และหมวดย่อยทุกหมวด
ยกเว้นหมวดย่อย Bladder การสอบซ้ าท่ีระยะห่าง 2 สัปดาห์ พบว่าผลคะแนนรวม COMPASS 31 มี
ความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก (rs =0.886; p<0.001) Triester และคณะยังพบว่าสามารถน า 
COMPASS 31 ท่ี 30 คะแนน มาใช้วินิจฉัยแยกโรคเส้นประสาทขนาดเล็ก โดยมีความแม่นย าระดับ
ปานกลาง (Fair accuracy) (Area Under the Curve, AUC =0.749; p=0.01, 95% Cl 0.627-
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0.871) มีความไวร้อยละ 74.1 และความจ าเพาะร้อยละ 73.0 นอกจากนี้คะแนนรวม COMPASS 31 
มีความสัมพันธ์กับคะแนนรวม Short Form McGill pain questionnaire, SF-MPQ-2, Short 
Form Health Survey (SF-36) และ 0-10 Numeric pain ซึ่งเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความ
เจ็บปวด และคุณภาพชีวิต  
   2.5.3.3 Kang และคณะ (62) ได้ศึกษาผู้ป่วยโรคไฟโบรมัยอัลเจีย  16 คน อายุ
เฉล่ีย 49 ปี ตรวจ Time-domain heart rate variability ร่วมกับการใช้แบบสอบถาม COMPASS 
31 (ค่าเฉล่ียคะแนนรวม COMPASS 31= 43.94 ± 8.92 คะแนน) พบว่าอัตราส่วนระหว่าง 
Standard deviation of normal to normal R-R intervals (SDNN) และ Square root of the 
mean squared differences of successive R-R intervals (RMSSD) (Rated controlled 
breathing SDNN/RMSSD) มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคะแนนรวม COMPASS 31 ในระดับปานกลาง 
(rs = - 0.546; p=0.029)  
   2.5.3.4 Vincent และคณะ (63) ได้ศึกษาผู้ป่วยโรคไฟโบรมัลเจีย 30 คน อายุ
เฉล่ีย 47 ปี และกลุ่มปกติ  30 คน อายุเฉล่ีย 41 ปี ในด้านสมรรถภาพทางกายและระบบประสาท
อัตโนมัติ ในด้านระบบประสาทอัตโนมัติผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีผลการตรวจระบบประสาทอัตโนมัติ
ทางห้องปฏิบัติปกติหรือผิดปกติเล็กน้อย (ผู้เข้าร่วมวิจัยประมาณร้อยละ 50 และร้อยละ 90 มีคะแนน
รวม CASS เท่ากับ 0 และน้อยกว่า 4 คะแนน ตามล าดับ) คะแนนรวมและคะแนนหมวดย่อย 
COMPASS 31 ของกลุ่มไฟโบรมัยอัลเจียสูงกว่ากลุ่มปกติ โดยไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวม 
COMPASS 31 และคะแนนรวม CASS (rs = -0.0006; p =0.997) หรือการประเมินสมรรถภาพทาง
กายอื่น ได้แก่ International Physical Activity Questionnaire,  6-minute walk test และ 
Maximal oxygen consumption (VO2 max)  
   2.5.3.5 Greco และคณะ (60) ได้ทดสอบแบบสอบถาม COMPASS 31 ฉบับ
ภาษาอิตาลี กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 2  73 คน อายุเฉล่ีย 55 ± 14 ปี ท่ีมโีรคระบบ
ประสาทอัตโนมัติระบบไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือดผิดปกติ  (Cardiac autonomic 
neuropathy, CAN) ซึ่งวินิจฉัยด้วยการตรวจ Cardiovascular reflex test (ประกอบด้วย Heart 
rate variability to deep breathing, 30:15 lying to standing, Valsalva ratio และ Head-up 
tilt test) แบ่งผู้ป่วยออกเป็นระยะเริ่มต้น (Early) ท่ีมี Cardiovascular reflex test ผิดปกติต้ังแต่ 1 
ชนิดขึ้นไป และระยะยืนยนั (Confirm) ท่ีมี Cardiovascular reflex test ผิดปกติต้ังแต่ 2 ชนิดขึ้น
ไป)  Greco และคณะ พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีระบบประสาทอัตโนมัติระบบไหลเวียนโลหิตและ
หลอดเลือดผิดปกติ มีคะแนน COMPASS 31 สูงกว่าผู้ไม่มีอาการดังกล่าว (29.9 ± 19.5 vs 16.1 ± 
14.7; p=0.003)  
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   การทดสอบความเท่ียงตรงระหว่างคะแนนรวม COMPASS 31 กับการตรวจการ
ท างานระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการ พบว่าคะแนนรวม COMPASS 31 นั้นมี
ความสัมพันธ์ระดับกับคะแนนรวม Cardiovascular reflex test (rs = 0.38; p 0.0013), Heart 
rate variability to deep breathing  (rs = -0.32; p 0.007), 30:15 lying to standing (rs = -
0.24; p 0.045)  และ Valsalva ratio (rs = -0.37; p 0.0034) Greco และคณะยังได้ศึกษาการน า
แบบสอบถามนี้ไปใช้ในการวินิจฉัยแยกโรค กล่าวคือ คะแนนรวม COMPASS 31 16 คะแนน 
สามารถน าไปใช้วินิจฉัยระบบประสาทอัตโนมัติระบบไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือดผิดปกติระยะ
เริ่มต้น (Early CAN) ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยความแม่นย าระดันปานกลาง (AUC = 0.748; 
p<0.05, 95%Cl =0.599-0.861) มีความไวร้อยละ 75.0 ความจ าเพาะร้อยละ 64.9  และคะแนน
รวม COMPASS 31 17 คะแนน สามารถใช้วินิจฉัยระบบประสาทอัตโนมัติระบบไหลเวียนโลหิตและ
หลอดเลือดผิดปกติระยะยืนยัน (Confirmed CAN) ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยความแม่นย าระดัน
ปานกลาง (AUC = 0.707; p<0.05, 95%Cl =0.525-0.848) มีความไวร้อยละ 70.0 ความจ าเพาะ
ร้อยละ 66.7  
   นอกจากนี้ Greco และคณะ ยังได้ศึกษาการใช้แบบสอบถาม COMPASS 31 ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีโรคเส้นประสาทหลายเส้น (Diabetic polyneuropathy) พบว่ามีคะแนนรวม 
COMPASS 31 สูงกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่มีโรคเส้นประสาทหลายเส้น (28.9 ± 19.1 vs 12.7 ± 
11.3; p< 0.0001) การทดสอบความเท่ียงตรงระหว่างคะแนนรวมแบบสอบถาม  
COMPASS 31 กับแบบสอบถาม Questionnaire of Michigan neuropathy screening 
instrument (MNSI-Q), Michigan diabetic neuropathy score (MDNS) และการตรวจ 
Vibration perception threshold พบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง และคะแนนรวม 
COMPASS 31 17 คะแนน สามารถน าไปใช้วินิจฉัยโรคเส้นประสาทหลายเส้นในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ด้วยความแม่นย าระดับปานกลาง (AUC = 0.742; p<0.05, 95%Cl =0.611-0.845) มีความไวร้อย
ละ 65.5 ความจ าเพาะร้อยละ 79.5 
   2.5.3.6 Drulovic และคณะ (56) ได้แปลแบบสอบถาม COMPASS 31 
ภาษาอังกฤษเป็นภาษาโครเอเชียและเซอร์เบีย เพื่อน ามาใช้วินิจฉัยระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติใน
ผู้ป่วยโรคมัลติเพิลสเคลอโรสิส (Multiple sclerosis, MS) ในระยะต่างๆ  179 คน อายุเฉล่ีย 38.4 ± 
12.3 ปี ผู้ป่วยใช้เวลาตอบแบบสอบถาม 8 นาที (4-31 นาที) การทดสอบความเท่ียงตรงกับ 
Expanded Disability Status Scale (EDSS) พบว่ามีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า การสอบซ้ าท่ี
ระยะเวลา 2 สัปดาห์พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน อยู่ในระดับมีความสอดคล้องกันดี 
(Intra-class Correlation Coefficient, ICC =0.795)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 33 

   2.5.3.7 Kim และคณะ (57) ได้ศึกษาการใช้แบบสอบถาม COMPASS 31 ใน
ผู้ป่วยโรคท่ีมีการฝ่อหลายระบบของสมองท่ีมีอาการพาร์กินโซนซิึม (Parkinsonism) เป็นอาการเด่น 
(MSA-P)  27 คน อายุเฉล่ีย 69 ปี และผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน  41 คน อายุเฉล่ีย 67 ปี เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนรวมและหมวดย่อย COMPASS 31 ในผู้ป่วยโรค MSA-P กับผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 
พบว่าผู้ป่วยโรค MSA-P นั้นมีค่ามัธยฐานคะแนนรวม COMPASS 31 {32.1 (IQR: 17.5, 43.3) vs 
12.8 (IQR: 4.8, 27.0)} หมวดย่อย Orthostatic intolerance {20.0 (IQR: 4.0, 32.0) vs 8.0 (IQR: 
0, 16.0)} หมวดย่อย Gastrointestinal {6.3 (IQR: 3.6, 8.9) vs 3.6 (IQR: 0.4, 6.3)} และหมวดย่อย 
Bladder {3.3 (IQR: 1.1, 6.7) vs 1.1 (IQR: 0, 1.7)} สูงกว่าผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน อย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.05) การทดสอบความเท่ียงตรงระหว่างคะแนนรวม COMPASS 31 กับการตรวจระบบประสาท
อัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการพบว่ามีความสัมพันธ์ระดับต่ าถึงปานกลางในการตรวจหลายชนิด ได้แก่ 
Heart rate response to deep breathing (HRDB) (rs =-0.320; p<0.05) , Valsalva ratio (rs = 
-0.301; p<0.05), Pressure recovery time ขณะท า Valsalva maneuver (rs = 0.330; p<0.05), 
Head-up tilt test (rs = 0.408; p<0.05)  และ Sympathetic skin response (rs = -0.402; 
p<0.05) นอกจากนี้คะแนนหมวดย่อย Gastrointestinal นั้นยังมีความสัมพันธ์กับผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการท้ังหมด และคะแนนรวม COMPASS 31 13.25 คะแนน นั้นสามารถน ามาใช้วินิจฉัย
แยกโรค MSA-P ออกจากโรคพาร์กินสัน ด้วยความแม่นย าระดับปานกลาง (AUC = 0.765) โดยมี
ความไวร้อยละ 92.6 (95%CI =75.7-99.1) ความจ าเพาะร้อยละ 51.2 (95%CI =35.1–67.1)  
   2.5.3.8 Kim และคณะ (58) ได้แปลแบบสอบถาม COMPASS 31 เป็นภาษา
เกาหลี และน ามาใช้กับผู้ป่วยท่ีมีอาการพาร์กินโซนิซึม  73 คน พบว่าแบบสอบถาม COMPASS 31 มี
ความเท่ียงตรงเทียบกับแบบสอบถาม SCOPA-AUT (rs = 0.577; p<0.001) และการตรวจระบบ
ประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการได้แก่ E:I ratio (rs = -0.333; p= 0.011) , Valsalva ratio (rs = 
-0.309; p=0.019) และ Pressure recover time (rs = 0.399; p =0.002) อย่างมีนัยส าคัญ การ
สอบซ้ าในผู้ป่วย 33 คน ในระยะเวลาห่างกัน 4 สัปดาห์ พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ันมี
ความสอดคล้องกันดีมาก (ICC=0.909)  
   2.5.3.9 Singh และคณะ (61) ได้ศึกษาการใช้แบบสอบถาม COMPASS 31 
กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  54 คน อายุเฉล่ีย 65.63 ± 10.59 ปี โดยแบ่งผู้ป่วยเหล่านี้ ออกเป็น 
3 กลุ่ม ด้วยการตรวจ Ewing’s battery test ได้แก่ กลุ่มระบบประสาทอัตโนมัติระบบไหลเวียน
โลหิตและหลอดเลือดผิดปกติระยะยืนยัน (Definite CAN)  9 คน กลุ่มระบบประสาทอัตโนมัติระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือดผิดปกติระยะเริ่มต้น (Early CAN) 40 คน และกลุ่มไม่พบความผิดปกติ  
5 คน พบว่าค่ามัธยฐานคะแนน COMPASS 31 และหมวดย่อย Gastrointestinal ของกลุ่ม Definite 
CAN สูงกว่า กลุ่ม Early CAN และกลุ่มปกติอย่างมีนัยส าคัญ {คะแนน COMPASS 31 ในกลุ่ม 
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Definite CAN, Early CAN และปกติเป็น 32.82 (IQR: 24.76, 43.37) vs 24.16 (IQR: 6.02, 32.94) 
vs 23.75 (IQR: 11.60, 28.29); p<0.05 ตามล าดับ และคะแนนหมวดย่อย Gastrointestinal ใน
กลุ่ม Definite CAN, Early CAN และปกติเป็น 8.03 (IQR: 5.35, 10.26) vs 4.9 (IQR: 1.78, 7.14) 
vs 4.46 (IQR: 0.89, 6.69); p<0.05 ตามล าดับ} การทดสอบความเท่ียงตรงระหว่างคะแนนรวม 
COMPASS 31 กับ Total heart rate variability power (total HRV power) พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กัน (r=-0.0310, p= 0.826) คะแนนรวม COMPASS 31 28.67 คะแนน สามารถ
น ามาใช้วินิจฉัย Definite CAN ออกกลุ่มอื่นด้วยความแม่นย าระดับปานกลาง (AUC= 0.731, 95%CI 
0.561–0.901) โดยมีความไวร้อยละ 77.8 และความจ าเพาะร้อยละ 71.1 นอกจากนี้คะแนนหมวด
ย่อย Orthostatic intolerance 14 คะแนน (AUC= 0.715, 95%CI 0.516–0.914) และคะแนน
หมวดย่อย Gastrointestinal 5.8 คะแนน  (AUC 0.748, 95%CI 0.603–0.894) สามารถน ามาใช้
วินิจฉัย Definite CAN โดยมีความไวร้อยละ 77.8, 77.8 และความจ าเพาะร้อยละ 57.8, 60 
ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าการศึกษาของ Singh ให้ผลแตกต่างกับการศึกษาของ Greco อาจเนื่องจาก
ประชากรท่ีเข้าร่วมศึกษาของ Greco คือผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 2 นอกจากนี้การแบ่งกลุ่ม
ผู้ป่วย Early และ Confirm CAN ในการศึกษาของ Greco นั้น มีผู้ป่วยจ านวนหนึ่งท่ีซ้อนทับกัน
ระหว่าง 2 กลุ่ม  
 
  ความเท่ียงตรง ความเช่ือมั่น ความไวและความจ าเพาะของแบบสอบถาม COMPASS 
31 แสดงในตารางท่ี 6-8 
 
  การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าคะแนน COMPASS 31 นั้น มีความสัมพันธ์กับคะแนนรวม 
CASS ส่วนของคะแนนรวม CASS และการตรวจระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการอื่นอย่างมี
นัยส าคัญ อย่างไรก็ตามมีการศึกษาท่ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวม COMPASS 31 และการ
ตรวจการท างานระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การศึกษาของ Vincent ซึ่ง
ผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ 50 ไม่พบความผิดปกติจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการศึกษาของ 
Singh ท่ีเทียบกับตัววัด Heart rate variability ขณะพักชนิดหนึ่ง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอื่นท่ี
กระตุ้นด้วยการหายใจ และเป็นวิธีการตรวจท่ีไม่ได้เป็นส่วนของคะแนนรวม CASS ในหลายการศึกษา
พบว่าคะแนนรวม COMPASS 31 คะแนนหมวดย่อย Orthostatic intolerance และ 
Gastrointestinal ในผู้ป่วยระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติจากสาเหตุต่าง ๆ นั้นสูงกว่ากลุ่มปกติ 
อย่างไรก็ตามคะแนนท่ีเป็นจุดตัด (Cut-off value) ท่ีจะน าไปใช้วินิจฉัยผู้ป่วยโรคระบบประสาท
อัตโนมัติผิดปกตินั้นยังไม่สอดคล้องกัน จึงจ าเป็นต้องศึกษาต่อไปในอนาคต 
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ตารางที่ 7 ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม COMPASS 31 ด้วยวิธี Test-retest 

การศึกษา Total OI Vasomotor Secretomotor GI Bladder Pupil 
Pierangeli, 2015 
English to Italian  
25 autonomic 
failure, 11 
healthy 

0.929* 0.913* NA 0.738* 0.799* 0.935* 0.811* 

Treister, 2015 0.886*       
Drulovic, 2017 
English to 
Serbian/Croatian 
N= 179 Multiple 
sclerosis 

0.795** 
(ICC) 

      

Kim, 2018 
(abstract) English 
to Korean 
N= 33  

0.909** 
(ICC) 

      

*p-value <0.05 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 
 
  Descriptive study 
 
3.2 ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology) 
 
  3.2.1 ประชากร  
   3.2.1.1 ประชากรเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการ 
   3.2.1.2 ประชากรตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการอายุต้ังแต่ 18 
ปีข้ึนไป ท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกในคลินิกอายุรกรรมประสาทโรคเส้นประสาทและกล้ามเนื้อ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ต้ังแต่วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2562 -30 กันยายน 2562 
 
  3.2.2 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 
   1. ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการ 
   2. ได้รับการตรวจการท างานระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการ
ครบถ้วนภายในระยะเวลา 12 เดือน 
   3. มีคะแนน Composite Autonomic Severity Score (CASS) ≥ 1 
   4. อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 
   5. ยังคงตรวจติดตามต่อเนื่องในคลินิกอายุรกรรมประสาทโรคเส้นประสาท
กล้ามเนื้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
   6. สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ 
   7. สามารถปฏิบัติตามระเบียบวิจัยได้ และสามารถตอบแบบสอบถาม Thai-
COMPASS 31 ท้ัง 2 ครั้งได้ 
 
  3.2.3 เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
   1. ได้รับการตรวจระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการเกินกว่า 12 เดือน 
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   2. ผู้ป่วยไม่สามารถตรวจระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการได้ครบถ้วน 
   3. ผู้ป่วยมีอาการระบบประสาทอัตโนมัติไม่คงท่ี 
   4. ไม่สามารถอ่านแบบสอบถามภาษาไทยได้ 
   5. ต้ังครรภ์ 
   6. อยู่ในภาวะเจ็บป่วยระยะสุดท้าย 
   7. ไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
 
3.3 ขนาดตัวอย่าง  
 
  จาก Primary research question เป็นการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์ (Correlation) 
ระหว่างตัวแปร 2 ชุด ท่ีเป็นอิสระต่อกัน โดยวิธี Fisher z-transformation ด้วยสูตร 

 
   ก าหนด Alpha (α) = 5% 

    Power (1-β) = 0.9 
    Expected correlation coefficient (r) =0.5 
 
  ค านวณได้จ านวนประชากรตัวอย่างประมาณ = 40 คน 
 
  เนื่องจากผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ป่วยนอกท่ีตรวจติดตามต่อเนื่องท่ีคลินิกอายุรกรรม
ประสาทโรคเส้นประสาทและกล้ามเนื้อ จึงประมาณอัตราการถอนตัวจากโครงการ (Drop-out rate) 
ร้อยละ 5 ดังนั้น ค านวณขนาดประชากรศึกษาได้ 42 คน 
 
3.4 ขั้นตอนการด าเนินวิจัย 
 
  1. ผู้วิจัยขออนุญาต Dr. Wolfgang Singer, MD. จาก Mayo Clinic, Rochester, 
Minnesota ซึ่งเป็นผู้สร้างแบบสอบถามคะแนนรวมอาการผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ 
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(Composite Autonomic Symptoms Score 31; COMPASS 31)  เพื่อแปลแบบสอบถามและ
น าไปใช้ในการวิจัย  
  2. แปลแบบสอบถาม COMPASS 31 ต้นฉบับ (ภาษาอังกฤษ) เป็นฉบับภาษาไทยท่ีมี 
ความทัดเทียมเชิงเนื้อหา (Content equivalence) และความทัดเทียมเชิงภาษาและวัฒนธรรม 
(Language equivalence) (65) 
   ความทัดเทียมเชิงเนื้อหา ผู้เช่ียวชาญของศูนย์การแปลและการล่ามเฉลิมพระ
เกียรติ คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แปลแบบสอบถาม COMPASS 31 ต้นฉบับเป็น
ภาษาไทย จากนั้นน าแบบสอบถามฉบับท่ีแปลเป็นภาษาไทยแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษอีกครั้งโดย
ผู้เช่ียวชาญด้านภาษาอีกท่านของศูนย์การแปลและการล่ามเฉลิมพระเกียรติ ซึ่งไม่เคยเห็น
แบบสอบถาม COMPASS 31 ต้นฉบับ (Translation and back translation) มาก่อน น า
แบบสอบถามท้ัง 2 ชุด มาเปรียบเทียบกันโดย แพทย์อีกท่าน หากพบความแตกต่างจะด าเนินการ
แปลตามวิธีข้างต้นอีกครั้งจนกระท่ังเนื้อหาท่ีได้ตรงกับแบบสอบถามต้นฉบับ 
   ความทัดเทียมเชิงภาษาและวัฒนธรรม น าแบบสอบถามท่ีมีความทัดเทียมเชิง
เนื้อหานี้ ไปทดสอบกับผู้ป่วยโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการในคลินิกอายุรกรรมประสาทโรค
เส้นประสาทและกล้ามเนื้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ีมีความเข้าใจภาษาไทยเป็นอย่างดี 
กระตือรือร้น สามารถวิจารณ์แบบสอบถามได้  2 ท่าน เพื่อทดสอบความเข้าใจและแก้ไขให้เข้ากับ
วัฒนธรรมไทย กระบวนการแปลแบบสอบถามแสดงในรูปภาพท่ี 4  
   แบบสอบถาม COMPASS 31 ฉบับภาษาอังกฤษและฉบับภาษาไทย (Thai-
COMPASS 31) แสดงในภาคผนวก ค และ ง ตามล าดับ 
  3. ผู้วิจัยรวบรวมผู้ป่วยโรคเส้นประสาทหลายเส้น (Polyneuropathy) ทุกคนท่ีตรวจ
ระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการครบถ้วนภายในระยะเวลา 12 เดือน และมีผลคะแนน 
Composite Autonomic Severity Score (CASS) ≥ 1 ท่ีมีลักษณะตามเกณฑ์การคัดเข้าหรือคัด
ออกจากการศึกษา เรียงตามล าดับวันท่ีตรวจระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการครบถ้วนจาก
ก่อนไปหลัง จนได้จ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีตอบแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 ครบท้ัง 2 ครั้ง 
ตามขนาดตัวอย่างท่ีค านวณได้ (42 คน) 
  4. ผู้ติดต่อท่ีไม่ใช่แพทย์ผู้ให้การรักษาติดต่อผู้ป่วยขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
แจ้งให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย ให้เวลาผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย และลงนามให้
ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inform consent)  
  5. ผู้วิจัยซักประวัติและรวบรวมข้อมูลพื้นฐานท่ีเกี่ยวข้อง   
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รูปภาพที่ 4 กระบวนการแปลแบบสอบถาม COMPASS 31 เป็นแบบสอบถาม COMPASS 31 ฉบับ
ภาษาไทย (Thai-COMPASS 31) 

 
    
  6. ผู้ป่วยโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการตอบแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 ด้วย
ตนเองเป็นครั้งท่ี 1 ในวันท่ีผู้ป่วยต้องมาตรวจติดตามท่ีคลินิก และผู้ป่วยมีความสะดวก ไม่เร่งรีบ 
ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกอายุกรรมประสาทโรคเส้นประสาทและกล้ามเนื้อ ช้ัน 7 
อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โดยจัดสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัวแยกจากผู้ป่วยอื่น ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม
อย่างเป็นอิสระ และส่งแบบสอบถามให้ผู้วิจัยเมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จ  
  7. ผู้วิจัยจับเวลาท่ีผู้ป่วยใช้ตอบแบบสอบถามครั้งท่ี 1 โดยไม่บอกผู้ป่วยทราบ 
  8. ผู้วิจัยส่งแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 ทางไปรษณีย์หรือไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ให้ผู้ป่วย หรือให้ผู้ป่วยตอบค าถามในระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ผู้วิจัยช้ีแจงให้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองอีกครั้งในระยะเวลาท่ีห่างจากการตอบแบบสอบถามครั้งแรก 2 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย 1 ครั้ง หากผู้ป่วยไม่ประสงค์ตอบแบบสอบถาม พิจารณาตัดออกจาก
โครงการวิจัย 
  9. ผู้วิจัยน าคะแนนแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 ครั้งท่ี 1 ไปวิเคราะห์ความ
เท่ียงตรง (Concurrent validity) กับข้อมูลคะแนนรวม CASS ท่ีมีอยู่แล้ว และน าคะแนน
แบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 ท้ัง 2 ครั้ง มาวิเคราะห์ความเช่ือมั่น (Test-retest reliability) 
  10. ผู้วิจัยเปรียบเทียบคะแนนแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 ตามลักษณะ
พื้นฐานประชากร 
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3.5 วิธีการเก็บและรวบรวมข้อมูล  
 
  1. ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ชนิด
โรคเส้นประสาทหลายเส้น ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ผลการตรวจกล้ามเนื้อและเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า 
อาการน าของผู้ป่วย โรคประจ าตัว และยาท่ีใช้ประจ า ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและการทบทวนเวช
ระเบียน 
  2. ข้อมูลการประเมินระบบประสาทอัตโนมัติ ได้แก่ คะแนนรวมและหมวดย่อย 
Composite Autonomic Severity Score (CASS) ได้จากข้อมูลผลการตรวจระบบประสาท
อัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการ 
  3. ข้อมูลคะแนนรวมรวมและหมวดย่อย Thai-COMPASS 31 ครั้งท่ี 1  ได้จากผู้ป่วย
โรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก 
  4. ข้อมูลคะแนนรวมรวมและหมวดย่อย Thai-COMPASS 31 ครั้งท่ี 2  ได้จากผู้ป่วย
โรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการตอบแบบสอบถามทางไปรษณีย์ หรือไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
  5. ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม ได้จากการจับเวลาการตอบแบบสอบถาม 
Thai-COMPASS 31 ครั้งท่ี 1  
  6. บันทึกข้อมูลท่ีได้ในแบบบันทึก (Case record form)  
 
3.6 ข้อจ ากัดในการวิจัย  
 
  การศึกษานี้เป็นการศึกษาผู้ป่วยนอกในคลินิกอายุรกรรมประสาทโรคเส้นประสาทและ
กล้ามเนื้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ ผู้ป่วยโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการ
ท่ีเข้าร่วมการวิจัยจึงอาจไม่ได้เป็นตัวแทนของประชากรไทยท่ีเป็นโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการ และ
ผู้ป่วยท่ีมีข้อจ ากัดไม่สามารถตรวจระบบประสาทอัตโนมัตทิางห้องปฏิบัติการได้ครบถ้วนจะไม่
สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้  
 
3.7 การเปิดเผยข้อมูลแสดงตัวตนของผู้ป่วย  
  
  ข้อมูลท่ีแสดงตัวตนของผู้ป่วยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการน าข้อมูลท่ีแสดงตัวตน
ของผู้ป่วยไปเปิดเผย การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้รหัสแทนตัวผู้ป่วยแต่ละราย ในการตีพิมพ์ผลงานการ
วิจัยหรือน าเสนอผลงานวิชาการจะเสนอในภาพรวมของผลการวิจัย โดยไม่น าข้อมูลท่ีแสดงตัวตนของ
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ผู้ป่วยไปเปิดเผย หากมีความจ าเป็นต้องแสดงข้อมูลท่ีเป็นตัวตนของผู้ป่วย จะต้องได้รับการยินยอม
จากผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษรเท่านั้น 
 
3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 
  1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
   ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ระดับ
รายได้ ชนิดโรคเส้นประสาทหลายเส้น ผลการตรวจกล้ามเนื้อและเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า อาการน า
ของผู้ป่วย โรคประจ าตัวและยาท่ีใช้ จะแสดงจ านวนเป็นร้อยละ  
   ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ระยะเวลาท่ีใช้ตอบ
แบบสอบถาม คะแนนรวมและหมวดย่อย CASS คะแนนรวมและหมวดย่อยแบบสอบถาม Thai-
COMPASS 31 ท้ัง 2 ครั้ง ค านวณค่าเป็น ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) หรือ 
ค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range, IQR) หากมีการแจกแจงปกติหรือไม่
ปกติตามล าดับ  
  2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลคะแนนรวมและหมวดย่อย Composite 
Autonomic Severity Score (CASS) และคะแนน Thai-COMPASS 31 ครั้งท่ี 1 (Concurrent 
validity) และความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมและหมวดย่อย Thai-COMPASS 31 ท้ัง 2 ครั้ง 
(Test-retest reliability) ใช้ Pearson’ s product-moment correlation coefficient หรือ 
Spearman's rank correlation coefficient หากข้อมูลมีการแจงแจงปกติหรือไม่ปกติตามล าดับ ซึ่ง
ก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี p<0.05 
  3. การเปรียบเทียบคะแนน Thai-COMPASS 31 ตามลักษณะพื้นฐานประชากร หาก
เป็นการเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม ใช้ Unpaired t-test หรือ Mann-Whitney U test หากข้อมูล
มีการแจงแจงปกติหรือไม่ปกติตามล าดับ ส่วนการเปรียบเทียบระหว่าง 3 กลุ่มนั้น ใช้ One-way 
ANOVA หรือ Kruskal-Wallis tests หากข้อมูลมีการแจงแจงปกติหรือไม่ปกติตามล าดับ ซึ่งก าหนด
ระดับนัยส าคัญท่ี p<0.05 
  4. การทดสอบการแจกแจงแบบปกติวิเคราะห์ด้วย Shapiro-Wilk test 
  5. การวิเคราะห์ข้อมูลท้ังหมดอาศัยโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ SPSS version 22 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 
4.1 การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าการศึกษา 
 
  มีผู้ป่วยโรคเส้นประสาทหลายเส้น (Polyneuropathy) ท่ีสงสัยโรคเส้นประสาท
อัตโนมัติพิการท่ีได้รับการตรวจระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการภายในระยะเวลา 12 เดือน  
89 คน มีผู้เข้าลักษณะตามเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา 30 คน ในกลุ่มนี้ประกอบด้วยผู้ท่ีตรวจระบบ
ประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการไม่ครบถ้วน 16 คน (เนื่องจากหัวใจเต้นผิดจังหวะ ท า Valsalva 
maneuver ไม่ได้ หรือ แพทย์เลือกการตรวจท่ีจ าเพาะแก่ผู้ป่วย) ผู้ท่ีมีผลการตรวจระบบประสาท
อัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการปกติ 8 คน และผู้ท่ีมีลักษณะตามเกณฑ์คัดออกอื่น 6 คน เหลือผู้เข้า
ลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้าการศึกษา 59 คน 
  ผู้ป่วยโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการท่ีเข้าเกณฑ์ศึกษาทุกคนได้รับเชิญให้เข้าร่วม
โครงการวิจัยเรียงตามล าดับวันท่ีท่ีตรวจระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการครบถ้วน ใน
ขั้นตอนนี้ มีผู้ป่วยปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย 12 คน จึงมีผู้ป่วยท่ีตอบแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 
ครั้งท่ี 1  47 คน (น าข้อมูลมาวิเคราะห์ความเท่ียงตรง) และมีผู้ป่วยท่ีไม่ตอบแบบสอบถาม Thai-
COMPASS ครั้งท่ี 2 ตามเวลาท่ีก าหนด  5 คน จึงเหลือผู้ป่วยท่ีตอบแบบสอบถาม Thai-COMPASS 
31 ครบท้ัง 2 ครั้ง  42 คน (น าข้อมูลมาวิเคราะห์ความเช่ือมั่น)  ผู้ปว่ยกลุ่มท่ีปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย 
(ไม่ได้ตอบแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31) ส่วนใหญ่ เป็นโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการจาก
โรคเบาหวานและโรคเส้นประสาทหลายเส้นเอมีลอยด์ ผู้ป่วยในกลุ่มนี้จ านวน 5 คน (ร้อยละ 41.67) 
มีผลการตรวจระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการผิดปกติรุนแรง (คะแนนรวม CASS มากกว่า 
6) กระบวนการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าการศึกษา แสดงในรูปภาพท่ี 5 
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4.2 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มประชากรศึกษา  
 
  4.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรศึกษา 
  กลุ่มประชากรศึกษาเป็นชาย 27 คน (ร้อยละ 57.45) อายุเฉล่ีย 57.29 ± 13.36 ปี 
(Mean ± SD)  ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 34 คน (ร้อยละ 72.34) จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรีขึ้นไป 29 คน (ร้อยละ 61.70) มีผู้ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ 14 คน (ร้อยละ 29.79) เมื่อแบ่งตาม
รายได้ มีท้ังผู้ท่ีไม่มีรายได้และรายได้สูงกว่า 50,000 บาทต่อเดือน กลุ่มละ 12 คน (ร้อยละ 25.53) ผู้
ท่ีเข้าร่วมโครงการมีโรคประจ าตัวหลากหลาย โดยมีโรคประจ าตัวที่เป็นสาเหตุของเส้นประสาท
อัตโนมัติพิการ 35 คน (ร้อยละ 74.47) โรคประจ าตัวอื่นได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 14 คน (ร้อยละ 
29.79) โรคไขมันในเลือดสูง 12 คน (ร้อยละ 25.53) และโรคอื่นๆ เช่น โรคภูมิคุ้มกันแปรปรวน โรค
วิตกกังวล ซึมเศร้า, โรคเก๊าต์  ร้อยละ 4-6 มีผู้ท่ีไม่มีโรคประจ าตัว 5 คน (ร้อยละ 10.64) กลุ่ม
ประชากรท่ีศึกษามีประวัติการใช้ยาท่ีมีผลต่อความดันโลหิต ได้แก่ ยาลดความดันโลหิต 9 คน (ร้อยละ 
19.15) ยากลุ่ม alpha blocker และ midodrine ชนิดละ 1 คน (ร้อยละ 2.13) ยา กลุ่มสเตียรอยด์ 
7 คน (ร้อยละ 14.89) ไม่มียาใช้ประจ า 13 คน (ร้อยละ 27.66) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 9 
 
  4.2.2 ข้อมูลโรคเส้นประสาทหลายเส้นของกลุ่มประชากรศึกษา  
  สาเหตุโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการท่ีพบได้มากท่ีสุดในการศึกษานี้ คือ เส้นโรค
เส้นประสาทหลายเส้นจากโรคเบาหวาน 11 คน (ร้อยละ 23.40) โรคเส้นประสาทหลายเส้นเอมีลอยด์ 
6 คน (ร้อยละ 12.77) และภูมิคุ้มกันแปรปรวน 7 คน (ร้อยละ 14.89) อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วย 10 คน 
(ร้อยละ 21.28) ท่ีไม่ทราบสาเหตุท่ีชัดเจน อาการน าของประชากรท่ีศึกษานั้น ส่วนใหญ่มีอาการโรค
เส้นประสาทส่วนปลาย 31 คน (ร้อยละ 65.96) อาการระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติท่ีพบมากท่ีสุด 
ได้แก่ เป็นลมหมดสติ 7 คน (ร้อยละ 14.89) การขับเหงื่อผิดปกติ 3 คน (ร้อยละ 6.38) ปัสสาวะ
ผิดปกติ 2 คน (ร้อยละ 4.26) โดยผู้ป่วยมีอาการประมาณ 31 (IQR: 12,60) เดือน ก่อนมาพบแพทย์ 
อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วย 4 คน (ร้อยละ 8.51) ท่ีตรวจพบเส้นประสาทอัตโนมัติพิการโดยบังเอิญขณะยัง
ไม่มีอาการผิดปกติ การตรวจเส้นประสาทด้วยไฟฟ้าส่วนใหญ่ให้ผลปกติโดยเมื่อรวมกับอาการแสดงจะ
เข้าได้กับโรคเส้นประสาทขนาดเล็ก 19 คน (ร้อยละ 40.42) การลอกของปลอกไมอิลิน 14 คน (ร้อย
ละ 29.79) และแกนประสาทเส่ือม 7 คน (ร้อยละ 14.89) อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยโรคเส้นประสาท
หลายเส้นเอมีลอยด์ 2 คนท่ีไม่ได้มาด้วยอาการโรคเส้นประสาทส่วนปลายและมีผลการตรวจ
เส้นประสาทด้วยไฟฟ้าปกติ แต่ตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจการท างานระบบประสาท
อัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการ รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 10 
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ตารางที่ 9 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มประชากรศึกษา 

เพศชาย  27 คน ร้อยละ 57.45 
อายุ   (Mean ± SD) 57.29 ± 13.36 ปี  

สถานภาพสมรส  
- แต่งงาน 34 คน ร้อยละ 72.34 

- โสด 5 คน ร้อยละ 10.64 

- หม้าย 2 คน ร้อยละ 4.20 

- ไม่ระบุ 6 คน ร้อยละ 12.77 

ระดับการศึกษา   
- ประถมศึกษา 3 คน ร้อยละ 6.38 

- มัธยมศึกษา 7 คน ร้อยละ 14.89 

- ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 29 คน ร้อยละ 61.70 

- ไม่ระบุ 8 คน ร้อยละ 17.02 

อาชีพ   
- ไม่ได้ประกอบอาชีพ 14 คน ร้อยละ 29.79 

- ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ 6 คน ร้อยละ 12.77 

- อาจารย์ 6 คน ร้อยละ 12.77 

- ข้าราชการบ านาญ 5 คน ร้อยละ 10.64 

- แพทย์/ทันตแพทย์/พยาบาล 3 คน ร้อยละ 6.38 

- กิจการส่วนตัว/ค้าขาย 5 คน ร้อยละ 10.64 
- ที่ปรึกษาคอมพิวเตอร์ 1 คน ร้อยละ 2.13 

- ผู้จัดการคลังสินค้า 1 คน ร้อยละ 2.13 

- พนักงานเอกชน 1 คน ร้อยละ 2.13 

- ไม่ระบุ 5 คน ร้อยละ 10.64 

รายได้   
- ไม่มีรายได้  12 คน ร้อยละ 25.53 

- น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน 2 คน ร้อยละ 4.26 

- 10,001-20,000 บาทต่อเดือน 2 คน ร้อยละ 4.26 

- 20,001-30,000 บาทต่อเดือน 1 คน ร้อยละ 2.13 

- 30,001-40,000 บาทต่อเดือน 8 คน ร้อยละ 17.02 

- 40,001-50,000 บาทต่อเดือน 3 คน ร้อยละ 6.38 
- มากกว่า 50,000 บาทต่อเดือน 12 คน ร้อยละ 25.53 

- ไม่ระบุ 7 คน ร้อยละ 14.89 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 
โรคประจ าตัว 
- ไม่มีโรคประจ าตัว 5 คน ร้อยละ 10.64 

- มีโรคประจ าตัวที่เป็นสาเหตุของเส้นประสาท
อัตโนมัติพิการ 

 
35 คน 

 
ร้อยละ 74.47 

- โรคประจ าตัวอื่น 
o โรคความดันโลหิตสูง 
o โรคไขมันในเลือดสูง 
o โรคระบบภูมิคุ้มกันแปรปรวน เช่น 

Ulcerative colitis, pure red cell 
aplasia 

o วิตกกังวล ซึมเศร้า 
o เก๊าต์ 

14 คน 
12 คน 

 
 

2 คน 
2 คน 
3 คน 

ร้อยละ 29.79 
ร้อยละ 25.53 

 
 

ร้อยละ 4.26 
ร้อยละ 4.26 
ร้อยละ 6.38 

o โรคอื่นๆ ได้แก่ หลอดเลือดสมอง/หัวใจตีบ  มะเร็งต่อมไทรอยด์ มะเร็งเต้านม ต้อหิน ต่อม
ลูกหมากโต NASH, เย่ือบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ 

ยาประจ าตัว   
- ไม่มียาประจ า 13 คน ร้อยละ 27.66 

- ยาลดความดันโลหิต (กลุ่ม ACEI, ARBs, Beta 
blocker และ    Calcium channel blocker  

 
9 คน 

 
ร้อยละ 19.15 

- ยากลุ่ม Alpha blocker  1 คน ร้อยละ 2.13 
- Midodrine  1 คน ร้อยละ 2.13 

- กลุ่มสเตียรอยด์ 7 คน ร้อยละ 14.89 

- ยาอื่นๆ ได้แก่ยาปฏิชีวนะ ยาต้านไวรัส ยาลดระดับไขมัน ยาต้านเกร็ดเลือด ยากันชัก ยาลดระดับ
น้ าตาล ยา difunisal 
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ตารางที่ 10 ข้อมูลโรคเส้นประสาทหลายเส้นของกลุ่มประชากรศึกษา 

สาเหตุของโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการ    
- โรคเบาหวาน 11 คน ร้อยละ 23.40 

- เอมีลอยด์ 6 คน ร้อยละ 12.77 

- ภูมิคุ้มกันแปรปรวน (ระยะหลัง GBS 3 คน, 
CIDP 4 คน) 

7 คน ร้อยละ 14.89 
 

- โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา (POEMS syndrome 
2 คน, MGUS 2 คน, WM 1 คน) 

5 คน ร้อยละ 10.64 

- พันธุกรรม (CMT 4 คน)  4 คน ร้อยละ 8.51 
- การติดเช้ือ (Viral hepatitis C) 1 คน ร้อยละ 2.13 

- สารเคมี (Remicade) 1 คน ร้อยละ 2.13 

- โรคทางเน้ือเย่ือเกี่ยวพัน 2 คน ร้อยละ 4.26 

- ไม่ทราบสาเหตุ 10 คน ร้อยละ 21.28 

อาการน า    
- เป็นลม หมดสติ 7 คน ร้อยละ 14.89 

- อาการระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ท้องเสีย 
ท้องผูก ท้องอืด อาเจียน 

 
1 คน 

 
ร้อยละ 2.13 

- เหง่ือออกมากหรือน้อยเกินไป ทนร้อนไม่ได้ 3 คน ร้อยละ 6.38 

- อาการระบบปัสสาวะ ได้แก่ ควบคุมการปัสสาวะ
ไม่ได้ ปัสสาวะล าบาก หรือไม่สุด 

 
2 คน 

 
ร้อยละ 4.26 

- ผิวหนังเปลี่ยนสี 1 คน ร้อยละ 2.13 

- อวัยวะเพศไม่แข็งตัว 1 คน ร้อยละ 2.13 

- อาการเส้นทางประสาทกาย เช่นชาหรืออ่อนแรง 
ปลายมือปลายเท้า 

 
31 คน 

 
ร้อยละ 65.96 

- อ่อนแรง 6 คน ร้อยละ 12.77 

- อาการอื่นๆ 3 คน ร้อยละ 6.38 

- ไม่ระบุ 4 คน ร้อยละ 8.51 
- ไม่มีอาการมาก่อน 4 คน ร้อยละ 8.51 

ระยะเวลาด าเนินโรค {Median (IQR)} 31 เดือน (12-60)  
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ตารางที่ 10 (ต่อ)   
ผลการตรวจเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า    
- ปลอกไมอิลินลอก 
- แกนประสาทเสื่อม 
- ผสม 
- โรคเส้นประสาทขนาดเล็ก 
- ปกติ 

14 คน 
7 คน 
5 คน 
19 คน 
2 คน 

ร้อยละ 29.79 
ร้อยละ 14.89 
ร้อยละ 10.64 
ร้อยละ 40.42 
ร้อยละ 4.26 

POEMS syndrome; Polyneuropathy, organomegaly, endocrinopathy, monoclonal gammopathy, and skin 
changes, MGUS; Monoclonal gammopathies of uncertain significance, WM;  Waldenström's Macroglobulinemia, 
CMT; Charcot-Marie-Tooth disease 

 
4.3 ผลการตรวจทางการท างานระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการ  
 
  ข้อมูลคะแนนรวม Composite Autonomic Severity Score (CASS) และหมวดย่อย 
มีการแจกแจงข้อมูลไม่ปกติ จึงใช้ค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณนา  
  คะแนน Sudomotor index, Cardiovagal index, Adrenergic index และคะแนน
รวม CASS มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 2 (IQR: 1,2), 1 (IQR: 0,1), 1 (IQR: 0,2)  และ 3 (IQR: 2,5) คะแนน 
ตามล าดับ และสามารถแบ่งกลุ่มประชากรท่ีศึกษาตามความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ ได้
เป็นกลุ่มมีความผิดปกติเล็กน้อย 23 คน (ร้อยละ 57.45) ความผิดปกติปานกลาง 16 คน (ร้อยละ 
34.04) และผิดปกติรุนแรง 3 คน (ร้อยละ 8.51)  แสดงในตารางท่ี 11  
 
ตารางที่ 11 คะแนน Composite Autonomic Severity Score (CASS)    

CASS score (points) Mean ± SD Median (IQR) Range 

Sudomotor index 1.57 ± 0.99 2 (1-2) 0-3 
Cardiovagal index 0.79 ± 0.69 1 (0-1) 0-2 
Adrenergic index 1.19 ± 1.08 1 (0-2) 0-4 

Total score  3.55 ± 1.90 3 (2-5) 1-9 
 
จ านวนผู้มีความผิดปกติระบบประสาทอัตโนมัติแยกตามความรุนแรง 

 ผิดปกติเล็กน้อย (0-3 คะแนน) 27 คน ร้อยละ 57.45 
 ผิดปกติรุนแรง (4-6 คะแนน) 16 คน ร้อยละ 34.04 
 ผิดปกติรุนแรง (7-10 คะแนน) 4 คน ร้อยละ 8.51 
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4.4 การทดสอบความเที่ยงตรง 
 
  ใช้ Spearman’ s rank order correlation ในการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนรวม CASS และ คะแนนรวม Thai-COMPASS 31 พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวม 
CASS และ คะแนนรวม Thai-COMPASS 31 นั้นมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ (rs = 0.347, 
p=0.017, N=47) เมื่อพิจารณาคะแนนรวมและหมวดย่อย CASS และคะแนนรวมและหมวดย่อย 
Thai-COMPASS 31 พบว่าคะแนนรวม CASS  มีความสัมพันธ์กับคะแนน Thai-COMPASS 31 
หมวดย่อย Orthostatic intolerance (rs =  0.293, p=0.046, N=47), Vasomotor (rs = 0.323, 
p=0.027, N=47) และ Gastrointestinal (rs = 0.303, p=0.039, N=47) อย่างมีนัยส าคัญ ในระดับ
หมวดย่อย คะแนน Sudomotor index มีความสัมพันธ์กับ คะแนนหมวดย่อย Vasomotor (rs =  
0.432, p=0.002, N=47) คะแนน Cardiovagal index มีความสัมพันธ์กับ คะแนนหมวดย่อย 
Gastrointestinal (rs =  0.310, p=0.034, N=47) และ คะแนน Adrenergic index มีความสัมพันธ์
กับ คะแนนหมวดย่อย Orthostatic intolerance  (rs =  0.351, p=0.016, N=47) และคะแนนรวม 
Thai-COMPASS 31 (rs =  0.334, p=0.022, N=47) อย่างมีนัยส าคัญ แสดงในตารางท่ี 12 
 
ตารางที่ 12 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน CASS และคะแนนแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 

COMPASS 31 
CASS score 

Total score Sudomotor Cardiovagal Adrenergic 
Orthostatic 
intolerance 

0.293* 
(0.006 to 0.535) 

0.037 
(-0.253 to 0.321) 

0.275 
(-0.013 to 0.521) 

0.351* 
(0.071 to 0.580) 

Vasomotor 
0.323* 

(0.039 to 0.558) 
0.432* 

(0.166 to 0.640) 
0.140 

(-0.154 to 0.411) 
0.173 

(-0.120 to 0.438)) 

Secretomotor 
0.237 

(-0.054 to 0.491) 
0.201 

(-0.092 to 0.461) 
0.063 

(-0.228 to 0.344) 
0.173 

(-0.120 to 0.438) 

Gastrointestinal 
0.303* 

(0.017 to 0.543) 
0.238 

(-0.053 to 0.491) 
0.310* 

(0.025 to 0.549) 
0.104 

(-0.188 to 0.380) 

Bladder 
-0.056 

(-0.338 to 0.235) 
0.051 

(-0.240 to 0.333) 
-0.112 

(-0.387 to 0.181) 
-0.035 

(-0.319 to 0.255) 

Pupillomotor 
0.017 

(-0.271 to 0.303) 
-0.100 

(-0.376 to 0.193) 
0.058 

(-0.233 to 0.340) 
0.164 

(-0.129 to 0.431) 

Total score 
0.347* 

(0.066 to 0.577) 
0.158 

(-0.135 to 0.426) 
0.245 

(-0.045 to 0.497) 
0.334* 

(0.052 to 0.567) 

ความสัมพันธ์แสดงด้วย Spearman's rank correlation coefficient (95%CI) * p-value <0.05 
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4.5 การทดสอบความเชื่อม่ัน  
 
  การวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนรวม Thai- COMPASS 31 ท้ัง 2 ครั้ง ในเชิงพรรณนานั้นใช้
ค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์ การทดสอบความเช่ือมั่นด้วยวิธีสอบซ้ า (Test-retest 
reliability) ใช้ Spearman’ s rank order correlation ในการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน
รวม Thai-COMPASS 31 ครั้งท่ี 1 และ ครั้งท่ี 2 ผู้ร่วมวิจัยมีคะแนนรวมแบบสอบถาม  
COMPASS 31 ครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 เป็น 13.96 (IQR: 7.51, 27.24) และ 12.84 (IQR: 5.86, 
25.68) ตามล าดับ การทดสอบความเช่ือมั่นด้วยการสอบซ้ าพบความสัมพันธ์ของคะแนนรวม Thai-
COMPASS 31 (rs = 0.801, p<0.001, N=42) และหมวดย่อย Orthostatic intolerance (rs =  
0.847, p<0.001, N=42) ในระดับสูงมาก ความสัมพันธ์ในหมวดย่อย Vasomotor (rs = 0.632, 
p<0.001, N=42), Secretomotor (rs = 0.764, p<0.001, N=42), Gastrointestinal (rs = 0.623, 
p<0.01, N=42) และ Bladder (rs = 0.637, p<0.001, N=42) อยู่ในระดับสูง และความสัมพันธ์ใน
หมวดย่อย Pupillomotor (rs = 0.529, p<0.001, N=42) อยู่ในระดับปานกลาง ค่ามัธยฐานเวลาท่ีผู้
ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม ครั้งท่ี 1 เท่ากับ 7 (IQR: 6,8) นาที  รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 13   
 
ตารางที่ 13 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวม/หมวดย่อย แบบสอบถาม Thai-COMPASS 31คร้ังที่ 1 และ 2 และ
ระยะเวลาท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถามคร้ังที่ 1 

COMPASS-31 
 

คะแนนคร้ังที่ 1 
Med (IQR) 

คะแนนคร้ังที่ 2 
Med (IQR) 

Correlation  

coefficient (ρ) (95%CI) 

Orthostatic intolerance  0.00 (0.00-16.00) 0.00 (0.00-16.00) 0.847* (0.731- 0.915) 
Vasomotor  0.00 (0.00-0.00) 0.00 (0.00-0.00) 0.632* (0.406 - 0.785) 
Secretomotor  4.28 (0.00-6.43) 2.14 (0.00-6.43) 0.764* (0.599 - 0.866) 
Gastrointestinal  4.45 (1.78-7.14) 3.56 (1.78-8.01) 0.623* (0.393 - 0.779) 
Bladder  0.00 (0.00-2.22) 0.00 (0.00-2.22) 0.637* (0.414 - 0.789) 
Pupillomotor  1.33 (0.66-2.00) 1.00 (0.67-2.00) 0.529* (0.268 - 0.717) 
Total score  14.04 (7.45-32.2) 12.84 (5.77-25.93) 0.801* (0.657 - 0.889) 

ระยะเวลาท่ีใช้ตอบแบบสอบถาม  7 (6-8) นาที 

ความสัมพันธ์แสดงด้วย Spearman's rank correlation coefficient (95%CI)  
* p-value <0.01 จาก Spearman's rank correlation 
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4.6 การเปรียบเทียบคะแนน Thai-COMPASS 31 จ าแนกตามข้อมูลพื้นฐานประชากร  
  
  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนรวม Thai-COMPASS 31 ในกลุ่มย่อยต่างๆ ด้วยวิธี Mann-
Whitney U test และ วิธี Kruskal-Wallis พบว่าคะแนนรวม Thai-COMPASS 31 นั้นไม่มีความ
แตกต่างในกลุ่ม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาท่ีมีอาการ
เส้นประสาทเส่ือมหรือเส้นประสาทอัตโนมัติพิการ โรคและยาประจ าตัว และระยะเวลาท่ีใช้ตอบ
แบบสอบถาม (p>0.05) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 14 
 
ตารางที่ 14 คะแนนรวม Thai-COMPASS ในผู้ป่วยจ าแนกตามข้อมูลพ้ืนฐานประชากร 
    สถิติที่ใช้  

ตัวแปร N Med (IQR) 
Mean 
rank 

Mann-
Whitney U 

(U) 

Kruskal–
Wallis 

(χ2)  
p-

value 
เพศ 229.0 - 0.378 
ชาย 27 18.75 (9.25-24.35) 22.48    
หญิง 20 10.00 (7.25-35.00) 26.05    
อาย ุ - 5.246 0.263 
น้อยกว่า 40 ปี 8 19.52 (14.94-36.92) 31.38    
41-50 ปี 5 5.57 (2.78-13.79) 14.20    
51-60 ปี 14 14.29 (8.47-33.68) 24.21    
61-70 ปี 12 9.80 (8.51-18.73) 21.92    
ต้ังแต่ 71 ปีข้ึนไป 8 6.99 (6.45-35.00) 25.50    

สถานภาพสมรส - 2.720 0.257 
สมรส 34 14.94 (7.45-33.68) 21.53    
โสด 5 18.58 (10.00-20.46) 22.80    
หม้าย 2 6.72 (6.45-6.99) 7.50    

ระดับการศึกษา - 131.000 0.652 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 10 9.80 (8.47-26.68) 21.40    
ปริญญาตรีข้ึนไป 29 16.76 (7.25-35.00) 19.52    
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ตารางที่ 14 (ต่อ)       

    สถิติที่ใช้  

ตัวแปร N Med (IQR) 
Mean 
rank 

Mann-
Whitney U 

(U) 

Kruskal–
Wallis 

(χ2)  
p-

value 

อาชีพ    - 1.528 0.910 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 14 14.41 (9.56-33.72) 21.64    
ข้าราชการ 
รัฐวิสาหกิจ 6 15.00 (8.47-29.82) 20.50    
อาจารย์ 6 14.26 (8.93-36.42) 22.17    
ข้าราชการบ านาญ 5 7.71 (6.99-16.45) 15.70    
แพทย์/ทันตแพทย์/
พยาบาล 

3 
 18.58 (9.29-19.52) 

17.50 
    

กิจการส่วนตัว/
ค้าขาย 5 22.01 (16.01-27.85) 18.00    
รายได้ (บาทต่อเดือน) - 1.831 0.400 
ไม่มีรายได้ 12 10.03 (8.01-24.97) 22.50    
น้อยกว่า 50,000 
บาท 

16 
 7.96 (6.28-31.93) 

17.44 
    

มากกว่า 50,000 
บาท 12 18.58 (11.43-22.01) 22.58    

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเส้นประสาทหลายเส้นและโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการ 
(เดือน)- 0.840 0.657 
0-12 เดือน 14 14.94 (8.19-35.96) 20.93    
13-36 เดือน 14 13.52 (6.72-31.63) 23.07    
มากกว่า 36 เดือน 13 11.43 (9.56-22.01) 18.85    
โรคประจ าตัว 15.500 - 0.509 
ไม่มีโรคประจ าตัว 5 12.88 (4.03-22.01) 6.10    
มีโรคประจ าตัวที่
ไม่ได้เป็นสาเหตุของ
เส้นประสาท
อัตโนมัติพิการ 

8 26.66 (8.87-35.78) 7.56 
 

   

ยาที่ใช้ประจ า 214.000 - 0.665 
ไม่มียาท่ีใช้ประจ า 15 11.43 (9.24-21.24) 22.27    
มียาท่ีใช้ประจ า 31 14.94 (7.25-35.00) 24.10    
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ตารางที่ 14 (ต่อ)       

    สถิติที่ใช้  

ตัวแปร N Med (IQR) 
Mean 
rank 

Mann-
Whitney U 

(U) 

Kruskal–
Wallis 

(χ2)  
p-

value 

ระยะเวลาที่ใช้ตอบแบบสอบถาม (นาที)                                                - 3.772 0.438 
5 นาที 9 19.5 (10.00-22.01) 26.33    
6 นาที 8 16.76 (8.93-35.00) 26.00    
7 นาที 14 23.9 (9.56-36.92) 27.43    
8 นาที 7 8.47 (2.00-26.68) 17.71    
9 นาทีข้ึนไป 9 7.45 (6.99-10.03) 19.44    
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บทท่ี 5 
อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
 
5.1 อภิปรายผล 
  
  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความเท่ียงตรงและความเช่ือมั่น ของ
แบบสอบถาม Composite Autonomic Symptom Score 31 (COMPASS 31) ฉบับภาษาไทย ใน
ประชากรไทยท่ีป่วยเป็นโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการ ผู้วิจัยได้เลือกแปลแบบสอบถาม Composite 
Autonomic Symptom Score 31 (COMPASS 31) สร้างโดย Dr. Wolfgang Singer และคณะ ใน
ปี 2012 (50) เนื่องจากแบบสอบถามนี้มีชุดค าถามครอบคลุมความผิดปกติของระบบประสาท
อัตโนมัติในหลายระบบอวัยวะ และเคยทดสอบแล้วว่ามีความเท่ียงตรงเทียบกับการตรวจระบบ
ประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการมาตรฐาน และมีความเช่ือมั่นสูง นอกจากนี้ยังได้น าไปใช้กับผู้ท่ีมี
ระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติจากสาเหตุต่าง ๆ และแปลเป็นหลายภาษา  
 
  5.1.1 ลักษณะประชากร 
  ลักษณะประชากรในการศึกษานี้ คือผู้ป่วยโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการท่ีมีอาการ
แสดงในหลายระบบ สาเหตุโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการท่ีพบมากท่ีสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคเส้นประสาทหลายเส้นเอมีลอยด์ โรคเส้นประสาทหลายเส้นจากภูมิคุ้มกันแปรปรวน 
ซึ่งมีสัดส่วนใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้า (8) นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจพบระบบ
ประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ โดยไม่มีอาการระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ หรือมีผล
การตรวจเส้นประสาทส่ังการและรับความรู้สึกด้วยไฟฟ้าปกติซึ่งในจ านวนนี้มีผู้ป่วยโรคเส้นประสาท
หลายเส้นแอมลีอยด์จากความผิดปกติทางพันธุกรรมรวมอยู่ด้วย ลักษณะประชากรเช่นนี้คล้ายคลึงกับ
การศึกษาของ Wu และคณะ (8) จึงอาจอนุมานได้ว่าประชากรท่ีศึกษามีลักษณะใกล้เคียงกับ
ประชากรโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการท่ัวไป จึงสามารถเป็นตัวแทนของประชากรโรคเส้นประสาท
อัตโนมัติพิการได้ นอกจากนี้ยังเป็นการเนน้ย้ าความจ าเป็นในการตรวจระบบประสาทอัตโนมัติทาง
ห้องปฏิบัติการ 
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  5.1.2 การสร้างแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 
  ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 โดยการแปลแบบสอบถาม 
COMPASS 31 ด้วยวิธีการแปลท่ีได้มาตรฐานจนได้เป็นแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 ท่ีมีความ
ทัดเทียมเชิงเนื้อหา (Content equivalence) และความทัดเทียมเชิงภาษาและวัฒนธรรม 
(Language equivalence) อย่างไรก็ตามแบบสอบถามนี้มีข้อจ ากัดประการ กล่าวคือ ค าถามใน
หมวดย่อย Pupillomotor ข้อท่ี 27 ท่ีเกี่ยวข้องกับการสวมแว่นตากันแดดซึ่งอนุมานว่าเกิดจากรูม่าน
ตาหดตัวไม่ดีจึงท าให้สู้แสงไม่ได้ อย่างไรก็ตามการสวมแว่นตากันแดดนั้นไม่ตรงกับบริบทของ
สังคมไทย ซึ่งไม่นิยมสวมแว่นตากันแดดโดยไม่ข้ึนกับอาการสู้แสงไม่ได้ ท าให้ผู้ป่วยไม่เข้าใจและตอบ
ไม่ตรงกับความรุนแรงจรงิ หรือตอบ 2 ครั้งไม่ตรงกัน ค าถามข้อนี้จึงอาจไม่สามารถอนุมานถึงความ
ผิดปกติของการควบคุมขนาดรูม่านตาได้ หรือค าถามข้อท่ี 29 ท่ีเกี่ยวข้องกับการเพ่งมองซึ่งอนุมานวา่
เกิดจากรูม่านตาหดตัวไม่ดีเช่นกัน แต่ในความเป็นจริงอาการมองไม่ชัดอาจเกิดจากสาเหตุอื่น จะเห็น
ได้ว่าค าถามข้างต้นอาจไม่สามารถแสดงความผิดปกติระบบประสาทอัตโนมัติได้แม้ว่าจะมีความ
ทัดเทียมเชิงเนื้อหา ส่วนในขั้นตอนสร้างความทัดเทียมเชิงภาษาและวัฒนธรรมนั้น ผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 ไปทดสอบกับผู้ป่วยโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการ 2 ท่านท่ี
กระตือรือร้นและวิจารณ์แบบสอบถามได้  แต่การท่ีผู้ป่วยมีภูมิหลังและบริบททางวัฒนธรรมต่างกัน 
ท าให้เข้าใจความหมายในแบบสอบถามต่างไปจากต้นฉบับ เช่น เมื่อแปลแบบสอบถามในข้อ 1 จาก
ค าว่า dizzy เป็นค าว่า “วิงเวียน” แต่ผู้ป่วยเข้าใจเป็นอาการบ้านหมุน  และข้อ 5 จากค าว่า 
purplish เป็นค าว่า “ผิวม่วงคล้ า” แต่ผู้ป่วยเข้าใจเป็นผิวด าคล้ า ซึ่งการท่ีผู้ป่วยเข้าใจแบบสอบถามไม่
ตรงกับความหมายจริง ย่อมท าให้คะแนนแบบทดสอบ Thai-COMPASS 31คลาดเคล่ือน โดยเฉพาะ
หากเป็นข้อท่ีมีคะแนนค่าถ่วงน้ าหนักสูง  
 
  5.1.3 การทดสอบความเที่ยงตรง  
   5.1.3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวม CASS และคะแนนรวมหรือหมวด
ย่อย Thai-COMPASS 31 
   การศึกษาความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 เทียบกับคะแนน
รวม CASS พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ (rs =0.3-0.4) และพบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน
รวม CASS  และคะแนนหมวดย่อย Orthostatic intolerance, Vasomotor และ 
Gastrointestinal และระหว่างคะแนน Adrenergic index กับคะแนนรวม Thai-COMPASS 31  
   ผลการศึกษาความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 นั้นใกล้เคียง
กับการศึกษาของ Treister และคณะ (59) ท่ีศึกษาผู้ป่วยท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน คือผู้ป่วยโรค
เส้นประสาทขนาดเล็กร่วมกับโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการและมีคะแนนรวม CASS เข้าได้กับระบบ
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ประสาทอัตโนมัติผิดปกติเล็กน้อย  พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวม CASS และคะแนนรวม 
COMPASS 31 อยู่ในระดับปานกลาง ผลการศึกษานี้เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ 
Greco และคณะ (60) ท่ีศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีระบบประสาทอัตโนมัติระบบไหลเวียนโลหิต
และหลอดเลือดผิดปกติไม่รุนแรง (คะแนนเฉล่ีย Cardiovascular reflex score 1.17 ± 1.89) พบว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน Cardiovascular reflex และคะแนนรวม COMPASS 31 กับ อยู่ใน
ระดับต่ าถึงปานกลางเช่นเดียวกัน  
   การทดสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม COMPASS หรือ COMPASS 31 กับ
คะแนนรวม CASS ในการศึกษาก่อนหน้านี้ มีแนวโน้มว่าระดับความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม 
COMPASS หรือ COMPASS 31 แปรตามคะแนนรวม CASS ท่ีสูงขึ้น  ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ 
Surez และคณะ (48) และ Tavaloki และคณะ (49) ท่ีได้ศึกษาการใช้แบบสอบถาม COMPASS ใน
ผู้ป่วยท่ีมีระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติระดับปานกลางถึงรุนแรง (ค่ามัธยฐานคะแนนรวม CASS 
ของท้ัง 2 การศึกษาเท่ากับ 5 คะแนน) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวม COMPASS และ 
คะแนนรวม CASS อยู่ในระดับสูง (rs = 0.6) นอกจากนี้การศึกษาของ Surez และคณะ ในระดับกลุ่ม
ย่อยพบว่าเมื่อวิเคราะห์ความเท่ียงตรงระหว่างคะแนนรวม COMPASS และ คะแนนรวม CASS ของ
กลุ่มระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ (ค่าเฉล่ียคะแนนรวม CASS 6.9 คะแนน) พบว่ามีความสัมพันธ์
ในระดับสูงกว่ากลุ่มโรคเส้นประสาทส่วนปลายท่ีไม่มีอาการแสดงระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ 
(ค่าเฉล่ียคะแนนรวม CASS 3.1 คะแนน) (48) ในขณะท่ีการศึกษาของ Vincent และคณะ ท่ีศึกษา
ผู้ป่วยโรคไฟโบรมัยอัลเจีย (Fibromyalgia) ซึ่งผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50 มีคะแนนรวม CASS 0 
คะแนน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวม CASS และ คะแนนรวม COMPASS 31 (rs = -
0.006; p =0.997) (63)   
   สาเหตุท่ีความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม COMPASS 31 มีค่าต่ าเมื่อใช้กับผู้ป่วย
โรคระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติเล็กน้อย (คะแนนรวม CASS ต่ า) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก ผู้ป่วยท่ีมี
อาการระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติเล็กน้อยจนมีอาการแสดงไม่ชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้สังเกต เช่น 
ผู้ท่ีตรวจพบการขับเหงื่อผิดปกติเล็กน้อยอาจไม่ได้สังเกตท าให้คะแนนหมวดย่อย Secretomotor 
คลาดเคล่ือน หรือผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีอาการมากกว่าอาการแสดง เช่น การศึกษาผู้ป่วยกลุ่มอื่นท่ีมีโรค
ระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติร่วมด้วย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคโรคไฟโบรมัยอัลเจียท่ีอาจมีความวิตกกังวล 
หรือความเจ็บปวด ท าให้อาจตอบแบบสอบถามได้คะแนนสูงกว่าความเป็นจริง 
   5.1.3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนหมวดย่อย CASS และคะแนนหมวด
ย่อย Thai-COMPASS 31  
    การศึกษานี้พบความสัมพันธ์ระหว่าง Adrenergic index และคะแนนหมวดย่อย 
Orthostatic intolerance ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน และ โรคท่ีมีการฝ่อหลาย
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ระบบของสมอง (Multiple system atrophy, MSA) ของ Kim และคณะ (57) ท่ีพบว่ามี
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีใช้ค านวณได้แก่ Adrenergic index ได้แก่ Pressure recovery time 
และ Orthostatic hypotension กับคะแนนหมวดย่อย Orthostatic intolerance, 
Gastrointestinal และ Bladder  ท้ังนี้เนื่องจากอาการความดันเลือดตกขณะยื่นขึ้น เป็นส่วนหนึ่ง
ของท้ังคะแนน Adrenergic index และ เป็นค าถามในหมวดย่อย Orthostatic intolerance  
   การวิจัยนี้ยังพบความสัมพันธ์ระหว่าง Sudomotor index และคะแนนหมวดย่อย 
Vasomotor ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยโรคเส้นประสาทขนาดเล็กของ Triester และคณะ (59)  
ท่ีพบความสัมพันธ์ระหว่าง Sudomotor index และคะแนนหมวดย่อยหลายหมวดของแบบสอบถาม 
COMPASS 31 ซึ่งอาจเกิดจากการควบคุมขนาดหลอดเลือด (Vasomotor) การขับเหงื่อ 
(Secretomotor) และกล้ามเนื้อที่ควบคุมให้ขนลุก (Pilomotor) (66) บริเวณผิวหนังนั้นท าหน้าท่ี
ร่วมกันและถูกควบคุมจากระบบประสาทส่วนกลางเพื่อควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย ส่งผลให้ความ
ผิดปกติของระบบเหล่านี้เป็นไปในท านองเดียวกัน นอกจากนี้ผู้วิจัยยังพบความสัมพันธ์ระหว่าง 
Cardiovagal index และ คะแนนหมวดย่อย gastrointestinal ซึ่งอาจอธิบายจากการถูกควบคุมด้วย
ระบบประสาท พาราซิมพาเทติก ผ่านเส้นประสาทเวกัสร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Kim และคณะ (57)  
    ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนหมวดย่อย CASS และคะแนนหมวดย่อย 
Thai-COMPASS 31 อาจน าไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีข้อจ ากัด ไม่สามารถประเมินความรุนแรง
ระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการได้ เช่น ไม่สามารถท า Valsalva maneuver หรือมีหัว
ใจเต้นผิดจังหวะได้  
   นอกจากนี้ ผู้ป่วยท่ีมีระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติเพียงบางระบบ เช่น ผู้ป่วย
โรค Chronic idiopathic anhidrosis ซึ่งพบเฉพาะการขับเหงื่อผิดปกติ (67) ท าให้คะแนนรวม 
CASS และคะแนนรวม Thai- COMPASS 31 ไม่สามารถสะท้อนความผิดปกติของระบบประสาท
อัตโนมัติได้ จึงอาจต้องใช้การประเมินในระดับหมวดย่อยดังกล่าว อย่างไรก็ตามยังจ าเป็นต้องมี
การศึกษาประเด็นเหล่านี้เพิ่มเติม เนื่องจากข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนหมวดย่อย COMPASS 
31 และคะแนนหมวดย่อย CASS หรือผลการตรวจระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการอื่น นั้น
มีความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน Sudomotor index กับ
คะแนนรวมหรือหมวดย่อยของแบบสอบถาม COMPASS 31 ในผู้ป่วยโรคเส้นประสาทขนาดเล็ก (59) 
หรือ ความสัมพันธ์ระหว่างส่วนของ Adrenergic index และคะแนนหมวดย่อย Orthostatic 
intolerance และ Bladder ในผู้ป่วยโรคท่ีมีการฝ่อหลายระบบของสมอง (Multiple system 
atrophy) และโรคพาร์กินสัน (57) ท้ังนี้อาจเนื่องจากเป็นการศึกษาในผู้ป่วยท่ีมีสาเหตุโรคระบบ
ประสาทอัตโนมัติต่างกัน 
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   5.1.3.3 คะแนนรวม/หมวดย่อย CASS ที่ไม่สัมพันธ์กับคะแนนหมวดย่อย 
Thai-COMPASS 31  
   จะเห็นได้ว่าหมวดย่อย Thai-COMPASS 31, Secretomotor, Bladder และ 
Pupilomotor นั้นไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนรวมและหมวดย่อย CASS ข้อมูลเหล่านี้คล้ายคลึงกับ
การศึกษาก่อนหน้า ท้ังนี้อาจเนื่องจากความผิดปกติของระบบเหล่านี้ไม่อยู่ในคะแนนรวม CASS 
นอกจากนี้ค าถามบางส่วนในหมวดย่อยเหล่านี้นั้นได้ถูกเพิ่มข้ึนหลังจากการท า factor analysis ใน
ขั้นตอนการสร้างแบบสอบถาม COMPASS 31 (50) ส่วนหมวดย่อย Secretomotor นั้นถึงแม้จะ
สัมพันธ์โดยตรงกับการตรวจการขับเหงื่อ แต่ค าถามเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงการขับเหงื่อนั้น
ครอบคลุมท้ังการขับเหงื่อมากหรือน้อยเกินไป ในขณะท่ี Sudomotor index นั้นคิดคะแนนเฉพาะ
การขับเหงื่อลดลง การศึกษาของ Treister และคณะ (59) พบว่าเมื่อตัดค าถามข้อ 8 เกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงขับเหงื่อในช่วง 5 ปี ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวม COMPASS 31 กับคะแนน
รวม CASS เพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากอาการของระบบเหล่านี้ยังสามารถเป็นผลจากสาเหตุอื่นนอกจาก
ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ หรืออาการท่ีไม่รุนแรงท าให้ผู้ป่วยสังเกตได้ยาก 
 
  5.1.4 การทดสอบความเชื่อม่ัน  
  การทดสอบความเช่ือมั่นระหว่างการตอบแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 ท้ัง 2 
ครั้ง (test-retest reliability) มีความสัมพันธ์ระดับสูงและสูงมาก ทุกหัวข้อ ยกเว้นหมวดย่อย 
pupillomotor ซึ่งมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง นอกจากนี้ค่ามัธยฐานคะแนนรวม COMPASS 31 
ท้ัง 2 ครั้งยังมีค่าใกล้เคียงกัน (13.96 vs 12.84) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการทดสอบความเช่ือมั่น
ของการศึกษาอื่น (56, 58, 59, 64) ท่ีพบว่ามีความเช่ือมั่น (test-retest reliability) ท้ังในคะแนน
รวมและหมวดย่อย COMPASS 31 ความสอดคล้องของผลการศึกษาเหล่านี้ แสดงว่าแบบสอบถาม 
COMPASS 31 นั้นมีรูปแบบท่ีเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน ผู้ป่วยสามารถตอบแบบสอบถามท่ีบ้านหรือใน
สถานท่ีท่ีสะดวกได้ ผู้ป่วยจึงสามารถตอบค าถามได้ใกล้เคียงเดิมอย่างไรก็ตามการทดสอบ test-
retest reliability ทดสอบเฉพาะความเช่ือมั่นแต่ไม่ได้ทดสอบการเปล่ียนแปลงคะแนนแบบสอบถาม 
Thai-COMPASS 31 เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลง (Sensitivity to change)  
 
  5.1.5 คะแนนรวม Thai-COMPASS 31 ในผู้ป่วยกลุ่มย่อยต่างๆ  
  คะแนนรวม Thai-COMPASS 31 ไม่มีความแตกต่างกันเมื่อแยกผู้ป่วยตามกลุ่มย่อย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาท่ีเป็นโรค โรคประจ าตัว ยาท่ีใช้
ประจ า และระยะเวลาท่ีตอบแบบสอบถาม ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้เวลาตอบแบบสอบถาม 7 นาที ดังนั้นจึง
สามารถใช้แบบสอบถามนี้กับผู้ป่วยโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการท่ัวไปในประเทศไทยได้  
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5.2 สรุปผล 
 
  ถึงแม้ว่าการศึกษานี้จะยอมรับสมมติฐานหลัก (Null hypothesis) ท่ีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวม CASS และคะแนนรวม Thai-COMPASS 31 ครั้งท่ี 1 น้อยกว่า 0.5 
(ทดสอบความเท่ียงตรง) แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าการท่ีศึกษาผู้ป่วยระบบประสาท
อัตโนมัติผิดปกติเล็กน้อย พบว่ามีระดับความเท่ียงตรงใกล้เคียงกัน การศึกษานี้จึงแสดงว่า
แบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 สามารถน าไปใช้กับประชากรไทยท่ีมีโรคเส้นประสาทอัตโนมัติ
พิการได้ เนื่องจาก แบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 มีความเท่ียงตรงเมื่อเทียบกับคะแนนรวม 
CASS ซึ่งเป็นตัววัดมาตรฐาน มีความเช่ือมั่นเมื่อทดสอบซ้ า และพบว่าคะแนนรวม Thai-COMPASS 
31 นั้นไม่ต่างกนัระหว่างประชากรลักษณะต่างๆ ใช้เวลาตอบแบบสอบถามไม่นาน จึงสามารถน าไปใช้
กับประชากรไทยท่ัวไปท่ีมีโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการได้  
 
5.3 จุดเด่นของการศึกษานี้ 
 
  จากฐานข้อมูล Pubmed และข้อมูลท่ีผู้วิจัยมี แบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 เป็น
แบบสอบถามระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติท่ีไม่ใช่ภาษาอังกฤษฉบับแรกท่ีได้ทดสอบความเท่ียงตรง
กับคะแนนรวม CASS ซึ่งเป็นตัววัดมาตรฐาน การศึกษานี้ได้ทดสอบ แบบสอบถาม COMPASS 31 
ในผู้ป่วยโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการท่ีระบุสาเหตุชัดเจน หลากหลาย ซึ่งต่างกับการศึกษาก่อนหน้า
นี้ท่ีท าการทดสอบเฉพาะสาเหตุหนึ่งๆ หรือ ไม่ระบุสาเหตุชัดเจน นอกจากนี้แบบสอบถาม Thai-
COMPASS 31 ยังสามารถให้ผู้ป่วยน ากลับไปท าในสถานท่ีอื่นนอกคลินิกได้ท าให้ประเมินระบบ
ประสาทอัตโนมัติได้สะดวกขึ้น   
 
5.4 ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ 
 
  1. กระบวนการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยนั้นพบว่าข้อมูลกลุ่มสังคมเศรษฐกิจของ
ผู้ป่วยบางคนขาดหายไป ซึ่งอาจส่งผลต่อการพิจารณาน าแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 ไปใช้กับ
ประชากรไทยท่ีมีโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการท่ีมีพื้นฐานทางเศรษฐกิจสังคมต่างกัน   
  2. การสร้างแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 มีข้อจ ากัดทางวัฒนธรรมท่ีไม่
สามารถหลีกเล่ียงได้กล่าวคือ แบบสอบถาม COMPASS 31 สร้างในบริบทวัฒนธรรมท่ีต่างกับ
ประเทศไทย ท าให้มีค าถามท่ีไม่ส่ือความเข้าใจถึงอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ ผู้ป่วย
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และผู้ประเมินความทัดเทียมเชิงภาษาและวัฒนธรรม มีบริบททางสังคมวัฒนธรรมต่างกัน ท าให้ความ
เข้าใจแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 คลาดเคล่ือนในบางประเด็น  
  3. ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติเล็กน้อยถึงปานกลาง ซึ่งเกิดจาก 
ผู้ท่ีมีระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติรุนแรงไม่สามารถประเมินคะแนนรวม CASS ได้ครบถ้วนตาม
เหตุผลท่ีได้กล่าวไปแล้ว หรือปฏิเสธไม่เข้าร่วมงานวิจัย ซึ่งอาจเป็นสาเหตุท่ีพบความเท่ียงตรงของ
แบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 ระดับต่ า อย่างไรก็ตามผู้วิจัยเห็นว่าสาเหตุท่ีผู้ป่วยโรค
เส้นประสาทอัตโนมัติพิการรุนแรง (คะแนนรวม CASS เข้าได้กับระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ
รุนแรง) ไมไ่ด้เข้าร่วมการศึกษานี้เป็นเหตุผลเฉพาะตัว โดยไม่เกี่ยวข้องกับระดับความรุนแรงของระบบ
ประสาทอัตโนมัติผิดปกติ เนื่องจากมีรายงานการตรวจการท างานระบบประสาทอัตโนมัติทาง
ห้องปฏิบัติการ ในผู้ป่วยระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติรุนแรง (ค่าเฉล่ียคะแนนรวม CASS 6.9)  
  4. จ านวนประชากรแยกตามชนิดของโรคเส้นประสาทหลายเส้นมีจ านวนไม่มากจึงไม่
สามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนหมวดย่อย COMPASS 31 และคะแนนหมวดย่อย 
CASS จ าแนกตามสาเหตุของโรคเส้นประสาทหลายเส้นได้  
 
5.5 ข้อเสนอแนะ 
 
  เพื่อการสร้างแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 ให้เหมาะกับการใช้ในประเทศไทย 
ผู้วิจัยเสนอให้ใช้ผู้ท าหน้าท่ีวิจารณ์แบบสอบถาม (ในขั้นตอนสร้างความทัดเทียมเชิงภาษาและ
วัฒนธรรม) ท่ีหลากหลาย เข้าใจภูมิหลังและบริบททางวัฒนธรรมของกลุ่มผู้ป่วยท่ีจะน าแบบสอบถาม
ไปใช้เป็นอย่างดี ข้อความท่ีมีความหมายไม่ชัดเจนนั้นอาจปรับให้ผู้ป่วยโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการ 
เข้าใจมากขึ้น เช่น ให้ผู้ป่วยโรคเส้นประสาทพิการหลายท่านท่ีมีอาการความดันเลือดตกเมื่อยืนขึ้น
อธิบายอาการท่ีเกิดขึ้น หรือให้ผู้ป่วยโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการดูสีของผิวหนังแล้วให้ผู้ป่วย
อธิบายว่าเป็นสีอะไร แล้วน าอาการท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่อธิบายไปปรับใช้ในแบบสอบถาม หรือใส่
ค าอธิบายเพิ่มเติมในแบบสอบถาม เช่น ในข้อ 1 ค าว่า “วิงเวียน” เพิ่มค าในวงเล็บว่า “ไม่ใช่บ้าน
หมุน” หรือในข้อ 5 ค าว่า “ผิวม่วงคล้ า” แก้เป็น “ผิวสีแดงม่วง” เป็นต้น อย่างไรก็ตามแบบสอบถาม 
Thai-COMPASS 31 มีข้อจ ากัดทางวัฒนธรรมบางประการท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ ซึ่งผู้วิจัยเสนอว่า
อาจต้องปรับเปล่ียนบางค าถามให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมไทย เช่น “การสวมแว่นกันแดด” เป็น “สู้
แสงจ้าไม่ได้จนต้องหลีกเล่ียงกิจกรรมการแจ้ง หรือต้องอยู่ในอาคาร” เป็นต้น และท าการทดสอบกับ
ผู้ป่วยและเครื่องมือการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อไป  
  ในการวิจัยต่อไปในอนาคต ผู้วิจัยเสนอให้ศึกษาคุณสมบัติอื่นของแบบสอบถาม Thai-
COMPASS 31 เช่นความไวต่อการเปล่ียนแปลง (Sensitivity to change) และคะแนนท่ีเป็นจุดตัด 
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(Cut-off value) เพื่อใช้วินิจฉัยระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ และควรศึกษาการใช้แบบสอบถาม 
Thai-COMPASS 31 ในระดับกลุ่มย่อย และเพิ่มจ านวนประชากรท่ีศึกษาในแต่ละกลุ่มย่อยเหล่านั้น 
ได้แก่ ศึกษาความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม Thai-COMPASS 31 ในกลุ่มท่ีมีระบบประสาทอัตโนมัติ
ผิดปกติรุนแรง (คะแนนรวม CASS มากกว่า 6)  หรือ ศึกษาความสัมพันธ์ในระดับหมวดย่อยของ
แบบสอบถาม COMPASS 31 และ คะแนนรวม CASS ในกลุ่มโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการจาก
สาเหตุต่างๆ  เพื่อน าข้อมูลเหล่านี้ไปสร้างข้อก าหนดในการใช้แบบสอบถามนี้ เช่น การน า
แบบสอบถามนี้ไปใช้ในผู้ป่วยท่ีมีระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติรุนแรงต่างกัน หรือการน าไปใช้ใน
ผู้ป่วยท่ีมีโรคจ าเพาะ หรือมีข้อจ ากัดไม่สามารถตรวจระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการได้  
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ภาคผนวก 
 
 

ภาคผนวก ก 
 
วิธีการตรวจระบบประสาทอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการที่น าไปค านวณคะแนนรวม CASS  
 
1. Quantitative Sudomotor Axon Reflex Test (QSART)   
  เป็นการประเมินการขับเหงื่อ 4 ต าแหน่งได้แก่ บริเวณด้านในของท้องแขน (สามในส่ี
ของระยะวัดจาก Ulnar epicondyle ไปยังกระดูก Pisiform) บริเวณขาส่วนต้น (ฝ่ังด้านนอกใต้ต่อ 
Fibular head 5 เซนติเมตร) บริเวณขาส่วนปลาย (ฝ่ังด้านในเหนือต่อ Medial malleolus 5 
เซนติเมตร)  ซึ่งเป็นการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติกท่ีใช้สารส่ือประสาทแอซิติลโค
ลีน ระดับหลังปมประสาท (Postganglionic cholinergic sympathetic activity) ผ่านปฏิกิริยาแอก
ซอนเฉพาะท่ี เมื่อถูกกระตุ้น ปลายประสาทซิมพาเทติกระดับหลังปมประสาทจะหล่ังสารแอซิติลโคลีน 
มาจับกับตัวรับมัสคารินิก (Muscarinic receptor) ชนิด M3 ท่ีต่อมเหงื่อโดยตรง และจับกับตัวรับนิ
โคตินิก (Nicotinic receptor) ท่ีปลายประสาทก่อนจุดสานประสาท (Presynaptic nerve 
terminal) แล้วให้สัญญาณประสาทสวนขึ้นบนเส้นประสาทชนิด C-fiber ไปยังจุดแตกแขนง 
(Branching point) และส่งสัญญาณประสาทกลับลงมากระตุ้นต่อมเหงื่ออีกครั้ง ท าให้เกิดการขับ
เหงื่อ เนื่องจากแกนประสาทส่วนท่ีทดสอบนี้ส้ันมาก การทดสอบนี้จึงครอบคลุมเฉพาะการท างานของ
เส้นประสาทส่วนปลายเท่านั้น  
  การทดสอบนี้มีความไว ความจ าเพาะและมีการท าซ้ าได้ (Reproducibility) ดี (68-70) 
การทดสอบนี้มีข้อจ ากัด คือ เป็นการประเมินการขับเหงื่อเฉพาะท่ี จึงไม่สามารถบอกการขับเหงื่อใน
ภาพรวม อาจให้ผลลบลวงในผู้ป่วยโรคเส้นประสาทส่วนปลายชนิดเจ็บ (Painful neuropathy) หรือ 
Reflex sympathetic dystrophy (71) ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้ คือ เกิดการบาดเจ็บบริเวณ
ท่ีทดสอบ (33)  
 
2. Thermoregulatory sweat test (TST)  
  เป็นการประเมินการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย เมื่ออุณหภูมิแกนสูงกว่า 
thermoregulatory set point ท าให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก น าไปสู่การขับเหงื่อ 
การแปลผลท าได้โดย ค านวณร้อยละของพื้นท่ีผิวร่างกายท่ีมีการขับเหงื่อ หรือพิจารณาต าแหน่งท่ีไม่มี
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การขับเหงื่อว่ามีรูปแบบเฉพาะท่ีเข้าได้กับ ระบบประสาทอัตโนมัติเส่ือมท่ัวไป โรคเส้นประสาทหลาย
เส้น หรือปมประสาทอัตโนมัติเส่ือมหรือไม่ (39)  
  การทดสอบนี้มีความไวและความจ าเพาะต่ า และข้อมูลการท าซ้ าได้นั้นไม่ชัดเจน แต่
หากตรวจร่วมกับ QSART จะเพิ่มความไวในการวินิจฉัยโรคเส้นประสาทอัตโนมัติพิการมากขึ้น โดย
การตรวจเพียงวิธีหนึ่ง จะพบความผิดปกติได้ร้อยละ 70 แต่หากตรวจท้ัง 2 วิธีจะพบความผิดปกติได้
มากกว่าร้อยละ 90 และสามารถตรวจพบความผิดปกติได้ก่อนอาการแสดงทางคลินิก (70) และการ
ตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย (8) การตรวจนี้มีข้อจ ากัดคือ ต้องใช้สถานท่ีและเครื่องมือจ าเพาะ ท าการทดสอบ
ยาก ใช้เวลามาก ข้อมูลท่ีได้เป็นเชิงกึ่งปริมาณ การตรวจ TST มีภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดได้คือ 
ผิวหนังอักเสบจากสารเคมี (ร้อยละ 0.13), ผิวหนังระคายเคือง (ร้อยละ 13), ผิวหนังไหม้ (ร้อยละ 
0.1), เลือดก าเดาไหลเนื่องจากระคายเคืองจากแป้งท่ีทาตัว (33) 
 
3. Heart rate variability to deep breathing   
  เป็นการประเมิน Medullary reflex ของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกท่ีควบคุม
อัตราการเต้นของหัวใจโดยมีตัวกระตุ้น (Autonomic challenge) กล่าวคือขณะหายใจเข้าจะกระตุ้น
ตัวรับในปอด หัวใจห้องบนขวา และปลายประสาทรับแรงดัน (Baroreceptor) แล้วส่งสัญญาณ
ประสาทผ่านเส้นประสาทเวกัสไปยัง Nucleus ambiguus ในระดับก้านสมอง ท าให้เกิดการยับย้ัง 
Cardiovagal neurons จากนั้นจะส่งสัญญาณประสาทผ่านเส้นประสาทเวกัสกลับมาท่ีหัวใจอีกครั้ง 
ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจสูงขึ้น ในทางกลับกันเมื่อหายใจออกจะท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ
ลดลง 
  การทดสอบนี้มีความไวและความจ าเพาะท่ีดี อย่างไรก็ตามมีปัจจัยภายนอกท่ีรบกวน
การทดสอบนี้ ได้แก่ ความลึกของการหายใจ น้ าหนักตัว และการใช้ยากลุ่มแอนติโคลิเนอร์จิก 
(Anticholinergic drugs) หรือสารเลียนซิมพาเทติก (Sympathomimetic drugs) (33)    
   
4. Valsalva ratio   
  เป็นการประเมินการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติหัวใจท่ีควบคุมด้วยเส้นประสาท
เวกัส (Cardiovagal function) ต่อจากการท า Valsalva maneuver กล่าวคือเมื่อท า Valsalva 
maneuver จะเพิ่มความดันในช่องอก ท าให้ความดันโลหิตลดลง ซึ่งจะไปยับยั้งการท างานของปลาย
ประสาทรับแรงดันและส่งสัญญาณประสาทไปยัง Rostral ventrolateral medulla ส่งผลให้หัว
ใจเต้นเร็วขึ้น ความต้านทานหลอดเลือดท่ัวร่างกายเพิ่มมากขึ้น (ในช่วงนี้เป็นผลจากการท างานของ
ระบบซิมพาเทติก) เมื่อหยุด Valsalva maneuver จะท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น (Overshooting 
blood pressure) และส่งสัญญาณประสาทพาราซิมพาเทติกผ่านเส้นประสาทเวกัส ไปยังหัวใจท าให้
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หัวใจเต้นช้าลง (รายละเอียดกล่าวในการทดสอบ Blood pressure response to Valsalva 
maneuver ต่อไป)  
  การทดสอบนี้มีความไวและความจ าเพาะดี (33) อย่างไรก็ตามการทดสอบนี้อาจให้ผล
ลบลวงหากผู้ป่วยมีปริมาณน้ าในร่างกายสูงกว่าปกติ เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว และเนื่องจากการ
ประเมิน Valsalva ratio นั้นเป็นการท างานต่อเนือ่งของระบบประสาทซิมพาเทติกและพาราซิมพาเท
ติก ผู้ป่วยท่ีมีระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติกผิดปกติ โดยมรีะบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเท
ติกท างานปกติ อาจให้ผลลบลวงจากการทดสอบนี้ (47) การทดสอบนี้มีข้อจ ากัดบางประการ เช่น 
ผู้ป่วยท่ีมีกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงหรือไม่สามารถเป่าเครื่องมือจะไม่อาจทดสอบได้ ภาวะแทรกซ้อน
ในการตรวจนี้คือ การเพิ่มความดันในช่องอก ตา และโพรงกะโหลก ในทางทฤษฎีนั้นสามารถท าให้
เกิดเลือดออกในตาหรือเลนส์ตาเคล่ือนได้ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยจ านวนมากได้ท าการทดสอบนี้โดยไม่
พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ (33)   
 
5. Blood pressure response to Valsalva maneuver  
  เป็นการประเมินระบบประสาทซิมพาเทติก โดยการกระตุ้นปลายประสาทรับแรงดัน 
ด้วยการเพิ่มความดันในช่องอก จากการท า Valsalva maneuver แล้วลดความดันในช่องอกอย่าง
รวดเร็ว ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ แบ่งเป็น 4 ระยะดังนี ้ 
  ระยะท่ี 1 ขณะเริ่มท า Valsalva maneuver ความดันในช่องอกจะสูงขึ้นจนเริ่มกดท่อ
หลอดเลือดแดงเอออร์ตา (Aorta) ท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้นช่ัวคราว ระยะนี้เป็นการเปล่ียนแปลง
เชิงกล 
  ระยะท่ี 2 ตอนต้น (2E) เกิดต่อจากระยะท่ี 1 เมื่อความดันในช่องอกสูงขึ้นเรื่อยๆ จนกด
หลอดเลือดด า Superior vena cava จะท าให้ปริมาณเลือดกลับสู่หัวใจลดลง ส่งผลให้ความดันโลหิต
ลดลง จึงลดการกระตุ้นปลายประสาทรับแรงดัน ท าให้ระบบประสาทซิมพาเทติก ท างานมากขึ้น และ
เกิด Muscle sympathetic efferent nerve activity (MSNA) และเพิ่มความต้านทานหลอดเลือด
ท่ัวร่างกาย ระยะนี้เริ่มต้ังแต่ความดันโลหิตเริ่มลดลงจนถึงจุดท่ีความดันโลหิตลดลงต่ าท่ีสุด โดยความ
ดันโลหิตจะลดลงกว่าปกติไม่เกิน 20 มิลลิเมตรปรอท  
  ระยะท่ี 2 ตอนปลาย (2L) เกิดต่อเนื่องจากระยะท่ี 2E เมื่อเกิด Muscle sympathetic 
efferent nerve activity จะท าให้ความดันโลหิตท่ีลดลงต่ าท่ีสุดค่อยๆ เพิ่มสูงขึ้นจนกลับสู่ปกติหรือ
สูงกว่าปกติเล็กน้อยภายใน 4 วินาที ระยะนี้เป็นผลจากการท างานของระบบ Alpha adrenergic 
  ระยะท่ี 3 เกิดข้ึนเมื่อหยุดท า Valsalva maneuver ทันทีท าให้ความดันในช่องอกลดลง
อย่างรวดเร็ว และความดันโลหิตลดลงต่อเนื่องเป็นเวลา 1-2 วินาที ระยะนี้เป็นการเปล่ียนแปลง
เชิงกล 
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  ระยะท่ี 4 เกิดต่อเนื่องจากระยะท่ี 3 ขณะนี้ความดันในช่องอกและปริมาณเลือดกลับสู่
หัวใจเป็นปกติแล้ว แต่หลอดเลือดแดงขนาดเล็กยังคงหดตัวอยู่จึงท าให้มีความดันโลหิตสูงกว่าปกติ 
(Overshooting blood pressure) จึงเกิดการกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (Reflex 
bradycardia) ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ระยะนี้เป็นผลจากการท างานของระบบ Beta 
adrenergic 
  น าค่าความดันโลหิตท่ีปลายระยะ 2E, 2L และ Overshooting blood pressure ท่ี
ระยะท่ี 4 และวัด Pressure recovery time (PRT) ไปเทียบกับค่าปกติ จากการศึกษาของ 
Sandroni และคณะ (72) พบว่าความดันโลหิตเมื่อส้ินสุดระยะท่ี 2 ต่ ากว่าค่าปกติเป็นอาการท่ีพบได้
ต้ังแต่มีระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติในระยะแรก ต่อมาจึงพบความดันโลหิตตอนปลายระยะท่ี 2 
ตอนต้นลดลงมากกว่า 20 มิลิเมตรปรอท และการไม่พบการเปล่ียนแปลงความดันโลหิตในระยะท่ี 4 
ข้อควรระวังในการทดสอบนี้คือหากผู้ป่วยมีปริมาณน้ าในร่างกายเกิน เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 
อาจให้ผลการทดสอบเป็นลบลวง  
 
6. Head-up tilt study  
  เป็นการประเมินระบบประสาทซิมพาเทติก โดยการกระตุ้นปลายประสาทรับแรงดัน  
ด้วยการปรับศีรษะขึ้นสูง 70 องศา จะท าให้เลือดไหลไปรวมกันท่ีหลอดเลือดในช่องท้องและขา
ประมาณ 500-800 มิลลิลิตร ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง จึงไปกระตุ้นระบบบาโรรีเฟลกซ์ 
(Baroreflex) ท าให้หลอดเลือดหดตัวเพื่อควบคุมให้ความดันโลหิตคงท่ี (47) การเปล่ียนแปลงความ
ดันโลหิตจากการทดสอบนี้ แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ Initial cardiovascular acute response ซึ่ง
เกิดภายใน 30 วินาที และ Stabilization phase ซึ่งเป็นผลจากการท างานของ 
Neurocardiovascular control และ ระบบประสาทอัตโนมัติ ท่ีภายใน 1-2 นาที และมากกว่า 5 
นาทีตามล าดับ (71, 73) โดยท่ัวไป ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก จะลดลงไม่เกิน 20 และ 
10 มิลลิเมตรปรอทตามล าดับ และอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นระหว่าง 10-30 ครั้ง/นาที อย่างไรก็
ตามในผู้ป่วยอายุมากกว่า 70 ปี อาจพบความผิดปกติจากการทดสอบได้โดยไม่พบอาการผิดปกติ จึง
ควรแปลผลอย่างระมัดระวัง การตรวจมีข้อควรระวังเนื่องจาก อาจท าให้ผู้ป่วยเป็นลม หรือกระตุ้นให้
มีหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ (33) 
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ภาคผนวก ข 
 
ตารางที่ 15 คะแนนรวม Composite Autonomic Severity Score (CASS) (74) 
Sudomotor index 
1 point Single QSART site reduced OR 

Length-dependent pattern (distal sweat volume <1/3 of proximal value 
OR 
TST anhidrosis present but <25% 

2 points Single QSART site <50% of lower limit OR 
TST anhidrosis 25-50% 

3 points Two or more QSART site <50% of lower limit OR 
TST anhidrosis present but >50%   

Cardiovascular heart rate index 
1 point HRDB OR VR reduced but > 50% of lower minimum OR reduced BRSV 
2 points HRDB OR VR reduced to < 50% of lower minimum OR BRSV ≤ 3ms/mmHg 
3 points HRDB AND VR reduced to> 50% of lower minimum AND BRSV ≤ 

3ms/mmHg 
Adrenergic index 
1 point Phase 2E reduction between 25-40 mmHg MBP  OR 

Reduced phase 2LOR 
Pulse pressure reduction to ≤50% of baseline OR 
Increased  PRT to  4-5 seconds OR 
Absent phase 4 

2 points Absent phase 2L OR 
Increased PRT 6-9 seconds 

3 points Absent phase 2L AND  
absent phase 4 AND 
Increased PRT ≥ 10 seconds 

4 points  3+ OH (SBP reduction ≥30 mmHg; MBP ≥20 mmHg) 

HRDB, heart rate response to deep breathing; MBP, mean blood pressure; OH, orthostatic 
hypotension; PRT, pressure recovery time; QSART, quantitative sudomotor axon reflex test; 
SBP, systolic blood pressure; TST, thermoregulatory sweat test; VR, Valsalva ratio 
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ภาคผนวก ค 

 
แบบสอบถาม Composite autonomic symptom score 31 ฉบับภาษาอังกฤษต้นฉบับ 
 
1. In the past year, have you ever felt faint, dizzy, “goofy”, or had difficulty thinking 
soon after standing up from a sitting or lying position? 
  1  Yes 
              2  No (if you marked No, please skip to question 5) 
2. When standing up, how frequently do you get these feelings or symptoms? 
             1  Rarely 
             2  Occasionally 
             3  Frequently 
             4  Almost Always 
3. How would you rate the severity of these feelings or symptoms? 
            1  Mild 
            2  Moderate 
            3  Severe 
4. In the past year, have these feelings or symptoms that you have experienced: 
               1  Gotten much worse 
               2  Gotten somewhat worse 
               3  Stayed about the same 
               4  Gotten somewhat better 
               5  Gotten much better 
               6  Completely gone 
5. In the past year, have you ever noticed color changes in your skin, such as red, 
white, or purple? 
               1  Yes 
               2  No (if you marked No, please skip to question 8) 
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6. What parts of your body are affected by these color changes? (Check all that 
apply) 
             1  Hands 
             2  Feet 
7. Are these changes in your skin color: 
              1  Getting much worse 
              2  Getting somewhat worse 
             3  Staying about the same 
             4  Getting somewhat better 
              5  Getting much better 
              6  Completely gone 
8. In the past 5 years, what changes, if any, have occurred in your general body 
sweating? 
               1  I sweat much more than I used to 
               2  I sweat somewhat more than I used to 
              3  I haven’t noticed any changes in my sweating 
               4  I sweat somewhat less than I used to 
               5  I sweat much less than I used to 
9. Do your eyes feel excessively dry? 
             1  Yes 
             2  No 
10. Do your mouth feel excessively dry? 
             1  Yes 
             2  No 
11. For the symptom of dry eyes or dry mouth that you have had for the longest 
period of time, is this symptom: 
              1  I have not had any of these symptoms 
              2  Getting much worse 
             3  Getting somewhat worse 
              4  Staying about the same 
              5  Getting somewhat better 
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              6  Getting much better 
              7  Completely gone 
12. In the past year, have you noticed any changes in how quickly you get full when 
eating a meal? 
              1  I get full a lot more quickly now than I used to 
              2  I get full more quickly now than I used to 
              3  I haven’t noticed any change 
              4  I get full less quickly now than I used to 
              5  I get full a lot less quickly now than I used to 
13. In the past year, have you felt excessively full or persistently full (bloated feeling) 
after a meal? 
               1  Never 
               2  Sometimes 
               3  A lot of the time 
14. In the past year, have you vomited after a meal? 
              1  Never 
              2  Sometimes 
              3  A lot of the time 
15. In the past year, have you had a cramping or colicky abdominal pain? 
              1  Never 
              2  Sometimes 
              3  A lot of the time 
16. In the past year, have you had any bouts of diarrhea? 
              1  Yes 
              2  No (if you marked No, please skip to question 20) 
17. How frequently does this occur? 
             1  Rarely 
             2  Occasionally 
             3  Frequently____________ times per month 
             4  Constantly 
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18. How severe are these bouts of diarrhea? 
            1  Mild 
            2  Moderate 
            3  Severe 
19. Are your bouts of diarrhea getting: 
              1  Much worse 
              2  Somewhat worse 
              3  Staying the same 
              4  Somewhat better 
              5  Much better 
              6  Completely gone 
20. In the past year, have you been constipated? 
              1  Yes 
              2  No (if you marked No, please skip to question 24) 
21. How frequently are you constipated? 
             1  Rarely 
             2  Occasionally 
             3  Frequently____________ times per month 
             4  Constantly 
22. How severe are these episodes of constipation? 
            1  Mild 
            2  Moderate 
            3  Severe 
23. Is your constipation getting: 
              1  Much worse 
              2  Somewhat worse 
             3  Staying the same 
              4  Somewhat better 
              5  Much better 
              6  Completely gone 
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24. In the past year, have you ever lost control of your bladder function? 
              1  Never 
              2  Occasionally 
              3  Frequently____________ times per month 
              4  Constantly 
25. In the past year, have you had difficulty passing urine? 
              1  Never 
              2  Occasionally 
              3  Frequently____________ times per month 
              4  Constantly 
26. In the past year, have you had trouble completely emptying your bladder? 
              1  Never 
              2  Occasionally 
              3  Frequently____________ times per month 
              4  Constantly 
27. In the past year, without sunglasses or tinted glasses, has bright light 
bothered your eyes? 
              1  Never (if you marked Never, please skip to question 29) 
              2  Occasionally 
              3  Frequently 
              4  Constantly 
28. How severe is this sensitivity to bright light? 
            1  Mild 
            2  Moderate 
            3  Severe 
29. In the past year, have you had trouble focusing your eyes? 
              1  Never (if you marked Never, please skip to question 31) 
              2  Occasionally 
              3  Frequently 
              4  Constantly 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 74 

30. How severe is this focusing problem? 
            1  Mild 
            2  Moderate 
            3  Severe 
31. Is the most troublesome symptom with your eyes (i.e. sensitivity to bright light or 
trouble focusing) getting: 
               1  I have not had any of these symptoms 
               2  Much worse 
               3  Somewhat worse 
               4  Staying about the same 
               5  Somewhat better 
               6  Much better 
               7  Completely gone 
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ภาคผนวก ง 
 
แบบสอบถาม Composite autonomic symptom score ฉบับภาษาไทย (Thai-COMPASS 
31) 
 
1. ในปีท่ีผ่านมา คุณเคยรู้สึกอ่อนแรงเหมือนจะเป็นลม วิงเวียน “แปลกๆ” หรือมีปัญหากับการใช้
ความคิดเมื่อเปล่ียนจากท่านั่ง หรือนอน มาเป็นท่ายืน  
  1  เคย 
  2  ไม่เคย (หากตอบว่าไม่เคย ให้ข้ามไปข้อท่ี 5) 
2. เมื่อลุกขึ้นยืน คุณมีความรู้สึกหรืออาการท่ีกล่าวมาแล้วบ่อยครั้งเพียงใด 
  1  นาน ๆ ครั้ง 
  2  บางครั้งบางคราว 
  3  บ่อยครั้ง 
  4  เกือบทุกครั้ง 
3. กรุณาระบุระดับความรุนแรงของความรู้สึกหรืออาการท่ีกล่าวมานี้  
  1  ไม่รุนแรง 
  2  ปานกลาง 
  3  รุนแรง 
4. ในปีท่ีผ่านมา ความรู้สึกหรืออาการ (ตามข้อ 1) ท่ีเกิดกับคุณ เป็นอย่างไร 
  1  แย่ลงมาก 
  2  แย่ลงเล็กน้อย 
  3  แทบจะไม่เปล่ียนแปลง 
  4  ดีขึ้นเล็กน้อย 
  5  ดีขึ้นมาก 
  6  หายหมดแล้ว 
5. ในปีท่ีผ่านมา คุณเคยสังเกตเห็นหรือไม่ว่าสีของผิวพรรณมีความเปล่ียนแปลง เช่นกลายเป็นสีแดง 
ขาวซีด หรือม่วงคล้ า 
  1   เคย 
  2  ไม่เคย (หากตอบว่าไม่เคย ให้ข้ามไปข้อท่ี 8) 
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6. อวัยวะชองคุณส่วนใดท่ีมีสีผิวพรรณเปล่ียนแปลง (ตอบได้หลายข้อ)  
  1  มือ 
  2  เท้า 
7. การเปล่ียนแปลงสีผิวพรรณของคุณเป็นอย่างไร  
  1  แย่ลงมาก 
  2  แย่ลงเล็กน้อย 
  3  แทบจะไม่เปล่ียนแปลง 
  4  ดีขึ้นเล็กน้อย 
  5  ดีขึ้นมาก 
  6  หายหมดแล้ว 
8. ในระยะ 5 ปีท่ีผ่านมา มีความผิดปกติใด ๆ เกิดขึ้นกับระบบขับเหงื่อของร่างกายหรือไม่ 
  1  เหงื่อของฉันออกมากกว่าเดิมมาก 
  2  เหงื่อของฉันอออกมากกว่าเดิมเล็กน้อย 
  3  ฉันไม่ได้สังเกตเห็นความผิดปกติใด ๆ ในระบบขับเหงื่อ 
  4  เหงื่อของฉันออกน้อยกว่าเดิมเล็กน้อย 
  5  เหงื่อของฉันออกน้อยกว่าเดิมมาก 
9.  คุณรู้สึกหรือไม่ว่าตาแห้งเกินไป  
  1  รู้สึก 
  2  ไม่รู้สึก 
10. คุณรู้สึกหรือไม่ว่าปากแห้งเกินไป 
  1  รู้สึก 
  2  ไม่รู้สึก 
11.  อาการตาแห้งหรือปากแห้งท่ีคุณเคยมีเป็นระยะเวลานานท่ีสุดนั้น อาการดังกล่าวเปล่ียนแปลง
อย่างไร 
  1  ไม่เคยเกิดข้ึนกับฉันเลย 
  2  แย่ลงมาก 
  3  แย่ลงเล็กน้อย 
  4  แทบจะไม่เปล่ียนแปลง 
  5  ดีขึ้นเล็กน้อย 
  6  ดีขึ้นมาก 
  7  หายหมดแล้ว 
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12.  ในปีท่ีผ่านมา เมื่อคุณรับประทานอาหาร คุณสังเกตเห็นความเปล่ียนแปลงใด ๆ หรือไม่ ว่าคุณ
จะอิ่มเร็วขึ้นหรือช้าลง 
  1  ฉันรู้สึกว่าตอนนี้อิ่มเร็วขึ้นกว่าเดิมมาก 
  2  ฉันรู้สึกว่าตอนนี้อิ่มเร็วขึ้นกว่าเดิม 
  3  ฉันไม่สังเกตเห็นความเปล่ียนแปลงใด ๆ 
  4  ฉันรู้สึกว่าตอนนี้อิ่มช้าลงกว่าเดิม 
  5  ฉันรู้สึกว่าตอนนี้อิ่มช้าลงกว่าเดิมมาก 
13. ในปีท่ีผ่านมา คุณรู้สึกว่าอิ่มมากเกินไปหรือรู้สึกอิ่มตลอดเวลา (ท้องอืด) หรือไม่หลังจาก
รับประทานอาหาร 
  1  ไม่เคย 
  2  บางครั้ง 
  3  บ่อยครั้ง 
14. ในปีท่ีผ่านมา คุณเคยอาเจียนหลังจากรับประทานอาหารหรือไม่ 
  1  ไม่เคย 
  2  บางครั้ง 
  3  บ่อยครั้ง 
15. ในปีท่ีผ่านมา คุณเคยปวดท้องแบบเป็นตะคริว เกร็ง หรือปวดบิดแบบเฉียบพลันหรือไม่ 
  1  ไม่เคย 
  2  บางครั้ง 
  3  บ่อยครั้ง 
16. ในปีท่ีผ่านมา คุณเคยมีอาการท้องเสียเป็นช่วงๆ หรือไม่  
  1  เคย 
  2  ไม่เคย (หากตอบว่าไม่เคย ให้ข้ามไปข้อท่ี 20)  
17. คุณมีอาการท้องเสียบ่อยครั้งเพียงใด  
  1  นาน ๆ ครั้ง 
  2  บางครั้งบางคราว 
  3  บ่อย _________________ ครั้งต่อเดือน 
  4  เสมอๆ 
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18. อาการท้องเสียมีความรุนแรงเพียงใด 
  1  ไม่รุนแรง 
  2  ปานกลาง 
  3  รุนแรง  
19 ตอนนี้อาการท้องเสียของคุณเป็นอย่างไร 
  1  แย่ลงมาก 
  2  แย่ลงเล็กน้อย 
  3  แทบจะไม่เปล่ียนแปลง 
  4  ดีขึ้นเล็กน้อย 
  5  ดีขึ้นมาก 
  6  หายหมดแล้ว 
20. ในปีท่ีผ่านมา คุณเคยมีอาการท้องผูกหรือไม่ 
  1  เคย 
  2  ไม่เคย (หากตอบว่าไม่เคย ให้ข้ามไปข้อท่ี 24)  
21. คุณมีอาการท้องผูกบ่อยครั้งเพียงใด  
  1  นาน ๆ ครั้ง 
  2  บางครั้งบางคราว 
  3  บ่อย _________________ ครั้งต่อเดือน 
  4  เสมอๆ 
22. อาการท้องผูกมีความรุนแรงเพียงใด  
  1  ไม่รุนแรง 
  2  ปานกลาง 
  3  รุนแรง  
23. ตอนนี้อาการท้องผูกของคุณเป็นอย่างไร  
  1  แย่ลงมาก 
  2  แย่ลงเล็กน้อย 
  3  แทบจะไม่เปล่ียนแปลง 
  4  ดีขึ้นเล็กน้อย 
  5  ดีขึ้นมาก 
  6  หายหมดแล้ว 
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24. ในปีท่ีผ่านมา คุณเคยมีปัญหาเกี่ยวกับการควบคุมการท างานของกระเพาะปัสสาวะหรือไม่ 
  1  นาน ๆ ครั้ง 
  2  บางครั้งบางคราว 
  3  บ่อย _________________ ครั้งต่อเดือน 
  4  เสมอๆ 
25. ในปีท่ีผ่านมา คุณเคยมีอาการถ่ายปัสสาวะล าบาก หรือไม่  
  1  นาน ๆ ครั้ง 
  2  บางครั้งบางคราว 
  3  บ่อย _________________ ครั้งต่อเดือน 
  4  เสมอๆ 
26. ในปีท่ีผ่านมา คุณเคยมีอาการถ่ายปัสสาวะไม่สุดหรือไม่  
  1  นาน ๆ ครั้ง 
  2  บางครั้งบางคราว 
  3  บ่อย _________________ ครั้งต่อเดือน 
  4  เสมอๆ 
27. ในปีท่ีผ่านมา หากไม่ใส่แว่นกันแดดหรือแว่นเลนส์สี แสงจ้าจะรบกวนดวงตาของคุณหรือไม่  
  1  ไม่เคย (หากตอบว่าไม่เคย ให้ข้ามไปข้อท่ี 29) 
  2  บางครั้งบางคราว 
  3  บ่อยครั้ง 
  4  เสมอๆ 
28. ปัญหาการแพ้แสงจ้ารุนแรงเพียงใด  
  1  ไม่รุนแรง 
  2  ปานกลาง 
  3  รุนแรง  
29. ในปีท่ีผ่านมา คุณมีปัญหาในการโฟกัสสายตาหรือไม่  
  1  ไม่เคย (หากตอบว่าไม่เคย ให้ข้ามไปข้อท่ี 31) 
  2  บางครั้งบางคราว 
  3  บ่อยครั้ง 
  4  เสมอๆ 
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30. ปัญหาการโฟกัสสายตารุนแรงเพียงใด  
  1  ไม่รุนแรง 
  2  ปานกลาง 
  3  รุนแรง 
31. อาการทางสายตาท่ีสร้างปัญหาให้คุณมากท่ีสุด (เช่น แพ้แสงจ้า หรือการโฟกัสสายตา) เป็น
อย่างไร 
  1  ฉันไม่เคยมีอาการใด ๆ เช่นนี้เลย 
  2  แย่ลงมาก 
  3  แย่ลงเล็กน้อย 
  4  แทบจะไม่เปล่ียนแปลง 
  5  ดีขึ้นเล็กน้อย 
  6  ดีขึ้นมาก 
  7  หายหมดแล้ว  
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