
ผลวิจัยชี ้ รอยละ 74.3 ของผูป วยโรคพารกินสัน

ประสบปัญหาอาการผิดปกติตอนกลางคืน

ผลการศึกษาลาสุดซึ่งจัดทําโดย ศูนยพารกินสัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย รวมกับ หนวย

ประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และหนวยประสาทวิ

ทยา กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบผูป วยโรคพารกินสันหรือที่คนไทยเรียกวา

โรคสั่นสันนิบาต รอยละ 74.3 ประสบปัญหาอาการผิดปกติตอนกลางคืนโดยพบอาการที่แสดงออกของ

โรคไดอยางชัดเจนอาทิ นอนไมหลับ พลิกตัวไมได ปัสสาวะบอยในตอนกลางคืน กรนและมีภาวะหยุด

หายใจขณะหลับ ซึ่งสงผลกระทบโดยตรงทัง้กับผูป วยเองและผูดูแลใกลชิด

โรคพารกินสันหรือที่คนไทยเรียกวาโรคสัน่สันนิบาต มีอาการที่แสดงออกของโรคไดอยางชัดเจน คือภาวะการสัน่ ไม

สามารถควบคุมการเคลื่อนไหว หรือบังคับไมใหสัน่ได ซึ่งมักพบในผูปวยในชวงอายุ 60 ปี ขึ้นไปในอัตราสวน 1 ตอ

100 ราย แตปัจจุบันพบวามีคนทัว่ไปอายุ 21-40 ปีทัง้เพศชายและหญิงในสัดสวนเทาๆ กัน สามารถมีอาการที่บง

บอกถึงการเป็นโรคพารกินสันได เชน มีอาการนอนละเมอตอนกลางคืนบอยๆ ขณะหลับชวงที่มีการหลับลึก (REM

Sleep) การดมกลิ่นไมได ทองผูกหรือมีอาการหดหูอยางตอเน่ือง

รศ.นพ.รุงโรจน พิทยศิริ หัวหน าศูนยพารกินสัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย กลาวในงานแถลงขาว

นําเสนอผลการศึกษา NIGHT-PD study (ปัญหาอาการพารกินสันตอนกลางคืนกับการดูแลผูปวย) ถึงสัญญาณเตือน

ภัยหรืออาการของโรคพารกินสันวา “โรคพารกินสันเป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบอย สาเหตุเกิดจากการเสื่อม

ของระบบประสาทสวนกลางที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวบริเวณกานสมอง ผูปวยพารกินสันทุกคนจะเคลื่อนไหวชา

แตอาการสัน่ไมจําเป็นตองเกิดขึ้นทุกราย คนสวนใหญจะเนนในเรื่องของอาการชา และสัน่ แตปัจจุบันยังพบวาผูปวย

จะมีอาการทองผูก แข็งเกร็ง และเดินลําบาก ปัจจุบันอาการพารกินสันยังพบในกลุมคนอายุประมาณ 20 กวา ถึง 30

กวาปี ซึ่งจะมาหาหมอดวยอาการแข็ง เคลื่อนไหวชา แตไมมีอาการสัน่ โดยปรกติแลวอาการพารกินสันมือและแขน

จะติดๆ ขัดๆ ขางเดียว ขยับยาก ปวดเกร็งๆ ซึ่งอาการสัน่จะพบรอยละ70 อาการของโรคพารกินสันเมื่ออยูเฉยๆ มือ

จะสัน่มาก แตหากถือของ หรือยกของอาการสัน่จะลดน อยลง หากสงสัยวาเป็นโรคพารกินสันควรรีบมาพบแพทย

เพราะผูปวยไมสามารถวินิจฉัยโรคไดเอง หากมารักษาก็จะมีอาการดีขึ้น คุณภาพชีวิตก็จะดีขึ้น และยังชวยลดภาระ

ใหกับผูดูแลอีกดวย”
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นพ.พาวุฒิ เมฆวิชัย หนวยประสาทวิทยา กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กลาวถึงการวิจัยใน
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ครัง้น้ีวา “จาการศึกษาพบวาผูปวยพารกินสันชาวไทย มีอาการนอนหลับผิดปกติในชวงกลางคืน รอยละ74.3 หรือ 3

ใน 4 ของคนไขทัง้หมด อาการผิดปกติตอนกลางคืนของผูปวยที่พบบอยคือ ตัวแข็ง เกร็ง ไมสามารถเคลื่อนไหว

หรือพลิกตัวเอง และการนอนไมหลับ ซึ่งเป็นอาการที่พบมากถึงรอยละ 50 ของผูปวยพารกินสัน นอกจากนัน้ยังมี

อาการนอนละเมอ ซึ่งอาจทํารายตัวเองหรือผูดูแลได ผูปวยบางรายมีอาการนอนกรนจน มีภาวะหยุดหายใจ ซึ่งจะ

ทําใหเกิดปัญหาตามมาในระยะยาว และทําใหคุณภาพการนอนไมดี การทํางานในชวงกลางวันจะแยตามไปดวย โรค

พารกินสันเป็นโรคเรื้อรัง รักษาไมหายแตสามารถควบคุมได ดังนัน้ผูดูแลผูปวยควรหมัน่สังเกตและบันทึกอาการ

ของผูปวยตอนกลางคืนเพื่อที่จะไดอธิบายใหแพทยผูรักษา ไดแนะนําวิธีการรักษาที่ถูกตองเหมาะสมกับระยะของ

โรคไดอยางถูกตอง”

ดาน รศ.พญ.สุวรรณา เศรษฐวัชราวนิช อีกหน่ึงความรวมมือในการวิจัยจากหนวยประสาทวิทยา ภาควิชาอายุร

ศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ยังยํ้าอีกวา “อาการพารกินสันที่เกิดขึ้นในตอนกลางคืน สง

ตอผลคุณภาพชีวิตเพราะการนอนที่แยลงก็สงผลตอเน่ืองไปถึงชวงกลางวันทําใหไมสดชื่น ทํางานไมไหว และทําใหผู

ดูแลไมไดพักผอนไปดวย ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นนัน้ เกิดจากปริมาณโดปามีนในสมองที่ลดตํ่าลงในชวงกลางคืนดังนัน้

เป าหมายในการรักษา จําเป็นตองใชยาเพื่อเพิ่มระดับโดปามีนในสมองใหเพียงพอ เพื่อลดอาการที่เกิดขึ้นควบคูไปกับ

การออกกําลังกายซึ่งจะทําใหผูปวยเคลื่อนไหวไดดีขึ้น”

โรคพารกินสันถึงแมวาจะยังไมสามารถรักษาใหหายขาดไดในปัจจุบัน แตสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยได

โดยเฉพาะอาการผิดปกติตอนกลางคืน ทัง้น้ีการดูแลเอาใจใสผูปวยจากคนใกลชิด เป็นปัจจัยที่มีความสําคัญมากใน

การรักษา โดยหมัน่สังเกตและแจงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับแพทยเพื่อปรับการรักษาใหเหมาะสมกับอาการที่เกิด

ขึ้นเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูปวย และผูดูแล”


