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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลต่อการป้องกัน             

การหกล้มของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกที่ ศูนย์ความ

เป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ�ำนวน 30 คน 

แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 15 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.98 และแบบสอบถามความรู้ความรู้ในการป้องกันการหกล้ม มีค่าความเชื่อมั่นของ 

(KR-20) เท่ากับ 0.96

	 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลต่อการ

ป้องกนัการหกล้มของผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั และกลุม่ควบคุมทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกต ิมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและความรูใ้น

การป้องกันการหกล้มของผูป่้วยโรคพาร์กินสนั ไม่แตกต่างกนั ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคลมุมกีารรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนและความรู้ในการป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 ข้อเสนอแนะ โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลต่อการป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

สามารถสร้างสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันและท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้ในการป้องกันการหกล้มได้

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ดูแล การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน การป้องกันการหกล้ม

Corresponding Author: *Email: kbyingkb@gmail.com 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

**อาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์

วันที่รับ (received)  26 ก.ค. 2562 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 15 พ.ย. 2562 วันที่ตอบรับ (accepted) 31 พ.ย. 2562



106
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน
ของผู้ดูแลต่อการป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน

ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563
Vol. 21 No. 1 January - April 2020

บทนำ�
	 โรคพาร์กนิสนัเป็นโรคความเสือ่มของระบบประสาท

ในส่วน Substantia nigra pars compacta (SNpc) ส่งผล         

ให้เกิดอาการผิดปกติเกี่ยวข้องกับความเคลื่อนไหวเนื่องจาก      

สารสื่อประสาทโดพามีนซึ่งควบคุมการเคลื่อนไหวที่ต่อเนื่อง 

ของร่างกายลดลงอาการของโรคพาร์กินสันมีลักษณะเฉพาะ

เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว (Motor problem) ได้แก่อาการ            

สัน่ แขง็เกรง็ เคล่ือนไหวช้า ทรงตัวไม่สมดุล และนอกจากอาการ

ผิดปกติท่ีเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวแล้วยังมีความผิดปกติที่ไม่ 

เก่ียวกับการเคลื่อนไหวร่วมด้วย (Non-motor symptoms)       

ซึง่อาการผดิปกติทีไ่ม่เกีย่วกบัการเคลือ่นไหวมกัจะไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษาด้วยยาเสริมโดปามีน เนื่องจากเกิดจากความผิด

ปกติของสารสื่อประสาทอื่นร ่วมด้วย เช ่น serotonin, 

norephinephrine เป็นต้น ท�ำให้การรักษาไม่ได้ประกอบด้วย

แค่การรกัษาอาการผดิปกตทิีเ่กีย่วกบัการเคลือ่นไหวเพยีงอย่าง

เดียว1  ประเทศไทยพบความชุกของโรคเท่ากับ 4.5 – 19.0 ต่อ

ประชากร 100,000 คน และคาดการณ์ว่าอีก 15 ปี ข้างหน้า

จ�ำนวนผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัทีเ่พิม่ขึน้ จะท�ำให้จ�ำนวนผูป่้วยโรค

พาร์กนิสนัมแีนวโน้มเพ่ิมมากขึน้ด้วย โรคพาร์กนิสนัมอีบุติัการณ์

ในเพศผู ้ชายและเพศผู้หญิงที่ใกล้เคียงกัน หรือเพศหญิงมี

มากกว่าในเพศชายเพียงเล็กน ้อย อายุเฉลี่ยของผู ้ป ่วย 

โรคพาร์กินสันจะอยู่ประมาณ 55-60 ปี อย่างไรก็ตามโรคพาร์

กินสันพบได้ในคนอายุน้อย โดยมีพยาธิสภาพเช่นเดียวกับ 

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่มีอายุมาก แต่มีการด�ำเนินของโรคที ่

แตกต่างกันซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคทางพันธุกรรม

มากกว่าผู้ป่วยที่เริ่มมีอาการเมื่อมีอายุมาก2

	 ปัญหาที่ส�ำคัญของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน คือ ปัญหา

การทรงตัวไม่ดี มักเกิดขึ้น 2-5 ปีเมื่อเริ่มมีอาการของโรค โรค

พาร์กินสนัมกีารเดนิทีม่ลีกัษณะเฉพาะซึง่เป็นการเดนิซอยเท้าถี่ๆ  

ร่วมกับการโน้มตัวไปข้างหน้า เมื่อผู้ป่วยโรคพาร์กินสันมีการก

ลับตัวขณะเดินมักจะมีการเดินซอยเท้าถ่ีๆ ไปพร้อมๆ กัน         

หรือย�่ำเท้าอยู่กับที่เท้าติดอยู่กับพื้น เป็นสาเหตุที่ส�ำคัญท�ำให ้       

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันหกล้มได้ง่าย3 ผู้ป่วยพาร์กินสันมักมีการ

เคลื่อนไหวของร่างกายบกพร่อง4 กล้ามเนื้อในส่วนของการ

เคลื่อนไหวผิดปกติ ท�ำให้ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันเคลื่อนไหวได้ช้า 

เดินติดขัด ซอยเท้าถ่ี ก้าวขาไม่ออก ท�ำให้เกิดการสูญเสียการ

ทรงตัวเสี่ยงต่อการหกล้มสูง เป็นสาเหตุท่ีส�ำคัญต่อการหกล้ม

ของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน5

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, Fall prevention
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	 จากปัญหาการหกล้มของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันท่ีได้

กล่าวมาข้างต้นท�ำให้ผู ้ป่วยโรคพาร์กินสันมีความพิการของ

ร่างกายอย่างเห็นได้ชัดเจนหลังจากที่โรคด�ำเนินไปหลายป ี 

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันจะมีความพิการมากขึ้น ไม่สามารถจะอยู่

คนเดยีวได้ ผู้ป่วยโรคพาร์กนิสนัจ�ำเป็นต้องมผีูด้แูล เพือ่คอยช่วย

เหลอืในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั เมือ่อาการของโรคเพิม่มากขึน้

อาการสัน่ลดลง แต่อาการแขง็เกร็งและการเคลือ่นไหวช้าจะเพิม่

มากขึ้น การทรงตัวล�ำบากมากยิ่งขึ้นเพราะศีรษะจะโน้มท่ิมไป

ข้างหน้า มีอาการงุ่มง่ามท�ำให้หกล้มได้ง่าย จึงต้องมีผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันอยู่ใกล้ๆ ดังนั้นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน

ควรจะมีการรับรู ้และความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 

ในผู้ป่วยพาร์กินสัน เพื่อให้เกิดทักษะในการป้องกันการหกล้ม

ของผู้ป่วยพาร์กินสันได้

	 การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่ส�ำคัญคือ 

การส่งเสรมิให้ผูป่้วยโรคพาร์กินสนัสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำ

วันได้ด้วยตนเองมากที่สุด การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุหรือ 

การหกล้ม ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญและเกิดขึ้นบ่อยครั้งในผู้ป่วย       

โรคพาร์กินสัน ดังนั้น ผู้ดูแลผู้ป่วยพาร์กินสันจึงจ�ำเป็นต้องมี      

การรบัรูแ้ละความรูท้ีถ่กูต้องต่อปัญหาของผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั

เพือ่ส่งเสรมิสมรรถนะของตนเองต่อการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ได้6,7 ดังนัน้ผู้ดูแลผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัจึงเป็น

บคุคลทีม่คีวามส�ำคัญอย่างยิง่ทีต้่องมกีารรบัรูแ้ละความรูต่้อการ

ดูแลช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันเพื่อป้องกันการหกล้ม      

ที่บ้าน การที่ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลที่เหมาะสมและมีคุณภาพ

เพยีงใดย่อมขึน้อยูก่บัความพร้อมของผูดู้แลผูป่้วยโรคพาร์กนิสัน

เป็นส�ำคัญ และยังส่งเสริมให้อาการของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันดี

ขึ้นและป้องกันอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้8

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล 

ต่อการป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน

	 2.	 เพ่ือศึกษาความรู้ของผู้ดูแลต่อการป้องกันการ

หกล้มของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน

	 3.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร ้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนของผู ้ดูแลต่อการป้องกันการหกล้มของ             

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันก่อนและหลังการได้รับผลของโปรแกรม 

การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู ้ดูแลต่อการป้องกัน         

การหกล้มของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนและความรู ้ในการ

ป้องกันการหกล้มของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันเป็นอย่างไร

	 2.	 ผลของโปรแกรมโปรแกรมการสร ้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนของผู ้ดูแลต่อการป้องกันการหกล้มของ               

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันเป็นอย่างไร

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนของผูด้แูลต่อการป้องกันการหกล้มของผูป่้วย

โรคพาร์กินสัน มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วย 

พาร์กินสนัก่อนการทดลองและภายหลงัการทดลองแตกต่างกนั

	 2.	 กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนของผูด้แูลต่อการป้องกันการหกล้มของผูป่้วย

โรคพาร์กินสัน มีความรู้ในการป้องกันการหกล้มของผู้ป่วย 

พาร์กินสนัก่อนการทดลองและภายหลงัการทดลองแตกต่างกนั

	 3.	 กลุ่มควมคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติมีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันก่อนการ

ทดลองและภายหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน

	 4.	 กลุ ่มควมคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมี 

ความรูใ้นการป้องกนัการหกล้มของผูป่้วยพาร์กนิสนัการทดลอง

และภายหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน

	 5.	 ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

ควบคุมมีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยโรค           

พาร์กินสันแตกต่างกัน

	 6.	 ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

ควบคุมมีความรู ้ในการป้องกันการหกล้มของผู ้ป ่วยโรค 

พาร์กินสันแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้ งนี้ผู ้วิ จัยได ้ใช ้ทฤษฎีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา มาเป็นแนวทางในการสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนของผูด้แูลต่อการป้องกันการหกล้มของผูป่้วย

โรคพาร์กินสัน การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 4 ขั้นตอน คือ 

ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ การเลียนแบบพฤติกรรม

ของตัวแบบ การใช้ค�ำพูดชักจูง และการกระตุ้นทางอารมณ ์       

โดยวธีิการสาธิตให้ความรูแ้ละน�ำเสนอแสดงตวัแบบด้วยวดีทีศัน์ 

เพื่อให้ผู้ดูแลเกิดประสบการณ์ในการเรียนรู้ให้ก�ำลังใจว่าผู้ดูแล

ผู้ป่วยพาร์กินสันสามารถดูแล ผู้ป่วยพาร์กินสันได้และประเมิน
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ความคาดหวังในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลครอบคลุมในเรื่อง

สมรรถนะแห่งตนและความรู้เรื่องโรคพาร์กินสัน 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาโปรแกรม      

การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู ้ดูแลต่อการป้องกัน         

การหกล้มของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi Experimental Research Design) แบบสองกลุม่วดัผล

ก่อนและหลังการทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันท่ีผู้ป่วย       

โรคพาร์กนิสนัได้รบัการวนิจิฉยัโดยแพทย์ว่าเป็นโรคพาร์กนิสนั 

ระยะ 3 – 4 ท่ีเข้ารับการรักษาที่ คลินิกความเป็นเลิศทาง          

การแพทย์โรคพาร์กินสันและกลุ่มความเคลื่อนไหวผิดปกต ิ        

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันท่ี

เข้ารับการรักษาที ่ศนูย์ความเป็นเลศิทางการแพทย์โรคพาร์กนิสนั

และกลุ่มความเคลื่อนไหวผิดปกติ ทั้งหมดจ�ำนวน 30 คน 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมิถุนายน 2562 

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

กลุม่ละ 15 คน โดยกลุม่ทดลองได้เข้าร่วมการฝึกอบรมโปรแกรม

การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู ้ดูแลต่อการป้องกัน         

การหกล้มของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 2 วัน จ�ำนวน 15 ชั่วโมง  

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย และการตรวจ

สอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	 เครื่องมือที่ใช ่ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก ่

โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู ้ดูแลต่อ             

การป้องกนัการหกล้มของผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั เป็นการส่งเสรมิ

ความรูแ้ละการรบัรูข้องผูดู้แลผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั ประกอบด้วย 

กิจกรรมมั่นใจในสมรรถนะของตนประกอบด้วยเรื่องเล่า             

“ผู้ป่วยพาร์กินสัน” ความรู้เรื่องโรคและการดูแลผู้ป่วยโรค 

พาร์กินสัน การฝึกการออกก�ำลังกายและการจัดบ้านให้

ปลอดภัยส�ำหรับผู ้ป ่วยโรคพาร์กินสัน โดยใช้วิธีการสอน 

และการสาธิตย้อนกลับ จ�ำนวน 15 ชั่วโมง

 	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 	 	 2.1	 แบบประเมินการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันความเชื่อม่ันจากค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.98

 	 	 2.2	 แบบสอบถามความรู ้ของผู ้ดูแลต่อการ

ป้องกันการหกล้มของผู ้ป ่วยโรคพาร์กินสันความเชื่อมั่น           

แบบ KR-20 ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder & Richardson) 

0.96 

 	 	 2.3	 แบบบันทึกการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์

ผ่านทางภาพและเสียง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง วิทยานิพนธ์นี ้

ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมกาประเมิน งานวิจัย 

ด้านจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ เลขท่ี อ.837/2562 ได้รับการอนุมัติวันที ่ 8 

พฤษภาคม 2562 จากนั้นผู ้วิจัยได้ท�ำเป็นหนังสือช้ีแจงให ้          

กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนินการวิจัยและ

ข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบทดสอบจะเก็บเป็นความลับ             

จะแสดงเป็นค่าสถติทิีใ่ช้ในการวจิยัเท่านัน้ ไม่มผีล หรอือนัตราย

ใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะตอบรับหรือ

ปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ ตลอดจนยุติการเข้าร่วม 

อบรมโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลต่อ

การป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันได้ตลอดเวลา      

โดยไม่เกิดผลเสียใดๆ

การวิเคราะห์ข้อมูล
 	 คณุลกัษณะของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมใช้สถติิ

เชิงพรรณนาน�ำเสนอด้วย ความถ่ี (Frequency) และร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และการแปลผลค่าเฉล่ีย           

เป็นรายบุคคล การเปรียบเทียบภายในกลุ ่มทดลองและ            

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 

Wilcoxon Signed Ranks Test การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

โดยใช้สถิติ The Mann-Whitney U Test

ผลการวิจัย
	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยพาร์กินสัน

จากกลุ่มทดลองและควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง          

คิดเป็นร้อยละ 70.0 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-60 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 46.7 ระดับการศึกษา ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 46.7 
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ความสัมพันธ์กับผู ้ป ่วยส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัว              

คิดเป็นร้อยละ 80.0 ผู้ดูแลผู้ป่วยพาร์กินสันมีประสบการณ ์         

ในการดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน คิดเป็นร้อยละ 96.7 เพศของ 

ผู้ป่วยพาร์กินสันส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 76.7          

อายุของผู ้ป ่วยพาร์กินสันส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 53.3 สิทธิการรักษาพยาบาลของผู ้ป ่วย 

โรคพาร์กินสันส่วนใหญ่มีสิทธิข้าราชการเบิกจ่ายตรง คิดเป็น

ร้อยละ 50.0 การตรวจการทรงตัว (Pull test) Positive           

คิดเป็นร้อยละ 100.0

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน และความรู้ของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้ม

ของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม น�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย (Mean)             

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการแปลผลค่าเฉลี่ย 

	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง

	 Mean	 SD	 แปลผล	 Mean	 SD	 แปลผล

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน	 	 	
ก่อนการทดลอง	 19.0	 4.0	 ปานกลาง	 20.6	 3.4	 ปานกลาง
หลังการทดลอง	 19.5	 4.0	 ปานกลาง	 36.6	 1.9	 มาก
ความรู้ของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน	
ก่อนการทดลอง	 15.5	 2.1	 ปานกลาง	 15.4	 1.8	 ปานกลาง
หลังการทดลอง	 15.9	 2.1	 ปานกลาง	 24.2	 0.9	 มาก

	 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความรู้ในการป้องการหกล้มของ      

ผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัในระดับปานกลาง ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและความรูใ้นการป้องการหกล้ม

ของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันในระดับมาก ส่วนกลุ่มควบคุม มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความรู้ในการป้องการหกล้มของผู้ป่วย         

โรคพาร์กินสันในระดับปานกลาง

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันและความรู้ของผู้ดูแล 

ในการป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

	 กลุ่มตัวอย่าง	 n (15)	 Mean Rank	 Sum of ranks	 Z	 Asymp.Sig (2 tailed)

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน	 	 	
หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง	 	 	 	 	 	
กลุ่มทดลอง	 Negative Ranks	 0a	 .0	 .0	 -3.4b	 	 .00**
	 Positive Ranks	 15b	 8.0	 120.0	 	 	
	 Ties	 0c	 	 	 	 	
กลุ่มควบคุม	 Negative Ranks	 3a	 4.0	 12.0	 -1.6b	 	 .100
	 Positive Ranks	 7b	 6.1	 43.0	 	 	
	 Ties	 5c	 	 	 	 	
ความรู้ของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน		
กลุ่มทดลอง	 Negative Ranks	 0d	 .0	 .0	 -3.4b	 	 .00**
	 Positive Ranks	 15e	 8.0	 120.0	 	 	
	 Ties	 0f	 	 	 	 	
กลุ่มควบคุม	 Negative Ranks	 4d	 5.0	 20.0	 -0.8b	 	 .405
	 Positive Ranks	 6e	 5.8	 35.0	 	 	
	 Ties	 5f
*p < .01
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a. การรับรู้หลังการทดลอง < ความรู้ก่อนการทดลอง	 	

b. การรับรู้หลังการทดลอง > การรับรู้ก่อนการทดลอง 

c. การรับรู้หลังการทดลอง = การรับรู้ก่อนการทดลอง 	 	

d. ความรู้หลังการทดลอง < ความรู้ก่อนการทดลอง 

e. ความรู้หลังการทดลอง > ความรู้ก่อนการทดลอง	 	

f. ความรู้หลังการทดลอง = ความรู้ก่อนการทดลอง

	 ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

พาร์กินสัน พบว่า กลุ่มทดลองทั้งหมด (n = 15 คน) ที่เข้าร่วม

โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลต่อการ

ป้องกันการหกล้มของผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั มกีารรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติท่ีิระดับ .01 ส่วนกลุม่ควบคุมทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ พบว่า ผู้ดแูลผูป้่วยโรคพาร์กินสัน จ�ำนวน 3 คน มีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน ภายหลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลอง ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน จ�ำนวน 7 คน มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

นอกจากนี้ มีผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน จ�ำนวน 5 คน มีการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนภายหลังการทดลองเท่ากับก่อนการทดลอง 

สรุปได้ว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เมื่อเปรียบ

เทียบภายหลังการทดลองกับก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่ม

ควบคุม มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการป้องกันการหกล้ม

ของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันไม่แตกต่างกัน

	 ด้านความรู้ของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของ      

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน พบว่า กลุ่มทดลอง ทั้งหมด (n = 15 คน) 

ที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล

ต่อการป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ผู้ดูแลมี       

ความรู ้ของผู ้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู ้ป ่วยโรค 

พาร์กินสัน หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิตท่ีิระดับ .01 ส่วนกลุม่ควบคมุท่ีได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน จ�ำนวน 4 คน              

มคีวามรูข้องผูด้แูลในการป้องกนัการหกล้ม ภายหลงัการทดลอง

ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน จ�ำนวน  

6 คน มีความรู้ของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้ม ภายหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง นอกจากนี้ มีผู ้ดูแลผู ้ป่วย 

โรคพาร์กินสัน จ�ำนวน 5 คน มีความรู้ในการป้องกันการหกล้ม

ของผู ้ป่วยโรคพาร์กินสัน ภายหลังการทดลองเท่ากับก่อน        

การทดลอง สรปุได้ว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ 

เมื่อเปรียบเทียบภายหลังการทดลองกับก่อนการทดลอง         

พบว่า กลุม่ควบคมุ มคีวามรูใ้นการป้องกนัการหกล้มของผู้ป่วย

โรคพาร์กินสันไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความแตกต่างของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันและความรู้ของผู้ดูแลในการ

ป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

โดยใช้สถิติ The Mann-Whitney U Test

การเปรียบเทียบ	 กลุ่มตัวอย่าง	 n	 Mean Rank	 Z	 Asymp.Sig (2 tailed)

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 	 	 	
ก่อนการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 15	 18.0	 -1.5	 .12
	 กลุ่มควบคุม	 15	 13.0	 	
	 	 30	 	 	
หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 15	 23.0	 -4.7	 .00**
	 กลุ่มควบคุม	 15	 8.0	 	
	 	 30	 	 	
ความรู้ในการป้องกันการหกล้ม	 	 	 	
ก่อนการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 15	 15.9	 -1.9	 .80
	 กลุ่มควบคุม	 15	 15.1	 	
	 	 30	 	 	
หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 15	 23.0	 -4.7	 .00**
	 กลุ่มควบคุม	 15	 8.0	 	
	 	 30

**p < .01		
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	 การทดลอง กลุม่ทดลองทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการสร้าง

เสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลต่อการป้องกันการหกล้มของ

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความรู้ในการป้องการ

หกล้ม ไม่แตกต่างกนั ภายหลังการทดลอง เมือ่เปรยีบเทียบกลุม่

ทดลองทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตนของ

ผู้ดูแลต่อการป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน และ

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคพาร์กนิสนัมกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความรูใ้นการป้อง

การหกล้ม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนของผูด้แูลต่อการป้องกนัการหกล้มของผูป่้วย

โรคพาร์กนิสนั ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้นบัสนนุสมมตฐิานการวิจยั

ที่ตั้งไว้ กล่าวคือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่เข้าร่วมโปรแกรม

การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลต่อการป้องกันการ

หกล้มของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและความรู้ในการป้องการหกล้ม ของผู้ป่วย

โรคพาร์กนิสนัแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

สามารถอธิบายได้ว่า เน่ืองจากการมีกิจกรรมในโปรแกรมท่ีมี

ความหลากหลาย เช่น มกีารสาธติและการสาธติย้อนกลบัให้แก่

ผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคพาร์กินสันได้มีส่วนร่วม และภายหลังการ

ทดลองมีการติดตามผลของโปรแกรมโดยการวีดีโอคอลกับ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันว่ามีความมั่นใจในการปฏิบัติตาม

โปรแกรมได้อย่างมั่นใจ ท�ำให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนและความรูใ้นการป้องกันการหกล้มจากระดบัปานกลาง

เป็นมาก แต่ส�ำหรบักลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตมิี

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและความรูใ้นการป้องการหกล้มของ

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องจากกลุ่มควบคุม

ไม่มีกระบวนการฝึกทักษะด้านการเคลื่อนไหวและการทรงตัว 

กิจกรรมเป็นเพียงการให้ค�ำแนะน�ำ ซึ่งไม่มีตัวแบบในการเรียน

รู ้ท�ำให้ผู ้ดูแลในกลุ่มทดลองไม่เชื่อมั่นว่าตนเองจะสามารถ

ป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันได้ และไม่มั่นใจว่า

ตนเองมีความรู้เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรม

การเสรมิสร้างการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อความมัน่ใจในการมี

ส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยของผู้ดูแลก่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วย

วิกฤตเด็ก จะช่วยให้ช่วยเพิ่มความมั่นใจให้กับผู้ดูแลในการดูแลผู้

ป่วย เนื่องจากผลหลังการทดลองของกลุ ่มทดลองมีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ        

(p < .05)9 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันจึงจ�ำเป็นต้องมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน และความรู้ของ

ผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่ถูกต้อง

ต่อปัญหาของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน เพื่อส่งเสริมสมรรถนะของ

ตนเองต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 

นอกจากนี้กิจกรรมในโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน

ของผู้ดูแลต่อการป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ส่ง

เสรมิให้ผูด้แูลท�ำให้ผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัปฏบัิตกิิจวตัรประจ�ำวันได้

ด้วยตนเอง การป้องกนัการหกล้มและการเกดิอบัุตเิหตภุายในบ้าน 

ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญและเกิดขึ้นบ่อยครั้งในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

สอดคล้องกบัข้อมูลทีผู่ว้จิยัได้รบัจากวดีโีอคอลกบัผูด้แูล ให้ข้อมลู

ว่า ผู้ดูแลสามารถเริ่มตั้งแต่การเลือกรองเท้าให้แก่ผู้ป่วยโรคพาร์

กินสันควรสวมรองเท้าที่มีพื้นรองเท้าเป็นยางเป็นรองเท้าหุ้มส้น

เพื่อง่ายต่อการเดิน การจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้มีความ

ปลอดภัย บริเวณทางเดินภายในบ้านไม่ควรมีสิ่งของวางกีดขวาง

ทางเดินพื้นต้องแห้ง ไม่เปียกน�้ำนอกจากนี้ ทางเดินขึ้น-ลงบันได

และห้องน�ำ้ต้องมรีาวส�ำหรบัยดึเกาะส�ำหรบัผูป่้วย เนือ่งจากปัญหา

การเสียสมดุลของการทรงตัวและท่าทางการเดินของผู้ป่วยโรค

พาร์กินสันส่งผลให้ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันมักเดินโน้มตัวไปข้างหน้า

จังหวะช่วงก้าวเท้าจะสั้นและเร็ว ท�ำให้ผู้ป่วยหกล้มได้ง่าย ฝึกให้

ผู้ป่วยก้าวเท้ายาวๆ ควรแกว่งแขนในขณะก้าวเดิน ให้ผู้ป่วยก้าว

เท้ายาวๆ ควรแกว่งแขนในขณะก้าวเดิน เมื่อรู้สึกว่าเดินเท้าลาก

ให้เดินช้าๆ ต้องการใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเวลาเดินรายที่ไม่สามารถ

เดินได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับ ผู้ดูแลต้องรู้เทคนิคการใช้ walk-

er ในการช่วยเดิน เพื่อให้สามารถแนะน�ำหรือช่วยสอนผู้ป่วยโรค

พาร์กินสันให้สามารถเดินได้ ผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันจึงมี

บทบาทส�ำคญั ในการรกัษาคณุภาพชวีติทีย่อมรบัได้และความเป็น

อิสระของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ยังมีการพบว่าสามารถช่วยลดการ

ป่วยและอตัราการเสยีชวีติลงในผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัได้ อาจกล่าว

ได้ว่าผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคพาร์กินสันจึงเป็นบุคคลท่ีมีความส�ำคัญ       

อย่างยิ่งท่ีต้องมีการรับรู้และความรู้ต่อการดูแลช่วยเหลือดูแล           

ผู ้ป่วยโรคพาร์กินสันท่ีบ้าน การท่ีผู ้ป่วยจะได้รับการดูแลที่          

เหมาะสมและมีคุณภาพเพียงใดย่อมขึ้นอยู่กับความพร้อมของ          

ผู้ดูแลผู้ป่วยพาร์กินสันเป็นส�ำคัญ และยังส่งเสริมให้อาการของ        

ผู้ป่วยดีขึ้นและป้องกันอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้8
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 เป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในการน�ำ

โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลต่อการ

ป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน มาประยุกต์ใช้           

ในคลินิกพาร์กินสันหรือคลินิกอ่ืนๆ ที่มีผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

เข้ารับการรักษา เพื่อให้ผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันมีความ

สามารถมีความมั่นใจในการมีส ่วนร่วมในการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคพาร์กินสัน และมีความรู ้ในการดูแลป้องกันการหกล้ม 

ของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยในครั้งต่อไป
	 การศึกษาในครั้งนี้ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

และความรูใ้นการป้องการหกล้มของผูด้แูลผูป่้วยโรคพาร์กินสนั 

ควรมีการตดิตามประเมนิผลของการใช้โปรแกรมการสร้างเสรมิ

สมรรถนะแห่งตนของผูด้แูลต่อการป้องกนัการหกล้มของผูป่้วย

โรคพาร์กินสันในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น เช่น มีการประเมิน

ติดตามผลเมื่อเวลาผ่านไป 6 เดือน
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