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 โรคพารกิ์นสนัเกิดจากการเส่ือมของเซลลป์ระสาทท่ีท าหนา้ท่ีในการหลั่งสารส่ือประสาทท่ีเรียกว่า “โด

ปามีน (dopamine)” บรเิวณกา้นสมอง สง่ผลใหร้ะดบัของโดปามีนในสมองของผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัลดลง ซึ่ง

โดปามีนเป็นสารส่ือประสาทท่ีส าคญัตอ่การเคล่ือนไหวของรา่งกาย ดงันัน้ผู้ป่วยโรคพารกิ์นสนัจงึมีการ

เคล่ือนไหวท่ีชา้ลง และอาจมีอาการมือสั่นรว่มดว้ย 

 การรกัษาโรคพารกิ์นสนั มีการพฒันายาท่ีใชร้กัษาโรคพารกิ์นสนัหลายกลุม่ โดยมีจดุมุ่งหมายเพ่ือท่ีจะ
ทดแทนสารโดปามีนท่ีลดลง ซึ่งยาเหลา่นีช้ว่ยลดอาการทางดา้นการเคล่ือนไหว เพิ่มคณุภาพชีวิตและ
ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั อยา่งไรก็ตามในปัจจบุนัยงัไมมี่การรกัษาใดท่ีสามารถปอ้งกนั
การเกิดโรคพารกิ์นสนั หยดุหรือชะลอการด าเนินโรคพารกิ์นสนัได ้หรือกลา่วอีกนยัหนึ่งคือยงัไมส่ามารถหยดุ
หรือชะลอการเส่ือมสลายของเซลลป์ระสาทดงักลา่วได ้ในบทความนีจ้ะกลา่วถึงยา “ลีโวโดปา” ซึ่งเป็นยาหลกั
ท่ีใชร้กัษาผูป่้วยโรคพารกิ์นสนั 
 

ลีโวโดปา (levodopa) 

 ยาลีโวโดปา (levodopa) เป็นยาหลกัในการเพิ่มสารโดปามีนส าหรบัผูป่้วยโรคพารกิ์นสนั ท าใหล้ด

อาการกลา้มเนือ้แข็งเกรง็ อาการเคล่ือนไหวชา้ และอาการมือสั่น ทัง้นีอ้าการมือสั่นเป็นอาการท่ีตอบสนองกบั

ยานอ้ยกวา่อาการอ่ืน ยาลีโวโดปามีคา่ครึง่ชีวิตของยาสัน้ เน่ืองจากยาจะโดนยอ่ยท าลายดว้ยเอนไซม ์

dopamine decarboxylase ดงันัน้ยาลีโวโดปาในทอ้งตลาด จะถกูผสมกบัยาท่ียบัยัง้เอนไซมด์งักลา่วเพ่ือชว่ย

ลดการท าลายยาลีโวโดปา เพ่ือใหย้าเขา้สู่บรเิวณสมองท่ีตอ้งการใหอ้อกฤทธ์ิไดเ้พิ่มขึน้ และลดผลขา้งเคียงของ



ยาท่ีเกิดจากการเปล่ียนยาลีโวโดปานอกระบบประสาท เช่น คล่ืนไสอ้าเจียน โดยยายบัยัง้เอนไซมนี์จ้ะมีสอง

ชนิดคือ benserazide และ carbidopa ซึ่งไมมี่ความแตกตา่งกนัในการใชท้างคลินิก  

 ยาลีโวโดปาจะถกูดดูซมึบรเิวณล าไสเ้ล็ก เป็นยาท่ีดดูซมึไดดี้เม่ือทอ้งวา่ง ดงันัน้เพ่ือใหย้าลีโวโดปา

สามารถดดูซมึไดเ้ตม็ท่ี จงึควรหลีกเล่ียงรบัประทานยาพรอ้มอาหารท่ีมีโปรตีนสงูเชน่ นม ถั่วและน า้เตา้หู ้เป็น

ตน้ และควรรบัประทานยาตอนทอ้งว่าง กลา่วคือก่อนรบัประทานอาหาร 30-60 นาที หรือหลงัรบัประทาน

อาหาร 2 ชั่วโมง โดยทั่วไปยานีจ้ะออกฤทธ์ิหลงัรบัประทานภายใน 30 นาที และฤทธ์ิของยาจะอยูไ่ดน้าน

ประมาณ 4 ชั่วโมง แตร่ะยะการออกฤทธ์ินีจ้ะเปล่ียนไป หากผูป่้วยเป็นโรคพารกิ์นสนันานหลายปี กลา่วคือยา

อาจจะใชเ้วลาในการออกฤทธ์ิหลงัรบัประทานนานขึน้ และฤทธ์ิของยาจะสัน้ลง  

 ผลขา้งเคียงของยาลีโวโดปาท่ีเกิดขึน้ไดใ้นชว่งแรกของการใชย้าสว่นใหญ่จะเป็นอาการคล่ืนไส ้
อาเจียน อาการมนึงงศีรษะ ปวดศีรษะ ง่วงนอน ซึ่งเป็นผลขา้งเคียงท่ีไมรุ่นแรง นอกจากนีอ้าจพบความดนั
โลหติต ่า เม่ือเปล่ียนทา่ทาง สบัสนเห็นภาพหลอนได ้ผูส้งูอายแุละผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมจะไวตอ่ผลขา้งเคียง
ทางจิตประสาท การเริ่มดว้ยขนาดยาท่ีต ่าและปรบัขนาดยาอย่างชา้ ๆ จะชว่ยลดผลขา้งเคียงได ้ผลขา้งเคียง
เก่ียวกบัคล่ืนไส ้อาเจียน สามารถแกไ้ขโดยใชย้าลีโวโดปารว่มกบัยาแกค้ล่ืนไส ้อาเจียน เชน่ domperidone 
ในชว่ง 2-3 สปัดาหแ์รก 

 นอกจากนีผ้ลขา้งเคียงระยะยาวของยาลีโวโดปาท่ีส าคญัท่ีเกิดขึน้เม่ือใชย้านีใ้นผูป่้วยโรคพารกิ์นสนั 
คืออาจท าใหผู้ป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นทางการเคล่ือนไหว เชน่ ระยะเวลาของยาออกฤทธ์ิสัน้กวา่ 4 ชั่วโมง 
สงัเกตไดเ้บือ้งตน้จากการท่ีผูป่้วยจะมีอาการเคล่ือนไหวล าบากในชว่งเชา้หลงัตื่นนอน (morning akinesia) 
หรือมีอาการเคล่ือนไหวล าบากก่อนรบัประทานยามือ้ถดัไป (wearing off)  ผูป่้วยอาจจะมีอาการยกุยิก 
รา่งกายขยบัมากกวา่ปกติ (ดสิไคนีเซีย dyskinesia) ซึ่งโดยทั่วไปมกัเกิดขึน้หลงัรบัประทานยาลีโวโดปาแลว้
ประมาณ 30 นาที  ยาลีโวโดปาอาจจะเริ่มออกฤทธ์ิชา้กว่า 1 ชั่วโมง (delayed on)  ยาลีโวโดปาพบวา่ท าให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นทางการเคล่ือนไหวไดบ้อ่ยกวา่ยากลุ่มอ่ืน โดยเฉล่ียอตัราการเกิดในผูป่้วยโรคพารกิ์นสนั
ประมาณรอ้ยละ 10 ตอ่ปี โดยปัจจยัการเกิดยงัขึน้กบั ระยะเวลาการเป็นโรคพารกิ์นสนั และขนาดยาลีโวโดปา
ท่ีผูป่้วยไดร้บั 
 ยาลีโวโดปาในประเทศไทยมีหลายรูปแบบดงัแสดงดา้นล่าง ยาทกุชนิดเป็นแบบรบัประทาน ในอนาคต

อนัใกลป้ระเทศไทยจะมียารูปแบบอ่ืน เชน่ยาอมใตล้ิน้หรือแบบสดูดม ซึ่งมีใชใ้นตา่งประเทศแต่ในปัจจบุนัยงัไม่

มีรูปแบบดงักล่าวในประเทศไทย 

  - Madopar® (levodopa 200 mg/benserazide 50 mg) 



  - Madopar HBS® (levodopa 100 mg/benserazide 25 mg) - เป็นยาลีโวโดปาชนิดท่ีออกฤทธ์ิได้

นาน 6-8 ชั่วโมง แตก่ารเริ่มออกฤทธ์ิจะชา้คือ 1-2 ชม. มกัใชส้  าหรบัรบัประทานก่อนนอน เพ่ือใหย้าออกฤทธ์ิได้

ทัง้คืน รวมถึงลดอาการพารกิ์นสนัชว่งเชา้ตรู ่การใชย้านีไ้มค่วรบด เคีย้วหรือเปิดแคปซูล เพราะจะท าใหย้าออก

ฤทธ์ิสัน้ลง ดงันัน้จงึควรรบัประทานยาทัง้เม็ด  

  - Madopar DT® (levodopa 100 mg/benserazide 25 mg) – เป็นยาลีโวโดปาชนิดท่ีออกฤทธ์ิไดส้ัน้ 

1-2 ชั่วโมง แตเ่ริ่มออกฤทธ์ิเร็วคือ 10-15 นาที มกัใชส้  าหรบัรบัประทานในชว่งเชา้ตรูห่ลงัตื่นนอน เพ่ือใหอ้าการ

พารกิ์นสนัดีขึน้เรว็ในช่วงสัน้ ๆ 

  - Sinemet® (มีสองขนาดยาไดแ้ก่ levodopa 100 mg/carbidopa 25 mg และ levodopa 250 

mg/carbidopa 25 mg) วิธีการใชย้าจะเหมือนกบั Madopar® 

  - Levopar® (levodopa 200 mg/benserazide 50 mg) วิธีการใชย้าจะเหมือนกบั Madopar® 

  - Vopar® (levodopa 200 mg/benserazide 50 mg) วิธีการใชย้าจะเหมือนกบั Madopar® 

  - Stalevo® (มีสองขนาดยาไดแ้ก่ levodopa 100 mg/carbidopa 25 mg/entacapone 200 mg และ 

levodopa 150 mg/carbidopa 37.5 mg/entacapone 200 mg) (หมายเหต ุentacapone เป็นยาอีกชนิดซึ่ง

จะกลา่วถึงสรรพคณุในบทความ ‘ยาส าหรบัโรคพารกิ์นสนั (2)’ 

  

 โดยสรุป ยาลีโวโดปาเป็นยาท่ีมีประสิทธิผลตอ่อาการของผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัคอ่นขา้งดีมาก แต่

เน่ืองจากอาการของผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัจะมีความซบัซอ้นมากขึน้เรื่อย ๆ การใชย้านีจ้งึควรไดร้บัการปรกึษา

และปรบัยากบัแพทยผ์ูร้กัษา เพ่ือใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแตล่ะราย  

 นอกจากยาลีโวปายงัมียาอ่ืน ๆ ส าหรบัรกัษาโรคพารกิ์นสนัซึ่งจะกลา่วถึงในบทความ ‘ยาส าหรบัโรค

พารกิ์นสนั (2)’ นอกจากรกัษาอาการเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหวดว้ยยารบัประทานแลว้ อีกสองสิ่งส าคญัท่ีขาด

ไมไ่ดใ้นการรกัษาโรคพารกิ์นสนัและควรใหก้ารรกัษารว่มกบัอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหวในทกุระยะ

ของโรคพารกิ์นสนัคือ 

  - การออกก าลงักายและกายภาพบ าบดั ซึ่งจะท าใหก้ารเคล่ือนไหว ท่าทางและการทรงตวัของผูป่้วยดี

ขึน้ ลดโอกาสการลม้และมีความมั่นใจในการเคล่ือนไหวมากขึน้ดว้ย  

  - การรกัษาอาการท่ีไมเ่ก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหวซึ่งมีผลตอ่คณุภาพชีวิตของผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัและ

ผูด้แูลเชน่เดียวกบัอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหว อาการเหลา่นีไ้ดมี้กลา่วถึงในบทความ ‘อาการท่ีไม่

เก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหวในโรคพารกิ์นสนั’  


