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บทคดัย่อ 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ (1) เปรียบเทียบการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคพาร์กินสนัก่อนและหลงัการ
ให้การปรึกษากลุ่ม (2) เปรียบเทียบการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคพาร์กินสันก่อนและหลังการให้ข้อสนเทศและ 
(3) เปรียบเทียบการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคพาร์กินสนัท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่มกบัผูป่้วยโรคพาร์กินสันท่ีไดรั้บการ
ใหข้อ้สนเทศ 

 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคพาร์กินสันระยะท่ี 1-3  มีอายรุะหวา่ง40 – 80 ปี ไดม้าโดย
ความสมคัรใจเขา้ร่วมการทดลอง จ านวน 16 คน ผูว้จิยัสุ่มอยา่งง่ายโดยการจบัฉลากเป็นคู่ตามคะแนน เพ่ือก าหนดเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  จ านวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่ม 
โปรแกรมการให้ขอ้สนเทศ และแบบวดัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคพาร์กินสัน มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .82ด าเนินการ
ทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นระยะเวลากลุ่มละ 9 สัปดาห์ สัปดาห์ละ1 คร้ัง คร้ังละ 1.5-2 ชัว่โมง  สถิติท่ีใช้
ในการวเิคราะห์ขอ้มูล คือการทดสอบแมนวทินีย ์และวลิคอกซนั  
 ผลการวิจยัพบวา่ (1) ผูป่้วยโรคพาร์กินสันมีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองสูงข้ึนภายหลงัการให้การปรึกษา
กลุ่ม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (2) ผูป่้วยโรคพาร์กินสนัมีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองระหวา่งก่อนและหลงัการ
ไดรั้บขอ้สนเทศไม่แตกต่างกนั และ(3) ผูป่้วยโรคพาร์กินสนัท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษากลุ่ม มีคะแนนการดูแลตนเองสูงกวา่
ของผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้สนเทศอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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Abstract 

 

 The objectives of this research were (1) to compare the self-care conditions of 

Parkinson’s disease patients before and after receiving group counseling (2) to compare the 

self-care conditions of Parkinson’s disease patients  before and afterreceiving counseling 

information; and (3) tocompare the self-care of Parkinson’s disease patients receiving group 

counseling with that of Parkinson’s disease patients receiving counseling information. 

 The sample consisted of 16 patients, age 40-80 years, diagnosed as  having 

Parkinson’s disease in phase 1-3, who volunteered to participate in this study. The researcher 

paired them based on their scores and then randomly assigned each pair member through lots 

taking into two groups each of which containing eight patients. Then, one group was 

randomly assigned as the experimental group to receive group counseling; the other, the 

control group to receive counseling information. The employed research instruments were a 

group counseling program for self-care of Parkinson’s disease patients, a counseling 

information program for self-care of Parkinson’s disease patients, and a self-assessment form 

for Parkinson’s disease patients, with .82 reliability coefficient. Both groups were treated in 

one session of 1.5-2 hours per week for nine weeks. Data were analyzed by the Mann-

Whitney U Test and the Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test. 

 Research findings revealed that: (1) the post-experiment self-care mean score of 

the Parkinson’s disease patients who received group counseling was significantly higher than 

their pre-experiment counterpart score at the .01 level; (2) the post-experiment and pre-

experiment self-care mean scores of the Parkinson’s disease patients who received counseling 

information were not significantly different;   and (3) the self-care scores of  Parkinson’s 

disease patients receiving group counseling were significantly higher than the counterpart 

scores of Parkinson’s disease patients receiving counseling information at the .01 level.  
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บทน า 
 โรคพาร์กินสนัจดัเป็นโรคความเส่ือมของระบบประสาทท่ีพบบ่อยเป็นอนัดบั 2  รองจากโรคอลัไซเมอร์ ใน
อตัราส่วนร้อยละ 1  ของคนท่ีมีอายมุากกวา่ 65 ปีข้ึนไป ซ่ึงผูสู้งอายใุนประเทศไทยมีแนวโนม้ของการเกิดโรคเพ่ิมมากข้ึน
ทุกปี จะเห็นไดจ้ากสถิติปี พ.ศ. 2543 ประเทศไทยมีประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปป่วยดว้ยโรคพาร์กินสัน ประมาณร้อยละ 9 
หรือ 6 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2549 พบอตัราป่วยในประชากรสูงอายเุพ่ิมข้ึน คิดเป็นร้อยละ 10.6 ของประชากรทั้งหมด หรือ
ประมาณ 6.6 ลา้นคน (สถิติประชากร, 2552) และคาดหมายว่าปีพ.ศ. 2563 จะมีประชากรท่ีป่วยดว้ยโรคน้ีเพิ่มข้ึนถึง 
10.78 ลา้นคนหรือร้อยละ 15.28 (สุทธิชยั จิตะ พนัธ์กุล อา้งใน บุษบา วงศ์ชนะภยั, 2550 : 1) จากสถิติอตัราความชุกของ
โรคพาร์กินสันพบวา่จะมีอตัราการเกิดโรคสูงข้ึนเม่ือมีอายมุากข้ึนโดยในคนท่ีอาย ุ60 ปี จะมีอตัราการเป็นโรคน้ีร้อยละ 1 
แต่เม่ืออาย ุ70 ปี จะมีอตัราการเป็นโรคน้ีร้อยละ 10 และเม่ืออาย ุ80 ปี จะมีอตัราการเป็นโรคร้อยละ 30  หรือประมาณ 1 
ใน 3 คนของผูสู้งอายแุละผูช้ายมีโอกาสเป็นมากกวา่ผูห้ญิง 3 ต่อ 2 (นิพนธ์  พวงวรินทร์,2536:19) อาการท่ีส าคญัของโรค
พาร์กินสนัคือความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของร่างกายโดยผูป่้วยจะมีอาการมือสัน่ เคล่ือนไหวชา้ แขนขาเกร็ง การทรง
ตวัล าบาก  ซ่ึงอาการทางร่างกายเหล่าน้ีเป็นอาการหลกัท่ีพบในโรคพาร์กินสัน ส่วนสาเหตุของโรคพาร์กินสันยงัไม่เป็นท่ี
ทราบแน่นอนวา่เกิดข้ึนจากปัจจยัใด  การรักษาโรคพาร์กินสนัในปัจจุบนัไดผ้ลดีและมีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงวธีิหลกั
ของการรักษาโรคน้ีจะเป็นการรักษาดว้ยยา  ส าหรับผลกระทบของโรคพาร์กินสันท่ีมีต่อร่างกายนั้น ในระยะแรกของโรค
อาการจะเป็นเพียงซีกเดียวของล าตวั จากนั้นประมาณ 1-2 ปี จะเกิดอาการไปบริเวณแขนขาซีกเดียวกนัและจะคงอยูซี่กเดียว
ของล าตวัประมาณ 3 ปี ในระยะน้ีผูป่้วยจะยงัสามารถท างานไดต้ามปกติไม่มีความพิการเกิดข้ึนและบางคนยงัไม่สามารถ
สงัเกตอาการได ้ต่อมาเม่ืออาการของโรคเพ่ิมข้ึนจะท าใหเ้กิดอาการทัว่ไป โดยผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการแข็งเกร็ง เคล่ือนไหวชา้ 
ท่าทางเดินเปล่ียนไป อาการสัน่เพ่ิมมากข้ึน เกิดความผิดปกติเก่ียวกบัการทรงตวั ท าใหไ้ม่สามารถท างานไดต้ามปกติจนตอ้ง
ลาออกจากงาน และในระยะทา้ยท่ีสุดผูป่้วยจะไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดแ้มก้ระทัง่การท ากิจวตัรประจ าวนัก็จ าเป็น
จะตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลืออยูต่ลอดเวลา (ศิริพร เปล่ียนภกัดี, 2543: 232-233) จากประสบการณ์การท างานท่ีตอ้งดูแล
ผูป่้วยโรคพาร์กินสนัของผูว้จิยั ท าใหท้ราบวา่ผูป่้วยเหล่าน้ีมีปัญหาเร่ืองการเคล่ือนไหวล าบาก ท าอะไรเองไม่สะดวก ไม่วา่
จะเป็นการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั การรับประทานอาหาร การขับถ่าย การพักผ่อนนอนหลับ การออกก าลังกาย  
ผูป่้วยเหล่าน้ีมีชีวิตอยูไ่ดด้ว้ยยา เม่ือรับประทานยาขณะท่ียาออกฤทธ์ิผูป่้วยจะสามารถเคล่ือนไหวไดค้ล่องเหมือนคนปกติ 
ผูป่้วยจะสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเองไดดี้ แต่พอหมดฤทธ์ิยา ผูป่้วยจะมีอาการเคล่ือนไหวไม่สะดวก ดงันั้นการ
รับประทานยาท่ีถูกตอ้งและสม ่าเสมอตามแพทยส์ัง่จึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุด เพราะจะท าให้ผูป่้วยสามารถทราบช่วงเวลาท่ียา
ออกฤทธ์ิหรือยาหมดฤทธ์ิ นอกจากน้ีผูป่้วยสามารถก าหนดกิจกรรมต่างๆเองได้ว่ากิจกรรมไหนควรท าช่วงเวลาไหน
เม่ือไหร่  
 ส่วนทางดา้นจิตใจ เน่ืองจากสภาพร่างกายท่ีเคล่ือนไหวไปไหนมาไหนไม่ไดห้รือปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไม่
สะดวก ท าใหผู้ป่้วยมีความคิดวติกกงัวล กลวั เน่ืองจากความคิด อารมณ์และการกระท ามีความสมัพนัธ์กนั (วชัรี ทรัพยมี์,2551: 148) 
จึงท าใหเ้กิดมีความคิดท่ีไม่สมเหตุสมผลและส่งผลถึงอารมณ์ความรู้สึกหวาดกลวัต่อส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต กลวัท่ีจะตอ้ง
พ่ึงพาคนอ่ืน กลวัการเปล่ียนแปลงวถีิชีวติ กลวัการตีจากของบุคคลรอบขา้งหรือส่ิงแวดลอ้มอนัคุน้เคยอนัเป็นท่ีรัก กลวัเสีย
ความรักจากบุคคลรอบขา้ง และหมดหวงัในท่ีสุด (ชลดา ดิษรัชกิจ, 2552: 15) ท าใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม นอกจากน้ี
ความวติกกงัวล กลวั ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคพาร์กินสนัมีอาการทางดา้นร่างกายรุนแรงมากข้ึน เช่น อาการสั่นยิ่งรุนแรงมากข้ึน 
จากประสบการณ์การท างานท่ีตอ้งรับผิดชอบดูแลผูป่้วยโรคพาร์กินสัน ผูว้ิจยัจึงมีความตอ้งการท่ีจะน ากระบวนการให ้
การปรึกษากลุ่มมาใช้ช่วยเหลือผูป่้วยโรคพาร์กินสัน เน่ืองจากการให้การปรึกษากลุ่มเป็นกระบวนการท่ีบุคคลซ่ึงมี 



การประชุมเสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  คร้ังที ่2 
The 2

nd
 STOU Graduate Research Conference 

4 
 

ความตอ้งการตรงกนัท่ีจะแกปั้ญหาหน่ึงร่วมกนั มาปรึกษาหารือซ่ึงกนัและกนัเป็นกลุ่ม โดยมีผูใ้ห้ค  าปรึกษาร่วมอยู่ดว้ย 
สมาชิกในกลุ่มจะมีโอกาสไดแ้สดงออกเก่ียวกบัความคิด ความรู้สึก ของแต่ละคนวา่สมเหตุสมผลหรือไม่ รวมทั้งไดส้ ารวจ
ความคิดของตนเองโดยผา่นมุมมองของสมาชิกกลุ่มคนอ่ืนๆพร้อมกบัช่วยกนัเสนอแนะความคิดท่ีสมเหตุสมผล ท่ีจะส่งผล
ใหเ้กิดความรู้สึกกลา้ท่ีจะเผชิญปัญหาและอยากแกไ้ขปัญหาหรือปรับปรุงพฤติกรรมในการดูแลตนเอง และอีกประการหน่ึง 
การใชว้ธีิน้ีจะเป็นการเปิดโอกาสใหส้มาชิกในกลุ่มแต่ละคนไดเ้สนอแนะแบ่งปันประสบการณ์ ความคิดเห็นต่างๆ ซ่ึงจะท า
ให้ เขา เ กิดความภาคภูมิใจว่าตนเองสามารถให้ข้อคิด เ ห็นอันจะ เป็นประโยชน์แก่สมาชิกกลุ่มคนอ่ืนๆได ้ 
(วชัรี ทรัพยมี์ , 2551 : 104) นอกจากน้ีการเขา้ร่วมกลุ่มยงัช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกวา่เขาไม่ไดป่้วยเป็นโรคน้ีแต่เพียงผูเ้ดียวแต่ยงัมี
คนอ่ืนๆท่ีเป็นโรคเดียวกนักบัเขาซ่ึงบางคนมีอาการแยก่วา่เขาก็มีเหล่าน้ีจะท าใหผู้ป่้วยมีความเห็นใจและเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั 
ช่วยเหลือกนั ทั้งน้ี เพ่ือให้ผูป่้วยมีการดูแลตนเองทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึนและ
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป ดงัตวัอยา่งงานวจิยัของ ศิวะยทุธสิงห์ปรุ(2550) ศึกษาผลของการใหค้  าปรึกษาแบบ
กลุ่มตามทฤษฎีการใหค้  าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยมท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเอดส์ระหวา่งการรับยาตา้น
ไวรัสโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และอมรรัตน์ พงศ์จรรยากุล (2546) ศึกษาผลของการให้การปรึกษาแบบกลุ่มต่อ
การดูแลตนเองในผูป่้วยมะเร็งโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวดัขอนแก่นและสุภาวดี ตงสกุลรุ่งเรือง (2542:85-87) 
เปรียบเทียบผลการให้ค  าปรึกษาแบบกลุ่มกบัการให้ขอ้สนเทศต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี ผลการวิจยัพบว่าพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บค าปรึกษาแบบ
กลุ่มในระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผลดีกวา่ระยะก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากประสบการณ์ในการท างานรวมกบัขอ้มูลและผลการวจิยัดงักล่าวผูว้จิยัจึงมองเห็นความส าคญัของการน า
กระบวนการให้การปรึกษากลุ่มมาใชเ้พ่ือช่วยแกปั้ญหาให้กบัผูป่้วยโรคพาร์กินสัน และเพ่ือให้ผูป่้วยมีความรู้ มีการดูแล
ตนเองท่ีถูกตอ้งทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครัวสงัคม  
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคพาร์กินสนั ก่อนและหลงัการใหก้ารปรึกษากลุ่ม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคพาร์กินสนั ก่อนและหลงัการใหข้อ้สนเทศ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคพาร์กินสันท่ีได้รับการให้การปรึกษากลุ่มกบัผูป่้วย 
โรคพาร์กินสนัท่ีไดรั้บการใหข้อ้สนเทศ 
 
วธีิด าเนินการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research)โดยใชรู้ปแบบ 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวดัก่อนและหลงัการทดลอง(The Pretest-Posttest Control Group Design) ประชากรและกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์า่เป็นโรคพาร์กินสันระยะท่ี 1 – 3 ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล
รามาธิบดี ระหว่างเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2554มีจ านวนประชากรทั้งหมด 300 คน กลุ่มตวัอย่าง เป็น ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคพาร์กินสันระยะท่ี 1 - 3 โดยมีการคดัเลือกแบบเจาะจง  และเป็นผูท่ี้สมคัรใจเขา้ร่วม
การวจิยัจ านวน 16 คน แลว้สุ่มอยา่งง่ายโดยวิธีจบัฉลากเป็นคู่ตามคะแนนการดูแลตนเอง เพ่ือก าหนดเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  จ านวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=ศิวะยุทธ%20สิงห์ปรุ%20&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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ในการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ (1) แบบวดัการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยโรคพาร์กินสนั หาค่าความเท่ียงของแบบวดัการดูแลตนเอง 
โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ0.82และดัชนีความ
สอดคลอ้งของเน้ือหาของแบบวดั (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ของแบบวดัการดูแลตนเองมีค่าเท่ากบั 0.95 
(2)โปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่ม และ(3)โปรแกรมการให้ขอ้สนเทศ ผลการน าโปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มและ
โปรแกรมการใหข้อ้สนเทศท่ีสร้างข้ึน  ไปหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยใหผู้ท้รงคุณวฒิุ  5 ท่านตรวจความ
สอดคลอ้งระหว่างวตัถุประสงค ์เน้ือหาและขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 
ท่านพบวา่มีความเหมาะสมมากถึงปานกลางท าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่ามธัยฐาน ค่าเบ่ียงเบนควอไทล ์ ค่าสถิติท่ีใช้
พิจารณาการทดสอบของวลิคอกซลัและค่าสถิติท่ีใชพิ้จารณาการทดสอบของแมนวทินีย ์

 
ผลการวจิยั 

1. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนจากแบบวดัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคพาร์กินสนั ก่อนการ 
ทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
  ผูว้จิยัไดเ้ปรียบเทียบ ดงัแสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในตารางท่ี 1 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนจากแบบวดัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคพาร์กินสนั ก่อนการทดลอง  
  ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มตวัอยา่ง n Mdn Q.D. The Mann - Whitney   
U Test 

p-value 

กลุ่มทดลอง 8 102.00 10.00 -.421 .721 
กลุ่มควบคุม 8 96.00 5.00   

 
  จากตารางท่ี 1  ปรากฎวา่  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการดูแลตนเองในผูป่้วย
โรคพาร์กินสนัไม่แตกต่างกนั แสดงวา่ ก่อนการใหก้ารปรึกษากลุ่มกบัการใหข้อ้สนเทศ พบวา่ ผูป่้วยโรคพาร์กินสันทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการดูแลตนเองท่ีไม่แตกต่างกนั  

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนจากแบบวดัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคพาร์กินสัน ก่อนและ 
หลงั การใหก้ารปรึกษากลุ่ม 
  ผูว้ิจัยได้ค  านวณคะแนนจากแบบวดัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคพาร์กินสัน ก่อนและหลัง การให ้
การปรึกษากลุ่มเพ่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนจากแบบวดัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคพาร์กินสัน ก่อนและหลงั 
การใหก้ารปรึกษากลุ่มดงัแสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในตารางท่ี2  ดงัน้ี 
 
 
 
 
 



การประชุมเสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  คร้ังที ่2 
The 2

nd
 STOU Graduate Research Conference 

6 
 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคพาร์กินสนัก่อนและหลงั  
 การใหก้ารปรึกษากลุ่ม 
 

กลุ่มทดลอง n Mdn Q.D. The Wilcoxon  Matched Pairs 
Signed Ranks Test 

p-value 

ก่อนการทดลอง 8 102.00 10 -2.380 .017** 
หลงัการทดลอง 8 127.50 12   

** P<  .01 
  จากตารางท่ี 2  ปรากฎวา่ ก่อนและหลงั การให้การปรึกษากลุ่มมีคะแนนการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคพาร์
กินสันแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .01  แสดงว่า หลงัจากท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มท าให้ผูป่้วยโรคพาร์กินสัน
สามารถดูแลตนเองไดดี้ข้ึน  

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนจากแบบวดัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคพาร์กินสนัก่อนและ 
หลงัการไดรั้บขอ้สนเทศ 
  ผูว้จิยัไดท้ดสอบความแตกต่างของคะแนนจากแบบวดัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคพาร์กินสัน ก่อนและ
หลงั การใหข้อ้สนเทศ  ดงัแสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในตารางท่ี  3ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคพาร์กินสนั ก่อนและหลงั การให ้
 ขอ้สนเทศ 
 

กลุ่มทดลอง n Mdn Q.D. The Wilcoxon  Matched 
Pairs Signed Ranks Test 

p-value 

ก่อนการทดลอง 8 96.00 5.00 -1.273 .203 
หลงัการทดลอง 8 95.50 10.50   

 
 จากตารางท่ี 3  ปรากฎวา่  ก่อนและหลงั การใหข้อ้สนเทศคะแนนการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคพาร์กินสันไม่
แตกต่างกนั แสดงวา่ ก่อนและหลงัการใหข้อ้สนเทศ ผูป่้วยโรคพาร์กินสนัดูแลตนเองไดไ้ม่แตกต่างกนั 

4. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนจากแบบวดัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคพาร์กินสนั ภายหลงั 
การทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผูว้จิยัไดท้ดสอบความแตกต่างของคะแนนจากแบบวดัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคพาร์กินสันภายหลงัการ
ทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ดงัแสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในตารางท่ี 4 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคพาร์กินสนั ภายหลงัการทดลอง ระหวา่ง 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

กลุ่มตวัอยา่ง n Mdn Q.D. The Mann - Whitney   
U Test 

p-value 

กลุ่มทดลอง 8 127.50 12.00 -2.943  .002** 
กลุ่มควบคุม 8 95.50 10.50   

** P<  .01 
 จากตารางท่ี 4 ปรากฎว่า หลงัการทดลอง ผูป่้วยโรคพาร์กินสันท่ีไดรั้บการให้การปรึกษากลุ่มมีคะแนน 
การดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนเป็น 127.50และผูป่้วยโรคพาร์กินสนัท่ีไดรั้บขอ้สนเทศมีคะแนนการดูแลตนเองลดลงเป็น 95.50  
 จากการทดสอบพบวา่ ภายหลงัจาก การให้การปรึกษากลุ่มคะแนนการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคพาร์กินสัน
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01  แสดงวา่ ผูป่้วยโรคพาร์กินสันท่ีไดรั้บการให้การปรึกษากลุ่มมีการดูแลตนเองท่ี
ดีกวา่ ผูป่้วยโรคพาร์กินสนัท่ีไดรั้บการใหข้อ้สนเทศ 
 
อภิปรายผลการวจิยั 
 1. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่  ภายหลงัการให้การปรึกษากลุ่ม ผูป่้วยโรคพาร์กินสันมีการดูแลตนเองดีข้ึน
กวา่ก่อนใหก้ารปรึกษากลุ่ม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 อนัเน่ืองมาจากการใหก้าร
ปรึกษากลุ่มในผูป่้วยโรคพาร์กินสนั สมาชิกท่ีมาเขา้ร่วมกลุ่มมีความตอ้งการตรงกนัท่ีจะเพ่ิมพนูความรู้และการแกไ้ขปัญหา
ของตนเองโดยอาศยัสมาชิกกลุ่มช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั สามารถแสดงออกเก่ียวกบัความรู้สึกและแสดงความคิดเห็นของ
แต่ละคน ไดใ้ชค้วามคิดในการแกไ้ขปัญหาทั้งของตนเองและเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม ส่งผลให้เกิดการยอมรับและน าผลท่ีได้
กลบัไปปรับปรุงตนเองให้ดีข้ึน รวมทั้ งทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม และกลุ่ม
การศึกษาเชิงจิตวทิยาท่ีน ามาใชท้ าใหผู้ป่้วยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการดูแลรักษาท าใหค้ลายจากความวติกกงัวล และมี
เทคนิคท่ีช่วยปรับความคิดท่ีไม่สมเหตุสมผลเป็นความคิดท่ีสมเหตุสมผล ซ่ึงยอ่มส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรม
ท่ีเหมาะสม จึงเป็นเหตุผลให้ผูป่้วยโรคพาร์กินสันมีการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคม
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของรุจิราพงษไ์สว (2552:109) ศึกษาเร่ืองผลของการให้ค  าปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์
และพฤติกรรมท่ีมีต่อเจตคติในการป้องกนัภาวะกระดูกพรุนและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้เส่ียงต่อภาวะกระดูกพรุน
ผลการวิจยั พบวา่ ผูท่ี้เส่ียงต่อภาวะกระดูกพรุนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเจตคติในการป้องกนัภาวะกระดูกพรุนในระยะ
หลงัการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .05  สุภาวดี ตงสกุลรุ่งเรือง (2542:85-87) เปรียบเทียบผลการให้ค  าปรึกษาแบบกลุ่มกับการให้ข้อสนเทศต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี ผลการวิจยัพบว่า
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บค าปรึกษาแบบกลุ่มในระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผลดีกว่าระยะก่อน
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05และมณีรัตน ์ศรีมานอ้ย(2552:80)ศึกษาเร่ืองผลของการใหค้  าปรึกษาทางสุขภาพ
ต่อความวติกกงัวลและความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะของโรคธาลสัซีเมีย ผลการวิจยัพบวา่ 
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะของโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บค าปรึกษาทางสุขภาพมีความวิตกกงัวลและความสามารถในการดูแล
ตนเองต ่ากวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่ไดรั้บการใหค้  าปรึกษาทางสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=รุจิรา%20%20พงษ์ไสว&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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 2. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า  ก่อนและหลงัจากการไดรั้บขอ้สนเทศ  ผูป่้วยโรคพาร์กินสันมีการดูแล
ตนเองไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 2 อนัเน่ืองมาจากขอ้สนเทศท่ีให้กบัคนไขน้ั้นเป็นการให้ขอ้มูลโดย
ใช้ส่ือประกอบและเป็นการพูดคุยซักถามแลกเปล่ียนความคิดเห็น และประสบการณ์ ไม่ได้เน้นในเร่ืองของอารมณ์ 
ความรู้สึก และการปรับเปล่ียนความคิดใหส้มเหตุสมผล น ากลบัไปปฏิบติัจริงในชีวิตประจ าวนั ดงันั้นจึงส่งผลต่อการดูแล
ตนเองนอ้ยซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สุภาวดี ตงสกลุรุ่งเรือง (2542:85-87) เปรียบเทียบผลการใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่มกบั
การให้ขอ้สนเทศต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี 
ผลการวจิยัพบวา่พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บขอ้สนเทศในระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลองและระยะติดตาม
ผลไม่แตกต่างกนั 
 3. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่  ผูป่้วยโรคพาร์กินสันท่ีไดรั้บการให้การปรึกษากลุ่ม มีการดูแลตนเองดีกวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้สนเทศอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 3 ซ่ึงการให้การปรึกษากลุ่มจะ
เป็นการดูแลทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครัวและสงัคม โดยเนน้ท่ีการปรับเปล่ียนความคิดใหส้มเหตุสมผลท่ีจะส่งผลถึง
อารมณ์ความรู้สึกท่ีดีข้ึนและแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดเ้นน้ถึงการน าความรู้ท่ีไดรั้บกลบัไปปฏิบติัตวั
ต่อท่ีบ้าน แต่การให้ขอ้สนเทศไม่ได้เน้นท่ีการปรับเปล่ียนความคิดให้สมเหตุสมผล ดังนั้นอารมณ์ความรู้สึกรวมถึง
พฤติกรรมจึงไม่เกิดการเปล่ียนแปลง และไม่ไดเ้นน้ถึงการน าเอาความรู้ท่ีไดรั้บกลบัไปปฏิบติัตวัต่อท่ีบา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ อมรรัตน์ พงศ์จรรยากุล (2546:49) ศึกษาเร่ืองผลของการให้การปรึกษาแบบกลุ่มต่อการดูแลตนเองในผูป่้วย
มะเร็งโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่นผลการวจิยัพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มมีการดูแล
ตนเองดีกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05และสุภาวดี ตงสกุลรุ่งเรือง (2542:85-87) 
ศึกษาเร่ืองเปรียบเทียบผลการใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่มกบัการให้ขอ้สนเทศต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี ผลการวิจยัพบวา่พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บค าปรึกษา
แบบกลุ่มในระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผลดีกวา่ระยะก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
  1.1 พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยโรคพาร์กินสัน ควรจัดให้มีการรวมกลุ่มผูป่้วยเดือนละคร้ัง และน าโปรแกรม 
การให้การปรึกษากลุ่มไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์แก่ผูป่้วย เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน
ต่อไป 
  1.2 ผูป้ฏิบัติงานด้านการพยาบาลสามารถน างานวิจัยน้ีไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน 
โดยการใชป้ฏิบติัต่อผูป่้วยโรคทางระบบประสาทอ่ืนๆ 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรจะท าการเก็บขอ้มูลในระยะยาวภายหลงัการทดลองท่ี 3 เดือน 6 เดือน เพ่ือท าการวดัการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคพาร์กินสนัในระยะยาว 
  2.2 ควรให้มีการวิจยัเก่ียวกบัการให้การปรึกษารายบุคคลในผูป่้วยโรคพาร์กินสัน เน่ืองจากการท างาน
ในทางคลินิกจ าเป็นตอ้งให้การปรึกษาผูป่้วยเป็นรายบุคคลดว้ยซ่ึงบางคร้ังผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งการขอค าปรึกษาเป็น 
การส่วนตวั ทั้งน้ีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยใหดี้ยิง่ข้ึน 
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  2.3 ควรใหมี้การวจิยัเก่ียวกบัการใหก้ารปรึกษาครอบครัว เน่ืองจากครอบครัวของผูป่้วยมีบทบาทส าคญัใน
การดูแลผูป่้วยโรคพาร์กินสนัจึงจ าเป็นท่ีครอบครัวหรือผูดู้แลตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัผูป่้วยโรคพาร์กินสนั 
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