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 ทานเคยสังเกตผูสูงอายุในบานหรือไมวา มีอาการมือสั่น ๆ ทําอะไรชาลง อยาคิดวาเปนเรื่องปกติใน

ผูสูงอายุ อาจเปนอาการของคนท่ีเปนโรคพารกินสัน ซึ่งโรคนี้หากปลอยไวไมไดรับการรักษาผูปวยเองก็จะใชชีวิต

ลําบาก  มาหาความรูเกี่ยวกับเรื่องน้ีกัน 

 โรคพารกินสัน เปนโรคที่เกิดจากความเสื่อมของเซลลประสาทบริเวณกานสมอง ทําใหการผลิตสาร

บางอยางท่ีชื่อวา โดพามีนลดลง ซึ่งจะสงผลใหเกิดความผิดปกติของการเคล่ือนไหว โดยรางกายจะเคลื่อนไหวไดชา  

 สวนสาเหตุทําใหเกิดโรคพารกินสันที่ทําใหโดพามีนลดลงนั้น  ยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดวาคืออะไร และ

ในปจุบันยังไมแนชัดวา ปจจัยใดท่ีเปนปจจัยเดียวท่ีกระตุนใหเกิดโรคพารกินสัน แตมีการศึกษาและคนพบวา

อาจจะเก่ียวของกับการเปนโรคพารกินสัน ไดแก ผูปวยบางรายมีประวัติสัมผัสยาฆาแมลง มีประวัติใชสารเสพติด

บางชนิด หรือมีประวัติคนในครอบครัวเปนโรคพารกินสันก็จะเปนการถายทอดทางพันธุกรรม ซึ่งพบไดถึงรอยละ 
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อาการของโรคพารกินสัน แบงออกเปน 2 กลุมอาการหลัก ๆ ไดแก 

1. อาการที่เก่ียวของกับการเคล่ือนไหว มี 4 อาการหลัก ๆ คือ อาการที่หนึ่ง คือ อาการมือสั่น โดยเปน 

ลักษณะมือสั่นในขณะพัก แตวาเวลาขยับเคล่ือนไหวอาการมือสั่นจะหายไป อาการที่สอง คือ อาการฝด หนืด 

เกร็งของกลามเน้ือ อาการที่สาม คือ การเคล่ือนไหวชา และอาการที่ส่ี คือ การทรงตัวและการเดินที่ผิดปกติ จะ

เปนลักษณะท่ีเดินซอยเทาถี่ ๆ ศีรษะจะพุงไปขางหนา  

  นอกจากนั้นอาจจะมาดวยอาการอ่ืน ๆ ไดอีก เชน เขียนหนังสือตัวเล็กลง ใบหนาแสดงสีหนาออกไดนอย 

ย้ิมนอย ไมคอยแสดงออกทางสีหนา 

 2. อาการที่ไมเก่ียวของกับการเคล่ือนไหว พบไดบอยในผูปวยโรคพารกินสัน เชน ทองผูก จมูกดมไมคอย

ไดกลิ่น หรือไดกลิ่นลดลงจากปกติ ตอนกลางคืนนอนมีการละเมอชกตอยเตะถีบออกทาทาง 

 ในการวินิจฉัยโรคพารกินสัน เกณฑการวินิจฉัยข้ันตอนแรกจะดูวาผูปวยมีอาการคลายคลึงกับอาการท่ี

กลาวมาขางตนหรือไม หลังจากนั้นซักถามประวัติเพิ่มเติมเกี่ยวกับสาเหตุท่ีอาจจะมีอาการคลายคลึงกับโรคพารกิน



สัน เชน มีประวัติไดรับยาตานอาการทางจิตเวช ไดรับยาแกอาเจียนคลื่นไสเวียนศีรษะ มีประวัติเปนอัมพฤกษ

อัมพาตมากอน มีประวัติเปนเนื้องอกสมอง หรือมีอาการโพรงสมองบวมน้ํา จากนั้นข้ันตอนสุดทายจะหา

ขอสนับสนุนในการเปนโรคพารกินสัน เชน มีอาการขางหนึ่งนํามากอนอีกขางหนึ่ง และมีลักษณะอาการดําเนินโรค

ไปอยางชา ๆ คอยเปนคอยไป 

 สวนการรักษา ในปจจุบันแพทยยังแนะนําใหเริ่มตนใชยาในการรักษา โดยมีเปาหมายคือ เพิ่มสารโดพามีน

ในรางกาย โดยลักษณะรูปแบบในการใชยามีท้ังรูปแบบการรับประทาน และการใชแผนแปะ เพื่อใหผูปวยสะดวก

ในการบริหารยามากขึ้น โดยเปาหมายหลักจริง ๆ ในการใชยาคือ ตองการใหผูปวยมีความสามารถในการกลับไปใช

ชีวิตไดใกลเคียงกับภาวะปกติกอนที่กลายเปนผูปวยโรคพารกินสัน 

 สําหรับผูปวยโรคพารกินสัน นอกเหนือจากการใชยาแลว ยังแนะนําสงเสริมใหผูปวยออกกําลังกายท่ีได

ประโยชนในผูปวยโรคพารกินสัน ไดแก การรํามวยจีน การรําไทเกก และการเตนรําในจังหวะแทงโก แตหากไม

สามารถทําไดแนะนําใหออกกําลังกายอยางงาย ๆ เชน การเดินรอบสนาม การปนจักรยาน หรือออกกําลังกายอยู

ในบาน 


