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กล้วยเป็นพืชและผลผลิตพืชท่ีคนไทยรู้จัก

กันดี เพราะคุ้นเคยตั้งแต่วัยเด็กอ่อนจนสูงวัย 

ประโยชน์ของกล้วยมีนานัปการตั้งแต่เป็นอาหาร

เดก็อ่อน เป็นของเล่นเดก็เลก็ และเป็นอาหารมสีาร

เอ้ือประโยชน์ด้านสขุภาวะ ต้นกล้วยนอกจากน�าไป

ปลูกใน พ้ืน ท่ีว ่ า ง เปล ่ า เพื่ อประ จักษ ์พยาน

ด้านกฎหมายแสดงว่าเป็นพื้นท่ีท�าประโยชน์ 

หยวกกล้วยเป็นอาหารเล้ียงสัตว์เช่นสุกร เป็นทุ่น

พยงุเดก็หดัว่ายน�า้ หวัปลใีช้เป็นเครือ่งเคยีงอาหาร

หลายอย่าง เช่น ก๊วยเตี๋ยวผัดไทย ขนมจีนน�้าพริก

น�้ายา

ผลกล้วยเป็นอาหารตั้งแต่ทารกจนแก่เฒ่า 

เช่น กล้วยเผา กล้วยปิ้ง กล้วยแขก กล้วยบวชชี 

ในบริบทเป็นอาหารเลี่ยงความอ้วน และประโยชน์

อ่ืนๆ กล้วยมี 4 กลุ่มสายพันธ์หลักตามจ�านวน

โครโมโซม สารประกอบทางเคมีในเปลือกและ

ผลมีจ�านวนมาก เช่น carotenoids, phenolic 

compound, biogenic amines จึงมีฤทธ์ต้าน

อนมุลูอสิระและน่าจะมปีระโยชน์ในทางการแพทย์ 

ปริมาณสารข้างต้น จะลดลงเมื่อผลสุกมากขึ้น 

และ เปลือกจะมีปริมาณสารดังกล่าวสูงกว่าผล 

สารหนึ่งในนั้นคือโดพามีนที่น่าจะมีผลประโยชน์

พิเศษด้านส่ือประสาทที่ในโรคพาร์ฅินสันแก่

ผู้บริโภค ซึ่งเป็นบริบทเอกของบทความนี้

โรคพาร์ฅินสัน เป็นโรคที่เกิดจากความ

เสือ่มของสมองส่วนลกึบรเิวณเบสลัแกงเกลยีและ

ก้านสมองมิดเบรนส่วนสับสแทนเทียไนกรา 

เซลล์สมองในส่วนนี้เป็นตัวสร้างสารสื่อประสาท

โดพามนี ซึง่ควบคมุการเคลือ่นไหวของร่างกายให้

เป็นไปอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ผู้ป่วยส่วนใหญ่

อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป อุบัติการราวร้อยละ ๑-๒ และ

เพ่ิมขึ้นอีกตามอายุ โรคนี้พบในผู้ชายมากกว่า

ผู ้หญิงในทุกกลุ่มอายุ อาการส�าคัญของผู้ป่วย

คืออาการสั่นขณะอยู ่นิ่ งๆ กล ้ ามเนื้ อ เกร็ ง 

การเคลื่อนไหวเชื่องช้าและเสียสมดุลการทรงตัว 

การรักษาในปัจจุบันเป็นการเสริมสารส่ือ

ประสาทนี้โดยการรับประทาน levodopa ซึ่งเป็น

สารตั้งต้นของโดพามีน แล้วเซลล์สมองจะเปลี่ยน

เป็นโดพามีนเพื่อใช้งาน ยาอีกกลุ่มคือการให้

สารจับกับตัวรับโดพามีนโดยตรงไม่ว่าจะเป็นการ

รบัประทานหรือฉดี อย่างไรกต็ามยงัไม่มีการรักษา

ใดที่มีฤทธิ์ป้องกันหรือชะลอความเสื่อมของเซลล์

ประสาทดงักล่าว การรกัษาทีต่รงเหตคุอืการถนอม

เซลล์สมองส่วนผลิตโดพามีน ซึ่งกระท�าได ้

นานาสาระ
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โดยหลีกเล่ียงการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

ปรมิาณมากเป็นกจิวตัร บรหิารร่างกายและบรหิาร

สมองด้านความคดิและการอ่านสม�า่เสมอ มข้ีอมลู

สนบัสนนุว่าการสบูบหุรีน่ัน้สารนโิคทนีเป็นตวัช่วย

ป้องกันการเกิดโรคพาร์ฅินสัน ปัจจัยอ่ืนได้แก่

การดื่มชากาแฟประจ�า ระดับยูริคในเลือดที่สูง 

ส�าหรับด้านปัจจัยเสี่ยงโรคจากการใช้ยาต้าน

อักเสบ การสัมผัสสารต้านศัตรูพืชโดยเฉพาะสาร

ก�าจัดวัชพืชพาราควอตยังมีหลักฐานอยู่บ้าง เช่น

เดียวกับกรณีสัมผัสตะกั่ว แมงกานีส และการตัด

รงัไข่ในสตรก่ีอนหมดระด ูด้านพนัธุกรรมทีเ่ป็นต้น

เหตุของโรคเป็นเรื่องใหม่ท่ีมีการศึกษาน่าสนใจ

ติดตาม

ข้อมูลเรื่องการใช้กล้วยรักษาผู้ป่วยโรคนี้

มีน้อยมาก มักเป็นการใช้กล่ินกล้วยเพื่อทดสอบ

การรับกลิน่ทีมั่กมกีารบกพร่องในโรคนีต้ั้งแต่ระยะ

แรกของโรค ซึ่งกลิ่นกล้วยนั้นเป็นกลิ่นที่ใช้แยก

โรคได้ดีในประชากรหลายเชื้อชาติ มีบทปริทัศน์

จากการบรรยายและเอกสารสิ่งพิมพ์เรื่องสาร

โดพามีนในผลกล้วยน�้าว้าดิบอ้างว่ามีปริมาณสาร

โดพามนีสงูช่วยเสรมิสารโดพามนีทีส่ร้างในร่างกาย

ได้ แต่เนื่องจากฝ่ายแพทย์เชื่อว่าสารโดพามีนที่

ได้รับจากภายนอกดูดซึมเข้ากระแสเลือดได้ไม่ดี 

จะต้องศึกษาหาข้อมูลยืนยัน 
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