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สมรรถนะ โดยเปรียบเทียบว่าบุคคลมีองค์ความรู้ และทักษะ

ต่าง ๆ เสมือนกับส่วนของภูเขาน�้ำแข็งที่ลอยอยู่เหนือน�้ำ คือ 

เป็นเพียงส่วนน้อยที่เห็นได้ชัดเจน สามารถวัดได้ง่าย ส่วนที่อยู่

ใต้น�้ำเป็นส่วนที่อยู ่ภายในจิตใจ ซึ่งเชื่อว่าส่งผลให้บุคคลมี

บทคัดย่อ
	 การดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันซึ่งมีปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อนโดยมีลักษณะอาการท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา 

ทีมสุขภาพจึงควรให้ความส�ำคัญโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพต้องมีสมรรถนะที่สะท้อนถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลทางการ

พยาบาล ได้แก่ มีความสามารถในการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วย ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพที่ซับซ้อน  

ความสามารถในการประสานงาน  ความสามารถในการให้ความรู้  ความสามารถในการให้ค�ำปรึกษาทางคลินิก ความสามารถใน

การเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ ความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และ

ความสามารถในการให้เหตุผลและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม รวมทั้งการใช้ทักษะทางการพยาบาลที่หลากหลายในการดูแลผู้ป่วย

โรคพาร์กินสัน เพื่อให้เกิดคุณภาพการดูแลที่เป็นเลิศ

ค�ำส�ำคัญ : สมรรถนะพยาบาล, โรคพาร์กินสัน

Abstract
	 Nursing care for patients with Parkinson’s disease, known as a very complex health problem should 

be prioritized by healthcare providers. Nurse’s competencies reflecting high quality of care including; care 

management, progressive care delivery, collaboration, health education, consultation, change agent, outcome 

management and evaluation, evidence-based practice, ethical and clinical judgment, and specific nursing skills 

are needed to be prepared for striking the excellence in this area.

Keywords:	 Nurse competency, Parkinson’s disease

พฤติกรรมในการท�ำงานที่แตกต่างกัน โดยศึกษาและสังเกต 

จากพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก จึงเป็นที่มาของความหมาย 

ค�ำว่า สมรรถนะ คือคุณลักษณะเชิงพฤติกรรม “สมรรถนะ” 

เป็นค�ำท่ีมีผู้ให้นิยามไว้แตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับองค์กรที่น�ำไปใช้ 

ส�ำหรับวิชาชีพพยาบาล ได้มีการน�ำสมรรถนะมาพัฒนาเป็น

เครื่องมือวัดการปฏิบัติงานของบุคคล และวางแผนพัฒนา

บุคลากรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล สมรรถนะ  

ในความหมายเชิงวิชาชีพพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะของ
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พยาบาลที่มีความรู้ ทักษะ การตัดสินใจ และประสบการณ ์

เชิงวิชาชีพ รวมทั้งค่านิยม ทัศนคติ บุคลิกลักษณะท่ีซ่อนอยู ่

ภายใต้ปัจเจกบุคคล ซึ่งสามารถผลักดันให้บุคคลนั้นสร้าง 

ผลการปฏิบัติงานที่ดีที่สุดในงานที่รับผิดชอบอย่างมืออาชีพ 

(Thomas, Caie & Ford, 2008)

	 โรคพาร์กนิสนัเป็นโรคความเสือ่มทางระบบประสาท 

(Neurodegenerative Disorders) ที่พบได้บ่อยรองจาก  

โรคอลัไซเมอร์ในผูส้งูอาย ุ(รุง่โรจน์  พทิยศริ,ิ กมัมนัต์  พนัธมุจนิดา 

และศรีจิตรา บุนนาค, 2550) เกิดจากความเสื่อมของเซลล์ 

ที่ผลิตสารโดปามีนในก้านสมองส่วนที่เรียกว่า substantia nigra 

ซึ่งสาเหตุยังไม ่เป ็นที่ทราบแน่ชัด จึงมีผลให้ไม ่สามารถ 

รักษาโรคพาร์กินสันให้หายขาดได้ เมื่อสารโดปามีนในสมอง 

ลดลงท�ำให้การส่งกระแสประสาทจาก Basal Ganglia ในส่วน

ที่ควบคุมการเคลื่อนไหวไม่ต่อเนื่อง ขาดความสมดุล ส่งผลให้

เกิดอาการต่าง ๆ ของโรคพาร์กินสัน อุบัติการณ์โรคพาร์กินสัน 

ทั่วโลกโดยประมาณอยู่ที่ร้อยละ 0.3 ของประชากรโดยรวม  

หรือประมาณร้อยละ 1 - 2 ในประชากรที่มีอายุเกิน 60 ปี  

(De & Breteler, 2006) ส่วนประเทศไทยเริ่มมีข้อมูลจาก

โครงการลงทะเบียนผู้ป่วยพาร์กินสันตั้งแต่ พ.ศ. 2553 - 2554  

คิดเป็นความชุก 242.57 ต่อแสนประชากร (รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, 

2554) โดยอาการของโรคพาร์กนิสนัจะมลีกัษณะเฉพาะเกีย่วกบั 

การเคลื่อนไหว (motor problem) ที่ส�ำคัญ 4 อาการ (Wein-

traub, Comella & Horn, 2008) คือ 

	 1.	 อาการสั่น (Rest Tremor) เป็นอาการเริ่มแรกที่

ตรวจพบได้ในผู้ป่วย จะเริ่มที่ด้านใดด้านหนึ่งของร่างกายซึ่งจะ

เกิดขึ้นเมื่ออยู่เฉย ๆ เช่น เมื่อดูทีวี สนทนากับเพื่อน 

	 2.	 อาการเคลือ่นไหวช้า (Bradykinesia) เป็นอาการ

หลักที่ผู ้ป ่วยหรือญาติสังเกตได้ว ่าท�ำช้าลงหรือมีช่วงการ

เคลื่อนไหวที่แคบหรือเล็กลง (Akinesia) ซึ่งมักเกิดในด้านเดียว

กับที่มีอาการสั่น และใช้เวลาระยะหนึ่งก่อนการเคลื่อนไหว 

จะเกิดขึ้น 

	 3.	 อาการแข็งเกร็ง (Rigidity) มักสังเกตได้ยาก 

ด้วยตาเปล่า แต่พบได้จากการตรวจร่างกาย ตั้งแต่ผู้ป่วยเดิน 

ข้อศอกงอขึ้นด้านใดด้านหนึ่งจากอาการแข็งเกร็งของข้อศอก 

ไม่สามารถเหยียดออกได้เต็มที่ 

	 4.	 การทรงตัวไม่สมดุล (Postural Instability)  

มักไม่เกิดกับผู้ป่วยพาร์กินสันในระยะแรก จะเกิดเมื่ออาการ 

ผ่านไป 2 - 5 ปี การทรงตัวไม่ดีท�ำให้การยืนและเดินเสี่ยงต่อ

การหกล้ม ซึ่งก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพ 

	 อาการทีเ่ป็นลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั

ท้ัง 4 อาการนี้ ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกล�ำบากในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันและเมื่อต้องเข้าสังคมกับเพื่อน (รุ่งโรจน์  พิทยศิริ, 

2550) ในปัจจุบันเป็นที่ทราบว่าโรคพาร์กินสันไม่ได้มีอาการ 

หลักเพียงแค่เรื่องของการเคลื่อนไหวเท่านั้น แต่ยังมีอาการ 

ท่ีนอกเหนือจากการเคลื่อนไหว (non-motor problem) ซึ่ง

พบได้บ่อย ได้แก่ ภาวะท้องผูกร้อยละ 100 (Gage H, et al., 

2011) อาการหลงลืมร้อยละ 20 - 80 (Leroi, et al., 2009) 

อาการซึมเศร้ามากกว่าร้อยละ 50 (Jennifer, et al., 2008) 

ปัญหาเรื่องการนอนประมาณร้อยละ 50 (Hogl, et al., 2010) 

เป็นต้น ซึง่อาการเหล่านีส่้งผลต่อการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง รวมถึงครอบครัวและผู้ดูแล

ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตลดลง เกิดภาระการดูแล (Martinez-  

Martin, et al., 2007) รวมถึงผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ  

จากค่าใช้จ่ายในการรกัษาทีเ่พิม่สงูขึน้ ถ้าผูป่้วยเริม่มปัีญหาของ

การตอบสนองต่อยาไม่สม�่ำเสมอ การสูญเสียแรงงานจากการ

เจบ็ป่วยเรือ้รงัและต้องได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง (Campen-

hausen, et al., 2011) 

	 การพยาบาลผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัซึง่มปัีญหาสุขภาพ

ทีซ่บัซ้อน มลีกัษณะอาการทีส่ามารถเปลีย่นแปลงได้ตลอดเวลา

จากวันต่อวัน จากชั่วโมงต่อชั่วโมง จากนาทีต่อนาที ซ่ึงความ

จ�ำเพาะของโรคดงักล่าวจงึเป็นความท้าทายให้พยาบาลวชิาชพี

ต้องมรีปูแบบการดแูลในเชงิสมรรถนะทีส่ะท้อนถึงคณุภาพและ

ประสิทธิภาพทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน เพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพการดูแลสูงสุด 

	 ในต่างประเทศมแีนวปฏบิตัสิ�ำหรบัพยาบาลในแต่ละ

ระดับความรุนแรงของโรค เพื่อเป็นมาตรฐานท่ีชัดเจนในการ

ดแูลผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัโดยเฉพาะ ถูกพฒันาข้ึนเพือ่พฒันางาน

ด้านการพยาบาลและเป็นการเสริมสร้างศักยภาพของพยาบาล

วิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ซึ่งเป็นความร่วมมือของ 

Parkinson’s Disease Nurse Specialist Association 

(PDNSA), Royal College of Nursing and Parkinson’s 

Disease Society ในปี 2008 โดยก�ำหนดเป็นกรอบสมรรถนะ

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย แตกต่างกับในประเทศไทยที่ยัง

ไม่มีกรอบสมรรถนะท่ีชัดเจนส�ำหรับผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน แต่

เป็นกรอบสมรรถนะที่พยาบาลพึงมีในการดูแลผู ้ป่วย โดย 

บูรณาการหลักการดูแลผู้ป่วยร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์  

ผลการวิจัย ความรู้ และทฤษฎีทางการพยาบาลมาใช้ในการ

ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งจะกล่าวถึงดังต่อไปนี้
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	 1.	 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และ

ก�ำกับระบบการดูแลผู้ป่วย (Care Management)

		  โรคพาร์กินสันเป็นโรคความเสื่อมทางระบบ

ประสาททีม่อีาการของโรคทีซ่บัซ้อนทัง้ด้านความผดิปกตใินการ

เคลื่อนไหวและความบกพร่องที่ไม่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว

ด้านร่างกายและด้านจิตใจที่เกิดขึ้นตลอดระยะการด�ำเนิน 

ของโรค ดังนั้นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันจึงอาจมี

ความจ�ำเป็นต้องมีทีมสุขภาพเป็นผู้ดูแลร่วมกัน การดูแลแบบ

ทีมสหสาขาวิชาชีพอาจมีความเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ 

การดูแลแบบองค์รวม (Giladi, 2011; Lindop, 2012) ซึ่งใน

ต่างประเทศได้ให้ความส�ำคัญโดยก�ำหนดให้การดูแลแบบทีม 

สหสาขาวิชาชีพเป็นหน่ึงในสมรรถนะของพยาบาลผู ้ป่วย 

โรคพาร์กินสัน โดยพยาบาลมีบทบาทจัดสรรให้ทีมสุขภาพ

ท�ำงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ เพิ่มประสิทธิภาพของทีม

โดยการหาแหล่งประโยชน์เป็นเครือข่ายจากภายนอก รวมทั้ง

เป็นผู้ประสานพัฒนาเครือข่ายทีมสุขภาพผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน

กลุ่มใหม่ทั้งในประเทศและเครือข่ายต่างประเทศอย่างต่อเนื่อง 

(Thomas, Caie & Ford, 2008) ส่วนในประเทศไทยมีทีม

สุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน  

แต่พบในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูเิท่านัน้ ดงันัน้การพฒันาการ

ดูแลอย่างเป็นระบบจึงอาจต้องพัฒนาตั้งแต่ระดับนโยบายสู่ 

การปฏบิตั ิเพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลงแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผู ้ป่วยโรคพาร์กินสันในตั้งแต่ระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และ 

ปฐมภูมิอย่างยั่งยืน นอกจากนี้พยาบาลที่ดูแลผู ้ป ่วยโรค 

พาร์กินสัน อาจมีความจ�ำเป็นต้องใช้ทักษะการจัดการผู้ป่วย 

รายกรณีร่วมด้วย เนื่องจากพบว่าอาการของโรคพาร์กินสัน 

เมื่อเข้าสู่ระยะที่เกิดอาการแทรกซ้อนจะมีความหลากหลาย 

ของอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งอาการของโรคมากน้อยในแต่ละคน 

แตกต่างกันไป โดยสามารถจัดการเกี่ยวกับอาการ การดูแล 

เมื่อได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด การฟื้นฟูสภาพ และ 

การบริหารยาเป็นรายกรณี 

	 2.	 มคีวามสามารถในการดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหาทาง

สุขภาพที่ซับซ้อน (Direct Care)

		  โรคพาร์กินสันเป็นโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมและ

เป็นโรคเรื้อรัง การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความส�ำคัญที่พยาบาล

ควรมีความรู้เกี่ยวกับอาการ อาการแสดง และให้การพยาบาล

ท่ีเหมาะสมในแต่ละระยะการด�ำเนินโรค ดังแสดงตัวอย่าง 

ในตารางที่ 1 

	 ระยะการ
	 ดำ�เนินของโรค	 ระยะที่ 1	 ระยะที่ 2	 ระยะที่ 3	 ระยะที่ 4	 ระยะที่ 5
	 (H&Y stage)	

การพยาบาลเชิงรุก เนื่องจากประชาชน 
ส่วนใหญ่ยังมีความรู้เรื่องโรคพาร์กินสันน้อย
และคดิว่าอาการสัน่และการเดนิทีเ่ปลีย่นแปลง 
ไปเป็นอาการธรรมดาจงึไม่มาพบแพทย์ ดงันัน้ 
การให้ความรู้และการคัดกรองผู้ป่วยหรือผู้ที่
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคพาร์กินสันใน
ชุมชนจึงมีความส�ำคัญและเป็นบทบาทของ
พยาบาลระดับปฐมภูมิ เพื่อค้นหาผู้ป่วยให้ได้
รบัการรกัษาตัง้แต่เริม่ต้น โดยคดักรองโอกาส
การเกิดโรคจากการสังเกตและซักประวัติ
อาการสัน่ การตรวจลกัษณะการเดนิ ซึง่ผูป่้วย
พาร์กินสันจะมีลักษณะการเดินที่เฉพาะโรค
เรียกว่า Parkinsonian gait คือ ฐานกว้าง 
ก้าวสัน้ ถีแ่ละเรว็เท่ากนัทัง้สองข้าง ล�ำตวัเอน
ไปด้านหน้า มีปัญหาตอนเริ่มต้นเดินและ 
ตอนกลับตัว เมื่อพบปัญหาเหล่านี้สามารถ
คาดการณ์เบ้ืองต้นว่าเกิดโรคพาร์กินสันจึง
ควรแนะน�ำให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์

การพยาบาลเชิงรับ เน่ืองจากการด�ำเนินของโรคเข้าสู่ระยะกลาง 
และระยะท้ายจึงมีผลท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย และ 
พบว่าผู ้ป ่วยที่เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพราะเกิดภาวะ
แทรกซ้อนต่าง ๆ ของโรค เช่น
	 -	 อาการยุกยิก จากการตอบสนองของยาไม่สม�่ำเสมอ 
พยาบาลควรประเมินอาการดังกล่าว เช่น การใช้เครื่องมือแบบ
ประเมนิ Wearing off questionnaise ทีม่กีารพฒันาขึน้ซึง่เป็นแบบ
ประเมินอาการช่วงยาหมดฤทธิ์หรือท�ำบันทึกให้ผู้ป่วยลงบันทึกอาจ
เป็นรูปแบบตารางบันทึกอาการประจ�ำวันตามช่วงเวลา เพื่อช่วยให้
แพทย์สามารถวางแผนการรักษาในการปรับยาให้ผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น 
	 -	 การหกล้ม เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบมากประมาณร้อยละ 
81 ของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน (Weintraub, 2008) จากการศึกษา 
วิจัยพบว่าการออกก�ำลังกายเป็นวิธีการที่ง่ายและเสียค่าใช้จ่ายน้อย 
ที่สุด แต่การแนะน�ำรูปแบบการออกก�ำลังกายควรต้องประเมินให้ 
เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย เช่น การออกก�ำลังกายด้วยท่าร�ำ 
แบบไทยจะช่วยยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และฝึกการทรงตัวให้ดีขึ้น ซึ่ง
เหมาะสมกับผู ้ป่วยโรคพาร์กินสันที่มีอาการแทรกซ้อนไม่รุนแรง  
(สุรสา  โค้งประเสริฐ, 2555) และการพยาบาลอีกสิ่งหนึ่งที่สามารถ
ป้องกันการหกล้มซ�้ำได้คือ การประเมินภาวะความดันโลหิตต�่ำเมื่อ

การพยาบาล
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	 ระยะการ
	 ดำ�เนินของโรค	 ระยะที่ 1	 ระยะที่ 2	 ระยะที่ 3	 ระยะที่ 4	 ระยะที่ 5
	 (H&Y stage)	

การพยาบาล (ต่อ) การพยาบาลเชิงรับ จากการศึกษางานวิจัย
พบว่าการออกก�ำลังกายเป็นวิธีการที่กระตุ้น
ให้สารโดปามีนในสมองเพิ่มขึ้นเป็นผลให้
ความผิดปกติในการเคลื่อนไหวดีขึ้นโดย
เฉพาะช่วยลดอาการสัน่และอาการกล้ามเนือ้
แข็งเกร็ง และรูปแบบการออกก�ำลังกายที่ 
ส่งเสรมิด้านความแข็งแรงและการทรงตวัเป็น
รปูแบบทีเ่หมาะสมกบัผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสนั
โดยเฉพาะผู ้ป่วยท่ีมีระยะการด�ำเนินของ 
โรคอยู่ในระยะต้นและระยะกลาง การออก
ก�ำลังกายน้ันมีประโยชน์ช่วยชะลอระยะ 
การด�ำเนินของโรค (Goodwin, 2008)  
ดังนั้นพยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ออก 
ก�ำลังกายและควรใช้ทักษะการเสริมสร้าง 
พลังอ�ำนาจ (Empowering) ให้กับผู้ป่วยได้
ปฏิบัติวันละ 1 ชั่วโมง จ�ำนวน 3 ครั้ง 
ต่อสัปดาห์ ติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน

เปล่ียนท่าการประเมนิรปูเท้าของผูป่้วยว่าผดิปกตหิรอืไม่ การทดสอบ
เรื่องการมองเห็น และการประเมินอาการข้างเคียงของยาที่ผู้ป่วยได้
รับซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผลท�ำให้เกิดการหกล้มได้ง่าย นอกจากนั้นควร
ปรับสภาพแวดล้อมที่บ้านให้กับผู้ป่วยโดยให้ญาติถ่ายรูปบริเวณ 
ต่าง ๆ  ของบ้านทีผู่ป่้วยใช้บ่อยในชวีติประจ�ำวนัและบรเิวณทีเ่กดิการ
หกล้ม แล้วประเมินลักษณะและแนะน�ำการปรับสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมให้กับผู้ป่วยและญาติิ พร้อมทั้งแนะน�ำการสวมรองเท้าและ
การใช้เครื่องช่วยเดินที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการหกล้มซ�้ำภายนอก
บ้านด้วย
	 -	 ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งพบมากในผู้ป่วยที่ต้อง
คาสายสวนปัสสาวะ พยาบาลควรประเมินวิธีการท�ำความสะอาด 
สายสวนปัสสาวะกับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ซึ่งพบว่าเป็นสาเหตุล�ำดับแรก 
ที่ท�ำให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยโรค 
พาร์กินสัน และเมื่อพบว่าปฏิบัติไม่ถูกต้องจึงควรให้การพยาบาล 
โดยใช้บทบาท Coaching และ Mentoring ร่วมด้วย
	 -	 ภาวะขาดสารอาหาร จะพบมากเมื่อผู้ป่วยเริ่มมีอาการกลืน
ล�ำบาก พยาบาลจึงดูแลให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานได้มากขึ้นโดย
การปรับรูปแบบการรับประทานอาหาร เช่น รับประทานอาหาร 
น้อย ๆ แต่บ่อยครั้งขึ้น อาจแบ่งมื้ออาหารออกเป็น 5 มื้อ คือ มีมื้อ
อาหารว่างระหว่างมื้อหลัก และให้เวลาผู้ป่วยในการรับประทาน
อาหารได้โดยไม่เร่งรีบ ภาชนะที่ใส่อาหารควรเป็นชามก้นลึกเพื่อง่าย
ในการตัก
	 -	 ติดเชื้อจากการส�ำลักอาหารลงปอด เป็นภาวะแทรกซ้อนที่
ส�ำคัญคืออาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ดังนั้นพยาบาลจึงควรให้ความ
ส�ำคัญโดยเฉพาะเรื่องการจัดท่าที่เหมาะสมคือ การจัด/แนะน�ำกับ 
ผูด้แูลผูป่้วย โดยให้ผูป่้วยนัง่หรอืนอนหวัสงูในขณะรบัประทานอาหาร
ก่อนกลืนอาหารให้ก้มหน้าเล็กน้อย จากนั้นให้ผู้ป่วยกล้ันหายใจแล้ว
จึงกลืนจะท�ำให้กลืนได้ดีขึ้น แนะน�ำให้รับประทานอาหารค�ำเล็ก ๆ
เคีย้วให้ละเอยีด วางอาหารหรอืยาตรงกลางลิน้ ไม่วางอาหารลกึเข้าไป
ในปากมากเกนิไป และขณะรบัประทานอาหารให้หลกีเลีย่งการพดูคยุ
เพราะอาจท�ำให้เกิดการส�ำลักได้ง่าย
	 -	 แผลกดทับจากการเคลื่อนไหวบกพร่อง มักเกิดขึ้นเมื่อ 
ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ต้องนอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา
พยาบาลจึงควรจัดท่าโดยการเปลี่ยนท่านอนผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง หรือ
เมื่อประเมินผู้ป่วยแล้วพบว่ามีภาวะขาดสารอาหารและผิวหนังบาง
ร่วมด้วยควรพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยก่อนถึงเวลา 2 ชั่วโมง การใช ้
อปุกรณ์ลดแรงกด การดแูลผวิหนงัให้สะอาดแต่ชุม่ชืน้ การเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วยอย่างถูกวิธีิ และส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกายโดยการท�ำ
กายภาพบ�ำบัด การดูแลให้ผู ้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด 
ขณะให้การพยาบาลอื่น ๆ ร่วมกัน
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	 3.	 มคีวามสามารถในการประสานงาน (Collabo-

ration)

		  เป็นสมรรถนะหน่ึงของพยาบาลที่ช ่วยเรื่อง 

การส่ือสารภายในทีมสุขภาพในระบบการดูแลผู ้ป่วยให้มี

ประสิทธิภาพมากขึน้ ต้ังแต่การประสานงานเรือ่งการดแูลรกัษา 

ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวขณะที่อยู่โรงพยาบาล 

และการประสานงานกับทีมสุขภาพ รวมถึงอาสาสมัครด้าน

สุขภาพในชุมชน (อสม.) ซึ่งต้องพัฒนาและปฏิบัติอย่างมี

แบบแผนโดยมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเป็นระบบทั้งโรงพยาบาล 

เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยเมื่อออกจากโรงพยาบาล

	 4.	 การสอน/การให้ความรู้ (Educating)

		  พยาบาลมีบทบาทเป็นผู ้ให้ความรู ้ เพื่อเป็น

แนวทางในการดูแลตนเองของผู้ป่วยพาร์กินสันและครอบครัว 

โดยพยาบาลต้องสอนเกี่ยวกับข้อควรปฏิบัติและข้อควรระวัง

เกีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ตัวอย่างเช่น การให้ความรูเ้รือ่งยา 

แนะน�ำการรับประทานยาอย่างถูกต้อง พยาบาลควรอธิบาย 

ให้ผู ้ป่วยและผู้ดูแลทราบเกี่ยวกับการบริหารยาในประเด็น 

ที่มีความส�ำคัญ ควรเน้นย�้ำให้ผู ้ป่วยได้รับประทานยาอย่าง

สม�ำ่เสมอ ตรงเวลาตามแผนการรกัษา เน่ืองจากการรบัประทาน

ยาที่ไม่ตรงเวลาจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอาการการตอบสนองต่อยา

ไม่สม�่ำเสมอ (motor fluctuations) ซึ่งผู้ป่วยจะเกิดอาการ  

รู้สึกว่ายาก�ำลังหมดฤทธิ์ (wearing-off) ซึ่งเป็นอาการที่มักพบ

เป็นอาการเริ่มแรกในผู ้ป่วยที่มีปัญหาของการตอบสนอง 

ต่อยาไม่สม�่ำเสมอ ดังนั้นจึงควรแนะน�ำให้ผู้ป่วยสังเกตอาการ

เคลื่อนไหวช้าในช่วงเช้าตรู่ หรือในช่วงระยะเวลาก่อนมื้อยา 

ถัดไป อาจรู้สึกชาหรือตะคริวตามแขนขา อาการใจสั่นหรือ

เหน่ือย ซ่ึงอาการเหล่านีเ้ป็นสญัญาณเตือนว่าผูป่้วยเริม่มปัีญหา

ของการตอบสนองต่อยาไม่สม�่ำเสมอ และควรมาพบแพทย ์

เพ่ือปรับแผนการรกัษา นอกจากนีย้งัมข้ีอควรระวงัเกีย่วกบัการ

รับประทานยาลีโวโดปา (Levodopa) ยาในกลุ่มโดปามีน  

อโกนิสต์ (Dopamine agonist) และยาเอนทาคาโปน  

(AtaCapone) ดังนี้ 

		  -	 ยาลโีวโดปา (Levodopa) ซึง่เป็นยาท่ีช่วยเพิม่

ระดบัโดปามนีในสมองให้สงูขึน้ ควรรบัประทานขณะทีท้่องว่าง

เพ่ือให้ยามีการดูดซึมได้ดีที่สุด โดยแนะน�ำให้รับประทาน

ประมาณคร่ึงถึงหนึ่งชั่วโมงก่อนมื้ออาหาร และควรหลีกเลี่ยง

การรับประทานยาลโีวโดปาร่วมกบัอาหารประเภทโปรตนีในมือ้

เดียวกัน เนื่องจากตัวยาลีโวโดปามาจากหน่วยย่อยของโปรตีน

ที่เรียกว่า กรดอะมิโน เพราะฉะนั้นการรับประทานยานี้ร่วมกับ

โปรตีนอื่น ๆ จะมีผลท�ำให้ยาดูดซึมได้น้อยลง แต่พบว่า 

การรับประทานยาร่วมกับอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เช่น 

ขนมปัง จะช่วยเรื่องการดูดซึมยาลีโวโดปาได้

		  -	 เมือ่ผูป่้วยรบัประทานยาลโีวโดปาอาจมอีาการ

ข้างเคียงคือ อาการคลื่นไส้ อาเจียน แต่การรับประทานยาเพื่อ 

บรรเทาอาการคลืน่ไส้ อาเจยีนนัน้ พยาบาลควรอธบิายให้ผูป่้วย

ทราบว่าไม่ควรรับประทานยาเมโทโคลพราไมด์ (Metropro 

pamide) เนื่องจากจะท�ำให้อาการของโรคพาร์กินสันแย่ลง  

แต่ยาที่สามารถใช้ได้คือดอมเปอริโดน ขนาด 10 มิลลิกรัม  

ซึ่งอาจจะต้องรับประทานเป็นระยะเวลาหนึ่งเพ่ือลดอาการ

คลื่นไส้ อาเจียน ซึ่งอาการคลื่นไส้ อาเจียนจะค่อย ๆ ดีขึ้น

		  -	 ผู้ป่วยที่มีการใช้ยาในกลุ่มโดปามีน อโกนิสต์ 

(Dopamine agonist) ซึง่เป็นกลุม่ยาทีจ่ะช่วยลดโอกาสการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการยาหมดฤทธิ์ก่อนเวลาอันควร 

(wearing off) หรืออาการยุกยิก (dyskinesias) การใช้ยาโดย

เฉพาะในผู้สูงอายุอาจเกิดอาการเห็นภาพหลอน ซึ่งเป็นอาการ

ข้างเคียงของยาท่ีสามารถพบได้ พยาบาลควรอธิบายให้ผู้ป่วย

ทราบเนื่องจากผู้ป่วยบางคนอาจคิดว่าตนเองมีอาการแย่ลง

		  -	 ผู ้ป่วยท่ีรับประทานยาเอนทาคาโปน (Ata 

Capone) ซ่ึงเป็นยาท่ีรับประทานร่วมกับยาลีโวโดปาจะช่วย 

เพิ่มปริมาณโดปามีนในสมองและท�ำให้การออกฤทธ์ิของยา 

ลีโวโดปานานขึ้น มีผลข้างเคียงคือ ท�ำให้ปัสสาวะมีสีเข้ม 

พยาบาลจึงควรอธิบายให้ผู ้ป่วยทราบถึงอาการข้างเคียงนี้ 

เนือ่งจากผูป่้วยอาจตกใจคดิว่ายานีม้ผีลต่อการท�ำงานของไตได้ 

และผลข้างเคยีงอกีอย่างคอื อาการปวดท้องหรอือาการท้องเสยี 

และพบว่าประมาณร้อยละ 10 ของผูป่้วยอาจพบอาการท้องเสีย

อย่างรนุแรงเกดิขึน้ ซึง่พยาบาลควรแนะน�ำให้ผูป่้วยหยดุยาเมือ่

มีอาการดังกล่าว

		  นอกจากความรู้เรื่องการรับประทานยาอย่าง

เหมาะสมแล้ว เรือ่งการออกก�ำลงักายทีถู่กต้อง การรบัประทาน

อาหารทีเ่หมาะสมเฉพาะโรค การป้องกนัการเกดิพลัดตก หกล้ม 

ยงัเป็นหวัใจส�ำคญัทีพ่ยาบาลจ�ำเป็นต้องให้ผูป่้วยและครอบครวั

ทราบและสามารถปฏิบัติดูแลตนเองได้ ดังนั้นการฝึกฝนตนเอง

ของพยาบาลเพือ่ให้เป็นผูรู้จ้งึมคีวามส�ำคญั โดยพยาบาลต้องหา

โอกาสพัฒนาตนเองให้เกิดองค์ความรู้ เรียนรู้เทคนิคการสอน 

กลยทุธ์การแนะน�ำทีเ่กดิประสทิธภิาพ รวมทัง้การประเมนิหรอื

การให้ข้อมลูป้อนกลบัหลงัการสอนแก่กลุม่ผูป่้วยและครอบครวั
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	 5.	 มีความสามารถในการให้ค�ำปรึกษาทางคลินิก 

(Clinical consultation)

		  การให้ค�ำปรึกษาในบทบาทของผู ้ปฏิบัติการ

พยาบาลไม่ควรเน้นแต่ผลกระทบที่เกิดขึ้นทางด้านร่างกาย

เท่านั้น แต่ควรให้ความส�ำคัญกับปัญหาที่เกิดขึ้นทางด้านจิตใจ 

จติวญิญาณ และการด�ำเนินชวีติในสงัคมของผูป่้วย รวมท้ังผูด้แูล 

โดยด�ำเนินการในรูปแบบของการให้ค�ำปรึกษาในคลินิกของ 

โรงพยาบาล หรือการให้ค�ำปรกึษาทางโทรศัพท์แบบสายด่วนซึง่

เกิดขึ้นแล้วในต่างประเทศ เพื่ออ�ำนวยความสะดวกให้ผู้ป่วย 

โรคพาร์กินสันและผู้ดูแล สนับสนุนการบริการของพยาบาล  

เป็นระบบบันทึก รวมทั้งเพื่อตรวจสอบการดูแลรักษาของทีม

สขุภาพรว่มดว้ย ซึง่ได้รบัการตอบรบัจากผูป่้วยเปน็อย่างด ีเช่น 

จากการศึกษาการใช้โทรศัพท์ร่วมกับพฤติกรรมบ�ำบัดในผู้ป่วย

พาร์กินสันที่มีภาวะซึมเศร้า พบว่าสามารถลดความวิตกกังวล 

ลดภาวะซึมเศร้า และท�ำให้กระบวนการคิดแก้ไขปัญหาดีข้ึน 

(Dobkin, et al., 2014)

	 6.	 มีความสามารถเป็นผู ้น�ำการเปล่ียนแปลง 

(Change agent)

		  เป็นกระบวนการที่มีอิทธิพลต่อผู้ร่วมงาน คือ 

การพัฒนาศักยภาพของตนเองและทีมให้สูงขึ้นผ่านการปฏิบัติ 

อาจเริ่มจากการประพฤติตนเป็นแบบอย่างในการดูแลผู้ป่วย

อย่างเตม็ใจ มุง่มัน่เพือ่ดูแลและฟ้ืนฟผููป่้วย มคีวามกระตอืรอืร้น 

สร้างเจตคติที่ดีและความคิดแง่บวกต่อทั้งผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน 

เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กับทีม โดยผู้น�ำอาจต้องกระตุ้นให้ทีม

ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น และสร้างสิ่งใหม่เพื่อแก้ไขปัญหา

อย่างสร้างสรรค์ โดยค�ำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลร่วมด้วย 

	 7.	 มีความสามารถในการจัดการและประเมิน

ผลลัพธ์ (Outcome management and evaluation)

		  การประเมินผลลัพธ ์ทางการพยาบาลควร

ประเมินทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ คือ ผลลัพธ์ที่คาดว่า 

จะเกิดกับผู้ป่วยและผู้ดูแล ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดกับพยาบาล

และทีมสุขภาพ และผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดกับองค์กรหรือ 

หน่วยงาน ได้แก่

		  1.	 ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดกับผู้ป่วยและผู้ดูแล 

เช่น การลดจ�ำนวนผู้ป่วยพาร์กินสันที่จ�ำเป็นต้องเข้ารับการ

รักษาแบบฉุกเฉิน โดยการให้ความส�ำคัญกับการจัดการอาการ

ที่เหมาะสมขณะที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลและการดูแลที่ต่อเนื่อง

เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน (Parkinson’s Disease Society, 

2008).

		  2.	 ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดกับพยาบาลและ 

ทีมสุขภาพ เช่น การลดจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยพาร์กินสัน 

ในโรงพยาบาล โดยการระมัดระวังเรื่องการบริหารยา การให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลแก่ผู้ป่วยและญาติ และการ

วางแผนการจ�ำหน่ายที่มีประสิทธิภาพ (Parkinson’s Disease 

Society, 2008).

		  3.	 ผลลัพธ ์ ท่ีคาดว ่าจะเกิดกับองค ์กรหรือ 

หน่วยงาน เช่น ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อคุณภาพ

การดแูลของเจ้าหน้าทีแ่ละองค์กรเพิม่ขึน้ โดยการให้ผูป่้วยและ

ญาตร่ิวมกนัประเมนิคณุภาพการดแูลท่ีได้รบัและเสนอแนะแนว

ทางการแก้ไข พร้อมท้ังความต้องการแล้วน�ำมาปรับปรุงการ

ดูแลให้ดียิ่งขึ้น (Parkinson’s Disease Society, 2008).

		  นอกจากนี้ การ ใช ้หลักฐานเชิ งประจักษ ์  

(Evidence-Based Practice) เป็นพื้นฐานของการพัฒนา

บทบาททางการพยาบาลเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี รวมทั้งการให้

เหตผุลและการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม (Ethical reasoning and 

ethical decision making) เป็นสิ่งที่พยาบาลควรค�ำนึงถึง 

และน�ำมาปฏิบัติ เพื่อพัฒนาตนเอง และพัฒนางานให้เกิด

ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่ดียิ่งขึ้น

บทสรุป
	 พยาบาลที่แสดงบทบาทตามสมรรถนะเชิงวิชาชีพ

อย่างเหมาะสม จะท�ำให้เกิดการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่มีภาวะสุขภาพที่ซับซ้อน 

กับสังคมปัจจุบันที่เป็นโลกของข้อมูลข่าวสารไร้พรมแดน 

ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลและการบริการได้อย่างรวดเร็ว จึง

เกิดความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น 

และอาจมคีวามคาดหวงัทีจ่ะได้รบับรกิารทางสขุภาพทีเ่ป็นเลศิ 

ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะที่หลากหลาย 

ในการดแูลผูป่้วยเฉพาะโรค ซึง่ปัจจบุนัสภาการพยาบาลเห็นถงึ 

ความส�ำคญัของบทบาทพยาบาลทีม่สีมรรถนะทางคลนิกิสงู จงึ

ได้จดัตัง้วทิยาลยัพยาบาลและผดงุครรภ์ขัน้สงูแห่งประเทศไทย

ขึน้ ประกาศในราชกจิจานเุบกษาเมือ่วนัที ่16 กรกฎาคม 2553 

นับเป็นจุดเปลี่ยนที่ส�ำคัญของการพัฒนาผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ในประเทศไทยให้มีสมรรถนะทางคลินิกเฉพาะกลุ่มของผู้ป่วย

สูงข้ึน ดังนั้นโอกาสในการพัฒนาแนวปฏิบัติสมรรถนะของ

พยาบาลในแต่ละระดบัของประเทศไทยให้ชดัเจน เหมาะสมกบั

ผู้ป่วยพาร์กินสัน และเป็นที่ยอมรับเทียบเท่าสากล อาจเกิดขึ้น

จริงในอนาคตอันใกล้จากความร่วมมือของทุกฝ่าย เพื่อผลการ
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ปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุด 

ต่อทั้งตนเอง ผู้ป่วย และองค์กรอย่างยั่งยืน
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