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ปัจจัยเสี่ยงโรคพาร์กินสัน

ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรากร

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ภาคีสมาชิก ส�านักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

บทความเรือ่งพาราควอตไม่น่ากลวัในวารสาร

ประสาทวิทยาศาสตร์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ฉบบัที ่4 เล่มที ่14 พ.ศ. 2562 หน้า 83-85 ทีว่พิากย์

รายงานการศึกษาของนักวิชาการไทย 3 ฉบับ 

ซึ่งดูว่ายังมีข้อมูลที่อาจใช้ต่อต้านสารก�าจัดวัชพืช

ยงัไม่เพยีงพอ จงึขอเสนอรายงานเพิม่เตมิอกีฉบบั

ของ Bhidayasiri R, et al. เรื่อง A National 

Registry to Determine the Distribution 

and Prevalence of Parkinson’s Diseases 

in Thailand: Implications of Urbanization 

and Pesticides as Risk Factors for 

Parkinson’s Disease ที่ลงพิมพ์อยู่ในวารสาร 

Neuroepidemiology 2011;37:220-301

บทความฉบบัน้ีมข้ีอมลูเชิงวทิยาการระบาด

จากทะเบียนโรคพาร ์กินสันในประเทศไทย 

(Thailand PD Registry) ช่วงเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2551 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 เป็นเวลา 

3 ปีเต็ม เป็นข้อมูลจากผู ้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

60,565 ราย เป็นคนเมือง 126.83 / แสนราย และ

คนชนบท 90.82 /แสนราย ซ่ึงมีความแตกต่าง

ส�าคัญโดยนัยสถิติ  ความชุกโรคอยู ่ ในพื้นที่

ภาคกลางมากกว่าส่วนอ่ืนของประเทศ ซึ่งผู้วิจัย

คาดว่าพื้นที่นี้ที่มีการใช้สารก�าจัดศัตรูพืชปริมาณ

มาก คณะผู้รายงานจึงสรุปว่าสภาพคนเมืองและ

การสัมผัสสารก�าจัดศัตรูพืชเป็นปัจจัยเสี่ยงโรค

พาร์กนิสนัในประชากรไทย ทัง้นีผ้มขอตัง้ข้อสงัเกต

ว่าสารก�าจัดศัตรูพืช (pesticides) นั้นรวมทั้งสาร

ก�าจัดวัชพืชและสารก�าจัดแมลงด้วย 

ข้อมูลจากการศึกษาทะเบียนโรคคร้ังนี้

เป็นการศึกษาขนาดใหญ่ท่ีไม่เคยมารายงานมา

ก่อนซ่ึงใช้ความวิริยะอย่างย่ิง และได้ข ้อมูล

เอื้อประโยชน์ตามรายงาน แต่ข้อมูลยังมีจ�ากัด 

เนื่องจากเป็นการศึกษาในวงกว้างและส�ารวจโดย

ความสมคัรใจ ซึง่แตกต่างจากข้อมลูทีร่วบรวมจาก

การศกึษาเวชระเบยีนผูป่้วยทีม่รีายละเอยีดตวัแปร

หลายแง่มุม เช่นเพศ อายุเร่ิมอาการโรค ปัจจัย

ส่ิงแวดล้อมหลายประการที่เป็นปัจจัยเส่ียงโรค 

ฯลฯ  

อีกรายงานจาก Movement Disorder 

Society ได้รายงานว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องจ�านวน

มากในตัวผู ้ป่วยเองเช่นเพศ อายุ การบริโภค

คาเฟอีน การสูบบุหรี่ ส่วนจากปัจจัยสิ่งแวดล้อม

กลบัยงัไม่มข้ีอมูลทีแ่น่ชดันกัเช่นอาชีพ การสมัผสั

สารปราบศัตรูพืช การใช้ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่

จดหมายถึงบรรณาธิการ
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สเตียรอยด์2 ผลของมลภาวะทางอากาศจาก 

PM 2.5 มีความสัมพันธ์กับโรคทางระบบประสาท

หลายโรค ไม่ว ่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

สมองเสื่อม และโรคพาร์กินสัน3

ดังนั้น การมีข้อมูลที่เป็นระบบขนาดใหญ่

เช่นเดยีวกบัต่างประเทศน่าจะช่วยช้ีน�าสงัคมในเชงิ

นโยบายได้ด้วย ไม่ว่าจะเป็นการควบคุมปัจจัย

เสี่ยงและบรรเทาผลจากโรคท้ังในระยะสั้นและ

ระยะยาว จึงใคร่แนะน�าให้นักวิชาการที่สนใจและ

มีเวลาอุทิศให้กับงานที่เป็นประโยชน์ส�าหรับการ

อ้างอิง  เพ่ือตอบค�าถามว่าโรคพาร์กินสันใน

คนไทยมีความแตกต ่างอย ่างไร ด ้านเพศ 

การศึกษา เศรษฐฐานะ การสัมผัสสารพิษชนิด

ต่างๆ ฯลฯ หากมีผู ้ที่ต้องการรายละเอียดเพื่อ

ศึกษาเก็บข้อมูลอาจติดต่อผู้เขียนได้โดยตรง
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