
บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน ในจังหวัดชลบุรี  ใช้วิธีการวิจัย 
เชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2553 ถึง เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2554 ผู้วิจัยทําการวิเคราะห์ข้อมูล และนําเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน ตามลําดับ  
ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล  
 ส่วนที่ 2  ประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน ในจังหวัดชลบุรี  
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล   
 ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันที่มีอายุตั้งแต่ 60  ปีขึ้นไป ที่มารับบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลที่คัดสรรแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี จํานวน 12 ราย สามารถจําแนก
ข้อมูลทั่วไปได้ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  จํานวนผู้ให้ข้อมูลจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ความ 
 พอเพียงของรายได้ สิทธิการรักษา การประกอบอาชีพในปัจจุบัน การมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ   
 และระยะของการเป็นโรคพาร์กินสัน  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) 
เพศ 

   ชาย 
   หญิง 

อายุ  
   60 - 69 ปี 
   70 - 79 ปี 
   80 ปี ขึ้นไป 
 

 
                              7  
                              5  
 
                               2 
                               7 
                               3 
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ตารางที่ 1 (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) 
สถานภาพสมรส 

   โสด 
   สมรส 
   หม้าย 
   หย่า 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
   ไม่ได้เรียน 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 

ความพอเพียงของรายได้ 
   พอเพียง 
   ไม่พอเพียง 

สิทธิการรักษา 
   สวัสดิการรักษาพยาบาลของบุตรที่เป็น 

   ข้าราชการ และพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
   บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

การประกอบอาชีพในปัจจุบัน 
   ประกอบอาชีพ                                                                   
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

การมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ 
   ไม่มีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ 
   มีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ 

ระยะของการเป็นโรคพาร์กินสัน 
   ระยะที่ 1 
   ระยะที่ 2    
   ระยะที่ 3   
 

                             
                               1 
                               3 
                               7 
                               1 
 
                               1 
                               9 
                               2 
 
                             11 
                               1 
 
                               5 
                            
                               7 
                                     
                               1 
                              11 
 
                                3 
                                9 
 
                                5 
                                4 
                                3 
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 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ให้ข้อมูล เป็นเพศชาย จํานวน 7 ราย และเพศหญิงจํานวน 5 ราย 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงกลุ่มอายุ 70 - 79 ปี (จํานวน 7 ราย) มีสถานภาพสมรสหม้าย (จํานวน 7 ราย) 
การศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา (จํานวน 9 ราย) มีความพอเพียงของรายได้ (จํานวน 11 ราย) 
ใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (จํานวน 7 ราย) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (จํานวน 11 ราย) 
มีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ (จํานวน 9 ราย) เป็นโรคพาร์กินสันระยะที่ 1 (จํานวน 5 ราย)  
 

ส่วนที่ 2  ประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน ในจังหวัดชลบุรี 
 ผลการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน ในจังหวัดชลบุรี สามารถแบ่ง 

ได้เป็น 2 ส่วน คือ การรับรู้เกี่ยวกับโรคพาร์กินสัน และประสบการณ์ การเป็นโรคพาร์กินสัน   
ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 การรับรู้เกี่ยวกับโรคพาร์กินสัน 
 ผู้สูงอายุรับรู้เกี่ยวกับโรคพาร์กินสันโดยให้นิยามว่าเป็นโรคสั่น โรคของผู้สูงอายุ และ
โรคไข้ลูกนกหรือโรคสันนิบาตลูกนก ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1.  โรคสั่น ผู้สูงอายุ 3 ใน 12 ราย ให้นิยามของโรคพาร์กินสันว่าเป็นโรคสั่นโดยนิยาม
จากอาการสั่นที่ปรากฏ ดังคําพูดต่อไปนี้ 
 “ก็ยายเรียกโรคสั่นเพราะว่ามันสั่น” (ผู้สูงอายุรายที่ 6) 
 “ของพาร์กินสันต้องสั่น...ที่เรียกมันสั่น คล้าย ๆ ว่า มันเร่ิมอยู่ในใจ มันเร่ิม  มันสั่น” 
(ผู้สูงอายุรายที่ 8) 
 “โรคสั่นก็มัน (ทําท่าแขนสั่น)… ก็มันสั่น ๆ อย่างนี้ ก็เรียกมันว่าโรคสั่น มันสั่นเลยเรียกว่า
โรคสั่นแต่ถ้าชื่อของมันจริง ๆ ก็พาร์กินสัน” (ผู้สูงอายุรายที่ 10) 
 2.  โรคของผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุ 2 ใน 12 ราย ให้นิยามของโรคพาร์กินสันว่าเป็นโรคของ
ผู้สูงอายุ คือ โรคนี้เกิดขึ้นตามวัย และเกิดขึ้นตามธรรมชาติ ดังคําพูดต่อไปนี้ 
 “ส่วนมากจะเป็นกับคนแก่ มันเกิดขึ้นตามธรรมชาติ ตามวัย” (ผู้สูงอายุรายที่ 5) 
 “ก็โรคแก่ โรคสั่นเหนื่อยมามันก็สั่นเออ แล้วก่อนอายุน้อย ๆ ไม่เป็น นี่พออายุมากแล้วเป็น 
ใช่ไหมไอ้อย่างงี้” (ผู้สูงอายุรายที่ 6) 
 3.  โรคไข้ลูกนกหรือโรคสันนิบาตลูกนก ผู้สูงอายุ 2 ใน 12 รายให้นิยามโรคพาร์กินสัน 
ว่าโรคไข้ลูกนกหรือโรคสันนิบาตลูกนกเพราะโรคพาร์กินสันมีอาการสั่น ลักษณะเหมือนอาการสั่น
ของลูกนก นอกจากนี้ยังให้นิยามตามคําเรียกในภาษาไทยที่ผู้สูงอายุเคยได้ยินมาก่อน ดังคําพดูต่อไปนี ้
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 “มันสั่นเหมือนลูกนก มันแลสั่นเหมือนลูกนกเล็ก ๆ เปียกน้ํา เป็นไข้ลูกนก... เราก็นึกภาพ
เอา ว่ามันเป็นเหมือนลูกนก ลูกนกเน่ียมันสั่น ลูกนกเล็ก ๆ มันเปียกน้ํา แล้วมันสั่น…นึกเอาเอง เห็น
ลูกนกมันสั่น ๆ แล้วตัวเราเป็นแล้วมันสั่นทั้งตัว เราก็นึก  ๆว่าจะเป็นไข้ลูกนกไหม” (ผู้สูงอายรุายที่ 1) 

“เห็นเค้าพูดว่าโรคพาร์กินสันนี่ ภาษาไทยเค้าเรียกว่าโรคสันนิบาตลูกนกมันจะสั่น…
เพราะลูกนกตัวมันสั่น เห็นเวลาที่มันมากินน่ะ มันจะสั่นล๊ก ๆ” (ผู้สูงอายุรายที่ 12)  
 นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังกล่าวถึงสาเหตุของโรคพาร์กินสันตามความเชื่อ ความรู้ และ 
การสังเกตของผู้ให้ข้อมูล โดยรับรู้ว่าโรคพาร์กินสัน เกิดจากกรรม เกิดขึ้นตามวัย เกิดจากพันธุกรรม 
เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และเกิดจากเส้นประสาทถูกกระทบกระเทือน ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
 1.  เกิดจากกรรม ผู้สูงอาย ุ4 ใน 12 ราย มีความเชื่อว่าผลของเวรกรรมที่ตนเองได้เคยกระทํา
ไว้ตั้งแต่อดีตส่งผลให้เป็นโรคพาร์กินสันในปัจจุบัน ทั้งที่ทราบ และไม่ทราบสาเหตุ บางรายก็คาดเดา
ว่าเป็นผลจากการที่ตนเองเคยทําร้ายสัตว์ เช่น นก สุนัข เป็นต้น นอกจากนี้ผู้สูงอายุบางรายเชื่อว่า
โรคพาร์กินสันเกิดจากเวรกรรมที่ตนเองเคยว่าผู้สูงอายุที่มีอาการสั่น ดังคําพูดต่อไปนี้ 

 “เกิดมาเรามีกรรมทางนี้ มันจะเป็นก็เป็นไป ก็มาเป็นอยู่นี่ก็มารับกรรมไงเกิดมาจากกรรม 
ของเรา เราไปทําอะไรไว้ก็ไม่รู้” (ผู้สูงอายุรายที่ 1) 

 “ใครเป็น ใครก็โดนกรรมคนนั้น...เราไปทําคนเค้าไปตีคนเค้าไว้จึงสั่น ยายคิดว่าเปน็กรรม 
เพราะอดีตชาติยายก็ไม่รู้ ไปสร้างกรรมตีหมา ตีอะไรไว้เราก็ไม่รู้ อย่างนี้” (ผู้สูงอายุรายที่ 9) 

“ดวงของเราไม่ดี มันถึงเป็น เป็นกรรม เป็นเวรกรรม เป็นตามกรรม ตอนเด็ก ๆ หน้าหนาว 
ผิงไฟ ลุงเค้ามาขอไฟผิง มีลุงอยู่คนนึงแกก็ดูดยา แกก็มาก่อไฟให้ผิง ก็ไปผิงไฟกับแก ทีนี้เวลาดูดยา
แกก็สั่นอย่างนี้ เออทีนี้ผมก็ไปจับแขนแกว่า ลุงอย่านั่ง ๆ อย่างนี้ได้ไหม แกบอกมึงไม่ต้องมานั่นกู
หรอก อีกหน่อยมึงแก่ไปมึงก็เป็นเหมือนกูแหละ พอนั่นมาเป็นจริง ๆ เราคิดว่าการที่เราเป็นอย่างนี้
เพราะเวรกรรมนี่แหละ ก็ไปว่าให้ลุงเค้านี่แหละ ไปจับแขนเค้าให้เค้าอยู่นิ่ง ๆ ผมนึกว่ามันเป็นเวร
เป็นกรรม” (ผู้สูงอายุรายที่ 10) 

 “คิดว่าเราคงไปทําอะไรก่อกรรมทําเข็ญอะไร…นึกไม่ออกว่าได้ทําหรือเปล่า เพราะสมัย 
เด็ก ๆ ไปอยู่เชียงราย มีคนที่มาอยู่บ้านมาช่วยทําความสะอาดบ้าน เค้าเล่นพิสดารนะ จับนกเปล้านี่มา
ถอนขนแล้วปล่อยให้มันเดิน ไม่ทําให้ตายนะ ปล่อยให้มันเดิน แล้วเราก็อยู่ในที่นั้นด้วย เราโดน  
ไปกับเค้าด้วยหรือเปล่า” (ผู้สูงอายุรายที่ 12) 
 2.  เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  ผู้สูงอายุ 3 ใน 12 ราย มีความเชื่อว่า  
โรคพาร์กินสันเกิดขึ้นจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผ่านมาในอดีต เช่น การรับประทาน  
ยาขับน้ําคาวปลา และการรับประทานยาดองในปริมาณที่น้อยภายหลังจากการคลอดบุตรใหม่ ๆ  
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การรับประทานกาแฟปริมาณมากติดต่อกันมาเป็นเวลานาน และการรับประทานนกเป็นอาหาร  
ดังคําพูดต่อไปนี้ 
 “ที่มันสั่นออกมาเพราะว่าป้าคลอดลูกแล้วกินยาน้อยมากอะไรอย่างนี้ กินยาน้อย ไม่ค่อย
สนใจตัวเอง คลอดลูกแล้วกินยาน้อย กินยาไม่ถึง...สมัยก่อนถ้ามาบ้านแล้วนี่เราจะต้องทานยาขับ
น้ําคาวปลาให้หมดก่อนนะแล้วเราก็ต้องกินยาดองให้มดลูกเข้าอู่ ผู้หญิงเวลาคลอดลูกเส้นสายมัน
ขาดหมดทุกเส้นแหนะจริงไหม ต้องกินยา”  (ผู้สูงอายุรายที่ 8) 

 “เรากินกาแฟมาก กินมาเป็นสิบ ๆ ปีจนมือมันชักเร่ิมจะสั่น และปากสั่น... ยายคิดว่ามาจาก 
การกินกาแฟ”  (ผู้สูงอายุรายที่ 9) 

 “เด็ก ๆ กินนก ยิงนกกิน บางทีกินไข่นกตอนนั้นผมยังเล็ก ผมก็คิดว่าน่ากลัวจะเป็นแบบนี ้ 
นกมันไม่อาบน้ํา มันจะเป็นโรคกลัวน้ํา ผมว่ามันเกี่ยวกันอย่างนี้นะเกี่ยวกับนกนี่ที่ผมกินนกนี่พอ
อายุมากแก่ตัวแล้วสั่นขึ้นมา... เห็นหมอบอกว่าเป็นสันนิบาตลูกนก ผมก็เลยว่าน่ากลัวจะเป็นแบบนี้ 
คิดแล้วเป็นเพราะผมกินนกบ่อย ๆ บางทีซื้อนกมาแกง …ไม่กินแล้วกลัวมันเป็นเยอะ” (ผู้สูงอายุ 
รายที่ 11) 
 3.  เกิดขึ้นตามวัย ผู้สูงอายุ 2 ใน 12 ราย มีความเชื่อว่าโรคพาร์กินสันเป็นโรคที่เกิดขึ้น
ตามวัยเมื่ออายุมากขึ้นร่างกายไม่แข็งแรงจึงทําให้เป็นโรคต่าง ๆ รวมทั้งโรคพาร์กินสันด้วย  
ดังคําพูดต่อไปนี้ 
 “ก็อย่างที่หมอบอกให้ฟังว่าเกิดจากตามวัยของคนเรา” (ผู้สูงอายุรายที่ 5) 
 “โรคแก่ โรคสั่นเหนื่อยมามันก็สั่น แต่ก่อนอายุน้อย  ๆไม่เป็นนี่พออายุมากแล้วเป็นใช่ไหม
ไอ้อย่างงี้...มันคล้าย ๆ แบบว่าเราอายุมากแล้วมันก็พลอยนั่นแหละ” (ผู้สูงอายุรายที่ 6) 
 4.  เกิดจากพันธุกรรม ผู้สูงอายุ 1 ใน 12 ราย รับรู้ว่าโรคพาร์กินสันเกิดขึ้นจากพันธุกรรม
เน่ืองจากเคยเห็นผู้สูงอายุมีอาการสั่นอย่างที่ตนเองเป็น ดังคําพูดต่อไปนี้  
 “นึกว่าเกี่ยวกับพวกกรรมพันธุ์อะไรที่สั่น ๆ นะ… ก็เห็นคนแก่ ๆ ตั่งก่อนนี้ก็มีหลายคน 
ก็นึกว่าเป็นพวกกรรมพันธุ์”  (ผู้สูงอายุรายที่ 7) 
 5.  เกิดจากเส้นประสาทถูกกระทบกระเทือน ผู้สูงอายุ 1 ใน 12 ราย รับรู้ว่าสาเหตุของ
อาการสั่นเกิดจากการถูกเหล็กตีที่ศีรษะแล้วมีการกระทบกระเทือนเส้นประสาทจึงทําให้มีอาการสั่น 
ดังคําพูดต่อไปนี้ 

“เกิดจากเส้นประสาท ที่ถูกเหล็กตี (ชี้ไปที่บริเวณขมับ) จะเกิดจากเส้นประสาทแหนะนี่
มันจะตื้อ ๆ ชาก่อนแล้วมันจะมีอาการสั่น” (ผู้สูงอายุรายที่ 1)  
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ประสบการณ์การเป็นโรคพาร์กินสัน 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายกุล่าวถึงประสบการณ์ชีวิตของตนเองเมื่อเป็นโรคพาร์กินสนั
โดยผู้วิจัยสรุปได้ 3 ประเด็นหลัก คือ ชีวิตกับการสั่น ชีวิตที่ถูกจํากัด และการจัดการกบัโรคพาร์กินสัน 
 ดังรายละเอียดต่อไปนี้   
 1.  ชีวิตกับการสั่น ผู้สูงอายุให้ความหมายของชีวิตกับการสั่นตามลักษณะของอาการที่
เกิดขึ้น คือ มีอาการสั่นเมื่อเป็นโรคพาร์กินสัน ซึ่งมีทั้งอาการสั่นเฉพาะที่ และอาการสั่นทั้งตัว  
อาการสั่นเฉพาะที่จะเป็นในระยะแรก ๆ ของการเป็นโรคพาร์กินสัน เมื่อการดําเนินของโรคมากขึ้น
ผู้สูงอายุบางรายจะมีอาการสั่นทั้งตัว นอกจากนี้ยังพบว่ามีปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการสั่นได้แก่ อารมณ์
โมโห อากาศเย็น การอยู่ในที่สาธารณะที่มีคนมาก ความไม่สุขสบายของร่างกาย และการทํางาน  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้   
  1.1  อาการสั่น ผู้สูงอายุ 9 ใน 12 ราย กล่าวถึงอาการสั่นว่ามีทั้งอาการสั่นเฉพาะที่ และ
อาการสั่นหมดทั้งตัว ดังคําพูดต่อไปนี้  

 “ปากสั่น ๆ หน้าสั่น ๆ ...ปากกับมือสั่น ปากมันสั่น แล้วมือมันสั่น …เรามีเสียงแต่เสียง  
มันสั่น เสียงแบบคนแก่ แบบแก่แยะแล้วเค้าพูด...เท้าก็กระดิกไปเองด้วย ...มาระยะหลังนี่มันเป็น
แยะ มาทีหลังมันมาสั่นทั้งตัวเลย...เป็นเข้ามันไงก็ไม่รู้มันสั่นมาเองทั้งตัวเลย สั่นทั้งตัว สั่นหมด
ทั้งตัวเลย (ทําท่าตัวสั่นทั้งตัว ) สั่นน่ากลัว...สั่นทั้งตัวแหละ มีอะไรในตัว มันก็สั่นทั้งตัวแหละ ” 
(ผู้สูงอายุรายที่ 1) 

“ทีแรกมันไม่มีอาการอะไรนะนั่งไปนั่งมา มือเร่ิมสั่น ดิ๊ก ๆ ๆ ๆ สั่นขึ้นเร่ือย ๆ ทีนี้เข้าไป
ในตัวแล้วทีนี้สั่นในตัวอีก ทีนี้หมดเลย ทั้งตัวเลย สั่นหมดเลย” (ผู้สูงอายุรายที่ 2) 
 “เวลาไปหาหมอที่โรงพยาบาลนะ มันไม่ได้กิน มันเหนื่อยมันจะชักไม่สบาย หัวใจมันไม่
มีอะไร แต่คล้าย ๆ มันจะสั่น ๆ… มือสั่น ๆ ” (ผู้สูงอายุรายที่ 3) 
 “มันสั่นเนี่ย คล้าย ๆ ว่าพูดอะไรแล้วมันจะสั่น เสียงมันจะสั่น”  (ผู้สูงอายุรายที่ 4) 
 “อาการมันเพียงแต่มือสั่นนิด ๆ ...นิ้วมือกระดิก” (ผู้สูงอายุรายที่ 5) 
 “แขน และมือสั่นก็เป็นทั้ง 2 ข้างเลย หน้าบางครั้งก็สั่นนะ” (ผู้สูงอายุรายที่ 6) 
 “ก่อนจะสั่นนี่คือว่ามือไม้มันไม่มีแรงเลย คนเค้ามองไม่รู้หรอกว่าเราสั่นแต่เรารู้ มือนี่ไม่
มีแรงเลย เท้ามันก็เบา ๆ ...มันจะมีอาการสั่นอยู่ข้างใน เหมือนเราตกใจกลัวอะไร แต่เราไม่ได้ตกใจ
หรอก...เวลาสั่นแล้วไม่มีใครรู้หรอก  มันสั่นอยู่ข้างใน” (ผู้สูงอายุรายที่ 8) 
 “ปากสั่นดิ๊ก ๆ คุณเห็นคุณรู้เลย มองรู้เลย มันจะสั่น ใจนี่สั่นดิ๊ก ๆ ปากสั่น” (ผู้สูงอายุ 
รายที่ 9) 
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 “ขาสั่น แขนสั่น ...นั่งเฉย ๆ นี่มันก็สั่นขามันจะตีที่นอนพั่บ ๆ ...สั่นพั่บ ๆ นั่งทํางานนี่ขา
สั่นเพื่อนเค้าก็นึกว่าเรากระดิกขา” (ผู้สูงอายุรายที่ 12)  
  1.2  ปัจจัยที่มีผลต่ออาการสั่น ผู้สูงอายุรับรู้ว่าปัจจัยที่มีผลต่ออาการสั่น คือ อารมณ์
โมโห อากาศเย็น การอยู่ในที่สาธารณะที่มีคนมาก ความไม่สุขสบายของร่างกาย การทํางาน
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   1.2.1  อารมณ์โมโห ผู้สูงอายุ 3 ใน 12 ราย รับรู้ว่าถ้าตนเองโมโหจะยิ่งมีอาการสั่น
เพิ่มมากขึ้น ดังคําพูดต่อไปนี้ 
 “ถ้ายิ่งโมโห ยิ่งสั่นมาก... ตอนนี้ไม่สั่นหรอก ไม่มีโมโห...เรารู้ตัวว่าถ้ามันโมโหล่ะก็มัน
จะสั่น... แล้วหมอเค้าเคยบอก เค้าบอกก็อย่าไปโมโหมัน อ้าวมันจะอั้นได้เหรอ เวลาเราโมโห ”  
(ผู้สูงอายุรายที่ 6) 

 “โมโหจัด ๆ มันจะสั่น มันสั่นอย่างนี้เลย (ทําท่าให้ดู ขาสั่นแบบ ทั้งขา ยกส้นเท้าสั่น)... 
จะสั่นเฉพาะเวลาโกรธบางทีโกรธลูกชาย โมโหอย่างนี้ สั่น (ทําท่าขาขวาสั่น)” (ผู้สูงอายุรายที่ 7) 

 “เวลาที่เราโมโหอย่างนี้มันก็สั่น ใจสั่น ตัวสั่น ปากสั่น…โมโห ยิ่งสั่น” (ผู้สูงอายุรายที่ 9) 
   1.2.2  อากาศเย็น ผู้สูงอายุ 2 ใน 12 ราย รับรู้ว่าถ้าอากาศเย็น ๆ เช่น ในเวลาเช้า 
หรือหน้าหนาวจะกระตุ้นให้เกิดอาการสั่นมากขึ้น ดังคําพูดต่อไปนี้  
 “ส่วนมากจะเป็นช่วงเช้า อากาศเย็นหน่อยก็เป็น ช่วงเช้า ช่วงเช้ามันเป็นสักครั้ง 2 คร้ัง
แล้วก็หยุดไปเลย” (ผู้สูงอายุรายที่ 5) 

 “มันเกี่ยวกับอากาศมันเย็นมันหนาว ตอนหน้าหนาว เวลาปกติกลางคืนมันก็สั่น ตามตัวนี่  
สั่นสะท้านเลย” (ผู้สูงอายุรายที่ 10) 

   1.2.3  การอยู่ในที่สาธารณะที่มีคนมาก ผู้สูงอายุ 2 ใน 12 ราย รับรู้ว่าการอยู่ในที่ 
สาธารณะที่มีคนมาก หรือตนเองกําลังได้รับได้ความสนใจ กําลังถูกจ้องมองจะยิ่งเป็นปัจจัยกระตุ้น
ให้มีอาการสั่นมากขึ้น ดังคําพูดต่อไปนี้   

 “ก่อนน้ีเค้าเรียกนักเรียนมาดูให้ยายทําอย่างนี้นะ (ยื่นแขนออกมาข้างหน้า 2 ข้างพร้อมกัน  
ให้แขนขนานกับพื้น) โอยวิ่งมาดูกันเยอะแยะ ยิ่งสั่นใหญ่” (ผู้สูงอายุรายที่ 6) 

“ถ้าคนมาก ๆ นะ มันก็ยังไงไม่รู้ ทานอะไรไม่ถูกเลยแหละ อย่างถ้าคนน้อยกินได้ อย่าง
ไปกินอยู่กับพวกมาก ๆ ตักไม่ขึ้นเลยเพราะมันสั่นมันเป็นอะไรไม่รู้... เออ พอเจอคนเยอะอย่างนี้มัน
ยังไงก็ไม่รู้ทําให้นั่น มันสั่นสะท้านไปหมดเลย…ทําไม่ได้มันเลยเขิน มันก็ทําให้ พาให้สั่นไปเลย” 
(ผู้สูงอายุรายที่ 10) 

  1.2.4  ความไม่สุขสบายของร่างกาย ผู้สูงอาย ุ2 ใน 12 ราย รับรู้ว่าถ้าร่างกายมีอาการ
ปวด มีความเครียด หรือมีไข้จะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการสั่น ดังคําพูดต่อไปนี้  
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“ถ้ามีไข้แล้วมันจะสั่นเยอะ...พอไข้หยุดแล้วมันก็ชั่วสั่น” (ผู้สูงอายุรายที่ 1) 
“มันปวดแล้วมันก็สั่น ถ้ามันเครียด มันเครียดจัดหัวสมองปั๊บ มันสั่นบางทีส่วนมากมัน

จะเครียดแล้วมันจะสั่น … ถ้าเวลามันจะสั่นนี่มันจะเครียดได้ยินเสียงดัง ๆ ก็ไม่ได้ ใครทะเลาะกัน
เราก็จะสั่น…ไข้ทําให้มันสั่นมากกว่าเดิม” (ผู้สูงอายุรายที่ 12)   

   1.2.5  การทํางาน ผู้สูงอายุ 2 ใน 12 รายรับรู้ว่าอาการสั่นจะเป็นมากขึ้นขณะทํางาน  
แต่ผู้สูงอายุ 1 ใน 12 รายรับรู้ว่าการอยู่เฉย ๆ จะมีอาการสั่นมากกว่าตอนทํางาน ดังคําพูดต่อไปนี้   
 “ทํางานมันก็ยิ่งสั่นเยอะ สั่นมากกว่าอยู่เฉย ๆ” (ผู้สูงอายุรายที่ 1) 
 “ถ้าทํางานจะรู้สึกว่าจะเป็นมากกว่า ถ้าอยู่เฉย ๆ ไม่ค่อยเป็น ถ้าเราหยิบโน่นหยิบนี่ก็จะมี
อาการจะสั่น” (ผู้สูงอายุรายที่ 5) 
 “ทํางานไม่มีสั่น ไม่สั่นเลย มือเราต้องใช้ต้องอะไรอย่างนี้มันจะไม่สั่น แต่ถ้าอยู่เฉย อาจจะ
มีบ้าง” (ผู้สูงอายุรายที่ 3) 
 2.  ชีวิตที่ถูกจํากัด ผู้สูงอายุให้ความหมายของการมีชีวิตที่ถูกจํากัด ว่า หมายถึง การไม่
สามารถทํากิจกรรมต่าง ๆ ที่เคยกระทําได้อย่างคล่องแคล่วเหมือนเดิม มีความยากลําบากในการทํา
กิจกรรมมากขึ้นหรือสามารถทํากิจกรรมได้ แต่ไม่เป็นไปตามที่ตนเองคาดหวัง ไม่สามารถควบคุม
อาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากโรคพาร์กินสันได้ ซึ่งข้อจํากัดที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ถูกจํากัด
ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  2.1  ชีวิตที่ถูกจํากัดด้านร่างกาย หมายถึง ข้อจํากัดในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดจาก
อาการของโรคพาร์กินสัน เช่น อาการสั่น อาการแข็งเกร็ง เป็นต้น ทําให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกเหนื่อยล้า 
ไม่มีแรง ทํากิจกรรมต่าง ๆ ได้ไม่คล่อง มีข้อจํากัดในการรับประทานอาหาร มีการก้าวขาไม่ออก 
เขียนหนังสือลําบาก เกิดอุบัติเหตุ และพูดลําบาก รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   2.1.1  เหนื่อยล้า ไม่มีแรง โรคพาร์กินสันส่งผลใหผู้้สูงอายุ 8 ใน 12 ราย รู้สึกเหนื่อย
ล้า เหมือนแขน ขา ไม่มีแรง เมื่อรู้สึกเหนื่อยล้ามาก ๆ ทําให้ต้องหยุดพัก ไม่สามารถทํา กิจกรรม
ต่าง ๆ เช่น การทํางาน หรือการเดินต่อไปได้ เป็นต้น นอกจากนี้การที่ผู้สูงอายุมีความรู้สึกแขนขา
อ่อนล้า ไม่มีแรงยังส่งผลให้มีข้อจํากัดในการทํากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การทํากิจวัตรประจําวัน การ
หยิบจับสิ่งของ การทํางาน เป็นต้น เกิดความรู้สึกว่าตนเองทํางานไม่คล่องแคล่วเหมือนเดิม  
ดังคําพูดต่อไปนี้    
 “มันสั่น แล้วมันจะเหนื่อย... ใจมันสั่นไรนิดไรหน่อย มันจะเหน่ือยง่าย …มันหายใจเหนื่อย 
พูดเงี๊ยะมันเหนื่อย สั่นแล้วพูดแล้วมันเหนื่อย…สั่นไปทั้งตัวเลย นั่งอยู่สั่นก็สั่น เหนื่อยก็เหนื่อย สั่น
แล้วหายใจเหน่ือยด้วยนะ ไม่ได้สั่นธรรมดาหรอกนะเป็นทีแรก…เป็นบางวันถ้าไม่ค่อยจะดีก็สั่น
แล้วหายใจเหน่ือย…ไรนิดไรหน่อย มันจะเหน่ือยง่าย เหนื่อย ๆ แน่น ๆ ... เหนื่อยหอบก็มาจากโรคเน๊ียะ 
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พาร์กินสัน... หายใจมันเหนื่อย ตัวเตอมันหนักตื้อต้าไปหมด ไม่อยากกระดุกกระดิก... หายใจมันติด ๆ 
ขัด ๆ เหนื่อย… มันก็เหนื่อย มันก็แน่นหน้าอกเหนื่อย มันแลหายใจมันเหนื่อยเหมือนว่าจะคับหน้าอก 
…เหมือนกับหัวใจโต เหมือนกับมันจะเต็มหน้าอก  แน่นหน้าอก…คนเหนื่อยธรรมดา มันก็เหนื่อยที่
แบบไม่เจ็บไม่ป่วย มันก็ธรรมดา เหน่ือยคนป่วยนี่เหน่ือยแล้วมันแน่นในหัวอก มันเหมือนกับหัวใจ
เรามันเต็มหน้าอก” (ผู้สูงอายุรายที่ 1) 
 “ไม่มีแรง ไม่มีกําลัง จะเดินไปไหนมาไหนไม่เหมือนเดิม” (ผู้สูงอายุรายที่ 2) 
 “ซีกซ้ายมันไปทั้งซีกเลย ทั้งแขนทั้งขามันจะชาไปหมดชาซีกนึง ชาแล้ว มันไม่มีแรง…
ซีกเนี่ย ไม่มีแรง” (ผู้สูงอายุรายที่ 4) 
 “มันจะทําอะไรมันรู้สึกว่าไม่ค่อยกระฉับกระเฉง ไม่มีแรง…ขามันล้า บางทีล้า มือไม้ล้า 
มือเท้ามันล้า เป็นทั้ง 2 ข้างเลย... มือไม้ไม่ค่อยมีแรง... สมองมันสั่งงานช้าด้วยมันจะทําอะไรมัน
รู้สึกว่าไม่ค่อยกระฉับกระเฉง ไม่มีแรงมันรู้สึกว่าไม่ค่อยมั่นใจในตัวเอง ...ตอนนี้ไม่ได้ทําแล้วมันก็
ไม่มีแรง ก็ไม่มีปัญญาทําแล้ว” (ผู้สูงอายุรายที่ 5) 
 “ก่อนน้ีไม่เคยเหนื่อยนะ เดินตัวเปล่า ๆ เลย... เหนื่อยมันคล้าย ๆ กับล้าไม่อยากไปไหน 
นั่งอยู่ตรงนั้นแหละ” (ผู้สูงอายุรายที่ 6) 
 “ถ้าเดินติดต่อกันไกล ๆ ไม่ค่อยมีแรงข้างนี้นะครับ ต้องนั่งพักสักเดี๋ยวไปได้... มันจะไม่
ค่อยมีแรง” (ผู้สูงอายุรายที่ 7) 
 “มือน่ีไม่มีแรงเลย เท้ามันก็เบา ๆ ...มือไม้เราจะเร่ิมเบา ๆ เหมือนเราจะหยิบอะไรอย่างนี้
จะหยิบไม่ค่อยติด... เป็นอย่างคล้ายว่าโรคสั่นเกิดมาใช่ไหมแล้วทีนี้ในท้องเหมือนกับว่าเค้าไม่มีแรง 
เค้าต้องเป็นไปด้วยอะไรคล้าย ๆ กูก็ไม่มีแรง ก็ต้องเป็นตามมึง…พาร์กินสันมันเหมือนกับว่าเน้ือมัน
เหมือนไม่มีแรง ในท้องมันเหมือนไม่มีแรง… ขาก็จะเดินไม่ได้แล้ว ก็มันก็จะเดินไม่ได้มันเบา ๆ 
เวลายกขามาแล้ว มันจะหวือ… เราก็เหนื่อยข้างใน ...แสบ ๆ แถว ๆ หน้าอกข้างในนี่ ตรงคอน่ีบางคร้ัง
มันก็หนัก ๆ เหมือนเรากินอะไรติดคอ … มันเหนื่อยเหมือนกัน เวลาทําโน่นทํานี่เหนื่อย เมื่อก่อน
ไม่เหนื่อยหรอกงานบ้านแค่นี้จ๊ิบจ๊อย ตั้งแต่เป็นพาร์กินสันก็เอาเหมือนกันมันก็เหนื่อย  เราก็เหนื่อย
ข้างในแล้วเราก็ต้องหยุด ถ้าเราขืนทําแล้วมันก็แสบหน้าอกเหมือนกันนะ” (ผู้สูงอายุรายที่ 8) 
 “ไม่มีแรงน่ะคุณ มันไม่มีกําลังใจ ไม่มีแรง ทั้ง ๆ ที่ใจสู้แต่ไม่มีแรง แรงที่จะหยิบ… แรง 
ที่มีน่ะหมด หมดเลยไม่อยากได้ สวนน่ีทิ้ง 6 เดือน 7 เดือน หญ้าขึ้น บ้านรก ใต้เตียงก็ไม่กวาด เลอะ
เทอะ” (ผู้สูงอายุรายที่ 9) 

“พอเป็นพาร์กินสันแล้วแรงมันน้อย มันเหนื่อยง่าย... บางทีมันสั่นอย่างนี้ หยิบปุ๊บมันก็
หลุด (ทําท่าหยิบของแล้วของหลุดมือ) หยิบมันหลุดเพราะว่าแรงมันไม่เหมือนเดิม... มันแข็งมาเลย
มันไม่มีแรง…สังเกตว่ามันสั่นมาก ๆ ทีนี้มันก็เหนื่อยหอบ…ไม่เหมือนหรอก แรงมันน้อย มันเหนื่อย
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พอเป็นพาร์กินสัน ต้ังแต่ก่อนมันไม่เหน่ือย พอเป็นพาร์กินสันแล้วแรงมันน้อย มันเหนื่อยง่าย” 
(ผู้สูงอายุรายที่ 10) 
   2.1.2  การทํากิจกรรมต่าง ๆ ไม่คล่อง ผู้สูงอายุ 7 ใน 12 ราย รับรู้ว่าอาการของ 
โรคพาร์กินสัน ทั้งอาการสั่น อาการเหนื่อยล้า ไม่มีแรง อาการก้าวขาไม่ออก ส่งผลให้เกิดข้อจํากัด
ในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ได้ไม่คล่องเหมือนเดิม เช่น การทํากิจวัตรประจําวัน การประกอบอาชีพ 
การก้าวเดิน และการทํางานบ้าน เป็นต้น ดังคําพูดต่อไปนี้   
 “มือมันสั่น ยกของนั่น ๆ มันสั่น ยกของก็แบบกลัวของจะตกเวลาเราหยิบของอะไร เรา
กลัวของจะตก…มันมีผล มีอุปสรรคในการทํามาหากินไม่คล่องตัวแหนะ แบบว่าเราไปไหนไม่ค่อย
จะคล่อง มันก็ไม่คล่องตัว” (ผู้สูงอายุรายที่ 1)     

“พวกต่อท่อประปาอย่างเนี่ย เคยทําได้ ทีนี้มันทําไม่ถนัด…มันก็ทําให้เดินเหินไม่ถนัด
อะไรพวกนี้ มันก็หลายอย่างมันทําอะไรไม่ถนัด ตอนที่มันเป็นน้อย ๆ อาการมันก็ยังทําไอ้โน่นทํา
ไอ้นี่ได้ เป็นมากเข้ามันมีอายุแล้วก็มันเลยทําให้ทําอะไรไม่สะดวกเหมือนอย่างก่อน… มันก็ต้อง
ลําบากเพราะมันช่วยตัวเองไม่ค่อยได้ อย่างเราจะซื้อข้าวซื้อของก็ไปลําบาก เดินเหินก็ไม่ค่อย
ถนัดถนี่ บางทีคนเยอะ ๆ เราก็หลบหลีกเค้าไม่ค่อยทัน” (ผู้สูงอายุรายที่ 4) 
 “ทําอะไรมันรู้สึกว่าไม่ค่อยกระฉับกระเฉง ไม่มีแรงมันรู้สึกว่าไม่ค่อยมั่นใจในตัวเอง
เวลาอาบน้ําเสร็จจะใส่กางเกง มันต้องพักสักเดี๋ยวถึงจะทําได้ หมายถึงว่ารายืนจะเอากางเกงมาสวม
ใส่ใช่ไหมฮะ มันต้องคอยสักพัก เราจะใส่เลยมันไม่ได้...ตอนนี้ไม่ได้ทําแล้วมันก็ไม่มีแรง ก็ไม่มี
ปัญญาทําแล้ว” (ผู้สูงอายุรายที่ 5) 
 “ตอนนั้นผมก็ถากหญ้าถากอะไร ออกกําลัง ทีหลังนี่ทําไม่ค่อยไหว มาปีนี้ไม่ค่อยได้ทํา
แล้ว” (ผู้สูงอายุรายที่ 7) 
 “ตั้งแต่เป็นพาร์กินสันก็เอาเหมือนกัน มันก็เหนื่อยเราก็เหนื่อยข้างในแล้วเราก็ต้องหยุด 
ถ้าเราขืนทําแล้วมันก็แสบหน้าอกเหมือนกันนะ...เออมันแลลําบาก มันก้าวไม่ค่อยออกหรอกเกร็งตัว 
บางทีเรายืนทําอะไรจะหันไปอย่างนี้จะไปหยิบบางทีเราทําไม่ได้หรอก หยิบไม่ได้เพราะมันไม่ค่อย
ไป…พอสั่นมาแล้วทําอะไรไม่ได้ต้องกินยาแล้วนั่ง” (ผู้สูงอายุรายที่ 8) 
 “ทุกวันน้ีกินน้ําร้อนจะทําเองทําไม่ได้ ลูกไม่ให้ทํา ให้คนอ่ืนทําให้อย่างนี้ ... คิดปั๊บทํา
ไม่ได้เพราะว่าพอจะทํามันสั่น ต้องนั่งอยู่สักพักจึงจะทําได้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10) 
 “แขนขามันจะสั่น เราทํางานให้เค้าได้ไม่เต็มที่ เราก็ต้องออก เวลาเราไปรักษาตัว คนอ่ืน
เค้าก็ต้องมาทํางานแทนเรา เราก็เกรงใจเค้า...ตอนเป็นก็ไม่ดีมันก็ผิดปกติไปก็ช้าลงการทําอะไรก็ไม่
คล่องแคล่วเหมือนเก่า” (ผู้สูงอายุรายที่ 12) 
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   2.1.3  มีข้อจํากัดในการรับประทานอาหาร ผู้สูงอายุ 5 ใน 12 ราย รับรู้ว่าอาการของ
โรคพาร์กินสันทั้งอาการสั่น และอาการแข็งเกร็งส่งผลให้เกิดข้อจํากัดในการรับประทานอาหาร เช่น 
มือสั่นส่งผลให้การตักอาหารรับประทานเป็นไปด้วยความลําบาก ตักอาหารไม่เข้าปาก อาหารหก
เลอะเทอะ เคี้ยวอาหารไม่ละเอียด บางรายไม่สามารถรับประทานอาหารที่ตนเองชอบ เช่นอาหาร
จําพวกเส้นก๋วยเต๋ียวจะตักรับประทานลําบากเพราะมือสั่นต้องรับประทานอาหารอย่างอื่นแทน 
นอกจากนี้เมื่อมีอาการแข็งเกร็งเกิดขึ้น ยังส่งผลต่อการขยับแขนเมื่อตักอาหารรับประทาน ส่งผลต่อ
การขยับขากรรไกรเพื่อบดเคี้ยวอาหารอีกด้วย ดังคําพูดต่อไปนี้  

“ยังตักกับข้าวนี่ช้อนยังสั่นอยู่จะหก” (ผู้สูงอายุรายที่ 1) 
 “ขากรรไกรมันแข็งนะหนู  เวลาเราเคี้ยวอาหารนะ มันจะกัดเน้ือ กัดลิ้นตัวเอง แล้วขยับ
ลําบาก ควบคุมลําบาก” (ผู้สูงอายุรายที่ 2) 

“ถือถ้วยน้ํา ถืออะไรเรายิ่งกลัวสั่น มันก็จะสั่น น้ําหกหมดเลย ...บางทีข้าวไม่เข้าปาก ตก 
…สั่นเราก็ต้องหยุดกิน หยุดเลยมันเคี้ยวไม่ได้ เคี้ยวไม่ละเอียด” (ผู้สูงอายุรายที่ 6) 
 “ข้าวหกก็กินไม่ได้ มันสั่น ๆ อยู่นั่นน่ะ” (ผู้สูงอายุรายที่9) 
 “เวลาจะหยิบของจะสั่น บางทีเวลาไปกินก๋วยเตี๋ยวกินอะไรอย่างนี้ กินไม่ได้ก๋วยเต๋ียวตัก
ไม่เข้า กินแต่เกี๊ยวอย่างเดียว...อย่างกินข้าวจะตักข้าวตักแกงอะไรอย่างนี้มันตักแล้วมันยืดไม่ออกเลย  
(ทําท่ายืดแขน งอข้อศอกเข้าออกให้ดู)” (ผู้สูงอายุรายที่ 10) 
   2.1.4  การก้าวขาไม่ออก ผู้สูงอาย ุ4 ใน 12 ราย มีอาการข้าวขาไม่ออก เดนิแบบสะดุด 
ลากเท้า รู้สึกว่าไม่สามารถบังคับให้ตนเองก้าวขาอย่างต้องการได้ บางรายรู้สึกเหมือนถูกเชือกผูกขา
เอาไว้ ทําให้ก้าวขาไม่ได้ เกิดข้อจํากัดในการก้าวเดิน ดังคําพูดต่อไปนี้  
 “มันจะเดินแบบ สะดุด ๆ ขาเวลาจะก้าวขา ขามันไม่ยอมก้าว... พอจะก้าวอีกก้าว ก้าวไม่
ออก… พอจะก้าว ตั้งใจจะก้าวก็จะสะดุด แบบหน้าจะทิ่ม... เมื่อก่อนที่เราไม่ได้เป็นอะไร เรายังยก
แขนยกขา ยกอะไรไปได้สบายทีนี้พอมาเป็นโรคพันนี้แล้ว มันจะยกแข้งยกขาไม่ถนัดแล้วใจเรามัน
ไปแล้ว แต่ทีนี้ขาเราไม่ไป มันขาเรามันก้าวไม่เหมือนคนขาธรรมดา ถ้าธรรมดาแล้วเราจะเดินยกขา
พ้นพื้น พอเป็นไอ้โรคนี้แล้ว มันยกขาไม่ค่อยพ้นพื้น แล้วมันจะแบบลากขา”  (ผู้สูงอายุรายที่ 4) 
 “มันก้าวขาก็ไม่ค่อยออก มันสั่นดิ๊ก ๆ ถึงจะรู้ว่าเป็นโรคพาร์กินสัน ... ตอนแรกมันก้าว
ไม่ค่อยออก ยกไม่สูงหรอก คล้าย ๆ ก็ละ ๆ ดินไปอย่างนี้... เดินจะไม่ออกมันเขย๊ก ๆ (ทําท่าเดิน
แบบลาก ๆ เท้า) ... ตั้งใจว่าก้าวเลย แต่มันก็ยังไปลําบาก ก้าวไม่ค่อยออก” (ผู้สูงอายุรายที่ 7) 
 “ขาแข็ง แขนแข็ง ก้าวไม่ได้ เกาะไม่ได้ ต้องไปนั่งอยู่ตรงนี้ยายก้าวไม่ได้ ไม่ได้เลยมันแข็ง
ไปหมด มัน ๆ เหมือนกับเอาเชือกมาผูกเราอย่างนั้นแหละ” (ผู้สูงอายุรายที่ 9) 
 “มันก้าวไม่ออกมันสั่นเส้นมันตึง” (ผู้สูงอายุรายที่ 10) 
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   2.1.5  การเขียนหนังสือลําบาก ผู้สูงอายุ 4 ใน 12 ราย รับรู้ว่าอาการสั่นจาก  
โรคพาร์กินสันส่งผลให้ตนเองเขียนหนังสือลําบาก ตัวหนังสือไม่ตรง เกิดข้อจํากัดในการเขียน
หนังสือ บางครั้งส่งผลต่อการเซ็นชื่อเพื่อทําธุรกรรมต่าง ๆ ทําให้เซ็นชื่อไม่ได้ บางรายต้องใช้วิธี  
การพิมพ์ลายนิ้วมือแทนการเซ็นชื่อ ดังคําพูดต่อไปนี้   

“มือมันเขียน มันจะตัวจะไม่ตรงหรอก มันจะโย้ไปเย้มา เส้นมันจะไม่ตรง เส้นมันจะเย้ไป 
เย้มา เพราะมือมันสั่นไง” (ผู้สูงอายุรายที่ 1) 

“เขียนหนังสือ ให้เซ็นชื่อ ไปที่ดิน ไปธนาคารอะไรอย่างนี้ มือสั่นก็เขียนไม่ได้ ต้องหยุด
เลย” (ผู้สูงอายุรายที่ 6) 
 “คล้าย ๆ ว่ามันไม่คล่องเหมือนก่อน มันยังไงก็ไม่รู้...อย่างนี้มันเลยเส้นไม่ค่อยจะไป 
ก่อนน้ีไม่เป็นอย่างนี้” (ผู้สูงอายุรายที่ 7) 

“ลายมือในการเขียนครับ เขียนไม่ได้ ก็พาร์กินสันน่ะสิ ก็ความสั่นนี่ไง มันก็เปลี่ยนจน
เขียนไม่ได้ เดี๋ยวนี้มีแต่พิมพ์มือทั้งนั้นมันเซ็นไม่ได้” (ผู้สูงอายุรายที่ 10) 
   2.1.6  การเกิดอุบัติเหตุ ผู้สูงอายุ 3 ใน 12 ราย ได้รับอุบัติเหตุจากการมีข้อจํากัด 
ในการเคลื่อนไหว ได้แก่ เมื่อมีอาการขากรรไกรแข็งทําให้ไม่สามารถควบคุมการเคี้ยวอาหารได้
ส่งผลให้เกิดการกัดปากของตนเอง เกิดแผล นอกจากนี้เมื่อเกิดข้อจํากัดในการก้าวเดิน ก้าวขาไม่ออก 
ส่งผลให้เกิดการพลัดตกหกล้มขึ้น ดังคําพูดต่อไปนี้ 
 “เคี้ยวอาหาร มันจะกัดเนื้อ กัดลิ้นตัวเอง แล้วขยับลําบาก ควบคุมลําบาก…เวลาเราเคี้ยว 
มันคล้าย มันควบคุมลําบากนะ มันควบคุมไม่อยู่เราจะเคี้ยวมันก็ไม่ยอมไปตามที่เราทํา...นี่ปากยายนี่ 
เป็นแผลหมดเลย กัดกันเองไงคะ” (ผู้สูงอายุรายที่ 2) 
 “ก้าวไม่ออก พอจะก้าว ตั้งใจจะก้าวก็จะสะดุด แบบหน้าจะทิม่…เหมือนเราบังคับมันไม่ได ้
ขาเราจะบอกว่าจะก้าวขาขามันก็ไม่ไปเราจะล้ม” (ผู้สูงอายุรายที่ 4) 
 “ถ้านั่งอยู่นานแล้วลุกขึ้น มันจะเอาแล้วมันคล้ายมันปวดแข้งปวดขาจะเดินจะลุก...อะไร
นี่เคยตกเตียงมา 3 ครั้งแล้วนะ” (ผู้สูงอายุรายที่ 12) 
   2.1.7  การพูดลําบาก ผู้สูงอายุ 2 ใน 12 ราย รับรู้ว่าโรคพาร์กินสันส่งผลให้ตนเองมี
เสียงพูดเปลี่ยนไป บางรายพูดแล้วเสียงไม่ออก บางรายพูดแล้วเสียงสั่น ผู้ฟัง ๆ ไม่รู้เร่ือง ทําให้เกิด
ข้อจํากัดในการสื่อสาร ดังคําพูดต่อไปนี้   
 “มันแข็ง ๆ ไง มันขยับปากแล้วมันไม่ไป เสียงบางทีมันก็จะไม่ออก ตอนนี้เสียงไม่
เหมือนเดิม ถ้าคนเค้าสังเกตเค้าจะรู้” (ผู้สูงอายุรายที่ 2) 

“มันสั่นเนี่ยคล้าย ๆ ว่า พูดอะไรแล้วมันจะสั่น เสียงมันจะสั่น แล้วพูดกับคนฟังเค้าอาจ
ฟังไม่รู้เร่ือง ...บอกว่าอย่างเนี่ย มันจะไปอีกอย่างนึง มันพูดแบบไม่ชัดนะ…มันจะมีอาการพูดแบบ
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มันสั่น ๆ ... คนเค้าฟังไม่รู้เร่ือง…เราก็ไม่รู้จะไปพูดกับหมอยังไง จะให้หมอเปลี่ยนมันก็ลําบาก เล่า
อาการให้เค้าฟังอย่างนี้แล้วเค้าก็ฟังไม่ค่อยจะรู้เร่ือง มันพูด บางทีมันฟังไม่รู้เร่ือง เค้าถามเราเค้าซัก
เราอย่างนี้ จะพูดมันก็พูดไม่ตรงกับที่เค้าถาม เค้าก็ฟังไม่รู้เร่ือง” (ผู้สูงอายุรายที่ 4) 
  2.2  ชีวิตที่ถูกจํากัดด้านจิตใจ หมายถึง ความรู้สึกที่เกิดจากชีวิตที่ถูกจํากัดด้านร่างกาย  
และด้านสังคมเน่ืองจากอาการของโรคพาร์กินสันส่งผลต่อผู้สูงอายุด้านจิตใจ โดยผู้สูงอายุรู้สึกอาย
เมื่อตนเองมีอาการในที่สาธารณะแล้วผู้อ่ืนมอง ผู้อื่นถามเกี่ยวกับอาการป่วย รู้สึกว่าตนเหมือนคน
ไม่สมประกอบ รู้สึกรําคาญ และโมโหที่ทํากิจกรรมต่าง ๆ ไม่ได้อย่างที่ตั้งใจไว้ รู้สึกทุกข์ทรมานใจ
ที่ตนเองเป็นโรคพาร์กินสันในขณะที่คนอ่ืนไม่เป็น และตนเองก็ไม่สามารถควบคุมอาการต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นได้ บางรายรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระ สร้างความลําบากให้กับบุตรหลาน นอกจากนี้ผู้สูงอายุยัง
รู้สึกเครียด และไม่พอใจเมื่อถูกคนรอบข้างว่ากล่าวจากข้อจํากัดในการสื่อสารอีกด้วย รายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
   2.2.1  อาย ผู้สูงอาย ุ3 ใน 12 ราย รู้สึกอายจากอาการของโรคพาร์กินสัน คือ เมื่อมี
อาการสั่นแล้วตนเองไม่สามารถควบคุมได้ ก็รู้สึกว่าตนเองเหมือนผู้สูงอายุ ที่มีอายุมาก ๆ บางราย  
มีอาการสั่นในที่สาธารณะแล้วผู้อ่ืนมอง หรือซักถามเกี่ยวกับอาการสั่นก็รู้สึกอาย นอกจากนี้อาการ
ขากรรไกรแข็งที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุควบคุมการเคี้ยวอาหารไม่ได้ ทําให้มีเศษอาหารตกหล่นขณะ
รับประทานอาหาร ก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกอายเวลาไปรับประทานอาหารร่วมกับ
ผู้อ่ืน กลัวว่าผู้อ่ืนจะรังเกียจ ดังคําพูดต่อไปนี้ 
 “ไปแล้วไปสั่น ไปไหนแล้วไปตัวสั่น ๆ มันก็อายเค้า เราอายเค้า… เค้ามอง แล้วเค้าก็ถาม
ว่าเป็นยังไง เป็นสั่นแบบนี้ สั่นเยอะ สั่นน่าเกียจ… มันไม่เหมือนคนอ่ืนเค้า มันเหมือนกับคนแก่อายุ 
70, 80 สั่น มันทําให้จิตใจเราไม่สบายจิตใจมันไม่สบายใจ มันเป็นกังวล มันไม่น่าจะเป็นก็เป็น เกิด
มากับเค้าทั้งทีไม่น่าจะมาเป็นแบบนี้” (ผู้สูงอายุรายที่ 1)  
 “เคี้ยวก็ลําบาก แล้วก็น่าเกลียดมากเวลาเราเคี้ยว เราจะต้องเอามือป้องปาก... กลัวเค้ารังเกียจ
เรา ว่ายายคนนี้กินมูมมามข้าวหกตกหล่น…ก็ไม่อยากไปกินกับเค้าหรอก อายเขาว่าเออทําไมกินมูมมาม 
กลัวเค้าว่า” (ผู้สูงอายุรายที่ 2) 
 “ไปนั่งสั่น อายเค้า…อายสิ เวลามาออกกําลังที่นี่ เพื่อนที่อยู่กลุ่มเดียวกันเค้าไม่รู้ว่าเราเป็น
โรคนี้ เวลาออกกําลังเวลาเรายืนขาเราก็สั่น เสร็จแล้วพอออกกําลังเสร็จ กลับเค้าก็ถามว่าทําไมขาสั่น
อย่างนั้นล่ะ” (ผู้สูงอายุรายที่ 12)  
   2.2.2  ไม่สมบูรณ์  ไม่สมประกอบ ผู้สูงอายุ 2 ใน 12 รายรับรู้ว่าตนเองมีลักษณะ
เหมือนคนที่ไม่สมบูรณ์ ไม่สมประกอบ เนื่องจากข้อจํากัดที่เกิดขึ้นจากอาการของโรคพาร์กินสัน 
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ทําให้ไม่สามารถควบคุมอาการได้ ไม่มีแรง ทํากิจกรรมต่าง ๆ ไม่คล่องแคล่วเหมือนเมื่อก่อน ไม่
สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวให้เป็นไปตามที่ตนเองต้องการได้ ดังคําพูดต่อไปนี้   
 “เหมือนคนไม่สมประกอบ มันจะทําอะไรแบบ มันไม่ค่อยถนัด มันทําแบบว่ามันไม่เต็ม 
เราจะตั้งใจทํา แต่ทําไม่ถนัด เหมือนเราบังคับมันไม่ได้” (ผู้สูงอายุรายที่ 4) 
 “รู้สึกว่าเราไม่สมบูรณ์  ไม่เหมือนแต่ก่อนต้ังแต่ตอนยังไม่แก่ พอแก่มามันก็เป็นไปอย่าง
นี.้..เร่ียวแรงอ่อนมา ทําให้ไม่มีเร่ียวมีแรงสั่นง๊ก ๆ เง๊ก ๆ ไม่เหมือนกับแต่ก่อน” (ผู้สูงอายุรายที่ 10)  
   2.2.3  รําคาญ ผู้สูงอายุ 2 ใน 12 ราย รู้สึกรําคาญ เนื่องจากอาการที่เกิดจาก  
โรคพาร์กินสัน เช่น อาการสั่น ที่มีผลให้เกิดข้อจํากัดในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ได้ไม่ถนัด จนบางครั้ง
ต้องหยุดทํากิจกรรมนั้น ๆ รวมทั้งต้องหยุดประกอบอาชีพด้วย ดังคําพูดต่อไปนี้  
 “มันก็รําคาญเหมือนกันนะมันทําอะไรไม่ได้ซักอย่าง เราทํามาหากินเองได้ มันก็ไม่ต้อง
เป็นอย่างนี้ เพราะอาการมันไปทําไม่ได้ เป็นโรคพวกนี้แล้วทําไม่ได้” (ผู้สูงอายุรายที่ 4) 
 “ก็บางครั้งมันก็รําคาญ  รําคาญที่มันสั่น...มือไม้มันไม่ค่อยมีแรง  มันล้า มันก็รําคาญ
เหมือนกัน งานการเราเคยทํา มันก็มาหยุดเฉย ๆ ก็ไม่ได้ทําอะไรมากเพราะทุกวันน้ีก็หยุด ไม่ได้ทํา
แล้ว” (ผู้สูงอายุรายที่ 5) 
   2.2.4  โมโห ผู้สูงอายุ 2 ใน 12 ราย รับรู้ว่าข้อจํากัดในการทํากิจกรรมที่เกิดขึ้นจาก
อาการสั่น ทําให้ตนเองรู้สึกโมโห เพราะไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวให้เป็นไปตามที่ต้องการได้ 
ดังคําพูดต่อไปนี้ 
 “มือสั่นอะไรอย่างนี้ ไม่ได้อย่างใจไม่ได้อย่างใจ เราตั้งใจจะทําให้เสร็จแล้วมันทําไม่ได้ 
นี่มันแบบนี.้..มัน ๆ โมโห ตั้งใจจะเขียนให้มันถูกมันโย้ไปเย้มามือมันสั่น ...ถ้ามือไม่สั่นมันก็ดี 
เรียบร้อยดี ไม่กระโดดกระเด็น ไม่งั้นไปทําไร ไม่ได้อย่างที่ตั้งใจไว้เราก็โมโห” (ผู้สูงอายุรายที่ 6) 
 “มันโมโหง่ายทําอะไรไม่ได้อย่างใจอย่างนี้มันจะโมโหขึ้นมา สมมติว่าทําอะไรแล้วมัน
หล่นไปอย่างนี้ อื๊อ (ทําเสียงสูงแบบไม่พอใจ) มันอย่างนี้มันไม่ได้ด่ังใจ...น้อยใจตัวเองไปทําอะไร
อย่างนี้สั่นง๊ก ๆ เง๊ก ๆ” (ผู้สูงอายุรายที่ 10) 
   2.2.5  รู้สึกทุกข์ทรมาน ผู้สูงอายุ 2 ใน 12 ราย รับรู้ว่าการที่มีอาการสั่นเป็นความ
ทุกข์ทรมาน เพราะตนเองมีอาการสั่นเกิดจากโรคพาร์กินสันไม่สามารถที่จะควบคุมอาการสั่นที่
เกิดขึ้นได ้ในขณะที่ผู้อื่นไม่เป็นโรคพาร์กินสัน ดังคําพูดต่อไปนี้ 
 “ทรมานจิตใจ ไม่น่าเป็น เค้าไม่เห็นจะเป็นกันเลย คนอ่ืนเค้าไม่เป็นแล้วเราเป็น ก็คิดว่า
เออมันไม่น่าจะเป็นเป็นไปได้ยังไง ไอ้โรคอะไรไม่รู้เร่ือง” (ผู้สูงอายุรายที่ 1) 

 “สั่นพั่บ ๆ นั่งทํางานนี่ขาสั่นเพื่อนเค้าก็นึกว่าเรากระดิกขา แล้วตอนหลังเขาถามว่าทําไม  

 
 
 



 63 

ต้องกระดิกขาด้วย เราก็บอกว่าไม่ได้กระดิกมันเป็นเอง คือเราไม่ได้กระดิกขา แต่มันเป็นเอง …เรา
ไม่ได้กระดิกขา หรือว่าหาความสุขอะไรอย่างนี้ มันเป็นความทุกข์ (เสียงเร่ิมสั่นเครือ น้ําตาคลอ) 
คนอ่ืนเค้าไม่เป็น มันทรมาน” (ผู้สูงอายุรายที่ 12) 
   2.2.6  เป็นภาระ ผู้สูงอายุ 2 ใน 12 รายรับรู้ว่าตนเองเป็นภาระ สร้างความลําบาก
ให้กับสมาชิกคนอ่ืน ๆ เน่ืองจากข้อจํากัดในการทํากิจกรรม ที่เกิดขึ้นจากอาการของโรคพาร์กินสัน 
เช่น เมื่อรับประทานอาหารแล้วมีอาการมือสั่น ทําให้ข้าวหก ทําให้ผู้อื่นต้องดูแลเก็บกวาดข้าวให้ 
หรือ เมื่อไปข้างนอกบ้านกับครอบครัว แล้วผู้สูงอายเุดินไม่สะดวก ทําให้สมาชิกคนอ่ืนต้องเป็นห่วง 
ต้องดูแล ดังคําพูดต่อไปนี้  
 “เวลาสั่นตักข้าวเข้าปาก ตักไม่เข้านะ กระเด็นออกหมด มันลําบากคนอ่ืนอีกเค้าต้องเก็บไง 
มันกระเด็น…บางทีเค้าก็ว่า บางทีถ้างานยุ่ง ๆ เค้าก็ว่า กินก็กินให้ดี ๆ ไม่ได้ ก็มันสั่นฉันไม่ได้แกล้ง”  
(ผู้สูงอายุรายที่ 6) 
 “ไม่ได้ไปไหนแล้วลูกพาไปยังไม่อยากไปเลยคล้าย ๆ ไปแล้วมันเดินไม่ค่อยได้ มันแล
เป็นภาระ มันไม่ใช่เฉพาะลูกเราคนเดียว ลูกเขยด้วย ไปเป็นครอบครัว เคยไปพัทยานี่บ่อยก่อน ๆ นี้ 
ทีหลังบอกว่าไม่ไปแล้ว บางทีเค้าจะไปไหนเค้าก็เป็นห่วง เค้าเป็นกังวล”   (ผู้สูงอายุรายที่ 7)  
   2.2.7  เครียด ผู้สูงอายุ 1 ใน 12 ราย รู้สึกเครียด เนื่องจากอาการสั่นของโรคพาร์กินสัน
ส่งผลให้เกิดข้อจํากัดในการกิจกรรมต่าง ๆ ไม่ได้อย่างที่ตั้งใจไว้ ดังคําพูดต่อไปนี้  
 “เครียดเพราะมันไม่ปกติธรรมดาเรามันปกติ มันไม่สั่น ไม่อะไร เราทําอะไร ๆ เราก็ทํา
ของเราได้ อันน้ีมันไม่ปกติ...มันไม่คล่อง มันก็ไม่สบายใจ อยากจะไปไหนคล่อง ๆ ถ้าไปไหนไม่
คล่องนี่ มันก็เครียด จะไปก็ไปไม่ได้ไม่ได้ดังใจมันก็เครียด” (ผู้สูงอายุรายที่ 1)  
   2.2.8 ไม่พอใจ ผู้สูงอาย ุ1 ใน 12 ราย รับรู้ว่าตนเองไม่พอใจเมื่อถูกว่ากล่าวจากผู้อื่น 
ทั้งนี้เน่ืองมาจากข้อจํากัดที่เกิดขึ้นจากอาการของโรคพาร์กินสัน คือ ข้อจํากัดในการพูดสื่อสาร เมื่อ
พูดไม่ชัดเจน คู่สนทนาฟังไม่รู้เร่ืองก็พูดเสียงดังกับผู้สูงอายุ ดังคําพูดต่อไปนี้ 
 “พูดแล้วเค้าก็ฟังไม่รู้เร่ืองอีกแหล่ะ พอเค้าฟังไม่รู้เร่ืองเค้าก็จะเอ็ดเรานะ  (พูดไม่สบตา)
เค้าก็จะพูดเสียงดัง...เราก็จะเร่ิมไม่พอใจแล้ว ฉะนั้นเราก็ไม่พูด”  (ผู้สูงอายุรายที่ 4) 
  2.3  ชีวิตที่ถูกจํากัดด้านสังคม หมายถึง การทีผู่้สูงอายไุม่ได้ออกไปข้างนอกบ้านหรือ 
ไม่ได้ไปร่วมกิจกรรมต่าง ๆ กับสมาชิกในครอบครัวเหมือนเดิมเนื่องจากข้อจํากัดในการเคลื่อนไหว 
การเดินที่ไม่สะดวก ผู้สูงอายุบางรายบอกว่าแม้จะมีบุตรหลานหรือคนใกล้ชิดคอยดูแลพาไป แต่
ผู้สูงอายุก็รู้สึกว่าไม่อยากไป รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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   2.3.1  ไม่ได้ออกไปข้างนอกบ้าน ผู้สูงอายุ 3 ใน 12 ราย ไม่ได้ออกไปข้างนอกบ้าน
เหมือนเมื่อก่อน ทั้งนี้เนื่องมาจากข้อจํากัดในการเคลื่อนไหวจากการก้าวเดินไม่สะดวก ก้าวขาไม่ออก 
ดังคําพูดต่อไปนี้ 
 “ไม่ได้ไปไหนเลยอยู่กับบ้าน…ตอนนี้ไปไหนไม่คล่องตัว" (ผู้สูงอายุรายที่ 1) 
 “เด๋ียวนี้ขา เดิน ๆ แล้วต้องไปนั่งพักนึงก่อน ขามันไม่ก้าวไง…ก็เลยไม่ได้ ไปไหนเลยอยู่
บ้าน” (ผู้สูงอายุรายที่ 6) 
 “ไม่ได้ไปไหนแล้วลูกพาไปยังไม่อยากไปเลยคล้าย ๆ ไปแล้วมันเดินไม่ค่อยได้” 
(ผู้สูงอายุรายที่ 7) 
 3.  การจัดการกับโรคพาร์กินสัน ผู้สูงอายใุห้ความหมายของการจัดการกับโรคพาร์กินสัน
ใน 2 ประเด็น คือ การจัดการโดยผู้อื่น และการจัดการด้วยตนเอง การจัดการโดยผู้อื่นนั้นเป็นการ
ดูแลช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว และเพื่อนบ้านในการเอ้ืออํานวยความสะดวกในด้านต่าง ๆ 
ส่วนการจัดการด้วยตนเองนั้นเป็นการจัดการกับอาการ และผลที่เกิดขึ้นจากอาการ และผลที่เกิดขึ้น
จากการรักษาโรคพาร์กินสัน ทั้งนี้ผู้สูงอายุมีการประเมินตนเอง และดูแลตนเองบนพื้นฐานความรู้ 
ความเชื่อ และภูมิปัญญาท้องถิ่นของตนเอง รวมทั้งมีการประเมินผลการจัดการกับโรคพาร์กินสัน
และนํากลับมาปรับการจัดการให้สอดคล้องกับผลที่เกิดขึ้นอีกด้วย ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
  3.1.  การจัดการโดยผู้อื่น ผู้สูงอาย ุ4 ใน 12 ราย ได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว
เมื่อป่วยเป็นโรคพาร์กินสัน เช่น บุตรจ้างผู้อ่ืนมาทํางานแทนผู้สูงอายุที่เป็นโรคพาร์กินสัน แล้วทํา
กิจกรรมต่าง ๆ ได้ไม่สะดวกเหมือนเดิมพร้อมทั้งให้เงินผู้สูงอายุใช้จ่ายเมื่อต้องหยุดประกอบอาชีพ
จากการเป็นโรคพาร์กินสัน บางรายให้เงินใช้จ่ายเป็นค่านวดเมื่อมีอาการตึงปวดจากโรคพาร์กินสัน 
บางรายซื้ออาหารบํารุงร่างกายมาให้รับประทานเพื่อให้มีสุขภาพที่แข็งแรง ผู้สูงอายุบางรายได้รับ
การดูแลจากน้องสาวในการพาไปหาหมอ การดูจัดหาอาหารให้รับประทานนอกจากนี้ผู้สูงอายุบาง
รายยังได้รับการดูแลช่วยเหลือจากเพื่อนบ้านอีกด้วย ดังคําพูดต่อไปนี้  
 “ทําไม่ไหวก ็เค้าก็จ้างคนซ ิลูกสาวเค้าก็จ้าง จ้างคนมาทํา...เค้าออกค่ากิน ค่าอยู่ เค้าให้ (เงิน) 
เป็นเดือน ๆ เดือนนึง คนละห้าร้อยบ้าง พันนึงมั่ง อะไรแบบเน่ีย” (ผู้สูงอายุรายที่ 4) 
 “คล้ายกับว่าเราเดินไปไหนไม่ได้ หุงหากินไม่ได้ เราก็โทรไปหาน้องสาว (ระหว่าง
สนทนากับผู้สูงอายุ น้องสาวของผู้สูงอายุเดินมาหา เอาขนมมาให้ และซักถามว่าอยากทานอะไร
เป็นพิเศษหรือไม่) ...เวลาไปหาหมอน้องสาวไปส่ง ลูกจ่ายค่าน้ํามันให้...ค่านวดบางทีลูกเค้าก็ 
ออกให้” (ผู้สูงอายุรายที่ 7)  
 “อีกคนเค้าซื้อของ (หมายถึงลูกสาวที่อยู่ต่างจังหวัด) ใครว่าอะไรดี เค้าก็ซื้อมาให้กิน...
เค้าจะต้องไปซื้อของน่ีโน่นน่ีดี ๆ มากิน”  (ผู้สูงอายุรายที่ 8)  
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 “ก็เรามันสั่น เรามันสั่นง๊ก ๆ เง๊ก ๆ ลูกเค้าว่าไปทําไม่ได้หรอก ทําเด๋ียวยิ่งจะไปกันใหญ่ 
ให้คนอื่นเค้าต้มให้ ทําให้ น้ําร้อนมันกินทุกวัน... พวก (เพื่อนบ้าน) เค้าคอยดูอยู่ เค้าช่วย” (ผู้สูงอายุ
รายที่ 10) 
  3.2  การจัดการด้วยตนเอง ผู้สูงอายุมีการจัดการกับอาการต่าง ๆ ที่เกิดจากโรคพาร์กินสัน
รวมทั้งผลที่เกิดขึ้นจากการรักษาโรคพาร์กินสันด้วยตนเอง ได้แก่ การทําใจปล่อยวาง การพักหรือ
หยุดทํากิจกรรมเมื่อมีอาการเหนื่อย หลังจากอาการดีขึ้นจึงทํากิจกรรมต่าง ๆ ต่อการนวด มีการปรับ
การรับประทานยาด้วยตนเองทั้งปรับลดยา และหยุดรับประทานยาเมื่อมีอาการดีขึ้น ในขณะที่บางราย
มีการปรับเพิ่มปริมาณยาเมื่อรู้สึกว่ายาที่รับประทานไม่สามารถควบคุมอาการได้ มีการปรับพฤติกรรม
การรับประทานอาหารโดยหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่เชื่อว่าเป็นสาเหตุของการเกิดโรค  
พาร์กินสัน และเลือกรับประทานอาหารที่เชื่อว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพ การเปลี่ยนอิริยาบถเมื่อมีอาการ 
การใช้สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ การตรวจสอบและควบคุมตนเองโดยตรวจสอบปัจจัยกระตุ้นที่ทําให้เกิด
อาการด้วยตนเอง เช่น ทราบว่าถ้ามีอารมณ์โมโหจะทําให้มีอาการสั่นมากขึ้น ผู้สูงอายุจะพยายาม
ควบคุมอารมณ์ของตนเอง การไปทํากายภาพบําบัด ออกกําลังกาย ประยุกต์อุปกรณ์ช่วยเดิน เช่น  
นําเก้าอ้ีมีล้อเลื่อน หรือ รถเข็นผู้ป่วยมาช่วยพยุงเดิน เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการหายาสมุนไพร
รับประทานเพื่อรักษาผลข้างเคียงที่เกิดจากการรับประทานยาแผนปัจจุบันที่รักษาโรคพาร์กินสัน 
รายละเอียดดังต่อไปนี้  
   3.2.1  การทําใจปล่อยวาง ผู้สูงอายุ 7 ใน 12 ราย มีการทําใจปล่อยวางโดยพยายาม
ไม่คิดถึงการป่วยเป็นโรคพาร์กินสัน หรืออาการของโรคพาร์กินสัน แต่พยายามคิดว่าปล่อยวาง ปลง 
ทําใจให้สบาย จะเป็นอะไรก็เป็นไปตนเองอายุมากแล้วเกิดมาก็ต้องตาย ดังคําพูดต่อไปนี้  
 “พยายามทําจิตใจให้สบาย ว่าเออ เกิดมายังไงก็ยังไง ถึงเวลาจะเป็นไงก็เป็นไปทําใจ ถึง
เวลามันจะเป็นอะไรเอ้าอยากเป็นก็ให้มันเป็นไป เป็นให้พอ เด๋ียวตายแล้วไม่ได้เป็น ... เฉย ๆ ปล่อย
ตามเร่ืองตามราวมันอยากเป็นก็ให้มันเป็นซะให้พอ” (ผู้สูงอายุรายที่ 1) 
 “ช่างมันเถอะปล่อยไป เราก็อายุมากแล้ว ใช่ไหม คนตายอายุน้อยกว่าเราก็ตั้งเยอะแยะ 
จริงไหม ไม่เป็นไร ตอนนี้ก็ไม่คิดอะไรแล้ว ถึงเวลาก็กินยา... พอรู้ว่ามันเป็น ก็เป็นไป พยายามคิดว่า
เออมันเป็นก็เป็นไป ไม่ให้สมองเราทํางานมากไป” (ผู้สูงอายุรายที่ 2) 
 “อายุป่านนี้ก็ปล่อยมัน ก็เพื่อนเป็นมันก็หายยากนะ ขนาดเค้ามีตังค์ยิ่งกว่าเราเยอะแยะ เค้า
ก็ไปทั่ว ยังไม่หายเลย ตอนนี้ตายไปแล้ว…ก็ทําใจได้ ไม่คิดอะไรก็เฉย ๆ อย่าคิดอะไร คิดว่าเราอยู่
อย่างนี้อยู่ได้…ก็เฉย ๆ ครับปลง…ก็คิดว่าไงเราก็อยู่ได้ พี่น้องเราก็มี คิดอย่างนี้ บางทีเค้าว่ามันเป็น
บาป เราก็ทําใจ” (ผู้สูงอายุรายที่ 7) 
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 “ไม่คิดอะไรหรอกเฉย ๆ เด๋ียวถึงเวลามันก็ไปเองแหละ ดวงคน...ไม่รู้เหรอกิน (ยา) แล้ว
มันมีแรงเดินได้ ก็ช่างมันคนเราเกิดมาก็ต้องตาย” (ผู้สูงอายุรายที่ 8) 
 “โรคสั่นนี่ มันเกี่ยวกับจิตใจเหมือนกันนะ เดี๋ยวนี้ปลง... สั่น ๆ ไม่หยิบหรอก ต้องต้ังสติ
ทําใจแล้วก็ให้มันคลี่คลายเงียบ ๆ เด๋ียวของหกนะเลอะเทอะ…ยายก็เฉย ๆ แล้วก็นวดให้เส้นมัน
คลายทําใจให้สบาย.คือเป็นก็เป็นไปเหอะ ไม่ตกใจแต่เราก็ช่วยตัวเองด้วยการนวดเฟ้นแล้วก็กินน้ํา 
ทําใจ… ต้องทําใจนะอะไรจะมาใหญ่เท่าใจเรา นะโรคภัยไข้เจ็บนี่ ยาหมอแค่ประทัง... ยายก็นอนทําใจ 
แล้วก็คิดว่าคงไม่เป็นเวรกรรมหรอก ขอให้หายเถอะ... ทําใจว่าไม่คิดอะไรไง ถ้าคิดโกรธแล้วสั่น 
โกรธแล้วจะสั่นนะ เฉย ๆ เด๋ียวมันก็หายไม่ได้ปวดได้เจ็บ... อย่างนี้ทําใจ ต้องล้างใจเอง ไม่ใช่ว่าใคร
เค้าจะมาล้างให้”  (ผู้สูงอายุรายที่ 9) 
 “ก็ปล่อยมัน อย่างมันสั่นอย่างนี้ก็ปล่อยมัน” (ผู้สูงอายุรายที่ 10) 
 “พอจะนอนถ้าเราคิดว่าเด๋ียวมันจะปวด เดี๋ยวมันจะสั่น มันจะต้องเป็น เราก็ปล่อยให้มัน
ปวดไป พอนาน ๆ เข้ามันก็บางทีกลางคืนก็ไม่ปวดไม่อะไร” (ผู้สูงอายุรายที่ 12) 
   3.2.2  การหยุดพัก ผู้สูงอายุ 6 ใน 12 ราย เมื่อมีอาการของโรคพาร์กินสัน เช่น 
อาการเหนื่อย จะใช้วิธีการหยุดทํากิจกรรมต่าง ๆ ก่อน แล้วนั่งหรือนอนพักสักระยะ เมื่ออาการดีขึ้น
จึงทํากิจกรรมนั้น ๆ ต่อ ดังคําพูดต่อไปนี้ 
 “ทํา ๆ อะไรเข้าแล้วจะหอบ จะเหนื่อย ถ้านอนพักแล้วค่อยยังชั่ว ...ไม่ทําไงหรอก ก็นอนพัก 
นอนพักให้มันดีขึ้นแล้วก็ลุกขึ้นมาทําอะไรใหม่” (ผู้สูงอายุรายที่ 1) 
 “เราก็ต้องค่อย ๆ กิน บางทีหยุดสักประเด๋ียวก็หาย...เหนื่อยก็เดินไกล ๆ มันก็เหนื่อย ต้อง
หยุดพัก” (ผู้สูงอายุรายที่ 6) 
 “ต้องนั่งพักสักเดี๋ยวไปได้...พอไปไกลแล้วก็จะไปไม่ได้อีกแล้ว ต้องพักก่อน” (ผู้สูงอายุ
รายที่ 7) 
 “คือว่าเราจะต้องนั่งนะ เราเดินไม่ได้ เดินแล้วมันเหมือนอาการเหมือนคนไม่ได้กินข้าว 
มันเหมือนอะไรจะหลุดออกมานี่... แล้ว เราก็ ต้องหยุด ” (ผู้สูงอายรุายที่ 8) 
 “ทํางานถ้าเราพักดี ๆ ใจสบายไม่มีเป็นอะไรหรอก” (ผู้สูงอายรุายที่ 9) 
 “นั่งอยู่เฉย ๆ เด๋ียวมันก็หยุด” (ผู้สูงอายุรายที่ 11) 
   3.2.3  การนวด ผู้สูงอายุ 4 ใน 12 ราย มีวิธีการจัดการกับอาการสั่น อาการแข็งเกร็ง 
ที่เกิดจากโรคพาร์กินสัน โดยนวดร่างกายตนเอง ทั้งที่ใช้น้ํามัน และไม่ใช้น้ํามันในการนวด ดังคําพูด
ต่อไปนี ้
 “มันตึงแล้วมันไงไม่รู้บอกไม่ถูก ต้องคอยขยี้ ๆ เหมือนกับเลือดมันเดินไม่สะดวก”  
(ผู้สูงอายุรายที่ 1) 
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 “มันต้องบีบ มันต้องนวดต้องมียานวด หมอให้ยานวดมา” (ผู้สูงอายรุายที่ 4)  
 “เราก็ช่วยตัวเองด้วยการนวดเฟ้น…ดูแลตัวเองเร่ือยมา นวดตัวเอง โจ๊ะ (ทํามือเป็นรูปถ้วย
แล้วตบลงไปตามร่างกาย) ตัวเองไปทุกวัน ๆ ” (ผู้สูงอายุรายที่ 9) 
 “ขามันจะสั่น เรากินยาตามปกติ แล้วเราก็ทา กว่าจะออกไปรําก็ทาแล้วก็นวดให้มันเข้า
ไปกับเนื้อ สัก 2 ครั้ง นวดน้ํามัน มันก็จะซึมเข้าไป ๆ ” (ผู้สูงอายุรายที่ 12) 
   3.2.4  การปรับการรับประทานยาด้วยตนเอง ผู้สูงอายุ 4 ใน 12 ราย มีการปรับ 
การรับประทานยาด้วยตนเอง ไม่รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์  ทั้งนี้ผู้สูงอายุมีการ
ประเมินตนเองว่าอาการของตนเองดีขึ้นแล้วจึงหยุดรับประทานยาหรือรับประทานยาน้อยลง และ
บางรายประเมินตนเองว่าอาการไม่ดี จึงปรับเพิ่มความถี่ในการรับประทานยาตามอาการที่เกิดขึ้น  
ดังคําพูดต่อไปนี้ 
 “โอยกินอยู่หลายปีเหมือนกันนะ เออแล้วมาทีหลังถึงค่อยยังชั่ว แล้วก็เลยไม่ได้กิน ตั้งแต่
นั้นมา... กินมานานแล้ว แต่ก็หยุดมาเป็นปีเหมือนกันมันเบื่อกินนะ  เรารู้ตัวว่าถ้ามันโมโหล่ะก็มันจะ
สั่น” (ผู้สูงอายุรายที่ 6) 
 “เมื่อกี้ป้าก็สั่นนะ ต้องไปวิ่งกินยา หนูจะมารีบไปกินยาก่อน...สั่นตอนไหนก็กินตอนนั้น 
เวลาจะไปทําบุญก็ต้องพกยาไปด้วยกลัวมันจะสั่น ถ้ากิน 6 โมงนะ พอ 10 โมงก็กินแล้วถ้าเกิดว่าเป็น
แล้วกินยาไม่ให้สั่นน่ะ มันจะช้า กินคล้าย ๆ ว่า 2 โมงครึ่ง บางทีป้าจะกินแล้วให้ยามันซ้อนกัน... 
ปรับ (ยา) เองนี่ไม่รู้เหรอกินแล้วมันมีแรงเดินได้ ก็ช่างมันเถอะ” (ผู้สูงอายุรายที่ 8) 
 “ยายคิดว่าหายแล้ว…กินเม็ดนึงนะถ้ากินคร่ึงเม็ดไม่เป็นไรนาน ๆ ก็แอบกิน...กิน แต่ไม่
มาก 2 วัน บ้าง 3 วันบ้าง กันไว้ก่อน กันตัวเองสั่นมัน แล้วแต่เราดูอาการของเราวันนี้กระปี้กระเป่า
ไม่สนใจแล้วยาตัวน้ี ถ้ามือไม้เร่ิมสั่นมีนิด ๆ ก็ติด ๆ กันคือกินติด ๆ กันไง กินวันเว้นวัน ถ้ามันห่าง
มันดี ไปยกไปอะไรแล้วมันไม่สั่น เราก็จางลงไป ห่างลงไปรู้ดีกว่าหมออีก เราเอา  (ยา) ออกให้
เรียบร้อยจดไว้ ไม่ให้ใครรู้ เด๋ียวเค้าว่า อย่างกินวันเว้นวัน เราก็ทิ้งไปเม็ดนึงเราก็ทิ้งยาไป ” (ผู้สูงอายุ
รายที่ 9) 
 “โมโหว่ามันไม่หายสักที ลองหยุด ... เออลองหยุดดู หยุดไปเป็นเดือนมั้ง”  (ผู้สูงอาย ุ
รายที่ 10) 
   3.2.5  การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผู้สูงอายุ 4 ใน 12 ราย มีการปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่เชื่อว่าทําให้ตนเองเป็น  
โรคพาร์กินสัน บางรายเปลี่ยนมารับประทานอาหารเสริมบํารุงร่างกาย รับประทานอาหารที่เชื่อว่า  
ดีต่อสุขภาพของตน เช่น งดด่ืมกาแฟ ดื่มน้ําร้อน ไม่รับประทานนก เป็นต้น ซึ่งผู้สูงอายุเชื่อว่า  
สิ่งเหล่านี้เป็นสาเหตุของโรคพาร์กินสัน เป็นต้น ดังคําพูดต่อไปนี้  

 
 
 



 68 

 “ก็กินน้ําร้อนต่อมานี่ยายก็ทานน้ําร้อนมา เพิ่งเร่ิมทาน เมื่อก่อนยายไม่เคยกินน้ําร้อน” 
(ผู้สูงอายุรายที่ 8) 
 “เราก็ต้องลดกาแฟ ลดเป็นเดือนแล้วนะ...ปรับปรุงเร่ืองการกิน ยายก็มาปรับปรุงเร่ืองการ
กินกาแฟ...ยายกินกาแฟผสมเห็ดหลินจือ เพราะยายจับได้ว่าไอ้โรคนี้มันต้องเป็นมาจากกาแฟด้วย
ยายเลยกินเห็ดหลินจือแทนกาแฟ มันผสมกาแฟน้อย ๆ” (ผู้สูงอายุรายที่ 9) 
 “เด็ก ๆ กินนก ยิงนกกิน บางทีกินไข่นก ตอนนั้นผมยังเล็ก ผมก็คิดว่าน่ากลัวจะเป็นแบบ
นี้ นกมันไม่ไม่อาบน้ํา มันจะเป็นโรคกลัวน้ํา ผมว่ามันเกี่ยวกันอย่างนี้นะเกี่ยวกับนกนี่ที่ผมกินนกนี่
พออายุมากแก่ตัวแล้วสั่นขึ้นมา…ไม่กินแล้วกลัวมันเป็นเยอะ” (ผู้สูงอายุรายที่ 11) 
 “มันเป็นอาหารเสริมเหมือนจมูกข้าว กินแบรนด์เนอร์...มันช่วยให้เราแข็งแรง มีกําลัง อันนี้
ตามความรู้สึกของเรานะ”  (ผู้สูงอายุรายที่ 12) 
   3.2.6  การเปลี่ยนอิริยาบถ ผู้สูงอายุ 4 ใน 12 ราย ใช้วิธีการเปลี่ยนอิริยาบถเมื่อมี
อาการของโรคพาร์กินสัน ทั้งการขยับหากิจกรรมทํา ไม่ให้มีอาการสั่นขณะอยู่เฉย ๆ และการหยุด
ทํากิจกรรมเมื่อมีอาการสั่น ดังคําพูดต่อไปนี้ 
 “พอเรารู้สึกว่ามันจะมีเราก็กําบ้างอะไรบ้างอย่างนี้ (ทําท่ากํามือแบมือให้ดู) เราแก้ได้ด้วย
ตัวของเรา... พอเรารู้สึกว่าจะสั่นเราก็ขยับแล้ว” (ผู้สูงอายุรายที่ 3) 
 “มันก็ เราก็ต้องค่อย ๆ กิน บางทีหยุดสักประเด๋ียวก็หาย” (ผู้สูงอายุรายที่ 6) 
 “เวลาทานข้าวทานอะไรเหมือนกันต้องทําแบบนี้ (ทําท่าเกร็งแขน) มันก็จะสั่นลดลงค่อย
ยังชั่ว แต่ถ้าเราปล่อย (ทําท่าคลายแขน) มันก็จะสั่น ถ้าทําแบบนี้ (เกร็ง) มันเหมือนไม่สั่น นี่เห็นไหม 
(ผู้ให้ข้อมูลสาธิตให้ดู) ถ้าปล่อยมันจะเป็นขึ้นมาเลย” (ผู้สูงอายุรายที่ 10) 
 “ผมก็เปลี่ยนอิริยาบถชักมือออก...ชั่วแปบเดียวพอเอามือออกมันก็หายสั่น ชักมือออก
หายสั่นมันก็กินข้าวต่อ...พอรู้สึกว่ามือสั่น ผมก็ชักออกเปลี่ยนอิริยาบถใหม่” (ผู้สูงอายุรายที่ 11) 
   3.2.7  การใช้สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ผู้สูงอายุ 3 ใน 12 ราย ใช้สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจเมื่อ 
มีอาการของโรคพาร์กินสันโดยพบว่า ผู้สูงอายุมีการนึกถึงพระ สิ่งศักดิ์สิทธิ์ ที่ตนเองเคารพนับถือ 
สวดมนต์ขอพรจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ นําเคร่ืองรางศักดิ์สิทธิ์มาคล้องคอ และยังมีการดูดวงกับหมอดูหรือ
พระที่ตนเองเชื่อถือ ซึ่งบางรายรู้สึกสบายใจที่ได้คล้องสร้อยที่ตัวเองเชื่อถือ บางรายสามารถลืม
ความเจ็บปวดความทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บป่วย รู้สึกสบายใจมากขึ้น ดังคําพูดต่อไปนี้  
 “ลูกเขยเค้าเอาไอ้นี่มาให้ แพงด้วย 4,000 (หยิบสร้อยที่คล้องแผ่นวัตถุกลม ๆ สีดําออกมา
ให้ด)ู มันจะเป็นไอ้น่ีเราหรือเปล่าไม่รู้ เอามาแขวน 2 วัน นอนหลับ ปวดหัวเอาไปปะตรงไหนก็หาย 
ไม่รู้มันอุปปาทานหรือเปล่า” (ผู้สูงอายุรายที่ 7) 
 “ แต่ป้าไปดูดวงไปดูพระ ดูเจ้าดี ๆ เค้าบอกว่าป้าไม่เป็นอะไรหรอก” (ผู้สูงอายุรายที่ 8) 
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 “ ที่ทําอยู่ก็สวดมนต์ก็เวลาสวดมนต์เราก็ขอพร ให้หายจากโรคภัยไข้เจ็บ... เชื่อว่าท่าน
ช่วยเราได้จากที่เป็นมากขอให้เป็นน้อยลงก็มันก็ดีขึ้นก็ดีขึ้นทําให้เราแข็งแรง... ก่อนจะนอนเรา  
แผ่เมตตาให้สัพสัตว์ทั้งหลายแผ่สัก 1 บท มันก็ทําให้เราลืมความเจ็บปวด มันจะปวด มันก็ไม่ปวด...
เวลานอนก็พยายามไม่นึกถึงไม่สนใจ นึกถึงพระถึงอะไรไป มันจะได้ทําให้ลืม” (ผู้สูงอายุรายที่ 12) 
   3.2.8  การตรวจสอบและควบคุมตนเอง ผู้สูงอายุ 2 ใน 12 ราย มีการตรวจดูอาการ
ของตนเอง เมื่อพบว่ามีปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการ ได้แก่ ความหิว อารมณ์โกรธก็จะจัดการระงับ
ปัจจัยกระตุ้น เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอาการหรือไม่ให้มีอาการมาก ดังคําพูดต่อไปนี้  
 “เรารู้สึกว่า เวลาเราหิว ๆ จะมีอาการสั่น เรารู้หลักเรารีบหาอะไรเติม ๆ (กิน)”  (ผู้สูงอายุ
รายที่ 3) 
 “เด๋ียวนี้ยายสบายยายดูตัวยาย ตรวจตัวเองว่าทําไมเราจะต้องมากินยา เลยรู้ว่าพาร์กินสัน
นี่มาจากอะไร พิจารณาจากสาเหตุ หนึ่งอย่าโมโหเค้า สองอย่าโกรธใครให้มากเกินกําลัง สั่นเลยคุณ
สั่นมากเลยเวลาโกรธ...ยายจับตัวเอง คือว่าใช้ความคิดไงคิดว่าเราก่อนอ่ืนที่เราจะจับโรคสั่นนี่เราจะ
ทํายังไง” (ผู้สูงอายุรายที่ 9) 
   3.2.9  การทํากายภาพบําบัด และออกกําลังกาย ผู้สูงอายุ 2 ใน 12 ราย มีการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดอาการของโรคพาร์กินสันโดยการทําโยคะ การไปทํากายภาพบําบัดที่ศูนย์
กายภาพบําบัดซึ่งมีทั้งบริการอัลตราซาวน์ แช่น้ําอุ่น อุปกรณ์การออกกําลังกายต่าง ๆ ดังคําพูดต่อไปนี้ 
 “ยายทําโยคะเวลาว่างของยาย หายใจมานี่ยายจะต้องทําตัวยายก่อน (ทําท่าบีบ) ให้มัน 
นิ่มมันนวลไว้ไม่ให้แข็ง” (ผู้สูงอายุรายที่ 9) 
 “ก็ที่เป็นพาร์กินสันก็มาซาวน์...เราก็ยืดนิ้ว...ที่ไปดึงแขนน่ีเป็นเหมือนกับว่าไปนั่งแล้วดึง
เชือก...ตอนที่ไปแช่น้ํานั่นก็น้ําอุ่น ๆ พอประมาณ พอทนได้… ลูกประคบที่เอามานี่มันจะร้อนเราทํา
ประคบไปเร่ือย…ถีบจักรยานเพื่อที่จะให้ขามันแข็งแรง เราก็ถีบออกกําลังขา”  (ผู้สูงอายุรายที่ 12)  
   3.2.10  การจัดหาอุปกรณ์ช่วยเดิน ผู้สูงอายุ 2 ใน 12 ราย มีอาการก้าวไม่ออก มี
อาการสั่น จึงมีการใช้อุปกรณ์ช่วยในการเดิน โดยประยุกต์เก้าอี้ซึ่งมีล้อเลื่อน หรือรถเข็นสําหรับเข็น
ผู้ป่วยมาใช้ช่วยในการพยุงเดินภายในบ้าน หรือเดินข้างนอกบ้าน ดังคําพูดต่อไปนี้  
 “บางทีอยู่ในบ้านอยู่คนเดียวเดินได้ พอหมอมาไม่ได้ รีบไม่ได้ โทรศัพท์ดังก้าวไม่ออก
นะกว่าจะออกมาได้ ต้องไปเอาเก้าอี้ตัวนี้เข็น (ชี้ไปที่เก้าอี้มีพนักและล้อเลื่อน)” (ผู้สูงอายุรายที่ 7) 
 “มันจะไปจะมาก็ไม่สะดวก สั่นง๊ก ๆ เง๊ก ๆ อย่างจะเดินไปเดินมาก็ไม่เหมือนเค้าก็อย่าง
จะเดินไปเปล่าก็เดินไม่ได้ก็ต้องใช้รถใช้ลาอย่างนี้ (ชี้ไปที่รถเข็น ที่ตอนแรกเห็นผู้สูงอายุเดินเข็น
รถเข็นผู้ป่วยมาด้วยเพื่อพยุงตัว)” (ผู้สูงอายุรายที่ 10) 
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   3.2.11  การรับประทานยาสมุนไพร ผู้สูงอายุ 1 ใน 12 ราย มีการแสวงหาการรักษา 
อ่ืน ๆ โดยมีการซื้อยาหม้อสมุนไพรมารับประทานเพิ่มเติมเพื่อรักษาอาการปากแห้งที่เกิดจาก
ผลข้างเคียงของการรับประทานยาแผนปัจจุบันรักษาโรคพาร์กินสันที่รับมาจากโรงพยาบาล ทั้งนี้
เพราะมีความเชื่อมั่นว่ายาหม้อ ยาสมุนไพรมีสรรพคุณดี ดังคําพูดต่อไปนี้ 
 “กินแล้วก็คอแห้ง แล้วก็เบื่อ ต้องกินน้ําหวาน เบื่อกิน (ชี้ไปที่ยาแผนปัจจุบัน ที่ได้รับจาก
โรงพยาบาล) กินแล้วคอแห้ง ปากคอ มันเหนียว ว่าจะลองเปลี่ยนดู ไปร้าน...เค้ามียาหม้อ …นี่เดี๋ยว
วันน้ีเร่ืองคอแห้งจะไปเอายาหม้อมากิน...เคยกินคร้ังที่แล้ว มันคนละเจ้า ของเราก็ลอง ไปหาคนอื่น
สิที่เก่ง ๆ มันก็มีน่ะ” (ผู้สูงอายุรายที่ 8) 
 จากผลการวิจัยครั้งน้ีสรุปได้ว่า  ผู้สูงอายุรับรู้เกี่ยวกับโรคพาร์กินสัน โดยให้นิยามว่า  
เป็นโรคของผู้สูงอายุ โรคสั่น และโรคไข้ลูกนกหรือโรคสันนิบาตลูกนก สาเหตุของโรคพาร์กินสัน
เกิดจากกรรม เกิดขึ้นตามวัย เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เกิดจากพันธุกรรม และ 
เกิดจากเส้นประสาทถูกกระทบกระเทือน  ทั้งนี้ผู้สูงอายุกล่าวถึงประสบการณ์ชีวิตของตนเอง เมื่อ
เป็นโรคพาร์กินสัน ใน 3 ประเด็นหลัก คือ ชีวิตกับการสั่น ชีวิตที่ถูกจํากัด และการจัดการกับ  
โรคพาร์กินสัน ผู้สูงอายุได้ให้ความหมายของชีวิตกับการสั่นตามลักษณะของอาการที่เกิดขึ้น คือ  
มีอาการสั่นโดยพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการสั่นได้แก่ อารมณ์โมโห อากาศเย็น การอยู่ในที่สาธารณะ
ที่มีคนมาก ความไม่สุขสบายของร่างกาย และการทํางาน สําหรับชีวิตที่ถูกจํากัดนั้น ผู้สูงอายุให้
ความหมายของการมีชีวิตที่ถูกจํากัดว่า หมายถึง การไม่สามารถทํากิจกรรมต่าง ๆ ที่เคยกระทําได้
อย่างคล่องแคล่วเหมือนเดิม มีความยากลําบากในการทํากิจกรรมมากขึ้นไม่เป็นไปตามที่ตนเอง
คาดหวัง ไม่สามารถควบคุมอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากโรคพาร์กินสันได้ ซึ่งข้อจํากัดที่เกิดขึ้นส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ถูกจํากัดทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ผู้สูงอายุมีการจัดการกับโรค
พาร์กินสันจําแนกได้ 2 รูปแบบ คือ การจัดการโดยผู้อื่น และการจัดการด้วยตนเอง ซึ่งการจัดการ
โดยผู้อื่นนั้นเป็นการดูแลช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว และเพื่อนบ้านในการเอ้ืออํานวยความ
สะดวกในด้านต่าง ๆ สําหรับการจัดการกับอาการด้วยตนเองนั้นเป็นการจัดการกับอาการ  และผลที่
เกิดขึ้นจากอาการ รวมทั้งผลที่เกิดขึ้นจากการรักษาโรคพาร์กินสันด้วย ทั้งนี้ผู้สูงอายุมีการประเมิน
ตนเอง และดูแลตนเองบนพื้นฐานความรู้ ความเชื่อ และภูมิปัญญาท้องถิ่นของตนเอง เช่น การนวด 
การจัดหาอุปกรณ์ช่วยเดิน เป็นต้น รวมทั้งมีการประเมินผลการจัดการกับโรคพาร์กินสัน และนํากลับมา
ปรับการจัดการให้สอดคล้องกับผลที่เกิดขึ้นด้วย 
 
 
 

 
 
 


