
สาระศาสตร ์ฉบบัท่ี 3/2561 - 421 

 

แนวทางการออกแบบ และปรับปรุง ทีอ่ยูอ่าศัย สาํหรับผู้ป่วยโรคพารก์นิสัน 

กรณีศกึษา ชมรมเพือ่นพารก์นิสัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

Design Guideline and Improvement of Housing for Parkinson’s Patients 

Case Studies of Parkinson's  

Friends Club King Chulalongkorn Memorial Hospital 
 

ณฐั จิระอมรนิมติ, ไตรรตัน ์จารุทศัน ์

ภาควิชาเคหการ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

Nuth jiraamonnimit, Trirat Jarutach 

Department of Housing, Faculty of Architecture, Chulalongkorn University 

Nuth.jiraamonnimit@hotmail.com, trirat.j@chula.ac.th 

 

บทคัดย่อ  

ประชากรผูส้งูอายุของโลกมีแนวโนม้เพ่ิมมากขึน้ พารกิ์นสนัเป็นโรคเรือ้รงัท่ีมกัเกิดกับผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป ใน

ปัจจบุนัพบวา่ผูป่้วยรอ้ยละ 8 ถกูพบวา่เป็นโรคพารกิ์นสนัก่อนอาย ุ40 ปี ดงันัน้โรคพารกิ์นสนัจึงไมใ่ช่โรคของผูป่้วยสงูอายุ

เท่านัน้ ดงันัน้การศึกษาแนวทางการเตรียมความพรอ้มดา้นท่ีอยูอ่าศยัสาํหรบัผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัเป็นสิ่งสาํคญั เพ่ือให้

ผูป่้วยมีสขุภาวะท่ีดี โดยพึง่พาตนเองไดม้ากท่ีสดุ ท่ีอยู่อาศยัท่ีมีความเหมาะสมสามารถสง่เสริมสภาพรา่งกาย และจิตใจ 

ใหม้ีความพรอ้มสูก่ารใชชี้วิตในสงัคมภายนอก 

ผลการศึกษาพบว่า 1) ผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัรอ้ยละ 73 เคยไดร้บัอุบัติเหตุภายในท่ีพกัอาศัย โดยเกิดเหตุใน

หอ้งนอนและทางเดิน รอ้ยละ 40 หอ้งนั่งเลน่รอ้ยละ 33 2) สาเหตหุลกัมาจากอาการของโรคพารกิ์นสนัท่ีกา้วขาไม่ออก 

และปัญหาการทรงตวั 3) ผูป่้วยท่ีไม่เคยไดร้บัอุบตัิเหตสุ่วนใหญ่พบว่าอยู่ในระยะการดาํเนินอาการท่ี 2 และ 2.5 จาก

ทัง้หมด 5 ระยะ โดยผูป่้วยและผูด้แูล มีความระมดัระวงัตอ่การการเกิดอบุตัิเหตสุงู 

สรุปผลการศึกษาพบว่า ท่ีอยู่อาศยัท่ีมีความเหมาะสมกับผูป่้วยโรคพารกิ์นสนั ควรเป็นท่ีอยู่ท่ีมีระดบัของพืน้

เสมอกนั เพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถเดินไดโ้ดยรอบไม่เกิดการสะดุดลม้ อีกทัง้ยงัควรมีการออกแบบพืน้ท่ีอยู่อาศยัใหก้ระตุน้

ผูป่้วยเกิดความตืน่ตวัในการออกกาํลงักาย เพ่ือช่วยชะลอความเสือ่มทัง้ความเสือ่มตามอาย ุและความเสือ่มท่ีเกิดจากโรค 

จะทาํใหผู้ป่้วยโรคพารกิ์นสนัมีสภาพจิตใจท่ีดี ช่วยเหลือตนเองได ้เกิดเป็นความภาคภมูิใจและเห็นคณุค่าของตวัเองมาก

ยิ่งขึน้ 

  

คําสําคัญ: ทีอ่ยู่อาศยั, ผูป่้วยโรคพารก์ินสนั, สภาพแวดลอ้ม, พฤตกิรรมการอยู่อาศยั, ปลอดภยั  
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Abstract  

The older population in the world trend to increase higher. Parkinson’s disease typically occurs in 

people over the age of 60 years old. Nowadays the people with parkinsonism 8% less than 40 years old. So, 

Parkinson’s disease is not disease for the older population. It’s important to study and preparation to design 

housing for Parkinson’s patients, therefore they have a  good living and help themselves.The suitable houses 

help them good physical and mental health, for  Parkinson’s patients have a good living in  outside social.  

The result of this research.  Parkinson’s patients have accident in their houses,73% in the bed room, 

40% on footpath and 33% in living room. Because of difficulty with walking, central nervous system, and 

slowness of movement. Parkinson’s patients who not have accident because symptom in stage 2 and 2.5 

from 5 stages. Family members and patients have high be careful. 

Conclude in this study. The house is suitable for the Parkinson’s patients should have same level 

footpath. Therefore, they can walk easy and do not fall down.  Then should design support them to exercise. 

Reduce decline in late life disability and help them have a good mental health take care by themselves and 

proud in more value of them. 

 

keywords: Housing, Parkinson's patient, environment, habitable habits, safe  
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บทนาํ 

องคก์ารสหประชาชาติไดป้ระเมินสถานการณว์า่ พ.ศ. 2544 - 2643 จะเป็นศตวรรษแหง่ผูส้งูอาย ุหมายถึงการมี

ประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปมากกว่ารอ้ยละ 10 ของประชากรรวมทั่วโลกและมีแนวโนม้ว่าประชากรผูส้งูอายเุหลา่นีจ้ะมี

ฐานะยากจน เป็นประเด็นทา้ทายทัง้ทางสงัคมและเศรษฐกิจท่ีแตล่ะประเทศจะตอ้งมีแผนรองรบั องคก์ารสหประชาชาติได้

นิยาม ผูส้งูอาย ุหมายถึงประชากรทัง้เพศชายและหญิงท่ีมีอายมุากกว่า 60 ปี ขึน้ไป 0

1 สาํหรบัประเทศไทย สาํนกังานสถิติ

แหง่ชาติ สรุปวา่ไทยกาํลงักา้วเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายตุัง้แต ่พ.ศ. 2548 โดยมีประชากรผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 10.4 ของประชากรทัง้

ประเทศ และคาดวา่จะเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ ์ในช่วง พ.ศ. 2567-25682 

ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุท่ีสาํคัญในอนาคตอันใกลนี้ ้จะพบอุบัติการณ์การเกิดโรคพารกิ์นสัน (Parkinson 

disease) เพ่ิมขึน้ พารกิ์นสนัเป็นโรคเรือ้รงัท่ีเป็นปัจจยัเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในระดบัตน้

ของผูส้งูอายุ2 3  ใน พ.ศ. 2548 พบว่ามีผูป่้วยดว้ยโรคพารกิ์นสนัจาํนวน 4-4.6 ลา้นคนทั่วโลกและคาดการณว์่าใน พ.ศ.

2573 จะเพ่ิมขึน้เป็นสองเท่า 3

4 โรคพารกิ์นสนัเป็นโรคความเสื่อมทางระบบประสาท (Neurodegenrative Disorder) เกิด

จากความเสื่อมของเซลลท่ี์ผลิตสารโดปามีนในกา้นสมองสว่นท่ีเรียกว่า ซบัสแตนเชีย ไนกรา  (Substantia Nigra) ซึ่ง

สาเหตุยังไม่เป็นท่ีแน่ชัด จึงมีผลใหไ้ม่สามารถรักษาโรคพารกิ์นสันให้หายขาดได้ อุบัติการณ์โรคพารกิ์นสนัทั่วโลก

โดยประมาณอยูท่ี่รอ้ยละ 0.3 ของประชากรโดยรวม หรือประมาณรอ้ยละ 1-2 ในประชากรท่ีมีอายเุกิน 60 ปี 4

5 การศึกษา

ระบาดวิทยาของโรคพารกิ์นสนัในประเทศไทยในพ.ศ. 2554 พบว่า จาํนวนประชากรท่ีเป็นโรคพารกิ์นสนัมีประมาณ 

60,565 คน ซึง่คิดเป็น ความชกุของโรคพารกิ์นสนัเทา่กบั 126.83 คน ตอ่ประชากร 100,000 คน5

6 และพบวา่ผูป่้วยโรคพาร์

กินสนัมีประมาณรอ้ยละ 1 ของประชากรท่ีมีอายเุกิน 60 ปีขึน้ไป แตใ่นปัจจบุนัพบวา่ผูป่้วยโรคพารกิ์จสนัมีแนวโนม้เพ่ิมขึน้ 

อนัเน่ืองมาจากจาํนวนของผูส้งูอายุในประเทศไทยเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง ใน พ.ศ. 2560 มีจาํนวนผูส้งูอายุ 60 ปีขึน้ไป

จาํนวน 11.3 ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 17.12 ของประชากรทัง้หมด 66 ลา้นคน อีกทัง้ยงัพบวา่ผูป่้วยรอ้ยละ 8 ถกูพบว่าเป็น

โรคพารกิ์นสนัก่อนอาย ุ40 ปี ดงันัน้โรคพารกิ์นสนัจึงไมใ่ช่โรคของผูป่้วยสงูอายเุทา่นัน้ แตก่ลุม่วยัทาํงานและวยักลางคนก็

ตอ้งเฝา้ระวงัดว้ยเช่นกนั6

7 

การทรงตวัเป็นปัญหาท่ีสาํคญัสาํหรบัผูป่้วยโรคพารกิ์นสนั มกัเกิดขึน้ 2-5 ปีหลงัเริม่มีอาการของโรค การเดินซอย

เทา้ถ่ี กา้วสัน้ รว่มกบัการโนม้ตวัไปขา้งหนา้เป็นลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยโรคพารกิ์นสนั การเดินในลกัษณะนีเ้ป็นสาเหตุ

สาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยพารกิ์นสนัหกลม้ไดง้่าย7

8  จากการศกึษาการหกลม้ พบวา่ การหกลม้เป็นสาเหตสุาํคญัทาํใหเ้กิดภาวะ

ทพุพลภาพในผูส้งูอาย 8ุ

9 และพบว่าผูส้งูอายโุรคพารกิ์นสนัมีความเสี่ยงต่อการหกลม้มากกว่าผูส้งูอายท่ีุแข็งแรงถึง 9 เท่า 

และมีความเสีย่งท่ีจะหกลม้มากกวา่ผูส้งูอายทุั่วไป รอ้ยละ 38-68 อีกทัง้การหกลม้ในผูป่้วยพารกิ์นสนัจะเพ่ิมมากขึน้เป็น

                                                 
1 World Health Organization, World report on ageing and health, 2015 
2 ชมพนูทุ, การเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายขุองประเทศไทย, 2556 
3 Clane, Late-stage Parkinson’s Disease for the Rehabilitation Specialist : Anursing Perspective , 2005 
4 Tseng, The epidemiologic study of Parkinson,s disease in Taiwan , 2007 
5 ฉัตรกมล ประจวบลาภ, สมรรถนะพยาบาลในการดแูลผูป่้วยโรคพารกิ์นสนั , 2558 
6 ปวิชญา สภุินนพงศ,์ ระบบประมวนสญัญาณเสียงพดูสาํหรบัประเมินโรคพารกิ์นสนั , 2559 
7 ศ.นพ.รุง่โรจน ์พิทยศิร,ิ พบแนวโนม้อบุตัิการณโ์รคพารกิ์นสนัในวยัทาํงานและกลางคน , 2559 

8 กมลวรรณ บญุเพ็ง, หนงัสือคูมื่อการพยาบาลโรคพารกิ์นสนั , 2559 
9 Allen, N. E., Sherrington, C., Stephen, R., Mark, D., Jacqueline, C. T., and Fung, S. C., The effect of exercise program on fall  

  risk factor in people with Parkinson’s disease, 2010 
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สองเท่าเมื่ออายุมากขึน้ 9

10  ภาวะทุพพลภาพส่งผลใหผู้้ป่วยพารกิ์นสันมีภาวะซึมเศรา้ ส่งผลใหม้ีการปฏิสัมพันธ์ต่อ

ครอบครวั เพ่ือน และสงัคมของผูป่้วยลดลง10

11  

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นว่าองคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้วามสาํคญักับปัญหาสขุภาพของผูส้งูอายุใน

อนาคต โดยท่ีอบุตัิการณโ์รคพารกิ์นสนัเพ่ิมมากขึน้จากจาํนวนผูส้งูอายท่ีุเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง ทาํใหท่ี้อยู่อาศยัของผูป่้วย

โรคพารกิ์นสนัเป็นสว่นสาํคญัท่ีสนบัสนนุและสง่เสริมใหผู้ป่้วยโรคพารกิ์นสนัมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ สามารถดาํรงชีวิตในท่ี

อยู่อาศยัของตนไดอ้ย่างปลอดภยั จึงเป็นท่ีมาการศึกษาแนวทางการออกแบบ และปรบัปรุงท่ีอยู่อาศยัสาํหรบัผูป่้วยโรค

พารกิ์นสนั เพ่ือใหเ้กิดสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม สง่เสริมใหเ้กิดการพฒันา และป้องกันการเกิดอุบตัิเหตท่ีุจะเกิดกับตวั

ผูป่้วยเอง อีกทัง้ผูป้ระกอบการ ยงัสามารถพฒันาโครงการไดอ้ยา่งเหมาะสมตอบสนองกบัความตอ้งการของผูป่้วย หรือผู้

ท่ีจะเลอืกซือ้ท่ีอยูอ่าศยัสาํหรบัผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัจะไดโ้ครงการท่ีมีรูปแบบท่ีเหมาะสมตามความตอ้งการในการพกัอาศยั 

 

วัตถุประสงคใ์นงานวิจัย 

1. เพ่ือศกึษาลกัษณะทางกายภาพท่ีอยูอ่าศยัของผูป่้วยพารกิ์นสนั 

2. เพ่ือวิเคราะหพ์ฤติกรรมการใชง้าน ปัญหา และความตอ้งการดา้นท่ีอยูอ่าศยัของผูป่้วยพารกิ์นสนั  

3. เพ่ือเสนอแนะแนวทางการออกแบบและปรบัปรุงท่ีอยูอ่าศยั รวมถึงพฒันาสภาพแวดลอ้มทางกายภาพใหม้ีความ

เหมาะสมกบัผูป่้วยพารกิ์นสนั  

 

ขอบเขตของงานวิจัย 
1. ขอบเขตด้านประชากร  

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากสมาชิกชมรมเพ่ือนพารกิ์นสนั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์เน่ืองจากลกัษณะ

ของโรคพารกิ์นสนัมีความเฉพาะเจาะจง เพ่ือใหเ้ป็นไปตามวตัถปุระสงคข์องงานวิจยัจึง ใชก้ารเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

แบบเจาะจง 1 1

12 เพ่ือใหม้ีความหลากหลายทางลกัษณะท่ีอยู่อาศยั และระดบัอาการ จึงใชก้ารแบ่งระยะความ

รุนแรงของ Hoehn & Yahr ท่ีใชก้นัอยา่งแพรห่ลาย โดยแบง่เป็นระยะท่ี 2 ระยะท่ี 2.5 และระยะท่ี 3  ซึง่เป็นระยะ

อาการท่ีผูป่้วยเริ่มมีปัญหาในการทรงตวั แต่ยงัสามารถช่วยเหลือตวัเองได ้โดยไม่ตอ้งมีผูดู้แล หรือทุพลภาพ 

ระยะละ 5 กลุม่ตวัอยา่ง รวมทัง้หมดจาํนวนทัง้หมด 15 กลุม่ตวัอยา่ง เนน้ผูป่้วยท่ีอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร 

2. ขอบเขตด้านเนื้อหา 

2.1 ศกึษาลกัษณะทางสงัคม เศรษฐกิจ ไดแ้ก่ รายไดค้รวัเรอืน, จาํนวนสมาชิกในครอบครวั, อาชีพ, อาย,ุ เพศ 

2.2 ลกัษณะทางดา้นกายภาพ ไดแ้ก่ สภาพการอยูอ่าศยั, สภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั, กิจกรรมการอยู่อาศยั, การ

ใชพื้น้ท่ีภายในท่ีอยูอ่าศยั 

2.3 สภาพปัญหาการอยูอ่าศยั ไดแ้ก่ ปัญหาการใชพื้น้ท่ีใชส้อยภายในท่ีอยู่อาศยั, ปัญหาสภาพแวดลอ้มในท่ีอยู่

อาศยั และพฤติกรรมผูป่้วยท่ีสง่ผลตอ่การอยูอ่าศยั 

 

 

                                                 
10 ปวนัรตัน ์ศรคีาํ, ปัจจยัทาํนายการหกลม้ในผูส้งูอายโุรคพารกิ์นสนั , 2557 
11 อรวรรณ กลูจีรงั, ประสบการณชี์วิตของผูป่้วยโรคพารกิ์นสนั ในจงัหวดัชลบรุ ี, 2555 
12 บญุธรรม  กิจปรดีาบรสิทุธ์ิ. ระเบียบวธีิการวิจยัทางสงัคมศาสตร,์ 2540 
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วิธีดาํเนินการวิจัย 

1. การสาํรวจและเก็บรวบรวมขอ้มลู 

ขอ้มลูทตุิยภมูิ : ทฤษฎี แนวความคิด, เอกสาร, บทความ, เว็บไซด ์และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ขอ้มลูปฐมภมูิ : การสงัเกต สาํรวจ และสมัภาษณผ์ูป่้วยโรคพารกิ์นสนั ไดแ้ก่ ลกัษณะการอยูอ่าศยั และ 

ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั 

2. การเขา้ถงึขอ้มลู 

เมื่อผา่นการพิจารณาจริยธรรมในมนษุย ์ ผูว้ิจยัดาํเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มลู โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ

ดงันี ้คือ  

ระยะท่ี 1 เตรียมการโดยการขอหนงัสือแนะนาํตวัจากคณะสถาปัตยกรรมศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

พรอ้มโครงรา่งวิทยานิพนธฉ์บบัยอ่ถึงผูอ้าํนวยการศนูยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยโ์รคพารกิ์นสนัและกลุม่โรคความ

เคลือ่นไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการวิจยัเพ่ือขอความรว่มมือในการทาํวิจยั  

ระยะท่ี 2 ระยะดาํเนินการทดลอง ดาํเนินการเก็บขอ้มลูกบักลุม่ตวัอยา่ง โดยผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บขอ้มลูดว้ยตนเองทกุ

ขัน้ตอน โดยเริม่จากการแนะนาํตนเอง และพดูคยุเรื่องทั่วไปเพ่ือสรา้งความคุน้เคย จากนัน้กลา่วทกัทายพรอ้มชีแ้จง

วตัถปุระสงคข์องการวิจยันี ้

ระยะท่ี 3 เก็บรวบรวมขอ้มลูจากผูป่้วยท่ียินยอมในการเก็บขอ้มลู 

 

แนวความคิด ทฤษฎีและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

โรคพารกิ์นสนัเป็นโรคความเสื่อมของระบบประสาทจากการพร่องสารสื่อประสาทโดปามีน (Dopamine) ซึ่งมี

บทบาทช่วยใหก้ารเคลื่อนไหวเป็นไปตามปกติ มีความสมดลุ มีอิทธิพลต่อการรบัรูก้ารตดัสินใจท่ีจะเคลื่อนไหว การนอน

หลบั และอารมณ ์โดยอาการหลกัมกัเป็นอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคลือ่นไหวผิดปกติไดแ้ก่ อาการสั่น (tremor) แข็งเกร็ง 

(rigidity) เคลือ่นไหวชา้ (bradykinesia) และปัญหาในเรือ่งของการทรงตวั (postural instability) 1 2

13 นอกจากนีย้งัมีอาการ

อ่ืน ๆ เช่น พูดเสียงเบา เขียนหนังสือลาํบาก และมีปัญหาการกลืน ทอ้งผูก  ปัญหาการขบัถ่าย ปัญหานอนหลบัยาก

เน่ืองจากอาการปวดเกรง็กลา้มเนือ้13

14 

 
- อาการของโรคพารก์ินสัน 

1. อาการทีเ่กี่ยวกับการเคลือ่นไหว ผูป่้วยพารกิ์นสนัเกิดอาการเสือ่มของสมองหลายๆสว่น ไมใ่ช่เฉพาะสว่น

สมองท่ีสรา้งสารโดปามีน ดงันัน้อาการของโรคพารกิ์นสนัจึงมีหลากหลายโดยมีอาการลกัษณะเดน่ดา้นกายภาพของการ

เคลือ่นไหวผิดปกติ ไดแ้ก่ อาการสั่น แข็งเกรง็ เคลือ่นไหวชา้ และปัญหาในเรือ่งของการทรงตวั14

15 

2. ปัญหาอาการที่ไม่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว นอกเหนือจากการเคลือ่นไหวของรา่งกายท่ีเป็นปัญหาแลว้  

ผูป่้วยพารกิ์นสนัอาจมีอาการอ่ืน ๆ ไดอี้ก สามารถแบง่เป็น อาการทางจิตเวช ไดแ้ก่ อาการซมึเศรา้ อาการทางจิตประสาท 

                                                 
13 กมลวรรณ บญุเพ็ง, หนงัสือคูมื่อการพยาบาลโรคพารกิ์นสนั , 2559 
14 ศ.นพ.รุง่โรจน ์พิทยศิร ิและ คณะ, 2549 
15 Gelb, D.J., Oliver, E.Gilman, Dlagonostic criteria for Parkinson disease, 2542 
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ภาวะหลงลมื เป็นตน้ และอาการประสาทอตัโนมตัิผิดปกติ ไดแ้ก่ ภาวะทอ้งผกู ภาวะกลัน้ปัสสาวะไมอ่ยู ่ภาวะเสือ่ม

สมรรถภาพทางเพศ15

16 

 
- ปัญหาที่พบในผู้ป่วยพารก์ินสัน 

1. การสือ่สาร ผูป่้วยพารกิ์นสนัท่ีอาการของโรครุนแรงขึน้จะมีอาการพดูลาํบาก พดูเบา พดูเร็ว นํา้เสียงมีระดบั

เดียวกนัไมม่ีเสยีงสงูเสยีงตํ่า พดูเป็นชดุสัน้ๆ และถ่ี ผูฟั้งอาจจะไมเ่ขา้ใจในสิง่ท่ีผูป่้วยพดูและเกิดความราํคาญไม่อยากฟัง 

ผูป่้วยจะเกิดความขบัขอ้งใจท่ีไมส่ามารถสือ่สารใหผู้อ่ื้นเขา้ใจได ้

2. ปัญหาการนอน เกิดไดห้ลายลกัษณะ เช่น อาการนอนไม่หลบั หลบัไม่สนิท นอนหลบัแลว้ตื่นขึน้มากลางดึก 

หรอืนอนหลบัตลอดทัง้วนัไมท่าํกิจกรรมอะไรเลย บางครัง้ผูป่้วยตื่นขึน้มาเอะอะโวยวายในตอนกลางคืนโดยท่ีไมรู่ส้กึตวั 

3. ปัญหาทางสงัคม เมื่อผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นโรคพารกิ์นสนั ผูป่้วยจะมีความรูส้กึลาํบากใจท่ีจะบอก

บคุคลรอบตวัหรอืผูร้ว่มงาน วา่ตนเป็นโรคพารกิ์นสนั ผูป่้วยจะมีอาการสั่น มีความผิดปกติเก่ียวกบัการเคลือ่นไหว และขาด

ความมั่นใจในการเขา้สงัคม 

4. ปัญหาการหกลม้ ในช่วง 5 ปีแรกของการดาํเนินโรคนัน้ ผูป่้วยพารกิ์นสนัจะมีความผิดปกติของการเดินใน

อตัราสงู รอ้ยละ 55-60 ของผูป่้วยจะมีลกัษณะการเดินไมแ่กวง่แขน ในระยะแรกจะเดินชา้ลง กา้วสัน้ลงกวา่เดิมและมกัจะ

เดินยกเทา้ไมส่งูจากพืน้ เดินซอยเทา้ถ่ี และกา้วสัน้ ลาํตวัโนม้ไปขา้งหนา้ทาํใหผู้ป่้วยหกลม้ไดง้่าย ผูป่้วยจะกลวัการหกลม้

อยา่งมาก เมื่อพบเห็นสิง่ของอยูบ่นพืน้รา่งกายจะหยดุน่ิง ไมก่า้วเดนิ การลกุนั่งเกา้อีท่ี้เตีย้นัน้จะลม้หงายลงได ้เน่ืองจากมี

ความลาํบากในการเปลีย่นอิรยิาบถ จากการออ่นแรงของกลา้มเนือ้สะโพกและกลา้มเนือ้ตน้ขา ระยะโรคปานกลางผูป่้วย

จะมีปัญหาในการเดินท่ีมากขึน้ คือเดินพุง่ไปขา้งหนา้ในลกัษณะเหมือนวิง่เหยาะ ๆ และเป็นวิ่งในท่ีสดุ เมื่อตอ้งการหยดุจะ

มีความยากลาํบาก เดินถอยหลงั คือ เดินไปขา้งหนา้หนึง่กา้วแลว้จะมีเดินถอยหลงักลบัสองถึงสามกา้ว เดินเอียงขา้งจะเซ

ไปดา้นใดดา้นหนึ่ง ระยะทา้ยของโรค การดาํเนินการของโรคท่ีเลวลงเรื่อย ๆ ในการทรงตวัและการเดิน แมจ้ะไดร้บัการ

รกัษาดว้ยยาและการผา่ตดั ภายหลงั 10-15 ปี จะมีปัญหาการหกลม้ไดบ้อ่ยและมีปัญหากระดกูหกัตามมาเสมอ 

 

- แนวคิดการจัดสภาพแวดล้อมที่อยูอ่าศัยของผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน 

ผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัมีความเสีย่งในการหกลม้มากกวา่ผูส้งูอายท่ีุแข็งแรงถึง 9 เทา่ มากกวา่ผูส้งูอายทุั่วไปถึงรอ้ย

ละ 38-6816

17 ผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัมกัมีอาการสั่น แข็งเกรง็ กา้วขาไมอ่อก เดินซอยเทา้ถ่ี ๆ หรอืไมส่ามารถยกเทา้สงูจากพืน้

ได ้ทาํใหห้กลม้ไดง้่าย จากการศึกษาการหกลม้ในชุมชนผูป่้วยพารกิ์นสนัพบว่าผูป่้วยพารกิ์นสนัมีการหกลม้อย่างนอ้ย 2 

ครัง้หรอืมากกวา่นัน้ในระยะเวลา 12 เดอืน ดงันัน้การปรบัปรุงสิง่แวดลอ้มและท่ีอยูอ่าศยัใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยโรคพารกิ์น

สนัจึงเป็นสิ่งจาํเป็น การปรบัปรุงสิ่งแวดลอ้มเป็นสิ่งจาํเป็นสาํหรบัผูป่้วยพารกิ์นสนัดา้นการเคลื่อนไหว และการทรงตวั 

โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีประวตัิในการหกลม้อยูบ่อ่ยครัง้ ท่ีอยูอ่าศยัและสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถใช้

ชีวิตประจาํวนัดว้ยตนเองไดอ้ยา่งปลอดภยัและสะดวกยิ่งขึน้17

18 

 

                                                 
16 กมลวรรณ บญุเพ็ง, เรือ่งเดิม, หนา้ 4 
17 Wood et al, Incidence and prediction of fall in Parkinson’s disease, 2002 
18 Ashburn, A., Stack, E., Ballinger, C., Fazakarley, L., Fitton, C., The circumstances of falls among people with Parkinson’s 

disease and the use of Falls Diaries to facilitate reporting. Disabil Rehabil, 2008 
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บทความ และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

มอริส และคณะ ไดศ้ึกษาความแตกต่างของการไดร้บัการกระตุน้ดว้ยแสงโดยใหผู้ป่้วยเดินดว้ยความเร็วปกติ

และการบอกใหผู้ป่้วยเดนิเรว็ขึน้ พบวา่การกระตุน้ดว้ยแสงทาํใหร้ะยะการกา้วเพ่ิมขึน้ และการกระตุน้ดว้ยเสยีงทาํใหผู้ป่้วย

มีความเรว็ในการเดินท่ีเพ่ิมขึน้ จงัหวะในการเดินดขีึน้ 

ลวิอิส และคณะ ไดศ้กึษาผลของสิง่กระตุน้ทางสายตาตอ่การเดินของผูป่้วยพารกิ์นสนั ศกึษาการเดินโดยไม่มีสิ่ง

กระตุน้ กบัการเดินโดยมีสิง่กระตุน้ทางสายตาเป็นแถบสขีาวท่ีพืน้ และแบบแสงเลเซอร ์พบวา่การเดินโดยมีสิง่กระตุน้ทัง้ 2 

แบบทาํใหผู้ป่้วยมีการเดินท่ีดีขึน้ แตไ่มพ่บความแตกตา่งระหวา่งสิง่กระตุน้ทัง้สองแบบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

อซูเรย ์และคณะไดศ้กึษาผลของช่วงเวลายาทัง้ในช่วงเวลาหมดฤทธ์ิและยาออกฤทธ์ิ ศกึษาเปรียบเทียบการเดิน

โดยไมม่ีสิง่กระตุน้ และการเดินโดยมีสิง่กระตุน้เป็นพืน้ท่ีติดแถบสขีาว ระยะหา่งทกุ ๆ 45 เซนติเมตร ผลการศกึษาพบวา่สิง่

กระตุน้ทางสายตาทาํใหร้ะยะกา้ว ความเรว็ในการเดิน และเวลาท่ีใชใ้นการกา้วขาลดลงในช่วงท่ียาออกฤทธ์ิ และมีผลท่ีดี

ขึน้เลก็นอ้ยในช่วงท่ียาหมดฤทธ์ิ 

รุง่โรจน ์และคณะ ไดศ้ึกษาผลของการกระตุน้ทางสายตา และทางการไดย้ินต่อการเดินของผูป่้วยพารกิ์นสนั 

พบวา่การกระตุน้ทางสายตามีผลตอ่การเดินในผูป่้วยพารกิ์นสนั โดยกลุม่ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมากจะมีการ

ตอบสนองตอ่สิง่กระตุน้ทางสายตามากกวา่กลุม่ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคนอ้ย สว่นสิ่งกระตุน้ทางการไดย้ินต่อ

การเดินยงัไมเ่ป็นท่ีแนช่ดัเน่ืองจากจาํนวนผูป่้วยมีไมม่ากพอ 

จากขอ้มลูรายงานการวิจัยก่อนหนา้นีใ้นส่วนของสิ่งกระตุน้ทางสายตารูปแบบต่าง ๆ เช่น แถบสี , แสง พบว่า

ผูป่้วยท่ีมีการกระตุน้ทางสายตาสามารถกา้วขาไดด้ีขึน้ จงัหวะในการเดินดีขึน้ ความเรว็ในการเดินเพ่ิมขึน้ 

 

 
ภาพ 1 แสดงภาพไมเ้ทา้เลเซอรส์าํหรบัผูป่้วยพารกิ์นสนั 
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ผลของการวิจัย 

จากการศกึษาเรือ่ง แนวทางการออกแบบ และปรบัปรุงท่ีอยูอ่าศยัสาํหรบัผูป่้วยโรคพารกิ์นสนั กรณีศึกษา ชมรม

เพ่ือนพารกิ์นสนั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์พบว่าส่วนใหญ่อาศยัในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล มีรูปแบบท่ีอยู่

อาศยัเป็นประเภทบา้นเดี่ยว ทาวนเ์ฮา้ส ์อาคารพาณิชย ์และอาคารชุด โดยแบ่งกลุม่ตวัอย่างตามระยะการดาํเนินอาการ 

ระยะท่ี 2-3 ซึง่เป็นระดบัอาการของโรคท่ีสง่ผลตอ่การเคลือ่นไหวของผูป่้วย  สามารถสรุปผลการวิจยัแบง่ตามวตัถปุระสงค์

ไดด้งันี ้

 

ตาราง 1 ตารางแสดงการสรุปขอ้มลูตามวตัถปุระสงคง์านวิจยั 

วตัถปุระสงค ์ การสรุปขอ้มลู 

1. เ พ่ือศึกษาลักษณะทางสังคม เศรษฐกิจ และ

พฤติกรรมทางกายภาพท่ีอยู่อาศยัของผูป่้วยพารกิ์น

สนั 

 

- อาย ุเพศ สถานภาพ 

- จาํนวนสมาชิกในบา้น 

- อาชีพ/ท่ีมารายได ้

- สภาพการอยูอ่าศยั 

- สภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั 

- กิจกรรมการอยูอ่าศยั 

- การใชพื้น้ท่ีภายในท่ีอยูอ่าศยั 

2. เพ่ือวิเคราะหปั์ญหาการอยูอ่าศยั และ

สภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัของผูป่้วยพารกิ์นสนั  

 

- สขุภาพ และระยะอาการของโรคพารกิ์นสนั 

- ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั

พืน้ฐาน 

- ปัญหาการใชพื้น้ท่ีใชส้อยภายในท่ีอยูอ่าศยั 

- ปัญหาสภาพแวดลอ้มในท่ีอยูอ่าศยั 

- พฤติกรรมผูป่้วยท่ีสง่ผลตอ่การอยูอ่าศยั 

3. เพ่ือเสนอแนะแนวทางการออกแบบและปรบัปรุงท่ี

อยูอ่าศยั รวมถงึพฒันาสภาพแวดลอ้ม ทางกายภาพ 

ใหม้ีความเหมาะสมกบัผูป่้วยพารกิ์นสนั  

- การปรบัปรุงท่ีอยูอ่าศยั ปัญหาท่ีเกิดขึน้ การ

แกปั้ญหา 
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1. สรุปข้อมูลด้านสงัคม และเศรษฐกิจ  

 

ตาราง 2 แสดงขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยโรคพารกิ์นสนั 

การดาํเนิน

อาการพาร์

กินสนั กร
ณี

ศกึ
ษ

าท
ี ่

อา
ย ุ

เพ
ศ 

สถ
าน

ภา
พ 

จาํนวนสมาชิกในบา้น 

ผูด้
แูล

 

บิด
า-

มา
รด

า 

คูส่
มร

ส 
/ พี่

-น
อ้ง

 

(ร
วม

ตวั
ผูป้่

วย
) 

ลกู
 / 

ลกู
เข

ย,
สะ

ใภ
 ้

หล
าน

/ห
ลา

นเ
ขย

,ส
ะใ

ภ ้

เห
ลน

 

ระยะที่ 2 

1 62 ชาย สมรส   2 1     ไมมี่ 

2 73 หญิง หมา้ย   1   1   ไมมี่ 

3 49 หญิง สมรส   2 1     ไมมี่ 

4 70 หญิง หมา้ย   1 1 
 

  ไมมี่ 

5 63 ชาย สมรส   2       ไมมี่ 

ระยะที่ 2.5 

6 70 หญิง สมรส   1   2 2 ไมมี่ 

7 73 ชาย สมรส   2 1     ไมมี่ 

8 72 ชาย โสด 1 2       ไมมี่ 

9 66 หญิง โสด   1   1   หลาน 

10 64 หญิง หมา้ย   1 2     ไมมี่ 

ระยะที่ 3 

11 75 ชาย สมรส   2 1     ไมมี่ 

12 60 ชาย สมรส   2       ภรรยา 

13 71 ชาย สมรส   2       ภรรยา 

14 59 หญิง สมรส 2 3 2     ลกูชาย 

15 58 ชาย สมรส   2 2     ภรรยา 

 

จากจาํนวนผูป่้วยโรคพารกิ์นสนักลุม่ตวัอยา่งจาํนวน 15 คน แบ่งเป็นเพศชาย 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 53 และเพศ 

คนหญิง 7 คน คิดเป็นรอ้ยละ 47 ผูป่้วยอายุนอ้ยกว่า 60 ปี จาํนวน 3 คน อายุ 60-69 ปี จาํนวน 5 คน อายุ 70-79 ปี

จาํนวน  ผูป่้วยทุกคนอาศยัอยู่กับครอบครวั โดยผูป่้วยในระยะท่ี 2-2.5 ไม่ตอ้งมีผูดู้แลอย่างใกลชิ้ด ผูป่้วยยงัสามารถ

ช่วยเหลือตวัเองไดด้ี ส่วนผูป่้วยในระยะท่ี 3 มักจะมีผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นภรรยา ซึ่งมีความเขา้ใจ และทราบถึงความ

ตอ้งการของผูป่้วย 

ผูป่้วยทัง้หมดมีอาชีพเดิม ไดแ้ก่ ธุรกิจส่วนตวั พนกังานเอกชน และรบัราชการปัจจุบันทัง้หมดไม่ไดป้ระกอบ

อาชีพ ยกเวน้กรณีศกึษาท่ี 3 ทาํธุรกิจสว่นตวักบัครอบครวั ท่ีมารายไดข้องผูป่้วย รอ้ยละ 44 มีรายไดม้าจากบตุรหลานสง่

ให ้รอ้ยละ 33 มาจากธุรกิจสว่นตวั และ รอ้ยละ 23 มาจากเงินบาํนาญ 
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2. สรุปข้อมูลด้านสภาพการอยู่อาศัย 

2.1 ด้านสุขภาพ 

 

ตาราง 3 แสดงปัญหาดา้นสภาพรา่งกายของผูป่้วยโรคพารกิ์นสนั 

การดาํเนิน

อาการพารกิ์น

สนั กร
ณี

ศกึ
ษ

าท
ี ่

อา
ย ุ

ปัญหาดา้นสภาพรา่งกาย อปุกรณช์ว่ยเหลือดา้นกายภาพ 

สั่น
 

เค
ลื่อ

นไ
หว

ชา้
 

แข็
งเ

กร
ง็ 

ปัญ
หา

กา
รท

รง
ตวั

 

ไม
เ้ท

า้ 

รา
วจ

บับ
รเิ

วณ

ทา
งเ

ดิน
 แ

ละ

ภา
ยใ

นห
อ้ง

น
ํา้ 

เก
า้อี

น้ั่ง
อา

บน
ํา้ 

ระยะที่ 2 

1 62           

2 73 
 

        

3 49           

4 70           

5 63           

ระยะที่ 2.5 

6 70 
 

      

7 73         

8 72 
 

       

9 66 
 

        

10 64            

ระยะที่ 3 

11 75        

12 60          

13 71        

14 59         

15 58        

 

จากตาราง 3 พบวา่ผูป่้วยทกุคนมีอาการเคลือ่นไหวชา้ แข็งเกรง็ และมีปัญหาในการทรงตวั โดยผูป่้วยในระยะท่ี 

2.5 และ 3 มีการเตรียมพรอ้มอปุกรณช์่วยเหลือทางกายภาพไดแ้ก่ ราวจบับริเวณทางเดินและภายในหอ้งนํา้ ไมเ้ทา้ช่วย

เดิน และเกา้อีส้าํหรบันั่งอาบนํา้  
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2.2  กิจกรรมภายใน / ภายนอกทีพั่กอาศัย 

 

         ตาราง 4 แสดงกิจกรรมที่ทาํในรอบวนั 

 
 

จากตาราง 4 พบวา่ผูป่้วยจะเขา้นอนแตช่่วงหวัคํ่า ตื่นนอนในช่วงเชา้ตรู ่พกัผอ่นในชว่งกลางคืนเฉลีย่อยูท่ี่ 8 ชม. 

ในเวลากลางวนัสว่นใหญ่พกัผอ่นเฉลีย่อยูท่ี่ 5 ชม. พบวา่มีผูป่้วยท่ีออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ 10 คน โดยสว่นใหญ่จะแบง่

เวลาในการออกกาํลงักาย เช่น เดินในชว่งเชา้ และยืดกลา้มเนือ้ในช่วงบา่ย  

 

2.3 สรุปข้อมูลด้านลักษณะทีอ่ยู่อาศัย 

 

 
แผนภมิู 1 แสดงลกัษณะที่อยูอ่าศยัของผูป่้วยพารกิ์นสนั 

บ้านเดี่ยว, 7 

ทาวนเ์ฮ้าส,์ 4 

อาคารพาณิชย,์ 2 

ห้องชุด, 2 
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แผนภมิู 2 แสดงชัน้ที่ผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัพกัอาศยั 

 

จากแผนภมูิ 1 และ 2 พบว่าลกัษณะบา้นท่ีผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัใชอ้ยู่อาศยัมากท่ีสดุคือบา้นเดี่ยว มีจาํนวน 7 

หลงั รองลงมาเป็นทาวนเ์ฮา้สจ์าํนวน 4 หลงั อาคารพาณิชย ์2 หลงั และหอ้งชุด 2 หลงั ผูป่้วยท่ีพักอาศยัในชัน้ลา่งมี

จาํนวน 8 คน ชัน้บน 7 คน ในจาํนวน 7 คน แบง่เป็นชัน้ 2 จาํนวน 5 คนและสงูกวา่ชัน้ 2 จาํนวน 2 คน โดยผูป่้วยสว่นใหญ่

ยงัเลอืกนอนยงัหอ้งเดิม ยกเวน้กรณีศึกษาท่ี 6 และกรณีศึกษาท่ี 9 เลือกยา้ยลงมานอนในชัน้ลา่ง สว่นกรณีท่ี 15 ยา้ยมา

อาศยัหอ้งชดุ แทนบา้นพกัเดิมเน่ืองจากไมต่อ้งการขึน้บนัได 

ผูป่้วยใชเ้วลาสว่นใหญ่อยูภ่ายในบา้นกวา่รอ้ยละ 87 ในแตล่ะวนั โดยเฉพาะหอ้งนอนและหอ้งนั่งเลน่จะเป็นพืน้ท่ี

ประจาํของผูป่้วยใชง้านมากท่ีสดุเน่ืองจากผูป่้วยสว่นใหญ่จะเขา้นอนในช่วงหวัคํ่าและตื่นตอนเชา้ตรู ่ในช่วงกลางวนัพืน้ท่ี

ท่ีใชม้ากท่ีสดุคือ หอ้งนั่งเลน่ และพืน้ท่ีรบัประทานอาหาร มกัจะเป็นพืน้ท่ีเอนกประสงคท่ี์ใชท้ัง้รบัประทานอาหาร ทาํงาน 

และพกัผ่อน ดงันัน้หากจัดพืน้ท่ีนีใ้หเ้หมาะสม จะเป็นการสรา้งความปลอดภยั และผูป่้วยจะไดร้บัความอุ่นใจในการใช้

พืน้ท่ีนัน้ 

 

2.4 ข้อมูลด้านความปลอดภัยภายในที่พักอาศัย 

ขอ้มลูจากการสาํรวจบา้นผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัสามารถสรุปผลไดด้งันี ้ 

หอ้งนั่งเล่น : ภายในบา้นของผูป่้วยส่วนใหญ่มีแสงสว่างท่ีเพียงพอจากแสงธรรมชาติ และแสงไฟ พืน้เกือบ

ทัง้หมดปดูว้ยกระเบือ้งเซรามิคทาํใหม้ีความเสีย่งในการลืน่ลม้  

หอ้งครวั : ผูป่้วยส่วนใหญ่ยังสามารถใช้พืน้ท่ีในส่วนนีเ้องได ้ของท่ีผูป่้วยจาํเป็นตอ้งใชว้างอยู่ในตาํแหน่งท่ี

เหมาะสมสามารถหยิบไดโ้ดยไมต่อ้งเอือ้มตวั บานเปิดและลิน้ชกัยงัไมม่กีรณีใดท่ีคลอ้งผา้หรอืเชือกติดกบัลิน้ชกัและตูเ้พ่ือ

ช่วยเพ่ิมความสะดวกในการใชง้าน  

หอ้งนํา้ : หอ้งนํา้เป็นสว่นจาํเป็นท่ีผูป่้วยทกุคนตอ้งใชง้าน แมบ้า้นผูป่้วยบางหลงัจะมีการปรบัปรุงเพ่ือใหผู้ป่้วยได้

ใชง้านไดด้ีขึน้บา้งแลว้ แตร่ายละเอียดบางอย่างยงัคงก่อสรา้งตามมาตรฐานเดิม เช่น ระดบัพืน้หอ้งนํา้ท่ีต ํ่ากว่าพืน้ทั่วไป 

ประมาณ 10 ซม. การอาบนํา้ผูป่้วยเกือบทัง้หมดใชห้อ้งอาบนํา้แทนการใชอ้า่ง มี 2 กรณีท่ียงัใชอ้า่งอาบนํา้อยู ่มีผูป่้วยท่ีใช้

เกา้อีอ้าบนํา้ทัง้หมด 9 กรณี เกือบทัง้หมดอยูใ่นการดาํเนินอาการพารกิ์นสนัระยะท่ี 2.5 และ 3 ผูป่้วยระยะท่ี 2 ยงัเลือกท่ี

จะยืนอาบนํา้ 

ชั้นล่าง 

53% 

ชั้นบน 

47% 

ช้ันทีอ่าศัย 
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หอ้งนอน : มีแสงสว่างท่ีเพียงพอจากแสงธรรมชาติภายนอกและแสงไฟภายใน ในการติดตัง้ราวจบัเพ่ือช่วยใน

การลกุจากเตียงมเีพียง 1 กรณี เตียงสว่นใหญ่ทาํจากไมม้ีความมั่นคง มี 2 กรณี ท่ีปฟูกูกบัพืน้เพ่ือปอ้งกนัการตกจากเตียง 

สว่นมากไมไ่ดม้ีการติดตัง้ไฟฟา้แสงสวา่งไวข้า้งเตียงเพ่ือใหค้วามสวา่งเมื่อตอ้งการเขา้หอ้งนํา้ในเวลากลางคืน 

ทางเดินภายในบา้น : เป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญัสาํหรบับา้นผูป่้วยพารกิ์นสนั คือ พืน้ผิวทางเดินภายในบา้นตอ้ง

ไมล่ืน่ มีแสงสวา่งท่ีเพียงพอ แตพ่บวา่สว่นใหญ่ยงัใชก้ระเบือ้งเซรามิค และหินแกรนิตในการปพืูน้ทาํใหม้ีความเสี่ยงในการ

ลืน่ลม้เมื่อพืน้เปียก และมี 8 หลงั ท่ีพืน้บา้นของผูป่้วยมีความตา่งระดบั อาจทาํใหเ้กิดความเสีย่งในการสะดดุลม้ 

 

3. สรุปข้อมูลด้านการปรับปรุงที่อยูอ่าศัย 

 ปัญหาท่ีสาํคญัสาํหรบัผูป่้วยโรคพารกิ์นสนั คือ อบุตัิเหตุจากความผิดปกติทางการเคลื่อนไหว จากการสาํรวจ

พบวา่ผูป่้วยสว่นใหญ่ท่ีเคยไดร้บัอบุตัิเหตจุาํนวน 11 คน อบุตัิเหตเุกิดขึน้ภายในท่ีพกัอาศยั โดยแบ่งเป็นหอ้งนอนรอ้ยละ 

44 ทางเดินรอ้ยละ 25 หอ้งนั่งเลน่รอ้ยละ 19 หอ้งนํา้และสวนภายนอกอาคารรอ้ยละ 6 สว่นผูป่้วยท่ีไมเ่คยไดร้บัอบุตัิเหต ุ4 

คน อยู่ในระยะการดาํเนินอาการท่ี 2 และ 2.5 มีความระมดัระวงัตวัเองค่อนขา้งมาก ส่วนผูป่้วยระยะท่ี 3 ท่ีไม่เคยไดร้บั

อบุตัิเหตมุี 1 คน พบวา่มีภรรยาดแูลอยา่งใกลชิ้ด  

 แนวทางการปรบัปรุงท่ีอยูอ่าศยั 1) ผูป่้วยท่ีมีปัญหาในการเคลือ่นไหว ควรยา้ยลงมานอนในชัน้ลา่ง เพ่ือลดความ

เสีย่งจากการหกลม้ขณะขึน้บนัได 2) ควรติดตัง้ราวจบัในหอ้งนํา้ และเสน้ทางเดินของผูป่้วย หรือวางเฟอรนิ์เจอรท่ี์มีความ

มั่นคงแข็งแรงเพ่ือช่วยในการจบั พยงุตวั 3) พืน้ ควรมีระดบัเดียวกนัทัง้ภายในและภายนอก โดยเฉพาะภายในหอ้งนํา้ 4) 

เตียงนอนควรติดตัง้ราวกนัตก เน่ืองจากผูป่้วยโรคพารกิ์นสนัมีอาการฝันรุนแรง และเห็นภาพหลอนในช่วงกลางคืน อาจทาํ

ใหน้อนตกเตียงได ้5) พืน้หอ้ง ควรใชว้สัดท่ีุไม่ลื่น และสามารถลดแรงกระแทก 6) ผูป่้วยท่ีมีอาการเดินติดขดั ควรติดแถบ

เสน้ช่วยกระตุน้ทางสายตา จะสามารถลดอาการเดินติดขดัของผูป่้วยได ้7) ควรมีพืน้ท่ีสาํหรบัออกกาํลงักาย เพ่ือชะลอ

ความเสือ่มจากอายท่ีุเพ่ิมขึน้ และจากความเสือ่มของโรค เพ่ือใหร้า่งกายคงสภาพท่ีดีท่ีสดุไว ้

 

อภปิรายผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 

การปรบัปรุงท่ีพักอาศัยสาํหรบัผูป่้วยพารกิ์นสนั ด้านความปลอดภัยและความเหมาะสมของท่ีพักอาศัยมี

องคป์ระกอบเดียวกับารออกแบบสภาพแวดลอ้มและท่ีพกัอาศยัของผูส้งูอายุ1 8 19 แต่มีความแตกต่างในส่วนของการวาง

เตียงท่ีพบวา่ผูป่้วยจะวางเตียงชิดผนงัเน่ืองจากกลวัการนอนตกเตียง อีกทัง้ผูป่้วยในระยะท่ี 2 และ 2.5 ยงัสามารถลกุจาก

เตียงไดเ้อง จึงไมม่ีความจาํเป็นท่ีเวน้ท่ีวา่งขา้งเตียงทัง้ 3 ดา้น ตามคาํแนะนาํดา้นท่ีพกัอาศยัสาํหรบัผูส้งูอาย ุซึ่งเหมาะกบั

ผูป่้วยท่ีช่วยเหลอืตนเองไดน้อ้ย นอกจากนีก้ารวางผงับา้นเป็นเสน้ตรงใหส้อดคลอ้งกบัทางเดินของผูป่้วยจะช่วยลดความ

เสีย่งในการเกิดอบุตัิเหต ุ

ขอ้แนะนาํท่ีแตกตา่งไปจากขอ้แนะนาํท่ีพกัอาศยัสาํหรบัผูส้งูอายแุละงานวิจยัท่ีผ่านมาคือ ผูป่้วยท่ีมีอาการเดิน

ติดขดัควรติดแถบเสน้สิง่เรา้ทางสายตา เพ่ือช่วยลดจาํนวนกา้วท่ีเดินติดขดั และสามารถเดินไดม้ีประสทิธิภาพดียิ่งขึน้ 

 

 

 

 

                                                 
19 หนวยปฏบิัติการวิจัยสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับผูสูงอายุและคนพิการ, เร่ืองเดิม, หนา 5-1  
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