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บทคัดย่อ 
 โรคพาร์กินสันเป็นโรคเร้ือรังทางระบบประสาทท่ีพบไดม้ากในผูสู้งอายุ อาการของโรคมีผล
ต่อการเคล่ือนไหวร่างกาย เม่ือการด าเนินโรคมากข้ึนอาการก็จะยิง่รุนแรงข้ึน และส่งผลต่อความ 
สามารถปฏิบติักิจวติัประจ าวนั เกิดภาวะพึ่งพาอยา่งสมบูรณ์ นอกจากน้ี ผูสู้งอายุโรคพาร์กินสันอาจ 
มีภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือมไดม้ากกวา่ผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็นโรคน้ีอีกดว้ย เหล่าน้ีลว้นส่งผลให้ระดบั
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายลุดลง อยา่งไรก็ตาม พยาบาลวชิาชีพสามารถใหก้ารดูแลสร้างเสริมคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายุโรคพาร์กินสันไดโ้ดยการใหก้ารดูแลผูสู้งอายทุั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนโดย
การติดตามอาการ การใหค้วามรู้และใหค้  าปรึกษา การติดตามและเฝ้าระวงัการใชย้าอยา่งเหมาะสม  
การประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ และการสร้างเครือข่ายผูสู้งอายโุรคพาร์กินสัน  
 
ค าส าคัญ : โรคพาร์กินสัน บทบาทพยาบาล ผูสู้งอาย ุคุณภาพชีวติ 
 

Abstract  
 Parkinson’s disease is a neurological chronic illness which a high incident rate in elderly. The 
symptoms affect body movement. Severity of the symptoms will rise when the disease gradually progresses, 
affecting the ability to perform activities of daily living and leading the elderly to be completely dependent. 
Moreover, the elderly with Parkinson’s disease may have depression and dementia higher than those without 
the disease. However, the nurses can improve the quality of life of the elderly in the hospital and community 
settings by monitoring symptoms, communication and consultant, monitoring and altering medication 
appropriately, co-ordination with multidisciplinary team and Parkinson’s disease clinical managed network.    
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บทน า 
   
 โรคพาร์กินสันเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบไดม้ากในผูท่ี้อายมุากกวา่ 65 ปีข้ึนไป อตัราการเกิด
โรคเพิ่มข้ึนเม่ืออายมุากข้ึน จากอุบติัการณ์พบวา่ในประเทศจีนมีจ านวนผูป่้วยโรคพาร์กินสันท่ีมีอายุ
มากกวา่ 50 ปี เท่ากบั 198 ต่อประชากรแสนคน ส่วนในประเทศแถบยโุรปมีรายงานวา่พบผูป่้วย
โรคพาร์กินสันท่ีมีอายุอยูใ่นช่วย 85-89 ปี มากถึง 3,500 ต่อประชากรแสนคน (รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, 
ณฐันิภา วรรณชยั และธานินทร์ อศัววเิชียรจินดา, 2552) ส าหรับในประเทศไทยนั้นยงัไม่มีการเก็บ
รวบรวมสถิติท่ีแน่ชดัมาก่อน และในปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้มูลดา้นระบาดวทิยาของผูป่้วยพาร์กินสัน 
ทัว่ประเทศ อยา่งไรก็ตามในขณะน้ีศูนยรั์กษาโรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคล่ือนไหวผดิปกติ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ไดจ้ดัท าโครงการลงทะเบียนผูป่้วยโรคพาร์กินสัน 
ทัว่ประเทศข้ึน โดยมีก าหนดการตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 
เพื่อศึกษาความชุกและอุบติัการณ์ของโรคพาร์กินสัน จดัท าฐานขอ้มูลผูป่้วยโรคพาร์กินสันทัว่
ประเทศ พบวา่ในระยะเวลา 8 เดือนแรก มีผูป่้วยเขา้ลงทะเบียนทั้งส้ิน 15,899 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 
40.8 มีอายมุากกวา่ 70 ปี (รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, ณฐันิภา วรรณชยั และธานินทร์ อศัววิเชียรจินดา, 2552) 
โรคน้ีเกิดจากการขาดสารส่ือประสาทโดปามีนจึงส่งผลต่อความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย
ของผูป่้วย เม่ือการด าเนินโรคมากข้ึนผูป่้วยจะไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆไดด้ว้ยตนเองเกิดภาวะ
พึ่งพามากข้ึน นอกจากน้ีในระยะทา้ยจะเกิดภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม ส่วนมากผูป่้วยจะเสียชีวติ
จากภาวะแทรกซอ้น จากอาการของโรคร่วมกบัการเปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอายสุ่งผลใหเ้กิด
ขอ้จ ากดัในการด ารงชีวติ คุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุรคพาร์กินสันลดลง (Bhatai & Gupta, 2003; 
Schrag, 2004 cited in Wressle, Bringer, & Granerus, 2006; Eliopoulos, 2014)  
 ผูเ้ขียนไดเ้ขียนบทความน้ีข้ึนโดยมีวตัถุประสงคจ์ะน าเสนอบทบาทของพยาบาลในการ
สร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายโุรคพาร์กินสัน เพื่อเป็นประโยชน์ต่อนิสิตพยาบาลและพยาบาล
วชิาชีพท่ีมีความสนใจสามารถน าไปประยกุตใ์ช ้ในการปฏิบติับทบาทเพื่อดูแลสร้างเสริมคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายโุรคพาร์กินสันไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
โรคพาร์กินสันกบัคุณภาพชีวติในผู้สูงอายุ 
 โรคพาร์กินสันเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความผดิปกติของระบบประสาทส่วนกลาง  
พบไดม้ากในผูสู้งอายุเกิดจากการสะสมของสารลีวบีอดี (lewy body) ภายในเซลลบ์ริเวณสับสแตนเชีย
ไนกรา (substantia nigra) ท่ีอยูใ่นแบซอลแกงเกลีย (basal ganglia) เป็นผลใหก้ารผลิตสารส่ือประสาท
โดปามีน (dopamine) ลดลง  ซ่ึงส่งผลต่อการควบคุมการท างานของกลา้มเน้ือเรียบและควบคุม
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อารมณ์ (Eliopoulos, 2014; Mauk, 2010) ผูป่้วยจะมีอาการ 2 กลุ่ม คือ 1) motor symptom เป็น
อาการท่ีส่งผลต่อความต่อเน่ืองและความราบร่ืนในการเคล่ือนไหวอวยัวะต่าง ๆ ของผูป่้วย 
ประกอบดว้ย 4 อาการหลกั ไดแ้ก่ อาการสั่นขณะพกั (resting tremor) อาการเคล่ือนไหวชา้ 
(bradykynesia) อาการเกร็งกลา้มเน้ือ (rigidity) และการทรงตวัไม่ดี (postural instability) ส่งผลให้
ผูป่้วยเกิดความไม่สุขสบาย  เคล่ือนไหวร่างกายล าบาก ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลง เส่ียงต่อการเกิด
อุบติัเหตุไดง่้าย 2) non-motor symptom ไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั วติกกงัวล ซึมเศร้า ทอ้งผกู  
กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่และความรู้สึกทางเพศลดลง นอกจากน้ีร้อยละ 40 ของผูสู้งอายโุรคพาร์กินสัน
มกัจะมีภาวะสมองเส่ือมร่วมดว้ย  (Linton & Lach, 2007) เม่ือการด าเนินโรคมากข้ึน อาการเหล่าน้ี 
ก็มีผลต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัของผูป่้วยมากข้ึน บทบาททางสังคมของผูป่้วยลดลง  เกิดการ
พึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน เป็นภาระต่อผูดู้แล อาจมีปัญหาปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง ท าให้ผูป่้วยรู้สึก
โดดเด่ียวและไม่มีความพึงพอใจในชีวติ จากอาการของโรคร่วมกบัขอ้จ ากดัท่ีเกิดข้ึนจากการ
เปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอายยุิง่ส่งเสริมใหผู้สู้งอายชุ่วยเหลือตนเองไดล้ดลง ระดบัคุณภาพชีวติ
ของผูสู้งอายลุดลง (Bhatai & Gupta, 2003; Schrag, 2004 cited in Wressle, Bringer, & Granerus, 
2006) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจากการศึกษาของ เวสลี, บรินเจอร์ และแกรนเนอร์รัส (Wressle, 
Bringer, & Granerus, 2006) เก่ียวกบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุรคพาร์กินสันท่ีแผนกผูป่้วยนอก
สูงอายใุนประเทศสวเีดน ซ่ึงพบวา่ เม่ือโรคพาร์กินสันมีความกา้วหนา้มากข้ึน คุณภาพชีวติของ
ผูสู้งอายจุะลดลง   
 คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ความพึงพอใจของบุคคลในการด ารงชีวิตในสังคม ภายใต้
เป้าหมายและความคาดหวงัของบุคคลซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบับริบทของวฒันธรรม และค่านิยมท่ี
เก่ียวขอ้งกบับุคคลนั้น ๆ จากการศึกษาของเจนคินสัน ฟิสปาทริก พีโท ดลมัเมท มอร์เลย ์และ  
ซูลเดอร์ (Jenkinson, Fitzpatrick, Peto, Dummett, Morley, & Saunders, 2012) ตามแนวคิดของ 
สคิปเปอร์ และคณะ (Schipper, et al, 1996 cited in Jenkinson, Fitzpatrick, Peto, Dummett, Morley, & 
Saunders, 2012) พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคพาร์กินสัน ไดแ้ก่  
1) อาการ (symptoms) 2) การท าหนา้ท่ีทางกายภาพ (physical functioning) 3) บทบาทและความ
รับผิดชอบ (role performance) 4) ความผาสุกทางอารมณ์ (emotional well being) 5) การท าหนา้ท่ีทาง
สังคม (social function) การจดัการกบัอาการของโรคพาร์กินสันเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยส่งเสริมให้
ผูสู้งอายุโรคพาร์กินสันมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได ้(Eliopoulos, 2014) จากการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของ
ผูสู้งอายุโรคพาร์กินสันในจงัหวดัชลบุรี พบวา่ ผูสู้งอายโุรคพาร์กินสันหลายท่านมีความพยายาม
ปรับตวั และจดัการกบัอาการไม่สุขสบาย ต่าง ๆ เพื่อใหต้นเองมีชีวิตอยูก่บัโรคไดแ้ละมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีท่ีสุด (อรวรรณ กลูจีรัง, 2555)  
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บทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมคุณภาพชีวติผู้สูงอายุโรคพาร์กนิสัน 
 พยาบาลวชิาชีพเป็นหน่ึงในทีมสหสาขาวชิาชีพดา้นสุขภาพ ท่ีใกลชิ้ดกบัผูป่้วยและ
สามารถปฏิบติับทบาทในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยได ้(พระราชบญัญติัวชิาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ์(ฉบบัท่ี 2), 2540, อา้งถึงใน ทศันา บุญทอง, 2558) เป้าหมายในการ
สร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายโุรคพาร์กินสัน คือ การส่งเสริมใหผู้สู้งอายสุามารถช่วยเหลือ
ตนเอง จดัการกบัอาการของโรคพาร์กินสันไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถใชชี้วติอยูใ่นครอบครัวและ
สังคมไดอ้ยา่งมีความสุข รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Moonan, 2011) การจะบรรลุเป้าหมายดงักล่าวได้
พยาบาลจะตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคพาร์กินสัน การเปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอาย ุ
การดูแลแบบประคบัประคอง และน ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการสร้างเสริมความสามารถ
ของผูสู้งอาย ุผูดู้แล และครอบครัวใหส้ามารถจดัการกบัอาการและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของ 
โรคพาร์กินสันไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอายแุต่ละราย ซ่ึงการ
ดูแลสามารถท าไดท้ั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน (Carter, 2008; Cook, MacNamee, McFetridge 
& Deeny, 2010) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่บทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายโุรคพาร์กินสัน ประกอบดว้ย การติดตามอาการ การใหค้วามรู้และใหค้  าปรึกษา 
การติดตามและเฝ้าระวงัการใชย้าอยา่งเหมาะสม การประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ และการ
สร้างเครือข่ายผูสู้งอายโุรคพาร์กินสัน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. บทบาทในการติดตามอาการ   
  การติดตามดูแลผูสู้งอายุโรคพาร์กินสันท่ีบา้นมีความส าคญัอยา่งยิง่ท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วย
ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองสามารถจดัการกบัอาการ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได ้ช่วยประหยดัค่าใชจ่้าย
ในระบบบริการสุขภาพท่ีตอ้งดูแลเม่ือผูป่้วยมีความกา้วหนา้ของโรคและเกิดภาวะแทรกซอ้นตอ้ง
เขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล (Hendrix & Wojciechowski, 2005) พยาบาลควรตรวจเยีย่มและ
ตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ใหก้บัผูสู้งอายโุรคพาร์กินสัน เพื่อประเมินอาการความกา้วหนา้ของโรค 
ภาวะแทรกซ้อนทางร่างกายและจิตใจ ผลขา้งเคียงจากการใชย้า รวมทั้งใหค้  าแนะน าในการจดัการ 
กบัอาการต่าง ๆ โดยจากการศึกษาของมูราส สต๊อค และคาร์ฮิล (Muras, Stokes & Cahill, 2008) 
เก่ียวกบัการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคพาร์กินสันและการน าเทคโนโลยมีาใชใ้นชีวิตประจ าวนั พบวา่ 
ผูใ้หข้อ้มูลร้อยละ 88 มีปัญหาในการเคล่ือนไหวร่างกาย ร้อยละ 70 มีอาการเหน่ือยอยา่งรวดเร็วเม่ือท า
กิจกรรม และร้อยละ 54 มีปัญหาในเร่ืองอาการอ่อนแรง พยาบาลอาจประยกุตก์ารบ าบดัทางเลือก  
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน และน าเทคโนโลยท่ีีเก่ียวขอ้ง เช่น การนวดผอ่นคลายเพื่อลดอาการปวดเกร็ง 
ของกลา้มเน้ือ การใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการเคล่ือนไหว อุปกรณ์ช่วยเตือนเวลาในการรับประทานยา 
เป็นตน้ ทั้งน้ีการประยกุตด์งักล่าวตอ้งไม่ขดักบัแผนการรักษา (Hendrix & Wojciechowski, 2005; 
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Muras, Stokes & Cahill, 2008) นอกจากน้ี ควรเปิดโอกาสใหผู้ดู้แลและครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมใน
การดูแลผูสู้งอายภุายใตบ้ริบทของการด าเนินชีวติประจ าวนัท่ีเป็นจริงของผูสู้งอายแุต่ละราย เพราะ
ผูดู้แลเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทส าคญัอยา่งยิง่ในการดูแลให้ผูสู้งอายโุรคพาร์กินสันมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
แต่ในขณะเดียวกนัผูดู้แลก็อาจจะไดรั้บผลกระทบจากการใหก้ารดูแลไดเ้ช่นกนั ดงัการสัมภาษณ์
ผูดู้แลอยา่งไม่เป็นทางการจ านวน 26 คน มีอายุเฉล่ียมากกว่า 55 ปี ให้การดูแลคู่สมรสของตนเอง
ซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคพาร์กินสันพบวา่ ผูดู้แลส่วนมากประสบปัญหา เร่ืองอารมณ์ และปัญหาสุขภาพ
จากการดูแลผูป่้วยมากท่ีสุด ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีเป็นเพราะการไดรั้บการดูแลท่ีไม่ต่อเน่ืองภายหลงัจาก
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยั ผูดู้แลบางรายให้ขอ้มูลวา่พวกเขาไม่สามารถประยกุตก์ารดูแลท่ีเคยไดรั้บการ
แนะน าตั้งแต่ช่วงแรกมาใชใ้นการจดัการกบัอาการของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไปได ้ดงันั้นพวกเขาจึง
มีความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการติดตามเยีย่ม ใหค้  าแนะน า และค าปรึกษาอยา่งต่อเน่ือง (McLaughlin, 
Hasson, Kernohan, Waldron, McLaughlin, Cochrane & Chambers, 2010)  
  ดงันั้นพยาบาลควรเยีย่มติดตามอาการของผูสู้งอายโุรคพาร์กินสัน และใหก้ารดูแล
ผูดู้แลอยา่งต่อเน่ือง อยา่งนอ้ยทุก 4 เดือน (Pountney, 2007) อยา่งไรก็ตามปัจจุบนัในบางประเทศมี
การน าเทคโนโลยกีารใหบ้ริการดา้นการดูแลสุขภาพผา่นระบบบริการทางไกล (telecare) และระบบ
แพทยท์างไกล (telehealth) มาใชใ้นการติดตามอาการ และใหก้ารดูแลผูสู้งอายโุรคพาร์กินสันใน
พื้นท่ีห่างไกลดว้ย เพื่อเป็นการลดงบประมาณ และระยะเวลาในการเดินทาง รวมทั้งมีความสะดวก
ในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงต่อการหกลม้ในบา้น รวมทั้งสามารถใหค้วามรู้เร่ืองการจดัการกบั
อาการต่าง ๆ ไดอี้กดว้ย (Osborne, 2009)   
 2. บทบาทในการให้ความรู้และให้ค าปรึกษา  
  บทบาทในการใหค้วามรู้และใหค้  าปรึกษาเป็นบทบาทส าคญับทบาทหน่ึงของ
พยาบาลท่ีจะช่วยสร้างเสริมพลงัอ านาจของผูป่้วยใหมี้ความมัน่ใจในการด าเนินชีวติอยูก่บัโรค 
พาร์กินสัน (Gidding, Roy & Predeger, 2006) รวมทั้งสร้างความมัน่ใจในการดูแลของผูแ้ลและ
ครอบครัวดว้ย (Richardson, 2005) จากงานวจิยัเร่ืองบุคคลากรทางสุขภาพกบัการดูแลผูป่้วย 
โรคพาร์กินสันในระยะสุดทา้ย พบวา่ ผูป่้วย ผูดู้แลและครอบครัวตอ้งการการดูแลอยา่งเป็นองคร์วม 
ตอ้งการไดรั้บค าปรึกษาเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสภาพ การแนะน าแหล่งสนบัสนุนต่าง ๆ และน ามา
ประยกุตใ์ชใ้หส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยและผูดู้แล (Waldron, Kernohan, Hasson, 
Foster, Cochrane & Payne, 2010) รวมทั้งการจดัการกบัอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ และการเตรียม
ผูสู้งอายเุพื่อเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวติ เพื่อใหจ้ากไปอยา่งสงบ ทั้งน้ีการใหค้  าปรึกษาตอ้งมีความ
เฉพาะกบับริบท วฒันธรรม ความเช่ือ วถีิชีวิต และความตอ้งการของผูสู้งอาย ุผูดู้แลและครอบครัว 
(Dick & Frazier, 2006; McLaughlin, Hasson, Kernohan, Waldron, McLaughlin, Cochrane & 
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Chambers, 2010) พยาบาลสามารถใหค้  าปรึกษาไดท้ั้งแบบเผชิญหนา้ และทางโทรศพัท ์(Osborne, 
2009) โดยการใหค้  าปรึกษาตอ้งค านึงถึงขอ้จ ากดัในการส่ือสาร และการเรียนรู้ของผูสู้งอาย ุ
โรคพาร์กินสันอีกดว้ย (Hendrix & Wojciechowski, 2005) 
 3. บทบาทในการติดตามและเฝ้าระวงัการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
  ยารับประทานสามารถช่วยควบคุมอาการต่าง ๆ ของโรคพาร์กินสัน ช่วยใหค้งไวซ่ึ้ง
การปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติดีข้ึน (Cranwell-Bruce, 2010) 
จากการศึกษาภาวะสุขภาพของผูใ้หข้อ้มูลซ่ึงเป็นสูงอายท่ีุไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคพาร์กินสัน 
ในระยะ 1 ปีแรก ท่ีรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ ผูใ้หข้อ้มูลใหค้ะแนนในแบบประเมินภาวะ
สุขภาพ (SF-6D) ท่ีมีการประเมินใน 6 ดา้น ไดแ้ก่ ความสามารถทางร่างกาย การแสดงบทบาท การ
ท าหนา้ท่ีทางสังคม อาการปวดของร่างกาย ภาวะสุขภาพจิต และพละก าลงั พบวา่ผูใ้หข้อ้มูลไดรั้บ
ประโยชน์จากการใชย้าโดยค่าคะแนนจากแบบประเมินสูงข้ึน 0.039 จาก 0.667 เป็น 0.706 อยา่ง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) (Vossius, Nilsen & Lasen, 2009) แต่ถึงอยา่งไรก็ตามยารักษาโรค
พาร์กินสันมีอาการขา้งเคียง เช่น  ปากแหง้ คล่ืนไส้อาเจียน ง่วงนอน หลบัทนัที มีปัญหาในเร่ือง
ความจ า ตาพร่ามวั ปัสสาวะล าบาก เป็นตน้ ข้ึนอยูก่บัวา่ผูป่้วยรับประทานยากลุ่มใด รวมทั้งผูป่้วย
หลายรายตอ้งเผชิญกบัภาวะท่ียาหมดฤทธ์ิ ก่อนท่ีจะถึงเวลารับประทานยาในม้ือต่อไป (off time) 
(รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, กมัมนัต ์พนัธุมจินดา และศรีจิตรา บุนนาค, 2549; Lindahl & MacMahon, 2011) 
ดงันั้นจึงอาจพบวา่ผูป่้วยบางรายเม่ือมีอาการดีข้ึนจะหยดุรับประทานยา หรืองดรับประทานยา 
ในบางเวลาเพื่อหลีกเล่ียงผลขา้งเคียงต่าง ๆ ท าใหร้ะดบัของยาไม่คงท่ี มีการตอบสนองต่อยา 
ไม่สม ่าเสมอ ประกอบกบัผูสู้งอายเุป็นผูป่้วยท่ีจะมีความไวต่อยาไดง่้าย อาจท าใหเ้กิดอาการ 
ไม่พึงประสงคจ์ากยาไดม้าก ดงัการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผูสู้งอายุโรคพาร์กินสันในจงัหวดั
ชลบุรี พบวา่ ผูใ้หข้อ้มูลบางรายหยดุรับประทานยาเน่ืองจากเห็นวา่อาการของตนเองดีข้ึน และ 
ไม่ตอ้งการไดรั้บผลกระทบจากอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา เช่น ปากแหง้ ง่วงนอน เป็นตน้ 
(อรวรรณ กลูจีรัง, 2555) พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัอยา่งยิง่ในการติดตามการใชย้าและให้
ค  าแนะน าเก่ียวกบัการใชย้าของผูสู้งอายโุรคพาร์กินสันอยา่งต่อเน่ือง (Magennis, Lynch & Corry, 
2014; Sjoukje, Rob, Marleen & Rob, 2010; Wright & Walker, 2013) ดงัน้ี  
   1) อธิบายใหผู้สู้งอายแุละผูดู้แลทราบถึงความส าคญัในการรับประทานยา รวมทั้ง
ผลขา้งเคียงจากยาแต่ละชนิด และการจดัการกบัผลขา้งเคียงต่าง ๆ ผูสู้งอายจุะมีความไวต่อยา
มากกวา่ในวยัหนุ่มสาว อาจท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงจากยาไดง่้าย (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554; 
Cranwell-Bruce, 2010; Magennis, Lynch & Corry, 2014) ดงันั้น จึงควรมีการใหค้  าแนะน าแก่
ผูสู้งอายแุละผูดู้แลเพื่อให้เกิดความตระหนกัในการรับประทานยา รวมทั้งติดตามผลขา้งเคียงจาก
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การใชย้าอยา่งใกลชิ้ด สังเกตและจดบนัทึกเก่ียวกบัความถ่ี ลกัษณะอาการ และระยะเวลาท่ีเกิด
อาการต่าง ๆ รวมทั้งช่วงเวลาท่ียาหมดฤทธ์ิก่อนท่ีจะรับประทานยาในม้ือต่อไป ภายหลงัการเร่ิม
รับประทานยาหรือเปล่ียนชนิดยาใหม่ การจดบนัทึกควรท าทุกวนั แลว้น าบนัทึกดงักล่าวใหแ้พทยดู์
เม่ือไปพบแพทยต์ามนดั เพื่อปรับเพิ่มหรือลดปริมาณยาใหเ้หมาะสม 
   2) แนะน าใหผู้สู้งอายุรับประทานยาตรงตามแผนการรักษาของแพทย ์เน่ืองจาก
ผูสู้งอายอุาจมีขอ้จ ากดัในการมองเห็นและความจ า (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554)  ดงันั้น จึงอาจ
รับประทานยาผดิประเภทหรือผดิเวลาได ้ รวมทั้งช้ีแจงให้ผูสู้งอายเุขา้ใจความส าคญัในการ
รับประทานยาให้ตรงตามขนาดท่ีแพทยก์ าหนด ไม่ปรับลดขนาดยาดว้ยตนเอง ทั้งน้ีผูดู้แลควร 
จดัยาใหผู้สู้งอายรัุบประทานตรงเวลาทุกวนัเพื่อใหร้ะดบัยาในกระแสเลือดคงท่ี ในกรณีท่ีผูสู้งอายุ
จดัยารับประทานเองควรจดัท าฉลากใหอ่้านไดง่้าย   
 4. บทบาทในการประสานงานกบัทมีสหสาขาวชิาชีพ  
  โรคพาร์กินสันมกัส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายหุลายดา้น ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหว การ
ส่ือสาร การกลืนอาหาร การรับประทานยา และปัญหาดา้นจิตใจ ดงันั้นพยาบาลจะตอ้งมีการ
ประสานงาน และท างานร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ อ่ืน ๆ เช่น แพทย ์นกักายภาพบ าบดั เภสัชกร 
จิตแพทย ์นกัอรรถบ าบดั เป็นตน้ เพื่อใหผู้สู้งอายุโรคพาร์กินสันไดรั้บการดูแลครอบคลุมกบัความ
ตอ้งการ (Pountney, 2007; Richardson, 2005)  ดงัการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพ
ของผูสู้งอายโุรคพาร์กินสันและผูดู้แลโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพ นกัอรรถ
บ าบดั นกัจิตบ าบดั นกัสังคมสงเคราะห์ นกักายภาพบ าบดั โดยโปรแกรมดงักล่าวมีการจดัทั้ง
รูปแบบเด่ียวและแบบกลุ่ม พบวา่ ผูสู้งอายไุดรั้บประโยชน์จากโปรแกรมดงักล่าวอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติประกอบดว้ย ความสามารถในการเคล่ือนไหวและการเดินจ านวนกา้วลดลงจาก 22.89 
 เป็น 21.63 (p = 0.031) การพดูส่ือสารมีคะแนนดีข้ึนจาก 1.08 เป็น 0.83 (p < 0.001) ภาวะซึมเศร้า 
มีคะแนนลดลง จาก 6.06 เป็น 5.57 (p = 0.029) ภาวะสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวติ 
ดีข้ึน จาก 0.55 เป็น 0.63 (p = 0.001) นอกจากน้ี จากการสอบถามความเห็นดว้ยค าถามปลายเปิด 
พบวา่ ร้อยละ 31 ของผูสู้งอายโุรคพาร์กินสันมีความเห็นวา่การบริการทางสังคมลกัษณะน้ีเป็นส่ิงท่ี
มีความจ าเป็น พวกเขาไดรั้บความรู้เพิ่มมากข้ึน มีความพึงพอใจในการจดัโปรแกรมทั้งแบบเด่ียว
และแบบกลุ่มในระดบัสูง (Trend, Kaye, Gage, Owen & Wade, 2002)  ดงันั้นพยาบาลจึงควรมีการ
ร่วมปรึกษาหารือกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ เพื่อร่วมกนัหาแนวทางการดูแลท่ีเหมาะสม โดยอาจจดัการ
ใหบ้ริการทั้งในรูปแบบเด่ียวหรือรูปแบบกลุ่มจะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุรคพาร์กินสัน 
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 5. บทบาทในการสร้างเครือข่ายผู้สูงอายุโรคพาร์กนิสัน  
  การสร้างเครือข่ายผูสู้งอายุโรคพาร์กินสัน จะช่วยส่งเสริมศกัยภาพในการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุโรคพาร์กินสัน เพื่อใหจ้ดัการแกปั้ญหาต่าง ๆ ไดต้รงตามความตอ้งการของผูสู้งอายแุละผูดู้แล 
นอกจากน้ียงัช่วยลดอตัราการมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล (Osborne, 2009) จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา่ท่ีเมืองคอนวอลประเทศองักฤษไดรั้บการยอมรับวา่เป็นตน้แบบของแนวปฏิบติั
ท่ีดีในการดูแลผูป่้วยโรคพาร์กินสัน (a model of good practice) โดยมีการจดักลุ่มผูป่้วยโรคพาร์กินสัน
ข้ึน ซ่ึงกลุ่มดงักล่าวจะมีพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพมาใหค้วามรู้ในการดูแลตนเอง เช่น ความรู้ 
ในการจดัการกบัอาการของโรคพาร์กินสัน การออกก าลงักาย การประกอบอาชีพ เป็นตน้ (Thomas, 
2004 cited in Osborne, 2009) เช่นเดียวกบัการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผูสู้งอายุโรคพาร์กินสันและผูดู้แลโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ ท่ีมีการจดัโปรแกรมทั้งแบบเด่ียวและแบบ
กลุ่ม พบวา่ ผูสู้งอายุโรคพาร์กินสันรับรู้ประโยชน์ในการมีเครือข่ายเพื่อนผูป่้วยโรคพาร์กินสันท่ี
สามารถให้การสนบัสนุนช่วยเหลือ แบ่งปันประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนัท าให้สามารถน าประสบการณ์
ดงักล่าวมาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลตนเองได ้(Trend, Kaye, Gage, Owen & Wade, 2002) 
   
สรุป 
 โรคพาร์กินสันเป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติของผูสู้งอายมีุระดบัลดลง เน่ืองจาก
เม่ือการด าเนินของโรคท่ีมากข้ึน ผูป่้วยจะมีอาการมากข้ึนร่วมกบัการเปล่ียนแปลงตามวยัของ
ผูสู้งอายท่ีุท าใหช่้วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลง เกิดภาวะพึ่งพามากข้ึน เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุและ
ภาวะแทรกซอ้นตามมาไดง่้าย พยาบาลวชิาชีพเป็นหน่ึงในบุคคลากรหลกัของทีมสหสาขาวชิาชีพ
ดา้นสุขภาพท่ีสามารถดูแลผูสู้งอายโุรคพาร์กินสันใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีได ้โดยการติดตามอาการ 
การใหค้วามรู้และใหค้  าปรึกษา การติดตามและเฝ้าระวงัการใชย้าอยา่งเหมาะสม การประสานงาน
กบัทีมสหสาขาวชิาชีพ และการสร้างเครือข่ายผูสู้งอายโุรคพาร์กินสัน อยา่งไรก็ตามส่ิงส าคญัท่ีจะ
ช่วยใหก้ารสร้างเสริมคุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุรคพาร์กินสันเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพนั้น 
พยาบาลจะตอ้งมีความรู้และความเขา้ใจในการเปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอาย ุโรคพาร์กินสัน  
ควรมีการศึกษาหาความรู้และคน้ควา้วจิยัอยา่งต่อเน่ือง แลว้น าความรู้ดงักล่าวมาประยกุตใ์ชใ้หมี้
ความสอดคลอ้งกบับริบทการด าเนินชีวิตของผูรั้บบริการ นอกจากน้ี ควรมีทกัษะการติดต่อส่ือสาร 
และการท างานเป็นทีมร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพทางสุขภาพ เพื่อร่วมกนัในการดูแลผูรั้บบริการให้
มีคุณภาพชีวติท่ีดี 
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