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หลกัการและเหตุผลท่ีต้องทาํวิจยั 

 โรคพารก์นิสนัเป็นหนึ่งในโรคทีเ่กดิจากความเสื่อมทางระบบประสาททีพ่บไดบ่้อยในผูสู้งอายุ จาก

การศกึษาในประเทศไทยพบความชุกของโรคพารก์นิสนัประมาณ 424.57 รายต่อประชากร 100,000 คน 

แมว่้าในปัจจุบนัจะมกีารพฒันาความรูเ้กี่ยวกบัการรกัษาโรคพารก์นิสนัเป็นอย่างมาก แต่ยาลโีวโดปายงั

จดัเป็นยาทีไ่ดผ้ลดทีีสุ่ดในการบรรเทาอาการ ผูป่้วยพารก์นิสนัเกอืบทุกรายจะต้องไดร้บัการรกัษาดว้ยยาลโีว

โดปาเพื่อควบคุมอาการทางการเคลื่อนไหวและควบคุมคุณภาพชวีติ อย่างไรกต็ามการรกัษาดว้ยยาลโีวโด

ปาเป็นเวลานานในผูป่้วยพารก์นิสนัจะมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิผลขา้งเคยีงทางการเคลื่อนไหวจากการ

รกัษา ไดแ้ก่ อาการตอบสนองต่อยาไม่สมํ่าเสมอ และอาการยุกยกิ ภายหลงัจากการรกัษาดว้ยยาลโีวโดปา

ประมาณ 5 ปี ผูป่้วยมากกว่าครึง่หนึ่งจะเรมิมผีลขา้งเคยีงดงักล่าวซึ่งส่งผลต่อการใชช้วีติประจําวนัและ

คุณภาพชวีติ แมว่้าโรคพารก์นิสนัจะเป็นโรคทีท่ําใหเ้กดิอาการทางการเคลื่อนไหวเป็นหลกั แต่เป็นทีย่อมรบั

กนัว่าอาการทีน่อกเหนือการเคลื่อนไหวกส็ามารถพบร่วมไดม้าก อาการทางระบบทางเดนิอาหารเป็นอาการ

หนึ่งซึง่เป็นปัญหาหลกัในผูป่้วยพารก์นิสนัและอาจนํามากก่อนอาการทางการเคลื่อนไหวไดห้ลายปี จาก

หลกัฐานในปัจจุบนัเชื่อว่าการเปลีย่นแปลงของแบคทเีรยีขนาดเลก็น ลําไสแ้ละสมองมสี่วนในการเกดิพยาธิ

กําเนิดและการดําเนินโรคพารก์นิสนั นอกจากนี้ยงัพบว่าผูป่้วยทีม่อีาการทอ้งผูกเรือ้รงัหรอืลําไสอ้กัเสบมี

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคพารก์นิสนัทีเ่พิม่ขึน้  

 เชื้อเฮลโิคแบคเตอร ์ ไพโลไร หรอืเอชพ ี เป็นแบคทเีรยีชนิดแกรมลบทีเ่ป็นสาเหตุทําใหเ้กดิการ

อกัเสบในกระเพาะอาหารและลําไส ้ ซึ่งมคีวามสมัพนัธ์กบัโรคทางระบบทางเดนิอาหารหลายโรค เช่น โรค

กระเพาะอาหาร โรคลําไสอ้กัเสบ และโรคมะเรง็กระเพาะอาหาร เป็นต้น ความชุกของการตดิเชื้อเอชพใีน

ประชากรไทยพบไดป้ระมาณ รอ้ยละ 45.9 โดยเพศชายมคีวามเสีย่งมากกว่าเพศหญงิ อตัราการตดิเชื้อในทุก

ช่วงอายุพบโดยเฉลีย่ประมาณรอ้ยละ 40-50 และมอีตัราการตดิเชื้อสูงสุดทีร่อ้ยละ 49.3 ในกลุ่มประชากรวยั

กลางคนหรอือายุประมาณ 40-49 ปี จากการศกึษาขนาดใหญ่พบว่าผูป่้วยทีม่กีารตดิเชื้อเอชพ ี เรือ้รงัจะมี

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคพารก์นิสนัทีเ่พิม่ขึน้ และยงัพบความชุกของการตดิเชื้อเอชพใีนผูป่้วยพารก์นิสนั

มากกว่าประชากรทัว่ไป นอกจากนี้ผูป่้วยพารก์นิสนัทีม่กีารตดิเชื้อเอชพมีกัมอีาการทางการเคลื่อนไหวทีแ่ย่

กว่า เนื่องจากปัญหาทางระบบทางเดนิอาหารอาจสง่ผลต่อการดูดซมึและระดบัยาลโีวโดปา ส่งผลใหเ้กดิการ

ตอบสนองต่อยาทีไ่ม่สมํ่าเสมอ ดงันัน้การกําจดัเชื้อเอชพจีงึน่าจะส่งผลในทางบวกแก่ผูป่้วยพารก์นิสนั 

 

 

 



วตัถปุระสงคข์องการวิจยั  

วตัถปุระสงคห์ลกั  

 เพื่อศกึษาผลของการรกัษาการตดิเชื้อเอชพต่ีอการตอบสนองต่อยาไม่สมํ่าเสมอในผูป่้วยพารก์นิสนั 

 
วตัถปุระสงคร์อง 

 เพื่อศกึษาผลของการรกัษาการตดิเชื้อเอชพต่ีออาการทางการเคลื่อนไหวในผูป่้วยพารก์นิสนั 

 เพื่อศกึษาผลของการรกัษาการตดิเชื้อเอชพต่ีออาการที่นอกเหนือการเคลื่อนไหวในผูป่้วยพารก์นิสนั 

 เพื่อศกึษาผลของการรกัษาการตดิเชื้อเอชพต่ีอคุณภาพชวีติของผูป่้วยพารก์นิสนั 

 

ประเภทของโครงการวิจยั 

เป็นการวจิยัทางคลนิิกประเภทตามรุ่นตามแผนแบบไม่มกีลุ่มควบคุม 

อาสาสมคัร 

การคาํนวณขนาดตวัอย่าง 

คํานวณขนาดตวัอย่างโดยอา้งองิจากขอ้มูลการศกึษาเดมิโดยใชสู้ตรเพื่อหาความแตกต่างของ

ค่าเฉ่ียก่อนและหลงัการรกัษาโดยใชสู้ตร โดยมรีะดบัความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 80 

     
ไดจ้ํานวนผูป่้วยทีม่กีารตดิเชื้อเอชพ ี อย่างน้อย 15 ราย เมื่ออา้งองิจากการศกึษาเดมิพบว่ามผีูป่้วยพารก์นิ

สนัทีต่ดิเชื้อเอชพ ีประมาณรอ้ยละ 40 ดงันัน้ต้องใชผู้ป่้วยพารก์นิสนัทัง้หมดประมาณ 40 ราย 

 ผูป่้วยพารก์นิสนัทุกรายทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีค่ลนิิกประสาทวทิยา โรงพยาบาลธรรมศาสตร ์ จะไดร้บั

การประเมนิและคดักรองเพื่อเขา้ร่วมงานวจิยั     

 

เกณฑ์การคดัเลือกผู้ร่วมวิจยั/อาสาสมคัร  

 ผูป่้วยพารก์นิสนัทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยตามเกณฑข์อง UK Parkinson’s Disease Society Brain Bank 

Diagnostic Criteria (UKPDSBB) 

 อายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 18 ปี  



 มอีาการตอบสนองต่อยาทีไ่ม่สมํ่าเสมอ

 ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาลโีวโดปา

เกณฑ์การคดัออกผู้ร่วมวิจยั/อาสาสมคัร

 ผูป่้วยพารก์นิโซนิซึ่มทีม่สีาเหตุหรอืผูป่้วยพารก์นิสนัเทยีม

 ผูป่้วยทีม่ปัีญหาสมองเสื่อม

 ผูป่้วยพารก์นิสนัทีม่ภีาวะทุพพลภาพมาก (Hoehn and Yahr scale 5)

 ผูป่้วยทีม่ปัีญหาการกลนืลําบาก

 ผูป่้วยทีม่ปีระวตัขิองโรคกระเพาะอาหารหรอืเคยไดร้บัการผ่าตดักระเพาะอาหารมาก่อน

 ผูป่้วยทีเ่คยไดร้บัการรกัษาเชื้อเอชพมีาก่อน

 ผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพย้ากลุ่ม amoxycillin, clarithromycin และ omeprazole

 ผูป่้วยตงัครรภ์

กระบวนการวิจยัและกระบวนการเกบ็ข้อมูล

การตรวจครัง้ท่ี กระบวนการ 

1 - แจง้วธิกีารศกึษาวจิยั ผลด ีผลเสยีทีอ่าจจะเกดิขึน้ไดร้ะหว่างการทําวจิยั

- เซน็ใบยนิยอมเขา้รว่มงานวจิยั

- เกบ็ขอ้มูลพืน้ฐาน

- ผูป่้วยจะไดร้บัการสอนการทําตารางปฏทินิสําหรบัผูป่้วยพารก์นิสนั โดยผูป่้วย

จะต้องทําปฏทินิอย่างนอ้ย 3 วนัก่อนเขา้มาเพื่อการตรวจครัง้ที ่1

- ผูป่้วยทีร่บัประทานยาปฏชิวีนะอยู่จะต้องหยุดยาอย่างน้อย 4 สปัดาห ์

- ผูป่้วยทีร่บัประทานยาลดกรดจะต้องหยุดยาอย่างน้อย 2 สปัดาห ์

- ทําการนัดหมายเพื่อเขา้รบัการตรวจครัง้ที ่2

2 - งดน้ํางดอาหารและยาทีใ่ชใ้นการรกัษาพารก์นิสนัอย่างนอ้ย 8 ชัว่โมงเพื่อเขา้รบั

การประเมนิในตอนเชา้

- ประเมนิอาการทางการเคลื่อนไหว UPDRS และ time up and go ในขณะออฟ

- ทดสอบการตดิเชื้อเอชพ ีโดย 13C-urea breath test (UBT) ใชเ้วลาประมาณ 30

นาที



- รบัประทานยาลโีวโดปาขนาดปกตทิีผู่ป่้วยรบัประทานในมือ้เชา้พรอ้มกบัน้ําเปล่า

- ประเมนิระยะเวลาทีย่าลโีวโดปาเริม่ออกฤทธิ ์และออกฤทธิส์ูงสุด

- ประเมนิอาการทางการเคลื่อนไหว UPDRS และ time up and go ในขณะออน

(ในขณะทีผู่ป่้วยรูส้กึว่ายาออกฤทธิส์ูงสุด หรอื 90 นาทหีลงัรบัประทานยา)

- ประเมนิอาการทีน่อกเหนือจากการเคลื่อนไหว

- ประเมนิอาการทางระบบทางเดนิอาหาร

- ประเมนิอาการแวริง่ออฟ ดว้ยแบบสอบถามภาษาไทย

- ประเมนิคุณภาพชวีติของผูป่้วยพารก์นิสนัดว้ย พดีคีวิ-8

- ผูป่้วยทีไ่ดผ้ลบวกจากการตรวจ UBT จะไดร้บัการรกัษาเพิม่เตมิดว้ยยา

amoxicillin (1 mg twice daily), clarithromycin (500 mg twice daily) และ

omeprazole (40 mg twice daily) นาน 2 สปัดาห์

- ทําการนัดหมายเพื่อเขา้รบัการประเมนิที ่6 สปัดาห ์

- ผูต้รวจและทําการประเมนิไมท่ราบผลการตรวจเอชพขีองผูป่้วย

3 (≥ 6 สปัดาห์) - นัดเพื่อเขา้รบัการประเมนิเช่นเดยีวกบัการประเมนิครัง้ที ่2

- ทดสอบการตดิเชื้อเอชพ ีโดย 13C-urea breath test (UBT) เพื่อประเมนิการ

รกัษาหาย

- ประเมนิผลการรกัษาโดยรวม

- ผูต้รวจและทําการประเมนิไมท่ราบผลการตรวจเอชพขีองผูป่้วย

การวดัผล 

การวดัผลของวตัถปุระสงคห์ลงั 

 การเปลีย่นแปลงของระยะเวลา “ออน” และ “ออฟ” ภายหลงัการรกัษา

 การเปลีย่นแปลงของระยะเวลาเริม่ออกฤทธิแ์ละออกฤทธิส์ูงสุดของยาลโีวโดปา

 การเปลีย่นแปลงของอาการแวริง่ออฟ

การวดัผลของวตัถปุระสงคร์อง 

 การเปลีย่นแปลงของคะแนนการเคลื่อนไหว UPDRS

 การเปลีย่นแปลงของคะแนนอาการทีน่อกเหนือจากการเคลื่อนไหวและอาการในระบบทางเดนิอาหาร



 การเปลีย่นแปลงของระดบัคุณภาพชวีติ

การวิเคราะห์ผลทางสถิติ 

 วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม SPSS เวอรช์ัน่ที ่17.0

 ขอ้มูลเชงิพรรณนานําเสนอโดยค่าเฉ่ีย ค่าเบีย่งเบนมาตราฐานและรอ้ยละ

 ขอ้มูลเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่ากลางระหว่างกลุม่ทีม่เีอชพเีป็นบวกและลบ ใชส้ถติ ิMann-

Whitney test หรอื independent t-test และ chi-square ตามความเหมาะสมของชนิดขอ้มูล

 ขอ้มูลเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่ากลางระหว่างก่อนและหลงัการรกัษาเอชพ ีใชส้ถติ ิWilcoxon

paired rank-sum test หรอื dependent t-test ตามความเหมาะสม

 ขอ้มูลการศกึษาความสมัพนัธใ์ชว้ธิ ีcorrelational analysis

 การทดสอบสมมตฐิานใชก้ารทดสอบแบบสองทาง โดย p<0.05 ถอืว่ามนียัสําคญัทางสถติ ิ 

ทุนวิจยั

 การศกึษานี้ไดร้บัทุนวจิยัทัว่ไปจากมหาวทิยาลยัธรรมศาสตรแ์ละทนุสนับสนุนวจิยับางส่วนจากชมรม

พารก์นิสนั ประเทศไทย 



โครงการวิจยั 

ช่ือเรื่อง ผลการกําจดัเชื้อเฮลโิคแบคเตอร ์ไพโลไร ต่อการตอบสนองต่อยาไม่

สมํ่าเสมอในผูป่้วยพารก์นิสนั 

ผูร้บัผิดชอบ รศ.นพ. ประวณี โล่เลขา 

นพ. ธนาคาร ศรพีนม 

ศ.นพ.รฐักร วไิลชนม ์

วตัถปุระสงคห์ลกั เพื่อศกึษาผลของการรกัษาการตดิเชื้อเอชพต่ีอการตอบสนองต่อยาไม่

สมํ่าเสมอในผูป่้วยพารก์นิสนั 

วตัถปุระสงคร์อง เพื่อศกึษาผลของการรกัษาการตดิเชื้อเอชพต่ีออาการทางการเคลื่อนไหว

อาการทีน่อกเหนือจากการเคลื่อนไหว และคุณภาพชวีติของผูป่้วยพาร์

กนิสนัทีม่กีารตอบสนองต่อยาไม่สมํ่าเสมอ 

รปูแบบการศึกษา การวจิยัทางคลนิิกประเภทตามรุ่นตามแผนแบบไม่มกีลุม่ควบคุม 

อาสาสมคัร ผูป่้วยพารก์นิสนัทีม่กีารตอบสนองต่อยาไมส่มํ่าเสมอจํานวน 40 ราย 

การรกัษา การกําจดัเชื้อเอชพ ีดว้ยยาสามชนิด ขนาดมาตรฐานเป็นเป็นเวลา 2 

สปัดาห ์(ยาอะมอ็กซซีลิลนิ ขนาด 1 กรมั วนัละ 2 ครัง้ ยาคลารโิธรมยั

ซนิ ขนาด 500 มลิลกิรมั วนัละ 2 ครัง้ และยาโอเมพราโซล ขนาด 40 

มลิลกิรมั วนัละ 2 ครัง้)  

กระบวนการวิจยั 1 เกบ็ขอ้มูลพืน้ฐาน ใหคํ้ายนินอม และอธบิายกระบวนการวจิยั 

2 ประเมนิอาการครัง้ที ่1  

3 ประเมนิอาการครัง้ที ่2 ห่างจากครัง้แรกอย่างน้อย 6 สปัดาห ์

การวดัผล การประเมนิ 13C-urea breath test (UBT) 

ระยะเวลา “ออน” และ “ออฟ” 

ระยะเวลาเริม่ออกฤทธิแ์ละออกฤทธิส์ูงสุดของยาลโีวโดปา 

แบบสอบถามแวริง่ออฟภาษาไทย 

ประเมนิอาการทางการเคลื่อนไหว  

ประเมนิการเดนิและเวลาทีใ่ชใ้นการเดนิ 

ประเมนิอาการทีน่อกเหนือจากการเคลื่อนไหว  

ประเมนิอาการทางระบบทางเดนิอาหาร 

ประเมนิระดบัคุณภาพชวีติของผูป่้วย 

 



วนัที่............................................... 

ขอขอบคุณที่ท่านช่วยตอบแบบสอบถามจนเสร็จสมบูรณ์ 

แบบเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน รพ. ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรติ 

1-1 ข้อมูลทั่วไป

1.1 ............................. 

1.2 อายุ..........................ปี 1.3 เพศ   ชาย  หญิง 

1.4 ค่ารกัษาพยาบาลเบิกไดห้รือไม่  ราชการ บตัรทอง  ประกันสงัคม  จ่ายเอง

1.5. ประวติัโรคพารกิ์นสนัในครอบครวั  ไม่มี  มี......................................................................... 

1.6 ระดบัการศึกษา ................................................................................................................................................... 

1-2. Schwab & England ADL scale

Completely independent  100% Normal 

 90% Some slowness 

 80 % Takes twice as long, conscious of difficulty and slow 

 70% 3-4 times as long in some 

Some dependency  60 % Can do most chores, but slow and much effort. Error 

More dependent  50% Slower, difficulty in everything 

Very dependent  40 % Can assist with all chores but few alone 

 30 % Dose a few chores alone or begins alone, need help 

 20 % Nothing alone 

Totally dependent  10 % 

Vegetative, Bedridden  0 % 

1-3. ข้อมูลการรักษาโรคพารก์ินสัน

อายุที่เร่ิมมีอาการของโรคพารกิ์นสนั..............................................................ปี 

ระยะเวลาที่มีอาการของโรคพารกิ์นสนั..............................................................ปี 

อาการของโรคพารกิ์นสนั  tremor dominant  PIGD   Unidentified 



วนัที่............................................... 

ขอขอบคุณที่ท่านช่วยตอบแบบสอบถามจนเสร็จสมบูรณ์ 

 

ยาที่รบัประทาน ขนาดที่รบัประทานต่อวนั Conversion factor Levodopa  equivalent dose 

Levodopa (IR)  x 1  

Levodopa (HBS)  x 0.75  

Entacapone/ Stalevo  LD x 0.33  

Pramipexole  x 100  

Ropinirole  x 20  

Rotigotine  x 30  

Peribidil  x 1  

Bromocriptine  x 10  

Rasagiline  x 100  

Apomorphine  x 10  

Others    

 

Antidementia    Donepezil   Rivastigmine    Galantamine   Memantine 

Antidepressant  …………………………………………………………………………….. 

Antipsychotic  Haloperidol   Risperdal  Quetiapine  Others………………………………………  

Anxiolytics   Clonazepam  Lorazepam  Alprazolam  Sleep medication  

Others   Anticholinergics   

Anti-Acid   ……………………………… หยุด2สปัดาห ์

Anti-biotics  ……………………………… หยุด 4 สปัดาห ์

 

1-4. Motor complication  

4.1 Predictable wearing off   Yes  No  EOD score ………………………………………….. 

4.2 Unpredictable On/Off     Yes  No 



วนัที่............................................... 

ขอขอบคุณที่ท่านช่วยตอบแบบสอบถามจนเสร็จสมบูรณ์ 

4.3 Dose failure   Yes  No 

4.4 Peak dose dyskinesia  Yes  No 

4.5 Biphasic dyskinesia  Yes  No 

4.6 Off dystonia  Yes  No 

4.7 Morning akinesia  Yes  No 

1-5 PDQ8, 1-6 GI complain score, 1-7 NMSQ แยกเก็บ

ครัง้ที่ 2 ทดสอบ UBT 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

3-1. PD diary ครัง้ที่ 1 On…………% Off…………% Dyskinesia ……….% 

3-2. ผลการทดสอบ UBT  Positive  Negative 

3-3. Off UPDRS motor score ...……………………………. 

3-4. Onset time of levodopa action ………………………………. นาที 

3-5. On UPDRS motor score ………………………………. 

3-6. Time up and go test ……………………………… นาที 

ใหก้ารรกัษาในกลุ่ม UBT +ve 

4-1. PD diary ครัง้ที่ 2 On…………% Off…………% Dyskinesia ……….% 

4.2 Side effect of therapy  Yes ……………………………….  No 

4-3. Off UPDRS motor score ...……………………………. 

4-4. Onset time of levodopa action ………………………………. นาที 

4-5. On UPDRS motor score ………………………………. 



วนัที่............................................... 

ขอขอบคุณที่ท่านช่วยตอบแบบสอบถามจนเสร็จสมบูรณ์ 

 

4-6. Time up and go test   ……………………………… นาที  

Motor complication  

4.1 Predictable wearing off   Yes  No  EOD score ………………………………………….. 

4.2 Unpredictable On/Off     Yes  No 

4.3 Dose failure     Yes  No 

4.4 Peak dose dyskinesia    Yes  No  

4.5 Biphasic dyskinesia    Yes  No 

4.6 Off dystonia   Yes  No 

4.7 Morning akinesia   Yes  No 

1-5 PDQ8, 1-6 GI complain score, 1-7 NMSQ แยกเก็บ 

4-8. ผลการทดสอบ UBT-post   Positive   Negative 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วนัที่............................................... 

ขอขอบคุณที่ท่านช่วยตอบแบบสอบถามจนเสร็จสมบูรณ์ 

แบบสอบถามอาการทางระบบทางเดินอาหาร 

ในช่วง 1 สัปดาหท่ี์ผ่านมาท่านมีอาการเหล่านีห้รือไม่เพียงใด 

1. อาการแสบร้อนกลางอก

2. อาการท้องอืดท้องเฝ้อ

3. อาการคลื่นไส ้

4. อาการอาเจียน

5. อาการปวดท้อง

6. อาการท้องเสีย

7. อาการท้องผูก

ไม่มีอาการ มีอาการมาก มีอาการปานกลาง 



แบบประเมินอาการชวงยาหมดฤทธิ์ “แวร่ิง ออฟ” หรืออาการตางๆที่กำเริบของโรคพารกินสัน

กอนที่จะรับประทานยามือ้ตอไป “เอน ออฟ โดส”

Thai version of the 9-item Wearing-off Questionnaire (TWOQ-9) 

End-of-dose Questionnaire (EOD) 



แบบบันทึกอาการผู้ป่วยพาร์กนิสัน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ 

ช่ือ-นามสกุล ...........................................................................  วนัที ่ ................................... 

ส ำหรับแพทย์

เวลา รับประทาน 
ยาลีโวโดปา 

อาการ ออฟ (ไม่ด)ี 
ล าตวัแขง็ เกร็ง 

เคล่ือนไหวล าบาก 
หรือสัน่มาก 

อาการ ออน (ด)ี 
เคล่ือนไหวไดเ้ป็น

ปรกติ ใกลเ้คียงปรกติ 
สบายตวั 

อาการยุกยกิ 
เคล่ือนไหวได ้แต ่
มีอาการส่าย/โยก 

ไปมาท่ีล าตวั ใบหนา้ 

นอนหลบั 

1 6.00 - 6.29 
2 6.30 - 6.59 
3 7.00 - 7.29 
4 7.30 - 7.59 
5 8.00 - 8.29 
6 8.30 - 8.59 
7 9.00 - 9.29 
8 9.30 - 9.59 
9 10.00-10.29 
10 10.30-10.59 
11 11.00-11.29 
12 11.30-11.59 
13 12.00-12.29 
14 12.30-12.59 
15 13.00-13.29 
16 13.30-13.59 
17 14.00-14.29 
18 14.30-14.59 
19 15.00-15.29 
20 15.30-15.59 
21 16.00-16.29 
22 16.30-16.59 
23 17.00-17.29 
24 17.30-17.59 
25 18.00-18.29 
26 18.30-18.59 
27 19.00-19.29 
28 19.30-19.59 
29 20.00-20.29 
30 20.30-20.59 
31 21.00-21.29 
32 21.30-21.59 
33 22.00-22.29 
34 22.30-22.59 
35 23.00-23.29 



แบบเกบ็ข้อมลู UPDRS III. Motor Exam รพ. ธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ 

HN…………………………………………….. 
Date/ time…………………………………… 
DOB & Age …………………………………. 

Last Meds taken ……………………………. 
 Wearing off / off symptom  
Dyskinesias  
 Upper      Lower     Generalized 

Speech 
0 = Normal. 
1 = Slight loss of expression, diction and/or volume. 
2 = Monotone, slurred but understandable; moderately 
impaired. 
3 = Marked impairment, difficult to understand. 
4 = Unintelligible. 

Rigidity  
0 = Absent. 
1 = Slight or detectable only when 
activated by mirror or other 
movements. 
2 = Mild to moderate. 
3 = Marked, but full range of motion easily achieved. 
4 = Severe, range of motion achieved with difficulty. 

H 
R L 

Facial Expression 
0 = Normal. 
1 = Minimal hypomimia, could be "Poker Face". 
2 = Slight but definitely abnormal diminution of facial 
expression. 
3 = Moderate hypomimia; lips parted some time. 
4 = Masked or fixed facies with severe or complete loss 
of facial expression; lips parted 1/4 inch or more. 

Finger Taps  
0 = Normal. 
1 = Mild slowing and/or reduction in amplitude. 
2 = Moderately impaired. Definite and early fatiguing. May 
have occasional arrests in movement. 
3 = Severely impaired. Frequent hesitation in initiating 
movements or arrests in ongoing movement. 
4 = Can barely perform the task. 

R L 

Tremor at rest  
0 = Absent. 
1 = Slight and infrequently present. 
2 = Mild in amplitude and persistent. 
Or moderate in amplitude, but only intermittently 
present. 
3 = Moderate in amplitude and present most of the time. 
4 = Marked in amplitude and present most of the time. 

H 
R L 

Hand Movements  
0 = Normal. 
1 = Mild slowing and/or reduction in amplitude. 
2 = Moderately impaired. Definite and early fatiguing. May 
have occasional arrests in movement. 
3 = Severely impaired. Frequent hesitation in initiating 
movements or arrests in ongoing movement. 
4 = Can barely perform the task. 

R L 

Action/Postural Tremor of 
hands 
0 = Absent. 
1 = Slight; present with action. 
2 = Moderate in amplitude, present with action. 
3 = Moderate in amplitude with posture as well as 
action. 
4 = Marked in amplitude; interferes with feeding. 

R L Rapid Alternating Movements 
of Hands  
0 = Normal. 
1 = Mild slowing and/or reduction in amplitude. 
2 = Moderately impaired. Definite and early fatiguing. May 
have occasional arrests in movement. 
3 = Severely impaired. Frequent hesitation in initiating 
movements or arrests in ongoing movement. 
4 = Can barely perform the task. 

R L 

user
Rectangle



Leg Agility  
0 = Normal. 
1 = Mild slowing and/or reduction in amplitude. 
2 = Moderately impaired. Definite and early fatiguing. 
May have occasional arrests in movement. 
3 = Severely impaired. Frequent hesitation in initiating 
movements or arrests in ongoing movement. 
4 = Can barely perform the task. 

R L Postural Stability  
0 = Normal. 
1 = Retropulsion, but recovers unaided. 
2 = Absence of postural response; would fall if not caught 
by examiner. 
3 = Very unstable, tends to lose balance spontaneously. 
4 = Unable to stand without assistance. 

Arising from Chair 
0 = Normal. 
1 = Slow; or may need more than one attempt. 
2 = Pushes self up from arms of seat. 
3 = Tends to fall back and may have to try more than 
one time, but can get up without help. 
4 = Unable to arise without help. 

Body Bradykinesia and Hypokinesia  
0 = None. 
1 = Minimal slowness, giving movement a deliberate 
character; could be normal for some persons. 
Possibly reduced amplitude. 
2 = Mild degree of slowness and poverty of movement 
which is definitely abnormal. Alternatively, some reduced 
amplitude. 
3 = Moderate slowness, poverty or small amplitude of 
movement. 
4 = Marked slowness, poverty or small amplitude of 
movement 

Posture 
0 = Normal erect. 
1 = Not quite erect, slightly stooped posture; could be 
normal for older person. 
2 = Moderately stooped posture, definitely abnormal; 
can be slightly leaning to one side. 
3 = Severely stooped posture with kyphosis; can be 
moderately leaning to one side. 
4 = Marked flexion with extreme abnormality of posture. 

Total score 

UPDRS III          / 108 

Right limbs  / 36 

Left limbs    / 36 

Gait 
0 = Normal. 
1 = Walks slowly, may shuffle with short steps, but no 
festination (hastening steps) or propulsion. 
2 = Walks with difficulty, but requires little or no 
assistance; may have some festination, short steps, 
or propulsion. 
3 = Severe disturbance of gait, requiring assistance. 
4 = Cannot walk at all, even with assistance. 

Modified Hoehn and Yahr Staging: 
0 = No signs of disease 
1= Unilateral disease 
1.5 = Unilateral plus axial involvement 
2= Bilateral disease, no impairment of balance (0/4) 
2.5 = Bilateral disease, mild, recovery on pull test (1/4) 
3 = Bilateral disease with some postural instability, 
physically independent (2/4) 
4 = Severe disability, still able to walk or stand unassisted 
(3/4) 
5 = Wheelchair bound or bed ridden unless unaided 



Final Thai (Thailand) PDQ-8 
PDQ-8 © Copyright, Oxford University Innovation Limited 1998. All Rights Reserved. 

The authors, being Professor Crispin Jenkinson, Professor Ray Fitzpatrick and Ms Viv Peto, have asserted their moral rights. 

แบบสอบถามคุณภาพชีวติ

สําหรับโรคพาร์กนิสัน (PDQ-8)

จากการป่วยเป็นโรคพาร์กนิสัน

บ่อยแค่ไหนในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมาท่ีคุณ...

กรุณากาเคร่ืองหมายเพยีงหนึ่งช่อง สาํหรับแต่ละคาํถาม

ไม่เคย เป็นบางโอกาส เป็นบางเวลา บ่อยๆ

เสมอๆ หรือ

ไม่สามารถทําได้เลย

1.
มีความยากลาํบากในการไปไหน

มาไหนในท่ีสาธารณะ?

2. มีความยากลาํบากในการแต่งตวั?

3. รู้สึกเศร้า?

4.
มีปัญหากบัผูมี้ความสัมพนัธ์ 

ใกลชิ้ดกบัคุณ?

5.
มีปัญหาเก่ียวกบัสมาธิของคุณ เช่น เวลา

อ่านหนงัสือหรือดูโทรทศัน์?

6.
รู้สึกไม่สามารถส่ือสารกบัผูค้น

ไดอ้ยา่งเหมาะสม?

7.
มีอาการเจ็บปวดจากกลา้มเน้ือ

เป็นตะคริวหรือเกร็งตวั?

8.
รู้สึกอบัอายในท่ีสาธารณะ

เน่ืองจากเป็นโรคพาร์กินสัน?

กรุณาตรวจทานให้แน่ใจว่าคุณไดเ้ลือกเพยีงคําตอบเดียวสําหรับแต่ละข้อ.

ขอขอบคุณท่ีสละเวลาตอบแบบสอบถาม.



เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั

ข้าพเจ้าขอยืนยนัว่า ผู้เข้าร่วมโครงการวิจยั

ได้รบัโอกาสในการซกัถามและทุกข้อสงสยั

ได้รบัการอธิบายอย่างถกูต้องชดัเจนแล้ว 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจยัด้วยความสมคัรใจ 

_______________________________ 

ชื่อตวับรรจงผูย้นิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

________________________________ 

ลายเซน็ผูย้นิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

วนัที ่    __________________________ 

________________________________ 

ชื่อตวับรรจงผูข้อความยนิยอมจากผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวจิยั

________________________________ 

ลายเซน็ผูข้อความยนิยอมจากผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวจิยั 

วนัที ่    __________________________ 
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