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 ในปัจจบุนัมียาส าหรบัรกัษาผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัหลากหลายชนิด ซึ่งมีกลไกในการออกฤทธ์ิท่ีแตกตา่ง

กนั โดยจะมุง่ผลเพ่ือเพิ่มสารส่ือประสาทโดปามีนซึ่งมีระดบัลดลงในผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัเป็นหลกั  ในบทความ

นีจ้ะกลา่วถึงยารกัษาโรคพารกิ์นสนัชนิดอ่ืนนอกเหนือจากยาลีโวโดปา ไดแ้ก่ ยากลุม่กระตุน้ตวัรบัโดปามีน, 

ยากลุม่ยบัยัง้เอนไซมเ์อ็มเอโอ ชนิดบี, ยากลุม่ยบัยัง้เอนไซมซี์โอเอ็มที และยากลุม่ยบัยัง้สารส่ือประสาทอะ

เซทิลโคลีน ซึ่งยาแตล่ะกลุม่จะมีวิธีการใชย้า รวมถึงผลขา้งเคียงท่ีแตกตา่งกนั ดงัจะกลา่วรายละเอียดใน

บทความนี ้ ส่วนยาลีโวโดปาซึ่งเป็นยาหลกัในการรกัษาโรคพารกิ์นสนันัน้ สามารถศกึษาไดใ้นในบทความ “ยา

ส าหรบัรกัษาโรคพารกิ์นสนั (1)”  

 

1. ยากลุ่มกระตุ้นตัวรับโดปามีน (โดปามีนอะโกนิส) (dopamine agonist) 

 ยากลุม่นีเ้ป็นยาท่ีมีการใชบ้อ่ยส าหรบัผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัรองจากลีโวโดปา กลไกของยาจะออกฤทธ์ิ

เลียนแบบการท างานของโดปามีน โดยการกระตุน้ตวัรบัโดปามีน (dopamine agonist) ท าใหเ้กิดการกระตุน้

ของเซลลป์ระสาทใหเ้กิดการท างานมากขึน้ ท าใหอ้าการของผูป่้วยพารกิ์นสนัเชน่ อาการกลา้มเนือ้แข็งเกรง็ 

เคล่ือนไหวชา้ และอาการสั่น บรรเทาลง ในปัจจบุนัพบว่ายากลุม่กระตุน้ตวัรบัโดปามีน สามารถรกัษาภาวะ

อ่ืนๆ ซึ่งพบไดใ้นผูป่้วยโรคพารกิ์นสนั เชน่ภาวะขาอยูไ่มส่ขุ (restless leg syndrome) เป็นตน้  

 ยากลุม่กระตุน้ตวัรบัโดปามีนสามารถแบง่ออกเป็น 2 กลุ่มยอ่ยไดแ้ก่ 

  1.1 ยากลุม่ท่ีมีสารเออกอต (เออ-กอต) (ergot derivatives) เป็นสว่นประกอบ ไดแ้ก่ โบรโมคลิปทีน 

(bromocriptine) 



   1.1.1  โบรโมคลิปทีน (Bromocriptine) (Bromergon®) เป็นยาชนิดเก่าท่ีมีผลดีในการรกัษา

อาการพารกิ์นสนั และเป็นยาท่ีอยูใ่นบญัชียาหลกัจงึสามารถเบกิไดใ้นสิทธิบตัรทอง โดยการใชย้าจะ

รบัประทานหลงัอาหาร 1-3 มือ้ ตามท่ีแพทยส์ั่ง ยานีมี้ผลขา้งเคียงเชน่ คล่ืนไสอ้าเจียน มนึงงศีรษะ ความดนั

โลหิตต ่า แตท่ี่ส าคญัคือท าใหมี้ลิน้หวัใจ ปอดหรือโพรงหลงัเย่ือบชุ่องทอ้งเป็นพงัผืด (valvular heart fibrosis, 

pulmonary fibrosis, retroperitoneal fibrosis) ไดห้ากใชย้าเป็นเวลานาน 

  1.2.   ยากลุม่ท่ีไมมี่สารเออกอต (non-ergot derivatives) เป็นสว่นประกอบ ไดแ้ก่ พรามิเพกโซล 

(pramipexole),  โรพินิโรล (ropinirole) โรทิโกทีน (rotigotine) และพิรบิีดลิ (piribedil) 

   1.2.1   พรามิเพกโซล (Pramipexole) (Sifrol®) ยาชนิดนีน้อกจากจะใชร้กัษาอาการพารกิ์น

สนัได ้ยงัสามารถใชร้กัษาภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยพารกิ์นสนัไดด้ว้ย ยานีไ้มอ่ยูใ่นบญัชียาหลกั โดยการใชย้าจะ

ใชร้บัประทานหลงัอาหาร 1-3 มือ้ ตามท่ีแพทยส์ั่งเน่ืองจากยามีทัง้รูปแบบท่ีออกฤทธ์ิทนัทีหรือออกฤทธ์ิยาว 

(ออกฤทธ์ิเน่ิน) ผลขา้งเคียงท่ีพบไดบ้อ่ยไดแ้ก่ คล่ืนไส ้อาเจียน ขอ้เทา้บวมหรือง่วงนอน ผูป่้วยบางรายอาจจะมี

อาการง่วงนอนมากขึน้มาฉับพลนัหลงัไดย้า (sleep attack) จงึควรหลีกเล่ียงการท างานท่ีใกลข้องมีคม หรือท่ี

สงู รวมถึงการขบัรถ ผลขา้งเคียงอ่ืน ๆ ท่ีสามารถพบไดเ้ช่น ท าใหเ้ห็นภาพหลอน หรือท าใหมี้อาการขาดความ

ยบัยัง้ชั่งใจ เชน่ซือ้ของมากกวา่ปกต ิรบัประทานอาหารมากกวา่ปกต ิมีอารมณ์ทางเพศมากกวา่ปกติ หรือมี

การท ากิจกรรมซ า้ ๆ เชน่ซอ่มของ เก็บของหรือพบัผา้ซ า้ ๆ ได ้ซึ่งผลขา้งเคียงเหลา่นีส้ามารถหายไปไดห้ลงัจาก

หยดุยา นอกจากนีย้านีย้งัเป็นยาหลกัส าหรบัรกัษาภาวะขาอยูไ่มส่ขุ (restless leg syndrome) ซึ่งพบไดบ้อ่ย

ในผูป่้วยพารกิ์นสนัหรือผูป่้วยโรคเรือ้รงัอ่ืน ๆ อีกดว้ย 

   1.2.2  โรพินิโรล (Ropinirole) (Requip®) ยานีอ้ยูใ่นบญัชียาหลกัจงึสามารถเบกิไดต้าม

สิทธิบตัรทอง กลไกการออกฤทธ์ิของยาจะคลา้ยกบัยา pramipexole แตห่ลกัฐานในการน ามาใชร้กัษาภาวะ

ซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัจะไมเ่ดน่ชดัเทา่ยา pramipexole การใชย้านีจ้ะใชร้บัประทานก่อนหรือหลงั

อาหาร ตามท่ีแพทยส์ั่ง ผลขา้งเคียงจะเหมือนกบัท่ีพบไดใ้นยา pramipexole นอกจากนีต้อ้งระวงัการใชย้า 

ropinirole รว่มกบัยากลุม่ซึ่งอาจท าใหมี้ปฏิกิรยิาระหวา่งยาเชน่ ยาฆา่เชือ้ ciprofloxacin เป็นตน้ โดยยากลุม่

ดงักลา่วจะยบัยัง้การท าลายยา ropinirole และอาจท าใหร้ะดบัของ ropinirole สงูขึน้หากใชคู้ก่บัยาดงักล่าว 

สง่ผลใหผ้ลขา้งเคียงจากยาโรพินิโรลสงูขึน้ดว้ยเชน่กนั  

 



   1.2.3 โรทิโกทีน (Rotigotine) (Neupro®) ยานีไ้มอ่ยูใ่นบญัชียาหลกั ขอ้ดีของยาชนิดนีคื้อ ยา

มีลกัษณะเป็นแผน่แปะผิวหนงั ท าใหย้าสามารถซมึผ่านจากแผน่แปะสูผ่ิวหนงัและกระแสเลือดไดโ้ดยตรง

ตามล าดบั ผูป่้วยจงึสามารถไดร้บัยาโดยยาไม่ตอ้งผา่นทางเดนิอาหาร ผูป่้วยพารกิ์นสนัสว่นใหญ่มกัจะมี

อาการทอ้งผกูท่ีท าใหย้าในรูปแบบรบัประทานออกฤทธ์ิไดไ้มเ่ตม็ท่ี วิธีการใชย้านีจ้ะตอ้งท าความสะอาดผิวหนงั

ใหแ้หง้สะอาดก่อนแปะ จากนัน้แปะแผน่ยาท่ีผิวหนงับรเิวณหวัไหล ่ตน้แขน ตน้ขา หนา้ทอ้ง สีขา้งหรือหลงั วนั

ละ 1 ครัง้ ผลขา้งเคียงท่ีพบไดจ้ากยานีจ้ะเหมือนผลขา้งเคียงท่ีพบใน pramipexole และผลขา้งเคียงท่ีพบได้

บอ่ยอีกอยา่งคือท าใหเ้กิดผ่ืนแดงระคายเคืองบรเิวณท่ีแปะได ้ดงันัน้จงึแนะน าใหแ้ปะยาหลงัอาบน า้และเช็ดตวั

ใหแ้หง้แลว้ เปล่ียนต าแหนง่แปะยาไมใ่หซ้  า้ต  าแหนง่เดียวกนัภายใน 10-14 วนั และหากมีผ่ืนแดงระคายเคือง 

ควรปรกึษาแพทยผ์ูด้แูลเพื่อใหก้ารรกัษาเฉพาะท่ีรว่มดว้ยเชน่การใชย้าสเตียรอยดแ์บบออ่นเพ่ือทาบรเิวณ

ระคายเคือง 

   1.2.4 พิรบิีดลิ (Piribedil) (Trivastal®) ยานีเ้ดมิอยูใ่นบญัชียาหลกัแตปั่จจบุนัไมอ่ยูใ่นบญัชี

ยาหลกัแลว้ การใชย้าจะใชร้บัประทานหลงัอาหาร 1-3 มือ้ตามแพทยส์ั่ง ขอ้ดีของยาชนิดนีคื้อไมท่  าใหง้่วงนอน 

ซึ่งแตกตา่งจากยากลุม่กระตุน้ตวัรบัโดปามีนอ่ืน ๆ แตผ่ลขา้งเคียงอ่ืน ๆ สามารถพบไดเ้หมือนยา pramipexole 

 

2. ยากลุ่มยับย้ังเอนไซมเ์อ็มเอโอ ชนิดบี (Monoamine oxidase B inhibitor (MAO-B inhibitor)) 

 ยากลุม่นีเ้ป็นยาอีกกลุม่ท่ีใชร้กัษาบรรเทาอาการพารกิ์นสนัได ้กลไกของยาจะยบัยัง้เอนไซมเ์อ็มเอโอ 

ชนิดบี ซึ่งเอนไซมนี์มี้หนา้ท่ีก าจดัสารโดปามีนในระบบประสาทสว่นกลาง ดงันัน้การยบัยัง้การท างานของ

เอนไซมนี์จ้ะท าใหส้ารโดปามีนคงคา้งในสมอง ท าใหบ้รรเทาอาการพารกิ์นสนัได ้ 

 ยาท่ีอยูใ่นกลุม่นีไ้ดแ้ก่ เซเลจิลีน (selegiline), ราซาจิลีน (rasagiline), ซาฟินาไมด ์(safinamide) 

 2.1 Selegiline (Eldepryl®, Julab®) ยากลุม่ยบัยัง้เอนไซมเ์อ็มเอโอ ชนิดบี ท่ีมีการใชม้ายาวนาน เป็น

ยาท่ีไมอ่ยูใ่นบญัชียาหลกั การใชย้าจะใชห้ลงัอาหาร 1-2 มือ้ตอ่วนั แตจ่ะตอ้งไมใ่ชย้าหลงั 14.00 น. เน่ืองจาก

อาจจะท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงนอนไมห่ลบัได ้ผูป่้วยสว่นใหญ่มกัจะสามารถทนผลขา้งเคียงของยานีไ้ด ้จงึอาจ

เริ่มยานีเ้ป็นยาชนิดแรกได ้ผลขา้งเคียงท่ีพบไดบ้อ่ยจากยานีคื้อ คล่ืนไส ้อาเจียน มนึงงศีรษะ นอนไมห่ลบั ปาก

คอแหง้หรือท าใหเ้ห็นภาพหลอนได ้นอกจากนีผ้ลขา้งเคียงท่ีพบไดห้ากใชย้า selegiline  มากกวา่ 10 มิลลิกรมั

ตอ่วนั คือหากรบัประทานยา selegiline คูก่บัอาหารท่ีมีส่วนประกอบของ  ไทรามีน (tyramine) สงู ไดแ้ก่ ชีส 



ไวน ์เบียร ์อาหารหมกั เชน่ กิมจิ หรืออาหารแหง้ เชน่ ปลาแหง้กรอบหรือกุง้แหง้ ผลไมบ้างชนิดเชน่ องุ่น อะโว

คาโด และบีทรูท รวมถึงกาแฟและชอคโกแลต  จะสามารถท าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสงูรุนแรง หวัใจเตน้ผิด

จงัหวะได ้ นอกจากนีค้วรหลีกเล่ียงการใช ้selegiline รว่มกบัยาท่ีเพิ่มสารเซโรโทนิน (serotonin) เชน่ ยาตา้น

เศรา้กลุม่ท่ียบัยัง้ตวัรบัเซโรโทนิน (selective serotonin reuptake inhibitor) เพ่ือหลีกเล่ียงกลุม่อาการเซโรโท

นิน เป็นตน้ 

 2.2 Rasagiline (Azilect®) ยากลุม่ยบัยัง้เอนไซมเ์อ็มเอโอ ชนิดบี ท่ีไมอ่ยูใ่นบญัชียาหลกั ขอ้ดีของยา

นีคื้อออกฤทธ์ิไดย้าวจงึใชย้าจะใชห้ลงัอาหารเพียงวนัละ 1 ครัง้ นอกจากนีย้านีผ้ลขา้งเคียงนอ้ยเชน่ อาการ

ปวดศีรษะ อาการปวดกลา้มเนือ้ เป็นตน้ โดยความชกุของผลขา้งเคียงพบไดน้อ้ย ผูป่้วยสว่นใหญ่จงึสามารถ

ทนยานีไ้ด ้อยา่งไรก็ตามหากรบัประทานยารว่มกบักลุม่โดปามีนอ่ืนๆ อาจท าใหมี้อาการยกุยิก (dyskinesia) 

เพิ่มขึน้ได ้ 

 2.3 Safinamide เป็นยากลุม่ยบัยัง้เอนไซมเ์อ็มเอโอ ชนิดบี ชนิดใหมล่า่สดุท่ีน าเขา้มาในประเทศไทย

ไมน่าน ยานีต้า่งจากยาสองชนิดแรกคือยาจะยบัยัง้เอนไซมเ์อ็มเอโอ ชนิดบี แบบไมถ่าวร และจ าเพาะกบั

เอนไซมช์นิดนีม้าก จงึท าใหล้ดโอกาสการเกิดภาวะความดนัโลหิตสงูรุนแรง ยานีไ้มอ่ยูใ่นบญัชียาหลกั ขอ้ดีคือ

ออกฤทธ์ิไดน้าน ใชร้บัประทานก่อนอาหารเพียงวนัละ 1 ครัง้ นอกจากนีย้านีย้งัมีผลขา้งเคียงนอ้ยเชน่กนักบั 

rasagiline อีกดว้ย  

3. ยากลุ่มยับย้ังเอนไซมซ์ีโอเอ็มท ี(เอนไซมค์อมท)์  
(Catechol-O-methyltransferase inhibitor (COMT inhibitor)) 

 ยากลุม่นีส้ามารถยบัยัง้เอนไซมซี์โอเอ็มทีในระบบประสาทสว่นปลาย เอนไซมนี์ใ้นภาวะปกตจิะท า

หนา้ท่ีก าจดัยาลีโวโดปาในกระแสเลือดก่อนท่ียาลีโวโดปาจะผา่นเขา้สูร่ะบบประสาทสว่นกลาง การยบัยัง้

เอนไซมซี์โอเอ็มทีจะท าใหมี้ระดบัของยาลีโวโดปาในเลือดนานขึน้ ดงันัน้การใชย้านีจ้ะตอ้งรบัประทานคูก่บัยาลี

โวโดปาเสมอเพ่ือท าใหอ้าการของพารกิ์นสนับรรเทาลงไดน้านมากขึน้ การใชย้าชนิดนีเ้ดี่ยว ๆ จะไมท่  าให้

อาการพารกิ์นสนัดีขึน้ ยาท่ีมีในประเทศไทยคือ entacapone (Comtan®) ซึ่งใชร้บัประทานก่อนอาหารพรอ้ม

กบัยาลีโวโดปา ผลขา้งเคียงของยาชนิดนีคื้อท าใหมี้ปัสสาวะสีสม้หรือสีเหมือนยาได ้และเน่ืองจากยานีจ้ะท าให้

มีระดบัของยาลีโวโดปาในกระแสเลือดนานขึน้ จงึท าใหผู้ป่้วยมีผลขา้งเคียงของยาลีโวโดปาไดน้านขึน้เชน่กนั 

(ผลขา้งเคียงของยาลีโวโดปาสามารถศกึษาไดใ้นบทความ ‘ยาส าหรบัรกัษาโรคพารกิ์นสนั (1)’) 



4. ยากลุ่มยับย้ังสารส่ือประสาทอะเซทิลโคลีน (anti-cholinergics) 

 ยากลุม่นีส้ามารถใชบ้รรเทาอาการพารกิ์นสนัไดโ้ดยประสิทธิผลของยาจะถกูกลา่วถึงในแง่การลด

อาการสั่นไดดี้ แตท่ัง้นีป้ระสิทธิผลจะยงัคงนอ้ยกวา่ยาลีโวโดปา ยากลุม่นีจ้ะออกฤทธ์ิยบัยัง้สารส่ือประสาทอะ

เซทิลโคลีน (acetylcholine) ท าใหมี้ระดบัของสารส่ือประสาทนีล้ดลง ตวัอยา่งของยาชนิดนีคื้อ 

trihexyphenidyl (Artane®) ซึ่งมกัใชร้บัประทานหลงัอาหาร ยานีอ้าจตอ้งระมดัระวงัหากใชใ้นผูป่้วยอายุ

มากกวา่ 60 ปี เน่ืองจากมีผลขา้งเคียงมากเชน่ ท าใหส้บัสน กระวนกระวาย ประสาทหลอน ง่วงนอนมาก เพิ่ม

ความเส่ียงของการลม้ ปากแหง้ คอแหง้ ตาพรา่มวั ทอ้งผกู ปัสสาวะไมอ่อก รวมถึงหวัใจเตน้เรว็มากขึน้ได ้

ดงันัน้จงึเป็นยาท่ีเหมาะกบัผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยหรืออยูใ่นวยักลางคนท่ีมีอาการสั่นท่ีสามารถทนผลขา้งเคียงเหลา่นี ้

ไดม้ากกว่า 

 ข้อควรระวัง ส าหรบัยารกัษาโรคพารกิ์นสนัทกุชนิดคือ ควรรบัประทานยาตามแพทยส์ั่งอยา่งเครง่ครดั 

รบัประทานยาก่อนหรือหลงัอาหารขึน้กบัชนิดของยา ควรรบัประทานยาใหต้รงเวลาเพ่ือใหป้ระสิทธิผลจากการ

รกัษาสงูสดุ และท่ีส าคญัคือหา้มหยดุยาเองเพราะจะท าใหเ้กิดอาการถอนยาซึ่งอาจจะเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิต

ได ้

 นอกจากนีย้งัมียาส าหรบัรกัษาผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัส าหรบัอาการท่ีไมเ่ก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหวอีก

มากมายเชน่ ยาระบายส าหรบัอาการทอ้งผกู ยานอนหลบัเพ่ือลดอาการละเมอ ยาตา้นเศรา้หากผูป่้วยมีภาวะ

ซมึเศรา้หรือยาท่ีช่วยลดอาการปัสสาวะบอ่ยจากการท่ีผูป่้วยสามารถกลัน้ปัสสาวะไดส้ัน้ลง ซึ่งยาเหลา่นีจ้ะ

ไมไ่ดก้ลา่วถึงรายละเอียดในบทความนี ้

 โดยสรุป ในปัจจบุนัมียาส าหรบัรกัษาผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัมากมาย ยาแตล่ะชนิดมีกลไกการออกฤทธ์ิ

แตกตา่งกนั และมีวิธีการใชย้าท่ีแตกตา่งกนั ดงันัน้ผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัและญาต ิควรทราบถึงวิธีการใชย้า

อยา่งถกูตอ้ง และทราบถึงผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ได ้เพ่ือใชใ้นการตรวจติดตามดอูาการของผูป่้วยหลงั

รบัประทานยา หากผูป่้วยและญาติมีขอ้สงสยัในการใชย้าหรือผลขา้งเคียงของยาสามารถปรกึษา-สอบถาม

รายละเอียดกบัแพทยผ์ูด้แูลรวมถึงเภสชักรประจ าโรงพยาบาลได ้

 

  


