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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบลัักษณะคะแนนของแบบประเมิิน the Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันและผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม และเพื่่�อศึึกษาหาความไว 

(sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) และจุุดตััดคะแนนที่่�เหมาะสมของแบบประเมิิน MoCA ในการจำแนกภาวะสมองเสื่่�อม

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสััน

วิิธีีการศึึกษา รููปแบบการศึึกษาเป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง โดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสันที่่�ได้้รับการรัักษา

ในแผนกผู้้�ป่่วยนอก สถาบัันประสาทวิิทยา ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2560 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 98 ราย โดยแบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันจำนวน 56 ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมจำนวน 42 ราย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดมีีผล

การประเมิินภาวะปริิชาน (cognitive domain) ด้้วยแบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของไทย (TMSE) และแบบประเมิิน

ปริิชานมอนทรีีออล (MoCA)

ผลการศึึกษา เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนของข้้อทดสอบทั้้�งหมดในแบบประเมิิน MoCA ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสััน (PD) และ

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยพาร์ก์ินิสันัที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม (PDD) พบว่า่คะแนนรวม MoCA ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 นอกจากนี้้�ยัังพบความแตกต่่างกัันของคะแนนเฉลี่่�ยในเกืือบทุุกด้้านของปริิชาน (cognitive domain) โดย

กลุ่่�ม PD มีีคะแนนเฉลี่่�ยในด้้าน visuospatial, immediate memory, delayed memory, attention, language และ orientation 

สููงกว่่ากลุ่่�ม PDD แต่่ไม่่พบความแตกต่่างกัันในด้้าน naming และ abstraction นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า MoCA เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในการแยกแยะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย PDD ออกจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วย PD โดยมีีจุุดตััดของคะแนนรวมที่่�เหมาะสมคืือ ≤16 คะแนน 

(sensitivity 74%, specificity 82%)

สรุุป การศึึกษานี้้�พบ cognitive domains ที่่�น่่าสนใจหลายด้้าน และน่่าจะเป็็นส่่วนประกอบในการช่่วยพิิจารณาความบกพร่่อง

ของปริิชานในผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันได้้ เช่่น complex attention, executive and visuo-spatial functions และ delay memory

คำสำคััญ แบบประเมิินปริิชานมอนทรีีออล ผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสััน ภาวะปริิชานบกพร่่อง

การศึึกษาเปรีียบเทีียบคะแนนแบบประเมิินปริิชานมอนทรีีออล (MoCA) 
ในผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันและผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม
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ABSTRACT

Objective: This study is aimed to compare the characteristics of scores from the Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) between Par kinson’s disease patients (PD) and patients with Parkinson’s disease with dementia (PDD), 
in order to determine the sensitivity, specificity, and appropriate cutoff scores of the MoCA for distinguishing 
dementia in PD patients.

Methods: This retrospective study utilized data from the medical records of PD patients who were receiving 
treatments at the outpatient department of the Neurological Institute of Thailand from January 2017 to December 
2021. There is a total of 98 patients, where 56 patients had PD and 42 had PDD. All patients were assessed 
using the measurements of Thai Mental State Examination (TMSE) and the Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA).

Results: Significant differences were found between the two groups when comparing the total MoCA scores. 
Differences in average scores were found in almost all cognitive domains, with the PD group scoring higher in 
visuospatial, immediate memory, delayed memory, attention, language, and orientation domains compared to 
the PDD group. However, no significant differences between the two groups were found in naming and 
abstraction domains. As a result, MoCA was found to be an effective tool for differentiating PD from PDD groups, 
with an appropriate cutoff score of ≤16 points (sensitivity 74%, specificity 82%).

Conclusion: These cognitive domains, such as, complex attention, executive and visuo-spatial functions, and 
delayed memory, could potentially serve as pivotal components in evaluating cognitive impairment among 
patients with PDD.

Keywords: MoCA, Parkinson’s disease, Cognitive Impairments
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บทนำำ�
ที่่�มาและความสำคััญของปััญหา

โรคพาร์์กินิสันเป็็นโรคของความเส่ื่�อมทางระบบประสาท

ที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุโรคหนึ่่�งในผู้้�สููงอายุไุทย ข้้อมููลทางระบาดวิทิยาในปีี 

พ.ศ. 2553 - 2554 พบว่า่ความชุกุของโรคพาร์กิ์ินสันในประเทศไทย

เท่่ากัับ 242.57 ต่่อประชากร 100,000 คน หรืือคิิดเป็็นประมาณ

ร้้อยละ 1 ในผู้้�สููงอายุุที่่�มากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป1 เป็็นที่่�ทราบกัันโดย

ทั่่�วไปว่่าอาการเด่่นของผู้้�ป่่วยโรคพาร์์กิินสัันคืือจะมีีอาการสั่่�น 

(tremor) โดยจะเป็็นอาการสั่่�นของมืือหรืือขาขณะพััก (rest tremor) 

แต่่นอกจากนี้้�แล้้วยังมีีอาการอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ อาการเคล่ื่�อนไหวช้้า 

(bradykinesia) อาการเกร็็ง (rigidity) และอาการทรงตััวลำบาก 

(postural instability)2 พยาธิสิภาพหลักัของการเกิดิโรคพาร์ก์ิินสันั

คืือการลดลงของเซลล์หนึ่่�งของสมองในส่วน Basal Ganglia 

ที่่�เรีียกว่่า Substantia Nigra par compacta (SNc) โดยทั่่�วไปแล้้ว

เซลล์ส์มองส่ว่นนี้้�จะมีลีักัษณะเป็น็สีีดำ แต่ห่ากเมื่่�อเซลล์น์ี้้�เสื่่�อมลง

ก็็จะทำให้้สีีดำของ Substantia Nigra มีีลัักษณะจางลง นอกจากนี้้�

ยังัพบกลุ่่�มก้้อนโปรตีีนที่่�เรีียกว่า่ Lewy body ในบริเิวณ Substantia 

Nigra อย่่างไรก็็ตาม Lewy body ไม่่ได้้พบแค่่ในสมองของผู้้�ป่่วย

พาร์์กิินสันเท่่านั้้�น แต่่อาจพบได้้ในโรคความเส่ื่�อมของระบบ

ประสาทอื่่�นๆ ด้้วย

เซลล์สมองส่่วน Substantia Nigra มีีหน้้าที่่�สำคััญในการ

สร้้างสารสื่่�อประสาทโดปามีีน (dopaminergic neuron) ซึ่่�งเป็็น

สารส่ื่�อประสาทที่่�สำคััญในการทำให้้เกิิดการเช่ื่�อมโยง และการผ่่าน

ต่่อของกระแสประสาทจากสมองในส่่วนต่่างๆ โดยเฉพาะในเรื่่�อง

ของการเคลื่่�อนไหว การที่่�ระดัับของโดปามีีนในสมองลดลงนั้้�น 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสันมีีอาการสั่่�น เคล่ื่�อนไหวช้้า และติิดขััด 

ดัังนั้้�นการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยาของโรคพาร์์กิินสันในปััจจุุบััน

คืือการตรวจพบความเส่ื่�อมของเซลล์ในส่วน Basal Ganglia 

โดยเฉพาะในเซลล์ที่่�มีีหน้้าที่่�ในการผลิิตสารโดปามีีนในส่่วนของ 

Substantia Nigra ร่่วมกับการตรวจพบ Lewy body ใน Basal 

Ganglia และสมองส่่วนใกล้้เคีียง2,3

เนื่่�องจากโรคพาร์กิ์ินสันเกิิดจากการที่่�ระดับัของโดปามีีน

ลดลงในระบบประสาทส่่วนกลาง ดัังนั้้�นการรัักษาโรคพาร์์กิินสััน

ในปััจจุุบัันจึึงประกอบด้้วยการรัักษาด้้วยยาหลายกลุ่่�ม โดยเฉพาะ

ยากลุ่่�ม dopaminergic ที่่�ออกฤทธิ์์�เพ่ื่�อเพิ่่�มปริิมาณโดปามีีนหรืือ

เพิ่่�มการทำงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโดปามีีนในสมอง โดยใช้้ยา Levodopa 

เป็็นยาหลััก ซ่ึ่�งเป็็นยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการรัักษา

โรคพาร์ก์ินิสันั อย่า่งไรก็็ตามในปัจัจุบันัยังไม่่มียีาใดสามารถรักษา

โรคพาร์์กินิสันัให้้หายขาดได้้1 นอกจากการรักัษาด้้วยยาแล้้ว ในผู้้�ป่่วย

บางรายอาจมีีอาการตอบสนองต่่อยาไม่่สม่่ำเสมอ จึึงมีีการรัักษา

โรคพาร์์กิินสัันด้้วยวิิธีีการกระตุ้้�นสมองส่่วนลึึก (Deep Brain 

Stimulation: DBS) โดยเป็็นการผ่่าตััดวางลวดนำไฟฟ้้าและ

ขั้้�วไฟฟ้้า ในสมองส่่วนลึกบริเิวณ Subthalamic nucleus (STN) หรืือ

บริิเวณ Globus pallidus interna วางสายเชื่่�อมต่่อที่่�บริิเวณใต้้

หนัังศีีรษะ และผ่่าตััดวางเครื่่�องกระตุ้้�นสมองไว้้ใต้้ผิิวหนัังบริิเวณ

หน้้าอกของผู้้�ป่่วย โดยหน้้าที่่�หลัักของอุุปกรณ์์นี้้�คืือการปล่่อย

กระแสไฟฟ้้า เพื่่�อกระตุ้้�นการทำงานของกลุ่่�มเซลล์์ประสาทสมอง

ส่่วนลึึกอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีการเคลื่่�อนไหวที่่�ดีีขึ้้�น3

อย่่างไรก็็ตามปััญหาของโรคพาร์์กิินสัันไม่่ได้้มีีเพีียงแค่่

ปัญัหาด้้านการเคลื่่�อนไหวเท่า่นั้้�น แต่่ยังัประกอบไปด้้วยกลุ่่�มอาการ

ที่่�นอกเหนืือจากการเคลื่่�อนไหว (Non - Motor Symptoms: NMS) 

เช่น่ ปัญัหาเรื่่�องการดมกลิ่่�นและการรับัรส ปัญัหาเรื่่�องการนอนหลับั 

ปััญหาการพููดและกลืืนลำบาก ปััญหาเรื่่�องการขับัถ่่าย ภาวะซึมึเศร้้า

และวิติกกัังวล เป็็นต้้น โดยบางอาการสามารถเกิิดนำมาก่่อนอาการ

เคลื่่�อนไหวที่่�ผิิดปกติิอีีกด้้วย4 ซ่ึ่�งอาการเหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสันอย่่างยิ่่�ง นอกจาก

อาการที่่�กล่า่วมาข้้างต้้นแล้้ว อาการที่่�สำคัญัอีีกอย่่างหนึ่่�งคืือ ภาวะ

ปริิชานบกพร่อง (cognitive impairment) ซ่ึ่�งพบได้้ราวร้้อยละ 301,5,6

ภาวะปริิชานบกพร่่องของผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อม (Parkinson’s with dementia: PDD) นั้้�นอาจแตกต่่างจาก

ผู้้�ป่่วยอััลไซเมอร์์ (Alzheimer’s disease) โดยเฉพาะในด้้าน 

attention, executive และ visuo-spatial functions และมัักพบว่่า 

การนำเข้้าของข้้อมููลความจำ (memory encoding) กับัความผิดปกติิ

ทางด้้านภาษาของผู้้�ป่ว่ยพาร์ก์ินิสันัที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม (PDD) จะ

บกพร่องน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยอััลไซเมอร์์7 หลายงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�8,9 

รายงานว่ามีีโอกาสสููงมากที่่�ผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะปริิชาน

บกพร่องเล็็กน้้อย (PD-MCI) จะกลายเป็็นผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อม (PDD) ในเวลาต่่อมา อีีกทั้้�งหากผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสััน

ที่่�มีีภาวะปริิชานบกพร่องร่่วมมักถููกรายงานว่าเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การเสีียชีีวิิตที่่�มากขึ้้�นด้้วย10

การตรวจวิินิจิฉัยัแยกโรคพาร์์กินิสันัที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมนั้้�น 

นอกจากจะใช้้การสัังเกตอาการทางคลิินิิกของโรคแล้้ว การใช้้

เครื่่�องมืือประเมินิทางประสาทจิติวิทิยาจะช่ว่ยแพทย์ใ์นการวินิิจิฉัยั

ได้้มากขึ้้�น แบบประเมิิน the Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) เป็็นแบบประเมิินหนึ่่�งที่่�นิยิมใช้้ในการประเมิินภาวะปริิชาน

บกพร่่องในคนไข้้พาร์์กิินสััน11-13 เนื่่�องจาก MoCA เป็็นเคร่ื่�องมืือ

กุุลธิิดา แสงคลััง
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กุุลธิิดา แสงคลััง

คััดกรองสมองเบื้้�องต้้นที่่�สั้้�นกระชัับ โดยใช้้เวลาเพีียง 10 - 15 นาทีี 

และมีีเป้้าหมายเพื่่�อคััดกรองความบกพร่องของภาวะปริิชาน 

(cognitive impairment) แบบประเมินิ MoCA ประกอบด้้วย 7 ด้้าน

ของปริิชาน ได้้แก่่ visuospatial/executive functions, naming, 

memory, attention, language, abstraction และ orientation14,15 

โดยมีีคะแนนรวมทั้้�งสิ้้�น 30 คะแนน และมีีคะแนนพิิเศษเพิ่่�มขึ้้�น 

1 คะแนน หากผู้้�รัับการทดสอบมีีระดัับการศึึกษาที่่�น้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากับั 12 ปี ี(สำหรับัประเทศไทยได้้คะแนนพิเิศษเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อระดับั

การศึึกษาน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 ปีี) 

คุุณสมบััติิของแบบประเมิิน MoCA มีีความสามารถ

ในการตรวจจับัความผิดิปกติทิางด้้านปริชิานแม้้จะมีเีพีียงเล็ก็น้้อย 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้านของ executive functions โดย Kelvin 

Chou (2014)11 เสนอแนะว่่าควรใช้้ MoCA ประเมิินภาวะปริิชาน

ของผู้้�ป่ว่ยพาร์ก์ินิสันัมากกว่า่การใช้แ้บบประเมินิ MMSE เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันโดยทั่่�วไปแล้้วจะมีีความบกพร่่องด้้านการจััดการ

ขั้้�นสููง (executive functions) เด่่นชััดกว่่าความบกพร่่องทาง

ความจำ (memory) นอกจากนี้้� David Gill (2008)16 ยัังพบว่่า 

domain ของ visuospatial และ executive functions เป็็นที่่�

ประจัักษ์์ว่่ามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับอาการพาร์์กิินสัันระยะเริ่่�มต้้น

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� จึึงได้้ทำการศึึกษาลัักษณะคะแนน

แบบประเมิิน MoCA ของผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วย

พาร์ก์ินิสันัที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม โดยเป็น็การศึกึษาวิเิคราะห์ใ์นแต่ล่ะ

ด้้านต่างๆ ของ cognitive domain เพ่ื่�อนำผลการวิิเคราะห์์มา

ประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก ในการพิิจารณาภาวะความบกพร่องด้้าน

ปริิชานได้้เด่่นชัดมากขึ้้�น และอาจไปรวมถึงช่่วยลดทอนเวลาและ

ความเหนื่่�อยล้้าที่่�อาจเกิิดจากการประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือทดสอบ

ทางจิิตประสาทวิิทยาในอนาคต

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึกึษาเปรีียบเทีียบลัักษณะคะแนนของ MoCA ระหว่่าง

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยพาร์ก์ินิสันัและผู้้�ป่ว่ยพาร์์กินิสันัที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมและ

ศึึกษาหาความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) และ

จุดุตัดัคะแนนที่่�เหมาะสมของแบบประเมิิน the Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) เพื่่�อจำแนกภาวะสมองเสื่่�อมในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสััน

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective 

analytic study) โดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของสถาบันัประสาทวิทิยา 

ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2560 ถึึงเดืือนธัันวาคม 2564 การคำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างใช้้สููตรคำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อการเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างประชากร 2 กลุ่่�ม ที่่�เป็็นอิิสระ

ต่่อกััน ดัังนี้้�

 	

	 n / group =                                 

โดย σ2 คืือค่่าความแปรปรวนรวมเท่่ากัับ 0.16, X
1
  และ 

X
2
 คืือคะแนนเฉลี่่�ยด้้าน abstraction ของ MoCA ในแต่่ละกลุ่่�ม 

อ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Tivadar Lucza และคณะ (2015)14 

ที่่�ศึึกษาเรื่่�อง Screening mild and major neurocognitive 

disorders in Parkinson’s disease คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง

ที่่�จะศึกึษาได้้เท่า่กับักลุ่่�มละ 38 ราย และเพื่่�อป้อ้งกันัข้้อมููลสููญหาย

จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างร้้อยละ 10 ดัังนั้้�นขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง

ทั้้�งหมดเท่่ากัับกลุ่่�มละ 42 ราย

ทางผู้้�วิิจััยจึึงเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียนที่่�มีี

การบัันทึึกถึึงผลทดสอบด้้วยเครื่่�องมืือ TMSE และ MoCA โดย

นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก สถาบัันประสาทวิิทยา รวมถึึงมีีการบัันทึกถึึง

การวินิิจิฉัยัจากแพทย์ว่่าเป็็น Parkinson’s disease (ICD-10 codes 

G20) ตามเกณฑ์ว์ินิิิจฉัยัของ Queen’s Square Brain Bank criteria 

ผู้้�วิจิัยัจึึงดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม ถึงึเดืือน

สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ได้้จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 103 ราย โดยแบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กินิสันัจำนวน 57 ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กินิสันั

ที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมจำนวน 46 ราย ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ

การศึึกษาน้้อยกว่่า 4 ปีี และมีีการบัันทึึกว่่าไม่่สามารถทำ

แบบทดสอบได้้ครบถ้้วนจะถููกคััดออก โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กินิสันัถููก

คััดออก 1 ราย เหลืือ 56 ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อมถููกคััดออก 4 ราย เหลืือ 42 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น 98 ราย

เกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมการวิิจััย

เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่ ่55 ปีขีึ้้�นไป และได้้รับการวินิิจิฉัยั

จากแพทย์ว่่าเป็็น Parkinson’s disease (ICD-10 codes G20) 

ตามเกณฑ์ว์ินิิจิฉัยัของ Queen’s Square Brain Bank criteria และ

มีีการทำแบบทดสอบ TMSE และ MoCA ในครั้้�งสุุดท้้ายที่่�มา

พบแพทย์์ (last visit) ครบถ้้วน โดยผู้้�วิิจััยคััดแยกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันต้้องมีีคะแนนของแบบทดสอบ TMSE 

ในครั้้�งสุดุท้้าย (last visit) ที่่�ผู้้�ป่ว่ยมาพบแพทย์ มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 
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24 คะแนน และไม่ม่ีปีระวัตัิจิากการบันัทึกึในเวชระเบีียนจากแพทย์์

ถึึงความเสื่่�อมถอยของความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

การทำงาน และการเข้้าสัังคม

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสันที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมต้้องมีีคะแนน

ของแบบทดสอบ TMSE ในครั้้�งสุุดท้้าย (last visit) ที่่�ผู้้�ป่่วยมา

พบแพทย์์ ตั้้�งแต่่ 18 - 23 คะแนน และมีีประวััติิจากการบัันทึึกใน

เวชระเบีียนจากแพทย์ถึงึความเสื่่�อมถอยของความสามารถในการ

ทำกิิจวััตรประจำวััน การทำงานหรืือการเข้้าสัังคม และถููกประเมิิน

จากทีีมผู้้�วิิจััยว่่าเข้้าได้้กัับ probable PDD ตามเกณฑ์์วิินิิจฉััยของ 

the Movement Disorder Society (MDS, 2007)9 โดยจะต้้องมีี

รายงานของการบกพร่องทางปริิชาน 2 ใน 4 ด้้านหลััก ได้้แก่่ 

attention, executive, visuo-spatial functions และ memory

เกณฑ์์การคััดออกจากการวิิจััย

	 มีีประวััติิภาวะสมองเส่ื่�อมก่อนได้้รับการวิิ นิิจฉััย 

Parkinson’s disease หรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมอง (stroke) ได้้รัับบาดเจ็็บทางสมอง (traumatic brain injury) 

หรืือมีีโรคทางจิิตเวชร่่วมด้้วย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบไปด้้วย เพศ 

อายุ ุระดัับการศึกึษา และลักัษณะทางคลินิิกิของอาการพาร์์กินิสันั

	ส่ ว่นที่่� 2 แบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของไทย Thai 

Mental State Examination (TMSE) พัฒันาโดยกลุ่่�มฟื้�นฟููสมรรถภาพ

สมองของไทย ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 6 ด้้าน ได้้แก่่ orientation, 

registration, attention, calculation, language และ recall 

คะแนนเต็็ม 30 คะแนน โดยมีีค่่าปกติิ (cut off point) >23 คะแนน

	ส่ ่วนที่่� 3 แบบประเมิินภาวะปริิชานมอนทรีีออล the 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบัับภาษาไทยโดย 

พญ.โสฬพัทัธ์ ์เหมรัญช์โ์รจน์17 ถููกแปลมาจากแบบประเมินิ MoCA 

ของ Ziad Nasreddine และคณะ (2005)18 ประกอบด้้วยการประเมินิ 

cognition ทั้้�ง 7 ด้้าน ได้้แก่่ visuospatial/executive, naming, 

memory, attention, language, abstraction และ orientation 

คะแนนเต็็ม 30 คะแนน โดยมีีค่่าปกติิ (cut off point) ≥25 คะแนน

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

หลัังจากโครงร่่างงานวิิจััยได้้ผ่านการพิิจารณาด้้าน

จริิยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคนของสถาบััน

ประสาทวิิทยาแล้้ว ผู้้�วิิจััยทำการทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย

กุุลธิิดา แสงคลััง

พาร์์กิินสัันที่่�มีีลัักษณะตามเกณฑ์์การคััดเข้้าตามกำหนด ตั้้�งแต่่

เดืือนมกราคม 2560 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 และมีีบัันทึึก

ข้้อมููลจากคะแนนแบบประเมิิน TMSE และ MoCA ในครั้้�งสุุดท้้าย 

(last visit) ที่่�ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ เพื่่�อทำการแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากการวิินิิจฉััยของแพทย์์ โดยการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�  1 

Parkinson’s disease คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน TMSE ตั้้�งแต่่ 24 

คะแนนขึ้้�นไป และได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์ว์่า่เป็น็โรคพาร์ก์ินิสันั 

ส่่วนกลุ่่�มที่่� 2 Parkinson’s disease dementia คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉัยจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคพาร์์กิินสัน และมีีบัันทึกถึึง

ผลกระทบต่่อความสามารถในการประกอบกิิจวัตรประจำวััน 

การทำงานหรืือการเข้้าสัังคม รวมทั้้�งมีีคะแนน TMSE อยู่่�ในช่วง 

18 - 23 คะแนน และถููกประเมิินจากทีีมผู้้�วิิจััยว่่าเข้้าได้้กับ 

probable PDD ตามเกณฑ์์วิินิิจฉััยของ the Movement Disorder 

Society (MDS, 2007)9 ซึ่่�งจััดเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะ

สมองเส่ื่�อม ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจะนำข้้อมููลจากแฟ้ม้ผู้้�ป่ว่ยที่่�ประกอบไปด้้วย 

เพศ อายุุ การศึึกษา ลัักษณะทางคลิินิิกของอาการพาร์์กิินสััน 

คะแนนแบบประเมิิน TMSE และคะแนนแบบประเมิิน MoCA 

ในครั้้�งสุุดท้้าย (last visit) ที่่�ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์นำมาวิิเคราะห์์

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิ เคราะห์์ข้้อมููล

นำข้้อมููลที่่�ได้้มาทำการวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม SPSS 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้� ป่่วย

พาร์์กิินสัันทั้้�งสองกลุ่่�ม ด้้วยสถิิติิ t-test independence test และ 

chi-square test จากนั้้�นนำตััวแปรที่่�พบว่่ามีีความแตกต่่างกััน

มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ multiple logistic regression เพื่่�อศึึกษาว่่า

ตััวแปรใดบ้้างที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�ป่่วย

พาร์์กิินสััน จากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์เส้้นโค้้ง Receiver Operating 

Characteristics (ROC) และวิิเคราะห์์พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (area under 

ROC curve) เพื่่�อศึึกษาความไว (sensitivity) และความจำเพาะ 

(specificity) รวมถึึงการหาจุุดตััดคะแนนที่่� เหมาะสมของ

แบบประเมิิน the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

ในการจำแนกผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันแต่่ละกลุ่่�ม

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุุ�ษย์์

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการขออนุุมััติิงานวิิจััยผ่่านคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ของสถาบันัประสาทวิทิยา กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุุข หมายเลขโครงการ 65039 เอกสารที่่� 

039/2565



Vol. 69 No.3: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

381

กุุลธิิดา แสงคลััง

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทางประชากรศาสตร์์เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม 

พบว่่าจำนวนเพศชายและเพศหญิิงของกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละกลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกััน โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันมีีร้้อยละของเพศชาย 

67.90 และเพศหญิิง ร้้อยละ 32.10 ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อมมีีร้้อยละของเพศชาย 64.30 และเพศหญิงิ ร้้อยละ 

35.70 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีจำนวนปี

ที่่� ได้้รัับการศึึกษาและระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคพาร์์กิินสััน

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .08 และ .39 

ตามลำดัับ) โดยจำนวนปีที่่�ได้้รับการศึึกษานั้้�นพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

พาร์ก์ินิสันัมีีจำนวนปีการศึกึษาเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 11.11 ปี ีและกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

พาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมีีจำนวนปีีการศึึกษาเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 

9.26 ปีี และระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคพาร์์กินิสันัก็พ็บว่่า กลุ่่�มพาร์์กิินสันั

มีีระยะเวลาเจ็็บป่่วยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 7.79 ปีี และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสััน

ที่่�มีภีาวะสมองเส่ื่�อมมีีระยะเวลาเจ็็บป่ว่ยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 6.90 ปี ีอย่่างไร

ก็็ตามผลวิิเคราะห์์พบว่่าอายุุของกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กล่่าวคืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

พาร์์กิินสัันมีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 65.55 ปีี และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีี

ภาวะสมองเส่ื่�อมมีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 68.83 ปีี นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า

ทั้้�งสองกลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุที่่�เริ่่�มแสดงอาการของโรคพาร์์กิินสััน

ที่่�แตกต่่างกัันเช่่นกัน กล่่าวคืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสันมีีอายุุที่่�เริ่่�ม

แสดงอาการของโรคโดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 57.79 ปีี และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

พาร์์กิินสันที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมมีีอายุุที่่�เริ่่�มแสดงอาการของโรค

โดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 61.98 ปีี ตามตารางที่่� 1

จากตารางที่่� 2 แสดงการเปรีียบเทีียบคะแนนข้้อทดสอบ

ทั้้�งหมดในแบบประเมิิน MoCA ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันและ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสันที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมด้้วยสถิิติิ t-test และ 

chi-square test พบว่า่คะแนนรวม MoCA ของกลุ่่�มตัวอย่า่งทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

พาร์์กิินสัันมีีค่่าเฉลี่่�ย MoCA อยู่่�ที่่� 20.11 (±4.27) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

พาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมีีค่่าเฉลี่่�ย MoCA อยู่่�ที่่� 13.31 

(±4.48) นอกจากน้ี้�ยัังพบความแตกต่่างกัันของคะแนนเฉลี่่�ย

ในเกืือบทุุกด้้านของปริิชาน โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันมีีคะแนน

เฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสันที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม โดยมีี

รายละเอีียดดัังนี้้� visuospatial (2.38 >1.31; p< .01), immediate 

memory (3.96 >3.36; p< .01 ), delayed memory (2.41> .60; 

p< .01), attention (4.86>3.29; p< .01), language (1.18> .76; 

p = .03), และ orientation (5.59> 4.02; p< .01) ซ่ึ่�งมีีเพีียง

ข้้อทดสอบด้้าน naming (2.75, 2.60; p = .15) และ abstraction 

(.55, .29; p = .07) เท่่านั้้�นที่่�ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�สำหรัับ domain: memory, 

visuospatial, attention และ orientation ค่อ่นข้้างน่า่สนใจนอกจาก

ทั้้�งค่่า p-value ที่่�น้้อยกว่่า .01 แล้้ว ค่่าคะแนนระหว่่างกลุ่่�มทั้้�งสอง

กลุ่่�มยัังมีีความแตกต่่างกัันสููงมาก อีีกทั้้�งมีีข้้อทดสอบย่่อยบางข้้อ

ใน domain ของปริิชานด้้าน visuospatial และ attention ที่่�น่่าจะ

มีีความสามารถในการแยกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสันที่่�จะทำได้้ดีีกว่่า

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม 

จากการแจกแจงข้้อมููลของกลุ่่�มตัวอย่่างในตารางที่่� 1 

และ 2 พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสันและผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสันที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อมมีีความแตกต่่างกัันในบางประเด็็น ได้้แก่่ อายุุ จำนวน

ปีีการศึึกษา อายุุที่่�เริ่่�มป่่วย และคะแนนรวม MoCA ดัังนั้้�นจึึงนำ

ตัวัแปรดังักล่า่วมาวิเิคราะห์ด์้้วยสถิติิ ิmultiple logistic regression 

เพื่่�อศึึกษาว่่าตััวแปรใดบ้้างที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับภาวะสมองเส่ื่�อม

ในผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสััน ตามที่่�ปรากฎในตารางที่่� 3 โดยเมื่่�อนำตััวแปร

ทั้้�ง 4 ตัวัแปร ซ่ึ่�งประกอบไปด้้วย อายุุ จำนวนปีการศึึกษา อายุุที่่�เริ่่�ม

ป่ว่ย และคะแนนรวม MoCA ผลการวิิเคราะห์์พบว่่ามีเีพีียงคะแนน

รวม MoCA ตััวแปรเดีียวเท่่านั้้�นที่่�มีีความสััมพันธ์กัับภาวะสมอง

เสื่่�อมในผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัน ส่่วนตัวแปรอื่่�นๆ ได้้แก่่ อายุุ จำนวนปี

การศึึกษา และอายุุที่่� เริ่่�มป่่วย ไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสััน ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา

ถึึงคุุณสมบััติิของ MoCA เพิ่่�มเติิมในการจำแนกผู้้�ป่่วยระหว่่าง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กินิสันและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กินิสันที่่�มีภีาวะสมองเส่ื่�อม 

โดยศึึกษาวิิเคราะห์์ในแต่่ละด้้านต่างๆ ของภาวะปริิชาน (cognitive 

domain) ด้้วยการวิิเคราะห์์เส้้นโค้้ง Receiver Operating 

Characteristics (ROC) และวิิเคราะห์์พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (area 

under ROC curve: AUC) เพื่่�อศึึกษาความไว (sensitivity) และ

ความจำเพาะ (specificity) รวมถึงึการหาจุดุตััดคะแนนที่่�เหมาะสม

ของแบบประเมิิน the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

ในการจำแนกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสันและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัน

ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม

จากตารางที่่� 4 แสดงผลการวิิเคราะห์์เส้้นโค้้ง Receiver 

Operating Characteristics (ROC) เพื่่�อพิิจารณาจุุดตัดัที่่�เหมาะสม

ของเครื่่�องมืือ MoCA ในการจำแนกผู้้�ป่ว่ยพาร์ก์ินิสันที่่�มีีภาวะสมอง

เสื่่�อมออกจากผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันทั่่�วไป พร้้อมแสดงค่่าความไว 

(sensitivity) และความจำเพาะ (specificity) ของจุุดตััดแต่่ละ
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ตารางที่่� 1 แจกแจงข้้อมููลทางประชากรศาสตร์์ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม โดยใช้้ 

t-test และ chi-square test

Parkinson’s disease (n=56) Parkinson’s disease with dementia (n=42) p-value

เพศ, จำนวน (%)
ชาย
หญิิง

38 (67.90%)
18 (32.10%)

27 (64.30%)
15 (35.70%)

.71

Mean (s.d.) Mean (s.d.)

อายุุ (ปีี) 65.55 (6.52) 68.83 (7.24) .02*

จำนวนปีีการศึึกษา (ปีี) 11.11 (4.99) 9.26 (5.06) .08

อายุุที่่�เริ่่�มป่่วย (ปีี) 57.79 (6.93) 61.98 (10.29) .03*

ระยะเวลาการป่่วย (ปีี) 7.79 (4.17) 6.90 (5.83) .39

*statistic significant level < .05 

ตำแหน่่งในคะแนนรวม MoCA ผลการวิเิคราะห์์พบว่่าจุุดตััดคะแนน

ที่่�เหมาะสมอยู่่�ที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 16 คะแนน โดยมีีค่่าความไว 

73.80% ค่่าความจำเพาะ 82.10%

ตารางที่่� 5 แสดงการวิเิคราะห์์พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (area under 

ROC curve) เพื่่�อวัดัประสิทิธิภิาพของเครื่่�องมืือในการจำแนกกลุ่่�ม

ของแบบประเมิิน the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

มีีค่่าเท่่ากัับ .86 (95%CI .78 - .93) และมีีจุุดตััดที่่�เหมาะสมอยู่่�ที่่� 

≤16 คะแนน มีีค่า่ความไว (sensitivity) อยู่่�ที่่� 73.80% ความจำเพาะ 

(specificity) อยู่่�ที่่� 82.10% มีีค่่าพยากรณ์์ผลบวก (positive 

predictive value, PPV) เท่่ากัับ 75.60% และค่่าพยากรณ์์ผลลบ 

(negative predictive value, NPV) เท่่ากัับ 80.70% ซึ่่�งแสดงถึึง

ประสิิทธิิภาพของแบบประเมิิน MoCA ในการคััดกรองผู้้�ป่่วย

พาร์ก์ินิสันัที่่�มีภีาวะสมองเส่ื่�อมแยกออกจากผู้้�ป่่วยพาร์์กินิสันทั่่�วไป 

นอกจากน้ี้�ผู้้�วิิจััยยัังพบปริิชาน (cognitive domain) ที่่�น่่าสนใจ

บางด้้าน (ที่่� AUC> .70; P< .01) ที่่�สามารถนำมาประยุกุต์์ใช้้ในการ

พิิจารณาร่่วมกัับคะแนนรวมของ MoCA ได้้แก่่ attention (cut off 

= ≤4, AUC = .81; P< .01, PPV = 62.50%, NPV = 83.30%), 

orientation (cut off = ≤4, AUC = .79; P< .01, PPV = 76.70%, 

NPV = 72.10%), delay memory (cut off = <1, AUC = .78; 

P< .01, PPV = 69.60%, NPV = 80.80%), และ visuospatial 

(cut off = ≤1, AUC = .71; P< .01, PPV = 58.20%, NPV = 

76.70%) ซึ่่�งอาจจะช่่วยในการพิิจารณาแยกแยะภาวะสมองเสื่่�อม

ในผู้้�ป่่วยโรคพาร์์กิินสัันออกจากผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันโดยทั่่�วไป

 

รููปที่่� 1 แสดง ROC curve ของคะแนนรวม MoCA และ cognitive 

domains ต่่างๆ

วิิจารณ์์
การคัดักรองผู้้�ป่ว่ยพาร์ก์ินิสันัที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม (PDD) 

แยกจากผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันโดยทั่่�วไป (PD) นั้้�นมีีความสำคััญทาง

คลิินิิกในเชิิงทั้้�งการวิินิิจฉััยโรคและรายละเอีียดของการรัักษาที่่�มีี

ประสิิทธิภาพ14 ซึ่่�งการที่่�จะคััดกรองแยกความผิดปกติิทางภาวะ

ปริิชานที่่�ไม่่รุุนแรงนั้้�นอาจทำได้้ลำบากเม่ื่�อไม่่มีีเคร่ื่�องมืือที่่�มีี



Vol. 69 No.3: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

383

กุุลธิิดา แสงคลััง

ตารางที่่� 2 แจกแจงข้้อมููลเปรีียบเทีียบจำนวน (ร้้อยละ) / ค่า่เฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) ของข้้อทดสอบทั้้�งหมดในแบบประเมิิน MoCA 

ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม โดยใช้้ t-test และ chi-square test

Parkinson’s disease (n=56)
Parkinson’s disease with 

dementia (n=42)
t / chi-square p-value

Mean (s.d.) Mean (s.d.)

คะแนนรวม MoCA 20.11 (4.27) 13.31 (4.48) 7.64 < .01**

Visuospatial 2.38 (1.47) 1.31 (1.07) 4.15 < .01**

Trial making .39 (.49) .07 (.26) 4.16 < .01**

Failure (%)
Success (%)

34 (60.70%)
22 (39.30%)

39 (92.90%)
7 (7.10%)

13.05 < .01**

Cube drawing .18 (.39) .02 (.15) 2.72 < .01**

Failure (%)
Success (%)

46 (82.10%)
10 (17.90%)

41 (97.60%)
1 (2.40%)

5.77 .02*

Clock drawing 1.80 (.94) 1.21 (.90) 3.12 < .01**

Naming 2.75 (.69) 2.60 (.80) 1.00 .15

Immediate memory 3.96 (1.08) 3.36 (1.28) 2.54 .01**

Learning memory .55 (1.06) .52 (.86) .15 .83

Attention 4.86 (1.20) 3.29 (1.27) 6.26 < .01**

Digit forward .91 (.29) .79 (.42) 1.67 .10

Failure (%)
Success (%)

5 (8.90%)
51 (91.10%)

9 (21.40%)
33 (78.60%)

3.06 .08

Digit backward .79 (.41) .55 (.50) 2.50 .02*

Failure (%)
Success (%)

12 (21.40%)
44 (78.60%)

19 (45.20%)
23 (54.80%)

6.30 .01*

Target tapping .91 (.29) .69 (.47) 2.70 < .01**

Failure (%)
Success (%)

5 (8.90%)
51 (91.10%)

13 (31.00%)
69 (69.00%)

7.76 < .01**

Serial 100-7 2.25 (.81) 1.26 (.73) 6.20 < .01**

Language 1.18 (1.11) .76 (0.79) 2.17 .03*

Sentence repetition .88 (.88) .67 (.79) 1.22 .23

0 score (%)
1 score (%)
2 score (%)

25 (44.60%)
13 (23.20%)
18 (32.10%)

22 (52.40%)
12 (28.60%)
8 (19.00%)

2.12 .35

Verbal fluency .30 (.46) .10 (.30) 2.70 < .01**

Failure (%)
Success (%)

39 (69.60%)
17 (30.40%)

38 (90.50%)
4 (9.50%)

6.19 .01*

Raw verbal fluency 7.66 (5.06) 4.71 (3.35) 3.46 < .01**
Abstraction .55 (.78) .29 (.64) 1.87 .07

0 score (%)
1 score (%)
2 score (%)

35 (62.50%)
11 (19.60%)
10 (17.90%)

34 (81.00%)
4 (9.50%)
4 (9.50%)

3.9 .14

Delay memory 2.41 (1.78) .60 (1.21) 6.01 < .01**

Orientation 5.59 (1.04) 4.02 (1.75) 5.16 < .01**

*statistic significant level < .05, **statistic significant level < .01
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ตารางที่่� 4 แสดงค่่าความไว (sensitivity) และค่่าความจำเพาะ 

(specificity) ของจุดุตัดัของคะแนน MoCA สำหรับัจำแนกกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

พาร์์กิินสัันและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม โดย

การวิเิคราะห์เ์ส้้นโค้้ง Receiver Operating Characteristics (ROC)

Cut off point Sensitivity Specificity

คะแนนรวม
MoCA

≤15 61.90% 89.30%

≤16 73.80% 82.10%

≤17 81.00% 67.90%

≤18 81.00% 62.50%

≤19 88.10% 51.80%

≤20 97.60% 39.30%

≤21 100.00% 33.90%

≤22 100.00% 26.80%

≤23 100.00% 23.20%

≤24 100.00% 19.60%

≤25 100.00% 16.10%

ตารางที่่� 3 แสดงผลการวิิเคราะห์์ตััวที่่�แปรสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสััน โดยใช้้ multiple logistic regression

ตััวแปร Odds ratio 95% CI Z p-value R2

อายุุ (ปีี) .97 .83 - 1.14 -.36 .72

.36
จำนวนปีีการศึึกษา (ปีี) 1.05 .92 - 1.20 .79 .79

อายุุที่่�เริ่่�มป่่วย (ปีี) 1.05 .93 - 1.19 .76 .76

คะแนนรวม MoCA .68 .58 - .80 -4.57 < .01**

**statistic significant level < .01

≤23 คะแนน และมีีค่่า sensitivity อยู่่�ในช่วง 81% - 86%, 

specificity ในช่่วง 84% - 86% แต่่ทั้้�งนี้้�การศึึกษาที่่�ผ่่านมา6,11,12,14 

ยัังคงแนะนำว่่าแบบประเมิิน MoCA เป็็นเคร่ื่�องมืือคััดกรองที่่�

เหมาะสำหรัับการประเมิินความบกพร่องทางปริิชานในผู้้�ป่่วย

พาร์์กิินสัันทั้้�งที่่�จุุดตััดที่่�เหมาะสมเป็็นตััวเลขที่่�น้้อยกว่่า 25 คะแนน

ก็็ตาม นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยยัังพบ cognitive domain ที่่�น่่าสนใจ

ในบางด้้าน ได้้แก่่ attention, orientation, memory และ visuospatial 

ซึ่่�งสนัับสนุุนงานศึึกษาที่่�ผ่่านมา7,9,19 ที่่�อธิิบายลัักษณะของผู้้�ป่่วย

พาร์์กิินสันที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม (PDD) ว่่ามัักจะมีีความเส่ื่�อมของ

ปริิชานได้้หลายด้้าน ทั้้�ง attention, memory, executive and 

visuo-spatial functions และตััวผู้้�ป่่วยอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ

พฤติิกรรมบางอย่่าง ดัังนั้้�นผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจนำมาซ่ึ่�งการ

ประยุุกต์์ใช้้ในคลิินิิกเพื่่�อช่่วยพิิจารณาร่่วมกัับคะแนนรวมของ 

MoCA ในการประเมินิผู้้�ป่่วยและวินิิจิฉัยัโรคได้้อย่่างแม่่นยำมากขึ้้�น

สำหรัับปริิชานด้้าน attention และด้้าน orientation Murat 

Emre (2007)9 ได้้อธิบิายไว้้ว่า่ผู้้�ป่ว่ยพาร์ก์ินิสันัที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม 

(PDD) มัักจะแสดงให้้เห็็นถึงความแปรปรวนของ attention ได้้

มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคอััลไซเมอร์์ (Alzheimer’s disease) และ 

Kelvin Chou (2014)11 อธิิบายไว้้ว่่าแม้้แต่่ผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสััน

โดยทั่่�วไป (PD) ยัังอาจแสดงถึึงความบกพร่่องลงของภาวะปริิชาน

ซึ่่�งครอบครองพื้้�นที่่�ของด้้าน executive functions และ attention ด้้วย 

สำหรับัการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัพบว่า่ข้้อทดสอบปริิชานด้้าน attention 

และ orientation ของ MoCA เป็็นตััวทำนายที่่�ดีีในการแยกแยะ

ผู้้�ป่่วย PDD ออกจากผู้้�ป่่วย PD ซึ่่�งทั้้�งด้้าน attention และ 

orientation นี้้�มีคีะแนนเต็ม็ 6 คะแนน และมีีจุดุตัดัอยู่่�ที่่� ≤4 คะแนน 

ซึ่่�งสามารถยอมรับัความผิดิพลาดได้้ 2 คะแนน นอกจากนี้้�เนื่่�องจาก

ข้้อทดสอบส่่วนใหญ่่ของ attention จะเกี่่�ยวข้้องกัับ complex 

attention ได้้แก่ ่digit backward (1 คะแนน), tapping (1 คะแนน) 

และ series 100 - 7 (3 คะแนน) ผู้้�ป่่วยจึึงจำเป็็นต้้องใช้้การใส่่ใจ

ประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�นถืือเป็็นโอกาสอัันดีีที่่�ประเทศไทยมีีเคร่ื่�องมืือ

การคัดักรองภาวะปริิชานบกพร่องที่่�ได้้รับัการตรวจสอบความถููกต้้อง

และมีีความแม่่นยำในการวิินิิจฉัยสููง สามารถทำซ้้ำได้้และยัังใช้้

เวลาทดสอบไม่่นาน ซ่ึ่�งก็ค็ืือ the Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) ฉบัับภาษาไทย17 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าแบบประเมิิน 

MoCA เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ดีีในการแยกแยะผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะ

สมองเส่ื่�อมออกจากผู้้�ป่่วยพาร์์กินิสันัทั่่�วไป โดยมีีจุดุตัดัของคะแนน

รวมที่่�เหมาะสมคืือ ≤16 คะแนน (sensitivity = 73.80%, specificity 

= 82.10%) ซึ่่�งตรงกัับการศึึกษาในประเทศไทยของ โสฬพััทธ์์ และ

คณะ (2015)17 อย่่างไรก็็ตามตัวเลขจุุดตััดที่่�เหมาะสมดููน้้อยกว่่า

การศึึกษาต่่างประเทศ6,14 ที่่�พบว่่า MoCA มีีความแม่่นยำในการ

วิินิิจฉััยสำหรัับผู้้�ป่่วย PDD โดยมีีจุุดตััดคะแนนในช่่วง ≤20 จนถึึง 
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ตารางที่่� 5 แสดงการวิิเคราะห์์พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (area under ROC curve), ค่่าความไว (sensitivity), ความจำเพาะ (specificity), ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (PPV) และค่่าพยากรณ์์ผลลบ (NPV) ของ

แบบประเมิิน MoCA

Maximum 
Score

Cut-off 
point

Sensitivity Specificity
Positive Predictive 

Value (PPV)
Negative Predictive 

Value (NPV)
Area under curve 

(95%CI)
p-value

MoCA 30 ≤16
73.80%

(61.20% - 86.40%)
82.10%

(71.20% - 93.10%)
75.60%

(62.80% - 88.40%)
80.70%

(69.80% - 91.60%)
.86 (.78 - .93) < .01**

Visuospatial 5 ≤1
76.20%

(61.80% - 90.60%)
58.90%

(46.50% - 71.40%)
58.20%

(45.60% - 70.70%)
76.70%

(62.60% - 90.90%)
.71 (.61 - .81) < .01**

Naming 3 - - - - - .56 (.44 - .67) .34

Immediate 
memory

5 ≤4
81.00%

(67.20% - 94.70%)
35.70%

(23.80% - 47.60%)
48.60%

(36.90% - 60.20%)
71.40%

(53.00% - 89.90%)
.65 (.53 - .76) .02*

Attention 6 ≤4
83.30%

(69.70% - 96.90%)
62.50%

(50.70% - 74.30%)
62.50%

(50.70% - 74.30%)
83.30%

(69.70% - 96.90%)
.81 (.72 - .89) < .01**

Language 3 - - - - - .60 (.49 - .71) .10

Abstraction 2 - - - - - .59 (.48 - .70) .12

Delay memory 5 <1
76.20%

(62.90% - 89.50%)
75.00%

(63.50% - 86.50%)
69.60%

(57.00% - 82.20%)
80.80%

(68.90% - 92.60%)
.78 (.69 - .88) < .01**

Orientation 6 ≤4
54.80%

(42.10% - 67.50%)
87.50%

(76.50% - 98.50%)
76.70%

(60.50% - 92.80%)
72.10%

(61.30% - 82.80%)
.79 (.69 - .88) < .01**

*statistic significant level < .05, **statistic significant level < .01
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จดจ่่อในงานอย่่างต่่อเน่ื่�องและสามารถแยกแยะหรืือสัับเปลี่่�ยน

ข้้อมููลได้้แม้้จะมีีสิ่่�งอื่่�นมารบกวนก็็ตาม ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วย PDD ที่่�มัักจะมีี

ความบกพร่่องทางปริิชานด้้าน attention จึึงมีีความยากลำบากใน

การใช้้ทัักษะนี้้�เพื่่�อทำข้้อทดสอบได้้สำเร็็จ

ความบกพร่่องของภาวะปริิชานทางด้้าน memory โดย

เฉพาะ delay memory ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยจะต้้องระลึกึ (free recall) ถึงึสิ่่�งของ 

5 อย่่าง ที่่�ถููกมอบหมายให้้จดจำไว้้ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นการทดสอบได้้เอง 

โดยพบว่า่ข้้อทดสอบนี้้�เป็น็ข้้อทดสอบที่่�เหมาะสมในการใช้แ้ยกแยะ

ผู้้�ป่่วย PDD ออกจากผู้้�ป่่วย PD ซึ่่�งมีีคะแนนเต็็ม 5 คะแนน และมีี

จุุดตััดอยู่่�ที่่� <1 คะแนน แสดงให้้เห็็นว่าหากผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันไม่่

สามารถระลึึกคำเอง (free recall) ได้้เลย มีีโอกาสสููงที่่�จะมีีภาวะ

สมองเส่ื่�อมร่วมด้้วย ถึึงแม้้ว่าโดยทั่่�วไปนั้้�นผู้้�ป่่วย PD มัักจะถููก

รายงานว่ามีีปััญหาความจำได้้บ้้าง แต่่มัักจะมีีจุดบกพร่องเด่่นใน

ด้้านการ retrieval มากกว่่าการ encoding หรืือ storage ซึ่่�งผู้้�ป่่วย 

PD มัักจะดึึงข้้อมููลออกมาได้้จากการถููกกระตุ้้�นช่วยด้้วยคำใบ้้ 

(cue) แต่ส่ำหรัับผู้้�ป่่วย PDD นั้้�น แม้้จะมีีการช่่วยให้้คำใบ้้แล้้วก็ตาม

แต่่ผู้้�ป่่วยมัักจะไม่่สามารถเรีียกคืืนข้้อมููลกลัับมาได้้9

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ความบกพร่่องที่่�

พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันมัักถููกรายงานจากหลายการศึึกษา

ก่่อนหน้้า5,7,9,11,13,14,19 ได้้แก่่ด้้าน visuospatial และเช่่นเดีียวกัันกัับ

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ที่่�สนัับสนุนุว่า่ผู้้�ป่ว่ยพาร์ก์ินิสันัมักัจะพบปัญัหาด้้าน 

visuospatial ร่่วมด้้วย โดยพบว่่าผู้้�ป่่วย PD มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

ด้้านนี้้�อยู่่�ที่่� 2.38 (±1.47) จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน แต่่อย่่างไร

ก็็ตามยัังพบว่่าปริิชานด้้าน visuospatial อาจจะสามารถแยกแยะ

ผู้้�ป่่วย PDD ออกจากผู้้�ป่่วย PD ได้้ด้้วยเช่่นกััน เนื่่�องจาก 

visuospatial ของ MoCA มีีคะแนนเต็็มที่่� 5 คะแนน และมีีจุุดตััด

อยู่่�ที่่� ≤1 คะแนน ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าหากผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันทำ

คะแนนรวมในด้้านนี้้�ได้้เพีียง 1 คะแนน หรืือทำไม่่ถููกต้้องเลย 

น่่าจะมีีโอกาสที่่�จะมีีภาวะสมองเสื่่�อมร่่วมด้้วยเช่่นกััน อีีกทั้้�งด้้าน 

visuospatial ยัังประกอบไปด้้วยข้้อทดสอบย่่อย 3 ข้้อด้้วยกััน 

ได้้แก่่ trial making (1 คะแนน), cube drawing (1 คะแนน) และ 

clock drawing (3 คะแนน) ซ่ึ่�งข้้อทดสอบย่่อยทั้้�งสามด้้าน

ดังักล่า่วต้้องใช้้ทักัษะของการจัดัการขั้้�นสููง (executive functions) 

และ visuospatial ในการทำข้้อทดสอบให้้สำเร็็จ

สำหรัับข้้อทดสอบของ naming และ digit forward ดููเป็็น

ข้้อทดสอบที่่�ง่่ายเกิินไปจนไม่่มีีพลัังมากพอในการแยกกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

PDD ออกจากผู้้�ป่่วย PD ซ่ึ่�งข้้อทดสอบ naming เป็็นการถามถึง

ชื่่�อเรีียกของสัตัว์์สามชนิดิ โดยการทำงานนี้้�สำเร็จ็เป็็นการใช้้ความจำ

ระยะยาวในการระบุุชื่่�อเรีียกของสััตว์์ ซ่ึ่�งโดยส่่วนมากแล้้วผู้้�ป่่วย

โรคสมองเส่ื่�อมทั่่�วไปที่่�อาการไม่่รุุนแรงมากมัักจะยัังไม่่พบความ

บกพร่อ่งของความจำระยะยาว และการศึกึษานี้้�ก็พ็บว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

ทั้้�งสองกลุ่่�มให้้คำตอบได้้ถููกต้้องใกล้้เคีียงกัันมาก โดยมีีค่า่เฉลี่่�ยของ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย PD อยู่่�ที่่� 2.75 (± .69) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย PDD อยู่่�ที่่� 2.60 

(± .80) ส่่วนข้้อทดสอบ digit forward สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย PD มีี

อััตราการตอบถููก 51 ราย (91.10%) ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วย PDD มีีอััตรา

การตอบถููกต้้อง 33 ราย (78.60%)

ในขณะที่่�ข้้อทดสอบของ verbal fluency และ abstraction 

ดููเป็็นข้้อทดสอบที่่�มีีความยากและระดัับการศึึกษามีีผลอย่่างมาก

ต่อ่การที่่�จะทำข้้อทดสอบได้้ถููกต้้อง จึงึมีีความไม่เ่หมาะสมมากนััก

ในการแยกแยะผู้้�ป่่วย PDD ออกจากผู้้�ป่่วย PD เนื่่�องจากพบว่่ามีี

อััตราการตอบถููกต้้องของ verbal fluency นั้้�นต่่ำ โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

PD อยู่่�ที่่� 17 ราย (30.40%) และผู้้�ป่่วย PDD อยู่่�ที่่� 4 ราย (9.50%) 

ส่ว่นอัตราการตอบถููกต้้องของด้้าน abstraction สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย 

PD ที่่�ตอบถููกต้้อง 1 ข้้อ และถููกต้้องทั้้�ง 2 ข้้อ มีีเพีียง 11 ราย 

(19.60%) และ 10 ราย (17.90%) ตามลำดัับ ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วย PDD 

มีีอััตราการตอบถููกต้้องอยู่่�ที่่� 4 ราย (9.50%) ทั้้�งตอบถููก 1 ข้้อ และ

ถููกทั้้�ง 2 ข้้อ

สรุุป
การเปรีียบเทีียบคะแนนของข้้อทดสอบทั้้�งหมดในแบบ

ประเมิิน MoCA ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันและกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

พาร์์กินิสันัที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม พบว่า่คะแนนรวม MoCA ของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญ นอกจากนี้้�

ยัังพบความแตกต่่างกัันของคะแนนเฉลี่่�ยในเกืือบทุุกด้้านของ 

cognitive domains โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กินิสันัมีคีะแนนเฉลี่่�ยในด้้าน 

visuospatial, immediate memory, delayed memory, attention, 

language และ orientation สููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อม แต่ไ่ม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ในด้้าน naming และ abstraction การศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่าแบบ

คัดักรอง MoCA เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ดีีในการแยกแยะผู้้�ป่่วยโรคพาร์์กินิสันั

ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมออกจากผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันทั่่�วไป โดยมีีจุุดตััด

ของคะแนนรวมที่่�เหมาะสมคืือ ≤16 คะแนน (sensitivity = 74%, 

specificity = 82%) นอกจากนี้้�ยัังพบ cognitive domains ที่่�น่่า

สนใจหลายด้้าน และน่่าจะเป็็นส่่วนประกอบในการช่่วยพิิจารณา

ความบกพร่องของปริิชานในผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันได้้ เช่่น complex 

attention, executive and visuo-spatial functions และ delay 

memory 
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ข้้อจำกััดของการวิิจััย

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจำนวน

ไม่่มากนักั เนื่่�องมาจากในทางปฏิบิัตัิงิานจริงิอาจพบผู้้�ป่่วยพาร์์กินิสันั

ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมาเข้้ารัับบริิการได้้น้้อย ซึ่่�งต้้องอาศััยทั้้�ง

เครื่่�องมืือการทดสอบทางประสาทจิิตวิิทยา และวิิจารณญาณของ

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการวิินิิจฉััย นอกจากนี้้�การศึึกษาครั้้�งนี้้�

เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน และคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างจากข้้อมููลในเวชระเบีียนตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้าร่่วมการวิจิัยั 

อาทิิ ผลคะแนนของ TMSE และ MoCA, การถููกบัันทึึกจากแพทย์์

ถึึงความเสื่่�อมถอยของความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

เป็็นต้้น โดยไม่่ได้้ประเมิินอาการทางคลิินิกิ ณ ปััจจุบันัแบบรายบุุคคล 

อีีกทั้้�งเนื่่�องจากเป็็นการสืืบค้้นข้้อมููลจากเวชระเบีียนกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

พาร์ก์ินิสันัในงานวิจิัยันี้้�จึึงยังัไม่่ได้้ถููกจัดัระดัับความรุนแรงของโรค

อาจส่่งผลกระทบต่่อความบกพร่่องทางปริิชานด้้านต่่างๆ 

ข้้อเสนอแนะ

ควรมีีประเมิินภาวะทางอารมณ์ของผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันที่่�

อาจจะกระทบต่่อผลลััพธ์์ของการทดสอบปริิชาน ร่่วมกัับอาการ

ทางคลิินิิก ณ ปััจจุุบัันของผู้้�ป่่วย และประเมิินระดัับความรุุนแรง

ของโรคตามเกณฑ์์ของ Hoehn & Yahr พร้้อมกับมีีการศึึกษา

ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงในระยะยาวเพิ่่�มเติิม

กิิตติิกรรมประกาศ
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