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จดหมายข่าวเพื่อนพาร์กินสนั  ปีที่ ๑  ฉบับที ่๑ 

  

จ ดหมายข่าวเพ่ือกลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสันและการเคลื่อนไหว
ผิดปกติ ถือเป็นฉบับปฐมฤกษ์มีวัตถุประสงค์ที่จะช่วยทํา

ให้ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย ได้รับข้อมูลข่าวสารที่เป็น
ประโยชน์และส่งมอบกําลังใจให้แก่กันและกัน ผมเองถือว่าโชคดี
มากๆ ที่ได้มีโอกาสได้เป็นคนกลางในการเช่ือมต่อสายใยแห่ง
กําลังใจให้แก่ผู้ป่วยทุกท่าน บางครั้งผมยอมรับว่าความรู้สึกของ
ผู้ป่วยเป็นอะไรที่ค่อนข้างละเอียดอ่อน บางคร้ังญาติ พ่ีน้อง หรือ
เพ่ือนสนิท ยังไม่สามารถเข้าใจได้ แต่เช่ือไหมว่าการที่ผู้ป่วยแต่
ละท่านได้ระบายความรู้สึกออกมาให้แก่ผู้ป่วยที่ประสบชะตา
เดียวกัน ไม่ว่าจะเป็นการคุย การถามไถ่ทุกข์
สุข กลับสร้างแรงบัลดาลใจและกําลังใจที่
ย่ิงใหญ่มาก ดังน้ันผมจึงหวังว่าสักวันหน่ึง
กลุ่มผู้ ป่วยไม่ ว่าจะเป็นโรคใดก็ตามจะมี
บทบาทสํ าคัญ  ทั้ ง ใ น เรื่ อ งสุ ขภาพและ
สร้างสรรค์สิ่งต่างๆท่ีเป็นประโยชน์เพ่ือเป็น
กระบอกเสียงให้แก่กลุ่มผู้ป่วยด้วยกัน และ
เป็นกลุ่มที่แข็งแกร่งยั่งยืนตลอดไป  

ปั จจุบันน้ีผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุซึ่งจริงๆ ก็เป็น
สัจธรรมที่พระพุทธเจ้าท่านได้ตรัสเอาไว้ในเรื่องเกิด แก่ 
เจ็บ ตาย ทุกคนหนีไม่พ้น ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ทุกท่านจะค่อนข้างน่ารัก อัธยาศัยดี จากประสบการณ์ที่ได้
คุยกับท่านเหล่าน้ัน ได้รับทราบว่าจริงๆ ท่านรู้สึกกังวลว่าจะเป็น
ภาระแก่ลูกหลานที่ต้องมาดูแล ก็อาจมีบ้างที่ท่านมีอารมณ์
เปลี่ยนแปลงบ่อย ที่ผมเขียนเล่ามานี้อยากบอกให้ญาติพ่ีน้อง
หรือลูกของผู้ป่วยทุกท่านให้ทําความเข้าใจกับท่าน  พยายามให้

กําลังใจแก่ท่าน อาจบอกไปเลยว่าที่ท่าน(บุตร หลาน ผู้ดูแล)
ทําอยู่ทุกวันน้ีทําเพ่ือให้ท่านมีความสุข ผู้สูงอายุเหล่าน้ันจะได้
ไม่คิดมากและกังวลใจต่อไป  ในขณะเดียวกันผมก็อยากให้
กําลังใจแก่ญาติพ่ีน้อง ลูก และผู้ดูแลผู้ป่วยทุกท่าน เพราะว่า
ทุกท่านมีส่วนสําคัญที่จะช่วยพยุงผู้ป่วยไม่ให้ท้อแท้สิ้นหวัง ถ้า
ผู้ดูแลป่วยไปด้วยแล้วใครล่ะที่จะดูแลผู้ป่วย ดังน้ันทุกท่านที่
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยต้องเข้มแข็งนะครับ  ผ มได้กล่าวอะไรหลายอย่างจนเกือบลืมกล่าวถึง

เน้ือหาที่มีในจดหมายข่าว สําหรับในฉบับน้ีเรา
พยายามแบ่งเน้ือหาให้เป็นหมวดหมู่เพ่ือง่ายต่อการอ่านและที่
สําคัญต้องเติมรอยย้ิมให้แก่ผู้อ่านทุกท่าน โดยจะมีมุมวิชาการ

เล่าเ ร่ืองโรค อาการโรค การรักษา 
รวมถึงบทความใหม่ๆ ในการรักษาโรค
พาร์กินสันและอาการเคลื่อนไหวผิดปกติ 
มุมสุขภาพจะเป็นเกร็ดความรู้ที่น่าสนใจ
ในการดูแลสุขภาพให้แข็งแรงและอายุ
ยืนนาน  มุมกําลังใจเป็นมุมที่ให้ผู้ป่วย 
ญาติผู้ ป่วย และผู้ ดูแลผู้ ป่วยได้เขียน
เร่ืองราวเพ่ือส่งผ่านกําลังใจให้แก่กัน

และกัน  และมุมถามตอบที่เปิดโอกาสให้ทุกท่านได้ถามสิ่งที่
ท่านอยากรับโดยมีแพทย์ที่เช่ียวชาญช่วยตอบคําถามเหล่าน้ัน   

สุดท้ายน้ีผมหวังว่าจดหมายข่าวฉบับน้ีคงเป็น
จุดเริ่มต้นเล็กน้อยๆ ที่มอบสิ่งดีๆให้แก่ผู้ป่วยทุกท่านและขอ
อวยพรให้ทุกท่านมีสุขภาพกายและใจที่แข็งแรงครับ                     

 

 

คุ ย กั บ ห ม อ  

“...ผมจึงหวังว่าสักวันหน่ึงกลุ่ม 
ผู้ป่วยไม่วา่จะเป็นโรคใดก็ตาม 
จะมีบทบาทสําคัญท้ังในเรื่อง 
สุขภาพและสร้างสรรค์สิง่ต่างๆ
ท่ีเป็นประโยชน์......” 

Inside Story Headline ขอเชิญรวมบริจาคกองทุน 

รุ ง โ ร จ น  

รศ. นพ. รุ่งโรจน์ พิทยศริ ิ

“กองทนุศนูยรกัษาโรคพารกนิสนัและกลุมโรคความเคลื่อนไหวผดิปกติ” 
 ธนาคารกรงุศรอียุธยา สาขาศาลาแดง 
 เลขทีบ่ญัช ี103-1-33090-9 
  

ติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ 
ศูนย์รักษาโรคพาร์กินสนัฯ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

สภากาชาดไทย  
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กรณีที่การกระตุ้นสําเร็จ คือ อาการ
ของผู้ ป่วยดีขึ้น แพทย์จะฝังเคร่ือง 
กระตุ้นบริ เวณหน้าอก ซึ่ งอุปกรณ์
ทั้งหมดจะถูกฝังไว้ภายใต้ผิวหนังโดย
ผู้อ่ืนไม่สามารถสังเกตเห็นได้โดยทั่วไป 

 ทั้งน้ีการรักษาโรคพาร์กินสัน
ด้วยวิธี DBS เป็นวิธีที่ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพในการระงับอาการของ
ผู้ ป่ ว ย เ ช่น  อาการสั่ น  แข็ ง เ ก ร็ ง 
เคลื่อนไหวช้าและการทรงตัวไม่สมดุล 
ซึ่งการรักษาด้วยวิธีน้ีเหมาะสําหรับ 
ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่มีปัญหาหลักคือ 
การตอบสนองต่อยาไม่สม่ําเสมอโดยที่
ไม่ สามารถปรับยาเ พ่ือลดอาการ
ดังกล่าวได้ ซึ่งผู้ป่วยในระยะนี้ จะมี
อาการสลับไปมาระหว่างช่วงของยา

ออกฤทธ์ิที่สั้นสลับกับอาการแข็งเกร็ง 
เดินลําบาก ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล  

  

เทคโนโลยีการรักษาพารกินสัน 

ห ลายท่านที่เป็นผู้ป่วยพาร์กินสัน
อาจเคยได้ยินเทคโนโลยีการ

รักษาโรคพาร์กินสันด้วยการผ่าตัดฝัง
เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าในสมองส่วนลึกหรือ
ที่เรียกเป็นภาษาอังกฤษว่า Deep Brian 
Stimulation (DBS) ก า ร ผ่ า ตั ด ฝั ง
เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าในสมองส่วนลึก 
(DBS) เป็นการใส่สายไปยังสมองส่วน 
basal ganglia และกระตุ้นด้วยความถี่
สู ง  สํ า ห รั บ ขั้ น ต อ น ก า ร ผ่ า ตั ด มี
รายละเอียดดังน้ีคือ 

ใส่กรอบยึดศีรษะ และทําเอ็กซ์เรย์
คอมพิวเตอร์ (CT-SCAN) 

หาตําแหน่งที่ต้องการกระตุ้น ด้วย
เคร่ืองมือพิเศษ 

บันทึกสัญญาณสมองและทดสอบ
การกระตุ้น 

ใส่สายตัวนําลงไปในตําแหน่งที่
ต้องการ และทําการกระตุ้นเสมือน
จริง เพ่ือเห็นผลของการกระตุ้นใน
ห้องผ่าตัดทันที 

 

 

 

 

¾Ù´¨ÒÀÒÉÒ¾ÒÃ �¡i¹Êa¹ 

ก ารติดต่อสือ่สารระหว่างผูป่้วย และ แพทย์มคีวามสําคญั
อยา่งย่ิง ดังน้ันถา้ผูป่้วยสามารถเขา้ถงึขอ้มลูด้านสขุภาพ

และรบัทราบขอ้มลูทีถ่กูต้องไมว่่าจะเป็นเร่ืองโรค การวินิจฉยั 
แนวทางการรักษาและการดูแลสขุภาพตนเองกจ็ะสง่ผลใหผู้ป่้วย
สามารถแลกเปลีย่น ความคดิเห็น กบัแพทย์และสง่ผลใหเ้กิด
ความรว่มมอืในการรกัษา รวมถงึช่วยให้แพทย์สามารถดูแลและ
ติดตามอาการต่างๆของโรคได้มปีระสทิธิภาพมากขึน้ การติดต่อ 
สือ่สารระหว่างผูป่้วยและแพทย์มคีวามสําคญัอยา่งย่ิง ดังน้ันถา้
ผูป่้วยสามารถเขา้ถงึขอ้มลูด้านสขุภาพและ รบัทราบขอ้มลูทีถ่กู 
ต้องไมว่่าจะเป็นเร่ืองโรค การวินิจฉยั แนวทางการรักษาและการ
ดูแลสขุภาพตนเองกจ็ะสง่ผลใหผู้ป่้วยสามารถแลกเปล่ียนความ
คิดเหน็กบัแพทย และสงผลใหเกดิความรวมมอืในการรักษา 

รวมถงึชวยใหแพทยสามารถดูแลและติดตามอาการตางๆ
ของโรคไดมปีระสทิธภิาพมากข้ึน สําหรบัหัวขอ้พูดจาภาษา

พารก์นิสนัในวันน้ี เราอยากแนะนําคําศพัทเ์บ้ืองต้นทีส่ําคญั
ใหแ้ก่ผูป่้วยพาร์กนิสนัและญาติผูป่้วยรับทราบเพ่ือช่วยในการ
อธิบายอาการของตนเองและใหข้อ้มลูทีจ่ําเป็นแก่แพทย์ ดังน้ี 

ออน-ไทม ์ (On-time)  ช่วงทีม่กีารตอบสนองต่อยาทีดี่ 
ผูป่้วยสัน่น้อยลง แขง็เกร็งน้อยลง และเคลือ่นไหวได้คลอ่งขึน้ 

ออฟ-ไทม์ (Off-time)  ช่วงทีย่าหมดฤทธ์ิ หรอืยาไมอ่อก
ฤทธ์ิ ผูป่้วยอาจะมีอาการสั่น แข็งเกร็งและเคลื่อนไหวช้า 

แวรร์งิ ออฟ (Wearing off)  ช่วงทีย่าเริม่หมดฤทธ์ิ 
ผูป่้วยมอีาการจากทีเ่คลือ่นไหวได้ดี คอ่ยๆ เริม่มอีาการสัน่ แข็ง
เกรง็และเคลือ่นไหวช้า เกดิขึน้ประมาณ 2-4 ช่ัวโมงหลงัทานยา 
ผูป่้วยบางทรีนุแรงถงึขัน้เดินไมไ่ด้ หรอืลกุน่ังลําบาก 
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  ๔                              ศูนย์รักษาโรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ  

จดหมายข่าวเพื่อนพาร์กินสนั  ปีที่ ๑  ฉบับที ่๑ 

  ตั ้งแต่วันแรกที่แม่รู้ว่ามีผมอยู่ในท้อแม่ก็ปฏิบัติเหมือนแม่คน
อ่ืนๆที่คอยบํารุงครรภ์เป็นอย่างดี คอยพบแพทย์ตามนัด 

สมบูรณ์ทั้งแมแ่ละลูก และแล้ววันที่ ๑๒ เม. ย. ๒๕๒๖ วันทีแ่มร่อ
คอย  แรกทีเ่หน็ลกูอ้วนทว้นสมบูรณ ์ แต่เมือ่ดูอีกท ี กพ็บว่า ลกูปาก
แหว่ง  เพดานโหว่ มหีนู้อยกว่าคนอืน่ 1 ขา้ง มน้ิีวโป้งมากกว่าคนอ่ืน 1 
น้ิว 
 แมแ้มอ่ยากเลีย้งผมด้วยตัวแมเ่องมาก  แต่แมก่ต้็องสง่ผมไปอยู่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ เพราะผมไมส่ามารถทีจ่ะดูดนมเองได้  จากเด็ก
แรกเกิดทีนํ้่าหนกัสามกิโลกว่า เกอืบสีก่โิล  นํ้าหนกัคอ่ย  ๆลดลง จน
เหลอืเพียงหนังหุม้กระดูก(จรงิ )ๆ  จนหลายคนคดิว่าทา่ทางคงไมไ่หว
แลว้กระมงั.. 

เป็นบุญของผมทีไ่ด้พบกับทมีแพทย์ ซึง่หลาย  ๆ ทา่นมคีวามเมตตาคอย
ดูแลตลอดจนให้คําปรกึษาและใหค้ําแนะนํา ต่าง ๆ   
 แมตั่ดสนิใจพาผมกลบัมาดูแลเองทีบ้่าน และคอ่ย  ๆหยดนมที
ละหยด  ๆ จาก หลอดหยด ระหว่างทีน่ั่งหยดนมให้อยู่น้ัน ในใจก็มี
ความรูส้กึสงสารลกู แต่ลกูก็ย้ิมกับแมท่กุ  ๆครัง้น่ีจงึเป็นทีม่าจากของช่ือ 
“ ย้ิม ”  บอ่ยคร้ังท่ีแม่นัง่หยดนมจนหลบัไม่รูตั้วขณะทีมื่อยงัถือ
อปุกรณอ์ยู ่ไม่รูน้มเข้าสูร่า่งกายทางสว่นไหน คณุเช่ือหรอืไม?่ ด้วยนม
ทลีะหยด  ๆจากมอืแม ่ผมกลายเปน็เด็กอ้วนเกิน จนวันทีอ่าจารย์หมอ
นัดไปผา่ตัดครัง้แรกน้ัน คณุพยาบาลหาเส้นเลือดไม่เจอ  ตัวกลม 
หน้ากลม แขน ขา เป็นปล้อง ๆ เชียว  ผมรู้แมเ่ลีย้งผมด้วยนํ้านม 
ในขณะทีตั่วแมเ่องกลนืกนินํ้าตา ผมกบัแมติ่ดกันตลอดเวลา เมือ่ผมอายุ
ได้ไมก่ีเ่ดือน  พอมเีน้ือ มหีนัง   กเ็ริม่เขา้ออกโรงพยาบาลเป็นว่าเลน่  ผา่
น่ี ตัดน่ัน แต่งโน่น เติมโน้น  แมท่รมานใจ 

ดวยสองมอืแม    ลกูชายของเธอเล่าถึง “สภุาภรณ์”  ผูเ้ป็นแม ่ในอีกมมุมอง กนัดีกว่า 
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แม่ตดัสินใจพาผมกลับมาดูแลเองท่ีบ้าน 
และค่อยๆ หยดนม ทีละหยดๆ จาก หลอด
หยด ระหว่างท่ีนั่งหยดนมให้อยู่นั้น ในใจก็มี
ความรู้สึกสงสารลูก แต่ลกูก็ยิ้มกับแม่ทุกๆ
ครั้ง 

ในเดือนสงิหาคมเราจะได้โอกาสท่ีพิเศษกว่าทกุ  ๆเดือนในการระลกึถงึ 
พระคณุแม ่    กองบรรณาธิการขอนําสว่นหน่ึงของชีวิตจรงิของหญงิ 
แกรง่ทีต้่องต่อสูก้บัชะตาชีวิตทีผ่า่นเข้าทดสอบเธอ  ดูเหมอืนว่าความ 

เขม้แขง็  ความอดทนของผูห้ญงิ ทีซ่อ่นอยู่ ในร่างทีบ่อบบางแฝง ไว้ 
ด้วยพลงัในการดูแลครอบครวั ภาระน้อยใหญข่องครอบครัว   แมจ้ะ 
หนักหนาเหน่ือยกาย ใจไมย่่อทอ้ ไมเ่ผยออกมาใหค้นรอบขา้งรอ้นใจ  
เพียงเพ่ือให้ครอบครวัมคีวามสขุ อบอุ่น และอยู่ได้ในสงัคม   

     เธอผูห้ญงิคนน้ีแบกรบัภาระและทําหน้าทีไ่ด้ทดัเทยีมและไมน่อ้ย 
ไปกว่าบุรษุ ยืนหยัดเพ่ือให้ครอบครัวมคีวามสขุและดํารงอยู่  แมว่้า 
ตนเองต้องตรากตรํา เหน่ือยยาก อดทนผา่นร้อนผา่นหนาว สขุทกุข ์
เพียงไร  น่ีเป็นบางสว่นของชีวิตจรงิของหญงิรา่งผอมวัย ๕๘  สุ ภาภรณ ์  ผ ู้ต่อสูโ้ชคชะตาทีห่นักอ้ึงมายาวนานหากมองยอ้น  

จาก ปัจจบัุนเธอดูแลสามทีีป่่วยเปน็    พารก์นิสัน   
โดยมีลกูทัง้สามคนคอยช่วยและเอาใจใส่และดูแล 
พ่อเป็นพิเศษ เธอทําหน้าทีข่องภรรยาทีดี่ ดูแลสามอียู่ขา้ง  ๆตลอด 
ถา้เหน็คณุยงยทุธทีไ่หนจะต้องเห็นคณุสภุาภรณ์ทีน่ั่น ในสถานะของ 
แม ่เธออบรมสัง่สอนให้ลกูของเธอเป็นคนดีและอยู่ ในสงัคมได้อย่าง 
ปกติเหมอืนคนทัว่ไป  มงีานทําสามารถเลีย้งดูตัวเองได้และเป็นกําลงั 
ในการช่วยดูแลพ่อ 

                สิง่ทีเ่ธอจะ พูดกับ ลกู เสมอว่า  ลกูปกติทกุอย่างเพียงแต่ 
ไม ่หลอ่เทา่น้ัน  ทกุคนมีสทิธทิีจ่ะมอง หรอืจะลอ้เลยีนแต่ลกูอย่าไป 
โกรธ หรอืใสใ่จเพราะเปน็เรือ่งของเขา เราไม่ต้องไปใสใ่จกับคําพดู 
ของใคร  ทําให้ “ยิม้” บุตรชายของเธอ สามารถเรยีนหนังสอืร่วมกับ 
เพ่ือน  ๆได้อย่างไม่มปัีญหา   แมเ้วลาเดินไปกับเพ่ือนแล้วม ีคนมอง 
เพ่ือน ถาม ด้วยความสงสยัว่า  เขามองอะไร ยิม้ ตอบเพ่ือนว่า“เขาไม ่
ได้มองมงึ แต่มองก”ู ท่านผู้อ่านคงไม่แปลกใจว่า ทําไมคําตอบ 
จึงเป็นเช่นน้ัน   
 แม้ว่าเธอจะผ่านวันวานในอดีตที่ต้องความอดทนเสีย
สละและเด็ดเด่ียวเพ่ือลกูของเธอ ลองมาฟัง“ย้ิม” หรอื “ธีระนันท”์  (อ่านต่อหน้า ๕)   
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                                                                                ศูนย์รักษาโรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ  ๕ 

จดหมายข่าวเพื่อนพาร์กินสนั  ปีที่ ๑  ฉบับที ่๑ 

(ต่อจากหน้า ๔)   

มากท่ีตองเหน็ผมเจ็บปวด เมือ่ถงึวัยทีต่องเขาเรยีน ผมไดเรยีน
ทีเ่นอสเซอรีต่อดวยอนบุาลเหมือนเด็กท่ัวไป แตเมือ่จะขึน้ชัน้
ประถม  แมตองตระเวรไปโรงเรยีนตางๆ เพือ่หาทีใ่หผมเรยีน
แตทกุท่ีปฏิเสธ  มผีูแนะนําใหแมพาผมไปสมคัรทีโ่รงเรยีนสอน
เด็กพกิาร แตแมไมสามารถทําเชนนัน้ได  ผมเพยีงเกิดมาหนา 
ตาไมเหมอืนคนอืน่ แตผมมพีฒันาการเหมอืนคนอืน่ๆ ทัว่ไป  
มผีูแนะนํา(อกีคน)  ใหแมไปขอความชวยเหลอืทีสํ่านกังานการ
ประถมศึกษาแหงชาติ  ทําใหผมไดเขาเรยีนระดบัประถมศึกษา 
ทีโ่รงรยีนใกลบาน  ในชวงวัยเด็กนัน้เวลาไปไหนกม็กัจะมผีูคน
คอยมองอยูตลอดเวลา ซึง่กไ็มไดทําใหผมรูสึกวาผดิแปลกไป
จากคนอืน่ๆ เลย ผมไมไดรูสึกอาย เพราะ “แม” มกัจะบอกวา 
ใครจะมอง ใครจะพดู ใครจะลอเลยีน กป็ลอยใหเคาทําไป เราก็

ผ มรู้แม่เลี้ยงผมด้วยนํ้านม  
ในขณะที่ตัวแม่เองกลื่นกินนํ้าตา 

ทําเปนไมรู  ไมเหน็ ไมไดยนิ ในส่ิงทีเ่คาทํา ส่ิงนีเ้องทําใหผมรูสึกวา 
ผมไมไดผดิแปลกไปจากผูคนอืน่ๆ เลย และทําใหผมกลาทีจ่ะอยูใน
สังคมได ดวยความใสใจของแม  ตอนผมอาย ุ 10 ขวบ ผมไดรบัการ
พจิารณาใหผมไดไปรกัษาทีป่ระเทศออสเตรเลยี ครัง้นี ้ แมตองกงัวล
ใจหลายๆ เรือ่ง แมเปนผูหญงิทีม่คีวามรูเพยีงแค ป. 4 ภาษาองักฤษ
แมคงรูจกัเพยีง “ ขนาด S, M, L ” ตองไปอยูตางบานตางเมอืงที่
ส่ือสารกบัใครกไ็มได  ไหนจะตองหวงลกูอกีสองคนคอืพีก่บันองของ
ผม แตแมกใ็จสูเพือ่ผม “เราไปกนั”  คณุหมอตองผาบรเิวณสะโพกเพือ่
นํากระดูกมาเสรมิในสวนทีข่าดหายไป  มเิชนนัน้ใบหนาผมจะไม
สมดุล  ขางทีป่กติจะโตตามวัย สวนขางทีไ่มมกีระดูกจะคงท่ี ทนีีแ้หละ 
หนาผมจะเบีย้ว คณุหมอจงึตองผาตัดเพือ่ปรบัโครงสรางใบหนา 

        (อ่านต่อฉบับหน้า)   

แม้ว่าในปัจจุบันน้ีโรคพาร์กินสันจะเป็นที่รู้จกักันมากข้ึน
แต่กลับไม่ค่อยมีคนรู้ว่าจะไปรักษาได้ที่ไหนบ้าง จึงอยาก
แนะนําสถานทีร่ักษาพาร์กินสันว่าสามารถไปทําการักษา 
ได้ที่ไหนบ้าง โดยขอเร่ิมที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ก่อน 

ศู นย์พาร์กินสันโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาด
ไทย เป็นสถานที่รักษาโรคพาร์กินสันและกลุม่ความ

เคลื่อนไหวผิดปกติโดยเฉพาะ ต้ังอยู่ที่  ช้ัน 3 ตึก ภปร.
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4  กรุงเทพฯ 
เน่ืองจากที่น่ีเป็นโรงเรียนแพทย์ จึงมีผูป่้วยจากที่ต่างๆ 
ทั่วประเทศมาทําการรักษา  ทําใหค้นไข้แน่นตลอดเวลา 
จึงอยากแนะนําว่า ควรจะไปหาแพทย์ทางอายุรกรรม
ประสาทก่อน เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคพาร์กินสัน
แล้วอาจย้ายมารักษาที่ศูนย์แห่งน้ี เพ่ือเป็นการคัดกรอง
ผู้ป่วยช้ันหน่ึงก่อน เพราะคนไข้ที่น่ีมากจริงๆ น่าเห็นใจ
ทั้งหมอ พยาบาลและคนไข้ที่ต้องทํางานหนักและรอ
นานทั้งสองฝ่าย ส่วนรายละเอียดและขั้นตอนการ
ลงทะเบียนผู้ป่วยใหม่ ดังน้ี  

 

  ๑. เตรียมสําเนาบัตรประชาชน จํานวน ๑ ชุด  
  ๒. ติดต่อทําแฟ้มประวัติ บริเวณตึก ภปร. ช้ันล่าง  
  ๓.  กรอกประวัติผู้ป่วยใหม่ และติดต่อทํานัดกับเจ้าหน้าที่
พยาบาลคัดกรองบริเวณตึก ภปร. ช้ันล่าง 

 ๓.๑ หากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคพาร์
กินสันแล้ว ให้ติดต่อทํานัด คลินคิโรคพาร์กินสนั 
 ๓.๒ หากผู้ป่วยยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
พาร์กินสัน แต่มีอาการคล้ายโรคพาร์กินสัน ให้ติดต่อทํานัด 
คลินิคอายุรกรรมระบบประสาท เพ่ือรับการวินิจฉัย และ
รักษา 

หมายเหตุ  
คลนิิคโรคพารกิ์นสัน  
เปิดให้บริการทุกวันอังคาร เวลา๑๓.๐๐ น –๑๖.๐๐ น.    
และวันพุธ เวลา ๙.๐๐ น -๑๒.๐๐ น  
หรือสอบถามได้ที่  

www.chula-parkinsons.org 

ศูนย์รักษาโรคพาร์กินสันและกลุ่มความเคลื่อนไหวผิดปกติ 
 

โ ร งพยาบาลจุฬาลงกร ณ์   สภากาชาด ไทย  

แนะนําสถานรักษา 

http://www.chula-parkinsons.org�
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จดหมายข่าวเพื่อนพาร์กินสนั  ปีที่ ๑  ฉบับที ่๑ 
 ปกิณกะพาร กิ นสั น อา ยุ ยืน กับ๓ช้ า   

ท่ านทราบไหมว่าบางคร้ังชีวิตที่รีบเร่งในปัจจุบันทําให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ ผู้เขียนได้พบบทความที่น่าสนใจเก่ียวกับ
การใช้ชีวิตประจําวันให้ช้าลงโดยมีช่ือเรียกว่า “เทคนคิ ๓ ช้า” เพ่ือสุขภาพที่แข็งแรงและอายุยืนยาว โดยเทคนิค
ต่างๆ เหล่าน้ีทาํได้ง่ายและไม่ยุ่งยากเลย 

 รับประทานอาหารใหชาลง     ระบบการย่อยอาหารของคนต้องการเวลาเพ่ือจัดการกับอาหาร 

การเคี้ยวอาหารอย่างละเอียดและกลืนอย่างช้าๆ จะช่วยเรียกปริมาณนํ้าย่อยให้เพ่ิมมากข้ึนและมสี่วนช่วยให้อาหาร
ในกระเพาะคลุกเคล้ากันอย่างเต็มที่ รวมถึงเป็นการเสริมการย่อยและดูดซึมให้ดีขึ้น นอกจากน้ีการรับประทาน
อาหารอย่างช้าๆ ยังสามารถผอ่นคลายความเครียดและความกังวลใจได้ การใช้เวลาในการเค้ียวอาหาร ยังสามารถ
บริหารกล้ามเนื้อใบหน้าและลดรอยย่นได้ โดยคําแนะนําทั่วไป ข้าวคําหน่ึงควรเคี้ยว 20 ครั้งขึ้นไปและการ
รับประทานอาหารแต่ละมื้อใช้เวลา 15 นาทีขึ้นไปจะดีที่สดุ เทค

นคิ
ที ่

๑ 
เท

ค
นิ

ค
ที่

๒
 

ชะลอความโกรธ      เมื่อมีอารมณ์โกรธ การระบายออกมาเป็นเร่ืองดี แต่ทว่า โกรธปุ๊ประเบิดป๊ับ ไม่ใช่
เป็นเรื่องที่ดีนัก การเรียนรู้วิธีชะลอความโกรธเป็นปัจจัยสําคัญในการดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจ สิ่งที่ควร เน้น
เป็นพิเศษคือ การควบคุมอารมณ์เสียให้อยู่ มิได้หมายความว่าจะต้องเก็บกดความโกรธเสมอไป  จากผลวิจัยแสดง 
ให้เห็นว่า ความโกรธไม่เป็นผลดีต่อหัวใจ ขณะเดียวกันยังมีผลกระทบต่อการทํางานของระบบภูมิคุ้มกันอีกด้วย 
ดังน้ันวิธีแก้ไขที่ถูกต้องคือ เมื่อท่านพบว่าตัวเองกําลังโกรธ ให้ปรับเปลีย่นสิ่งแวดล้อมหรือเปลี่ยนหัวข้อเร่ืองการพูด 
ทั้งสองวิธีต่างจะสามารถผ่อนคลายอารมณ์ลงได้ นอกจากน้ีการหายใจเข้าลึกๆ และผ่อนหายใจออกยาวๆ หรือ
อาศัยวิธีเล่นกีฬาเป็นประจํา  ก็สามารถปรบัภาวะทางจิตใจทําใหส้ภาพจิตใจจะค่อยๆ สงบลงเมื่อท่านรู้สึกว่าไม่มี
เร่ืองใดทําให้เสยี 

เทค
นคิ

ที ่
 ๓

  หัวใจเตนชาลง  เหตุใดเต่าจึงมีชีวิตอยู่ได้ถึง 100 ปี แต่สัตว์บางชนิดมีชีวิตเพียง 10 กว่าปีเท่าน้ันหรือมี 
ชีวิตที่สั้นกว่าน้ัน นักวิทยาศาสตร์ชาวเยอรมนีพบว่า ความสั้นยาวของอายุขัยเหมือนจะผกผันกับความช้าเร็วของ 
การเต้นของหัวใจ หมายความว่า การเต้นของหัวใจย่ิงเร็ว อายุจะย่ิงสั้น หัวใจเต่าเต้นนาทีละ 20-30 ครั้งต่อนาที 
อายุจึงยืนยาว หัวใจหนูเต้นนาทีละ 500-600 ครั้ง อายุจึงสั้น ส่วนอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักของคน ส่วนใหญ ่
จะอยู่ที่ 60-100 ครั้งต่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจค่อนข้างข้า หมายความว่า หัวใจของท่านไม่ต้องทํางานหนักก็ 
สามารถลําเลียงเลือดไปเลี้ยงร่างกายและอวัยวะต่างๆ ได้เป็นอย่างดี ด้วยเหตุน้ีอัตราการเต้นหัวใจค่อนข้างช้า 
สุขภาพก็ย่ิงแข็งแรง หากผู้ทีม่ีสุขภาพดีสามารถเดินเท้าเปล่าทุกวัน วันละ 4 กิโลเมตรในเวลา 1 ช่ัวโมง 

          หวังว่าทุกท่านที่ได้อ่านบทความนี้แล้วคงนําเอาเทคนิคเหล่าน้ีไปใช้ในชีวิตประจําวันนะครับ 
เอกสารอ้างอิง    หนังสือสุขภาพดี ๑๐๐ ปี เรียบเรียงโดย สมาคมศิษย์เก่ามหาวิทยาลัยประเทศจีนและชมรมศิษย์เก่า 
                           มหาวิทยาลัยเซ่ียเหมินในประเทศไทย 



๗  

                                                                                ศูนย์รักษาโรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ  ๗ 

จดหมายข่าวเพื่อนพาร์กินสนั  ปีที่ ๑  ฉบับที ่๑ 

๒ 

๖ ๔ 

๘ 

๓ 

๕ 
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๑. ผู้ร่วมกิจกรรม    ๒ ฝ่ายสังคมสงเคราะห์  ศูนย์รักษาพาร์กินสนัฯ(คุณหวานและนักศึกษาต่างชาติ)เย่ียมชม
กิจกรรม ๓.อายุเป็นเพยีงตัวเลข(สมมติ)แค่ ๘๒ หนาวของหมอนวลปรางร่วมทุกกิจกรรม น่ารักมากๆ   ๔-๖  การ
ฝึกเดินของคณุอัมภิณี  ๖ เธอกําลังจะเดินขึ้นเนนิด้วยตัวเอง เธอทําได้อย่างมหัศจรรย์  ความปติิ ความสุขเกิดขึ้น
ในใจเธออยา่งยิ่ง เป็นเชา้ท่ีวิเศษเธอต้องจดจําของเธอ    ๗. คุณมยุรีฉายา “ป้าย้ิม” ยิ้มได้ ๒๔ ชม เม่ือต่ืนจะได้ยิน
เสียงหัวเราะทันที ๘. คณุสรุางค์  “จับพู่กันยากกว่าจับผู้ร้าย”  

กจิกรรมวนัศกุร 



       บทบรรณาธิการบทบรรณาธิการ        ิ   บทบรรณาธ การ 

นามผูฝากสง 
  กลุมเพื่อนพารกินสัน    
  ๕๔๘/๖๙ ถ. พระราม ๓ ซอย ๒๙  
 แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา  
 กรุงเทพฯ ๑๐๑๒๐            

                                  กรุณานําสง 
 

 

 

 

ขาวสารประชาสัมพันธ  
วั ต ถุประสงค์   สือ่กลางระหว่างผูป้ว่ยและครอบครวั แพทย์ และบุคคล 
ทั่วไป ร่วมแบ่งปัน ความรู้ ความเข้าใจ ขา่วสารและดําเนนิกิจกรรมท่ี 
เป็นประโยชนแ์ละสรา้งสรรค ์เพือ่สรา้งความหวัง กําลงัใจแก่ผูป้ว่ย  

จดหมายข่าวเพื่อนพาร์กินสัน 
เอกสารเผยแพรเพือ่การพัฒนาคณุภาพ  ชีวิตผูปวยและครอบครัว 

เจ้าของ  
กลุมเพื่อนพารกินสัน  รพ.จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
ที่ปรึกษา    
               รศ. นพ. รุงโรจน  ทิพยศิริ 
 อุดร  มงคลนาวิน 
 ดร. สุรสา โคงประเสริฐ 
กองบรรณาธกิาร  

ธีระ   คูวินิชกุล 
นวลปราง ณ สงขลา 
รัตนฤดี เทพหัสดิน ณ อยุธยา 
วีรมลล์ จันทรดี     
อรนลิน จันทร์เด่ียว  
ธัญญาลักษณ์ รุ้งแสงจันทร์ 
ประมณฑ์ วิวัฒนากุลวาณิชย์ 
ลลิตา แก้ววิไล 
นงลักษณ์ บุญรอด 
กลมวรรณ บุญเพ็ง  
มาริษา  โชคพัชรเวสน์         

 บรรณาธิการ 
 สุจริต สวนไพโรจน 
กําหนดการเผยแพร่  
 รายสามเดือน 
ติดต่อ 
   กลุมเพื่อนพารกินสัน    

๕๔๘/๖๙ ถ. พระราม ๓ ซอย ๒๙ 
แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 
๑๐๑๒๐         
โทร. / โทรสาร.    ๐๒ – ๖๘๓ – ๙๖๓๗ 

e-mail: parkinson.chula@gmail.com 
พิมพ์ที่     โรงพิมพ์ ห.จ.ก. สามลดา จํากัด      

ทีฆายุโก โหตุ มหาราชิน ีส วสัดคีรับ ขอเชิญทานผูอานรวมถวายพระพรเนือ่งในวนัเฉลมิพระ
ชนมพรรษาสมเด็จพระนางเจาสิริกติตพระบรมราชินนีาถ ขอทรง

พระเจริญยิง่ยนืนาน จดหมายขาวเพือ่นพารกนิสันฉบับปฐมฤกษท่ีทานไดอาน
อยูนี ้ มาจากการผลักดนัของกลุมผูปวยพารกนิสันภายใตการสนบัสนนุของศูนย
รักษาโรคพารกนิสันฯ รพ. จฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย เพือ่ใชเปนส่ือกลาง
ระหวางผูปวย ครอบครัว แพทยและผูเกีย่วของ โดยมเีปาหมายในการยกระดบั
คุณภาพชีวิตของผูปวยใหสูงข้ึนตามอัตภาพ ความเจ็บปวยเปนเร่ืองปกติ
ธรรมดาของมนษุย     แตการเจบ็ปวยดวยอาการพารกนิสันหรือการเคล่ือนไหว 

ผิดปกติเปนเร่ืองไมธรรมดาและไมทําลายอายขัุยของผูปวย จะมีอาการเร้ือรัง ทํา
ใหท้ังผูปวยและครอบครัวตองปรับตัวตอเนือ่งอยางเทาทันโรค เนือ้หาสาระของ
ขาวสารนีจ้ะเปนไปอยางเรียบงาย มุงหมายใหเกดิประโยชนในวงกวางแกผูปวย  
กระผมในนามผูจดัทําใครขอขอบพระคุณทุกทานท่ีมีสวนชวยในการจดัเตรียม
ตนฉบับและหากทานใดสนใจตองการมสีวนรวมในการผลิต การรับขาวสาร 
แสดงขอคิดเหน็ ตชิม แนะนําได โดยสงมายงักองบรรณธิการไดตามทีอ่ยูท่ี
ปรากฏดานขางนี ้ 

 “รวมสานสายใยรัก รวมอาทรจติ รวมสรางชีวติทีด่แีกผูปวยพารกนิสัน” 

สิ่งตีพิมพ 

 
เหตุขัดของที่นําจายผูรับไมได 

1. จาหนาไมชดัเจน 

2. ไมมีเลขที่บานตามจาหนาซอง 

3. ไมยอมรับ 

4. ไมมีผูรับตามจาหนา 

5. ไมมารับภายในกําหนด 

6. เลิกกจการ 

 7. ยายไมทราบที่อยูใหม 

8. อื่นๆ……………. 
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