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บทคัดย่อภาษาไทย 
 เสฎฐพงศ์ ชูนามชัย : ความเหน่ือยล้าทางการรู้คิด ต่อตัวกระตุ้นด้านการคงสมาธิใน

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน. ( Cognitive Fatigue from Attention Cognitive Load in 
Parkinson Disease) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ศ. นพ.รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, อ.ที่ปรึกษาร่วม : นพ.
ชาวิท ตันวีระชัยสกุล,พญ.ปรียา จาโกต้า 

  
วิธีการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง โดยเปรียบเทียบระยะเวลา (Reaction time) และความ

แม่นย าของการตอบสนองต่อ Stroop color test ก่อนและหลังการสร้างความเครียดทางการรู้คิด
โดยการใช้ Paced visual serial addition test ระหว่างกลุ่มพาร์กินสันและกลุ่มควบคุม  โดย
ใช้ independent t-test จากน้ันจึงท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานของตัวอย่าง
กับการเกิดความเหน่ือยล้าทางการรู้คิด  ได้แก่ อายุ คะแนนแบบทดสอบสภาพจิตใจแบบย่อ 
(TMSE) คุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ด้วยวิธี Linear regression analysis และท าการศึกษา
เฉพาะในกลุ่มพาร์กินสันเพื่อศึกษาความเกี่ยวข้องของปัจจัยพื้นฐาน  การเกิดความเหน่ือยล้า
ทางการรู้คิด และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (PDQ-8) 

ผลการศึกษา กลุ่มพาร์กินสันใช้ระยะเวลาในการตอบสนองที่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.008) ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการ
ระยะเวลาการตอบสนองที่ยาวขึ้นในกลุ่มพาร์กินสันได้แก่ ขนาดยาเทียบเท่าขนาดเลโวโดปาที่ผู้ป่วย
ใช้ที่มากขึ้น (p=0.042) และอาการแข็งเกร็ง (Rigidity) (p = 0.048) และพบว่ามีความสัมพันธ์
ระดับปานกลางระหว่างระยะเวลาการตอบสนองที่ยาวขึ้นกับคุณภาพชีวิตที่แย่ลงของผู้ป่วยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.323, p=0.042) 

สรุป การศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยพาร์กินสัน มีระยะเวลาในการตอบสนองต่อ
การทดสอบที่ต้องใช้สมาธิและการจดจ่อ ในสถานการณ์ที่เกิดความเครียดทางการรู้คิดที่ช้ากว่ากลุ่ม
ควบคุม ซ่ึงอาจแสดงถึงการเกิดภาวะเหน่ือยล้าทางการรู้คิดในผู้ป่วยพาร์กินสันภายใต้ความเครียด
ดังกล่าว 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6174076730 : MAJOR MEDICINE 
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in Parkinson Disease. Advisor: Prof. ROONGROJ BHIDAYASIRI, M.D. Co-advisor: 
CHAVIT TUNVIRACHAISAKUL, M.D., PRIYA JAGOTA, M.D. 

  
Methods We performed a quasi-experimental study of 40 non-

demented Parkinson’s patients and 40 control subjects to determine 
difference in cognitive performance before and after cognitive stress. Baseline 
characteristics, TMSE score, PSQI score and PDQ-8 score were recorded to determine 
association between these variables and cognitive performance by linear regression 
model.  

Results The percentage change of mean answer time between pre- and 
post-cognitive load was significantly higher in Parkinson’s group than in control 
group (p = 0.008). The levodopa equivalent dose (p=0.042) and rigidity (p 
= 0.048) were significant predictors of increased answer time. There was also a 
significant moderate degree negative correlation between percentage change of 
maximal answer time pre- and post-cognitive load and PDQ-8 score in Parkinson’s 
group (r = 0.323, p = 0.042).  

Conclusion  We demonstrated impairment of ability to maintain cognitive 
performance in stroop task after cognitive stress in Parkinson’s patients compared 
to controls. This may be an essential clue in development of tools to measure 
cognitive fatigue objectively. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจยั 
โรคพาร์กินสัน(Parkinson disease) เป็นโรคที่เกิดจากความเส่ือมของสมอง

ส่วนกลาง(Mid brain)ในส่วนของ substantia nigra ส่งผลให้เกิดการขาดสารสือ่ประสาท
ที่ส าคัญที่สร้างจากบริเวณนี้คือ สารโดปามีน(Dopamine) ส่งผลผู้ป่วยมีอาการทั้งในส่วน
ของอาการที่เก่ียวข้องกับการเคลื่อนไหว(Motor symptoms) ได้แก่ อาการส่ัน การ
เคลื่อนไหวช้า การเดินและการทรงตวัที่ผิดปกติ เป็นต้น และอาการในส่วนที่ไม่เก่ียวข้อง
กับการเคลื่อนไหว(Non motor symptoms) ได้แก่ การดมกลิ่นที่ผิดปกต(ิHyposmia) 
ภาวะท้องผูก(Constipation) พฤติกรรมระหว่างการนอนหลับที่ผิดปกติ(REM sleep 
behavior disorder) ภาวะซึมเศร้า(Depression) การถดถอยทางการรู้คดิ(Cognitive 
impairment) ภาวะสมองเส่ือม(Dementia) เป็นต้น(1) 

ความรู้สึกเหนื่อยล้า(Fatigue) เป็นอีกหนึ่งอาการที่ไม่เก่ียวข้องกับการเคลื่อนไหว
(Non motor symptoms)ที่ส าคัญ และพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน อาการดังกล่าว
มักถูกมองข้ามในทางคลินิก เนื่องจากขาดตวัวัดที่จับต้องได้ (Objective measurement) 
ภาวะเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมักส่งผลต่อความกังวล (Anxiety) การขาดความกระตอืรือร้น 
(Apathy) ภาวะง่วงนอนในช่วงเวลากลางวัน รวมถงึคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ลดลง(2)  

ความรู้สึกเหนื่อยล้าอาจแบ่งได้เป็น ความเหนื่อยล้าทางด้านกายภาพ(Physical 
fatigue) ส่งผลต่อความคงทน (endurance)ของการออกแรง การขยับของกล้ามเน้ือ ขาด
พลังงานในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจกรรมได้อย่างเต็มที่ตาม
ความสามารถหรือทักษะที่ม ีและความเหนื่อยล้าทางด้านจิตใจ หรือ การรู้คิด (Cognitive 
fatigue) ส่งผลต่อการคิด วิเคราะห์ การตดัสินใจ ความจดจ่อ ความรวดเร็วในการ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายนอก รวมถึงสภาพอารมณ์ของผู้ป่วย(3) 

การศึกษาจ านวนหนึ่งในปัจจุบัน บ่งชี้ว่าผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน มีความเหนื่อยล้าทาง
กายภาพ(Physical fatigue) ที่เกิดขึ้นมากกว่าประชากรปกติ เมื่อถูกกระตุ้นด้วย
ความเครียดทางการรู้คิดอย่างต่อเนื่อง (cognitive load) โดยวัดผลผ่านทางแบบประเมิน
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เช่น Parkinson Fatigue Scale (PFS)  หรือกิจกรรมทางกายภาพต่าง ๆ ได้แก่ การทรง
ตัว (Postural control) ความเร็วในการขยับนิ้ว (Finger tapping) การจ าลองการเดิน 
เพ่ือศึกษาการเกิดภาวะชะงักระหว่างเดิน (Freezing of gait)(4-8) และพบว่าการให้ยาเล
โวโดปา มีส่วนช่วยในการลดการเกิดความเหนื่อยล้าทางกายภาพได้อย่างมีนัยส าคัญ(4) 

ความเหนื่อยล้าทางการรู้คดิ(Cognitive fatigue) เป็นสิ่งที่วัดเป็นรูปธรรมได้ยาก 

และมักมีการศึกษาโดยประเมินด้วยแบบสอบถามเป็นหลัก เช่น Fatigue Severity Scale 

(FSS), Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) เป็นต้น อย่างไรก็ตาม การวัดผล

ด้วยวิธีการให้คะแนนในแบบสอบถาม อาจไม่สามารถน ามาเปรียบเทียบกันในผู้ป่วยแต่ละ

รายได้ เนื่องจากตัวเลขคะแนนที่เทา่กัน อาจไม่ได้หมายถึงความเหนื่อยล้า หรือ การ

สูญเสียความสามารถด้านการรู้คิดในระดับเดียวกัน  

จึงเป็นที่มาของการศึกษาในครั้งนี้เพ่ือพิสูจน์หาว่าผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน มีความ

เหนื่อยล้าทางการรู้คิดที่ทนต่อการกระตุ้นด้วยความเครียดทางการรู้คิดอย่างต่อเนื่อง

(Cognitive load) ได้น้อยกว่าประชากรปกติหรือไม่ และหาตัวชี้วัดที่เป็นรูปธรรมชัดเจน 

(Objective measurement) เปรียบเทียบได้ทั้งในระยะเวลาที่ต่างกันของผู้ป่วยคน

เดียวกัน หรือระหว่างผู้ป่วยแต่ละราย  

 

1.2 ค าถามของการวจิัย 
ค าถามหลัก  
1. เมื่อต้องทนต่อตัวกระตุ้นด้านการคงสมาธิ (Attention cognitive load) ผู้ป่วย

โรคพาร์กินสันมีภาวะเหนื่อยล้าทางการรู้คิด (Cognitive fatigue) ที่มากกว่าประชากรปกติ
หรือไม่  
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 ค าถามรอง  

1. การเกิดภาวะเหนื่อยล้าทางการรู้คิด (Cognitive fatigue) เมื่อต้องทนต่อ
ตัวกระตุ้นดา้นการคงสมาธ ิ(Attention cognitive load)  ในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน มี
ความสัมพันธ์กับอาการที่เก่ียวข้องกับการเคลื่อนไหว(motor symptoms) หรือไม่ 

2. การเกิดภาวะเหนื่อยล้าทางการรู้คิด (Cognitive fatigue) เมื่อต้องทนต่อ
ตัวกระตุ้นดา้นการคงสมาธ ิ(Attention cognitive load)  ในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน มี
ความสัมพันธ์กับอาการที่ไม่เก่ียวข้องกับการเคลื่อนไหว (non-motor symptoms) 
หรือไม่  

3. เมื่อผู้ป่วยพาร์กินสันรับประทานยาโรคพาร์กินสัน จะท าให้ภาวะ เหนื่อยล้า
ทางการรู้คดิ (Cognitive fatigue) เมื่อต้องทนต่อตัวกระตุ้นด้านการคงสมาธิ (Attention 
cognitive load) ดีขึ้นหรือไม่ 

4. การเกิดภาวะเหนื่อยล้าทางการรู้คิด (Cognitive fatigue) ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันแย่ลงหรือไม่ 
 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจยั 
1. เพ่ือทดสอบภาวะเหนื่อยล้าทางการรู้คิด (Cognitive fatigue) เมื่อต้องทนต่อ

ตัวกระตุ้นดา้นการคงสมาธ ิ(Attention cognitive load) ในผู้ป่วยพาร์กินสัน  
2. เพ่ือค้นหาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะเหนื่อยล้าทางการรู้คิด (Cognitive 

fatigue) เมื่อต้องทนต่อตวักระตุ้นดา้นการคงสมาธ ิ(Attention cognitive load) ใน
ผู้ป่วยพาร์กินสัน  

3. เพ่ือสังเกตการตอบสนองของภาวะเหนื่อยล้าทางการรู้คิด (Cognitive fatigue) 
เมื่อต้องทนต่อตัวกระตุ้นด้านการคงสมาธิ (Attention cognitive load) ในผู้ป่วย 
พาร์กินสัน ต่อการรักษาด้วยยาโรคพาร์กินสัน 

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเหนื่อยล้าทางการรู้คิด (Cognitive 
fatigue) กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 
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1.4 สมมตฐิานของการวจิยั 
H0: เมื่อต้องทนต่อตัวกระตุ้นด้านการคงสมาธิ (Attention cognitive load) 

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน มีภาวะเหนื่อยล้าทางการรู้คดิ (Cognitive fatigue) ในแง่ของความ

แม่นย าในการท างานที่ได้รับมอบหมาย (Accuracy) และระยะเวลาตอบสนองตอ่สิ่งกระตุ้น 

(Reaction time) ที่ไม่แตกต่างจากประชากรปกติ  

Ha: เมื่อต้องทนต่อตัวกระตุ้นด้านการคงสมาธิ (Attention cognitive load) 

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน มีภาวะเหนื่อยล้าทางการรู้คดิ (Cognitive fatigue) ในแง่ของความ

แม่นย าในการท างานที่ได้รับมอบหมาย (Accuracy) และระยะเวลาตอบสนองตอ่สิ่งกระตุ้น 

(Reaction time) ที่มีความแตกต่างจากประชากรปกติ 

 

1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น 
การท าแบบทดสอบ Stroop color test และ PVSAT ของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

เป็นการท าอย่างตั้งใจ และสะท้อนถึงศักยภาพทางด้านการรู้คดิ ที่แท้จริงของกลุม่ตัวอย่าง 
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1.6 กรอบความคดิแนววิจยั 
 รูปภาพที่ 1แสดงกรอบความคิดแนววิจัย 

 

 

1.7 การให้นิยามเชิงปฏบิตักิารที่จะใช้ในการวจิยั 
1. Parkinson disease criteria diagnosis ยึดตาม UKPDSBB(9) ดังนี้ 

Step 1. Diagnosis of Parkinsonian Syndrome  

- Bradykinesia 

- At least one of the following  

- Muscular rigidity 

- 4-6 Hz rest tremor 

- postural instability not caused by primary visual, vestibular, 
cerebellar, or proprioceptive dysfunction  

 

Step 2 Exclusion criteria for Parkinson’s disease  

- history of repeated strokes with stepwise progression of 
parkinsonian features  

- history of repeated head injury  

Fatiguability 
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- history of definite encephalitis  
- oculogyric crises  
- neuroleptic treatment at onset of symptoms  
- more than one affected relative  
- sustained remission  
- strictly unilateral features after 3 years  
- supranuclear gaze palsy  
- cerebellar signs  
- early severe autonomic involvement  
- early severe dementia with disturbances of memory, language, 

and praxis  
- Babinski sign  
- presence of cerebral tumor or communication hydrocephalus on 

imaging study  
- negative response to large doses of levodopa in absence of 

malabsorption  
- MPTP exposure  

       

Step 3 supportive prospective positive criteria for Parkinson’s 

disease  

Three or more required for diagnosis of definite Parkinson’s disease in 

combination with step one  

- Unilateral onset  
- Rest tremor present  
- Progressive disorder  
- Persistent asymmetry affecting side of onset most  
- Excellent response (70-100%) to levodopa  
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- Severe levodopa-induced chorea  
- Levodopa response for 5 years or more  
- Clinical course of ten years or more  

2. Parkinson’s disease dementia วินิจฉัยจาก Movement disorder 
society task force criteria(10) 

- A diagnosis of Parkinson’s disease based on the Queen’s Square 
Brain Bank criteria for Parkinson’s disease 

- PD developed prior to the onset of dementia 

- MMSE below 26 

- Cognitive deficits severe enough to impact daily living (Caregiver 
interview or Pill Questionnaire) 

- Impairment in at least 2 of the following tests: 

- Months reversed or Seven backward 

- Lexical fluency or Clock drawing 

- MMSE Pentagons 

- 3-Word recal 
The presence of one of the following behavioral symptoms: 

apathy or depressed mood or delusions or excessive daytime sleepiness 

may support the diagnosis of probable PD-D. 

The presence of major depression or delirium or any other 

abnormality which may by itself cause significant cognitive impairment 

makes the diagnosis uncertain. 

 

3. Parkinson plus syndrome คือกลุ่มโรคอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากโรคพาร์กิน
สัน ที่ให้อาการแสดงคล้ายกับโรคพาร์กินสันได้ เช่น การเคลื่อนไหวช้า (Bradykinesia) 
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อาการเกร็ง (Rigidity) อาการส่ัน(Tremor) การเดินที่ผิดปกติ (Gait abnormalities) โดย
อาจวินิจฉัยได้จาก การด าเนินโรคที่แตกต่างจากโรคพาร์กินสัน หรืออาการแสดงอ่ืน ๆ ทั้ง
ทางระบบประสาท หรือระบบอ่ืน ๆ ที่แตกต่างจากโรคพาร์กินสัน ซ่ึงอาจเป็นโรคที่เกิดจาก
ความเส่ือม (Degenerative disease) การได้รับสารพิษ (Toxin) โรคทางพันธุกรรม
(Genetics) หรือสาเหตุอ่ืน ๆ ตัวอย่างเช่น Multiple system atrophy, Progressive 
supranuclear palsy, Corticobasal degeneration, dementia with lewy bodies, 
Wilson’s disease เป็นต้น 
 

1.8 ผลหรอืประโยชน์ทีค่าดว่าจะไดร้บัจากการวจิัย 
1. สามารถสร้างเครื่องมือวัดผลความเหนื่อยล้าทางการรู้คิด ที่เป็นรูปธรรม เพ่ือใช้

ในการเปรียบเทียบ และติดตาม ภาวะดังกล่าวในผู้ป่วยพาร์กินสันระหว่างการรักษา  
2. การพิสูจน์ว่าความเหนื่อยล้าทางการรู้คิด ในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันเกิดขึ้นจริง 

เป็นขั้นต้นของการศึกษาอ่ืน ๆ ในอนาคต ไดแ้ก่  
ก. ความเหนื่อยล้าทางการรู้คดิ มีความเก่ียวข้องกับ อาการอ่ืน ๆของโรคพาร์

กินสันหรือไม่ เช่น สามารถเป็นปัจจัยที่คาดคะเน (Prognostic factor) การเกิดความ
ถดถอยทางการรู้คิด (Cognitive impairment) หรือการเกิดภาวะสมองเส่ือมในโรคพาร์กิน
สันหรือไม่ (Parkinson disease dementia) อย่างไร 

ข. ความเหนื่อยล้าทางการรู้คดิ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหรือไม่ และ
การรักษาภาวะดังกล่าวให้ดีขึ้น สง่ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างไร 

ค. เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะดังกล่าว ผู้ป่วยที่มีความเหนื่อยล้า
ทางการรู้คดิ มีสมรรถนะในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันที่ต้องใช้สมาธิ แตกต่างกัน
หรือไม่อย่างไร โดยอาจท าการศึกษาผ่านเครื่องจ าลองสถานการณ์(Simulator) เช่น เครื่อง
จ าลองการขับรถ(Driving simulator) เป็นต้น 

3. สามารถหาความเชื่อมโยงของการรักษาดว้ยยาพาร์กินสัน ต่อความเหนื่อยล้า
ทางการรู้คดิ ได้ ซ่ึงอาจน าไปต่อยอดในการเปรียบเทียบผลของการรักษาต่อความเหนื่อย
ล้าทางการรู้คดิ ดว้ยยาชนดิต่าง ๆ 
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1.9 อุปสรรคทีอ่าจเกิดขึ้นระหว่างการวจิัยและมาตรฐานการแกไ้ข 
1. การให้ความร่วมมือของผู้ป่วยและความตั้งใจของผู้ป่วยในการท าแบบทดสอบ 

อาจส่งผลต่อผลการทดสอบได้ การใช้ญาติและแพทย์ผูท้ าวิจัย เขา้ช่วยอธิบาย ให้
ค าแนะน าและให้ก าลังใจอาจช่วยลดความเบ่ือหน่ายในการท าแบบทดสอบ 

2. ปัจจัยบางอย่างเป็นตัวกวนที่ส าคัญต่อการวัดความรวดเร็วของระยะเวลาในการ
ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น(Reaction time) และความแม่นย าของการตอบสนอง 
(Accuracy) เช่น คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี การเคลื่อนไหวช้าจากตัวโรค 
(Bradykinesia) การก าหนดเกณฑ์คัดออกส าหรับผู้ป่วยที่มีตัวแปรที่ท าให้ผลการวัดไม่
น่าเช่ือถือ เช่นเคลื่อนไหวช้าจนไม่สามารถท าแบบทดสอบได้ หรือบันทึกปัจจัยดังกล่าวเพ่ือ
น ามาวิเคราะห์ อาจช่วยบอกว่าปัจจัยดังกล่าวมีอิทธิพลต่อการวัดผลหรือไม่ อย่างไร 

3. ผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถแตกต่างกัน อาจส่งผลต่อการเกิดความเครียด
ทางการรู้คดิ (Cognitive stress) ที่แตกตา่งกันได้ กล่าวคือผู้ที่มีระดับความสามารถ
มากกว่า อาจเกิดความเครียดทางการรู้คดิน้อยกว่าและสง่ผลต่อการวัดความเหนื่อยล้าทาง
ความรู้คดิ ซ่ึงอาจแก้ไขได้โดย ท า Pilot trial ของการสร้างความเครียดทางการรู้คิด กับ
ประชากรที่ไม่มีโรคทางระบบประสาท ที่มีระดับความสามารถแตกต่างกัน แล้ววดัผลว่า
เกิดความแตกต่างของ ระยะเวลาในการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น(Reaction time) และ
ความแม่นย าของการตอบสนอง(Accuracy) ระหว่างการสร้างความเครียด(PVSAT) หรือไม่ 
ถ้ามีระยะเวลาในการตอบสนองที่ยาวนานขึ้น หรือ ความแม่นย าที่ลดลง อาจบ่งถึง
ความเครียดทางการรู้คิดที่เกิดขึ้น หากไม่มีความเครยีดเกิดขึ้น อาจปรับปรุงการท าการ
ทดสอบ PVSAT ให้ยาวนานขึ้นเพ่ือให้เกิดความเครียดทางการรู้คิด(Cognitive stress) ขึ้น
จริง 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 

ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยพาร์กินสันเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย มีความชุกแตกต่างกัน

ตามการศึกษาตัง้แต่ร้อยละ33ถึง81(11-13) โดยพบว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มี

ความรู้สึกเหนื่อยล้าแล้วพบว่าผู้ป่วยที่มีความรู้สึกเหนื่อยล้า มีอายุมากกว่า ป่วยเป็นโรค

พาร์กินสันมานานกว่า ใช้ปริมาณยาเลโวโดปาในการรักษาที่มากกว่า มคีะแนนการประเมิน 

Mini mental status exam (MMSE) ที่ต่ ากว่า(2) ภาวะเหนื่อยล้า อาจแบ่งออกได้เป็น 

ความรู้สึกเหนื่อยล้า (Subjective fatigue) ซ่ึงเป็นความรู้สึกที่ผู้ป่วยบรรยายให้แพทย์หรือ

ผู้ดูแลฟัง มักถูกวัดดว้ยแบบสอบถาม หรือการประเมินตัวเองของผู้ป่วย ซ่ึงอาจเก่ียวข้อง

หรือไม่เก่ียวข้องกับภาวะเหนื่อยล้า (Fatigability) ของผู้ป่วยก็ได้1 ส่วนภาวะเหนื่อยล้า

(Fatigability) นั้นยังแยกออกได้อีกตามส่วนการท างานหลักที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ภาวะเหนื่อย

ล้าทางกายภาพ(Physical fatigue) และ ภาวะเหนื่อยล้าทางด้านจิตใจหรือการรู้คิด 

(Mental or Cognitive fatigue) 

ภาวะเหนื่อยล้าทางการรู้คิด อาจเป็นอาการแสดงจากตัวโรคพาร์กินสันเอง 

(Primary manifestation) ที่ยังไม่ทราบกลไกการเกิดแน่ชัด อย่างไรก็ตามจากการศึกษา

เช่ือว่าเป็นผลมาจาก 2 ปัจจัย คือ การท างานของสมองส่วน frontal 

striothalamocortical loop ที่ผิดปกติ พบว่าในผู้ป่วยพาร์กินสัน มีการท างานของสมอง

ส่วนผิว (cortex) โดยเฉพาะ premotor and supplementary motor areas ที่ไวต่อ

การกระตุ้นด้วย Transcranial magnetic stimulation มากขึ้น ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการ

ปรับตัว (Compensatory mechanism) เมื่อมีสารสื่อประสาท Dopamine ทีท่ าหน้าที่

เป็น excitatory input ลดลง เมื่อตัวโรคด าเนินต่อไปเป็นระยะเวลานาน จนสมองไม่

สามารถใช้การปรับตัวเพ่ือทดแทนสารสื่อประสาทที่ลดลงได้ ท าให้เกิด excitation ได้ยาก

ขึ้นซึ่งอาจน ามาสู่อาการอ่อนเพลียของผู้ป่วยได้ตามล าดับ(1) นอกจากนี้ การศึกษาของ 

Abe K(14) ที่ใช้สารรังสี technetium 99-hexamethylpropyleneamineoxime 
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(99mTc-HMPAO) ร่วมกับ single-photon emission computed tomography ยัง

พบว่าอาการอ่อนเพลียในผู้ป่วยพาร์กินสันมีความสัมพันธ์กับปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงสมอง

กลีบหน้า(Frontal lobe) ที่ลดลง  

ปัจจัยที่สองที่เก่ียวข้องกับภาวะเหนื่อยล้าทางการรู้คิด เป็นผลมาจากความไม่สมดุล

ของระบบของสารสื่อประสาทในสมอง ซ่ึงมิได้เป็นผลจากการขาดสารโดปามีน

(Dopamine) เพียงอย่างเดียวเท่านั้น โดยพบว่าการท างานของระบบ serotonin ก็ลดลง

ในสมองส่วน putamen, caudate nucleus, ventral striatum, และ thalamus ด้วย

เช่นกัน(3) อาการเหนื่อยล้าทางกายภาพ(Physical fatigue) และเหนื่อยล้าทางการรู้คิดนี้ 

อาจเกิดขึ้นก่อน หรือหลังอาการอ่ืน ๆ ของโรคพาร์กินสันก็ได้ โดยไม่สัมพันธ์กับระยะของ

ตัวโรคพาร์กินสันเอง(1) นอกจากนี้ ภาวะเหนื่อยล้าทางการรู้คิด อาจเป็นผลพวงจากภาวะ

อ่ืน ๆ (Secondary cause) ที่ส าคัญได้แก่ ภาวะซึมเศร้า(Depression) การขาดความ

กระตือรือร้น(Apathy) การนอนหลับที่ไม่เพียงพอ(Sleep disturbance)ซ่ึงอาจเป็นตัวกวน

(Confounder) ที่ส าคัญในการแปลผลของการทดสอบภาวะดังกล่าว(3) 

ปัจจัยสุดท้ายที่อาจส่งผลต่อความเหนื่อยล้าทางการรู้คดิของผู้ป่วยได้ คือ 

ความสามารถทางปัญญา และการรู้คิดดั้งเดิมของผู้ป่วย(Cognitive reserve) ซ่ึงย่อมเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญ ต่อการคิด วิเคราะห์ และประมวลผลของผู้ป่วย โดยจากการศึกษาของ 

Nicoletta Ciccarelli พบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถทางการรู้คิดดั้งเดิม กับ

ความสามารถในการประมวลผลในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันจากแบบทดสอบการนับเลขถอย

หลัง(Digit span backward) และแบบทดสอบความคล่องแคล่วของการคดิค าพูด(Word 

fluency) โดยความสามารถทางการรู้คดิดัง้เดิม(Cognitive reserve) ของผู้ป่วย อาจเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ภาวะเส่ือมถอยทางการรู้คิด(Cognitive impairment) เกิดขึ้นช้าลง(15) 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาในปัจจุบันที่ศึกษาถึงผลกระทบของความสามารถทางการรู้

คิดดัง้เดิม ต่อการเกิดความเหนื่อยล้าทางการรู้คดิ 
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 ในปัจจุบัน ยังไม่มีการก าหนดค าจ ากัดความที่แน่ชดัส าหรับความเหนื่อยล้าทางการ

รู้คิด แต่ถ้าเปรียบเทียบกับความเหนื่อยล้าทางกายภาพ(Physical fatigue) แล้ว อาจให้

นิยามของความเหนื่อยล้าทางการรู้คิด ได้คือ การถดถอยลงของความสามารถในการคง

สมาธิ ต่องานที่กระท าเมื่อระยะเวลาผา่นไป การคงสมาธทิี่มีประสิทธิภาพ ต้องอาศัยการ

ท างานของสมองหลายส่วนประสานกัน(16) ได้แก่  

1. การตื่นตัว(Alertness) มีโครงร่างประสาททีท่ างานจากสมองส่วนก้านสมอง
(Brainstem) และ locus coeruleus ไปจนถึงสมองกลีบหน้าและกลีบข้าง 
(Frontal and Parietal cortex) มีสารสื่อประสาทที่เก่ียวข้องจาก 
Norepinephrine system 

2. การมุ่งเน้น(Orientation) เพ่ือจัดล าดับและเลือกข้อมูลที่ส าคัญจากข้อมูลที่รับเข้า
ทั้งหมด มีโครงร่างประสาททีท่ างานจากสมองส่วน nucleus basalis ไปจนถึง
สมองกลีบข้าง (Temporal and Parietal cortex) มีสารสื่อประสาทที่เก่ียวข้อง
จาก Cholinergic system 

3. การประมวลผล (Executive function) เพ่ือรวบรวม วิเคราะห์ และหาทาง
ตอบสนองต่อข้อมูลที่ได้รับการสนใจ มีโครงร่างประสาททีท่ างานจากสมองส่วน 
substantia nigra ไปจนถึงสมองส่วนหน้า (anterior cingulate cortex and 
lateral prefrontal cortical) มีสารสื่อประสาทที่เก่ียวข้องจาก Dopaminergic 
system 
 

ซ่ึงท าให้อาจสามารถวัดความเหนื่อยล้าทางการรู้คดิ ออกมาได้ในรูปของการวัด

ความสามารถในการคงสมาธิและการจดจ่อ (Attention and concentration) ที่มักถูกท า

ในรูปแบบของการวัดระยะเวลาของการตอบสนอง(Reaction time) ของผู้ป่วยต่องานที่

ก าหนดให้ท า หรือความผิดพลาดที่เกิดขึ้น(Errors) โดยไม่เก่ียวข้องกับความช านาญของ

ผู้ป่วย ในขณะที่ท างานเดิมซ้ า(1)  
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การทดสอบที่ใช้วัดความสามารถของการคงสมาธิ ที่มีการศึกษาในผู้ป่วยพาร์กินสัน

ในปัจจุบันมีหลากหลายประเภท ได้แก่ Attention network test(17) Mattis Dementia 

Rating Scale, Scale of Outcomes of Parkinson Disease, Wisconsin Card 

Sorting Test (WCST), Digit Span – Inverse Order(18) อย่างไรก็ตาม การทดสอบ

ข้างต้น มักเป็นการรวบรวมการทดสอบความสามารถทางการประมวลผลหลายๆขอบเขต

ไว้ด้วยกัน(Multiple domains) และบางการทดสอบต้องอาศัยการศึกษาหรือความรู้

พ้ืนฐานของผู้เข้าทดสอบที่ดีเพียงพอ จึงจะสามารถแปลผลการทดสอบดังกล่าวได้ เช่น 

Digit Span – Inverse Order(18) ต้องอาศัยความสามารถทางคณิตศาสตร์พ้ืนฐาน เป็น

ต้น  

การทดสอบการอ่านสี(Stroop color test) เป็นการทดสอบที่ใช้ในการประเมิน 

ความสามารถการคงสมาธ(ิAttention) และ ความยดืหยุ่นทางการคิด(Mental 

flexibility) ที่ง่ายและใช้ในการศึกษาด้านประสาท-จิตวิทยา มายาวนาน โดยอาจมีหลาย

รูปแบบและระบบการคิดคะแนนแตกตา่งกันไปตามผู้ที่เคยท าการศึกษาแต่ละราย(19) 

การทดสอบ Stroop color test ที่ใช้ในการศึกษานี้ เป็นการปรับปรุงมาจากการทดสอบ

ดั้งเดิมของ Jensen คือเปลี่ยนเป็นแสดงผลในระบบคอมพิวเตอร์ เพ่ือให้สามารถวัดตวั

แปรที่ต้องการศึกษา ได้แก่ ระยะเวลาการตอบสนอง(Reaction time) และความแม่นย า

(Accuracy) ได้ แตค่งองค์ประกอบการทดสอบทั้ง 3 ชุดไว้ดังเดิม ดังต่อไปนี้  

 ชุดที่ 1 เป็นการอ่านภาพที่เป็นสี เพ่ือทดสอบความสามารถในการแยกแยะสี 

 ชุดที่ 2 เป็นการอ่านค าที่พิมพ์เป็นภาษาไทยด้วยสีด า เป็นชื่อสีต่าง ๆ เช่น สีแดง สี

เขียว เพ่ือทดสอบความสามารถในการอ่าน 

 ชุดที่ 3 เป็นการอ่านค าที่พิมพ์เป็นชื่อสี ด้วยสีที่แตกต่างกัน เช่น ค าวา่สีแดงที่พิมพ์

ด้วยตวัอักษรสีเขียว โดยผู้ทดสอบ จะต้องอ่านสีที่ใช้พิมพ์ตัวอักษร มิใช่ความหมายของ

ตัวอักษรที่พิมพ์ จึงจะถือว่าถูกต้อง 
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 ในส่วนของการสร้างความเครยีดทางการรู้คิด (Cognitive stress) ก็อาจท าได้

หลายวิธีเช่นกัน โดยจากการศึกษาที่ผา่นมามีดงัต่อไปนี้ 

 Vignesh Muralidharan และคณะ(5) ไดท้ าการศึกษาผลของกระทบของ

ความเครียดทางการรู้คิด (Cognitive load) ต่อการชะงักของการเคลื่อนไหว(Motor 

arrest)ในผู้ป่วยพาร์กินสัน 20 ราย โดยการใช้ค าสั่งให้ผู้ป่วยเดินหรือหยุดเดินผสมผสานกับ

สีของค าสั่งที่เปลี่ยนแปลงไป(Stroop task) เพ่ือให้ผู้ป่วยประมวลผลและท าการเดินหรือ

หยุดเดินตามเงื่อนไขที่ก าหนด ผ่านการจ าลองด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และวัดผลโดย

สังเกตการณ์เกิดการชะงักของการเดิน(Freezing of gait) ในผู้ป่วยพาร์กินสัน พบว่า ค าสั่ง

ที่มีความซับซ้อนกว่า และสร้างความเครียดทางการรู้คิด (Cognitive load) ที่มากกว่า 

ส่งผลต่อการเกิดการชะงักของการเคลื่อนไหวที่มากขึ้นในผู้ป่วยพาร์กินสันโดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในกลุ่มที่มีอาการเด่นในปัญหาด้านการเดิน 

Wannipat Buated และคณะ(6) ไดท้ าการศึกษาในผู้ป่วยพาร์กินสัน 60 ราย ทีม่ี

ความรุนแรงของอาการระยะตามระบบ Hoehn and Yahr ในระยะ 1-3 แบ่งเป็นผู้ป่วยที่

มีอาการชะงักของการก้าวเดิน(Freezing of gait) 39 ราย และไม่มีอาการชะงักของการ

ก้าวเดิน(Non-Freezing of gait) 21 ราย ถึงผลกระทบของการสร้างความเครียดทางการรู้

คิด (Cognitive load) ด้วยวธิี อ่านหนังสือ(Reading) และ นับจ านวนถอยหลัง(Counting 

backward) ต่อความสามารถในการทรงตัว(Standing balance) พบว่าความเครียด

ทางการรู้คดิ (Cognitive stress) มีผลให้การทรงตัวของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันแยล่ง  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการชะงักของการก้าวเดิน (Freezing of gait)  

 Leonard L Lapointe และคณะ(7) ได้ท าการศึกษาผลของการสร้างความเครียด

ทางการรู้คดิ (Cognitive load) ในผู้ป่วยพาร์กินสัน 25 ราย และคนที่ไม่มีโรคทางระบบ

ประสาท 13 ราย โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท ากิจกรรมที่มีความยากตา่งกัน ได้แก่ การนับเลข

ถอยหลัง การลบเลขถอยหลังด้วยค่าคงที่ และการลบเลขถอยหลังด้วยค่าตัวเลขแบบสุ่ม 

และวัดผลผ่านการเดินและการทรงตวั พบว่ากิจกรรมที่มีความยากสูงกว่า คือ การลบเลข



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 15 

ถอยหลังด้วยค่าตัวเลขแบบสุ่ม ส่งผลต่อความมั่นคงในการก้าวเดิน ทัง้ในกลุ่มประชากร

ปกติและผู้ป่วยพาร์กินสัน 

 Davide Martino และคณะ(8) ได้ท าการศึกษาผู้ป่วยพาร์กินสัน 44 ราย เป็นผู้ป่วย

ที่มีอาการอ่อนเพลีย 22 ราย และไม่มีอาการอ่อนเพลีย 22 ราย โดยให้ผู้ป่วยท าการ

ทดสอบการเคลื่อนไหวของนิ้ว(finger tapping) ภายใต้สถานการณ์ที่มีการสร้าง

ความเครียดทางการรู้คิด (Cognitive load) ด้วยการให้ฟังเสียงก าหนดจังหวะและแตะนิ้ว

ตามจังหวะ เทียบกับการแตะนิ้วโดยไม่มีเสียงก าหนด(non cognitive load) พบว่า ใน

สถานการณ์ที่มีความเครยีด ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวที่แย่กว่าสถานการณ์ที่ไม่มีความเครียด

ทางการรู้คดิ 

 Caterina Pauletti และคณะ(17) ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยพาร์กินสัน 37 ราย(มี

ผู้ป่วยที่ถูกคัดออกเนื่องจากไม่สามารถท าการทดสอบได้ 5 ราย และแบ่งเป็นกลุ่มที่มี

อาการอ่อนล้า 15 ราย และไม่มีอาการอ่อนล้า 17 รายจากการใช้ 16 item Parkinson’s 

Fatigue Scale) เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่มีโรคทางสมอง 37 ราย โดยท าการจับคู่

เพศและอายุของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม จากนั้นจึงใช้ Attention network test 

เพ่ือทดสอบความสามารถในการคงสมาธิของผู้เข้ารว่มวิจัยทัง้ 3 กลุ่ม พบว่าระยะเวลาใน

การตอบสนองต่อการท าแบบทดสอบ ในกลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสัน มากกว่าประชากรปกติ แต่

ไม่พบความแตกต่างกันในระหว่างกลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสันที่มีอาการอ่อนล้าและไม่มีอาการ 

และเมื่อให้ผู้ป่วยท าแบบทดสอบที่มีความซับซ้อนขึ้น พบกว่าระยะเวลาการตอบสนอง มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในทัง้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มพาร์กินสันที่มีอาการอ่อนล้าใช้

เวลานานที่สุด ตามด้วยกลุ่มพาร์กินสันที่ไม่มีอาการอ่อนล้า และ กลุ่มควบคุม นอกจากนี้ยัง

พบว่าระยะเวลาการตอบสนองข้อผู้ป่วย มีความแปรผันตรงกับคะแนนจากแบบทดสอบ 

UPDRS-III ที่เพ่ิมขึ้น จากการศึกษาสรุปว่า อาการอ่อนล้าของผู้ป่วยพาร์กินสัน สัมพันธ์กับ 

ความสามารถทางการรู้คดิ (Cognitive function) ที่แย่ลง 
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 จากการศึกษาที่ผ่านมา จะพบว่ามีการใช้การท างาน(Task) หลายชนิดที่แตกต่างกัน 

ในการสร้างความเครียดทางการรู้คิด ให้กับผู้ป่วย แต่การท างานทั้งหมด มีจุดรว่มที่

คล้ายคลึงกันคือ เป็นงานที่ต้องใช้ความสามารถในการคงสมาธ(ิAttention) การจดจ่อ

(Concentration) และความจ า (Memory) ซ่ึงจะก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าทางการรู้คิด ได้

อย่างรวดเร็วและมีนยัส าคัญ 

 อย่างไรก็ตาม พบว่าการศึกษาข้างต้น มีการวัดผลของการเกิดความเหนื่อยล้า

ทางการรู้คดิผ่านกิจกรรมที่เช่ือมโยงกับความสามารถทางกายภาพของผู้ป่วย เช่น การเดิน

(5),(7) การทรงตัว(6),(7) การเคลื่อนไหวนิ้ว(8) เป็นต้น ซ่ึงแม้ว่าสามารถมองเห็นผลการ

เปลี่ยนแปลงได้ง่ายก่อนและหลังการสร้างความเหนื่อยล้าทางการรู้คิดได้ชัดเจน แต่การ

วัดผลดังกล่าวก็อาจถูกรบกวนด้วยอาการทางกายภาพของโรคพาร์กินสัน เช่นอาการ

เคลื่อนไหวช้า (Bradykinesia) อาการแข็งเกร็ง (Rigidity) หรือปัญหาการทรงตัว 

(Instability) ซ่ึงเป็นอาการที่ส าคัญของโรคพาร์กินสัน ในการศึกษาของ Caterina 

Pauletti และคณะ(17) ใช้การวัดผลผ่าน Attention network test ซ่ึงน่าจะเป็นการ

วัดผลทีต่รงจุด ในการประเมินความเหนื่อยล้าทางการรู้คิด หากแต่ Attention network 

test เป็นแบบทดสอบที่ต้องอาศัยการท าความเข้าใจจากผู้เข้าร่วมการทดสอบมาก ซ่ึง

ความไม่เข้าใจในการท าแบบทดสอบที่ถูกต้องชัดเจน อาจเป็นตัวกวนที่ส าคัญอีกประการ

หนึ่งในการท าการวัดผลการศึกษา 

 Paced visual serial addition test (PVSAT) เป็นอีกหนึ่งแบบทดสอบที่ใช้วัด

ความสามารถการคงสมาธิ ความจ า และการค านวณ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยดัดแปลง

จาก Paced auditory serial addition test (PASAT) โดยเปลี่ยนจากการฟังตวัเลขเป็น

การอ่านเพ่ือให้ง่ายกับผู้เข้าท าแบบทดสอบมากขึ้น ผู้เข้ารับการท าสอบจะต้องบวกตัวเลขที่

แสดงกับตัวเลขก่อนหน้า เพ่ือตอบผมรวมของตัวเลขทั้งสอง โดยมีระยะเวลาการแสดงตวั

เลขที่แตกต่างกันไป(20) ผู้ท าการวิจัย จึงได้เลือก PVSAT เป็นการทดสอบเพ่ือสร้าง

ความเครียดทางการรู้คิด ให้กับกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และวัดผล

ผ่านทางการประเมิน Stroop color test 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

 

3.1 รปูแบบการวิจยั 
 การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) 

 

3.2 ระเบยีบวิธีการวจิัย 
ประชากรและตัวอย่าง 
1. กลุ่มผู้ป่วย(Case)  

- ประชากร(Population) คือ ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันในประเทศไทย 
- ตัวอย่าง(Sample) คือ ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ในคลินิกการเคลื่อนไหว

ผิดปกติ หรือคลินิกอายุรกรรมประสาท แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
Inclusion criteria 

- ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคพาร์กินสัน (Parkinson disease)  

- ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 
Exclusion criteria 

- ผู้ป่วยที่มี severe motor symptoms ที่แพทย์เห็นว่ามีผลต่อการท าการ
ทดสอบรบกวนการทดสอบในการศึกษา  

- ผู้ป่วยที่ไม่เข้าใจวิธีการตรวจ Stroop color test และ PVSAT  

- ผู้ป่วยที่เป็น Parkinson disease dementia โดยมีคะแนน TMSE < 26 
คะแนน (ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนที่ท าการตรวจ TMSE โดยแพทย์อายุกรรมประสาท
ภายในระยะเวลา 3 เดือน) 

- ผู้ป่วยที่สงสัยภาวะ Parkinson plus syndrome 

- ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
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2.   กลุ่มควบคุม (Control)  

- ประชากร(Population) คือ ประชากรปกติที่ไม่มีอาการแสดงและไม่เคย
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคทางสมองที่อาจรบกวนการศึกษา เช่น หลอดเลือดสมองตีบ เป็น
ต้น โดยการซักประวัติ ตรวจประเมินและลงความเห็นจากอายุรแพทย์ระบบประสาท 

- ตัวอย่าง(Sample) คือ ผู้ป่วยในคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
หรือสมาชิกสมาคมผู้สูงอายุ 

Inclusion criteria 

- ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 

- ไม่มีอาการแสดงและไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคทางสมองที่อาจรบกวน
การศึกษาเช่น หลอดเลือดสมองตีบ เป็นต้น โดยการซักประวัติ ตรวจประเมินและลง
ความเห็นจากอายุรแพทย์ระบบประสาท 
 

3.3 ขนาดตัวอย่าง 
การสุ่มตัวอย่าง (Sampling technique):  

เลือกผู้ป่วยทุกราย(Consecutive case) ที่เข้าได้กับเกณฑ์ในการศึกษาในช่วงเวลา

ที่ก าหนดเข้าในกลุ่มทดลอง สว่นตัวอย่างในกลุ่มควบคุมเลือกโดยจับคู่ อายุและเพศ (Age 

and sex match) ระหว่างตวัอย่างในกลุ่มทดลอง(Case) และกลุ่มควบคุม(Control) 

 

 

ขนาดตัวอยา่งที่ใช้ในการศึกษา (Sample size) 

ค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 

โดยพิจารณา effect size ของตัวแปรจากการศึกษาของCaterina Pauletti และ

คณะ(17) ได้ดังนี ้
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 ระยะเวลาการตอบสนอง(Reaction time)  effect size 2.3 

 ความแม่นย าของการตอบค าถาม(Accuracy) effect size 0.69 

ผู้วิจัยจึงเลือกค่า effect size ของความแม่นย าของการตอบค าถาม(Accuracy) = 

0.69 ในการค านวณหาขนาดตวัอย่างทีต่้องใช้ในงานวิจัย เนื่องจากมี effect size น้อยกว่า 

จากการค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.2  

ก าหนดให้  effect size = 0.69 

   = 0.05 (one tail) 

  Power = 80% 

  Allocation ratio = 1.0 

ได้ค่า sample size ในแต่ละกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 27 ราย 

จากนั้นจึงค านวณขนาดตวัอย่างเพ่ือทดแทนกรณีสูญหาย จากสูตร 

   nadj = n / (1-R) 

 n คือ จ านวนตัวอย่าง 

 R คือสัดส่วนทีค่าดว่าจะสูญหาย ก าหนดให้เป็น 30% 

 จะได้   nadj = 27 / (1-0.3)  

         = 38.5 

โดยสรุป จะได้จ านวนตัวอยา่งในแต่ละกลุ่มอย่างน้อย 39 ราย 

ในการศึกษานี้จึงตกลงใช้ตัวอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากับ 40 ราย 
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3.4 ขั้นตอนการท าวิจยั 
การสังเกตและการวดั   
เก็บข้อมูลผู้ร่วมวิจัยด้วยแบบบันทึก (Case record form) ซ่ึงประกอบด้วย 

1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา โรคประจ าตวั ประวัติการ
สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ ยาที่ใช้ประจ า 

2. แบบทดสอบการตรวจสภาพจิตใจแบบย่อ Thai mental state examination 
score (TMSE) 

3. ข้อมูลเก่ียวกับโรคพาร์กินสัน ได้แก่ อายุที่ได้รับการวินิจฉัย อาการที่เป็น 
ระยะเวลาที่เป็นโรคก่อนเข้าการศึกษา การรักษาในอดีต ยาที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน คะแนน 
motor examination – MDS-UPDRS part III คะแนนจากแบบสอบถามประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยพาร์กินสัน(Thai PDQ-8) 

4. ข้อมูลเก่ียวกับการนอนหลับ ได้แก่ เวลาที่เข้านอน - ตื่นนอน จ านวนเวลาที่นอน
ในแต่ละวัน ด้วยแบบสอบถาม Pittsburgh sleep quality index(PSQI)(21)  

5. ข้อมูลเก่ียวกับการทดสอบความเหนื่อยล้าทางการรู้คิด (Cognitive fatigue) 
ได้แก่ ความแม่นย าของการตอบค าถามจาก Stroop color test (Accuracy) ระยะเวลาที่
ตอบสนอง (Reaction time)  

 

Stroop color test 

ในการศึกษานี้ จะการทดสอบ Stroop color test ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยการทดสอบจะประกอบด้วย ขั้นตอนการสอนผู้เข้าทดสอบ ให้

เข้าใจเก่ียวกับการท าแบบทดสอบก่อนในเบ้ืองต้น โดยหน้าจอคอมพิวเตอร์ จะแสดง

ลักษณะดังภาพ  
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 รูปภาพที่ 2แสดงลักษณะหน้าจอของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Stroop color test 

 

        แดง 

 

  

        แดง 

 

ในส่วนที่ 1 (ภาพทางดา้นซ้ายมือ) จอคอมพิวเตอร์จะแสดงตัวอักษรมีความหมาย

เป็นชื่อสี โดยสีของตัวอักษรเป็นสีด า ในขั้นตอนนี้ให้ผู้เข้าทดสอบพูดตอบค าตอบเป็นตาม

ความหมายของตวัอักษร จนครบทั้ง 4 สี เช่นในภาพตัวอย่างค าตอบคือ สีแดง และผู้วิจัย

จะเป็นผู้กดค าตอบลงในแป้นพิมพ์ (Keyboard) 

ในส่วนที่ 2 (ภาพกลาง) จอคอมพิวเตอร์จะแสดงสี ในขั้นตอนนี้ให้ผู้เข้าทดสอบพูด

ตอบค าตอบ ตามสีของภาพที่เห็นจนครบทั้ง 4 สี เช่นในภาพตัวอย่างค าตอบคือ สีแดง 

และผู้วิจัยจะเป็นผู้กดค าตอบลงในแป้นพิมพ์ (Keyboard) 

ในส่วนที่ 3 (ภาพทางดา้นขวามือ) จอคอมพิวเตอร์จะแสดงตัวอักษรมีความหมาย

เป็นชื่อสี โดยสีของตัวอักษรอาจเป็นสีเดียวกันกับความหมาย หรือแตกต่างกันก็ได้ บนพ้ืนสี

ด า ในขั้นตอนนี้ให้ผู้เข้าทดสอบพูดตอบค าตอบเป็นตามสีของตัวอักษรที่เห็น เช่นในภาพ

ตัวอย่างค าตอบคือ สีน้ าเงิน และผูว้ิจัยจะเป็นผู้กดค าตอบลงในลงในแป้นพิมพ์ 

(Keyboard) 

ผู้เข้าทดสอบสามารถให้การพูดค าตอบในการตอบค าถาม และวิจัยจะเป็นผู้กด

ค าตอบลงในลงในแป้นพิมพ์ โดยจะก าหนดให้ปุ่มที่แป้นพิมพ์แทนค าตอบของสีทัง้ 4 สี คือ 

แดง เหลือง เขียว น้ าเงิน  
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หลังจากที่ผู้ป่วยหรืออาสาสมัครเข้าใจเก่ียวกับการท าการทดสอบแล้ว จึงเข้าสู่การ

ทดสอบจริง ซ่ึงจะประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ในลักษณะเดิมคือ 

1. ขั้นตอนการยืนยันว่าผู้ถูกทดสอบเข้าใจความหมายของค า และการทดสอบได้
ถูกต้อง ในขั้นตอนนี้หน้าจอคอมพิวเตอร์จะแสดงภาพที่เป็นเพียงค าแสดงชื่อสี ทีเ่ป็น
ตัวอักษรสีด า เพ่ือให้ผู้ถูกทดสอบพูดตอบค าตอบเพ่ือตอบชื่อสี 

2. ขั้นตอนการยืนยันว่าผู้ถูกทดสอบเข้าใจสี และการทดสอบได้ถูกต้อง ในขั้นตอนนี้
หน้าจอคอมพิวเตอร์จะแสดงภาพที่เป็นเพียงสี เพ่ือให้ผู้ถูกทดสอบพูดตอบค าตอบเพ่ือตอบ
สีที่มองเห็น 

3. ขั้นตอนการทดสอบจริง ในขั้นตอนนี้หน้าจอคอมพิวเตอร์จะแสดงตัวอักษรมี
ความหมายเป็นชื่อสี โดยสีของตัวอักษรอาจเป็นสีเดียวกันกับความหมาย หรือแตกต่างกันก็
ได้ บนพ้ืนสีด า ผู้ถูกทดสอบจะต้องพูดตอบค าตอบเพ่ือตอบค าถาม โดยค าตอบที่ถูกต้องคือ
สีของค าที่แสดง ไม่ใช่ความหมายของค า 

โดยการวัดผล จะท าการวดัระยะเวลานับจากที่ภาพบนหน้าจอคอมพิวเตอร์

เปลี่ยนไปจนถึงเวลาที่ผู้ป่วยหรืออาสาสมัครพูดตอบค าตอบ เรียกว่า ระยะเวลาที่

ตอบสนอง (Reaction time) หรือระยะเวลาที่ใช้ตอบ (Answer time) และความถูกต้อง

ของการตอบค าถาม (Accuracy) แบบทดสอบ Stroop color test นี้มีทั้งสิ้น 68 ข้อ 

ประกอบด้วยส่วนที่ 1 จ านวน 4 ข้อ ส่วนที่ 2 จ านวน 4 ข้อ และ ส่วนที่ 3 จ านวน 60 ข้อ 

 

Paced visual serial addition test (PVSAT) 

ในการศึกษานี้ เลือกใช้ PVSAT หรือแบบทดสอบการค านวณเป็นเครื่องมือในการ

สร้างความ  เหนื่อยล้าทางการรู้คดิให้กับผู้ป่วย โดยใช้แบบทดสอบในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส์  
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ลักษณะของหน้าจอคอมพิวเตอร์ของแบบทดสอบ PVSAT เป็นดังแสดง 

รูปภาพที่ 3แสดงลักษณะหน้าจอคอมพิวเตอร์ของโปรแกรม PVSAT 

 

 

โดยการทดสอบจะประกอบด้วย ขั้นตอนการสอนผู้เข้าทดสอบ ให้เข้าใจเก่ียวกับ

การท าแบบทดสอบก่อนในเบ้ืองต้น โดยหน้าจอคอมพิวเตอร์ ดังต่อไปนี้ 

เมื่อเร่ิมการทดสอบ จะมีตัวเลขปรากฏขึ้นตรงกลางจอภาพ ผู้เข้ารับการทดสอบ 

จะต้องน าเลขตัวที่ปรากฏขึ้นในปัจจุบัน บวกรวมกับตัวเลขที่ปรากฏตรงกลางจอภาพที่ผ่าน

มาล่าสุด รวมเป็นค าตอบจากนั้นจึง 

พูดตอบค าตอบ เพ่ือให้ผู้วิจัยเลือกตอบตัวเลขที่ต้องการ ตัวอย่างเช่น  

รูปภาพที่ 4แสดงลักษณะหน้าจอคอมพิวเตอร์ของโปรแกรม PVSAT 

 

 

จากภาพ ตัวเลขตัวแรกที่ปรากฏคือเลข 1  
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รูปภาพที่ 5แสดงลักษณะหน้าจอคอมพิวเตอร์ของโปรแกรม PVSAT 

 

ภาพที่สองตัวเลขที่ปรากฏคือเลข 5  

 

ดังนั้นผู้เข้ารับการทดสอบจะต้องพูดตอบค าตอบ หมายเลข 1+5 = 6 จึงเป็น

ค าตอบที่ถูกต้อง 

การทดสอบในส่วนนี้จะมีการเก็บข้อมูลระยะเวลานับจากที่ภาพบนหน้า

จอคอมพิวเตอร์เปลี่ยนไปจนถึงเวลาที่ผู้วิจัยกดตัวเลขที่จอภาพเรียกว่า ระยะเวลาที่

ตอบสนอง (Reaction time) และความถูกต้องของการตอบค าถาม (Accuracy) 

เช่นเดียวกับ อย่างไรก็ตามข้อมูลในส่วนนี้จะไม่ถูกน าไปวัดผล เนื่องจากเป็นเพียงเครื่องมือ

ในการสร้างความเหนื่อยล้าทางการรู้คิดให้กับผู้ป่วยวัดผลและอาจถูกรบกวนด้วย

ความสามารถทางการค านวณของผู้เข้าทดสอบได้มาก 

ระยะเวลาการตอบสนอง(Reaction time) และความแม่นย า (Accuracy) ของ

การตอบค าถาม ในส่วนของแบบทดสอบ Stroop color test จะถูกบันทึก และน ามา

ค านวณหาค่าเฉลี่ย (Mean reaction time) เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการตอบสนอง 

(Reaction time) ที่ผู้เข้าร่วมการทดสอบใช้ และความแม่นย า(Accuracy) ของการท า

แบบทดสอบ ก่อนและหลังการสร้างความเครียดทางการรู้คดิ โดยระยะเวลาการตอบสนอง

ที่เพ่ิมขึ้นหรือความแม่นย าที่ลดลงหลังจากการสร้างความเครียดทางการรู้คดิ แสดงถึงความ

เหนื่อยล้าทางการรู้คิดที่เกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมการทดสอบ  
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ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
กลุ่มผูป้่วยพารก์ินสัน (Case) 

1. ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ที่เคยเข้ารับการรักษาในคลินิกการเคลื่อนไหวผิดปกติ และ 
คลินิกอายุกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion 
criteria) และไม่เข้าเกณฑ์การคัดออก(Exclusion criteria) ของการศึกษา (โดยศึกษา
ข้อมูลจากเวชระเบียน)  จะถูกแจ้งข้อมูลเก่ียวกับการศึกษา โดยแพทย์เจ้าของโครงการวิจัย
ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดเดิม ทีค่ลินิกการเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
และให้เวลาในการตัดสินใจ โดยแพทย์เจ้าของการวิจัยจะท าการขออนุญาตผู้ป่วยเพ่ือ
โทรศัพท์ไปสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการศึกษา หลังจากที่ผู้ป่วยได้
ปรึกษาหารือกับญาติและคิดพิจารณาแล้ว 

หลังผู้ป่วยและญาติปรึกษากันและสนใจหรือตกลงเข้าร่วมโครงการศึกษา แพทย์

เจ้าของงานวิจัยจะท าการนัดหมายผู้ป่วยเพ่ือมาพบกัน ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ใน

ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยสะดวก เพ่ือลงนามในเอกสารให้ค ายินยอม โดยในวันดังกล่าวจะให้ผู้ป่วย

งดยาโรคพาร์กินสันเดิมมาด้วย เป็นเวลา 12 ชั่วโมง (ข้อมูลเก่ียวกับยาใช้การศึกษาข้อมูล

จากเวชระเบียนและพูดคุยกับผู้ป่วย) 

2. หลังตกลงยืนยัน และลงชื่อเข้าร่วมงานวิจัย ผู้ป่วยจะต้องกรอกข้อมูลพ้ืนฐาน
ส่วนบุคคล และเข้าการทดสอบดังต่อไปนี้  

2.1 ผู้ป่วยพาร์กินสันจะได้รับการประเมิน อาการที่เก่ียวข้องกับการ
เคลื่อนไหว (Motor symptoms) ด้วย MDS-UPDRS part 3 – motor examination                 

2.2 ผู้ป่วยจะได้รับการทดสอบ Stroop color test ในระบบคอมพิวเตอร์ 
เพ่ือบันทึกค่าความเร็วการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น (Reaction time) บันทึกจาก 
ระยะเวลาตั้งแต่ภาพแสดงบนจอ จนถึงผู้ป่วยพูดตอบค าตอบและผู้วิจัยกดตอบทีแ่ป้นพิมพ์ 
(Keyboard) และความแม่นย าของการตอบค าถาม (Accuracy) วัดจากความถกูต้องของ
การตอบค าถาม 

2.3 ผู้ป่วยจะเข้าท าการทดสอบ PVSAT ต่อจนครบ 60 ข้อ เป็นขั้นตอน
สร้างความเครยีดทางการรู้คดิ (Cognitive stress) แก่ผู้ป่วย  
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2.4 หลังจากท าการทดสอบ PVSAT เสร็จสิ้นผู้ป่วยจะต้องเข้ารับการ
ทดสอบ Stroop color test ต่อทันทีโดยไม่มีระยะเวลาพัก เพ่ือบันทึกค่าความเร็วการ
ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น (Reaction time) และความแม่นย าของการตอบค าถาม 
(Accuracy) อีกครั้ง 

3. หลังจากท าการทดสอบในข้อ 2.1-2.4 เสร็จสิ้นผู้ป่วยจะได้รับการรับประทานยา 
Levodopa โดยมีหลักการดังนี้ 

3.1 หลักการให้ยาพาร์กินสันในผู้ป่วยที่หยุดยามาท าการทดสอบ ยึด
หลักการเดียวกับการท า Levodopa challenge test(22) เพ่ือดู response ของผู้ป่วยต่อ
การได้รับยา คือ ให้ยา levodopa ขนาดเป็น 1.5 เท่าของขนาดที่ผู้ป่วยใช้เดิม หลังจากนั้น 
ประเมินผล MDS-UPDRS part 3 – motor examination ซ้ าที่ 1 ชั่วโมง โดยจะถือว่า
ผู้ป่วยมีการตอบสนองอย่างเหมาะสม (optimal on phase) เมื่อได้คะแนน มากขึ้นตั้งแต่ 
30% ขึ้นไปเมื่อเทียบกับก่อนได้รับยา  

3.2 หากที่ 1 ชั่วโมงยงัได้คะแนน MDS-UPDRS part 3 เพ่ิมขึ้นไม่ถึง 30% 
ผู้ป่วยจะถูกประเมินคะแนน MDS-UPDRS part 3 ซ้ าอีกครั้งที่  1 ชั่วโมง 30 นาที และ 2 
ชั่วโมงตามล าดับ และหากยังไดค้ะแนนเพ่ิมขึ้นไม่ถึง 30% เทียบกับก่อนได้รับยา ผู้ป่วยจะ
ถูกคัดออกจากการศึกษา เนื่องจากผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าว ไม่ถือว่าเป็นผู้ป่วยที่ไดร้ับผลของ
การตอบสนองต่อยาอย่างเต็มที่ (suboptimal on phase) ท าให้ไม่สามารถถูกประเมิน
ด้วยการทดสอบแล้วน าข้อมูลมาเป็นตัวแทนของผู้ป่วยในชว่ง on phase ได้ 

ผู้ป่วยในกลุ่มที่ตอบสนองต่อยาได้ไม่เต็มที่ จะถูกดแูลโดยเหมาะสมจากแพทย์

เจ้าของโครงการและทีมแพทย์ระบบประสาทผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มการ

เคลื่อนไหวผิดปกติและโรคพาร์กินสัน และอาจมีการปรับเปลี่ยนขนาดยาหรือให้กลับไป

รับประทานยาโรคพาร์กินสันเดิม ตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย 

4. ผู้ป่วยที่ผ่านการประเมินว่าตอบสนองต่อยาได้ด ี(Optimal on phase) จะถูก
ท าการทดสอบในข้อ 2.2 - 2.4 ซ้ าอีกครั้งหนึ่งในลักษณะเดิม  
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5. หลังจากการทดสอบเสร็จสิ้น ผู้ป่วยจะได้รับการท าแบบสอบถาม PSQI sleep 
quality assessment เพ่ือบันทึกคุณภาพการนอนหลับและ แบบสอบถามประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพาร์กินสัน (Thai PDQ-8) เป็นรายการสุดท้าย 

กลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสันที่เข้าร่วมการวิจัย จะได้รับค่าชดเชยและคา่เสียเวลาทา่นละ 

1,000 บาท (รวมถึงผู้ป่วยที่ถูกคัดออกจากการศึกษาเนื่องจากตอบสนองกับยาเลโวโดปาได้

ไม่ดีด้วย) 

กลุ่มควบคุม (Control)  

1. อาสาสมัคร ที่มีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์การคัดเลือก จะถูกคัดเลือกจากคลินิก 
อายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หรือสมาชิกสมาคมผู้สูงอายุ ผู้ที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือก 

(Inclusion criteria) และไม่เข้าเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ของการศึกษา จะ

ได้รับการแจ้งข้อมูลเก่ียวกับการศึกษารวมถึงขอค ายินยอมในการเข้าสู่การศึกษา โดยแพทย์

เจ้าของโครงการวิจัย 

2. หลังตกลงยืนยัน และลงชื่อเข้าร่วมงานวิจัย อาสาสมคัรจะต้องกรอกข้อมูล
พ้ืนฐานส่วนบุคคล และเข้ารับการประเมินแบบทดสอบการตรวจสภาพจิตใจแบบย่อ Thai 
mental state examination score (TMSE) และแบบสอบถามเพ่ือบันทึกคุณภาพการ
นอนหลับ (PSQI sleep quality assessment) แล้วจึงเข้ารับการทดสอบดังต่อไปนี้  

3. การทดสอบความเหนื่อยล้าทางการรู้คดิ 
3.1 อาสาสมัครจะได้รับการทดสอบ Stroop color test ในระบบ

คอมพิวเตอร์ เพ่ือบันทึกค่าความเร็วการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น (Reaction time) บันทึก
จาก ระยะเวลาตั้งแต่ภาพแสดงบนจอ จนถึงอาสาสมัครพูดตอบค าตอบและผู้วิจัยกดตอบที่
แป้นพิมพ์ (Keyboard) และความแม่นย าของการตอบค าถาม (Accuracy) วัดจากความ
ถูกต้องของการตอบค าถาม 

3.2 อาสาสมัครจะเข้าท าการทดสอบ PVSAT ต่อจนครบ 60 ข้อ เป็น
ขั้นตอนสร้างความเครียดทางการรู้คดิ (Cognitive stress) แก่อาสาสมัคร  
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3.3 หลังจากท าการทดสอบ PVSAT เสร็จสิ้นอาสาสมัครจะต้องเข้ารับการ
ทดสอบ Stroop color test ต่อทันทีโดยไม่มีระยะเวลาพัก เพ่ือบันทึกค่าความเร็วการ
ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น (Reaction time) และความแม่นย าของการตอบค าถาม 
(Accuracy) อีกครั้ง 

กลุ่มควบคุมจะได้รับค่าชดเชยและค่าเสียเวลาท่านละ 1000 บาท 

 

3.5 การรวบรวมข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเก่ียวกับโรคพาร์กินสัน 
2. ข้อมูลแบบทดสอบการตรวจสภาพจิตใจแบบย่อ Thai mental state 

examination score (TMSE) 
3. ข้อมูลแบบสอบถามคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน (Thai PDQ-8) 
4. ข้อมูลจากการทดสอบ MDS-UPDRS part III – motor examination 
5. ข้อมูลแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ PSQI sleep quality assessment                 
6. ข้อมูลจากการทดสอบ Stroop color test ในกลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสัน ทั้งก่อน

และหลังการสร้างความเครยีดทางการรู้คิด (Cognitive stress) 
7. ข้อมูลจากการทดสอบ Stroop color test ในกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการ

สร้างความเครยีดทางการรู้คดิ (Cognitive stress) 
 

3.6 ข้อจ ากดัในการวิจยั 
 1. ประชากรที่เข้าร่วมการวิจัย เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์เพียงแห่งเดียว  

อาจไม่เป็นตัวแทนของประชากรโรคพาร์กินสันทั้งหมด 

 2. เนื่องจากการใช้เครื่องมือในการตรวจแบบอิเล็กทรอนิกส์จากคอมพิวเตอร์ อาจมี

ผู้ป่วย หรืออาสาสมัครบางส่วน ไม่คุ้นชิน และไม่เข้าใจหลักการในการท าแบบทดสอบได้ 
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3.7 การเปดิเผยขอ้มูลแสดงตัวตนผูป้่วย 
 ข้อมูลที่แสดงตัวตนของผู้ป่วยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ จะไม่มีการน าข้อมูลที่แสดง

ตัวตนของผู้ป่วยไปเปิดเผยโดยเด็ดขาด ส าหรับการน าข้อมูลไปวิเคราะห์ จะใช้รหัสแทนตัว

ผู้ป่วยในแต่ละราย ในการตีพิมพ์ผลงานการวิจัยหรือน าเสนอผลงานทางวิชาการจะเสนอใน

ภาพรวมของผลการวิจัย หากมีความจ าเป็นต้องแสดงข้อมูลที่เป็นตัวตนของผู้ป่วยจะต้อง

ได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษรเท่านั้น 

 

3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลเชิงปริมาณ(Quantitative data) เช่น อายุ จ านวนปีที่ป่วยเป็นโรคพาร์กินสัน 

คะแนนจากแบบทดสอบการตรวจสภาพจิตใจแบบย่อTMSE แบบสอบถามคุณภาพการนอน

หลับ PSQI ความรวดเร็วของระยะเวลาในการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น(Reaction time) ความ

แม่นย าของการตอบสนอง(Accuracy) เป็นต้น จะถูกน ามาวิเคราะห์ในรูป ค่าเฉลี่ย ส าหรับ

ข้อมูลที่มีการกระจายตัวแบบปกติ และค่ามัธยฐานส าหรับข้อมูลที่ไม่มีการกระจายตัวแบบปกติ 

การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มใช้ Unpaired T-Test ส าหรับข้อมูลที่กระจายตัวแบบปกติ 

และ Mann-Whitney U test ส าหรับข้อมูลที่ไม่ได้กระจายตัวแบบปกติ 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) เช่น เพศ โรคประจ าตัว ยาที่ผู้ป่วยใช ้เป็นต้น 

จะถูกน ามาวิเคราะห์ในรูปแบบความถี่และร้อยละ และเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มด้วย Chi-

Square 

3. ข้อมูลเก่ียวกับโรคพาร์กินสัน และข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย รวมถึง ข้อมูล
คะแนนจากแบบทดสอบการตรวจสภาพจิตใจแบบย่อTMSE แบบสอบถามคุณภาพการ
นอนหลับ PSQI คะแนนจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน (Thai 
PDQ-8) จะถูกน ามาวิเคราะห์หาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาใน
การตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น (Reaction time) ความแม่นย าของการตอบสนอง 
(Accuracy) ในการทดสอบ stroop color test ด้วย linear regression analysis 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ตัวอย่างทีน่ ามาศึกษาและข้อมูลพื้นฐานของตัวอยา่ง 

การศึกษาในช่วงเดือน ธันวาคม 2562 ถึง มกราคม 2563 มีผู้เข้าร่วมการศึกษา
ทั้งสิ้น 80 รายประกอบด้วย ผู้ป่วยพาร์กินสัน 40 ราย และ อาสาสมัครกลุ่มควบคุม 40 
ราย โดยในกลุ่มพาร์กินสันเป็น เพศชาย 19 ราย (คิดเป็นร้อยละ 47.5) กลุ่มควบคุมเป็น
เพศชาย 15 ราย (คิดเป็นร้อยละ 37.5) อายุเฉลี่ยของกลุ่มพาร์กินสันคือ 65.35 ปี  
(SD = 7.8) อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมคือ 62.75 ปี (SD = 6.74) ในกลุ่มโรคพาร์กินสัน  
มีโรคประจ าตัวคือ โรคเบาหวาน 6 ราย (คิดเป็นร้อยละ 15) โรคความดันโลหิตสูง 15 ราย 
(คิดเป็นร้อยละ 37.5) โรคไขมันในเลือดสูง 10 ราย (คดิเป็นร้อยละ 25) โรคหลอดเลือด
หัวใจ 2 ราย (คดิเป็นร้อยละ 5) มีประวัติสูบบุหรี่ 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 7.5) มีประวัติดื่ม
สุรา 5 ราย (คิดเป็นร้อยละ 12.5) ในกลุ่มควบคุม มีโรคประจ าตัวคือ โรคเบาหวาน 6 ราย 
(คิดเป็นร้อยละ 15)  โรคความดันโลหิตสงู 15 ราย (คดิเป็นร้อยละ 37.5) โรคไขมันใน
เลือดสูง 10 ราย (คิดเป็นร้อยละ 25)  ไม่มีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ มีประวัตสิูบบุหรี่  
3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 7.5) และมีประวัติดื่มสุรา 9 ราย (คิดเป็นร้อยละ 22.5) คะแนน

แบบทดสอบการตรวจสภาพจิตใจแบบย่อ (TMSE) ในกลุ่มพาร์กินสันเท่ากับ 28.35  

(SD = 1.3) และในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 27.82 (SD = 1.36) คะแนนแบบสอบถามคุณภาพ

การนอนหลับ (PSQI) ในกลุ่มพาร์กินสันเท่ากับ 6.17 (SD = 3.42) และในกลุ่มควบคุม

เท่ากับ 7.2 (SD = 4.3) อายุเฉลี่ยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคพาร์กินสันในกลุ่มพาร์กินสัน 

60.12 ปี (SD = 9.79) และระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเฉลี่ยเท่ากับ 5.3 ปี (SD = 4.92) 

อาการแสดงของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันประกอบด้วย อาการส่ัน 23 ราย (คิดเป็นร้อยละ 

57.5) อาการแข็งเกร็ง 14 ราย (คิดเป็นร้อยละ 35) อาการเคลื่อนไหวช้า 35 ราย (คดิเป็น

ร้อยละ 87.5) อาการทรงตวัไม่มั่นคง 7 ราย (คิดเป็นร้อยละ 17.5) อาการเดินผดิปกติ 25 

ราย (คดิเป็นร้อยละ 62.5) และอาการนอนหลับผิดปกติ 7 ราย (คดิเป็นร้อยละ 17.5) 
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ค่ามัธยฐานของระยะของการด าเนินโรคก าหนดโดย Hoehn and Yahr stage เท่ากับ 2 

(IQR 2-3) ค่ามัธยฐานของขนาดยาที่ใช้รักษาในขนาดเทียบเท่ากับยาเลโวโดปา 

(levodopa equivalent dose) เท่ากับ 450 มิลลิกรัม (IQR 226.94-856.19) คะแนน

จากการตรวจร่างกายในระบบการเคลื่อนไหว (UPDRS part III) ในช่วงหมดฤทธิย์าเฉลี่ย

เท่ากับ 27.92 (SD = 11.21) คะแนนจากการตรวจร่างกายในระบบการเคลื่อนไหว 

(UPDRS part III) ในช่วงทีย่าออกฤทธิ์เฉลี่ยเท่ากับ 14.3 (SD = 7.65) และคะแนนจาก

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน(Thai PDQ-8) เท่ากับ 7.35 (SD = 

6) (ตารางที ่1) 

 โดยพบว่าไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ ระหวา่งกลุ่มตัวอย่างและ

กลุ่มควบคุม ในเรื่องของเพศ (p = 0.498) อายุ (p = 0.115) ประวัติโรคประจ าตัว ได้แก่ 

โรคเบาหวาน (p = 1.00) โรคความดันโลหิตสูง (p = 1.00) โรคไขมันในเลือดสูง (p = 

1.00) โรคหลอดเลือดหัวใจ (p = 0.494) ประวัติการสูบบุหรี่ (p = 1.00) ประวัติการดื่ม

สุรา (p = 0.378) คะแนนแบบทดสอบการตรวจสภาพจิตใจแบบย่อ (TMSE) (p = 0.082) 

และคะแนนแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) (p = 0.244) (ตารางที ่1) 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 
 กลุ่มพาร์กินสัน 

(n=40) 

กลุ่มควบคุม 

(n=40) 
p-value 

เพศ (ชาย:คน) (%) 19 (47.5%) 15 (37.5%) 0.498 a 

อายุ (ปี) 65.35  ± 7.80 c 62.75  ± 6.74 c 0.115 b 

โรคประจ าตัว  
     โรคเบาหวาน 6 (15%) 6 (15%) 1.00 a 
     โรคความดันโลหิตสูง 15 (37.5%) 15 (37.5%) 1.00 a 
     โรคไขมันในเลือดสูง 10 (25%) 10 (25%) 1.00 a 
     โรคหลอดเลือดหัวใจ 2 (5%) 0 0.494 a 
ประวัติการสูบบุหรี่ 3 (7.5%) 3 (7.5%) 1.00 a 
ประวัติการด่ืมสุรา 5 (12.5%) 9 (22.5%) 0.378 a 
คะแนนแบบทดสอบ TMSE 28.35 ± 1.3 c  27.82 ± 1.36 c 0.082 b 

คะแนนแบบสอบถาม PSQI  
(คะแนนรวม = 21) 

6.17 ± 3.42 c 7.2 ± 4.3 c 0.244 b 

อายุท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคพาร์กินสัน (ปี) 60.12 ± 9.79 c   

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคพาร์กินสัน (ปี) 5.30 ± 4.92 c   

อาการแสดงของโรคพาร์กินสัน 
     อาการส่ัน 23 (57.5%)   
     อาการเกร็ง 14(35%)   
     อาการเคล่ือนไหวช้า 35 (87.5%)   
     อาการทรงตัวไม่ม่ันคง 7(17.5%)   
     อาการเดินผิดปกติ 25 (62.5%)   
     อาการนอนหลับผิดปกติ 7 (17.5%)   
Hoehn and Yahr stage 2 (2-3) d   
Levodopa equivalent dose (มิลลิกรัม) 450 (226.94-856.19) 

d 
  

UPDRS part III ในช่วงยาไม่ออกฤทธิ์ 27.92 ± 11.21c   

UPDRS part III ในช่วงยาออกฤทธิ์ 14.30 ± 7.65 c   

คะแนนแบบสอบถามคุณภาพชีวิต PDQ-8 7.35 ± 6 c   

a = Fisher’s Exact test, b = independent t-test, c = mean ± SD, d = median (IQR)  
TMSE = Thai Mental State Examination, PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index,  
UPDRS = Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, PDQ-8 = Parkinson’s Disease Questionnaire-8 
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2. ผลเปรยีบเทียบปัจจัยทีศ่กึษา  
เมื่อพิจารณาในกลุ่มควบคุม พบว่าในช่วงก่อนการสร้างความเครียดทางการรู้คิด 

ระยะเวลาเฉลี่ยของการตอบสนองเท่ากับ 1480.03 มิลลิวินาที (SD = 294.90) ความ

แม่นย าของการตอบสนองเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 96.9 (SD = 3.81) และระยะเวลาเฉลี่ยของ

การตอบสนองในช่วงหลังการสร้างความเครียดทางการรู้คิดเทา่กับ 1282.10 มิลลิวินาที 

(SD = 216.62) ความแม่นย าของการตอบสนองเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 97.89 (SD = 2.83) 

ในกลุ่มพาร์กินสัน แบ่งการทดสอบออกเป็น 2 ระยะ คือในระยะที่ผู้ป่วยหยุดยามา

เพ่ือท าการทดสอบ (Off phase) พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยของการตอบสนองเท่ากับ 

1698.82 มิลลิวินาที (SD = 490.54) ความแม่นย าของการตอบสนองเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 

96.04 (SD = 3.43) และระยะเวลาเฉลี่ยของการตอบสนองในช่วงหลังการสร้าง

ความเครียดทางการรู้คิดเท่ากับ 1631.59 มิลลิวินาที (SD = 550.59) ความแมน่ย าของ

การตอบสนองเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 97.8 (SD = 2.68) ส่วนในระยะที่ยาออกฤทธิ์เต็มที่ (On 

phase) พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยของการตอบสนองเท่ากับ 1476.61 มิลลิวินาที (SD = 

364.66) ความแม่นย าของการตอบสนองเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 97.16 (SD = 2.86) และ

ระยะเวลาเฉลี่ยของการตอบสนองในช่วงหลังการสร้างความเครียดทางการรู้คิดเท่ากับ 

1438.62 มิลลิวินาที (SD = 328.45) ความแม่นย าของการตอบสนองเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 

98.32 (SD = 1.85) (ข้อมูลระยะเวลาการตอบสนองอ่ืน ๆ โดยละเอียดแสดงในตารางที่ 2)  

 เมื่อพิจารณาร้อยละของการเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาการตอบสนอง โดย

เปรียบเทียบระยะเวลาก่อนและหลังการสร้างความเครียดทางการรู้คิด พบว่าในกลุ่ม

ควบคุม มีระยะเวลาการตอบสนองเฉลี่ยที่ลดลงภายหลังการสร้างความเครียดทางการรู้คิด

ทั้ง ในส่วนของระยะเวลาที่สั้นที่สุดที่อาสาสมัครใช้ในการตอบสนองต่อ stoop color test 

ระยะเวลาที่มากที่สุด และระยะเวลาเฉลี่ย โดยลดลงคิดเป็นร้อยละ 8.72, 18.45 และ  

12.45 ตามล าดับ ส่วนความแม่นย าของการท าการทดสอบเพ่ิมขึ้นหลังจากการสร้าง

ความเครียดทางการรู้คิด ร้อยละ 0.99 (ตารางที ่3) 
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 ในกลุ่มพาร์กินสันในช่วงเวลาที่ยายังไม่ออกฤทธิ์ (Off phase) การเปรียบเทียบร้อย

ละที่เปลี่ยนแปลงของการตอบสนองต่อ Stroop color test พบว่า มีระยะเวลาการ

ตอบสนองเฉลี่ยที่ลดลงภายหลังการสร้างความเครียดทางการรู้คิด ในส่วนของระยะเวลาที่

สั้นที่สุดที่อาสาสมคัรใช้ในการตอบสนองต่อ stoop color test และระยะเวลาเฉลี่ย โดย

ลดลงคิดเป็นร้อยละ 2.16 และ 2.87 ตามล าดับ แต่พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นของระยะเวลาที่

มากที่สุดที่ใช้ในการตอบสนองเล็กน้อยคือร้อยละ 0.59 และความแม่นย าของการท าการ

ทดสอบเพ่ิมขึ้นหลังจากการสร้างความเครียดทางการรู้คดิร้อยละ 1.76 (ตารางที ่3) 

 หลังจากรอให้ยาออกฤทธิ์เต็มที่ (On phase) การเปรียบเทียบร้อยละที่

เปลี่ยนแปลงของการตอบสนองต่อ Stroop color test พบว่า มีระยะเวลาการตอบสนอง

เฉลี่ยที่ลดลงภายหลังการสร้างความเครียดทางการรู้คดิ ในส่วนของระยะเวลาทีส่ั้นที่สุดที่

อาสาสมัครใช้ในการตอบสนองต่อ stoop color test และระยะเวลาเฉลี่ยเช่นเดียวกับใน

ช่วงเวลาทีย่ายังไม่ออกฤทธิ์ โดยลดลงคดิเป็นร้อยละ 2.46 และ 1.88 ตามล าดับ แต่พบว่า

มีการเพ่ิมขึ้นของระยะเวลาที่มากที่สดุที่ใช้ในการตอบสนองคือร้อยละ 3.75 และความ

แม่นย าของการท าการทดสอบเพ่ิมขึ้นหลังจากการสร้างความเครียดทางการรู้คดิร้อยละ 

1.16 (ตารางที่ 4) 

 

 

ตารางที่ 2 แสดงระยะเวลาตอบสนองและความแม่นย าของกลุ่มพาร์กินสันและกลุ่มควบคุม ต่อการ
ตรวจ Stroop color test 

 Minimum Maximum Mean SD 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการสร้างความเครียดทางการรู้คิด 
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด (ms) 350.00 990.00 737.65 124.23 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด (ms) 1968.00 9484.00 3805.80 1621.46 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย (ms) 1050.62 2282.43 1480.03 294.90 
ความแม่นย า (%) 86.21 100.00 96.90 3.81 
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หลังการสร้างความเครียดทางการรู้คิด 
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด (ms) 370.00 907.00 666.20 130.44 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด (ms) 1524.00 6429.00 2925.85 1154.87 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย (ms) 979.86 1942.29 1282.10 216.62 
ความแม่นย า (%) 89.66 100.00 97.89 2.83 

กลุ่มพาร์กินสัน 
ช่วงเวลาท่ียาไม่ออกฤทธิ์ (off phase) 
ก่อนการสร้างความเครียดทางการรู้คิด 
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด (ms) 415.00 1094.00 788.08 119.41 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด (ms) 1502.00 20243.00 5048.03 3038.74 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย (ms) 937.03 3467.16 1698.82 490.54 
ความแม่นย า (%) 87.93 100.00 96.04 3.43 
หลังการสร้างความเครียดทางการรู้คิด 
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด (ms) 552.00 1059.00 762.70 121.26 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด (ms) 1818.00 22537.00 5100.93 4503.95 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย (ms) 1105.38 3937.36 1631.59 550.59 
ความแม่นย า (%) 91.38 100.00 97.80 2.68 
ช่วงเวลาท่ียาออกฤทธิ์เต็มที่ (On phase) 
ก่อนการสร้างความเครียดทางการรู้คิด 
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด (ms) 402.00 885.00 715.60 107.76 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด (ms) 1441.00 16749.00 3795.70 2565.43 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย (ms) 946.17 2463.60 1476.61 364.66 
ความแม่นย า (%) 89.66 100.00 97.16 2.86 
หลังการสร้างความเครียดทางการรู้คิด 
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด (ms) 259.00 1002.00 698.35 168.44 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด (ms) 486.00 10526.00 3481.43 1800.87 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย (ms) 956.93 2438.22 1438.62 328.45 
ความแม่นย า (%) 93.10 100.00 98.32 1.85 

ms = milliseconds 
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เมื่อท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพาร์กินสันในช่วงเวลาที่ยาออกฤทธิ์เต็มที ่(On phase) 

และกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ คือในกลุ่มควบคุมมีการ

ลดลงของระยะเวลาการตอบสนองที่มากกว่ากลุ่มพาร์กินสัน ในด้านการเปลี่ยนแปลงของ

ระยะเวลาการตอบสนองที่ยาวที่สุด (ลดลงร้อยละ 18.45 เทียบกับเพ่ิมขึ้นร้อยละ 3.75) 

(p= 0.008) และระยะเวลาเฉลีย่ (ลดลงร้อยละ 12.45 เทียบกับร้อยละ 1.88) (p < 

0.001) และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิระหว่างกลุ่มพาร์กินสันใน

ช่วงเวลาทีย่าออกฤทธิ์เต็มที ่(On phase) และกลุ่มควบคุมในด้านการเปลี่ยนแปลงของ

ระยะเวลาการตอบสนองที่สั้นที่สดุและความแม่นย าของการท าการทดสอบ(ตารางที่ 3) 

เมื่อท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพาร์กินสันในช่วงเวลาที่ยายังไม่ออกฤทธิ์ (Off 

phase) และกลุ่มควบคุมแล้ว พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถติิ คอืในกลุ่ม

ควบคุมมีการลดลงของระยะเวลาการตอบสนองที่มากกว่ากลุ่มพาร์กินสัน ในด้านการ

เปลี่ยนแปลงของระยะเวลาการตอบสนองที่สั้นที่สุด (ลดลงร้อยละ 8.72 เทียบกับร้อยละ 

2.16) (p= 0.047) และระยะเวลาเฉลี่ย (ลดลงร้อยละ 12.45 เทียบกับร้อยละ 2.87)     

(p= 0.008) ส่วนระยะเวลาที่ยาวที่สุดที่ใช้ในการตอบสนองลดลงในกลุ่มควบคุมมากว่า

กลุ่มพาร์กินสันเช่นกัน แต่อย่างไรก็ตามจากการเปรียบเทียบระหว่างทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถติิ (ลดลงร้อยละ 18.45 เทียบกับเพ่ิมขึ้นร้อยละ 

0.59) (p= 0.052) (ตารางที่ 4)                    

 เมื่อท าการเปรียบเทียบภายในกลุ่มพาร์กินสันเอง โดยเปรียบเทียบระหว่างในช่วงที่

ยายังไม่ออกฤทธิ์ (Off phase) และในช่วงที่ยาออกฤทธิ์เต็มที่ (On phase) แล้วพบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถติิของการเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาการตอบสนอง

ต่อ Stroop color test ทั้งในระยะเวลาที่สั้นที่สดุ (p= 0.926) ระยะเวลาที่ยาวที่สุด    

(p= 0.783) ระยะเวลาเฉลี่ย (p= 0.797) และความแม่นย าของการท าการทดสอบ      

(p= 0.252) (ตารางที ่5)  
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 เมื่อท าการวิเคราะห์เชิงเส้นพหุตัวแปร (Linear regression analysis) เพ่ือศึกษา

หาความสัมพันธ์ของปัจจัยพ้ืนฐานของตัวอย่างในทั้งสองกลุ่มได้แก่ อาย ุคะแนน

แบบทดสอบการตรวจสภาพจิตใจแบบย่อ (TMSE) และคะแนนแบบสอบถามคุณภาพการ

นอนหลับ (PSQI) กับการเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาตอบสนองต่อ Stroop color test 

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของตวัแปรทั้งสามกับการเปลี่ยนแปลง

ของระยะเวลาตอบสนองต่อ Stroop color test ทั้งในส่วนของระยะเวลาที่สั้นที่สุด 

(ตารางที่ 6) ระยะเวลาที่ยาวที่สดุ (ตารางที่ 7) ระยะเวลาเฉลี่ย (ตารางที่ 8) และการ

เปลี่ยนแปลงของความแม่นย าก่อนและหลังการสร้างความเครียดทางการรู้คิด (ตารางที่ 9) 

ตารางท่ี 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ คะแนน TMSE และ คะแนน PSQI กับร้อยละของการเปล่ียนแปลงของ
ระยะเวลาการตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุดก่อนและหลังการสร้างความเครียดทางการรู้คิด  
 

B 
Std. 
Error 

Coefficients 
Beta t Sig 95% CI 

อายุ 0.11 0.23 0.05 0.47 0.64 -0.35 0.56 
TMSE -1.13 1.24 -0.10 -0.91 0.37 -3.59 1.34 
PSQI 0.44 0.43 0.12 1.03 0.31 -0.41 1.29 
(Constant) 16.34 38.54  0.42 0.67 -60.42 93.10 

F = 0.712, p-value = 0.548 

ตารางท่ี 7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ คะแนน TMSE และ คะแนน PSQI กับร้อยละของการเปล่ียนแปลงของ
ระยะเวลาการตอบสนองท่ียาวท่ีสุดก่อนและหลังการสร้างความเครียดทางการรู้คิด  
 

B Std. Error 
Coefficients 

Beta t Sig 95% CI 
อายุ 0.62 0.66 0.10 0.94 0.35 -0.70 1.93 
TMSE -5.00 3.59 -0.16 -1.39 0.17 -12.16 2.15 
PSQI -1.77 1.24 -0.16 -1.42 0.16 -4.24 0.70 

(Constant) 103.76 111.70  0.93 0.36 -118.73 326.24 

F = 1.666, p-value = 0.181 
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ตารางท่ี 8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ คะแนน TMSE และ คะแนน PSQI กับร้อยละของการเปล่ียนแปลงของ
ระยะเวลาการตอบสนองเฉล่ียก่อนและหลังการสร้างความเครียดทางการรู้คิด  
 

B 
Std. 
Error 

Coefficients 
Beta t Sig 95% CI 

อายุ -0.11 0.25 -0.05 -0.44 0.66 -0.61 0.39 
TMSE -2.02 1.38 -0.17 -1.46 0.15 -4.76 0.73 
PSQI -0.17 0.48 0.04 -0.35 0.73 -1.11 0.78 
(Constant) 57.18 42.84  1.34 0.18 -28.14 142.50 

F = 0.796, p-value = 0.50 

ตารางท่ี 9 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ คะแนน TMSE และ คะแนน PSQI กับร้อยละของการเปล่ียนแปลงของ
ความแม่นย าก่อนและหลังการสร้างความเครียดทางการรู้คิด  
 

B 
Std. 
Error 

Coefficients 
Beta t Sig 95% CI 

อายุ 0.01 0.06 0.01 0.11 0.91 -0.11 0.12 
TMSE 0.05 0.30 0.02 0.17 0.87 -0.55 0.65 

PSQI 0.08 0.11 0.09 0.74 0.46 -0.13 0.29 
(Constant) -0.83 9.43  -0.88 0.93 -19.61 17.95 

F = 0.194, p-value = 0.901 

 

เมื่อท าการศึกษาเฉพาะในกลุ่มพาร์กินสัน (Subgroup analysis) ดว้ยวิธี

สหสัมพันธ์แบบ Pearson (Pearson correlation) พบว่าปัจจัยพ้ืนฐานที่มีความสัมพันธ์

กับการเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาการตอบสนองเฉลี่ยในช่วงที่ยายังไม่ออกฤทธิ ์(Off 

phase) อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิคือ คะแนนจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ป่วย

โรคพาร์กินสัน (PDQ-8) มีความสัมพันธท์างลบกับการเปลี่ยนแปลงของระยะเวลา

ตอบสนองเฉลี่ยที่ยาวที่สุดในระดับปานกลาง (p = 0.042, r = -0.323) และ ขนาดของ

ยาเลโวโดปาที่ผู้ป่วยใช้ (Levodopa equivalent dose) มีความสัมพันธท์างลบกับการ

เปลี่ยนแปลงของระยะเวลาตอบสนองเฉลี่ยที่ยาวที่สุดในระดับปานกลางเช่นกัน            

(p = 0.042, r = -0.323) (ตารางที ่10) ส่วนปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ อายุ คะแนนแบบทดสอบ

การตรวจสภาพจิตใจแบบย่อ (TMSE) คะแนนแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) 
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และคะแนนการตรวจร่างกายในส่วนของการเคลื่อนไหว (UPDRS part III score) ไม่พบว่า

มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาตอบสนองเฉลี่ยและความแม่นย าของการ

ท าแบบทดสอบ Stroop color test อย่างมีนัยส าคัญทางสถติ ิ

ส่วนการศึกษาเฉพาะในกลุ่มพาร์กินสันในช่วงที่ยาออกฤทธิ์เต็มที ่(On phase) ไม่

พบว่ามีปัจจัยพ้ืนฐานใดที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิกับการเปลี่ยนแปลงของ

ระยะเวลาตอบสนองเฉลี่ยและความแม่นย าของการท าแบบทดสอบ Stroop color test 

ก่อนและหลังการสร้างความเครียดทางการรู้คดิ (ตารางที่ 11) 

เมื่อท าการศึกษา subgroup analysis เฉพาะในกลุ่มพาร์กินสันในช่วงที่ยายังไม่

ออกฤทธิ์ (Off phase) ด้วยวธิีการทดสอบของ Mann-Whitney U เพ่ือหาความสัมพันธ์

ของอาการแสดงของผู้ป่วยและการเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาการตอบสนองเฉลี่ยและ

ความแม่นย าของการท าแบบทดสอบ Stroop color test ก่อนและหลังการสร้าง

ความเครียดทางการรู้คิด พบว่า มีเพียงอาการแข็งเกร็งที่มีความเก่ียวข้องกับการ

เปลี่ยนแปลงของระยะเวลาการตอบสนองที่สั้นที่สุด (p = 0.048) ส่วนปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ 

อาการส่ัน อาการเคลื่อนไหวช้า อาการทรงตัวไม่มั่นคง อาการเดินผดิปกติ และอาการนอน

หลับผิดปกติ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิกับการเปลี่ยนแปลงของ

ระยะเวลาการตอบสนองเฉลี่ยและความแม่นย าของตัวอย่าง (ตารางที่ 12) และในกลุ่มพาร์

กินสันในช่วงที่ยาออกฤทธิ์เต็มที่ (On phase) พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติระหว่างอาการแสดงทั้งหมดข้างต้นกับการเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาการตอบสนอง

เฉลี่ยและความแม่นย าของตวัอย่าง (ตารางที ่13) 

เมื่อท าการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐานในกลุ่มพาร์กินสันกับ

แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย PDQ-8 ด้วยวิธีสหสัมพันธ์แบบ Pearson 

(Pearson correlation) แล้วพบว่า ระยะของโรคก าหนดโดย Hoehn and Yahr stage มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง (p = 0.048, r = 0.32) คะแนนแบบสอบถาม

คุณภาพการนอนหลับ PSQI มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง                      
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(p < 0.001, r = 0.68) ขนาดของยาเลโวโดปาที่ใช้ (levodopa equivalent dose) มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง (p < 0.001, r = 0.7) และคะแนนตรวจร่างกาย 

UPDRS part III ในช่วงทีย่าไม่ออกฤทธิ์ (Off phase) มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปาน

กลาง (p = 0.045, r = 0.32) ส่วนคะแนนแบบทดสอบการตรวจสภาพจิตใจแบบย่อ 

(TMSE) และคะแนนตรวจร่างกาย UPDRS part III ในช่วงที่ยาออกฤทธิ์เต็มที่ (On 

phase) ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย PDQ-8 อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 14)  

ในส่วนของการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างอาการแสดงของผู้ป่วยกลุ่มพาร์กิน

สันกับคะแนนแบบสอบความคุณภาพชีวิตผู้ป่วยพาร์กินสัน PDQ-8 ด้วยวธิี Mann-

Whitney U Test พบว่าอาการที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ อาการ

เคลื่อนไหวช้า (p = 0.002) อาการทรงตวัไม่มั่นคง (p = 0.005) และอาการผิดปกติด้าน

การเดิน (p = 0.012) และไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิระหว่างอาการส่ัน 

(p = 0.787) อาการแข็งเกร็ง (p = 0.190) และอาการผิดปกติด้านการนอนหลับ          

(p = 0.075) กับคะแนนแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย PDQ-8 (ตารางที ่15) 
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ตารางท่ี 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานกับร้อยละของการเปล่ียนแปลงของระยะการตอบสนองเฉล่ีย
และความแม่นย าของการท าแบบทดสอบ Stroop color test ก่อนและหลังการสร้างความเครียดทางการรู้คิด ใน
กลุ่มพาร์กินสันช่วงท่ียายังไม่ออกฤทธิ์ (Off phase) ด้วยวิธี Pearson correlation 
 r p-value 
อายุ   
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด 0.02 0.90 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด 0.245 0.128 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  -0.143 0.378 
ความแม่นย า -0.006 0.969 

คะแนนแบบทดสอบ TMSE    
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด -0.135 0.408 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด -0.118 0.467 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  -0.184 0.255 
ความแม่นย า 0.041 0.799 
คะแนนแบบทดสอบ PSQI    
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด 0.095 0.558 

ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด -0.185 0.252 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  -0.07 0.669 
ความแม่นย า 0.028 0.865 
คะแนนแบบสอบถาม PDQ-8    
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด 0.212 0.189 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด -0.323 0.042* 

ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  -0.151 0.352 
ความแม่นย า -0.079 0.627 
ขนาดยาเลโวโดปาท่ีได้รับ   
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด 0.1 0.541 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด -0.323 0.042* 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  -0.098 0.545 
ความแม่นย า -0.232 0.150 

คะแนน UPDRS part III (Off phase)   
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด -0.079 0.630 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด 0.094 0.566 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  -0.126 0.437 
ความแม่นย า 0.058 0.724 
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ตารางท่ี 11 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานกับร้อยละของการเปล่ียนแปลงของระยะการตอบสนองเฉล่ีย
และความแม่นย าของการท าแบบทดสอบ Stroop color test ก่อนและหลังการสร้างความเครียดทางการรู้คิด ใน
กลุ่มพาร์กินสันช่วงท่ียาออกฤทธิ์เต็มท่ี (On phase) ด้วยวิธี Pearson correlation 
 r p-value 
อายุ   
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด 0.149 0.360 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด -0.062 0.705 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  -0.068 0.676 
ความแม่นย า 0.192 0.234 

คะแนนแบบทดสอบ TMSE    
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด -0.01 0.952 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด 0.038 0.816 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  -0.170 0.296 
ความแม่นย า -0.033 0.841 
คะแนนแบบทดสอบ PSQI    
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด 0.077 0.635 

ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด 0.054 0.743 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  0.153 0.347 
ความแม่นย า -0.265 0.098 
คะแนนแบบสอบถาม PDQ-8    
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด 0.144 0.376 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด 0.137 0.40 

ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  0.267 0.096 
ความแม่นย า -0.134 0.411 
ขนาดยาเลโวโดปาท่ีได้รับ   
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด 0.055 0.734 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด 0.083 0.610 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  0.218 0.176 
ความแม่นย า -0.133 0.413 

คะแนน UPDRS part III (On phase)   
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด 0.072 0.657 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด -0.278 0.083 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  -0.152 0.350 
ความแม่นย า 0.166 0.306 
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ตารางท่ี 12 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอาการของกลุ่มพาร์กินสันกับร้อยละของการเปล่ียนแปลงของระยะการ
ตอบสนองเฉล่ียและความแม่นย าของการท าแบบทดสอบ Stroop color test ก่อนและหลังการสร้างความเครียด
ทางการรู้คิด ในกลุ่มพาร์กินสันช่วงท่ียายังไม่ออกฤทธิ์ (Off phase) ด้วยวิธี Mann-Whitney U test 
 p-value 
อาการส่ัน  
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด 0.315 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด 0.705 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  0.871 
ความแม่นย า 0.416 

อาการแข็งเกร็ง  
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด 0.048* 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด 0.243 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  0.547 
ความแม่นย า 0.361 
อาการเคล่ือนไหวช้า  
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด 0.781 

ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด 0.157 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  0.402 
ความแม่นย า 0.721 
อาการทรงตัวไม่ม่ันคง  
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด 0.889 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด 0.651 

ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  1.0 
ความแม่นย า 0.889 
อาการผิดปกติด้านการเดิน  
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด 0.489 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด 0.06 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  0.720 
ความแม่นย า 0.182 

อาการผิดปกติด้านการนอนหลับ  
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด 0.053 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด 0.53 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  0.651 
ความแม่นย า 0.651 
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ตารางท่ี 13 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอาการแสดงของกลุ่มพาร์กินสันกับร้อยละของการเปล่ียนแปลงของระยะ
การตอบสนองเฉล่ียและความแม่นย าของการท าแบบทดสอบ Stroop color test ก่อนและหลังการสร้าง
ความเครียดทางการรู้คิด ในกลุ่มพาร์กินสันช่วงท่ียาออกฤทธิ์เต็มท่ี (On phase) ด้วยวิธี Mann-Whitney U test 
 p-value 
อาการส่ัน  
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด 0.957 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด 0.745 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  0.101 
ความแม่นย า 0.588 

อาการแข็งเกร็ง  
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด 0.440 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด 0.086 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  0.130 
ความแม่นย า 0.604 
อาการเคล่ือนไหวช้า  
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด 0.662 

ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด 0.228 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  0.157 
ความแม่นย า 0.937 
อาการทรงตัวไม่ม่ันคง  
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด 0.945 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด 0.651 

ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  0.277 
ความแม่นย า 0.261 
อาการผิดปกติด้านการเดิน  
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด 0.222 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด 0.053 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  0.720 
ความแม่นย า 0.581 

อาการผิดปกติด้านการนอนหลับ  
ระยะเวลาตอบสนองท่ีส้ันท่ีสุด 0.401 
ระยะเวลาตอบสนองท่ียาวท่ีสุด 0.577 
ระยะเวลาตอบสนองเฉล่ีย  0.344 
ความแม่นย า 0.401 
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ตารางที่ 14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานของกลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสันกับคะแนนแบบสอบ
ความคุณภาพชีวิตผู้ป่วยพาร์กินสัน PDQ-8 ด้วยวิธี Pearson correlation 

 r p-value 
Hoehn and Yahr stage 0.32 0.048* 

คะแนนแบบทดสอบ TMSE -0.11 0.504 
คะแนนแบบทดสอบ PSQI 0.68 <0.001* 

ขนาดยาเลโวโดปาที่ใช้ 0.70 <0.001* 
คะแนน UPDRS part III (Off 
phase) 

0.32 0.045* 

คะแนน UPDRS part III (On 
phase) 

-0.01 0.937 

 

 

ตารางที่ 15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอาการแสดงของผู้ป่วยกลุ่มพาร์กินสันกับคะแนนแบบสอบ
ความคุณภาพชีวิตผู้ป่วยพาร์กินสัน PDQ-8 ด้วยวิธี Mann-Whitney U Test 

 p-value 
อาการสั่น 0.787 

อาการแข็งเกร็ง 0.190 
อาการเคลื่อนไหวช้า 0.002* 

อาการทรงตัวไม่มั่นคง  0.005* 
อาการผิดปกติด้านการเดิน 0.012* 

อาการผิดปกติด้านการนอนหลับ 0.075 
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บทที่ 5 
อภปิรายผล สรปุผลการวจิยั และ ข้อเสนอแนะ 

 

5.1 อภปิรายผล 
 จากการศึกษา ข้อมูลพ้ืนฐานของตัวอย่างในทั้งสองกลุ่ม มีการกระจายตัวแบบปกติ 

ยกเว้น ระยะของการด าเนินโรคในกลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสัน ก าหนดด้วย Hoehn and Yahr 

stage และ ขนาดของยาที่ผู้ป่วยใช้แปลงคา่ในรูปแบบเทียบเท่าขนาดยาเลโวโดปา 

(Levodopa equivalent dose) จากการเปรียบเทียบพบว่าปัจจัยพ้ืนฐานไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถติิระหว่างกลุ่มพาร์กินสันและกลุ่มควบคุม  

 จากการศึกษาระยะเวลาตอบสนองของตัวอย่างโดยการท า Stroop color test 

พบว่าตัวอย่างในกลุ่มพาร์กินสันใช้ระยะเวลาในการตอบสนองต่อการท าการทดสอบที่

มากกว่ากลุ่มควบคุมตั้งแต่ก่อนการสร้างความเครียดทางการรู้คิดทั้งในระยะเวลาที่สั้นที่สดุ 

ระยะเวลาที่ยาวที่สดุ และระยะเวลาเฉลี่ย ซ่ึงคล้ายกับในการศึกษาอ่ืน ๆ2,3 ซ่ึงแสดงให้เห็น

ถึงภาวะบกพร่องทางการจดจ่อและตั้งสมาธิ (attention and concentration deficit) ใน

ผู้ป่วยพาร์กินสัน ซ่ึงอาจเป็นจากการท างานของสมองส่วนหน้า (Frontal cortex) ที่ลดลง

จากการลดลงของสารสื่อประสาทโดปามีน (Dopamine) 

 ในการศึกษาเร่ืองการเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาที่ใช้ในการตอบสนองต่อ Stroop 

color test ก่อนและหลังการสร้างความเครียดทางการรู้คิดพบว่า ในกลุ่มควบคมุ

ระยะเวลาตอบสนองเฉลี่ยทั้งในระยะเวลาที่สั้นที่สุด ระยะเวลาที่ยาวที่สุด และระยะเวลา

เฉลี่ย หลังการสร้างความเครียดทางการรู้คดิ ลดลงทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ

สร้างความเครยีดทางการรู้คดิ แทนที่จะเพ่ิมขึ้นเมื่อเกิดความเหนื่อยล้าทางการรู้คิด รวมถงึ

ความถูกต้องแม่นย าก็เพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกัน ซ่ึงเหตุการณ์ดังกล่าวน่าจะเป็นผลมาจาก 

ความสามารถในการเรียนรู้ (Learning effect) ของตัวอย่าง กล่าวคือ เมื่อให้ตัวอย่างได้ท า

กิจกรรมหรือการทดสอบหนึ่ง ๆ ซ้ าเป็นระยะเวลาพอสมควร ตัวอย่างจะสามารถเรียนรู้ที่
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จะท ากิจกรรมหรือการทดสอบนั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ในกรณีการทดสอบนี้

คือรวดเร็วขึ้น และถูกต้องแม่นย ามากขึ้น ลักษณะดงักล่าวเกิดขึ้นในกลุ่มพาร์กินสันด้วย

เช่นกัน โดยเมื่อจะพิจารณาในช่วงเวลาที่ยายงัไม่ออกฤทธิ์จะพบว่า ระยะเวลาตอบสนอง

เฉลี่ยที่สั้นที่สดุ และระยะเวลาเฉลี่ยโดยรวมลดลง หลังได้รับความเครียดทางการรู้คิด ส่วน

ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ยาวที่สดุเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย และความแม่นย าของการท าแบบทดสอบ

ก็เพ่ิมขึ้นเช่นกัน (แผนภูมิที่ 1) ส่วนในช่วงเวลาที่ยาออกฤทธิ์เต็มที ่พบว่าระยะเวลาการ

ตอบสนองเฉลี่ยลดลงทั้งหมด และมีความแม่นย าที่เพ่ิมขึ้น (แผนภูมิที่ 2)  

 แม้ว่าระยะเวลาการตอบสนองของตัวอย่างจากทั้งกลุ่มพาร์กินสันและกลุ่มควบคมุ

จะมีแนวโน้มลดลงหลังการสร้างความเครียดทางการรู้คิดเช่นเดยีวกัน อย่างไรก็ตามเม่ือ

ท าการศึกษาเปรียบเทียบร้อยละของการลดลงของระยะเวลาตอบสนองของทั้งสองกลุ่ม

แล้ว พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถติิ หมายความว่า ตัวอย่างของกลุ่ม

พาร์กินสันมีระยะเวลาของการตอบสนองที่ลดลงน้อยกว่าในกลุ่มควบคุม หรือ อาจกล่าวได้

ว่า ตัวอย่างในกลุ่มพาร์กินสันมีแนวโน้มที่จะต้องใช้เวลาในการท าแบบทดสอบมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมเม่ือเทียบกับระยะเวลาที่ใช้เดิมหลังจากการสร้างความเครียดทางการรู้คดิ ซ่ึง

ลักษณะดังกล่าว อาจเป็นหลักฐานที่ใช้แสดงถึงการเกิดความเหนื่อยล้าทางการรู้คิดในกลุ่ม

พาร์กินสันที่เกิดขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมส่วนการเปลี่ยนแปลงของความแม่นย าทีเ่พ่ิมขึ้น 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ระหว่างกลุ่มพาร์กินสันทั้งในช่วงที่ยา

ยังไม่ออกฤทธิ์ (Off phase) และช่วงที่ออกฤทธิ์เต็มที ่(On phase) และกลุ่มควบคุม 

 เมื่อท าการพิจารณาเฉพาะในกลุ่มพาร์กินสันแล้ว พบว่า ระยะเวลาการตอบสนอง

ในการท าแบบทดสอบ Stroop color test มีแนวโน้มลดลงทั้งในค่าเฉลีย่ของ ระยะเวลาที่

สั้นที่สุด ระยะเวลาทีย่าวที่สุด และระยะเวลาเฉลี่ยรวมเมื่อให้ท าแบบทดสอบซ้ า และมีการ

เพ่ิมขึ้นของความแม่นย าหลังการสร้างความเครียดทางการรู้คิดและให้ทดสอบซ้ า

เช่นเดียวกัน (แผนภูมิที ่3) อย่างไรก็ตามเม่ือท าการเปรียบเทียบร้อยละของการลดลงของ

ระยะเวลาตอบสนอง หรือร้อยละของการเพ่ิมขึ้นของความแม่นย าระหว่างในช่วงที่ยายังไม่
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ออกฤทธิ์ (Off phase) และช่วงทีย่าออกฤทธิ์เต็มที่ (On phase) พบว่าไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

แผนภูมิที่ 1 แสดงระยะเวลาตอบสนองเฉลี่ยก่อนและหลังการสร้างความเครียดทางการรู้คิดในกลุ่ม
พาร์กินสันในช่วงที่ยายังไม่ออกฤทธิ์ (Off phase) และกลุ่มควบคุม 
 

 
 

แผนภูมิที่ 2 แสดงระยะเวลาตอบสนองเฉลี่ยก่อนและหลังการสร้างความเครียดทางการรู้คิดในกลุ่ม
พาร์กินสันในช่วงที่ยาออกฤทธิ์เต็มที่ (On phase) และกลุ่มควบคุม 
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แผนภูมิที่ 3 แสดงระยะเวลาตอบสนองเฉลี่ยก่อนและหลังการสร้างความเครียดทางการรู้คิดในกลุ่ม
พารก์ินสันในช่วงที่ยายังไม่ออกฤทธิ์ (Off phase) และช่วงที่ยาออกฤทธิ์เต็มที่ (On phase) 
 

 
 

ในขณะที่ท าการทดสอบตัวอย่างในกลุ่มพาร์กินสัน มีผู้ป่วยสองราย ที่ไม่สามารถ

ตอบสีของ Stroop color test ได้เป็นระยะเวลานานมากกว่าปกติ ในบางข้อ และนาน

กว่าระยะเวลาค่าเฉลีย่ที่ผู้ป่วยรายดังกล่าวใช้ในการตอบสนองต่อ Stroop color test ข้อ

อ่ืน ๆ คือ รายแรกใช้เวลา 20,243 มิลลิวินาท ีจากระยะเวลาเฉลี่ยของตนเอง 3,467 

มิลลิวินาที และ รายที่สองใช้เวลา 22,537 มิลลิวินาที จากระยะเวลาเฉลี่ยของตนเอง 

2,884 มิลลิวินาที ในขณะที่ผู้ป่วยเกิดการหยดุตอบสนองนั้น ผู้ป่วยสามารถพูดคยุกับผู้วิจัย

ได้ปกติ และแจ้งว่า ยงัเข้าใจวิธีการทดสอบ แต่คดิไม่ออก ว่าจะตอบสีอะไร ปรากฏการณ์

ดังกล่าว ไม่สามารถอธิบายด้วยความบกพร่องของการท างานดา้นภาษา (Aphasia) ได้ 

อาจกล่าวได้ว่าปรากฏการณ์ดังกล่าวเป็นการแสดงออกถึงการหยุดนิ่งทางความคิด 

(Freezing of thought) ซ่ึงอาจมีลักษณะคล้ายการหยุดนิ่งเวลาก้าวเดินของผู้ป่วยพาร์กิน

สัน (Freezing of gait) หรืออาจเป็นผลจากการท างานทางด้านภาษาที่แย่ลง ในลักษณะ

การค้นหาค าทีต่้องการจะพูดไม่พบ (Word finding difficulty) 

 ในการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยที่เก่ียวข้องและส่งผลต่อระยะเวลาการตอบสนองต่อ 

Stroop color test ด้วยวิธีวิเคราะห์เชิงเส้นพหุตัวแปร (Linear regression analysis) 

พบว่า อายุ คะแนนแบบทดสอบสภาพจิตใจแบบย่อ (TMSE) และคะแนนจาก
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แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ไม่มีความเก่ียวข้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ

กับการเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาตอบสนองภายหลังการสร้างความเครียดทางการรู้คิด 

ในปัจจุบันมีหลักฐานสนับสนุนว่า คุณภาพการนอนที่ไม่ดี หรือการอดนอน(Sleep 

deprivation) จะส่งผลต่อความสามารถในการประมวลผล (Executive function) การ

ตัดสินใจ รวมถึงสมาธิและการจดจ่อ (Attention and concentration) ของมนุษย์12, 13 

การที่ไม่พบความเก่ียวข้องของคุณภาพการนอนหลับกับระยะเวลาในการตอบสนองต่อการ

ทดสอบในการศึกษาครั้งนี้ อาจเป็นจากสาเหตุสองประการคือ คุณภาพการนอนหลับของ

ตัวอย่างในการศึกษาอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างด ีโดยเมื่อพิจารณาจากคะแนนจากแบบสอบถาม 

PSQI เฉลี่ยจะพบว่าในกลุ่มพาร์กินสันมีค่าเท่ากับ 6.17 (SD = 3.42) และกลุ่มควบคุมมีค่า

เท่ากับ 7.2 (SD = 4.3) จากคะแนนเต็ม 21 คะแนน ประการที่สองคือลักษณะ

แบบทดสอบที่ใช้ ถูกออกแบบมาให้เข้าใจง่าย ซ่ึงอาจมีความง่ายของการทดสอบเกินกว่าที่

จะสามารถตรวจพบความสามารถในการประมวลผลที่ลดลงจากคุณภาพการนอนที่ไม่ดีของ

ตัวอย่างได ้ 

 ในการศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสัน (Subgroup analysis) เพ่ือดู

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐานและระยะเวลาการตอบสนองต่อการทดสอบ Stroop 

color test ในช่วงที่ยายงัไม่ออกฤทธิ์ (Off phase) พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับ

ปานกลางระหว่าง ร้อยละของการเปลี่ยนแปลงของการตอบสนองหลังการสร้าง

ความเครียดทางการรู้คิดที่ยาวที่สุด กับ คะแนนแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

PDQ-8 (r = 0.323, p = 0.042) และขนาดของยาที่ใช้เทียบเท่าขนาดยาเลโวโดปา 

(Levodopa equivalent dose) (r = 0.323, p = 0.042) หมายความว่า ในผู้ป่วยที่ใช้

ขนาดยาในขนาดเทียบเทา่เลโวโดปาที่สูงขึ้น มแีนวโน้มที่จะมีระยะเวลาตอบสนองหลังการ

สร้างความเครยีดทางการรู้คดิที่มากขึ้น หรือมีความเหนื่อยล้าทางการรู้คิดที่มากขึ้นนั่นเอง 

และการเพ่ิมขึ้นของความเหนื่อยล้าทางการรู้คดินี้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวติที่แย่ลงของผู้ป่วย

พาร์กินสันด้วยเช่นกัน เมื่อพิจารณาในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างอาการแสดงกับร้อย

ละของการเปลี่ยนแปลงของการตอบสนองของตัวอย่าง พบว่า มีความสัมพันธ์ของอาการ
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แข็งเกร็งกับร้อยละของการเปลี่ยนแปลงของการตอบสนองที่สั้นที่สุดอย่างมีนยัส าคัญทาง

สถิติ ส่วนอาการแสดงอ่ืน ๆ ได้แก่ อาการส่ัน  

อาการเคลื่อนไหวช้า อาการทรงตัวไม่มั่นคง อาการผิดปกตดิ้านการเดิน และอาการผิดปกติ

ด้านการนอนหลับ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความเหนื่อยล้าทางการรู้คดิอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิต ิในกลุ่มพาร์กินสันที่ยาออกฤทธิ์เต็มที่ พบว่าไม่มีความสัมพันธอ์ย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติของปัจจัยพ้ืนฐาน ได้แก่ อายุ คะแนนแบบทดสอบสภาพจิตใจแบบย่อ 

(TMSE) คะแนนแบบสอบถามการนอนหลับ (PSQI) คะแนนแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยพาร์กินสัน (PDQ-8) ขนาดของยาที่ใช้เทยีบเท่าขนาดยาเลโวโดปา และคะแนนการ

ตรวจร่างกายทางระบบการเคลื่อนไหว (UPDRS part III score) รวมถึงอาการแสดงที่ได้

กล่าวมาแล้ว กับการเปลี่ยนแปลงของการตอบสนองต่อการทดสอบ Stroop color test 

 ในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจากคะแนนแบบสอบถาม 

PDQ-8 พบว่า ปัจจัยพ้ืนฐานที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะของโรค

พาร์กินสันก าหนดโดย Hoehn and Yahr stage มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลาง 

(r= 0.32, p = 0.048) คะแนนแบบสอบถามการนอนหลับ (PSQI) ขนาดของยาที่ใช้

เทียบเท่าขนาดยาเลโวโดปา (Levodopa equivalent dose) มีความสัมพันธ์เชิงบวก

ระดับสูง (r= 0.7, p = <0.001) และคะแนนตรวจร่างกายทางระบบการเคลื่อนไหว 

(UPDRS part III) ในขณะที่ยายังไม่ออกฤทธิ์ (Off phase) มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับ

ปานกลาง (r= 0.32, p = 0.045) แปลความได้ว่า ในระยะของโรคที่มากขึ้น ขนาดยาที่

ผู้ป่วยใช้มากขึ้น คะแนนการตรวจร่างกาย UPDRS part III ในช่วงที่ยายังไม่ออกฤทธิ์ (Off 

phase) ที่มากขึ้น และคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพาร์กิน

สันแย่ลง ในปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ คุณภาพการนอนหลับเป็นปัจจัยที่สามารถแก้ไข

เปลี่ยนแปลงได้ (Modifiable factor) ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยพาร์กินสันของแพทย ์ควร

ครอบคลุมไปถึงการดูแลสุขภาพและคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยด้วย เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึน้ อาการแสดงที่มีความเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพาร์กิน

สันได้แก่ อาการเคลื่อนไหวช้า (p = 0.002) อาการทรงตัวไม่มั่นคง (p = 0.005) และ
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ปัญหาทางด้านการเดิน (p = 0.012) ซ่ึงเป็นอาการที่ส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนิน

ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย ดงันั้นการมุ่งแก้ไขอาการเหล่านี้ ด้วยยาหรือการรักษาแบบองค์

รวม น่าจะเป็นส่วนส าคัญในการรักษาผู้ป่วยที่ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึน้ 

 

5.2 สรปุผล 
 การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยพาร์กินสัน มีระยะเวลาในการตอบสนองต่อ

การทดสอบที่ต้องใช้สมาธิและการจดจ่อ ในสถานการณ์ที่เกิดความเครียดทางการรู้คิดที่ช้า

กว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงอาจแสดงถึงการเกิดภาวะเหนื่อยล้าทางการรู้คดิในผู้ป่วยพาร์กินสัน

ภายใต้ความเครียดดังกล่าว 

 

5.3 ข้อดีของการศกึษา 
 ข้อดีของการศึกษานี้คือ การสร้างเครื่องมือในการวัดความเหนื่อยล้าทางการรู้คดิ 

โดยวดัผลจากการตั้งสมาธิและการจดจ่อ (Attention and concentration) ซ่ึงเป็น

ส่วนประกอบของการประมวลผลของสมอง (Executive function) โดยไม่ถูกรบกวนด้วย

ข้อจ ากัดทางกายภาพของโรคพาร์กินสันดังเช่นในการศึกษาอ่ืน ๆ ที่กล่าวถึงในขัน้ตอนการ

ทบทวนวรรณกรรม และยังเป็นเครื่องมือที่เข้าใจง่าย ไม่ถูกจ ากัดด้วยระดับการศกึษาของผู้

ถูกทดสอบ ใช้เวลาในการทดสอบไม่นานนัก (ประมาณ 10 นาทีต่อรอบ) 

 

5.4 ข้อด้อยของการศกึษา 
 ข้อด้อยของการศึกษาประการแรกคือ ในปัจจุบันยังไม่มีเครื่องมือหรือวิธีการในการ

วินิจฉัยภาวะเหนื่อยล้าทางการรู้คดิที่เป็นมาตรฐานสากล (Gold standard) ดังนั้น

หลักฐานของระยะเวลาการตอบสนองต่อการทดสอบที่ช้าลงในการศึกษานี้ อาจเป็นเพียง

ข้อมูลหนึ่งในการแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยพาร์กินสันมีแนวโน้มที่จะสูญเสียความสามารถใน

การคงสมาธิและการจดจ่อมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่เป็นโรค ภายใต้สถานการณ์ที่มี
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ความเครียดทางการรู้คิด แต่มิได้เป็นการแสดงถงึภาวะเหนื่อยล้าทางการรู้คิดที่แท้จริง 

ประการที่สองคือเครื่องมือในการสร้างความเครียดทางการรู้คดิในการศึกษานี้ (PVSAT) 

อาจส่งผลในการสร้างความเครียดต่อตัวอย่างแตกตา่งกันตามระดับการศึกษา หรือ

ความชอบในคณิตศาสตร์ของตัวอย่าง ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดระดับความเครยีดทางการรู้คิดที่

แตกต่างกัน และเป็นตวักวน (Confounder) ต่อการวัดผลที่ถูกต้องได้ ประการสุดท้ายคือ

ตัวอย่างในกลุ่มพาร์กินสันยังมีจ านวนน้อย ท าให้ในการวิเคราะห์แบบเฉพาะกลุ่มตาม

อาการแสดงของโรค มตีัวอย่างในแต่ละกลุ่มจ านวนน้อย การกระจายตัวไม่ปกติ จึงต้องใช้

วิธีการหาความสัมพันธ์แบบ non parametric แทนการหาความสัมพันธ์ด้วยวิธ ี

parametric 

 

5.5 ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนาเครื่องมือในการสร้างความเครียดทางการรู้คิดที่สามารถปรับระดับ

ความยากไดต้ามคุณสมบัติของผู้เข้าร่วมการศึกษา หรือ การสร้างเครื่องมือในการวัด

ความเครียดในการรู้คิดที่เกิดขึ้น น่าจะมีส่วนช่วยในการลดการรบกวน (Confounder) 

จากความเครียดทางการรู้คดิที่แตกต่างกันก่อนการทดสอบวัดความเหนื่อยล้าทางการรู้คิด 

 2. การเพ่ิมจ านวนตัวอย่างทีท่ าการศึกษาในแต่ละกลุ่มน่าจะช่วยท าให้การกระจาย

ตัวของตัวอยา่งเมื่อท าการวิเคราะห์แบบกลุ่มย่อย (Subgroup analysis) มีการกระจาย

ตัวอย่างปกติมากขึ้น  

 3. การศึกษาในอนาคตเก่ียวกับระดับของความเหนื่อยล้าทางการรู้คิดที่เกิดขึ้น 

(Degree of cognitive fatigue) กับความสามารถในการท ากิจกรรมที่ต้องใช้สมาธิหรือ

การจดจ่อสูงในชีวิตประจ าวัน เช่น การขับรถยนต์ ว่ามีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร 

น่าจะมีส่วนช่วยที่ส าคัญอย่างยิง่ในการให้ความรู้ผู้ป่วย รวมถงึผู้ดูแลวา่ ผู้ป่วยยังมี

ความสามารถในการท ากิจกรรมดังกล่าวในระดับที่ปลอดภัยเพียงพอหรือไม่ และน าไปสู่

การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมในอนาคต 
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 4. การศึกษาความสัมพันธ์และอิทธิพลของความเหนื่อยล้าทางการรู้คิดที่เกิดขึ้นกับ

การเกิดภาวะสมองเสื่อมในโรคพาร์กินสัน (Parkinson disease dementia) เป็นอีก

ประเด็นที่มีความน่าสนใจ และอาจส่งผลถงึ การตรวจคดักรองภาวะสมองเส่ือมที่รวดเร็ว

ขึ้นในผู้ป่วยที่เหมาะสม แนวทางการใช้ยาจนถึงการสร้างความสามารถทางการรู้คิดส ารอง 

(Cognitive reserve) เพ่ือเป็นการชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือมในอนาคต 
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