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บทน ำ 

 

โรคพาร์กินสัน เป็นโรคความเสื่อมของระบบประสาท (neurodegenerative disorders) ที่พบได้

บ่อยในผู้สูงอายุ ความชุกของโรคพาร์กินสันในประชากรโดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 0.3 และพบความชุกเพิ่มขึ้น เป็น

ร้อยละ 1-2 ในประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี (1) โรคพาร์กินสันมีความส าคัญต่อสาธารณสุขไทย โดยส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เพิ่มอัตราทุพพลภาพ เพิ่มอัตราการเสียชีวิต  และยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล   

โรคพาร์กินสันมีอาการแสดงหลักที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวผิดปกติ (motor symptoms) ประกอบด้วย 

อาการเคลื่อนไหวช้า อาการสั่นขณะอยู่เฉย อาการแข็งเกร็ง การทรงตัวล าบาก และยังมีอาการที่นอกเหนือจาก

การเคลื่อนไหว ( non-motor symptoms) เช่น อาการนอนละเมอผิดปกติ การดมกลิ่นได้ลดลง อาการ

ท้องผูกผิดปกติ อารมณ์ซึมเศร้าผิดปกติ เป็นต้น (2) ดังนั้นการดูแล แนะน า ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย และญาติถือ

ว่าเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลเช่ียวชาญโรคพาร์กินสัน 

 

ในช่วงสถานการณ์ การระบาดของ Coronavirus disease 2019 (COVID-19) ท าให้ สถาน

ประกอบการทุกประเภท เช่น ร้านค้า ร้านอาหาร โรงเรียน โรงแรม หรือแม้กระทั่งโรงพยาบาล ต้องมีมาตรการ

ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 เพื่อป้องกันและลดการแพร่ระบาดของโรค COVID-19  
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มาตรการเหล่านี้ประกอบด้วย การเว้นระยะห่างระหว่างกัน (social distancing) (3)  หลีกเลี่ยงการชุมนุม งด

เดินทางข้ามจังหวัด ส าหรับในโรงพยาบาลนั้นต้องมีมาตรการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจาก

ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และผู้ป่วยท่ีมีสุขภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง มีความเสี่ยงท่ีจะได้รับเชื้อ เกิดโรค

ที่มีความรุนแรงและมีอัตราตายสูงกว่าประชาชนทั่วไป มาตรการในโรงพยาบาลเหล่านี้ประกอบด้วยการคัด

กรองผู้ป่วยที่มาจากพื้นที่เสี่ยงก่อนรับการตรวจ งดหัตถการใกล้ชิดที่ไม่จ าเป็น พิจารณาให้มีการก าหนดกลุ่ม

บุคลากรที่จะปฏิบัติงานจากบ้าน (work from home) และกลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่หน่วยงาน (on site) 

ตามแต่หน่วยงาน นอกจากนี้มาตรการที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่ง คือ การลดความแออัดในการให้บริการผู้ป่วยนอก 

ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งทีมสหวิชาชีพด้านสุขภาพ รวมถึงแพทย์  พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ 

นักจิตวิทยา นักกายภาพบ าบัด เป็นต้น (4)  จึงต้องร่วมมือกันในการวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วยให้สอดคล้องกับ

นโยบายของโรงพยาบาลเหล่านี้ โดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งเป็นบุคคลแรกที่มีบทบาทส าคัญ ในการติดต่อ

ประสานงาน และให้ข้อมูลกับผู้ป่วย  

 

 
 

ภำพที่ 1 แสดง Multi-disciplinary care team ในการดูแลผู้ป่วยพาร์กินสัน 
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การดูแลผู้ป่วยพาร์กินสัน ซึ่งมีความเสี่ยงในการเกิดโรค COVID-19 ที่รุนแรงมากกว่าผู้ป่วยปกติ (5)  

เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาลในช่วงสถานการณ์ COVID-19 นั้นมีความเฉพาะตัว และต้อง

อาศัยความรู้ความช านาญเกี่ยวกับโรคพาร์กินสันและยาที่ใช้ในการรักษา   ซึ่งบทบาทของพยาบาลเชี่ยวชาญ

โรคพาร์กินสันนั้นมีส่วนส าคัญมากในการประสานงาน และติดตามอาการของผู้ป่วย และเพื่อให้สอดคล้องกับ

นโยบายดังกล่าว ซึ่งประกอบด้วย การสอบถามอาการผู้ป่วยทุกรายก่อนถึงวันนัด รวมถึงการรับประทานยา 

อาการฉุกเฉิน หรืออาการอื่น ๆ เช่น ความวิตกกังวลในการรักษา ความวิตกกังวลในโรค  COVID-19 (6) หรือ

การรับวัคซีน และหากต้องมีผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาต้องมีการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้แบบคัดกรองโ รค 

COVID-19 และจัดให้มีการเว้นระยะห่าง เพื่อลดความแออัด รวมถึงลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรค  

COVID-19 ด้วย ส าหรับรายละเอียดของมาตรการดังกล่าวจะกล่าวถึงในหัวข้อถัดไป 

 

 
 

ภำพที่  2 แสดงการดูแลผู้ปว่ยโรคพาร์กนิสันโดยพยาบาลเชี่ยวชาญโรคพาร์กินสนั 
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กำรให้บริกำรพยำบำลโรคพำร์กินสันในช่วงสถำนกำรณ์  COVID-19 

 

 ในบทนี้จะกล่าวถึงการให้บริการพยาบาลเชี่ยวชาญโรคพาร์กินสัน (7)  ในช่วงสถานการณ์ COVID-19

เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาลดังกล่าวข้างต้น โดยอ้างอิงตามที่ได้ปฏิบัติจริงในศูนย์ความเป็น

เลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด

ไทย มาตรการนี้เป็นมาตรการที่ใช้การผสมผสานระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคพาร์กินสัน  เข้ากับเทคโนโลยีที่

พัฒนาไปมากขึ้นในปัจจุบัน ได้แก่ การให้บริการโทรเวช (telemedicine) ท าให้เป็นมาตรการที่มีประสิทธิภาพ 

จากตัวช้ีวัดที่ชัดเจนตามเกณฑ์ของโรงพยาบาล นอกจากนี้หน่วยงานอื่น ๆ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยในช่วงสถานการณ์ COVID-19 ได้ (5) มาตรการเหล่านี้ประกอบด้วย 

 

ติดตามอาการของผู้ป่วยก่อนถึงวันนัดหมาย  

ก่อนถึงวันนัดหมายของผู้ป่วย พยาบาลจะโทรสอบถามอาการของผู้ป่วยทุกราย เพื่อคัดกรองความ

เร่งด่วน ความจ าเป็นของผู้ป่วยท่ีจะเข้ารับบริการที่คลินิก และสามารถร่วมมือกับแพทย์หรือทีมสหสาขาในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันท่วงที พยาบาลจะท าการคัดกรองอาการของผู้ป่วย ดังนี้ 

 

1. ผู้ปว่ยท่ีมีอาการเปลีย่นแปลง 

 

1.1 ผู้ป่วยท่ีมีอาการฉุกเฉินที่ต้องเข้ารบัการรักษาที่โรงพยาบาล (emergency) 

พยาบาลจะแนะน าให้เข้ารับการรกัษาด่วนท่ีโรงพยาบาล โดยอาจเป็นโรงพยาบาลใกล้บ้านหรือแผนก

ฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เนื่องจากพยาบาลสามารถทราบอาการต่างๆ ชัดเจน ที่

ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาด้วยภาวะฉุกเฉิน จึงท าให้มีการเก็บข้อมูลแบ่งตามอาการที่ท าให้ต้องไปรับการ

รักษา ได้แก ่

- อาการที่เกี่ยวข้องกับอาการของโรคพาร์กินสันหรือ การเคลื่อนไหวผิดปกติ (Parkinson’s disease 

or other movement disorders) อาการทางพาร์กินสันประกอบด้วยอาการสั่นขณะอยู่เฉย (rest 

tremor) อาการเคลื่อนไหวช้า อาการแข็งเกร็ง เดินติดขัด (freezing of gait) เดินซอยเท้าถี่ 

(shuffling) การทรงตัวไม่มั่นคง (postural instability)(8) โดยผู้ป่วยทีม่ีอาการที่แย่ลงไปจากอาการที่
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เป็นอยู่ จนท าให้การรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวันมาก หรือมีอาการฉุกเฉินท่ีส่งผลถึงชีวิต ควรต้องมา

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทันท่วงท ี

- โรคทางกายอื่น ๆ (systemic illness) ผู้ป่วยพาร์กินสันจ านวนมาก นอกจากจะมีอาการทางโรคพาร์

กินสันแล้ว อาจจะมีโรคประจ าตัวอื่น ๆ อาการส าคัญที่แสดงความคุกคามต่อชีวิต เช่น หยุดหายใจ 

หัวใจหยุดเต้น หอบเหนื่อย ซึม กระสับกระส่าย เป็นต้น ควรต้องมารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ทันท่วงท ี

 

1.2 ผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงที่จ าเป็นต้องได้รับการปรับเปลี่ยนการรักษา แต่ยังไม่ต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล (urgency)  

พยาบาลจะรายงานแพทย์เจ้าของไข้เพื่อพิจารณาติดตามอาการผู้ป่วยผ่าน telemedicine เพื่อการ

รักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง (continuation of cares) 

 

2. ผู้ป่วยท่ีไมม่ีอาการเปลี่ยนแปลง 

 

ผู้ป่วยพาร์กินสันที่มีอาการคงท่ี มีการตอบสนองต่อยาดีสม่ าเสมอ สามารถรับประทานยาตามเดิมได้โดยไม่

ต้องมีการปรับยาหรือแผนการรักษา จะมีการติดตามอาการอย่างใกล้ชิดจากทางศูนย์ความเป็นเลิศทาง

การแพทย์โรคพาร์กินสันฯ เพื่อติดตามอาการ และให้แน่ใจว่าผู้ป่วยพาร์กินสันไม่ขาดยา รับประทานยา

อย่างสม่ าเสมอ หลังจากนั้นแพทย์จะสั่งยาให้ผู้ป่วยโดยให้ญาติมารับยาแทนที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

หรือให้รับที่ร้านสะดวกซื้อใกล้บ้าน โดยดาวน์โหลดแอปพลิเคชันเพื่อการช าระเงิน และการจ่ายยาตาม

นโยบายของโรงพยาบาลเพื่อลดความแออัดในการรับยา และลดการมาโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น  

 

โดยทั้งนีแ้นวทางของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยพาร์กินสันในช่วงสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ดัง

แสดงในแผนภมูิที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 แนวทางการดูแลผู้ปว่ยพาร์กินสันในช่วงสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ของศูนย์ความเป็นเลิศทาง

การแพทย์โรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกต ิโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 

 

ตอบค าถามและข้อสงสัยของผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันแชทสนทนาออนไลน ์

เนื่องจากในช่วงสถานการณ์ COVID-19  ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถเดินทางมายังคลินิกพาร์กินสันได้ 

และมีความกังวลเรื่องอาการที่เปลี่ยนแปลงไปหรือต้องการสอบถามข้อมูลต่าง ๆ เพิ่มเติม  ทางศูนย์ความเป็น

เลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันฯ ได้ตระหนักถึงความส าคัญของเรื่องดังกล่าว จึงมีการจัดเวรพยาบาล

เช่ียวชาญโรคพาร์กินสันควบคู่กับทีมแพทย์คอยตอบค าถาม สิ่งที่ผู้ป่วยกังวล และติดตามการเปลี่ยนแปลง

อาการของผู้ป่วยบางรายที่สามารถใช้แอปพลิเคชันดังกล่าวอย่างใกล้ชิด 
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จัดบริการในคลินิกให้สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล (9) 

เมื่อแพทย์ประเมินแล้วว่าผู้ป่วยจ าเป็นต้องมาตรวจรับการรักษาที่คลินิกพาร์กินสัน พยาบาลมี

มาตรการในการจัดบริการในคลินิก ดังต่อไปนี้ 

1. การจัดการสถานท่ี 

- จัดตั้งจุดคัดกรองโควิด ตามนโยบายการคัดกรองผู้รับบริการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

และตั้งเครื่องวัดอุณหภูมิบริเวณทางเข้าคลินิก เพื่อคัดกรองทุกคนทั้ง เจ้าหน้าที่ และผู้ป่วยทุกราย 

ก่อนเข้ามาในพ้ืนท่ีคลินิก 

- หากพบว่าผู้ป่วยหรือญาตมิีไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก หรือ ใกล้ชิดกับผูป้่วย COVID-19 ให้ผู้ป่วยไปรับ

การบริการที่ EID คลินิกทันที 

- จัดพื้นที่ส าหรับผู้ให้และผู้รับบริการเพื่อลดความแออัด ท าแนวกั้นระยะห่างชัดเจนที่จุดรับบัตร 

ภายในห้องตรวจ ห้องยา ห้องการเงิน และติดสัญลักษณ์ต าแหน่งยืน เก้าอี้ให้เว้นระยะห่างอย่างน้อย 

1 เมตร 

- พิจารณาการจัดท ากระจก/แผ่นใสกั้นโดยให้สูงจากพื้นขึ้นไป 2 เมตร ในจุดที่เจ้าหน้าที่ต้องสื่อสาร

พูดคุยกับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ทั้งเคาน์เตอร์ให้การพยาบาล และในห้องตรวจ (ภาพที่ 3 และ 4) 

- จัดบริการแอลกอฮอล์เจลล้างมือตามพื้นที่ให้บริการในคลินิก 

- ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย และผู้ดูแลทุกคน ต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ห้ามคนไม่สวม

หน้ากากเข้ามาในคลินิก 

- มาตรการท าความสะอาดคลินิก และ big cleaning 

- การติดตั้งระบบ air filter และเพิ่มการระบายอากาศในคลินิก 

-  
ภำพที่ 3 แสดงการจัดพื้นที่เว้นระยะห่างและ ท ากระจกแผ่นใสกั้น 
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ภำพที่ 4 แสดงการจัดพื้นที่เพื่อลดความแออัดและเว้นระยะห่าง 

 

2. การจัดการระดับบุคคล  

ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันฯ ได้มีแนวทางการให้บริการผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิก

พาร์กินสัน ดังนี ้

a. คัดกรองผู้ป่วยตามมาตราฐานโรงพยาบาล และผู้ติดตาม 

- สอบถามประวัติฉีดวัคซีน COVID-19 ทั้งผู้ป่วยและผู้ตดิตาม 

b. พยาบาลประเมินอาการของผู้ป่วย  

- อาการคงที่ให้รับยาเดิม และท านัดครั้งหน้า 

- อาการเปลี่ยนแปลง รายงานแพทย์เจ้าของไข้เพื่อพิจารณา พบแพทย์ หรือ Telemedicine 

c. กรณีที่ผู้ป่วยต้องพบแพทย์ 

- จัดที่นั่งให้ผู้ป่วยแบบ social distancing โดยให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา และมี

ผู้ติดตามได้ 1 คนเท่านั้น จ ากัดจ านวนผู้ป่วย และผู้ดูแลเพื่อลดความแออัดภายในคลินิก 

- จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันให้พร้อม ได้แก่ ชุด PPE, หน้ากาก N-95, face shield, หมวกคลุมผม 

(surgical cap), ถุงมือ (10) (ภาพที่ 5) 
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- สวมใส่ ใช้งาน ถอดและทิ้ง หน้ากากอนามัย อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล อย่างเหมาะสม 

- ล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจลก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย หรือท าหัตถการ 

- แพทย์ควรหลีกเลี่ยงหัตถการที่ไม่จ าเป็น เว้นระยะห่าง และสัมผัสผู้ป่วยเท่าท่ีจ าเป็น 

- ให้เจ้าหน้าที่มีของใช้ส่วนตัวของแต่ละคนเช่น แก้วน้ า ช้อนส้อม ภาชนะใส่อาหาร เป็นต้น และ

ห้ามไม่ให้ประทานอาหารร่วมกัน ควรรับประทานอาหารแยกโต๊ะและมีอุปกรณ์ฉากกั้น 

- งดการจัดกิจกรรมสังสรรค์ หรือท ากิจกรรมรวมกลุ่มใด ๆ ท่ีมีการรวมคนจ านวนมากท่ีจะมีความ

เสี่ยงต่อการ แพร่ระบาดของเชื้อโรค  

 
ภำพที่ 5 แสดงการจัดเตรียมอุปกรณ์ปอ้งกันตัวในกรณีที่ผู้ป่วยตอ้งพบแพทย์ 

 

3. การให้บริการโทรเวช (telemedicine)  

คือการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในด้านการแพทย์ผ่านระบบโทรคมนาคม เพื่อให้การปรึกษาแนะน าแก่

บุคลากรทางการแพทย์ด้วยกันหรือบุคคลอื่น ท าให้เกิดการดูแลสุขภาพร่างกายอย่างทั่วถึง ลดความเหลื่อมล้ า 

ในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของทุกคนในสังคม (11) ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันถือเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงจะ

เกิดความรุนแรงของโรค COVID-19 มากกว่าปกติ ในขณะเดียวกันจ าเป็นต้องรับประทานยาและตรวจติดตาม
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อาการต่อเนื่อง การน า telemedicine มาใช้เพื่อให้แพทย์ได้ให้ค าปรึกษาผู้ป่วย โดยเฉพาะการใช้วิดีโอคอล 

ร่วมกับ telemonitoring  รูปแบบต่าง ๆ เช่น การใช้เครื่องวัดการเคลื่อนไหวที่เช่ือมต่อกับแอปพลิเคชัน ซึ่ง

ข้อมูลถูกส่งตรงไปยังแพทย์ เพื่อให้แพทย์สามารถประเมินผู้ป่วย ให้ค าแนะน าในการรักษา และรับประทานยา

ต่อได้ รวมถึง ระบบเภสัชกรออนไลน์ ท าให้หลังจากแพทย์ออกใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ สามารถน าส่งยาและ

เวชภัณฑ์ถึงบ้านของผู้ป่วยได้ เทคโนโลยีนี้สามารถช่วยลดขั้นตอนการเดินทางมาโรงพยาบาล ความเสี่ยงในการ

ติดเชื้อ ลดค่าใช้จ่ายการรักษา ลดการใช้ทรัพยากรในโรงพยาบาลซึ่งมีจ ากัด โดยที่ผู้ป่วยยังสามารถเข้ารับการ

บริการทางการแพทย์ได้ 

สิ่งส าคัญในการให้บริการทาง telemedicine ให้ มีประสิทธิภาพ ต้องอาศัยการท างานร่วมกันของ

บุคคลที่เกี่ยวข้อง ท้ัง แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สารสนเทศ ผู้ป่วยและผู้ดูแล การจัดการ วางแผนข้ันตอนการ

ท างานอย่างเป็นระบบ ดังนั้นพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลเชี่ยวชาญโรคพาร์กินสัน เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญใน

การดูแลผู้ป่วยพาร์กินสันผ่านระบบนี้ ดังจะกล่าวโดยรายละเอียดในหัวข้อถัดไป 

ทางศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ ได้มีการน า 

telemedicine มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์ COVID-19 (12) การดูแลผู้ป่วย

ผ่าน telemedicine มีความส าคัญในการช่วยลดความเสี่ยงในการติดโรค ลดความแออัดในคลินิกผู้ป่วยนอกได้

เป็นอย่างดี ตัวอย่างการท า telemedicine ดังแสดงในภาพที่ 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 6 แสดงตัวอย่างการท า Telemedicine ในศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันฯ ซ่ึงประกอบด้วยอปุกรณ์ที่

เกี่ยวขอ้งทางเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบแอปพลิเคชันของโรงพยาบาล 
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กำรให้บริกำรพยำบำลระบบ Telemedicine 

 

พยาบาลเช่ียวชาญโรคพาร์กินสัน เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยพาร์กินสันผ่านระบบ 

telemedicine โดยเป็นผู้ท าการคัดกรองผู้ป่วยที่จะเข้ารับบริการร่วมกับแพทย์ ท านัดหมาย เตรียมระบบ 

ประสานงานกับหน่วยสารสนเทศและแพทย์ รวมทั้งมีบทบาทส าคัญในการแนะน าความรู้ การปฏิบัติตัว การ

รับประทานยาให้แก่ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ท าให้ระบบด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีขั้นตอน ดังต่อไปนี้  

การเตรียมความพร้อมก่อนให้การบริการทาง Telemedicine  

1. เมื่อพยาบาลแจ้งผู้ป่วยถึงการเข้ารับบริการทาง telemedicine ต้องติดต่อนัดหมายก าหนดวันและ

เวลาที่แน่นอนกับผู้ป่วย และแจ้งผู้ป่วยด้วยว่าต้องมีผู้ดูแลอยู่ด้วย เพื่อคอยช่วยเหลือ และอ านวยความสะดวก 

หากผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ หรือไม่สามารถใช้บริการทาง telemedicine ได้ 

2. ก าหนดช่องทางติดต่อระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ เพื่อส่งข้อมูล ไม่ว่าจะเป็นบัตรนัด ลิ้งค์ส าหรับ

การเข้าระบบ telemedicine หรือหากผู้ป่วยมีข้อสงสัยใด ๆ ให้ติดต่อได้ผ่านช่องทางออนไลน์ 

3. อธิบายวิธีการและขั้นตอนในการใช้ระบบก่อนเข้ารับการตรวจจริง รวมถึงอาจมีช่องทางส ารองใน

กรณีที่ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถใช้ช่องทางหลักได้หรือเมื่อระบบมีปัญหา 

4. แนะน าตัวทั้งเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย รวมถึงขอความยินยอมในการตรวจรักษา และเก็บข้อมูลผู้ป่วย

ด้วยช่องทางดังกล่าวอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร  

5. วางแผนงาน มอบหมายหน้าที่แต่ละบุคคลให้ชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นผู้ที่ติดต่อให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ

ญาติ หรือทีมสารสนเทศในการจัดการระบบเครือข่ายสัญญาณ และทีมในส่วนอ่ืน ๆ 

6. จัดเตรียมสถานท่ี สิ่งแวดล้อม ห้องที่ใช้ท า telemedicine ควรเป็นห้องแยกจากห้องอื่นๆ และไม่มี

แสงจากภายนอกเข้ามา เนื่องจากจะท าให้เกิดแสงสะท้อนเวลาตั้งกล้อง และควรเป็นห้องที่เงียบ ไม่มีเสียงจาก

ภายนอกรบกวน  

7. เจ้าหน้าที่สารสนเทศ จัดระบบเครือข่ายสัญญาณให้ชัดเจนร่วมกับมีการทดลองระบบก่อนที่จะ

เริ่มท าการปรึกษา telemedicine 
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ภำพที่ 7 แสดงการเตรียมความพร้อมของระบบก่อนท า telemedicine 

 

ขั้นตอนในวันที่ให้บริการทาง Telemedicine 

1. ท าตาราง จ านวน ช่วงเวลาของผู้ป่วยแต่ละรายที่ท า telemedicine ในวันให้บริการ เพื่อแจ้งให้

แพทย์ และเจ้าหน้าท่ี ท่ีเกี่ยวข้องทราบ 

2. โทรศัพท์เพื่อแจ้งเวลาตรวจรักษาก่อนประมาณ 5-10 นาที ทักทาย และแนะน าตัวอย่างสุภาพ แก่

ผู้ป่วยและญาติ อย่างเหมาะสม 

3. ตรวจสอบช่ือ สกุล ผู้ป่วย และขอความยินยอมอีกครั้ง พร้อมแนะน าขั้นตอนคร่าวๆก่อนท่ีจะเริ่มท า 

telemedicine กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ควรมีผู้ดูแลอยู่ด้วย 

4. ซักประวัติ และให้ผู้ป่วยวัดความดันที่บ้าน (กรณีที่ผู้ป่วยมีเครื่องวัดความดัน) และตรวจร่างกายตาม

ความเหมาะสม หากต้องการให้ข้อมูลผู้ป่วยเพิ่มเติมอาจใช้วิธี chat ผ่านแอพพลิเคชั่น Line 

5. บันทึกข้อมูล การตรวจรักษาอย่างเป็นระบบ (document) รวมถึงการสั่งยา และบันทึกนัดหมายใน

ครั้งต่อไป  

6. อ านวยความสะดวกให้แพทย์ หากแพทย์ต้องการส่งข้อมูลแก่ผู้ป่วย เช่น เรื่อง ตารางการรับประทาน

ยา ตารางความดัน กรณีความดันต่ า และพยาบาลควรให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยเพิ่มเติม เช่น อาหาร วิธีการ

รับประทานยา การออกก าลังกายและอื่น ๆ แก่ผู้ป่วยด้วย 
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ภำพที่ 8 แสดงขณะแพทย์ระบบประสาทตรวจผู้ป่วยด้วยระบบ telemedicine กับผู้ปว่ยพาร์กินสัน โดยมีพยาบาลเชี่ยวชาญโรค

พาร์กินสันและเจา้หน้าที่สารสนเทศร่วมด้วย 

 

หลังการให้บริการทาง Telemedicine 

1. ประเมินความพึงพอใจ และข้อแนะน าต่าง ๆ ระบบจากทั้งผู้ท างานและคนไข้โดยใช้แบบสอบถาม

ออนไลน์  

2. ญาติหรือผู้ป่วยรับยาตามสถานที่ท่ีได้นัดกับทางพยาบาล  
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ภำพที่ 5 แสดงขั้นตอนการท า telemedicine ในศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันฯ 

 

 

ตัวช้ีวัดกำรบริกำรทำงคลินิกของศูนย์พำร์กินสันในช่วงสถำนกำรณ์โควิด 

 

ทางศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติมีมาตรการใน

การดูแลผู้รับบริการในช่วงสถานการณ์ COVID-19 มาโดยตลอดและมีการปรับเปลี่ยนพัฒนา การดูแลให้เข้า

กับมาตรการการป้องกันการระบาด COVID-19  ของทางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จนกระทั่ง

ได้มีการเก็บตัวช้ีวัด โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ  

1. ผู้รับบริการได้รับการบริการที่ทันท่วงที และต่อเนื่อง  

2. ผู้รับบริการสามารถติดต่อกับเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์  ท าให้ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของ

โรคพาร์กินสันและความเคลื่อนไหวผิดปกติ 

3. ตรวจสอบมาตรการของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสัน และกลุ่มโรคความ

เคลื่อนไหวผิดปกติในขณะที่สถานการณ์ระบาด และน าไปพัฒนาอย่างต่อเนื่องในการดูแลผู้รับบริการให้มี

ประสิทธิภาพสูงสุด 
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โดยจากตั้งแต่ช่วงวันที่ 16 เมษายน ถึง 30 มิถุนายน 2564 ทางศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรค

พาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติได้มีการเก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีนัดติดตามอาการจ านวนผู้รับบริการ

ทั้งหมด 1,087 ราย มีผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล (emergency) รวม 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 1 

จากการติดตามผู้ป่วยทุกรายได้เข้ารับการรักษาด้วยอาการทางกายอื่นๆทั้งสิ้น อย่างไรก็ตามทางศูนย์ความเป็น

เลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด

ไทย ก็ได้มีการติดตามอาการผู้ป่วย เพื่อป้องกันการเกิดอาการทางพาร์กินสัน จนกระทั่งผู้ป่วยออกจาก

โรงพยาบาล ดังตารางที่ 1 

 

ตำรำงที่ 1 แสดงข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้มีการติดตามอาการที่ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กนิสันฯ 

ตัวแปรที่ติดตำม                             

 เดือน 

เมษำยน 

(จ ำนวน) 

พฤษภำคม 

(จ ำนวน) 

มิถุนำยน 

(จ ำนวน) 

ร้อยละ รวม 

(จ ำนวน) 

1. ผู้ป่วยท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลง  

1.1 Emergency รพ. อื่นๆ 3 1 0 0.37 4 

 ER รพ.

จุฬาลงกรณ ์

0 5 2 0.65 7 

1.2 Urgency (ปรับยา) 8 29 25 5.70 62 

1.3 Telemedicine 

     - ตรวจรักษาทางไกล 

     - ให้ค าปรึกษาทางไลน ์

     - ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท ์

 

 98 

25 

31 

42 

163 

31 

59 

73 

 

259 

87 

64 

108 

47.84 520 

2. ผู้ป่วยท่ีมีอาการคงท่ี 123 152 172 41.12 447 

3. ผู้ป่วยท่ีติดต่อไมไ่ด ้ 9 20 16 4.14 45 

4. ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต้องกักตัว 0 0 0 0 0 

5.ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 1 1 0 0.18 2 

รวม  242 371 474 100 1,087 
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ผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามอาการ ในรายที่มีอาการเปลี่ยนแปลง พยาบาลจะแจ้งให้แพทย์เจ้าของไข้

ทราบ เพื่อวางแผนการรักษา ได้รับการติดตามอาการด้วยการท า telemedicine และมีการให้ค าปรึกษาทาง

โทรศัพท์ พร้อมทั้งเสนอทางเลือกให้พบกับทีมสนับสนุน telemedicine เพื่อนัดติดตามอาการครั้งหน้าด้วย

การ telemedicine ด้วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสม รวมถึงให้มีการแนะน าการติดตามอาการ

ของตนเองต่อไป 

จากมาตรการดังกล่าวข้างต้นท าให้การดูแลผู้ป่วยในคลินิกพาร์กินสัน ของศูนย์ความเป็นเลิศทาง

การแพทย์โรคพาร์กินสันฯ มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการรับบริการและได้รับการติดตามอาการ

อย่างใกล้ชิด อ้างอิงจากตัวช้ีวัดตามเกณฑ์ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ดังตารางที่ 2 

 

ตำรำงที่ 2 แสดงตัวช้ีวัดการบริการทางคลินิกของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันฯในช่วง

สถานการณ์  COVID-19 

ตัวชี้วัด เกณฑ์กำร

ประเมิน )หน่วย(  

ผลกำรประเมิน 

)หน่วย(  

หมำยเหตุ 

1. การเข้าถึงบริการจาก บุคลากรทาง

การแพทย์ 

ร้อยละ 80 96.57  

2. ผู้ป่วยไดร้ับการสั่งยาแบบล่วงหน้า ร้อยละ50 86.02  

3. ผู้ป่วยไดร้ับตรวจด้วยระบบ 

Telemedicine (พาร์กินสันทางไกล) 

ร้อยละ 5 47.84 สอบถามเพื่อเก็บข้อมลู 

4. ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงในช่วง

สถานการณ์โควดิ 

ร้อยละ 2 19.44 สอบถามเพื่อเก็บข้อมลู 

5. ผู้ป่วยไดร้ับการรักษาอย่างต่อเนื่อง

ในช่วงสถานการณ์โควดิ 

ร้อยละ 80 96.57  

6. ผู้ป่วยมีความพึงพอใจกับระบบ

บริการในการโทรสอบถามอาการ และ

แจ้งระบบการสั่งยา 

ร้อยละ 80 88.06  

7. ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการบรกิาร ร้อยละ 80 88.06  
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ตำรำงที่ 2 แสดงตัวช้ีวัดการบริการทางคลินิกของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันฯในช่วง

สถานการณ์  COVID-19 (ต่อ) 

ตัวชี้วัด เกณฑ์กำร

ประเมิน )หน่วย(  

ผลกำรประเมิน 

)หน่วย(  

หมำยเหตุ 

8. ผู้ป่วยมีความวติกกังวล ในการเสี่ยง

ติดเชื้อ COVID-19 

 87.42 สอบถามเพื่อเก็บข้อมลูการ

รับรู้ของผู้ป่วย/ญาติต่อ

สถานการณ ์

9 .ผู้ป่วยมีความวติกกังวลเกี่ยวกับ

อาการพาร์กินสันที่อาจเปลีย่นแปลง

ในช่วง สถานการณ์โควิด ทีไ่ม่สามารถ

มาพบแพทย ์

 21.15 สอบถามเพื่อเก็บข้อมลูการ

รับรู้ของผู้ป่วย/ญาติต่อ

สถานการณ ์

10. ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตก

กังวลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงที่

อาจจะ เกิดขึ้นในช่วงที่ไม่ได้มาพบ

แพทย ์

-มีการโทรสอบถามอาการ 

-มีช่องทางติดต่อทางโทรศัพท์และทาง

ไลน ์

ร้อยละ 80 86.18  

11. ลดความแออัดจากการบริการ

ภายในคลินิก ในช่วงการแพร่ระบาด

ของไวรัสโคโรน่า 2019 

ร้อยละ 80 91.32  

 

จากมาตรการในการดูแลผู้รับบริการในช่วงสถานการณ์  COVID-19 ทางศูนย์ความเป็นเลิศทาง

การแพทย์โรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติพบว่า ผู้ป่วยสามารถการเข้าถึงบริการจาก 

บุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างต่อเนื่องมากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด รวมถึงได้รับการสั่งยาล่วงหน้าตามนโยบาย

ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อลดความแออัดในการมาใช้บริการของผู้ป่วย และผู้ป่วยยัง
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ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องจากการรับการตรวจ telemedicine สามารถลดความวิตกกังวลทั้งจากโรคพาร์

กินสันและความเคลื่อนไหวผิดปกติ รวมถึงความวิตกกังวลในการเสี่ยงติดเช้ือ COVID-19 อีกด้วย นอกจากนี้จะ

เห็นได้ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ telemedicine ไม่มีผู้ป่วยท่ีต้องมาโรงพยาบาลด้วยภาวะฉุกเฉิน 

ส าหรับตัวช้ีวัดที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่ง คือ ตัวช้ีวัดของ telemedicine หรือตัวช้ีวัดของคลินิกพาร์กินสัน

ทางไกล ซึ่งประกอบด้วยตัวช้ีวัดทางด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการ (ตารางที่ 3) โดยคะแนน 5 

แทนพึงพอใจมากที่สุดและคะแนน 1 แทนพึงพอใจน้อยที่สุด จากตารางจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจใน

การรับบริการมากอยู่ที่ระดับ 4 นอกจากนี้อีกสิ่งหนึ่งที่ส าคัญ คือ ความเปลี่ยนแปลงของอาการทางคลินิกหลัง

ได้รับการรักษาผ่านการประเมินโดยการใช้แบบประเมิน Clinical Global Impression for Improvement 

of disease (CGI-I) เป็นแบบประเมินที่มีการให้คะแนนตั้งแต่ 1-7 เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงในการรักษา 

โดยคะแนน 1 ใช้แทนอาการของผู้ป่วยที่ดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด และคะแนน 7 ใช้แทนอาการของผู้ป่วยที่แย่ลง

อย่างเห็นได้ชัด ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการผ่าน telemedicine ในคลินิกพาร์กินสันทางไกล ของศูนย์

ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันฯ มีค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงการรักษาอยู่ที่ 2.42 + 0.26 หรือ

อาการของผู้ป่วยดีขึ้นมาก ถือว่าผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษา 

 

ตำรำงที่ 3 แสดง ความพึงพอใจในการรับบริการคลินิกพาร์กินสันทางไกลของศูนย์ความเป็นเลศิทางการแพทย์

โรคพาร์กินสัน ในช่วงสถานการณ ์ COVID -19 

หัวข้อ 
ระดับคะแนน 

เฉลี่ย 
5 4 3 2 1 

ความพึงพอใจในการรับการรักษา 84 16 4 0 0 4.77 

ความยากง่ายในการติดต่อแพทย ์ 68 32 0 4 0 4.57 

ความสะดวกสบายในการรับการรกัษา 56 8 0 0 0 4.86 

ความเข้าใจในแผนการรักษา 76 24 4 0 0 4.69 
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บทสรุป 

 

การดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันในสถานการณ์  COVID-19  มีความส าคัญมาก เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มี

ความเสี่ยงที่จะเกิดโรค COVID-19  ที่มีความรุนแรงกว่าผู้ป่วยทั่วไป เนื่องจากส่วนมากผู้ป่วยพาร์กินสันเป็น

ผู้สูงอายุ จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ป่วยไม่สามารถเข้ามารับการรักษาได้เหมือนปกติ ดังนั้นบุคคลที่มีบทบาท

ส าคัญคือพยาบาลเชี่ยวชาญโรคพาร์กินสัน ในการบริหารจัดการในส่วนของคลินิก การจัดสถานที่ ให้ตรงตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาล รวมทั้งการบริหารบุคคลเพื่อท าให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรทางการแพทย์มีความ

ปลอดภัยมากที่สุด ดังนั้นพยาบาลเช่ียวชาญโรคพาร์กินสัน และทีมสหสาขาวิชาชีพ ต้องมีการประชุม และ

วางแผนร่วมกันในการดูแลรักษา เพราะผู้ป่วยพาร์กินสันมีอาการที่ซับซ้อนท่ีต้องดูแลทั้งทางด้านร่างกาย และ

จิตใจ ซึ่งการดูแลในผู้ป่วยแต่ละรายก็มีความแตกต่างกัน ดังนั้นทีมบุคลากรทางการแพทย์จึงต้องดูแลผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิดเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากท้ังอาการของโรคพาร์กินสันและอาการทางกายอื่นๆในช่วง

สถานการณ์  COVID-19 นี้  

 ทางคลินิกพาร์กินสัน โดยศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันฯ ได้ก าหนดให้ทางทีม

พยาบาลเช่ียวชาญโรคพาร์กินสันติดตามอาการของผู้ป่วยทุกรายที่นัดเข้ามาตรวจที่ศูนย์พาร์กินสัน โดยมี 

แพทย์ และทีมสหสาขาวิชาชีพ คอยดูแลให้ค าปรึกษาผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเช่นเดียวกัน โดยได้ให้ผู้ป่วยท่ีมีอาการ

เปลี่ยนแปลง ต้องได้รับค าแนะน าเป็นพิเศษจากทางแพทย์ และพยาบาล ได้รับบริการ  telemedicine หรือให้

ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และ ปรึกษาทางออนไลน์ ท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการจากแพทย์และพยาบาลอย่างทั่วถึง 

มีความพึงพอใจในการบริการ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลดีขึ้น 

การดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันในสถานการณ์  COVID-19  ที่ผ่านมาตั้งแต่เริ่มแพร่ระบาดในปี พ.ศ. 

2562   ทางศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันก็มีการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาและดูแลผู้ป่วย

พาร์กินสันให้ตรงตามมาตรฐานการป้องกันการแพร่ระบาด   COVID-19 ตามนโยบายของทางโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึ่งจากสถานการณ์ดังกล่าวทางศูนย์พาร์กินสันได้รับความอนุเคราะห์ และ

สนับสนุนไม่ว่าจะเป็นการอุปกรณ์ป้องกันให้แก่บุคลากรทางการแพทย์, จัดสรรวัคซีนป้องกัน COVID-19 ให้แก่

ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงการบริการทาง social media อุปกรณ์สื่อสาร ที่สามารถติดต่อให้

ข้อมูลแก่ผู้ป่วย และช่องทางการรับยาที่สะดวกและเพิ่มมากข้ึน และอื่นๆ อีกมากมาย ท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการ

ทางการแพทย์อย่างทั่วถึง  
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