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Physical Therapy Management 
in Parkinson’s Disease

Abstract

	 Parkinson’s is a degenerative disease of the nervous system. The prevalence of Parkinson ‘s disease in Thailand was 242.57 
per 100,000 populations in 2008-2011.Prevalence increased with age figures were 1.0 % for those aged over 60 years. The symp-
toms usually emerge slowly and, as the disease worsens, non-motor symptoms become more common. The most obvious early 
symptoms are resting tremor, rigidity, postural instability, slowness of movement and difficulty with walking   Other symptom include 
sensory, impaired cognition, depression, sleep disorders, easily weakened, excretory system disorders and mental disorders. 
	 Physical exercise to maintaining walking, balance and improve many PD symptom. These benefits are supported by  
research. The Parkinson’s outcomes Project shows that people with PD who start exercising earlier and a minimum of 2.5 hours a 
week, experience a slowed decline in quality of life compared to those who start later. Physical Exercise for Parkinson’s disease can 
be divided into 3 types: 1. Resistance to exercise, 2. Increase endurance without resistance, 3. Increase stability. Recent research 
suggests that physical therapy including gait and balance training, resistance training and regular exercise may help improve or hold 
the symptoms of PD at bay.  Physical therapy treatment should be administered during the peak effective time of each individual 
medication.
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กายภาพบำ�บัดในผู้ป่วยพาร์กินสัน

บทคัดย่อ

	 พาร์กินสันเป็นโรคท่ีเกิดจากความเสื่อมของระบบประสาท (Neurodegenerative Disorders) ความชุกของโรคพาร์กินสัน ในประเทศไทยคิดเป็น 242.57 
คน ต่อประชากร 100,000 คน ในปี ค.ศ. 2008-2011 ซึ่งเป็นโรคที่มีความชุกเพิ่มขึ้นในประชากรที่สูงอายุ หรือคิดเป็นร้อยละ 1 ในผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
อาการของโรคคือการเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น การเคลื่อนไหวช้าและการไม่เคลื่อนไหว อาการสั่นขณะพัก กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง การเสียสมดุลในการทรงตัว การ
เคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ เดินล�ำบาก และอาการผิดปกติอ่ืนท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว เช่น การรู้คิดบกพร่อง ซึมเศร้า การนอนหลับที่ผิดปกติ อ่อนหล้าง่าย 
ระบบขับถ่ายผิดปกติ 
	 การออกก�ำลังกายและการฟื ้นฟูทางกายภาพบ�ำบัด เป็นการส่งเสริมการเดิน การทรงตัวและช่วยให้อาการอื่นๆ ของผู้ป่วยดีขึ้น  จากงานวิจัยพบว่า
ผู ้ป่วยที่ออกก�ำลังกายวันละ 2.5 ชั่วโมงในระยะเร่ิมต้นของโรคพบว่าสามารถควบคุมอาการของโรคได้และมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงช้ากว่าผู ้ป่วยที่เร่ิมออก
ก�ำลังกายในภายหลัง การออกก�ำลังกายในผู้ป่วย พาร์กินสัน แบ่งได้เป็น 3 รูปแบบ คือ 1. การใช้แรงต้านในการออกก�ำลังกาย (resistance and flexibi- 
lity training) 2. เพิ่มความทนทาน โดยท่ีไม่มีการใช้แรงต้าน (endurance and aerobic training) 3.ส่งเสริมการทรงตัว (balance training) และยังมีหลักฐาน
ทางงานวิจัยออกมาว่าคนท่ีออกก�ำลังกายอย่างหนักและสม�่ำเสมอ จะช่วยปรับปรุงและระงับอาการของโรคพาร์กินสันได้ ท่ีส�ำคัญการฟื้นฟูทางกายภาพบ�ำบัดใน
ผู้ป่วยพาร์กินสันต้องท�ำในขณะท่ียาออกฤทธ์ิดี

ค�ำส�ำคัญ: โรคพาร์กินสัน; การออกก�ำลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสัน; กายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยพาร์กินสัน

มะลิษา มีแสวง*, รัตยา นามประเสริฐ** 
*สาขากายภาพบ�ำบัด ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, **แผนกเวชกรรมฟื้นฟูและแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลโนนสูง จ.นครราชสีมา.

บทนำ�

	 โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) ได้มีการค้นพบ เมื่อปี พ.ศ. 2360 
โดยนายแพทย์ ชาวอังกฤษ ชื่อ James Parkinson เป็นการเสื่อมของระบบ
ประสาทและสมอง (Neurodegenerative Disorders) ซ่ึงเกิดจากการตาย
ของเซลล์ประสาทสมองท่ีมีหน้าที่สร้างโดปามีน (Dopaminergic neuron)  
ที่เรียกว่าสมองส่วน Substantia nigra pars compacta พบเป็นส่วนใหญ่
ในผู้สูงอายุ รองจากโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s Disease) อัตราส่วน 1 
ใน 100 พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง สถิติจากการศึกษาในทวีปเอเชียปี  
ค.ศ. 2005 พบผู้ป่วยพาร์กินสัน 2.5 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 
จะเพิ่มขึ้นเป็น 6.17 ล้านคน และความชุกของโรคพาร์กินสัน ในประเทศไทย
คิดเป็น 242.57 คน  ต่อประชากร 100,000 คน ในปี ค.ศ.2008-2011 ซ่ึงเป็น
โรคที่มีความชุกเพิ่มขึ้นในประชากรท่ีสูงอายุ หรือคิดเป็นร้อยละ 1 ในผู้สูงอายุ
ที่มากกว่า 60 ปีขึ้นไป ซ่ึงเป็นผลมาจากประชากรผู้สูงอายุมีจ�ำนวนมากขึ้น พบ
ว่าไม่ได้เป็นโรคทางพันธุกรรมโดยตรง บางรายพบว่ามีประวัติญาติพี่น้องเป็น
โรคนี้  ซ่ึงไม่สามารถพิสูจน์ได้แน่ชัดว่าเป็นผลจากพันธุกรรม1,2 และมีปัจจัย
เสี่ยงอื่นๆ เช่น จากงานวิจัยในต่างประเทศพบว่าชาวไร่ท่ีใช้ยาฆ่าแมลงและยา

ปราบศัตรูพืชมาเป็นเวลานานมีปัจจัยเสี่ยงมากกว่าปกติ และผู้มีประวัติการ
กระทบกระเทือนทางศรีษะอย่างต่อเนื่องและเป็นระยะเวลานานอย่างเช่น 
นักมวย เป็นต้น1 

สาเหตุของการเกิดโรค 

	 โรคพาร์กินสันเกิดจากการตายของเซลล์สมองท่ีเรียกว่า Substantia 
nigra pars compacta ซ่ึงเป็นสมองส่วนท่ีสร้าง โดปามีน (Dopamine) 
เป็นสารสื่อประสาทท่ีเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวของร่างกาย เมื่อสมองส่วน
ที่สร้างโดปามีนตายไป ไม่สามารถผลิตสารโดปามีนได้ตามปกติ เกิดการ
เสียสมดุลของสารโดปามีนในสมอง ท�ำให้ผู ้ป่วยมีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ  
อีกทั้งยังอาจมีความผิดปกติในด้านจิตใจ และอารมณ์ เป ็นสาเหตุท�ำให้ 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีบุคคลิกภาพ ความคิด ความจ�ำและความเฉลียวฉลาดเปลี่ยน
ไปจากปกติ1,2,3
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อาการของโรค1,2

	 1. อาการสั่นขณะพัก (Resting Tremor) มักเป็นอาการท่ีท�ำให้ผู้ป่วย
มาพบแพทย์ ระยะแรกจะเร่ิมจากแขนข้างใดข้างหนึ่งก่อน เห็นได้ชัดจากมือ
และแขนส่วนปลาย โดยเฉพาะนิ้วหัวแม่มือและนิ้วมือจะสั่นคล้ายก�ำลังปั้นเม็ด
ยา (Pill-rolling) โดยผู้ป่วยพาร์กินสันร้อยละ 50-70 มีอาการสั่นขณะพักเป็น
อาการน�ำ จะเกิดขึ้นขณะพักเท่านั้น ด้วยความถี่ประมาณ 4-5 คร้ัง/วินาที และ
จะหายไปเมื่อมีการเคลื่อนไหว 
	 2. การเคลื่อนไหวร่างกายช้าและการไม่เคลื่อนไหว (Bradykinesia 
and akinesia) เป็นอาการที่ส�ำคัญท่ีสุดในการวินิจฉัยโรค ผู้ป่วยจะท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันช้าลง เขียนหนังสือเล็กลงเร่ือยๆ ลุกจากเก้าอ้ีล�ำบาก เดินช้าลง ก้าวขา
ล�ำบากเดินซอยเท้าถี่ (Shuffling gait) โน้มตัวไปข้างหน้าก้าวขาสั้นลงเร่ือยๆ 
(Festination gait) และจะหมุนไปท้ังตัว (Turn en bloc) บางคร้ังมีอาการก้าว
ขาไม่ออก (Freezing of gait) และมีการแสดงทางสีหน้าลดลง กระพริบตาน้อย
ลง พูดเสียงเบา น�้ำเสียงราบเรียบ 
	 3. อาการกล้ามเนื้อแข็งเกร็ง (Rigidity)  มีอาการแข็งเกร็งแบบฟันเฟือง 
(Cogwheel rigidity) ท่ีเป็นผลมาจากอาการสั่น ส่งผลให้เกิดท่าทางท่ีผิดปกติ 
คือ ไหล่ห่อ ศอก ล�ำตัวและเข่างอ อาการจะรุนแรงจนท�ำให้หลังค่อมมาก ท�ำให้
ผู้ป่วยเคลื่อนไหวได้ช้าลง การเดินและการทรงตัวแย่ลง  
	 4. ปัญหาทางการทรงตัว (Postural Instability) พบในระยะที่ 5 ของ
โรค ผู้ป่วยจะสูญเสียการตอบสนองอัตโนมัติในรีเฟล็กซ์ท่าทาง (Postural  
reflex) จากการที่ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวช้าซ่ึงเกิดจากกล้ามเนื้อมีอาการแข็ง
เกร็ง อาจท�ำให้มีภาวะความดันเลือดต�่ำในขณะท่ีเปลี่ยนท่าทาง ซ่ึงจะเพิ่มความ
เส่ียงในการหกล้ม ปัญหาดังกล่าวนี้จะไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา
	 ปัญหาการเดินและการทรงตัว การเดินติด (Freezing of gait) และการ
หกล้ม เป็นปัญหาส�ำคัญในโรคพาร์กินสันที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา
มากมายซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล  เมื่อการด�ำเนินโรคเป็น
ระยะเวลานานผู้ป่วยจะเร่ิมมีอาการเดินก้าวสั้น ซอยเท้าถี่ รูปร่างค่อม ซ่ึงมีหลัก
เกณฑ์มาตรฐานที่ใช้ในการประเมินที่เรียกว่า Modified Hoehn and Yahr  
Stage ซ่ึงแบ่งความรุนแรงได้ 5 ระยะ ดังนี้1,2 

ระยะท่ี 1	 มีอาการเคลื่อนไหวผิดปกติของร่างกายด้านเดียว 
ระยะท่ี 1.5	 มีอาการเคลื่อนไหวผิดปกติของร่างกายด้านเดียวและเร่ิมมีอาการ 
		  แนวแกนกลางล�ำตัว
ระยะท่ี 2	 มีอาการเคลื่อนไหวผิดปกติของร่างกาย 2 ด้าน แต่ยังไม่มีปัญหา 
		  การทรงตัว
ระยะท่ี 2.5	 มีอาการเคลื่อนไหวผิดปกติของร่างกาย 2 ด้าน เร่ิมมีปัญหาการ 
		  ทรงตัว โดยการตรวจ Pull test ท่ียังสามารถทรงตัวได้ปกติ 
ระยะท่ี 3	 มอีาการเคลือ่นไหว ผดิปกติของร่างกาย 2 ด้าน เร่ิมมปัีญหาการทรง 
		  ตัวมากขึ้น ระดับน้อยถึงปานกลางแต่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้  
ระยะท่ี 4	 มีอาการเคลื่อนไหวผิดปกติของร่างกาย 2 ด้าน มีปัญหาการทรงตัว 
		  มาก แต่ยังสามารถเดินหรือยืนได้  โดยไม่ต้องได้รับการช่วยเหลือ
ระยะท่ี 5	 นั่งรถเข็น หรือนอนติดเตียง

วิธีบริหารร่างกายในผู้ป่วยพาร์กินสันในระยะท่ี 1-42

	 1. การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) ได้แก่ การเดิน
บนพื้นราบ การเดินสายพานโดยใช้อุปกรณ์พยุงเดิน  โดยฝึกในระยะเวลาเฉลี่ย 
45-70 นาที/คร้ัง, 3-5 ครั้ง/สัปดาห์ ท�ำต่อเนื่อง 3-24 สัปดาห์ จากการทบทวน
งานวิจัยพบว่าการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกส่งผลให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวและ
การทรงตัวดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ3 และการออกก�ำลังกายในน�้ำเหมาะส�ำหรับผู้
ป่วยพาร์กินสันที่มีกล้ามเนื้อแข็งเกร็ง สูญเสียการทรงตัวและมีการเคลื่อนไหว
ช้า ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยพบว่าช่วยให้ผู้ป่วยพาร์กินสันท่ีมีระยะความ
รุนแรงน้อยถึงปานกลางคือผู้ป่วยระยะท่ี 1-4 จะมีการเคลื่อนไหวและการ
ทรงตัวดีขึ้น  สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้มากขึ้น4,12

	 2. การออกก�ำลังกายแบบมีแรงต้านเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ  
(Resistance or strengthening exercise) เช่น การยกน�้ำหนัก การฝึก
นั่งยอง จากการทบทวนงานวิจัย พบว่าผู้ป่วยพาร์กินสันท่ีอยู่ในระยะ 1-4 ที่
ออกก�ำลังด้วยน�้ำหนักระดับปานกลางโดยท�ำ 2-3 คร้ัง/สัปดาห์ ต่อเนื่อง 8-10 
สัปดาห์ จะช่วยเพิ่มก�ำลังกล้ามเนื้อ การทรงตัว และการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น5,10 

	 3. การฝึกการเคลื่อนไหว (Movement strategy training)6 เนื่องจาก
ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการเดินจึงจ�ำเป็นต้องใช้การฝึกการเคลื่อนไหว
โดยใช้สิ่งกระตุ้นจากภายนอก เช่น เดินติดขัด ก้าวขาไม่ออก การซอยเท้าถี่ จาก
ความผิดปกติจากการท�ำงานของ Dopaminergic basal ganglia จึงต้องใช้
การกระตุ้นการเคลื่อนไหวจากภายนอกมาทดแทน ได้แก่ กระตุ้นการมองเห็น  
เช่น เดินข้ามแถบขวาง ท่ีติดไว้ที่พื้นหรือมีไฟส่องขณะก้าวเดิน และการกระตุ้น 
การได้ยิน เช่น ใช้เสียงดนตรี หรือเคร่ืองเคาะจังหวะ ซ่ึงสามารถท�ำร่วมกับ
การฝึกชนิดอื่นได้ เช่น เดินก้าวข้ามเส้นท่ีขีดขวางบนพื้นร่วมกับการใช้เคร่ือง
เคาะจังหวะ หรือเดินบนสายพานร่วมกับการเคาะจังหวะ จากการทบทวนงาน
วิจัยพบว่าผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะ 1-4 ท่ีฝึกวิธีนี้ เป็นเวลา 30-60 นาที/วัน ,3 คร้ัง/
สัปดาห์ต่อเนื่องเป็นเวลา 3-4 สัปดาห์ สามารถช่วยลดปัญหาการก้าวขาไม่
ออก ท�ำให้ก้าวขาได้กว้างและ เดินได้เร็วขึ้น6 มีวิธีการฝึกโดยการจดจ่อกับการ
เคลื่อนไหว เช่น กระตุ้นให้จดจ่อกับการเดินโดยเดินก้าวขาให้กว้างขึ้นหรือเดิน
ยกขาสูง ขณะหมุนตัวให้เดินอ้อมเป็นวงกว้าง ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยพบว่า
วิธีนี้ช่วยให้ผู้ป่วยท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้น6

 	 4. การออกก�ำลังกายแบบมีแบบแผน (Formalized patterned  
exercises) เนื่องจากผู้ป่วยมีการทรงตัวท่ีผิดปกติและเดินล�ำบาก การออก
ก�ำลังกายท่ีเพิ่มการทรงตัวจึงจ�ำเป็นต่อผู้ป่วยอย่างมาก จากทบทวนงานวิจัย
พบว่า ไทเก็กเป็นการออกก�ำลังกายที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างเชื่องช้าและ
ต้องใช้สมาธิ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวและการทรงตัวดีขึ้นมากกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและการยืดกล้าม
เนื้อ7 อีกท้ังการเต้นร�ำท�ำให้ผู้ป่วยเพลิดเพลินเป็นการออกก�ำลังกายแบบต่อ
เนื่องซึ่งมีประโยชน์ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า
ให้ผู้ป่วย 62 คน เต้นแทงค์โก สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปี พบว่าผู้
ป่วยมีการเคลื่อนไหวและการเดินดีขึ้น8,11,13 

	 5. การยืดกล้ามเน้ือ (Stretching exercise) เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการ
กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง ไหล่ห่อ สะโพก และเข่างอ ท�ำให้กล้ามเนื้อยึดตึง ดังนั้นการ
ยืดกล้ามเนื้อจึงส�ำคัญ ควรใช้การยืดกล้ามเนื้อเป็นการอบอุ่นร่างกายก่อนและ
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สรุป

	 โรคพาร์กินสันเป็นโรคความเสื่อมของระบบประสาทสมองท่ีเกิดในผู ้
สูงอายุ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการของพาร์กินโซนิซึม ได้แก่ การเคลื่อนไหวช้า 
(Bradykinesia) อาการสั่นขณะพัก (Resting tremor) กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง 
(Rigidity)  และการเสียสมดุลการทรงตัว (Postural instability) ท�ำให้ผู้ป่วย
มีการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประจ�ำ
วัน ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น และมีภาวะซึมเศร้าสูง ท�ำให้คุณภาพชีวิตแย่ลง 
การฝึกออกก�ำลังกายทางกายภาพบ�ำบัดจึงมีความจ�ำเป็นในการฟื้นฟูผู้ป่วย
ให้สามารถช่วยเหลือตัวเองให้ได้มากที่สุด โดยการฝึกออกก�ำลังกายในแต่ละ
ระยะของการเกิดโรคมีจุดมุ่งหมายและแนวทางที่ต่างกัน ท่ีส�ำคัญควรท�ำหลัง
จากที่ยาออกฤทธ์ิดีจะท�ำให้ฝึกได้ง่ายขึ้น

ประโยชน์ของการน�ำไปใช้

	 บทความเร่ืองกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยพาร์กินสัน ประกอบไปด้วยความ
รู้พื้นฐานเกี่ยวกับตัวโรคอาการแสดงของโรคที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็น
อยู่ของผู้ป่วยและญาติ รวมถึงวิธีการรักษาฟื้นฟูทางกายภาพบ�ำบัด เพ่ือให้
บุคคลที่เป็นโรคนี้ได้รับการดูแลรักษาและฟื้นฟูสภาพร่างกายได้อย่างถูกต้อง
จนสามารถกลับมาด�ำเนินชีวิตและลดภาระการดูแลจากญาติให้ได้มากที่สุด 
โดยบทความนี้เป็นความรู้ที่นักกายภาพบ�ำบัด รวมทั้งผู้ป่วยและญาติสามารถ
ศึกษาเพื่อน�ำมาประยุกต์ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสันได้

หลังออกก�ำลังกาย จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า การยืดกล้ามเนื้อเป็นการ
ออกก�ำลังกายเพ่ือฝึกการประสานงานของกล้ามเนื้อท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการปวด
กล้ามเนื้อลดลง การทรงตัวดีขึ้น สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น9 
	 ในปัจจุบันมีการใช้เคร่ืองฝึกเดินด้วยระบบหุ่นยนต์มาใช้ในการฝึกกับผู้
ป่วยมากข้ึน จากการทบทวนงานวิจัยที่ท�ำในผู้ป่วยพาร์กินสันในระยะท่ี 3-4  
พบว่ากลุ่มที่ใช้เคร่ืองฝึกเดินด้วยระบบหุ่นยนต์มีการทรงตัวดีขึ้นมากกว่าเมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่ใช้การเดินบนเคร่ืองเดินสายพาน โดยใช้เวลาการฝึก 40 นาที/
คร้ัง จ�ำนวน 3-5 คร้ัง/สัปดาห์ ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์14

วิธีบริหารร่างกายในผู้ป่วยพาร์กินสันในระยะท่ี 52 

	 ผู้ป่วยพาร์กินสันในระยะท่ี 5 เป็นระดับท่ีมีความรุนแรงมาก ไม่สามารถ
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตัวเอง ต้องใช้รถเข็นในการเคลื่อนท่ี ต้องพึ่งพาผู้อื่น  
เป้าหมายหลักคือ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน คงระดับความสามารถเท่าท่ีท�ำได้ 
ต้องอาศัยความร่วมมือจากญาติและผู้ดูแล ดังนี้ 
	 1. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลถึงภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นจากการ
ไม่เคลื่อนไหวและวิธีการป้องกัน
จัดท่าทางท่ีเหมาะสมขณะนอนบนเตียงและขณะนั่งบนรถเข็นช่วยให้ร่างกาย
ไม่ผิดรูป เช่น นอนบนที่นอนแข็งพอประมาณหรือนอนราบ สะโพกและเข่า
เหยียดตรง ที่นั่งบนรถแข็นควรแข็งไม่นิ่มจนเกินไป ควรนั่งหลังตรงพิงพนัก 
	 2. สอนผู้ดูแลเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายตัวผู้ป่วย โดยใช้การกระตุ้นจาก
ภายนอก เช่น การออกเสียงนับ 1,2,3 เพื่อเป็นสัญญาณให้พลิกตะแคงตัว 
	 3. ให้ผู้ป่วยออกก�ำลังเท่าท่ีจะท�ำได้ เช่น ขยับข้อเพื่อป้องกันข้อติด หรือ
การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเล็กๆ น้อยๆ

ตารางท่ี 1 จุดมุ่งหมายและแนวทางในการกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยพาร์กินสันในแต่ละระยะของการด�ำเนินโรค1,2

ระยะต้น (1)

ระยะกลาง (2-4)

ระยะอาการรุนแรง (5)

- ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้การ
เคลื่อนไหวและการใช้ออกซิเจนของร่างกาย
อยู่ในเกณฑ์ปกติ และเพื่อให้การเคลื่อนไหว
ของข้อต่ออยู่ในเกณฑ์ปกติ
- ส่งเสริมการดูแลตัวเองอย่างมีประสิทธิภาพ

- กระตุ้นให้เกิดการเคลื่อนไหวของร่างกาย
- ลดข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวต่างๆใน
ชีวิตประจ�ำวัน เช่น การเดิน กานเขียนหนังสือ 
การใช้สิ่งของ

- ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะการนอน
ติดเตียง เช่นแผลกดทับข้อติด
- มีผู้ดูแล
 

- การให้ความรู้ในการออกก�ำลังกายเพื่อเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การยืดกล้ามเนื้อ  
การฝึกทรงตัว การเพิ่มความแข็งแรงของ
หัวใจและหลอดเลือด

- การให้ความรู้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับ
ผลของการออกก�ำลังกายทางภาพบ�ำบัด
- การเพิ่มความจดจ่อต่อสิ่งท่ีฝึกและการส่ง
เสริมการเคลื่อนไหว

- จัดท่าทางให้เหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน
- ให้ความรู้กับผู้ดูแลในการป้องกันข้อติด
- การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือต่างๆ

Stage จุดมุ่งหมาย แนวทางการออกก�ำลังกาย
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