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บทคัดยอ 

 โรคพารกินสันเปนโรคทางระบบประสาทที่พบบอยโรคหนึ่งในผูสูงอายุผูปวยโรคพารกิน
สันจะมีภาวะ แทรกซอนทั้งรางกายและจิตใจจากอาการสําคัญของโรค สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
และการดําเนินชีวิต  การรักษาโรคพารกินสันยังไมมีวิธีใดที่ใหการรักษาไดดีที่สุด แตพบวาการออก
กําลังกายจะชวยชะลอการดําเนินของโรคได โดยเฉพาะถาผูปวยเริ่มเปนระยะแรก 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วิเคราะห ประเมิน และสังเคราะหงานวิจัย 
หลักฐานอางอิงทางวิชาการ และจากความคิดเห็นขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับการ
ออกกําลังกายในผูปวยพารกินสัน จากฐานขอมูลทางอิเลคทรอนิกส ไดหลักฐานเชิงประจักษเปน
งานวิจัยจํานวน 29 เร่ือง ผลการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยพบวาการออกกําลังกายในผูปวยพาร
กินสันมี 5 ประเภทดังนี้ การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ การออกกําลังกายเพื่อ
เพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและปอด  การออกกําลังกายแบบยืดเหยียดหรือยืดหยุน  การออกกําลังกาย
แบบผสมผสานหลายชนิด และการออกกําลังกายแบบเสริมดวยส่ิงเรา โดยในผูปวยระยะแรกสามารถ
ออกกําลังกายไดทุกประเภท ในผูปวยระยะกลางการออกกําลังกายจะเปนแบบยืดเหยียดหรือยืดหยุน 
และการออกกําลังกายแบบเสริมดวยส่ิงเรา การออกกําลังกายจะใหผลดีถาออกกําลังกายนานครั้งละ 20 
นาที ถึง 1 ช่ัวโมง 30 นาที ระยะเวลา 2 - 3 คร้ัง/สัปดาห นาน 10 วัน ถึง 20  สัปดาห และควรออกกําลัง
กายอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ งานวิจัยสวนใหญแนะนําการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมงระยะเวลา 3 ครั้ง/
สัปดาห นาน 10 สัปดาห ความแรงในการออกกําลังกายรอยละ 60 – 70 ของอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด 
 จากการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปพัฒนาแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาลในการแนะนําผูปวย
พารกินสันใหออกกําลังกายอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพรวมกับการรักษาโดยทางยาเพื่อชะลอการ
ดําเนินของโรคได 

คําสําคัญ : การออกกําลังกาย/พารกินสัน    

176  หนา 
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ABSTRACT 

        Parkinson’s disease is a neurological disease which is frequently found in the 

elderly population.  Persons with Parkinson’s disease have to live with both physical 

and psychological complications due to symptoms of the disease, with significant 

impacts on their quality of life and ways of living.  At present, there is no cure for 

Parkinson’s disease, but it has been found that exercises can slow down its progress, 

especially during the early stages of the disease. 

        The present study aimed at compiling, analyzing, evaluating, and 

synthesizing research and academic references based on electronic databases related to 

exercises of persons with Parkinson’s disease to develop an exercise program.  A total 

of 29 research studies revealed that exercises for persons with Parkinson’s disease can 

be divided into five types as follows: exercises to increase strength and stamina of 

body muscles; exercises to increase heart and lung capacity; flexibility and stretching 

exercises and relaxation activities; mixed exercises, and exercises with cueing training.  

Persons with mild Parkinson’s disease can perform all types of exercises, while those 

with moderate Parkinson’s disease should do flexibility and stretching exercises and 

exercises with cueing training. To achieve the best results, exercises should be done 

20-90 minutes, two to three times per week, for a period of ten days to 20 weeks.  

Most of the studies reviewed, however, have recommended that exercises should be 

done for one hour for three times per week for ten weeks, with 60-70% of maximum 

oxygen exertion.     

The findings of the study can be used to develop nursing practice guidelines to 

help people with Parkinson’s disease to exercise correctly and effectively, and 

combined with pharmacological treatment, exercise can prolong the prognosis of the 

disease. 

KEY WORDS: EXERCISE / PARKINSON       
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 

        ปจจุบันผูสูงอายุในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุกป ทําใหโครงสรางประชากรของ
ประเทศไทยเคลื่อนเขาสูภาวะประชากรสูงอายุ (population ageing) (คณะกรรมการสงเสริม
ประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ, 2545) ซ่ึงหมายถึงการเพิ่มขึ้นของสัดสวนของประชากรสูงอายุจาก
ประชากรทั้งหมด จะเห็นไดจากสถิติป พ.ศ.2513 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป ประมาณ
รอยละ 5 หรือ 1.7 ลานคน ในป พ.ศ.2543 ประชากรสูงอายุไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ  9  ของประชากร
ทั้งหมด หรือประมาณ 6 ลานคน (นภาพร ชโยวรรณ, 2542) และป พ.ศ.2549 ประชากรสูงอายุได
เพิ่มขึ้น คิดเปนรอยละ 10.6 ของประชากรทั้งหมด หรือประมาณ 6.6 ลานคน (สถิติประชากร, 2549 )  
และคาดหมายวา ป พ.ศ.2563 จะมีประชากรเพิ่มขึ้นถึง 10.78 ลานคน หรือรอยละ 15.28 (สุทธิชัย จิตะ
พันธกุล, 2541) จะเห็นไดวาจํานวนประชากรสูงอายุ มีจํานวนเพิ่มขึ้นและเปนกลุมใหญ เมื่อมีการ
เจ็บปวยมักจะมีปญหาสุขภาพที่ซับซอน 

        เมื่อรางกายมนษุยเขาสูวัยชราจะมกีารเปลี่ยนแปลงในระบบตางๆของรางกายการเจ็บปวยเล็กนอย
จะมีอาการรนุแรง ฟนฟูสภาพไดยากกวาวยัหนุมสาว การเสียชีวิตจากความชราเพยีงอยางเดยีวพบนอย 
สวนใหญจะมคีวามเจ็บปวยเรื้อรังรวมดวย โรคที่สัมพันธกับอายุที่มากขึน้ ไดแกโรคสมองเสื่อมและ
โรคพารกินสนัที่มีจํานวนเพิม่มากขึ้น (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2547)โรคพารกนิสัน เปนโรคทีพ่บบอย
โรคหนึ่งในผูสูงอายุ เปนโรคทางระบบประสาท ซ่ึงมีอัตราความชุกของโรคประมาณ 1 - 2 ราย : ประชากร 
1,000 คน (Simon, Aminolt, & Greenberg, 1999; นิพนธ พวงวรินทร, 2548) จากสถิติอัตรา
ความชกุของโรคพารกนิสนั พบวาในคนทีอ่ายุ 60 ป จะมอัีตราการเปนโรคนี้รอยละ 1 แตเมือ่อายุ 70 ป 
จะมีอัตราเปนโรคนี้รอยละ 10 เมื่ออายุ 80 ป จะมีอัตราการเปนโรครอยละ 30 หรือประมาณหนึง่ใน
สามคนของผูสูงอายุ (Ford-Martin, 2001 : 457) และผูชายมีโอกาสเปนมากกวาผูหญิง 3 ตอ 2  อายุ
เฉล่ียของผูปวยที่เร่ิมตนเปนโรค คือ อายุประมาณ 60 ป (นิพนธ พวงวรินทร, 2548)จากการศึกษาถึง
อุบัติการณของโรคนี้ในตางประเทศ พบวาประชากรที่อายุมากกวา 55 ป จะมีโอกาสเปนโรคพารกิน
สันมากกวาประชากรที่มีอายตุ่ํากวา 55 ป ถึง 100 เทา (Oksana & Sarah, 2004) จากการศึกษา
พบวาอัตราการมีชีวิตรอด (Survival rate) ของผูปวยโรคพารกินสันในชวงระยะเวลา5 ปแรกของ



บุษบา   วงศชนะภยั                                                                                                                                                                    บทนํา / 

 

2 

การเปนโรคนัน้ จะไมมีความแตกตางไปจากประชากรปกติทั่วไปทีม่ีอายุเทากนั แตถาเปนโรคนี้
นาน 10 และ 15 ป จะมีอัตราการรอดชีวติลดลงเหลือเพียง รอยละ75 และ 67  ตามลําดับ (Calne, 

2005 ) 
        โรคพารกนิสัน มแีนวโนมเปนโรคทีเ่ปนปญหาสําคญัยิ่งในปจจุบนัและอนาคต เพราะประชากร
โลกท่ีมีผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และยังพบวาโรคพารกินสันเปนปจจัยเส่ียงของภาวะสมองเสื่อม และ
เปนสาเหตุการตายในระดับตนของผูสูงอายุ (Diamond , Markham , Hoehn , McDowell , Muenter , 

1989)ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ลอนเนค (Lonneke, Maarten, Koudstaal, & Breteler, 2005)
ที่ทําการศึกษาผูสูงอายุ จํานวน 6,969 คน โดยประเมินวาโรคพารกินสันเกี่ยวของกับปจจัยเส่ียงตอการ
เพิ่มขึ้นของภาวะสมองเสื่อมและเสียชีวิต จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคพารกินสันรอย
ละ 5 2  เสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น และพบวาอัตราการตายของผูปวยกลุมนี้กเ็พิ่มขึ้น 

เชนกัน 

        พารกินสัน เปนโรคที่มอีาการเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของรางกาย โดยผูปวยที่เปนโรค
นี้จะมีลักษณะอาการของโรคที่สําคัญคือ มือส่ัน เคล่ือนไหวชา กลามเนื้อตึง การทรงตัวผิดปกต ิ
(Pearce, 1992) มักเกิดกับผูสูงอายุ เมื่อผูสูงอายุเปนโรคพารกนิสัน จะทําใหมีการทรงตัวผิดปกติ และ
มักหกลมไดงายจากการเดินทีผิ่ดปกติ และการเกร็ง เคล่ือนไหวชา ไมกลากาวเดนิ ซ่ึงสอดคลองกบั
การศกึษาของบาราชและคณะ (Balash et al., 2005)ซ่ึงพบวา ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการหกลมในผูปวยพารกนิสัน คือการทรงตัวผิดปกติ ผูปวยจะลมไดงายและบอย ทําใหผูปวยไม
กลาเดิน หรือทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง ลดลง ผูปวยพารกินสันซึง่มีการดําเนนิของโรคที่รุนแรง
จะมีโอกาสหกลมบอยกวาผูปวยที่มีอาการของโรคในระยะเริ่มแรก เฉลี่ย รอยละ 38 – 68  และมาก 

กวารอยละ 50  ของผูปวยพารกินสัน หกลมอยางนอยปละ 2 คร้ัง และ 1 ใน 5 ของผูปวยมกีารบาดเจ็บ  
กระดกูหัก และเลือดออกในเยื่อหุมสมอง ซ่ึงเปนผลจากการหกลม 

        เมื่อผูปวยพารกินสันเขาสูระยะทายของโรคจะมีอาการแทรกซอนทั้งทางดานรางกายและดาน
จิตใจ ซ่ึงบั่นทอนคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยควิสเทนบลัม และกรัน (Quittenbaum & Grahn, 

2004) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตและอาการปวดจากโรคพารกินสันในผูปวย จํานวน 
57 คน โดยใชเครื่องมือ Short Form - 36 (SF - 36), Visual analogue scales, Pain drawing and 

pain specific questions เปรียบเทียบ Health - Related Quality of Life (HRQL) และอาการปวด
ในผูปวยพบวา ปญหาเรื่องอาการปวดเปนปญหาที่พบบอยและสงผลให HRQL ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.001) 
        เพ็ดชวิก และคณะ (Pechevis et al., 2005) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยพารกินสันชาวยุโรป 3 
ประเทศ คือ ฝร่ังเศส เยอรมัน สหราชอาณาจักร จํานวน 321 คน แบบไปขางหนา โดยใชเครื่องมือ 
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SF - 36 และเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต ของผูปวยพารกินสัน(Quality of Life (PDQL) Scale) 
พบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลงจากภาวะแทรกซอนของการรักษาและการดําเนินของโรคเมื่อเขาสู
ระยะทาย นอกจากนั้น ผูปวยที่มีการรักษามากกวา 6 เดือน จะเสียคาใชจายในการรักษาเฉลี่ย 664 
ลานดอลลาห ตอผูปวย 1 คน 
        แพ็บพาพิโตรพลัส และมาช(Papapetropoulos & Mesh, 2005)  ศึกษาผูปวยพารกินสันที่มีการ
ดําเนินโรคในระยะทายๆ เมื่อไดรับการรักษาดวยยาเพิ่มขึ้นจะมีอาการแทรกซอนทางจิต โดยบางราย
มีการมองเห็นภาพหลอน ซึมเศรา นอนไมหลับ ซึม สับสนเฉียบพลัน โดยพบอยางนอยที่สุด รอยละ 
20 ของผูปวยทั้งหมด สอดคลองกับการศึกษาของ แบรนดสเต็ดเตอร และคณะ (Brandstaedter et 

al., 2005) ซ่ึงศึกษาในผูปวยพารกินสัน จํานวน 50 คน โดยใชแบบสอบถามจิตวิปลาสในผูปวยพาร
กินสัน (Parkinson Psychosis Questionnaire)   พบวาเมื่อผูปวยไดรับยาเพิ่มขึ้นจะมีอาการทางจิต
เพิ่มขึ้นดวย โดยยาเปนตัวการกระตุนใหผูปวยมีปฏิกิริยาทางจิต บางรายมีอาการประสาทหลอน 
หลงลืม ไมรูวัน เวลา สถานที่ 
        เบฮาริ และคณะ (Behari, Srivastava, & Pandey, 2005) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยพาร
กินสันพบวา ผูปวยจะมีภาวะซึมเศราและมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี เนื่องจากอาการของโรค เชน ส่ัน เกร็ง 
การทรงตัวที่ไมดี ทําใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทําไดไมดี และไมกลาเขาสังคม 

        ชารกและคณะ (Schrag, Hovris, Morley, Quinn, & Jahanshahi, 2006) ไดทําการ 

ศึกษาภาระหนาที่ความรับผิดชอบและคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยพารกินสัน จํานวน 123 คน 
พบวา ผูดแูลหลักสวนใหญเปนหญงิ รอยละ 66  และมากกวารอยละ 40  มีปญหาสขุภาพ ซ่ึงเปนมา
กอนแตเมือ่รับหนาที่ดแูลผูปวย ทาํใหไมมีเวลาดแูลสุขภาพตนเอง และผูดแูลจะรูสึกทุกขใจมากเมื่อ
อาการของผูปวยกาวหนามากขึ้น ผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอยลงมีปญหาดานจิตใจ เชน ซึมเศรา, 
เห็นภาพหลอน สับสน และพลดัตกหกลม ภาวะทกุขใจและคณุภาพชีวิตของผูดแูลมีความสัมพนัธกับ 

อาการของผูปวยที่เปนมากขึน้อยางมีนยัสําคัญ   

        จะเห็นไดวา เมื่อผูปวยเปนโรคพารกินสันจะมีผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยและญาติผูดูแล ผูปวย
จะมีปญหาภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ซึมเศรา นอนไมหลับ สับสนประสาทหลอนทําใหเสี่ยงตอการ
พลัดตกหกลมได เมื่อเจ็บปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจทําใหผูปวยตองนอนรักษาใน
โรงพยาบาลนานขึ้น จากภาวะแทรกซอนทําใหเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น และยังพบวาผูสูงอายุที่ปวยดวย
โรคพารกินสันมีอัตราการตายเพิ่มมากขึ้นดวย(Jellinger, 2005) สงผลใหเกิดความทุกขทั้งตอตัว
ผูปวยและญาติผูดูแล จําเปนตองใหการรักษาที่เหมาะสม 

        เนื่องจากโรคพารกินสันเปนโรคที่เกิดจากความเสื่อมของเซลลสมอง ซ่ึงเกิดจากกระบวนการ
ชรา (Ageing process) ที่มีการเสื่อมของเซลลสมองสวนที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายโดย
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มีจํานวนเซลลลดลง ทําใหผูปวยมีอาการแสดงออกในรูปของอาการสั่น เคลื่อนไหวชา ตัวแข็งเกร็ง 
และทรงตัวลําบาก(Warren, Watts, & Willium, 2001) การยับยั้งไมใหเกิดความเสื่อมไมสามารถทําได 
แตการชะลอความเสื่อม การปองกัน รวมทั้งการรักษามีความสําคัญยิ่ง ถึงแมวาในปจจุบันยังไม
สามารถรักษาโรคใหหายขาดได อยางไรก็ตาม ยังมีหลายวิธีที่จะรักษา ปองกัน และชะลอความเสื่อม
ของเซลลสมองได เชน การทําผาตัด การเปลี่ยนถายเซลล การใหยากลุมลีโวโดปา (รุงโรจน พิทยศิริ, 

2549)ซ่ึงทุกวิธีลวนมีผลดีตอการรักษาโรคพารกินสันทั้งสิ้น แตการรักษาเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากที่สุด พบวาควรรักษารวมกับการออกกําลังกายจะยิ่งกอใหเกิดผลดีมากที่สุด (สมนึก 
กุลสถิตพร, 2549) 
        การออกกําลังกาย (exercise) มีความสําคัญและจําเปนในการรักษาผูปวยพารกินสัน การออก
กําลังกายควรเริ่มเร็วเทาที่จะทําไดตั้งแตเริ่มมีอาการของโรค และยังมีโดปามีน (Dopamine) จํานวน
มากอยู การรักษาดวยยาอยางเหมาะสมรวมกับการออกกําลังกายจะทําใหการรักษาไดผลอยางเต็มที่
(Formisano, Pratesi, Modarelli, Bonifati, & Moeco, 1992) การออกกําลังกายจะทําใหกลามเนื้อ
คงตัวและยืดหยุนมากขึ้น ชวยปองกันความพิการของแขน ขา หรือกระดูกสันหลัง เปนการรักษาความ
สมดุลของรางกาย  ชะลอการดําเนินของโรค นอกจากนี้ ทําใหหัวใจและปอดแข็งแรงขึ้น  ลด
ความเครียด ลดการเกิดภาวะกระดูกพรุนลดความดันโลหิต และลดไขมันในเสนเลือด(Nied & 

Franklin, 2002; จิตถนอม สุวรรณเตมีย , นิพนธ พวงวรินทร , ไพโรจน บุญคงชื่น, 2547)  
        นอกจากนี้ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอสามารถปองกันและลดความเสี่ยงของการเกิดโรค
พารกินสันไดมากถึงรอยละ 50 ลดการใชยา ทําใหไมเกิดอาการขางเคียงจากการรับประทานยาที่
เพิ่มขึ้น อีกทั้งยังสามารถชะลอการดําเนินโรคได และทําใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น (Cram, 2006)ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ อีลิส และคณะ (Ellis et al., 2005)ที่พบวาการให โปรแกรมกายภาพบาํบดั 

รวมกับการใหยาในกลุมผูปวยพารกินสัน จะทําใหผูปวยพารกินสันที่ไดรับ โปรแกรมกายภาพบาํบดั มี
กลามเนื้อที่แข็งแรงขึ้น และลดการใชยา อาการของโรคและคุณภาพชีวิตดีกวากลุมที่ใชยาเพียงอยาง
เดียว การใหผูปวยฝกโปรแกรมการออกกําลังกายเมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน พบวาความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวันดีขึ้น กลามเนื้อแข็งแรงขึ้นทําให ผูปวยมีการทรงตัวดีขึ้น การดําเนินของโรคชาลง 
(Caglar, Gurses, Mutluay, & Kigilton, 2005) 
        ผูศึกษาจึงสนใจที่จะสืบคนขอมูล หลักฐานงานวิจัยในเรื่องชนิดและผลของการออกกําลังกาย
ในผูปวยพารกินสัน เพื่อใหไดองคความรูในการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยพารกินสัน 
เพื่อที่จะควบคุมและบําบัดอาการ  ชะลอการดําเนินของโรค  ทําใหผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวัน
ดวยตนเองไดมากที่สุด และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตอไป 
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วัตถุประสงค 
 
        เพื่อรวบรวมหลักฐานงานวิจัยและสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกาย   และผลของการ
ออกกําลังกายในผูปวยพารกินสัน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
        มีโปรแกรมการออกกําลังกายที่เปนรูปแบบเฉพาะสําหรับผูปวยพารกินสัน เพื่อชะลอการ
ดําเนินของโรค ลดการใชยารักษาโรคพารกินสัน และผูปวยพารกินสันมีคุณภาพชีวิตที่ดี อีกทั้ง 
ยังสามารถนําความรูที่ไดไปใชในหนวยงาน 
 
นิยามศัพท 
 
        กิจกรรมทางกาย (Physical activity)  หมายถึง  การเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายที่เกิด
จากการทํางานของกลามเนื้อลายมัดใหญ ซ่ึงทําใหเกิดการใชพลังงานเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติ 
ประกอบดวย  การเคลื่อนไหวทางกายที่เปนงานบาน, การเคลื่อนไหวทางกายขณะมีการเดินทาง, 

การเคลื่อนไหวทางกายขณะประกอบอาชีพ, การเคลื่อนไหวทางกายขณะวางจากการประกอบอาชีพ 
ไดแก การออกกําลังกาย เปนตน  (กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข , 2550 ; ฉัฐยา จิตประไพ, ภา
ริส  วงศแพทย, 2543; วิภาวรรณ ลีลาสําราญ , วุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย, 2548)  

        การออกกําลังกาย (Exercise)  หมายถึง  กิจกรรมการออกกําลังกายที่เกี่ยวของกับการใชมัด
กลามเนื้อใหญมากกวาการใชกลุมกลามเนื้อเฉพาะหรือมัดเล็กๆ และเปนการเคลื่อนไหวรางกายที่มีการ
ออกแบบเปนแบบแผน ใหมีจังหวะเหมาะสมและทําซ้ําๆ เพื่อเสริมสรางหรือคงไวเพื่อสุขภาพ หรือ
สมรรถภาพทางกายอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวานั้น ทําใหรางกายแข็งแรง (Papapetropoulos & 

Mesh, 2003; กวาง รอบคอบ, 2540 ; กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข , 2550 ; ถนอมวงศ กฤษณ
เพ็ชร ,ดรุณวรรณ จักรพันธุ, 2544 ; วิภาวรรณ ลีลาสําราญ , วุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย, 2548) 
  
        Idiopathic Parkinson disease (IPD)  หรือ  Parkinson’s disease  หมายถึง  กลุมอาการของ 
Parkinsonism สวนใหญจะพบในผูสูงอายุ โดยอายุเฉลี่ยประมาณ 60 ป เกิดจากความไมสมดุลของ
สารสื่อประสาท โดยกลไกหลักเกิดจากเซลลประสาทที่หล่ังสารโดปามีน (Dopamine) ในบริเวณ 
substantia nigra ลดลง ซ่ึงสาเหตุยังไมทราบแนชัด แตจากหลักฐานที่มีสันนิษฐานไดวานาจะเกิดจาก 
aging process และ oxidative stress metaboliam ของสารโดปามีน (Dopamine) (Olanow & 

Koller, 1998; รัฐกร วิไลชนม , นิจศรี ชาญณรงค, 2548; ศุภรัศม วังทองคํา, 2546) 
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        การเกิดพารกินสันในคนอายุนอย (Young onset)  หมายถึง  ผูปวยพารกินสันที่เร่ิมมีอาการ
กอนอายุ 40 ป สาเหตุเกิดจากหลายปจจัย เชน ยา การติดเชื้อ สารพิษ โรคทางเมตะบอลิก เชน 
ตอมทัยรอยดทํางานนอยกวาปกติ เปนตน (รัฐกร วิไลชนม , นิจศรี ชาญณรงค, 2548; ศุภรัศม วัง
ทองคํา, 2546) 
        Parkinson plus syndrome คือกลุมอาการ Parkinsonism รวมกับมีอาการผิดปกติอยางอื่น
ทางระบบประสาทรวมดวยเชน Parkinsonism รวมกับมี cerebellar sign และ dysautonomous 

พบไดใน Multi system atrophy (MSA) เปนตน (รัฐกร วิไลชนม , นิจศรี ชาญณรงค, 2548; 

ศุภรัศม วังทองคํา, 2546) 
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
        ในบทนี้ วัตถุประสงคหลักของการทบทวนวรรณกรรมในเชิงลึก เพื่อที่จะเขาใจเกี่ยวกับโรคพารกิน
สัน  แนวทางการดูแลรักษาโรค  การออกกําลังกายในผูปวยพารกินสัน โดยจะศึกษาทบทวน
วรรณกรรมภายใตหัวขอ  ดังนี้ คือ โรคพารกินสัน พยาธิสภาพกายวิภาคของโรคพารกินสัน, ชีวเคมี
ของโดปามีน อาการสําคัญ อาการแทรกซอนที่พบ ผลกระทบจากการเจ็บปวยทั้งผูปวยและญาติผูดูแล 
การรักษาโรคพารกินสันดวยการใชยา การรักษาโรคพารกินสันดวยการผาตัด การรักษาโรคพารกินสัน
ดวยการปลูกถายเซลล การออกกําลังกายในผูปวยพารกินสันและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการออก
กําลังกาย 
 

โรคพารกินสนั (Parkinson’s Disease) 
        โรคพารกินสัน (Parkinson,s disease) เปนโรคที่รูจักกนัครั้งแรกในวงการแพทย ใน พ.ศ.2360 
หรือเกือบ 200 ปมาแลว โดยนายแพทยเจมส พารกินสัน ชาวอังกฤษ ไดเขียนรายงานในหวั 

ขอเร่ือง “An Essay on the shaking Palsy” (Parkinson, J, 1817 อางในนพินธ พวงวรินทร, 
2548; Oksana & Sarah, 2004)  ซ่ึงตอมาโรคนี้ไดเปลี่ยนชื่อมาเรยีกตามชื่อของทานในปจจุบนั 
(Pearce, 1989 : 6 - 10, Fahn, 1989 : 27 - 32)  ตอมาไดมีแพทยอีกทานหนึ่งที่มีสวนทําใหโรคนี้เปน
ที่รูจักกันดีจนถึงปจจุบัน คือประสาทอายุรแพทยชาวฝรั่งเศส ช่ือ ศาสตราจารย นายแพทย จีน มารตนิ 
ชารโคท (Jean - Martin Charcot) ซ่ึงเปนทานแรกที่ไดบรรยายโรคนี้ และปฏิเสธชือ่โรค “Paralysis 

agitans” ซ่ึงเปนคําภาษาลาตินที่แปลมาจาก “Shakin palsy” ชารโคทเปนแพทยทานแรกที่กลาวถึง
อาการและอาการแสดงทางคลินิกของโรคนี้ไดอยางครบถวน ทั้ง 4 อยาง คือ อาการสั่น (Tremor), 

อาการเกร็ง (Rigidity), อาการเคลื่อนไหวชา (Bradykinesia), การทรงตัวผิดปกติ (Postural 

 instability) (Cardinal signs)  (Goetz, 1989; นิพนธ พวงวรินทร, 2548) 
        โรคพารกินสัน เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกตขิองระบบประสาทที่พบบอยโรคหนึ่ง สวน
ใหญจะพบในผูสูงอายุเฉล่ีย 60 ป ในสหรัฐอเมริกา พบวามีผูปวยโรคพารกินสัน ประมาณ  
1 ลานคน โดยเปนผูปวยใหมประมาณ 60,000 รายตอป อุบัติการณการเกิดจะเพิม่ขึ้นตามอายุที่มากขึน้ 
(Warren et al., 2001; ศุภรัศม วังทองคํา, 2546) สถิติอัตราการเกิดของโรคพารกินสันที่มีรายงาน
ในปจจุบัน สวนใหญเปนการศึกษาในผูปวย Caucasian รายงานสวนใหญจะอยูประมาณ 4.5 - 19 ตอ
ประชากร 100,000 คน (รุงโรจน พิทยศิริ, 2548) สวนอัตราความชกุ 66 - 258 ตอประชากร 100,000 คน 
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(Siebert, Bornschein, Walbert, & Dodel, 2004; Twelves, จะมภีาวะแทรกซอนจากการดําเนนิ
ของโรคมากขึน้ (Ahlskog & Muenter, 2001) 
        นอกจากนี้ ผูปวยโรคพารกินสันอาจมีความผิดปกติดานจิตใจและอารมณ อันเปนสาเหตุทําให
ผูปวยกลุมนี้มีบุคลิกภาพ ความคิด ความจํา และความเฉลียวฉลาดเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และพบวา
โรคนี้จะเกิดในชวงอายุระหวาง 50 และ 60 ป (Abudi, Bar-Tal, Zir, & Fish, 1997; Hoehn, 

1990) อายุเฉลี่ยที่เร่ิมเปน คือ 57 ป และจะพบประมาณรอยละ 1 ในคนที่มีอายุมากกวา 65 ปขึ้นไป 
(Berkow, 1992 อางใน Tapper, 1997 : 76) 

พยาธิสภาพและกายวภิาคของโรคพารกินสนั  
        ในปจจุบันเราทราบตําแหนงพยาธิวิทยาของโรคพารกินสันในสมองแนชัดแลววา เกดิจากการตาย
ของเซลลสมองในบริเวณกานสมองที่เรียกชื่อวา สารสีดํา (Substantia Nigra) ซ่ึงเปนกลุมเซลล
ประสาทที่อยูในซับสแตนเชีย ไนกรา (Substantia Nigra)  ตรงเหนือบริเวณตําแหนงเชื่อมตอกับแกน
ของกระดูกสันหลัง เปนกลุมเซลลที่มีองคประกอบของสารเคมีส่ือกลาง คือ โดปามีน (Dopamine) 
ซ่ึงใยประสาทของเซลลประสาทเหลานี้จะทําใหการปลอยสารโดปามีน เขาสูเนื้อสมองที่ช่ือวา คอร
ปส สเตรียตัม ประกอบดวย เซลลประสาทยอมติดสีดําทําหนาที่ในการผลิตและปลอยสารเคมี
ส่ือกลางชนิดตางๆ ที่สําคัญ เชน โดปามีน  ซีโรโตนิน (Serotonin) เปนตน แตในผูปวยพารกินสัน 
ใยประสาทใตฐานสมองจะผลิตและปลอยสารโดปามีน  ไดนอยลง ซ่ึงสารนี้จะเปนสารสื่อกลางที่
สําคัญในการสงขาวสารไปยังสวนอื่น  ๆของสมอง ไปยังแกนกระดูกสันหลัง ระบบประสาทและระบบ
กลามเนื้อที่ทําการวางแผนและควบคุมการเคลื่อนไหวระบบอัตโนมัติของรางกาย ซ่ึงถาใยประสาท
เหลานี้ลดนอยลง การเคลื่อนไหวระบบอัตโนมัติทุกชนิดจะไดรับผลกระทบ และผูปวยจะมีอาการ;

เคลื่อนไหวชา อาการยึดเกร็งของกลามเนื้อแขนขาและมือเทาสั่น (Calne, 2005 ; Warren et al., 2001; 

ศักดิ์ บวร, 2543) ผูปวยโรคพารกินสันมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นบริเวณ basal ganglia ในทางกายวิภาค
ศาสตร แบงไดเปน 2 สวนใหญๆ ไดแก (นิพนธ พวงวรินทร, 2536) 
        1. Midbrain centres  ซ่ึงมี 2 สวน ไดแก 
            1.1 Substantia nigra  (รูปที่ 1) 
 1.2 Tegmental pedunculo - pontine nucleus 

 2. Telen cephalon  ประกอบดวย 4 สวนหลัก ไดแก 
 2.1 Corpus striatum  หมายถึง  globus pallidus (หรือ pallidum) และ striatum  

              (caudate nucleus รวมกับ putumen) (รูปที่ 2) 
 2.2 Nucleus accumbens septi 

 2.3 Olfactory tubercle 

 2.4 Substantia innominata 
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รูป 1  แสดง  substantia nigra 

 (คัดลอกจาก หนังสือโรคพารกินสัน, นิพนธ  พวงวรินทร, 2536) 

        Substantia nigra  (รูปที่ 1)  ประกอบดวย บริเวณที่มีนิวโรนหนาแนน (Pars compacta) และ
บริเวณที่มีนิวโรนนอยกวา (Pars reticulata) นิวโรนเหลานี้มีเมลานิน ซ่ึงจะเห็นไดใน cytoplasm 

ของเซลล เปนเม็ดละเอียดสีน้ําตาลเขม ในคนปกติตั้งแตอายุประมาณ 5 ป และจะเพิ่มจํานวนขึ้น
เร่ือยๆ จนอายุประมาณ 12 ป จึงเห็น substantia nigra เปนแถบสีน้ําตาลดําไดดวยตาเปลา เมื่อ
ตรวจสมองผูปวยพารกินสันบริเวณ substantia nigra ที่เปนแถบสีน้ําตาลดําจะซีดจางทั้งสองขาง
อยางเห็นได ชัดเจนดังรูปที่  1 สมองสวนอื่นและไขสันหลังจะไมพบความผิดปกติที่ เปน
ลักษณะเฉพาะของโรคแตอยางใด 
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รูป 2  แสดงใยประสาทที่ติดตอประสานงานกันของ basal ganglia 

 (คัดลอกจาก หนังสือโรคพารกินสัน, นิพนธ  พวงวรินทร, 2536) 
 
        ในการติดตอประสานงานกันของศูนยตางๆ ของ basal ganglia นั้นพบวา corpus striatum 
เปนศูนยกลางของ basal ganglia ทั้งหมด โดยมี globus pallidus เปนหลัก และเปนแหลงที่มีใย
ประสาทมากมายมาติดตอประสานงานกัน ใยประสาทที่สําคัญมีดังนี้ (นิพนธ พวงวรินทร, 2536; 

รุงโรจน พิทยศิริ, 2548) 
        1.2.1 Striopallidal fibres เปนใยประสาทที่นําคาํสั่งจาก Caudate nucleus และPutamen มายงั   
              pallidum 
        1.2.2 Ansa lenticularis เปนใยประสาทที่วิง่ออกจาก pallidum ไปยัง dorsal thalamus โดย
เปนเสนใยประสาทผานไปทางดานลางของ intenal capsule (รูปที่ 2) 
        1.2.3 Lenticular fasciculus เปนใยประสาทที่วิง่ออกจาก globus pallidus สวน internal part 

ไปยัง dorsal thalamus โดยผานดานบนของ internal capsule (รูปที่ 2) 
        1.2.4 Subthalamic fasciculus คือใยประสาทที่ออกจาก globus pallidus สวนexternal part 

โดยมีหนาที่ควบคุม subthalamic nucleus  (รูปที่ 2) 
        1.2.5 Strionigral fibre คือใยประสาทที่ติดตอมาจาก striatum วิ่งผาน pallidum มายัง 
substantia nigra  มีช่ือเรียกวา comb system 

H2 

H1 
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        จะเห็นไดวาศูนยหรือกลุมเซลลตาง ๆ ของ basal ganglia นั้น มีโยงใยในการประสานงาน
ติดตอกันอยางมีระบบ 

ชีวเคมีของโดปามีน (Biochemistry of Dopamine) (นิพนธ พวงวรินทร, 2536; รุงโรจน พิทยศิริ, 
2548) 

        1. Dopamine Synthesis and Release 
             ในการสังเคราะหโดปามีน (Dopamine) นั้น dopaminergic neurone จะ uptake tyrosine 

จากกระแสเลือดเขาสูเซลล (รูปที่ 3) แลวถูกเปลีย่นเปน dopa โดย tyrosine hydroxylase (TH) 

ขั้นตอนนี้เปน rate limiting step ในการสังเคราะหโดปามีน (Dopamine) จากนั้น dopa จึงถูก L - 

aromatic amino acid decarboxylase (เรียกอกีชื่อวา dopa decarboxylase ยอวา DDC) 

เปลี่ยนเปนโดปามีน (Dopamine) เนื่องจาก neurone อ่ืนที่ไมใช dopaminergic neurone กม็ี 
enzyme นี้ มนัจึงชวยเปล่ียน L - dopa ที่ไดจากภายนอกเปน โดปามนี (Dopamine) ได 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 3  Synthesis release และ metabolism ของ dopamine COMT : catechol-O-methyl 

transterase, DA : dopamine, DDC : dopa decarboxylase,  

MAO : monoamine oxidase, TH : tyrosine hydroxylase 
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        2. Dopamine Uptake 

            Dopamine ที่ถูกหล่ังจาก dopaminergic terminal สวนใหญจะหมดฤทธิ์ไปโดยถูก 
uptake เขาสู presynaptic nerve ending และ Dopamine ที่ถูก uptake เขามาสวนมากจะถูก
นําไปเก็บไวใน synaptic vesicle 
        3. Dopamine metabolism 
             Dopamine นอกจากจะหมดฤทธิ์ไปโดย uptake แลว ยงัถูกทาํลายโดยเอนไซม(enzyme) 2 

ชนิดคือ monoamine oxidase (MAO) และ catechol - O - methyl transferase (COMT) โดย
ในที่สุดจะได metabolite 2 ชนิด คือ homovanillic acid (HVA) และdihydroxy-phenylacetic acid 
(DOPAC) 
             Dopaminergic pathways ในสมองคนแบงออกเปน ascending pathways ไดแก 
nigrostriatal mesocorticolimbic และ hypothalamic pathway. และ descending pathway ที่ไปสู
ไขสันหลัง การเสื่อมสลายของ nigrostriatal dopaminergic pathway ทําใหปริมาณ dopamine 

ใน striatum ลดลง ซ่ึงเปนปจจัยทางพยาธิสรีรวิทยาที่สําคัญในโรคพารกินสัน โดยปริมาณโดปามีน 
(Dopamine) ที่ลดลงจะมีความสัมพันธกับปริมาณเซลลที่สูญเสียไป โดยการทําลาย nigro striatal 

pathway จะตองเกิดขึ้นอยางนอยรอยละ 60จึงจะเริ่มมีอาการของโรค (รุงโรจน พิทยศิริ, 2548) 
        การจําแนก โรคพารกินสัน สามารถจําแนกเปน 5 ระยะ ตามความรุนแรงของโรค  ดังนี้  
(Hoehn, 1990) 

        ระยะที่ 1  อาการของโรคเปนซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย (Unilateral disease only ) ผูปวยจะมี
อาการ และอาการแสดงของโรคเพียงซีกใดซีกหนึ่งของรางกายเทานั้น ซ่ึงโดยปกติผูปวยสวนใหญจะมี
อาการเริ่มตนที่แขนหรือขาขางใดขางหนึ่งกอน และจะมีอาการอยูแตเฉพาะสวนนั้นๆ นานนับเปน
เวลาหลายเดือนหรือนับเปนปๆ ระยะเวลาโดยเฉลี่ยของชวงเปนโรคในระยะที่ 1 พบวาอาจ นานถึง 
3 ป  ผูปวย สวนมากจะไมยากลําบากในการดํารงชีพแตอยางใด ผูปวยโรคพารกินสันบางรายอาจจะ
มีการดําเนินโรคแบบเริ่มมีอาการทั้งสองซีกของรางกายไปพรอมๆ กัน โดยไมเคยมีโรคเกิดขึ้นซีก
เดียว มากอนเลยก็ได 
        ระยะที่ 2  อาการของโรคเปนสองซีกของรางกายชนิดไมรุนแรง (Bilateral mild disease) สวนมาก
จะเกิดตามหลังระยะที่ 1 โดยผูปวยจะรูสึกวามีการเคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรมเชื่องชาลง 2 ซีกของ
รางกาย โดยปกติผูปวยจะมกีารดําเนนิโรคเขามาสูระยะที่ 2 นี้ภายในเวลาระหวาง 6 เดือน ถึง 4 ป 
หลังเริ่มเกิดโรค ผูปวยในระยะนี้สวนมากจะมีอาการของโรคไมมากนัก โดยอาจพบวามีเสียงพดู
เปลี่ยนไป เสียงราบเรียบโดยไมมีเสยีงสูงเสียงต่าํ (monotonous) เดินแขนไมแกวง เคลื่อนไหวชา มอื
ส่ัน เกร็ง ใบหนาไมแสดงอารมณ (facial masking หรือ masked face) และอาจมีการเดินลําบาก
เล็กนอย หรือมีอาการเหนื่อยงาย อยางไรก็ตาม ผูปวยในระยะนี้มักจะพบวามีการทรงตัวของรางกายดี
เหมือนคนปกติ ผูปวยพารกนิสันโดยปกตจิะคงดํารงอยูในระยะที่ 2 นี้ นานเฉลี่ยราว 6 ป     
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        ระยะที่ 3  อาการของโรคเปนสองซีกของรางกายและเริ่มเสียการทรงตัว (Bilateral disease 

with early impairment of postural stability )ระยะนี้ผูปวยจะมีลักษณะเดนที่แยกไดจากระยะที่ 2 
อยางชัดเจน กลาวคือ ผูปวยจะมีการเสียการทรงตัวในขณะเดินหรือเคลื่อนไหว ในระยะแรก ๆ ของ
ระยะนี้ ผูปวยอาจพบวาตัวเองมีความไมมั่นคงในการเดินและขาดความมั่นใจในการกาวเทาเดิน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในขณะหมุนตัว ในรายที่เปนมากขึ้นพบวา ผูปวยมักหกลมบอย ความไมมั่นใจ หรือ
ลังเลในการกาวเทาเดิน (hesitation)หรือเดินกาวเทาไมออกจนตองยืนแข็ง (freezing) หรือมีทาเดิน
แบบกาวซอยเทาถ่ีๆ (festination) หรือเดินเอียงตัวไปในทิศใดทิศหนึ่ง (pulsion) เกิดขึ้นได ผูปวย
โรคพารกินสันมักจะมีอาการอยูในระยะที่ 3 นี้นานเฉลี่ยราว 7 ป อยางไรก็ตามผูปวยในระยะนั้นก็ยัง
สามารถชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันตางๆได 
        ระยะที่ 4  อาการของโรครุนแรงและตองการความชวยเหลือ (Severe disease requiring 

considerable assistance) ระยะนี้ผูปวยจะมีอาการของโรคมากขึ้นและรุนแรงจนตองการความ
ชวยเหลือจากผูอ่ืนในดานการดูแลตนเองและการทํากิจวตัรประจําวนัตางๆ เชน การเดิน การแตงตวั 
การรับประทานอาหาร ตลอดจนการทําความสะอาดของรางกายตางๆ ในอดีตกอนมยีา levodopa 

ผูปวยโดยเฉลี่ยจะมกีารดําเนนิของโรคอยูในระยะนี้นานราว 9 ป แตกอ็าจมีความแตกตางกันไดอยาง
มากมายในผูปวยแตละราย 
        ระยะที่ 5  ระยะสุดทายตองนอนอยูกบัเตียงหรือรถนั่ง (Confinement to bed or wheelchair 

unless aided )เปนระยะสุดทายของโรค กลาวคือ ผูปวยจะมีความพิการเกิดขึน้อยางมากจนไม
สามารถเดนิไดเอง และตองนอนอยูกับเตยีงหรืออาศัยรถเข็น ผูปวยสวนใหญที่อยูในระยะนี้มักจะมี
รางกายที่ผายผอมเนื่องจากการขาดสารน้ํา และสารอาหารตางๆ นอกจากนี้บางรายยังอาจมแีผลกด
ทับเกดิขึน้ ผูปวยในระยะนีจ้าํเปนตองอาศยัการดูแลและการพยาบาลอยางดีตลอดเวลามเิชนนั้นก็มักจะ
เกิดภาวะแทรกซอนตามมามากมาย เชน การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ ปอดอักเสบจากการสําลัก
อาหารและน้ํา การอักเสบของแผลกดทับ ภาวะทพุโภชนาการจากการขาดสารอาหาร สารน้ําและเกลอื
แร ซ่ึงในที่สุดผูปวยก็มักจะถึงแกกรรม โดยเฉลี่ยของผูปวยในระยะนี้จะมีชีวิตตอไปยาวนานไดถึง 
14 ปถาหากมีการดูแลรักษา ตลอดจนมีการใหการพยาบาลที่ดี และไมมีโรคแทรกซอนใดๆ เกิดขึน้
ตามมา  
        ตอมามีผูคิดดัดแปลงแบงระยะตางๆ ของ โรคพารกินสันขึ้นมาใหมโดยแตกตางออกไปจากเดิม
ที่เคยใชกันโดยตั้งชื่อใหมเปน Modified Hoehn and Yahr staging ไดเพิ่มระยะ 1.5 และ 2.5 
(Hoehn, 1990) 
        ระยะที่ 1  อาการของโรคเปนซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย ( Unilateral disease)  
        ระยะที่ 1.5 อาการของโรคเปนซีกใดซีกหนึ่งของรางกายรวมกับมีผลตอระบบแกนของรางกาย                    
(Unilateral plus axial involvement) 
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        ระยะที่ 2  อาการของโรคเปนสองซีกของรางกายโดยที่รางกายยังไมเสียสมดุล(Bilateral 

disease , without impairment of balance) 
        ระยะที่ 2.5 อาการของโรคเปนสองซีกของรางกายชนิดไมรุนแรง (Mild bilateral disease , 

with recovery on pull test ) 
        ระยะที่ 3  อาการของโรคเปนสองซีกของรางกายชนิดไมรุนแรงถึงรุนแรงระดับปานกลางมีการ
เสียการทรงตัว (Mild to moderate bilateral disease , some posture instability) 
        ระยะที่ 4  อาการของโรครุนแรงแตยังคงสามารถเดินหรือยืนโดยไมมีผูชวยเหลือ(Severe 
disability , still able to walk or stand unassisted ) 
        ระยะที่ 5  ระยะสุดทายตองนอนอยูกับเตียงหรือรถนั่ง(Wheelchair bound or bedridden 

unless aided)  

 
อาการสําคัญของโรคพารกินสัน 

        โรคพารกินสันมีอาการเฉพาะ 4 อยาง คือ อาการสั่น (Tremor) อาการชา (bradykinesia) อาการ
เกร็ง (rigidity) และอาการทรงตัวผิดปกติ  ผูปวยโรคพารกินสันนั้น อาจมีอาการไมครบทั้ง 4 อยาง โดย
บางรายอาจมีอาการสั่นเปนอาการเดน บางรายอาจมีการทรงตัวที่ผิดปกติเปนอาการเดน (Goetz, 1989; 

Susan, Amy, & Donna, 1998; รัฐกร วิไลชนม & นิจศรี ชาญณรงค, 2548; ศักดิ์ บวร, 2543) หรือใน
ผูปวยบางรายมีอาการทางระบบประสาทเดนชัด ตั้งแต 2 อาการขึ้นไป ก็จะวินิจฉัยวาเปนพารกินสัน 
(Fucht, 2004) 
 
        อาการสั่น  (Tremor) 
        ผูปวยพารกินสัน โดยสวนมากประมาณรอยละ 79 - 90 เริ่มดวยอาการสั่น  (Gelb,Oliver,& 

Gilman, 1999)  ซ่ึงเปนลักษณะเดน และพบบอยที่สุดระยะเริ่มแรกของโรค อาการสัน่อาจเปนเพยีง
อาการเดียวที่เกิดขึ้นกับรางกายซีกใดซกีหนึ่งกอน เชน มือหรือเทา และตอมาจะมีอาการอื่นรวมดวย 
เชน อาการเคลื่อนไหวชาหรือเกร็ง โดยอาจจะมีอาการสั่นนํามากอน เปนเวลา1 - 2 ป ก็ได หรือใน
ผูปวยพารกนิสันบางรายอาจไมมีอาการสัน่เลย แตมีอาการเดนเรื่องการเคลื่อนไหวชา หรือเดนิตัว
เกร็ง เชน เดนิแขนไมแกวงนํามากอน 2 - 3 ป และตอจากนั้นจึงมีอาการสั่นตามมาในระยะทาย ๆ 
ของโรคได 
        สําหรับอาการสั่นในผูปวยโรคพารกินสันจะมีลักษณะการสั่นเปนพิเศษจําเพาะที่ทําใหสามารถแยก
โรคนี้ออกจากโรคอื่นๆ เพราะการสั่นจะเกิดขณะอยูเฉยๆ หรือนิ่งๆ แตถาผูปวยมีการเคลื่อนไหวหรือยื่น
มือออกมาทํากิจกรรมใด อาการสั่นนี้จะลดลง หรือหายไปได พรอมกับการตรวจกลามเนื้อจะพบวา
มีความตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น และมีการเคลื่อนไหวชารวมดวย 

        นอกจากนี้ลักษณะเดนของอาการสั่นในโรคพารกินสัน มักเปนที่มือและนิ้วมือแบบลักษณะสั่น
คลายการปนลูกกลอน โดยมีอัตราความถี่ 4 - 7 คร้ังตอวินาที และอาการสั่นจะมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น
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เร่ือยๆ ตามระยะเวลาของการเปนโรคและอาการสั่นนี้จะมีความรุนแรงมากขึ้น ขณะที่ผูปวยมีความ
กังวล ตกใจ เครียด (Abudi, Bar-Tal, Zir, & Fish, 1997; Selby, 1990; Susan et al., 1998; นิพนธ 
พวงวรินทร, 2548)  
        อาการเกร็ง (Rigidity)  เปนลักษณะที่สําคัญยิ่งอยางหนึ่งของอาการ และอาการแสดงทาง
คลินิกในผูปวยพารกินสัน อาการเกร็งจะมี 2 รูปแบบ คือ 

        1. Lead pipe rigidity ในกรณีเชนนี้ผูปวยจะมีอาการเกร็งของกลามเนื้อเกิดขึ้นเทากัน
ตลอดเวลา ในขณะที่ทํา passive movement 

        2. Cog - wheel rigidity หมายถึง ลักษณะการเกร็งของกลามเนื้อท่ีเกิดขึ้น ทั้งในกลามเนื้อ
กลุมงอและกลุมเหยียดที่เกิดขึ้นเทากันตลอดเวลา แตจะมีการหยุดเกร็งแบบสะดุดเปนพักๆ ในอัตรา 
5 - 6 รอบตอวินาที จึงทําใหเกิดเปนอาการเกร็งแบบสะดุด ขณะทํา passive movement 

        ลักษณะอาการเกร็งของผูปวยโรคพารกินสัน อาจพบความแปรปรวนในความรุนแรงของ
อาการไดมาก เชน อาการเกร็งจะเปนมากขณะยืนหรือพยายามตั้งใจทําส่ิงใดสิ่งหนึ่ง และอาการนี้จะ
ลดลงเมื่อลมตัวลงนอน หรือเมื่อผูปวยมีการผอนคลายกลามเนื้อ 

       ผูปวยพารกินสัน โดยทั่วไปจะมีลักษณะอาการแสดงทางใบหนาแบบเฉยเมย ไมตอบสนองตอ
อารมณใดๆ ไมวาจะดีใจหรือเสียใจ ญาติผูปวยบางคนบอกแพทยวาผูปวยมีอาการซึมเศรา ไมยิ้มเชน
ปกติ โดยมีใบหนาเหมือนหุนยนตหรือเหมือนใสหนากาก (mask like face) เนื่องจากเปนผลจาก
อาการเกร็งของกลามเนื้อบริเวณใบหนารวมกับการเคลื่อนไหวชาของกลามเนื้อ รวมกับอาการเกร็ง 
อาจทําใหผูปวยมีอาการปวดคอ หรือปวดหลัง และบริเวณเอว (Abudi et al., 1997; Scharre & 

Mahler, 1994; Siebert et al., 2004; นิพนธ พวงวรินทร, 2548) 
 
 
        การเคล่ือนไหวชา (bradykinesia) 
 เปนความผิดปกติของการเคลื่อนไหวของรางกายที่อาจพบไดในระดับตางๆ กันของผูปวยโรค
พารกินสัน ความผิดปกติของการเคลื่อนไหวของรางกายที่เกิดขึ้นมีไดตั้งแตกลามเนื้อแขนและขาที่
ใชทํางานอยางละเอียด เชน การเขียนหนังสือ เลนดนตรี ตลอดจนกลามเนื้อบริเวณใบหนา ปาก และ
ล้ิน อาการเคลื่อนไหวนอยกวาปกติ มักพบเปนอาการทางคลินิกที่พบบอยกวาทั้งอาการสั่นและ
อาการเกร็ง ในกรณีที่เกิดกับกลามเนื้อบริเวณใบหนา จะทําใหผูปวยมีอาการหนาไมแสดงอารมณแบบ
สวมหนากาก หากเกิดกับกลองเสียง ก็จะทําใหเกิดการพูดเสียงเบาแบบราบเรียบระดับเดียวกัน อาจมี
ภาวะน้ําลายออกมาตลอดเวลา การเคลื่อนไหวลําบากที่พบในโรคพารกินสัน จะมีผลทําใหผูปวย
ดําเนินชีวิตประจําวันไดดวยความลําบาก ไมวาจะเปนการใสกระดุมเสื้อ การผูกเชือกรองเทา การโกน
หนวด แปรงฟน เปนตน นอกจากนี้ การพลิกตัวในเตียง การลุกนั่งจากเกาอี้นั่ง หรือการเดินกาวสั้นๆ 
โดยที่ไมสามารถยกเทาสูงขึ้นจากพื้น ตางก็เปนผลมาจากการเคลื่อนไหวชามากกวาที่จะเกิดจากภาวะ
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ของการเกร็ง (Abudi et al., 1997; Lusis, 1997; Scharre & Mahler, 1994; Selby, 1990; 

Susan et al., 1998; นิพนธ พวงวรินทร, 2548)  
         

การเสียการทรงตัว (Postural Instability) 
        ความผิดปกติในการเดินของผูปวยโรคพารกินสันนั้นถือวาพบไดบอยและสามารถใชเปน
เครื่องชวยในการวินิจฉัยโรคอยางดี ในชวงแรกๆ จะเปนผลเนื่องมาจากกลามเนื้อที่ใชในการเดินมีการ
เคล่ือนไหวชาหรือเคลื่อนไหวนอยผิดปกติ เนื่องจากการเสียการทรงตัวของรางกาย ซ่ึงการเดิน
ผิดปกติของผูปวยพารกินสันนั้นไมไดเกิดจากภาวการณเกร็งตัวของกลามเนื้อแตอยางใด ในชวง
ระยะเวลา 5 ปแรกที่เปนโรคนั้น ผูปวยจะมีความผิดปกติของการเดินในอัตราสูงถึงรอยละ 55 - 60 
ของผูปวย ผูปวยจะเริ่มเดินชาลง ตอมาจะมีการเดินที่กาวสั้นลงกวาเดิม และในขณะเดินมักยกเทาขึ้น
ไมสูงจากพื้นเหมือนคนปกติ ในที่สุดผูปวยก็จะมีการเดินแบบซอยเทาถ่ีๆ โดยมักใชปลายนิ้วเทาเดิน
โดยเดินไมลงสนเทา ทายสุดก็จะเดินลากเทาไปตามพื้นตลอดเวลา นอกจากนี้ ยังพบวาผูปวยจะมี
ความรูสึกกลัวตอการหกลมอยางมาก ทั้งนี้เนื่องมาจากผูปวยมีการเสียการทรงตัวรวมดวย เมื่อผูปวย
เดินไปเห็นส่ิงของใดอยูบนพื้น เชน ขอบพรม เชือก หรือทอนไมขวางหนาอยู ผูปวยจะยืนหยุดนิ่ง
ทันทีและจะไมยอมขยับ และถาหากจะกาวเดินตอไปความลังเลใจหรือไมมั่นใจในการที่จะออกเทา
กาวเดินในกาวแรกๆ โดยมีการเดินไปและหยุดแข็งนิ่งเกิดขึ้นเปนพักๆ และจะกาวเดินไปใหม
ลําบาก เมื่อการดําเนินโรคกาวหนาขึ้นผูปวยจะชวยเหลือตนเองไดนอยลง ในที่สุดผูปวยพารกินสัน
ทุกรายจะมีปญหาดานการเดินและเคลื่อนไหว ซ่ึงจําเปนตองอาศัยรถเข็นหรือนอนอยูกับเตียง ใน
ระยะทายๆ ของโรคเสมอ (Abudi et al., 1997; Lusis, 1997; Scharre & Mahler, 1994; Selby, 

1990; Susan et al., 1998; นิพนธ พวงวรินทร, 2548)นอกเหนือจากโรคพารกินสันจะกอใหเกิด
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับระบบประสาทที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายแลว โรคพารกินสันยัง
กอใหเกิดภาวะความผิดปกติกับระบบรางกายสวนอื่นๆ ซ่ึงสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของ
ผูปวยอยางมาก ญาติผูดูแลควรจะไดรับรูและศึกษาอาการตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นและคอยใหความชวยเหลือ
ดูแลผูปวย ซ่ึงอาการที่เปนภาวะแทรกซอนอันเนื่องมาจากโรคพารกินสัน มีหลายอาการ 
 

อาการและภาวะแทรกซอนท่ีพบในผูปวยโรคพารกินสัน 

        อาการผิดปกติของตา 
        ผูปวยโรคพารกินสันนั้นอาจจะมีอาการและอาการแสดงทางคลินิกที่เกี่ยวกับตาไดหลาย
รูปแบบ  ดังนี้ (Susan et al., 1998; นิพนธ พวงวรินทร, 2548) 
        1. สูญเสียความสามารถในการมองใกล คือ เวลามองของใกลจะเห็นเปนภาพซอนในขณะที่มอง
ไกลจะเห็นปกติ มักพบไดตั้งแตเร่ิมแรกของโรค 
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        2. สูญเสียความสามารถในการมองสิ่งของที่อยูสูง ทั้งนี้ เปนเพราะผูปวยจะสูญเสีย
ความสามารถดานการมองขึ้นบน แตจะมองของที่อยูต่ําไดดี มีความผิดปกติของการกลอกลูกนัยนตา
ในแนวราบ ผูปวยสวนใหญมักจะกลอกตาไปมาในแนวราบในจังหวะที่ไมสม่ําเสมอและชา ทําใหเกิด
การเคลื่อนไหวของลูกนัยนตาเปนแบบมีจังหวะสะดุดหลายหนและไมราบเรียบ  

        อาการผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ 
        1. ระบบทางเดินอาหาร  อาการที่พบบอยที่สุดในผูปวยพารกินสัน คือ อาการทองผูก ซ่ึงมักจะ
เปนอาการหลักของโรคนี้ที่ผูปวยเกือบทุกรายมักมีความทุกขทรมานมาก อาการนี้อาจเปนผลมาจากยา
ที่ใชในการรักษาโรค หรืออาจเกิดจากการที่ผูปวยดื่มน้ํานอย และไมยอมเดิน หรือเคลื่อนไหวรางกาย
นอยลง ยังพบวาลําไสใหญมักมีการเคลื่อนไหวตัวนอยกวาปรกติ 
        2. ระบบทางเดินปสสาวะ สวนใหญกลามเนื้อหูรูดของการควบคุมการขับถายปสสาวะและ
อุจจาระของผูปวยพารกินสันทํางานไดดีอยูจนกวาจะถึงระยะทายๆ ของโรค ซ่ึงมักจะมีภาวะสมอง
เสื่อมรวมดวย จึงจะเกิดภาวะผิดปกติขึ้นมา สําหรับอาการกลั้นปสสาวะไมไดและถายราด จะพบได
บอยกวา และมักเปนในผูปวยชายที่มีตอมลูกหมากโตรวม 
        3. ระบบหัวใจและหลอดเลือด  อาการที่สําคัญในกลุมนี้คือ ความดันโลหิตต่ําเวลาลุกนั่งหรือยืน 
        4. ระบบผิวหนังและตอมเหงื่อ ผูปวยโรคพารกินสันบางคนอาจพบวา มีอาการรอนวูบวาบตาม
ผิวหนัง  ซ่ึงถือวาเปนอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ  

        อาการผิดปกติทางดานจิต 
        ภาวะผิดปรกติทางอารมณอาการทางดานจติใจและอารมณทีพ่บบอยที่สุดในผูปวยโรคพารกินสนั
คือ ภาวะซึมเศรา เดิมในอดตีเคยเชื่อกนัวาภาวะนี้เกิดขึ้นเนื่องจากเปนผลตอบสนองของจิตใจตอโรค
ทางกายที่รักษาไมหาย และเปนเรื้อรังในผูปวยโรคพารกนิสันที่มีความพิการทางรางกายนํามากอน แต
ในปจจุบนัหลายคนเชื่อวาภาวะซึมเศราเปนผลโดยตรงจากโรคพารกินสันกลาวคือ มีการลดลงของ
สารเคมใีนสมองที่ช่ือวา ซีโรโทนนิ (serotonin) อุบัติการณของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคพารกนิสัน
นั้นพบแตกตางกันระหวางรอยละ 20 – 50 ของผูปวยทั้งหมด  (Kanner & Barry, 2003) 

        อาการปวด 
        อาการปวด ในบางคนอาจมีอาการปวดในตําแหนงตางๆ ของรางกายอยางมากมายอาจปวด
แบบกลาม เนือ้เกร็ง หรือปวดขา ปวดหลัง อยางมาก โดยเฉพาะเวลานอนหรือชวงกลางคืน จนนอน
ไมหลับ ในกรณีเชนนี้ การไดยาแกปวดอาจจําเปนตองระวังปญหาเลือดออกในกระเพาะอาหาร ซ่ึงใน
ผูสูงอายุเกิดไดงายกวาคนทัว่ไป (Susan et al., 1998) 
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ผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคพารกินสัน 
        ผูปวยพารกินสัน นอกจากจะมีอาการผิดปกติที่กลาวขางตนแลว ซ่ึงอาการเหลานี้สงผลกระทบ
การดําเนินชีวิตของผูปวยและครอบครัวอยางมากและจะเพิ่มขึ้นเมื่อการดําเนินของโรคมากขึ้นใน
ชวงแรกหรือระยะแรกของการดําเนินโรคผูปวยยังทํากิจวัตรประจําวันไดแตอาจจะมีอาการสั่นเกร็ง 
และเมื่อโรคเขาสูระยะ 2 ระยะ 3 ผูปวยบางรายอาจมีปญหาในการทรงตัว ประกอบกับมีอาการเกร็ง 
การกาวเดินแตละกาวเปนไปดวยความลําบาก ผูปวยรูสึกวาไมกลาที่จะเขาสังคม และบางรายรูสึก
ซึมเศราเมื่อการดําเนินโรคเปนมากขึ้น 
        เบฮาริ และคณะ (Behari, Srivastava, & Pandey, 2005) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
พารกินสัน โดยใช Parkinson’s Disease Quality of Life questionnaire (PDQL 

questionnaire) วัดดานคุณภาพ อาการ อาการแสดง การทําหนาที่ทางสังคม ภาวะอารมณของผูปวย
พารกินสันที่เปนระยะทายของโรคซึ่งตองพึ่งพาผูอ่ืน พบวาผูปวยพารกินสันจะมีภาวะซึมเศรา ตอง
ไดรับการดูแลจากผูอ่ืน ชวยเหลือตนเองไดนอย ตัวแปรที่มีความสําคัญและสงผลตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยอยางมีนัยสําคัญคือ ภาวะซึมเศรา ซ่ึงจําเปนตองไดรับการรักษา  
        ฟนเลย และคณะ (Findley et al., 2002)ไดศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
พารกินสัน โดยใชเครื่องมือ Health Related Quality of Life (HRQOL) และสัมภาษณจากกลุม
ตัวอยางโดยตรง เปนการศึกษา ใน 6 ประเทศ พบวา ปจจัยที่ผูปวยพารกินสันคิดวามีผลตอคุณภาพชีวิต
มากที่สุด คือ ความรุนแรงของโรค รองลงมาคือ ผลขางเคียงของการรับประทานยา เชน การมีภาวะ 
ยุกยิก (Dyskinesia) และสุดทายคือ ภาวะซึมเศรา   
        ผูปวยพารกินสัน เมื่อเขาสูระยะที่ 3 มักจะมีการทรงตัวที่ไมดีจากการเกร็งรวมกับการไดรับยากลุม
ลีโวโดปา เมื่อผูปวยไดรับยาเปนเวลา 5 ปขึ้นไป จะมีภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาและอาการ
ขางเคียงที่พบคือ ภาวะ orthostatic hypotension รวมกับการเกร็งของกลามเนื้อ ทําใหผูปวยพารกิน
สัน เกิดการพลัดตกหกลมได (Yvette, Marten, & Bastiaan, 2004)ผลจากการพลัดตกหกลม ทํา
ใหเกิดความพิการ บาดเจ็บ ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น ทําใหเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น 
สอดคลองกับการศึกษาของ เจนนีเวอร และคณะ (Genever, Downes, & Medcalf, 2005)ที่
ทําการศึกษายอนหลังในผูปวยพารกินสัน โดยเปรียบเทียบอายุและเพศ โดยใชกลุมตัวอยางเปนผูปวย
พารกินสัน 200 คน และกลุมควบคุม 200 คน โดยพบวา รอยละ 52 ของผูปวยในแตละกลุมเปนผูหญิง 
อายุเฉลี่ยของผูปวยพารกินสัน 75.6 ป และอายุเฉล่ียของกลุมควบคุม 75.2 ป ระยะเวลาที่วินิจฉัยวาเปน
โรคพารกินสัน 5.46 ป ผลการศึกษา พบวาในทั้งสองกลุมเมื่อมีการพลัดตกหกลมในกลุมผูปวยพาร
กินสันจะมีกระดูกหักมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางถิติ และตําแหนงที่กระดูกหักจะเปน
กระดูกตนขา และปจจัยเส่ียงของการแตกหักจะเพิ่มขึ้นในผูปวยพารกินสันที่มีอายุเพิ่มขึ้น ทําใหตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน คุณภาพชีวิตผูปวยไมดี เสียคาใชจายเพิ่มขึ้น ผูปวยไมมัน่ใจในการ



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                     พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) /  19 

เดิน กลัวเกิดการพลัดตกหกลม จากการศึกษาของ มิชาโลสกา และคณะ (Michalowska, Fiszer, 

Krygowska, & Owezarek, 2005)ที่ศึกษาถึงความชุกและสาเหตุของการเกิดการพลัดตกหกลม 

โดยศึกษาในผูปวยพารกินสัน 60 คน โดย 31 คน มีประวัติเคยพลัดตกหกลม และ 29 คน ไมเคยพลัด
ตกหกลม พบวา การพลัดตกหกลมมีสาเหตุจากทาทางที่ไมมั่นคงรอยละ 29 และการแข็งเกร็ง รอย
ละ 25.8  การทรงตัวที่ไมดีอยางทันทีทันใดรอยละ 25.8 จากภาวะความดันต่ํา รอยละ 3.2  จากภาวะ
ผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 6.5  และเมื่อผูปวยเกิดพลัดตกหกลมจะทําใหคุณภาพชีวิต
ผูปวยลดลง เกิดภาวะแทรกซอนหลังการพลัดตกหกลมหลายอยาง เชน กระดูกหัก หรือการไมกลา
เดินอีก ตองพึ่งพาผูอ่ืนและตองไดรับการดูแลเพิ่มขึ้น 

        การหกลมในผูปวยพารกินสันนั้นมีความสําคัญอยางยิ่งตอคุณภาพชีวิต อายุขัย ความพิการ และ
การเสียชีวิตของผูปวยพารกินสัน การหกลมนอกจากทําใหเกิดอาการบาดเจ็บแมเพียงเล็กนอย เชน 
ทําใหเกิดเคล็ด ขัด ยอก จนถึงการบาดเจ็บขนาดใหญที่พบไดบอย ไดแก การหักของกระดูกสะโพก 
กระดูกสันหลัง และกระดูกขอมือ นอกจากทําใหเกิดผลเสียตอรางกายแลวยังมีผลกระทบตอสภาพ
จิตใจของผูปวยพารกินสัน หวาดกลัวตอการหกลมและนําไปสูการเคลื่อนไหวที่ลดลง การสูญเสีย
ความมั่นใจตอการประกอบกิจวัตรประจําวัน และมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ภาวะสุขภาพ 
ความแข็งแรงของรางกาย เนื่องจากการมีระดับกิจกรรมทางกายต่ํา อีกทั้งยังเปนการเพิ่มความเสี่ยงตอ
การหกลมมากขึ้น (Bloem, Steijns, Engelsman, & Bouwien, 2003; สมนึก กุลสถิตพร, 2549) 

ผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคพารกินสันกับญาตผิูดแูล 
        เมื่อผูปวยพารกินสันเขาสูระยะทาย ผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอยลง ตองพึ่งพาผูดูแลมากขึ้น 
ในการทํากิจวัตรประจําวันนอกจากนั้นการไดรับยากลุม ลีโวโดปา เปนเวลานาน จะมีอาการ
ขางเคียงจากยา เชน การเห็นภาพหลอน ทองผูก การมี dyskinesia (Yvette et al., 2004; นิพนธ 
พวงวรินทร, 2548) ผูดูแลจะรูสึกเครียดและมีภาวะซึมเศราไดเชนเดียวกับผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ คัสสัน และคณะ (Cutson, Zhu, Whetten, & Schenkman, 2004) ที่ศึกษาคูสมรส
ที่ดูแลผูปวยพารกินสันจะมีภาวะซึมเศรา และอาการจะเปนมากขึ้นเมื่อผูปวยมีการดําเนินของโรคมาก
ขึ้นเขาสูระยะทาย ชวยเหลือตนเองไดนอยลง สอดคลองกับการศึกษาของ มารติน และคณะ (Martin 

et al., 2005) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยพารกินสัน และหาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะเครียด
ของญาติผูดูแล โดยใชเครื่องมือหลายชนิด คือ Unified Parkinson's Disease Rating Scale 

(UPDRS) Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ - 8) Sickness Quality of Life 

Caregiver (SQLC) และ Hospital Anxiety and Depression Scale พบวา ญาติผูดูแลมีภาวะเครียด
เมื่อผูปวยมีการดําเนินโรคเลวลง และถาผูปวยมีอาการดีขึ้นภาวะเครียด ในผูดูแลจะลดลง 
        ดาเวย และคณะ (Davey, Wiles, Ashburn, & Murphy, 2004)ทําการศึกษาผลกระทบของญาติ
ผูดูแลผูปวยพารกินสันที่มีประวัติพลัดตกหกลมมากกวา1 ครั้ง ใน 12 เดือนกอน ผูเขารวมวิจัยถูก
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สัมภาษณเกี่ยวกับการจัดการเรื่องการพลัดตกหกลม พบวาญาติผูดูแล14 คน เปนหญิง 11 คน ใน
การศึกษานี้ อายุเฉล่ียของผูเขารวมวิจัย 68.9 ป (44 - 79) คู ของผูเขารวมวิจัย เปนโรคพารกินสันเฉลี่ย 
16.7 ป 6 ขอหลัก ในการวิเคราะหขอมูลที่สัมภาษณ 4 ขอ จะสัมพันธกัน การจัดการเร่ืองการพลัดตก
หกลม และพบวาญาติผูดูแลในการศึกษานี้ไมไดรับการเตรียมในบทบาทดานการแนะนําสนับสนุน 
โดยเฉพาะในเรื่องหกลมทําใหญาติผูดูแลรูสึกไมพรอมที่จะดูแล และรูสึกเปนภาระ เครียด 

        แฮปและเบอรเกอร (Happe & Berger, 2002)ศึกษาความสัมพันธที่เกี่ยวของกับภาระหนาที่
ของญาติผูดูแลและการถูกรบกวนการนอนหลับของญาติผูดูแลผูปวยพารกินสัน โดยศึกษาในญาติ
ผูดูแลผูปวยพารกินสัน จํานวน 106 คน ใชเครื่องมือ The Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale, the caregiver burden inventory และ The Giebener Beschwerdebogen of 

Psychosomatic Complaints โดยขอคําถามจะเกี่ยวของกับการนอนหลับ ซ่ึงสัมพันธกับปญหาที่
พบ ผลการศึกษา สรุปไดวา รอยละ 27  ของญาติผูดูแลถูกรบกวนเวลาการนอน และมีอาการซึมเศรา 
รอยละ 30 ในญาติผูดูแล และพบ รอยละ 45 ในผูปวยพารกินสัน ปจจัยที่มีผลตอการนอนหลับของ
ญาติผูดูแล คือ อาการ และความรุนแรงของการดําเนินโรค รวมถึงรูปแบบการนอนของผูปวยที่ไมนอน 
ชวงเวลากลางคืน ทําใหญาติผูดูแลตองตื่นเปนชวงๆ เพื่อมาดูแลผูปวยและตนเองก็ไมสามารถนอน
หลับไดตลอดคืน ทําใหไมสดชื่นและอารมณหงุดหงิด เครียด เมื่อตองรับบทบาทการเปนญาติผูดูแล
ผูปวยพารกินสัน 
        จากภาวะแทรกซอนดังกลาวทําใหเกิดผลกระทบไมเพียงแตจะเกิดกับผูปวย แตยังสงผลกระทบ
ตอครอบครัว ญาติผูดูแล ซ่ึงรูสึกเครียดและซึมเศราที่ตองดูแลผูปวย ทําใหคุณภาพชีวิต ทั้งผูปวยและ
ผูดูแลไมดี อาการของโรคจะเปนมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อผูปวยปวยเปนเวลานาน เนื่องจากโรคพารกินสัน 
เปนโรคที่อาการคอยเปนคอยไปการฟนหายจากโรคเปนไปไดนอย แตการชะลอการดําเนินโรค
สามารถทําได  ซ่ึงปจจุบันการรักษาโรคพารกินสันมีหลายวิธี ทั้งแบบใชยา ไมใชยา และการใชยา
รวมกับการออกกําลังกาย 

การรักษาโรคพารกินสัน 
        เนื่องจากโรคพารกินสันเปนโรคที่เกดิจากความเสือ่มของเซลลสมอง ซ่ึงในปจจุบนัยังไม
สามารถรักษาใหหายขาดได และไมมีขอมูลวาการรักษาดวยวิธีใดทําใหการดาํเนินโรคชาลงชัดเจน 
วิธีการรักษาโรคพารกนิสันมหีลายวิธี เชน การรกัษาดวยยา การผาตดั การปลูกถายเซลล (Stem cell) 
(Erik, Gerrit, Paul, & Michael, 1995)ยาทีใ่ชรักษาอยูในปจจุบนัมีหลายชนิด สวนการรักษาดวย
การผาตัดนั้นกไ็ดมีการพัฒนาผาตัดหลายวธีิ การเลือกการรักษานั้นขึ้นอยูกับความเหมาะสมของ
ผูปวยแตละรายและดุลยพินจิของแพทยผูชํานาญในการรักษา (Olanow & Koller, 1998; Susan et al., 

1998) 
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  การรักษาโรคพารกินสันดวยการใชยา 
        การรักษาผูปวยดวยยานัน้แบงไดเปน 2 สวน เปนการรักษาในระยะเริ่มตน และยาทีใ่ชรักษา
ผูปวยในระยะยาว เนื่องจากโรคพารกินสันนั้นไมสามารถรักษาใหหายขาดไดดังทีไ่ดกลาวขางตน 
นอกจากนั้น การดําเนินโรคก็จะเปนมากขึน้ไปตามเวลา และบางครั้งจะเกดิผลขางเคียงจากการรักษา
ดวยยาเปนเวลานานที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได ดังนัน้ การรักษาโรคพารกินสันนั้น จึงตองมกีาร
ปรับเปลี่ยนการใชยาใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละราย 
       การรักษาผูปวยดวยยาในระยะเริ่มตน 
        ผูปวยพารกินสันระยะเริ่มตน บางรายอาจมีอาการชัดเจนและสมควรที่จะไดรับการรักษาแตใน
บางรายผูปวยอาจมาพบแพทยในขณะที่มีอาการนอยมาก เชนมีอาการสั่นเพียงเล็กนอยหรือมีอาการ
ที่เปนเพียงความรูสึกซึ่งยังไมจําเปนตองรักษาดวยยา แตอยางไรก็ตาม ผูปวยอาจมีความทุกขทรมาน
จากอาการดังกลาว ดังนั้น ผูปวยควรจะมีสวนรวมในการตัดสินใจวาจะเริ่มรักษาเลยหรือไม การ
เลือกใชยาในการรักษาขึ้นอยูกับอาการและอายุของผูปวย ยาที่มีผลในการรักษาอาการพารกินสันได
ดีที่สุดคือ ยาในกลุมลีโวโดปา แตแพทยจะไมนิยมเริ่มการรักษาดวยยาในกลุมนี้ ถาไมจําเปน เมื่อเขา
สูระยะทายจึงจะนํายากลุมนี้มาใช โดยมีแนวทางในการเริ่มรักษาดวยยาดังตอไปนี้ (นิพนธ พวงว
รินทร, 2548; ศุภรัศม วังทองคํา, 2546) 
        1. ผูปวยที่มีอาการนอยหรืออายุไมมากนัก ควรใชยากลุมโดปามีนอะโกนิสทในการรักษา ระยะ
เร่ิมแรกยาในกลุมนี้จะออกฤทธิ์เสริมกับสารโดปามีน แตยาในกลุมนี้มีอาการขางเคียงคือ เห็นภาพ
หลอนไดบอยในผูปวยที่มีอายุมาก หรือมีอาการสมองเสื่อมรวมดวย ทําใหเกิดปญหาในการบริหาร
ยา (Martin et al., 2005; Olanow & Koller, 1998; Susan et al., 1998; รุงโรจน พิทยศิริ, 2548)
เมื่อผูปวยมีอาการมากขึ้นจึงเริ่มใชยาในกลุมลีโวโดปา ซ่ึงถือวาเปนยาที่ดีที่สุดในการรักษาโรคพารกิน
สัน เนื่องจากยานี้ประกอบดวยสารโดปามีนที่ใหผลในการทดแทนสารโดปามีนในสมองโดยตรง 
ซ่ึงการใชยาในกลุมนี้นานๆจะ เกิดผลขางเคียง เชน การยึดเกร็งหลังไดรับยา ทําใหเกิดปญหาในการ
บริหารยาเชนกัน โดยตองรับประทานยาในปริมาณมากขึ้น หรือรับประทานยาบอยข้ึน ดังนั้น การรักษา
โรคพารกินสันในระยะแรกแพทยจึงนิยมใหยาในกลุมโดปามีนอะโกนิสท หลังจากนั้นจึงตามดวยยาใน
กลุมลีโวโดปา (Martin et al., 2005; Olanow & Koller, 1998; Susan et al., 1998; รุงโรจน พิทยศิริ
, 2548)    
        2. การรักษาผูปวยที่มีอาการมาก หรือมีอายุมาก แพทยนิยมเริ่มดวยยาในกลุมลีโวโดปากอน คอย
เพิ่มขนาดยา จนกระทั่งอาการดีขึ้นแลวจึงใชยากลุมโดปามีนอะโกนีสท (Erik et al., 1995) 
        การปรับยากลุมโดปามีนอะโกนีสท ควรเริ่มยาในระดับต่ํา และปรับขนาดของยาเพิ่มขึ้นอยาง
ชาๆ เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดผลขางเคียงของยาโดยเฉพาะอาการที่พบบอย คือ อาการคลื่นไสอาเจียน 
(Erik et al., 1995) 
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        การรักษาผูปวยดวยยาในระยะเรื้อรัง 
        ผูปวยพารกินสันจะมีอาการมากขึ้นตามลําดับ โดยบางอาการเกิดจากโรคพารกินสันเองที่เปน
มากขึ้น ซ่ึงจะเปนอาการเฉพาะของโรค หรือเปนอาการอื่นๆ ที่พบไดในผูปวยที่ไดกลาวไปแลวขางตน 
อาการบางอยางอาจเกิดจากการตอบสนองตอยาในกลุมลีโวโดปาที่เปลี่ยนไปทําใหเกิดความผิดปกติ
ของการเคลื่อนไหวหลังจากผูปวยไดรับการรักษาดวยยาลีโวโดปาไประยะหนึ่ง เชน ผูปวยรูสึกวายา
หมดฤทธิ์เร็ว มีอาการแข็งเกร็งทันทีเมื่อยาหมดฤทธิ์ หรือมีอาการแขนขาศีรษะบิดไปมาหลัง
รับประทานยาหรือกอนยาหมดฤทธิ์ บางอาการอาจเกิดจากผลขางเคียงของยา เชน อาการทองผูก 
ความดันโลหิตต่ํา มีอาการสับสน เห็นภาพหลอน เปนตน (Calne, 2005 ) 
        การรักษาผูปวยในระยะยาวนั้นตองอาศัยความชํานาญของแพทยและความรวมมือของผูปวย
และญาติผูดูแล ซ่ึงตองคอยปรับเปลี่ยนยาไปตามอาการของผูปวยที่มีความหลากหลายในแตละราย
ไป โดยเฉพาะความผิดปกติของการเคลื่อนไหวที่เกิดจากการรับประทานยาลีโวโดปา เปนเวลานาน 
ในผูปวยบางรายอาการดังกลาวอาจเปลี่ยนแปลงของการเคลื่อนไหวของผูปวยมีรูปแบบที่ซับซอน มี
ความจําเปนที่ญาติตองบันทึกอาการที่เปลี่ยนแปลงในแตละชวงของวัน หรือตองรับผูปวยไวใน
โรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการ 
        ความหมายของลักษณะอาการตอบสนองตอยาท่ีพบในการรักษาโรคพารกินสัน 
        On time หมายถึง ชวงที่มีอาการตอบสนองที่ดีตอยา ในชวง on time ผูปวยโรคพารกินสันจะมี
อาการสั่นนอยลง แข็งนอยลงและเคลื่อนไหวดีขึ้น (รุงโรจน พิทยศิริ, 2548) 
        Off time หมายถึง ชวงที่ไมตอบสนองตอยาหรือยาหมดฤทธิ์ ในชวง off time ผูปวยโรคพาร
กินสันจะมีอาการสั่น แข็งเกร็ง เคลื่อนไหวไดชา ชวงเวลาที่ลักษณะอาการที่เพิ่มขึ้นหลังจากยาพาร
กินสันหมดฤทธิ์ลง ซ่ึงมักจะเกิดในชวงเวลาใกลๆ ที่จะรับประทานยาในครั้งถัดไป เรียกวา wearing 

off period motor fluctuations ซ่ึงหมายถึง การตอบสนองตอยารักษาโรคพารกินสันที่ไมสมบูรณ 
ผูปวยบางรายมีอาการยุกยิก (dyskinesia) คือมีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ เนื่องจากไดยาในกลุม 
dopaminergics โดยเฉพาะยาลีโวโดปา (levodopa) อาการยุกยิกสวนมากจะเกิดระหวางเวลาที่ไดยา
ลีโวโดปา (levodopa) ซ่ึงเรียกวา peak dose dyskinesia (รุงโรจน พิทยศิริ, 2548) 
        การรักษาโรคพารกินสันดวยการผาตัด 
        การรักษาโรคพารกินสัน ในปจจุบันมีหลายวิธีไมจํากัดอยูเฉพาะการรักษาดวยยาเพยีงอยางเดยีว
เหมือนแตกอน ผูปวยบางรายที่มีปญหาการตอบสนองตอยาไมสม่ําเสมอ มีอาการ “on” และ “off” 
สลับไปมาวันละหลายครั้งรวมกับอาการยุกยิกในระหวางมื้อยา การปรับยามีขอจํากัด เนื่องจากการ
ลดขนาดยา  จะทําใหมีอาการออนเพลีย  กลามเนื้อแข็งเกร็งในขณะที่อาการยุกยิกดีขึ้น  ใน
ขณะเดียวกัน การเพิ่มขนาดยาจะทําใหอาการยุกยิกเพิ่มขึ้น แตอาการแข็งเกร็ง ออนเพลียลดลง และ
ผูปวยในระยะทายที่ตอบสนองตอยาไมดี หรือไมตอบสนองตอยาจะรักษาโดยการผาตัดสมองฝง
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เครื่องกระตุนไฟฟา (deep brain stimulation) เพื่อใหกระตุนสมองสวนลึกในตําแหนงซับธาลามิค 
นิวเคลียส (Subthalamic nucleus) ผลการผาตัดแบบ deep brain stimulation ผูปวยมีอาการดีขึ้น
อยางชัดเจน ประมาณรอยละ 75 – 80  (นิพนธ พวงวรินทร, 2548; รุงโรจน พิทยศิริ, 2548) 

        การรักษาโรคพารกินสันดวยการปลูกถายเซลล (stem cell transplantation) 
        ปจจุบันการรักษาโรคพารกินสันดวยการปลูกถายเซลลมีการศึกษาในเรื่องนี้และมีความกาวหนา
เปนอยางมาก ซ่ึงแพทยสามารถทําใหเซลลที่ปลูกถายอยูไดในสมองผูปวย และสามารถผลิตสารโด
ปามีน แตอยางไรก็ตาม การรักษาวิธีนี้ทําใหผูปวยบางรายมีผลขางเคียงเพิ่มขึ้นในเรื่องของอาการยุ
กยิกที่ขาที่ไมสามารถควบคุมได ซ่ึงการรักษาดวยการปลูกถายเซลลในปจจุบันยังอยูในระหวาง
การศึกษา ซ่ึงตองอาศัยการศึกษาเพิ่มเติมและความชํานาญกอนที่จะเปนการรักษาในผูปวยในอนาคต 
(รุงโรจน พิทยศิริ, 2548) 

การออกกําลังกายในผูปวยพารกินสัน 
        เนื่องจากโรคพารกินสันเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยสูญเสียสมรรถภาพทางรางกายไดมาก 
โดยทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ กิริยาทาทาง ตลอดจนมีความผันผวนในอารมณและจิตใจ 
สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ครอบครัว สังคม ปจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทยและ
วิทยาการดานตางๆ กาวหนามากขึ้น ทําใหมีการนํายามาใชในการรักษาโรค ตลอดจนเทคนิคของ
การรักษาดวยวิธีการผาตัด การปลูกถายเซลล stem cell transplantation (รุงโรจน พิทยศิริ, 2549) 
การรักษาแตละวิธีจะไดผลมากนอยขึ้นกับผูปวยและการดําเนินของโรคจากวิวัฒนาการการรักษา ซ่ึง
มีหลายวิธี ทําใหผูปวยมีอัตราตายลดลงเหลือเพียง ½ - 1 เทาของประชากรปกติ อยางไรก็ดี วิธีการ
รักษาดังกลาวขางตน ก็อาจสามารถรักษาอาการของโรคบางอยางใหทุเลาลงหรือหายไปได แต
อาการบางอยางหรือผูปวยบางคน การรักษาทางยาเพียงอยางเดียวอาจจะไมไดผลดีเทาที่ควร 
        การรักษาดวยวิธีการอื่นนอกจากการใชยาพบวา การออกกําลังกายเปนวิธีการที่เปนประโยชน
ตอผูปวย แตควรพิจารณาเปนรายๆ ไป เนื่องจากความรุนแรงและสมรรถภาพของผูปวยโรคพารกิน
สันแตละรายแตกตางกัน อยางไรก็ตาม ผูปวยควรมีกิจกรรมหรือการทํากายบริหารอยางสม่ําเสมอ 
เพื่อที่จะรักษาใหกลามเนื้อมีความแข็งแรง มีความยืดหยุน ไมแข็งเกร็ง ทําใหการทรงตัวและการ
เคล่ือนไหวดีขึ้น อีกทั้งยังชวยปองกัน ปรับปรุงและแกไขอาการผิดปกติที่เนื่องมาจากโรค เชน การ
ส่ันเกร็ง สงเสริมการทําหนาที่ใหไดมากที่สุด ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ (Morris & Schoo, 2004; 

Reuter & Engelhardt, 2002) เปนการฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกาย ตลอดจนชวยเสริมสราง
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น 
        การออกกําลังกายมีความสําคัญและจําเปนในการรักษาผูปวยพารกินสันการออกกําลังกายสามารถ
ชวยปองกันการตายของเซลลสมองสวนที่สรางสารโดปามีน (Dopamine) ในระยะแรกได และการ
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ออกกําลังกายยังมีความสําคัญตอการสังเคราะหสารโดปามีน (Dopamine)  เพิ่มขึ้นจากการศึกษาใน
สัตวทดลองทั้งในหนูและลิง ที่มีอาการของพารกินสันและออกกําลังกายดวยเครื่องเดินออกกําลัง
กาย (Treadmill) พบวา เมื่อสัตวเหลานี้หยุดการออกกําลังกาย อาการเคลื่อนไหวชากลับมามีอาการ
อีก และระดับโดปามีน (Dopamine) ลดลง จากผลการทดลองแนะนําวาการออกกําลังกายปกติจะ
ชวยปองกันอาการทางพารกินสันและชะลอการดําเนินโรคได (Tillerson et al., 2002) สอดคลองกับ
การศึกษาของโบฟ และคณะ (Bove, Dewey, & Tyce, 1984) ที่ทําการศึกษาความทนทาน
(Endurance) ในการออกกําลังกายตอการเพิ่มการรวมตัวกันของโดปามีน (Dopamine) ในพลาสมา
หลังการออกกําลังกาย โดยศึกษาเปรียบเทียบในสุนัข 8 ตัว ใหออกกําลังกายบนเครื่องเดินออกกําลัง
กาย  เปนเวลา 8 สัปดาห และสุนัข 6 ตัว ไมไดรับการออกกําลังกาย พบวา สุนัขกลุมที่ไดรับการออก
กําลังกายมี Plasma conjugated dopamine เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญที่ p < 0.01 และมีการเพิ่มการ
สังเคราะหโดปามีน (Dopamine) หลังการออกกําลังกาย 
        เดวาลอน และคณะ (Devalon et al., 1989)ทําการศึกษาการเพิ่มโดปามีน (Dopamine) ใน
พลาสมาระหวางการออกกําลังกายแบบทันทีทันใด และหลังออกกําลังกาย โดยศึกษาในชาย 19 คน อาย ุ
52 - 75 ป ในขณะพัก ขณะออกกําลังกาย และ 3 นาที หลังการออกกําลังกาย พบวาโดปามีนอิสระ, นอร
อิพิเนฟริน และอีพิเนฟริน เพิ่มขึ้นหลังการออกกําลังกาย โดยใชเครื่องมือวัด คือ Right - 
performance liquid chromatography with electrochemical detection.        
        ผูปวยพารกินสัน ควรออกกําลังกายเปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวัน โดยตองขึ้นกับระยะ
และโรคประจําตัว  ระยะที่ เหมาะในการออกกําลังกายเริ่มตั้งแตระยะแรกจนถึงระยะที่  3 
(Dibble,Hale, Marcus, Gerber, & Lastayo, 2006)การออกกําลังกายควรกระทําอยางตอเนื่อง 
วันละประมาณ 20 - 30 นาที  อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน (ACSM, 1995; Baatile, Langbein, 

Weaver, Maloney, & Jost, 2003)  เลือกเวลาออกกําลังกายใหพอเหมาะอาจเปนชวงเวลาหลังจาก
ไดรับการพักผอนมาแลวหรือขณะที่ยากําลังออกฤทธิ์ไดดี มีการศึกษาของรูเธอร และคณะ (Reuter, 

Horder, Engelharelt & Bass, 2000) ทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายตอการดูดซึมยา 
Levodopa โดยใชเครื่องมือวัดระดับยาในเลือดหลังออกกําลังกายผูปวยที่ไดรับ exercise program 
พบวาการออกกําลังกายสามารถชวยเสริมการดูดซึมยาและเพิ่มความเขมขนของยาใหออกฤทธิ์ได
นานขึ้นลดชวงเวลา “Time off” ของผูปวยได 
        การออกกําลังกายเปนวิธีการที่มีประโยชนตอการพฒันาสุขภาพทัง้ดานรางกาย ดานจิตใจ และ
อารมณ ดานสติปญญา ดานสังคม (มนัส ยอดคํา, 2548)โดยการออกกําลังกายจะทําใหอวยัวะและ
ระบบตางๆ ของรางกายมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น ทําใหระบบกลามเนื้อมีความ
แข็งแรงมีความทนในการออกกําลังกาย มคีวามสมดุล ทาเดิน และกิจกรรมที่มีการประสานกันไดดมีี
ความยืดหยุน (Gelb et al., 1999)นอกจากนั้น การออกกาํลังกายยังชวยเพิ่มระดับแคลเซียมและเพิ่ม
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การนําแคลเซียมเขาสูสมอง สงเสริมการสังเคราะหสารโดปามีน (Dopamine) (Bergen et al., 2002; 

Sutoo & Akiyama, 2003) ดังรูปที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(จาก Regulation of brain function by exercise ของ Sutoo & Akiyama, 2003) 
 

รูปที่ 4  บทบาทการออกกําลังกายตอการสงัเคราะหสารโดปามีน 
 

  จากรูปที่ 4 การออกกําลังกายจะกระตุน calcium metabolic hormone และเหนี่ยวนํา 
ทําใหมีระดับแคลเซียมในเลือดสูงขึ้นและเมื่อแคลเซียมถูกสงเขาสูสมองเพิ่มขึ้นจะไปกระตุน 
calcium / cal-modulin dependent protein kinase II ทําใหเพิ่ม tyrosine hydroxylase activity 
และสงผลใหมีการสังเคราะหสารโดปามีน (Dopamine) เพิ่มขึ้น ระดับโดปามีนในสมองที่เพิ่มขึ้น
ชวยลดอาการของโรคพารกินสัน โรคสมองเสื่อม ลดความดันโลหิต และทําใหผูปวยรูสึกสดชื่น 
นอกจากนั้นการออกกําลังกายยังชวยกระตุนการสรางเซลลประสาทและบํารุงเซลลประสาทในสมอง 
ชะลอการเสื่อมของเซลลสมองจากวัยที่เพิ่มขึ้น และปองกันเซลลสมองถูกทําลายจากการบาดเจ็บ
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หรือจากภาวะสมองฝอ (Cotman & Cesar, 2001; Vayn man & Pinilla, 2005) การออกกําลังกาย
ระดับปานกลางจะชวยเพิ่มการสังเคราะหโดปามีน (Dopamine) และปองกันโรค หรือถาเปนแลวจะ
ชวยชะลอการดําเนินของโรคพารกินสันไดดีกวาการออกกําลังกายอยางหนัก ซ่ึงไมไดชวยใหการ
สังเคราะหโดปามีน  (Dopamine) เพิ่มขึ้น แตทําใหโดปามีน (Dopamine) คงที่ (Sasco, 

Paffenbarger, Gendre, & Wing, 1992) การเพิ่มระดับโดปามีน (Dopamine) ยังขึ้นกับความถี่, 
ความหนัก และระยะเวลาในการออกกําลังกาย (Baatile, Langbein, Weaver, Maloney, & Jost, 

2003) การออกกําลังกายอยางหนักที่มีการกระทบกระเทือนสมองในวัยผูใหญตอนตน ชวงอายุ 18 - 
22 ป  พบวา อาจเปนตัวกระตุนใหเกิดโรคพารกินสันได แตการออกกําลังกายระดับปานกลางในวยั 30 
- 40 ป ที่ไมมีการกระทบกระเทือนสมองจะชวยปองกันโรคพารกินสันได (Chen, Zhang, 

Schwarzschild, Herman, & Ascherio, 2005) จะเห็นไดวาการออกกําลังกายมีประโยชนตอผูปวย
พารกินสัน การออกกําลังกายควรเนนการฝกความทนทานแรงตาน และความสมดุล โดยควรทํา
ผสมผสานกัน การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (aerobic exercise) มีประโยชนมากในผูปวยพาร
กินสันระดับแรกถึงปานกลาง  โดยจะชวยปรับการทําหนาที่การเคลื่อนไหว ลดความเหนื่อยลา ทําให
คุณภาพชีวิตผูปวยดีขึ้น (Cadet et al., 2003)  

        จากการศึกษาของ บาทายและคณะ (Baatile, et al., 2003) พบวา ผลการออกกําลังกายทําให
คุณภาพชีวิตผูปวยดีขึ้น เนื่องจากสามารถทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองได ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน มี
ความมั่นใจในการเดินเพิ่มขึ้น กลามเนื้อแข็งแรงและมีการทรงตัวที่ดี 
        การออกกําลังกายของผูปวยพารกินสัน จะตองไดรับความรวมมืออยางดีจากผูปวยและ
ครอบครัวของผูปวย การออกกําลังกายควรทําอยางตอเนื่อง การออกกําลังกายจะชวยใหภาวะแทรกซอน
ที่เกิดขึ้นดําเนินชาลง นอกจากนี้ การออกกําลังกายยังชวยเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอ
และเพิ่มความทนทานของหัวใจและหลอดเลือด ทําใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น ลดอุบัติการของการ
พลัดตกหกลม (Bloem, Steijns, Engelsman & Bouwien, 2003) และยังชวยใหผูปวยสามารถ
ทํางานไดอยางคลองแคลว  
        ดังนั้น การออกกําลังกายเปนวิธีการที่มีประโยชนตอผูปวยพารกินสัน เพราะการออกกําลังกาย
ชวยสังเคราะหสารโดปามีน  เพิ่มขึ้น ชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆ อีกทั้งยังชะลอการดําเนินโรค
ของผูปวย จึงควรเริ่มออกกําลังกายเร็วที่สุดหลังจากทราบวาเกิดอาการของโรค 

งานวิจัยเก่ียวกับผลของการออกกําลังกายตอความแขง็แรงของกลามเนื้อการทรงตัว  (Neurologics 

signs) 
        ผูปวยพารกินสันจะมีการเกร็ง การทรงตัวที่ไมดี ทําใหเกิดการหกลมไดบอย การปองกันการหก
ลมไดผลดีที่สุดเมื่อฝกความสมดุลรวมกับการฝกแรงตานทาน เนื่องจากกลามเนื้อสําคัญและคงที่  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                     พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) /  27 

เชน  ลําตัว  กลามเนื้อสวนลาง เปนกลามเนื้อที่จําเปนสําหรับการนั่ง การเดิน การยืน (สมนึก  กุล
สถิตพร, 2549; Franchignoni, Martignoni, Ferriero & Pasetti, 2005)  
        เฮิทรช และคณะ (Hirsch, Toole, Maitland, & Rider, 2003) ทําการศึกษาในผูปวยพารกนิ
สัน 15 คน โดยกลุมที่หนึ่งเปนการออกกําลังกายแบบผสมผสานทั้งฝกความสมดุลและแรงตานทาน กลุม
ที่สองออกกําลังกายโดยฝกความสมดุลอยางเดียว เปนระยะเวลา 10 สัปดาห แลวประเมนิ 3 คร้ัง คือ กอน
ฝก, หลังฝกทันที และ 4 สัปดาห ตอมา พบวากลุมที่ไดรับการฝกออกกําลังกายแบบผสมผสานทั้ง
ความสมดุลและแรงตานทานจะมกีลามเนือ้แข็งแรงขึ้น ลดความเสี่ยงของการหกลมไดมากกวากลุมที่
ฝกความสมดุลเพยีงอยางเดยีว 
        โรเบิรทสัน (Robertson, 2001) ศึกษาผูปวยพารกินสันทั้งหญิงและชาย จํานวน 240 คน กลุม
ทดลองใชโปรแกรมการออกกําลังกายที่บานและกลุมควบคุมไมมีการออกกําลังกาย พบวาการให 
การออกกําลังกายที่บาน ชวยลดการพลัดตกหกลม และชวยใหผูปวยมีกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น มีการ
ทรงตัวที่ดี อยางมีนัยสําคัญ เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 
        ดิบเบิ้ลและคณะ (Dibble, et al., 2006) ศึกษาผูปวยพารกินสันระยะแรก ถึงระยะปานกลางหรือ
ระยะ 1 - 3 ตามเกณฑของโฮเอนและยาร โดยการฝกแบบไมมีการเคลื่อนไหวของขอตอ โดยกอน 
ระหวาง และหลังฝก พบวา คา serum creatinine kinase ไมมีการเปลี่ยนแปลง แตพบวากลามเนื้อ
มีความแข็งแรงและทนตอการบาดเจ็บได และนอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยพารกินสันสามารถออก
กําลังกายแบบมีแรงตานได แตตองดูชนิดของการฝก ขนาด กลามเนื้อ ความแข็งแรง และการ
เคล่ือนไหวของผูปวยดวย 
        สแกนดาลิส และคณะ (Scandalis, Bosak, Berliner, Helman & Wells, 2001) ศึกษา
เปรียบเทียบการออกกําลังกายแบบมีแรงตานและการเดินในผูปวยพารกินสัน 14 คน มีระดับความ
รุนแรงของโรคระยะแรกถึงปานกลาง หรือระยะ 1 - 3 ของโฮเอนและยาร และกลุมควบคุม 6 คน 
การฝกประกอบดวย การฝกแบบมีแรงตาน 2 คร้ังตอสัปดาห เปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดยเนนที่
อวัยวะสวนปลาย คือ ขา กลามเนื้อนอง ผลจากการฝกพบวา ทั้ง 2 กลุมมีความแข็งแรงของกลามเนื้อ
เพิ่มขึ้น และผูปวยพารกินสันมีทาทางสมดุลมีความแข็งแรง      กําลัง และความทนทานของกลามเนื้อ
เพิ่มขึ้น เพิ่มความสามารถในการทํางานไดเทาคนปกติ การฝกการออกกําลังแบบมีแรงตานในผูปวย
พารกินสันระยะแรกจะทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงเทาคนปกติ และชวยในเรื่องการทรงตัวและ 
การเดินในผูปวยพารกินสัน 
        วิเลียนี และคณะ (Viliani, Pasquetti, Magnolfi, Lunardelli, Giorgi, et al., 1999) 
ทําการศึกษาการฝกการเคลื่อนไหวแบบยืดกลามเนื้อในผูปวยพารกินสัน 20 คน เปนชาย 12 คน 
หญิง 8 คน อายุเฉล่ีย 72.9 ป ระดับความรุนแรงของโรค 1.5 - 3 ตามเกณฑของโฮเอนและยารซ่ึง
ไดรับโปรแกรมการฝกแบบยืดกลามเนื้อ เปนเวลา 1 ช่ัวโมง  2 คร้ังตอสัปดาห  เปนเวลา  5 สัปดาห  
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โดยทําการยืดกลามเนื้อในกลุมกลามเนื้อหนา คอ หนาอก หลัง ไหล ตนขาดานหนา - หลัง และนอง 
ทําการยืดคางทีละกลุม  ประมาณ 10 - 15 นาที 5 - 10 คร้ัง อยางตอเนื่อง พบวา หลังการฝกผูปวยพาร
กินสันมีกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น เพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ และเพิ่มความสมดุลตอการทรงตัว 
        โรเซนสไตน (Rosenstein, 2002) ไดกลาวถึง การออกกําลังกายในน้ําวา แรงตานของน้ําจะชวย
ทําใหรางกายตรงไมโคงงอ เพิ่มความแข็งแรงของกําลังขา ขอเทา เอ็นรอยหวาย เพราะการที่รางกาย
โคงงอและความไมแข็งแรงของกําลังขาเปนสาเหตุของการหกลม ดังนั้น เมื่อฝกการออกกําลังกาย
ในน้ําจะทําใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น และชวยใหรางกายตรงไมโคงงอ การทรงตัวดีขึน้ เกิดการพลดั
ตกหกลมนอยลง 
        พาลเมอร และคณะ (Palmer, et al., 1986) ศึกษาการออกกําลังกายในผูปวยพารกินสัน จํานวน 14 
คน ระยะ 2 - 4 ตามเกณฑของโฮเอนและยาร โดยแบงเปน 2 กลุม ใหกลุม A ออกกําลังกายแบบการยึด
เหยียด และกลุม B ออกกําลังกายแบบฝกคาราเตของรางกายสวนบน ฝกระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 3 ครั้งตอ
สัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห โดยอุนเครื่องแบบยืดเหยียด 15 นาที ฝกคาราเต 5 นาที ระยะผอนคลาย
แบบยืดเหยียด 10 นาที ผลการออกกําลังกายทั้ง 2 กลุมพบวา ความแข็งแรงของกลามเนื้อดีขึ้น อาการสั่น 
(Tremor) ลดลง การทํางานประสานกันของกลามเนื้อดีขึ้น 
        โคเมลลา และคณะ (Comella, Stebbins, Brown - Toms & Goetz, 1994) ศึกษาในผูปวย
พารกินสัน 16 คน ระยะ 2 - 3 ตามเกณฑของโฮเอนและยาร โดยศึกษาแบบกาวหนา คัดเลือกกลุม
ตัวอยางจากการสุมผูปวยเขารวมโปรแกรมการฟนฟูรางกายในชวงแรก หรือชวงที่ 2 ผูปวยทุกคนจะ
ถูกประเมินคาพื้นฐานตามดวยการควบคุม 4 สัปดาห และระยะการทํากายภาพบําบัด และ 6 เดือน
หลังจากสิ้นสุดแตละระยะ โปรแกรมการฟนฟูประกอบดวย ชุดการออกกําลังกายแบบซ้ําๆ กัน เพื่อ
ปรับความสมดุล ความอดทน ความถนัดในการกลามเนื้อท่ีใชการเคลื่อนไหวที่ประสานกัน โดยใช
เครื่องมือ Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) พบวา อาการแข็งเกร็ง การ
เคล่ือนไหวชาดีขึ้น หลังจากไดรับการฟนฟูรางกายอยางมีนัยสําคัญ 
        รูเธอร และคณะ (Reuter, et al., 1999) ศึกษาผลของการออกกําลังกายอยางหนักตอภาวะ
อารมณ ความพิการและความผาสุกของผูปวยพารกินสัน ในผูปวย 16 คน ระดับความรุนแรงของ
โรค 2 - 4 ตามเกณฑของโฮเอนและยาร โดยให intervention ดวย intensive regular exercise 

training สัปดาหละ 2 คร้ัง เปนเวลา 14 สัปดาห ฝกแตละประเภทใชเวลา 1 ช่ัวโมง สัปดาหละ 1 
ครั้ง จะมีการฝกในน้ําอุนเพื่อเพิ่ม muscle strength และลด trunk stiffness และอาการตัวแข็ง
เกร็ง (rigidity) โปรแกรมที่ 2 ของสัปดาห จะฝกในโรงยิมเพื่อพัฒนาการเคลื่อนไหวการเดิน การ
ประสานงาน และใชดนตรีเปนการกระตุนภายนอก เพื่อใหเกิดการเริ่มตน การเคลื่อนไหว ผลการฝก
แบงเปน 3 สวน โดยสวนแรกเปนเรื่องการรับรูและอารมณ ระดับคะแนนดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญที ่p < 
0.0001 , สวนที่ 2 เปนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ระดับคะแนนดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญที่ 
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p < 0.04  และสวนที่ 3 ซ่ึงเปนสวนสุดทายเปนการวัดการเคลื่อนไหวพบวาระดับคะแนนดีขึ้นอยางมี
นัยสําคัญที่ p < 0.0001 
        ซาลีม และคณะ (Saleem, Sapienza, & Okun, 2005) ไดทําการศึกษาในผูปวยพารกินสัน 
ระยะ 2 – 5 ตามเกณฑของโฮเอนและยาร  โดยใหโปรแกรมการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อใน
การหายใจ ฝก 5 วัน ตอสัปดาห วันละ 5 เซ็ต ปฏิบัติซํ้า 5 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห และประเมิน
แรงดันสูงสุดในการหายใจออก (MEP : the maximum expiratory pressure) พบวาผูปวยพาร
กินสันที่ไดรับโปรแกรมการฝกการใชกลามเนื้อในการหายใจ จะมีระดับคะแนนของ Unified 

Parkinson Disease Rating Scale(UPDRS) ดีขึ้น ผูปวยจะมีการทรงตัวดีขึ้น เนื่องจากกลามเนื้อ
แข็งแรงขึ้น 
        ทูลเลย และคณะ (Toole, Hirsch, Forkink, Lehman, & Maitland, 2000) ศึกษาผูปวยพาร
กินสัน  ระยะ  1 - 4  ตามเกณฑของโฮเอนและยาร  จํานวน 11 คน โดยใหโปรแกรมการออกกําลัง
กายแบบฝกความสมดุลและความแข็งแรงของกลามเนื้อขา ประเมินทั้งกอนและหลัง โดยเริ่มจาก
การอบอุนรางกาย 10 นาที ดวยการยืดลําตัวและขา เคลื่อนไหวชาๆ และปนจักรยาน 5 นาที กลุม
ทดลองใหออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 1 ช่ัวโมง เปนเวลา 10 สัปดาห โดยฝกแบบแรง
ตาน 4 คร้ัง และฝกความสมดุล 10 ครั้ง พบวากลุมทดลองมีกลามเนื้อแข็งแรง การทรงตัว การ
เคล่ือนไหวดีกวากลุมที่ไมไดรับการฝก อยางมีนัยสําคัญที่    p < 0.001 

งานวิจัยเก่ียวกับผลของการออกกําลังกายตอ ความสามารถในการเดิน (Walking ability) 

        จอบเกอรและคณะ (Jobges, Heuschkel, Pretzel, Illhardt, Renner & Hummclsheim, 
2004) ศึกษาในผูปวยพารกินสัน 14 คน โดยใหโปรแกรมการฝกชวงเวลาสัปดาหละ 1 และ 3 โดยให
การฝกทําซ้ํากันหลายๆ คร้ัง 20 นาที 2 ครั้ง ตอวัน ฝกเปนเวลา 10 วัน โดยมีการฝกแบบการดึงหลัง
ของผูปวย และผลักใหผูปวยไปทางขวาและซาย โดยนักกายภาพบําบัด หลายๆ คร้ัง กําลังของการดึง
และผลักจะปรับใหเหมาะกับความสามารถในการทรงตัวของผูปวยแตละคน และเพิ่มความแรงของ
การดึงและผลักอยางตอเนื่อง ผลการฝกซ้ําๆ กันหลายครั้งพบวา มีประโยชนตอการทรงตัวและการ
เดินในผูปวยพารกินสัน ผูปวยสามารถเดินและเคลื่อนไหวไดดีขึ้นเมื่อเทียบกับกอนฝก 
        เฟรนเกล และคณะ (Frenkel, Giladi, Peretz, Hermam, Gruendlinger & Havsdorff, 
2005) ศึกษาถึงผลของการออกกําลังกายดวยเครื่องออกกําลังกาย (Treadmill) ตอการปรับจังหวะ
การเดิน การทรงตัวของผูปวยพารกินสัน โดยศึกษาในผูปวยพารกินสัน 36 คน อยูในระยะที่ 2 - 2.5 
ตามเกณฑของโฮเอน และยาร เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 30 คน โดยใหกลุมทดลองเดิน 3 รูปแบบ
ดังนี้เดินบนพื้นราบ เดินโดยใช walker และเดินบนเครื่องออกกําลังกาย (Treadmill) เปนเวลา 6 
นาที ในการเดินทั้ง 3 รูปแบบแตกลุมควบคุมเดินบนพื้นราบ โดยมี walker อยางเดียว ทั้ง 2 กลุม 
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พบวา การเดินทั้ง 3 รูปแบบในกลุมทดลอง ชวยลดระยะเวลาและชวยปรับการเดิน สงเสริมใหผูปวย
พารกินสันมีจังหวะการเดิน และความไมกลาเดินลดลง อยางมีนัยสําคัญที่ P < 0.001 
        เบอรเกน และคณะ (Bergen, Tode, Elliott, Wallace, Robinson & Maitland, 2002) ศกึษาถงึ
ผลของการออกกําลังกายแบบ Aerobic exercise 16 สัปดาหตอความสามารถ การออกกําลังกาย
และการเคลื่อนไหวในผูปวยพารกินสัน จํานวน 8 คน มีระดับของโรคระดับที่ 2 ตามเกณฑของโฮ
เอนและยาร พบวาการออกกําลังกายแบบ Aerobic exercise ชวยลดการบาดเจ็บของเสนประสาท
กลามเนื้อที่ตึงในผูปวยพารกินสัน และชวยปรับความสามารถในการเคลื่อนไหวใหเหมาะสม ชวยให
ความสามารถในการเดินความเร็วในการเดินดีขึ้น ชวยชะลอกระบวนการเกิดโรค โดยปองกันไมให
กลามเนื้อเสื่อมคลายเร็วขึ้น และพบวาการออกกําลังกายแบบ Aerobic ยังชวยเพิ่มการสังเคราะห
สารโดปามีน (Dopamine) ใหเพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนสารที่สําคัญเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวในผูปวยพารกินสัน 
นอกจากนี้ การออกกําลังกายแบบ Aerobic ยังชวยสงเสริมดานอารมณลดความสูญเสียในการ
เคล่ือนไหว ปรับในเรื่องการนอนหลับ คุณภาพชีวิตในผูปวยพารกินสัน(Cadet, et al., 2003) 
         แคกการ และคณะ (Caglar, Gurses, Mutluay & Kigilton, 2005) ไดทําการศกึษาผูปวยพารกิน
สัน จํานวน 30 คน ระยะ 1 - 3 ตามเกณฑของโฮเอน และยาร โดยผูปวยแตละคนจะถูกประเมนิเมือ่
ส้ินสุดเดือนแรกและเดอืนที ่ 2 หลังจากการประเมนิพืน้ฐาน โดยแบงเปนกลุมทีอ่อกกาํลังกาย (exer-

cise group) เลือกจากผูปวยสัปดาหที่ 1 และ 3 และกลุมควบคุมเลือกจากผูปวยสัปดาหที่ 2 และ 4 
ผูปวยกลุมทีอ่อกกาํลังกายจะไดรับการฝกการออกกาํลังกายครั้งแรกที่โรงพยาบาล และไดรับคําแนะนาํ 
โปรแกรมการออกกําลังกายนี้ไปปฏิบัติอยางตอเนื่องที่บาน ระยะเวลาในการออกกําลังกายครั้งละ 1 
ช่ัวโมง ประเภทละ 10 คร้ัง วันละ 3 เวลา เปนเวลานาน 2 เดือน สวนผูปวยในกลุมควบคุมจะไมไดรับ
โปรแกรมนี้พบวา กลุมที่ไดรับการออกกําลังกาย เมื่อทดสอบดวยระยะเวลาของการเดนิ 10 เมตร และ 
20 เมตร ใชเวลานอยลง สามารถเดนิไดเร็วขึน้เมือ่เทยีบกับกลุมควบคมุอยางมนีัยสําคัญ 
        ฟอสมิซาโน และคณะ (Fosmisano, Pratesi, Modarelli, Bonifati, & Meco, 1992) ศึกษา
ผูปวยพารกินสัน จํานวน 33 คน ระยะ 2 - 4 โดยแบงเปนกลุมควบคุม 17 คน กลุมทดลอง 16 คน โดย
ใหโปรแกรมการออกกําลังกายในกลุมทดลองใหเดินรอบเกาอ้ีและจับเวลาระยะเวลาที่ใชในการเดิน 
โดยใหฝก 3 คร้ังตอสัปดาห เปนระยะเวลานาน 16 สัปดาห พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลัง
กายจะมีการพัฒนาการเดิน และใชเวลาลดลงกวากลุมควบคุม คือสามารถเดินไดเร็วขึ้น 
        บิเชตโต และคณะ (Brichetto, Telosin, Marchese, & Abbruzzese, 2006) ไดทําการศึกษาผล
การออกกําลังกายตอการเดนิและการแข็งเกร็งของผูปวย โดยกลุมตวัอยางทีน่ํามาศึกษาเปนผูปวยพาร
กินสัน 12 คน อายุ 59 - 78 ป ระยะ 2 - 3 ตามเกณฑของโฮเอนและยาร โดยให intervention เวลา 45 
นาที ทุกสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห เนนในเรื่อง improve balance postural control, walking ผลการ
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ฝกโดยประเมนิกอนฝก ส้ินสุดการฝก  หลังจากนัน้อกี 1 เดือน พบวาผูปวยมกีารปรบัความสมดุล โดย
มีการทรงตัวดขีึ้น การแข็งเกร็งลดลง  

งานวิจัยเก่ียวกับผลของการออกกําลังกายตอ ระยะการกาวเดิน (stride length) 

        แคนนิ่ง และคณะ (Canning, Alison, Allen, & Groella, 1997) ศึกษาในผูปวยพารกินสัน จํานวน 
16 คน ระยะ 1 - 3 ตามเกณฑของโฮเอน และยาร แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่นั่งๆ นอนๆ (sedentary) 
และกลุมที่ออกกําลังกาย (exercise) โดยใหผูปวยทดสอบ Respiratory function test, ten - meter 

walk test, maximum exercise test on a cycle ergometer ซ่ึงการทดสอบนี้จะทําอยางตอเนื่องใน 
1 วัน การทดสอบการเดินจะทําเครื่องหมายที่สนเทา เพื่อวัดความยาวของการกาวเดินและจังหวะการ
เดิน ผูปวยทุกคนจะถูกทดสอบการออกกําลังกายดวย cycle ergometer test และวัดความตองการการ
ใชออกซิเจนสูงสุด โดยใชเครื่องมือ calibrated pneumotachograph และ Integrated expired 

volume พบวากลุมผูปวยที่ไดรับการออกกําลังกายจะมีชวงระยะการกาวเดินเพิ่มขึ้น 
        มิใย และคณะ (Miyai, Fujimoto, Ueda, Yamamoto, Nozaki, Saito, et al., 2000) ศึกษาใน
ผูปวยพารกินสัน จํานวน 10 คน ระยะ 2.5 - 3 ตามเกณฑของโฮเอนและยาร โดยใหผูปวยไดรับการฝก 
Body - weight - supported treadmill training (BWSTT) 4 สัปดาห ตามดวย Conventional 

Physical therapy (PT) อีก 4 สัปดาห หรือ PT 4 สัปดาห กอน และตามดวย BWSTT อีก 4 สัปดาห 
และผูปวยทุกคนตองฝก BWSTT, PT คร้ังละ 45 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห โดยที่ผูปวย 5 คนแรก จะฝก 
BWSTT กอน แลวตามดวย PT อีก 5 คน จะฝก PT กอนและตามดวย BWSTT โดยใหเดินดวย 0%, 
10%, 20%, 30% ของ Body weight supported อัตราการเดิน 0.5, 1, 1.5, 2, 2.5 และ 3 กิโลเมตรตอ
ช่ัวโมง ตามที่ผูปวยสามารถปฏิบัติได ประเมินผลโดยใช UPDRS พบวา ความเร็วของการกาวเดินและ
ระยะการกาวเดินหลังฝกดีขึ้นกวากอนฝก คือ ระยะการกาวเดินยาวขึ้นและใชเวลาในการเดินนอยลง
อยางมีนัยสําคัญที่ p < 0.001 
        มารคัส และคณะ (Marcus, Gunter, Stefen, Gregor, & Jan, 2003) ศึกษาเปรียบเทียบผูปวย
พารกินสัน จํานวน 17 คน ระยะ 1 - 3 ตามเกณฑของโฮเอนและยาร โดยใหผูปวยฝก 4 วันติดตอกนั ให
อุนเครื่องบนเครื่องออกกําลังกายที่มีเครื่องชวยพยุง (Treadmill) 5 นาที และฝก structured speed 

- dependent treadmill 1 - 2 นาที เพื่อเพิ่มความเร็วในการเดิน และ Limited progressive treadmill 

training (LTT) 30 นาที ฝก conventional gait therapy (CGT) 30 นาที พบวา กลุมที่ไดรับการผึก
แบบ STT จะมีชวงระยะการกาวเดินยาวกวากลุม LTT, CGTอยางมีนัยสําคัญที่ p < 0.05 

งานวิจัยเก่ียวกับผลของการออกกําลังกายตอ การทํากิจวัตรประจําวัน (ADLS) 

        นิวเบอร และคณะ (Nieuwboer, Weerdt, Dom, Truyen, Janssens, & Kamsma, 2001) ศกึษา
ในผูปวยพารกนิสัน จํานวน 18 คน ระยะ 2 - 3 ตามเกณฑของโฮเอน และยาร ใหโปรแกรมการออก
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กําลังกายที่บานมีหลักฐานสาํคัญ คือ มีส่ิงเรามากระตุนและการปฏิบัตซํ้ิาๆ ในสถานการณที่ตางกนั 
เพื่อเพิ่มความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนั เชน ลุกนั่งเกาอี ้เคล่ือนยายจากเตยีงลงเตยีง โดยจะฝก 
30 นาทีตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห พบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายที่บานจะมี
ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนัดขีึ้น 
        ไซดาเวย และคณะ (Sidaway, et al., 2006) ศึกษาในผูปวยพารกนิสัน ระยะที่ 3 ตามเกณฑของ 
โฮเอน และยาร โดยใชส่ิงเราทางสายตาเปนตัวกระตุนการเดินของผูปวย พบวา ผูปวยจะมีปญหาในการ
เดินเพื่อทํากิจวัตรประจําวัน หลังจากที่มกีารฝก 3 คร้ังตอสัปดาห นานครั้งละ 30 นาที เปนเวลา 4 
สัปดาห พบวา ผูปวยสามารถเดนิไดดีขึ้น ทาํกิจวัตรประจาํวันไดดวยตนเอง มัน่ใจขึน้ 
        โคเมลลา และคณะ (Comella, Stebbins, Brown - Toms & Goetz, 1994) ศึกษาในผูปวย
พารกินสัน 18 คน ซ่ึงอยูใน ระยะที ่ 2 หรือ 3 ตามเกณฑของโฮเอน และยาร อายุเฉล่ีย 66 ป  
ระยะเวลาที่เปน 10 ป วัดโดยใชเครื่องมือ Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) 

เพื่อด ูActivity Dialy Living (ADL) moter score และผูปวยทั้งหมดไดรับยาพารกินสันแบงเปน
กลุมควบคมุและกลุมทดลอง เมือ่ให Rehabilitationในกลุมทดลองและไมใหในกลุมควบคุมพบวา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญและ Intensity และ frequency ในการออกกําลังกายจะชวยทําให 
motor movement ดีขึ้นดวย โดยชวงการออกกําลังกาย 3 คร้ัง ตอสัปดาห เปนเวลาติดตอกนั 4 
สัปดาห 
         เซกแมน และคณะ (Schenkman, Cutson, Kuchibhatla, Chandler, Pieper, Ray, & et al., 
1998) ศึกษาผูปวยพารกินสัน จํานวน 51 คน ทั้งหญิงและชาย ระยะ 2 และ 3 ตามเกณฑของโฮเอน และ
ยาร โดยศึกษผลของการออกกําลังกายตอความสามารถในการทําหนาที่ผูปวยถูกสุมเขามาในงานวจิยั
ไดรับการออกกําลังกาย 10 สัปดาห การออกกําลังกายจะลดการใชกลามเนื้อตางๆ มากเกินไป แตจะ
เพิ่มการใชกลามเนื้อรวมกันใหเกิดความแข็งแรงเพียงพอที่จะสามารถเคลื่อนไหวไดตามตองการ ออก
กําลังกายเพื่อใหเกิดความคลองตัว ฝกการทําหนาที่และปฏิบัติอยางตอเนื่อง พบวาผูปวยที่ไดรับการ
ออกกําลังกายจะมีความสามารถในการทําหนาที่ไดตามปกติ ไมตองพึ่งพาผูดูแล 
        อีลิส และคณะ (Ellis, et al., 2005) ศึกษาผลของการใหโปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวยพาร
กินสัน จํานวน 68 คน ระยะ 2, 3 ตามเกณฑของโฮเอน และยาร โดยแบงเปน 2 กลุม กลุม A ให
โปรแกรมการออกกําลังกายรวมกบัการใหยา ใน 6 สัปดาหแรก ตามดวยการใหยาเพยีงอยางเดียวใน 6 
สัปดาหหลัง กลุม B ไดรับการรักษาโดยยาใน 6 สัปดาหแรก และตามดวยการออกกําลังกายรวมกับการ
ใหยา ใน 6 สัปดาหหลัง พบวา ผูปวยพารกนิสันกลุม A จะมี ADL (Activity daily living) ดีกวากลุม 
B อยางมีนยัสําคัญ ซ่ึงแสดงใหเหน็วาการใหโปรแกรมการออกกําลังกายเร็วจะทําใหผูปวยมี ADL 
ดีกวา 
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        โทมัส และคณะ (Thomas, et al., 2007) ศึกษาผูปวยพารกินสันจํานวน 8 คนระยะแรกถึงปาน
กลาง โดยประเมินกอนและหลังการออกกําลังกายชนิดฝกแรงตานแบบกาวหนาคีอใหผูปวยนั่งเหยียด
ขาทีละขางออกไปใหเขาตึงคางไว 1 นาที และงอเขา ทําสลับขางกันและนอนหงายชันเขาขึ้นเกร็งหนา
ทองโดยยกสะโพกขึ้นคาวไว  1 นาทีออกกําลังกายครั้งละ 2 ชุด ๆ ละ 8-20 ครั้ง ออกกําลังกาย 2 ครั้งตอ 
สัปดาหระยะเวลา 10 สัปดาห พบวา หลังการฝกผูปวยมีกลามเนื้อแข็งแรงขึ้นลุกนั่งและยืนไดดี 
สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดีขึ้นและยังลดความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไดดีกวากอนฝกอยาง
มีนัยสําคัญ                        
        จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา การออกกําลังกายจะชวยชะลอการ
ดําเนินของโรค และชวยลดอาการแทรกซอนจากพยาธิสภาพของโรคในเรื่องการสัน่ เกรง็ และการทรง
ตัวท่ีไมดี การออกกําลังกายชวยใหผูปวยพารกินสันมีความสมดุลในทาทาง มีกลามเนื้อแข็งแรง ลด
การยึดติดของขอตอ และการออกกําลังกายยังปลอยสารเอนโดฟล ซ่ึงเปนสารเคมีในสมองทําใหผูที่
ออกกําลังกายรูสึกดี และที่สําคัญการออกกําลังกายยังสามารถลดจํานวนยาที่ผูปวยตองรับประทาน
โดยเฉพาะ ถาไดออกกําลังกายตั้งแตระยะแรกของโรคพารกินสัน และการออกกําลังกายยังเพิ่มการดดู
ซึมยา levodopa เพิ่มการสังเคราะหสารโดปามีน (Dopamine) ทําใหผูปวยพารกินสันมีการดําเนิน
ของโรคชาลง มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองมากขึ้น 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
        การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมวิเคราะห ประเมินและสังเคราะหงานวิจัยและ
หลักฐานทางวิชาการเกี่ยวกับการออกกําลังกายและผลการออกกําลังกายที่เปนรูปแบบเฉพาะของ
ผูปวยพารกินสัน โดยการนําผลงานวิจัยและความรูที่ไดจากการคนความาวิเคราะหและสังเคราะห 
เพื่อใหไดองคความรูที่มีคุณภาพและมีหลักฐานอางอิงทางวิชาการ โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
        1. การสืบคนแหลงขอมูล 
        2. การคัดเลือกขอมูลที่นํามาศึกษา 
        3. การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยและบทความทางวิชาการที่เกี่ยวของ เพื่อพิจารณา
ความเปนไปไดในการนํามาใชทางคลินิก 
 

1. การสืบคนแหลงขอมูล 

        1. การสืบคนจากตํารา วิทยานิพนธ จากมหาวิทยาลัยตางๆ วารสารทางการพยาบาล การแพทย 
และสาขาที่เกี่ยวของ ทั้งภายในและภายนอกประเทศ และจากฐานขอมูลทางอิเลคทรอนิกส ดังนี้ 
CINAHL, PUBMED, Science Direct, OVID, Sprinkle link, Medscape และจาก Website คือ 
WWW.Google.com. โดยกําหนดปที่ใชในการสืบคนตั้งแต ค.ศ.1986 – 2007 คําสําคัญที่ใชในการ
สืบคนในฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (key word) ไดแก Parkinson and exercise, Parkinson and 

physical activity, Parkinson and exercise and rehabilitation, Parkinson and nursing care, 
Parkinson and exercise and nursing care, Parkinson and resistance training, Parkinson 
and balance training, Parkinson and guideline, Parkinson and Taichi 
 
        2. สืบคนจากเอกสารอางอิงของตํารา บทความทางวิชาการจากวารสารและงานวิจัยที่ไมไดอยู
ในฐานขอมูลทางอิเลคทรอนิกส 

2. การคัดเลือกขอมูลท่ีนํามาศึกษา 

        การคัดเลือกขอมูลที่นํามาศึกษามวีิธีการคัดเลือกหัวขอวิจัยและหลักฐานอางอิงที่เกี่ยวของโดย
การอานบทคัดยอ (Abstract) ในแตละเรือ่งและเลือกงานวจิัยหรือบทความทางวิชาการที่มีขอบเขตที่
เกี่ยวของ จากนั้น จึงนําบทคัดยอเหลานัน้มาคนหารายงานวิจยัฉบับเตม็ (ful l  text ) โดยกําหนด 
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เกณฑในการคัดเขา (inculsion criteria) และเกณฑการคดัออก (exclusion criteria) ดังนี ้
        เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
        1. เปนงานวิจัยหรือบทความทางวิชาการที่มีบทคัดยอ (Abstract) และมีรายงานวิจัยฉบับเต็ม 
(full text) ซ่ึงตีพิมพหรือเผยแพรงานวิจัยหรือบทความทางวิชาการดังกลาวเปนภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษ 
        2. เปนงานวิจัยหรือบทความเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูปวยพารกินสัน 
        3. เปนงานวิจยัหรือบทความที่เกีย่วของกับการรักษาและการจดัการโดยไมใชยา เชน การ
บริหารรางกาย, การทํากายภาพบําบัด, การออกกําลังกาย, กจิกรรมทางกายของผูปวยโรคพารกินสัน 
        เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 
        1. งานวิจัยหรือบทความที่เกี่ยวกับพารกินสันแบบ young onset หรือ Parkinson plus 
        2. งานวิจยัหรือบทความที่เกี่ยวกับการรักษาพารกนิสันแบบอื่น เชน การใหยา การทําผาตัด เปนตน 
        โดยสรุป  ไดคัดเลือกงานวิจัย บทความทางวิชาการที่เกี่ยวของ จํานวนทั้งสิ้น 29 เร่ือง  เพื่อที่จะ
นํามาประเมินคุณภาพ วิเคราะหและสังเคราะหเปนองคความรูในการออกกําลังกายในผูปวยพารกินสัน 
 

3. การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยและบทความทางวิชาการที่เก่ียวของ 

        การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยและบทความทางวิชาการ ใชเกณฑในการประเมิน
คุณภาพงานวิจัยของราชวิทยาลัย อายุรแพทยแหงประเทศไทย (Evidence - based Medicine & 

Clinical Practice Guide line) (2544) ซ่ึงมีการแบงระดับงานวิจัยไว 4 ระดับ ดังนี้ คือ 
        Level A :  หมายถึง  หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta - analysis ของงานวิจัย 
ที่เปน Randomized controlled trials (RCT) หรืองานวิจัยเดียวที่เปน Randomized controlled 

trials (RCT) 
        Level B :  หมายถึง  หลักฐานที่ไดจากงานวิจยัที่เปน Meta - analysis ของงานวิจยัที่เปน 
Randomized controlled trials (RCT) อยางนอย 1 เร่ือง หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจยัที่มีการ 
ออกแบบรัดกมุ แตเปนงานกึ่งทดลอง หรืองานวิจยัเชิงทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุม 
        Level C :  หมายถึง  หลักฐานที่ไดจากงานวิจยัที่เปนงานเปรยีบเทียบหาความสัมพันธ หรือ 
เปนงานวิจัยเชงิบรรยายอื่น ๆ 

       Level D :  หมายถึง  หลักฐานทีไ่ดจากฉันทามติ (Consensus) ของผูเชี่ยวชาญ ตํารา และ 
เอกสารทางวิชาการตางๆ 

        จากการสบืคนพบวา มีงานวิจยัที่อยูระดับ A  จํานวน 17 เร่ือง ระดบั B จํานวน 9 เร่ือง ระดับ C  
จํานวน 1 เร่ือง และระดับ D จํานวน 2 เร่ือง  
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ตารางที่ 1 จํานวนงานวิจยัที่คดัเลือกเขามาในการศกึษาจากฐานขอมูล คาํสําคัญ และชวงเวลาที่ตีพมิพ 
 

 

ฐานขอมูล 

 

คําสําคัญ 

 

ชวงเวลาที่

ตีพิมพ 

 

จํานวนงานวิจัย

ท่ีสืบคน 

 

จํานวนงานวิจัยท่ี

คัดเลือก 

 

OVID 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

CINAHL 

 

Parkinson and exercise 

Parkinson and Physical activity 

Parkinson and resistance training 

Parkinson and Taichi 

Parkinson and nursing care 

Parkinson and balance training 

Parkinson and Guideline 

Parkinson and rehabilitation or 

exercise 

Parkinson and exercise or 

Physical activity 
 

Parkinson and exercise 

Parkinson and Physical activity 

Parkinson and resistance 

training 

Parkinson and Taichi 

Parkinson and nursing care 

Parkinson and balance training 

Parkinson and Guideline 

Parkinson and rehabilitation or 

exercise 

Parkinson and exercise or  

Physical activity 

 

Abstract 

and full 

text and 

1986 – 

2007 

 

 

 

 

 

 
 

Abstract 
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text and 

1986 – 

2007 
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1 

 

1 

1 

1 

3 
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13 

17 

1 

 

1 

- 

- 

- 

2 

 

2 

 

2 

2 

- 

 

1 

1 

- 

- 

- 

 

- 
 

2 

1 

- 

 

- 

- 

- 

- 

- 

 

- 
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ตารางที่ 1 จํานวนงานวจิัยทีค่ัดเลือกเขามาในการศึกษาจากฐานขอมูล คําสําคัญ และชวงเวลาที่ตีพมิพ  
                 (ตอ) 

 

 

ฐานขอมูล 
 

คําสําคัญ 

 

ชวงเวลาที่

ตีพิมพ 

 

จํานวนงานวิจัย

ท่ีสืบคน 

 

จํานวนงานวิจัยท่ี

คัดเลือก 

 

SCIENCE 

DIRECT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

WWW. 

Google.com 

 

 

 

Parkinson and exercise 

Parkinson and Physical 

activity 

Parkinson and resistance 

training 

Parkinson and Taichi 

Parkinson and nursing care 

Parkinson and balance training 

Parkinson and Guideline 

Parkinson and rehabilitation or 

exercise 

Parkinson and exercise or 

Physical activity 
 

Parkinson and exercise 

Parkinson and Physical 

activity 

Parkinson and resistance 

training 

Parkinson and Taichi 

Parkinson and nursing care 

Parkinson and balance training 

Parkinson and Guideline 

 

Abstract 

and full 

text and 

1986 – 

2007 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abstract 

and full 

text and 

1986 – 

2007 

 

53 

22 

 

1 

 

1 

1 

- 

- 

2 

 

1 

 
 

3884 

1880 

 

353 

 

165 

258 

100 

100 
 

 

4 

1 

 

1 

 

- 

- 

- 

- 

- 

 

- 

 
 

3 

1 

 

1 

 

1 

- 

- 

- 
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ตารางที่ 1 จํานวนงานวจิัยทีค่ัดเลือกเขามาในการศึกษาจากฐานขอมูล คําสําคัญและชวงเวลาที่ตีพมิพ   
                  (ตอ) 

 

 

ฐานขอมูล 
 

คําสําคัญ 

 

ชวงเวลาที่

ตีพิมพ 

 

จํานวนงานวิจัย

ท่ีสืบคน 

 

จํานวนงานวิจัยท่ี

คัดเลือก 

 

PUBMED 

 

Parkinson and exercise 

Parkinson and physical activity 

Parkinson and resistance 

training 

Parkinson and taichi 

Parkinson and nursing care 

Parkinson and balance training 

Parkinson and guideline 

Parkinson and rehabilitation or 

exercise 

Parkinson and exercise or 

physical activity 

 

Abstract 

and full 

text and 

1986 – 

2007 

 

500 

135 

 

10 

1 

1 

- 

- 

1 

 

1 

 

2 

1 

 

- 

 

- 

- 

- 

- 

 

- 

  
 

Spinkle link Parkinson and exercise 

 

 

 

Total

 

Abstract 

and full 

text and 

1986 - 2007 

 

5 

 

 

 

- 

 

1 

 

 

 

25 
 

Other resource Parkinson and exercise 

Total

 

Full text 

- 

 

- 

- 

 

4 

29   
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
        จากการศกึษาครั้งนี้ไดรวบรวมวิเคราะห ประเมินและสังเคราะห งานวิจยั หลักฐานอางอิงทาง
วิชาการที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายในผูปวยพารกินสัน การออกกําลังกายเปนวิธีการที่มีประโยชน
ตอการพัฒนาสุขภาพ ทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ และอารมณ ดานสติปญญา ดานสังคม (มนัส  ยอดคํา, 
2548) การออกกําลังกายทําใหอวยัวะและระบบตาง ๆ ของรางกายมกีารเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไป
ในทางที่ดีขึ้นทําใหกลามเนือ้มีความแข็งแรงและความทนทานเพิ่มขึ้น การออกกําลังกายอยางสม่ํา 
เสมอชวยใหกระดูกมีความหนาและแข็งแรงขึ้นกวาเดิมโดยเฉพาะบริเวณทีม่ีกลามเนื้อเกาะ และบริเวณ
ขอตอตาง ๆ ทําใหเคล่ือนไหวไดคลองตัวข้ึน มีความสมดุลของการทรงตัวมากขึ้น (Ross & Pre-

esswalla, 1998) 
        จากการวเิคราะหและสังเคราะหงานวจิัยที่เกี่ยวกับการออกกําลังกาย โดยใชเกณฑการประเมนิ
วิจัยคุณภาพงานวิจยัของราชวิทยาลยัอายุรแพทย แหงประเทศไทย (Evidence – based  Medicine & 

Clinical   Practice  Guideline , 2544 ) ในการวิเคราะหประเมินและสังเคราะหงานวิจยัหลักฐาน
อางอิงทางวิชาการรวม 29 เร่ือง เปนงานวิจยั Level A 17 เร่ือง  Level B 9 เร่ือง  Level C 1 เร่ือง 
Level D 2 เร่ือง  ใน Level D เปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของ Parkinson Society Canada  
และเปนแนวปฏิบัติการออกกําลังกายป 2004  
        ผลการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยหลักฐานอางอิงที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายในผูปวยพาร
กินสันพบวาระยะของผูปวยที่ออกกําลังกายไดแบงเปนผูปวยระยะแรก (ระยะ1-3) และระยะปาน
กลาง (ระยะ 3-4) โดยงานวิจยัจํานวน 20 งานวิจยั ศึกษาในกลุมผูปวยพารกินสันระยะแรก (Hirsch, 

et al., 2003; Viliani, et al., 1999; Scandalis, et al., 2001; Toole, et al., 2000; Reuter & 

Engelhardt, 1999; Comella, et al., 1994; Frenkel, et al., 2005; Caglar, et al., 2005; 
Brichetto, et al., 2006; Canning, et al., 1997; Miyai, et al., 2000; Marcus, et al., 2003; 
Nieuwboer, et al., 2001; Sidaway, et al., 2006; Ellis, et al., 2005; Schenkeman, et al., 
1998; Baatile, et al., 2003; Thomas, et al., 2007; Burini, et al., 2006; Bridgewater & 

Sharp, 2007) งานวจิัยจํานวน 4 งานวจิัยศึกษาในผูปวยระยะแรกถึงระยะปานกลาง (Toole, et al., 
2005; Nieuwboer, et al., 2007; Palmer, et al., 1986; Jobges, et al., 2004) งานวจิยัจาํนวน 3 
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งานวิจยัไมกลาวถึงระยะของผูปวยที่นํามาศึกษา (Saleem, et al., 2005; Bergen, et al., 2002; 

Goetz, et al., 1993) งานวจิัยที่เหลือ 2 งานวิจยัเปนแนวปฏิบัติเร่ืองการออกกําลังกายในผูปวยพาร 
กินสัน (Parkinson Society Canada, 2003; Exercise Guideline, 2004) 

ประเภทของการออกกําลังกาย 
        การออกกําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสมจะกอใหเกิดประโยชนตอรางกาย จิตใจซึ่งสามารถ
แบงประเภทตาง ๆ ของการออกกําลังกายตามประโยชนตอรางกายได 3 ประเภทดังนี้ ( กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข, 2535; สุทธิชัย  จติะพันธกุล, 2541; ปฐมรตัน  ศกัดิ์ศรี, 2542; ACSM, 1998 b) 
1) การออกกาํลังกายเพื่อเพิม่ความทนทานของปอดและหวัใจ 2) การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความ 
แข็งแกรงและความทนทานของกลามเนื้อ 3) การออกกําลังกายเพื่อเพิม่ความยืดหยุน 
        จากการวเิคราะหและสังเคราะหงานวจิัยทั้ง 29 เร่ือง สามารถแบงประเภทของการออกกําลังกาย
ในผูปวยพารกนิสันไดเปน 5 ประเภทดังนี ้
        1. การออกกําลังกายเพือ่เพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อซ่ึงลักษณะการออกกําลัง
กายอาจทําดวยตนเอง (active) หรือมีบุคคลอื่นชวย (passive) สามารถแบงไดเปน 2 ชนิด (เฉกธนะสิริ, 
2533; Howley & Frank, 1999) ไดแกการออกกําลังกายโดยที่ความยาวของกลามเนื้อคงที่หรือ 
ไอโซเมตริก (isometric exercise) เปนการออกกําลังกายอยูกับที่ (static) เกร็งกลามเนื้อโดยไมมี 
การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายและการออกกาํลังกายโดยทีก่ลามเนือ้มีการเปลี่ยนแปลงความ
ยาวหรือไอโซโทนิก (isotonic exercise) เปนการออกกําลังกายที่มกีารเคลื่อนไหวในขณะเดยีวกนั
แรงตึงตัวในกลามเนื้อจะเปลี่ยนแปลงเพยีงเล็กนอยจากงานวิจยัที่วเิคราะหและสังเคราะหจํานวน 29 
งานวิจยัมีงานวิจัยจํานวน 5 งานวิจยัที่มีการออกกําลังกายทั้งไอโซเมตริกและไอโซโทนิก (Toole, 

et al., 2000; Scandalis, et al., 2001; Caglar, et al., 2005; Hirsch, et al., 2003; Parkinson 

Society Canada, 2003) มีงานวิจยั 1 งานวิจยัที่มีการออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก(Thomas, et 

al., 2007) ซ่ึงในงานวิจยัการออกกําลังกายจะเหมาะกับผูปวยระยะ 1-3 ของโรค โดยวิธีการออกกําลัง
กายสามารถปฏิบัติไดหลายขัน้ตอนการออกกําลังกายแบบไอโซเมตริกของโทมัส (Thomas, et al., 

2007) ปฏิบัติโดย งอ และเหยยีดเกร็งคางไวทําสลับกันทั้ง 2 ขา และฝกกลามเนื้อหนาทองโดยเกร็ง
หนาทองและยกสะโพกขึ้นชา ๆ และวางลง วิธีการฝกทั้งชนิด ไอโซเมตริก และไอโซโทนิกสามารถ 
ปฏิบัติไดดังนี ้
         1.1 การฝกจะเนนอวยัวะสวนปลาย แขน ขา การงอเขา และสะโพกโดยงอเขาใหได 90 องศา 
และเหยียดเตม็ที่ 170 องศา การงอขอเทา 90 องศาและยกลําตัวสวนบนขึ้นเอื้อมมอืไปทางปลายเทา
หรือใสน้ําหนักที่ปลายขาทั้ง 2 ขาง และชันเขาซายขึ้นขาขวาวางบนพื้นเหยียดตรง ยกขาขวาขึ้นตรง ๆ 
วางขาบนพืน้และทําซํ้าในขาซาย  
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 1.2 กอนการฝกจะอบอุนรางกายดวยการปนจักรยาน 
 1.3 บริหารรางกายดวยการยดืเหยียดโดยหมุนบิดลําตัว บริหารหนา แขน ขา 
 1.4 ฝกการเคลื่อนยายจากเตยีงมานั่งเกาอ้ี 
 1.5 การฝกกลามเนื้อหนาทองโดยเกร็งหนาทองและยกสะโพกขึ้นชา ๆ และวางลง 
 1.6 การฝกกลามเนื้อตนแขน หนาอกและไหล โดยยกดัมเบลลขึ้นเหนือลําตัวชา ๆ ใหสูง
ระดับอกและปลอยแขนลง และยกดัมเบลลชูแขนขึ้นเหนือลําตัวในระดับอกการแขนทั้ง 2 ขาง ออก
จนสุดแลวหุบแขนเขาหากันชา ๆ  
 1.7 การนั่งหรอืยืนพยายามใหแขนทั้ง 2 ขางอยูในแนวเสนตรงแลวใชมือทั้ง 2 ขางจบับริเวณ
ดานหนาและดานหลังของผูปวยและดึงไหลไปพรอมกันเมื่อไปจับดานหลัง 
 1.8 ถานั่งหรือยืนพยายามใหขอศอกทํามุม 90 องศาแลวดงึไหลของผูปวยไปดานหลังพรอมๆ กัน  
 1.9 การนั่งเกาอี้คอย ๆ ยดืขาขางหนึ่งออกไปเปนแนวเสนตรงคางไวและลดต่ําลงทําซํ้ากับขา
อีกขางหนึ่งเพือ่เพิ่มความแขง็แรงใหเพิ่มน้าํหนักอีกเล็กนอยบริเวณขอเทาของผูปวย 
 1.10 การนั่งหรือยืนสามารถชวยเพิ่มความแขง็แรงของมือแตละขางไดโดยใชมือขางหนึ่งผลัก 
ผนังที่อยูดานหนาและลดต่ําลงทําซํ้ากับมืออีกขางหนึ่ง พยายามผลักใหสูงเทาที่มือ 2 ขางจะทําได 
 1.11 การยืนควรใหหลังแนบชิดกับผนังสามารถชวยเพิม่ความแข็งแรงใหมือแตละขางของ
ผูปวยได โดยใหขอศอกแนบชิดกับผนังยกแขนขางหนึ่งใหอยูในระดับเดียวกับไหลและลดต่ําลง
ทําซํ้าอีกแขนขางหนึ่ง 
 1.12 การเดินขามใหยกเขาใหสูงเทาที่จะสามารถทําไดใหทําทาทางเหมือนผูปวยกําลังกาว
ขามทอนไมและเดินกลับมา 
 1.13 ยืนหลังเกาอี้ใหวางแขนบนพนักเกาอี้เพื่อชวยพยุงและยกเทาสูงขึ้นและวางราบลงบนพื้น 
 1.14 การยืนหรือนั่งยกเทาขึน้ 1 ขางแลววางลงที่เดิมทําซํ้ากับเทาอีกขางหนึ่งผูปวยสามารถ 
ทําทีละขาง หรือสลับเทาได 
 1.15 การยืนดวยการแยกเทายกมือเกาะพนกัเกาอ้ีเพื่อชวยพยุงคอย ๆ งอเขาลงชาๆ จะเกิดแรง
กดกลามเนื้อบริเวณกนเมื่อผูปวยยืดตวัตรง 
 1.16 การยืนเกาะพนกัเกาอ้ีพยายามใหขาขวาเหยียดตรงคอย ๆ เล่ือนขาขวาของผูปวยไปดาน 
หลังใหไกลเทาที่จะสามารถทําไดและทําซํ้ากับขาอีกขางหนึ่ง 
 1.17 การเดินเดินดวยกาวยาว ๆ 10 กาว เดินดวยจังหวะที่สม่ําเสมอ 10 กาว เดนิโดยยกเขาสูง 
10 กาว เดินและแกวงแขน 10 กาว 
        ผลของการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อทําใหเพิ่มความแขง็แรงเพิ่มกําลัง 
และความทนทานของกลามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ เพิม่ความสมดุลในการทรงตัวของ
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รางกายทั้งขณะที่อยูกับทีแ่ละมีการเคลื่อนไหว ชวงของการกาวเดินยาวขึ้น (stride length)  ลด
อาการแข็งเกรง็ขณะเดิน ( freezing of gait ) สามารถเดินไดเร็วขึ้น (Toole, et al., 2000; Scandalis, 

et al., 2001; Caglar, et al., 2005; Hirsch, et al., 2003; Parkinson Society Canada, 2003 ) 

        2. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหัวใจไดแกการออกกาํลังกายประเภท 
แอโรบกิซึ่งเปนการออกกําลังกายทีป่ระกอบดวยกจิกรรมที่ทําใหเกิดการใชออกซิเจนจํานวนมากและ
สม่ําเสมอและการออกกําลังกายประเภทแอนแอโรบิก จากการสืบคนหลักฐานงานวิจยัผูปวยพารกนิสัน
จะออกกําลังกายประเภทแอโรบิก หรือการออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนมีงานวจิัยจํานวน 2 งานวิจยัที่
กลาวถึงการออกกําลังกายประเภทแอโรบิก (Bridgewater & Sharp, 2007; Bergen, et al., 2002
เหมาะกับผูปวยระยะ 1-3 ของโรคโดยวิธีการออกกําลังกายปฏิบัติไดดังนี้ อบอุนรางกาย 3 นาท ีโดย
วิธีปนจกัรยาน ยดืเหยียดตามขอตอตาง ๆ  5 นาที หลังจากนั้นเดนิบนเครือ่งออกกําลังกายโดยเพิ่มเวลา
จาก 20 นาที ใน 4 สัปดาหแรก ในสัปดาหที่ 2 เพิ่มเวลาเปน 30 นาท ีและใน 4 สัปดาหสุดทายเพิม่
เวลาเปน 40 นาที (Bergen, et al., 2002) งานวิจยัอีก 1 งาน จะอบอุนรางกาย 3 นาทีและยดืเหยียด 
10 นาที หลังจากนั้นฝกการหายใจที่ถูกวธีิและเดินบนเครื่องออกกําลังกาย และระยะพกัหรือผอน
คลาย 5 นาที (Bridgewater & Sharp, 2007) การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ในการหายใจมีงานวิจยั 1 งานที่กลาวถึงโดยฝกการหายใจเปนเขาออก 5 เซ็ท 5 วัน/สัปดาห ปฏิบตัิ
ซํ้า 5 คร้ัง วิธีการฝกปฏิบัติโดยหายใจเขาใหไดอากาศมากที่สุดเทาที่ทาํไดและใส mouth piece ไว
ในปาก เมื่ออม mouth piece  ไวในปากใหหายใจออกใหมากที่สุดเทาที่จะทําได เมื่อแรงดนัการ
หายใจออกมาพอทีจ่ะเปด valve จะไดยนิเสียงวิ่งผานของอากาศผานเครื่องมือบันทกึวันเวลาที่ฝกโดย 
ในแตละขั้นตอนใหพกั 2 นาที (Saleem, et al., 2005)                                          
        ผลของการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของหวัใจและปอด ชวยใหผูปวยพารกินสันเคลื่อน 
ไหวรางกายไดหลายสวนชวยใหกลามเนือ้แข็งแรง เพิ่มความตึงของหลอดเลือดดําสวนปลายปริมาณ
เลือดในการไหลเวียนเพิ่มมากขึ้นลดความดันโลหิตได (Bridgewater & Sharp, 2007; Bergen,  

et al., 2002) 

        3. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุนยดืเหยยีดและผอนคลายเปนการออกกําลังกายโดยยืด
และเหยียดกลามเนื้อและเอน็เพื่อใหสามารถเคลื่อนไหวขอตอไดอยางสะดวกโดยปราศจากความเจบ็ 
ปวด เปนการออกกําลังกายที่กระทําซํ้า ๆ กัน (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2541; ACSM, 1995) มีงาน 
วิจัยที่สืบคนมา 4 งานวิจยั (Palmer, et al., 1986; Marcus, et al., 2003; Schenkeman, et al., 

1998; Parkinson Society Canada, 2003) เหมาะกบัผูปวยในระยะ 2-4 ของโรค การเพิ่มความ
ยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอควรเริ่มตนที่ลําตัวกอนแลวตามดวยสวนแขนขา (Schenkeman,  
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et al., 1998) เนื่องจากขอมือและขอศอกที่เคล่ือนไหวไดเต็มที่จะใชงานไดอยางเหมาะสมเมื่อมีการ
เคล่ือนไหวของขอไหลอยูในสภาพปกต ิ ขอไหลจะเคลื่อนไหวไดไมเต็มที่ถามีการติดของสะบักตัว 

สะบักเองก็เคลื่อนไหวลําบากถาผูปวยมีหลังคุมฉะนั้นการเพิ่มความยืดหยุนจึงควรเริ่มที่ลําตัวกอน  
การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มการยืดหยุนของกลามเนื้อเปนลักษณะการออกกําลังกายที่มีการดึงแยกใย
กลามเนื้อเทาที่สามารถทําไดโดยไมเกิดความเจ็บปวดม ี3 ประเภทดังนี้  ( สมนึกกุลสถิตพร , 2549 )  
1) การยดืกลามเนื้อแบบยืดคาง ( static stretch ) เปนการยืดกลามเนื้ออยางชา ๆ จนสุดชวงการ
เคล่ือนไหวยืดคางไว 10 วินาที (Parkinson Society Canada, 2003)  2) การยดืกลามเนื้อแบบบอล
ลิสติก ( Ballistic stretch ) เปนการดึงยืดกลามเนื้อในชวงการเคลื่อนไหวซํ้า ๆ เปนจังหวะ  3) การ
ยืดกลามเนื้อเพื่อการกระตุนตอระบบประสาทกลามเนื้อ ( Proprioceptive neuromuscular 

facilitation stretch ; PNF ) เปนเทคนคิการยืดกลามเนื้อสําหรับการรักษา โดยทาํการกระตุนตอ
ปลายประสาทเพื่อใหเกิดการตอบสนองตอการทํางานของระบบประสาท กลามเนื้อ เทคนิคของ 
P N F  สามารถใชทั้งการเพิ่มความยดืหยุนและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อข้ึนกับวัตถุประสงค
ของผูฝก (Palmer, et al., 1986; Marcus, et al., 2003 ) วิธีการออกกําลังกายแบบยืดเหยยีดหรือ
เพิ่มความยืดหยุนมีดังนี้ (Parkinson Society Canada, 2003)  การนั่งบริเวณขอบของที่นั่งใหผูปวย 

หันไหลไปทางดานขวาและเอื้อมมือขวาไปดานหลัง ยนืไปจับสะโพกดานซายของตนเอง หนัศรีษะ
และตัวของผูปวยไปเชนเดียวกัน ผอนคลายกลามเนื้อ และคางอยูในทานั้นอยางนอย 10 วินาท ีหยดุ
พักและทําซํ้าอีกดานหนึ่ง ถาผูปวยสูงพอใหยนืบริเวณทางเขาประตูแลวยกมือขึ้น บริเวณขอบประตู
เหนือศรีษะใหแขนอยูในแนวตรง คอยๆเอียงไปขางหนาจนรูสึกวาไหลและหนาอกคอยๆ ถูกดึงขยาย 

ออกอยางทํายดืเหยียดมากกวานั้น ใหคางอยูในทานั้น 10 วินาท ี ยืนหนัหนาเขาหาผนัง โดยที่เทาอยู
หางจากผนงั 1 ฟุต วางมือบนผนังใหสูงเทาที่จะทําไดพยายามใหศรีษะอยูในแนวเดียว กับหลัง คอย ๆ 

เอียงศรีษะไปขางหนาจนกระทั่งจมูกแตะผนังโดยไมใหหลังโคงงอผูปวยจะรูสึกมีการบริเวณไหล 
และอกและคางทานี้อยางนอย 10 วินาที ถาทําไดใหขยับเทาไปชิดผนังอีก 1 กาว และพยายามทําทานี้
อีก ยืนบริเวณทางเขาประตูงอแขนขวา ยกมือและแขนสวนบนแตะขอบประตูดานขาง คอยๆ หมุน
ไปทางดานซาย จะรูสึกบริเวณไหลขวาถกูยืดเหยียดคางอยูในทานี้ 10 วินาท ี และทําซํ้าอีกขางหนึ่ง 
การนั่งเกาอ้ี ยกแขนขวาโคงเหนือศรีษะยนืไปผนังดานตรงขามอยางชาๆ โดยลําตัวไมเอียงและอยา
กมตัวไปขางหนา จะรูสึกวากลามเนื้อดานขวาถูกยืด คางอยูในทานี้ 10 วินาท ีและทาํซํ้าอีกขางหนึง่ 
นอนหงายราบบนพื้นผิวที่มคีวามแข็งแรงขาไขวกัน กดใหหลังแนบกับพื้น ผอนคลายขาที่ไขวกนั 
จากเขาลงมาจะรูสึกถูกยืดเบาๆ บริเวณสะโพกสวนหนา คางอยูในทานี้ 10 วินาที และทําซํ้าอีกขาง
หนึ่ง ยืนหนัหนาเขาหาผนงัหรือใชพนกัเกาอ้ีชวยพยุงยกมือทั้ง 2 ขาง วางบนผนังเพื่อใหเกิดความ
สมดุล วางเทาซายใหอยูในทาสบาย โดยวางอยูดานหลังเทาขวาพยายามใหขาซายอยูในแนวตรง 



บุษบา  วงศชนะภัย                                                                                                                                                    ผลการศึกษา / 44 

และคอยๆงอเขาขาเอียงเขาหาผนัง จะรูสึกวาสนเทาและนองถูกยดื ใหคางอยูในทานี้ 10 วินาทีและ
ทําซํ้าอีกขางหนึ่ง นั่งบริเวณริมขอบเกาอ้ี ถอยเทาขวาไปใตเกาอ้ี สนเทาจะยกเนื้อพื้นเล็กนอย 

วางมือทั้งขางบนหัวเขาขวาและกดลงจนกระทั่งสนเทาของคุณกดพืน้จะรูสึกวากลามเนื้อนองผอน
คลายและสนเทาและนองจะถูกยืด คางในเทานั้น 10 วนิาทีและทําซํ้าอีกขางหนึ่ง  
        ผลของการออกกําลังกายแบบยืดเหยยีดกลามเนื้อทาํใหกลามเนื้อมีความยืดหยุนเพิ่มขึ้นเปน
การเตรยีมความพรอมในการเตรยีมกลามเนือ้กอนออกกาํลังกายและเปนการพัฒนาระบบการทํางาน 
ของรางกายใหมีประสิทธิภาพใหดีขึ้นชวยทําใหสามารถเดินไดเร็วขึน้ ลดอาการสั่น เกร็ง ทําให 
ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดดขีึ้น 
        4. การออกกําลังกายแบบผสมผสานหลายชนิด จากการสืบคนมีงานวิจยั 14 งานวจิัย ( Viliani, 

et al., 1999; Reuter & Engelhardt, 1999; Comella, et al., 1994; Frenkel, et al., 2005; 

Goetz, et al., 1993; Brichetto, et al., 2006; Canning, et al., 1997; Miyai, et al., 2000; 

Nieuwboer, et al., 2001; Ellis, et al., 2005; Baatile, et al., 2003;Burini, et al., 2006; 

Toole, et al., 2005; Jobges, et al., 2004) ที่แนะนาํใหผูปวยออกกําลังกายหลายชนิด ตั้งแตอยู
โรงพยาบาลจนกระทั่งกลับไปอยูบาน การออกกําลังกายเหมาะกับผูปวยพารกินสันในระยะ 1 – 3 
ของโรค ซ่ึงการออกกําลังกายจะออกกําลังกายสวนแขน ขา เพื่อพัฒนา R O M การกางและหุบขอ
สะโพก การออกกําลังกายแบบลงน้ําหนักโดยการยนืดวยปลายเทา การเดินและการวิ่ง การออกกําลัง
กายแบบไมลงน้ําหนกั เชน การเหยยีดงอขอเทา เหยียดเขาในทานั่ง การปนจักรยาน การหมุนขอมือ 
กําและแบมือ การแกวงแขนขา การออกกําลังกายโดยเดนิบนจุดทีก่ําหนด การออกกาํลังกายควรออก
กําลังกายหลังรับประทานยา 1 ช่ัวโมง (Saleem, et al., 2005; Thomas, et al., 2007; Brichetto, 

et al., 2006) จะเกิดประสทิธิผลในการออกกําลังกายดทีี่สุดผูปวยพารกินสันควรออกกําลังกายโดย
เนนเนนทาทาง (Posture), การหายใจ (deep breathing) (Baatile, et al., 2003; Parkinson  

Society Canada, 2003) 

        ผูปวยควรออกกําลังกายอยางตอเนื่อง โดยเนนทาทาง( Posture) (Parkinson Society Canada, 

2003) ดังนี้ ในแตละวันเทาที่จะสามารถทําได ใหตรวจสอบทาทางโดยยืนหลังชิดผนังกําแพง พยายามยืน
ตัวตรง ศีรษะ ไหล และสะโพกอยูในแนวเดยีวกัน ศีรษะตั้งตรง ตามองไปขางหนา เมื่อตื่นในตอน
เชา นอนราบโดยมีหมอนหนนุศีรษะโดยใหหลังตรง 5 นาที อยานอนโดยไมมีหมอนหนนุ ทุกครั้งที่
นั่งเกาอ้ีพยายามนั่งใหไหล หลัง สัมผัสเกาอ้ี ประมาณ 2 - 3 วนิาที เปนเวลา 3 ครั้ง นั่งเกาอ้ีโดยผอน
คลาย แขน และศีรษะ กมลงมองไปทีพ่ื้น และคอยๆ นั่งตรง หลังติดพนกัเกาอี้ ถามีปญหาเรื่องความดนั
โลหิตใหหยุดทําทันที นอนคว่ําหนาลงบนเตียงหรือเส่ือบนพื้น วางแขนขางๆ วางศีรษะ ไหล คอ ใหอยู 

 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                       พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) /  45 

ในแนวเสนตรง ประมาณ 2 - 3 วินาที หามยกศีรษะ ไหลขึ้น เวลาใดก็ตามที่ยืนหรือนัง่พยายามดึงคาง 
และคอใหตรง ประมาณ 5 วนิาที และผอนคลาย 
        เนนในเรือ่ง deep breathing  หาที่คอนขางโลง อากาศบริสุทธิ์ เชน ตอนเชาหรือกลางแจง 
 พยายามสูดลมหายใจเขาปอดอยางเต็มทีจ่นรูสึกวาซ่ีโครงบานเพราะมีอากาศเต็มปอด จากนั้นคอยๆ 
หายใจออก โดยปลอยลมทางปากชาๆ จนรูสึกวาลมหมดปอด ปฏิบัตแิบบนี้ชา ๆ ประมาณวันละ 3 –  
5 คร้ัง 
        ผลของการออกกําลังกายแบบผสมผสานทําใหผูปวยมีความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้นการ
ทรงตัวและการทํางานของอวัยวะตาง ๆ มีการประสานงานกันดีขึ้น ลดความดันโลหิต ชะลอความ
เสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ลดอาการของโรคพารกินสัน เชน อาการสั่น การทรงตัวผิดปกติ การเคลื่อน 
ไหวชา การแขง็เกร็ง ทําใหผูปวยมีคณุภาพชีวิตดีขึ้น 
        5. การออกกําลังกายแบบเสริมดวยส่ิงเรา มีงานวิจยัที่สืบคนมา 2 งานวิจัยทีก่ลาวถึงส่ิงเราโดย 
ตรง (Sidaway, et al., 2006; Nieuwboer, et al., 2007) และมีงานวิจยั 5 งานวจิัยทีม่ีการออกกาํลัง
กายและนําสิ่งเรามาเสริม (Reuter & Engelhardt, 1999; Nieuwboer, et al., 2001; Brichetto, et al., 

2006; Viliani, et al., 1999; Caglar, et al., 2005 ) ผูปวยพารกนิสันในระยะทีเ่ร่ิมมกีารเสียการทรง 
ตัวจะมีปญหาการเดินจะกาวเดินกาวแรกยากแตเมื่อกาวไดแลวจะเดินซอยเทาถ่ี ๆ ในงานวิจยัไดแนะ 
นําการออกกําลังกายแบบผสมผสานและใชส่ิงเรามาเปนตัวกระตุนการเริ่มออกเดินในผูปวยพารกนิ
สันโดยใชส่ิงเราทางสายตา เชน ตื่นนอนลุกจากเตยีงออกเดินหรือจะนั่งกาวอี้ การลุกขึ้นยืน จะออก
เดินกระตุนการเดินโดยใหผูปวยกาวขามสิง่ของที่วางอยูขางหนา อาจเปนชอลกขดีเสนเอาไวหรือ
ปายสีที่พื้นไวหรือขอบประตูเปนตน เมื่อผูปวยเริ่มกาวแรกของการเดนิไดแลวจะเดนิตอไปไดผูปวย
พารกินสันจะมีลักษณะการกาวเทาเดินสัน้ ๆ แบบซอยเทาโดยเฉพาะในระยะเริ่มเดิน ควรฝกใหมี
ลักษณะการเดนิที่เปนปกติ คือ เดินหลังตรง กาวเดินใหยาวพอสมควรอยากาวสั้น โดยใชส่ิงเราทาง 
การฟง เชน ฟงจังหวะดนตรี และกาวเดนิโดยยกเทาเดนิเปนจังหวะผูปวยจะมีปญหาการหมุนตวัทํา 
ใหลําบากเวลาเดินไปจะกาวเทาเร็วขึ้นและจะหยุดเดินทนัทีทันใดไมไดการหกลมจงึเกิดไดงายฝก
ผูปวยคอย ๆ หมุนตวักลับการใชขีดเครื่องหมายเขยีนบนพื้นจะเปนการกระตุนทางสายตา หรือการ 
ใชจังหวะดนตรีเปนการกระตุนการเดนิใหเปนจังหวะดีขึน้  

ความถี่ของการออกกําลังกาย ( Frequency ) 
        ความถี่ของการออกกําลังกาย ( Frequency ) หมายถึง จํานวนครั้งที่ออกกําลังกายในแตละ
สัปดาหจากงานวิจัยที่สืบคนมีงานวิจัยที่แนะนําการออกกําลังกาย 2 คร้ัง/สัปดาห จํานวน 7 งานวิจัย 
(Jobges, et al., 2004; Scandalis, et al., 2001; Ellis, et al., 2005; Bridgewater & Sharp, 

2007; Viliani, et al., 1999; (Reuter & Engelhardt, 1999; Thomas, et al., 2007) งานวจิัยที่
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แนะนําการออกกําลังกาย 3 คร้ัง/สัปดาห จาํนวน 15 งานวิจัย (Hirsch, et al., 2003; Toole, et al., 

2000; Comella, et al., 1994; Frenkel, et al., 2005; Caglar, et al., 2005; Brichetto, et al., 

2006; Canning, et al., 1997; Miyai, et al., 2000; Nieuwboer, et al., 2001; Sidaway, et al., 

2006; Schenkeman, et al., 1998; Baatile, et al., 2003; Palmer, et al., 1986; Toole, et al., 

2005) งานวิจยัที่แนะนําการออกกําลังกาย 5 คร้ัง/สัปดาห มี 1 งานวิจัยเปนการออกกําลังกายแบบฝก
การหายใจ (Saleem, et al., 2005) งานวิจัยที่ไมแนะนาํจํานวนครั้งในการออกกําลังกายมี 5 งานวิจัย 
(Nieuwboer, et al., 2007; Goetz, et al., 1993;  Burini, et al., 2006; Parkinson Society 

Canada, 2003; Exercise Guideline, 2004) เปนงานวิจัยทีใ่ชส่ิงเราเขามาเปนตัวกระตุนในการฝก
การออกกําลังกายเปนงานวจิัยเรื่องการออกกําลังกายเสริมฤทธิ์กับยาพารกินสันและเปนงานวจิัยเปรยีบ 
เทียบการออกกําลังกายแบบแอโรบิคและแบบจี้กง ในผูปวยพารกินสนั งานวิจัยทีแ่นะนําการออกกําลัง
กาย 4 คร้ัง/สัปดาห มี 1 งานวจิัย (Marcus, et al., 2003) 

 
ความแรงของการออกกําลังกาย ( Intensity ) 
        ความแรงของการออกกาํลังกาย ( Intensity ) หมายถึงขนาดของการออกกําลังกายการเพิ่มขึ้น
ของการปฏิบัติของการออกกําลังกายขึ้นกับประเภทและวัตถุประสงคของการออกกําลังกายเชน ออก 
กําลังกาย เพื่อใหเกิดพละกําลังมากขึ้น ตองเพิ่มความหนกัโดยการยกน้าํหนักมากขึ้น บอยขึ้น แตถา
ออกกําลังกายเพื่อใหเกิดความทนทานของกลามเนื้อตองเพิ่มจํานวนครั้งใหมากขึ้น การออกกําลังกาย 
ที่ถือเปนเกณฑที่ดีที่สุดไดแก การออกกําลังกายโดยการเตนของหัวใจประมาณรอยละ 60 – 90 ของ
อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ( อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดเทากับ 220 ลบดวยอายุเปนป ) ( ACSM , 

1995 ) หรือมีความแรงรอยละ 50 – 85 ของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด ( maximum 

oxygen uptake    [ vo2 max ] ) ( ACSM , 1998 b ) จากงานวิจัยท่ีสืบคนมาทั้ง 29 งานวิจัย มีงาน 
วิจัย 2 งานวิจัยท่ีแนะนําความแรงที่ออกกําลังกายรอยละ 60 ของความสามารถในการใชออกซิเจน
สูงสุด (Toole, et al., 2000; Toole, et al., 2005) มีงานวิจยั 1 งานวจิัยที่แนะนําการออกกําลังกาย
รอยละ 60 – 70 ของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด (Bergen, et al., 2002)และมี 2 งาน 
วิจัยทีแ่นะนําการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นในสปัดาหถัดไป โดยใหความแรงเพิ่มขึ้น จากรอยละ 60 เพิม่
เปนรอยละ 80 ในสัปดาหที่ 2 โดยออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 1 ชุด ชุดละ 12 คร้ัง (Hirsch, et al., 

2003) และเพิม่เวลาในการออกกําลังกายโดย 4 สัปดาหแรกออกกําลังกาย 20 นาท ีสัปดาหที่ 5 – 8 
เพิ่มเวลาในการออกกําลังกายเปน 30 นาท ีและสัปดาหที่ 9 – 16 เพิม่เวลาในการออกกําลังกายเปน  
40 นาที (Bergen, et al., 2002) และงานวิจัยทีเ่หลือไมไดกลาวถึงความแรงในการออกกําลังกาย 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                       พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) /  47 

ระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย ( time or duration of exercise ) 

        ระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย ( time or duration of exercise ) หมายถงึ
ชวงเวลาของการออกกําลังกายในแตละประเภท ของการออกกําลังกายแตละครั้ง โดยทัว่ไปควรอยู
ระหวาง 20 – 60 นาที มีความตอเนื่องอยางเพยีงพอ ( ACSM , 1998 b ) ระยะเวลาในการออกกําลัง
กายแบงเปน 3 ระยะคือ ระยะที ่ 1 ระยะอบอุนรางกาย ( Warm up phase ) เปนการเตรียมความ
พรอมของรางกายกอนออกกําลังกายจริง ระยะที่ 2 ระยะบริหารรางกาย ( Exercise phase ) เปน
ชวงเวลาการออกกําลังกายจริงหรือเต็มที่ภายหลังการอบอุนรางกายใชเวลา 15 – 60 นาที ระยะที ่ 3 
ระยะผอนคลาย ( Cool down phase ) เปนการผอนคลายรางกายภายหลังส้ินสุดการออกกําลังกาย 

จริงใชเวลา 3 – 10 นาที 
        จากงานวจิัยที่สืบคนมาทั้ง 29 งานวจิยั มีงานวจิยั 5 งานวิจยั ทีแ่นะนําระยะเวลาในการออกกําลัง
กาย 20 นาท/ีวนัมีงานวิจยั 5 งานวิจยั ทีแ่นะนาํการออกกาํลังกาย 30 นาที/วนั  (Hirsch, et al., 2003; 

Marcus, et al., 2003; Bridgewater & Sharp, 2007; Sidaway, et al., 2006; Exercise Guide 
line, 2004 ) งานวิจยั 2 งานวจิัยแนะนําการออกกําลังกาย 45 นาที/วัน (Burini, et al., 2006; Brichetto, 

et al., 2006) มีงานวิจยั 7 งานวิจยั แนะนาํการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง/วัน (Palmer, et al., 1986; 

Toole, et al., 2000; Comella, et al., 1994; Viliani, et al., 1999; Reuter & Engelhardt, 

1999; Caglar, et al., 2005; Baatile, et al., 2003) งานวิจยัที่แนะนาํการออกกําลังกาย 45 นาทถึีง 
1 ช่ัวโมง จํานวน 1 งานวิจยั (Schenkeman, et al., 1998 ) งานวจิยัที่แนะนําการออกกําลังกาย       
1 ช่ัวโมง 30 นาที มี 2 งานวิจัย (Ellis, et al., 2005; Bergen, et al., 2002) งานวิจัยอีก 7 งานวิจัย
ไมไดกลาวถึงเวลาในการออกกําลังกายงานวิจยัสวนใหญแนะนําการออกกําลังกาย 3 ระยะคือ ระยะ
อบอุนรางกาย ระยะบริหารรางกาย ระยะผอนคลาย โดยงานวิจัยแนะนําระยะอบอุนรางกาย ตั้งแต    
3 นาที ถึง 15 นาที งานวจิัยแนะนําการอบอุนรางกาย 3 นาที (Bergen, et al., 2002; Bridgewater 

& Sharp, 2007) งานวจิัยแนะนําการอบอุนรางกาย 5 นาที (Marcus, et al., 2003; Ellis, et al., 

2005) งานวิจยัแนะนําการอบอุนรางกาย 10 นาที (Toole, et al., 2000; Burini, et al., 2006) 

งานวิจยัแนะนาํอบอุนรางกาย 15 นาที (Palmer, et al., 1986) ในระยะบริหารรางกายมีงานวิจัยที่
แนะนําระยะบริหารรางกาย 10 นาที (Bridgewater & Sharp, 2007) งานวจิัยทีแ่นะนําระยะบรหิาร
รางกาย 30 นาที (Burini, et al., 2006) งานวิจยัที่แนะนาํระยะบรหิารรางกาย 35 นาที (Palmer, et 

a l . ,  1 9 8 6 )  งานวิจยัที่แนะนําระยะการบริหารรางกาย 20 – 40 นาที เพิ่มขึ้นในสัปดาหตอไป 
(Bergen, et al., 2002) ในระยะผอนคลายระยะนี้งานวจิัยที่แนะนํา 10 นาที (Palmer, et al., 1986;  

Burini, et al., 2006; Ellis, et al., 2005; Baatile, et al., 2003) 
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        งานวิจยัในเรื่องการออกกําลังกายจะแนะนําใหออกกําลังกายอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ มีงานวจิัย
ที่วัดผลหลังการออกกําลังกายในสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 พบวา ในสัปดาหที่ 6 ผลการออก 
กําลังกายชวยใหผูปวยมกีลามเนื้อแข็งแรงขึ้นการทรงตัวดี เมื่อวัดที่สัปดาหที่ 12 มีการเสื่อมคลายลง 
( Palmer, et al., 1986 ) และงานวิจยัของ อีลิสและคณะ ( Ellis , et al , 2005 ) ก็พบวาเมื่อระยะเวลาที่
วัดนานขึ้นความสามารถในการทํากิจกรรมและความแข็งแรงของกลามเนื้อเส่ือมคลายลง (Ellis , et al , 
2005) การออกกําลังกายมีประโยชนมากถาออกกําลังกายอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ และออกกําลังกาย 
ที่บานดวยจะชวยชะลอการดําเนินของโรค (Jobges, et al., 2004; Caglar, et al., 2005) 

ระยะเวลาที่ออกกําลังกาย ( Period ) 

        จากงานวจิัยทั้ง 29 งานวิจัยพบวาระยะเวลาที่ออกกาํลังกาย ตั้งแต 10 วนั ถึง 20 สัปดาห งาน 
วิจัยทีแ่นะนําการออกกําลังกาย 10 วัน มี 1 งานวิจยั (Jobges, et al., 2004) งานวจิัยที่แนะนําการ
ออกกําลังกาย 4 สัปดาห ม ี3 งานวจิัย (Comella, et al., 1994; Goetz, et al., 1993; Sidaway, et 

al., 2006) งานวิจยัที่แนะนาํการออกกําลังกาย 5 สัปดาห มี 1 งานวิจยั (Viliani, et al., 1999) งานวิจัย
ที่แนะนําการออกกําลังกาย 6 สัปดาห มี 4 งานวิจยั (Palmer, et al., 1986; Toole, et al., 2005; 

Nieuwboer, et al., 2001; Brichetto, et al., 2006)งานวิจยัที่แนะนาํการออกกําลังกาย 7 สัปดาห 
มี 1 งานวจิัย (Burini, et al., 2006) งานวิจยัที่แนะนาํการออกกําลังกาย 8 สัปดาห มี 4 งานวจิยั 
(Scandalis, et al., 2001; Miyai, et al., 2000; Caglar, et al., 2005; Baatile, et al., 2003) 
งานวิจยัที่แนะนําการออกกําลังกาย 10 สัปดาห ม ี5 งานวิจัย (Hirsch, et al., 2003; Toole, et al.,  

2000; Schenkeman, et al., 1998; Thomas, et al., 2007; Canning, et al., 1997) งานวิจัยที่
แนะนําการออกกําลังกาย 12 สัปดาห มี 3 งานวิจยั (Nieuwboer, et al., 2007; Ellis, et al., 2005; 

Bridgewater & Sharp, 2007) งานวจิัยที่แนะนําการออกกําลังกาย 14 สัปดาห มี 1 งานวจิัย    
(Reuter & Engelhardt, 1999) งานวิจัยทีแ่นะนําการออกกําลังกาย 16 สัปดาห มี 1 งานวจิัย 
(Bergen, et al., 2002) งานวิจยัที่แนะนาํการออกกําลังกาย 20 สัปดาห มี 1 งานวจิัย (Saleem, et 

al., 2005) ซ่ึงพบวาการออกกําลังกายสามารถออกไดอยางนอย 10 วันขึ้นไป โดยออกกําลังซํ้า ๆ 
อยางตอเนื่อง จนถึง 20 สัปดาห งานวิจัยสวนใหญแนะนําที่การออกกําลังกายนาน 10 สัปดาห 

ขอควรระวังในการออกกําลังกาย (Marcus, et al., 2003) 

        1. การออกกําลังกายควรออกกําลังกายแตละทาชาๆ และไมควรออกกําลังกายจนเหนื่อยเกินไป 
เพราะอาจทําใหวิงเวียนศีรษะ งุนงง ตาลายได 
        2. ถารูสึกเหนื่อยหรือชีพจรเตนเร็วกวาปกติเกิน รอยละ 60  ของชีพจรสูงสุด ควรหยุดพัก เพราะ
หัวใจจะทํางานหนักเกินไป 
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        3. ถาผูปวยความดัน SBP > 200 มิลลิเมตรปรอท DBP > 110 มิลลิเมตรปรอท หรือชีพจรสูงเกิน 
160 คร้ังตอนาทีควรหยุดออกกําลังกาย 

        สรุปการออกกําลังกายในผูปวยพารกินสันควรเริ่มออกกําลังกายเร็วที่สุดเมื่อทราบวาปวยเปน
โรคพารกินสัน ลักษณะการออกกําลังกายที่เหมาะกับผูปวยพารกินสันมี 5 ประเภท คือ การออกกําลังกาย
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและปอด การ
ออกกําลังกายแบบยืดเหยียด การออกกําลังกายแบบผสมผสานหลายชนิด การออกกําลังกายเสริม
ดวยส่ิงเรา ระยะที่เหมาะสมควรออกกําลังกายคือ ระยะ 1 – 3 งานวิจัยแนะนําการออกกําลังกายใน
ผูปวยระยะตน สามารถออกกําลังกายไดทุกชนิดตามความถนัดและความสนใจของผูปวยในผูปวย
ระยะกลาง การออกกําลังกายจะเปนแบบยืดเหยียดเปนสวนใหญและออกกําลังกายเสริมดวยส่ิงเรา
ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 3 วันตอสัปดาหควรออกกําลังกายวันละ 1 ช่ัวโมง นาน 10 สัปดาห 
และควรออกกําลังกายติดตอกันตอเนื่องจึงจะเกิดประโยชน เนื่องจากอาการของโรคพารกินสันไม
สามารถแกไขไมใหเกิดอาการได เชน อาการแข็งเกร็ง แตถามีการออกกําลังกายสม่ําเสมอจะชวยให
อาการแข็งเกร็งลดนอยลงผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองดีขึ้นนอกจากนี้การรักษา
โรคพารกินสันดวยการออกกําลังกายรวมกับการใชยาพบวาทําใหยาดูดซึมไดดีทําใหไมตองเพิ่มยา
ในการรักษาผูปวยลดอาการขางเคียงจากการใชยาได 



บุษบา  วงศชนะภัย                                                                                                                                                           อภิปรายผล / 50 

บทท่ี 5 
การอภิปรายผล (Discussion) 

        วตัถุประสงคของการศกึษานีเ้พื่อวิเคราะห สังเคราะหหลักฐานงานวิจยัและบทความทางวชิาการที่
เกี่ยวของกับโปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวยพารกนิสัน เพื่อชะลอและปองกนัภาวะแทรกซอน
ของโรคพารกินสัน โดยพิจารณาคุณภาพและความเพียงพอของหลักฐานงานวิจัย ในการศึกษานี้คัด 
เลือกหลักฐานงานวิจัยและบทความทางวิชาการ ทั้งหมด 29 เร่ือง แบงเปนงานวจิัย 26 เร่ือง เปนบท 
ความทางวิชาการ 3 เร่ือง ที่เกีย่วของกบัการออกกําลังกายในผูปวยพารกินสัน โดยแบงระดับของ
หลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑการแบงของราชวิทยาลยั อายุรแพทยแหงประเทศไทย (Evidence – 
based Medicine & Clinical Practice Guideline,2544) ไดเปน Level A จํานวน 17 เร่ือง Level B 9  
เร่ือง Level C จํานวน 1 เร่ือง Level D จํานวน 2 เร่ือง  
        จากงานวิจัยที่สืบคนทั้งหมด พบวา งานวิจัยสวนใหญเปน Level A ซ่ึงเปนหลักฐานงานวิจัยที่
นาเชื่อถือ มากที่สุด ไดนํามาทําเปนโปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวยพารกินสัน จากงานวิจยัและ
บทความทางวิชาการทั้ง 29 เรื่อง ที่เกี่ยวของกับโปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวยพารกินสัน 
พบวาในการศึกษาแตละการศึกษามีรูปแบบชนิดการออกกําลังกายหลายชนิด ขึ้นกับระยะของโรค
ผูปวย วิธีการออกกําลังกาย ความถี่บอยของการออกกําลังกาย และระยะเวลาที่เหมาะสมในการออก
กําลังกาย 

        งานวิจยัสวนใหญศึกษาในกลุมผูปวยพารกินสันระยะแรกพบวาผูปวยระยะแรกสามารถออก
กําลังกายไดทกุชนิดทกุประเภท ในผูปวยพารกินสันระยะปานกลาง การออกกําลังกายจะเปนแบบ
ยืดเหยยีดและมีส่ิงเรามาเสริมในการออกกาํลังกาย เนื่องจากในผูปวยระยะแรก ผูปวยยังชวยเหลือ
ตนเองไดดีและสามารถออกกําลังกายไดทกุประเภท การออกกําลังกายตั้งแตเร่ิมแรกจะชวยใหการ
ดําเนินโรคชาลงและการออกกําลังกายสามารถปองกันการตายของเซลลสมองสวนที่สรางสารโดปา
มีน (Dopamine) และยังชวยสังเคราะหสารโดปามีนเพิ่มขึ้นได (Chen, 2005) โดยการออกกาํลัง
กายมีผลกระตุน calcium metabolic hormone และเหนีย่วนําทําใหระดับแคลเซียมในเลือดสูงขึ้น 
ระดับแคลเซียมที่สูงขึ้นจะถกูสงเขาสูสมองเพิ่มขึ้นและไปกระตุน calcium/calmodulin dependent 

protein kinase II ทําใหเพิ่ม tyrosine hydroxylase activity และสงผลใหมีการสังเคราะหสาร 
โดปามีน (Dopamine) เพิ่มขึ้น (Sutoo & Akiyama, 2003) ระดบัโดปามีนที่เพิ่มขึ้นมีผลทําให
อาการของโรคพารกินสันทเุลาลงการออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึ่งที่มีความสําคัญ 
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และใหประโยชนตอผูปวย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยลดปจจัยเส่ียงการเกิดโรค และทาํ
ใหสุขภาพกายและสุขภาพจติดีขึ้นซึ่งจุดมุงหมายของการออกกําลังกายจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล
หรือแตละกลุมอายุ เพื่อพัฒนาหรือคงไว ซ่ึงสมรรถภาพทางกาย (ACSM, 1991, 1998a) เพื่อเปนการ 

สรางเสริมสุขภาพปองกันโรคหรือแกไขความพิการ (Cormack,1985) การออกกําลังกายที่ดีและกอ 

ใหเกิดประโยชนจะตองเปนการออกกําลังกายที่มีระยะเวลา ความถี่ ความหนักเบา ชนิดการออกกําลัง
กายที่เหมาะสมกับกับผูปวยไมออกกําลังกาย หักโหมเกินไป ออกกําลังกาย ประเภทตางๆ อยางสมดุล 
เพื่อกอใหเกดิประโยชน อยางแทจริงตามความประสงคของผูออกกําลังกาย   (สุทธิชัย จิตะพันธกลุ,  
2541; ACSM, 1998 b) 
        การออกกําลังกายมีความสําคัญและจาํเปนตอผูปวย เนื่องจากการออกกําลังกายสามารถปองกนั
การตายของเซลลสมองสวนที่สรางสารโดปามีน (Dopamine) และยงัชวยสังเคราะหสารโดปามีน
เพิ่มขึ้นได (Chen, 2005) โดยการออกกําลังกายจะกระตุน calcium metabolic hormone และเหนี่ยว 
นําทําใหระดับแคลเซียมในเลอืดสูงขึ้น เมื่อแคลเซียมถูกสงเขาสูสมองเพิ่มขึ้นจะไปกระตุน calcium/ 

calmodulin dependent protein kinase II ทําใหเพิ่ม tyrosine hydroxylase activity และสงผล
ใหมีการสังเคราะหสารโดปามีน (Dopamine) เพิ่มขึ้น (Sutoo & Akiyama, 2003) ระดับโดปามนี
ที่เพิ่มขึ้นทําใหอาการของโรคพารกินสันนอยลงและการออกกําลังกาย เปนพฤติกรรมสุขภาพอยาง
หนึ่งที่มีความสําคัญ และใหประโยชน ตอผูปวย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยลดปจจัย
เสี่ยงการเกดิโรค และทําใหสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึน้ซึ่งจุดมุงหมายของการออกกําลังกายจะแตก 

ตางกันไปในแตละบุคคลหรือแตละกลุมอายุ เพื่อพัฒนาหรือคงไว ซ่ึงสมรรถภาพทางกาย (ACSM, 

1991, 1998 a) เพื่อเปนการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคหรือแกไขความพกิาร (Cormack,1985) 
การออกกําลังกายที่ดี และกอใหเกิดประโยชน จะตองเปนการออกกําลังกายที่มีระยะเวลา ความถี่ 
ความหนกัเบา ชนิดการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับกบัผูปวยไมออกกําลังกาย หกัโหมเพื่อใหราง 
กายกลับสูสภาพปกติ การออกกําลังกายในแตละชนิดควรเปนส่ิงที่ผูปวยสนใจผูปวยจะไดปฏิบัติ 
อยางตอเนื่อง 
       การออกกําลังกายแบบเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อชวยลดอาการสําคัญของโรคพารกินสัน 
เชน อาการแขง็เกร็ง การทรงตัวผิดปกติ การเคลื่อนไหวชา ในผูปวยพารกินสันได โดยการออกกําลังกาย
ทําใหกลามเนือ้ผูปวยแข็งแรง ใยกลามเนื้อโตข้ึนชวยใหการประสานงานของกลามเนือ้ดีขึ้น ( จิรวรรณ  
ชูทิพย, 2548 ) การออกกาํลังกายเพื่อเพิม่สมรรถภาพของหัวใจและปอด ชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง
ขึ้นเพิ่มความตงึของหลอดเลือดดําสวนปลาย ชวยลดความดันโลหิต ( สมนึก  กุลสถิตพร, 2549 )  
การออกกําลังกายแบบยืดเหยียดหรือยดืหยุนชวยทําใหผูปวยพารกนิสันมีกลามเนื้อแข็งแรงไมเกดิขอ
ยึดตดิ เนื่องจากผูปวยพารกนิสันจะมีหลังคุมลงการทรงตัวไมดกีารฝกการออกกําลังกายแบบยดืเหยียด
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จะชวยใหกลามเนื้อมีความยดืหยุนขึ้นและเปนการเตรียมกลามเนื้อกอนออกกําลังกายลดการบาดเจบ็
ได ( วภิาวรรณ  ลีลาสําราญ, วุฒิชัย  เพิม่ศิริวาณิชย, 2548 ) การออกกําลังกายแบบผสมผสานหลาย
ชนิด ชวยลดอาการสําคัญของผูปวยทาํใหผูปวยมีคุณภาพชีวติดีขึน้ การออกกาํลังกายชนิดมีส่ิงเรามา
กระตุน เชน ส่ิงเราทางสายตา ส่ิงเราทางการฟง ไมเหมาะกับผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดนอย เนื่องจาก
ส่ิงเราที่เขามาชวยกระตุนนัน้จะใชกบัผูปวยที่สามารถเดนิได แตอาจจะเสยีการทรงตวับาง แตส่ิงเราจะ
เขามาชวยเสริมใหการเดินและการทรงตัวดีขึ้น ( Nieuwboer, et al. , 2007 ) เนื่องจากผูปวยจะมี
ปญหาเรื่องการเดนิโดยเฉพาะการกาวเดินเทาแรกจะเปนไปดวยความยากลําบากและเมื่อเดนิไดแลว 

จะเดนิซอยเทาถ่ี ๆ การนําส่ิงเราเขามาจะชวยกระตุนการกาวเดนิทําใหผูปวยสามารถเดินไดดีขึ้น 
 
ความถี่ในการออกกําลังกาย ( Frequency )  
 
        ความถี่ในการออกกําลังกายโดยทั่วไปมักจะกําหนดใหความถี่ ในการออกกําลังกาย โดยทั่วไป
มักจะกําหนดใหผูสูงอายุออกกําลังกายอยางนอย 3 – 5 คร้ัง/สัปดาห (เฉก ธนะสิริ, 2533 ; Johnson, 
1985; Hughes et al., 1993 cited in evans,1999; Hughes,Fiatarone, Fielding, Ferrara, Elahi, & 

Evans,1995) จากงานวิจัยสวนใหญพบวา ในผูปวยพารกินสัน ความถี่ในการออกกําลังกาย 3 ครั้งตอ
สัปดาห (Bergen, et al., 2002; Burini, et al., 2006; Comella, et al., 1994; Hirsch, 2003; 

Schenkman, et al., 1998) จากงานวิจยัทัง้ 29 งานวิจัยในผูปวยพารกนิสันพบวางานวิจยัสวนใหญ
แนะนําการออกกําลังกาย 3 ครั้ง/สัปดาห เนื่องจากการในออกกําลังกายที่ไดผลในแงของการเพิ่มสมรรถ 

ภาพทางรางกายและการออกกําลังกายเพื่อความทนทานของปอดและหวัใจควรออกกําลังกาย 3-5 วัน/
สัปดาห และตองทําอยางสม่ําเสมอ (ACSM,1998) แตไมควรทํามากกวา 6 วัน/สัปดาห เพื่อใหราง 
กายไดพักผอน (ศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา การกีฬาแหงประเทศไทย, 2537 อางในประดิษฐ  นาทวนิยั, 
2540) และการที่ออกกําลังกายมากกวา 5 วนั/สัปดาหหรือออกกําลังกายเฉลี่ย 2 วัน/สัปดาห พบวาไม
มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของหัวใจและปอดที่มีประโยชนตอรางกาย (Payne & Hahn, 1995)  

ความแรงของการออกกําลังกาย (Intensity) 

        การออกกําลังกายในผูปวยพารกนิสันมีเปาหมายเพือ่ชะลอการดาํเนินของโรคและเพื่อลดอาการ
แทรกซอนจากการดําเนินของโรคการออกกําลังกายในผูปวยพารกินสัน ขึ้นกับระยะของการ
ดําเนินโรค เฮยวอรด (Heyward, 1998) ไดแนะนํา การกําหนดความหนักเบาในการออกกําลังกาย 

สําหรับบุคคลทั่วไป ควรมีความหนกัเบาในระดับต่ําถึงปานกลาง รวมกบัระยะเวลาทีย่าวนาน วิทยาลัย
เวชศาสตรการกีฬา (ACSM, 1995) ไดกําหนดความหนักเบาในขั้นตน ของการออกกําลังกายเทา 
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กับรอยละ 40 – 85 ของความสามารถ ในการใชออกซิเจนสูงสุด โดยแบงเปน 3 ระดับ คือระดับต่ํา
เทากับ รอยละ 40 – 60 ระดับปานกลาง เทากับ 60 – 70 และระดับสูงสดุ เทากบัรอยละ 70 – 85 ของ
ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด ซ่ึงผูสูงอายุควรกาํหนดความหนกัเบา ในการออกกําลังกายใน
ระดับต่ําถึงระดับปานกลาง แตในผูปวยพารกินสัน  ความหนักเบาในการออกกําลังกายควรเปนระดับ
ปานกลาง 60 – 70 ของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด (Bergen, et al, 2002) เนื่องจากผูปวย 

พารกินสันเปนผูสูงอายุระบบหัวใจและหลอดเลือดจะหนาขึ้นล้ินหวัใจแข็งและหนาทําใหการปด 

ของล้ินหัวใจไมดีหลอดเลือดมีการเปลี่ยนแปลง โดยมีความยดืหยุนลดลงเนื่องจากมีการสะสมของ
คอลลาเจน แคลเซียมและไขมันมากขึ้น (Harrell, 1997; Miller, 1999) การออกกําลังกายระดับ 

ปานกลางจะเหมาะสมกับผูปวยพารกินสนั  

ระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย (time or duration of exercise) 

        จากงานวิจัยทัง้ 29 งานวิจยั พบวาผูปวยพารกินสนัสามารถออกกําลังกายไดตัง้แต 20 นาที ถึง 
1 ช่ัวโมง และแบงได 3 ระยะคือ ระยะอบอุนรางกาย ระยะบริหารรางกาย ระยะผอนคลาย ในผูสูง 
อายกุารออกกําลังกายแตละคร้ังควรอยูระหวาง 20 นาที ถึง 1 ช่ัวโมงและมีความตอเนื่องอยางเพยีงพอ 

การออกกําลังกายที่จะเกิดประโยชนกับสขุภาพนั้น ตองออกกําลังกายอยางนอยวนัละ 30 นาที และ
ตองประกอบดวย 3 ระยะเชนกันลักษณะของการออกกําลังกายทีใ่ชอบอุนรางกายเปนการออกกําลัง
กายชนิดยดืกลามเนื้อตาง ๆ  การอบอุนรางกายเปนการกระตุนใหรางกายไดรับรูเกีย่วกับความเปลี่ยน 

แปลงที่กําลังจะเกดิขึ้นรางกายมกีารเตรยีมตวัเตรยีมพรอมสงผลใหเกดิการประสานงานของสวนตาง ๆ  
ของรางกายอยางเหมาะสม เมื่อมีการออกกาํลังกาย  (ACSM, 1998)  

        โรคพารกินสันมีอาการที่เดนชัด 4 อาการ คือ อาการสั่น (Tremor), อาการเคลื่อนไหวชา 
(bradykinesia) อาการเกร็ง (rigidity) อาการทรงตัวผิดปกติ (Postural instability) (นิพนธ 
พวงวรินทร, 2547;Goetz,1989;Susan, et al., 1998) พบวาอาการเหลานี้ ผูปวยพารกินสันจึงมกีาร
ออกกําลังกายที่เฉพาะ เพื่อชวยลดอาการตางๆ ของโรค การออกกําลังกายอยางตอเนื่องปฏิบัติซํ้าๆ 
สม่ําเสมออยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห นานครั้งละ 20 นาที – 1 ช่ัวโมง ทําใหผูปวยแข็งแรงและลด
อาการแทรกซอนตางๆจากพยาธิสภาพของโรคได (Jobges, et al., 2004)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ โคเมลลา และคณะ (Comella, et al., 1994) ที่พบวาการออกกําลังกายอยางซ้ํา ๆ ตอเนื่องชวยลด
อาการสําคัญของโรค และทําใหคุณภาพชวีติผูปวยพารกนิสันดีขึ้น นอกจากนั้น ยังพบวา การออกกําลัง
กายในผูสูงอายทุั่วไป อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอยังชวยพฒันาสมรรถภาพทางกายไดเพิม่สูงขึ้น อวัยวะ 

ตางๆ ทํางานไดดีขึ้นกวาผูสูงอายุที่ไมมีกจิกรรมของรางกายอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ (ศักดิฐ์าพงษ 
ไชยศร, 2541) เนื่องจากการออกกําลังกายอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอในผูสูงอายุทําใหอัตราการเตน
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ของหัวใจ และแรงตานของหลอดเลือดสวนปลาย ลดลงมีผลทําใหความดันโลหิต ของผูสูงอายุลดลง 
(Nied,& Franklin, 2002) ที่พบวาการออกกําลังกายอยางซ้ํา ๆ ตอเนื่องชวยลดอาการสําคัญของโรค 
และทําใหคุณภาพชีวติผูปวยพารกินสันดีขึน้ นอกจากนั้น ยังพบวา การออกกําลังกายในผูสูงอายุทั่วไป 
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอยังชวยพัฒนาสมรรถภาพทางกายไดเพิ่มสูงขึ้น อวยัวะตางๆ ทํางานไดดี
ขึ้นกวาผูสูงอายุที่ไมมีกจิกรรมของรางกายอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ(ศักดิ์ฐาพงษ ไชยศร, 2541) เนือ่ง 
จากการออกกาํลังกายอยางตอเนื่องและสม่าํเสมอในผูสูงอายุทําใหอัตราการเตนของหัวใจ และแรง
ตานของหลอดเลือดสวนปลาย ลดลงมีผลทําใหความดันโลหิต ของผูสูงอายุลดลง (Nied,& Franklin, 

2002) การออกกําลังกายควรปฏิบัติสม่ําเสมอและควรออกกําลังกายระยะแรกที่ทราบวาปวยดวยโรค
พารกินสัน จะเกิดประโยชนสูงสุด ( Bridgewater & Sharpe, 1996 ) พบวาอาการของโรคพารกิน
สันจะดีขึน้ชวงฝก 6 สัปดาหแรก แตเมื่อวัดที่สัปดาหที ่12 อาการตาง ๆ เสื่อมลง แตถามีการฝกออก
กําลังกายสม่ําเสมอจะชวยชะลอการดําเนินของโรคได ( Miyai et al. , 2000 ) การฝกการออกกําลัง
กายในผูปวยพารกินสันในเรื่องโครงสรางของความเร็วขึน้อยูกับการฝกฝนและขอจํากัดของการฝก 
พบวาการฝกการเดินบนเครื่องออกกําลังกายชนิดมีอุปกรณชวยพยุงจะชวยใหผูปวยพารกินสันสามารถ
เดินไดเร็วขึ้น และผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุ ( Marcus , et al. , 2003 ) ดงัการศึกษาของมิใยและคณะ  
( Miyai et al. , 2000 ) พบวาในการเพิ่มความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน ทกัษะในการ
เคลื่อนไหว และการเดนิ หลังจากไดรับโปรแกรมการฝกเดนิดวยเครื่องออกกําลังกายเปนเวลา 4 สัปดาห 
ดวยอุปกรณชวยพยุงรับน้ําหนักในผูปวยพารกินสัน 10 คน เปรียบเทยีบกับผลการรักษาดวยวิธีกาย 
ภาพบําบัดปกติ พบวาความเร็วในการเดนิเพิ่มขึ้น ความยาวในการกาวเทาเพิ่มขึ้น และมิใยยังพบวา 
การฝกอยางตอเนื่องเปนเวลา 4 เดือน ความเร็วและการกาวเดนิจะเพิ่มขึน้อยางมีนยัสําคัญ 
        การฝกเดนิโดยไมใชเครื่องออกกําลังกายไดผลนอยกวาการฝกโดยใชเครื่องออกกําลังกายกลไก
นั้นยังไมทราบแนชัดแตการฝกเดินโดยใชเครื่องออกกําลังกายจะมีแรงกระทําตอผูปวยซ่ึงอาจเปนสาเหตุ 
สําคัญที่ทําใหการเดินของผูปวยพัฒนาดีขึน้ ( Miyai et al. , 2000 ) 
        ผลจากการสังเคราะหงานวิจยัพบวาผูปวยพารกินสนัไดรับประโยชนจากการออกกําลังกายใน
ดานการปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวัน ความสามารถในการเดนิ ชวงของการกาวเดนิ และอาการสําคัญทาง 
ระบบประสาท  
        จากการศึกษางานวิจยัและบทความทางวิชาการทัง้ 29 เร่ือง พบวา งานวิจยัเกีย่วของกับผลของ
การออกกําลังกายในเรื่อง อาการแทรกซอนจากพยาธิสภาพของโรค ความสามารถในการเดิน  ระยะ
ในการกาวเดนิ , ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน มีเพยีง 2 งานวิจยั ที่เปนผลทางออมจาก
การออกกําลังกายที่ชวยลดอาการแทรกซอนจากโรคได และมีบทความทางวิชาการ 2 เรื่อง ซ่ึงเปน 
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แนวทางปฏิบัติเพื่อชวยใหผูปวยพารกินสนัมีทาทางที่ดขีึ้น ลดภาวะแทรกซอนตางๆ สามารถนํามา
สอนผูปวยได ใหผูปวยปฏิบัติอยางนอยวันละ 5 คร้ัง หรือเทาที่ผูปวยจะสามารถปฏิบัติได 
        กลาวโดยสรุป พบวาโปรแกรมการออกกาํลังกาย ในผูปวยพารกนิสัน การออกกําลังกายมหีลาย 

ชนิด ขึ้นกับระยะของการดาํเนินโรคพารกินสัน ในผูปวยระยะแรกถงึปานกลาง โดยผูปวยระยะแรก
การออกกําลังกายเปนแบบเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพ
ของหัวใจและปอด และแบบผสมผสานหลายชนิดในผูปวยระยะปานกลางการออกกําลังกายจะเปน
แบบยืดเหยียด การออกกําลังกายตองปรับเปลี่ยน ใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย เนนการออกกําลังกาย
อยางตอเนื่องสม่ําเสมอ เพราะอาการของโรคพารกินสัน เชน อาการ แข็งเกร็ง จะดาํเนินไปเรื่อย ๆ 
แตการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง สามารถชวยลดอาการแข็งเกรง็ได การออกกําลังกาย ควรปฏบิัติ 
 3 คร้ังตอสัปดาห วันละ 20 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง ปฏิบัติตางๆ 5 – 10 คร้ัง เปนเวลา 10 สัปดาห ความ
หนักเบาในการออกกําลังกาย 60 – 70 ของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด จะชวยชะลอ 

การดําเนินของโรคพารกนิสันได 
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บทท่ี 6 
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ (Conclusion and Recommendation) 

 
        ในบทนี้ เปนบทสรุปของการศึกษาที่ไดศึกษามาและนําเสนอเปนองคความรูเกี่ยวกับโปรแกรม
การออกกําลังกายในผูปวยพารกินสัน ขอจาํกัดของโปรแกรมการนําไปใชในทางปฏบิัติ 
        องคความรูเกี่ยวกับโปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวยพารกนิสัน สรางขึ้นจากการสังเคราะห  
ประเมินงานวจิัย  ตั้งแตป 1986 - 2007  มีงานวิจยัทั้งหมด  29  เรื่อง  ทีเ่กี่ยวของกับการออกกําลังกาย
ในผูปวยพารกนิสัน ไดพัฒนาเปนโปรแกรมการออกกําลังกาย โดยวิเคราะหและสังเคราะห จากคณุภาพ
งานวิจยั ระดับ A จํานวน  17 เรื่อง,  ระดบั B  จํานวน  9  เร่ือง, ระดบั C  จํานวน  1 เร่ือง  และเปน 
ระดับ D  จํานวน  2  เร่ือง 
        ผูปวยพารกินสันระยะแรกสามารถออกกําลังกายไดทุกชนิด ในผูปวยพารกินสันระยะปานกลาง 
การออกกําลังกายจะเนนการยืดเหยียดและเสริมดวยการออกกําลังกายดวยส่ิงเรา 

ลักษณะการออกกําลังกายทีเ่หมาะกับผูปวยพารกินสันมี 5 ประเภทดังนี้ 
        1. การออกกําลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อมีงานวิจัยที่สืบคน 6 
งานวิจัยที่มีการออกกําลังกายทั้ง ไอโซเมตริกและไอโซโทนิก ซ่ึงการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรง 
ของกลามเนื้อวธีิการออกกําลังกายนี้ผูปวยสามารถปฏิบัติไดในขณะนั่งหรือยืนหรือนั่งบนรถเข็นในงาน 
วิจัยจะเหมาะกับผูปวยระยะ 1 – 3 ของโรค  
        2. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและปอด มี 2 ชนิดคือ การออกกําลังกายแบบ
ใชออกซิเจน และการออกกาํลังกายแบบไมใชออกซิเจน จากการสืบคนหลักฐานการวิจัยผูปวยพาร
กินสันจะมีการออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน มีงานวจิยัที่สืบคน 2 งานวิจยั เหมาะกับผูปวยระยะ 1 
– 3 ของโรค  

        3. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน ยืดเหยียดและผอนคลาย ( flexibility and stretching and 

relaxation activity ) เปนการออกกําลังกายที่กระทําซํ้า ๆ กัน คลายการยืดกลามเนื้อและเอ็น มงีาน 

วิจัยที่สืบคนมา 4 งานวิจยัเหมาะกับผูปวยในระยะ 2 – 4 ของโรค 

        4. การออกกาํลังกายแบบผสมผสานหลายชนิด จากการสืบคนมีงานวิจยั 17 งานวจิัยที่แนะนาํให 
ผูปวยออกกําลังกายหลายชนดิ ตั้งแตอยูโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับไปอยูบาน การออกกําลังกาย 
เหมาะกับผูปวยพารกินสันในระยะ 1 – 3 ของโรค 
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5. การออกกําลังกายแบบเสริมดวยส่ิงเรา มีงานวิจยัที่สืบคนมา 2 งานวิจยัที่กลาวถึงส่ิงเราโดยตรง                  
และมีงานวิจยั 5 งานวิจยัที่มีการออกกําลังกายและนําสิ่งเรามาเสริม เหมาะกับผูปวยระยะที่3-4 ของโรค 
         งานวิจยัสวนใหญเปนแบบผสมผสานหลายชนิดระยะที่เหมาะสมในการออกกําลังกายเปนผูปวย
ระยะแรกระยะเวลาในการออกกําลังกาย 3 คร้ัง/ สัปดาห สามารถออกกําลังกายไดตั้งแต 20 นาที ถึง 
 1 ช่ัวโมงนาน 10 สัปดาหความหนกัในการออกกําลังกายรอยละ 60 - 70 ของอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด ผลของการออกกําลังกายแบบผสมผสานทําใหผูปวยมีความแขง็แรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้นการ 
 ทรงตัวและการทํางานของอวัยวะตาง ๆ มกีารประสานงานกันดีขึน้ เดนิไดเร็วขึ้น ชวงการกาวเดนิ
ยาวขึ้น ลดความดันโลหิต ชะลอความเสื่อมของอวัยวะตาง  ๆลดอาการของโรคพารกินสัน เชน อาการสั่น 
การทรงตัวผิดปกติ การเคลื่อนไหวช าการแข็งเกร็ง ทําใหผูปวยมีคณุภาพชีวิตดีขึน้ 

การนําผลการศึกษาไปใชในการพยาบาล 
        จากการศกึษาครั้งนี้ สามารถนําผลการศึกษาไปใชในคลินิกโดยพยาบาลวิชาชีพ สามารถนําองค
ความรูในการออกกําลังกายในผูปวยพารกนิสันไปแนะนาํ สอนสาธิต จัดโปรแกรมการออกกําลัง 
กายใน แผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยในใหผูปวยพารกินสันสามารถออกกําลังกายไดถูกตอง
และรักษารวมกับการรับประทานยา ซ่ึงโดยสวนใหญแพทยจะใหการรักษาโดยการใชยา การศึกษา
คร้ังนี้สามารถนําความรูไปสอนผูปวยเสริมกับการรักษาทางยาไดทําใหชะลอการดําเนินของโรคพาร
กินสันและลดการใชยาในผูปวยได 

ขอเสนอแนะสําหรับการนําไปใช  
        จากการศึกษาครั้งนี้ความรูที่ไดจากการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการในเรื่อง
การออกกําลังกายในผูปวยพารกินสันควรทําเปนคูมือการออกกําลังกายตามระยะของโรคการออก
กําลังกายที่ทําไดในแตละระยะใหผูปวยโดยคํานึงถึงสภาพผูปวยใหเหมาะสมกอนแตตองอธิบาย
ประกอบและประเมินผูปวยกอนใหคูมือและประเมินโดยใหผูปวยปฏิบัติหลังจากสอนสาธิตแลววา
ปฏิบัติไดถูกตอง ควรมีการพัฒนาทําเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (Guideline )  เพื่อปรับให
เหมาะกับผูปวยแตละรายและทําวิจัยตอวาการออกกําลังกายในระยะยาวผลลัพธที่ไดสามารถลดการ
ใชยาและทําใหความเสื่อมของ dopaminergic system เกิดขึ้นชาลงหรือไม 

ขอจํากัดของการศึกษา 
        ในการศึกษาครั้งนี้งานวิจัยในการออกกําลังกายบางงานควรเปนผูชํานาญเฉพาะในการฝก
เนื่องจากการออกกําลังกายมีการใชอุปกรณเครื่องมือที่เฉพาะซึ่งไมเหมาะกับพยาบาลที่จะนําไปใช
กับผูปวยกิจกรรมการออกกําลังกายนักกายภาพบําบัดควรเปนผูปฏิบัติ  
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ความสําคัญและที่มาของการศึกษา 
        โรคพารกินสัน  เปนโรคที่พบบอยโรคหนึ่ งในผู สู งอายุ  เปนโรคทางระบบประสาท 
ซ่ึงมีอัตราความชุกของโรคประมาณ 1 - 2 ราย : ประชากร 1,000 คน  (นิพนธ  พวงวรินทร, 254 : 13; 
Simon, Aminolt, & Greenberg, 1999)   และผูชายมีโอกาสเปนมากกวาผูหญิง  3 ตอ 2  อายุเฉลี่ยของ
ผูปวยที่เร่ิมเปนโรคพารกินสัน คือ อายุ 60 ป (นิพนธ  พวงวรินทร, 2548 : 13) และยังพบวาโรคพาร
กินสันเปนปจจัยเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม และเปนสาเหตุการตายในระดับตนของผูสูงอายุ 
(Lonneke et al., 2005) ไดมีการศึกษาถึงอุบัติการณของโรคนี้ในตางประเทศพบวา ประชากรที่อายุ
มากกวา 55 ป จะมีโอกาสเปนโรคพารกินสันมากกวาประชากรที่มีอายุต่ํากวา 55 ป ถึง 100 เทา 
(Oksana & Sarah, 2004) อัตราการมีชีวิตรอด (Survival rate) ของผูปวยโรคพารกินสันในชวง
ระยะเวลา 5 ปแรกของการเปนโรคนั้น จะไมมีความแตกตางไปจากประชากรปกติทั่วไปที่มีอายุ
เทากัน แตถาเปนโรคนี้นาน 10 และ 15 ป จะมีโอกาส มีอัตราการรอดชีวิตลดลงเหลือเพียง รอยละ 
75  และรอยละ  67 ตามลําดับ (Calne, 2005)  
        โรคพารกินสัน จะเปนโรคที่ทวีความสําคัญยิ่งในปจจุบันและอนาคต เพราะประชากรโลกจะมี
ผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จากสถิติอัตราความชุกของโรคพารกินสัน พบวาในคนที่อายุ 60 ป จะมีอัตรา
การเปนโรคนีร้อยละ 1 แตเมื่ออายุ 70 ป จะมีอัตราเปนโรคนี้เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 10 และเมื่ออายุ 80 ป 
จะมีอัตราการเปนโรครอยละ 30 หรือประมาณหนึง่ในสามคนของผูสูงอายุ (Martin, 2001 : 457) 
พารกินสัน เปนโรคที่มีอาการเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของรางกาย โดยผูปวยที่เปนโรคนี้จะ
มีลักษณะอาการของโรคที่สําคัญคือ มือส่ัน เคล่ือนไหวชา  กลามเนื้อตงึ  การทรงตวัผิดปกติ (Pearce, 
1992)  ซ่ึงการทรงตวัผิดปกติ ทําใหผูปวยหกลมไดงายจากการเดนิไมมัน่คง การเกร็ง เคล่ือนไหวชา 
และไมกลากาวเดนิ ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของบาราชและคณะ  (Balash, Peretz, Leibovich, 

Herman, Hausdorff, & Giladi, 2005) พบวา ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับการหกลมใน
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ผูปวยพารกินสัน คือการทรงตวัผิดปกติ ผูปวยจะลมไดงายและบอย เวลาเดนิทําใหผูปวยไมกลาเดนิ 
หรือทํากิจวัตรประจําวนั บาราชและคณะยังพบอีกวา ผูปวยพารกนิสันซึ่งมีการดําเนินของโรคที่
รุนแรงจะมีโอกาสหกลมบอยกวาผูปวยที่มอีาการของโรคในระยะเริ่มแรก เฉล่ีย รอยละ 38 –  6 8  
และมากกวา รอยละ 50  ของผูปวยพารกนิสัน หกลมอยางนอยปละ 2 คร้ัง และ 1 ใน 5 ของผูปวยที่หก 
ลมมีการบาดเจบ็ กระดกูหัก และเลือดออกในเยื่อหุมสมอง  
        เมื่อผูปวยพารกินสันเขาสูระยะทายของโรคจะมีอาการแทรกซอนทั้งทางดานรางกายและดาน
จิตใจ ซ่ึงบั่นทอนคุณภาพชีวติของผูปวย โดยควิสเทนบลัม และกรัน (Quittenbaum & Grahn, 
2 0 0 3 )  ไดทําการศึกษาวิจยัถึงภาวะแทรกซอน คุณภาพชีวิต และอาการปวดจากโรคพารกินสันใน
ผูปวย จํานวน 57 คน โดยใชเครื่องมือ Short Form - 36 (SF - 36), Visual analogue scales, Pain 

drawing and pain specific questions เปรียบเทียบกับ Health - Related Quality of Life 

(HRQL) และอาการปวดในผูปวย ปญหาเรื่องอาการปวดเปนปญหาที่พบบอยและสงผลให HRQL 
ลดลงอยางมีนยัสําคัญที่ P < 0.001 ทั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ เพด็ชวิก และคณะ (Pechevis, 

Clarke, Vieregge, Khoshnood, Voinet, Berdeaux, & et al., 2005) ที่ศึกษาคุณภาพชีวติแบบไป
ขางหนาในผูปวยพารกินสันใน  3  ประเทศ  คือ  ฝร่ังเศส เยอรมัน สหราชอาณาจักร จํานวน 321 คน 
โดยใชเครื่องมอื SF -36 และเครื่องมือวัดคณุภาพชวีิต PD Quality of Life (PDQL) Scale พบวา 
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลงจากภาวะแทรกซอนของการรักษาและการดําเนินของโรคเมื่อเขาสูระยะทาย 
นอกจากนั้น ผูปวยที่มกีารรักษามากกวา 6 เดือน จะเสียคาใชจายในการรักษาเฉลี่ย 664 ลานดอลลาห  
ตอผูปวย 1 คน 
        แพ็บพาพิโดรพลัส และมาช (Papapetropoulos & Mash, 2005) ศึกษาผูปวยพารกินสันที่มีการ
ดําเนินโรคในระยะทายๆ เมื่อไดรับการรักษาดวยยาเพิ่มขึ้นจะมีอาการแทรกซอนทางจิต โดยบางราย
มีการมองเห็นภาพหลอน ซึมเศรา นอนไมหลับ ซึม สับสนเฉียบพลัน โดยพบอยางนอยที่สุด รอยละ 
20 ของผูปวยท้ังหมด สอดคลองกับการศึกษาของ แบรนดสเต็ดเตอร และคณะ (Brandstaedter, 

Spicker, Ulm, Siebert, Eichhorn, Krieg, & Oertel, 2005) ศึกษาในผูปวยพารกินสัน จํานวน 
50 คน ใชเครื่องมือ Parkinson Paychosis Questionnaire (PPQ) วัดในผูปวยพบวา เมื่อผูปวย
ไดรับยาเพิ่มขึ้นจะมีอาการทางจิตเพิ่มขึ้นดวย โดยยาเปนตัวกระตุนใหผูปวยมีอาการทางจิต บางรายมี
อาการประสาทหลอน หลงลืม ไมรูวัน เวลา สถานที่ 
        จะเห็นไดวา เมื่อผูปวยเปนโรคพารกินสันจะมีผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยและญาติผูดูแล ผูปวย
จะมีปญหาภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ซึมเศรา นอนไมหลับ สับสนประสาทหลอนทาํใหเสี่ยงตอการ
พลัดตกหกลมได เมื่อเจ็บปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจทําใหผูปวยตองนอนรักษาใน
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โรงพยาบาลนานขึ้น จากภาวะแทรกซอนทําใหเสียคาใชจายเพิ่มขึน้ และยังพบวาผูสูงอายุที่ปวยดวย
โรคพารกินสันมีอัตราการตายเพิ่มมากขึน้ดวย (Jellinger, 2005) สงผลใหเกิดความทุกขทั้งตอตัว 
ผูปวยและญาติผูดูแล จําเปนตองใหการรักษาที่เหมาะสม 
        การออกกําลังกาย (exercise) มีความสําคัญและจําเปนในการรักษาผูปวยพารกินสัน การออก
กําลังกายควรเริ่มเร็วเทาที่จะทําไดตั้งแตเริ่มมีอาการของโรค และยังมีโดปามีน (Dopamine) จํานวน
มาก การรักษาดวยยาอยางเหมาะสมรวมกับการออกกําลังกาย จะทําใหการรักษาไดผลอยางเต็มที่ 
(Fosmisano, 1992) การออกกําลังกายจะทําใหกลามเนื้อคงตัวและยืดหยุนมากขึ้น ชวยปองกันความ
พิการของแขน ขา หรือกระดูกสันหลัง เปนการรักษาความสมดุลของรางกาย ชะลอการดําเนินของ
โรค นอกจากนี้ ทําใหหัวใจและปอดแข็งแรงขึ้น ลดความเครียด ลดการเกิดภาวะกระดูกพรุน ลดความ
ดันโลหิต และลดไขมันในเสนเลือด (จิตถนอม สุวรรณเตมีย และคณะ, 2547) 
        นอกจากนี้ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอสามารถปองกันและลดความเสี่ยงของการเกิดโรค
พารกินสันไดมากถึงรอยละ  50 ลดการใชยา  ทําใหไม เกิดอาการขางเคียงจากยาที่ เพิ่มขึ้น 
อีกทั้งยังสามารถชะลอการดําเนินโรคได และทําใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น การใหโปรแกรมการออก
กําลังกายเมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน พบวาความสามารถและการทรงตัวของกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น ผูปวย
มีการทรงตัวดีขึ้น การดําเนินของโรคชาลง 
        ผูศึกษาจงึสนใจที่จะสืบคนขอมูล หลักฐานงานวจิัยในเรื่องการออกกําลังกายในผูปวยพารกนิ
สัน เพื่อใหไดองคความรูในการออกกําลังกายที่เหมาะสาํหรับผูปวยพารกินสัน เพื่อที่จะควบคุมและ
บําบัดอาการ  หยดุ  หรือชะลอการดําเนินของโรค  ทําใหผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันดวย
ตนเองไดมากที่สุด และมีคณุภาพชวีิตทีด่ ีตอไป 
 
วัตถุประสงค 
        เพื่อรวบรวมหลักฐานงานวิจัยและสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และผลของการ
ออกกําลังกายในผูปวยพารกินสัน 

 
วิธีดําเนินการศึกษา 
        การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อจัดทําองคความรูในการออกกําลังกายในผูปวยพารกินสัน 
โดยการนําผลงานวิจัยและความรูที่ไดจากการคนความาวิเคราะหและสังเคราะห เพื่อใหได แนวทาง
ปฏิบัติที่มีคุณภาพและมีหลักฐานอางอิงทางวิชาการ โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
        1. การสืบคนแหลงขอมูล 
        2. การคัดเลือกขอมูลที่นํามาศึกษา 
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        3. การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยและบทความทางวิชาการที่เกี่ยวของ เพื่อพิจารณา
ความเปนไปไดในการนํามาใชทางคลินิก 
 

1. การสืบคนแหลงขอมูล         

        1.การสืบคนจากตํารา วิทยานิพนธ จากมหาวิทยาลัยตางๆ วารสารทางการพยาบาล การแพทย 
และสาขาที่เกี่ยวของ ทั้งภายในและภายนอกประเทศ และจากฐานขอมูลทางอิเลคทรอนิกส ดังนี้ 
CINAHL, PUBMED, Science Direct, OVID, Sprinkle link, Medscape และจาก Website คือ 
WWW.Google.com. โดยกําหนดปที่ใชในการสืบคนตั้งแต ค.ศ.1986 - 2007 คําสําคัญที่ใชในการ
สืบคนในฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (key word) ไดแก Parkinson and exercise, Parkinson and 
physical activity, Parkinson and exercise and rehabilitation, Parkinson and nursing care, 
Parkinson and exercise and nursing care, Parkinson and resistance training, Parkinson and 
balance training, Parkinson and guideline, Parkinson and Taichi 
        2. สืบคนจากเอกสารอางอิงของตํารา บทความทางวชิาการจากวารสารและงานวจิัยที่ไมไดอยู 
ในฐานขอมูลทางอิเลคทรอนิกส 

2. การคัดเลือกขอมูลท่ีนํามาศึกษา 
        การคัด เลือกขอมูลที่นํ ามาศึกษา  มีวิ ธีการคัด เ ลือกหัวขอวิจั ยและหลักฐานอ างอิ ง 
ที่เกี่ยวของโดยการอานบทคัดยอ (Abstract) ในแตละเรื่องและเลือกงานวิจัยหรือบทความทางวิชาการ
ที่มีขอบเขตที่เกี่ยวของ จากนั้น จึงนําบทคัดยอเหลานั้นมาคนหารายงานวิจัยฉบับเต็ม (full text) 
โดยกําหนดเกณฑในการคัดเขา (inculsion criteria) และเกณฑการคัดออก (exclusion criteria) 
ดังนี้ 
        เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
        1. เปนงานวิจัยหรือบทความทางวิชาการที่มีบทคัดยอ (Abstract) และมีรายงานวิจัยฉบับเต็ม 
(full text) ซ่ึงตีพิมพหรือเผยแพรงานวิจัยหรือบทความทางวิชาการดังกลาวเปนภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษ 
        2. เปนงานวิจัยหรือบทความเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูปวยพารกินสัน 
        3. เปนงานวิจัยหรือบทความที่เกี่ยวของกับการรักษาและการจัดการโดยไมใชยา เชน การบริหาร 
รางกาย, การทาํกายภาพบําบดั, การออกกําลังกาย, กิจกรรมทางกายของผูปวยโรคพารกินสัน 
        เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 
        1. งานวจิัยหรือบทความที่เกี่ยวกับพารกินสันที่เปน young onsetหรือ Parkinson plus 
syndrome 
        2. งานวิจัยหรือบทความที่เกี่ยวกับการรักษาพารกินสันแบบอื่น เชน การใหยา การทําผาตัด เปนตน 
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        โดยสรุป  ไดคัดเลือกงานวิจัย บทความทางวิชาการที่เกี่ยวของ จํานวนทั้งส้ิน 29 เร่ือง  เพื่อที่จะ
นํามาประเมินคุณภาพ วิเคราะหและสังเคราะหเปนองคความรูในการออกกําลังกายในผูปวยพารกินสัน 

3. การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยและบทความทางวิชาการที่เก่ียวของ 
       การประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัยและบทความทางวิชาการ ใชเกณฑในการประเมิน
คุณภาพงานวิจัยของราชวิทยาลัย อายุรแพทยแหงประเทศไทย (Evidence - based Medicine & 

Clinical Practice Guide line) (2544) ซ่ึงมีการแบงระดับงานวิจัยไว 4 ระดับ ดังนี้ คือ 
        Level A :  หมายถึง  หลักฐานที่ไดจากงานวิจยัที่เปน Meta - analysis ของงานวิจยัที่เปน 
Randomized controlled trials (RCT) หรืองานวจิัยเดียวที่เปน Randomized controlled trials  
(RCT) 
        Level B :  หมายถึง  หลักฐานที่ไดจากงานวิจยัที่เปน Meta - analysis ของงานวิจยัที่เปน 
Randomized controlled trials (RCT) อยางนอย 1 เร่ือง หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจยัที่มีการ 
ออกแบบรัดกมุ แตเปนงานกึ่งทดลอง หรืองานวิจยัเชิงทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุม 
        Level C :  หมายถึง  หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนงานเปรียบเทียบหาความสัมพันธ หรือ
เปนงานวิจัยเชิงบรรยายอื่นๆ 
        Level D :  หมายถึง  หลักฐานที่ไดจากฉันทามติ (Consensus) ของผูเชี่ยวชาญ ตํารา และ
เอกสารทางวิชาการตางๆ 
        จากการสืบคนพบวา มีงานวิจัยที่อยูระดับ A  จํานวน 17 เร่ือง ระดับ B จํานวน 9 เร่ือง ระดับ C 
จํานวน 1 เรื่อง และระดับ D จํานวน 2 เรื่อง    

 
ผลการศึกษา 
        ผลการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยหลักฐานอางอิงที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายใน
ผูปวยพารกินสันพบวาระยะของผูปวยที่ออกกําลังกายไดแบงเปนผูปวยระยะแรก (ระยะ 1-3)และ
ระยะปานกลาง (ระยะ 3-4) โดยงานวิจัยจํานวน 20 งานวิจัย ศึกษาในกลุมผูปวยพารกินสันระยะแรก 
(Hirsch, et al., 2003; Viliani, et al., 1999; Scandalis, et al., 2001; Toole, et al., 2000; 
Reuter & Engelhardt, 1999; Comella, et al., 1994; Frenkel, et al., 2005; Caglar, et al., 
2005; Brichetto, et al., 2006; Canning, et al., 1997; Miyai, et al., 2000; Marcus, et al., 
2003; Nieuwboer, et al., 2001; Sidaway, et al., 2006; Ellis, et al., 2005; Schenkeman, et 

al., 1998; Baatile, et al., 2003; Thomas, et al., 2007; Burini, et al., 2006; Bridgewater &  
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Sharp, 2007) งานวิจยัจํานวน 4 งานวิจยัศึกษาในผูปวยระยะแรกถึงระยะปานกลาง (Toole, et al., 
2005; Nieuwboer, et al., 2007; Palmer, et al., 1986; Jobges, et al., 2004) งานวจิยัจาํนวน 3 
งานวิจยัไมกลาวถึงระยะของผูปวยที่นํามาศึกษา (Saleem, et al., 2005; Bergen, et al., 2002; 

Goetz, et al., 1993) งานวจิัยที่เหลือ 2 งานวิจยัเปนแนวปฏิบัติเร่ืองการออกกําลังกายในผูปวยพาร 
กินสัน (Parkinson Society Canada, 2003; Exercise Guideline, 2004) 
       จากการวเิคราะหและสังเคราะหงานวจิัยทั้ง 29 เร่ือง สามารถแบงประเภทของการออกกําลังกาย
ในผูปวยพารกนิสันไดเปน 5 ประเภทดังนี ้
        1. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อซ่ึงลักษณะการออก 
กําลังกายอาจทําดวยตนเอง (active) หรือมีบุคคลอื่นชวย (passive) สามารถแบงไดเปน 2 ชนิด 
(เฉก ธนะสิริ, 2533; Howley & Frank, 1999) ไดแกการออกกําลังกายโดยที่ความยาวของกลาม 
เนื้อคงที่หรือไอโซเมตริก (isometric exercise) เปนการออกกําลังกายอยูกับที่ (static) เกร็งกลาม 
เนื้อโดยไมมีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายและการออกกําลังกายโดยที่กลามเนื้อมีการ
เปลี่ยน-แปลงความยาวหรือไอโซโทนิก (isotonic exercise)เปนการออกกําลังกายที่มีการเคลื่อน-
ไหวในขณะเดียวกันแรงตึงตัวในกลามเนื้อจะเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอยจากงานวิจัยที่เคราะหและ
สังเคราะหจํานวน 29 งานวิจัยมีงานวิจัยจํานวน 5 งานวิจัยที่มีการออกกําลังกายทั้งไอโซเมตริกและ
ไอโซโทนิก (Toole, et al., 2000; Scandalis, et al., 2001; Caglar, et al., 2005; Hirsch, et 

al., 2003; Parkinson Society Canada, 2003 ) มีงานวิจัย 1 งานวิจัยที่มีการออกกําลังกายแบบ
ไอโซเมตริก(Thomas, et al., 2007) ซ่ึงในงานวิจัยการออกกําลังกายจะเหมาะกับผูปวยระยะ 1-3 
ของโรค โดยวิธีการออกกําลังกายสามารถปฏิบัติไดหลายขั้นตอนการออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก 
ของโทมัส (Thomas, et al., 2007) ปฏิบัติโดย งอ และเหยยีดเกร็งคางไวทําสลับกนัทั้ง 2 ขา และ
ฝกกลามเนื้อหนาทองโดยเกร็งหนาทองและยกสะโพกขึน้ชา ๆ และวางลง วิธีการฝกทั้งชนิด ไอโซ 
เมตริก และไอโซโทนิก 
        ผลของการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อทําใหเพิ่มความแขง็แรงเพิ่มกําลัง 
และความทนทานของกลามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ เพิม่ความสมดุลในการทรงตัวของ
รางกายทั้งขณะที่อยูกับทีแ่ละมีการเคลื่อนไหว ชวงของการกาวเดินยาวขึ้น ( stride length ) ลด
อาการแข็งเกรง็ขณะเดิน ( freezing of gait ) สามารถเดินไดเร็วขึ้น (Toole, et al., 2000; Scandalis, 

et al., 2001; Caglar, et al., 2005; Hirsch, et al., 2003; Parkinson Society Canada, 2003 ) 

        2. การออกกาํลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหัวใจไดแกการออกกาํลังกายประเภท 
แอโรบิก ซ่ึงเปนการออกกําลังกายที่ประกอบดวยกิจกรรมที่ทําใหเกิดการใชออกซิเจนจํานวนมาก 
และสม่ําเสมอและการออกกาํลังกายประเภทแอนแอโรบกิ จากการสืบคนหลักฐานงานวจิัยผูปวย



บุษบา  วงศชนะภัย                                                                                                                                     บทสรุปสําหรับผูบริหาร / 64 

พารกินสันจะออกกําลังกายประเภทแอโรบิก หรือการออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนมีงานวจิัย
จํานวน 2 งานวิจยัที่กลาวถึงการออกกําลังกายประเภทแอโรบิก (Bridgewater & Sharp, 2007; 
Bergen, et al., 2002) เหมาะกับผูปวยระยะ 1-3 ของโรคโดยวิธีการออกกําลังกายปฏิบัติไดดังนี ้ 
อบอุนรางกาย 3 นาที โดยวิธีปนจกัรยาน ยดืเหยียดตามขอตอตางๆ  5 นาที หลังจากนั้นเดนิบนเครือ่ง 
ออกกําลังกายโดยเพิ่มเวลาจาก 20 นาที ใน 4 สัปดาหแรก ในสัปดาหที่ 2 เพิ่มเวลาเปน 30 นาที และ
ใน 4 สัปดาหสุดทายเพิ่มเวลาเปน 40 นาที (Bergen, et al., 2002) งานวิจยัอีก 1 งาน จะอบอุนราง 
กาย 3 นาทีและยืดเหยียด 10 นาที หลังจากนั้นฝกการหายใจที่ถูกวิธีและเดินบนเครื่องออกกําลังกาย 
และระยะพักหรือผอนคลาย 5 นาท ี (Bridgewater & Sharp, 2007) การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความ 
แข็งแรงของกลามเนื้อในการหายใจมีงานวิจัย 1 งานที่กลาวถึงโดยฝกการหายใจเปนเขาออก 5 เซ็ท 5 
วัน/สัปดาห ปฏิบัติซํ้า 5 คร้ัง วิธีการฝกปฏิบัติโดยหายใจเขาใหไดอากาศมากที่สุดเทาที่ทําไดและใส 
mouth piece ไวในปาก เมือ่อม mouth piece ไวในปากใหหายใจออกใหมากที่สุดเทาที่จะทําได 
เมื่อแรงดนัการหายใจออกมาพอทีจ่ะเปด valve จะไดยนิเสียงวิ่งผานของอากาศผานเครื่องมือบันทกึวัน 
เวลาที่ฝกโดยในแตละขั้นตอนใหพกั 2 นาที (Saleem, et al., 2005)                                          
        ผลของการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของหวัใจและปอด ชวยใหผูปวยพารกินสันเคลื่อน 
ไหวรางกายไดหลายสวนชวยใหกลามเนือ้แข็งแรง เพิ่มความตึงของหลอดเลือดดําสวนปลายปริมาณ
เลือดในการไหลเวียนเพิ่มมากขึ้นลดความดันโลหิตได (Bridgewater & Sharp, 2007; Bergen,  

et al., 2002) 

        3. การออกกําลังกายเพือ่เพิ่มความยดืหยุนยืดเหยยีดและผอนคลายเปนการออกกาํลังกายโดยยดื
และเหยียดกลามเนื้อและเอน็เพื่อใหสามารถเคลื่อนไหวขอตอไดอยางสะดวกโดยปราศจากความเจบ็ 
ปวด เปนการออกกําลังกายที่กระทําซํ้า ๆ กัน (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2541; ACSM, 1995) มีงาน 
วิจัยที่สืบคนมา 4 งานวิจยั (Palmer, et al., 1986; Marcus, et al., 2003; Schenkeman, et al., 

1998; Parkinson Society Canada, 2003) เหมาะกบัผูปวยในระยะ 2-4 ของโรค การเพิ่มความ
ยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอควรเริ่มตนที่ลําตัวกอนแลวตามดวยสวนแขนขา (Schenkeman,  

et al., 1998) เนื่องจากขอมือและขอศอกที่เคล่ือนไหวไดเต็มที่จะใชงานไดอยางเหมาะสมเมื่อมีการ
เคล่ือนไหวของขอไหลอยูในสภาพปกต ิ ขอไหลจะเคลื่อนไหวไดไมเต็มที่ถามีการติดของสะบักตัว 

สะบักเองก็เคลื่อนไหวลําบากถาผูปวยมีหลังคุมฉะนั้นการเพิ่มความยืดหยุนจึงควรเริ่มที่ลําตัวกอน
การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มการยืดหยุนของกลามเนื้อเปนลักษณะการออกกําลังกายที่มีการดึงแยกใย
กลามเนื้อเทาที่สามารถทําไดโดยไมเกิดความเจ็บปวดม ี3 ประเภทดังนี้  ( สมนึกกุลสถิตพร , 2549 )  
1) การยดืกลามเนื้อแบบยืดคาง ( static stretch ) เปนการยืดกลามเนื้ออยางชา ๆ จนสุดชวงการ
เคล่ือนไหวยืดคางไว 10 วินาที (Parkinson Society Canada, 2003)  2) การยดืกลามเนื้อแบบบอล



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) /  65 

ลิสติก ( Ballistic stretch ) เปนการดึงยืดกลามเนื้อในชวงการเคลื่อนไหวซํ้า ๆ เปนจังหวะ  3) การ
ยืดกลามเนื้อเพื่อการกระตุนตอระบบประสาทกลามเนื้อ (Proprioceptive neuromuscular 

facilitation stretch ; PNF) เปนเทคนิคการยืดกลามเนื้อสําหรับการรักษา โดยทําการกระตุนตอ
ปลายประสาทเพื่อใหเกิดการตอบสนองตอการทํางานของระบบประสาท กลามเนื้อ เทคนิคของ 
PNF สามารถใชทั้งการเพิ่มความยดืหยุนและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อข้ึนกับวัตถุประสงค
ของผูฝก (Palmer, et al., 1986; Marcus, et al., 2003 ) วิธีการออกกําลังกายแบบยืดเหยยีดหรือ
เพิ่มความยืดหยุนมีดังนี้ (Parkinson Society Canada, 2003)  การนั่งบริเวณขอบของที่นั่งใหผูปวย 

หันไหลไปทางดานขวาและเอื้อมมือขวาไปดานหลัง ยนืไปจับสะโพกดานซายของตนเอง หนัศรีษะ
และตัวของผูปวยไปเชนเดียวกัน ผอนคลายกลามเนื้อ และคางอยูในทานั้นอยางนอย 10 วินาท ีหยดุ
พักและทําซํ้าอีกดานหนึ่ง ถาผูปวยสูงพอใหยนืบริเวณทางเขาประตูแลวยกมือขึ้น บริเวณขอบประตู
เหนือศรีษะใหแขนอยูในแนวตรง คอยๆเอียงไปขางหนาจนรูสึกวาไหลและหนาอกคอยๆ ถูกดึงขยาย 

ออกอยางทํายดืเหยียดมากกวานั้น ใหคางอยูในทานั้น 10 วินาท ี ยืนหนัหนาเขาหาผนัง โดยที่เทาอยู
หางจากผนงั 1 ฟุต วางมือบนผนังใหสูงเทาที่จะทําไดพยายามใหศรีษะอยูในแนวเดียว กับหลัง คอย ๆ 

เอียงศรีษะไปขางหนาจนกระทั่งจมูกแตะผนังโดยไมใหหลังโคงงอผูปวยจะรูสึกมีการบริเวณไหล 
และอกและคางทานี้อยางนอย 10 วินาที ถาทําไดใหขยับเทาไปชิดผนังอีก 1 กาว และพยายามทําทานี้
อีก ยืนบริเวณทางเขาประตูงอแขนขวา ยกมือและแขนสวนบนแตะขอบประตูดานขาง คอยๆ หมุน
ไปทางดานซาย จะรูสึกบริเวณไหลขวาถกูยืดเหยียดคางอยูในทานี้ 10 วินาท ี และทําซํ้าอีกขางหนึ่ง 
การนั่งเกาอ้ี ยกแขนขวาโคงเหนือศรีษะยนืไปผนังดานตรงขามอยางชาๆ โดยลําตัวไมเอียงและอยา
กมตัวไปขางหนา จะรูสึกวากลามเนื้อดานขวาถูกยืด คางอยูในทานี้ 10 วินาท ีและทาํซํ้าอีกขางหนึง่ 
นอนหงายราบบนพื้นผิวที่มคีวามแข็งแรงขาไขวกัน กดใหหลังแนบกับพื้น ผอนคลายขาที่ไขวกนั 
จากเขาลงมาจะรูสึกถูกยืดเบาๆ บริเวณสะโพกสวนหนา คางอยูในทานี้ 10 วินาที และทําซํ้าอีกขาง
หนึ่ง ยืนหนัหนาเขาหาผนงัหรือใชพนกัเกาอ้ีชวยพยุงยกมือทั้ง 2 ขาง วางบนผนังเพื่อใหเกิดความ
สมดุล วางเทาซายใหอยูในทาสบาย โดยวางอยูดานหลังเทาขวาพยายามใหขาซายอยูในแนวตรง 
และคอยๆงอเขาขาเอียงเขาหาผนัง จะรูสึกวาสนเทาและนองถูกยดื ใหคางอยูในทานี้ 10 วินาทีและ
ทําซํ้าอีกขางหนึ่ง นั่งบริเวณริมขอบเกาอ้ี ถอยเทาขวาไปใตเกาอ้ี สนเทาจะยกเนื้อพื้นเล็กนอย 

วางมือทั้งขางบนหัวเขาขวาและกดลงจนกระทั่งสนเทาของคุณกดพื้นจะรูสึกวากลามเนื้อนองผอน
คลายและสนเทาและนองจะถูกยืด คางในเทานั้น 10 วินาทีและทําซํ้าอีกขางหนึ่ง  
        ผลของการออกกําลังกายแบบยืดเหยียดกลามเนื้อทําใหกลามเนื้อมีความยืดหยุนเพิ่มขึ้นเปน
การเตรียมความพรอมในการเตรียมกลามเนื้อกอนออกกําลังกายและเปนการพัฒนาระบบการทํางาน
ของรางกายใหมีประสิทธิภาพใหดีขึ้นชวยทําใหสามารถเดินไดเร็วขึ้น ลดอาการสั่น เกร็ง ทําให 
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ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดดขีึ้น 
        4. การออกกําลังกายแบบผสมผสานหลายชนิด จากการสืบคนมีงานวิจยั 14 งานวิจัย (Viliani, 

et al., 1999; Reuter & Engelhardt, 1999; Comella, et al., 1994; Frenkel, et al., 2005; 

Goetz, et al., 1993; Brichetto, et al., 2006; Canning, et al., 1997; Miyai, et al., 2000; 

Nieuwboer, et al., 2001; Ellis, et al., 2005; Baatile, et al., 2003;Burini, et al., 2006; 

Toole, et al., 2005; Jobges, et al., 2004) ที่แนะนาํใหผูปวยออกกําลังกายหลายชนิด ตั้งแตอยู
โรงพยาบาลจนกระทั่งกลับไปอยูบาน การออกกําลังกายเหมาะกับผูปวยพารกินสันในระยะ 1 – 3 
ของโรค ซ่ึงการออกกําลังกายจะออกกําลังกายสวนแขน ขา เพื่อพัฒนา R O M การกางและหุบขอ
สะโพก การออกกําลังกายแบบลงน้ําหนักโดยการยนืดวยปลายเทา การเดินและการวิ่ง การออกกําลัง
กายแบบไมลงน้ําหนกั เชน การเหยยีดงอขอเทา เหยียดเขาในทานั่ง การปนจักรยาน การหมุนขอมือ 
กําและแบมือ การแกวงแขนขา การออกกําลังกายโดยเดนิบนจุดทีก่ําหนด การออกกาํลังกายควรออก
กําลังกายหลังรับประทานยา 1 ช่ัวโมง (Saleem, et al., 2005; Thomas, et al., 2007; Brichetto, 

et al., 2006) จะเกิดประสทิธิผลในการออกกําลังกายดทีี่สุดผูปวยพารกินสันควรออกกําลังกายโดย
เนนเนนทาทาง (Posture), การหายใจ (deep breathing) (Baatile, et al., 2003; Parkinson  

Society Canada, 2003) 

        ผลของการออกกําลังกายแบบผสมผสานทําใหผูปวยมีความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้นการ
ทรงตัวและการทํางานของอวัยวะตาง ๆ มีการประสานงานกันดีขึ้น ลดความดันโลหิต ชะลอความ
เสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ลดอาการของโรคพารกินสัน เชน อาการสั่น การทรงตัวผิดปกติ การเคลื่อน 
ไหวชา การแขง็เกร็ง ทําใหผูปวยมีคณุภาพชีวิตดีขึ้น 
        5. การออกกําลังกายแบบเสริมดวยส่ิงเรา มีงานวิจยัที่สืบคนมา 2 งานวิจัยทีก่ลาวถึงส่ิงเราโดย 
ตรง (Sidaway, et al., 2006; Nieuwboer, et al., 2007) และมีงานวิจยั 5 งานวจิัยทีม่ีการออกกาํลัง
กายและนําสิ่งเรามาเสริม (Reuter & Engelhardt, 1999; Nieuwboer, et al., 2001; Brichetto, et al., 

2006; Viliani, et al., 1999; Caglar, et al., 2005 ) ผูปวยพารกนิสันในระยะทีเ่ร่ิมมกีารเสียการทรง 
ตัวจะมีปญหาการเดินจะกาวเดินกาวแรกยากแตเมื่อกาวไดแลวจะเดินซอยเทาถ่ี ๆ ในงานวิจยัไดแนะ 
นําการออกกําลังกายแบบผสมผสานและใชส่ิงเรามาเปนตัวกระตุนการเริ่มออกเดินในผูปวยพารกนิ
สันโดยใชส่ิงเราทางสายตา เชน ตื่นนอนลุกจากเตยีงออกเดินหรือจะนั่งกาวอี้ การลุกขึ้นยืน จะออก
เดินกระตุนการเดินโดยใหผูปวยกาวขามสิง่ของที่วางอยูขางหนา อาจเปนชอลกขดีเสนเอาไวหรือ
ปายสีที่พื้นไวหรือขอบประตูเปนตน เมื่อผูปวยเริ่มกาวแรกของการเดนิไดแลวจะเดนิตอไปไดผูปวย
พารกินสันจะมีลักษณะการกาวเทาเดินสัน้ ๆ แบบซอยเทาโดยเฉพาะในระยะเริ่มเดิน ควรฝกใหมี
ลักษณะการเดนิที่เปนปกติ คือ เดินหลังตรง กาวเดินใหยาวพอสมควรอยากาวสั้น โดยใชส่ิงเราทาง 
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การฟง เชน ฟงจังหวะดนตรี และกาวเดนิโดยยกเทาเดนิเปนจังหวะผูปวยจะมีปญหาการหมุนตวัทํา 
ใหลําบากเวลาเดินไปจะกาวเทาเร็วข้ึนและจะหยุดเดินทันทีทันใดไมไดการหกลมจึงเกิดไดงายฝก
ผูปวยคอย ๆ หมุนตัวกลับการใชขีดเครื่องหมายเขียนบนพื้นจะเปนการกระตุนทางสายตา หรือการ 
ใชจังหวะดนตรีเปนการกระตุนการเดนิใหเปนจังหวะดีขึน้ 

 
ความถี่ของการออกกําลังกาย ( Frequency ) 
        งานวิจัยสวนใหญแนะนําการออกกําลังกาย 3 คร้ัง/สัปดาห(Hirsch, et al., 2003; Toole, et 

al., 2000; Comella, et al., 1994; Frenkel, et al., 2005; Caglar, et al., 2005; Brichetto, et 

al., 2006; Canning, et al., 1997; Miyai, et al., 2000; Nieuwboer, et al., 2001; Sidaway, et 

al., 2006; Schenkeman, et al., 1998; Baatile, et al., 2003; Palmer, et al., 1986; Toole, et 

al., 2005)  
 
ความแรงของการออกกําลังกาย ( Intensity ) 
        งานวิจัยแนะนําการออกกําลังกายรอยละ 60 – 70 ของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด 
(Bergen, et al., 2002) 
 
ระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย ( time or duration of exercise ) 

        ระยะเวลาในการออกกาํลังกายแบงเปน 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 ระยะอบอุนรางกาย ( Warm up 

phase ) เปนการเตรียมความพรอมของรางกายกอนออกกําลังกายจริง ระยะที่ 2 ระยะบริหารรางกาย 
( Exercise phase ) เปนชวงเวลาการออกกําลังกายจริงหรือเต็มที่ภายหลังการอบอุนรางกายใชเวลา 
15 – 60 นาที ระยะที่ 3 ระยะผอนคลาย ( Cool down phase ) เปนการผอนคลายรางกายภายหลงั 
ส้ินสุดการออกกําลังกายจริงใชเวลา 3 – 10 นาที ระยะเวลาออกกําลังกายสามารถออกกําลังกายได
ตั้งแต 20 - 60 นาที แตงานวิจัยสวนใหญแนะนําการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง 
 
ระยะเวลาที่ออกกําลังกาย ( Period ) 

        จากงานวิจัยทั้ง 29 งานวิจัยพบวาระยะเวลาที่ออกกําลังกาย ตั้งแต 10 วัน ถึง 20 สัปดาห แต
งานวิจัยสวนใหญแนะนําที่ระยะเวลาการออกกําลังกาย 10 สัปดาห  
 
การอภิปรายผล 
        จากงานวิจัยที่สืบคนทั้งหมด พบวา งานวิจัยสวนใหญเปน Level A ซ่ึงเปนหลักฐานงานวิจัยที่
นาเชื่อถือ มากที่สุด ไดนํามาทําเปนโปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวยพารกินสัน จากงานวิจยัและ



บุษบา  วงศชนะภัย                                                                                                                                     บทสรุปสําหรับผูบริหาร / 68 

บทความทางวิชาการทั้ง 29 เรื่อง ที่เกี่ยวของกับโปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวยพารกินสัน 
พบวาในการศึกษาแตละการศึกษามีรูปแบบชนิดการออกกําลังกายหลายชนิด ขึ้นกับระยะของโรค
ผูปวย วิธีการออกกําลังกาย ความถี่บอยของการออกกําลังกาย และระยะเวลาที่เหมาะสมในการออก
กําลังกาย 
        การออกกําลังกายมีความสําคัญและจาํเปนตอผูปวย เนื่องจากการออกกําลังกายสามารถปองกัน
การตายของเซลลสมองสวนที่สรางสารโดปามีน (Dopamine) และยงัชวยสังเคราะหสารโดปามีน
เพิ่มขึ้นได (Chen, 2005) ระดับโดปามนีที่เพิ่มขึ้นทําใหอาการของโรคพารกินสันนอยลงผูปวยพาร
กินสันมีปญหาเรื่องการเคลื่อนไหว การเดนิ การทรงตัว ดังนั้นเปาหมายการออกกําลังกายเพื่อสงเสริม
และคงไวในการทําหนาที่ใหเปนปกติมากที่สุดและชะลอการดําเนินของโรคการออกกําลังกายเปน
กิจกรรมที่สามารถปฏิบัติไดในผูปวยสามารถใชรวมกบัการรักษาโดยวิธีการใชยาทําใหการรักษามี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นลดอาการแทรกซอนจากพยาธิสภาพของโรค ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนัของผูปวยไดดวยตนเอง ลดภาวการณพึ่งพาจากบุคคลอื่น ผูปวยมีคณุภาพชวีิตที่ดีขึ้นผูปวย
พารกินสันจึงมีการออกกําลังกายที่เฉพาะ เพื่อชวยลดอาการตางๆ ของโรค จากการสืบคนหลักฐาน
งานวิจยัและบทความทางวิชาการการออกกําลังกาย ในผูปวยพารกนิสัน ลักษณะการออกกําลังกาย
ในผูปวยพารกนิสันมี 5 ประเภท 1) การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 2) การออก
กําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและปอด 3) การออกกําลังกายแบบยดืเหยียดหรือความยดืหยุน 
(Stretching or Flexibility) 4) การออกกําลังกายแบบผสมผสานหลายชนิด 5) การออกกําลังกาย
แบบเสริมดวยส่ิงเรา งานวิจยัสวนใหญแนะนําการออกกาํลังกายแบบผสมผสานหลายชนิด ถาเปน
ผูปวยระยะแรกสวนใหญจะออกกําลังกายแบบเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เพิ่มสมรรถภาพของ
หัวใจและปอด และแบบผสมผสานหลายชนิด โดยการออกกําลังกายทุกชนดิ ตองมีการอุนเครื่อง  
ระยะบรหิารรางกายและระยะผอนคลายเพื่อใหรางกายปรบัสภาพเขาสูปกตกิารออกกําลังกายในผูปวย
ระยะปานกลาง จะเนนการออกกําลังกายแบบยืดเหยยีดและการออกกําลังกายแบบเสริมดวยส่ิงเรา
การออกกําลังกายในแตละชนิดควรเปนสิ่งที่ผูปวยถนัดและสนใจ ผูปวยจะไดปฏิบัติอยางตอเนือ่ง 
เนื่องจากการออกกําลังกายอยางตอเนื่องปฏิบัติซํ้าๆ สม่ําเสมออยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห สามารถ
ออกกําลังกายไดตั้งแต 20นาที – 1 ช่ัวโมง ทําใหผูปวยแข็งแรงและลดอาการแทรกซอนตางๆ จาก 

พยาธิสภาพของโรคได (Jobges, et al., 2004)  
        กลาวโดยสรุป พบวาโปรแกรมการออกกําลังกาย ในผูปวยพารกินสัน การออกกําลังกายมี
หลายชนิดขึน้กับระยะของการดําเนินโรคพารกินสันในผูปวยระยะแรกถึงปานกลาง โดยผูปวยระยะแรก 

การออกกําลังกายเปนแบบเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจ 
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และปอด และแบบผสมผสานหลายชนดิในผูปวยระยะปานกลางการออกกําลังกายจะเปนแบบยดืเหยยีด 
การออกกําลังกายตองปรับเปลี่ยน ใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย เนนการออกกําลังกายอยางตอเนือ่ง
สม่ําเสมอ เพราะอาการของโรคพารกนิสนั เชน อาการ แข็งเกร็ง จะดําเนินไปเรื่อย ๆ แตการออกกําลัง
กายอยางตอเนือ่ง สามารถชวยลดอาการแข็งเกร็งได การออกกําลังกาย ควรปฏิบัติ 3 ครั้งตอสัปดาห 
สามารถออกกําลังกายไดตั้งแต 20 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง เปนเวลา 10 สัปดาห ความหนกัเบาในการออก
กําลังกาย 60 – 70 ของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด จะชวยชะลอการดําเนินของโรค 

พารกินสันได 
 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 
        องคความรู เกี่ยวกับโปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวยพารกินสัน สรางขึ้นจากการ
สังเคราะห  ประเมินงานวิจัย  ตั้งแตป 1986 - 2007 มีงานวิจัยทั้งหมด  29  เร่ือง  ที่เกี่ยวของกับการ 
ออกกําลังกายในผูปวยพารกินสัน ไดพัฒนาเปนโปรแกรมการออกกําลังกาย โดยวิเคราะหและ
สังเคราะห จากคุณภาพงานวิจัย  ระดับ A  จํานวน  17  เร่ือง,  ระดับ B  จํานวน  9  เร่ือง, ระดับ C  
จํานวน  1  เร่ือง  และเปนระดับ D  จํานวน  2  เร่ือง 
        ผูปวยพารกินสันระยะแรกสามารถออกกาํลังกายไดทุกชนดิ ในผูปวยพารกินสันระยะปานกลาง 
การออกกําลังกายจะเนนการยืดเหยียดและเสริมดวยการออกกําลังกายดวยส่ิงเรา 
 
ลักษณะการออกกําลังกายที่เหมาะกับผูปวยพารกินสันมี 5 รูปแบบดังนี้ 
        1. การออกกําลังกายทีเ่พิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ มีงานวจิัยที่สืบคน 6 
งานวิจยัที่มีการออกกําลังกายทั้ง ไอโซเมตริกและไอโซโทนิก ซ่ึงการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อวิธีการออกกําลังกายนี้ผูปวยสามารถปฏิบัติไดในขณะนั่งหรือยืนหรือนั่งบนรถเข็น 
ในงานวิจยัจะเหมาะกับผูปวยระยะ 1 – 3 ของโรค 
        2. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและปอด มี 2 ชนดิคือ การออกกําลังกายแบบ
ใชออกซิเจน และการออกกาํลังกายแบบไมใชออกซิเจน จากการสืบคนหลักฐานการวิจัยผูปวยพาร
กินสันจะมีการออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน มีงานวจิยัที่สืบคน 2 งานวิจยั เหมาะกับผูปวยระยะ 1  
– 3 ของโรค  
        3. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน ยืดเหยียดและผอนคลาย ( flexibility and stretching and 

relaxation activity ) เปนการออกกําลังกายที่กระทําซ้ํา ๆ กัน คลายการยดืกลามเนื้อและเอน็ มี 
งานวิจยัที่สืบคนมา 4 งานวจิัยเหมาะกับผูปวยในระยะ 2 – 4 ของโรค 
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        4. การออกกําลังกายแบบผสมผสานหลายชนิด จากการสืบคนมีงานวิจัย 17 งานวิจัยที่แนะนํา
ใหผูปวยออกกําลังกายหลายชนิด ตั้งแตอยูโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับไปอยูบาน การออกกําลังกาย
เหมาะกับผูปวยพารกินสันในระยะ 1 – 3 ของโรค 
        งานวิจัยสวนใหญเปนแบบผสมผสานหลายชนิดระยะที่เหมาะสมในการออกกําลังกายเปนผูปวย
ระยะตนระยะเวลาในการออกกําลังกาย 3 ครั้ง/ สัปดาห วันละ 20 นาทีถึง 1 ช่ัวโมงนาน 10 สัปดาห
ความหนักในการออกกําลังกายรอยละ 60 - 70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ผลของการออก
กําลังกายแบบผสมผสานทําใหผูปวยมีความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น การทรงตัวและการทํางาน
ของอวัยวะตาง ๆ มีการประสานงานกันดีขึ้น เดินไดเร็วขึ้น ชวงการกาวเดินยาวขึ้น ลดความดัน
โลหิต ชะลอความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ลดอาการของโรคพารกินสัน เชน อาการสั่น การทรงตัว
ผิดปกติ การเคลื่อนไหวชา การแข็งเกร็ง ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

การนําผลการศึกษาไปใชในการพยาบาล 
        จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถนําผลการศึกษาไปใชในคลินิกโดยพยาบาลวิชาชีพ สามารถนําองค
ความรูในการออกกําลังกายในผูปวยพารกินสันไปแนะนํา สอนสาธิต จัดโปรแกรมการออกกําลัง
กายใน แผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยในใหผูปวยพารกินสันสามารถออกกําลังกายไดถูกตอง
และรักษารวมกับการรับประทานยา ซ่ึงโดยสวนใหญแพทยจะใหการรักษาโดยการใชยา การศึกษา
คร้ังนี้สามารถนําความรูไปสอนผูปวยเสริมกับการรักษาทางยาไดทําใหชะลอการดําเนินของโรคพาร
กินสันและลดการใชยาในผูปวยได 

ขอเสนอแนะสําหรับการนําไปใช  
        จากการศึกษาครั้งนี้ความรูที่ไดจากการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการในเรื่อง
การออกกําลังกายในผูปวยพารกินสันควรทําเปนคูมือการออกกําลังกายตามระยะของโรคการออก
กําลังกายที่ทําไดในแตละระยะใหผูปวยโดยคํานึงถึงสภาพผูปวยใหเหมาะสมกอนแตตองอธิบาย
ประกอบและประเมินผูปวยกอนใหคูมือควรมีการพัฒนาทําเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
(Guideline )  เพื่อปรับใหเหมาะกับผูปวยแตละรายและทําวิจัยตอวาการออกกําลังกายในระยะยาว
ผลลัพธที่ไดสามารถลดการใชยาและทําใหความเสื่อมของ dopaminergic system เกิดขึ้นชาลง
หรือไม 

ขอจํากัดของการศึกษา 
        ในการศึกษาครั้งนี้งานวิจัยในการออกกําลังกายบางงานควรเปนผูชํานาญเฉพาะในการฝก
เนื่องจากการออกกําลังกายมีการใชอุปกรณเครื่องมือที่เฉพาะซึ่งไมเหมาะกับพยาบาลที่จะนําไปใช
กับผูปวยกิจกรรมการออกกําลังกายนักกายภาพบําบัดควรเปนผูปฏิบัติ  
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Executive Summary 

 
Background and significance of the study 
        Parkinson’s disease is one of the most commonly found neurological diseases 
among the elderly, and its prevalence rate is approximately one to two in 1,000 
persons (Nipon Paungwarin, B.E.2548: 13; Simon, Aminolt, & Greenberg, 1999).  The 
chance to develop Parkinson’s disease is 3 to 2 among the male and female 
populations, and the average age of persons when first diagnosed with Parkinson’s 
disease is 60 years (Nipon Paungwarin, B.E.2548: 13).  It has also been found that 
Parkinson’s disease is a cause of Alzheimer’s disease and one of the leading causes of 
death of the elderly population (Lonneke et al., 2005).  In abroad, studies have been 
conducted to investigate the incidence of Parkinson’s disease and found that 
individuals who are older than 55 years old have 100 times higher chances to develop 
Parkinson’s disease when compared to those who are younger than 55 years of age 
(Oksana & Sarah, 2004).  The survival rate of persons with Parkinson’s disease during 
the first five years after the onset of the disease does not differ from that of individuals 
of other ages who have the same condition.  However, after ten and 15 years, the 
survival rate will be reduced to 75% and 67%, respectively (Calne, 2005).  
         
        The significance of Parkinson’s disease has been increasing, and it will continue 
to increase in the future because there are more and more elderly persons.  According 
to the statistics on the prevalence of Parkinson’s disease, the chance to be diagnosed 
with Parkinson’s disease is 1% among people 60 years of age, and it increases to 10% 
among those who are 70 years old or older and 30% of those who are 80 years old or 
older (Martin, 2001: 457).  Put another way, the chance to develop Parkinson’s disease 
is one in three among the elderly population.  Besides, Parkinson’s disease is also 
found to be a cause of impairment of the brain, and it is also a leading cause of death 
for the elderly (Lonneke et al., 2005).  Parkinson’s disease is characterized by 
abnormal movements of the body, and major symptoms of the disease include 
involuntary trembles, slow movement, rigid and stiff muscles, and difficulty 
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maintaining balance (Pearce, 1992).  This disease is likely to affect the elderly 
population who tend to have defective body balance, and frequent trips and falls can 
be expected due to a typical gain in which the body is bent or flexed, making them 
afraid to walk.  According to Balash, Peretz, Leibovich, Herman, Hausdorff, & Giladi 
(2005), the factors which are strongly related to falls in persons with Parkinson’s 
disease are difficulty in balance and disturbances in gait, making the patients afraid to 
walk or perform daily living activities.  It has been found that the persons with 
progressive symptoms are more likely to fall by 38% to 68% when compared to those 
in the early stages of the disease.  Moreover, more than 50% of the persons with 
Parkinson’s disease fall at least twice in one year, and one in five patients suffer from 
injury wounds, bone fractures, and subarachnoid hemorrhage due to falls.  When the 
patients enter the later stages of Parkinson’s disease, they will suffer from both 
physical and psychological complications, which can greatly adversely affect their 
quality of life.  A number of researchers have conducted a study to explore 
complications and quality of life of persons with Parkinson’s disease.  For example, 
Quittenbaum & Grahn (2003) compared health-related quality of life (HRQL) and 
pain in 57 patients with Parkinson’s disease using the Short Form (SF-36) Visual-
Analogue Scales, pain drawing, and pain specific questions.  They found that pain is a 
frequently found problem that statistically significantly reduces health-related quality 
of life of the patients (p < 0.001).  Furthermore, Pechevis, Clarke, Vieregge, 
Khoshnood, Voinet, & Berdeaux (2005) conducted a prospective study with 321 
Europeans in France, Germany, and the United Kingdom to determine their quality of 
life using the SF-36 and the PD Quality of Life Scale (PDQL).  The findings revealed 
that the quality of life of the patients decreased due to complications of the treatment 
and the progressiveness of the disease in the later stages.  Also, the average cost of 
treatment for persons with Parkinson’s disease who have received treatment for more 
than six months is 664 million dollars per person.  Besides, Papapetropoulous & Mash 
(2005) carried out a study with persons with Parkinson’s disease in a later stage of the 
disease and found that when the dosage of medications is increased, at least 20% of 
the patients suffer from psychological complications such as hallucination, depression, 
insomnia, acute confusion, etc.  Likewise, Brandstaedter, Spicker, Ulm, Siebert, 
Eichhorn, Krieg, & Oertel (2005) used the Parkison Psychosis Questionnaire (PPQ) to 
examine 50 persons with Parkinson’s disease and reported that the increased dosages 
of medication results in an increase in mental symptoms of the patients including 
hallucination, forgetfulness, loss of date and time, etc.  Therefore, it can be concluded 
that Parkinson’s disease has considerable effects on both the patients and their family 
caregivers.  The patients suffer from a number of complications such as falls and 
mental symptoms, which, in turn, may result in hospitalization and increased medical 
expenses.  Elderly persons with Parkinson’s disease have to suffer from a higher 
mortality rate as well (Jellinger, 2005), and this can be a cause of great suffering for 
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both the patients and their caregivers.  As a consequence, appropriate treatment is 
deemed crucial. 
        Exercise is important and necessary for persons with Parkinsons’ disease. 
Exercise should begin as soon as the persons are first diagnosed with Parkinson’s 
disease, when dopamine is still abundant.  Appropriate treatment together with 
exercises increase the success rate of the treatment (Fosmisano, 1992).  This is 
because exercise increases muscle flexibility and prevents morbidity of legs, arms, or 
spines.  In addition, exercise helps maintain body balance and slow down the 
progressiveness of the disease.  Also, it strengthens the heart and lungs, reduces stress 
and tension, and decreases osteoporosis, hypertension, and blood cholesterol levels 
(Chitthanom Suwantemee et al., B.E.2547).  Frequent exercises can also reduce the 
chance to develop Parkinson’s disease by 50%, and they also result in a decrease in 
dosages of medication while strengthening the muscles.  It has also been reported that 
after the implementation of an exercise program and persons with Parkinson’s disease 
have been discharged from the hospital, their muscles become stronger, they regain 
more balance, and the prognosis of the disease is better.  Thus, the researcher was 
interested in investigating research evidence on exercises and persons with 
Parkinson’s disease so as to develop an appropriate exercise program to help them 
control their condition and slow down the progress of the disease, thus enabling them 
to perform daily living activities as much as possible and maintain quality of life. 
 
Objectives 
        To gather, analyze, and synthesize research evidence on exercise and its effects 
on persons with Parkinson’s disease. 
Research methodology 
        The present study aimed at developing an exercise program especially for persons 
with Parkinson’s disease based on the data derived from the analysis and synthesis of 
research evidence in the following steps: 
        1.  Search for sources of data 
        2.  Selection of study data 
        3.  Evaluation and analysis of research evidence and related academic papers to 
determine clinical feasibility 
 
1. Search for sources of data 
        1. The search was conducted with textbooks, theses and dissertations from 
different universities, related national and international nursing and medical journals, 
and electronic databases including CINAHL, PUBMED, Science Direct, OVID, 
Sprinkle link, Medscape, and the website WWW.Google.com.  The duration for the 
search was 1986 to 2007, and the keywords used in the electronic search were 
Parkinson and exercise, Parkinson and physical activity, Parkinson and exercise and 
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rehabilitation, Parkinson and nursing care, Parkinson and exercise and nursing care, 
Parkinson and resistance training, Parkinson and balance training, Parkinson and 
guideline, and Parkinson and Taichi. 
        2. The search was also carried out with the bibliography of textbooks, academic 
papers, and research reports not included in the electronic databases. 
 
2. Selection of study data 
        When selecting the data to be studied, the selection process began with reading 
the abstract of each papers or reports to include only those that were directly related to 
the topic.  After that, the abstracts were used to search for the full text of the papers 
after establishing the inclusion criteria and the exclusion criteria as follows: 
 
Inclusion criteria 

1. They were research reports or journal articles which contained an abstract or had 
a full text which was published in either Thai or English. 

2. They were research reports or journal articles related to exercises in persons 
with Parkinson’s disease. 

3. They were research reports or journal articles related to non-pharmaceutical 
treatment such as exercises, physical therapy, or physical activities of persons 
with Parkinson’s disease. 

        Exclusion criteria 
 
        1. They were research reports or journal articles on Parkinson’s disease but not 
Idiopathic Parkinson or Parkinson’s with young onset or Parkinson plus syndrome. 
        2. They were research reports or journal articles which were related to other 
forms of treatment of Parkinson’s disease such as pharmaceutical treatment, surgery, 
etc.   
        Finally, a total of 29 research reports or journal articles were selected for the 
analysis and synthesis of exercise programs for persons with Parkinson’s disease. 
 
3. Evaluation and analysis of research evidence and related academic papers to 
determine clinical feasibility 
         The selected research reports and academic papers were evaluated based on the 
criteria in evaluating research reports of the Royal College of Physicians of Thailand 
(Evidence-based Medicine & Clinical Practice Guideline, B.E. 2544) which divides 
research into the following four categories: 
        Level A refers to the evidence derived from meta-analysis of research studies 
which are randomized controlled trials (RCT) or single research which is a 
randomized controlled trial (RCT). 
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        Level B refers to the evidence derived from meta-analysis of at least one research 
study which is a randomized controlled trial (RCT) or evidence from research which is 
carefully designed but which is a quasi-experimental study or an experimental study 
with no random assignment. 
        Level C refers to evidence from correlational research or other descriptive 
research studies. 
        Level D refers to evidence derived from the consensus of experts, textbooks, and 
academic papers. 
        According to the search, there were 17 research reports in Level A, nine research 
reports in Level B, one research report in Level C, and two research reports in Level 
D. 
 
Findings  
        The analysis and synthesis of research evidence related to exercise in persons 
with Parkinson’s disease have revealed that the phases of patients who exercise can be 
divided into two phases: mild phase (phases 1-3) and moderate phase (phases 3-4).  
There were altogether 20 research studies conducted with persons with mild 
Parkinson’s (Hirsch et al., 2003; Viliani et al., 1999; Scandalis et al., 2001; Toole et 
al., 2000; Reuter & Engelhardt, 1999; Comella et al., 1994; Frenkel et al., 2005; 
Caglar et al., 2005; Brichetto et al., 2006; Canning et al., 1997; Miyai et al., 2000; 
Marcus et al., 2003; Nieuwboer et al., 2001; Sidaway et al., 2006; Ellis et al., 2005; 
Schenkeman et al., 1998; Baatile et al., 2003; Thomas et al., 2007; Burini et al., 2006; 
Bridgewater & Sharp, 2007).  In addition, four research studies were conducted with 
persons with mild to moderate Parkinson’s disease (Toole et al., 2005; Nieuwboer et 
al., 2007; Palmer et al., 1986; Jobges et al., 2004).  Three studies did not specify the 
phase of Parkinson’s disease of the study sample (Saleem et al., 2005; Bergen et al., 
2002; Goetz et al., 1993), while the other two studies were related to exercise in 
persons with Parkinson’s disease  (Parkinson Society Canada, 2003; Exercise 
Guideline, 2004) 
        Based on the analysis and synthesis of all 29 research studies, the types of 
exercises in persons with Parkinson’s disease can be divided into five categories as 
follows: 
 
        1. Exercises to increase strength and stamina of muscles 
        This type of exercises can be either active or passive.  In other words, they can be 
done by the patients themselves or with the help of others.  They can be further 
divided into two types (Chek Thanansiri, B.E.2533; Howley & Frank, 1999) - 
isometric exercises and isotonic exercises.  The former, also known as static exercises, 
refer to exercises which involve muscular contraction where muscle maintains a 
constant length and joints do not move; the latter refer to exercises which involve 
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muscular action in which there is a change in the length of muscle and weight while 
keeping tension constant.  According to 29 studies in the analysis and synthesis, five 
of them involved both isometric exercises and isotonic exercises (Toole et al., 2000; 
Scandalis et al., 2001; Caglar et al., 2005; Hirsch et al., 2003; Parkinson Society 
Canada, 2003), and only one dealt with isometric exercises alone (Thomas et al., 
2007).  Such exercises are appropriate with persons with phases 1-3 of Parkinsons’ 
disease, and they can be practiced in different steps.  For example, the isometric 
exercises used by Thomas et al. (2007) involved bending and stretching while keeping 
tension constant one leg at a time or training abdominal muscles by keeping tension 
constant and slowly lifting the thighs up before coming down. The results of these 
exercises include increase in strength, stamina, endurance, and flexibility of the 
muscles as well as body balance while moving and remaining static.  They also 
increase stride length and decrease freezing of gait, hence the ability to walk faster 
(Toole, et al., 2000; Scandalis, et al., 2001; Caglar, et al., 2005; Hirsch, et al., 2003; 
Parkinson Society Canada,2003).  
        2. Exercises to increase heart and lung capacity 
        Exercises to increase heart and lung capacity are what are generally termed 
aerobic exercises, which require the use of a large amount of oxygen, and anaerobic 
exercises.  There are two studies which maintained that aerobic exercises are 
appropriate for persons with phases 1-3 of Parkinson’s disease (Bridgewater & Sharp, 
2007; Bergen et al., 2002).  When exercising, persons should warm-up for three 
minutes by bicycling.  This should be followed by stretching different joints for five 
minutes and ending with walking on a treadmill for 20 minutes in the first four weeks 
and for 40 minutes in the last four weeks (Bergen et al., 2007).  In the other study 
(Bridgewater & Sharp, 2007), warm-up is done for three minutes, followed by ten 
minutes of stretching.  After that, there should be breathing exercises and walking on a 
treadmill before ending with a cool-down period of five minutes.  There is also one 
study which involves exercising muscles needed in breathing.  The persons with 
Parkinson’s disease should practice inhaling and exhaling in five sets for five days a 
week for five times.  When doing this type of exercise, persons should inhale as much 
and as deeply as possible before putting a mouth piece in their mouth and exhaling as 
much and as deeply as possible.  In doing so, when enough amount of air is pushed 
through the valve, the valve will be opened and the sound of the released air will be 
heard and recorded.  There should also be a two-minute break between each of the 
steps (Saleem et al., 2005). 
        The results of exercises to increase heart and lung capacity include the ability of 
persons with Parkinson’s disease to have better body movement, strengthened 
muscles, and increased tightness of the end of veins, hence better blood circulation 
(Bridgewater & Sharp, 2007; Bergen et al., 2002). 
        3. Flexibility and stretching exercises and relaxation activities  
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        These exercises are aimed at stretching muscles and tendons to enable persons to 
move easily and painlessly.  They are done repeatedly (Suthichai Jitapankul, B.E. 
2541; ACSM, 1995).  There are four studies related to this type of exercises (Palmer et 
al., 1986; Marcus et al., 2003; Schenkeman et al., 1998; Parkinson Society Canada, 
2003), and they are suitable for persons with phases 2-4 of Parkinson’s disease.  The 
increase in flexibility of muscles and joints should start with the trunk before limbs 
(Schenkenman et al., 1998).  This is because wrists and elbows that can move fully 
will function appropriately when the movement of the shoulders is normal.  The 
shoulder joints will not be able to move freely if the shoulder blades are stiff.  By the 
same token, the shoulder blades cannot move freely if the persons have an arched 
back.  For this reason, exercises to increase flexibility should start with the trunk 
before the limbs.  Exercises to increase flexibility which can be done painlessly can be 
categorized into three types (Somsuk Kulsathitporn, B.E. 2549): 1. static stretch, 
which involves slowly stretching muscles to the fullest and keeping tension for at least 
ten seconds (Parkinson Society Canada, 2003), 2. ballistic stretch, which is stretching 
muscles in rhythmic repeated movements, and 3. proprioceptive neuromuscular 
facilitation stretch (PNF), which is a stretching technique for treatment.  PNF can be 
done by stimulating nerve endings to better respond to the functions of the 
neurological system and body muscles.  PNF can be used to increase flexibility or 
muscular strength, depending on the purpose of the persons (Palmer et al., 1986; 
Marcus et al., 2003).  According to Parkinson Society Canada (2003), persons should 
sit on the edge of the seating, turn the shoulders to the right, and reach the right arm to 
the back to touch the left thigh, with the head and body turning to the same direction 
before relaxing the muscles.  The persons should remain in this position for at least ten 
seconds before taking a break and repeating the posture but on the other side of the 
body.  If the persons are tall enough, they can stand at the door frame and raise their 
hands up to the top of the door frame, with the arms straight above their head.  Then 
they should tilt to the front until they feel that their shoulders and chest are slowly 
stretched.  They should try to move further, as much as they could, and remain in that 
posture for ten minutes.  They should also try another posture by standing up and 
facing a wall, with their feet about one foot away from the wall.  They should use both 
hands to touch the walls as high as possible while trying to make the head aligned with 
the back.  Then, they should tilt their head forward until their nose touches the wall 
without bending the back.  In so doing, they should feel the tension in the shoulders 
and chest.  This posture should be done for at least ten seconds.  If possible, the 
persons should take another step to the wall and repeat the same posture.  As for the 
third position, the persons should stand at the door frame, bend the right arm, and use 
the hand and upper arm to touch the side of the door frame before slowing turning to 
the left until they feel the tension in the stretched right shoulder.  They should remain 
in this posture for at least ten seconds before repeating the posture on the other side of 
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the body.  The fourth posture is done when the persons are sitting on a chair.  Then, 
they raise their right arm and bend it above the head to the wall on the other side of the 
body without tilting their body or bending forward until they feel that the muscles on 
the right side of the body are stretched.  They should remain in this posture for ten 
seconds before changing the side.  As for the fifth posture, the persons lie down on a 
flat and stable floor, cross their legs, and push their back to the floor before releasing 
the crossed legs below the knees to lightly stretch the front of the thighs.  They should 
remain in the posture for ten seconds before repeating it on the other side of the body.  
The sixth posture is the standing posture.  The persons stand up facing a wall, with or 
without the use of a chair for support.  Touch both hands on the floor for balance.  The 
left foot is resting behind the right foot in alignment before slowing bending the knees 
to the wall to feel the tension in the heels and calf muscles.  They should remain the 
position for ten seconds before changing the side.  As regards the last posture, the 
persons should sit on the edge of a chair with the right foot under the chair and with 
the right heel raised slightly above the floor.  They then put both hands on the right 
knee and apply the weight until the heel touches the floor and the calf muscles relax 
while the heel and the calf itself are stretched.  They should remain in the position for 
ten seconds before repeating the posture on the other side of the body. 
        These exercises increase the flexibility of different muscles in the body. They 
help prepare the muscles before more strenuous exercises while increasing the 
efficiency of different body functions.  The persons with Parkinson’s disease should 
be able to walk faster and have less tremors, hence more ability to perform daily living 
activities. 
        4. Mixed exercises 
        In the analysis and synthesis, it was found that there were 14 studies which 
recommended that persons with Parkinson’s disease should do mixed exercises to 
maintain body functions (Viliani et al., 1999; Reuter & Engelhardt, 1999; Comella et 
al., 1994; Frenkel et al., 2005; Goetz et al., 1993; Brichetto et al., 2006; Canning et al., 
1997; Miyai et al., 2000; Nieuwboer et al., 2001; Ellis et al., 2005; Baatile et al., 2003; 
Burini et al., 2006; Toole et al., 2005; Jobges et al., 2004).  Mixed exercises can be 
done during hospitalization and at home after discharge.  They are appropriate for 
persons with phases 1-3 of Parkinson’s disease.  The exercises enable the persons to 
work one the arms and legs to develop ROM.  They involve unfolding and folding 
thigh joints, applying weight by standing on the tips of the toes, bicycling, twisting 
wrists, folding and unfolding hands, swinging arms and legs, and walking on the 
designated points.  Mixed exercises should be done one hour after medication intake 
(Saleem et al., 2005; Thomas et al., 2007; Brichetto et al., 2006).  To achieve the 
maximum effects, persons with Parkinson’s disease should exercise with emphases on 
posture and deep breathing (Baatile et al., 2003; Parkinson Society Canada, 2003). 
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        Mixed exercises strengthen body muscles, increase movement balance, and 
enhance coordination of different body functions.  They also help decrease blood 
pressure and slow down deterioration of different body organs.  Finally, they reduce 
different symptoms of Parkinson’s disease including tremors, abnormal balance, slow 
movement, and stiffness, hence a better quality of life of the patients. 
       5. Exercises with cueing training 
        There are two studies which directly discussed cueing training (Sidaway et al., 
2006; Nieuwboer et al., 2007) and five studies which reported on exercises with the 
use of supplementary cued practice (Reuter & Engelhardt, 1999; Nieuwboer et al., 
2001; Brichetto et al., 2006; Viliani et al., 1999; Caglar et al., 2005). Patients with 
early stage Parkinson’s disease who have problems with balance tend to have 
problems with their first step, but after that they can have a series of quick, short steps.  
Research has recommended the use of mixed exercises and exercises with visual cued 
to stimulate walking.  For instance, after the get up and want to get out of bed or chair, 
walking will be stimulated by encouraging them to step over an obstacle on the floor 
in front of them.  Such obstacle can be a line drawn with chalk or paint.  After they 
have taken the first step, they tend to continue walking in short, quick steps, especially 
during the first steps.  Thus, they should practice normal walking with straight back 
and longer steps.  Auditory cued can also be used to stimulate persons with 
Parkinson’s disease such as rhythmic sounds or music, which can be used to control 
their walking rhythm.  Besides, persons with Parkinson’s disease tend to have problem 
with turning, and this also makes walking more troublesome for them.  They have to 
walk faster and are unable to suddenly stop walking; otherwise, they will easily fall 
down.  Thus, they should practice turning their body with marks or signs as visual 
cued on the floor or with music to control their walking rhythms. 
Frequency 
        Most of the research studies have recommended that exercises should be done 
three times a week (Hirsch et al., 2003; Toole et al., 2000; Comella et al., 1994; 
Frenkel et al., 2005; Caglar et al., 2005; Brichetto et al., 2006; Canning et al., 1997; 
Miyai et al., 2000; Nieuwboer et al., 2001; Sidaway et al., 2006; Schenkeman et al., 
1998; Baatile et al., 2003; Palmer et al., 1986; Toole et al., 2005). 
Intensity 
        Research has recommended exercising about 60-70% of maximum oxygen 
exertion (Bergen et al., 2002). 
Time or duration of exercise 
        Duration of exercise can be divided into three phases: warm-up phase, exercise 
phase, and cool-down phase.  Exercise phase should last 15 to 60 minutes, while cool-
down phase should last three to ten minutes.  The total duration of exercise should be 
20 to 60 minutes.  However, most of the research reviewed has recommended that 
exercise should last about one hour. 
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Period 
        Research studies have recommended that the exercise period should be ten to 20 
weeks, mostly ten weeks. 
 
Discussion 
        Most of the reviewed research studies are Level A, which are the most reliable 
and credible type of research.  The findings from these studies were used to develop 
an exercise program for persons with Parkinson’s disease.  It was found that there are 
different types of exercises depending on the stage of the disease, methods involved, 
frequency, and appropriate time to exercise. 
        Exercise is important and necessary for persons with Parkinson’s disease as it can 
prevent the brain cells that produce dopamine from dying.  It also helps generate the 
production of dopamine (Chen, 2005).  The increased level of dopamine reduces the 
symptoms of Parkinson’s disease.  As persons with Parkinson’s disease generally have 
problems with their movement, gait, and balance, the aim of exercise is to maintain or 
enhance bodily function and slow down the progress of the disease.  Exercise is an 
activity that patients can perform together with pharmaceutical treatment to reduce 
complications from the pathology of the disease, thus enabling the patients to continue 
carrying out their daily living activities and to reduce their dependence on others to 
maintain quality of life.  In brief, persons with Parkinson’s disease need specific type 
of exercises to reduce different symptoms of the disease.  Based on the review of 
research, exercises for persons with Parkinson’s disease can be divided into five types: 
1. exercises to increase strength and stamina of muscles, 2. exercise to increase heart 
and lung capacity, 3. stretching exercises, 4. mixed exercises, and 5. exercises with 
cueing training.  Most of the research studies have recommended mixed exercises.  If 
the patients have early-stage Parkinson’s disease, exercises to increase strength and 
stamina of muscles, exercises to increase heart and lung capacity, and mixed exercises.  
All types of exercises need to include warm up and cool down to adjust the body.  For 
patients with middle-stage of Parkinsons’ disease, stretching exercises and exercises 
with cued are recommended.  It is worth noting that each type of exercise should be 
something of the patients’ interest to ensure consistency as each type of exercise 
should be performed regularly at least three times per week, from 20 minutes to one 
hour to maintain health and to reduce the pathology of the disease (Jobges et al., 
2004). 
        In conclusion, there are different types of exercises suitable for persons with 
Parkinson’s disease depending on the prognosis of the disease.  For patients with 
early-stage Parkinson’s disease, exercises to increase strength and stamina of muscles, 
exercises to increase heart and lung capacity, and mixed exercises are recommended, 
while for patients with middle-stage of Parkinsons’ disease, stretching exercises and 
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exercises with stimuli are recommended.  It is essential that exercise be adjusted to 
suit the condition of the patients.  Also, emphases should be placed on regularity and 
consistency of exercises because symptoms of Parkinson’s disease such as stiffness 
will continue to progress, but with continuous exercises, these symptoms can be 
lessened.  Exercises should be done three times per week, from 20 minutes to one 
hour, for the period of ten weeks, with 60-70% of maximum oxygen exertion to slow 
down the progress of Parkinson’s disease. 
 
 
Conclusion and Recommendations 
        A body of knowledge about exercise programs for persons with Parkinson’s 
disease was constructed based on the synthesis of research studies conducted between 
1986 and 2007.  A total of 29 research studies related to exercises of persons with 
Parkinson’s disease were included in the synthesis.  An exercise program was 
developed based on an analysis and synthesis of 17 research studies in Evidence Level 
A, nine research studies in Evidence Level B, one research study in Evidence Level C, 
and two research studies in Evidence Level D. 
        During the early stage of Parkinson’s disease, patients are still able to perform all 
types of exercises.  However, if they have middle-stage Parkinson’s disease, they 
should do stretching exercises and exercises with cued which are more suitable for 
their condition. 
        There are five types of exercises for persons with Parkinson’s disease as follows: 

1. Exercises to increase strength and stamina of muscles 
        There were six studies on exercises to increase strength and stamina of muscles.  
They can be either isometric exercises or isotonic exercises, which can be done while 
the patients are sitting, standing, or sitting on a wheelchair.  Such exercises are 
appropriate with persons with phases 1-3 of Parkinsons’ disease.   
        2. Exercises to increase heart and lung capacity 
        Exercises to increase heart and lung capacity are aerobic exercises and anaerobic 
exercises.  There are two studies which have pointed out that aerobic exercises are 
appropriate for persons with phases 1-3 of Parkinson’s disease.  
        3. Flexibility and stretching exercises and relaxation activity 
        These exercises are done repeatedly to stretch the muscles and tendons. There are 
four studies related to this type of exercises, which are suitable for persons with phases 
2-4 of Parkinson’s disease.  
        4. Mixed exercises 
        There were 17 studies which recommended that persons with Parkinson’s disease 
should do mixed exercises during hospitalization and at home after discharge.  They 
are appropriate for persons with phases 1-3 of Parkinson’s disease.   
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        Mixed exercises are appropriate for persons with early stage of Parkinson’s 
disease.  They should be carried out three times per week, 20 minutes to one hour, for 
the period of 10 weeks, with 60-70% of maximum oxygen exertion.  They help 
strengthen the patients’ muscles and enhance body balance and functions.  They also 
increase stride length, reduce blood pressure, and slow down the deterioration of 
bodily organs caused by the pathology of the disease.  Thus, symptoms of Parkinson’s 
disease including tremor, abnormal balance, difficult movement, and stiffness can then 
be reduced, hence a better quality of life of the patients. 
 
 
Recommendations for nursing practice 
        The findings of the present study could be used in actual clinical practices of 
nursing specialists (APN) who could offer advice, demonstrate, and organize an 
exercise program in the OPD for patients with Parkinson’s disease together with 
medication use, which is a major form of treatment, to achieve a more preferable 
treatment outcome. 
 
Recommendations for implication of the findings 
        The knowledge analyzed and synthesized from all research studies reviewed in 
this study should be compiled in the form of a manual or handbook to teach persons 
with Parkinson’s disease how to appropriately exercise to suit the prognosis of their 
disease.  It is noteworthy that the condition of the patients should be taken into careful 
consideration.  Detailed explanation is also needed, and patients should be thoroughly 
assessed before the exercise starts.  A nursing guideline should also be included to 
adjust the exercise program to suit each patient.  Further research should be carried out 
to determine the long-term effects of exercises to reduce the use of medication and the 
deterioration of the dopaminergic system as well. 
 
Limitations of the study 
        In the analysis and synthesis of studies, it was found that some types of exercises 
require supervision from skilled specialists such as physical therapists as they involve 
the use of specific instruments.  Thus, they are not appropriate for nurses to use with 
patients with Parkinson’s disease. 
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