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Background: Parkinson’s disease (PD) is a chronic neurodegenerative disease, that poses incurable threat to the 
public health and to the quality of life of people living with PD . In this regard, having an appropriate caring process 
for patients with PD could be helpful to reduce the complications and improve their quality of life. Objective: The 
main objective was to develop a care model for patients with PD. The specific objectives consisted of exploring 
1) the situation of nursing care for patients with PD, 2) the components and model of nursing care for patients with 
PD, and 3) the feasibility of model implementation. Method: There were 4 phases of Research and Development 
Method of this research, namely 1) situational analysis, 2) model development, 3) model implementation, and 
4) evaluation and conclusion of the feasibility of the model implemented from November 2021 to July 2022. Results: 
1) the challenges of nursing care provision to patients with PD included patients’ limited knowledge of PD and self-care, 
low quality of life among patients with PD, caregivers’ inadequate knowledge of PD and caregiving skills, healthcare 
providers’ insufficient caregiving skills, and lack of a multidisciplinary care system; 2) the components of care and care 
model for patients with PD comprised promoting patients’ health literacy encouraging family members’ participation 
in providing care for the patient with PD, and increasing healthcare providers’ competencies in patient care; and 
3) the feasibility study of model implementation revealed that the scores on knowledge of PD, medication adherence, 
and quality of lifeof patients with PD; and the scores on knowledge of PD and readiness of being caregiver of family 
members; as well as the scores on knowledge of PD of nurses significantly increased. Conclusion: The application 
of this nursing care model helped increase the efficiency of care for patients with PD. It enabled the patients with 
PD to gain more knowledge and understanding on the disease and self-care procedure. It also enhanced family 
members’ as well as healthcare providers’ abilities to provide proper care to the patients with PD 
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลงั: โรคพาร์กินสันเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความเสื่อม 

ของระบบประสาท ซ่ึงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญที่ไม่
สามารถรักษาให้หายได้ โดยส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วย และผูเ้กีย่วข้อง ดงัน้ันหากมกีระบวนการดแูลผูป่้วยพาร์กนิสนั 
ที่เหมาะสมจะสามารถช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
เพิ่มคุณภาพชีวิตของกลุ่มคนดังกล่าวได้ วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยพาร์กินสัน โดยมีวัตถุประสงค์ย่อยเพื่อ 
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ศึกษา 1) สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยพาร์กินสัน 
2) องค์ประกอบ และแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยพาร์กินสัน และ 
3) ความเป็นไปได้ของการน�ำรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยพาร์กินสัน 
ไปใช้ วิธีการ: เป็นการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ และข้อเสนอแนะเก่ียวกับ
การพยาบาลผู้ป่วยพาร์กินสัน 2) การพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
ผู้ป่วยพาร์กินสัน 3) การน�ำรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยพาร์กินสัน
ไปใช้ และ 4) การสรุป และประเมินผลการน�ำรูปแบบไปใช้ ด�ำเนิน 
การตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 – กรกฎาคม 2565 ผล:  
1) สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยพาร์กินสัน ได้แก่ 
ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับการด�ำเนินของโรค ผู้ป่วยมีความรู้ที่ไม่
ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง ญาติ
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด�ำเนินของโรค ญาติขาดทักษะ
ในการเป็นผู้ดูแล บุคลากรขาดทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ขาด
ระบบการดูแลผู้ป่วยโดยสหวิชาชีพ 2) องค์ประกอบ และแนวทาง
การพยาบาลผูป่้วยพาร์กนิสนั ประกอบด้วย การส่งเสรมิความรอบรู้
เกี่ยวกับโรคพาร์กินสันส�ำหรับผู้ป่วย การส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
การเป็นผู้ดูแลแก่ญาติ และการเสริมสร้างสมรรถนะเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยแก่บุคลากรทางการแพทย์ และ 3) ความเป็นไปได้ของ
การน�ำรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยพาร์กินสันไปใช้ พบว่าความรู ้
เกี่ยวกับโรคพาร์กินสัน พฤติกรรมการกินยา และคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วย คะแนนความรู้ และคะแนนความพร้อมในการเป็นผู้ดแูลของ
ญาต ิรวมถงึความรูเ้กีย่วกบัโรคพาร์กนิสนัของพยาบาลเพ่ิมขึน้อย่าง 
มีนัยส�ำคัญ สรุป: การน�ำรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยพาร์กินสัน 
ที่ได้พัฒนาขึ้นไปใช้สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 
พาร์กนิสนั โดยเป็นการช่วยเพิม่ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรค และ
การปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน และยังเพิ่มศักยภาพในการ
เป็นผู้ดูแลแก่ญาติ ตลอดจนการเสริมสร้างสมรรถนะเกี่ยวกับการ 
ดูแลผู้ป่วยแก่บุคลากรทางการแพทย์

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยพาร์กินสัน, รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 
พาร์กินสัน, การวิจัยและการพัฒนา

บทน�ำ
โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease; PD) เป็นโรคเรื้อรัง

ทีเ่กดิจากความเสือ่มของระบบประสาทซ่ึงพบได้บ่อยเป็นอนัดบัสอง
รองจาก Alzheimer’s disease โดยพบว่าผูป่้วยพาร์กนิสนัประมาณ 
ร้อยละ 1-2 ของประชากรที่มีอายุมากกว่า 65 ปี1 และจากรายงาน 
ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) 
พบอุบัติการณ์การเกิดโรคพาร์กินสันทั่วโลกสูงถึง 6.1 ล้านคน และ
คาดว่าจะเพิ่มสูงถึง 12 ล้านคน ในอีก 30 ปี2 ส�ำหรับประเทศไทย 
เร่ิมมีข้อมูลจากโครงการลงทะเบียนผู้ป่วยพาร์กินสันตั้งแต่ พ.ศ. 
2553-2554 โดยพบความชุกรวมอยู่ที่ 242.57 ต่อ 100,000 คน3 

และพบอัตรา 1 ใน 100 ของประชากรที่มีอายุเกิน 60 ปี โดยมี 
แนวโน้มเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  อนัเนือ่งมาจากจ�ำนวนประชากรผูส้งูอายใุน 
ประเทศไทยเพิ่มขึ้น 

โรคพาร์กินสันเป็นโรคที่มีลักษณะความผิดปกติแบบ
ก้าวหน้า (progressive disorder) ที่เกี่ยวข้องกับการเคล่ือนไหว  
(motor symptoms) ได้แก่ อาการสั่นขณะพัก (resting tremor) 
อาการเกร็ง (rigidity) การเคลื่อนไหวช้า (bradykinesia) ท่าเดิน
ผิดปกติ (posture instability) การแสดงสีหน้าเหมือนใส่หน้ากาก  
(masking face) และอาการที่ไม่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว (non-
motor symptoms) เช่น ภาวะบกพร่องทางระบบประสาทอัตโนมัติ 
(autonomic dysfunction) เช่น ภาวะความดนัเลอืดต�ำ่เมือ่เปลีย่น 
ท่า อาการท้องผูก คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น รวมถึงเกิดความ 
ผิดปกติทางอารมณ์ (mood disorders) อาการทางจิตประสาท  
(neuropsychiatric symptoms) ภาวะซึมเศร้า (depression) 
และความวิตกกังวล (anxiety) ความสามารถในการจดจ�ำ การ 
เรียนรู้ และการตัดสินใจบกพร่อง (cognitive dysfunctions) การ
นอนหลับผิดปกติ (sleep disorders) ซึ่งผลกระทบทั้งหมดเหล่า
นี้จะส่งผลให้ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่าง ๆ  แย่ลง 
คุณภาพชีวิตลดลง และเพิ่มภาระให้แก่ผู้ดูแลได้3, 4 

ในปัจจุบันโรคพาร์กินสันยังไม่สามารถรักษาได้ ดังนั้น การ 
รักษาจึงมุ่งเน้นไปที่การจัดการกับอาการต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย  
รวมถึงการป้องกันหรือชะลอการลุกลามของโรค ซึ่งมีได้หลายวิธี 
ได้แก่ การรับประทานยา การผ่าตัด และการท�ำกายภาพบ�ำบัด
อย่างใดอย่างหน่ึง หรือการรักษาโดยผสมผสานวิธีทั้งหมดด้วยกัน 
ซึ่งผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่ไม่ได้รับการรักษา หรือได้รับการดูแลที่ไม่ 
เหมาะสม จะท�ำให้ผูป่้วยเกดิภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  จากการด�ำเนนิ 
ของโรค และท�ำให้ระยะการด�ำเนินของโรคเร็วขึ้น โดยผลกระทบ
ของโรคพาร์กินสันต่อตัวผู้ป่วยเอง ได้แก่ 1) ผลกระทบด้านร่างกาย 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลงเกิดปัญหาการพลัดตกหกล้ม
ได้ง่าย โดยพบเกิดมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสันถึง 
3 เท่า5 เกิดปัญหาในเรื่องของการสื่อสาร ปัญหาการกลืนอาหาร
ล�ำบากและส�ำลักได้ง่ายเกิดภาวะขาดสารอาหาร6 2) ผลกระทบ 
ด้านจิตใจ เกิดความผิดปกติทางอารมณ์ มีอาการทางจติประสาท 
ภาวะซมึเศร้า และความวติกกงัวล ความสามารถในการจดจ�ำ การ
เรียนรู้ และการตัดสินใจบกพร่อง9 มีความคิดอยากฆ่าตัวตายได้7  
มีคุณภาพชีวิตลดลง8 3) ผลกระทบด้านสังคม มีการลดบทบาทใน
ครอบครัว จากผู้น�ำมาเป็นผู้ตาม และลดบทบาททางสังคม การ
เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  ทางสังคมลดลง9 และ 4) ผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจ เกิดภาระค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มมากขึ้นทั้งค่าใช้จ่ายโดยตรง 
ได้แก่ ค่าใช้จ่ายของผูป่้วยทีเ่กีย่วกบัการรกัษาโรค ค่ายา ค่าเดนิทาง
มาตรวจตามนัดเป็นต้น และค่าใช้จ่ายโดยอ้อม ได้แก่ ค่าใช้จ่ายจาก
การสูญเสียแรงงาน ค่าใช้จ่ายจากการดูแลที่ไม่สามารถท�ำให้ผู้ป่วย 
กลับมาหายเป็นปกติได้ และภาระจากการดูแลของผู้ดูแล10

นอกจากจะส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยโดยตรงแล้ว ยังส่งผล 
กระทบถึงครอบครัว และผู้ดูแล ท�ำให้วิถีการด�ำเนินชีวิตของผู้ดูแล 
เปลีย่นแปลงไป ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดแูลผูป่้วยพาร์กนิสนั ได้แก่ 
การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั การรับประทานอาหาร การรบัประทานยา 
การไปตรวจตามแพทย์นัด รวมถึงการช ่วยออกก�ำลังกาย 
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การท�ำกายภาพบ�ำบดั เป็นต้น ส่งผลให้ผูด้แูลมเีวลาในการดแูลตนเอง 
ลดลง เกิดการรบกวนต่อภาวะสุขภาพหรือบทบาทอื่น ๆ ในชีวิต 
ประจ�ำวันตามมา11-12 เช่น รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา ไม่มีเวลา
พักผ่อน ไม่ได้ออกก�ำลังกาย ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยตามมาได้13 เกิด
ความรู้สึกเครียด วิตกกังวล มีภาวะซึมเศร้า14-15 แบบแผนการนอน
หลับผิดปกติ นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ16 นอกจากนี้จากการที่
ผู้ดูแลใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้ไม่มีเวลาในการดูแล
สมาชกิคนอืน่ในครอบครวั ท�ำให้ขาดปฏสิมัพันธ์กบัคนในครอบครวั 
และสังคม อีกทัง้ท�ำให้เกดิปัญหาด้านการเงนิจากภาระค่าใช้จ่ายใน
ครอบครัว ค่าใช้จ่ายในการรักษา และฟื้นฟูสภาพ ผู้ดูแลต้องออก
จากงานเพือ่ดูแลผูป่้วย ท�ำให้เกดิปัญหาค่าใช้จ่ายตามมา17 เช่นเดียว 
กบัผูป่้วยพาร์กนิสนัทีเ่ข้ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลประสาทเชยีงใหม่  
โดยผู้วจิยัได้มีประสบการณ์ในการให้บรกิารผูป่้วยพาร์กนิสนั แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ พบปัญหา ดังนี้ ผู้ป่วยมี
การปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง เช่น การรับประทานยาไม่ถูกต้อง และ
ไม่สม�่ำเสมอ ขาดการมาตรวจตามนัด เกิดภาวะเครียดเนื่องจาก
การด�ำเนินของโรคท่ีเลวลง เกิดปัญหาในครอบครัวเนื่องจากญาติ
ไม่เข้าใจเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย เป็นต้น จากผลกระทบดังกล่าว 
หากผูป่้วยพาร์กนิสันได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง และเหมาะสมกจ็ะ 
สามารถช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  และยังสามารถ
ช่วยชะลอการด�ำเนินของโรคได้ ดังนั้นทีมผู้วิจัยจึงได้เห็นความ
ส�ำคัญของกระบวนการดูแลผู้ป่วยดังกล่าว จึงได้พัฒนารูปแบบการ 
พยาบาลผู้ป่วยพาร์กินสันในโรงพยาบาลขึ้น 

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and  

development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
ผู ้ป่วยพาร์กินสัน โดยมีวัตถุประสงค์ย่อย คือ 1) เพื่อศึกษา
สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยพาร์กินสัน 2) เพื่อ 
ศึกษาองค์ประกอบ และแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยพาร์กินสัน 
และ 3) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการน�ำรูปแบบการพยาบาล 
ผู้ป่วยพาร์กินสันไปใช้ การวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
คือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ 
การพยาบาลผู้ป่วยพาร์กินสัน 2) การพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
ผูป่้วยพาร์กนิสัน 3) ความเป็นไปได้ของการน�ำรปูแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยพาร์กินสันไปใช้ และ 4) สรุป และประเมินผลการน�ำรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยพาร์กินสันไปใช้ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2564- 
กรกฎาคม 2565 ทีแ่ผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม่ 
ซึง่ได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ (เลขที่ EC014-65) และทีมผู้วิจัย 
ได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตามมาตรฐานหลักจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ทุกขั้นตอน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรและกลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบ 

ด้วย 3 กลุ่ม คือ 1) บุคลากรทางการแพทย์ที่มีหน้าที่ในการดูแล 

ผู้ป่วยพาร์กินสัน 2) ผู้ป่วยพาร์กินสัน และ 3) ญาติผู้ดูแล โดยมี 
รายละเอียดดังนี้

1) บุคลากรทางการแพทย์ แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับ
แต่ละขั้นตอน คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาฯ  
ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนที่มีหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วย
พาร์กินสัน จ�ำนวน 16 คน (แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน 
เภสัชกร 3 คน นักกายภาพบ�ำบัด 3 คน นักกิจกรรมบ�ำบัด 3 คน 
นกัสงัคมสงเคราะห์ 2 คน และนกัโภชนาการ 1 คน) ระยะท่ี 3 การน�ำ
รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยพาร์กนิสนัไปใช้ (องค์ประกอบที ่3) ได้แก่ 
พยาบาลที่มีหน้าที่ในการให้บริการผู้ป่วยพาร์กินสันที่แผนกผู้ป่วย 
นอกทุกคน รวม 17 คน (ศึกษาแบบ pretest-posttest) และ
ระยะที่ 4 สรุป และประเมินผลฯ ได้แก่ พยาบาลที่มีหน้าท่ีใน 
การให้บริการผู้ป่วยพาร์กินสันที่แผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 5 คน

2) ผู้ป่วยพาร์กินสัน แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับแต่ละ 
ขั้นตอน คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาฯ คือ ผู้ป่วย 
พาร์กินสันท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคพาร์กินสันในระยะท่ี 1 
หรือ 2 จ�ำนวน 12 คน ระยะที่ 3 การน�ำรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยพาร์กินสันไปใช้ (องค์ประกอบที่ 1) คือผู้ป่วยพาร์กินสัน 
จ�ำนวน 40 คน โดยมีการก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดของ 
Burn และ Grove18 ซึ่งในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 
convenience sampling ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม 
เกณฑ์ที่ก�ำหนด และผู้วิจัยจะจับคู่กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
(matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน โดยจัดให้ทั้งสอง
กลุม่มคุีณสมบตัคิล้ายคลงึกันในเรือ่งอายขุองผูป่้วยไม่ต่างกนัเกนิ 5 
ปี เพศของผู้ป่วย และระยะการด�ำเนินของโรคอยู่ในระดับเดียวกัน 
และให้ข้อมูลมีการกระจายตัวเข้าใกล้โค้งปกติมากขึ้น ดังนั้น ใน
ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่ไม่ได้ใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยพาร์กินสัน (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มที่ได้ใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยพาร์กินสัน (กลุ่มทดลอง) จ�ำนวนกลุ่มละ 20 
คน และระยะที่ 4 สรุป และประเมินผลฯ ได้แก่ ผู้ป่วยพาร์กินสัน 
จ�ำนวน 5 คน 

3) ญาติผู้ดูแล แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับแต่ละขั้นตอน 
คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาฯ คือ ญาติของผู้ป่วย 
พาร์กินสันท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคพาร์กินสันในระยะท่ี 1 
หรือ 2 จ�ำนวน 12 คน ระยะที่ 3 การน�ำรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 
พาร์กินสันไปใช้ (องค์ประกอบที่ 2) คือ ญาติผู ้ดูแลผู ้ป ่วย 
พาร์กนิสนั จ�ำนวน 30 คน (ศึกษาแบบ one-group pretest-posttest) 
และระยะที่ 4 สรุป และประเมินผลฯ ได้แก่ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
พาร์กินสัน จ�ำนวน 5 คน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
เครื่องมือในการวิจัย จ�ำแนกตามระยะของการด�ำเนินการ 

ได้แก่ ระยะที่ 1 ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด คือ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และแนวค�ำถามสนทนากลุ่ม 
เกีย่วกบัประเดน็ปัญหาการดแูลผูป่้วยพาร์กนิสนั รวมถงึองค์ประกอบ 
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยพาร์กินสันในโรงพยาบาล  
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ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย และได้ผ่าน 
ความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัยเชิงคุณภาพแล้ว ระยะ
ที่ 3 ประกอบด้วยเครื่องมือ 5 ชุด และแบบประเมินทั้งหมดได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากการศึกษาท่ีผ่านมา ได้แก่  
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู ้เร่ืองโรค 
พาร์กินสัน ซึ่งทดสอบด้วยวิธีการ Kuder-Richardson 2 (KR-20) 
ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.83 แบบประเมินความพร้อมของญาติในการ
เป็นผู้ดูแล แบบประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยา และแบบประเมนิ
คณุภาพชวีติผูป่้วยพาร์กนิสนั ได้มกีารน�ำไปตรวจหาค่าความเชือ่มัน่ 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า 0.84, 0.87 และ 0.81 
ตามล�ำดับ และระยะที่ 4 แนวค�ำถามการสัมภาษณ์ความพึงพอใจ 
โดยรวมต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยพาร์กินสัน  

ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล
ระยะที ่1 การวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหา และข้อเสนอแนะ 

เกีย่วกบัการพยาบาลผู้ป่วยพาร์กินสัน ด�ำเนนิการโดยการสนทนา 
กลุม่ผูท้ีเ่กีย่วข้องในประเดน็สถานการณ์ปัญหา และข้อเสนอแนะเกีย่ว
กับการพยาบาลผู้ป่วยพาร์กินสันในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ่
ประกอบด้วย 1) บุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน 16 คน ท�ำการ
สนทนากลุ่ม 2 กลุ่ม ๆ ละ 8 คน 2) ผู้ป่วยพาร์กินสัน 12 คน ท�ำ
สนทนากลุ่ม 2 กลุ่มๆ ละ 6 คน และ 3) ญาติผู้ดูแล 12 คน ท�ำ
สนทนากลุ่ม ๆ ละ 6 คน โดยการสนทนากลุ่มแต่ละครั้ง ใช้เวลา 
กลุ่มละประมาณ 60 – 90 นาที 

ระยะที ่2 การพฒันารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยพาร์กินสัน 
ทีมผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ ่มจากระยะที่ 1 มา
วเิคราะห์ประเดน็ปัญหา องค์ประกอบ และข้อเสนอแนะ เพือ่พฒันา
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยพาร์กินสันที่ครอบคลุม และเหมาะสม 
กบับรบิทของโรงพยาบาล ร่วมกบัการทบทวนเอกสารงานวิจยัทีผ่่าน
มา ซึง่พบว่าผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง และได้รบัผลกระทบจากการเจบ็ป่วย 
ด้วยโรคพาร์กนิสนั ได้แก่ ผูป่้วยพาร์กนิสนั ญาตผิูด้แูล และบคุลากร
ทางการแพทย์ ดังนั้น ทีมผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการพยาบาล 
ผู้ป่วยพาร์กินสันที่ประกอบด้วย 3 กลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องดังกล่าว และ
ได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ และผ่านความเห็นชอบจากคณะ 
ผู้ทรงคุณวฒุใินโรงพยาบาล จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ 
เกี่ยวกับรักษาโรคพาร์กินสัน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
พิเศษที่มีความรู้ และประสบการณ์ในการพยาบาลผูป่้วยพาร์กนิสนั 
2 ท่าน เภสชักร 1 ท่าน และโภชนากร 1 ท่าน โดยรปูแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยพาร์กนิสันประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) การ 
ส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับโรคพาร์กินสันส�ำหรับผู้ป่วย 2) การ 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการเป็นผู้ดูแลแก่ญาติ และ 3) การเสริม
สร้างสมรรถนะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแก่บุคลากรทางการแพทย์ 

ระยะที่ 3 การน�ำรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยพาร์กินสัน 
ไปใช้ ทมีผูว้จิยัได้น�ำรปูแบบการพยาบาลผูป่้วยพาร์กนิสนัทัง้ 3 องค์ 
ประกอบไปใช้ โดยมีรายละเอียดดังนี้

องค์ประกอบท่ี 1 การส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับโรค 
พาร์กินสันส�ำหรับผู้ป่วย กิจกรรมประกอบด้วยการจัดท�ำคู่มือ และ 

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยพาร์กินสันเกี่ยวกับโรค การด�ำเนินของโรค 
การปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วยพาร์กินสันโดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล เภสชักร นักกจิกรรมบ�ำบัด นักกายภาพบ�ำบดั และ 
นักโภชนาการ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย และ 
สหวิชาชีพ 

องค์ประกอบท่ี 2 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการเป็น 
ผูด้แูลแก่ญาต ิกจิกรรมประกอบด้วยการจดัท�ำคู่มอื และการให้ความ
รู้เกีย่วกบัโรคพาร์กนิสนั การด�ำเนนิของโรค บทบาทหน้าทีข่องญาติ 
ในการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยพาร์กินสัน 

องค์ประกอบที ่3 การเสรมิสร้างสมรรถนะเกีย่วกับการดแูล
ผูป่้วยแก่บุคลากรทางการแพทย์ กจิกรรมประกอบด้วยการอบรมให้ 
ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยพาร์กินสัน การจัดท�ำคู่มือและ 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เป็นต้น

ระยะที่ 4 สรุป และประเมินผลการน�ำรูปแบบการดูแล 
ผู้ป่วยพาร์กินสันไปใช้

ด�ำเนนิการโดยทมีผูว้จิยัสรปุผลการน�ำรปูแบบการพยาบาล 
ผู้ป่วยพาร์กินสันแต่ละองค์ประกอบไปใช้ และสัมภาษณ์ความ 
พึงพอใจโดยรวมของพยาบาล จ�ำนวน 5 คน ผู้ป่วยพาร์กินสัน 5 
คน และญาติผู้ดูแล 5 คน เกี่ยวกับใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 
พาร์กินสัน

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
1. สถานการณ์ปัญหาเกีย่วกบัการพยาบาลผูป่้วยพาร์กนิสนั 

ทีมผู ้วิจัยได้น�ำข้อมูลจากการสนทนากลุ ่มมาวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) ได้ประเดน็ปัญหาดงันี ้คอื 1) ผูป่้วยขาดความรู้ 
เก่ียวกับการด�ำเนินของโรค เข้าใจว่าเกิดจากกรรมพันธุ์ เป็นเร่ือง
ของเวรกรรม อีกทั้งไม่ทราบว่าโรคมีอาการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน 
เข้าใจว่าสามารถรกัษาได้ และ 2) ผูป่้วยมคีวามรูท้ีไ่ม่ถกูต้องเกีย่วกบั 
การปฏบิติัตวั โดยเข้าใจว่าเป็นภาวะปกตขิองภาวะสงูอายไุม่จ�ำเป็น
ต้องรักษา การรับประทานยาเมื่อมีอาการเท่านั้น ในขณะที่บาง
กลุ่มเข้าใจว่ายังไม่มีอาการผิดปกติจึงยังไม่จ�ำเป็นต้องรับประทาน 
ยา 3) การเป็นโรคท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง โดยผู้ป่วยพาร์กินสัน
บางกลุ่มรับรู้ว่าการเป็นโรคมีผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน จาก
การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และอารมณ์ ท�ำให้ความสามารถใน
การท�ำกิจกรรมบางอย่างลดลง และบทบาทหน้าที่ทางสังคมลดลง  
4) ญาติขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด�ำเนินของโรค ญาติไม่
ทราบว่าอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเป็นผลมาจากโรค เข้าใจ
ว่าเป็นอาการปกติของภาวะสูงอายุ 5) ญาติขาดทักษะในการเป็น 
ผู้ดูแล โดยญาติมองว่าผู้ป่วยยังปกติเพราะไม่มีอาการ หรืออาการ
แสดงของความเจบ็ป่วยทีต้่องการการดแูลอย่างใกล้ชดิ ญาตไิม่กล้า
ให้ค�ำแนะน�ำหรือตักเตือนผู้ป่วยซึ่งเป็นบิดา หรือสามีเก่ียวกับการ 
รับประทานยา การไปตรวจตามนัดเพราะกลัวผู้ป่วยดุ ไม่ทราบว่า
จะช่วยก�ำกับหรือติดตามพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วย 
ได้อย่างไร 6) บุคลากรทางการแพทย์ขาดทักษะเกี่ยวกับการดูแล 
ผู้ป่วย ทั้งน้ีเน่ืองจากมีการหมุนเวียนบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาล
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ในการปฏิบติัหน้าท่ี พยาบาลทีม่าปฏบิตัขิาดความต่อเน่ืองเกีย่วกบั 
ทักษะการดูแลผู้ป่วยพาร์กินสัน และ 7) ขาดระบบการดูแลผู้ป่วย
โดยสหวิชาชีพ ไม่มีแนวทางหรือรูปแบบการดูแลผู้ป่วยพาร์กินสัน 
อย่างเป็นระบบ ผู้ป่วยไม่ได้รบัการดูแลอย่างต่อเนือ่งจากสหวชิาชพี 

2. องค์ประกอบ และรปูแบบการพยาบาลผูป่้วยพาร์กนิสนั 
การพฒันารปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยพาร์กินสนัมวีตัถปุระสงค์หลกั
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพาร์กินสัน โดยป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และ/หรือชะลอการด�ำเนินของโรค ซึ่งประกอบ
ด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับ
โรคพาร์กินสันส�ำหรับผู้ป่วย โดยการจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
พาร์กินสันเกี่ยวกับโรค การด�ำเนินของโรค การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  
การรับประทานยา การเลือกรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย  

การส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ในการเป็นผู้ดูแลแก่ญาติ

การส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับ
โรคพาร์กินสันส�ำหรับผู้ป่วย

การเสริมสร้างสมรรถนะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
แก่บุคลากรทางการแพทย์

การสังเกตอาการผิดปกติ และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  รวมถึงการ
ป้องกันอุบัติเหตุ เป็นต้น 2) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการเป็น 
ผู้ดูแลแก่ญาติ โดยการจัดกิจกรรมเพื่อให้ความรู้แก่ญาติเกี่ยวกับ 
โรคพาร์กินสัน การปฏิบัติตัว มีการเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้
ดูแลของญาติ เน้นให้เห็นถึงความส�ำคัญของญาติในการเป็นผู้ดูแล 
ตลอดจนการสนับสนุนหรือแจ้งแหล่งอ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ  
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยพาร์กินสัน และ 3) การเสริมสร้างสมรรถนะ
เกี่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยแก่บุคลากรทางการแพทย์ โดยการท�ำ 
กจิกรรมเพ่ือเพ่ิมทกัษะ และความรูเ้กีย่วกบัการพยาบาลผูป่้วยพาร์
กินสัน การจัดท�ำคู่มือต่าง ๆ  และแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล 
รวมถึงการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยพาร์กินสัน โดยทมีสหวชิาชพีใน 
รูปแบบการจดัตัง้คลนิิกพาร์กนิสนัในโรงพยาบาล (ภาพที่ 1)

3. ประสิทธิผลของการน�ำรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 
พาร์กินสันไปใช้ มีรายละเอียด ดังนี้ 

1) การส่งเสริมความรอบรูเ้ก่ียวกับโรคพาร์กินสันส�ำหรบั 
ผู้ป่วย 

จากตารางที่ 1 พบว่าภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม ผู้ป่วย 
พาร์กนิสนัมรีะดบัคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคพาร์กนิสนั คณุภาพชีวติ 
และความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p  
value <.001, .05 และ .03 ตามล�ำดับ)

รูปที่ 1 องค์ประกอบ และรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยพาร์กินสัน

จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสันที่ได้เข้าร่วม
กจิกรรมมรีะดบัคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคพาร์กนิสนั และคณุภาพ 
ชีวิต เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p value <.001 และ .016 ตามล�ำดับ) ในขณะที่
คะแนนความร่วมมอืในการใช้ยาของทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่าง 
กันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p value = .263)

คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยพาร์กินสันในกลุ่มทดลอง (N = 20)

ตัวแปร
ก่อนการอบรม หลังการอบรม

Z p-value
min-max median (IQR) min-max median (IQR)

ความรู้เกี่ยวกับโรคพาร์กินสัน 3 – 14 11.5
(9-13)

14 - 20 18
(16-20)

-3.927 <.001*

คุณภาพชีวิต 1 – 3.12 1.25
(1.56-1.94)

1 – 3.37 1.38
(1.25-2.22)

-1.956 .050

ความร่วมมือในการใช้ยา 0 – 32 29
(25 - 31)

0 – 32 32
(29.5 - 32)

-2.176 .030*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05)

	
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม
ก่อน-หลัง

กลุ่มทดลอง
ก่อน-หลัง Z p-value

N median (IQR) n median (IQR)

ความรู้เกี่ยวกับโรคพาร์กินสัน 20 1 (0.75 - 1) 20 5 (2.25 – 7) -4.899 <.001*

คุณภาพชีวิต 20 0.06 (-0.12 – 0.12) 20 0 (0 – 0.22) -5.779 .016*

ความร่วมมือในการใช้ยา 20 1 (-1 - 2) 20 1 (0 – 4. 5) -1.12 .263

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05)

2) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการเป็นผู้ดูแลแก่ญาติ 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพร้อมในการเป็นผู้ดูแล และความรู้เกี่ยวกับโรคพาร์กินสัน ก่อนและหลังการอบรม
 

N Min-Max Mean ± S.D. t p-value

ความพร้อมในการเป็นผู้ดูแล

ก่อนการอบรม 30 14 – 28 24.09 ± 3.54 -11.68 <.001*

หลังการอบรม 30 18 – 30 29.57 ± 2.98

ความรู้เกี่ยวกับโรคพาร์กินสัน

ก่อนการอบรม 30 3 – 20 10.2 ±3.7 -5.863 <.001*

หลังการอบรม 30 7 – 20 15.1 ±2.9

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05)

จากตารางที่ 3 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยพาร์กินสันมีคะแนนความ 
พร้อมในการเป็นผู้ดูแล และคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคพาร์กินสัน 

เพ่ิมขึ้นภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการเตรียมความพร้อมในการ 
เป็นผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
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3) การเสริมสร้างสมรรถนะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแก่บุคลากรทางการแพทย์ 

ตารางที่ 4 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคพาร์กนิสันก่อนและหลงัการอบรมของพยาบาล

N Min-Max Median (IQR) z p-value

ก่อนการอบรม 17 6 – 19 14 (13 - 15) -2.504 .012*

หลังการอบรม 17 13 - 19 16.5 (14 - 18)

* มนัียส�ำคัญทางสถิต ิ(p-value < .05)

จากตารางที ่4 พบว่าหลงัการอบรมพยาบาลมคีะแนนความรู้ 
เก่ียวกบัโรคพาร์สนัมากกว่าก่อนการอบรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ  
(p = .012)

4) ความพึงพอใจ
จากการสอบถามความพึงพอใจเกี่ยวกับการใช้รูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยพาร์กินสันในโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดมีความพึงพอใจ และเห็นควรให้มีการน�ำรูปแบบนี้ไปใช้ใน 
การดูแลผู้ป่วยพาร์กินสัน

“ดีมากเลยครับ ท�ำให้ผมได้เข้าใจ และจะระวังตัวเองมาก
ขึ้น การกินยามีความส�ำคัญมากครับ ต้องกินอย่างสม�่ำเสมอ ต้อง
หมัน่ออกก�ำลังกายด้วย...ผมอยากให้มกีารดแูลแบบนีต้ลอดไปครับ  
อยากให้มีการจัดคลินิกด้วยยิ่งดีครับ (PT2)”

“ผมว่าเป็นวิธีที่ดีครับ ท�ำให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์...มันท�ำให้
เราเข้าใจมากขึ้น รู้จักวางแผนในการดูแลตัวเอง การใช้ชีวิตมาก
ขึ้น ต้องรักตัวเอง ต้องใส่ใจดูแลตัวเอง เพื่อที่จะไม่ได้เป็นภาระ 
ลูกหลานครับ (PT4)”

“เป็นกิจกรรมที่ดีมากเลยค่ะ ท�ำให้เรารู้จัก และเข้าใจเกี่ยว
กับโรคพาร์กินสันมากขึ้น เข้าใจผู้ป่วยมากข้ึน อยากให้มีแบบน้ี 
ทุกครั้งที่มาส่งพ่อมาหาหมอค่ะ (FAM1)” 

“เมื่อก่อนก็คิดแค่ว่าพาพ่อมาส่ง และก็มารับยา ก็ถือว่าได้
ท�ำหน้าทีไ่ด้ถกูต้องแล้ว แต่หลังจากได้ฟังทมีคณุหมอสอนให้ความรู้  
ท�ำให้พีเ่ข้าใจโรคพาร์กนิสนัมากขึน้ รูว่้าอาการถ้ารนุแรงจะเป็นยงัไง  
รูว่้าจะต้องดแูลอะไรบ้าง ไม่ใช่แค่มารบั-ส่งไปโรงพยาบาล ต้องดแูล
เร่ืองการกนิยา การออกก�ำลงักาย การเลอืกอาหาร การสงัเกตอาการ 
ผิดปกติด้วยค่ะ อยากให้มีแบบนี้ทุกครั้งค่ะ (FAM3)”

“ควรมีการส่งเสริมให้ความรู ้แก่บุคลากร โดยเฉพาะ
พยาบาลเราค่ะ เพราะเป็นการเพิ่มความรู้ และทักษะเกี่ยวกับการ 
ดูแลผู้ป่วยพาร์กินสัน เพื่อผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม  
(NUR3)”

“อยากให้ขยายรูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยพาร์กินสัน 
มีการจัดต้ังคลินิกพาร์กินสัน เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอยาก
ครอบคลุมทุกด้าน และมีการจัดเทรนให้ความรู้ และเป็นการเพ่ิม
ศักยภาพของบุคลากรเราโดยเฉพาะพยาบาลค่ะ อาจจะมีไปดูงาน  
หรือวิธีการดูแลผู้ป่วยแบบสหวิชาชีพจากที่อื่นก็ดีค่ะ (NUR5)”

วิจารณ์
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่ได้จากการวิจัย 

คร้ังน้ี ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ การส่งเสริมความ
รอบรู้เกี่ยวกับโรคพาร์กินสันส�ำหรับผู้ป่วย การส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมในการเป็นผู้ดูแลแก่ญาติ การเสริมสร้างสมรรถนะเกี่ยวกับ 
การดแูลผูป่้วยแก่บุคลากรทางการแพทย์ ซึง่ผูป่้วยพาร์กนิสนัทีไ่ด้เข้า
ร่วมกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคพาร์กินสัน 
โดยทีมสหวิชาชีพ มีการส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม
ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ป่วยกับทีมสหวิชาชีพ และได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของผูป่้วยด้วยกนัเองท�ำให้ผูป่้วยพาร์กนิสนั 
มีความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเพ่ิมขึ้น เห็นความจ�ำเป็น
ของการรับประทานยา และมีพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง 
สม�่ำเสมอ ตลอดจนรับรู้ถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Paynter และคณะ19 ที่ได้สรุปว่าการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยโรค Motor Neuron disease ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่มีความเสื่อม 
อย่างต่อเนื่องของเซลล์ประสาทสั่งการรวมถึงพาร์กินสัน ได้รับการ
ให้ความรู้เก่ียวกับโรค การสนับสนุนสิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ  
มปีระโยชน์ส�ำหรบัผูป่้วย และมปีระโยชน์ส�ำหรบัผูด้แูลในการเตรยีม 
ความพร้อมส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยตลอดจนเป็นการเตรียมความ
พร้อมทางด้านอารมณ์อีกด้วย การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคจะป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และชะลอ 
การด�ำเนินของโรค20 ซึง่หากผูป่้วยขาดความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรค 
จะท�ำให้ผู้ป่วยต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน และยังเพิ่ม
การเป็นภาระให้แก่ญาติผู้ดูแล21 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ
เป็นผู้ดูแลแก่ญาติ ญาติเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย  
ดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย การไปส่งตรวจตามแพทย์ 
นัด การรับฟังข้อมูลแผนการรักษาร่วมกับผู ้ป่วย และแพทย ์
การตดิตามการรบัประทานยา การสนับสนุนค่าใช้จ่าย และการจัดการ
ทางด้านอารมณ์ เป็นต้น22 อกีทัง้ญาตยิงัเป็นผูร้บัผลกระทบโดยตรง
จากการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว ดังนั้นญาติผู้ดูแลจึงควร 
ได้รับการสนับสนุน และส่งเสริมสมรรถนะต่าง ๆ  ในการส่งเสริม
ให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี และลดการเป็นภาระในการดูแลของญาติ23-24 การเสริม
สร้างสมรรถนะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแก่บุคลากรทางการแพทย์  
ถือเป็นอีกหนึ่งองค์ประกอบในการพยาบาลผู ้ป่วยพาร์กินสัน 
โดยเฉพาะพยาบาลเป็นวชิาชีพทีอ่ยูใ่กล้ชิดกบัผูป่้วยมากกว่าวชิาชีพอืน่  
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ดังนั้น การเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลในการเป็นผู้ดูแลจึงมี
ความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะสะท้อนถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผล
ทางการพยาบาล ซึ่งสมรรถนะท่ีส�ำคัญของพยาบาลในการดูแล 
ผู้ป่วยพาร์กินสันได้แก่ ความสามารถในการจัดการระบบการดูแล
ผู้ป่วย ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพที ่
ซับซ้อน ความสามารถในการประสานงาน ความสามารถในการให้
ความรู้ ความสามารถในการให้ค�ำปรึกษาทางคลินิก ความสามารถ
ในการเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง ความสามารถในการจัดการและ 
ประเมินผลลัพธ์25 โดยการให้ความรู ้ และการดูแลผู ้ป่วยโรค 
พาร์กินสันจึงเป็นการเพิ่มสมรรถนะอย่างหนึ่งของพยาบาล เพื่อน�ำ
ความรู้ที่ได้ไปบูรณาการ คิด วิเคราะห์ ตลอดจนเชื่อมโยงการดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม ดังนั้น การน�ำรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 

โรคพาร์กนิสนัตามองค์ประกอบทัง้ 3 ด้าน ทีไ่ด้พฒันาขึน้ตามสภาพ
ปัญหา และความต้องการของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งประกอบด้วย  
ผู ้ป่วยพาร์กินสัน ญาติผู ้ดูแล และบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่ง 
เหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาลมีความเป็นไปได้ที่จะสามารถ
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการพยาบาลผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน และ 
ส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย และญาติได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
ควรบรูณาการรปูแบบการพยาบาลผูป่้วยพาร์กนิสันร่วมกบั

ทมีสหวชิาชพีในรปูแบบของคลนิกิพาร์กินสนัในโรงพยาบาล เพือ่ให้
ผู้ป่วย และญาติได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม และส่งเสริมการมี 
คุณภาพชีวิตที่ดี และลดการรับรู้การเป็นภาระในการดูแลของญาติ
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