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บทคัดย่อ 
 โรคพาร์กินสันเป็นโรคของความเสื่อมทางระบบประสาทที่พบได้บ่อยโรคหนึ่งในผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันจะมีปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหว เช่น อาการเคลื่อนไหวช้า แข็งเกร็ง ปัญหาเรื่องการ
ทรงตัว และ อาการสั่น ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งของผู้ป่วยและผู้ดูแล การคัดกรองผู้ป่วยโรคพาร์    
กินสันรายใหม่ในชุมชนเป็นความท้าทายของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเน่ืองจากผู้ป่วยแต่ละรายจะมี
อาการที่แตกต่างกันออกไป ดังนั้นความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคพาร์กินสัน ทักษะการซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย รวมถึงการสังเกตติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง จะช่วยให้พยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนสามารถค้นหาผู้ป่วยที่มีอาการตั้งแต่ในระยะเริ่มต้นเพื่อส่งต่อให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสมจาก         
อายุรแพทย์ต่อไป จุดประสงค์ของบทความนี้ เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคพาร์กินสันรวมถึง
พัฒนาทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการสังเกตอาการเคลื่อนไหวผิดปกติ  ซึ่งเป็นส่วนของ
การตรวจคัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชนให้แก่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคพาร์
กินสันรายใหม่ เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังชะลอการด าเนินของโรค และลดภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วย  
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How Community Nurse Practitioners Screen for Parkinson’s Disease 
in the Community 
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Abstract  
 Parkinson’s disease is a neurodegenerative disorder commonly found in the 
elderly. Patients with Parkinson’s disease typically exhibit movement problems such as 
bradykinesia, rigidity, unstable posture, and tremor resulting in a poor quality of life for 
patients and their families. Screening new Parkinson’s disease cases in the community 
is a challenge for community nurse practitioners because individual patients will 
present with unique symptoms. Therefore, clinical knowledge about Parkinson’s 
disease, history taking skills, physical examination skills, and observation follow up skills 
will assist the community nurse practitioner in detecting new cases, with referral to 
medical doctors for proper medical treatment. The purpose of this article is to develop 
an understanding of Parkinson’s disease and empower community nurse practitioner 
competencies such as history taking skills, physical examination skills, with a specific 
skill in observing movement problems necessary to identify new Parkinson’s disease 
cases and delay disease progression and disabilities. 
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บทน า 
 โรคพาร์กินสันเกิดขึ้นจากการเสื่อมของ
เซลล์ที่ผลิตสารโดปามีนในก้านสมองส่วนที่
เรียกว่า Substantia nigra ซึ่งสาเหตุของการ
เสื่อมนั้นยังไม่ทราบแน่ชัด1  เมื่อมีการเสื่อมของ 
Substantia nigra เกิดขึ้น ท าให้ปริมาณของ   
โดปามีนที่ท าหน้าที่เป็นสารสื่อประสาท มีหน้าที่
ในการควบคุมการเคลื่อนไหว และการทรงตัวใน
สมองลดน้อยลงจนกระทั่งปริมาณไม่ เพียง
พอที่จะส่งสัญญาณไปยัง Basal ganglia ส่วนที่
ควบคุมการเคลื่อนไหวจึงขาดความสมดุล1 โดย
อาการหลักของโรคพาร์ กินสันจะมีลักษณะ 
เฉพาะเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว เช่น อาการ
เคลื่อนไหวช้า แข็งเกร็ง ปัญหาในเรื่องการทรงตัว 
และอาการสั่น1,2 ความชุกของโรคพาร์กินสันจะ
อยู่ที่ประมาณร้อยละ 1-2 ในประชากรที่มีอายุมาก 
กว่า 60 ปีขึ้นไป3,4 และพบว่าอายุ พันธุกรรม และ
สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุของ
การเกิดโรคพาร์กินสัน1,2 ประชาชนบางกลุ่มมี
ความเข้าใจวา่อาการเคลื่อนไหวช้า อาการสั่นนั้น
เป็นอาการที่พบได้ทั่วไปของผู้สูงอายุ ส่งผลให้
ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
หรือได้รับการวินิจฉัยล่าช้าส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยรวมถึง
ครอบครัว เกิดภาระการดูแล การสูญเสียแรงงาน
จากการเจ็บป่วยเรื้อรัง และส่งผลกระทบ
ทางด้านเศรษฐกิจจากค่าใช้จ่ายในการรักษาที่
เพิ่มขึ้น1 ส าหรับประเทศไทยหัวหน้าศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ของสภากาชาดไทย มีการ
เสนอข้อมูลว่าร้อยละ 8 ของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน
ในไทยอายุน้อยกว่า 40 ปี  พบว่ามีแนวโน้ม

อุบัติการณ์ของโรคในกลุ่มคนวัยท างานและวัย
กลางคน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมีบทบาท
ส าคัญในการบริหารจัดการในการคัดกรอง    
โรคพาร์กินสันแก่ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด   
โรคพาร์กินสันในชุมชน ซึ่งเป็นการให้บริการ
สาธารณสุขเชิงรุกเพื่อคัดแยกบุคคลที่มีความ
เสี่ยงมาวินิจฉัยรักษาเพื่อชะลอการด าเนินของ
โรคตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น5 เพื่อเพิ่มโอกาสในการ
เข้าถึงการบริการตรวจคัดกรองและให้การรักษา
ตั้งแต่เริ่มต้นท่ีมีอาการ ซึ่งช่วยให้สามารถควบคุม
อาการของโรคพาร์กินสันและชะลอการด าเนิน
ของโรคได้6 แม้ว่าโรคพาร์กินสันจะไม่ได้ท าให้
เสียชีวิต แต่อาการของโรคส่งผลต่อความมั่นใจ
ในการใช้ชีวิต จากการสั่นเกร็ง และอาจเกิดการ
หกล้มจากการเดินติดขัดและอาการข้างเคียงของ
โรคและการรักษา ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันและครอบครัว 
อาการของโรคพาร์กินสัน 

ก่อนที่ผู้ป่วยจะเริ่มมีความผิดปกติ
ทางการ เคลื่ อนไหว ผู้ ป่ วยอาจมีอาการที่
เกี่ยวข้องกับระบบประสาทอัตโนมัติของล าไส้ 
ระบบประสาทที่ เกี่ ย วข้องกับการดมกลิ่ น 
อารมณ์จิตใจ และปัญหาการนอน (Prodromal 
non-motor symptoms)7,8 ส่งผลให้ผู้ป่วยโรค
พาร์กินสันอาจมีปัญหาท้องผูก การได้กลิ่นลดลง 
ความผิดปกติทางด้านอารมณ์ เช่น ย้ าคิดย้ า 
ซึมเศร้า วิตกกังวล หรือปัญหาการนอน ฝันร้าย 
ละเมอ ขยับแขนขาอย่างรุนแรงในขณะหลับร่วม
ด้วย8 อาการต่างๆ เหล่านี้เป็นอาการแสดงเริม่ต้น
ที่ผู้ป่วยควรได้รับการคัดกรองโรคพาร์กินสัน  
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อาการหลักของโรคพาร์กินสันจะมี
ลักษณะเฉพาะเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว (Motor 
Symptoms)1,2 คือ  
 1. อาการเคลื่อนไหวช้า (Bradykinesia) 
อาการเคลื่อนไหวช้าเป็นอาการหลักที่เกิดใน
ผู้ป่วยพาร์กินสันทุกราย ผู้ป่วยหรือญาติสามารถ
สังเกตอาการได้ว่า ผู้ป่วยเคลื่อนไหวช้าลงหรือมี
การหยุดชะงักระหว่างการเคลื่อนไหว เช่น การ
เขียนหนังสือตัวเล็กลง การแกว่งแขนเวลาเดิน
น้อยลง ซึ่งอาการเคลื่อนไหวช้ามักเกิดในด้าน
เดียวกันกับด้านท่ีมีอาการสั่น 
 2. อาการสั่น (Tremor) เป็นอาการที่
สังเกตเห็นได้เด่นชัดแต่อาการสั่นนั้นไม่จ าเป็น ต้อง
พบในผู้ป่วยทุกราย อาการสั่นแบบโรคพาร์กินสัน
จะเกิดขณะที่มือนั้นอยู่เฉย (Rest tremor) เช่น
ขณะที่น่ังดูทีวีอยู่ เป็นต้น อาการสั่นจะลดน้อยลง 
เมื่อผู้ป่วยใช้มือนั้นท างาน เช่น เขียนหนังสือ 
หรือตักอาหาร เป็นต้น  
 3. อาการแข็งเกร็ง (Rigidity) เป็น
อาการที่ผู้ป่วยมีอาการแข็งตึงของแขน ขา และ
ล าตัว ท าให้เคลื่อนไหวล าบาก ปวดตามกล้ามเนื้อ 
ซึ่งเริ่มที่แขนหรือขาด้านเดียวกันกับด้านที่มี
อาการสั่น อาการนี้มักจะเป็นอาการที่ท าให้เกิด
ความล าบากในผู้ป่วยมากท่ีสุด ท าให้เคลื่อนไหว
ได้ช้า เช่น เดินไปห้องน้ าไม่ทัน ลุกขึ้นยืนได้ยาก 
พลิกตัวบนเตียงล าบาก เป็นต้น   
 4. ปัญหาของการทรงตัว (Postural 
instability) เป็นอาการที่มักเริ่มเกิด 2-5 ปี
หลังจากเริ่มมีอาการที่กล่าวมาข้างต้น ผู้ป่วย  
โรคพาร์กินสันมีลักษณะการเดินที่เฉพาะ เช่น 
ผู้ป่วยพาร์กินสันมักจะเดินซอยเท้าถี่ (Shuffle 

gait) เดินในลักษณะที่โน้มตัวไปข้างหน้า 
(Festination gait) และเมื่อกลับตัวขณะเดิน 
ผู้ป่วยมักจะกลับทั้งตัวไปพร้อมๆ กัน ร่วมกับ
ซอยเท้าถี่ๆ (En bloc turn) ผู้ป่วยมักจะเดินย่ า
เท้าอยู่กับที่ เหมือนกับเท้าติดอยู่กับพื้น (Gait 
freezing) ปัญหาการเดินในลักษณะนี้จะเป็น
สาเหตุที่ส าคัญอย่างหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยพาร์กินสัน
หกล้มง่าย เสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพ 
 นอกจากอาการทางการเคลื่อนไหว
ผู้ป่วยพาร์กินสันยังมีอาการของระบบอื่นๆ ร่วม
ด้วย (Non motor symptoms)1,2  ได้แก่ ภาวะ
ท้องผูกร้อยละ 70-809 ปัสสาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ร้อยละ 7510 ปัสสาวะบ่อยในช่วงเวลากลางคืน 
ร้อยละ 56.711 อาการอ่อนเพลีย ร้อยละ 53.111 
และปัญหาเรื่องการนอนประมาณร้อยละ 42.811 

อาการซึมเศร้าประมาณร้อยละ 5012 และอาการ
หลงลืมร้อยละ 10-80 ขึ้นอยู่กับระยะของโรค13 

ซึ่งอาการเหล่านี้ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง14 
การรักษาโรคพาร์กินสัน  
 ในปัจจุบันมีการพัฒนายาที่ใช้ในการ
รักษาโรคพาร์กินสันหลายกลุ่ม โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อที่จะทดแทนสารโดปามีนที่ลดลง การเลือก 
ใช้ยาพาร์กินสันในผู้ป่วยแต่ละรายขึ้นอยู่กับ
หลายปัจจัย เช่น ระยะเวลาของโรคพาร์กินสัน 
อายุผู้ป่วย อาการของผู้ป่วย เป็นต้น1 

1) ยาลีโวโดปา (Levodopa) เป็นยาที่
ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสันมากที่สุด จัดเป็นยา
ที่มี ประสิทธิภาพสู งสุ ด  และจัด เป็น  gold 
standard ในการรักษาโรคพาร์กินสัน1,4 ใน
ปัจจุบันยาลีโวโดปาที่มีใช้หลายรูปแบบ เช่น 
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Madopar®, Sinemet® เป็นต้น1,2 ผลข้างเคียง
ของยาลีโวโดปา ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน มึนศีรษะ 
และความดันโลหิตต ่า การรับประทานยาลีโวโดปา 
ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานร่วมกับอาหารที่มี
โปรตีนสูง เช่น นม เนื่องจากโปรตีนสามารถลด
การดูดซึมของยาลีโวโดปาได้1,2 

2) ยาเสริมโดปามีน (Dopamine 
agonist) ยาเสริมโดปามีนสามารถช่วยเพิ่ม
ระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่
รับประทานเฉพาะยาลีโวโดปาอย่างเดียว1 ใน
ปัจจุบันยาเสริมโดปามีนที่มีใช้หลายรูปแบบ เช่น 
Sifrol®, Trivastral®, Requip®, Bermergon® 
เป็นต้น1,2 ผลข้างเคียงของยาเสริมโดปามีน ได้แก่ 
คลื่นไส้ อาเจียน มึนศีรษะ ความดันโลหิตต ่า เห็น
ภาพหลอน ภาวะอาการที่ท าซ ้าๆ และไม่สามารถ
ควบคุมได้ (Punding) ภาวะง่วงนอนหรือหลับ
ทันที และภาวะบวม1,2,4  

3) ยายับยั้งเอนไซม์ Catechol-O-
methyltransferase (COMT inhibitors) ส่งผล
ให้ยาลีโวโดปานั้นถูกท าลายน้อยลง และส่งผลให้
ยาลีโวโดปาเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางมากขึ้น 
เพ่ือเปลี่ยนไปเป็นโดปามีนต่อไป1,4 ยาที่ยับยั้ง
เอนไซม์ COMT จะต้องรับประทานร่วมกับยาลี
โวโดปาเสมอ เพื่อช่วยลดอาการยาหมดฤทธิ์ก่อน
การทานยามื้อถัดไป ยาที่ยับยั้งเอนไซม์ COMT 
ได้แก่ Comtan®1,2 ผลข้างเคียงของยายับยั้ง
เอนไซม์ COMT ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 
ท้องเสีย ท้องผูก ปัสสาวะสีเข้ม1,2 

4) ยายับยั้งเอนไซม์ Monoamine 
oxidase isoenzyme type B (MAO-B) มี
ประสิทธิภาพในการยับยั้งเอนไซม์ MAO-B ส่งผล

ให้ระดับของโดปามีนในระบบประสาทส่วนกลาง
เพิ่มขึ้น1,2 มีคุณสมบัติในการลดอาการพาร์กินโซ
นิซึ่มเพียงเล็กน้อย1 ยายับยั้งเอนไซม์ MAO-B 
ได้แก่ Julab® Jumex®, Sefmex® เป็นต้น1,2 

ผลข้างเคียงของยายับยั้ง MAO-B ได้แก่ อาการ
นอนไม่หลับ สับสน เห็นภาพหลอน สับสน   
ปากแห้ง คลื่นไส้อาเจียน1,2 

5) ยา Anticholinergics ท าให้เกิด
ความสมดุลระหว่างสารสื่อประสาทโดปามีน 
และ acetylcholine ในระบบประสาทส่วนกลาง1 

ยา anticholinergics มีประสิทธิภาพในการลด
อาการสั่น ยา anticholinergics ได้แก่ ACA®1,2  

ผลข้างเคียงที่พบบ่อยคือ ตาพร่า หัวใจเต้นเร็ว 
ปัสสาวะล าบาก คลื่นไส้ ท้องผูก และปากแห้ง1,2 

การใช้ยา anticholinergics ในผู้ป่วยที่มีภาวะ
หลงลืมอาจส่งผลให้อาการแย่ลง หรือมีอาการ
สับสนได้1,2 
ตัวอย่างรูปแบบการบริหารจัดการการคัดกรอง
โรคพาร์กินสัน  
       ในต่างประเทศได้มีการบริหารจัดการในการ
คัดกรองโรคพาร์กินสันหลากหลายรูปแบบ เช่น
การส่งแบบสอบถามไปที่บ้านผู้สูงอายุก่อนเพื่อ
ประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคพาร์กินสัน 
หากผู้ สู งอายุ มีความ เสี่ ยงที่ เข้ า เกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคพาร์กินสัน ผู้สูงอายุจะได้รับการตรวจ
ร่างกายจากแพทย์เพื่อวินิจฉัยโรคพาร์กินสันอีก
ครั้งหนึ่ง15 อย่างไรก็ตามการคัดกรองแบบนี้มี
ค่าใช้จ่ายที่สูงและผู้สูงอายุอาจจะไม่ให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบคัดกรอง อีกวิธีการหนึ่ง
คือ การทบทวนแฟ้มประวัติของผู้ป่วยซึ่งเป็น
วิธีการที่ ง่ายต่อการคัดกรอง แต่ก็มีข้อเสีย
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เนื่องจากผู้ป่วยในระยะเริ่มต้นซึ่งไม่มีอาการ
แสดงชัดเจนอาจไม่ได้มาพบแพทย์เพื่อรับการ
รักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ ได้รับการคัดกรอง
15 ดังนั้นเพื่อแก้ไขข้อจ ากัดต่างๆ Abbas และ
คณะ15 ได้แนะน าให้ด าเนินการคัดกรองเป็น 2 
ระยะ คือ ส่งแบบสอบถามไปที่บ้านของผู้สูงอายุ
ตามช่วงอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคพาร์กิน
สันของประชากรในประเทศ และหากผลการ
ตอบแบบสอบถามเข้าเกณฑ์การวินิจโรคพาร์กิน
สัน ผู้ป่วยจะถูกส่งตัวมาพบแพทย์เฉพาะทางเพื่อ
วินิจฉัยอีกครั้งหนึ่ง    

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
วิธีการคัดกรองโรคพาร์กินสันในประเทศต่างๆ 
เช่น ในประเทศอังกฤษได้ด า เนินโครงการ
ศึกษาวิจัย PREDICT-PD16 เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคพาร์กินสันของประชากรอังกฤษ 
โดยวิธีการส่งแบบสอบถามทางอินเตอร์เน็ต
ให้กับผู้ที่มีอายุ ระหว่าง  60-80 ปี เพื่อตอบ
แบบสอบถามข้อมู ลทั่ ว ไปเกี่ ยวกับประวัติ
ครอบครัว อาการที่ไม่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว
ต่างๆ และพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับแบบ
ประเมินภาวะวิตกกังวล และประเมินการนอน
หลับ หลังจากนั้นผู้สูงอายุจะได้รับการตรวจวัด
อาการเคลื่อนไหวช้า จากการพิมพ์แป้นคีย์บอร์ด
ด้วยโปรแกรมที่ได้รับการพัฒนาขึ้น นอกจากนี้ผู้
ร่วมโครงการวิจัยจะได้รับแบบทดสอบการดม
กลิ่น (University of Pennsylvania Smell 
Identification Test: UPSIT) เพื่อทดสอบว่า
สูญเสียการดมกลิ่นหรือไม่ แล้วน ามาวิเคราะห์
ข้อมูลทางอัลกอริทึ่ม จากการศึกษาวิจัยนี้พบว่า
วิธีการนี้สามารถคัดกรองกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการเกิดโรคพาร์กินสันได้ แต่มีข้อจ ากัดบาง
ประการเช่นข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ทางอัลกอริ
ทึ่มเป็นข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม อาจเกิด
ความไม่เที่ยงตรงของข้อมูลทั้งจากการตอบ
แบบสอบถามของผู้เข้าร่วมโครงการ หรือจาก
การประเมินอาการที่ไม่ได้มีผลการยืนยันทาง
คลินิกอีกครั้ งหนึ่ ง  จึ งมี ความเสี่ ยงต่ อการ
วิเคราะห์ที่ไม่ถูกต้อง อย่างไรก็ตามวิธีการนี้ก็เป็น
อีกหนึ่งวิธีการคัดกรองที่สามารถคัดกรองได้ใน
ประชากรกลุ่ม ใหญ่  และ เป็นวิธีที่สามารถ
ด าเนินการได้ง่าย และเสียค่าใช้จ่ายน้อย    
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในประเทศอื่นๆ เช่น
การศึกษาในประเทศแคนาดา7 ได้พัฒนารูปแบบ
การคัดกรองโรคพาร์กินสันโดยการประชาสัมพันธ์
ทางหนังสือพิมพ์เพื่อให้ตอบค าถามเพียง 1 
ค าถามเกี่ยวการนอนหลับว่ามีปัญหาการนอนฝัน
ร้าย ขยับตัวตามความฝันหรือละเมอท าร้ายผู้อื่น
หรือไม่ (REM Sleep Behavior Disorder: 
RBD) หากมีอาการผู้ตอบแบบสอบถามจะได้รับ
การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์เกี่ยวกับปัญหาการ
นอนอีกครั้งหนึ่ง โดยมีผู้ที่ได้รับการสมัภาษณ์ทาง
โทรศัพท์จ านวน 40 ราย จาก 111 ราย หลังจาก
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่สงสับว่ามีปัญหาการนอน
หลับจะได้รับการตรวจความผิดปกติในการนอน
อีกครั้งหนึ่ง ซึง่พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 12 รายจาก 
19 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหาการนอน 
(REM Sleep Behavior Disorder: RBD) มี
อาการน าของโรคพาร์กินสัน ซึ่งวิธีการคัดกรอง
วิธีการนี้สามารถใช้ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนได้เช่นกัน   
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ส าหรับประเทศไทยได้มีการพัฒนา
เครื่องมือคัดกรองโรคพาร์กินสันฉบับภาษาไทย
ซึ่งได้ปรับปรุงข้อค าถามจากเครื่องมือคัดกรอง
โรคพาร์กินสันจากการศึกษาของ Chan และ
คณะ17 เนื่องจากได้ท าการศึกษาวิจัยในกลุ่ม
ประชากรทั้งในชุมชนและโรงพยาบาล ซึ่งมีความ
เหมาะสมต่อการคัดกรองในประชากรกลุ่มเสี่ยง  
เครื่องมือคัดกรองโรคพาร์กินสันฉบับภาษาไทยมี
ข้อค าถามทั้งหมด 4 ข้อค าถามเกี่ยวกับอาการ
พาร์กินสัน ได้แก่ อาการเคลื่อนไหวล าบาก 
อาการสั่น สีหน้าเรียบเฉย และปัญหาการทรงตัว 
ซึ่งได้รับการทดสอบความแม่นย าในการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงของโรคพาร์กินสันในประชากรไทยมีค่า
sensitivity และ specificity ที่ 0.88 และ 0.95
ตามล าดับ18 การคัดกรองโรคพาร์กินสันอาจ
เริ่มต้นด าเนินการคัดกรองในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป เนื่องจากความชุกของโรค
พาร์กินสันจะสูงขึ้นเมื่อผู้ป่วยมีอายุมากขึ้น1 ใน
ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีการพัฒนารูปแบบ
การให้บริการคัดกรองผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 
อย่ างไรก็ตามรูปแบบการบริการสามารถ
ประยุกต์ใช้จากรูปแบบการให้บริการคัดกรอง 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน เป็นต้น 
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการ
คัดกรองโรคพาร์กินสัน 
          พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถพัฒนา
ระบบการคัดกรองโดยการสร้างความรู้ความ
เข้าใจเรื่องโรคพาร์กินสันแก่ ชุมชน โดยจัด
กิจกรรมให้ความรู้ ส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการสังเกตอาการการเคลื่อนไหวที่

ผิดปกติที่เกิดขึ้นกับสมาชิกของครอบครัว และ
ชุมชน การให้บริการตรวจคัดกรองค้นหากลุ่ม
เสี่ยง การให้ค าปรึกษาและส่งต่ออายุรแพทย์เพื่อ
วินิจฉัยรั กษาต่อ ไป โดยมี แนวทางในการ
ด าเนินงานดังต่อไปนี้  
         1. พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  แกนน า
สุขภาพในต าบล ในการติดตามดูแลประชาชน
เพื่อการป้องกันและควบคุมโรคเรื้อรังที่มีความ
ยั่ งยืน พยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชนชุมชนควร
ประสานงาน เตรียมความรู้และความพร้อมของ 
อสม. แกนน าสุขภาพในต าบล ให้ เข้าใจถึง
บทบาทของตนเอง มีความมั่นใจในด้านความรู้
พื้นฐานของโรคพาร์กินสัน การใช้เครื่องมือคัด
กรองและการแจ้งผลคัดกรอง และควรมีการ
ฟื้นฟูความรู้ให้แก่ อสม. และแกนน าสุขภาพ
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อความยั่งยืนในการดูแล
สุขภาพของชุมชน19 
         2. รณรงค์ให้เกิดความตระหนักและสร้าง
ความรู้ความเข้าใจที่ ถูกต้องให้แก่ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย และอาศัย อสม. แกนน าสุขภาพใน
ต าบล เครือข่ายสังคมที่มีอยู่ตามธรรมชาติเป็นแกน
น าในการถ่ายทอดข้อมูลเกี่ยวกับโรคพาร์กินสัน 
จากการประยุกต์แนวคิดเครือข่ายทางสังคมและ
แบบแผนสุขภาพในการคัดกรองโรคเรื้อรังใน
ชุมชน พบว่าเครือข่ายสังคมที่มีอยู่ตามธรรมชาติ
เป็นแกนน าที่มีประสิทธิภาพในถ่ายทอดข้อมูล
เรื่องโรค การคัดกรองโรคแก่สมาชิกเครือข่าย
เป็นรายบุคคล และส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงมีโอกาส
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงประโยชน์ และข้อเสีย
ของการรับการคัดกรอง ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงเข้าใจ
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โรคได้ดียิ่งข้ึน สามารถท าให้ประชาชนรับรู้ว่าตน
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรู้ความรุนแรง
ของโรค รับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคต่อการคัด
กรอง19 
         3. ค้นหากลุ่มเสี่ยงที่มีแนวโน้มจะป่วยเป็น
โรคพาร์กินสัน ด้วยการคัดกรองในประชาชนที่มี
อายุมากกว่า 60 ขึ้นไป การคัดกรองโรคพาร์กินสัน
นั้นสามารถให ้อสม. ด าเนินการได้ในหมู่บ้านด้วย
เครื่องคัดกรองโรคพาร์กินสันที่ได้รับการพัฒนา
เป็นฉบับภาษาไทย2,13 

3.1 หากไม่พบความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคพาร์กินสัน จากการประเมินด้วยแบบคัด
กรอง อสม.ควรให้ความรู้แก่ผู้ที่ได้รับการคัด
กรอง รวมถึงสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับอาการ
ของโรคพาร์กินสัน เพื่อให้สังเกตอาการด้านการ
เคลื่อนไหวที่ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับสมาชิกของ
ครอบครัว และชุมชน หากเริ่มมีอาการทางด้าน
การเคลื่อนไหว แนะน าให้มาปรึกษาแพทย์เพื่อ
รับการวินิจฉัยเพิ่มเติม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลรักษาอย่างรวดเร็วตั้งแต่เริ่มมีอาการ ด้วย
วิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีผู้สูงอายุ
ควรได้รับการคัดกรองโรคพาร์กินสันซ้ าในทุกๆ 1 
ปี  

3.2 หากพบความเสี่ยงจากการประเมิน
ด้วยแบบคัดกรอง อสม. ควรส่งต่อให้พยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคพาร์กินสันเป็นรายบุคคล นอกจาก
การประเมินความเสี่ยงด้วยแบบคัดกรองแล้ว
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรซักประวัติ และ
ตรวจร่างกายเพิ่มเติม เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนใน
การวินิจฉัยโรคพาร์กินสัน    

         การซักประวัติและการตรวจร่างกาย
เบ้ืองต้น   
 การซักประวัตินั้นพยาบาลควรเริ่มซัก
ประวัติตั้งแต่ ประวัติทั่วไป อายุ อาชีพ ประวัติ
ครอบครัว ประวัติการรับประทานยา ข้อมูล
เกี่ยวกับอาการเริ่มต้นและอาการปัจจุบันและ
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ1,2,4 

  1. อายุ อายุเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด
โรคพาร์กินสัน เมื่ออายุมากขึ้นจะมีโอกาสพบโรค
พาร์กินสันมากขึ้น1,2,4 

2. ประวัติครอบครัว ความผิดปกติทาง 
พันธุกรรมเป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดโรคพาร์กินสัน
ในคนอายุน้อย1 

3. อาชีพ อาชีพท่ีสัมผัสสารเคมีหรือยา 
ฆ่าแมลงจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคพาร์กินสัน 
มากกว่าอาชีพอื่นถึง 3 เท่า ดังนั้นพยาบาลควรซัก
ประวัติเกี่ยวกับการสัมผัสกับสารเคมีหรือยาฆ่า
แมลง เช่น พาราคว็อท (Paraquat) เพอร์เมทริน 
(Permethirn)1 นอกจากนี้อาชีพที่ได้รับการ
กระทบกระเทือนของศีรษะอย่างรุนแรง เช่น
นักมวย หากได้รับการกระแทกทางศีรษะรุนแรง
และหมดสตินานเกินกว่า 5 นาทีจะมีความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคพาร์กินสันเพิ่มขึ้นถึง 2 เท่า1  

4. ประวัติการรับประทานยา เนื่องจาก
ยาบางกลุ่มอาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการพาร์กินโซนิซึ่ม
ได้ ยาที่พบว่าใช้บ่อย ได้แก่ ยาแก้อาการเวียน
ศีรษะ เช่น ฟลูนาริซีน (Flunarizine) ซินนาริซีน 
(Cinnarizine) ยาส าหรับโรคจิตเวช เช่น ฮาโลเพ
อริดอล (Haloperidol) ริสเพอริโดน (Risperidone) 
ยาแก้แพ้อา เจี ยนกลุ่ ม  เม โทโครพลาไมด์ 
(Metoclopramide) ยาลดความดันโลหิตสูง 
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กลุ่มรี เซอพีน (Reserpine) เมทิลโดปา 
(Methydopa) แอมโลดิปิน (Amlodipine)1 

หากพบว่าผู้ป่วยรับประทานยาในกลุ่มนี้อยู่ควร
แนะน าให้ผู้ป่วยหยุดยา และประเมินอาการ
ทางด้านการเคลื่อนไหวอีกครั้งหนึ่ง หลังจากหยุด
รับประทานยา หากพบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการ
เคลื่อนไหวผิดปกติแล้ว แสดงว่า อาการพาร์กิน
โซนิ ซึ่ มที่ พบนั้ น เ กิ ดจ ากกา ร ใ ช้ย า  (Drug 
induced Parkinsonism)1  
          นอกจากการซักประวัติแล้วพยาบาลควร
ตรวจร่างกายเบื้องต้นเพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนให้
แพทย์ในการวินิจฉัยแยกโรคพาร์กินสันออกจาก
โรคอื่นๆ วิธีการตรวจร่างกายสามารถท าได้โดย
การสังเกตการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติของผู้ป่วย 
โดยมีวิธีการสังเกตอาการเคลื่อนไหวผิดปกติ
ต่างๆ1,2 ดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ให้ผู้ป่วยในท่านั่ง โดยให้
ผู้ป่วยนั่งบนเก้าอี้ที่มีผนักพิง ไม่มีที่รองแขน แล้ว
ให้ผู้ป่วยวางมือบนโต๊ะ หรือบนหน้าขาตัวเอง 
เพื่อตรวจอาการสั่นขณะอยู่เฉย (Rest tremor) 
โดยขณะตรวจ อาจเบ่ียงเบนความสนใจของ
ผู้ป่วยโดยการให้นับเลขถอยหลัง เช่น 10-1 หรือ
ให้นับวัน หรือเดือน ย้อนหลัง อาการสั่น อาจ
เกิดขึ้นที่มือข้างใดข้างหนึ่งก่อน อาการสั่นโดย
ส่วนใหญ่จะเริ่มที่มือ โดยเฉพาะที่ปลายนิ้ว คล้าย
ก าลังปั้นเม็ดยา (Pill-rolling tremor) อาการสั่น
ที่มักจะสับสนระหว่างโรคพาร์กินสัน คือ อาการ
สั่นของโรค Essential tremor ซึ่งลักษณะ
อาการสั่นจะแตกต่างกันออกไป อาการสั่นของ
โรค Essential tremor ลักษณะการสั่นคือ สั่น

ขณะใช้มือท างาน เช่น ตักข้าว หยิบสิ่งของ และ
มักจะสั่นเริ่มพร้อมกันท้ัง 2 ข้าง 

ขั้นตอนที่ 2 ให้ผู้ป่วยยกแขนขี้นในท่า
เหยียดแขนไปทางด้านหน้า แล้วสังเกตอาการสั่น 
อาการสั่นของโรคพาร์กินสันจะลดน้อยลงเมื่อ
เทียบกับอาการสั่นขณะอยู่เฉย และอาการสั่น
อาจเกิดขึ้นได้หลังจากยกแขนขึ้นหลายวินาที 
(Re-emergent tremor) 
 ขั้นตอนที่ 3 ให้ผู้ป่วยเคาะนิ้วโป้งกับ
นิ้ ว ช้ีต่อ เนื่ องนาน 10 วินาที  โดยให้ผู้ ป่วย
พยายามท าให้กว้าง และ เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
แล้วสังเกตอาการการเคลื่อนไหวช้า (Bradykinesia) 
หรือความกว้าง (Amplitude)ที่ลดลงเมื่อท า
กิจกรรมต่อเนื่อง (Motor decay) 
 ขั้นตอนที่ 4 ให้ผู้ป่วยก ามือสลับแบมือ 
นาน 10 วินาทีโดยให้ผู้ป่วยพยายามท าให้กว้าง 
และ เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ แล้วสังเกตอาการ
การเคลื่อนไหวช้า (Bradykinesia) หรือความ
กว้าง (Amplitude) ที่ลดลงเมื่อท ากิจกรรม
ต่อเนื่อง (Motor decay) 
 ขั้นตอนท่ี 5 ให้ผู้ป่วยคว่ ามือสลับหงาย
มือนาน 10 วินาทีโดยให้ผู้ป่วยพยายามท าให้
กว้าง และเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ แล้วสังเกต
อาการการเคลื่อนไหวช้า (Bradykinesia) หรือ
ความกว้าง (Amplitude) ที่ลดลงเมื่อท ากิจกรรม
ต่อเนื่อง (Motor decay) 
 ขั้นตอนที่ 6 ให้ผู้ป่วยเคาะส้นเท้ากับ
พื้นนาน 10 วินาทีโดยให้ผู้ป่วยพยายามท าให้สูง 
และ เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ แล้วสังเกตอาการ
การเคลื่อนไหวช้า (Bradykinesia) หรือความ
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กว้าง (Amplitude) ที่ลดลงเมื่อท ากิจกรรม
ต่อเนื่อง (Motor decay) 
 ขั้นตอนที่ 7 ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง 
ผู้ตรวจหมุนแขน/ ขาและศีรษะเพื่อตรวจดูแรง
ต้านในทุกทิศทาง ทั้งงอ/เหยียด คว่ า/หงาย 
สังเกตอาการแข็งเกร็งจากการเพิ่มขึ้นของแรง
ต้านทานเท่ากันตลอดการเคลื่อนไหวไม่ว่าจะช้า
หรือเร็ว อาการแข็งเกร็งเป็นจังหวะเหมือนซี่ล้อ
เกวียน (Cogwheel rigidity)  ขณะตรวจให้
ผู้ป่วยก ามือด้านตรงข้ามกับแขน/ขา ด้านที่ตรวจ
เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 8 ให้ผู้ป่วยเอามือกอดอก
แล้วลุกขึ้นยื่น ผู้ตรวจสังเกตการทรงตัวว่า
สามารถลุกขึ้นจากเก้าอี้ได้อย่างล าบากหรือไม่ มี
อาการเซ ขณะลุกข้ึนยืนหรือไม่  
 ขั้นตอนที่ 9 ให้ผู้ป่วยเดินไปข้างหน้า
ประมาณ 10 เมตร แล้วหมุนตัวกลับ ผู้ตรวจ
สังเกตลักษณะการเดินของผู้ป่วยต่อไปนี้ 
 - ผู้ป่วยแกว่งแขนที่น้อยลงขณะเดิน
แขน อาจแกว่งแขนน้อยลงข้างใดข้างหนึ่ง หรือ
ทั้งสองข้าง   
 - ล าตัวของผู้ป่วยตัวโน้มไปข้างหน้า
ขณะเดิน (Stoop posture or camptocormia) 
 - ผู้ ป่ ว ย เ ดิ น ก้ า ว สั้ น  ซ อ ย เ ท้ า ถี่ 
(Shuffling) 
 - ผู้ป่วยเดินโน้มไปข้างหน้าตามแรง
โน้มถ่วงก้าวสั้นลงเรื่อยๆ (Festination) 
 - ผู้ป่วยหมุนตัวไปทั้งตัวขณะหันหลัง
กลับตัว (Turn en bloc) 
 - ผู้ป่วยเดินแล้วขาติดพื้นก้าวขาไม่ออก 
(Freezing of gait) 

ขั้นตอนที่ 10 ให้ผู้ป่วยยืนกางขากว้าง
ประมาณระยะไหล่ 2 ข้าง ผู้ตรวจตรวจการทรง
ตัวโดนการดึงตัวผู้ป่วยบริเวณไหล่ จากด้านหลัง 
(Pull test) หากผู้ป่วยถอยหลังมากเกิน 2 ก้าว 
หรือล้มไปข้างหลัง แสดงว่าผู้ป่วยมีปัญหาเรื่อง
การทรงตัว  

ผู้ป่วยพาร์กินสันแต่ละรายจะมีอาการ
ที่ตรวจพบเมื่อตรวจร่างกายผู้ป่วยแตกต่างกัน 
ดังนั้นหากพยาบาลเข้าใจลักษณะอาการของ  
โรคพาร์กินสัน จะช่วยให้สามารถซักประวัติ และ
สังเกตอาการการเคลื่อนไหวผิดปกติของผู้ป่วยได้ดี
ยิ่งขึ้น การวินิจฉัยโรคพาร์กินสันในปัจจุบันอายุร
แพทย์ได้ใช้หลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรคพาร์กินสัน
ของ United Kingdom Parkinson’s Disease 
Society Brain Bank (UKPDSBB)1 คือ ตรวจหา
อาการพาร์กินโซนิซึ่ม โดยผู้ป่วยต้องมีอาการช้า 
(Bradykinesia) เป็นอาการหลัก จากน้ันจึงซัก
ประวัติ เพื่อแยกโรคพาร์กินสันออกจากกลุ่ม
อาการพาร์กินโซนิซึ่มอื่นๆ และหาข้อมูลเพิ่มเติม
เพื่อสนับสนุนการวินิจฉัยโรคพาร์กินสัน ในกรณี
ที่ผู้ป่วยมีประวัติซับซ้อนแพทย์อาจพิจารณาการ
ตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม ซึ่งขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ
แพทย์ผู้ตรวจในการส่งตรวจที่เหมาะสมต่อไป1 

อย่างไรก็ดีส าหรับประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ผู้
มีภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้า มีความผิดปกติต่างๆ 
เช่น ท้องผูก ปัญหาการนอนหลับ ตลอดจนการ
ได้กลิ่นลดลง  (Hyposmia) ที่อยู่ในวัยเกิน 40 ปี
ขึ้นไป ควรจะได้รับการประเมินคัดกรองด้วย
บทสรุป 
 การให้ความรู้และการคัดกรองผู้ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคพาร์กินสันในชุมชนเป็น
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บทบาทส าคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เพื่อ
ค้นหาผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาตั้งแต่ในระยะต้น
ชะลอการด าเนินของโรค และลดภาวะทุพพล
ภาพของผู้ป่วย พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงควร
ให้ความส าคัญกับการพัฒนาบริการคัดกรอง  
โรคพาร์กินสัน รวมถึงพัฒนาทักษะในการ
คาดการณ์การเกิดโรคพาร์กินสันเบื้องต้น จาก
การซักประวัติ ตรวจร่างกาย และสังเกตอาการ
เคลื่อนไหวผิดปกติ หากพบอาการเหล่านี้ พยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนสามารถให้ค าปรึกษาแนะน าเพื่อ
ลดความวิตกกังวลต่อการเกิดโรคพาร์กินสัน และ

ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้ ได้รับการวินิจฉัยรักษาที่
เหมาะสมจากแพทย์  

พยาบาลเวชปฎิบัติ ชุมชนเป็นส่วน
ส าคัญของทีมสหวิชาชีพที่ท างานร่วมกับ อสม. 
ผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมถึงองค์กร เพื่อพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่
เหมาะสมกับบริบทของชุมชน เพื่อสร้างความ
เข้มแข็งแก่ชุมชนในด้านการดูแลสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพให้เกิดประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคพาร์กินสันที่ดียิ่งข้ึน 
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ภาคผนวก  
แบบสอบถามเพื่อคัดกรองโรคพารก์ินสัน2 

 
ค าชี้แจง: โปรดกาเครื่องหมาย กากบาท (x)  ลงในช่องว่างที่ตรงกับอาการของท่านใน 1 เดือนที่ผ่านมา  
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาท่านมีอาการ
ดังต่อไปนี้หรือไม่ 

ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 

1.ท่านงุ่มง่ามมากขึ้น หรือล าบากขึ้นในการใช้
มือท างานเช่น ติดกระดุม บิดลูกบิด ใช้ไขควง 
(อาการเหล่านี้ไม่ได้เกิดจากโรคข้ออักเสบรูมา
ตอยด์ ข้ออักเสบหรือ อัมพฤกษ์) 

 
 

(2 คะแนน) 

 
 

(0 คะแนน) 

 

2.ท่านมีอาการสั่นของมือ แขน ขา หรือ ศีรษะ   
 

(4 คะแนน) 

 
 

(0 คะแนน) 

 

3.ท่านมีน้ าลายสอจะไหลเมื่ออ้าปากเล็กน้อย 
หรือไม่มีอาการแสดงทางสีหน้า ( หน้าตาย หรือ 
เหมือนหน้ากาก) 

 
 

(2 คะแนน) 

 
 

(0 คะแนน) 

 

4.ท่านเสียการทรงตัวขณะหมุนตัว   
 

(2 คะแนน) 

 
 

(0 คะแนน) 

 

5. ท่านก าลังรับประทานยาแก้อาการเวียน
ศีรษะ กลุ่ม Cinnarizine , Flunarizine /ยา
ส า ห รั บ โ ร ค จิ ต เ ว ช  เ ช่ น Haloperidol, 
Risperidone ยาแก้แพ้อา เจียนกลุ่ ม
Metoclopramide ยาลดความดันโลหิตสูง 
กลุ่ม Reserpine, Methydopa, Amlodipine 

หากรับประทานยาในกลุ่มนี้ ให้ระวังอาการพาร์กิน
สันที่เกิดจากยา (Drug induce parkinsonism) 
แนะน าให้หยุดยาในกลุ่มนี้ และสังเกตอาการ  

รวมคะแนน 
คะแนน  0-5 ไม่พบความเสี่ยงต่อการเป็นโรคพาร์กินสัน 
คะแนน  6-10 มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคพาร์กินสัน แนะน าให้ผู้ป่วยพบแพทย์เพื่อ
วินิจฉัยเพิ่มเติม   

 

 
 


