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คำานำา

โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) เป็นโรคสมองเสื่อม (dementia) ชนิดที่พบได้บ่อย 
โดยพบได้เป็นอันดับที่สองรองจากโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) โรคพาร์กินสันเป็นโรค 
ที่เกิดจากการตายของเซลล์ประสาทในสมองบริเวณ midbrain ซึ่งโดยปกติเซลล์ประสาทบริเวณนี้ 
จะสร้างสารสือ่ประสาทโดปามนีทีม่หีน้าทีช่่วยควบคมุการเคลือ่นไหวของร่างกาย เมือ่เซลล์ประสาทตาย 
ทำาให้มีการลดลงของสารสื่อประสาทโดปามีน จึงส่งผลให้เกิดความผิดปกติของการเคลื่อนไหว ทำาให้
เกิดอาการของโรคพาร์กินสัน ได้แก่ มือสั่น เคลื่อนไหวช้า กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง และมีความผิดปกต ิ
ของการทรงตัว โรคพาร์กินสันเป็นโรคที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้มากในผู้สูงอายุ ปัจจุบันประเทศไทยและ
ประเทศอื่น ๆ ทั่วโลกเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว และผู้คนมีอายุขัยเพิ่มขึ้น ซึ่งทำาให้มีโอกาสพบการเกิด
โรคพาร์กินสันได้มากขึ้น ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาโรคพาร์กินสันให้หายขาด แต่สามารถใช้ยา 
เพื่อช่วยบรรเทาอาการของโรคและทำาให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

หนงัสอืเล่มนีจ้งึจดัทำาขึน้โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ใช้เป็นแหล่งข้อมลูเกีย่วกบัความรูพ้ืน้ฐานของ
โรคพาร์กินสันและการใช้ยาในการรักษา มีเนื้อหาที่ประกอบด้วย 6 บท โดยบทที่ 1-2 เป็นเนื้อหา 
เกีย่วกบักายวภิาคของสมองส่วนทีเ่รยีกว่า basal ganglia วงจรประสาทและสารสือ่ประสาททีค่วบคมุ
การเคลื่อนไหว พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคพาร์กินสัน ปัจจัยเสี่ยงที่ทำาให้เกิดโรคพาร์กินสัน  
การวินิจฉัยโรคพาร์กินสัน บทที่ 3 เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับยาที่ใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสัน โดยกล่าวถึง
เภสชัวทิยาของยาทีใ่ช้รักษาโรคพาร์กนิสนัในปัจจบุนั ซึง่ครอบคลมุถงึกลไกการออกฤทธ์ิของยา การใช้
ทางคลินิก เภสัชจลนศาสตร์ อาการข้างเคียงจากการใช้ยา อันตรกิริยาระหว่างยา ข้อห้ามใช้ รวมถึง
แนวทางใหม่ในการรักษาโรคพาร์กินสัน บทที่ 4-5 เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับยาที่ใช้ในการรักษาอาการยุกยิก
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใช้ยา levodopa และการใช้ยารักษาภาวะโรคจิตที่เกิดในผู้ป่วย
โรคพาร์กินสัน และบทที่ 6 เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับโมเดลสัตว์ทดลองเพื่อใช้ในการศึกษาโรคพาร์กินสัน 
หนังสือเล่มนี้เหมาะสำาหรับนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์และสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ บุคลากรทางการ
แพทย์ และผู้ที่สนใจ เพื่อสามารถใช้เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้ารายละเอียดเชิงลึกเก่ียวกับ 
โรคพาร์กินสันและยาที่ใช้ในการรักษาต่อไป 

หนังสือเล่มนี้ผู้เขียนได้รวบรวมและเรียบเรียงเนื้อหาจากหนังสือ ตำารา เอกสาร และบทความ
วจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัโรคพาร์กนิสนัทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืและเป็นปัจจบุนั และจากประสบการณ์ในการสอน
เกีย่วกบัเภสชัวทิยาของยาทีใ่ช้รักษาโรคพาร์กนิสนั ผูเ้ขยีนหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าหนงัสอืเรือ่ง “ความรูพ้ืน้ฐาน 
ของโรคพาร์กินสันและยาที่ใช้ในการรักษา” เล่มนี้ จะเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่าน 
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บทน�า
คำาว่า “basal ganglia” หมายถึง กลุ่มของเซลล์ประสาท (neuron) ที่มีการเชื่อมต่อกัน  

อยู่ที่ส่วนลึกภายใน cerebral hemisphere, diencephalon และ midbrain มีหน้าที่ควบคุม 

การเคลื่อนไหว โดยทำาให้การเคลื่อนไหวที่ต้องการ (desired movement) เกิดขึ้นได้ และในขณะ

เดยีวกนักย็บัยัง้ไม่ให้มกีารเคลือ่นไหวทีไ่ม่ต้องการ (non-intended movement) หากมคีวามผดิปกติ

ที่ basal ganglia จะทำาให้เป็นโรคที่มีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ เช่น โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s 

disease) และโรคฮันทิงตัน (Huntington’s disease) โดย basal ganglia ประกอบด้วย corpus 

striatum (อยู่ในสมองส่วน cerebral hemisphere), subthalamic nucleus (อยู่ในสมองส่วน  

diencephalon) และ substantia nigra (อยู่ที่สมองส่วน midbrain)

1. ส่วนประกอบของ basal ganglia(1) 

 1.1 Corpus striatum
ในทางกายวภิาคศาสตร์ corpus striatum ประกอบด้วย caudate nucleus และ lentiform 

nucleus ซึง่อยูลึ่กภายใน cerebral hemisphere โดย caudate nucleus มีรปูร่างเหมอืนเครือ่งหมาย

จุลภาค (comma) อยู่ที่ผนังของ lateral ventricle (รูปที่ 1.1) caudate nucleus แบ่งออกเป็น  

3 ส่วน ได้แก่ ส่วนหัว (head) ส่วนลำาตัว (body) และส่วนหาง (tail) โดยส่วนหัวเป็นส่วนที่ใหญ่ที่สุด 

บทท่ี 1

The Basal Ganglia วงจรประสาท 
และสารส่ือประสาทท่ีควบคุมการเคลื่อนไหว



2   ความรู้พื้นฐานของโรคพาร์กินสันและยาที่ใช้ในการรักษา 

และยื่นเข้าไปในส่วนของ anterior horn ของ lateral ventricle ถัดจากส่วนหัวจะเป็นส่วนของลำาตัว 

ซึง่จะเลก็กว่าส่วนหวั ส่วนหางของ caudate nucleus จะต่อจากส่วนลำาตวัและโค้งลงมาและยืน่เข้าไป

ใน temporal lobe ซึ่งเป็นบริเวณที่มีการเชื่อมต่อกับ amygdaloid nucleus (รูปที่ 1.2)

รูปที่ 1.1 ด้านข้างของ corpus striatum และความสัมพันธ์กับสมองส่วน cerebral hemisphere  
ด้านซ้าย (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิง 1)

ส่วนของ lentiform nucleus มรีปูร่างคล้ายลิม่ (wedge-shaped) ประกอบด้วย putamen 

และ globus pallidus (รูปที่ 1.3A) putamen เป็นส่วนที่อยู่ด้านนอกสุดและอยู่ระหว่าง external 

capsule กับ globus pallidus ส่วน globus pallidus อยู่ระหว่าง putamen กับ internal capsule 

และแบ่งออกเป็นส่วนของ lateral (ด้านนอก) และ medial (ด้านใน) (รปูที ่1.3B) lentiform nucleus  

จะแยกออกจาก thalamus ด้วยส่วนของ posterior limb ของ internal capsule และแยกออกจาก

ส่วนหัวของ caudate nucleus ด้วยส่วนของ anterior limb ของ internal capsule (รูปที่ 1.3A)  

ส่วนของ putamen จะเชื่อมรวมกับ caudate nucleus ด้วย gray matter เส้นบาง ๆ หากทำาการ

ตัดชิ้นเนื้อสมองมาดู จะพบว่ามีเส้นที่มีการสลับกันของ gray matter และ white matter ทำาให้มี

ลักษณะเป็นริ้วหรือลาย (striated) ซึ่งเป็นที่มาของชื่อ corpus striatum
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รูปที่ 1.2 มุมมองด้านข้าง (lateral view, รูปบน) และด้านใน (medial view, รูปล่าง) ของ corpus striatum และ 
amygdaloid nucleus ของสมองซีกซ้าย (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิง 1)

รูปท่ี 1.3 A. แสดงภาคตัดขวางแนวนอนในระดับบน (dorsal level) ของ corpus striatum B. แสดงภาค 
ตัดขวางแนวนอนในระดับล่าง (ventral level) ของ corpus striatum (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิง 1)


