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	 โรคพาร์กนิสนั (Parkinson’s disease) เป็นโรค
ที่พบบ่อยในประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก รวมทั้งประชากร
ผูส้งูอายใุนประเทศไทย จากอบุตักิารณ์การเกดิโรคพบว่า
ประชากร 1,000 คน จะพบผู้ป่วยโรคพาร์กนิสัน 2 คน 
ซึ่งโรคนี้มีความสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มขึ้น โดยพบว่า
ผู ้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 100 คน จะพบผู้ป่วย
โรคพาร์กินิสนั 1 คน และในผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป
จะพบผูป่้วยโรคพาร์กนิสัน 1 คน ในจ�ำนวนผูส้งูอายุ 50 คน
(Thomas & Sweetnam, 2007) ส�ำหรับผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยในปัจจุบัน พบอุบัติการณ์การป่วยเป็น
โรคพาร์กนิสันเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน โดยผู้ที่มีอายุ 60 ปี
ขึน้ไป จ�ำนวน 100 คน จะพบผูป่้วยโรคพาร์กินสนั 1 คน
(รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, 2555)
	 บทความนี้น�ำเสนอสาระเกี่ยวกับสาเหตุของ
โรคพาร์กนิสนั อาการและผลกระทบต่อผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั
ปัญหาและอุปสรรคของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคพาร์กนิสัน
และทกัษะการดูแลส�ำหรบัผูด้แูลผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัทีบ้่าน

สาเหตุของโรคพาร์กนิสัน
	 สาเหตุของโรคพาร์กนิสันนั้นยังไม่ทราบแน่ชัด 
แต่เชื่อว่าเกิดจากความเสื่อมของสมองส่วนกลาง ซึ่งมี
ความเกีย่วเน่ืองกบัอายทุีเ่พ่ิมมากขึน้ เนือ่งจากวยัสงูอายุ
มีการลดลงของสารสื่อประสาทที่ชื่อโดปามีน ซึ่งเป็นสาร
ที่มีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมระบบประสาทส่วนกลาง
ในการท�ำหน้าที่ควบคุมการเคลื่อนไหว เมื่อมีการลดลง
ของสารสือ่ประสาทนี ้จะส่งผลให้ระบบประสาทส่วนกลาง
ท�ำหน้าที่ได้ลดลง สมองสูญเสียการควบคุมการส่ังงาน

ของกล้ามเนือ้ ท�ำให้ผู้ป่วยมปัีญหาเกีย่วกบัการเคลือ่นไหว
และก่อให้เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มได้ง่าย (Tuite,
Thomas, Ruekert, & Fernandez, 2009) และอีก
สาเหตหุนึง่ของโรคนีค้อื พนัธกุรรม ท�ำให้พบผูป่้วยท่ีเป็น
โรคพาร์กนิสันในขณะที่มีอายุยังน้อย โดยพบผู้ป่วยที่มี
อายุ 25 ปี (รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, 2555)

อาการและผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคพาร์กนิสัน
	 ผู้ป่วยโรคพาร์กนิสันจะแสดงอาการในระยะแรก
ได้แก่ การเคลือ่นไหวช้า ลกุขึน้ยนืล�ำบาก กล้ามเนือ้แขง็เกรง็
อาการสัน่ โดยอาการสัน่มักเป็นในขณะทีไ่ม่ได้ท�ำกจิกรรม
ใดๆ ผู้ป่วยมีลักษณะการเดินที่ช้าลง ไหล่งุ้ม แกว่งแขน
น้อยลงในขณะเดิน เดินลากเท้า สะดุดบ่อยในขณะเดิน
ท�ำให้หกล้มได้ง่าย (McCabe, Robert, & Firth, 2008)
จากลักษณะอาการของผู้ป่วยในเบื้องต้น ส่งผลให้ผู้ป่วย
มคีวามสามารถในการช่วยเหลอืตนเองเพือ่ปฏบิตักิจิวตัร
ได้ลดลง หรอืบางรายท�ำกจิกรรมต่างๆ ด้วยตนเองได้ช้าลง
โดยจากการศึกษาพบว่ามากกว่าร้อยละ 40 ของผู้ป่วย
โรคพาร์กินสนั มปัีญหาในการด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวนั เนือ่งจาก
ผู้ป่วยมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการท�ำ
กจิวตัรประจ�ำวนัต่างๆ ลดลง ความสามารถในการเคลือ่นไหว
น้อยลง ท�ำให้เกดิอบุตัเิหต ุหกล้มได้ง่าย ซึง่การเกดิอบุตัเิหตุ
เป็นสาเหตใุห้ผูป่้วยได้รบัอนัตรายจากการบาดเจ็บ ส่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพิ่มขึ้น นอกจากน้ี อาการ
ของโรคที่รุนแรงข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเรียนรู้ การรับรู้ 
และความจ�ำลดลง รวมทั้งมีปัญหาในการสื่อสาร ส่งผล
ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านมีความยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้น
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(Hardy, 2008; McLaughlin et al., 2011) อีกทั้ง
โรคพาร์กนิสันยงัเป็นโรคเร้ือรงั จ�ำเป็นต้องได้รับการรกัษา
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง ผู้ดูแลจึงต้องเผชิญกับปัญหา
การช่วยเหลอืผูป่้วยในระยะยาว เช่น ผูป่้วยมอีาการมอืสัน่
กล้ามเนื้อแขนเกร็ง ไม่สามารถตักอาหารรับประทานได้ 
ผูด้แูลต้องช่วยป้อนอาหาร (Mott, Kenrick, Dixon, &
Bird 2005) นอกจากนี ้เมื่อผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมากขึ้น
ย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะจิตใจของท้ังผู้ป่วยและผู้ดูแล
โดยผู้ป่วยจะมีความรูส้กึวติกกงัวลกบัอาการเจบ็ป่วยของ
ตนเอง เพราะผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ ต้องพึง่พา
ผู้อื่น ส่งผลให้รู้สึกซึมเศร้าตามมา อีกทั้งส่งผลให้ผู้ดูแล
มีความเครียด วิตกกังวลอย่างมากในการดูแลช่วยเหลือ
ผูป่้วย เนือ่งจากผูดู้แลขาดความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรค
อาการ และความรุนแรงของโรค และไม่ทราบเก่ียวกับ
วธิกีารในการช่วยเหลอืหรอืฟ้ืนฟสูขุภาพ และการป้องกนั
อนัตรายต่างๆ จากภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั
(Stoltz, Udén, & Willman, 2004) ดงันัน้ พยาบาลควร
เข้าใจในปัญหาและอปุสรรค รวมทัง้สาเหตขุองปัญหาและ
อุปสรรค ตลอดจนแนวทางในการสนับสนุนให้ผู ้ดูแล
สามารถให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคพาร์กนิสันได้

ปัญหาและอุปสรรคของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กนิสัน
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูด้แูลส่วนใหญ่
ต้องเผชญิกบัปัญหาและอปุสรรคต่างๆ ในการดแูลผู้ป่วย
ได้แก่ การเผชญิกบัความเครยีดในการดแูลผูป่้วยเป็นระยะ
เวลานานๆ เพราะผู้ดแูลไม่สามารถช่วยให้ผูป่้วยสามารถ
ช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหรือ
ไม่สามารถป้องกนัอบัุตเิหตไุด้ ท�ำให้ผูด้แูลมปัีญหาสขุภาพ
ด้านร่างกายตามมา เช่น ปวดท้อง ปวดศีรษะ ความดัน
โลหิตสูง ซึ่งสาเหตุของปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัย 2 
ประการ ดังนี้ (Roland, Jenkins, & Johnson, 2010)
		  1. การขาดความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกบัโรคพาร์กนิสนั
ได้แก่ สาเหตุของการเกิดโรค ระยะความรุนแรงของโรค
อาการแสดงของโรค การรกัษา และภาวะแทรกซ้อนจากโรค
การขาดความรู้ความเข้าใจเป็นปัญหาส�ำคญัส�ำหรับผูด้แูล
ในการดูแลช่วยเหลอืผูป่้วยโรคพาร์กินสนัทีบ้่าน เนือ่งจาก

การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคพาร์กนิสันท�ำให้
ผูด้แูลขาดความมัน่ใจ เกดิความสบัสนในการดแูล จงึจ�ำเป็น
ต้องให้การดแูลช่วยเหลือผูป่้วยทัง้ๆ ทีไ่ม่ทราบว่ากจิกรรม
ที่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยนั้นเหมาะสมกับผู้ป่วยหรือไม่ 
เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงก็ไม่ทราบว่าอาการนั้น
เปลีย่นไปในทางทีดี่ขึน้หรอืเลวลง ท�ำให้ผูด้แูลไม่ทราบว่า
จะให้การช่วยเหลอืผู้ป่วยอย่างไรทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยมอีาการ
ดีขึ้น โดยเฉพาะการดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยารักษา
โรคพาร์กนิสัน เพราะผู้ดูแลไม่ทราบว่าต้องสังเกตอาการ
ผดิปกตอิะไรบ้างหลงัให้ผูป่้วยรบัประทานยา และไม่ทราบ
ว่าอาการผิดปกติบางอย่างที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยนั้นเป็น
ผลข้างเคียงจากการรับประทานยา เช่น ภาวะท้องผูก 
ดังนั้น การขาดความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแลจึงส่งผลให้
ผูป่้วยแสดงอาการของโรคหรอืมภีาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง
ขึน้ และผลจากอาการทีร่นุแรงขึน้นีท้�ำให้ผูป่้วยเกดิภาวะ
แทรกซ้อนมากขึ้น เช่น การเกิดอุบัติเหตุหกล้มบ่อยครั้ง 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง
น้อยลง รวมทัง้ความรนุแรงของโรคส่งผลกระทบให้การรบัรู้
และความจ�ำลดลง ผู้ป่วยหลงลืมง่าย (Savory, 2009) 
ดงันัน้ การมีความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัอาการของผู้ป่วย
จึงเป็นเรื่องส�ำคัญส�ำหรับผู้ดูแล เพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การวางแผนให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ทั้งนี้ ผู้ดูแลควรมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการและปัญหาของผู้ป่วย
โรคพาร์กนิสนัในประเดน็ต่างๆ ดงันี ้(Tokunaga, Washio,
Miyabayashi, Fortin, Shin, & Arai, 2009; Tan, 
Williams, & Morris, 2012)
			   1.1 ผู้ป่วยมีปัญหาในการช่วยเหลือ
ตนเองในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั เช่น ผูป่้วยบางราย
ไม่สามารถรบัประทานอาหารเองได้ เนือ่งจากไม่สามารถ
ควบคุมการเคลื่อนไหวของแขนและมือในการตักอาหาร
เข้าปาก ท�ำให้เป็นภาระแก่ผูด้แูล ซึง่ผูด้แูลไม่สามารถปล่อย
ผู้ป่วยให้อยู่ตามล�ำพังคนเดียวได้
			   1.2 อาการสัน่ของนิว้มือ ซึง่ผู้ป่วยจะ
แสดงอาการในขณะพกั ส่งผลให้เสยีสมดุลของการทรงตวั
ท�ำให้ยนืได้ไม่มัน่คง ขณะเดนิตวัโน้มไปข้างหน้า เดนิไม่ถนดั
ซึง่เป็นอปุสรรคส�ำคญัในการเดนิหรอืการเคลือ่นไหว ท�ำให้
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เสี่ยงต่อการหกล้มและเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย
			   1.3 อาการกลืนล�ำบาก ท�ำให้ผู้ป่วย
เกิดปัญหาการส�ำลักได้ง่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ
			   1.4 ผู้ป่วยโรคพาร์กนิสันมักมีภาวะ
ท้องผูก เนื่องจากความสามารถในการเคี้ยวอาหารลดลง
ท�ำให้ไม่สามารถรบัประทานอาหารประเภทกากใยได้อย่าง
เพียงพอ ส่งผลให้เกิดปัญหาท้องผูกได้ง่าย
			   1.5 ผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัมโีอกาสได้รบั
อนัตรายจากการเกดิอบุตัเิหตุหรือเกดิการพลดัตกหกล้ม
ได้ง่าย เนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาสูญเสียการทรงตัวและ
การเคลือ่นไหวท่ีช้ากว่าปกต ิการได้รบัอนัตรายจากการเกดิ
อุบัติเหตุท�ำให้ผู้ดูแลรู้สึกเครียดและวิตกกังวลในขณะ
ให้การดแูลผูป่้วย เพราะผูดู้แลไม่สามารถป้องกนัการเกิด
อุบัติเหตุได้
			   1.6 ผู้ป่วยโรคพาร์กนิสันมีปัญหาใน
การสื่อสาร ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการสื่อสารกับ
ผู้อื่นเป็นระยะเวลานาน ท�ำให้เกิดความไม่เข้าใจและเกิด
ความขดัแย้งในการสนทนาได้ ซึง่ปัญหานีเ้ป็นสาเหตหุนึง่ที่
ท�ำให้ผู้ป่วยและผูดู้แลมปัีญหาด้านจติใจตามมา เช่น ผูป่้วย
รูส้กึด้อยคณุค่าในตนเอง ผู้ดแูลมคีวามเครยีด วติกกงัวล
และต้องใช้ความอดทนในการดูแลผู้ป่วย
			   1.7 ปัญหาด้านจติใจของผูป่้วย ซึง่ปัญหา
ทีพ่บบ่อยในผู้ป่วยโรคพาร์กนิสนัคอื ภาวะเครยีด วิตกกงัวล
ซมึเศร้า และพฤตกิรรมเปล่ียนแปลง เนือ่งจากความสามารถ
ในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ลดลง ท�ำให้ผู้ป่วยต้องพึ่งพา
ผู้อื่น และเป็นภาระแก่ผู้อื่นมากขึ้น ซึ่งปัญหาด้านจิตใจ
ของผู้ป่วยนี้ส่งผลให้ผู้ดูแลต้องเผชิญกับความทุกข์ใจ
อย่างมากในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย เนื่องจากผู้ดูแล
ไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มี
ปัญหาด้านจิตใจ (Stoltz et al., 2004)
		  2. การขาดทักษะในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
โรคพาร์กนิสนั โดยผูด้แูลส่วนใหญ่ไม่ทราบถงึวธิกีารดแูล
หรอืช่วยเหลอืผู้ป่วยว่าควรปฏบิตัอิย่างไรทีจ่ะช่วยให้อาการ
ของผูป่้วยดีขึน้ ลดภาวะแทรกซ้อน จากการศกึษาพบว่า

การขาดทักษะในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยมี
ปัญหาการเคลือ่นไหว การเดนิ และการนัง่ เป็นสาเหตใุห้
ผู้ป่วยหกล้มหรือเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ซึ่งผู้ดูแลไม่ทราบ
แนวทางในการป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตดุงักล่าว นอกจากนี้
อาการสัน่ยังส่งผลให้ผูป่้วยขาดความมัน่ใจ รูส้กึอายจาก
การสูญเสียภาพลักษณ์เมื่อเข้าสังคม อาการของโรคที่
ไม่คงที ่มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ย่อมส่งผลกระทบต่อ
ภาวะจิตใจของผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ลดลง และมีพฤติกรรมแยกตัวเองออกจากสังคมในที่สุด
จะเห็นได้ว่าโรคพาร์กนิสนันัน้ท�ำให้เกดิผลกระทบทัง้ด้าน
ร่างกายและจิตใจ (Schrag, Hovris, Morley, Quinn, &
Jahanshahi, 2006) การให้การดแูลทีไ่ม่ถูกต้องย่อมส่ง
ผลเสยีต่อผูป่้วยโดยตรง กล่าวคอื ท�ำให้อาการของผูป่้วย
ไม่ดีขึ้น และส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียดและวิตกกังวล
อย่างมากในการให้การดแูลช่วยเหลอืผูป่้วย ดังนัน้ ผูด้แูล
ควรได้รับการฝึกทักษะเกี่ยวกับหลักการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยโรคพาร์กนิสัน

ทกัษะการดแูลส�ำหรบัผูด้แูลผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัทีบ้่าน
	 การดูแลช่วยเหลือที่ส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วยโรค
พาร์กนิสันที่บ้านคือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
กจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง การป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตุ
หรือหกล้ม ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญและเกิดขึ้นบ่อยครั้งใน
ผู้ป่วยโรคพาร์กนิสัน ดังน้ัน ผู้ดูแลจึงจ�ำเป็นต้องได้รับ
การฝึกทักษะเกี่ยวกับวิธีการในการช่วยเหลือผู้ป่วยใน
การเคลื่อนไหวและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ทีอ่าจเกดิขึน้ได้ โดยการปฏบิตัดัิงนี ้(Tuite et al., 2009;
Lindop, 2012)
		  1. การป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตจุากการเดนิ เน้นเรือ่ง
การป้องกนัการพลดัตกหกล้ม เริม่ตัง้แต่การเลอืกรองเท้า
ผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัควรสวมรองเท้าทีม่พีืน้รองเท้าเป็นยาง
การจัดสิง่แวดล้อมภายในบ้านให้มคีวามปลอดภยั บริเวณ
ทางเดินภายในบ้านไม่ควรมีสิ่งของวางกีดขวางทางเดิน
พืน้ต้องแห้ง ไม่เปียกน�ำ้ นอกจากนี ้ทางเดนิขึน้-ลงบนัได
และห้องน�ำ้ต้องมรีาวส�ำหรบัยดึเกาะส�ำหรบัผูป่้วย เนือ่งจาก
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ปัญหาการเสียสมดุลของการทรงตัวและท่าทางการเดิน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคพาร์กนิสันมักเดินโน้มตัวไปข้างหน้า 
จงัหวะช่วงก้าวเท้าจะสัน้และเรว็ ท�ำให้ผู้ป่วยหกล้มได้ง่าย
ดงันัน้ ผู้ดูแลต้องได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัท่าทางการเดนิ
ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วย โดยการให้ผู้ป่วยก้าวเท้ายาวๆ 
ควรแกว่งแขนในขณะก้าวเดิน เมื่อรู้สึกว่าเดินเท้าลาก
ให้เดินช้าๆ ส�ำหรับผู้ป่วยบางรายที่ไม่สามารถเดินได้เอง 
ควรใช้อปุกรณ์ช่วยพยงุเวลาเดนิ เช่น walker ดงันัน้ ผูด้แูล
ต้องรูเ้ทคนิคการใช้ walker ในการช่วยเดนิ เพือ่ให้สามารถ
แนะน�ำหรือช่วยสอนผู้ป่วยให้สามารถเดินได้
		  2. ผู้ดูแลควรมีการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้มี
ความปลอดภัย จัดวางสิ่งของต่างๆ ภายในบ้านให้เป็น
ระเบียบ ไม่วางเกะกะ และไม่ควรเคลื่อนย้ายหรือเปลี่ยน
ต�ำแหน่งสิง่ของต่างๆ ภายในบ้าน อกีทัง้ควรมรีาวส�ำหรับ
ยึดเกาะในห้องน�้ำและบันไดขึ้น-ลง ต้องมีแสงสว่าง
เพียงพอในบรเิวณทางเดนิ โดยเฉพาะในช่วงเวลากลางคนื
เพ่ือความสะดวกในการเดนิ และป้องกนัการเกดิอบุติัเหตุ
และอันตรายต่างๆ
		  3. การส่งเสริมการออกก�ำลังกาย ผู้ดูแลต้อง
กระตุน้ให้ผูป่้วยได้ออกก�ำลงักาย หรอืช่วยออกก�ำลงักาย
ให้แก่ผูป่้วย โดยการบรหิารร่างกายในท่าเบาๆ ทีส่ามารถ
ฝึกกับผูป่้วยได้ทุกระยะอาการของโรค ได้แก่ การยดืเหยยีด
กล้ามเนื้อแขนและขา การนั่งแกว่งแขนและขา การหมนุ
ข้อมือ ข้อเท้า และการเดิน เพื่อกระตุ้นการท�ำงานของ
ระบบประสาทและกล้ามเนื้อให้ท�ำงานประสานกัน
		  4. การดแูลให้ผูป่้วยรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง
อาการของโรคพาร์กนิสันที่รุนแรงส่งผลให้การเรียนรู้และ
ความจ�ำลดลง ผูป่้วยจึงมอีาการหลงลมืง่าย ประกอบกบั
ผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุซึง่ในวยัสงูอายุ
จะมกีารเปลีย่นแปลงของสมองไปในทางทีเ่ส่ือมลง การท�ำงาน
ของสมองจะช้าลง ดงัน้ัน ความจ�ำซึง่เป็นการท�ำหน้าทีข่อง
สมองโดยตรงย่อมลดลงเช่นกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ
หลงลืมง่าย เช่น การลืมรับประทานยา ลืมว่าเก็บหรอืวาง
สิ่งของไว้ในที่แห่งใด ซึ่งอาการนี้ส่งผลกระทบต่อภาวะ
จติใจของผูป่้วย ท�ำให้ผู้ป่วยรูส้กึว่าตนเองมคีวามสามารถ
น้อยลง รูส้กึด้อยคุณค่าในตนเอง จนท�ำให้มภีาวะซมึเศร้า

ได้ ดังนั้น ผู้ดูแลต้องคอยให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
อย่างสม�่ำเสมอ ไม่ทอดทิ้งผู้ป่วย เพ่ือป้องกันผลกระทบ
ต่อภาวะจิตใจที่รุนแรงขึ้น (Hardy, 2008)
		  5. การจัดอาหารที่เหมาะสม เนื่องจากผู้ป่วย
โรคพาร์กนิสนัมกัมภีาวะกลนืล�ำบากในระยะสดุท้ายของโรค
หรอืบางรายไม่สามารถรบัประทานอาหารได้เอง ผูด้แูลต้อง
คอยช่วยตักอาหารป้อนให้ผู้ป่วย ควรตักอาหารที่พอค�ำ
(ค�ำไม่ใหญ่เกินไป) และควรให้เวลาผู้ป่วยเคี้ยวอาหารให้
ละเอียด ไม่เร่งให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร ควรให้ผู้ป่วย
กลนือาหารให้หมดก่อนจึงป้อนอาหารค�ำต่อไป และควรเพิม่
จ�ำนวนมือ้อาหารส�ำหรบัผู้ป่วย นอกจากนี ้อาหารส�ำหรบั
ผูป่้วยต้องเป็นอาหารทีเ่คีย้วง่าย มกีากใย เน้นอาหารประเภท
ผักและผลไม้ที่ย่อยง่าย เนื่องจากผู้ป่วยมีความสามารถ
ในการเคี้ยวลดลงและล�ำไส้บีบตัวผิดปกติ โดยล�ำไส้มี
การบีบตัวลดลงเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยของ
ผูส้งูอาย ุท�ำให้ผูป่้วยมกัมปัีญหาท้องผกูร่วมด้วย และอกี
สาเหตุหนึ่งของอาการท้องผูกคือ เป็นผลข้างเคียงจาก
การรับประทานยารักษาโรคพาร์กนิสัน
		  6. การติดต่อสื่อสาร การสื่อสารกับผู ้ป่วย
โรคพาร์กนิสันจ�ำเป็นต้องใช้เวลาเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ 
เพราะผูป่้วยมอีาการพดูไม่ชดั อกีทัง้ผูป่้วยบางรายทีเ่ป็น
ผูส้งูอายุจะมปัีญหาการได้ยนิคอื หตูงึ ท�ำให้เป็นอุปสรรค
ในการสนทนา จนบางครั้งต้องใช้เวลานานในการสื่อสาร 
ซ่ึงจากปัญหาดังกล่าวอาจน�ำมาซ่ึงปัญหาด้านจิตสังคม 
การสือ่สารทีไ่ม่เข้าใจท�ำให้เกดิความขดัแย้งระหว่างผูป่้วย
กับผู้ดูแล ท�ำให้ผู้ดูแลรู้สึกเครียดและวิตกกังวลมากขึ้น
ในการดูแลช่วยเหลอืผูป่้วย ดงันัน้ ผูดู้แลควรมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับปัญหาการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของผู ้ป ่วย
ทัง้การเปลีย่นแปลงด้านร่างกายและจติใจ เพ่ือให้การดแูล
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม (Savory, 2009)
		  7. ผู้ดูแลต้องได้รับการสอนเกี่ยวกับการใช้
อปุกรณ์ในการช่วยเดนิจากทมีสขุภาพ เช่น การใช้ walker
ในการช่วยเดนิส�ำหรบัผู้ป่วยทีเ่ดนิเองไม่ได้ เพือ่ให้ผูด้แูล
คอยกระตุน้ให้ผู้ป่วยหดัเดนิโดยการใช้อปุกรณ์ด้วยตนเอง
หรอืผู้ดแูลช่วยพยงุเวลาเดนิ เพือ่ช่วยฟ้ืนฟสูขุภาพทัง้ด้าน
ร่างกายและจิตใจ เพราะเมื่อผู้ป่วยสามารถเดินได้โดยใช้
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อปุกรณ์และไม่ต้องพึง่พาผูด้แูล ย่อมส่งผลต่อภาวะจติใจ
ของผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถ
ด�ำเนนิชวีติได้อย่างมคีวามสขุแม้จะมภีาวะเจ็บป่วยเรือ้รงั
ก็ตาม (van der Marck, Kalf, Sturkenboom, Nijkrake,
Munneke, & Bloem, 2009)

	 ผู ้ดูแลเป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อ
การดแูลช่วยเหลอืผู้ป่วยโรคพาร์กนิสนัทีบ้่าน ผูป่้วยจะได้รบั
การดแูลทีเ่หมาะสมและมคีณุภาพเพยีงใด ย่อมข้ึนอยูก่ับ
ความพร ้อมของผู ้ดูแลเป ็นส�ำคัญ ผู ้ดูแลจึงควรมี
ความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจคือ มีภาวะสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรงพอท่ีจะให้การช่วยเหลือผู้อื่นได้ และมี
ความเตม็ใจในการทีจ่ะดแูลช่วยเหลอืผู้ป่วย รวมทัง้ควรมี
ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและทักษะในการดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้น 
และป้องกนัอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ได้
ดังน้ัน ปัญหาหรือผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน
จงึเป็นสิง่ส�ำคญัอย่างยิง่ทีพ่ยาบาลควรวางแผนร่วมกนักบั
ผู้ดูแลในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
ผลประโยชน์สงูสดุ ส่งผลให้ผูป่้วยและผูด้แูลมคีณุภาพชวีติ
ที่ดีขึ้น สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข
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