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เพื่อนพารกนิสัน 

ที ฆ า ยุ โ ก   โ ห ตุ   มห า ร า ช า  
    องคธรรมิกราชเจา จอมภพ 
    ทศพิธราชธรรมลบ แหลงหลา 

      กองพระกีรติจบ ใจโลก 

     บารเมศ ธ ยิ่งฟา เฟองพ้ืน ไผทไทย 
 
   สรวมองคไตรรัตนคุม ครองพระชนม 

  เทพประสาทพระพรดล แดไท 

ใจราษฎรรวมรวมกระมล รักราช 

  เฉลิมพระชนมยิ่งไดยิ่ง    รอยกาลฉนํา โสตถิเทอญ 

ดวยเกลาดวยกระหมอม ขอเดชะ 
"คณะผูจัดทําจดหมายขาวพารกินสัน 

รศ. วันเนาว ยูเด็น :ประพันธ 

จดหมายถึงกอง บก.
ทอแตไมถอย   ๗ 

 

            กิจกรรมของเพือ่นพารกนิสนั 
กลุ่มเพื่อนพาร์กินสนัจัดกิจกรรมวันพธุของทุกสัปดาห์เริ่มเดือนมกราคม ปี ๒๕๕๖ 

หากสนใจต้องการร่วมกิจกรรม  ท่านสามารถติดตามตารางกิจกรรม ได้ที่  

www.chula.parkinson’s .com และ www.facebook.com/เพื่อนพาร์กินสัน 

ปที่ ๑ ฉบับที่ ๒ 



  

๒                                        ศูนย์รักษาโรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ   

๒                                      จดหมายข่าวเพื่อนพาร์กินสัน  ปีที่ ๑  ฉบับที ่๒ 

 

  

ส วัสดีครับทุกท่าน จดหมายข่าวเพ่ือกลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสัน
และการเคลื่อนไหวผิดปกติฉบับน้ีเป็นฉบับที่สองแล้วนะครับ 
กระผมขอเป็นตัวแทนกล่าวขอบพระคุณทุกท่านที่ให้การตอบรับ
และสนับสนุนจดหมายข่าวฯ เป็นอย่างดี ทางทีมงานของเรา
สัญญาว่าจะพัฒนาและสร้างสรรค์สิ่งดีๆเพ่ือส่งมอบให้แก่ทุกทา่น
ตลอดไปครับ สําหรับเดือนน้ีถือว่าเป็นเดือนมหามงคลของปวง
ชนชาว ไทย เ น่ื อ งจ าก มี วั น เ ฉลิ มพระชนมพรรษาของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  5 ธันวาคม พระองค์ท่านถือว่า
เป็นศูนย์รวมกําลังใจของพสกนิกรชาวไทย
และเป็นแบบอย่างของแนวคิดปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง ทั้งน้ีแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียงไม่ใช่เรื่องเงินๆทองๆอย่างที่หลาย
คนเข้าใจ แต่เป็นแนวทางในการดํารงชีวิต
และปฏิบัติตนให้ดําเนินไปในทางสายกลาง
และตั้งอยู่ในความไม่ประมาท โดยคํานึงถึง
ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสร้างภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี 
ตลอดจนใช้คุณธรรม ความรู้ และดําเนินชีวิตด้วยความเพียร 
เพ่ือสามารถดํารงอยู่ได้อย่างมั่นคงและย่ังยืน แม้นจะมีวิกฤต
หรือการเปลี่ยนแปลงต่างๆเกิดขึ้น (ที่มาจากสมุดบันทึก “เรียนรู้
เศรษฐกิจพอเพียง” ของสํานักงานคณะกรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ธันวาคม ๒๕๕๒)  หลักการ
ดังกล่าวกระผมว่าถ้าประชาชนชาวไทยทุกคนศึกษาและนํามา
ปฏิบัติ รับรองว่าสังคมไทยจะเป็นสังคมท่ีเข้มแข็งพ่ึงตนเองได้

และมีรอยย้ิมแห่งการแบ่งปันในสังคมแน่นอนครับ 

เมื่อพูดถึงคําว่ารอยย้ิมแห่งการแบ่งปันในสังคม ทํา
ให้ผมนึกถึงการหยิบย่ืนความช่วยเหลือให้แก่กลุ่มผู้ป่วยพาร์
กินสันในประเทศไทย ปัญหาที่พบมากที่สุดสําหรับโรคพาร์กิน
สันในประเทศไทย คือ ประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับเรื่องโรค อาการ และการรักษา มีหลายคร้ังที่สมาชิก
ในครอบครัวไม่ทราบว่าผู้สูงอายุที่เราเคารพรักในครอบครัวมี
อาการของโรคพาร์กินสัน ทําให้กว่าจะได้รับการวินิจฉัยและ
เข้าถึงการรักษา อาการของโรคก็ดําเนินไปมากแล้ว จริงๆแล้ว
โรคพาร์กินสันสามารถรักษาได้หากพบต้ังแต่เน่ินๆ เน่ืองจาก
วิทยาการทางการแพทย์ในปัจจุบันได้รุดหน้าไปอย่างมาก ทํา

ให้ผู้ป่วยพาร์กินสันมีอาการดีขึ้นและ
คุณภาพชีวิตที่ดีมากขึ้น จึงไม่น่าแปลก
ใจเลยว่าท่านจะเห็นผู้ป่วยพาร์กินสัน
หลายท่านยังคงทํางานและดํารงชีวิตได้
เหมือนคนปกติทั่วไปในสังคม ดังน้ัน
การให้ความรู้แก่ประชาชนเก่ียวกับโรค
พาร์กินสันจึงมีความจําเป็นอย่างมาก 
เพ่ือให้ประชาชนทุกคนตระหนักและ

ร่วมมือกันอย่างจริงจังในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยพาร์กิน
สันในประเทศไทย    

สุดท้ายน้ีในวาระปีใหม่พุทธศักราช 2556 ที่จะมาถึง
น้ี กระผมขออํานาจคุณพระศรีรัตนตรัยจงดลบันดาลให้ผู้ป่วย
พาร์กินสันทุกท่าน รวมถึงครอบครับของท่าน ประสบแต่สิ่ง
ดีๆในชีวิตและมีกําลังใจที่เข้มแข็งในการต่อสู้อุปสรรคต่างๆ
ต่อไปนะครับ ขอบพระคุณครับ 

“...การให้ความรู้แก่ประชาชนเก่ียวกับ
โรคพาร์กินสันจึงมีความจําเป็น 
อย่างมากเพ่ือให้ประชาชนทุกคน 
ตระหนักและรว่มมือกันอย่างจริงจัง 

ในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย......” 

     ขอเชิญรวมบรจิาคกองทุน 

รุ ง โ ร จ น  

รศ. นพ. รุ่งโรจน์  พิทยศิร ิ

 
“กองทุนศูนยรักษาโรคพารกนิสันและ 

กลุมโรคความเคลือ่นไหวผดิปกต”ิ  
เลขที่บัญชี 103-1-33090-9 

ธนาคารกรุงศรีอยุธยา  สาขาศาลาแดง 
โทร.02-2564630, 02-2563361, 086-6860121  

    ขอบพระคุณผูสนับสนุนการจัดพิมพ 
        จดหมายขาวเพื่อนพารกินสัน 

คุณสรุรีตัน ์ ศิรโิพธิ ์ คุณสายสวาท ศทุธยาลยั 

คุณสภุาวรรณ ดาํรงศีล คุณสภุาภรณ ์ ปิยะเครอืทพิย ์

คุณอมัภณิ ี บรูณดลิก  คุณวารุณ ี ฉิมะวงษ ์

คุณอุดร  มงคลนาวนิ  

คุ ย กั บ ห ม อ  



๓  

                                                                  ศนูย์รักษาโรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ  ๓ 

จดหมายข่าวเพื่อนพาร์กินสนั  ปีที่ ๑  ฉบับที ่๒ 

เป็น โรคอีกโรคหนึ่งในกลุ่มความเคล่ือนไหวผิดปกติ    พบได้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ มีอาการแข็งเกร็งของ
กล้ามเนื้อท่ีส่งผลให้ร่างกายส่วนน้ัน มรีปูร่างที่ผิดปกติไป โดยสามารถเกิดได้ทุกส่วนของร่างกาย 

โดยเฉพาะใบหน้า ลําคอ แขน และขา มักเริ่มต้นทีส่่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายก่อนโดยส่วนใหญ่มักเกิดเป็นช่วงๆ
โดยเฉพาะ ผู้ป่วยใช้รา่งกายส่วนน้ันทํางาน แต่อาการมักน้อยลงเมื่ออยู่ในขณะพัก เช่น อาการดีสโทเนียท่ีมือมัก
เป็นในเวลาท่ีเขียนหนังสือ หรือเล่นดนตรี ในผู้ใหญ่ ผู้ป่วยมักมีอาการเริ่มต้นบริเวณใบหน้า ลําคอ หรือหัวไหล่ และ
มีอาการเพิ่มข้ึนอย่างช้าๆ ในช่วง 5 ปีแรกของโรค โดยท่ีอาการมักคงที่หลังจากนั้น มักเกดิเฉพาะบางส่วนของ
ร่างกาย โดยสาเหตุมักเกิดจากรอยโรคบริเวณสมองส่วน Basal ganglia ในการร ักษาสามารถทําได้หลายวธิี ไม่วา่
จะเป็นการใช้ยากิน ยาฉีด หรือการผ่าตัด  

 

   ¾Ù́ ¨ÒÀÒÉÒ¾ÒÃ �¡i¹Êa¹ มารูจักกับโรคดีสโทเนีย 

เทคโนโลยีการรักษาพารกินสัน โบทูลินัม ท็อกซิน 

 ทางเลือกในการรักษา 
เราจะรักษาโรค          ไดอยางไร ก ารรักษาโรคดีสโทเนียสามารถทําได้หลายวิธีไม่ ว่าจะ

เป็นการใช้ยากิน ยาฉดี โบทลูน่ัิม ทอ็กซนิ (Botulinum toxin) 
หรือการรักษาด้วยการผ่าตัด โดยมักจะเริ่มจากการรักษาด้วยยา
รับประทานก่อน ในปัจจุบัน การผ่าตัด Deep Brain Stimula-
tion (DBS) สามารถใช้รักษาผู้ป่วยดีสโทเนีย ที่ไม่ตอบสนองต่อ
การรักษาด้วยยาหลายๆ ชนิด ในทางกลบักันผู้ป่วยที่มีอาการ
ดีสโทเนียในบางส่วนของร่างกาย การรักษาควรเริ่มด้วยการฉีด 
โบทลูน่ัิม ทอ็กซนิ ดังเช่น ผูป่้วยทีม่อีาการดีสโทเนียทีม่ ื (Writer’s   
cramp) 

  โบทูลิน่ัม ทอ็กซิน (Botulinum toxin) เป็นสารอินทรีย์อย่าง
หน่ึง ซึ่งเมื่อฉีดเข้าไปในกล้ามเน้ือที่มีอาการดีสโทเนีย จะสง่ผู้ให้
กล้ามเน้ือน้ันน้ันคลายตัวและมีอาการเกร็งลดลงเป็นระยะเวลา
ช่ัวคราวในปัจจุบันการรักษาด้วยการฉีดโบทูลิน่ัม ท็อกซนิ ได้รับ

การยอมรับและแพร่หลายในหลายประเทศ ซึ่งองค์การ
อาหารและยาของสหรัฐอเมริกได้อนุญาตให้ใช้โบทูลิน่ัม ท็
อกซินในการรกัษาอาการดีสโทเนียที่คอ (Cervical dysto-
nia) รอบตา(Blepharo spasm) และโรคใบหน้ากระตุก
(Hemi facial spasm) องค์การอาหารและยาของประเทศ
ไทย ได้อนุญาตให้ใช้โบทลูิน่ัม ท็อกซนิเพ่ือการรักษาใน
ลักษณะเดียวกันรวมทั้งภาวะหดเกร็ง(Spasticity) 

เมือ่ทําการรักษาด้วยโบทลูน่ัิม ทอ็กซนิด้วยขนาดทีเ่หมาะสมและ
แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ จะสง่ผลใหก้ลา้มเน้ือคลายตัวและอาการดีสโทเนีย
จะลดลง ผูป่้วยผลการรกัษาจะอยู่ได้นานประมาณ 3 เดือน สง่ผลให้
ผูป่้วยใช้รา่งการส่วนน้ันได้ดีขึ้น คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น
และอาการปวดจะลดลง  

 

( อ่านต่อหน้า ๔ ) 

ผลของการรักษา 

โบทูลินั่ม ท็อกซิน ทําหนาทีอ่ยางไร 

ดีสโทเนี
ย 



  

๔                                        ศูนย์รักษาโรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ   

๔                                      จดหมายข่าวเพื่อนพาร์กินสัน  ปีที่ ๑  ฉบับที ่๒ 

 

 

การรักษาของท่าน ทั้งสิทธิข้าราชการ สทิธิ 30 บาท และ
ประกันสังคม โดยยึดเกณฑ์ตามประกาศ คณะกรรมการพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ โดย
ขนาดยาต่อผู้ป่วย 1 ราย อนุมัติไม่เกิน 300 unit/ปี สําหรบัยา

Botox และไมเ่กิน 1,000 unit/ปี สําหรับยา Dysport 
®

 

การปฏิบัติตัวภายหลังการฉีดโบทูลิน่ัม ท็อกซิน A อาจแตกต่าง
กันเล็กน้อยขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์และตําแหน่งของกล้ามเน้ือที่
กล้ามเน้ือที่ฉีด โดยมีหลักปฏิบัติทั่วๆ ไปดังน้ี 

( อ่านต่อหนา้ ๕ ) 

ดวยสองมอืแม     “   แ ม่ทรมานใจอย่ า ง ท่ี สุ ด”   

 ลกูเป็นอย่างไรบ้าง นอนไมรู่ตั้วนานกีวั่นก็ไมรู่ ้ แมค่งอยากคยุกับผม   
แต่ผมยังพูดไมไ่ด้   ม ีลงุ ป้า น้า อา คนไทยใจดีทีอ่อสเตรเลยี มา เย่ียม  
พูดคยุใหแ้มค่ลายกังวลได้บ้างผมรกัษาตัวอยู่ทีนั่น่  ประมาณหน่ึงเดือน 
พอคณุหมออนญุาตให้กลบัประเทศไทยได้  เราเดินทางกลบัทนัท ี

 น ับจากน้ันมาผมได้รบัการเลีย้งดูจากแม่ด้วยความรัก 
ความเมตตา ผมมคีวามสขุและอบอุ่นใจ ผมรูส้กึว่า 
เวลาผา่นไปอยา่งรวดเรว็ แต่แมค่งอาจจะช้ากว่าบ้าง 

ทีต้่อง อดทน เหน่ือยกาย แต่ไมเ่หน่ือยใจ  ประคบัประคองดูแลเอา 
ใจใส ่ผมและสมาชิกคนอ่ืน  ๆในครอบครัวเป็นอย่างดี ผมเตบิโต 
พรอ้ม  ๆกับจติใจท่ีแขง็แกรง่ของแม่ 

ในเวลาต่อมาผมเขา้ศกึษาในระดับอุดมศกึษาจนสําเรจ็ปรญิญา 
ตรแีละปจัจบัุนเป็นพนักงานดูแลด้านคอมพิวเตอรแ์ละการขายบนเว็ป
ไซด์ใหกั้บธุรกิจโรงแรมแหง่หน่ึง ผมมวัีนน้ีได้ เพราะความใสใ่จกําลงัใจ 
จาก พ่อ พี ่น้อง ปู่ ย่า ตา ยาย ลงุ ป้า น้า อา  อาจารย์หมอทกุ ๆ  ทา่น 
และทมีงาน ทีส่าํคญัทีส่ดุที ่“ แม”่  ทีอ่ดทนอดหลบัอดนอน ประคบั 
ประคองให้ผมมวัีนน้ี 

“  ผมรกัแมครบั  ” 

 ÁÒÃiÉÒ oª¤¾aªÃeÇÊ¹ �     เลาเรือ่ง 
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(ต่อจาก ปีที่ ๑ ฉบับ ๑ หนา้ ๕)  

ในฉบบันี้จะเป็นเล่าความต่อจากฉบับที่แลว้ผ่านมาที ่
เป็นผลจากความอดทน เสียสละและความรัก (บริสุทธิ์) 
จากแม่ที่ย่ิงใหญ่ เธอนั้นเปน็เพียงหนึ่งในตัวแทนของผูเ้ป็น 
แม่ที่นํามาเล่าให้ผู้อ่านได้เกิดความปิติ ความสุขและยินดี 
ในผลสําเร็จทีไ่ด้จากความอดทน ไม่ยอมจํานน 
ต่อชะตาของ เธอและครอบครัว       

คุณ หมอจงึต้องผา่ตัดเพ่ือปรบัโครงสรา้งใบหน้าช่วงวัน 

แรกทีผ่มเขา้รับการผา่ตัด แมไ่ปรออยู่ทีห่อพักใน 
โรงพยาบาล แมต้่องรออยู่เป็นวันแต่แ ม่ รู้ สึ ก ว่ า มันแสนนาน 
สภาพของผมหลงัการผา่ตัด ทําให้แม่ใจเสยีมาก (แม่ถามตัวเองว่า 
คดิถูกหรอืคดิผดิทีพ่าลกูมาผา่ตัดไกลถึงต่างประเทศ) เพราะสภาพ 
ทีเ่ห็นตอนน้ัน มสีายละโยงละยางเต็มไปหมด   ต้ังแต่ศรีษะถงึสะโพก 
เกือบเป็นมมัมี ่ มอุีปกรณ์ เครือ่งมอืทางการแพทย์มากมาย 

(ต่อจาก หน้า ๓)  

อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการฉีด โบทูลิน่ัม ทอ็กซิน  
ได้แก่อาการปวดขณะฉีด ผลข้างเคียงอ่ืนๆ พบได้น้อย  ในกรณี
ที่ผู้ป่วยได้รับโบทูลิน่ัม ท็อกซิน ในปริมาณที่ไม่เหมาะสม อาจ
ส่งผลให้กล้ามเนื้ออ่อนแรงได้ช่ัวคราว 

เมื่อแพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาด้วยการฉีดโบทู
ลิน่ัมท็อกซินA ผู้ป่วยสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ตามสิทธิ

ผลขางเคียง (อาการขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นได) 

    หลังจากไดรบัการฉีดโบทูลินัม่ ทอ็กซนิ  A 

 

 

การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
โบทูลินั่ม ท็อกซิน A 

¹Ò¹Ò·aÈ¹a 
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จดหมายข่าวเพื่อนพาร์กินสนั  ปีที่ ๑  ฉบับที ่๒ 

ไมออก” โดยเฉพาะอาการหลังรับประทานยา ในเวลาตางๆ 
ท่ีไดจดบันทึกไว จะชวยคุณหมอปรับยาใหเขากับผูปวยไดดี  
 “ทอแตไมถอย”  แมนวา ผูปวยมีอาการทอ หดหู  บอก
วา “ทําไมได” “ไปไมรอด” คําพดูท่ีดท่ีีสุดท่ีผูดแูลควรใชอยู
เสมอเพ่ือปลอบใจผูปวยวา “ไมเปนไรเดี๋ยวยาออกฤทธิ์แลว
จะดีข้ึน”เม่ือมีอาการเกร็งมาก กลอมใหผูปวยไดนอนพัก 
อาการจะสงบดีข้ึน ไมควรใชคําท่ีตอกย้ําหรือแสดงอาการ
รําคาญ คอยถามวา “ทําไมๆ” เชน ทําไมหกเลอะเทอะ ทําไม
ฉ่ีราด  ทําไมไมกินยาหรือเรงรัด “เร็วๆ หนอย” ผูดูแลเอง
จะตองทําใจ และใหกําลังใจตนเองเสมอวา ไดสรางบุญกุศล
อันยิ่งใหญ “กําลังใจ” เปนส่ิงสําคัญท่ีผูดูแล คนรอบขาง 
จะตองมีใหกบัผูปวยดวย                      
        ปานิตยคะ 

 

(ต่อจาก หน้า ๔)  
ภายหลังฉีด ควรอยูใ่นท่านั่ง หรือยืนประมาณ 4 ชม. 
เพ่ือกันการไหลของยาไปที่อ่ืน ห้ามประคบร้อน อาบนํ้าอุ่น 

หรือหลีกเลี่ยงการสัมผสัความร้อนเป็นเวลา 1 สัปดาห์ เพ่ือ

ป้องกันการสลายของยาก่อนกําหนด สามารถประคบเย็น

เพ่ือลดอาการปวดบวมได้ทันทีหลังฉีดยาบรหิารกล้ามเน้ือ

มัดที่ฉีดยาบ่อยๆ โดยหดกลา้มเน้ือ ภายใน 30 นาที - 3 

ช่ัวโมงแรกหลังฉีดยา เพ่ือให้ยาออกฤทธ์ิได้เร็วขึ้นและงด

ออกกําลังกายภายใน 24 ช่ัวโมงหลังฉีดยา ในกรณีทีม่ีการ

ฉีดยาที่บริเวณใบหน้า ห้ามนวดหน้าแรงๆ หรือทําทรีตเมน้ท์

ด้วยเครื่องที่เก่ียวกับการผลักยา 2 สัปดาห์ เพราะอาจจะ

ผลักให้ยาลงไปลึกเกินกว่าที่ต้องการ ทําให้เกิดผลข้างเคียง

ได้เช่น หนังตาตก เป็นต้น การอาบนํ้า  ล้างหน้า แปรงฟัน

หรือใช้เครื่องสําอางได้ตามปกติ 

 ในกรณีที่เกิดผลข้างเคียงจากการฉีดยา เช่น หนังตาตก 
อาการเหล่าน้ีสามารถหายได้เองเมื่อฤทธ์ิของยาสลายไปอาจ
มีอาการตึงบริเวณที่ฉีดใน 3 - 4 วัน เป็นอาการปกติที่
สามารถพบได้และจะหายไปใน 1 - 2 สปัดาห์ ยาจะเริ่ม

ออกฤทธ์ิภายใน 5 วัน เต็มทีใ่น 2 - 4 สัปดาห์ ฉีดยาห่างกันไม่
น้อยกว่า 3 เดือน เน่ืองจากการฉีดยาก่อน 3 เดือน จะเร่งให้เกิด
ภูมิต้านทาน(antibody) ทําใหก้ารรักษาไม่ได้ผลในอนาคต 

ผู ้ป่วยโรคพาร์กินสันและกลุ่มความเคลื่อนไหว
ผิดปกติ ที่มีการกระตุกหรือเกร็งของกล้ามเน้ือที่
ผิดปกติ อวัยวะบิดเกร็งผิดรูป ส่งผลให้เกิดความ

เจ็บปวดบริเวณกล้ามเน้ือ กลืนลําบาก รบกวนการมองเห็น 
หากรับประทานยาแล้วอาการไม่ดีขึ้น แพทย์อาจพิจารณาให้
รักษาด้วยการฉีด Botulinum Toxin A โดยผู้ป่วยสามารถ
เข้ารับบริการได้ที่ คลินิกฉีดยาลดเกร็ง ศนูย์รักษาโรคพาร์
กินสัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตึก ภปร.ช้ัน ๓  โดยจะ
เปิดให้บริการทุกวันจันทร์ที่ ๑  และ ๓ ของเดือน เวลา 

๑๓.๐๐ น – ๑๖.๐๐ น โดยมีขั้นตอนการลงทะเบียนผู้ป่วย
ใหม่ดังน้ี 

๑.  เตรียมสํานําบัตรประชาชน จํานวน 1 ชุด 
๒. ติดต่อทําแฟ้มประวัติ บริเวณตึก ภปร. ช้ันล่าง ติดต่อทํา

นัดกับพยาบาลคัดกรองบริเวณตึก ภปร. ช้ันล่างเพ่ือพบแพทย์
อายุรกรรมประสาทเพ่ือตรวจวินิจฉัยและประเมินการรักษาด้วย
การฉีดยาลดเกร็ง 

๓. ในกรณทีี่ผูป่้วยมีหนังสือส่งตัวจากโรงพยาบาลต้นสังกัด
เพ่ือรับการรักษาด้วยการฉีดยาลดเกร็ง โทรศัพท์ติดต่อสอบถาม
ที่  ๐๘๙-๖๘๖-๐๑๒๑ และ ๐๘๑-๑๐๗๙๙๙๙ 

ศูนย์รักษาโรคพาร์กินสันและกลุ่มความเคลื่อนไหวผิดปกติ 
 

โ ร งพยาบาลจุฬาลงกร ณ์   สภากาชาด ไทย  

แนะนําสถานรักษา 

ค ลินิ กฉี ดยาลด เกร็ ง   

 (ตอจากหนา ๗) 



  

๖                                        ศูนย์รักษาโรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ   

๖                                      จดหมายข่าวเพื่อนพาร์กินสัน  ปีที่ ๑  ฉบับที ่๒ 
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๗ 

๑๐ 

๙ 

๖ 

๑ และ ๒ การประดิษฐ์โคมไฟแฟนซีกับเพื่อการฝึก
นิ้วมือกล้ามเนื้อ ความคิดสร้างสรรค์และสมาธิ โดย
คุณจงรักษ์  เรืองแสง วิทยากร  
๓ และ ๔  กิจกรรมยิ้มสวย เสียงใสในผู้ป่วยพารกิ์น
สันและการบริหารใบหน้า คุณวรรณนิภัทศ บวัเทศ  
วิทยากร 
 

๕ ๖ และ ๗ ดนตรบีําบดั โดย รศ. ดร. บุษกร 
บิณฑสณัต์ วิทยากร 
๘ ดร.สุรสา โค้งประเสรฐินําฝึกปฏิบตัริําไทเพื่อการ 
ยืดหยุ่น และการทรงตัว 
๙ และ ๑๐  กิจกรรมของหน่วยกายภายบําบัดฝ่ายเวช
ศาสตร์ฟื้นฟ ู
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ก ว่าสิบห้าปีที่อยู่ร่วมบ้านใกล้ชิดกับ ผู้ป่วย พาร์กินสัน
จากให้ยา“เอาอยู่”จนถึงด้ือยาเริ่ม“เอาไม่อยู่” 

อาการแรกเริ่ม มือสั่น เดินไมต่รงทาง มือแกว่ง จนบัดน้ีอาการ
ไม่คงที่ยาควบ คุมอาการไม่ได้ แต่ผู้ป่วยก็สามารถทํากิจวัตร
ประจําวันได้เองเป็นปกติตลอดระยะเวลาดังกล่าวได้เรียนรู้ 
เข้าใจและยอมรับอาการของโรค พาร์กินสนั เป็นโรคเรื้อรังที่
รักษาไม่หาย เพราะการผลิตสารทีม่ีหน้าที่ควบคุมประสาท
การทํางานของร่างกายในสมองบกพร่อง  ทําให้ผู้ป่วยมีอาการ 
สั่น เกร็ง หรืออ่อนแรงเคลื่อนไหวช้า ถ้าเป็นนานๆ ก็จะมี
อาการมาก คือ สั่นและเกร็งมาก จนเหน่ือย เหง่ือแตกพลั่กๆ 
หรืออ่อนแรงมากเคลื่อนไหวไม่ได้  การรักษาจึงต้องเติมยาท่ีมี
ฤทธ์ิเหมือนสารดังกล่าวเข้าไปในสมอง เพ่ือช่วยควบคุม
ประสาทให้ทํางานได้  ขนาดยาที่ให้แลว้แต่จะคุมอาการได้
มากน้อยแค่ไหน ความยากอยู่ตรงที่คุณหมอจะคํานวณขนาด
ยาให้พอดีที่สามารถควบคุมอาการสั่น เกร็ง และอ่อนแรง 
หมดไปได้อย่างไร หรือขนาดยาที่ทําให้ผู้ป่วยพาร์กินสันรับ
สภาพอาการหรือทนกับอาการน้ันได้ การดูแลผู้เป็นโรคพาร์
กินสัน “แบบคนไม่ป่วย” ให้สามารถช่วยเหลือตนเองทํา งาน 
ตามท่ีเขาเคยทํา ให้เขาใช้ชีวิตและทํากิจกรรมประจาํวัน
ตามปกติ สามารถมีชีวิตอย่างมีคุณค่า  กิจวัตรประจําวัน  
ผู้ดูแลต้องยอมรับสภาพและการเปลี่ยน แปลงว่า ชีวิตต้อง 
“สโลดาวน์” ผู้ป่วยพาร์กินสันสามารถทํากิจวัตรประจําวันได้
เป็นปกติ อาจช้าไปบ้าง ท่าหยุดน่ิงนาน เงอะๆ งะ ๆ  เก้ๆ กัง 
ทําของหกเลอะเทอะ คนรอบข้างต้องดูแลอย่างเข้าใจอาการ
ของโรคไม่ควรเร่งรัด หรือเข้าไปช่วยทําให้ด้วยความรําคาญ 
จะทําให้เกิดอาการเครียด สมองสั่งการให้ประสาททํางาน
สับสนไม่เป็นระบบ อาการสั่น เกร็ง หรืออ่อนแรงก็จะตามมา  
ผู้ดูแลควรเป็นผู้ช่วยเหลือห่างๆ คอยจัดสิ่งของเข้าที่เข้าทางให้
ทํางานได้สะดวกขึ้น ช่วยปรับท่าน่ัง ท่ายืน ให้มั่นคง ป้องกัน
การหกล้ม ควํ่า คะมํา หรือหงายหลังตึง  และควรส่งเสริม
กิจกรรมช่วยกระตุ้นการทํางานของสมอง ลดอาการความจํา
เสื่อม อัลไซเมอร์ เช่น การคิดเลข การอ่าน เขียนหนังสือ การ
บริหารน้ิวมือ การแกว่ง ยกขาขึ้นลง กิจกรรมคลายเครียดด้วย
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บําบัด สวดมนต์ ดนตรีบําบัด การพักผอ่นให้เพียงพอและ
นอนให้เต็มที ่
 การรับประทานยาตามเวลาที่แพทย์สั่ง เพ่ือให้ควบคุม
อาการได้สม่ําเสมอช่วงยาออกฤทธ์ิ ผู้ป่วยก็จะสามารถทํางาน 
มีกิจกรรมเหมอืนคนปกติทั่วไปผู้ดูแลหรือผูใ้กล้ชิดควรจัดยา
ใส่ตลับเป็นมื้อๆ เขียนเวลารับประทานกํากับไว้และ หมั่น
สังเกตุยาในตลับว่าผู้ป่วยรับประทานแล้วหรอืไม่ พรอ้ม
สังเกตอาการหลังรับประทานยา ว่าเกิดอาการอย่างไร จด
บันทึกไว้ จะมีประโยชน์มากสําหรับแพทย์ใช้ปรับยาในคราว
ต่อไป  
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สังเกตอาการจะมีในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยสามารถบังคับมือ จะตัก
อาหารเข้าปากเองได้สะดวก  เป็นช่วงเวลาทองของการเสริฟ
อาหาร แต่เมื่อมีอาการมากขื้น ผู้ป่วยจะกลนืลําบาก  อาหาร
ควรเป็นอาหารเหลว กลืนง่าย  คํานึงถึงคุณค่าอาหารห้าหมู ่
ผู้ป่วยมักรับประทานได้น้อย อาจขาดโปรตีน ไข่ลวกเป็น
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ประสบการณการดแูลผูปวยพารกนิสันมาให  กองบรรณาธิการยนิดรัีบและนํา
ออกเผยแพรตามความเหมาะสมของเวลา โอกาสและพืน้ท่ีกระดาษท่ีอํานวยให 
ภายในฉบับนีไ้ดคัดสรรเร่ืองราวท่ีเปนประโยชนตอผูปวยพารกนิสันและผูดแูล 
แมวาฉบับนีจ้ะชากวากําหนดกต็ามและไดเฝาติดตามกระแสขาวสารทีมี่ผล 
กระทบตอการรกัษาและคุณภาพชีวติของผูปวยในการใหเหตุผลการใชยานอก
บัญชียาหลักและการลงทะเบียนของผูปวยเร้ือรังในสถานพยาบาลของรัฐ  ซ่ึงได
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๒๕๕๕  ตามลําดบั  ท่ีผูมีสวนเก่ียวของตองปรับตัวและปฏิบัต ิกระทบตอการ
เบิกจายคายาตามสิทธิของผูปวยไมมากกน็อย  อยางไรกต็ามผูปวยควรมีกําลังใจ
เขมแข็ง รักษาสุขภาพใหแข็งแรงตอสูกบัโรคเพ่ือรอเวลาและโอกาสในการรับ
การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพในอนาคตอันใกล เร็ว  ๆนี ้

 

  “รวมสานสายใยรัก รวมอาทรจติ รวมสรางชีวติทีด่แีกผูปวยพารกนิสัน” 
  

สิ่งตีพิมพ 

 
เหตุขัดของที่นําจายผูรับไมได 

�1. จาหนาไมชดัเจน 

�2. ไมมีเลขที่บานตามจาหนาซอง 

�3. ไมยอมรับ 

�4. ไมมีผูรับตามจาหนา 

�5. ไมมารับภายในกําหนด 

�6. เลิกกจการ 

� 7. ยายไมทราบที่อยูใหม 

�8. อื่นๆ……………. 

จดหมายข่าวเพื่อนพาร์กินสัน 
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“ พารกินสัน ...... รักษาได” 

“ พ
าร
กิน

สัน
 ..

.. 
รัก
ษา

ได
 พ

าร
กิน

สัน
 ..

.. 
รัก
ษา

ได
” 
 

ทีฆายุโก โหตุ มหาราชา 
สวสัดคีรับ ขอเชิญทานผูอานรวมถวายพระพรเนือ่งในวนัเฉลมิพระชนมพรรษา
๕  ธันวาคม ขอทรงพระเจริญยิง่ยนืนาน จดหมายขาวเพ่ือนพารกนิสันฉบับท่ี ๒
ทานไดอานอยูนีไ้ดปรับปรุงจากคําแนะนําของทานผูอาน และบางทานแบงปน
ประสบการณการดแูลผูปวยพารกนิสันมาให  กองบรรณาธิการยนิดรัีบและนํา
ออกเผยแพรตามความเหมาะสมของเวลา โอกาสและพืน้ท่ีกระดาษท่ีอํานวยให 
ภายในฉบับนีไ้ดคัดสรรเร่ืองราวท่ีเปนประโยชนตอผูปวยพารกนิสันและผูดแูล 
แมวาฉบับนีจ้ะชากวากําหนดกต็ามและไดติดตามกระแสขาวสารท่ีมีผล กระทบ
ตอคุณภาพชีวติและการรกัษาของผูปวย อาทิเชน  การใหเหตุผลการใชยานอก
บัญชียาหลักและการลงทะเบียนของผูปวยเร้ือรังในสถานพยาบาลของรัฐ  ซ่ึงได
ปรากฏตามหนงัสือ กค. ๐๔๒๔ ๒. ๒ /๑๑๑ และ ๑๑๕   ๒๔ ก. ย. และ ๒ ต. ค. 
๒๕๕๕  ตามลําดบั  ท่ีผูมีสวนเก่ียวของตองปรับตัวและปฏิบัติ กระทบตอการ
เบิกจายคายาตามสิทธิของผูปวยไมมากกน็อย  อยางไรกต็ามผูปวยควรมีกําลังใจ
เขมแข็ง รักษาสุขภาพใหแข็งแรงตอสูกบัโรคเพ่ือรอเวลาและโอกาสในการรับ
การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพในอนาคตอันใกล เร็ว  ๆนี ้

 

 


