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บทน า 

โรคพาร์กินสัน เป็นโรคที่เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาท ที่พบมากในประชากรที่มีอายุมากว่า 
๖๐ ปี และมีอัตราการเพ่ิมสูงขึ้นในผู้สูงวัย การวินิจฉัยโรคตั้งแต่ระยะเริ่มต้นท าได้ยาก เนื่องจากในระยะแรก
อาการแสดงยังมีไม่มาก นอกจากนี้ยังคงมีปัญหาการขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางประสาทแพทย์ จึงท าให้ผู้ป่วย
ในบางพ้ืนที่เข้าถึงการตรวจวินิจฉัยและการรักษาได้ยาก ส่งผลให้ในปัจจุบันกว่าที่ผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัย จึง
มีอาการค่อนข้างมาก หรืออยู่ในระยะการด าเนินโรคระยะกลางแล้ว ซึ่งท าให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาที่ มาก 
ผู้ป่วยเริ่มเกิดความทุพพลภาพ และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว 
 
สถานการณ์โรคพาร์กินสันในประเทศไทย 

ตามข้อมูลขององค์การอนามัยโลกภายในปี ค.ศ. ๒๐๔๐ จ านวนผู้ป่วยของโรคพาร์กินสันในกลุ่ม
ป ระ เท ศ เอ เชี ยตะวัน ออก จะมี อั ต ราการ เพ่ิ มขึ้ น อย่ า งรวด เร็ ว  (GBD 2016 Parkinson's Disease 
Collaborators. Global, regional, and national burden of Parkinson's disease, 1990–2016., 
2018) ซึ่งในประเทศไทยมีอัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้ป่วยลักษณะแบบเดียวกันตามข้อมูลขององค์การ
อนามัยโลก ข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคพาร์กินสันในประเทศไทย ในปี ๒๕๕๑–๒๕๕๔ พบว่า มีผู้ป่วย 
พาร์กินสันมากกว่า ๖๐,๐๐๐ ราย คิดเป็นความชุกของโรคพาร์กินสันในประเทศไทยโดยประมาณ ๒๔๒.๕๗ 
ต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน ของผู้สูงวัยทั้งหมด (Bhidayasiri R et al., 2011) และอุบัติการณ์การเกิดโรค
พาร์กินสันมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามสถานการณ์ปัจจุบันของประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย (Bhidayasiri R 
et al., 2020) การตรวจวินิจฉัยโรคพาร์กินสัน ต้องอาศัยแพทย์เฉพาะทางประสาทแพทย์ ซึ่งในปัจจุบัน 
จ านวนประสาทแพทย์ไม่เพียงพอต่อจ านวนประชากรสูงวัย จ านวนมากกว่า ๒๐.๐๘ ล้านคน (กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ, ๒๕๖๗) อีกทั้งการวินิจฉัยผู้ป่วยพาร์กินสันตั้งแต่ระยะเริ่มต้นท าได้ยาก และมีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการ
วินิจฉัยจ านวนมาก ที่ไม่สามารถเข้าถึงการวินิจฉัยและการรักษาได้ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ต่างจังหวัด (Bhidayasiri 
R et al., 2024) 

 
 



๒๗ 

การลงพ้ืนที่เชิงรุกคัดกรองพาร์กินสันไว ด้วยแพลตฟอร์ม ดิจิทัล 
ในปี ๒๕๖๓–๒๕๖๕ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสัน ร่วมกับส านักงานบริหารกิจการ

เหล่ากาชาด สภากาชาดไทย ได้ลงพ้ืนที่ส ารวจผู้ป่วยพาร์กินสัน ที่มีปัญหาการเดินและการทรงตัว เพ่ือมอบไม้เท้า
เลเซอร์พระราชทานในพ้ืนที่หลายจังหวัดทั่วประเทศไทย จ านวนมากกว่า ๑๐,๐๐๐ อัน จึงท าให้ทราบว่า ยังมี
ประชาชนและครอบครัวที่มีประวัติโรคพาร์กินสัน ที่อาจเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคพาร์กินสันจ านวนมาก ดังนั้นในปี 
๒๕๖๕ ทางศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันฯ ร่วมกับส านักงานบริหารกิจการเหล่ากาชาด 
สภากาชาดไทย ร่วมจัดท า “โครงการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี อุปนายิกาผู้อ านวยการสภากาชาดไทย เพื่อส ารวจประชาชนที่มีความ
เสี่ยงเป็นโรคพาร์กินสัน” ด าเนินการคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงโรคพาร์กินสัน โดยท าการคัดกรองอาการและ
แบ่งกลุ่มออกเป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่ ผู้ที่มีอาการน าก่อนการเกิดโรค ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคพาร์กินสัน และ
ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน โดยใช้แพลตฟอร์ม ดิจิทัล เพ่ือให้สามารถเข้าถึงประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขตพ้ืนที่เหล่ากาชาด
จังหวัด ๗๖ จังหวัด และกิ่งกาชาดอ าเภอ ๒๘๘ กิ่งกาชาดอ าเภอทั่วประเทศไทย (Bhidayasiri R et al., 2024) 

โดยในวันที่ ๑๘ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๗ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี เสด็จพระราชด าเนินไปยังมหาวิทยาลัยเจ้าพระยา อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์  ทรง
เปิดโครงการเฉลิมพระเกียรติฯ และทอดพระเนตรนิทรรศการ การคัดกรองโรคพาร์กินสัน โดยใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล และการวิเคราะห์ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ด้วยปัญญาประดิษฐ์ในการช่วยวินิจฉัยอาการของโรคพาร์กินสัน
ได้อย่างรวดเร็ว แม่นย า และสามารถเข้าถึงได้ครอบคลุมทั้งประเทศ 

 

 
ภาพที่ ๑ ภาพฉายพระรูป สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราช

กุมารี พระราชด าเนิน ทรงเปิดโครงการเฉลิมพระเกียรติ ฯ ณ มหาวิทยาลัยเจ้าพระยา อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครสวรรค์ และภาพการลงพ้ืนที่คัดกรองประชาชนครั้งแรก ณ โรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ อ าเภอเมือง จ.นครสวรรค์ 



๒๘ 

ในระหว่างวันที่ ๑๕–๑๙ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๗ ภายใต้ความร่วมมือของศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์โรคพาร์กินสันฯ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ส านัก
บริหารกิจการเหล่ากาชาด สภากาชาดไทย และเหล่ากาชาด จังหวัดนครสวรรค์ ได้ด าเนินการคัดกรองหาผู้ที่มี
ความเสี่ยงโรคพาร์กินสันเป็นครั้งแรก ซึ่งผู้ที่เข้าร่วมการคัดกรองเป็นผู้ที่มีอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป ณ โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ (เขาเขียว) จังหวัดนครสวรรค์  

โดยมีขัน้ตอนรายละเอียดการคัดกรอง ดังนี้ 
ฐานที่ ๑ การท าแบบส ารวจพ้ืนฐานด้วยแบบสอบถาม เพื่อคัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้นของอาการโรค

พาร์กินสัน  
ฐานที่ ๒ การทดสอบลายมือเขียน การวาดรูปก้นหอย และการแตะสลับนิ้วเพ่ือทดสอบความความ

คล่องแคล่วของนิ้วมือ  
ฐานที่ ๓ การทดสอบการสั่น ประเมินการเดิน และการทรงตัว วิเคราะห์โอกาสของการหกล้ม  
ฐานที่ ๔ การทดสอบการออกเสียง เพ่ือตรวจหาความผิดปกติในการออกเสียง 

 
 

 
 

ภาพที่ ๒ แสดงหน้าจอแพลตฟอร์ม ดิจิทัล และภาพการทดสอบของประชาชน ในพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์ 



๒๙ 

โครงการฯ ได้รับความสนใจจากภาคประชาชนเข้าร่วมลงทะเบียน จ านวน ๕๑๑ คน ซึ่งจากการคัด
กรอง พบว่า ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคพาร์กินสัน จ านวน ๒๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๔.๓๑ กลุ่มที่มีอาการน าก่อน
เกิดโรคพาร์กินสัน จ านวน ๓๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๗.๐๕ และกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคพาร์กินสัน 
จ านวน ๑๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๕๒ ตามล าดับ โดยผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย และผู้ที่มีความเสี่ยงโรคพาร์กิน
สัน จะได้รับค าแนะน าการส่งต่อในระบบสาธารณสุขเพ่ือให้ได้เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการ
ส่งเสริมพฤติกรรม “กิน ขยับ หลับดี” เพ่ือให้ทราบถึงแนวทางการป้องกันหรือลดอาการของโรคในผู้ป่วยโรค
พาร์กินสันระยะเริ่มต้น และจะใช้จังหวัดนครสวรรค์เป็นต้นแบบในการด าเนินการคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงโรค
พาร์กินสันต่อไป 
 
บทสรุป 

โรคพาร์กินสัน ข้อมูลจากองค์การอนามัยโรคมีอัตราการเพ่ิมเร็วที่สุดในกลุ่มโรคความเสื่อมของระบบ
ประสาท แต่ด้วยวิวัฒนาการวินิจฉัย การตรวจรักษา ที่ทันสมัย รวมถึงการคัดกรองไว ค้นพบโรคโดยเร็ว ช่วย
ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาในระบบสาธารสุขได้ในระยะแรก ชะลออาการของโรค โดยการส่งเสริมและปรับ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ดี ทั้งในเรื่องของการออกก าลังกาย การนอนหลับที่ดี และการดูแลด้านโภชนาการ
ที่มีผลการศึกษาช่วยชะลอและป้องกันการด าเนินโรคพาร์กินสัน โดยเน้นการรับประทานอาหารไทยที่มี
ประโยชน์ (Phokaewvarangkul O et al., 2023) และเพ่ือส่งเสริมให้คนไทยคงคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว 
จึงขอเชิญชวนประชาชนที่มีอายุมากกว่า ๔๐ปี ขึ้นไป เข้าร่วมทดสอบสุขภาพสมองและการเคลื่อนไหวร่างกาย
ที่ดี ด้วยแพลตฟอร์ม ดิจิทัล “คัดกรองพาร์กินสันไว เพื่อสุขภาพคนไทยที่ยังยืน” 
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