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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค*เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร7างเสริมสมรรถนะแห?งตน   

ของผู7ดูแลต?อการปAองกันการหกล7มของผู7ปBวยโรคพาร*กินสัน กลุ?มตัวอย?าง คือ ผู7ดูแลผู7ปBวยโรคพาร*กินสัน 
ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู7ปBวยนอกท่ีศูนย*ความเปCนเลิศทางการแพทย*โรคพาร*กินสันและกลุ?มโรค
ความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ* สภากาชาดไทย จํานวน 30 คน แบ?งออกเปCนกลุ?ม
ทดลอง 15 คน และกลุ?มควบคุมท่ีได7รับการพยาบาลตามปกติ 15 คน เก็บรวบรวมข7อมูลโดยแบบสอบถาม
การรับรู7สมรรถนะแห?งตน มีค?าความเชื่อม่ันเท?ากับ 0.98 และแบบสอบถามความรู7ความรู7ในการปAองกัน
การหกล7ม มีค?าความเชื่อม่ันของ (KR-20) เท?ากับ 0.96 

ผลการวิจัยสรุปได7ว?า ก?อนการทดลอง กลุ?มทดลองท่ีเข7าร?วมโปรแกรมการสร7างเสริมสมรรถนะ
แห?งตนของผู7ดูแลต?อการปAองกันการหกล7มของผู7ปBวยโรคพาร*กินสัน และกลุ?มควบคุมท่ีได7รับการพยาบาล
ตามปกติ   มีการรับรู7สมรรถนะแห?งตนและความรู7ในการปAองกันการหกล7มของผู7ปBวยโรคพาร*กินสัน 
ไม?แตกต?างกัน ภายหลังการทดลอง กลุ?มทดลองและกลุ?มควบคลุมมีการรับรู7สมรรถนะแห?งตนและ
ความรู7ในการปAองกันการหกล7มของผู7ปBวยโรคพาร*กินสันแตกต?างกันอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ข7อเสนอแนะ โปรแกรมการสร7างเสริมสมรรถนะแห?งตนของผู7ดูแลต?อการปAองกันการหกล7ม
ของผู7ปBวยโรคพาร*กินสัน สามารถสร7างสมรรถนะแห?งตนของผู7ดูแลผู7ปBวยโรคพาร*กินสันและทําให7
ผู7ดูแลมีความรู7ในการปAองกันการหกล7มได7 
 

คําสําคัญ: ผู7ดูแล  การสร7างเสริมสมรรถนะแห?งตน  การปAองกันการหกล7ม 
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ABSTRACT 

 
The research aimed to examine the effects of self-efficacy promotion program of 

caregivers for prevention fall of patient with Parkinson’s disease. Thirty outpatient samples 
were Parkinson’s disease caregivers who visited Parkinson clinic at the Chulalongkorn 
Center of Excellence for Parkinson's Disease & Related Disorder of King Chulalongkorn 
Memorial Hospital. The samples were devided into 2 groups, which were fifteen persons 
on the experimental group and fifteen persons on the control group who received regular 
nursing care. Data were collected by using a self-efficacy of Parkinson's disease caregiver’s 
questionnaire, which had Cronbach’s alpha at 0.98. Knowledge of caregivers in preventing 
falls was also applied as an instrument which had Kuder-Richardson (KR-20) at 0.96.  

The research results found that before experiment, the experimental group who 
attended the training program and the control group, who received regular nursing care 
had no different on self-efficacy and knowledge on preventing fall in Parkinson’s disease. 
After experiment, the experimental group and control group had perceived self-efficacy 
and knowledge of the caregivers to prevent fall of patient with Parkinson’s disease had 
significantly different. 

Suggestion : the effects of self-efficacy promotion program of caregivers for prevention 
fall of patient with Parkinson’s disease can improve self-efficacy and knowledge for the 
Parkinson’s patient caregivers.  
 
Keywords: Caregivers,  Self-efficacy promotion program of caregivers for prevention fall of  

     patient with Parkinson’s disease,  Fall prevention 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

โรคพาร�กินสันเป�นโรคความเสื่อมของระบบประสาทในส�วน Substantia Nigra pars 
compacta (SNpc) ส�งผลให0เกิดอาการผิดปกติเก่ียวข0องกับความเคลื่อนไหวเนื่องจากสารสื่อประสาท
โดพามีนซ่ึงควบคุมการเคลื่อนไหวท่ีต�อเนื่องของร�างกายลดลง อาการของโรคพาร�กินสันมีลักษณะเฉพาะ
เก่ียวกับการเคลื่อนไหว (Motor problem) ได0แก� อาการสั่น แข็งเกร็ง เคลื่อนไหวช0า ทรงตัวไม�สมดุล 
และนอกจากอาการผิดปกติท่ีเก่ียวกับการเคลื่อนไหวแล0วยังมีความผิดปกติท่ีไม�เก่ียวกับการเคลื่อนไหว 
ร�วมด0วย (Non-Motor symptoms) ซ่ึงอาการผิดปกติท่ีไม�เก่ียวกับการเคลื่อนไหวมักจะไม�ตอบสนอง
ต�อการรักษาด0วยยาเสริมโดปามีน (Connolly & Lang. 2014 : 1680) เช�น ภาวะท0องผูก ร0อยละ 100 
อาการหลงลืม ร0อยละ 20-80 อาการซึมเศร0ามากกว�า ร0อยละ 50 ปTญหาเรื่องการนอนประมาณ ร0อยละ 50 
เป�นต0น ซ่ึงอาการเหล�านี้ส�งผลต�อการดําเนินชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิตของผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน
โดยตรง รวมถึงครอบครัวและผู0ดูแลทําให0มีคุณภาพชีวิตลดลง เกิดภาระในการดูแล (Martinez-Martin. 
2009 : 1584) 

ประเทศไทย ป\ 2552 พบความชุกของโรคเท�ากับ 4.5-19.0 ต�อประชากร 100,000 คน และ
คาดการณ�ว�าอีก 15 ป\ข0างหน0าจํานวนผู0ปXวยโรคพาร�กินสันท่ีเพ่ิมข้ึนจะทําให0ผู0ปXวยโรคพาร�กินสันมีแนวโน0ม 
เพ่ิมมากข้ึนด0วย  โรคพาร�กินสันมีอุบัติการณ�ในเพศผู0ชายและเพศผู0หญิงท่ีใกล0เคียงกัน หรือเพศหญิง 
มีมากกว�าในเพศชายเพียงเล็กน0อย อายุเฉลี่ยของผู0ปXวยโรคพาร�กินสันจะอยู�ประมาณ 55-60 ป\ 
อย�างไรก็ตาม โรคพาร�กินสันพบได0ในคนอายุน0อยโดยมีพยาธิสภาพเช�นเดียวกับผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน  
ท่ีมีอายุมากแต�มีการดําเนินของโรคท่ีแตกต�างกันซ่ึงสาเหตุส�วนใหญ�เกิดจากโรคทางพันธุกรรมมากกว�า
ผู0ปXวยท่ีเริ่มมีอาการเม่ือมีอายุมาก (Bhidayasiri et al. 2011 : 223) ในอนาคตจะมีจํานวนผู0สูงอายุ 
ในประเทศไทยมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนคาดว�าจํานวนผู0ปXวยโรคพาร�กินสันจะมีจํานวนมากกว�าปTจจุบัน 
(ธีรธร พูลเกษ. 2553 : 327) 

ปTญหาท่ีสําคัญของผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน คือ ปTญหาการทรงตัวไม�ดี มักเกิดข้ึน 2-5 ป\ เม่ือเริ่ม
มีอาการของโรค โรคพาร�กินสันมีการเดินท่ีมีลักษณะเฉพาะซ่ึงเป�นการเดินซอยเท0าร�วมกับการโน0มตัว
ไปข0างหน0า เม่ือผู0ปXวยโรคพาร�กินสันมีการกลับตัวขณะเดินมักจะมีการเดินซอยเท0าถ่ี ๆ ไปพร0อม ๆ กัน 
หรือย่ําเท0าอยู�กับท่ีเท0าติดอยู�กับพ้ืนเป�นสาเหตุท่ีสําคัญทําให0ผู0ปXวยโรคพาร�กินสันหกล0มได0ง�าย       
(นงลักษณ� บุญรอด และคณะ. 2559 : 35) การหกล0มเป�นปTญหาท่ีสําคัญของผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน  
โดยพบอัตราการหกล0มในแต�ละป\ท่ีสูง จํานวน 577 ครั้ง ภายในระยะเวลา 20 สัปดาห� และประมาณ 
1,500 ครั้ง ใน 1 ป\ (Allen et al. 2013 : 2) และยังพบว�า ร0อยละ 40 ของผู0ปXวยโรคพาร�กินสันจะมี
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ปTญหาในการดําเนินชีวิตเนื่องจากความสามารถในการเคลื่อนไหวท่ีลดลงและการเคลื่อนไหวท่ีลดลงนี้
ทําให0เกิดอุบัติเหตุเกิดการหกล0มได0ง�าย (Hardy. 2008 : 51 ; McLaughlin et al. 2011 : 178) 

การหกล0มในผู0ปXวยโรคพาร�กินสันส�งผลให0ส�วนของร�างกายลงไปสู�พ้ืนผิวอ่ืนท่ีตํ่ากว�า หรือมี
การปะทะกับสิ่งต�าง ๆ ก�อนท่ีจะลงสู�พ้ืน อาจส�งผลให0ผู0ปXวยโรคพาร�กินสันได0รับบาดเจ็บหรือไม�ได0รับ
บาดเจ็บก็ได0 (Pawanrat S. 2018 : 3) การหกล0มส�งผลกระทบท้ังทางด0านร�างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจต�อผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน (Wood. 2002 : 721) ผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน ร0อยละ 50 ท่ีหกล0มมักเกิดข้ึน
ภายในบ0านและรอบ ๆ บริเวณบ0าน และทําให0เกิดการบาดเจ็บ ร0อยละ 20 (Carpenter, C. 2014 : 
343-350) ผู0ปXวยโรคพาร�กินสันมีความเสี่ยงต�อการหกล0มมากกว�าผู0สูงอายุท่ีแข็งแรงถึง 9 เท�า 
(Bloem et al. 2007 : 872) และผู0สูงอายุท่ัวไป ร0อยละ 38-68 มีความเสี่ยงท่ีจะหกล0มมากกว�า 
(Wood. 2002 : 722) ผู0ปXวยพาร�กินสันมักมีการเคลื่อนไหวของร�างกายบกพร�อง (Miller et al. 2006 : 239) 
กล0ามเนื้อในส�วนของการเคลื่อนไหวผิดปกติทําให0ผู0ปXวยโรคพาร�กินสันเคลื่อนไหวได0ช0า เดินติดขัด 
ซอยเท0าถ่ี ก0าวขาไม�ออก ทําให0เกิดการสูญเสียการทรงตัวเสี่ยงต�อการหกล0มสูง เป�นปTญหาท่ีพบบ�อย
และเป�นสาเหตุท่ีสําคัญต�อการหกล0ม (Kamata et al. 2007 : 358) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในต�างประเทศ พบว�า ปTจจัยท่ีสัมพันธ�และปTจจัยทํานายการหกล0ม
ในผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน คือ อายุท่ีเพ่ิมข้ึน (Contreras and Grandas. 2012 : 3) โดยการหกล0มจะ
เพ่ิมข้ึนเป�น 2 เท�า เม่ืออายุมากข้ึน (Pickering et al. 2007 : 1894) และประวัติการเคยหกล0มและ
การหมุนตัวกลับลําบาก (Amar et al. 2015 : 57) สามารถทํานายการหกล0มและนําไปสู�การหกล0มได0 
(Allcock et al. 2009 : 111) มีการติดขัดในการเดินสูง ทําให0ไม�สามารถยกเท0าสูงจากพ้ืนเกิดการสะดุด
หกล0มได0ง�าย (Rudzinska et al. 2013 : 425) ความรุนแรงของโรคและระยะการดําเนินของโรคมี
ความสัมพันธ�กับการหกล0ม (Allen et al. 2013 : 9) ทําให0ผู0ปXวยโรคพาร�กินสันเกิดการสูญเสียการทรงตัว
เพ่ิมมากข้ึนทําให0หกล0มได0ง�าย  (Bloem et al. 2001 : 872)  การเคลื่อนไหวบกพร�องเพ่ิมมากข้ึน  
การมีกิจกรรมลดลงและการจํากัดกิจกรรม ลดการเคลื่อนไหว ส�งผลให0ความแข็งแรงของกล0ามเนื้อ
สะโพกและข0อเข�าลดลง และการกลัวการหกล0มทําให0จํากัดกิจกรรมลดบทบาทการเข0าสังคมและลด
การเคลื่อนไหวส�งผลให0ความแข็งแรงของกล0ามเนื้อลดลงจึงหกล0มได0ง�าย (Durmus et al. 2010 : 
895 ; Allen et al. 2013 : 4) ผู0ปXวยโรคพาร�กินสันหกล0ม ร0อยละ 36 จะเดินเร็วและหกล0มจากการลื่น 
ร0อยละ 18 ลักษณะของพ้ืนท่ีขรุขระไม�เรียบ  (Mak and Pang. 2010 : 1691) พ้ืนท่ีลื่นหรือพ้ืนท่ี 
ต�างระดับท่ีไม�สมํ่าเสมอท่ีทําให0สะดุดผู0ปXวยโรคพาร�กินสันสะดุด มีความสัมพันธ�กับการหกล0มของ
ผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน (Rudzinska et al. 2013 : 433) ผู0ปXวยโรคพาร�กินสันเกิดการหกล0มภายในบ0าน
มากกว�า ร0อยละ 80 (Ashburn et al. 2008 : 1207) ผู0ปXวยโรคพาร�กินสันท่ีมีการหกล0มส�วนใหญ�
ระยะความรุนแรงโรคจะอยู�ระดับ 2.5 ข้ึนไป คือ มีอาการของร�างกายท้ัง 2 ด0าน ร�วมกับแกนกลาง
ของร�างกาย (Morris. 2008 : 152) การปรับสภาพแวดล0อมภายในบ0านให0เหมาะสมกับผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน
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จะช�วยปqองกันการหกล0มและเพ่ิมคุณภาพชีวิตดีข้ึนด0วย (Roongroj Bhidayasiri et al. 2015 : 
1128) 

ในประเทศไทย การหกล0ม ร0อยละ 80 พบว�า เกิดจากสภาพแวดล0อมภายในบ0านไม�เหมาะสม
กับระยะความรุนแรงของโรค (Roongroj Bhidayasiri et al. 2015 : 1130) การหกล0มของผู0ปXวย 
โรคพาร�กินสัน ส�วนใหญ� พบว�า เกิดการหกล0มภายในบ0าน คิดเป�นร0อยละ 92.30 สถานท่ีหกล0มในส�วน
ต�าง ๆ ของบ0าน พบว�า เกิดในห0องนั่งเล�น ร0อยละ 40 ห0องนอน ร0อยละ 30 และห0องน้ํา ร0อยละ 
13.34 ลักษณะการหกล0มของผู0ปXวยโรคพาร�กินสันเกิดจากการสะดุดล0มเอง ร0อยละ 24.62 ลื่นไถล
และสะดุดสิ่งกีดขวาง ร0อยละ 23.08 ท�าทางการหกล0มของผู0ปXวยโรคพาร�กินสันเกิดจากกการล0มไป
ด0านหน0าและหน0าท่ิมลงพ้ืน ร0อยละ  33.85  หงายหลังและล0มไปด0านหลัง  ร0อยละ  27.69  ลักษณะ 
การบาดเจ็บของผู0ปXวยพาร�กินสัน พบว�า เกิดรอยถลอกมีบาดแผล ร0อยละ 27.69 ฟกช้ํา ร0อยละ 
26.15 และกล0ามเนื้อเอ็นอักเสบ ร0อยละ 10.77 (Pawanrat S. 2018 : 7) 

จากปTญหาการหกล0มของผู0ปXวยโรคพาร�กินสันท่ีได0กล�าวมาข0างต0นทําให0ผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน 
มีความพิการของร�างกายอย�างเห็นได0ชัดเจนหลังจากท่ีโรคดําเนินไปหลายป\ ผู0ปXวยโรคพาร�กินสันจะมี
ความพิการมากข้ึน ไม�สามารถจะอยู�คนเดียวได0 ต0องมีผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสันเพ่ือช�วยเหลือทํา
กิจวัตรประจําวัน เม่ืออาการของโรคเพ่ิมมากข้ึนอาการสั่นลดลงแต�อาการแข็งเกร็งและการเคลื่อนไหวช0า
จะเพ่ิมมากข้ึน การทรงตัวลําบากเพราะศีรษะจะโน0มท่ิมไปข0างหน0า มีอาการงุ�มง�ามทําให0หกล0มได0ง�าย 
จึงต0องมีผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสันอยู�ใกล0 ๆ พยาธิสภาพของโรคทําให0เกิดการสูญเสียการประสานงาน
กล0ามเนื้อมือ งานท่ีละเอียดอ�อนซับช0อนจะทําไม�ได0 ดังนั้น ผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสันควรจะมีการรับรู0
และความรู0เก่ียวกับการปqองกันการหกล0มในผู0ปXวยพาร�กินสันเพ่ือให0เกิดทักษะในการปqองกันการหกล0ม
ของผู0ปXวยพาร�กินสันได0 

การดูแลช�วยเหลือผู0ปXวยโรคพาร�กินสันท่ีบ0านท่ีสําคัญ คือ การส�งเสริมให0ผู0ปXวยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันได0ด0วยตนเอง การปqองกันการเกิดอุบัติเหตุหรือการหกล0ม ซ่ึงเป�นปTญหาสําคัญและ
เกิดข้ึนบ�อยครั้งในผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน ดังนั้น ผู0ดูแลผู0ปXวยพาร�กินสันจึงจําเป�นต0องมีการรับรู0และ
ความรู0ท่ีถูกต0องต�อปTญหาของผู0ปXวยโรคพาร�กินสันเพ่ือส�งเสริมสมรรถนะของตนเองต�อการปqองกัน
ภาวะแทรกซ0อนต�าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได0  (Tuite et al. 2009 : 4 ; Lindop. 2012 : 62) การปqองกัน
การเกิดอุบัติเหตุจากการเดินเน0นเรื่องการปqองกันการพลัดตกหกล0ม เริ่มต้ังแต�การเลือกรองเท0าผู0ปXวย
โรคพาร�กินสันควรสวมรองเท0าท่ีมีพ้ืนรองเท0าเป�นยาง การจัดสิ่งแวดล0อมภายในบ0านให0มีความปลอดภัย 
บริเวณทางเดินภายในบ0านไม�ควรมีสิ่งของวางกีดขวางทางเดิน พ้ืนต0องแห0งไม�เป\ยกน้ํา นอกจากนี้ 
ทางเดินข้ึน-ลงบันไดและห0องน้ําต0องมีราวสําหรับยึดเกาะสําหรับผู0ปXวยเนื่องจากปTญหาการเสียสมดุล
ของการทรงตัวและท�าทางการเดินส�งผลให0ผู0ปXวยโรคพาร�กินสันมักเดินโน0มตัวไปข0างหน0าจังหวะช�วง
ก0าวเท0าจะสั้นและเร็วทําให0ผู0ปXวยโรคพาร�กินสันหกล0มได0ง�าย ดังนั้น ผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสันต0อง
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ได0รับคําแนะนําเก่ียวกับท�าทางการเดินท่ีเหมาะสมสําหรับผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน โดยการให0ผู0ปXวยก0าวเท0า
ยาว ๆ ควรแกว�งแขนในขณะก0าวเดิน เม่ือรู0สึกว�าเดินเท0าลากให0เดินช0า ๆ สําหรับผู0ปXวยบางรายท่ีไม�สามารถ
เดินได0เองควรใช0อุปกรณ�ช�วยพยุงเวลาเดิน เช�น Walker ดังนั้น ผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสันต0องรู0
เทคนิคการใช0 Walker ในการช�วยเดินเพ่ือให0สามารถแนะนําหรือช�วยสอนผู0ปXวยให0สามารถเดินได0 
ดังนั้น ผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสันจึงมีบทบาทสําคัญในการรักษาคุณภาพชีวิตท่ียอมรับได0และความเป�นอิสระ
ของผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน ผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสันยังมีการพบว�าสามารถช�วยลดการปXวยและอัตรา
การเสียชีวิตลงในผู0ปXวยโรคพาร�กินสันได0 (M.Rodríguez-Violante et al. 2015 : 1587) ดังนั้น 
ผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสันจึงเป�นบุคคลท่ีมีความสําคัญอย�างยิ่งท่ีต0องมีความรู0และการรับรู0ต�อการดูแล
ช�วยเหลือดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสันท่ีบ0าน การท่ีผู0ปXวยจะได0รับการดูแลท่ีเหมาะสมและมีคุณภาพ
เพียงใดย�อมข้ึนอยู�กับความพร0อมของผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสันเป�นสําคัญ และยังส�งเสริมให0อาการ
ของผู0ปXวยโรคพาร�กินสันดีข้ึนและปqองกันอันตรายจากภาวะแทรกซ0อนท่ีเกิดข้ึนได0 (Chuanchom 
Peadchponpisal. 2015 : 115) 

ผู0ปXวยโรคพาร�กินสันส�วนใหญ�ท่ีเข0ารับการรักษาท่ีศูนย�ความเป�นเลิศทางการแพทย�โรคพาร�กินสัน
และกลุ�มความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ� สภากาชาดไทย จะเป�นผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน
ท่ีได0รับการวินิจฉัยว�าเป�นโรคพาร�กินสันจากแพทย�ผู0เชี่ยวชาญ ระดับความรุนแรงของโรคต้ังแต�ระยะ
เริ่มต0นจนไปถึงระยะท่ีมีความรุนแรง  ทําให0เห็นถึงปTญหาของผู0ปXวยโรคพาร�กินสันได0ในทุกระยะ  
ความรุนแรงของโรค  เม่ือผู0ปXวยมีระยะความรุนแรงของโรคเพ่ิมมาข้ึนทําให0เกิดการตอบสนองต�อยา 
ไม�สมํ่าเสมอทําให0ผู0ปXวยมีความยากลําบากในการทํากิจวัติประจําวันเนื่องจากมีปTญหาในการทรงตัว 
เดินติดขัด ก0าวขาไม�ออก เคลื่อนไหวลําบาก (ระยะของโรค 3-4) ซ่ึงทําให0ผู0ปXวยโรคพาร�กินสันมีความเสี่ยง
ต�อการหกล0มมากกว�าผู0สูงอายุท่ีมีความแข็งแรงถึง 9 เท�า และมากกว�าผู0สูงอายุท่ัวไป ร0อยละ 38 – 68 
จากการท่ีพยาบาลประจํานย�ความเป�นเลิศทางการแพทย�โรคพาร�กินสันและกลุ�มความเคลื่อนไหว
ผิดปกติได0มีการเก็บข0อมูลเก่ียวกับการเดินและการทรงตัวท่ีคลินิกพาร�กินสัน ณ ศูนย�ความเป�นเลิศ
ทางการแพทย�โรคพาร�กินสันและกลุ�มความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ� สภากาชาดไทย 
พบว�า ร0อยละ 40 ของผู0ปXวยโรคพาร�กินสันท่ีเข0ามารับบริการจะมีปTญหาด0านการหกล0ม โดยผู0ปXวย 
โรคพาร�กินสันท่ีมีระยะของโรค 3-4 มาเข0ารับบริการจะมีผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสันมาด0วย ผู0วิจัยจึง
ได0ทําการสอบถามข0อมูลในการปqองการหกล0มผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสันท่ีมาพร0อมกับผู0ปXวยส�วนใหญ�
ไม�ทราบถึงวิธีการดูแล การฝ{กการทรงตัวและการช�วยเหลือผู0ปXวยโรคพาร�กินสันท่ีบ0านว�าควรปฏิบัติ
อย�างไร ผู0วิจัยจึงมีความสนใจในการท่ีจะสร0างเสริมความรู0และการรับรู0ให0แก�ผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน
เพ่ือลดปTญหาการหกล0มของผู0ปXวยโรคพาร�กินสันได0อย�างถูกต0อง ดังนั้น ผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน 
ควรได0รับการรับรู0และความรู0เก่ียวกับการปqองกันการหกล0มของผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน 
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พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป�นบุคลากรท่ีมีบทบาทในการส�งเสริมผู0ดูแลผู0ปXวยพาร�กินสันในเรื่อง
ของการปqองกันการพลัดตกหกล0มนั้นตรงกับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติในด0านการสอน 
(Teaching) และการชี้แนะ (Choching) ให0แก�ผู0ดูแลผู0ปXวยพาร�กินสัน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับรู0ของผู0ดูแลผู0ดูแลผู0ปXวยพาร�กินสันให0มีความรู0และการรับรู0ในการปqองกันการหกล0มในผู0ปXวย 
พาร�กินสัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยดังกล�าวข0างต0นนี้ทําให0เห็นสาเหตุของความไม�ม่ันใจ
ในสมรรถนะของตนเองเก่ียวกับการดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน เนื่องจากการขาดการรับรู0และความรู0 
ต�อการดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน ผู0วิจัยมีความสนใจในการทําวิจัยเรื่องของการสร0างเสริมความรู0และ
การรับรู0ของผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน จึงมีแนวคิดในการจัดทําโปรแกรมการสร0างเสริมสมรรถนะ
แห�งตนของผู0ดูแลต�อการปqองกันการหกล0มของผู0ปXวยพาร�กินสัน เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร0างเสริม
สมรรถนะแห�งตนของผู0ดูแลต�อการปqองกันการหกล0มของผู0ปXวยพาร�กินสัน  ในการศึกษาครั้งนี้ผู0วิจัย 
ได0ใช0ทฤษฎีการรับรู0สมรรถนะแห�งตนของ แบนดูรา (Bandura. 1977) เก่ียวกับการรับรู0สมรรถนะ
แห�งตนเอง (Self-Efficacy) มาเป�นแนวทางในการพัฒนานการรับรู0และความรู0 เพ่ือสร0างเสริม
ความสามารถในการดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสันเก่ียวกับการดูแลปqองกันการหกล0ม เพ่ือปรับปรุง
แนวทางในการให0บริการพยาบาลกับผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสันให0เหมาะสมในแต�ละรายและช�วยให0
ผู0ปXวยโรคพร�กินสันมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 
1.2 คําถามการวิจัย 

1. ผู0ดูแลมีการรับรู0สมรรถนะแห�งตนของผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสันต�อการปqองกันการหกล0ม
เป�นอย�างไร 

2. ผู0ดูแลมีความรู0ในการปqองกันการหกล0มของผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสันเป�นอย�างไร 
3. ผลของโปรแกรมการสร0างเสริมสมรรถนะแห�งตนของผู0ดูแลต�อการปqองกันการหกล0มของ

ผู0ปXวยโรคพาร�กินสันต�อการปqองกันการหกล0มเป�นอย�างไร 
 

1.3 วัตถุประสงค&การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาการรับรู0สมรรถนะแห�งตนของผู0ดูแลต�อการปqองกันการหกล0มของผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน 

2. เพ่ือศึกษาความรู0ของผู0ดูแลต�อการปqองกันการหกล0มของผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน 

3. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร0างเสริมสมรรถนะแห�งตนของผู0ดูแลต�อการปqองกันการหกล0ม
ของผู0ปXวยโรคพาร�กินสันก�อนและหลังการได0รับผลของโปรแกรมการสร0างเสริมสมรรถนะแห�งตนของ
ผู0ดูแลต�อการปqองกันการหกล0มของผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน 
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1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. กลุ�มทดลองท่ีเข0าร�วมโปรแกรมการสร0างเสริมสมรรถนะแห�งตนของผู0ดูแลต�อการปqองกัน
การหกล0มของผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน มีการรับรู0สมรรถนะแห�งตนในการดูแลผู0ปXวยพาร�กินสันก�อนการทดลอง
และภายหลังการทดลองแตกต�างกัน 

2. กลุ�มทดลองท่ีเข0าร�วมโปรแกรมการสร0างเสริมสมรรถนะแห�งตนของผู0ดูแลต�อการปqองกัน
การหกล0มของผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน มีความรู0ในการปqองกันการหกล0มของผู0ปXวยพาร�กินสันก�อนการทดลอง
และภายหลังการทดลองแตกต�างกัน 

3. กลุ�มควมคุมท่ีได0รับการพยาบาลตามปกติมีการรับรู0สมรรถนะแห�งตนในการดูแลผู0ปXวย 
โรคพาร�กินสันก�อนการทดลองและภายหลังการทดลองไม�แตกต�างกัน 

4. กลุ�มควมคุมท่ีได0รับการพยาบาลตามปกติมีความรู0ในการปqองกันการหกล0มของผู0ปXวยพาร�กินสัน
การทดลองและภายหลังการทดลองไม�แตกต�างกัน 

5. ภายหลังการทดลอง กลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมมีการรับรู0สมรรถนะแห�งตนในการดูแล
ผู0ปXวยโรคพาร�กินสันแตกต�างกัน 

6. ภายหลังการทดลอง กลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมมีความรู0ในการปqองกันการหกล0มของ
ผู0ปXวยโรคพาร�กินสันแตกต�างกัน 
 
1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป�นการศึกษาแบบวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental design) โดย
แบ�งเป�นกลุ�มควบคุมและกลุ�มทดลอง โดยมีการวัดผลก�อนและหลังการทดลอง กลุ�มตัวอย�าง คือ 
ผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสันท่ีเข0ารับการรักษาท่ีคลินิกความเป�นเลิศทางการแพทย�โรคพาร�กินสันและ
กลุ�มความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลพยาบาลจุฬาลงกรณ� สภากาชาดไทย 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
ตัวแปรต0น คือ โปรแกรมการสร0างเสริมสมรรถนะแห�งตนของผู0ดูแลต�อการปqองกันการหกล0ม

ของผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน 
ตัวแปรตาม คือ  
1. การรับรู0สมรรถนะแห�งตนของผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสันต�อการปqองกันการหกล0มของ

ผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน 
2. ความรู0ของผู0ดูแลต�อการปqองกันการหกล0มของผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน 
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1.6 คํานิยามศัพท& 

1. ผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน หมายถึง ผู0ท่ีได0รับการวินิจฉัยโดยแพทย�ว�าเป�นโรคพาร�กินสันระยะท่ี 
3–4 ผลการวัดการทรงตัว (Pull test) Positive ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกพาร�กินสัน ณ ศูนย�ความเป�นเลิศ
ทางการแพทย�โรคพาร�กินสันและกลุ�มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ� 
สภากาชาดไทย ระดับความรู0สึกตัวดี ไม�มีภาวะสมองเสื่อม สามารถฟTง และพูดภาษาไทยได0เข0าใจ 

2. ผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน หมายถึง บุคคลท่ีทําหน0าท่ีช�วยเหลือดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน 
ในการทํากิจวัตรประจําวันต�าง ๆ เพ่ือให0ผู0ปXวยโรคพาร�กินสันสามารถดํารงชีวิตได0อย�างเหมาะสม ซ่ึงอาจ
เป�นญาติ สมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลท่ีได0รับหมอบหมายจากญาติและครอบครัวของผู0ปXวยให0ทํา
หน0าท่ีดูแลผู0ปXวย 

3. โปรแกรมการสร0างเสริมสมรรถนะแห�งตนของผู0ดูแลต�อการปqองกันการหกล0มของผู0ปXวย
พาร�กินสัน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล 2 วัน จํานวน 15 ชั่วโมง (1 หน�วยกิต) สําหรับผู0ดูแลผู0ปXวย
โรคพาร�กินสันเพ่ือการปqองกันผู0ปXวยหกล0มโดยใช0ทฤษฎีการเรียนรู0ของ แบนดูรา (Bandura. 1986) 
เป�นแนวคิด กิจกรรมส�งเสริมการรรับรู0สมรรถนะแห�งตน (Self-efficacy) ประกอบด0วย 

3.1) ประสบการณ�ท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) จํานวน 3 ชั่วโมง 
3.2) การใช0ต0นแบบ (Modeling) จํานวน 6 ชั่วโมง 
3.3) การใช0คําพูดชักจูง (Verbal persuasion) จํานวน 2 ชั่วโมง 
3.4) การกระตุ0นทางอารมณ� (Emotional arousal) จํานวน 1 ชั่วโมง  
และมีการให0ความรู0เก่ียวกับโรคพาร�กินสัน จํานวน 3 ชั่วโมง โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือการ

สร0างเสริมสมรรถนะแห�งตนของผู0ดูแลต�อการปqองการหกล0มของผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน กิจกรรมมีการสอน
โดยการใช0โปรแกรม มีการสธิตและการสาธิตย0อนกลับ มีการประเมินด0วยแบบประเมินการรับรู0
สมรรถนะแห�งตนของผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน และแบบทดสอบความรู0ของผู0ดูแลต�อการปqองกัน 
การหกล0มของผู0ปXวยโรคพาร�กินสันผลท้ังก�อนและหลังสิ้นสุดการเข0าร�วมโปรแกรมของผู0ดูแลผู0ปXวย 
โรคพาร�กินสัน หลังจากนั้น ผู0วิจัยมีการติดตามผลหลังจากเสร็จสิ้นการสอนไปแล0ว 1 สัปดาห� ด0วย
วีดีโอคอลลิ่ง (Video calling) ว�าผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสันสามารถทําตามโปรแกรมท่ีได0อบรมไปได0
หรือไม� หากเกิดปTญหาท่ีไม�สามารถแก0ไขทางโทรศัพท�ได0ผู0วิจัยจะวีดีโอคอลกับผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน
เพ่ือจะได0เห็นถึงปTญหาและร�วมกันแก0ปTญหาให0กับผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสันท่ีบ0าน 

4. การรับรู0สมรรถนะแห�งตนของผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน หมายถึง ความม่ันใจสมรรถนะ
แห�งตนของผู0ดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน ตามแนวคิดแบนดูรา (Bandura.1986) โดยผู0ดูแลสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือให0การดูแลผู0ปXวยโรคพาร�กินสันในเรื่อง การทรงตัว การเคลื่อนไหว การเดิน การสร0าง
ความเข0มแข็งของกล0ามเนื้อท่ีเก่ียวข0องกับการทรงตัวด0วยการออกกําลังกาย การจัดสภาพแวดล0อมท่ี
ปลอดภัยเพ่ือปqองกันการหกล0ม โดยประเมินจากแบบประเมินการรับรู0สมรรถนะแห�งตนของผู0ดูแล
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ผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน เป�นแบบประเมินท่ีผู0วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด0วย 
การปqองกันการหกล0มของผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน  ซ่ึงระบุความม่ันใจในการทํากิจกรรมในขณะนั้น  จาก  
1 = ไม�ม่ันใจ จนถึง 5 = ม่ันใจมากท่ีสุด 

5. ความรู0ของผู0ดูแลต�อการปqองกันการหกล0มของผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน หมายถึง ความรู0ของ
ผู0ดูแลต�อการปqองกันการหกล0มของผู0ปXวยโรคพาร�กินสันในการท่ีจะปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือให0การดูแล
ผู0ปXวยโรคพาร�กินสันในเรื่องการทรงตัว การเคลื่อนไหว การเดิน การสร0างความเข0มแข็งของกล0ามเนื้อ
ท่ีเก่ียวข0องกับการทรงตัวด0วยการออกกําลังกาย การจัดสภาพแวดล0อมท่ีปลอดภัย เพ่ือปqองกันการหกล0ม 
โดยประเมินจากแบบสอบถามความรู0ของผู0ดูแลต�อการปqองกันการหกล0มของผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน  
เป�นแบบประเมินท่ีผู0วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด0วย แบบประเมินเรื่อง
ความรู0ของผู0ดูแลต�อการปqองกันการหกล0มของผู0ปXวยโรคพาร�กินสัน ซ่ึงแบบคําถามเป�นแบบให0
เลือกตอบ เป�นคําถามแบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช�และไม�ใช�  

6. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การท่ีผู0ปXวยโรคพาร�กินสันและผู0ดูแลได0รับการพยาบาล
ตามแผนการรักษาท่ีคลินิกพาร�กินสันได0กําหนดไว0 ได0แก� การตรวจคัดกรองปTญหา การให0คําแนะนํา
หากผู0ปXวยมีปTญหา การสอนการทําบันทึกอาการ และการออกกําลังกายเบื้องต0น 

 



บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป�นการศึกษาผลของโปรแกรมฝ�กอบรมการสร างเสริมสมรรถนะแห$งตนของ

ผู ดูแลต$อการป(องกันการหกล มของผู ป)วยโรคพาร+กินสัน โดยผู ศึกษาได รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี 
เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข องดังนี้ คือ 

2.1 โรคพาร+กินสัน 
2.1.1 ความหมาย 
2.1.2 ระบาดวิทยาของโรคพาร+กินสัน 
2.1.3 พยาธิกําเนิดและสาเหตุของโรคพาร+กินสัน 
2.1.4 อาการและอาการแสดงของโรคพาร+กินสัน 
2.1.5 การรักษาโรคพาร+กินสัน 

2.2 แนวคิดเก่ียวกับผู ดูแลผู ป)วยโรคพาร+กินสัน 
2.3 ทฤษฎีการรับรู สมรรถนะแห$งตน (Self-efficacy theory) 
2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบ าน 
2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
2.1 โรคพาร!กินสัน 

2.1.1 ความหมาย 
โรคพาร+กินสันเป�นโรคความเสื่อมของระบบประสาทในส$วน Substantia Nigra pars 

compacta (SNpc) ส$งผลให เกิดอาการผิดปกติเก่ียวข องกับความเคลื่อนไหวเนื่องจากสารสื่อประสาท
โดพามีนซ่ึงควบคุมการเคลื่อนไหวท่ีต$อเนื่องของร$างกายลดลงอาการของโรคพาร+กินสันมีลักษณะเฉพาะ
เก่ียวกับการเคลื่อนไหว (Motor problem) ได แก$ อาการ สั่น แข็งเกร็ง เคลื่อนไหวช า ทรงตัวไม$สมดุล 
และนอกจากอาการผิดปกติท่ีเก่ียวกับการเคลื่อนไหวแล ว ยังมีความผิดปกติท่ีไม$เก่ียวกับการเคลื่อนไหว
ร$วมด วย (Non-Motor symptoms) ซ่ึงอาการผิดปกติท่ีไม$เก่ียวกับการเคลื่อนไหวมักจะไม$ตอบสนอง
ต$อการรักษาด วยยาเสริมโดปามีน เนื่องจากเกิดจากความผิดปกติของสารสื่อประสาทอ่ืนร$วมด วย เช$น 
Serotonin, Norephinephrine เป�นต น ทําให การรักษาไม$ได ประกอบด วยแค$การรักษาอาการ
ผิดปกติท่ีเก่ียวกับการเคลื่อนไหวเพียงอย$างเดียว (Connolly & Lang. 2014 : 1680) 
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2.1.2 ระบาดวิทยาของโรคพาร!กินสัน 
ในประเทศไทย ปc 2552 พบความชุกของโรคเท$ากับ 4.5-19.0 ต$อประชากร 100,000 คน 

และคาดการณ+ว$าอีก 15 ปcข างหน า จํานวนผู ป)วยโรคพาร+กินสันท่ีเพ่ิมข้ึนจะทําให ผู ป)วยโรคพาร+กินสัน
มีแนวโน มเพ่ิมมากข้ึนด วย โรคพาร+กินสันมีอุบัติการณ+ในเพศผู ชายและเพศผู หญิงท่ีใกล เคียงกัน หรือ
เพศหญิงมีมากกว$าในเพศชายเพียงเล็กน อย อายุเฉลี่ยของผู ป)วยโรคพาร+กินสันจะอยู$ประมาณ 55-60 ปc 
อย$างไรก็ตาม  โรคพาร+กินสันพบได ในคนอายุน อยโดยมีพยาธิสภาพเช$นเดียวกับผู ป)วยโรคพาร+กินสัน 
ท่ีมีอายุมากแต$มีการดําเนินของโรคท่ีแตกต$างกัน ซ่ึงสาเหตุส$วนใหญ$เกิดจากโรคทางพันธุกรรม
มากกว$าผู ป)วยท่ีเริ่มมีอาการเม่ือมีอายุมาก (Bhidayasiri et al. 2011 : 223) ในอนาคตจะมีจํานวน
ผู สูงอายุในประเทศไทยมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนคาดว$าจํานวนผู ป)วยโรคพาร+กินสันจะมีจํานวนมากกว$า
ปhจจุบัน (ธีรธร พูลเกษ. 2553 : 327-333) 

2.1.3 พยาธิกําเนิดและสาเหตุของโรคพาร!กินสัน 
โรคพาร+กินสันเกิดจากความเสื่อมของระบบประสาท (Neurodegenerative disorder) 

ส$วนของ Dopaminergic neuron ผลิตลดลงในก านสมองส$วนซับสแตนเชียไนกรา (Substantia nigra) 
ร$วมกับมีการสะสมของโปรตีน Lewy Bodies (LBs) ส$งผลทําให สารสื่อประสาทในส$วนของ Dopamine 
ในสมองลดตํ่าลงทําให เกิดอาการเคลื่อนไหวผิดปกติ คือ อาการสั่นขณะพัก (Rest tremor) แข็งเกร็ง 
(Rigidity) เคลื่อนไหวช า (Bradykinesia) ทรงตัวไม$ดี (Postural instability) นอกจากสาร Dopamine 
ซ่ึงเป�นสารสื่อประสาทหลักมีการผลิตลดลงแล วยังมีสารสื่อระสาทอ่ืน ๆ ท่ีมีความผิดปกติด วย โดยร$วมกับ
การสะสมของโปรตีน Lewy Bodies (LBs) ทําให เกิดความผิดปกติอ่ืน ๆ ตามมาด วย เช$น ระบบประสาท
สําหรับการดมกลิ่นทําให ได รับกลิ่นผิดปกติ (Hypomia) ภาวะซึมเศร า (Depression) ท องผูก 
(Constipation) อาการนอนละเมอผิดปกติ (REM Sleep behavior disorder, RBD) และอาการทาง
ระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ เช$น ภาวะพุทธิปhญญาบกพร$อง ระบบทางเดินอาหารผิดปกติ เป�นต น 

2.1.4 อาการและอาการแสดงของโรคพาร!กินสัน 
อาการของผู ป)วยโรคพาร+กินสันในแต$ละรายควรได รับการดูแลจากแพทย+สหสาขาวิชาชีพ 

เพ่ือผู ป)วยจะได รับการดูแลแบบครบองค+รวม ซ่ึงประกอบด วย การรักษาด วยยา (Medical strategies) 
และการรักษาท่ีไม$ได ใช ยา (Non-Medical strategies) หลักการทํางานเป�นทีมสหสาขาวิชาชีพเป�นการดูแล
ผู ป)วยร$วมกัน มีหน าท่ีรับผิดชอบดูแลผู ป)วยต้ังแต$แรกรับจนกระท่ังจําหน$ายผู ป)วยออกจากโรงพยาบาล 
การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพจะส$งผลให อาการของผู ป)วย ลดภาวะแทรกซ อนและทําให ผู ป)วยมีอายุ
ยาวนานข้ึน มีคุณภาพชีวิตดีข้ึนท้ังตัวผู ป)วยเองและผู ดูแล หลักการรักษา คือ ใช ยาในปริมาณน อยท่ีสุด
ท่ีสามารถทําให อาการและคุณภาพชีวิตของผู ป)วยอยู$ในเกณฑ+ดี เนื่องจากในระยะแรกของการดําเนินโรค 
โดยเฉพาะช$วง 5 ปcแรก จะมีการตอบสนองท่ีดีต$อการรักษาด วยยาเสริมโดปามีนมากถึงร อยละ 70  
ถึงร อยละ 100 แต$เม่ือการดําเนินโรคนานข้ึนหลังจากได รับการรักษาโดยยาเสริมโดปามีนท่ีเป�นการกระตุ น 
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Dopamine receptor จากภายนอกมาเป�นระยะเวลานานจะทําให การตอบสนองต$อยาท่ีได รับจะ
ผิดปกติไป หรือตอบสนองไม$สมํ่าเสมอ (Motor complications) จากการศึกษาพบว$า ความชุกของ
อาการตอบสนองต$อยาท่ีได รับผิดปกติไปหรือตอบสนองไม$สมํ่าเสมอ (Motor complications) 
ประมาณร อยละ 35 ถึงร อยละ 40 ในช$วง 4-6 ปcแรก และเพ่ิมเป�นร อยละ 70 ถึงมากกว$าร อยละ 80 
ในช$วงของการดําเนินโรคท่ีมากกว$าปcท่ี 9-15 (Connolly & Lang. 2014 : 1672) โดยอาการของโรค
พาร+กินสันจะมีลักษณะเฉพาะเก่ียวกับการเคลื่อนไหว (Motor problem)  

1) อาการสั่น (Rest tremor) เป�นอาการเริ่มแรกท่ีตรวจพบได ในผู ป)วยจะเริ่มท่ีด านใด
ด านหนึ่งของร$างกายซ่ึงจะเกิดข้ึนเม่ืออยู$เฉย ๆ เช$น เม่ือดูทีวี สนทนากับเพ่ือน 

2) อาการเคลื่อนไหวช า (Bradykinesia) เป�นอาการหลักท่ีผู ป)วยหรือญาติสังเกตได ว$า
ทําช าลงหรือมีช$วงการเคลื่อนไหวท่ีแคบหรือเล็กลง (Akinesia) ซ่ึงมักเกิดในด านเดียวกับท่ีมีอาการสั่น 
และใช เวลาระยะหนึ่งก$อนการเคลื่อนไหวจะเกิดข้ึน 

3) อาการแข็งเกร็ง (Rigidity) มักสังเกตได ยากด วยตาเปล$า แต$พบได จากการตรวจร$างกาย 
ต้ังแต$ผู ป)วยเดินข อศอกงอข้ึนด านใดด านหนึ่งจากอาการแข็งเกร็งของข อศอกไม$สามารถเหยียดออก 
ได เต็มท่ี 

4) การทรงตัวไม$สมดุล (Postural instability) มักไม$เกิดกับผู ป)วยพาร+กินสันในระยะแรก 
จะเกิดเม่ืออาการผ$านไป 2-5 ปc การทรงตัวไม$ดีทําให การยืนและเดินเสี่ยงต$อการหกล ม ซ่ึงก$อให เกิด
ภาวะทุพพลภาพ 

อาการท่ีเป�นลักษณะเฉพาะของผู ป)วยโรคพาร+กินสัน ท้ัง 4 อาการนี้ ส$งผลทําให ผู ป)วยรู สึก
ลําบากในการทํากิจวัตรประจําวันและเม่ือต องเข าสังคมกับเพ่ือน (รุ$งโรจน+ พิทยศิริ. 2550) ในปhจจุบัน
เป�นท่ีทราบว$าโรคพาร+กินสันไม$ได มีอาการหลักเพียงแค$เรื่องของการเคลื่อนไหวเท$านั้น แต$ยังมีอาการ
ท่ีนอกเหนือจากการเคลื่อนไหว (Non-motor problem) ซ่ึงพบได บ$อย ได แก$ ภาวะท องผูก ร อยละ 
100 อาการหลงลืม ร อยละ 20-80 อาการซึมเศร ามากกว$า ร อยละ 50 ปhญหาเรื่องการนอนประมาณ
ร อยละ 50 เป�นต น ซ่ึงอาการเหล$านี้ส$งผลต$อการดําเนินชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิตของผู ป)วย
โดยตรง รวมถึงครอบครัวและผู ดูแลทําให มีคุณภาพชีวิตลดลง เกิดภาระการดูแล (Martinez-Martin. 
et al. 2007 : 1578) รวมถึงผลกระทบทางด านเศรษฐกิจจากค$าใช จ$ายในการรักษาท่ีเพ่ิมสูงข้ึน ถ าผู ป)วย
เริ่มมีปhญหาของการตอบสนองต$อยาไม$สมํ่าเสมอ การสูญเสียแรงงานจากการเจ็บป)วยเรื้อรังและต อง
ได รับการรักษาอย$างต$อเนื่อง (Campenhausen et al. 2011 : 184) 

ระยะความรุนแรงของโรคพาร+กินสัน แบ$งได เป�น 5 ระยะ ดังนี้ คือ 
ระยะท่ี 1 อาการเป�นน อยมักเป�นท่ีร$างกายซีกเดียว อาการเริ่มต นท่ีพบบ$อย คือ 

อาการสั่นเม่ือว$างของนิ้วมือและแขนข างหนึ่ง (Pill rolling tremor) ด วยความเร็ว 4-8 รอบ/วินาที 
ผู ป)วยอาจจะบ$นปวดกล ามเนื้อแขน-ขา ลําตัว อาการสั่นนี้จะกินเวลาเป�นปcหรือมากกว$านั้น อาการอ่ืน ๆ 



 
 

12

คือ พบว$าลําตัวข างท่ีเป�นยกสูงข้ึน แขนข างท่ีเป�นงอเล็กน อย การแกว$งแขนลดน อยลง เริ่มมีกล ามเนื้อ
แข็งแกร็ง การเคลื่อนไหวท่ีสลับกันไปมาทําได ช า (Dysdiadochokinesia) การเคลื่อนไหวจะช าลง 
การเขียนหนังสือจะเขียนตัวเล็กจนอ$านไม$ออก (Micrographia) เนื่องจากมือสั่น การแสดงสีหน าเฉยเมย 
เนื่องจากร$องท่ีหนังตาข างจมูกต้ืน หน าผากย$นน อยลง มีเหง่ือออกแถวหน าผาก อาการ 3 อย$าง คือ 
อาการมือสั่นเม่ืออยู$นิ่ง ๆ อาการแข็งเกร็ง และการไม$เคลื่อนไหว (Akinesia) เริ่มชัดเจนอาจจะมีข อเท าบวม 
แต$ผู ป)วยไม$ได สนใจโรคจะดําเนินต$อไปและลุกลามไปยังร$างกายด านตรงข าม 

ระยะท่ี 2 โรคจะลุกลามไปยังด านตรงข ามร$วมกับการทรงตัวเปลี่ยนไป อาการจะค$อย ๆ 
เป�นในร$างกายท้ังสองซีก ผู ป)วยจะยืนหลังโค งงอ เดินตัวโกง ลําตัวจะโค งไปข างหน า กระดูกสันหลัง 
ตะโพก เข$า ข อเท างอ นิ้วมือจะหุบ เข าหาตัวในขณะพักข อมือจะงอ การเคลื่อนไหวจะค$อย ๆ ช าลง 
(Bradykinesia) ผู ป)วยจะบ$นเหนื่อย อ$อนแรง แต$ผู ป)วยก็ยังไม$รู ว$าตัวเองเคลื่อนไหวช าลง ต$อมาการ
เคลื่อนไหวจะเป�นไปอย$างเชื่องช า เวลาเดินไม$แกว$งแขนตามเท าท่ีก าวไป สีหน าเฉยเมย เวลาเดินก าวสั้น ๆ 
แบบซอยเท าช$วงแรก ต$อมาจะก าวยาวข้ึนเรื่อย ๆ จนเร็วมาก จะหยุดทันทีท้ันใดไม$ได จะล มหน าควํ่า 
ถึงระยะนี้ผู ป)วยอาจต องออกจากงานและแยกตัวออกจากสังคมและกิจกรรมต$าง ๆ มีอาการซึมเศร า
แต$ยังปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได  

ระยะท่ี 3 เริ่มมีอาการทรงตัวผิดปกติและร$างกายพิการเสียรีเฟลกซ+การทรงตัวจะหกล มง$าย 
เวลาจะลุกข้ึนยืนด วยความยากลําบาก เม่ือลุกได แล วเวลาเดินศีรษะก็จะซุนไปข างหน า ระยะนี้ผู ป)วย
ต องการการช$วยเหลือเพ่ือทํากิจกรรมเล็ก ๆ น อย ๆ เช$น แต$งตัว 

ระยะท่ี 4 มีความพิการของร$างกายอย$างเห็นได ชัดเจนหลังจากท่ีโรคดําเนินไปหลายปc 
ผู ป)วยจะมีความพิการมากข้ึน ไม$สามารถจะอยู$คนเดียวได ต องมีผู ช$วยเหลือทํากิจวัตรประจําวัน 
อาการสั่นเม่ือว$างลดลงแต$อาการแข็งเกร็งและการเคลื่อนไหวเชื่องช าเป�นมากข้ึน จะยืนไม$ได เพราะ
ศีรษะจะท่ิมไปข างหน า มีอาการงุ$มง$ามหกล มได ง$ายจึงต องมีผู ช$วยเหลืออยู$ใกล  ๆ พยาธิสภาพจะทําให 
สูญเสียการประสานงานกล ามเนื้อมือ งานท่ีละเอียดอ$อนซับช อนจะทําไม$ได  ผู ป)วยอาจจะกินอาหารได 
แต$ต องจัดอาหารเป�นคําเล็ก ๆ 

ระยะท่ี 5 Complete invalidism ผู ป)วยจะเคลื่อนไหวแทบไม$ได เลย เนื่องจาก
กล ามเนื้อแข็งเกร็งมากข้ึน อาการสั่นลดน อยลง จะไม$สามารถยืนหรือเดินได เลย จะนอนติดเตียง 
(หรือนั่งติดรถเข็น) ผู ป)วยจะนอนหงายไม$เคลื่อนไหวใด ๆ ศีรษะจะก มมาจรดคอ เข$างอติดแน$น เท างอ
แขนหุบเข าหาลําตัว นิ้วงอและพิการ ข อต$าง ๆ ติดแน$น เสียงพูดจะเบาแผ$วไม$มีเสียงสูงต่ํา สีหน าไร 
ความรู สึก หนังตาบนถูกดึงจึงทําให เวลามองจ องไม$กระพริบ ผู ป)วยจะหุบปากไม$ได  กลืนลําบาก 
อาหารไหลกลับคืนจึงกินอาหารลําบาก และใช เวลานาน ผู ป)วยจะขาดน้ํา และซูบ ผอม เสี่ยงต$อการติดเชื้อ
ในทางเดินหายใจเนื่องจากทรวงอกเคลื่อนไหวน อยลง และไม$สามารถไอได อย$างมีประสิทธิภาพ 
กระเพาะปhสสาวะทํางานผิดปกติ การไม$เคลื่อนไหวยิ่งทําให เกิดความพิการต$าง ๆ มากข้ึน 
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ตารางท่ี 1 การแบ$งระยะความรุนแรงโรคพาร+กินสันตาม Modified  Hoehn and Yahr staging (H & Y) 

ลําดับข้ัน อาการ 
H & Y stage 0 ยังไม$มีอาการแสดงของโรค 

H & Y stage 1 มีอาการเพียงด านใดด านหนึ่งของร$างกาย 

H & Y stage 1.5 มีอาการเพียงด านใดด านหนึ่งของร$างกาย ร$วมกับแกนกลางของร$างกาย 

H & Y stage 2 มีอาการท้ังสองด านของร$างกาย โดยท่ีไม$มีปhญหาเรื่องการทรงตัว 

H & Y stage 2.5 มีอาการท้ังสองด าน ร$วมกับแกนกลางของร$างกาย 

H & Y stage 3 มีอาการท้ังสองด าน ร$วมกับปhญหาเรื่องการทรงตัวเพียงเล็กน อย ผู ป)วยยัง
สามารถช$วยเหลือตนเองได  ผู ป)วยต องการการช$วยเหลือเพ่ือทํากิจกรรม
เล็กๆ น อย ๆ เช$น แต$งตัว 

H & Y stage 4 มีอาการมากท้ังสองด าน แต$ผู ป)วยยังสามารถยืนและเดินได โดยอาศัยคน
ช$วยเหลือ 

H & Y stage 5 มีอาการรุนแรง ผู ป)วยไม$สามารถเคลื่อนไหวเองได  ต องนั่งอยู$บนรถเข็น 
หรือนอนอยู$บนเตียง 

ท่ีมา: นงลักษณ+ บุญรอด, กมลวรรณ บุญเพ็ง และรุ$งโรจน+ พิทยศิริ. 2559 : 44. 
 

การศึกษาในครั้งนี้ได ใช เกณฑ+การคัดเข าเป�นกลุ$มตัวอย$างของผู ป)วยโรคพาร+กินสัน  
โดยคัดกรองผู ป)วยโรคพาร+กินสันในระยะท่ี 3-4 เพราะผู ป)วยโรคพาร+กินสันเริ่มมีอาการท้ัง 2 ด าน
ร$วมกับการปhญหาเรื่องการทรงตัวท่ีทําให ผู ป)วยโรคพาร+กินสันเกิดการหกล มได ง$ายข้ึนและเป�นระยะ  
ท่ีต องการผู ดูแลเข ามาช$วยเหลือในการทํากิจวัติประจําวันต$าง ๆ เพ่ิมมากข้ึน 

อาการผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบได ในผู ป)วยพาร+กินสันดังนี้ 
อาการผิดปกติของลูกนัยน+ตา ผู ป)วยจะสูญเสียความสามารถในการมองใกล จะมองเห็น

เป�นภาพซ อนในขณะท่ีมองระยะไกล อาการพบได บ$อยในระยะเริ่มแรกของโรค ผู ป)วยสูญเสีย
ความสามารถในการมองสิ่งของท่ีอยู$ท่ีสูงแต$จะมองสิ่งของท่ีอยู$ตํ่าได ดี และตาจะเปzดโพรงกว างกว$า
ของคนปกติจึงทาให ดูเหมือนว$าผู ป)วยอยู$ในท$าจ องมองตลอดเวลา 

อาการยุกยิก (Dyskinesia) เป�นอาการเคลื่อนไหวผิดปกติท่ีไม$สามารถควบคุมได มีอาการ
แขนขาขยับเพียงเล็กน อย หรือยุกยิกมาก จนคล ายคนกําลังรําละครและมีอาการปวดเม่ือยกล ามเนื้อ 
อาการยุกยิกมักเกิดจะเกิดข้ึนเม่ือผู ป)วยได รับยาลีโวโดปามาเป�นเวลานานและสูงเกินระดับ 

อาการปวดเม่ือย (Ache, Pain) ผู ป)วยมักจะมีอาการชาและอาการปวดแสบร อนได  
สาเหตุเกิดจากการเกร็งและตึงตัวของกล ามเนื้อ โดยเฉพาะท่ีเท าและขา หรือเกิดอาการปวดท่ีเกิดข้ึน
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ในช$วงยาหมดฤทธิ์ (Off period) และอีกสาเหตุหนึ่งเป�นอาการปวดท่ีรุนแรงท่ีเกิดข้ึนขณะกล ามเนื้อ
หดเกร็งมาก ท่ีเรียกว$า Dystonia จาเป�นต องได รับการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการปวด 

การกลืนลําบาก (Dysphagia) สังเกตได จากการรับประทานอาหารช าลง มีน้ําลายไหล
มากข้ึน มีความรู สึกว$าก อนอาหารมาจุกอยู$ท$ลําคอและลําบากมากท่ีจะกลืนลง เป�นสาเหตุท่ีทําให เกิด
การสําลักอาหารเข าสู$ปอดได  ทําให เกิดปอดอักเสบ (Pneumonia) ได  

อาการท องผูก (Constipation) เกิดจากการเคลื่อนไหวของลําไส ทํางานลดลงจาก
ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติทําให การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและลําไส นั้นช ากว$า
ปกติ ทําให มีอาการท องอืดและอุจจาระของผู ป)วยค างในลําไส  ทําให เกิดอาการท องผูกได ง$าย 

ความดันโลหิตตํ่า (Postural hypotension) ผู ป)วยจะมีความดันโลหิตตํ่าเวลาลุกนั่ง
หรือยืนเกิดจากผลการใช ยารักษาโรคนี้และความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับระบบประสาทส$วนปลาย 

นอกจากอาการดังกล$าวข างต น ยังพบว$า ประมาณ ร อยละ 60 ของผู ป)วยโรคพาร+กินสัน
จะมีอาการอย$างอ่ืนนํามาก$อนปhญหาเรื่องการเคลื่อนไหวหรืออาการสั่นแต$ผู ป)วยโรคพาร+กินสันอาจจะ
ไม$รู ตัว ได แก$ ปhญหาเรื่องการดมกลิ่น การรับรสเสียไป กลืนลําบาก อาการท องผูก ระบบกล ามเนื้อ
กระเพาะปhสสาวะขาดประสิทธิภาพ ผู ป)วยโรคพาร+กินสันบางรายอาจมีอาการเหนื่อยล าท่ีมากกว$าปกติ 
(Excessive fatigue) โดยอาการเหนื่อยล าในผู ป)วยโรคพาร+กินสันเป�นอาการท่ีพบได เหมือนกับอาการ
เหนื่อยล าในผู ป)วยโรคระบบกล ามเนื้อ และประสาท โรคปอด โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคซึมเศร า โรคไตวาย 
โรคปลอกประสาทอักเสบ เป�นอาการท่ีส$งผลให ผู ป)วยไม$อยากทํากิจกรรมต$าง ๆ ทางด านร$างกาย มีผล
ต$อจิตใจ เกิดข้ึนเป�นเวลาหลายวันจนถึงเป�นสัปดาห+ นอกจากอาการด านร$างกายแล วยังมีอาการทางจิตเวช
ในผู ป)วยโรคพาร+กินสันอีกด วย 

2.1.5 การรักษาโรคพาร!กินสัน 
การรักษาผู ป)วยพาร+กินสันในประเทศไทยส$วนใหญ$จะเป�นการรักษาด วยการรับประทานยา

ซ่ึงเป�นยากลุ$มเสริมสารสื่อประสาทโดปามีน (Dopaminergic medications) เพ่ือไปทดแทนสารสื่อ
ประสาทโดปามีนท่ีมีการลดลงดังกล$าว การพิจารณาของแพทย+ในการเลือกใช ยาพาร+กินสันในผู ป)วย
แต$ละรายข้ึนอยู$กับหลายปhจจัย เช$น อายุผู ป)วย ระยะเวลาของการเป�นโรคพาร+กินสัน อาการพาร+กินสัน
ท่ีเป�นอาการเด$น และโรคประจําตัวอ่ืน เป�นต น ยารักษาโรคพาร+กินสันสามารถแบ$งออกได เป�นกลุ$ม 
ดังต$อไปนี้ 

1) ยาลีโวโดปา (Levodopa) เป�นยาท่ีออกฤทธิ์ทดแทนสารสื่อประสาทโดปามีน
โดยตรง จึงทําให ระดับโดปามีนในระบบประสาทส$วนกลางเพ่ิมข้ึน ออกฤทธิ์รวดเร็วและให ผลการรักษา
อาการพาร+กินสันได ดีมาก ปhจจุบันยาลีโวโดปาจัดเป�นยาท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษาโรคพาร+กินสัน
ท่ีเม่ือเทียบกับยารักษาพาร+กินสันชนิดอ่ืน แต$การใช ยากลุ$มนี้ในระยะยาวพบว$าทําให เกิดอาการ
ตอบสนองต$อยาไม$สมํ่าเสมอได บ$อย 
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2) ยากลุ$มเสริมการทํางานของโดปามีน (Dopamine agonists) เป�นยาท่ีออกฤทธิ์
กระตุ นตัวรับสารสื่อประสาทโดปามีน ออกฤทธิ์ช ากว$าและให ผลการรักษาอาการพาร+กินสันได ไม$เทียบเท$า
กับยาลีโวโดปา แต$อย$างไรก็ตาม ยากลุ$มนี้ทําให เกิดอาการตอบสนองต$อยาไม$สมํ่าเสมอได น อยกว$ายา
ลีโวโดปา ซ่ึงแพทย+จึงนิยมใช ร$วมกับยาลีโวโดปาเพ่ือลดปริมาณการใช ยาลีโวโดปาลง ในผู ป)วยท่ีมี
ผลข างเคียงจากการใช ยาลีโวโดปา 

3) ยาท่ีออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซม+ Catechol-O-Methyltransferase 
(COMT inhibitor) เป�นยาท่ีออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซม+ Catechol-O-Methyltransferase 
(COMT inhibitor) จึงช$วยลดการทําลายยาเลโวโดปา  เพ่ิม Half-life ของยาเลโวโดปา และส$งผลให 
ยาเลโวโดปาเข าสู$ระบบประสาทส$วนกลางมากข้ึน เพ่ือเปลี่ยนเป�นโดปามีนต$อไป ยากลุ$มนี้ พบว$า
สามารถลดอาการยาหมดฤทธิ์ก$อนถึงยาม้ือต$อไปได ดี แต$จําเป�นจะต องทานยานี้พร อมกับยาลีโวโดปา
เท$านั้นไม$สามารถรับประทานเด่ียว ๆ ได  

4) ยาท่ีออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซม+ Monoamine Oxidase B (MAO-B 
inhibitor) เป�นยาท่ีออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซม+ Monoamine Oxidase B (MAO-B 
inhibitor) โดยการลดการทําลายสารสื่อประสาท Monoamine กลไกลนี้ส$งผลให ระดับของสารโดปามีน
ในระบบประสาทส$วนกลางเพ่ิมข้ึน จึงสามารถยืดเวลาออกฤทธิ์ของโดปามีนออกไปได  

5) ยากลุ$มต านโคลิเนอร+จิก (Anticholinergics) ยาในกลุ$มนี้ทําให เกิดสมดุลระหว$าง
สารสื่อประสาทโดปามีน และ Acetylcholine ในระบบประสาทส$วนกลางและระบบประสาทส$วนปลาย 
แพทย+จึงนํามารักษาอาการพาร+กินโซนิซ่ึม เช$น อาการสั่น แต$ไม$สามารถลดอาการอ่ืน ๆ เช$น อาการ
เคลื่อนไหวช า และอาการแข็งเกร็งของโรคพาร+กินสันได  

ในระยะต นของอาการโรคพาร+กินสัน ผู ป)วยส$วนใหญ$จะมีการตอบสนองต$อยาดีมาก 
เนื่องจากช$วงของการตอบสนองต$อยากว าง (Wide the rapeutic window) แต$ช$วงของการตอบสนองดี
ต$อยานั้นมักจะมีผลอยู$ไม$นาน โดยพบว$า ในระยะท่ีโรคมีอาการรุนแรงข้ึนเม่ือเข าสู$ระยะกลางหรือ
ระยะปลาย หรือภายหลังผู ป)วยท่ีได ใช ยารักษามากกว$า 6 ปc พบว$า ผู ป)วยจํานวนมากมีอาการ
ตอบสนองต$อยาท่ีไม$สมํ่าเสมอ (Motor fluctuations) โดยอาการดังกล$าวจะประกอบไปด วย อาการ
ยุกยิก (Peak dose dyskinesia) อาการยาหมดฤทธิ์ก$อนถึงยาม้ือต$อไป (Wearing off) และอาการยา
ออกฤทธิ์ช า (Delay on) เป�นต น โดยสาเหตุของอาการดังกล$าวเกิดจากช$วงของการตอบสนองต$อยา
แคบลง (Narrow therapeutic window) ทําให เกิดอาการตอบสนองต$อยาท่ีไม$สมํ่าเสมอเนื่องจาก
การปรับยาในผู ป)วยกลุ$มนี้มักทําได ยาก อย$างไรก็ตาม ในปhจจุบันจึงได มีการพัฒนาวิธีการรักษาด วยวิธี
ใหม$ ๆ เพ่ือช$วยลดหรือบรรเทาอาการดังกล$าว โดยพบว$า การรักษาด วยการบริหารยาแบบต$อเนื่อง 
รวมถึงการผ$าตัดรักษาในโรคพาร+กินสันจะสามารถช$วยลดอาการตอบสนองต$อยาท่ีไม$สมํ่าเสมอได  
และได ผลการรักษาดีกว$าเม่ือเปรียบเทียบกับการใช ยารับประทานแบบเดิม อย$างไรก็ตาม การรักษา
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ด วยวิธีดังกล$าวยังไม$เป�นท่ีแพร$หลายในประเทศไทยเนื่องจากผู ป)วยจําเป�นต องได รับการดูแลอย$าง
ใกล ชิดจากแพทย+ผู เชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคพาร+กินสัน สามารถทําได เฉพาะในโรงพยาบาลใหญ$ ๆ 
หรือโรงเรียนแพทย+เท$านั้น 

วิธีการรักษาโรคพาร+กินสันด วยวิธีอ่ืนนอกเหนือจากการทานยาในปhจจุบัน มี 3 วิธี 
1) การผ$าตัดรักษาในผู ป)วยโรคพาร+กินสัน (Parkinson’s disease surgery) 
2) การให ยากลุ$มเสริมตัวรับโดปามีนในรูปแบบยาฉีดใต ผิวหนัง (Apomorphine 

subcutaneous injection) 
3) การให ยาลีโวโดปาแบบต$อเนื่องทางลําไส เล็ก (Levodopa-carbidopa intestinal 

gel infusion) 
 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับผู�ดูแลผู�ป1วยโรคพาร!กินสัน 

ผู ดูแลผู ป)วยโรคพาร+กินสันเป�นบุคคลท่ีมีความสําคัญอย$างยิ่งต$อการดูแลช$วยเหลือผู ป)วย   
โรคพาร+กินสันท่ีบ าน ผู ป)วยโรคพาร+กินสันจะได รับการดูแลท่ีเหมาะสมและมีคุณภาพเพียงใด 
ย$อมข้ึนอยู$กับความพร อมของผู ดูแลผู ป)วยโรคพาร+กินสันเป�นสําคัญ ผู ดูแลผู ป)วยโรคพาร+กินสันจึงควร
มีความพร อมท้ังด านร$างกายและจิตใจ คือ มีภาวะสุขภาพร$างกายแข็งแรงพอท่ีจะให การช$วยเหลือ
ผู อ่ืนได  และมีความเต็มใจในการท่ีจะดูแลช$วยเหลือผู ป)วยโรคพาร+กินสันรวมท้ังควรมีความรู ความเข าใจ
เก่ียวกับโรคและทักษะในการดูแลช$วยเหลือผู ป)วยโรคพาร+กินสันเพ่ือส$งเสริมให อาการของผู ป)วย    
โรคพาร+กินสันดีข้ึนและป(องกันอันตรายจากภาวะแทรกซ อนท่ีอาจเกิดข้ึนได  ดังนั้น ปhญหาหรือ
ผลกระทบจากการดูแลผู ป)วยโรคพาร+กินสันท่ีบ านจึงมีความจําเป�นอย$างยิ่งท่ีพยาบาลควรวางแผน
ร$วมกับผู ดูแลผู ป)วยโรคพาร+กินสันในการดูแลช$วยเหลือผู ป)วยโรคพาร+กินสันเพ่ือผู ป)วยโรคพาร+กินสัน
ได รับผลประโยชน+สูงสุดส$งผลให ผู ป)วยโรคพาร+กินสันและผู ดูแลผู ป)วยโรคพาร+กินสันมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
สามารถดําเนินชีวิตได อย$างปกติสุข (Chuanchom P. 2017 : 115) 

การหกล�มในผู�ป1วยโรคพาร!กินสัน 
การหกล มเป�นอุบัติเหตุท่ีพบได บ$อยในผู สูงอายุ องค+การอนามัยโลก ระบุว$าผู สูงอายุท่ีมีอายุ 

65 ปcข้ึนไป มีโอกาสหกล ม ร อยละ 28-35 ต$อปc และเม่ือมีอายุมากข้ึนถึง 70 ปc มีโอกาสหกล มสูงถึง
ร อยละ 32-42 ต$อปc (สถานการณ+ผู สูงอายุไทย. 2557) ปhจจุบันประเทศไทยก าวเข าสู$สังคมผู สูงอายุ 
(Ageing society) โดยมีประชากรอายุ 60 ปcข้ึนไป มากกว$าร อยละ 10 และมีแนวโน มเพ่ิมข้ึนอย$าง
ต$อเนื่อง ซ่ึงในระยะ 10 ปc มีผู สูงอายุเพ่ิมข้ึนถึง 2,500,000 คน และคาดการณ+ว$าจะสูงถึงร อยละ 20
ในปc พ.ศ. 2568 (นิพา ศรีช าง. 2560 : ออนไลน+) และพบอัตราการหกล มเฉลี่ย 2 คนต$อวัน โดย
ผู สูงอายุท่ียิ่งมีอายุมากข้ึนการเกิดอุบัติเหตุหกล มยิ่งพบได มากข้ึน โดยเฉพาะผู สูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว 
เช$น อัมพฤกษ+ อัมพาต และผู ท่ีมีปhญหาการทรงตัว รวมท้ังโรคพาร+กินสันผู ป)วยโรคพาร+กินสันจะมี
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อาการทรงตัวลาบาก เดินติดขัด ก าวขาไม$ค$อยออก เวลาเดินมักจะลากเท าหรือยกไม$สูงจากพ้ืน
(สายสมร พุ$มพิศ. 2559) อาการดังกล$าวส$งผลให เกิดการหกล มได ง$าย ซ่ึงมีความสัมพันธ+โดยตรงกับ
การหกล มจากพยาธิสภาพและอาการของโรคส$งผลให เกิดอุบัติเหตุหกล มได บ$อย ๆ โดยเฉพาะในผู สูงอายุ
ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพร$างกายไปในทางท่ีเสื่อมลงอยู$แล วตามปกติของวัยสูงอายุ 
(Chuanchom, P. 2017 : 167) ในช$วง 5 ปcแรก ของระยะดําเนินโรคนั้น ผู ป)วยพาร+กินสันจะมี
ความผิดปกติของการเดินในอัตราสูง ร อยละ 55-60 ผู ป)วยโรคพาร+กินสันการเดินจะมีลักษณะเฉพาะ 
คือ จะเดินแบบแขนไม$แกว$งข างใดข างหนึ่ง ในระยะแรกจะเดินช าลงก าวสั้นลงกว$าเดิมและเดินมักยกเท า
ข้ึนไม$สูงจากพ้ืน เดินแบบซอยเท าถ่ี ๆ และก าวสั้น ๆ ลําตัวมักโน มไปข างหน า ทําให ผู ป)วยพาร+กินสัน
หกล มได ง$าย (รุ$งโรจน+ พิทยศิริ, กัมมันต+ พันธุมจินดา และศรีจิตรา บุนนาค. 2550) ผู ป)วยจะมี
ความรู สึกกลัวการหกล มอย$างมาก เม่ือพบเห็นสิ่งของอยู$บนพ้ืน เช$น ขอบพรม เชือก หรือท$อนไม ขวาง 
จะหยุดนิ่งไม$ยอมขยับเท าก าวเดิน การลุกนั่งเก าอ้ีเต้ีย ๆ อาจมีการล มหงายหลังได  เนื่องจากมีความลําบาก
ในการเปลี่ยนอิริยาบถ สาเหตุจากการอ$อนแรงของกล ามเนื้อสะโพกและกล ามเนื้อต นขา ระยะโรค
ปานกลาง ผู ป)วยจะมีปhญหาการเดินมากข้ึน คือ เดินหน าพุ$งไปข างหน าจนเป�นแบบวิ่งเหยาะ ๆ และ
เป�นวิ่งในท่ีสุด เม่ือต องการจะหยุดจะมีความยากลําบากมาก เดินถอยหลัง คือ เดินไปข างหน าหนึ่งก าว
แล วจะมีเดินถอยหลังกลับสองถึงสามก าว เดินเอียงข างจะเซไปข างใดข างหนึ่ง ระยะท ายของโรค  
การดําเนินการของโรคท่ีเลวลงเรื่อย ๆ ในการทรงตัวและการเดิน แม จะได รับการรักษาด วยยาและ
การผ$าตัด ภายหลัง 10-15 ปc จะมีปhญหาการหกล มได บ$อย ๆ และมีปhญหากระดูกหักตามมาเสมอ 
ผู ป)วยโรคพาร+กินสันจะมีความเสี่ยงในการหกล มมากว$าผู สูงอายุท่ีแข็งแรงถึง 9 เท$า มากกว$าผู สูงอายุ
ท่ัวไปถึงร อยละ 38-68 (Wood et al. 2002 : 722) 
 
2.3 ทฤษฎีการรับรู�สมรรถนะแห4งตน (Self-Efficacy theory) 

ทฤษฎีการรับรู สมรรถนะแห$งตน (Self-Efficacy theory) เป�นทฤษฎีท่ีอัลเบริท แบนดูรา 
(Albert Bandura) (Bandura. 1977 : 191-21) พัฒนาข้ึน ในระยะแรกแบนดูราได เสนอกรอบแนวคิด
ไว ว$า กระบวนการเกิดพฤติกรรมของมนุษย+ควรมีลักษณะของการกําหนดการอาศัยซ่ึงกันและกันของ
ตัวแปร 3 กลุ$ม ได แก$ 

1. ปhจจัยภายในตัวบุคคล (Internal person factor=P) อันได แก$ ความเชื่อ การรับรู ตนเอง  
2. เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior condition=B) 
3. เง่ือนไขเชิงสิ่งแวดล อม (Environmental condition=E)  
ซ่ึงปฏิสัมพันธ+ระหว$าง 3 องค+ประกอบนี้ มีลักษณะต$อเนื่องเป�นข้ันตอน เป�นระบบท่ีเก่ียวกันไว  

(Interlock system) โดยแต$ละองค+ประกอบต$างมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน ซ่ึงอิทธิพลแต$ละอย$างจะมาก
หรือน อยข้ึนอยู$กับสภาพแวดล อม (Bandura. 1977 : 191-21) ดังแผนภูมิท่ี 1  
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แผนภูมิท่ี 1 ความสัมพันธ+ระหว$างปhจจัยภายในตัวบุคคลเง่ือนไขเชิงพฤติกรรมและปhจจัยสภาพแวดล อม  
 

 

 

 
 
ท่ีมา: Bandura. 1997 : 191-21. 

 

ในระยะแรกแบนดูราได เสนอแนวคิดเก่ียวกับความคาดหวังความสามารถของตนเองว$าเป�น
ความคาดหวังท่ีเก่ียวข องกับความสามารถตนเองในลักษณะท่ีเฉพาะเจาะจงและความคาดหวังนี้เป�น
ตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม ต$อมาภายหลังใช คําว$า “การรับรู ความสามารถในตนเอง 
(Perceived self-efficacy)”  แทนความคาดหวังในสมรรถนะของตนเอง  การตัดสินใจของบุคลคล 
ในการกระทําพฤติกรรมจะเก่ียวกับสมรรถนะของตนเองท่ีจะจัดการหรือดําเนินการกิจกรรม โดยแบนดูรา
เชื่อว$าบุคคลสองคนอาจมีสมรรถนะไม$แตกต$างกัน แต$จะแสดงออกมาในคุณภาพท่ีแตกต$างกันได ถ า
พบว$าคนสองคนนี้มีการรับรู สมรรถนะในตนเองและสภาพการณ+ท่ีแตกต$างกัน ดังนั้น สิ่งท่ีจะกําหนด
ประสิทธิภาพการแสดงออกข้ึนอยู$กับการรับรู ความสามารถในตนเองในสภาพการณ+นั้น ๆ จากแนวคิด
เบื้องต นแบนดูราได พัฒนาและทดสอบทฤษฎีการรับรู สมรรถนะแห$งตนโดยมีสมมุติฐานว$าถ าบุคคล
คาดหวังหรือมีความเชื่อในสมรรถนะตนเองโดยท่ีทราบว$าจะต องทําอะไรบ างและเม่ือทําแล วได ผลลัพธ+
ตามท่ีคาดหวังไว บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตาม โดยมีโครงสร างของทฤษฎีการรับรู ความสามารถของตนเอง 
และความคาดหวังในผลของการกระทํา (Bandura. 1977: 191-21) ดังแผนภูมิท่ี 2 
 

แผนภูมิท่ี 2 โครงสร างทฤษฎีของแบนดูรา  
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ความคาดหวังในผลของการกระทํา 
(Outcome expectation) 
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(Outcome) 

พฤติกรรม 
(Behavior) 

ผลลัพธ+ 
(Outcome) 

การรับรู ความสามารถของตนเอง
(Perceived self-efficacy) 
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องค+ประกอบท่ีสําคัญของทฤษฎีนี้ ประกอบไปด วย 
1. การรับรู สมรรถนะของตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึง ความเชื่อหรือความม่ันใจ

ของบุคคลว$าตนเองมีสมรรถนะท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีต องการนั้นจนประสบผลสําเร็จได ผลลัพธ+ท่ี
ต องการ  

2. ความคาดหวังในผลของการกระทํา (Outcome expectation) หมายถึง การท่ีบุคคล
ประเมินว$าพฤติกรรมท่ีตนเองกระทํานั้นจะนําไปสู$ผลการกระทําท่ีตนเองได คาดหวังไว อย$างแน$นอน 
บุคคลท่ีตัดสินว$าจะกระทําพฤติกรรมอย$างใดหรือไม$นั้น ข้ึนอยู$กับการรับรู สมรรถนะของตนเองว$าจะ
กระทําได หรือไม$  และความคาดหวังในผลท่ีจะเกิดการกระทําพฤติกรรม  เนื่องจากมนุษย+เรียนรู ว$า 
การกระทําใดนําไปสู$ผลลัพธ+ใด แต$ความสามารถมนุษย+แต$ละคนท่ีจะกระทํากิจกรรมต$าง ๆ มีขีดจํากัด
ไม$เท$ากัน ดังนั้น การท่ีบุคคลจะตัดสินใจว$าจะกระทําพฤติกรรมหรือไม$นั้นส$วนหนึ่งจึงข้ึนอยู$กับการรับรู 
ความสามารถตนเอง และอีกส$วนหนึ่งข้ึนอยู$กับความคาดหวังในผลของการกระทํา นอกจากนี้ แบนดูรา 
ยังแสดงความสัมพันธ+ระหว$างการรับรู สมรรถนะของตนเองกับความคาดหวังในผลของการกระทําว$า 
ถ าบุคคลมีการรับรู สมรรถนะของตนเองสูงและมีความคาดหวังในผลของการกระทําสูงเช$นเดียวกัน
บุคคลจะมีแนวโน มท่ีจะตัดสินใจกระทําพฤติกรรมนั้นแน$นอน ในทางตรงข ามถ าบุคคลมีการรับรู 
สมรรถนะของตนเองตํ่าและมีความคาดหวังในผลของการกระทําตํ่าด วยบุคคลนั้นจะมีแนวโน มท่ีจะ
ตัดสินใจไม$กระทําพฤติกรรมนั้น และแบนดูราได เสนอแนวคิดเก่ียวกับความคาดหวังของบุคคลว$าอาจ
แตกต$างไปข้ึนอยู$กับ (Dimension) 3 มิติ คือ 

2.1) มิติตามขนาดความคาดหวัง (Magnitude) หมายถึง ระดับความคาดหวังของบุคคล
ในการกระทําสิ่งต$าง ๆ ซ่ึงแตกต$างกันไปในแต$ละบุคคลในการกระทําพฤติกรรมหนึ่งหรือบุคคล
เดียวกันจะแตกต$างกันในพฤติกรรมท่ีแสดงออกในความยากง$าย ถ าบุคคลท่ีมีความคาดหวังใน
ความสามารถตนเองตํ่าหรือความสามารถจํากัดทํางานได เฉพาะเรื่องท่ีง$าย ๆ ถ ามอบหมายให ทํา
กิจกรรมท่ียากเกินความสามารถอาจพบความล มเหลวได  

2.2) มิติการแผ$ขยายความหวัง (Generality) หมายถึง ประสบการณ+บางอย$างก$อให เกิด
ความสามารถท่ีจะนําไปสู$การปฏิบัติงานอ่ืน ในสถานการณ+ท่ีคล ายกันแต$ในปริมาณท่ีแตกต$างกันของ
ประสบการณ+บางอย$างไม$อาจนําความคาดหวังเก่ียวกับสมรรถนะแห$งตนนําไปใช ในสถานการณ+อ่ืน 

2.3) มิติความเข มข นของความคาดหวัง (Strength) ถ าความคาดหวังเก่ียวกับความสามารถ
ตนเองนั้นมีความเข มข นน อย คือ ไม$ม่ันใจในสมรรถนะของตนเองเม่ือประสบการณ+ท่ีไม$เป�นไปตาม
ความคาดหวังจะทําให ความคาดหวังเก่ียวกับสมรรถนะของตนเองลดลง แต$ถ ามีความคาดหวังมาก
หรือมีความม่ันใจบุคคลจะมีความพยายามแม ว$าจะประสบเหตุการณ+ท่ีไม$สอดคล องกับความคาดหวัง
มากก็ตาม แบนดูรา ได เสนอแนะวิธีการพัฒนาการรับรู ความสามารถของตนเองไว  4 ข้ันตอน 
(Bandura. 1977: 330-332) ดังนี้ 
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ข้ันตอนท่ี 1 ประสบการณ+ท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) เป�นวิธีท่ีมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาการรับรู สมรรถนะของตนเอง เนื่องจากการเรียนรู จากประสบการณ+ตรง 
การจะทําให เกิดความสําเร็จในการเพ่ิมสมรรถนะของตนเองจําเป�นท่ีจะต องฝ�กให บุคคลมีทักษะการเรียนรู 
ท่ีเพียงพอในการท่ีจะประสบความสําเร็จไปพร อม ๆ กับการทําให เขารับรู ว$าเขามีความสามารถเพีงพอ
ในการท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงจะทําให เขาสามารถทักษะท่ีได รับนั้นอย$างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

ข้ันตอนท่ี 2 การใช ตัวแบบ (Modeling) การได เห็นประสบการณ+ของผู อ่ืนกระทํา
พฤติกรรมท่ีมีลักษณะคล ายคลึงกันแล วก็จะทําให บุคคลรับรู เก่ียวกับความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึนได  
หากว$าบุคคลต องมีความสามารถในการกระทําสิ่งนั้นอยู$ก$อนแล วเม่ือเปรียบเทียบกับผู อ่ืนและบุคคล
จะต องบอกกับตนเองว$าผู อ่ืนสามารถทําแล วประสบความสําเร็จเขาก็ต องทําได เช$นกันถ าเขามีความต้ังใจ
และพยายาม 

ข้ันตอนท่ี 3 การชักจูงด วยคําพูด (Verbal persuasion) คือ การท่ีผู อ่ืนใช ความพยายาม
ในการพูดกับบุคคลเพ่ือให เขาเชื่อว$าเขามีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมอย$างใดอย$างหนึ่งให 
ประสบความสําเร็จได  การเกลี่ยกล$อมจากผู อ่ืนจะมีส$วนช$วยให บุคคลมีกําลังใจ มีความเชื่อม่ันในการกระทํา
พฤติกรรมต$าง ๆ ให สําเร็จ 

ข้ันตอนท่ี 4 การกระตุ นทางอารมณ+ (Emotional arousal) จะมีผลต$อการรับรู สมรรถนะ
ของตนเอง โดยการกระตุ นอารมณ+ในทางบวกจะทาให การรับรู สมรรถนะของตนเองดีข้ึนอันจะทําให 
การแสดงออกถึงความสามารถในตนเองดีข้ึนด วย 

จากทฤษฎีการรับรู สมรรถนะแห$งตน (Self-Efficacy theory) จะเห็นว$า ถ าบุคคลสามารถ
คาดหวังหรือมีความเชื่อในประสิทธิภาพแห$งตน โดยทราบว$าจะต องทําอะไรบ าง และเม่ือทําแล วจะได 
ผลลัพธ+ตามท่ีตนคาดหวังไว  บุคคลนั้นจะปฏิบัติตามการรับรู ประสิทธิผลแห$งตนจึงเป�นสิ่งท่ีทํานาย
หรือตัดสินว$าบุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตามคําแนะนําอย$างต$อเนื่องต$อไป 
 
2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบ�าน 

ในประเทศไทยกฎหมายของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ+อนุญาตให พยาบาลท่ีผ$าน
การอบรมการพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถให การรักษาโรคเบื้องต นท่ีพบบ$อยและการจัดการกับภาวะ
ฉุกเฉินตามข อกําหนดของสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล. 2551 : ออนไลน+) และการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลเวชปฏิบัติในหน$วยบริการสุขภาพปฐมภูมิพยาบาลจะต องเข าใจบทบาทหน าท่ีของตนเอง
ให ชัดเจนรวมถึงเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติซึ่งต องเป�นไปตามข อกําหนดในการรักษา
โรคเบื้องต นและการให ภูมิคุ มกันโรคตามท่ีสภาการพยาบาลกําหนดและเอกลักษณ+ท่ีเป�นไปตามบริบท
กฎหมายและระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย (สุวรรณา จันทร+ประเสริฐ. 2550 : 64) สําหรับ
ข อกําหนดในการรักษาโรคเบื้องต นและการให ภูมิคุ มกันโรคสําหรับผู ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
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การผดุงครรภ+ชั้นหนึ่งท่ีผ$านการอบรมหลักสูตรระยะสั้นและข้ึนทะเบียนกับสภาการพยาบาล มีบทบาท
ในการปฏิบัติงานดังนี้ 

1. ประเมินภาวะสุขภาพวินิจฉัยแยกโรคการดูแลท่ีเหมาะสมเบื้องต นและการให ภูมิคุ มกันโรค 
2. รักษาโรคและอาการท่ีพบบ$อยรวมไปถึงการทําหัตถการและการส$งต$อเพ่ือรับการดูแลท่ีเหมาะสม 
3. ติดตามผลการรักษาและให การช$วยเหลือ 
4. รับดูแลต$อเพ่ือให การดูแลต$อเนื่อง 

 
2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู วิจัยได ใช ทฤษฎีการรับรู สมรรถนะแห$งตนของแบนดูรา (Bandura. 1977 
: 191-21) มาเป�นแนวทางในการสร างเสริมสมรรถนะแห$งตนของผู ดูแลต$อการป(องกันการหกล มของ
ผู ป)วยโรคพาร+กินสัน และผู ดูแลยังสามารถนํากลับไปปฏิบัติต$อเนื่องท่ีบ านหลังจากเข าร$วมโปรแกรมเสร็จสิ้น 
ซ่ึงในการการรับรู สมรรถนะแห$งตนนั้น  แบนดูรา  เสนอว$ามีอยู$ด วยกัน  4  ข้ันตอน คือ ประสบการณ+ 
ท่ีประสบความสําเร็จ การเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบ การใช คําพูดชักจูงและการกระตุ นทางอารมณ+
โดยการสาธิตให ความรู และแสดงตัวอย$างให ผู ดูแลผู ป)วยพาร+กินสันปฏิบัติ  เพ่ือให เกิดประสบการณ+ 
ในการเรียนรู ให กําลังใจว$าผู ดูแลผู ป)วยพาร+กินสันสามารถดูแลผู ป)วยพาร+กินสันได และประเมินความคาดหวัง
ในการดูแลผู ป)วยของผู ดูแลโดยครอบคลุมในเรื่องความรู เรื่องโรคพาร+กินสันโดยผ$านกระบวนการดังนี้ 

1. ประสบการณ+ท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) ผู วิจัยใช วิธีการสอนและ
สาธิต โดยให ผู ดูแลผู ป)วยโรคพาร+กินสันได ปฏิบัติจริงและมีส$วนร$วมในการปฏิบัติ มีการให ทบทวนซํ้า
จนเกิดความม่ันใจ นอกจากนี้ ยังมีการวีดีโอคอลเพ่ือให ผู ดูแลผู ป)วยโรคพาร+กินสันได ปฏิบัติจาก
สถานท่ีจริงและทบทวนการปฏิบัติจนเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติมากข้ึน 

2. การใช ตัวแบบ (Modeling) ผู วิจัยใช วิธีการสาธิตให ผู ดูแลผู ป)วยโรคพาร+กินสันดูเป�น
ตัวอย$างหลังจากสาธิตเสร็จได ให ผู ดูแลปฏิบัติตาม นอกจากนี้ ยังให ผู ดูแลท่ีสามารถปฏิบัติถูกต องได 
สาธิตให แก$ผู ดูแลคนอ่ืน ๆ ได ดู อีกด วย และมีการวีดีโอคอลเพ่ือพูดคุยและทบทวนว$าผู ดูแลมีการปฏิบัติ
ท่ีถูกต องทําให ผู ดูแลมีความม่ันใจและมีกําลังใจในการดูแลผู ป)วยโรคพาร+กินสันเพ่ิมมากข้ึน 

3. การใช คําพูดชักจูง (Verbal persuasion) ผู วิจัยใช คําพูดในการชักจูงผู ดูแลว$ามีความสามารถ
ในการดูแลผู ป)วยโรคพาร+กินสันต$อการป(องกันการหกล มได  ทําให ผู ดูแลมีกําลังใจมีความเชื่อม่ันในการดูแล
ผู ป)วยโรคพาร+กินสันในการป(องกันการหกล มให สําเร็จ 

4. การกระตุ นทางอารมณ+ (Emotional arousal) ผู วิจัยเปzดโอกาสให ผู ดูแลผู ป)วยโรคพาร+กินสัน
ระบายความรู สึกและประสบการณ+ในการดูแลและให กําลังใจแก$ผู ดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมต$าง ๆ 
รวมถึงผลดีท่ีจะเกิดข้ึนแก$ผู ป)วยโรคพาร+กินสันหลังจากได รับการดูแลท่ีถูกต อง 

ซ่ึงสามารถสรุปเป�นกรอบแนวคิดในการวิจัยได ดังนี้ (แผนภูมิท่ี 3) 
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แผนภูมิท่ี 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

โปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห4งตนของผู�ดูแล 
ต4อการปHองกันการหกล�มของผู�ป1วยพาร!กินสัน 

   1. ประสบการณ+ท่ีประสบความสําเรจ็ (Mastery 
experiences) 
      - สอนการออกกําลังกายฝ�กการทรงตัวและให ผู ดูแลสาธิต
ย อนกลับ 
      - ทําวีดีโอคอลผ$านทางโซเช่ียลมีเดยีว$ามีการปฏิบัติท่ีถูกต อง 
เพ่ือให ผู ดูแลได ประสบการณ+การดแูลจากสถานการณ+จริง 
   2. การใช ตัวแบบ (Modeling) 
      - ให ผู ดูแลดูวีดีทัศน+เรื่องการป(องกันการหกล มต$อผู ป)วย
พาร+กินสัน 
      - แจกคู$มือเรื่องการป(องกันการหกล มต$อผู ป)วยพาร+กินสัน
และการออกกําลังกาย 
      - สาธิตการดูแลผู ป)วยโรคพาร+กินสันเรื่องหกล มและ 
การออกกําลังกายให ผู ดูแลดูเป�นตวัอย$าง 
   3. การใช คําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) 
      - พูดให กําลังแก$ผู ดูแลว$าผู ดูแลสามารถปฏบัิติและดูแล
ผู ป)วยได  
      - ให กําลังแก$ผู ดูแลเมื่อผู ดูแลสามมารถปฏิบตัิและดูแล
ผู ป)วยได อย$างถูกต อง 
   4. การกระตุ นทางอารมณ+ (Emotional arousal) 
      - กระตุ นให ผู ดูแลระบายความรู สึกถึงการดูแลผู ป)วย 
โรคพาร+กินสัน 
      - ผู วิจัยรับฟhงและพูดคุยให กําลังใจให แก$ผู ดูแลผู ป)วย 
โรคพาร+กินสัน 

การรับรู สมรรถนะแห$งตน 

ของผู ดูแลผู ป)วยโรคพาร+กินสัน 

ความรู ของผู ดูแลในการป(องกัน 

การหกล มของผู ป)วยโรคพาร+กินสนั 



บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาโปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแล

ต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน เป+นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental 
research design) แบบสองกลุ#มวัดผลก#อนและหลังการทดลอง กลุ#มตัวอย#าง คือ ผู!ดูแลของผู!ป*วย
โรคพาร�กินสันท่ีเข!ารับการรักษาท่ีศูนย�ความเป+นเลิศทางการแพทย�โรคพาร�กินสันและกลุ#มความเคลื่อนไหว
ผิดปกติ ท้ังหมด จํานวน 30 คน โดยแบ#งกลุ#มตัวอย#างออกเป+น กลุ#มทดลองและกลุ#มควบคุม กลุ#มละ 
15 คน โดยกลุ#มทดลองได!เข!าร#วมการฝHกอบรมโปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแล 
ต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 2 วัน จํานวน 15 ชั่วโมง ส#วนกลุ#มควบคุมได!รับ 
การพยาบาลปกติ 

การวิจัยครั้งนี้ผู!วิจัยได!ใช!แบบแผนการวิจัย แบบ 2 กลุ#ม ทดสอบก#อนและหลัง (One Group 
Pretest–Posttest Design) ดังปรากฎตามตารางท่ี 4  
 

ตารางท่ี 2 แบบแผนการวิจัย 

Pretest Treatment Posttest 
G1 P1 SPP G1 P2 

G2 P1 X G2 P2 

ดัดแปลงจาก: ธวัชชัย วรพงศธร. 2543 : 53. 
 

G1 แทน กลุ#มทดลองเข!าร#วมโปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกัน
การหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 

G2 แทน กลุ#มควบคุมท่ีไม#ได!เข!าร#วมโปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อ
การป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 

P1 แทน การทดสอบก#อนเข!าร#วมโปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกัน 
การหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 

P2 แทน การทดสอบหลังเข!าร#วมโปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกัน
การหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 

ซ่ึงมีรายละเอียดในการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
1. ประชากรและกลุ#มตัวอย#าง 
2. ตัวแปรท่ีใช!ในการวิจัย 
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3. เครื่องมือท่ีใช!ในการวิจัย 
4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
5. ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข!อมูล 
6. การพิทักษ�สิทธิ์กลุ#มตัวอย#าง 

 
3.1 ประชากรและกลุ&มตัวอย&าง 

3.1.1 ประชากร  
คือ ผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันท่ีได!รับการวินิจฉัยโดยแพทย�ว#าเป+นโรคพาร�กินสัน ระยะ 

3-4 ผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ระยะท่ี 3-4 ท่ีเข!ารับการรักษาท่ีคลินิกความเป+นเลิศทางการแพทย�
โรคพาร�กินสัน และกลุ#มความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ� สภากาชาดไทย 

3.1.2 กลุ&มตัวอย&าง  
1) การกําหนดขนาดของกลุ#มตัวอย#าง เนื่องจากผู!ป*วยโรคพาร�ท่ีมีลักษณะเฉพาะท่ี

ต!องการศึกษามีจํานวนน!อย จึงกําหนดกลุ#มตัวอย#าง เท#ากับ 30 ราย เป+นขนาดกลุ#มตัวอย#างท่ีเพียงพอ
ตามข!อคิดเห็นของ โพลิส และฮังเกรอร� (Polis and Hangler. 1999 : 290-291)  

2) การคัดเลือกกลุ#มตัวอย#าง โดยกําหนดเกณฑ�การคัดเลือกเข!าเป+นกลุ#มตัวอย#าง 
(Inclusion criteria) จากคุณสมบัติดังนี้ 

2.1) เป+นบุคคลท่ีทําหน!าท่ีผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันให!การดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กิน
สันท่ีมีปgญหาการหกล!ม ต้ังแต#ผู!ป*วยเข!ารับการรักษาในคลินิกความเป+นเลิศทางการแพทย�โรคพาร�กิน
สันและกลุ#มความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ� สภากาชาดไทย 

2.2) อายุ 20 ปiข้ึนไป 
2.3) สื่อสารด!วยภาษาไทยได! 
2.4) มีท่ีพักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
2.5) สมัครใจในการเข!าร#วมเป+นกลุ#มทดลอง 
2.6) มีโทรศัพท�มือถือท่ีสามารถสื่อสารด!วยโทรศัพท�ผ#านภาพและเสียงได! (Video 

calling) 
3) เกณฑ�การคัดออกของกลุ#มตัวอย#างสําหรับการวิจัยครั้งนี้ (Inclusion criteria) คือ  

3.1) ระหว#างท่ีทําการวิจัยผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันมีการเปลี่ยนผู!ดูแลผู!ป*วยโรค
พาร�กินสัน 

3.2) ผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันขอยุติการเข!าร#วมโปรแกรม 
3.3) ผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันเข!าร#วมโปรแกรมไม#ครบตามท่ีโปรแกรมกําหนด 
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3.2 ตัวแปรท่ีใช*ในการวิจัย 
ตัวแปรท่ีใช!ในการวิจัยครั้งนี้มีการให!ความรู!เรื่องดังต#อไปนี้ 
1. ตัวแปรต!น คือ โปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหก

ล!มของผู!ป*วยพาร�กินสัน 
2. ตัวแปรตาม คือ 

2.1) การรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันต#อการป)องกันการหกล!ม
ของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 

2.2) ความรู!ของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 
 
3.3 เครื่องมือท่ีใช*ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช!ในการวิจัย ได!แก# เครื่องมือท่ีใช!ในการดําเนินการทดลองและเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข!อมูลซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

3.3.1 เครื่องมือท่ีใช*ในการดําเนินการทดลอง 
ประกอบด!วย  โปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกัน 

การหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน คู#มือการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ประกอบด!วย 
1) โปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของ

ผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน เป+นการส#งเสริมความรู!และการรับรู!ของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันโดยผู!วิจัยใช!
เป+นแนวทางในการสร!างเสริมสมรรถนะของผู! ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ซ่ึงพัฒนาข้ึนมาจาก
แนวความคิดของแบนดูราร#วมกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข!องโดยการส#งเสริมความสามารถ
ก#อนและหลังเข!าร#วมโปรแกรม 

2) คู#มือการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสันสําหรับผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน
เป+นเอกสารประกอบสําหรับให!ความรู!แก#ผู!ดูแลผู!ป*วยพาร�กินสันมีภาพประกอบบรรยายด!วยตัวอักษร 
ซ่ึงประกอบด!วย ความหมายของโรค ปgจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค อาการและอาการแสดงของโรค 
ผลกระทบของโรค และการดูแลผู!ป*วยท่ีบ!าน ประกอบด!วย การป)องกันการหกล!ม ซ่ึงผู!วิจัยพัฒนา
ข้ึนมาจากการทบทวนเอกสาร ตํารา และงานวิจันท่ีเก่ียวข!อง 

3) แบบบันทึกการให!คําปรึกษาทางโทรศัพท�ผ#านทางภาพและเสียงท่ีผู!วิจัยสร!างข้ึน 
3.3.2 เครื่องมือท่ีใช*ในการเก็บข*อมูล 

1) แบบบันทึกข!อมูลส#วนบุคคลของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ผู!ป*วย และผู!วิจัย 
แบบสอบถาม แบ#งออกเป+น 3 ส#วน คือ 
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ส#วนท่ี 1 คือ ข!อมูลส#วนบุคคลของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันเป+นคําถามปลายปlด 
จํานวน 6 ข!อ ประกอบด!วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธ�กับผู!ป*วย ประสบการณ� 
ในการดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 

ส#วนท่ี 2 คือ ข!อมูลส#วนบุคคลของผู!ป*วยโรคพาร�กินสันเป+นคําถามปลายปlด 
จํานวน 3 ข!อ ประกอบด!วย เพศ อายุ สิทธิการจ#ายค#ารักษาพยาบาล 

ส#วนท่ี 3 คือ ข!อมูลสําหรับผู!วิจัย จํานวน 1 ข!อ ประกอบด!วย การทรงตัวของผู!ป*วย 
2) แบบประเมินการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน เป+นแบบประเมิน

ท่ีผู!วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและตําราวิชาการ ประกอบด!วย การรับรู!สมรรถนะแห#งตน
ของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ซ่ึงระบุความม่ันใจในการทํากิจกรรมในขณะนั้น จาก 1 = ไม#ม่ันใจ 
จนถึง 5 = ม่ันใจมากท่ีสุด ถ!าผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันได!คะแนนสูงแสดงว#าผู!ดูแลมีการรับรู!
สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันต#อการป)องกันการหกล!มมาก โดยมีคําถามท้ังหมด 8 ข!อ 
โดยผู!วิจัยแบ#งระดับการรับรู!เป+น 3 ระดับ มีความกว!างของการรับรู! ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห�. 2541) 

ความกว!างของช#วงคะแนน = 
คะแนนสูงสุด�คะแนนตํ่าสุด

จํานวนระดับการรับรู!
 

               =  
����

�
 

   =  13 
ค#าคะแนนเฉลี่ย 1.0–13.9   หมายถึง มีการรับรู!สมรรถนะแห#งตนน!อย 
ค#าคะแนนเฉลี่ย 14.0–26.9 หมายถึง มีการรับรู!สมรรถนะแห#งตนปานกลาง 
ค#าคะแนนเฉลี่ย 27.0–40    หมายถึง มีการรับรู!สมรรถนะแห#งตนมาก 

3) แบบสอบถามความรู!ของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 
เป+นแบบประเมินท่ีผู!วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและตําราวิชาการ จากนั้นกําหนดข!อคําถาม
ให!สอดคล!องและครอบคลุมกับเนื้อหาการสอนสุขภาพ ประกอบด!วย ข!อคําถามสั้น ประมาณ 25 ข!อ 
เก่ียวกับความรู!ของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน เรื่องการฝHกการเดินและ
การทรงตัว การออกกําลังกาย และการจัดสภาพแวดล!อมภายในบ!านเพ่ือป)องกันการหกล!ม เป+นลักษณะ
คําถามเป+นแบบให!เลือกตอบ เป+นคําถามแบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช#และไม#ใช# และใช!เกณฑ�การให!คะแนน 
ดังนี้ 

คําตอบของคะแนน 
ตัวเลือก ข!อความเชิงบวก  ข!อความเชิงลบ  
ใช#   1 คะแนน   0 คะแนน  
ไม#ใช#   0 คะแนน   1 คะแนน  
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โดยผู!วิจัยแบ#งระดับการรับรู!เป+น 3 ระดับ มีความกว!างของความรู!ของผู!ดูแลต#อ
การป)องกันการหกล!ม ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห�. 2541) 

ความกว!างของช#วงคะแนน = 
คะแนนสูงสุด�คะแนนตํ่าสุด

จํานวนระดับการรับรู!
 

                

   =  
����

�
 

   =  8  
ค#าคะแนนเฉลี่ย 1.0–7.9 หมายถึง มีความรู!ของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มน!อย 
ค#าคะแนนเฉลี่ย 8.0–15.9 หมายถึง มีความรู!ของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มปานกลาง 
ค#าคะแนนเฉลี่ย 16.0–25 หมายถึง มีความรู!ของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มมาก 

4) โปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของ
ผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน โดยใช!แนวคิดทฤษฎีการรับรู!สมรรถนะแห#งตน (Self-efficacy theory) ของ 
อัลเบริท แบนดูรา (Albert Bandura) (Bandura. 1977 : 191-21) โดยเนื้อหาประกอบด!วยเรื่องย#อย
ท้ังหมด 1 หน#วย ดังนี้ คือ 

4.1) กิจกรรมม่ันใจในสมรรถนะของตนประกอบด!วย เรื่องเล#า “ผู!ป*วยพาร�กินสัน” 
(1) เอกสารประกอบกิจกรรมม่ันใจในสมรรถนะของตน เรื่องเล#า “ผู!ป*วยโรค

พาร�กินสัน” 
(2) เอกสารประกอบม่ันใจในสมรรถนะของตน วีดีทัศน� เรื่องราว “เข!าใจ 

พาร�กินสัน” YouTube ความยาว 1.30 วินาที 
4.2) ความรู!เรื่องโรคและการดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 
4.3) การฝHกการออกกําลังกายและการจัดบ!านให!ปลอดภัยสําหรับผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 

โดยใช!วิธีการสอนและการสาธิตย!อนกลับ 
 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
3.4.1 การหาความตรงของเครื่องมือ (Content validity)  

มีข้ันตอนการหาคุณภาพของเครื่องมือดังนี้ 
1) ศึกษาตํารา บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวข!องกับความรู!เรื่องโรคพาร�กินสัน 
2) ออกแบบวัดความรู!เรื่องการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 
3) ผู!วิจัยนําแบบประเมินความรู! เรื่อง การปฏิบัติการป)องกันการหกล!มในผู!ป*วยโรค

พาร�กินสัน แบบประเมินการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน และแบบประเมิน
การรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 
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ไปเรียนเชิญผู!ทรงคุณวุฒิ 3 ท#าน ได!แก# ผู!เชี่ยวชาญทางการแพทย� อาจารย�ประจําคณะพยาบาลศาสตร� 
มหาวิยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ พยาบาลชํานาญการศูนย�ความเป+นเลิศทางการแพทย�โรคพาร�กินสัน 
และกลุ#มความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ� สภากาชาดไทย เพ่ือตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (IOC : Index of Item Objective Congruence) ของแบบทดสอบความรู!เรื่องโรคและ
การดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ว#ามีความตรงของเนื้อหาระหว#างข!อคําถามกับเนื้อหาเพียงใด การหาค#าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา (IOC) เป+นการหาค#าความเท่ียงตรงท่ีให!ผู!เชี่ยวชาญพิจารณาว#าข!อสอบหรือข!อคําถาม
แต#ละข!อวัดได!ตรงตามสิ่งท่ีต!องการวัดเนื้อหาหรือวัตถุประสงค�การเรียนรู!มากน!อยเพียงใด โดยกําหนด
ระดับความคิดเห็นของผู!ทรงคุณวุฒิ โดยใช!เกณฑ�การประเมินดังนี้  

ให!คะแนน +1 หมายถึง แน#ใจว#าข!อสอบวัดจุดประสงค�/เนื้อหานั้น 
ให!คะแนน 0 หมายถึง ไม#แน#ใจว#าข!อสอบวัดจุดประสงค�/เนื้อหานั้น 
ให!คะแนน -1 หมายถึง แน#ใจว#าข!อสอบไม#วัดจุดประสงค�/เนื้อหานั้น 
เม่ือผู!เชี่ยวชาญแต#ละท#านให!คะแนนมาให!ผู!วิจัยนับค#าคะแนนของแต#ละข!อคําถาม

ท่ีผู!เชี่ยวชาญให!มารวมกันหาร 3 จากนั้นนําคะแนน IOC ต้ังแต# 0.5 มาใช! 
3.4.2 การตรวจสอบหาค&าความเช่ือม่ันของเครื่องมือ 

1) แบบประเมินการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน หลังจาก
นําไปตรวจสอบความเท่ียงตรง โดยผู!ทรงคุณวุฒิ 3 ท#าน หาความเชื่อมันของเครื่องมือโดยนําเครื่องมือ
ไปทดลองใช!กับกลุ#มตัวอย#าง จํานวน 30 ราย ซ่ึงมีคุณสมบัติใกล!เคียงกับกลุ#มตัวอย#างท่ีต!องการศึกษา
หาความเท่ียงจากค#าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient) ได!ค#าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค เท#ากับ 0.982 

2) แบบสอบถามความรู!ของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 
หลังจากนําไปตรวจสอบความเท่ียงตรง โดยผู!ทรงคุณวุฒิ 3 ท#าน หาความเชื่อมันของเครื่องมือโดยนํา
เครื่องมือไปทดลองใช!กับกลุ#มตัวอย#าง จํานวน 30 ราย ซ่ึงมีคุณสมบัติใกล!เคียงกับกลุ#มตัวอย#างท่ีต!องการ
ศึกษาหาความเท่ียง แบบ KR-20 ของ คูเดอร� ริชาร�ดสัน (Kuder & Richardson) 0.96   

3) คู#มือโปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!ม
ของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ผู!วิจัยได!ใช!ทฤษฎีการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของ แบนดูรา (Bandura. 1977 
: 191-21) มาเป+นแนวทางในการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของ
ผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน และผู!ดูแลยังสามารถนํากลับไปปฏิบัติต#อเนื่องท่ีบ!านหลังจากเข!าร#วมโปรแกรม
เสร็จสิ้น ซ่ึงในการการรับรู!สมรรถนะแห#งตนนั้น แบนดูรา เสนอว#ามีอยู#ด!วยกัน 4 ข้ันตอน คือ 
ประสบการณ�ท่ีประสบความสําเร็จ  การเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบ  การใช!คําพูดชักจูงและ 
การกระตุ!นทางอารมณ� โดยการสาธิตให!ความรู!และแสดงตัวอย#างให!ผู!ดูแลผู!ป*วยพาร�กินสันปฏิบัติ 
เพ่ือให!เกิดประสบการณ�ในการเรียนรู!ให!กําลังใจว#าผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันสามารถดูแลผู!ป*วย    



 

 

 

29

โรคพาร�กินสันได!และประเมินความคาดหวังในการดูแลผู!ป*วยของผู!ดูแลโดยครอบคลุมในเรื่องความรู!
เรื่องโรคพาร�กินสัน 

3.1) นํารูปแบบคู#มือโปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกัน
การหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ท่ีสร!างเสร็จแล!วให!ผู!เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต!องเหมาะสม 
ในเนื้อหาของโปรแกรมแล!วนําไปปรับปรุงแก!ไขตามคําแนะนํา 

3.2) นําไปสร!างคู#มือโปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกัน
การหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ฉบับจริง 

3.3) นําไปปฏิบัติจริงโดยผ#านความเห็นชอบจากผู!เชี่ยวชาญ 
 
3.5 ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข*อมูล 

3.5.1 ข้ันเตรียมการ 
1) ผู!วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ไปยังศูนย�ความเป+นเลิศทางการแพทย�โรคพาร�กินสันและกลุ#มความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ� สภากาชาดไทย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค�ของการศึกษาและขออนุญาตเก็บข!อมูล 

2) ผู!วิจัยชี้แจงการพิทักษ�สิทธิผู!ตอบแบบทดสอบความรู!เรื่องโรคพาร�กินสัน เก่ียวกับ
ความสมัครใจหากไม#ประสงค�เข!าร#วมโครงการวิจัยจะไม#มีผลกระทบใด ๆ หรือจะถอนตัวระหว#าง
ทําการศึกษาหรือภายหลังก็ได! จะเก็บรักษาข!อมูลไว!เป+นความลับและผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม
จะไม#มีผลกระทบต#อการปฏิบัติงานของผู!ตอบแบบทดสอบ ท้ังนี้แบบทดสอบจะมีการลงรหัสเพ่ือ
ประโยชน�ในการติดตามเท#านั้น 

3) เม่ือได!รับอนุญาตแล!วผู!วิจัยขอความอนุเคราะห� นายแพทย�รุ#งโรจน� พิทยศิริ 
หัวหน!าศูนย�ความเป+นเลิศทางการแพทย�โรคพาร�กินสันและกลุ#มความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ� สภากาชาดไทย ชี้แจงการดําเนินการเก็บข!อมูล ตารางการสอนให!ความรู!ด!วยโปรแกรม
การสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ให!แก# 
กลุ#มทดลอง จํานวน 15 คน 

4) ผู!วิจัยได!แจ!งตารางการจัดอบรมให!ความรู!ด!วยโปรแกรม เรื่องโปรแกรมการสร!างเสริม
สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยพาร�กินสัน จํานวน 15 คน ก#อนล#วงหน!า
เป+นเวลา 1 สัปดาห� 

3.5.2 ข้ันดําเนินการ 
เลือกกลุ#มตัวอย#าง จํานวน 15 ราย ตามคุณสมบัติและความสมัครใจเข!าร#วม 

โปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยพาร�กินสัน 
ดังนี้ 
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ตารางที่ 3 แบบแผนโปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยพาร�กินสัน 

วันที่/ระยะเวลา แผนการให*ความรู* วัตถุประสงคF สาระการเรียนรู* วิธีการ 
วันที่ 1 
30 นาท ี

ปฐมนิเทศสร!างสัมพนัธภาพ
กับผู!เข!าเข!าร#วมโปรแกรม 

   1. เพื่อสร!างความคุ!นเคยกัน
ระหว#างผู!สอนและผู!เข!าร#วมอบรม 
   2. เพื่อให!ผู!เข!าร#วมอบรมทราบ
ถึงวัตถุประสงค�และระยะเวลา
ของโครงการวิจัย 
   3. เพื่อให!ผู!เข!าร#วมอบรมทราบ
ถึงโครงสร!างของการให!ความรู!
เรื่องโรค และการดูแลผู!ป*วย 
พาร�กินสัน 

ให!ข!อมูลชี้แจงกิจกรรมการเรียนการสอน
โปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตน
ของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของ
ผู!ป*วยพาร�กินสนั 

   1. การสอนโดยการบรรยาย 
 

30 นาท ี     1. เพื่อให!ผู!เข!าร#วมอบรมเข!าใจ
และทดสอบความรู!ตนเองในเรื่อง
โรคและการดูแลผู!ป*วยพาร�กินสนั 
ในการป)องกันการหกล!ม 
 

   - แบบประเมินการรับรู!สมรรถนะแห#งตน
ของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสนั (Pre-test) 
จํานวน 8 ข!อ 
   - แบบสอบถามความรู!ของผู!ดูแลต#อการ
ป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 
(Pre-test)  จํานวน 25 ข!อ 

   2. ให!ผู!เข!าร#วมอบรมทํา
แบบประเมินการรับรู!สมรรถนะ
แห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรค
พาร�กินสันและแบบสอบถาม
ความรู!ของผู!ดูแลต#อการป)องกัน
การหกล!มของผู!ป*วยโรค 
พาร�กินสัน 
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ตารางที่ 3 (ต#อ) 
วันที่/ระยะเวลา แผนการให*ความรู* วัตถุประสงคF สาระการเรียนรู* วิธีการ 

วันที่ 1 
2 ชม. 

กิจกรรมมั่นใจในสมรรถนะ
ของตนต#อผู!ดูแลผู!ป*วย 
โรคพาร�กินสัน 

   1. เพื่อให!ผู!เข!าร#วมอบรมมีส#วนร#วม
ทางอารมณ�ความรู!สึกส#งเสริมให!
เข!าใจและยอมรับต#อการดูแลผู!ป*วย
พาร�กินสันเพิ่มขึ้น 
   2. เพื่อให!เกิดความเชื่อมโยง 
ทางความรู!สึกต#อหน!าที่ในการดแูล
ผู!ป*วยพาร�กินสนัของผู!ดูแล 

- เรื่องเล#า “ผู!ป*วยพาร�กินสัน” 
- วีดิทัศน�เรื่องราว “เข!าใจพาร�กินสัน” 
 

   1. การบรรยายโดยผู!วิจยั 
 
 
 
   2. ให!เขียนความรู!สึกของ
ตนเองต#อผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน
โดยผู!ดูแลที่เข!าร#วมอบรม 

วันที่ 1 
3 ชม. 

ความรู!เรื่องโรคและการดูแล
ผู!ป*วยพาร�กินสนั 

   1. เพื่อให!ผู!เข!าร#วมอบรมมีความรู!
ในเนื้อหา 
     - ความหมายโรคพาร�กินสัน 
     - เหตุปgจจัยของโรคพาร�กินสัน 
     - การดําเนินของโรคพาร�กินสัน 
     - ลักษณะทางคลนิิก 
     - การรักษาโรคพาร�กินสนั 
ที่สําคัญ 
     - ยารักษาโรคพาร�กินสัน 

- ความหมายของโรคพาร�กินสนั 
- ปgจจัยและสาเหตุของโรคพาร�กินสัน 
- การดําเนินของโรคพาร�กินสัน 
- ลักษณะทางคลนิิก 
- การรักษาโรคพาร�กินสนัที่สาํคัญ 
- ยารักษาโรคพาร�กินสัน 
 

   1. การสอนบรรยายโดย
ผู!วิจัย 
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ตารางที่ 3 (ต#อ) 
วันที่/ระยะเวลา แผนการให*ความรู* วัตถุประสงคF สาระการเรียนรู* วิธีการ 

วันที่ 2 
3 ชม. 

การฝHกการเคลื่อนไหวในผู!ป*วย
โรคพาร�กินสัน (Gait and 
balance training) 
 

   1. เพื่อให!ผู!เข!าร#วมอบรมมีความรู!
ความเข!าใจการฝHกการเคลื่อนไหว 
ในผู!ป*วยพาร�กินสนั 

   - การฝHกการเคลื่อนไหวในผู!ป*วย
โรคพาร�กินสัน 
   - การป)องกันการหกล!มและ 
การทรงตัว 
   - การออกกําลังกายในท#านั่งและ
ท#ายืน 

1. การสอนแบบมีส#วนร#วม 

วันที่ 2 
3 ชม. 

ผู!ดูแลสามารถฝHกผู!ป*วยพาร�กิน
สันในการฝHกปฏิบัตไิด!ด!วยการ
ฝHกการเคลื่อนไหวที่บ!าน 

   1. เพื่อให!ผู!ดูแลรับทราบบทบาท
และสมรรถนะของตัวเองในการดูแล
ผู!ป*วยพาร�กินสนั 
   2. เพื่อให!ผู!ดูแลสามารถให!การ
ดูแลผู!ป*วยพาร�กินสนัในการส#งเสริม
สุขภาพเพื่อป)องกันการหกล!ม 
   3. ให!ผู!เข!าร#วมอบรมเข!าใจและ
ประเมินการรับรู!และความรู!เรื่อง
การป)องกันการหกล!มของตนเอง 

   1. บทบาทที่สาํคัญของผู!ดูแลผู!ป*วย
พาร�กินสันเมื่ออยู#ที่บ!าน 
   2. การส#งเสริมผู!ดูแลผู!ป*วยพาร�กิน
สันในการรับรู!สมรรถนะแห#งตน 
   3. แบบทดสอบความรู!เรื่องโรค
และการดูแลผู!ป*วยพาร�กินสนั  
(Post-test) จํานวน 25 ข!อ 
      - แบบประเมินการรับรู!สมรรถนะ
แห#งตนของผู!ดูแล จํานวน 8 ข!อ 

1. การสอนแบบมีส#วนร#วม 
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ตารางที่ 3 (ต#อ) 
วันที่/ระยะเวลา แผนการให*ความรู* วัตถุประสงคF สาระการเรียนรู* วิธีการ 

สัปดาห�ที่ 2 
3 ชม. 

ติดตามประเมินผลผู!ดูแล
ผู!ป*วยพาร�กินสนัในการ
ป)องกันการหกล!ม 

   1. สอบถามปgญหาของผู!ดูแลที่เกิดจาก
การใช!โปรแกรม 
   2. เพื่อสอบถามความพึงพอใจในการ
ใช!โปรแกรม 

    - โทรศัพท�หรือวีดีโอคอล 
ผ#านโปรแกรมโซเชียลมีเดีย 

โทรศัพท�หรือวีดีโอคอลผ#าน
โปรแกรมโซเชียลมีเดียเพื่อสอบถาม
ความพึงพอใจในการใช!โปรแกรม 
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แผนภูมิท่ี 4 ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กิน
สันจํานวน 15 ราย 

พบกันครั้งท่ี 1 ใช!เวลา 
15 ช่ัวโมง (1 หน#วยกิต) 

ระยะท่ี 2 
ภายหลังการให!คําแนะนํา 

1 สัปดาห� 

ระยะท่ี 3 

ภายหลังการให!คําแนะนํา 

1 สัปดาห� 
ระยะการประเมินผล 

ของโปรแกรม 

การพบคร้ังท่ี 1 วันท่ี 1 สร!างสัมพันธภาพและประเมินปgญหาและ
ความต!องการด!านข!อมูลของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน โดยการใช!
แบบประเมินการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 
แบบสอบถามความรู!ของผู!ดูแลในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วย 

โรคพาร�กินสัน 

   1. ส#งเสริมสมรรถนะของผู!ดูแลเก่ียวกับการป)องกันการหกล!มโดย
การใช!ตัวแบบคือให!พยาบาลสาธิตการดูแลและการป)องกันการหกล!ม
สําหรับผู!ป*วยโรคพาร�กินสันและให!ผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันสาธิต
ย!อนกลับการฝHการป)องกันการหกล!ม การออกกําลังกายเพ่ือช#วยในเรื่อง
ของการทรงตัวในผู!ป*วยพาร�กินสัน 
   2. สร!างประสบการณ�ท่ีสําเร็จโดยการซักถามถึงการดูแลท่ีไม#
สามารถทําได!หรือยังเป+นปgญหาจากน้ันสาธิตให!ผู!ดูแลดูอีกครั้งและ 
ให!ผู!ดูแลสาธิตย!อนกลับและใช!คําพูดชักจูงว#าผู!ดูแลสามารถทําได! 
กระตุ!นทางอารมณ�โดยช่ืนชมเมื่อผู!ดูแลทําได! 

สัปดาหFท่ี 2 ติดตามให!การพยาบาลทางโทรศัพท� 

มีปGญหาจําเปIน 

ต*องเย่ียมบ*าน 

สาธิตกิจกรรมท่ีผู!ดูแลมีปgญหา 

ให!ผู!ดูแลสาธิตย!อนกลับและ
แนะนําวิธีการแก!ไขปgญหา 

มีปGญหาเล็กน*อย 
หรือไม&มีปGญหา 

กล#าวช่ืนชมให!กําลังใจและ 
ให!คําปรึกษาในเรื่องท่ีสงสยั 
 

สัปดาหFท่ี 2  ติดตามให!การพยาบาลทางโทรศัพท�ตดิตามผลของ
โปรแกรมการสร!างเสรมิสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกัน
การหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสนัทางโทรศัพท�โดยการใช!โดยการใช!
แบบประเมินการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 
แบบสอบถามความรู!ของผู!ดูแลในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วย 
โรคพาร�กินสัน และความพึงพอใจของผู!ดูแลหลังจากเข!าร#วมโปรแกรม 
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1) ผู!วิจัยได!ให!ความรู!ในกลุ#มทดลอง ตามกระบวนการฝHกอบรมโดยมีข้ันตอนตามคู#มือ
โปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยพาร�กินสัน 
โดยให!ทําแบบประเมินการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน และแบบสอบถาม
ความรู!ของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน (Pre-test) และหลังเสร็จสิ้น
โปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยพาร�กินสัน  
ทําแบบประเมินการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน และแบบสอบถามความรู!
ของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน (Post-test) ตรวจสอบความถูกต!องและ
ความสมบูรณ�ของแบบประเมินการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันและ
แบบสอบถามความรู!ของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ลงบันทึกข!อมูลใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร�จนครบตามจํานวนของกลุ#มทดลอง 

2) ผู!วิจัยนําแบบประเมินการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 
และแบบสอบถามความรู!ของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน (Pre-test) 
ผู!วิจัยให!ข!อมูลกับกลุ#มควบคุมเป+นรายบุคคลตามการพยาบาลตามปกติ ผู!วิจัยขอความร#วมมือแบบประเมิน
การรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันและแบบสอบถามความรู!ของผู!ดูแลต#อการ
ป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน (Post-test) ตรวจสอบความถูกต!องและความสมบูรณ�ของ
แบบทดสอบพร!อมลงบันทึกข!อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร�จนครบตามจํานวนของกลุ#มควบคุม 

3) คุณลักษณะของกลุ#มทดลองและกลุ#มควบคุมใช!สถิติเชิงพรรณนานําเสนอด!วย 
ความถ่ี (Frequency) และร!อยละ (Percentage) 

4) การรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน  และความรู!ของผู!ดูแล  
ในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ของกลุ#มทดลองและกลุ#มควบคุม นําเสนอด!วย
ค#าเฉลี่ย (Mean) และการแปลผลค#าเฉลี่ยเป+นรายบุคคล 

5) ความแตกต#างของการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน และ
ความรู!ของผู!ดูแลในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ก#อนการทดลองและหลังการทดลอง
ของกลุ#มทดลองและกลุ#มควบคุม นําเสนอด!วยค#าเฉลี่ย (Mean) ค#าส#วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
และการแปลผลค#าเฉลี่ย 

6) การวิเคราะความแตกต#างของการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน
และความรู!ของผู!ดูแลในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน เปรียบเทียบภายในกลุ#มทดลอง
และกลุ#มควบคุม ก#อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช!สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

7) การวิเคราะความแตกต#างของการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน
และความรู!ของผู!ดูแลในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน เปรียบเทียบระหว#างกลุ#มทดลอง
และกลุ#มควบคุมก#อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช!สถิติ The Mann-Whitney U Test  
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3.6 การพิทักษFสิทธิ์กลุ&มตัวอย&าง 
ในการตอบแบบทดสอบความรู!เรื่องโรคและการดูแลของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของ

ผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ผู!วิจัยมีการพิทักษ�สิทธิกลุ#มตัวอย#าง โดยโครงร#างวิทยานิพนธ�ได!ผ#านความเห็นชอบ 
จากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด!านจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
เลขท่ี อ.837/2562 จากนั้น ผู!วิจัยได!ทําเป+นหนังสือชี้แจงให!กลุ#มตัวอย#างทราบถึงวัตถุประสงค� วิธีการ
ดําเนินการวิจัยและข!อมูลท่ีได!จากการตอบแบบทดสอบจะเก็บเป+นความลับ จะแสดงเป+นค#าสถิติท่ีใช!
ในการวิจัยเท#านั้น ไม#มีผลหรืออันตรายใด ๆ ต#อกลุ#มตัวอย#าง และกลุ#มตัวอย#างมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเข!าร#วมวิจัยในครั้งนี้ ตลอดจนยุติการเข!าร#วมอบรมโปรแกรมฝHกอบรมการสร!างเสริม
สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ได!ตลอดเวลาโดยไม#เกิด
ผลเสียใด ๆ 
 
 

 
 

 
 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป�นการศึกษาแบบวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research design) 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู6สมรรถนะแห;งตนและความรู6ของผู6ดูแลต;อการป=องกันการหกล6ม
ของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน โดยทําการวัดก;อนและภายหลังการเข6าร;วมโปรแกรมการสร6างเสริมสมรรถนะ
แห;งตนของผู6ดูแลต;อการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยพาร?กินสัน (Self-Efficacy Promotion Program 
of Caregivers for Prevention Fall of Patient With Parkinson’s Disease) เปรียบเทียบกับ
กลุ;มควบคุมท่ีได6รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 

4.1 ข�อตกลงเก่ียวกับการแปลผลและการวิเคราะห�ข�อมูล 
การแปลผลและการวิเคราะห?ข6อมูลนี้ ผู6วิจัยขอเสนอสัญลักษณ?ท่ีใช6แทนความหมายต;าง ๆ 

ดังต;อไปนี้ 
n แทน     จํานวนกลุ;มตัวอย;าง 
Mean แทน     ค;าเฉลี่ย 
S.D. แทน     ค;าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
p แทน     ค;าความน;าจะเป�นในการทดสอบสมมติฐาน 

 
4.2 การนําเสนอผลการวิเคราะห�ข�อมูล 

ในการวิจัยดําเนินการวิเคราะห?ข6อมูลดังต;อไปนี้ 
ตอนท่ี 1 คุณลักษณะของกลุ;มทดลองและกลุ;มควบคุมใช6สถิติเชิงพรรณนานําเสนอด6วย 

ความถ่ี (Frequency) และร6อยละ (Percentage) 
ตอนท่ี 2 การวิเคราะห?การรับรู6สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน และความรู6

ของผู6ดูแลในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน ของกลุ;มทดลองและกลุ;มควบคุมนําเสนอ
ด6วยค;าเฉลี่ย (Mean) และการแปลผลค;าเฉลี่ย เป�นรายบุคคล 

ตอนท่ี 3 การวิเคราะห?ความแตกต;างของการรับรู6สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน
และความรู6ของผู6ดูแลในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน เปรียบเทียบภายในกลุ;มทดลอง
และกลุ;มควบคุม ก;อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช6สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test  

ตอนท่ี 4 การวิเคราะห?ความแตกต;างของการรับรู6สมรรถนะแห;งตนและความรู6ของผู6ดูแลผู6ป>วย
โรคพาร?กินสันในการป=องกันการหกล6ม เปรียบเทียบระหว;างกลุ;มทดลองและกลุ;มควบคุมก;อนการทดลอง
และหลังการทดลอง โดยใช6สถิติ The Mann-Whitney U Test  



 
 

 

38

4.3 ผลการวิเคราะห�ข�อมูล 
ตอนท่ี 1 คุณลักษณะของกลุ;มทดลองและกลุ;มควบคุมใช6สถิติเชิงพรรณนานําเสนอด6วย 

ความถ่ี (Frequency) และร6อยละ (Percentage) จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ความสัมพันธ?กับผู6ป>วย ประสบการณ?ในการดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน เพศของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน 
อายุของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน สิทธิการจ;ายค;ารักษาพยาบาล การทรงตัวของผู6ป>วย ดังตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 จํานวนและร6อยละคุณลักษณะของกลุ;มทดลองและกลุ;มควบคุม  

คุณลักษณะของผู�ดูแล 
กลุ*มควบคุม (n1 = 15) 

จํานวน (ร�อยละ) 

กลุ*มทดลอง (n2 = 15) 

จํานวน (ร�อยละ) 

รวม (nรวม = 30) 

จํานวน (ร�อยละ) 

เพศ    
   หญิง 9 (40.0) 12 (80.0) 21(70.0) 
   ชาย 6 (60.0) 3 (20.0) 9 (30.0) 

อายุ (ป3)    
   น6อยกว;า 40 ปi 6 (40.0) 3 (20.0) 9 (30.0) 
   41-60 ปi 7 (46.7) 7 (46.7) 14 (46.7) 
   มากกว;า 60 ปi 2 (13.3) 5 (33.3) 7 (23.3) 

ระดับการศึกษา    
   ประถมศึกษา 2 (13.3) 2 (13.3) 4 (13.3) 
   มัธยมศึกษา/อาชวีศึกษา 6 (40.0) 2 (13.3) 8 (26.7) 
   ปริญญาตรี 5 (33.3) 9 (60.0) 14 (46.7) 
   สูงกว;าปริญญาตรี 2 (13.3) 2 (13.3) 4 (16.7) 

ความสัมพันธ�กับผู�ป6วย    
   ครอบครัว 10 (77.7) 14 (93.3) 24 (80.0) 
   ลูกจ6างทําหน6าที่ผู6ดูแล 5 (33.3) 1 (6.7) 6 (20.0) 

ประสบการณ�การดูแลผู�ป6วยโรคพาร�กินสัน   
   มี 15 (100.0) 14 (93.3) 29 (96.7) 
   ไม;มี 0 (0.0) 1 (6.7) 1 (3.3) 

เพศผู�ป6วย    
   ชาย 11 (73.3) 12 (80.0) 23 (76.7) 
   หญิง 4 (26.7) 3 (20.0) 7 (23.3) 
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ตารางท่ี 4 (ต;อ) 

คุณลักษณะของผู�ดูแล 
กลุ*มควบคุม (n1 = 15) 

จํานวน (ร�อยละ) 

กลุ*มทดลอง (n2 = 15) 

จํานวน (ร�อยละ) 

รวม (nรวม = 30) 

จํานวน (ร�อยละ) 

อายุผู�ป6วย    
   น6อยกว;า 40 ปi 2 (13.3) 1 (6.7) 3 (10.0) 
   อายุ 41-60 ปi 3 (20.0) 8 (53.3) 11 (36.7) 
   มากกว;า 60 ปi 10 (66.7) 6 (40.0) 16 (53.3) 

สิทธิการรักษาพยาบาล    
   ข6าราชการ 7 (46.7) 8 (53.3) 15 (50.0) 
   ประกันสังคม 4 (26.7) 3 (20.0) 7 (23.3) 
    สิทธิ 30 บาท 2 (13.3) 0 (0.0) 2  (6.7) 
   จ;ายเงินเอง 2 (13.3) 4 (26.7) 6  (20.0) 

การทรงตัว (Pull test)    
    Positive 15 (100.0) 15 (100.0) 30 (100.0) 

 
จากตารางท่ี 4 จํานวนและร6อยละคุณลักษณะของกลุ;มทดลองและกลุ;มควบคุม จําแนกตาม 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธ?กับผู6ป>วย ประสบการณ?ในการดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน 
เพศของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน อายุของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน สิทธิการจ;ายค;ารักษาพยาบาล การทรงตัว
ของผู6ป>วย ผลการวิเคราะห?พบว;า  

คุณลักษณะส;วนบุคคลของผู6ดูแลผู6ป>วยพาร?กินสันจากกลุ;มทดลองและควบคุม ส;วนใหญ;เป�น
เพศหญิง คิดเป�นร6อยละ 70.0 ส;วนใหญ;มีอายุระหว;าง 41-60 ปi คิดเป�นร6อยละ 46.7 ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี คิดเป�นร6อยละ 46.7 ความสัมพันธ?กับผู6ป>วยส;วนใหญ;เป�นบุคคลในครอบครัว คิดเป�นร6อยละ 
80.0 ผู6ดูแลผู6ป>วยพาร?กินสันมีประสบการณ?ในการดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน คิดเป�นร6อยละ 96.7 เพศ
ของผู6ป>วยพาร?กินสันส;วนใหญ;เป�นเพศชาย คิดเป�นร6อยละ 76.7 อายุของผู6ป>วยพาร?กินสันส;วนใหญ; 
อายุมากกว;า 60 ปi คิดเป�นร6อยละ 53.3 สิทธิการรักษาพยาบาลของผู6ป>วยโรคพาร?กินสันส;วนใหญ;ใช6
สิทธิข6าราชการเบิกจ;ายตรง คิดเป�นร6อยละ 50.0 การตรวจการทรงตัว (Pull test) Positive คิดเป�น
ร6อยละ 100.0 

ตอนท่ี 2 การวิเคราะห?การรับรู6สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน และความรู6
ของผู6ดูแลในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสันของกลุ;มทดลองและกลุ;มควบคุม นําเสนอ
ด6วยค;าเฉลี่ย (Mean) และการแปลผลค;าเฉลี่ย เป�นรายบุคคล ดังตารางท่ี 5 ตารางท่ี 6 และเป�นราย
กลุ;ม ดังตารางท่ี 7 



 
 

 

40

ตารางท่ี 5 คะแนนการรับรู6สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสันท้ังก;อนและหลังการทดลอง
ของกลุ;มทดลองและกลุ;มควบคุม นําเสนอด6วยค;าเฉลี่ย (Mean) และการแปลผลค;าเฉลี่ย จําแนกตาม
รายบุคคล 

คนท่ี 

กลุ*มควบคุม กลุ*มทดลอง 
คะแนน 

ก*อนการ

ทดลอง 

แปลผล คะแนน 

หลังการ 

ทดลอง 

แปลผล คะแนน 

ก*อนการ 

ทดลอง 

แปลผล คะแนน 

หลังการ 

ทดลอง 

แปลผล 

1 19.0 ปานกลาง 18.0 ปานกลาง 20.0 ปานกลาง 36.0 มาก 
2 21.0 ปานกลาง 21.0 ปานกลาง 18.0 ปานกลาง 34.0 มาก 

3 19.0 ปานกลาง 20.0 ปานกลาง 22.0 ปานกลาง 35.0 มาก 
4 22.0 ปานกลาง 24.0 ปานกลาง 21.0 ปานกลาง 40.0 มาก 
5 13.0 น6อย 14.0 ปานกลาง 20.0 ปานกลาง 39.0 มาก 

6 21.0 ปานกลาง 20.0 ปานกลาง 22.0 ปานกลาง 38.0 มาก 
7 28.0 มาก 28.0 มาก 21.0 ปานกลาง 35.0 มาก 
8 18.0 ปานกลาง 20.0 ปานกลาง 22.0 ปานกลาง 36.0 มาก 

9 24.0 ปานกลาง 24.0 ปานกลาง 21.0 ปานกลาง 37.0 มาก 
10 13.0 น6อย 13.0 น6อย 16.0 ปานกลาง 36.0 มาก 
11 18.0 ปานกลาง 17.0 ปานกลาง 24.0 ปานกลาง 34.0 มาก 

12 16.0 ปานกลาง 16.0 ปานกลาง 27.0 มาก 38.0 มาก 
13 15.0 ปานกลาง 16.0 ปานกลาง 22.0 ปานกลาง 39.0 มาก 
14 18.0 ปานกลาง 19.0 ปานกลาง 12.0 น6อย 35.0 มาก 

15 20.0 ปานกลาง 22.0 ปานกลาง 21.0 ปานกลาง 38.0 มาก 

Mean 19.0 ปานกลาง 19.5 ปานกลาง 20.6 ปานกลาง 36.7 มาก 

 
จากตารางท่ี 5 คะแนนการรับรู6สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน ท้ังก;อนและ

หลังการทดลองของกลุ;มทดลองและกลุ;มควบคุม นําเสนอด6วยค;าเฉลี่ย (Mean) และการแปลผล
ค;าเฉลี่ย จําแนกตามรายบุคคล  ผลการวิเคราะห?พบว;า  

กลุ;มทดลองมีการรับรู6สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน ก;อนการทดลองมีคะแนน
อยู;ระหว;าง 12-27 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยเท;ากับ 20.6 คะแนน ผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสันส;วนใหญ; 
มีระดับการรับรู6สมรรถนะแห;งตนอยู;ในระดับปานกลาง (n=12 คน) ภายหลังการทดลองมีคะแนน 
การรับรู6สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน มีคะแนนอยู;ระหว;าง 34-40 คะแนน มีค;าเฉลี่ย
เท;ากับ 36.7 คะแนน ผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสันท้ังหมดมีระดับการรับรู6สมรรถนะแห;งตนอยู;ในระดับมาก 
(n=15 คน)  
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กลุ;มควบคุมมีคะแนนการรับรู6สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน ก;อนการทดลอง 
มีคะแนนอยู;ระหว;าง 13-28 คะแนน มีค;าเฉลี่ยเท;ากับ 19.0 คะแนน ผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสันส;วนใหญ;
มีระดับการรับรู6สมรรถนะแห;งตนอยู;ในระดับปานกลาง (n=12 คน) ภายหลังการทดลองคะแนนการรับรู6
สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน มีคะแนนอยู;ระหว;าง 14-28 คะแนน มีค;าเฉลี่ยเท;ากับ 
19.5 คะแนน ผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสันส;วนใหญ;มีระดับการรับรู6สมรรถนะแห;งตนอยู;ในระดับปานกลาง 
(n=13 คน)  
 

ตารางท่ี 6 คะแนนความรู6ของผู6ดูแลในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสันของกลุ;มทดลอง
และกลุ;มควบคุม นําเสนอด6วยค;าเฉลี่ย (Mean) และการแปลผลค;าเฉลี่ย จําแนกตามรายบุคคล 

คนท่ี 

กลุ*มควบคุม กลุ*มทดลอง 

คะแนน 

ก*อนการ

ทดลอง 

แปลผล 

คะแนน

หลังการ

ทดลอง 

แปลผล 

คะแนน

ก*อนการ

ทดลอง 

แปลผล 

คะแนน

หลังการ

ทดลอง 

แปลผล 

1 15.0 ปานกลาง 20.0 มาก 13.0 ปานกลาง 25.0 มาก 
2 20.0 มาก 19.0 มาก 14.0 ปานกลาง 23.0 มาก 
3 18.0 มาก 18.0 มาก 15.0 ปานกลาง 25.0 มาก 
4 15.0 ปานกลาง 15.0 ปานกลาง 12.0 ปานกลาง 25.0 มาก 
5 14.0 ปานกลาง 13.0 มาก 15.0 ปานกลาง 23.0 มาก 
6 18.0 มาก 18.0 มาก 16.0 มาก 23.0 มาก 
7 14.0 ปานกลาง 13.0 ปานกลาง 17.0 มาก 24.0 มาก 
8 18.0 มาก 17.0 มาก 15.0 ปานกลาง 25.0 มาก 
9 15.0 ปานกลาง 15.0 ปานกลาง 15.0 ปานกลาง 24.0 มาก 
10 14.0 ปานกลาง 15.0 ปานกลาง 18.0 มาก 24.0 มาก 
11 13.0 ปานกลาง 14.0 ปานกลาง 15.0 ปานกลาง 25.0 มาก 
12 15.0 ปานกลาง 16.0 มาก 16.0 มาก 23.0 มาก 
13 16.0 มาก 16.0 มาก 14.0 ปานกลาง 25.0 มาก 
14 14.0 ปานกลาง 15.0 ปานกลาง 19.0 มาก 24.0 มาก 
15 13.0 ปานกลาง 14.0 ปานกลาง 17.0 มาก 25.0 มาก 

Mean 15.5 ปานกลาง 15.9 ปานกลาง 15.4 ปานกลาง 24.2 มาก 

 
จากตารางท่ี 6 คะแนนความรู6ของผู6ดูแลในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน 

ของกลุ;มทดลองและกลุ;มควบคุม นําเสนอด6วยค;าเฉลี่ย (Mean) และการแปลผลค;าเฉลี่ย จําแนกตาม
รายบุคคล ผลการวิเคราะห?พบว;า  
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กลุ;มทดลองมีคะแนนความรู6ในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน ก;อนการทดลอง 
มีคะแนนอยู;ระหว;าง 13-19 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยเท;ากับ 15.4 คะแนน ส;วนใหญ;มีความรู6ในการป=องกัน
การหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสันอยู;ในระดับปานกลาง (n=9 คน) ภายหลังการทดลอง กลุ;มทดลอง 
มีคะแนนอยู;ระหว;าง 23-25 คะแนน มีค;าเฉลี่ยเท;ากับ 24.2 คะแนน ท้ังหมดมีความรู6ในการป=องกัน
การหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสันอยู;ในระดับมาก (n=15 คน)  

กลุ;มควบคุมมีคะแนนความรู6ของผู6ดูแลในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน  
ก;อนการทดลอง มีคะแนนอยู;ระหว;าง 13-20 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยเท;ากับ 15.5 คะแนน ส;วนใหญ; 
มีความรู6ในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสันอยู;ในระดับปานกลาง (n=10 คน) ภายหลัง
การทดลอง มีคะแนนอยู;ระหว;าง 13-20 คะแนน มีค;าเฉลี่ยเท;ากับ 15.9 คะแนน กลุ;มควบคุมมีความรู6
ในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสันอยู;ในระดับมาก (n=8 คน) และอยู;ในระดับปานกลาง 
(n=7 คน) 

 

ตารางท่ี 7 การวิเคราะห?การรับรู6สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสันและความรู6ของ
ผู6ดูแลในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน ก;อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ;ม
ทดลองและกลุ;มควบคุม นําเสนอด6วยค;าเฉลี่ย (Mean) ค;าส;วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการแปลผล
ค;าเฉลี่ย  

 กลุ*มควบคุม กลุ*มทดลอง 
Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล 

การรับรู6สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสนั    
ก;อนการทดลอง 19.0 4.0 ปานกลาง 20.6 3.4 ปานกลาง 
หลังการทดลอง 19.5 4.0 ปานกลาง 36.6 1.9 มาก 

ความรู6ของผู6ดูแลในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน  
ก;อนการทดลอง 15.5 2.1 ปานกลาง 15.4 1.8 ปานกลาง 
หลังการทดลอง 15.9 2.1 ปานกลาง 24.2 0.9 มาก 

 
 จาก ตารางท่ี 7 การวิเคราะห?การรับรู6สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน และ
ความรู6ของผู6ดูแลในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน ก;อนการทดลองและหลังการทดลอง
ของกลุ;มทดลองและกลุ;มควบคุม นําเสนอด6วยค;าเฉลี่ย (Mean) ค;าส;วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
และการแปลผลค;าเฉลี่ย ผลการวิเคราะห?พบว;า  
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ด6านการรับรู6สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน ก;อนการทดลอง พบว;า กลุ;มทดลอง
และกลุ;มควบคุมมีการรับรู6สมรรถนะแห;งตนในระดับปานกลาง ภายหลังการทดลอง พบว;า กลุ;มทดลอง
มีการรับรู6สมรรถนะแห;งตนในระดับมาก ส;วนกลุ;มควบคุมมีการรับรู6สมรรถนะแห;งตนในระดับปานกลาง 

ด6านความรู6ของผู6ดูแลในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน ก;อนการทดลอง 
พบว;า กลุ;มทดลองและกลุ;มควบคุม มีความรู6ของผู6ดูแลในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน 
ในระดับปานกลาง ภายหลังการทดลอง พบว;า กลุ;มทดลองมีความรู6ของผู6ดูแลในการป=องกันการหกล6ม
ของผู6ป>วยโรคพาร?กินสันในระดับมาก และกลุ;มควบคุมมีความรู6ของผู6ดูแลในการป=องกันการหกล6ม
ของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน ในระดับปานกลาง 

ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต;างของการรับรู6สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน
และความรู6ของผู6ดูแลในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสันภายในกลุ;มทดลองและกลุ;มควบคุม 
ก;อนการทดลองและหลังการทดลอง ดังตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบความแตกต;างของการรับรู6สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน
และความรู6ของผู6ดูแลในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน ภายในกลุ;มทดลองและกลุ;มควบคุม 
ก;อนการทดลองและหลังการทดลอง 

กลุ�มตัวอย�าง 
n 

(15) 
Mean 
Rank 

Sum of 
ranks 

Z 
Asymp.Sig 
(2 tailed) 

การรับรู�สมรรถนะแห�งตนของผู�ดูแลผู�ป�วยโรคพาร�กินสัน 
หลังการทดลอง-ก�อนการทดลอง 
กลุ�มทดลอง Negative Ranks 0a .0 .0 -3.4b .00** 
 Positive Ranks 15b 8.0 120.0   
 Ties 0c     
กลุ�มควบคุม Negative Ranks 3a 4.0 12.0 -1.6b .100 
 Positive Ranks 7b 6.1 43.0   
 Ties 5c     
ความรู�ของผู�ดูแลในการป@องกันการหกล�มของผู�ป�วยโรคพาร�กินสัน 
กลุ�มทดลอง Negative Ranks 0d .0 .0 -3.4b .00** 
 Positive Ranks 15e 8.0 120.0   
 Ties 0f     
กลุ�มควบคุม Negative Ranks 4d 5.0 20.0 -0.8b .405 
 Positive Ranks 6e 5.8 35.0   
 Ties 5f     

*p<.01 



 
 

 

44

a. การรับรู6หลังการทดลอง < ความรู6ก;อนการทดลอง 
b. การรับรู6หลังการทดลอง > การรับรู6ก;อนการทดลอง 
c. การรับรู6หลังการทดลอง = การรับรู6ก;อนการทดลอง 
d. ความรู6หลังการทดลอง < ความรู6ก;อนการทดลอง 
e. ความรู6หลังการทดลอง > ความรู6ก;อนการทดลอง 
f. ความรู6หลังการทดลอง = ความรู6ก;อนการทดลอง 

จากตารางท่ี 8 การวิเคราะห?ความแตกต;างของการรับรู6สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลผู6ป>วย 
โรคพาร?กินสันและความรู6ของผู6ดูแลในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน เปรียบเทียบ
ภายในกลุ;มทดลองและกลุ;มควบคุม ก;อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช6สถิติ Wilcoxon 
Signed Ranks Test  ผลการวิเคราะห?พบว;า  

ด6านการรับรู6สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน พบว;า กลุ;มทดลองท้ังหมด (n=15 คน) 
ท่ีเข6าร;วมโปรแกรมการสร6างเสริมสมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลต;อการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วย   
โรคพาร?กินสัน มีการรับรู6สมรรถนะแห;งตน ภายหลังการทดลองสูงกว;าก;อนการทดลองอย;างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  ส;วนกลุ;มควบคุมท่ีได6รับการพยาบาลตามปกติ  พบว;า  ผู6ดูแลผู6ป>วย 
โรคพาร?กินสัน จํานวน 3 คน มีการรับรู6สมรรถนะแห;งตน ภายหลังการทดลองตํ่ากว;าก;อนการทดลอง 
ผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน จํานวน 7 คน มีการรับรู6สมรรถนะแห;งตน ภายหลังการทดลองสูงกว;า 
ก;อนการทดลอง นอกจากนี้ มีผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน จํานวน 5 คน มีการรับรู6สมรรถนะแห;งตน
ภายหลังการทดลองเท;ากับก;อนการทดลอง สรุปได6ว;า กลุ;มควบคุมท่ีได6รับการพยาบาลตามปกติเม่ือ
เปรียบเทียบภายหลังการทดลองกับก;อนการทดลอง พบว;า กลุ;มควบคุม มีการรับรู6สมรรถนะแห;งตน
ต;อการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสันไม;แตกต;างกัน 

ด6านความรู6ของผู6ดูแลในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน พบว;า กลุ;มทดลอง 
ท้ังหมด  (n=15 คน)  ท่ีเข6าร;วมโปรแกรมการสร6างเสริมสมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลต;อการป=องกัน 
การหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน ผู6ดูแลมีความรู6ของผู6ดูแลในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรค
พาร?กินสัน หลังการทดลองสูงกว;าก;อนการทดลองอย;างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ส;วนกลุ;มควบคุม
ท่ีได6รับการพยาบาลตามปกติ  พบว;า  ผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน  จํานวน  4  คน มีความรู6ของผู6ดูแล 
ในการป=องกันการหกล6ม ภายหลังการทดลองตํ่ากว;าก;อนการทดลองผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน 
จํานวน 6 คน มีความรู6ของผู6ดูแลในการป=องกันการหกล6ม ภายหลังการทดลองสูงกว;าก;อนการทดลอง 
นอกจากนี้ มีผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน จํานวน 5 คน มีความรู6ในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วย 
โรคพาร?กินสัน ภายหลังการทดลองเท;ากับก;อนการทดลอง สรุปได6ว;ากลุ;มควบคุมท่ีได6รับการพยาบาล
ตามปกติ เม่ือเปรียบเทียบภายหลังการทดลองกับก;อนการทดลอง พบว;า กลุ;มควบคุม มีความรู6ในการป=องกัน
การหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสันไม;แตกต;างกัน 
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ตอนท่ี 4 การวิเคราะห?ความแตกต;างของการรับรู6สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน
และความรู6ของผู6ดูแลในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสันเปรียบเทียบระหว;างกลุ;มควบคุม
และกลุ;มทดลอง  ก;อนการทดลองและหลังการทดลอง  โดยใช6สถิติ  The Mann-Whitney U Test  
ดังตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9 การวิเคราะห?ความแตกต;างของการรับรู6สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน
และความรู6ของผู6ดูแลในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสันเปรียบเทียบระหว;างกลุ;มทดลอง
และกลุ;มควบคุม ก;อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช6สถิติ The Mann-Whitney U Test 

การเปรียบเทียบ กลุ*มตัวอย*าง n 
Mean 

Rank 
Z 

Asymp.Sig 

(2 tailed) 

การรับรู6สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแล     
ก;อนการทดลอง กลุ;มทดลอง 15 18.0 -1.5 .12 

 กลุ;มควบคุม 15 13.0   
  30    

หลังการทดลอง กลุ;มทดลอง 15 23.0 -4.7 .00** 
 กลุ;มควบคุม 15 8.0   
  30    

ความรู6ของผู6ดูแล     
ก;อนการทดลอง กลุ;มทดลอง 15 15.9 -1.9 .80 

 กลุ;มควบคุม 15 15.1   
  30    

หลังการทดลอง กลุ;มทดลอง 15 23.0 -4.7 .00** 
 กลุ;มควบคุม 15 8.0   
  30    

**p < .01 

 จากตารางท่ี 9 การวิเคราะห?ความแตกต;างของการรับรู6สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลผู6ป>วยโรค
พาร?กินสันและความรู6ของผู6ดูแลในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน เปรียบเทียบ
ระหว;างกลุ;มทดลองและกลุ;มควบคุม ก;อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช6สถิติ The Mann-
Whitney U Test  ผลการวิเคราะห?พบว;า 
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ด6านการรับรู6สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน พบว;า ก;อนการทดลอง กลุ;มทดลอง 
ท่ีเข6าร;วมโปรแกรมการสร6างเสริมสมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลต;อการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรค
พาร?กินสัน และกลุ;มควบคุมท่ีได6รับการพยาบาลตามปกติมีการรับรู6สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลผู6ป>วย
โรคพาร?กินสันไม;แตกต;างกัน สําหรับภายหลังการทดลอง กลุ;มทดลองท่ีเข6าร;วมโปรแกรมการสร6างเสริม
สมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลต;อการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน เม่ือเปรียบเทียบกับ
กลุ;มควบคุมท่ีได6รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษา พบว;า ผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสันมีการรับรู6
สมรรถนะแห;งตน แตกต;างกันอย;างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   

ด6านความรู6ของผู6ดูแลในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน พบว;า ก;อนการทดลอง 
กลุ;มทดลองท่ีเข6าร;วมโปรแกรมการสร6างเสริมสมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลต;อการป=องกันการหกล6ม
ของผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน และกลุ;มควบคุมท่ีได6รับการพยาบาลตามปกติ ความรู6ในการป=องกันการหกล6ม
ของผู6ป>วยโรคพาร?กินสันไม;แตกต;างกัน สําหรับภายหลังการทดลอง กลุ;มทดลองท่ีเข6าร;วมโปรแกรม
การสร6างเสริมสมรรถนะแห;งตนของผู6ดูแลต;อการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสันเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ;มควบคุมท่ีได6รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษา พบว;า ผู6ดูแลผู6ป>วยโรคพาร?กินสัน 
ความรู6ในการป=องกันการหกล6มของผู6ป>วยโรคพาร?กินสันแตกต;างกันอย;างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข�อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาโปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแล

ต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน เป+นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental 
research design) แบบสองกลุ#มวัดผลก#อนและหลังการทดลอง กลุ#มตัวอย#าง คือ ผู!ดูแลของผู!ป*วย
โรคพาร�กินสันท่ีเข!ารับการรักษาท่ีศูนย�ความเป+นเลิศทางการแพทย�โรคพาร�กินสันและกลุ#มความเคลื่อนไหว
ผิดปกติ ท้ังหมด จํานวน 30 คน โดยแบ#งกลุ#มตัวอย#างออกเป+น กลุ#มทดลองและกลุ#มควบคุม กลุ#มละ 
15 คน โดยกลุ#มทดลองได!เข!าร#วมการฝHกอบรมโปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแล 
ต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 2 วัน จํานวน 15 ชั่วโมง ส#วนกลุ#มควบคุมได!รับการพยาบาล 
ปกติ เครื่องมือท่ีใช! 1) คู#มือโปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!ม
ของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ประกอบด!วย กิจกรรมม่ันใจในสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 
ความรู!เรื่องโรคและการดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน การสอนการออกกําลังกายด!วยวิธีการสาธิต และ
การสาธิตย!อนกลับ การจัดบ!านให!ปลอดภัยเพ่ือป)องกันการหกล!มภายในบ!าน 2) แบบประเมินการรับรู!
สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 3) แบบสอบถามความรู!ของผู!ดูแลต#อการป)องกัน 
การหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน การวิเคราะห�ข!อมูลโดยใช!สถิติเชิงพรรณนา ค#าเฉลี่ย และการแปลผล
ค#าเฉลี่ย การวิเคราะห�ความแตกต#างของการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันและ
ความรู!ของผู!ดูแลในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน เปรียบเทียบภายในกลุ#มทดลอง
และกลุ#มควบคุม ก#อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช!สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
และการวิเคราะห�ความแตกต#างของการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันและ
ความรู!ของผู!ดูแลในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน เปรียบเทียบระหว#างกลุ#มทดลอง
และกลุ#มควบคุม ก#อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช!สถิติ The Mann-Whitney U Test 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปผลการศึกษาได!ดังนี้ 
ตอนท่ี 1 คุณลักษณะของกลุ#มทดลองและกลุ#มควบคุมใช!สถิติเชิงพรรณนา นําเสนอด!วย 

ความถ่ี (Frequency) และร!อยละ (Percentage) ผลการวิเคราะห�พบว#า 
คุณลักษณะส#วนบุคคลของผู!ดูแลผู!ป*วยพาร�กินสันจากกลุ#มทดลองและควบคุม พบว#า ส#วนใหญ#

เป+นเพศหญิง คิดเป+นร!อยละ 70.0 ส#วนใหญ#มีอายุระหว#าง 41-60 ปb คิดเป+นร!อยละ 46.7 ระดับ
การศึกษาปริญญาตรี  คิดเป+นร!อยละ  46.7 ความสัมพันธ�กับผู!ป*วยส#วนใหญ#เป+นบุคคลในครอบครัว  
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คิดเป+นร!อยละ 80.0 ผู!ดูแลผู!ป*วยพาร�กินสันมีประสบการณ�ในการดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน คิดเป+น
ร!อยละ 96.7 เพศของผู!ป*วยพาร�กินสันส#วนใหญ#เป+นเพศชาย คิดเป+นร!อยละ 76.7 อายุของผู!ป*วยพาร�กินสัน
ส#วนใหญ#มีอายุมากกว#า 60 ปb คิดเป+นร!อยละ 53.3 สิทธิการรักษาพยาบาลของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน
ส#วนใหญ#ใช!สิทธิข!าราชการเบิกจ#ายตรง คิดเป+นร!อยละ 50.0 การตรวจการทรงตัว (Pull test) 
Positive คิดเป+นร!อยละ 100.0 

ตอนท่ี 2 การวิเคราะห�การรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน และความรู!
ของผู!ดูแลในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสันของกลุ#มทดลองและกลุ#มควบคุมนําเสนอ
ด!วยค#าเฉลี่ย (Mean) และการแปลผลค#าเฉลี่ย เป+นรายบุคคล ผลการวิเคราะห�พบว#า 

คะแนนการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันท้ังก#อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ#มทดลองและกลุ#มควบคุม นําเสนอด!วยค#าเฉลี่ย (Mean) และการแปลผลค#าเฉลี่ย จําแนกตาม
รายบุคคล ผลการวิเคราะห�พบว#า  

กลุ#มทดลองมีการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันก#อนการทดลองมีคะแนน
อยู#ระหว#าง 12-27 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยเท#ากับ 20.6 คะแนน ผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันส#วนใหญ# 
มีระดับการรับรู!สมรรถนะแห#งตนอยู#ในระดับปานกลาง (n=12 คน) ภายหลังการทดลอง มีคะแนน
การรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน มีคะแนนอยู#ระหว#าง 34-40 คะแนน มีค#าเฉลี่ย
เท#ากับ 36.7 คะแนน ผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันท้ังหมดมีระดับการรับรู!สมรรถนะแห#งตนอยู#ในระดับมาก 
(n=15 คน)  

กลุ#มควบคุมมีคะแนนการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ก#อนการทดลอง 
มีคะแนนอยู#ระหว#าง 13-28 คะแนน มีค#าเฉลี่ยเท#ากับ 19.0 คะแนน ผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันส#วนใหญ#
มีระดับการรับรู!สมรรถนะแห#งตนอยู#ในระดับปานกลาง  (n=12 คน)  ภายหลังการทดลองคะแนน 
การรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน มีคะแนนอยู#ระหว#าง 14-28 คะแนน มีค#าเฉลี่ย
เท#ากับ 19.5 คะแนน ผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันส#วนใหญ#มีระดับการรับรู!สมรรถนะแห#งตนอยู#ในระดับ
ปานกลาง (n=13 คน)  

คะแนนความรู!ของผู!ดูแลในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสันของกลุ#มทดลอง
และกลุ#มควบคุม  นําเสนอด!วยค#าเฉลี่ย  (Mean)  และการแปลผลค#าเฉลี่ย  จําแนกตามรายบุคคล  
ผลการวิเคราะห�พบว#า  

กลุ#มทดลองมีคะแนนความรู!ในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ก#อนการทดลอง 
มีคะแนนอยู#ระหว#าง 13-19 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยเท#ากับ 15.4 คะแนน ส#วนใหญ#มีความรู!ในการป)องกัน
การหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสันอยู#ในระดับปานกลาง (n=9 คน) ภายหลังการทดลอง กลุ#มทดลอง 
มีคะแนนอยู#ระหว#าง 23-25 คะแนน มีค#าเฉลี่ยเท#ากับ 24.2 คะแนน ท้ังหมดมีความรู!ในการป)องกัน
การหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสันอยู#ในระดับมาก (n=15 คน)  
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กลุ#มควบคุมมีคะแนนความรู!ของผู!ดูแลในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน  
ก#อนการทดลอง มีคะแนนอยู#ระหว#าง 13-20 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยเท#ากับ 15.5 คะแนน ส#วนใหญ# 
มีความรู!ในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสันอยู#ในระดับปานกลาง (n=10 คน) ภายหลัง
การทดลอง มีคะแนนอยู#ระหว#าง 13-20 คะแนน มีค#าเฉลี่ยเท#ากับ 15.9 คะแนน กลุ#มควบคุมมีความรู!
ในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสันอยู#ในระดับมาก (n=8 คน) และอยู#ในระดับปานกลาง 
(n=7 คน) 

การวิเคราะห�การรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน และความรู!ของผู!ดูแล
ในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ก#อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ#มทดลอง
และกลุ#มควบคุม นําเสนอด!วยค#าเฉลี่ย (Mean) ค#าส#วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการแปลผล
ค#าเฉลี่ย ผลการวิเคราะห�พบว#า  

ด!านการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ก#อนการทดลอง พบว#า กลุ#มทดลอง 
และกลุ#มควบคุมมีการรับรู!สมรรถนะแห#งตนในระดับปานกลาง ภายหลังการทดลอง พบว#า กลุ#มทดลอง
มีการรับรู!สมรรถนะแห#งตนในระดับมาก ส#วนกลุ#มควบคุม มีการรับรู!สมรรถนะแห#งตนในระดับปานกลาง 

ด!านความรู!ของผู!ดูแลในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ก#อนการทดลอง 
พบว#า กลุ#มทดลองและกลุ#มควบคุม มีความรู!ของผู!ดูแลในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 
ในระดับปานกลาง ภายหลังการทดลอง พบว#า กลุ#มทดลองมีความรู!ของผู!ดูแลในการป)องกันการหกล!ม
ของผู!ป*วยโรคพาร�กินสันในระดับมาก และกลุ#มควบคุมมีความรู!ของผู!ดูแลในการป)องกันการหกล!ม
ของผู!ป*วยโรคพาร�กินสันในระดับปานกลาง 

ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต#างของการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน
และความรู!ของผู!ดูแลในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ภายในกลุ#มทดลองและกลุ#มควบคุม 
ก#อนการทดลองและหลังการทดลอง ผลการวิเคราะห�พบว#า  

ด!านการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน  พบว#า  กลุ#มทดลองท้ังหมด  
(n=15 คน) ท่ีเข!าร#วมโปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!ม
ของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน  มีการรับรู!สมรรถนะแห#งตน  ภายหลังการทดลองสูงกว#าก#อนการทดลอง 
อย#างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ส#วนกลุ#มควบคุมท่ีได!รับการพยาบาลตามปกติ พบว#า ผู!ดูแล
ผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน จํานวน 3 คน มีการรับรู!สมรรถนะแห#งตนภายหลังการทดลองตํ่ากว#าก#อนการทดลอง 
ผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน  จํานวน  7  คน  มีการรับรู!สมรรถนะแห#งตน ภายหลังการทดลองสูงกว#า 
ก#อนการทดลอง นอกจากนี้ มีผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน จํานวน 5 คน มีการรับรู!สมรรถนะแห#งตน
ภายหลังการทดลองเท#ากับก#อนการทดลอง  สรุปได!ว#า กลุ#มควบคุมท่ีได!รับการพยาบาลตามปกติ  
เม่ือเปรียบเทียบภายหลังการทดลองกับก#อนการทดลอง พบว#า กลุ#มควบคุม มีการรับรู!สมรรถนะแห#งตน
ต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสันไม#แตกต#างกัน 
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ด!านความรู!ของผู!ดูแลในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน พบว#า กลุ#มทดลอง 
ท้ังหมด  (n=15 คน)  ท่ีเข!าร#วมโปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกัน 
การหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ผู!ดูแลมีความรู!ของผู!ดูแลในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรค
พาร�กินสัน หลังการทดลองสูงกว#าก#อนการทดลองอย#างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ส#วนกลุ#ม
ควบคุมท่ีได!รับการพยาบาลตามปกติ พบว#า ผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน จํานวน 4 คน มีความรู!ของ
ผู!ดูแลในการป)องกันการหกล!ม ภายหลังการทดลองตํ่ากว#าก#อนการทดลองผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 
จํานวน 6 คน มีความรู!ของผู!ดูแลในการป)องกันการหกล!ม ภายหลังการทดลองสูงกว#าก#อนการทดลอง 
นอกจากนี้  มีผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน  จํานวน  5  คน  มีความรู!ในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วย 
โรคพาร�กินสันภายหลังการทดลองเท#ากับก#อนการทดลอง สรุปได!ว#า กลุ#มควบคุมท่ีได!รับการพยาบาล
ตามปกติ เม่ือเปรียบเทียบภายหลังการทดลองกับก#อนการทดลอง พบว#า กลุ#มควบคุมมีความรู!ในการ
ป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสันไม#แตกต#างกัน 

ตอนท่ี 4 การวิเคราะห�ความแตกต#างของการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน
และความรู!ของผู!ดูแลในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน เปรียบเทียบระหว#างกลุ#ม
ควบคุมและกลุ#มทดลอง ก#อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช!สถิติ The Mann-Whitney U Test 
ผลการวิเคราะห�พบว#า 

ด!านการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน พบว#า ก#อนการทดลองกลุ#มทดลอง
ท่ีเข!าร#วมโปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วย   
โรคพาร�กินสัน และกลุ#มควบคุมท่ีได!รับการพยาบาลตามปกติ มีการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแล
ผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ไม#แตกต#างกัน สําหรับภายหลังการทดลองกลุ#มทดลองท่ีเข!าร#วมโปรแกรมการ
สร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู! ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสันเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ#มควบคุมท่ีได!รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษา พบว#า ผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน
มีการรับรู!สมรรถนะแห#งตน แตกต#างกันอย#างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   

ด!านความรู!ของผู!ดูแลในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน พบว#า ก#อนการทดลอง 
กลุ#มทดลองท่ีเข!าร#วมโปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!ม
ของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน และกลุ#มควบคุมท่ีได!รับการพยาบาลตามปกติ ความรู!ในการป)องกันการหกล!ม
ของผู!ป*วยโรคพาร�กินสันไม#แตกต#างกัน สําหรับภายหลังการทดลองกลุ#มทดลองท่ีเข!าร#วมโปรแกรม 
การสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสันเม่ือเปรียบเทียบ 
กับกลุ#มควบคุมท่ีได!รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษา พบว#า ผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันมีความรู!
ในการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสันแตกต#างกันอย#างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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5.2 อภิปรายผล 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู!วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน จากการศึกษาผลของโปรแกรม
การสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ซ่ึงผลการวิจัย
ครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว! กล#าวคือ ผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันภายหลังการทดลอง  
เม่ือเปรียบเทียบกลุ#มทดลองท่ีเข!าร#วมโปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกัน 
การหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน และกลุ#มควบคุมท่ีได!รับการพยาบาลตามปกติ พบว#า ผู!ดูแลผู!ป*วย
โรคพาร�กินสันมีการรับรู!สมรรถนะแห#งตนและความรู!ในการป)องการหกล!ม แตกต#างกันอย#างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงเป+นไปตามสมมติฐานเนื่องจากกิจกรรมในโปรแกรมมีความหลากหลาย เช#น 
มีการสาธิตและมีการสาธิตย!อนกลับและภายหลังการทดลองมีการติดตมผลของโปรแกรมโดยการ
วีดีโอคอล ทําให!กลุ#มทดลองมีการสอนการรับรู!สมรรถนะแห#งตนและความรู!ในการป)องกันการหกล!ม
จากระดับปานกลางเป+นมากแต#สําหรับกลุ#มควบคุมท่ีได!รับการพยาบาลตามปกติไม#มีการเปลี่ยนแปลง 
อาจเนื่องจากไม#มีกระบวนการฝHกทักษาะด!านการเคลื่อนไหวและการทรงตัว กิจกรรมเป+นเพียงการให!
คําแนะนํา ซ่ึงไม#มีตัวแบบในการเรียนรู!ทําให!ผู!ดูแลไม#เชื่อม่ันว#าจะสามารถป)องกันการหกล!มของผู!ป*วย
โรคพาร�กินสันได!และไม#ม่ันใจว#าตนเองมีความรู!เพียงพอในการดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ซ่ึงสอดคล!อง
กับการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของ แบนดูรา (Bandura. 1977 : 191-21) ผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน
จึงจําเป+นต!องมีการรับรู!สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันและความรู!ของผู!ดูแลในการป)องกัน
การหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสันท่ีถูกต!องต#อปlญหาของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน เพ่ือส#งเสริมสมรรถนะ
ของตนเองต#อการป)องกันภาวะแทรกซ!อนต#าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได! (Tuite et al. 2009 : 4 ; Lindop. 
2012 : 62) นอกจากนี้ กิจกรรมในโปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกัน
การหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน ส#งเสริมให!ผู!ดูแลทําให!ผู!ป*วยโรคพาร�กินสันปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ได!ด!วยตนเอง การป)องกันการหกล!มและการเกิดอุบัติเหตุภายในบ!าน ซ่ึงเป+นปlญหาสําคัญและเกิดข้ึน
บ#อยครั้งในผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน สอดคล!องกับข!อมูลท่ีผู!วิจัยได!รับจากวีดีโอคอลกับผู!ดูแลให!ข!อมูลว#า 
ผู!ดูแลสามารถเริ่มต้ังแต#การเลือกรองเท!าให!แก#ผู!ป*วยโรคพาร�กินสันควรสวมรองเท!าท่ีมีพ้ืนรองเท!า 
เป+นยางเป+นรองเท!าหุ!มส!นเพ่ือง#ายต#อการเดิน การจัดสิ่งแวดล!อมภายในบ!านให!มีความปลอดภัย 
บริเวณทางเดินภายในบ!านไม#ควรมีสิ่งของวางกีดขวางทางเดินพ้ืนต!องแห!ง ไม#เปbยกน้ํา นอกจากนี้ 
ทางเดินข้ึน-ลงบันไดและห!องน้ําต!องมีราวสําหรับยึดเกาะสําหรับผู!ป*วย เนื่องจากปlญหาการเสียสมดุล
ของการทรงตัวและท#าทางการเดินของผู!ป*วยโรคพาร�กินสันส#งผลให!ผู!ป*วยโรคพาร�กินสันมักเดินโน!มตัว
ไปข!างหน!าจังหวะช#วงก!าวเท!าจะสั้นและเร็ว ทําให!ผู!ป*วยหกล!มได!ง#าย ฝHกให!ผู!ป*วยก!าวเท!ายาว ๆ ควร
แกว#งแขนในขณะก!าวเดิน ให!ผู!ป*วยก!าวเท!ายาว ๆ ควรแกว#งแขนในขณะก!าวเดิน เม่ือรู!สึกว#าเดินเท!าลาก
ให!เดินช!า ๆ  ต!องการใช!อุปกรณ�ช#วยพยุงเวลาเดินรายท่ีไม#สามารถเดินได!ด!วยตนเอง  สอดคล!องกับ 
(M. Rodríguez - Violante et al. 2015 : 258) ผู!ดูแลต!องรู!เทคนิคการใช! Walker ในการช#วยเดิน 
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เพ่ือให!สามารถแนะนําหรือช#วยสอนผู!ป*วยโรคพาร�กินสันให!สามารถเดินได! ผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน
จึงมีบทบาทสําคัญในการรักษาคุณภาพชีวิตท่ียอมรับได!และความเป+นอิสระของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 
ยังมีการพบว#า สามารถช#วยลดการป*วยและอัตราการเสียชีวิตลงในผู!ป*วยโรคพาร�กินสันได! อาจกล#าวได!ว#า
ผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันจึงเป+นบุคคลท่ีมีความสําคัญอย#างยิ่งท่ีต!องมีการรับรู!และความรู!ต#อการดูแล
ช#วยเหลือดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันท่ีบ!าน การท่ีผู!ป*วยจะได!รับการดูแลท่ีเหมาะสมและมีคุณภาพเพียงใด
ย#อมข้ึนอยู#กับความพร!อมของผู!ดูแลผู!ป*วยพาร�กินสันเป+นสําคัญ และยังส#งเสริมให!อาการของผู!ป*วยดีข้ึน
และป)องกันอันตรายจากภาวะแทรกซ!อนท่ีเกิดข้ึนได! (Chuanchom Peadchponpisal. 2015 : 115) 
 
5.3 ข�อเสนอแนะ 

1. ควรมีการนําโปรแกรมการสร!างเสริมสมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!ม
ของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน มาใช!ในคลินิกพาร�กินสันหรือคลินิกอ่ืน ๆ  ท่ีมีผู!ป*วยโรคพาร�กินสันเข!ารับการรักษา 
เพ่ือให!ผู!ดูแลผู!ป*วยโรคพาร�กินสันมีความสามารถ มีความม่ันใจ และมีความรู!ในการดูแลป)องกันการหกล!ม
ของผู!ป*วยโรคพาร�กินสัน 

2. การวิจัยครั้งต#อไป ควรมีการติดตามประเมินผลของการใช!โปรแกรมฝHกอบรมการสร!างเสริม
สมรรถนะแห#งตนของผู!ดูแลต#อการป)องกันการหกล!มของผู!ป*วยโรคพาร�กินสันในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน 
เช#น มีการประเมินติดตามผลเม่ือเวลาผ#านไป 6 เดือน เป+นต!น 
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คู�มือโปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห�งตนของผู�ดูแลต�อการป$องกันการหกล�ม 

ของผู�ป%วยโรคพาร'กินสัน 
SELF-EFFICACY PROMOTION PROGRAM OF CAREGIVERS FOR PREVENTION FALL  

OF PATIENT WITH PARKINSON’S DISEASE 
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SELF-EFFICACY PROMOTION PROGRAM OF CAREGIVERS FOR PREVENTION  
FALLOF PATIENT WITH PARKINSON’S DISEASE 
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นางสาวกมลวรรณ บุญเพ็ง 
นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร' มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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คํานํา 
 

คู	มือโปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกันการหกล�มของผู�ป#วย
โรคพาร'กินสัน (Self-Efficacy Promotion Program of Caregivers for Prevention Fall of 
Patient With Parkinson’s Disease) ท่ีผู�วิจัยออกแบบสร�างข้ึนโดยเฉพาะเจาะจงเพ่ือให�ความรู�และ
สร�างการรับรู�แก	ผู�ดูแลผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน 

ได�แนวคิดมาจากผลของโปรแกรมฝOกอบรมการสอนสุขภาพโดยใช�ประสบการณ'ต	อพฤติกรรม
การป!องกันการหกล�มในผู�สูงอายุโรคพาร'กินสัน (The Effect of Experiential Health Education 
on Fall Prevention Behaviors in Older People With Parkinson’s Disease) หลักสูตร
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร' คณะพยาบาลศาสตร' จุฬาลงกรณ'
มหาวิทยาลัย และจากการศึกษาคู	มือ ตํารา และเอกสารท่ีเก่ียวข�องกับการให�ความรู�ในการดูแลผู�ป#วย
พาร'กินสัน 

คู	มือโปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกันการหกล�มของผู�ป#วย
โรคพาร'กินสัน ได�ใช�แนวความคิดทฤษฎีการรับรู�สมรรถนะแห	งตนของ แบนดูรา (Bandura. 1977 : 
191-21) คือ การกระทําอันเปiนการสอนผู�เรียน มาเปiนพ้ืนฐานในการจัดรูปแบบการเรียนการสอนให�
ความรู�เรื่องโรคและการดูแลผู�ป#วยพาร'กินสันระยะ 2 วัน จํานวน 15 ชั่วโมง (1 หน	วยกิต) โดยมี
วัตถุประสงค'เพ่ือพัฒนาการรับรู�สมรรถนะแห	งตนและความรู�ของผู�ดูแลผู�ป#วยพาร'กินสันในเรื่องโรค
และการป!องกันการหกล�ม เพ่ือนําไปสู	การดูแลผู�ป#วยโรคพาร'กินสันได�อย	างมีประสิทธิภาพ 
 

กมลวรรณ บุญเพ็ง 
         1 มีนาคม 2562 
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สารบัญ 
 

 หน�า 
บทนํา 1 
ภาพรวมของคู	มือโปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกัน 
การหกล�มของผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน 

 
2 

แผนการให�ความรู�โปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกัน 
การหกล�มของผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน 

 
3 

ปฐมนิเทศสร�างสัมพันธภาพกับผู�เข�าร	วมอบรม 7 
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หนังสือยินยอมเข�าร	วมโครงการวิจัย 25 
ประวัติผู�จัดทํา 26 
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บทนํา 
 

คู	มือโปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกันการหกล�มของผู�ป#วย
โรคพาร'กินสัน (Self-Efficacy Promotion Program of Caregivers for Prevention Fall of 
Patient With Parkinson’s Disease) ใช�แนวความคิดทฤษฎีการรับรู�สมรรถนะแห	งตนของ แบนดูรา 
(Bandura. 1977 : 191-21) ผู�วิจัยออกแบบสร�างข้ึนเพ่ือพฒนาความรู�ในการดูแลผู�ป#วยโรคพาร'กิน
สัน เพ่ือนําไปสู	การดูแลผู�ป#วยพาร'กินสันได�อย	างมีประสิทธิภาพ โปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะ
แห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกันการหกล�มของผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน 

ได�แนวคิดมาจากผลของโปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใช�ประสบการณ'ต	อพฤติกรรมการป!องกัน
การหกล�มในผู�สูงอายุโรคพาร'กินสัน (The Effect of Experiential Health Education on Fall 
Prevention Behaviors in Older People With Parkinson’s Disease) หลักสูตรปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร' คณะพยาบาลศาสตร' จุฬาลงกรณ'มหาวิทยาลัย 
และจากการศึกษาคู	มือ ตํารา และเอกสารท่ีเก่ียวข�องกับการให�ความรู�ในการดูแลผู�ป#วยพาร'กินสัน
คู	มือโปรแกรมการฝOกอบรมผู�ดูแลการสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกันการหกล�ม
ของผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน มีวัตถุประสงค'มุ	งเน�นในการให�ความรู�เรื่องโรคและการดูแลผู�ป#วยพาร'กินสัน
แก	ผู�ดูแล เนื่องจากโรคพาร'กินสันส	งผลให�เกิดอาการผิดปกติท่ีเก่ียวกับความเคลื่อนไหวอีกท้ังใน
ประเทศไทยจํานวนผู�สูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนและจะเพ่ิมเปiนเท	าตัวในอีก 15 ปp ข�างหน�า อาจทําให�จํานวน
ผู�ป#วยโรคพาร'กินสันมีแนวโน�มเพ่ิมมากข้ึนตามลําดับ ในประเทศไทย พบว	า ความชุกของโรคพาร'กินสัน 
เท	ากับ 384.1 คน/100,000 ประชากร ปsญหาท่ีสําคัญของผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน คือ ปsญหาการทรงตัว 
การหกล�มในผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน การหกล�มส	งผลกระทบท้ังทางด�านร	างกาย จิตใจ และเปiนสาเหตุ
สําคัญทําให�เกิดภาวะทุกพลภาพซ่ึงส	งผลกระทบต	อผู�ป#วยและผู�ดูแล อาการเหล	านี้ส	งผลต	อการดําเนินชีวิต 
ประจําวันและคุณภาพชีวิตของผู�ป#วยโดยตรง รวมถึงครอบครัวและผู�ดูแลทําให�มีคุณภาพชีวิตลดลง 
เกิดภาระการดูแลผู�ป#วยพาร'กินสัน 

แนวคิดพ้ืนฐานท่ีสําคัญของโปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกัน
การหกล�มของผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน คือ การให�ผู�เข�ารับการอบรมมีความรู�โรคและการป!องกันการหกล�ม
ของผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน เพ่ือให�ผู�ดูแลเกิดความรู�ความเข�าใจการป!องกันการหกล�มของผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน 
เพ่ือนําไปสู	การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู�ป#วยพาร'กินสัน ท้ังในครอบครัวและชุมชน โดยผู�เขียนได�สร�าง
คู	มือโปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกันการหกล�มของผู�ป#วยโรค   
พาร'กินสันให�สอดคล�องกับแนวความคิดทฤษฎีการรับรู�สมรรถนะแห	งตนของ แบนดูรา (Bandura. 
1977 : 191-21) เพ่ือให�เกิดความรู�และการรับรู�ความสามารถของตนเองในเรื่องโรคและการดูแล
ผู�ป#วยพาร'กินสันในการป!องกันการหกล�ม 
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ภาพรวมของคู�มือโปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห�งตนของผู�ดูแลต�อการป$องกันการหกล�ม
ของผู�ป%วยโรคพาร'กินสัน 

 

 
Outcome : Knowledge and self-efficacy in disease and caring for Parkinson's 
patients in the prevention of falls 
 
: ความรู�และการรับรู�ความสามารถของตนเองในเรื่องโรคและการดูแลผู�ป%วยพาร'กินสัน 
ในการป$องกันการหกล�ม 
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แบบแผนโปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห�งตนของผู�ดูแลต�อการป$องกันการหกล�มของผู�ป%วยพาร'กินสัน 
เลือกกลุ	มตัวอย	าง จํานวน 15 ราย ตามคุณสมบัติและความสมัครใจเข�าร	วม โปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกันการหกล�ม

ของผู�ป#วยพาร'กินสัน ดังนี้ 
 

วันที่/ระยะเวลา แผนการให�ความรู� วัตถุประสงค' สาระการเรียนรู� วิธีการ 

วันที่ 1 
30 นาท ี

ปฐมนิเทศสร�างสัมพนัธภาพ
กับผู�เข�าเข�าร	วมโปรแกรม 

   1. เพื่อสร�างความคุ�นเคยกันระหว	าง
ผู�สอนและผู�เข�าร	วมอบรม 
   2. เพื่อให�ผู�เข�าร	วมอบรมทราบถึง
วัตถุประสงค'และระยะเวลาของโครงการวิจัย 
   3. เพื่อให�ผู�เข�าร	วมอบรมทราบถึง
โครงสร�างของการให�ความรู�เรื่องโรค 
และการดูแลผู�ป#วยพาร'กินสนั 

ให�ข�อมูลชี้แจงกิจกรรมการเรียน 
การสอนโปรแกรมการสร�างเสริม
สมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อ 
การป!องกันการหกล�มของผู�ป#วย
พาร'กินสัน 

   1. การสอนโดยการบรรยาย 
 

30 นาท ี     1. เพื่อให�ผู�เข�าร	วมอบรมเข�าใจและ
ทดสอบความรู�ตนเองในเรื่องโรคและ
การดูแลผู�ป#วยพาร'กินสนัในการป!องกัน
การหกล�ม 
 

  - แบบประเมินการรับรู�สมรรถนะ
แห	งตนของผู�ดูแลผู�ป#วยโรคพาร'กินสนั 
(Pre-test) จํานวน 8 ข�อ 
    

   2. ให�ผู�เข�าร	วมอบรมทําแบบ
ประเมินการรับรู�สมรรถนะแห	งตน
ของผู�ดูแลผู�ป#วยโรคพาร'กินสนั
และแบบสอบถามความรู�ของ
ผู�ดูแลต	อการป!องกันการหกล�ม
ของผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน 
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(ต	อ) 
วันที่/ระยะเวลา แผนการให�ความรู� วัตถุประสงค' สาระการเรียนรู� วิธีการ 

   - แบบสอบถามความรู�ของผู�ดูแลต	อ
การป!องกันการหกล�มของผู�ป#วยโรค
พาร'กินสัน (Pre-test)  จํานวน 25 ข�อ 

 

วันที่ 1 
2 ชม. 

กิจกรรมมั่นใจใน
สมรรถนะของตนต	อผู�ดูแล
ผู�ป#วยโรคพาร'กินสนั 

   1. เพื่อให�ผู�เข�าร	วมอบรมมีส	วนร	วมทาง
อารมณ'ความรู�สึกส	งเสริมให�เข�าใจและ
ยอมรับต	อการดูแลผู�ป#วยพาร'กินสันเพิ่มขึ้น 
   2. เพื่อให�เกิดความเชื่อมโยง 
ทางความรู�สึกต	อหน�าที่ในการดแูลผู�ป#วย
พาร'กินสันของผู�ดูแล 

- เรื่องเล	า “ผู�ป#วยพาร'กินสัน” 
- วีดิทัศน'เรื่องราว “เข�าใจพาร'กินสัน” 

   1. การบรรยายโดยผู�วิจยั 
 
 
   2. ให�เขียนความรู�สึกของ
ตนเองต	อผู�ป#วยโรคพาร'กิน
สันโดยผู�ดูแลที่เข�าร	วมอบรม 

วันที่ 1 
3 ชม. 

ความรู�เรื่องโรคและการ
ดูแลผู�ป#วยพาร'กินสนั 

   1. เพื่อให�ผู�เข�าร	วมอบรมมีความรู�ใน
เนื้อหา 
     - ความหมายโรคพาร'กินสัน 
     - เหตุปsจจัยของโรคพาร'กินสัน 
     - การดําเนินของโรคพาร'กินสัน 
     - ลักษณะทางคลนิิก 
     - การรักษาโรคพาร'กินสนัทีส่ําคัญ 
     - ยารักษาโรคพาร'กินสัน 

- ความหมายของโรคพาร'กินสนั 
- ปsจจัยและสาเหตุของโรคพาร'กินสัน 
- การดําเนินของโรคพาร'กินสัน 
- ลักษณะทางคลนิิก 
- การรักษาโรคพาร'กินสนัที่สาํคัญ 
- ยารักษาโรคพาร'กินสัน 
 

   1. การสอนบรรยายโดย
ผู�วิจัย 
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(ต	อ) 
วันที่/ระยะเวลา แผนการให�ความรู� วัตถุประสงค' สาระการเรียนรู� วิธีการ 

วันที่ 2 
3 ชม. 

การฝOกการเคลื่อนไหวในผู�ป#วย
โรคพาร'กินสัน (Gait and 
balance training) 
 

   1. เพื่อให�ผู�เข�าร	วมอบรมมีความรู�
ความเข�าใจการฝOกการเคลื่อนไหว 
ในผู�ป#วยพาร'กินสนั 

   - การฝOกการเคลื่อนไหวในผู�ป#วย
โรคพาร'กินสัน 
   - การป!องกันการหกล�มและ 
การทรงตัว 
   - การออกกําลังกายในท	านั่งและ
ท	ายืน 

1. การสอนแบบมีส	วนร	วม 

วันที่ 2 
3 ชม. 

ผู�ดูแลสามารถฝOกผู�ป#วยพาร'กิน
สันในการฝOกปฏิบัตไิด�ด�วยการ
ฝOกการเคลื่อนไหวที่บ�าน 

   1. เพื่อให�ผู�ดูแลรับทราบบทบาท
และสมรรถนะของตัวเองในการดูแล
ผู�ป#วยพาร'กินสนั 
   2. เพื่อให�ผู�ดูแลสามารถให�การ
ดูแลผู�ป#วยพารzกินสนัในการส	งเสริม
สุขภาพเพื่อป!องกันการหกล�ม 
   3. ให�ผู�เข�าร	วมอบรมเข�าใจและ
ประเมินการรับรู�และความรู�เรื่อง
การป!องกันการหกล�มของตนเอง 

   1. บทบาทที่สาํคัญของผู�ดูแลผู�ป#วย
พาร'กินสันเมื่ออยู	ที่บ�าน 
   2. การส	งเสริมผู�ดูแลผู�ป#วยพาร'กิน
สันในการรับรู�สมรรถนะแห	งตน 
   3. แบบทดสอบความรู�เรื่องโรค
และการดูแลผู�ป#วยพาร'กินสนั  
(Post-test) จํานวน 25 ข�อ 
      - แบบประเมินการรับรู�สมรรถนะ
แห	งตนของผู�ดูแล จํานวน 8 ข�อ 

1. การสอนแบบมีส	วนร	วม 
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(ต	อ) 
วันที่/ระยะเวลา แผนการให�ความรู� วัตถุประสงค' สาระการเรียนรู� วิธีการ 

สัปดาห'ที่ 2 
3 ชม. 

ติดตามประเมินผลผู�ดูแล
ผู�ป#วยพาร'กินสนัในการ
ป!องกันการหกล�ม 

   1. สอบถามปsญหาของผู�ดูแลที่เกิดจาก
การใช�โปรแกรม 
   2. เพื่อสอบถามความพึงพอใจในการ
ใช�โปรแกรม 

    - โทรศัพท'หรือวีดีโอคอล 
ผ	านโปรแกรมโซเชียลมีเดีย 

โทรศัพท'หรือวีดีโอคอลผ	าน
โปรแกรมโซเชียลมีเดียเพื่อสอบถาม
ความพึงพอใจในการใช�โปรแกรม 
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คู�มือโปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห�งตนของผู�ดูแลต�อการป$องกันการหกล�ม 
ของผู�ป%วยพาร'กินสัน 

ปฐมนิเทศสร�างสัมพันธภาพกับผู�เข�าร�วมอบรม 
วันท่ี 1 จํานวน 1 ช่ัวโมง 

 
วัตถุประสงค' 

1. เพ่ือสร�างความคุ�นเคยระหว	างผู�สอนและผู�เข�าร	วมอบรม 
2. เพ่ือให�ผู�เข�าร	วมอบรมทราบถึงวัตถุประสงค'และระยะเวลาของโครงการวิจัย 
3. เพ่ือให�ผู�เข�าร	วมอบรมทราบถึงโครงสร�างของโปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตน

ของผู�ดูแลต	อการป!องกันการหกล�มของผู�ป#วยพาร'กินสัน 
 
เวลา 1 ช่ัวโมง 
 
อุปกรณ' 

1. เครื่องบันทึกวีดิโอ จํานวน 1 เครื่อง 
2. คู	มือเอกสารประกอบการสอนโปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกัน

การหกล�มของผู�ป#วยพาร'กินสัน คนละ 1 ชุด ประกอบด�วย (จํานวนเท	ากับผู�เข�าร	วมอบรม) 
2.1 เอกสารประกอบกิจกรรมม่ันใจในสมรรถนะของตนต	อผู�ดูแลผู�ป#วยพาร'กินสัน “เรื่องเล	า

ผู�ป#วยพาร'กินสัน” คนละ 1 แผ	น 
2.2 วิดีทัศน'เรื่องราว “เข�าใจพาร'กินสัน” 
2.3 เอกสารความรู�เรื่องโรคและการดูแลผู�ป#วยพาร'กินสัน 

3. แบบประเมินการรับรู�สมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน จํานวน 8 ข�อ (Pre-test) 
คนละ 1 ชุด (จํานวนเท	ากับผู�เข�าร	วมอบรม) 

4. แบบสอบถามความรู�ของผู�ดูแลต	อการป!องกันการหกล�มของผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน จํานวน 
25 ข�อ (Pre-test) คนละ 1 ชุด (จํานวนเท	ากับผู�เข�าร	วมอบรม) 
 
ข้ันตอนการดําเนินการ 

1. ลงทะเบียนระบุรหัสส	วนบุคคลเพ่ือพิทักษ'สิทธ'ส	วนบุคคลของผู�เข�าร	วมอบรม 
2. ผู�วิจัยแจกเอกสารประกอบการสอนโปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแล

ต	อการป!องกันการหกล�มของผู�ป#วยพาร'กินสัน คนละ 1 ชุด 
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3. ผู�วิจัยกล	าวทักทายผู�เข�าโปรแกรมแนะนําตนเองและคณะฯ ให�ข�อมูลชี้แจงกําหนดการ 
วัตถุประสงค'และระยะเวลาของโครงการวิจัยมีระยะเวลา 2 วัน จํานวน 15 ชั่วโมง (1 หน	วยกิต) 

4. เพ่ือให�ผู�เข�าร	วมโปรแกรมทราบถึงโครงสร�างประกอบการสอนโปรแกรมการสร�างเสริม
สมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกันการหกล�มของผู�ป#วยพาร'กินสัน 

5. ผู�วิจัยขออนุญาตผู�เข�าร	วมโปรแกรมบันทึกภาพและเสียงตลอดระยะเวลาของการเข�าร	วม
โปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกันการหกล�มของผู�ป#วยพาร'กินสัน 

6. ผู�วิจัยให�ข�อมูลเก่ียวกับกระบวนการให�ความรู�ตามโปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตน
ของผู�ดูแลต	อการป!องกันการหกล�มของผู�ป#วยพาร'กินสัน โดยมีวัตถุประสงค'เพ่ือสร�างเสริมสมรรถนะ
ของผู�ดูแลและความรู�ในเรื่องโรคและการดูแลผู�ป#วยโรคพาร'กินสันป!องกันการหกล�ม 

7. ผู�วิจัยมอบเอกสารแบบทดสอบความรู�เรื่องโรคและการดูแลผู�ป#วยพาร'กินสันและชี้แจง 
การตอบแบบประเมินการรับรู�สมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน ชุดท่ี 1 จํานวน 8 ข�อ
โดยให�ใส	เครื่องหมาย / ลงในช	องท่ีตรงกับความม่ันใจของตนเอง แบ	งเปiน 5 ระดับ ตามความม่ันใน
การทํากิจกรรมนั้น ๆ และแบบสอบถามความรู�ของผู�ดูแลต	อการป!องกันการหกล�มของผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน 
ชุดท่ี 2 จํานวน 25 ข�อ โดยให�ใส	เครื่องหมาย / ลงในช	องคําตอบ และระบุรหัสประจําตัวท่ีมุมบนขวา
ของกระดาษ ห�กับสมาชิกคนละ 1 ชุด 
 
ข้ันสรุป 

ผู�วิจัยกล	าวขอบคุณผู�เข�าโปรแกรม สําหรับความร	วมมือในการทําแบบประเมินการรับรู�
สมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน และแบบสอบถามความรู�ของผู�ดูแลต	อการป!องกัน
การหกล�มของผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน Pre - test 
 
การประเมินผล 

1. จากการพูดคุยและแสดงความคิดเห็นต	างๆของผู�เข�าร	วมอบรม 
2. จากเอกสารแบบประเมินการรับรู�สมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน และ

แบบสอบถามความรู�ของผู�ดูแลต	อการป!องกันการหกล�มของผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน Pre - test 
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กิจกรรมม่ันใจในสมรรถนะของตน 
วันท่ี 1 จํานวน 1 ช่ัวโมง 

 

วัตถุประสงค' 
1. เพ่ือผู�เข�าร	วมอบรมมีส	วนร	วมทางอารมณ'และความรู�สึก ส	งเสริมให�เข�าใจและยอมรับต	อ

การดูแลผู�ป#วยพาร'กินสันเพ่ิมข้ึน 
2. เพ่ือให�เกิดความเชื่อมโยงทางความรู�สึกต	อหน�าท่ีในดูแลการป!องกันการหกล�มของผู�ป#วย

โรคพาร'กินสัน 
 

เวลา 2 ช่ัวโมง 
 

อุปกรณ' 
1. เครื่องบันทึกวิดิโอ จํานวน 1 เครื่อง 
2. คอมพิวเตอร' จํานวน 1 เครื่อง 
3. เอกสารประกอบการอบรมแบบสอบถามความรู�ของผู�ดูแลต	อการป!องกันการหกล�มของ

ผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน 
3.1 เอกสารประกอบกิจกรรมม่ันใจในสมรรถนะของตนต	อผู�ดูแลผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน 

“เรื่องเล	าผู�ป#วยพาร'กินสัน” คนละ 1 แผ	น 
3.2 วิดีทัศน'เรื่องราว “เข�าใจพาร'กินสัน” 

 

ข้ันตอนการดําเนินการ 
1. ผู�วิจัยชี้แจงกิจกรรมม่ันใจในสมรรถนะของตนต	อผู�ดูแลผู�ป#วยพาร'กินสัน “เรื่องเล	าผู�ป#วย

พาร'กินสัน” ให�ผู�เข�ารับการอบรมและให�ผู�เข�ารับการอบรมอ	านและคิดตามในเนื้อเรื่องดังกล	าวว	าหากเรา
อยู	ในเหตุการณ'ดังกล	าว เราเลือกท่ีจะทําอย	างไร และผู�วิจัยกระตุ�นให�ทุกคนตระหนักถึงการมีคุณค	า
ในตัวเองเพ่ือให�เกิดความรู�สึกเชื่อมโยงรับรู�ความสามารถในตนเองการดูแลผู�ป#วยพาร'กินสัน บทบาทหน�าท่ี
ในความรับผิดชอบ ท่ีพร�อมจะเสียสละทุ	มเทแรงกายแรงใจ เพ่ือการดูแลเพ่ือนมนุษย'ด�วยความเมตตา 

2. ผู�วิจัยเป}ดโอกาสให�ผู�เข�าร	วมอบรมร	วมแสดงความคิดเห็นว	าตนเองรู�สึกอย	างไรต	อการดูแล
ผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน 

3. ผู�วิจัยชี้แจงกิจกรรมม่ันใจในสมรรถนะของตนต	อผู�ดูแลผู�ป#วยพาร'กินสัน “เข�าใจพาร'กินสัน” 
และให�สมาชิกดูรูปภาพแล�วเขียนบรรยายความรู�สึกตามหัวข�อท่ีระบุ คุณรู�สึกอย	างไรกับภาพนี้ อะไร 
ท่ีทําให�คุณรู�สึกแบบนั้น หลังจากนั้นผู�วิจัยให�ผู�เข�าร	วมอบรมแต	ละคนนําเสนอความรู�สึกของตนเอง 
และร	วมกันอภิปรายแสดงความคิดเห็น เพ่ือสะท�อนให�สมาชิกเห็นถึงความคิดความรู�สึกของแต	ละคน 
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4. ผู�วิจัยชี้แจงกิจกรรมคุณค	าและหน�าท่ีต	อผู�ดูแลผู�ป#วยพาร'กินสัน “เรื่องเล	าผู�ป#วยพาร'กินสัน” 
โดยให�สมาชิกอ	านและคิดตามในเนื้อเรื่องดังกล	าวและผู�วิจัยกระตุ�นให�ทุกคนตระหนักถึงคุณค	า   
ความเปiนมนุษย'ของผู�ป#วยพาร'กินสัน ถึงการเจ็บป#วยทางใจจะบอกเล	าให�คนอ่ืนรับรู�และเข�าใจยาก 
เน�นย้ําถึงความเข�าใจ การยอมรับ และให�โอกาสผู�ป#วยพาร'กินสัน 

5. ผู�วิจัยเป}ดวีดีทัศน' “เข�าใจพาร'กินสัน” ความยาว 1.30 นาที หลังจากนั้นเป}ดโอกาสให�
ผู�เข�าร	วมอบรมแสดงความคิดเห็น และความรู�สึกท่ีมีต	อผู�ป#วยพาร'กินสัน 
 
ข้ันสรุป 

ผู�วิจัยขอตัวแทนผู�เข�าร	วมอบรม 1 คน สรุปประโยชน'ท่ีได�รับจากกิจกรรมม่ันใจในสมรรถนะ
ของตนต	อผู�ดูแลผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน และความรู�สึกต	อผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน ผู�วิจัยเน�นย้ําอีกครั้งถึง
ความเข�าใจ การยอมรับ การให�โอกาส และความตระหนักในการดูแลผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน 
 
การประเมินผล 

1. การมีส	วนร	วมอภิปรายแสดงความคิดเห็นของผู�เข�าร	วมอบรม 
2. การนําเสนอจากเอกสารประกอบกิจกรรมม่ันใจในสมรรถนะของตนต	อผู�ดูแลผู�ป#วยโรค

พาร'กินสัน “เรื่องเล	าผู�ป#วยพาร'กินสัน” 
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เอกสารประกอบกิจกรรมม่ันใจในสมรรถนะของตนต�อผู�ดูแลผู�ป%วยพาร'กินสัน 
“เรื่องเล�าผู�ป%วยพาร'กินสัน” 

 
บทเพลง “เธอผู�ไม	แพ�” ของคุณเบิร'ด ธงไชย เปiนเพลงท่ีดิฉันชื่นชอบและมองสะท�อนถึงชีวิต 

ตนเองได�เปiนอย	างดี แม�บางช	วงบางตอนของชีวิตจะล�มลุกคลุกคลานบ�าง แต	ดิฉันก็ไม	เคยยอมแพ� 
และต	อสู�อย	างอดทนเสมอมา ทําให�สามารถก�าวผ	านช	วงเวลาดังกล	าวมาได� เม่ือชีวิตเริ่มลงตัวและ 
ปsญหาต	าง ๆ เริ่มหมดไป ดิฉันกลับต�องเผชิญกับภัยเงียบอย	างไม	รู�ตัวมาก	อนและครั้งนี้ถือว	าเปiนเรื่อง
ท่ีหนักหนาสาหัสท่ีสุดของชีวิต หากมองย�อนกลับไปในวันท่ีดิฉันได�รับการวินิจฉัยว	าเปiนโรคพาร'กินสัน 
สําหรับดิฉันแล�วถือว	าทุกสิ่งทุกอย	างในชีวิตได�ดับสูญไปพร�อมกับคําพิพากษาจากคุณหมอ และถ�าวันนั้น
ดิฉันไม	ตั้งสติให�ดีและยอมแพ� ชีวิตในวันนี้ของดิฉันจะเปiนอย	างไร? 

ในวันท่ีดิฉันได�รับการวินิฉัยว	าเปiนโรคพาร'กินสันนั้น ดิฉันมีอายุเพียง 46 ปp ความจริงมี
สัญญาณเตือนของอาการพาร'กินสันมานานแล�ว แต	ดิฉันไม	รู�ว	านั้นคืออาการการเตือนของโรคพาร'กินสัน 
อาการท่ีเกิดข้ึนมีหลายอย	าง เช	น นอนละเมอ อาการเกร็งเหมือนเปiนตะคริวเวลาขับรถ เดินสะดุด
ข้ันบันได เวลาใส	รองเท�าแตะจะรู�สึกว	าเท�าไม	สามารถยึดกับพ้ืนรองเท�าและบ	อยครั้งท่ีรองเท�าจะลอย
ไปข�างหน�า นอกจากนี้ สิ่งท่ีทําให�ดิฉันตกใจเปiนอย	างยิ่ง คือ เวลาเผลอจะมีน้ําลายไหลโดย ไม	รู�ตัว 
สําหรับคนรอบข�างท่ีเห็นอาการผิดปกติของดิฉัน คือ หลังงอและเดินช�าเหมือนคนป#วย นับว	าเปiน
สัญญาณบางอย	างท่ีทําให�ดิฉันเริ่มคิดถึงความผิดปกติของร	างกาย สิ่งเหล	านี้ทําให�ดิฉันตัดสินใจไปพบแพทย'
เพ่ือหาสาเหตุ 

ทันทีท่ีคุณหมอบอกว	าดิฉันเปiนโรคพาร'กินสัน…  โลกอันสวยสดงดงามของดิฉันได�มืดมิดไป 
ในทันที ดิฉันร�องไห�ฟูมฟายอย	างไม	อายใครจนกระท่ังขับรถกลับบ�าน เม่ือถึงบ�าน ดิฉันก็เข�าไปเก็บตัว
อยู	ในห�องนอน ไม	คุยกับใคร เม่ือสามีและลูก ๆ กลับจากการทํางาน ทุกคนจะแวะเวียนมาเคาะประตูห�อง
และถามว	า “ม�าไม	เปiนไรนะ” สามีและลูก ๆ ทราบดีว	าเวลาดิฉันมีปsญหา ดิฉันชอบขังตัวเองเงียบ ๆ 
อยู	คนเดียวและใช�ความคิดในการแก�ปsญหา แล�วดิฉันก็จะเป}ดประตูออกมาเอง แต	สามีและลูกจะแวะเวียน
มาเคาะประตูห�องถามว	า “ม�าไม	เปiนไรนะ” “ม�ากินอะไรหน	อยไหม” ดิฉันยังคงขังตัวเองและร�องไห�
อยู	ตลอดเวลา ร�องจนเผลอหลับไป มารู�สึกตัวอีกครั้งตอนต่ืนข้ึนมาในเช�าวันรุ	งข้ึน ดิฉันนั่งถามตัวเอง
ว	าเราเปiนอะไรไป เรากําลังจะตายหรือ? คําตอบ คือ ดิฉันยังคงมีชีวิตอยู	และเหมือนเดิมทุกอย	างไม	มี
อะไรเปลี่ยนแปลงแล�วจะมานั่งร�องไห�ทําไม 

ดิฉันจึงตัดสินใจลุกข้ึนมาอาบน้ําแต	งตัวขอโทษสามีและลูก ๆ ท่ีทําให�ทุกคนตกใจและสัญญา 
กับทุกคนว	าจะไม	ขังตัวเองเช	นนี้อีก ไม	ว	าอะไรจะเกิดข้ึน ดิฉันพร�อมจะเผชิญหน�ากับมัน หลังจากนั้น
ดิฉันได�กลับมาใช�ชีวิตอย	างปกติและไปตรวจตามท่ีหมอนัด โดยไม	ได�กินยาเพราะหมอให�เหตุผลว	า
อาการยังเปiนน�อยและยาท่ีกินจะมีผลข�างเคียงมากให�ติดตามอาการไปเรื่อย ๆ ก	อน 



73 

 

แล�วก็ถึงวันท่ีชีวิตต�องเปลี่ยนแปลงอีกครั้งเม่ือดิฉันเห็นพิธีกรรายการทีวีพูดถึงหนังสือพาร'กินสัน 
รักษาได� ดิฉันรีบขับรถไปหาซ้ือมาอ	านทันที ดิฉันอ	านอย	างต้ังใจและตัดสินใจท่ีจะไปหาหมอท่ีศูนย'
รักษาโรคพาร'กินสัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ' ดิฉันมีความหวังอย	างเต็มเปp�ยมว	าคุณหมอผู�เชี่ยวชาญ 
ในการรักษาโรคพาร'กินสันจะบอกว	าดิฉันไม	ได�เปiนโรคพาร'กินสัน แต	ความจริงของชีวิตมักโหดร�ายเสมอ
ในท่ีสุดดิฉันก็ต�องร�องไห�อีกครั้งงต	อหน�าคุณหมอ เม่ือคุณหมอยืนยันชัดเจนว	าดิฉันเปiนโรคพาร'กินสัน
แน	นอน และแนะนําให�เริ่มทานยาเพราะจะควบคุมอาการได�ดีกว	า คุณหมอยังบอกอีกว	ากว	าอาการ 
จะแสดงออกมาให�เห็นเซลล'สมองมันเสื่อมไปแล�วมากกว	า 50 เปอร'เซ็นต' จึงควรรีบกินยา ขณะนั้น
ดิฉันรู�สึกสมองอ้ืออึงไปหมด แต	สุดท�ายก็ได�สติรับฟsงคุณหมอว	ายาแต	ละตัวมีอะไรบ�าง กินแล�วมีผล 
ข�างเคียงอย	างไร หลังจากกลับไปท่ีบ�าน ครอบครัวเราได�ประชุมปรึกษากันว	าควรจะทําอย	างไรเม่ือหมอ 
2 ท	าน ให�การวินิจฉัยท่ีตรงกันแต	การรักษาต	างกัน เรื่องนี้เปiนเรื่องท่ีสําคัญและมีผลต	อชีวิตท้ังชีวิต
ของดิฉัน ข�อสรุปจากการปรึกษากัน คือ ให�ดิฉันทานยาตามท่ีคุณหมอจัดให� แต	ดิฉันยังคงงอแงบ	ายเบี่ยง
ท่ีจะกินยาเพราะกลัวผลข�างเคียงของยาและยังไม	รู�ถึงผลท่ีจะตามมาของการไม	มีวินัยในการกินยา 
ดิฉันจึงกินบ�างไม	กินบ�าง เม่ือครบ 1 เดือน ท่ีต�องพบคุณหมอตามนัด ขณะนั่งรอตรวจดิฉันได�พบผู�ป#วย
ท่ีมีอายุน�อยและเพ่ิงป#วยมาได� 2-3 ปp ต�องผ	าตัดเพ่ือใช�เครื่องกระตุ�นไฟฟ!า ผู�ป#วยท	านนั้นได�เล	า
ประสบการณ'ตนเองว	าสาเหตุท่ีเปiนเช	นนี้เพราะกินยาบ�างไม	กินบ�าง กินไม	เปiนเวลาบ�าง เม่ือถึงคิวดิฉัน
เข�าตรวจกับคุณหมอ ดิฉันสารภาพว	ารับประทานยาไม	ครบ คุณหมอได�บอกว	าถ�ากินยาแบบนี้อนาคต
จะมีปsญหาเรื่องการไม	ตอบสนองของยาแน	นอน ดิฉันต้ังใจฟsงและจดจําวิธีกินยาอย	างถูกต�องจากคุณหมอ 
ดิฉันต้ังเวลาปลุกไว�ท่ีโทรศัพท'มือถือเพ่ือเตือนให�กินยาตรงเวลา ก	อนกินยา 2 ชั่วโมง ดิฉันจะไม	กินอะไร
เพ่ือให�ท�องว	าง เพราะการกินอาหารก	อนกินยาเพียง 1 ชั่วโมง ดิฉันรู�สึกว	าอาหารยังไม	ย	อยและ
หลังจากกินยาแล�ว ½ ชั่วโมง ดิฉันจึงกินข�าว ดิฉันมีวินัยเข�มงวดกับตนเองอย	างเคร	งครัดรวมถึงศึกษา
หาข�อมูลเก่ียวกับโรคพาร'กินสันผ	านการสอบถามจากบุคลากรทางการแพทย' เพ่ือนผู�ป#วย เว็บไซต' 
และการเข�าร	วมงานวิจัยต	าง ๆ ท่ีเก่ียวข�องกับโรคพาร'กินสันยิ่งรู�มากยิ่งทําให�ดิฉันต�องมีสติและเตรียมตัว
เตรียมใจท่ีจะต	อสู�กับโรคพาร'กินสันอย	างเต็มท่ี 

แม�ว	าได�ต้ังสติและเตรียมตัวเตรียมใจไว�อย	างดีแล�ว แต	ใน 2 ปpแรก ท่ีมาหาหมอดิฉันจะนั่ง
ร�องไห�อยู	หน�าห�องขณะท่ีรอตรวจทุกครั้งเพราะสภาพและอาการของเพ่ือน ๆ ท่ีทําให�ดิฉันนึกถึง
อนาคตตัวเองและรู�สึกเครียดทุกครั้งท่ีกลับจากการหาหมอ ดิฉันเตรียมการไว�พร�อมทุกอย	างและ
เตรียมใจไว�ว	าอีก 2-3 ปpข�างหน�า ดิฉันจะต�องมีอาการเช	นเดียวกับผู�ป#วยท	านอ่ืน ๆ แต	ด�วยความเปiนคน
ท่ีไม	ยอมแพ�และไม	ยอมจํานนต	ออะไรง	าย ๆ ทําให�ดิฉันทําทุกอย	างท่ีจะต	อสู�กับโรคท่ีไม	มีทางรักษาให�
หายขาดได� ในขณะนี้แม�จะรู�ว	าโรคนี้ยังไม	สามารถรักษาให�หายขาดได�แต	ดิฉันยังมีความหวังเสมอว	า
สักวันจะต�องมีทางรักษาได�และยาทุกวันนี้ก็มีประสิทธิภาพดีกว	ายารุ	นก	อนมาก ดิฉันปรับความคิด
ตนเองใหม	จากท่ีคิดว	าการมีชีวิตอยู	เพ่ือรอให�ถึงอาการระยะสุดท�ายมันทําให�ชีวิตเปiนทุกข'และกังวล



74 

 

กับสิ่งท่ียังไม	เกิด ซ่ึงจากการได�พบและสัมผัสกับผู�ป#วยจํานวนมากยังไม	เคยเห็นใครเสียชีวิตจากตัวโรค
พาร'กินสันเลย แต	จะเสียชีวิตด�วยอุบัติเหตุมากกว	า ดิฉันเริ่มปรับความคิดใหม	จากท่ีมีชีวิตอยู	เพ่ือรอ
อาการ ดิฉันจะทําวันนี้ให�ดีท่ีสุดถ�าวันนี้ดีพรุ	งนี้ย	อมดีแน	นอนแต	ถ�าวันนี้ไม	ดีแล�วพรุ	งนี้จะดีได�อย	างไร
ดิฉันเลิกคิดถึงตัวเองและมองคนอ่ืนมากข้ึนทําให�ดิฉันรู�สึกว	าตัวเองยังมีคุณค	าและยังทําประโยชน'
ให�กับเพ่ือนร	วมโรคได�อีกมาก  

ปsจจุบันนี้ดิฉันเปiนผู�ป#วยโรคพาร'กินสันท่ีผ	านมาถึง 9 ปp และยังคงสามารถดํารงชีวิตอยู	ใน
สังคมได�อย	างมีความสุข  ส	วนหนึ่งมาจากจิตใจท่ีไม	ยอมแพ�ต	อโชคชะตาและกําลังใจจากครอบครัว 
นับได�ว	าช	วงเวลานี้เปiนช	วงเวลาท่ีมีสีสันมากท่ีสุดของชีวิตจากแม	บ�านธรรมดาคนหนึ่งท่ีช	วยสามีทําธุรกิจ 
ดูแลครอบครัวไม	เคยคิดหรืออยากเรียนรู�อะไร คิดเสมอว	าตัวเองเปiนคนโง	ไม	สามารถทําอะไรได�มาก 
แต	การท่ีต�องมาอยู	กับเพ่ือน ๆ ท่ีเปiนผู�สูงอายุและช	วยเหลือตัวเองไม	ค	อยได� ทําให�รู�สึกว	าตัวเอง
เข�มแข็งและต�องพยายามช	วยเหลือผู�ป#วยเหล	านั้นให�ดีท่ีสุด จนปsจจุบันได�มาเปiนจิตอาสาและอุทิศตนเอง
เพ่ือช	วยเหลือผู�ป#วยพาร'กินสันด�วยจิตใจท่ีมุ	งม่ันและเมตตา 
 
เม่ือคุณอ�านจบแล�วคุณรู�สึกอย�างไรกับพาร'กินสัน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….……………………………………………………………………
…………….………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………............................................................................................................................ 
………………………………............................................................................................................................ 
………………………………............................................................................................................................ 
อะไรท่ีทําให�คุณรู�สึกแบบนั้น 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………............................................................................................................................ 
………………………………............................................................................................................................ 
………………………………............................................................................................................................ 
………………………………............................................................................................................................ 
………………………………............................................................................................................................ 
………………………………............................................................................................................................ 
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วีดีโอเข�าใจพาร'กินสัน 

 

เม่ือคุณดูวีดีโอจบแล�วคุณรู�สึกอย�างไรกับพาร'กินสัน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….……………………………………………………………………
…………….………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………............................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
………………………………............................................................................................................................ 
อะไรท่ีทําให�คุณรู�สึกแบบนั้น 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….………….……………………………………………………………………
…………….................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
………………………………............................................................................................................................ 
………………………………............................................................................................................................ 
………………………………............................................................................................................................ 
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เอกสารความรู�เรื่องโรคพาร'กินสัน 
 
วัตถุประสงค' เพ่ือให�ผู�เข�าร	วมอบรมมีความรู�ในเนื้อหา 

1. ความหมายของโรคพาร'กินสัน 
2. ปsจจัยและสาเหตุของโรคพาร'กินสัน 
3. การดําเนินของโรคพาร'กินสัน 
4. ลักษณะทางคลินิก 
5. การรักษาโรคพาร'กินสันท่ีสําคัญและยารักษาโรคและยา 
6. วิเคราะห'สถานการณ'ตัวอย	าง กรณีศึกษา 

 
เวลา  3 ช่ัวโมง 
 
อุปกรณ' 

1. เครื่องบันทึกวีดิโอ จํานวน 1 เครื่อง 
2. เอกสารประกอบผลของโปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกัน

การหกล�มของผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน 
3. คอมพิวเตอร' จํานวน 1 เครื่อง 

เข�าใจพาร'กินสัน จัดทําโดย ศูนย'ความเปiนเลิศทางการแพทย'โรคพาร'กินสันและกลุ	ม
ความเคลื่อนไหวผิดปกติร	วมกับชมรมเพ่ือนพาร'กินสัน 
 
ข้ันดําเนินการ 

ผู�วิจัยกล	าวเกริ่นนําเรื่องโรคและการดูแลผู�ป#วยพาร'กินสันกับผู�เข�าร	วมอบรม ผู�วิจัยเป}ดวิดีโอ
สื่อการสอนเรื่องโรคเข�มพาร' ความยาวเนื้อหา 1.30 นาที หลังจากนั้นเข�าสู	การบรรยายเนื้อหาความรู�
เรื่องโรคและการดูแลผู�ป#วยพาร'กินสัน โดยผู�เข�าร	วมอบรมสามารถทําความเข�าใจจากเนื้อหาใน
เอกสารความรู�เรื่องโรคและการดูแลผู�ป#วยพาร'กินสัน พร�อมรับฟsงการบรรยายจากผู�วิจัยและคณะฯ 
 
ข้ันสรุป 

ผู�วิจัยสรุปเนื้อหาความรู�เรื่องโรคและการดูแลผู�ป#วยพาร'กินสันโดยเน�นย้ําถึงความสําคัญ    
ในการประเมินอาการผู�ป#วยรักษาด�วยยาและผลข�างเคียงจากยา 
 
การประเมินผล การมีส	วนร	วมแสดงความคิดเห็นของผู�เข�าร	วมอบรบ  
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เอกสารความรู� 
เรื่องโรคพาร'กินสัน (Parkinson) 

 
1. คําจํากัดความ 

โรคพาร'กินสันเปiนโรคเรื้อรังเกิดจากการเสื่อมของระบบประสาท อัตราการเกิดโรคเพ่ิมข้ึน
เม่ือมีอายุมากข้ึน พบในเพศชายสูงกว	าเพศหญิง พยาธิสภาพของโรคและสาเหตุของโรค 
 
2. ปoจจัยและสาเหตุของโรค 

โรคพาร'กินสันเกิดจากการเสื่อมของเซลล'สมองในส	วนกลาง (บริเวณ เบซาลแกงเกลีย 
เรียกว	า สับสแตนเชย ไนกรา) ทําให�การผลิตสารสื่อประสาทท่ีเรียกว	า โดปามีน ลดลง โดปามีน ทําหน�าท่ี
ควบคุมเก่ียวกับการเคลื่อนไหวของร	างกายส	งผลให�ผู�ป#วยมีอาการสั่น แข็งเกร็ง เคลื่อนไหวช�าและ
สูญเสียการทรงตัว 
 
3. สาเหตุของโรค 

1) อายุ อุบัติการณ'ของโรคพาร'กินสันจะเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ตามอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
2) เพศ เพศชายมีโอกาสเปiนมากกว	าเพศหญิง 3 : 2 
3) เชื้อชาติ  พบมากในผู�ท่ีอยู	ทางด�านเหนือของยุโรปและอเมริกา  พบในคนผิวดําน�อยกว	า 

คนผิวขาว พบว	า อัตราการเกิดโรคพาร'กินสันสูงท่ีสุดในชายแอฟริกันอเมริกา 
4) พันธุกรรม พบว	า โรคพาร'กินสัน ร�อยละ 15-20 มีประวัติครอบครัวเปiนโรคพาร'กินสัน 
5) สิ่งแวดล�อม อาจจากการสัมผัสสารเคมีหรือยาฆ	าแมลงหรือจากการติดเชื้อ 
6) ความเครียด  
7) การได�รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ เช	น นักมวย 

 
4. อาการสําคัญของโรคพาร'กินสัน 

1) อาการสั่นขณะอยู	เฉย อาการสั่นนี้จะพบราว 2 ใน 3 ของผู�ป#วยท้ังหมด โดยในระยะแรก
ของโรคอาจเกิดข้ึนกับร	างกายซีกใดซีกหนึ่งก	อน 

2) อาการแข็งเกร็ง อาการท่ีผู�ป#วยมีอาการแข็งตึงของแขน ขา และลําตัว ทําให�เคลื่อนไหว
ลําบาก  

3) อาการเคลื่อนไหวช�า อาการท่ีผู�ป#วยใช�เวลานานในการเริ่มต�นเคลื่อนไหว การเคลื่อนไหว
จะค	อย ๆ ช�าลงเรื่อย ๆ  
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4) การเสียการทรงตัว มักเริ่มเกิดข้ึน 2-5 ปp หลังจากเริ่มมีอาการของโรคพาร'กินสัน โดยผู�ป#วย
อาจจะทรงตัวไม	ดีมีอาการล�มบ	อย 

5) อาการท่ีไม	เก่ียวกับอาการเคลื่อนไหว ได�แก	 ผู�ป#วยจะสูญเสียความสามารถในการมอง 
อาการยุกยิก อาการปวดเม่ือย กลืนลําบาก ท�องผูก ปsญหาการควบคุมปsสสาวะ ภาวะเสื่อมสมรรถภาพ
ทางเพศ และความดันโลหิตตํ่าเม่ือเปลี่ยนท	า ปsญหาการนอน เปiนต�น 
 
5. การวินิจฉัยโรคพาร'กินสัน 

อาการพาร'กินโซนิซ่ึม โดยผู�ป#วยต�องมี 2 ใน 4 ของอาการดังนี้ 
1) อาการเคลื่อนไหวช�าและการเคลื่อนไหวท่ีน�อยลง เช	น การขยับนิ้วท่ีน�อยลงหรือช�าลง 
2) อาการสั่นขณะอยู	เฉย มักเกิดท่ีมือ มากกว	าขา  
3) อาการแข็งเกร็ง  
4) ปsญหาในเรื่องการทรงตัว อาจไม	 เด	นชัดในช	วง 2-3 ปpแรก 
โรคพาร'กินสัน ลักษณะอาการควรมีอย	างน�อย 3 ข�อ จากอาการดังต	อไปนี้   
1)  มีอาการเริ่มต�นจากข�างใดข�างหนึ่ง 
2) มีอาการสั่นขณะอยู	เฉย  
3) มีอาการของโรคดําเนินมากข้ึนเรื่อย ๆ  
4) อาการจะคงความไม	สมมาตรกันถึงแม�ว	ามีอาการแล�วท้ัง 2 ข�าง  
5) มีการตอบสนองต	อยาลีโวโดปาดีมาก 
6)  มีอาการยุกยิกรุนแรงท่ีเปiนผลจากยาลีโวโดปา 
7)  มีการตอบสนองต	อยาลีโวโดปานานเกิน 5 ปp 
8) การดาเนินโรคต้ังแต	 10 ปpข้ึน ไป 

 
6. การตรวจหาความผิดปกติทางสมอง 

1)  การตรวจด�วยเอ็กซเรย'คอมพิวเตอร' 
2)  การตรวจด�วยเอ็กซเรย'คลื่นแม	เหล็กไฟฟ!า 
3)  การตรวจด�วยเครื่องแพทสแกนเพอตรวจวดระดับสารสื่อ ประสาทโดปามีนในสมองผู�ป#วย

โรคพาร'กินสัน 
 
7. วิธีการรักษาโรคพาร'กินสันท่ีสําคัญ ดังต�อไปนี้ 

1) การรักษาโดยการใช�ยา ยาท่ีใช�เปiนกลุ	มท่ีเสริมการทางานของโดปามีน อาจมีผลข�างเคียง
ระยะยาวต�องอยู	ในการดูแลของแพทย'อย	างต	อเนื่อง อาการข�างเคียง ได�แก	 คลื่นไส� อาเจียน 



79 

 

2) การรักษาผู�ป#วยพาร'กินสันท่ีมีอาการตอบสนองต	อยาไม	สมํ่าเสมอ 
2.1) การรักษาด�วยการผ	าตัดฝsงในผู�ป#วยโรคพาร'กินสันเครื่องไฟฟ!า

สมองส	วนลึก หรือท่ีเรียกว	า ดีฟ เบรน สติ มิวเลชน หรือ ดีบีเอส เปiนการผ	าตัด
เพ่ือฝs�งไมโครอิเล็กโทรดหาในตําแหน	งท่ีเหมาะสม และมีการฝsงแบตเตอรี่ท่ี
บริเวณหน�าอก แล�วใช�กระแสไฟฟ!าในกระตุ�นด�วยความถ่ีสูง บริเวณสมองส	วนลึก 

2.2) การรักษาด�วยการให�ยากลุ	มเสริมตัวรับโดปามีนในรูปแบบยาฉีด
ใต�ผิวหนัง การให�ยาฉีด ยากลุ	มเสริมตัวรับโดปามีนเข�าใต�ผิวหนังอย	างต	อเนื่อง
โดยผ	านเครื่องปลดปล	อยยาต	อเนื่องท่ีควบคุมด�วยไฟฟ!า เปiนวิธีการการให�ยาแก	
ผู�ป#วยพาร'กินสันท่ีมีอาการของโรครุนแรงมากข้ึนและมีอาการตอบสนองต	อยา 
ไม	สมํ่าเสมอ การให�ยาด�วยวิธีนี้จะทําให�การกระตุ�นภาวะโดปามีนในสมองอย	าง
ต	อเนื่อง 

2.3) การให�ยาเลโวโดปาแบบต	อเนื่องทางลําไส�เล็ก ยาเปiน
ลักษณะเจลท่ีต�องให�ผ	านสายอาหารทางหน�าท�อง ร	วมกับใช�เครื่อง
ควบคุมการให�ยาอัตโนมัติ โดยปริมาณยาท่ีใช�และระยะเวลาในการใช�ยา
ในแต	ละวันจะเปiนการตกลงร	วมกันระหว	างแพทย'และผู�ป#วยโดย
พิจารณาจากอาการและอาการแสดงของผู�ป#วยเปiนหลัก 

2.4) การออกกําลังกาย เปiนวิธิการหนึ่งท่ีใช�ร	วมกับการรักษา
ด�วยยาหรือการรักษาด�วยวิธีอ่ืน ๆ โดยมีวัตถุประสงค' เพ่ือเสริมสร�าง
ความแข็งแรงและกลุ	มกล�ามเนื้อประสานงานกันได�ดีข้ึน 
 
ผลกระทบอ่ืน ๆ ท่ีเกิดจากโรคพาร'กินสัน 

1) ปsญหาการสื่อสาร  
2) ปsญหาการนอน  
3) ปsญหาด�านจิตใจ อาการ ซึมเศร�า  
4) ปsญหาสังคม 
5) ปsญหาการหกล�ม 
 

การหกล�มในผู�ป%วยโรคพาร'กินสัน 
การหกล�มในผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน หมายถึง การรับรู�ถึงเหตุการณ'ท่ีเกิดข้ึนของผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน 

ท่ีส	งผลให�ส	วนของร	างกายลงไปสู	พ้ืนผิวอ่ืนท่ีต่ํากว	า หรือมีการปะทะกับสิ่งต	าง ๆ ก	อนท่ีจะลงสู	พ้ืนอาจ
ส	งผลให�ผู�ป#วยได�รับบาดเจ็บหรือไม	ได�รับบาดเจ็บก็ได�  
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ปoจจัยเส่ียงการหกล�มในผู�ป%วยโรคพาร'กินสัน 
1) อายุท่ีเพ่ิมข้ึน  
2) ประวัติการหกล�ม  
3) ความรุนแรงของโรค  
4) ระยะเวลาการเจ็บป#วย  
5) การเสียการทรงตัว  
6) ความกลัวการหกล�ม  
7) ปริมาณการได�รับยาลีโวโดปา  
8) ภาวะซึมเศร�า  
9) การออกฤทธิ์ของยาท่ีไม	สมํ่าเสมอ  
10) ผู�ป#วยพาร'กินสันท่ีมีปsญหาการเรื่องการมองเห็น  
11) การแกว	งแขนลดลง 

 
ผลกระทบจากการหกล�มในผู�ป%วยโรคพาร'กินสัน 

1) การบาดเจ็บของร	างกาย  
2) คุณภาพชีวิตแย	ลง  
3) การทํากิจวัตร ลดลง พ่ึงพาผู�อ่ืนมากข้ึน  
4) เสียชีวิตได�  
5) สูญเสียค	ารักษาพยาบาล การป!องกันการหกล�มท่ีเกิดจากผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน 

5.1) การระมัดระวังการหกล�มจากการมองเห็น เนื่องจากการบกพร	องการมองเห็นและ
ลานสายตาท่ีแคบลง โดยการกวาดสายตามองทางเดินให�ชัดเจนก	อนก�าวเดิน และเม่ือมีความผิดปกติ
ในการมองเห็นควรปรึกษาแพทย' 

5.2) การป!องกันการหกล�มและการทรงตัว โดยพยายามเดินแกว	งแขน ยกเท�าสูง 
หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมหลาย ๆ อย	างในขณะเดิน ในท	ายืนกางเท�าให�กว�างเท	าระดับไหล	 หลีกเลี่ยง
การเปลี่ยนท	าอย	างรวดเร็ว ควรหาอุปกรณ'ช	วยเดินในกรณีท่ีเดินลําบากและรับประทานยาอย	าง
สมํ่าเสมอ 

5.3) การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและกลุ	มกล�ามเนื้อ ทํางานประสานกันได�ดีข้ึน 
โดยเฉพาะกล�ามเนื้อแขนขา ท้ังในท	านอน นั่ง และท	ายืน 
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การออกกําลังกายในผู�ป%วยพาร'กินสัน 
การออกกําลังกายเปiนวิธิการหนึ่งท่ีใช�ร	วมกับการรักษาด�วยยา หรือการรักษาด�วยวิธีอ่ืน ๆ 

โดยมีวัตถุประสงค'เพ่ือเสริมสร�างความแข็งแรงและกลุ	มกล�ามเนื้อประสานงานกันได�ดีข้ึน ช	วยให�การ
เคลื่อนไหวของข�อต	อไม	ติดแข็ง  การเดินดีข้ึนไม	หกล�มง	าย  และเพ่ือให�ผู�ป#วยพาร'กินสันกลับคืนสู	 
สภาพชีวิตท่ีใกล�เคียงกับคนปกติมากท่ีสุด ผู�ป#วยพาร'กินสันควรออกกําลังกายทุกวันซ่ึงช	วยให�
ภาวะแทรกซ�อนท่ีเกิดข้ึนดําเนินช�าลง 
 
ข�อควรคํานึงของการออกกําลังกายของผู�ป%วยพาร'กินสัน 

1. ช	วงเวลาท่ีดีท่ีสุดในการออกกําลังกาย คือ ช	วงท่ียาออกฤทธิ์ดีท่ีสุด (on-time) เนื่องจาก 
ผลของยาจะช	วยลดอาการแข็งเกร็งและอาการช�า 

2. การออกกําลังกายไม	ควรทําให�เกิดอาการเจ็บปวดหรือบาดเจ็บต	อร	างกายหรืออะไรก็ตาม 
ท่ีจะไปส	งผลให�ผู�ป#วยหยุดการออกกําลังกาย รูปแบบการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมจึงจําเปiนอย	างมาก
ในผู�ป#วยพาร'กินสัน เนื่องจากผู�ป#วยส	วนใหญ	เปiนผู�สูงอายุและอาจมีปsญหาทางระบบกระดูกและ
กล�ามเนื้อ เช	น กระดูกพรุน ข�อเข	าหรือกระดูกสันหลังเสื่อม 

3. การออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาความอ	อนตัวหรือความยืดหยุ	น (Flexibility) ควรทําเปiน
ประจําอย	างน�อย 5 วันต	อสัปดาห' และจําเปiนต�องทําทุกวันในกรณีท่ีความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน และ
ในขณะยืดกล�ามเนื้อควรคงค�างไว� อย	างน�อย 30 วินาที 

4. ทําต	อเนื่องประมาณ 2 ครั้ง ในแต	ละกลุ	มมัดกล�ามเนื้อ 
 
การฝwกการบริหารการทรงตัวให�แก�ผู�ป%วย 

1. ยืนก�าวเท�าด�านช�าง 
1) ยืนตัวตรงหลังเก�าอ้ี มือท้ัง 2 ข�าง จับพนักพิง 
2) ก�าวเท�าขวาออกด�านข�าง ฝ#าเท�าแนบพ้ืน ถ	ายน้ําหนักไปท่ีเท�าขวาด�วยการงอเข	าขวา

เล็กน�อย เข	าซ�ายเหยียดตรง เท�าขวากลับมาชิดเท�าซ�าย จากนั้นทําลักษณะเดียวกันสลับไปเรื่อย ๆ 30 
วินาที หรือ 20-40 ครั้ง 

2. ยืนเขย�งส�นเท�า 
1) ยืนตัวตรงหลังเก�าอ้ีเท�า 2 ข�าง ห	างกันพอสมควร มือท้ัง 2 ข�าง จับพนักพิง 
2) เขย	งส�นเท�าข้ึน หลังและลําตัวเหียดตรง ค�างไว� 2 วินาที 
3) ทําซํ้าจํานวน 10-20 ครั้ง 

3. ยืนกระดกปลายเท�า 
1) ยืนตัวตรงหลังเก�าอ้ี เท�าท้ัง 2 ข�าง ห	างกันพอสมควร มือท้ัง 2 ข�าง จับพนักพิง 
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2) กระดกปลายเท�าข้ึนหลังและลําตัวเหียดตรงค�างไว�  2 วินาที 
3) ทําซํ้าจํานวน 10-20 ครั้ง 

4. ยืนงอเข�ากวาดเท�าไปข�างหล�ง 
1) ยืนตัวตรง มือท้ัง 2 ข�าง จับพนักพิง 
2) งอเข	าซ�ายช�า ๆ ปลายเท�าชี้ลงพ้ืนค�างไว�ประมาณ 2 วินาที จึงเคลื่อนเท�าซ�ายลงแนบพ้ืน 
3) ทําทีละข�าง ข�างละ 10-20 ครั้ง 

5. ยืนยํ่าเท�า 
1) ยืนตัวตรง มือขวาจับพนักพิงเก�าอ้ี 
2) ย่ําเท�าสลับซ�าย-ขวาเปiนจังหวะ แขนซ�ายแกว	งอย	างอิสระตามจังหวะการย่ําเท�า 
3) ทําต	อเนื่องกัน 30 วินาที หรือ 20-40 ครั้ง 
4) กลับหลังหันช�า ๆ สลับมือท่ีจับพนักพิงเก�าอ้ี ย่ําเท�าซํ้าในลักษณะเดิม 

 
ข�อควรระวัง 

1. ทราบยว	าผู�ป#วเปiนโรคอะไร และมีความเสี่ยงอย	างไร เลือกการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 
2. เริ่มออกกําลังกายจากเบา ๆ ในเวลาสั้น ๆ ก	อน แล�วค	อยเพ่ิมข้ึนจนสามารถออกกําลังกาย

ได�นานประมาณ 15-30 นาที 
3. ให�ผู�ป#วยสวมใส	เสื้อผ�า รองเท�าท่ีคล	องแคล	ว และเลือกสถานท่ีท่ีเหมาะสม เพ่ือหลีกเลี่ยง

อุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึน 
4. ขณะออกกําลังกายห�ามผู�ป#วยกลั้นหายใจหรือเบ	งไม	ว	าจะออกกําลังกาย อะไรก็ตาม ให�หายใจ 

เข�า-ออกตามปกติ 
5. ควรอบอุ	นร	างกายก	อนทุกครั้งประมาณ 10 นาที และอย	าหยุดออกกําลังกายทันที ค	อย ๆ

ลดความหนักของการออกกําลังกายลง 5-10 นาที ก	อนหยุดออกกําลังกาย 
6. อย	าออกกําลังกายจนรู�สึกว	าเหนื่อยเกินไป สังเกตการหายใจว	าเร็วเกินไปหรือไม	  
7. อาการปวดเม่ือยหลังออกกําลังอาจเกิดข้ึนได� ให�พักหรือปรับรูปแบบการออกกําลังให�เบาลง 
8. หากมีอาการผิดปกติระหว	างออกกําลังกาย เช	น  หายใจขัด เจ็บหน�าอก หรือเวียนศีรษะ 

ต�องหยุดทันที 
 
 
 
 
 



83 

 

ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม 

 
แบบสอบถามสมรรถนะแห�งตนของผู�ดูแลต�อการป$องกันการหกล�มของผู�ป%วยโรคพาร'กินสัน 
ส�วนท่ี 1 ข�อมูลส	วนบุคคลของผู�ดูแล 
คําช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวท	าน โดยทําเครื่องหมาย �ลงใน � หรือเติมข�อความ
ในช	องว	าง 
1. เพศ   � 1. ชาย � 2. หญิง 
2. อายุ     � 1. 20-30 ปp  � 2. 31-40 ปp � 3. 41-50 ปp � 4. 51- 59 ปp 
3. ระดับการศึกษา � 1. ไม	ได�เรียนหนังสือ   � 2. ประถมศึกษา 

� 3. มัธยมศึกษาตอนต�น  � 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย   
� 5. อาชีวศึกษา   � 6. ปริญญาตรี   
� 7. สูงกว	าปริญญาตรี 

4. ความสัมพันธ'กับผู�ป#วย 
� 1. คู	สมรส     � 2. บุตร   
� 3. พ่ีน�อง  � 4. ลูกจ�างทําหน�าท่ีผู�ดูแล 

5. ประสบการณ'ในการดูแลผู�ป#วย 
� 1. ไม	มีประสบการณ'  � 2. มีประสบการณ' 

                              
ส�วนท่ี 2 ข�อมูลส	วนบุคคลของผู�ป#วย 
คําช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวผู�ป#วยโดยทําเครื่องหมาย �ลงใน � หรือเติมข�อความ
ในช	องว	าง 
1. เพศ   � 1. ชาย � 2. หญิง 
2. อายุ     � 1. 20-30 ปp  � 2. 31-40 ปp � 3. 41-50 ปp  � 4. 51- 59 ปp 
3. สิทธิการจ	ายค	ารักษาพยาบาล 

� 1. ข�าราชการ  � 2. ประกันสังคม 
� 3. สิทธิประกันสุขภาพ 30 บาท 
� 4. จ	ายเอง  � 5. อ่ืน ๆ..................................... 

4. การทรงตัว (Pull test)  � 1. Positive  � 2. Negative 
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แบบประเมินการรับรู�สมรรถนะแห�งตนของผู�ดูแลผู�ป%วยพาร'กินสัน 
คําช้ีแจง โปรดระบุระดับความม่ันใจโดยการทําเครื่องหมาย � ลงในช	องท่ีตรงกับระดับความม่ันใจ
ของท	านในแต	ละกิจกรรม ซ่ึงแบ	งระดับความม่ันใจเปiน 5 ระดับ คือ 

1 = ไม	ม่ันใจ 
2 = ม่ันใจน�อย 
3 = ม่ันใจปานกลาง 
4 = ม่ันใจมาก 
5 = ม่ันใจมากท่ีสุด 

ข�อคําถาม 1 2 3 4 5 

   1. ท	านม่ันใจว	าสามารถดูแลปsญหาการติดขัด การซอยเท�าถ่ี 
ของผู�ป#วยได� 

     

   2. ท	านสามารถดูแลผู�ป#วยเม่ือผู�ป#วยมีอาการก�าวเดินติดขัด 
ซอยเท�าถ่ี 

     

   3. ท	านม่ันใจว	าสามารถฝOกการทรงตัวให�แก	ผู�ป#วยตามคู	มือ 
การสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกันการพลัด
ตกหกล�มของผู�ป#วยพาร'กินสัน 

     

   4. ท	านม่ันใจว	าสามารถช	วยออกกําลังกายตามคําแนะนําของ
คู	มือการสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกัน 
การพลัดตกหกล�มของผู�ป#วยพาร'กินสัน 

     

   5. ท	านม่ันใจว	าสามารถจัดสภาวะแวดล�อมให�ปลอดภัยเพ่ือ
ป!องกันการหกล�ม 

     

   6. ท	านม่ันใจว	าสามารถช	วยเหลือผู�ป#วยในการลุกจากเตียง      

   7. ท	านม่ันใจว	าสามารถช	วยเหลือผู�ป#วยในการลุกนั่งจากเก�าอ้ี      

   8. ท	านม่ันใจว	าสามารถช	วยเหลือผู�ป#วยในการทรงตัวและ 
ก�าวเดินได�อย	างม่ันใจ 
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แแบบสอบถามความรู�ของผู�ดูแลต�อการป$องกันการหกล�มของผู�ป%วยโรคพาร'กินสัน 

คําช้ีแจง ผู�ดูแลผู�ป#วยพาร'กินสันอ	านข�อความในแบบสอบถาม แล�วใส	เครื่องหมาย √ ในช	องว	าง ให�ตรง
กับความเปiนจริงมากท่ีสุด เพียงช	องเดียว 

ข�อคําถาม ใช� ไม�ใช� 
   1. เม่ือผู�ป#วยลุกจากเก�าอ้ีควรก�าวเดินทันที   

   2. ผู�ป#วยพาร'กินสันควรหมุนกลับตัวภายในครั้งเดียว   

   3. การฝOกเดินในผู�ป#วยพาร'กินสันมีส	วนช	วยทําให�การทรงตัวดีข้ึน   

   4. ผู�ดูแลสามารถฝOกการทรงตัวให�แก	ผู�ป#วยตามคู	มือการสร�างเสริมสมรรถนะ
แห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกันการพลัดตกหกล�มของผู�ป#วยพาร'กินสัน 

  

   5. การออกกําลังกายในผู�ป#วยพาร'กินสันทําให�กล�ามเนื้อร	างกายแข็งแรงและ
ข�อต	อต	าง ๆ ทํางานได�ดี 

  

   6. ผู�ป#วยพาร'กินสันไม	ควรออกกําลังกายเพราะการ ออกกําลังกายจะทําให�
ยาหมดฤทธิ์เร็วข้ึน 

  

   7. ผู�ป#วยพาร'กินสันท่ีทํางานโดยการออกแรง เช	น เดินหรือข้ึนลงบันได 
ไม	จําเปiนต�องออกกําลังกาย เพราะการทํางานเหล	านี้นับว	าเปiนการออกกําลังกาย
อยู	แล�ว 

  

   8. ผู�ดูแลสามารถช	วยออกกําลังกายตามคําแนะนําของคู	มือการสร�างเสริม
สมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกันการพลัดตกหกล�มของผู�ป#วย 
พาร'กินสัน  

  

   9. ผู�ดูแลมีความเข�าใจเก่ียวกับปsญหาการเกิดติดขัด ซอยเท�าถ่ีของผู�ป#วย   

   10. ผู�ดูแลสามารถดูแลผู�ป#วยเม่ือผู�ป#วยมีอาการก�าวเดินติดขัด ซอยเท�าถ่ี   

   11. การฝOกเดินในผู�ป#วยพาร'กินสันช	วยป!องกันการหกล�ม   

   12. ผู�ดูแลสามารถฝOกผู�ป#วยก�าวเดินได�อย	างม่ันใจ   

   13. ผู�ดูแลสามารถแบ	งเวลามาฝOกการออกกําลังกายให�แก	ผู�ป#วยพาร'กินสันได�   

   14. การออกกําลังกายในผู�ป#วยพาร'กินสันสามารถช	วยป!องกันการหกล�ม   

   15. การช	วยในการออกกําลังกายให�กับผู�ป#วยพาร'กินสันทําให�เสียเวลามาก
สําหรับท	าน 

  

   16. ผู�ดูแลสามารถแบ	งเวลามาฝOกการออกกําลังกายให�แก	ผู�ป#วยพาร'กินสันได�   

   17. อุปสรรคในการออกกําลังกายและการฝOกเดินในผู�ป#วยพาร'กินสัน คือ 
การรบกวนเวลาในการทํากิจกรรมอ่ืน/ต�องมีผู�อ่ืนการช	วยเหลือ 
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(ต	อ) 

ข�อคําถาม ใช� ไม�ใช� 
   18. ผู�ดูแลสามารถจัดสภาวะแวดล�อมให�ปลอดภัยเพ่ือป!องกันการหกล�ม   

   19. ผู�ดูแลสามารถฝOกการออกกําลังกายให�แก	ผู�ป#วยได� อย	างถูกต�อง   

   20. การจัสภาพแวดล�อมภายในบ�านให�เหมาะสมกับ ผู�ป#วยพาร'กินสันช	วยให�
ผู�ป#วยสามารถดํารงชีวิตได� อย	างปลอดภัย ไม	เกิดการหกล�ม 

  

   21. การติดราวจับภายในบ�าน เช	น ระหว	างทางเดิน ภายในห�องน้ํา/ห�องส�วม
สามารถช	วยให�ผู�ป#วยเดิน ด�วยความม่ันใจ ไม	กลัวหกล�ม 

  

   22. อุปสรรคในการจัดสภาพแวดล�อมภายในบ�าน เปiนเรื่องยุ	งยากและ
สิ้นเปลืองสําหรับท	าน 

  

   23. ผู�ดูแลสามารถปรับสภาพแวดล�อมภายในบ�านให� แก	ผู�ป#วยได�ด�วยตนเอง   

   24. ผู�ดูแลสามารถดัดแปลงสภาพแวดล�อมภายในบ�าน ได�โดยเลือกสถานท่ี 
ท่ีใช	ในกิจวัตรประจําวันเปiนประจํา เช	น ห�องนอน ห�องครัว ห�องน้ํา/ห�องส�วม 
เปiนต�น 

  

   25. การท่ีผู�ป#วยไม	หกล�มทําให�ทําให�ผู�ป#วยมีคุณภาพ ชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน   
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แบบสอบถามความรู�ของผู�ดูแลในการป$องกันการหกล�มของผู�ป%วยโรคพาร'กินสัน (เฉลย) 
คําช้ีแจง ผู�ดูแลผู�ป#วยพาร'กินสันอ	านข�อความในแบบสอบถาม แล�วใส	เครื่องหมาย √ ในช	องว	าง ให�ตรง 
กับความเปiนจริงมากท่ีสุด เพียงช	องเดียว 

ข�อคําถาม ใช� ไม�ใช� 
   1. เม่ือผู�ป#วยลุกจากเก�าอ้ีควรก�าวเดินทันที  / 

   2. ผู�ป#วยพาร'กินสันควรหมุนกลับตัวภายในครั้งเดียว  / 

   3. การฝOกเดินในผู�ป#วยพาร'กินสันมีส	วนช	วยทําให�การทรงตัวดีข้ึน /  

   4. ผู�ดูแลสามารถฝOกการทรงตัวให�แก	ผู�ป#วยตามคู	มือการสร�างเสริมสมรรถนะ
แห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกันการพลัดตกหกล�มของผู�ป#วยพาร'กินสัน 

/  

   5. การออกกําลังกายในผู�ป#วยพาร'กินสันทําให�กล�ามเนื้อร	างกายแข็งแรงและ 
ข�อต	อต	าง ๆ ทํางานได�ดี 

/  

   6. ผู�ป#วยพาร'กินสันไม	ควรออกกําลังกายเพราะการ ออกกําลังกายจะทําให�ยา
หมดฤทธิ์เร็วข้ึน 

 / 

   7. ผู�ป#วยพาร'กินสันท่ีทํางานโดยการออกแรง เช	น เดินหรือข้ึนลงบันไดไม	จําเปiน 
ต�องออกกําลังกาย เพราะการทํางานเหล	านี้นับว	าเปiนการออกกําลังกายอยู	แล�ว 

 / 

   8. ผู�ดูแลสามารถช	วยออกกําลังกายตามคําแนะนําของคู	มือการสร�างเสริม
สมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกันการพลัดตกหกล�มของผู�ป#วยพาร'กินสัน 

/  

   9. ผู�ดูแลมีความเข�าใจเก่ียวกับปsญหาการเกิดติดขัด ซอยเท�าถ่ีของผู�ป#วย /  

   10. ผู�ดูแลสามารถดูแลผู�ป#วยเม่ือผู�ป#วยมีอาการก�าวเดินติดขัด ซอยเท�าถ่ี /  

   11. การฝOกเดินในผู�ป#วยพาร'กินสันช	วยป!องกันการหกล�ม /  

   12. ผู�ดูแลสามารถฝOกผู�ป#วยก�าวเดินได�อย	างม่ันใจ /  

   13. ผู�ดูแลสามารถแบ	งเวลามาฝOกการออกกําลังกายให�แก	ผู�ป#วยพาร'กินสันได� /  

   14. การออกกําลังกายในผู�ป#วยพาร'กินสันสามารถช	วยป!องกันการหกล�ม /  

   15. การช	วยในการออกกําลังกายให�กับผู�ป#วยพาร'กินสันทําให�เสียเวลามาก
สําหรับท	าน 

 / 

   16. ผู�ดูแลสามารถแบ	งเวลามาฝOกการออกกําลังกายให�แก	ผู�ป#วยพาร'กินสันได� /  

   17. อุปสรรคในการออกกําลังกายและการฝOกเดินในผู�ป#วยพาร'กินสัน คือ 
การรบกวนเวลาในการทํากิจกรรมอ่ืน/ต�องมีผู�อ่ืนการช	วยเหลือ 

 / 

   18. ผู�ดูแลสามารถจัดสภาวะแวดล�อมให�ปลอดภัยเพ่ือป!องกันการหกล�ม /  

19. ผู�ดูแลสามารถฝOกการออกกําลังกายให�แก	ผู�ป#วยได� อย	างถูกต�อง /  
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(ต	อ) 

ข�อคําถาม ใช� ไม�ใช� 
   20. การจัสภาพแวดล�อมภายในบ�านให�เหมาะสมกับ ผู�ป#วยพาร'กินสันช	วยให�
ผู�ป#วยสามารถดํารงชีวิตได� อย	างปลอดภัย ไม	เกิดการหกล�ม 

/  

   21. การติดราวจับภายในบ�าน เช	น ระหว	างทางเดิน ภายในห�องน้ํา/ห�องส�วม
สามารถช	วยให�ผู�ป#วยเดิน ด�วยความม่ันใจ ไม	กลัวหกล�ม 

/  

   22. อุปสรรคในการจัดสภาพแวดล�อมภายในบ�าน เปiนเรื่องยุ	งยากและสิ้นเปลือง 
สําหรับท	าน 

/  

   23. ผู�ดูแลสามารถปรับสภาพแวดล�อมภายในบ�านให� แก	ผู�ป#วยได�ด�วยตนเอง /  

   24. ผู�ดูแลสามารถดัดแปลงสภาพแวดล�อมภายในบ�าน ได�โดยเลือกสถานท่ีท่ีใช�
ในกิจวัตรประจําวันเปiนประจํา เช	น ห�องนอน ห�องครัว ห�องน้ํา/ห�องส�วม เปiนต�น 

/  

   25. การท่ีผู�ป#วยไม	หกล�มทําให�ทําให�ผู�ป#วยมีคุณภาพ ชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน /  
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ภาคผนวก ง 
คู�มือโปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห�งตนของผู�ดูแลต�อการป$องกันการหกล�ม 

ของผู�ป%วยโรคพาร'กินสัน  
(สําหรับผู�ดูแลผู�ป%วยโรคพาร'กินสัน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู�มือโปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห�งตนของผู�ดูแลต�อการป$องกันการหกล�ม 
ของผู�ป%วยโรคพาร'กินสัน 

SELF-EFFICACY PROMOTION PROGRAM OF CAREGIVERS FOR PREVENTION  
FALL OF PATIENT WITH PARKINSON’S DISEASE 

(สําหรับผู�ดูแลผู�ป%วยโรคพาร'กินสัน) 
 

 
 
จัดทําโดย 
นางสาวกมลวรรณ บุญเพ็ง 
นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร' มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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คํานํา 
 

คู	มือโปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกันการหกล�มของผู�ป#วย
โรคพาร'กินสัน (Self-Efficacy Promotion Program of Caregivers for Prevention Fall of 
Patient With Parkinson’s Disease) ท่ีผู�วิจัยออกแบบสร�างข้ึนโดยเฉพาะเจาะจง เพ่ือให�ความรู�กับ
ผู�ดูแลผู�ป#วยพาร'กินสันนี้  

ได�แนวคิดมาจากผลของโปรแกรมการสอนสุขภาพโดยใช�ประสบการณ'ต	อพฤติกรรมการป!องกัน 
การหกล�มในผู�สูงอายุโรคพาร'กินสัน (The Effect of Experiential Health Education on Fall 
Prevention Behaviors in Older People With Parkinson’s Disease) หลักสูตรปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร' คณะพยาบาลศาสตร' จุฬาลงกรณ'มหาวิทยาลัย 
และจากการศึกษาคู	มือ ตํารา และเอกสารท่ีเก่ียวข�องกับการให�ความรู�ในการดูแลผู�ป#วยพาร'กินสัน 

คู	มือโปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกันการหกล�มของผู�ป#วย
โรคพาร'กินสัน ได�ใช�แนวความคิดแนวความคิดทฤษฎีการรับรู�สมรรถนะแห	งตนของแบนดูรา 
(Bandura. 1977 : 191-21) เพ่ือให�เกิดความรู�และการรับรู�ความสามารถของตนเองในเรื่องโรคและ
การดูแลผู�ป#วยพาร'กินสันในการป!องกันการหกล�ม  
 

กมลวรรณ บุญเพ็ง 
            1 มีนาคม 2562 
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วิธีการใช�คู�มือการสร�างเสริมสมรรถนะแห�งตนของผู�ดูแล 
ต�อการป$องกันการหกล�มของผู�ป%วยโรคพาร'กินสัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การป$องกันการหกล�มของผู�ป%วยพาร'กินสัน 

การประเมิน 

เสี่ยง ไม�เสี่ยง 

ภายในร�างกาย 
   1) การเปลี่ยนแปลงของร	างกายท่ีเกิด
จากความสูงอายุ เช	น สายตา ความมั่นคง
ในการเดินลดลง  
   2) การเปลี่ยนแปลงทางร	างกายท่ีเปiนผล
จากสภาพความเจ็บป#วยจากโรคอ่ืน ๆ เช	น 
โรคระบบไหลเวียนโลหิต โรคกระดูกและ
กล�ามเน้ือ โรคระบบประสาทและสมอง 

ภายนอกร�างกาย 

1) พ้ืนบ�าน  
2) การมีสิ่งกีดขวางบริเวณทางเดนิ 
3) ห�องนํ้า 
4) แสงสว	างท่ีไม	เหมาะสม 
5) การจัดวางอุปกรณ'ภายในบ�าน 
6) เครื่องแต	งกายท่ีไม	เหมาะสม 

คู�มือการสร�างเสริมสมรรถนะแห�งตนของผู�ดูแล 

ต�อการป$องกันการหกล�มของผู�ป%วยโรคพาร'กินสัน 

- ปsจจัยท่ีเกิดการหกล�มของผู�ป#วยพาร'กินสัน 
- การฝOกการทรงตัวและการเคลื่อนไหว 
- การปรับสภาพบ�านในผู�ป#วยพาร'กินสัน 
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วิธีการใช�งานคิวอาร'โคxด (QR Code) 
 
สําหรับระบบปฏิบัติการไอโอเอส (IOS) 

 
 

 
 

 

1. เปzดโปรแกรมกล�องถ�ายรูป camera 
2. จากนั้นก็เอากล�องไปส�องท่ีคิวอาร'โค�ด  
   (QR code) ท่ีเราต�องการจะสแกน 

 

3. จากนั้นจะมีข�อความเตือน (Notification) ข้ึนมาด�านบน 

 

4. จะปรากฏวิดีโอท่ีต�องการข้ึนมา 
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สําหรับระบบปฏิบัติการแอนดรอย (Android) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   1. เปzด Play Store ของ Android ไอคอน    
จะอยู�ใน  App drawer หรือท่ีหน�า Home 

    2.  พิมพ' QR code reader ในช�องค�นหา แล�ว
แตะปุ%ม  Search จะเห็นรายช่ือแอพสําหรับสแกน 
QR code ท้ังหมด 

   3.  แตะ QR Code Reader ของค�าย Scan 

   4. แตะติดตั้ง (Install) จะมีหน�าต�างโผล�มาถาม  
ว�าจะอนุญาตให�แอพเข�าถึงข�อมูลในอุปกรณ' Android  
ของคุณไหม 

   5. แตะตกลง (Accept) QR Code Reader  
จะติดตั้งลง Android พอติดตั้งแอพเสร็จแล�ว  
ปุ%มติดตั้ง “Install” จะกลายเป{นเปzด “Open”  
และจะมีไอคอนใหม�โผล�มาในหน�าแรกของหน�าจอ 
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   6. เปzดโปรแกรม QR Code Reader ไอคอนจะ
หน�าตาเหมือน QR code อยู�ในหน�าแรกของหน�าจอ 
แตะแล�วแอพจะเปzดข้ึนมา เป{นหน�าจอถ�ายรูปตามปกติ 

   7. เล็งให� QR code พอดีกับเฟรมกล�อง ก็เหมือนตอน 
จะถ�ายรูป ต�างกันตรงท่ีไม�ต�องกดปุ%มไหนเลย Scanner  
จะสแกนแล�วอ�านโค�ด จากนั้นวีดีโอในโค�ดจะโผล�ข้ึนมา 

   8. แตะตกลง (OK) เพ่ือเปzดวีดีโอ 
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โรคพารกนิสนั..
โรคพาร'กินสัน (Parkinson’s Disease) เปiนโรคความเส่ือมของระบบประสาท
ซึ่งจะส	งผลให�สารโดปามีนในสมองท่ีควบคมุการเคล่ือนไหวของกล�ามเนื้อลดลง
และเกิดการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติตามมา

ระยะเริ่มต�นจะรักษาด�วยการรับประทานยา
หากมีอาการมากขึ้น การตอบสนองต	อยาไม	คงท่ี หรือได�รับผลข�างเคยีงจากการ
รับประทานยา แพทย'อาจพิจารณาให�การรักษาเพิ่มเติมด�วยวิธีการ

1. ฉีดยาเข�าใต�ชั้นผิวหนัง (Apomorphine subcutaneous injection)
2. การฉีดยาให�ผ	านทางลําไส�เล็ก (Levodopa-carbidopa intestine gel)
3. การผ	าตัดฝsงเครื่องกระตุ�นไฟฟ!าท่ีสมองส	วนลึก (Deep brain stimulation)

ผู�ป#วยควรทํากายภาพให�เหมาะสมกับระยะการดําเนินของโรคด�วย

ลักษณะสําคัญของผู�ป%วยพาร'กินสัน

การรักษา

อาการสัน่  (Tremor)

ปsญหาการเดินติดขัด

อาการแข็งเกร็ง  (Rigidity)

ปsญหาการทรงตัว
(Postural instability)

อาการเคลือ่นไหวช�า  (Bradykinesia)
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การหกล�มในผู�ป%วยโรคพาร'กินสัน 
 

การหกล�มในผู�ป%วยโรคพาร'กินสัน 
การหกล�มในผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน หมายถึง การรับรู�ถึงเหตุการณ'ท่ีเกิดข้ึนของผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน 

ท่ีส	งผลให�ร	างกาย ส	วนของร	างกายลงไปสู	พ้ืนผิวอ่ืนท่ีต่ํากว	า หรือมีการปะทะกับสิ่งต	าง ๆ ก	อนท่ีจะลง
สู	พ้ืนอาจส	งผลให�ผู�ป#วยได�รับบาดเจ็บหรือไม	ได�รับบาดเจ็บก็ได�  
 
ปoจจัยเส่ียงการหกล�มในผู�ป%วยโรคพาร'กินสัน 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ป�จจัยเสี่ยงการหกล�มในผู�ป�วยโรคพาร�กินสัน 

4) ระยะเวลาการเจ็บป�วย 

12) ภาวะซึมเศร�า 5) การเสียการทรงตัว 

10) การออกฤทธิ์ของยาท่ี ไม3สม่ําเสมอ 

11) การแกว3งแขนลดลง 
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ผลกระทบจากการหกล�มในผู�ป%วยโรคพาร'กินสัน 
1. การบาดเจ็บของร	างกาย  
2. คุณภาพชีวิตแย	ลง  
3. การทํากิจวัตร ลดลง พ่ึงพาผู�อ่ืนมากข้ึน  
4. เสียชีวิตได�  
5. สูญเสียค	ารักษาพยาบาล การป!องกันการหกล�มท่ีเกิดจากผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน 

5.1) การระมัดระวังการหกล�มจากการมองเห็นเนื่องจากการบกพร	องการมองเห็นและ
ลานสายตาท่ีแคบลง โดยการกวาดสายตามอง ทางเดินให�ชัดเจนก	อนก�าวเดิน และเม่ือมีความผิดปกติ
ในการมองเห็นควรปรึกษาแพทย' 

5.2) การป!องกันการหกล�มและการทรงตัว โดยพยายามเดินแกว	งแขน ยกเท�าสูง 
หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมหลาย ๆ อย	างในขณะเดิน ในท	ายืนกางเท�าให�กว�างเท	าระดับไหล	 หลีกเลี่ยง
การเปลี่ยนท	าอย	างรวดเร็ว ควรหาอุปกรณ'ช	วยเดินในกรณีท่ีเดินลําบากและรับประทานยาอย	าง
สมํ่าเสมอ 

5.3) การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและกลุ	มกล�ามเนื้อ ทํางานประสานกันได�ดีข้ึน 
โดยเฉพาะกล�ามเนื้อแขนขา ท้ังในท	านอน นั่ง และท	ายืน 
 
การออกกําลังการในผู�ป%วยพาร'กินสัน 

การออกกําลังกายเปiนวิธิการหนึ่งท่ีใช�ร	วมกับการรักษาด�วยยาหรือการรักษาด�วยวิธีอ่ืน ๆ 
โดยมีวัตถุประสงค'เพ่ือเสริมสร�างความแข็งแรงและกลุ	มกล�ามเนื้อประสานงานกันได�ดีข้ึนช	วยให�การ
เคลื่อนไหวของข�อต	อไม	ติดแข็ง การเดินดีข้ึน ไม	หกล�มง	าย และเพ่ือให�ผู�ป#วยพาร'กินสันกลับคืนสู	 
สภาพชีวิตท่ีใกล�เคียงกับคนปกติมากท่ีสุด ผู�ป#วยพาร'กินสันควรออกกําลังกายทุกวัน ซ่ึงช	วยให�
ภาวะแทรกซ�อนท่ีเกิดข้ึนดําเนินช�าลง 
 
ข�อควรคํานึงของการออกกําลังกายของผู�ป%วยพาร'กินสัน 

1. ช	วงเวลาท่ีดีท่ีสุดในการออกกําลังกาย คือ ช	วงท่ียาออกฤทธิ์ดีท่ีสุด (on-time) เนื่องจาก
ผลของยาจะช	วยลดอาการแข็งเกร็งและอาการช�า 

2. การออกกําลังกายไม	ควรทําให�เกิดอาการเจ็บปวดหรือบาดเจ็บต	อร	างกาย หรืออะไรก็ตาม 
ท่ีจะไปส	งผลให�ผู�ป#วยหยุดการออกกําลังกาย รูปแบบการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมจึงจําเปiนอย	างมาก
ในผู�ป#วยพาร'กินสันเนื่องจากส	วนใหญ	ผู�ป#วยเปiนผู�สูงอายุและอาจมีปsญหาทางระบบกระดูกและ
กล�ามเนื้อ เช	น กระดูกพรุน ข�อเข	าหรือกระดูกสันหลังเสื่อม 
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3. การออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาความอ	อนตัวหรือความยืดหยุ	น (Flexibility) ควรทําเปiน
ประจําอย	างน�อย 5 วันต	อสัปดาห' และจําเปiนต�องทําทุกวันในกรณีท่ีความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน และ
ในขณะยืดกล�ามเนื้อควรคงค�างไว� อย	างน�อย 30 วินาที 

4. ทําต	อเนื่องประมาณ 2 ครั้ง ในแต	ละกลุ	มมัดกล�ามเนื้อ 
 
การฝwกการบริหารการทรงตัวให�แก�ผู�ป%วยโรคพาร'กินสัน 
ทรงตัวดีไม�มีล�ม 5 ท�าบริหาร 

ท�าท่ี 1 ยืนก�าวเท�าด�านข�าง 
1. ยืนตัวตรงหลังเก�าอ้ี มือท้ัง 2 ข�าง จับพนักพิง 
2. ก�าวเท�าขวาออกด�านข�าง ฝ#าเท�าแนบพ้ืน ถ	ายน้ําหนักไปท่ีเท�าขวาด�วยการงอเข	าขวา

เล็กน�อย เข	าซ�ายเหยียดตรง เท�าขวากลับมาชิดเท�าซ�าย จากนั้นทําลักษณะเดียวกันสลับไปเรื่อย ๆ 30 
วินาที หรือ 20-40 ครั้ง 
 

   
 
ท�าท่ี 2 ยืนเขย�งส�นเท�า 
1. ยืนตัวตรงหลังเก�าอ้ีเท�า 2 ข�าง ห	างกันพอสมควร มือท้ัง 2 ข�าง จับพนักพิง 
2. เขย	งส�นเท�าข้ึน หลังและลําตัวเหียดตรง ค�างไว� 2 วินาที 
3. ทําซํ้าจํานวน 10-20 ครั้ง 
 

   



 

ท�าท่ี 3 ยืนกระดกปลายเท�า
1. ยืนตัวตรงหลังเก�าอ้ี เท�าท้ัง 
2. กระดกปลายเท�า
3. ทําซํ้าจํานวน 10

 
ท�าท่ี 4 ยืนงอเข�ากวาดเท�าไปข�างหล�ง
1. ยืนตัวตรง มือท้ัง 
2. งอเข	าซ�ายช�า ๆ ปลายเท�าชี้ลงพ้ืนค�างไว�ประมาณ 
3. ทําทีละข�าง ข�างละ 
 

 
ท�าท่ี 5 ยืนยํ่าเท�า
1. ยืนตัวตรง มือขวาจับพนักพิงเก�าอ้ี
2. ย่ําเท�าสลับซ�าย
3. ทําต	อเนื่องกัน 
4. กลับหลังหันช�า

ยืนกระดกปลายเท�า 
ยืนตัวตรงหลังเก�าอ้ี เท�าท้ัง 2 ข�าง ห	างกันพอสมควร มือท้ัง 2 ข�าง จั
กระดกปลายเท�าข้ึน หลังและลําตัวเหียดตรงค�างไว� 2 วินาที 

10-20 ครั้ง 

  

ยืนงอเข�ากวาดเท�าไปข�างหล�ง 
ยืนตัวตรง มือท้ัง 2 ข�าง จับพนักพิง 

ๆ ปลายเท�าชี้ลงพ้ืนค�างไว�ประมาณ 2 วินาที จึงเคลื่อนเท�าซ�ายลงแนบพ้ืน
ทําทีละข�าง ข�างละ 10-20 ครั้ง 

 

ยืนยํ่าเท�า 
ยืนตัวตรง มือขวาจับพนักพิงเก�าอ้ี 
ย่ําเท�าสลับซ�าย-ขวาเปiนจังหวะ แขนซ�ายแกว	งอย	างอิสระตามจังหวะการย่ําเท�า

30 วินาที หรือ 20-40 ครั้ง 
กลับหลังหันช�า ๆ สลับมือท่ีจับพนักพิงเก�าอ้ี ย่ําเท�าซํ้าในลักษณะเดิม
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จับพนักพิง 

 

วินาที จึงเคลื่อนเท�าซ�ายลงแนบพ้ืน 

ขวาเปiนจังหวะ แขนซ�ายแกว	งอย	างอิสระตามจังหวะการย่ําเท�า 

ๆ สลับมือท่ีจับพนักพิงเก�าอ้ี ย่ําเท�าซํ้าในลักษณะเดิม  
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ข�อควรระวัง 
1. ทราบว	าผู�ป#วยเปiนโรคอะไร และมีความเสี่ยงอย	างไร เลือกการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 
2. เริ่มออกกําลังกายจากเบา ๆ ในเวลาสั้น ๆ ก	อน แล�วค	อยเพ่ิมข้ึนจนสามารถออกกําลังกาย

ได�นาน ประมาณ 15-30 นาที 
3. ให�ผู�ป#วยสวมใส	เสื้อผ�า รองเท�าท่ีคล	องแคล	ว และเลือกสถานท่ีท่ีเหมาะสม เพ่ือหลีกเลี่ยง

อุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึน 
4. ขณะออกกําลังกายห�ามผู�ป#วยกลั้นหายใจหรือเบ	งไม	ว	าจะออกกําลังกาย อะไรก็ตาม ให�

หายใจเข�า-ออกตามปกติ 
5. ควรอบอุ	นร	างกายก	อนทุกครั้ง ประมาณ 10 นาที และอย	าหยุดออกกําลังกายทันที ค	อย ๆ 

ลดความหนักของการออกกําลังกายลง 5-10 นาที ก	อนหยุดออกกําลังกาย 
6. อย	าออกกําลังกายจนรู�สึกว	าเหนื่อยเกินไป สังเกตการหายใจว	าเร็วเกินไปหรือไม	  
7. อาการปวดเม่ือยหลังออกกําลังอาจเกิดข้ึนได� ให�พักหรือปรับรูปแบบการออกกําลังให�เบาลง 
8. หากมีอาการผิดปกติระหว	างออกกําลังกาย เช	น  หายใจขัด เจ็บหน�าอก หรือเวียนศีรษะ 

ต�องหยุดทันที 
 

ตารางการบันทึกการออกกําลังกาย 
บันทึกวันท่ีของการออกกําลังกายและเวลาเริ่มและสิ้นสุด ใส	เครื่องหมาย � ท	าท่ีผู�ป#วยออกกําลัง
กายในแต	ละครั้ง ถ�าผู�ป#วยไม	สามารถทําท	าบริหารได�ครบใส	เหตุผลในช	องหมายเหตุว	าเพราะอะไร
ผู�ป#วยไม	สามารถทําท	านั้นได� 

วันท่ี เวลาเริ่ม เวลาสิ้นสุด ท	าท่ี 1 ท	าท่ี 2 ท	าท่ี 3 ท	าท่ี 4 ท	าท่ี 5 หมายเหต ุ

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



101 

 

การปรับสภาพบ�านในผู�ป%วยพาร'กินสัน 
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ภาคผนวก จ 
รายช่ือผู�ทรงคุณวุฒิในการตรวจประเมินความเท่ียงตรง (Validity) 

 
รายชื่อผู�ทรงคุณวุฒิในการตรวจประเมินความเท่ียงตรง (Validity) แบบสอบถามความรู�ของ

ผู�ดูแลต	อการป!องกันการหกล�มของผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน (Self-Efficacy Promotion Program of 
Caregivers for Prevention Fall of Patient With Parkinson’s Disease) 
 
ผู�ทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 ศาสตราจารย'นายแพทย'รุ	งโรจน' พิทยศิริ 

หัวหน�าศูนย'ความเปiนเลิศทางการแพทย'โรคพาร'กินสัน 
และกลุ	มความเคลื่อนไหวผิดปกติ  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ' สภากาชาดไทย 

 
ผู�ทรงคุณวุฒิคนท่ี 2 ผู�ช	วยศาสตารจารย' ดร.กมลทิพย' ขลังธรรมเนียม 

อาจารย'ประจํากลุ	มวิชาการพยาบาลแม	และเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร' มหาวิยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

 
ผู�ทรงคุณวุฒิคนท่ี 3 นางสาวสายสมร พุ	มพิศ 

พยาบาลชํานาญการ ศูนย'ความเปiนเลิศทางการแพทย'โรคพาร'กินสัน 
และกลุ	มความเคลื่อนไหวผิดปกติ  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ' สภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ฉ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
แบบสอบถามสมรรถนะแห�งตนของผู�ดูแลต�อการป$องกันการหกล�มของผู�ป%วยโรคพาร'กินสัน 
ส�วนท่ี 1 ข�อมูลส	วนบุคคลของผู�ดูแล 
คําช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวท	าน โดยทําเครื่องหมาย �ลงใน � หรือเติมข�อความ
ในช	องว	าง 

ข�อคําถาม 
ความคิดเห็นของผู�เชี่ยวชาญ 
ให�คะแนนตามค�าคะแนน IOC รวม หมายเหตุ 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

เพศ  
� 1. ชาย � 2. หญิง 

1 1 1 1 นําไปใช� 

อายุ      
� 1. 20-30 ปp  � 2. 31-40 ปp   
� 3. 41-50 ปp    � 4. 51-59 ปp 

1 1 1 1 นําไปใช� 

สถานภาพสมรส    
� 1. โสด  � 2. คู	 � 3. ม	าย  
� 4. หย	า � 5. แยกกันอยู	 

1 1 1 1 นําไปใช� 

ระดับการศึกษา  
� 1. ไม	ได�เรียนหนงัสือ  
� 2. ประถมศึกษา 
� 3. มัธยมศึกษาตอนต�น  
� 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย   
� 5. อาชีวศึกษา   
� 6. ปริญญาตรี   
� 7. สูงกว	าปริญญาตรี 

1 1 1 1 นําไปใช� 

อาชีพ   
� 1. รับจ�าง  � 2. รับราชการ 
� 3. ค�าขาย  � 4. รัฐวิสาหกิจ 
� 5. ไม	ได�ทํางาน  � 6. อ่ืน ๆ ระบุ …..…. 

1 1 1 1 นําไปใช� 
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ส�วนท่ี 1 (ต	อ) 

ข�อคําถาม 
ความคิดเห็นของผู�เชี่ยวชาญ 
ให�คะแนนตามค�าคะแนน IOC รวม หมายเหตุ 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

รายได�โดยรวมของครอบครัว 
� 1. เพียงพอและมีเงินเก็บ  
� 2. เพียงพอแต	ไม	มีเงินเก็บ 
� 3. ไม	พอใช�แต	ไม	มีหนี้    
� 4. ไม	พอใช�และมีหนี ้

1 1 1 1 นําไปใช� 

ความสัมพันธ'กับผู�ป#วย 
� 1. คู	สมรส   � 2. บุตร   
� 3. พี่น�อง    � 4. ลูกจ�างทาํหน�าทีผู่�ดูแล 

1 1 1 1 นําไปใช� 

ผู�ดูแลรองที่ดูแลผู�ป#วยนอกเหนือจากท	าน 
� 1. ไม	ม ี     � 2. มีระบุ……..คน 

1 1 1 1 นําไปใช� 

ประสบการณ'ในการดูแลผู�ป#วย 
� 1. ไม	มีประสบการณ'   
� 2. มีประสบการณ' 

1 1 1 1 นําไปใช� 

ท	านมีโรคประจําตัวและปsญหาสุขภาพหรือไม	 
� 1. ไม	ม ี     � 2. มี ระบุ…………. 

1 1 1 1 นําไปใช� 

ระยะเวลาในการดูแลผู�ป#วยต	อวนั .... ชั่วโมง 1 1 1 1 นําไปใช� 

ระยะเวลาในการดูแลผู�ป#วย ..... เดือน .... ปp 1 1 1 1 นําไปใช� 
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ส�วนท่ี 2 ข�อมูลส	วนบุคคลของผู�ป#วย 
คําช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวผู�ป#วยโดยทําเครื่องหมาย �ลงใน � หรือเติมข�อความ
ในช	องว	าง 

ข�อคําถาม 
ความคิดเห็นของผ็เชี่ยวชาญ 
ให�คะแนนตามค�าคะแนน IOC รวม หมายเหตุ 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

เพศ  
� 1. ชาย       � 2. หญิง 

1 1 1 1 นําไปใช� 

อายุ      
� 1. 20-30 ปp  � 2. 31-40 ปp   
� 3. 41-50 ปp  � 4. 51- 59 ปp 

1 1 1 1 นําไปใช� 

สถานภาพสมรส    
� 1. โสด        � 2. คู	      � 3. ม	าย  
� 4. หย	า       � 5. แยกกันอยู	 

1 1 1 1 นําไปใช� 

สิทธิการจ	ายค	ารักษาพยาบาล 
� 1. ข�าราชการ  � 2. ประกันสงัคม 
� 3. สิทธิประกันสุขภาพ 30 บาท 
� 4. จ	ายเอง � 5. อ่ืน ๆ .............. 

1 1 1 1 นําไปใช� 

โรคประจําตัว  
� 1. ไม	มี          � 2. มี ระบุ …............ 

1 1 1 1 นําไปใช� 

การทรงตัว (Pull test)        
 � 1. Positive � 2. Negative 

1 1 1 1 นําไปใช� 

ระดับความรุนแรงของโรค (H&Y) …………. 1 1 1 1 นําไปใช� 

การวินิจฉัยโรค……….............…… 0 0 0 0 ตัดทิ้ง 
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แบบประเมินการรับรู�สมรรถนะแห�งตนของผู�ดูแลผู�ป%วยพาร'กินสัน 
คําช้ีแจง โปรดระบุระดับความม่ันใจโดยการทําเครื่องหมาย �ลงในช	องท่ีตรงกับระดับความม่ันใจ
ของท	านในแต	ละกิจกรรม ซ่ึงแบ	งระดับความม่ันใจเปiน 5 ระดับ คือ 

1 = ไม	ม่ันใจ 
2 = ม่ันใจน�อย 
3 = ม่ันใจปานกลาง 
4 = ม่ันใจมาก 
5 = ม่ันใจมากท่ีสุด 

ข�อคําถาม 
ความคิดเห็นของผู�เชี่ยวชาญ 
ให�คะแนนตามค�าคะแนน IOC รวม หมายเหตุ 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

   1. ท	านมีความเข�าใจเก่ียวกับปsญหา
การเกิดติดขัด ซอยเท�าถ่ีของผู�ป#วย 

1 0 1 0.66 นําไปใช� 

   2. ท	านสามารถดูแลผู�ป#วยเม่ือผู�ป#วย 
มีอาการก�าวเดินติดขัด ซอยเท�าถ่ี 

0 1 1 0.66 นําไปใช� 

   3. ท	านสามารถฝOกการทรงตวัตามคู	มือ
การสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแล
ต	อการป!องกันการพลัดตกหกล�มของ
ผู�ป#วยพาร'กินสนั 

1 0 1 0.66 แก�ไข 
และนาํไปใช� 

   4. ท	านสามารถช	วยออกกําลงักายตาม
คําแนะนําของคู	มือการสร�างเสริมสมรรถนะ
แห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกันการพลัด
ตกหกล�มของผู�ป#วยพาร'กินสนั  

1 1 0 0.66 นําไปใช� 

   5. ท	านสามารถจัดสภาวะแวดล�อม 
ให�ปลอดภัยเพื่อป!องกันการหกล�ม 

1 1 0 0.66 แก�ไข 
และนาํไปใช� 

   6. ท	านสามารถช	วยเหลือผู�ป#วยในการ
ลุกจากเตียง 

1 0 1 0.66 นําไปใช� 

   7. ท	านสามารถช	วยเหลือผู�ป#วยในการ
ลุกนั่งจากเก�าอ้ี 

0 1 1 0.66 นําไปใช� 

   8. ท	านสามารถช	วยเหลือผู�ป#วยในการ
ทรงตัวและก�าวเดนิได�อย	างม่ันใจ 

1 1 0 0.66 นําไปใช� 
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แบบสอบถามความรู�ของผู�ดูแลในการป$องกันการหกล�มของผู�ป%วยโรคพาร'กินสัน 
คําช้ีแจง ผู�ดูแลผู�ป#วยพาร'กินสันอ	านข�อความในแบบสอบถาม แล�วใส	เครื่องหมาย √ ในช	องว	าง ให�ตรง
กับความเปiนจริงมากท่ีสุด เพียงช	องเดียว 

ข�อคําถาม 
ความคิดเห็นของผู�เชี่ยวชาญ 
ให�คะแนนตามค�าคะแนน IOC รวม หมายเหตุ 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

   1. เม่ือผู�ป#วยโรคพาร'กินสันลกุจาก
เก�าอ้ีควรก�าวเดินทันท ี

1 1 0 0.66 แก�ไขและ
นําไปใช� 

   2. ผู�ป#วยโรคพาร'กินสันควรหมุนกลับ
ตัวภายในคร้ังเดียว 

1 0 1 0.66 นําไปใช� 

   3. การฝOกเดินในผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน 
มีส	วนช	วยทําให�การทรงตัวดีข้ึน 

0 1 1 0.66 นําไปใช� 

   4. ผู�ดูแลสามารถฝOกการทรงตัวให�แก	
ผู�ป#วยตามคู	มือการสร�างเสริมสมรรถนะ
แห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกันการ 
พลัดตกหกล�มของผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน 

1 1 0 0.66 นําไปใช� 

   5. การออกกําลังกายในผู�ป#วยโรค 
พาร'กินสันทําให�กล�ามเนื้อร	างกาย
แข็งแรงและข�อต	อต	าง ๆ ทํางานได�ด ี

1 1 0 0.66 แก�ไขและ
นําไปใช� 

   6. ผู�ป#วยโรคพาร'กินสันไม	ควรออก
กําลังกายเพราะการ ออกกําลังกายจะทาํ
ให�ยาหมดฤทธิ์เร็วข้ึน 

1 0 1 0.66 นําไปใช� 

   7. ผู�ป#วยพาร'กินสันทีท่ํางานโดยการ
ออกแรง เช	น เดินหรือข้ึนลงบันไดไม	จําเปiน 
ต�องออกกําลังกาย เพราะการทาํงาน
เหล	านี้นับว	าเปiนการออกกําลังกายอยู	แล�ว 

0 1 1 0.66 นําไปใช� 

   8. ผู�ดูแลสามารถช	วยออกกําลังกาย
ตามคําแนะนาํของคู	มือการสร�างเสริม
สมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกัน
การพลัดตกหกล�มของผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน 

1 1 0 0.66 นําไปใช� 
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(ต	อ) 

ข�อคําถาม 
ความคิดเห็นของผู�เชี่ยวชาญ
ให�คะแนนตามค�าคะแนน IOC รวม หมายเหตุ 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

   9. ผู�ดูแลมีความเข�าใจเก่ียวกับปsญหา
การเกิดติดขัด ซอยเท�าถ่ีของผู�ป#วยโรค
พาร'กินสัน 

1 1 0 0.66 แก�ไขและ
นําไปใช� 

   10. ผู�ดูแลสามารถดูแลผู�ป#วยเม่ือผู�ป#วย
มีอาการก�าวเดินติดขัด ซอยเท�าถ่ี 

1 1 0 0.66 แก�ไขและ
นําไปใช� 

   11. การฝOกเดินในผู�ป#วยพาร'กินสัน 
ช	วยป!องกันการหกล�ม 

1 0 1 0.66 นําไปใช� 

   12. ผู�ดูแลสามารถฝOกผู�ป#วยก�าวเดิน 
ได�อย	างม่ันใจ 

0 1 1 0.66 นําไปใช� 

   13. ผู�ดูแลสามารถแบ	งเวลามาฝOกการ
ออกกําลังกายให�แก	ผู�ป#วยพาร'กินสันได� 

1 1 0 0.66 นําไปใช� 

   14. การออกกําลังกายในผู�ป#วย 
พาร'กินสันสามารถช	วยป!องกันการหกล�ม 

1 1 0 0.66 แก�ไขและ
นําไปใช� 

   15. การช	วยในการออกกําลังกายให�กับ
ผู�ป#วยพาร'กินสนัทําให�เสียเวลามาก
สําหรับท	าน 

1 0 1 0.66 นําไปใช� 

   16. ผู�ดูแลสามารถแบ	งเวลามาฝOกการ
ออกกําลังกายให�แก	ผู�ป#วยพาร'กินสันได� 

0 1 1 0.66 นําไปใช� 

   17. อุปสรรคในการออกกําลังกายและ
การฝOกเดินในผู�ป#วยพาร'กินสัน คือ  
การรบกวนเวลาในการทํากิจกรรมอ่ืน/
ต�องมีผู�อ่ืนการช	วยเหลือ 

1 1 0 0.66 นําไปใช� 

   18. ผู�ดูแลสามารถจัดสภาวะแวดล�อม
ให�ปลอดภัยเพื่อป!องกันการหกล�ม 

1 1 1 1 แก�ไขและ
นําไปใช� 

   19. ผู�ดูแลสามารถฝOกการออกกําลัง
กายให�แก	ผู�ป#วยได� อย	างถูกต�อง 

1 0 1 0.66 นําไปใช� 
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(ต	อ) 
ข�อคําถาม ความคิดเห็นของผู�เชี่ยวชาญ

ให�คะแนนตามค�าคะแนน IOC 
รวม หมายเหตุ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3   

   20. การจัสภาพแวดล�อมภายในบ�าน 
ให�เหมาะสมกับผู�ป#วยพาร'กินสนัช	วยให�
ผู�ป#วยสามารถดาํรงชีวิตได�อย	างปลอดภัย 
ไม	เกิดการหกล�ม 

0 1 1 0.66 นําไปใช� 

   21. การติดราวจับภายในบ�าน เช	น 
ระหว	างทางเดิน ภายในห�องน้ํา/ห�องส�วม
สามารถช	วยให�ผู�ป#วยเดิน ด�วยความม่ันใจ 
ไม	กลัวหกล�ม 

1 1 0 0.66 นําไปใช� 

   22. อุปสรรคในการจัดสภาพแวดล�อม
ภายในบ�านเปiนเร่ืองยุ	งยากและสิ้นเปลือง
สําหรับท	าน 

1 1 0 0.66 แก�ไขและ
นําไปใช� 

   23. ผู�ดูแลสามารถปรับสภาพแวดล�อม
ภายในบ�านให� แก	ผู�ป#วยได�ด�วยตนเอง 

1 1 0 0.66 แก�ไขและ
นําไปใช� 

   24. ผู�ดูแลสามารถดัดแปลงสภาพ 
แวดล�อมภายในบ�าน ได�โดยเลือกสถานที่
ที่ใช	ในกิจวัตรประจาํวันเปiนประจํา เช	น 
ห�องนอน ห�องครัว ห�องน้ํา/ห�องส�วม  
เปiนต�น 

1 0 1 0.66 นําไปใช� 

   25. การที่ผู�ป#วยไม	หกล�มทาํให�ทําให�
ผู�ป#วยมีคุณภาพ ชีวิตที่ดียิ่งข้ึน 

1 1 0 0.66 นําไปใช� 
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ภาคผนวก ช 
หนังสือยินยอมเข�าร�วมโครงการวิจัย 

 
โครงการวิจัย เรื่องผลของโปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกัน

การหกล�มของผู�ป#วยโรคพาร'กินสันโดยมีวัตถุประสงค' ศึกษาสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลในการป!องกัน
การหกล�มของผู�ป#วยพาร'กินสัน เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแล
ต	อการป!องกันการหกล�มของผู�ป#วยโรคพาร'กินสันก	อนและหลังการได�รับโปรแกรม 

ผู�วิจัยมีความมุ	งหวังว	าการวิจัยครั้งนี้จะเปiนประโยชน'ต	อผู�เข�าร	วมโครงการเปiนอย	างยิ่ง 
เพราะเม่ือผู�ดูแลผู�ป#วยพาร'กินสันมีความรู�เรื่องโรค การดูแล และการป!องกันการหกล�มของผู�ป#วยโรค
พาร'กินสัน เพ่ือให�เกิดความรู�ความเข�าใจ และการป!องกันการหกล�มของผู�ป#วยโรคพาร'กิน เพ่ือนําไปสู	
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู�ป#วยพาร'กินสันท้ังในครอบครัวและชุมชน              

การเข�าร	วมโครงการวิจัยจะเปiนไปโดยความสมัครใจของท	าน ไม	ว	าท	านจะเข�าร	วมหรือไม	ก็ตาม
จะไม	มีผลกระทบต	อท	านแต	อย	างใด โดยข�อมูลท่ีได�รับจากท	านผู�วิจัยจะเก็บเปiนความลับ และ
ผลการวิจัยจะนําเสนอเปiนภาพรวม หากท	านยินดีเข�าร	วมวิจัยและภายหลังต�องการยกเลิก ท	านมีสิทธ'
ท่ีจะยกเลิกการเข�าร	วมการวิจัยโดยไม	ต�องอธิบายใด ๆ 

ในระหว	างท่ีท	านเข�าร	วมวิจัยหากมีข�อสงสัยใด ๆ ท	านสามารถสอบถามได�ตลอดเวลาท่ี
หมายเลข 098-146-5424,  ID IINE : kamolying ขอขอบพระคุณท	านมา ณ โอกาสนี้         

ข�าพเจ�า (นาย / นาง / นางสาว )......................................................................................
เบอร'โทรศัพท' ………...........................................… LINE ID ….......................................………………… 

ข�าพเจ�ายินดีให�ความร	วมมือเข�าร	วมเปiนกลุ	มตัวอย	างในโครงการวิจัยเรื่องโปรแกรมการสร�าง
เสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกันการหกล�มของผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน 
 

ลงชื่อ.....................................................................ผู�ยินยอมเข�าร	วมโครงการวิจัย 
           (.....................................................................) 
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ข�อมูลสําหรับกลุ�มประชากรหรือผู�มีส�วนร�วมในการวิจัย 
 
ช่ือโครงการวิจัย  โปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกันการหกล�ม 

ของผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน 
ช่ือผู�วิจัย  นางสาว กมลวรรณ บุญเพ็ง 
ท่ีอยู�ท่ีติดต�อ  ศูนย'ความเปiนเลิศฯ โรคพาร'กินสันฯ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ'  

สภากาชาดไทย 
โทรศัพท'  0981465424 Email : kbyingkb@gmail.com 

1. ขอเรียนเชิญท	านเข�าร	วมในการวิจัยก	อนท่ีท	านจะตัดสินใจเข�าร	วมในการวิจัยมีความจําเปiน
ท่ีท	านควรทําความเข�าใจว	างานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเก่ียวข�องกับอะไร กรุณาใช�เวลาในการอ	าน
ข�อมูลต	อไปนี้อย	างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข�อมูลเพ่ิมเติมหรือข�อมูลท่ีไม	ชัดเจนได�ตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เก่ียวข�องกับการสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลต	อการป!องกันการหกล�ม
ของผู�ป#วยโรคพาร'กินสัน  

3. วัตถุประสงค'ของการวิจัย 
3.1 ศึกษาสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลในการป!องกันการหกล�มของผู�ป#วยพาร'กินสัน 
3.2 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร�างเสริมสมรรถนะแห	งตนของผู�ดูแลในการป!องกัน

การหกล�มในผู�ป#วยพาร'กินสันก	อนและหลังการได�รับโปรแกรม 
รายละเอียดของกลุ	มประชากรหรือผู�มีส	วนร	วมในการวิจัย 
กลุ	มตัวอย	างท่ีศึกษาเปiนผู�ดูแลผู�ป#วยโรคพาร'กินสันท่ีเข�ารับการรักษาในศูนย'ความเปiนเลิศ

ทางการแพทย'โรคพารฺกินสันและกลุ	มความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลพยาบาลจุฬาลกรณ' 
สภากาชาดไทย โดยมีเกณฑ'คัดเข�าเปiนกลุ	มตัวอย	าง จํานวน 30 คน โดยคัดเลือกผู�ป#วยตามคุณสมบัติ 
โดยเข�ารับการรักษาท่ีคลินิกผู�ป#วยนอกจนถึงกลับบ�านและยินยอมข�าร	วมการศึกษาวิจัยคัดเลือกผู�ดูแล
ตามคุณสมบัติ ได�แก	 อายุ 20 ปpข้ึนไป เปiนผู�ดูแลหลัก ได�แก	 บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หรือ
บุคคลใดบุคคลหนึ่งท่ีให�การดูแลผู�ป#วยอย	างสมํ่าเสมอและต	อเนื่อง สื่อสารภาษาไทยได� ซ่ึงผู�วิจัยได�
คัดเลือกกลุ	มตัวอย	างแบบเจาะจง เหตุผลท่ีท	านได�รับการเชิญเข�าร	วมโครงการวิจัยครั้งนี้เนื่องจาก
ผู�ป#วยและตัวท	านมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ'การคัดเลือกกลุ	มตัวอย	างทุกประการ 
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ประวัติผู
เขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวกมลวรรณ บุญเพ็ง 

วัน เดือน ป�เกิด  4 กุมภาพันธ� 2529 

ท่ีอยู�ป�จจุบัน  39 ซอยประวิทย�และเพ่ือน 13/1 แขวงบางจาก เขตพระโขนง  

กรุงเทพมหานคร 10260 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2547 – 2551  คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยอัสสัมชัน 

พยาบาลศาสตรบัณทิต  

ตําแหน�งและท่ีทํางานป�จจุบัน         

พ.ศ. 2551 – 2553 แผนกผู6ป7วยในกระดูกและข6อ โรงพยาบาลเวชธานี 

พ.ศ. 2553 – ป;จจุบัน พยาบาลวิชาชีพประจําศูนย�ความเป=นเลิศทางการแพทย�โรคพาร�กินสัน 

และกลุ>มความเคลื่อนไหวผิดปกติ  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ� สภากาชาดไทย 
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