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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ต่างเก้ือกูลระหว่างผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล 

ความสามารถในการท�ำนายการดูแล กบัความเครยีดในบทบาทผูด้แูลผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสนั โดยใช้กรอบแนวคดิ The Family Care 

Model ของ Archbold & Stewart (1980) กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันจ�ำนวน 100 ราย ที่พาผู้ป่วยมารับ

การตรวจรักษาทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และสถาบันประสาทวทิยา เกบ็ข้อมลูตัง้แต่เดอืนตลุาคม ถึงเดอืนธนัวาคม 

พ.ศ. 2556 โดยการตอบแบบสอบถามการดูแลครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน

	 ผลการวิจัยพบว่า ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล ค่อนไปทางด้านสูง (Mean = 42.18, 

S.D. = 6.61, skewness = - 0.33) ความสามารถในการท�ำนายการดูแล ค่อนไปทางด้านต�่ำ (Mean = 14.36, S.D. = 3.87,  

skewness = 0.15) และความเครยีดในบทบาทผูด้แูลผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสนัทกุด้านค่อนไปทางด้านต�ำ่ (skewness = 0.26 - 2.76) 

ยกเว้นด้านความเครยีดจากความเป็นห่วง ค่อนไปทางด้านสงู (skewness = - 0.28) และเมือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร

ที่ศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

โรคพาร์กินสันทั้งรายด้านและโดยรวมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนความสามารถในการท�ำนายการดูแลมีความ

สมัพนัธ์ทางลบในระดบัต�่ำกบัความเครยีดจากปัญหาด้านการสือ่สาร และความเครยีดโดยรวมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = - 0.24, 

p < .05, r = - 0.23, p < .05) ตามล�ำดับ และความสามารถในการท�ำนายการดูแลมีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการดูแล

โดยตรง ความเครียดจากความเป็นห่วง และความเครียดจากบทบาทขัดแย้งอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ในปัจจุบันประชากรโลกรวมทั้งประเทศไทยมีอายุ

ยืนยาวขึ้นเป็นผลมาจากความก้าวหน้าทางการแพทย์และ

สาธารณสุข จากการส�ำรวจแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุระดับ

ประเทศของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ (2552) คาดว่าประชากร

สูงอายุจะเพิ่มถึง 17.7 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 ความสูงอายุ 

น�ำมาซึ่งภาวะเสี่ยงและปัญหาด้านสุขภาพโดยเฉพาะการเจ็บป่วย 

	 ผลการศกึษาสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการวางแผนการพยาบาลส่งเสรมิให้ญาตผิูด้แูลมคีวามสามารถในการท�ำนายการ

ดแูลในระดบัสงู เพ่ือให้สามารถคาดการณ์และควบคมุสถานการณ์ทีจ่ะเกดิข้ึนกบัผูป่้วยได้ ซึง่จะช่วยลดความเครยีดในบทบาทผูด้แูล

ด้านปัญหาจากการสื่อสาร และความเครียดโดยรวมของผู้ป่วยสูงอายุโรคพาร์กินสัน

ค�ำส�ำคัญ :	ความสัมพนัธต์่างเกือ้กลูระหว่างผู้สงูอายุและญาติผูดู้แล, ความสามารถในการท�ำนายการดูแล, ความเครียดในบทบาท 

	 ผู้ดูแล, ผู้ดูแล, ผู้สูงอายุ

Abstract
	 The study aimed to explore the correlations in mutuality between the elderly and family caregivers, 

caregiving predictability and caregiver role strain in caregivers of elderly patients with Parkinson’s disease. 

The Family Care Model of Archbold and Stewart was selected as the conceptual framework in 1980. Sample 

of 100 family caregiving who caring for older persons with Parkinson’s disease were recruited at  Chulalongkorn  

Memorial Hospital, Thai Red Cross, Prasart Neurological Institute. Data was collected from October to  

December of 2013 by completing Family Care Inventory questionnaires. The data obtained was analyzed  

with descriptive statistics and correlation analysis by using Pearson’s Correlation Coefficient.  

	 The research findings revealed the mutuality between the elderly subjects and family caregivers 

to be rather high (Mean = 42.18, S.D. = 6.61, skewness = - 0.33); caregiving predictability was rather low 

(Mean = 14.36, S.D. = 3.87, skewness = 0.15) and caregiver role strain for caregivers of older persons with 

Parkinson’s disease was rather low (skewness = 0.26 - 2.76), except for the aspect of worry-related strain which 

was rather high (skewness = - 0.28). Furthermore, when the correlations were analyzed among the variables 

studied, mutuality between the elderly subjects and family caregivers was found to be correlated with  

caregiver role strain and elderly patients with Parkinson’s disease in relation to total and dimentions scores 

with no statistical significance at  level of .05.  Care predictability was found to be negatively related to a low 

degree with caregiver role strain from communication problems and global strain with statistical significance 

(r = - 0.24, p < .05, r = - 0.23, p < .05), respectively.  Furthermore, there were no statistical significance at level 

of .05 between predictability, strain from worry, strain from direct care, strain from role conflict.

	 The research findings can be applied to nursing planning to promote family caregivers’ caregiving 

predictability to a high degree in order to enable anticipation and control of situations occurring with patients, 

which will help reduce caregiver role strain from communication problems and global strain in older persons 

with Parkinson’s disease.

Keywords:	 mutuality, predictability, caregiver role strain, caregiver, elderly

เรื้อรัง โรคพาร์กินสันเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้ร้อยละ 1 ของ 

ผู้สูงอายุ (Vernon, 2009) จากสถิติโครงการลงทะเบียนผู้ป่วย

โรคพาร์กนิสนัในประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2554 คดิเป็นความ

ชุกในประเทศไทย 242.57 ต่อประชากร 100,000 คน

	 โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) เป็นโรค

ความเสือ่มของระบบประสาท เกดิจากการเสือ่มและตายลงของ

เซลล์ในส่วนของ ubstantia nigra ใน Basal ganglia ซึ่งจะมี
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การสูญเสียเซลล์เหล่านี้ร้อยละ 70 - 80 เซลล์ในส่วนนี้มีหน้าที่

ในการผลิตสาร Dopamine ในสมองซึ่งมีความส�ำคัญในการ

เคลื่อนไหวของร่างกาย เมื่อสาร Dopamine น้อยลง จึงส่งผล

ท�ำให้ผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับเรื่องของความเคลื่อนไหว เช่น  

การเคลื่อนไหวช้า (bradykinesia) อาการสั่นขณะอยู ่นิ่ง  

(resting tremor) อาการกล้ามเนือ้แขง็เกรง็ (muscular rigidity) 

และปัญหาในการทรงตัวล�ำบาก (postural instability) และ

พบว่าเมื่ออายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงของการเดินและ 

การทรงตวัเปลีย่นไป ถงึแม้ว่าการรกัษาโรคพาร์กนิสนัจะก้าวหน้า 

และทนัสมยัมากขึน้ แต่ปัจจบุนัยงัเป็นโรคทีไ่ม่สามารถรกัษาให้

หายขาดได้และยังไม่มีหลักฐานที่ชี้ชัดแน่นอนว่ามีอะไรท่ีจะ

สามารถป้องกันการเกิดโรคพาร์กินสันได้ (รุ่งโรจน์  พิทยศิริ, 

2553) จากการวิจัยพบว่าระยะการด�ำเนินของโรคพาร์กินสัน

ยาวนานมากกว่า 15 ปี (Halliday, & McCann, 2010) ซึ่งการ

ด�ำเนินโรคที่ยาวนานและระยะการด�ำเนินของโรคที่เพิ่มขึ้น 

เช่นนี ้ท�ำให้ผูป่้วยมรีะดบัการช่วยเหลอืตนเองทีล่ดลง ส่งผลต่อ

ครอบครัวของผู ้ป่วยที่ต้องให้การดูแลผู ้ป่วยในภาวะพึ่งพิง 

อย่างต่อเน่ือง โดยพบว่าผู้ดูแลที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคพาร์กินสันเกิดความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลตามระยะ

การด�ำเนินของโรคที่เพิ่มขึ้นตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

พาร์กินสันจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต (Abendrotha et al., 

2011) จากสถานการณ์ปัจจุบันโครงสร้างของครอบครัวมีการ

เปลี่ยนแปลงและภาวะเศรษฐกิจรัดตัว ท�ำให้ญาติผู้ดูแลต้อง 

ออกไปท�ำงานนอกบ้านประกอบกบัต้องท�ำหน้าทีดู่แลช่วยเหลอื

ผูป่้วยในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ส่งผลกระทบต่อผูด้แูลทัง้ด้าน

ร่างกาย เช่น ภาวะสขุภาพเลวลง และด้านจิตใจท�ำให้ญาตผิูด้แูล

เกิดความเครียดในบทบาทสูงขึ้น สัมพันธภาพของสมาชิกใน

ครอบครวัจงึมคีวามส�ำคัญ โดยเฉพาะคุณภาพเชงิบวกของความ

สัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วย 

	 ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุและญาติ 

ผู้ดูแล (Mutuality) Archbold, Stewart, Greenlick, and 

Harvath (1990) ได้พัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับความสัมพันธ์ต่าง

เกื้อกูลระหว่างญาติผู้ดูแลและผู้ป่วย เป็นลักษณะเฉพาะของ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของผู ้ดูแลกับผู ้ได้รับการดูแล 

ซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์เชงิบวกทีเ่กดิขึน้จากความรกั ความใกล้ชดิ 

ความเชื่อถือ ความอ่อนโยน ความพึงพอใจระหว่างกัน ภายใต้

สถานการณ์การดูแล หากผู้ดูแลและผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ต่าง

เกือ้กลูในระดบัต�ำ่ ส่งผลให้เกดิความเครยีดในบทบาทของผูด้แูล

ในระดับสูง และพบว่าญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์ 

ต่างเกือ้กลูทีด่รีะหว่างกนั จะสามารถลดความเครยีดในบทบาท

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันได้ (Lyons, et al., 2007) 

	 จากหลักฐานทางการแพทย์ได้บ่งบอกถึงอาการ 

หลากหลาย ที่เกิดขึน้ในผู้ป่วยสูงอายโุรคพารก์นิสนั และพบขอ้

สังเกตว่าผู้ป่วยพาร์กินสันแต่ละรายมีอาการไม่เหมือนกัน โดย

ความแตกต่างในเรือ่งของอาการทีเ่กดิขึน้ดงักล่าวส่งผลกระทบ

ต่อผู้ดูแลท่ีต้องให้การดูแลผู้ป่วยในแต่ละวัน ท�ำให้ผู้ดูแลไม่

สามารถคาดเดาเหตกุารณ์และควบคมุสถานการณ์ทีจ่ะเกดิขึน้กบั

ผูป่้วยได้ กจิกรรมการดแูลผูป่้วยของผูด้แูลจงึอาจแตกต่างกนัไป

ได้ในแต่ละวัน ความสามารถในการท�ำนายการดูแลของผู้ดูแล

จึงมีความส�ำคัญ ถ้าผู้ดูแลสามารถท�ำนายถึงสิ่งท่ีจะเกิดขึ้นกับ 

ผู้ป่วยได้จะท�ำให้ผู ้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ดี และ 

ลดความเครียดในบทบาทผู้ดูแลได้ (Carter et al., 1998)

	 ปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อความเครียดในบทบาทของ 

ผูด้แูลผูส้งูอาย ุดงันัน้การศกึษาถึงปัจจยัทีท่�ำให้เกดิความเครยีด

ในบทบาทของผู้ดูแล จึงมีความส�ำคัญโดยเฉพาะพยาบาลที่มี

โอกาสใกล้ชิดกับผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัวต้องค�ำนึงถึง และ

จากท่ีได้ทบทวนงานวิจัยท้ังในและต่างประเทศพบว่า ปัจจัย 

ทีท่�ำให้เกดิความเครยีดในบทบาทของผูด้แูลยงัมกีารศกึษาน้อย

โดยเฉพาะในกลุม่ผูด้แูลผูป่้วยสงูอายโุรคพาร์กนิสนั ทัง้ทีบ่รบิท

ทางสังคมและคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยในต่างประเทศและ 

ในประเทศไทยมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาถึงปัจจัยดังกล่าวว่ามีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับความ 

เครยีดในบทบาทของผูด้แูลอย่างไร เพือ่เป็นแนวทางในการดแูล

ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน 

วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อศึกษา
	 1.	 ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุและ

ญาติผู ้ดูแลความสามารถในการท�ำนายการดูแล และ

ความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล

ระหว่างผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล ความสามารถในการท�ำนาย 

การดูแล กับความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

สมมุติฐานของการวิจัย
	 1.	 ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุและ

ญาติผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในบทบาท 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน
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	 2.	 ความสามารถในการท�ำนายการดูแล มีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค 

พาร์กินสัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์

ความสมัพันธ์ (Descriptive Correlational Research) ท�ำการ

วิจัยระหว่างวันที่ 30 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงวันที่ 28 ธันวาคม 

พ.ศ. 2556 ประชากรที่ศึกษาในครั้งน้ีเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 

สงูอายโุรคพาร์กนิสันทัง้เพศชายและเพศหญงิ ทีพ่าผูป่้วยมารบั

การตรวจรักษาที่ศูนย์รักษาโรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความ

เคลื่อนไหวผิดปกติแบบครบวงจรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย คลนิกิโรคพาร์กนิสนั และคลนิกิประสาทวทิยา 

แผนกผูป่้วยนอก สถาบนัประสาทวทิยา เลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบ

สะดวก (Convenience sampling) ตามคุณสมบัติของญาต ิ

ผูด้แูลคอื มอีาย ุ20 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป สามารถใช้ภาษาไทยในการ

สื่อสารได้และให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง เป็นผู้ดูแลหลักเก่ียวข้อง

เป็นญาติ และไม่ได้รับค่าจ้างในการดูแลผู้ป่วย ค�ำนวณกลุ่ม

ตวัอย่างโดยวธิเีปิดตารางอ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) 

ได้กลุม่ตวัอย่าง 88 ราย เพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 20 ของ 

88 ราย จึงได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 106 ราย 

	 การวจิยันีผ่้านการอนุมติัจากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ของคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (IRB-NS 2013/38.0207) และได้รับการ

ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างให้เก็บข้อมูล ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคน

ได้ลงนามในเอกสารยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ก่อนเริม่ต้นท�ำการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยวธิกีารตอบแบบสอบถามจนครบ 106 ราย 

โดย 6 ราย พบคุณสมบัติไม่ตรงกับเกณฑ์ในการคัดเลือก 

เข้าศกึษา ดงัน้ัน 100 รายทีเ่หลอืจงึเป็นตวัอย่างจรงิทีใ่ช้ในการ

ศึกษา

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคพาร์กินสันและญาติผู้ดูแล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความ

สัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล ส่วนท่ี 3 

แบบสอบถามความสามารถในการท�ำนายการดูแล และส่วน 

ที่ 4 แบบสอบถามความเครียดในบทบาทผู้ดูแล ประกอบด้วย 

5 ด้าน คือ ด้านความเครียดจากการดูแลโดยตรง ด้าน

ความเครียดจากความเป็นห่วง ด้านความเครียดจากปัญหา 

ด้านการสื่อสาร ด้านความเครียดจากบทบาทขัดแย้ง และ 

ด้านความเครียดโดยรวม ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่สร้างโดย  

Archbold & Stewart (1990) ในประเทศไทย Wirojratana 

(2002) ได้ผ่านกระบวนการแปลกลับ (back - translation) 

และดดัแปลงให้เหมาะสมกบับรบิทสงัคมไทย แต่ด้านความเครยีด 

จากการดแูลโดยตรงผูว้จิยัได้ดดัแปลงเครือ่งมอืให้เหมาะสมกบั

ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน แบบสอบถามท้ังหมดผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน 

และค�ำนวณค่า Content Validity Index (CVI) ได้ค่าเท่ากับ 

0.81 - 1.00 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแล้วไปทดสอบ

กับญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยสูงอายุโรคพาร์กินสันจ�ำนวน 30 ราย  

หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.70 - 0.89 

โดยการแปลผลใช้ค่าทางสถิติคือ ความเบ้ (skewness)

ผลการวิจัย
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุโรคพาร์กินสันและญาติ 

ผู้ดูแล

	 ผูป่้วยสงูอายุโรคพาร์กนิสนัจ�ำนวน 100 ราย ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชายจ�ำนวน 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 59 โดยมีอายุ

ระหว่าง 60 ถึง 93 ปี อายุเฉลี่ย 70.9 ปี (S.D. = 8.09) 

สถานภาพสมรสคู ่ร ้อยละ 90 ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ  

ส่วนใหญ่จบการศึกษา ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 43 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคพาร์กินสันและมีระยะเวลาในการ

เจ็บป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงระหว่าง 4 ถึง 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 36 

ผู้ป่วยอยู่ในระยะการด�ำเนินโรคระยะที่ 3 มากที่สุด ร้อยละ 50 

รองลงมาคือ ระยะที่ 2 ร้อยละ 29 ระยะที่ 4 ร้อยละ 14 และ 

ระยะที่ 1 ร้อยละ 7 ตามล�ำดับ

	 ญาตผิูด้แูลและเป็นกลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษาครัง้นีจ้�ำนวน 

100 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70 โดยมีอายุ

ตัง้แต่ 19 - 84 ปี อายเุฉลีย่ 49.38 ปี (S.D. = 14.06) สถานภาพคู่ 

ร้อยละ 63 ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ ร้อยละ 97 จบการศกึษา

ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 51 ส่วนใหญ่มีรายได้ของ

ครอบครัวต่อเดือน น้อยกว่า 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 37 

ญาติผู ้ดูแลมีความสัมพันธ์กับผู ้ป่วย โดยเป็นบุตรมากที่สุด 

คดิเป็นร้อยละ 62 มจี�ำนวนชัว่โมงในการดแูลอยูใ่นช่วง 17 - 24 

ชัว่โมง/วนั คดิเป็นร้อยละ 50 ญาตผิูด้แูลมโีรคประจ�ำตัวร้อยละ 

38 ญาติผู ้ดูแลมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอื่นมาก่อน  
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คิดเป็นร้อยละ 23 ส่วนใหญ่ร้อยละ 36 มีประสบการณ์ในการ

ดูแลเป็นระยะเวลา 4 - 10 ปี และได้รับการช่วยเหลือจาก 

สมาชิกอื่น ๆ ของครอบครัวและแหล่งประโยชน์อื่น ๆ คิดเป็น

ร้อยละ 60 

ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมของความสัมพันธ์ต่าง

เกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลอยู่ระหว่าง 23 - 55 

คะแนน (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) Mean = 42.18, S.D. = 6.61 

กลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุและ

ญาติผู้ดูแล ค่อนไปทางด้านสูง (skewness = - 0.33)

ความสามารถในการท�ำนายการดูแล

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมของความสามารถในการ

ท�ำนายการดูแลอยู่ระหว่าง 6 - 22 คะแนน (คะแนนเต็ม 27 

คะแนน) Mean = 14.36, S.D. = 3.87 กลุ่มตัวอย่างมีความ

สามารถในการท�ำนายการดแูล ค่อนไปทางด้านต�ำ่ (skewness 

= 0.15)

ความเครยีดในบทบาทผู้ดแูลผู้สงูอายโุรคพาร์กินสนั แบ่งตาม

รายด้าน 5 ด้าน มีผลการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ด้านความเครียดจากการดูแลโดยตรง กลุ ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนรวมของความเครียดจากการดูแลโดยตรง 

ต่อผู้ป่วยสูงอายุโรคพาร์กินสันอยู่ระหว่าง 0 - 37 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 184 คะแนน) Mean = 1.26, S.D. = 3.98 กลุ่ม

ตัวอย่างมีความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน 

ด้านความเครียดจากการดูแลโดยตรง ค่อนไปทางด้านต�่ำ 

(skewness = 2.76)

	 2.	 ด้านความเครยีดจากความเป็นห่วง กลุม่ตวัอย่าง

มคีะแนนรวมของความเครยีดจากความเป็นห่วงต่อผูป่้วยสงูอายุ

โรคพาร์กินสันอยู่ระหว่าง 11 - 61 คะแนน (คะแนนเต็ม 

64 คะแนน) Mean = 36.07, S.D. = 9.25 กลุ่มตัวอย่าง 

มีความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน ด้าน

ความเครียดจากความเป็นห่วง ค่อนไปทางด้านสูง (skewness 

= -0.28)

	 3.	 ด้านความเครียดจากปัญหาด้านการสื่อสาร 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมของความเครียดจากปัญหาด้านการ

สือ่สารกบัผูป่้วยสูงอายโุรคพาร์กนิสนัอยูร่ะหว่าง 0 - 16 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 44 คะแนน) Mean = 7.04, S.D. = 4.29 กลุ่ม

ตัวอย่างมีความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน 

ด้านความเครียดจากปัญหาด้านการสื่อสาร ค่อนไปทางด้านต�่ำ 

(skewness = 0.26)

	 4.	 ด้านความเครียดจากบทบาทขัดแย้ง กลุ ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนรวมของความเครียดจากบทบาทขัดแย้งกับ 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคพาร์กินสันอยู่ระหว่าง 0 - 2.78 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 56 คะแนน) Mean = 0.96, S.D. = 0.73  

กลุ ่มตัวอย่างมีความเครียดในบทบาทผู ้ดูแลผู ้ สูงอายุโรค 

พาร์กินสัน ด้านความเครียดจากบทบาทขัดแย้ง ค่อนไปทาง 

ด้านต�่ำ (Skewness = 0.41)

	 5.	 ด้านความเครยีดโดยรวม กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนรวม 

ของความเครียดโดยรวมอยู่ระหว่าง 0 - 16 คะแนน (คะแนน

เต็ม 16 คะแนน) Mean = 6.32, S.D. = 4.00 กลุ่มตัวอย่าง 

มีความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน ด้าน

ความเครียดโดยรวม ค่อนไปทางด้านต�่ำ (skewness = 0.31) 

	 เมือ่ท�ำการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของตวัแปรทีศ่กึษา 

โดยใช้สถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ความสัมพันธ์

ต่างเก้ือกูลระหว่างผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดในบทบาทผู ้ดูแลผู ้ป่วยสูงอายุโรคพาร์กินสัน 

ทัง้รายด้านและโดยรวมอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

ส่วนความสามารถในการท�ำนายการดแูลมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ

ในระดับต�่ำกับความเครียดจากปัญหาด้านการส่ือสาร และ

ความเครียดโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = - 0.24,  

p < .05, r = - 0.23, p < .05 ตามล�ำดับ) และความสามารถ

ในการท�ำนายการดูแลมีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการ

ดูแลโดยตรง ความเครียดจากความเป็นห่วง และความเครียด

จากบทบาทขัดแย้งอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปและอภิปรายผล
ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ ์

ต่างเก้ือกูลระหว่างผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล ค่อนไปทางด้านสูง 

หมายถึง ญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่มคีวามสมัพนัธ์ในเชิงบวกกบัผู้ป่วย

สงูอายโุรคพาร์กนิสนั ซึง่เป็นความสมัพนัธ์ท่ีเกดิข้ึนจากความรกั 

ความใกล้ชดิ ความพงึพอใจระหว่างกนัในสถานการณ์ของการดูแล 

หรืออาจเนื่องมาจากญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 70 ซึ่งในบริบทของสังคมไทย เพศหญิงเป็นบุคคล 

ท่ีถูกคาดหวังให้รับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัว จึงท�ำให้

ญาตผิูด้แูลให้การดแูลผูป่้วยด้วยความเตม็ใจ เคารพรกั ให้ความ
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ช่วยเหลือดูแล สนับสนุนจิตใจซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะในเวลา

ท่ีเกิดสถานการณ์ของการเจ็บป่วยขึ้นในครอบครัว (ศิริพันธุ์  

สาสัตย์, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของ Lyons et al. 

(2009) ที่พบว่า ผู้ดูแลเพศหญิงจะมีคะแนนความสัมพันธ์ต่าง

เกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลมากกว่าผู้ดูแลเพศชาย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

ความสามารถในการท�ำนายการดูแล

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถ 

ในการท�ำนายการดูแล ค่อนไปทางด้านต�่ำ หมายถึงญาติผู้ดูแล 

ส่วนใหญ่ไม่สามารถคาดการณ์การดูแลและควบคมุสถานการณ์

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ อาจเป็นเพราะการศึกษาในครั้งนี้ ญาต ิ

ผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ (ร้อยละ 76) มีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 63) รายได้ต่อเดือนของครอบครัวน้อยกว่า 20,000 

บาท (ร้อยละ 37) ญาติผู้ดูแลไม่มีประสบการณ์ในการดูแล 

ผูป่้วยอืน่ (ร้อยละ 77) สามารถอธบิายได้ว่า ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่

ต้องท�ำหลายบทบาทในเวลาเดียวกัน ทั้งบทบาทของคู่สมรส 

บทบาทในการหาเลี้ยงชีวิต และบทบาทผู้ดูแลซึ่งเป็นงานใหม่ 

ที่เพิ่มขึ้น กับภาวะเศรษฐกิจที่รัดตัว ท�ำให้ญาติผู้ดูแลไม่มีเวลา

เพยีงพอทีจ่ะใส่ใจดแูลผูป่้วยและยงัไม่มปีระสบการณ์ในการดแูล

มาก่อน จึงท�ำให้ญาติผู้ดูแลไม่สามารถคาดการณ์การดูแลและ

ควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ และยังพบว่า ผู้ป่วย 

สงูอายโุรคพาร์กนิสนัในการวจิยัครัง้นีส่้วนใหญ่มรีะยะการด�ำเนนิ 

ของโรค อยู่ในระยะกลางถึงระยะท้ายของโรค (ร้อยละ 64)  

ซึ่งจะมีภาวะทุพพลภาพ และมีการท�ำหน้าที่ของร่างกายจ�ำกัด 

อาการของโรคปรากฏเด่นชัดขึ้น อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้

ตลอดเวลา ส่งผลให้การดูแลตามกิจวัตรประจ�ำวันหยุดชะงัก 

อาจใช้เวลาเป็นนาที เป็นชั่วโมง หรือไม่สามารถก�ำหนดเวลาได้ 

ท�ำให้ผู้ดูแลรู้สึกสูญเสียการควบคุมสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย

ให้เป็นไปตามปกติ ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลไม่สามารถคาดการณ ์

การดูแลและควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้

ความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน
1.	 ความเครียดในบทบาทผู้ดูแล ด้านความเครียดจากการ 

ดูแลโดยตรง

		  ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความเครียด 

จากการดูแลโดยตรง ค่อนไปทางด้านต�่ำ หมายความว่า ญาติ 

ผู ้ ดูแลส่วนใหญ่ไม่เกิดความเครียดจากกิจกรรมการดูแล  

แตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมา ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการศึกษา 

ในครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคพาร์กินสันส่วนใหญ่มีระยะ 

การด�ำเนินของโรคอยู่ในระยะต้นถึงระยะกลาง คือ การด�ำเนิน

โรคในระยะที่ 1 - 3 คิดเป็นร้อยละ 86 ในระยะดังกล่าวผู้ป่วย 

จะยังคงสามารถช่วยเหลือตนเองได้ จึงถือว่าเป็นภาวะ

ทุพพลภาพในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางเท่านั้น ญาติผู้ดูแล 

จึงให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเพียงบางส่วน ร่วมกับญาติผู้ดูแล

ส่วนใหญ่ได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิกภายในครอบครัว 

และจากแหล่งประโยชน์อื่นในการดูแลผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 60 

ซึง่จะช่วยแบ่งเบาภาระในการดแูล จากปัจจยัดงักล่าวอาจท�ำให้

ญาติผู้ดูแลไม่เกิดความรู้สึกเครียดจากกิจกรรมการดูแล

	

2.	 ความเครยีดในบทบาทผูด้แูล ด้านความเครยีดจากความ

เป็นห่วง

		  ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความเครียด 

จากความเป็นห่วง ค่อนไปทางด้านสูง หมายถึง ญาติผู้ดูแล 

ส่วนใหญ่มีความเครียดที่เกิดจากความกังวลใจด้านสุขภาพ  

การด�ำรงชวีติ และความปลอดภยัของผูส้งูอาย ุทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ 

ญาติผู ้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป ่วย 

มาก่อน (ร้อยละ 77) แสดงให้เห็นว่าประสบการณ์ในการดูแล 

ผู้ป่วย ความรู้ความเข้าใจ มีความส�ำคัญอย่างมากในการดูแล 

ผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั และเนือ่งจากผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคพาร์กนิสนั

จะมีปัญหาเรื่องของการเคลื่อนไหวและช่วยเหลือตนเอง 

ถ้าผู้ดูแลมีความเข้าใจหรือมีประสบการณ์ในการดูแลมาก่อน 

จะท�ำให้มคีวามมัน่ใจและดแูลผูป่้วยได้เป็นอย่างด ีลดความเครยีด 

ในบทบาทผู้ดูแลได้ (รุ่งโรจน์  พิทยศิริ, กัมมันต์  พันธุมจินดา 

และศรีจิตรา  บุนนาค, 2550) ดังนั้น เมื่อญาติผู้ดูแลที่ขาด

ประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยมาก่อน อาจส่งผลให้เกิด

ความเครียดในบทบาทผู้ดูแลได้ โดยเฉพาะความเครียดจาก

ความเป็นห่วง ซึ่งเป็นผลจากความกังวลใจด้านสุขภาพ  

การด�ำรงชีวิต และความปลอดภัยของผู้สูงอายุ

3.	 ความเครยีดในบทบาทผูด้แูล ด้านความเครยีดจากปัญหา 

ด้านการสื่อสาร

		  ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความเครียด 

จากปัญหาด้านการสื่อสาร ค่อนไปทางด้านต�่ำ หมายถึง ญาต ิ

ผู ้ดูแลส่วนใหญ่ไม่เกิดความเครียดจากปัญหาของผู ้สูงอายุ 

ด้านการได้ยิน การพูด และความจ�ำบกพร่อง ท้ังนี้อาจเป็น

เพราะญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 82 มีความคุ้นเคยในกิจวัตร

ประจ�ำวัน และบุคลิกภาพของผู้ป่วยอยู่แล้ว จึงท�ำให้ไม่มีความ
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รูส้กึยากล�ำบากในการดูแลผูป่้วยทีม่ปัีญหาการได้ยนิ ปัญหาการ

พูดล�ำบาก และปัญหาเรื่องความจ�ำบกพร่อง ประกอบกับ 

ระยะเวลาที่ญาติผู้ดแูลให้การดูแลผู้ป่วยยาวนานซึ่งให้การดูแล  

4 - 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 37 และให้การดูแลมากกว่า 10 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 31 ซึ่งระยะเวลาในการดูแลที่ยาวนานร่วมกับ

ไม่มีความรู้สึกยากล�ำบากในการดูแลผู้ป่วยจากปัญหาด้านการ

สื่อสารดังกล่าว อาจส่งผลท�ำให้ญาติผู้ดูแลสามารถปรับตัวใน

การสือ่สารกบัผู้ป่วยได้ และไม่ก่อให้เกดิความเครยีดในบทบาท

ผู้ดูแล ด้านความเครียดจากปัญหาด้านการสื่อสาร

4.	 ความเครียดในบทบาทผู ้ดูแล ด้านความเครียดจาก

บทบาทขัดแย้ง

		  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดจาก

บทบาทขัดแย้ง ค่อนไปทางด้านต�่ำ หมายถึง ญาติผู ้ดูแล 

ส่วนใหญ่ไม่เกิดความเครียดที่เกิดจากการท�ำหน้าท่ีหลายด้าน 

พร้อมกัน อาจเนื่องมาจากอิทธิพลของกระบวนการคิดและ

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตในค่านิยมของคนไทย ท่ีตระหนัก

ว่าการดูแลญาติผู้ใหญ่ที่เจ็บป่วยเป็นการกตัญญูกตเวทีต่อผู้มี

พระคณุ ไม่ว่าจะในฐานะบตุรหลาน หรอืสาม/ีภรรยา นอกจาก

น้ียงัพบว่า ญาตผิูดู้แลส่วนใหญ่ได้รบัความช่วยเหลอืจากสมาชกิ

ภายในครอบครัวและจากแหล่งประโยชน์อื่นในการดูแลผู้ป่วย 

คิดเป็นร้อยละ 60 จึงไม่เกิดความรู้สึกยากล�ำบากในการด�ำรง

บทบาทเป็นผู้ดูแล และไม่รู้สึกว่าเป็นการเพิ่มขึ้นจากความรับ

ผิดชอบที่มีอยู่ ส่งผลให้ความเครียดจากการกระท�ำบทบาท

หลายด้านพร้อมกันค่อนข้างต�่ำ

	

5.	 ความเครียดในบทบาทผู้ดูแล ด้านความเครียดโดยรวม

		  ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความเครียด 

โดยรวม ค่อนไปทางด้านต�่ำ หมายถึง ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่ 

ไม่เกิดความเครียดจากการดูแล หรือความกดดันจากความ 

รบัผดิชอบในบทบาทของผูด้แูลในสถานการณ์การดแูลผูส้งูอายุ 

ที่เจ็บป่วย ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะปัจจัยหลายประการ จากการ

ศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า ญาติผู ้ดูแลส่วนใหญ่อยู ่ในวัย Baby 

Boomer (พ.ศ. 2475 - 2503) ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 60 ซึ่ง

บคุคลทีอ่ยูใ่นวยัน้ีจะมคีวามอดทน รับผดิชอบสงู มปีระสบการณ์

ชีวิตที่ยาวนาน และรู้จักคิด และร้อยละ 97 นับถือศาสนาพุทธ 

อิทธิพลทางศาสนาที่สอนให้บุคคลมีความกตัญญูกตเวที 

สอนเรือ่งบาปบญุคณุโทษ จงึส่งผลต่อการรบับทบาทเป็นผูด้แูล  

ร้อยละ 63 มรีายได้ของครอบครวัต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท 

ส่งผลให้ญาติผู ้ดูแลไม่เกิดความเครียดจากปัญหาทางด้าน

เศรษฐกิจ ถึงแม้โรคพาร์กินสันจะยังไม่สามารถรักษาให้หาย 

ขาดได้ และมีความจ�ำเป็นต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง  

ค่าใช้จ่ายในการรักษามีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งถือเป็นปัญหาที่ส่งผล 

กระทบต่อผู ้ป่วยและครอบครัวเป็นอย่างมากทั้งค่าใช้จ่าย

โดยตรงในการซื้อยาอย่างต่อเนื่อง และค่าใช้จ่ายโดยอ้อม เช่น 

ค่ารกัษาพยาบาล ค่าเดนิทาง และค่าใช้จ่ายของผูด้แูล แต่พบว่า 

ร้อยละ 72 ของญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย 

เพราะมีรายได้ที่เพียงพอและเหลือเก็บ นอกจากนี้ยังพบว่า  

ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่ได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิกภายใน

ครอบครวัและจากแหล่งประโยชน์อืน่ในการดแูลผูป่้วย คดิเป็น

ร้อยละ 60 จึงส่งผลให้ญาติผู้ดูแลไม่เกิดความเครียดโดยรวม 

ในการรับบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคพาร์กินสัน

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรในการศกึษาครัง้นี ้สามารถอธบิาย

ได้ดังนี้

สมมติฐานข้อที่ 1 ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้สูงอาย ุ

และญาตผิูด้แูล มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความเครยีดในบทบาท 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

	 จากการวิเคราะห์ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความ

สัมพันธ์ต่างเก้ือกูลระหว่างผู ้สูงอายุและญาติผู ้ดูแลมีความ

สัมพันธ์กับความเครียดในบทบาทผู ้ดูแลผู ้ป่วยสูงอายุโรค 

พาร์กินสันท้ังรายด้านและโดยรวมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ซึ่งแตกต่างกับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งขึ้น นั่นคือ 

ความสมัพนัธ์ต่างเกือ้กลูระหว่างผูส้งูอายแุละญาตผู้ิดแูลไม่มผีล

กับความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคพาร์กินสัน 

ทัง้รายด้านและโดยรวม แตกต่างกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า 

ความสมัพนัธ์ต่างเกือ้กลูระหว่างผูส้งูอายแุละญาตผิูด้แูลมคีวาม

สัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในบทบาทผู้ดูแล (นิภาวรรณ 

สามารถกิจ, 2551; Archbold, Stewart, Greenlick &  

Harvath, 1990; Lyons, Stewart, Archbold, & Carter, 

2009; Tanji, et al., 2008) แต่ผลการศกึษาในครัง้นีส้อดคล้อง

กับการศึกษาของ Wirojratana (2002) ที่ศึกษาพบว่า ความ

สัมพันธ์ต ่างเกื้อกูลระหว่างผู ้สูงอายุและญาติผู ้ดูแล กับ

ความเครียดในบทบาทผู ้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเกิดจากปัจจัยหลาย

ประการ คือ 



242
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล 
ความสามารถในการทำ�นายการดูแล กับความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2557
Volume 15 No.3 (Sep - Dec) 2014

	 ประการที ่1 จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า ญาตผิูด้แูล 

มีช่วงวัยที่หลากหลาย (Mean = 49.38, S.D. = 14.06)  

ซ่ึงในแต่ละช่วงวัยของญาติผูดู้แลแต่ละคนมลีกัษณะแตกต่างกนั 

กล่าวคือ มีญาติผู้ดูแลอยู่ในช่วง Generation Y (พ.ศ. 2521 - 

2540) 6 คน, Generation X (พ.ศ. 2504 - 2520) 34 คน, 

Baby Boomer (พ.ศ. 2475 - 2503) 51 คน และกลุม่ลายคราม 

(เกิดก่อนปี ค.ศ. 2488) 9 คน โดยในแต่ละช่วงวัยจะมีลักษณะ

ทีแ่ตกต่างกนั คอื กลุม่คน Generation Y จะมคีวามเป็นตวัของ

ตัวเองสูง ไม่ชอบอยู่ในกรอบ และไม่ชอบเงื่อนไข กลุ่มคน  

Generation X จะมีพฤติกรรมชอบอะไรง่ายๆ ให้ความส�ำคัญ

กับเรื่องความสมดุลระหว่างงานกับครอบครัว (Work-life  

Balance) กลุ่มคน Baby Boomer จะมีความอดทนและทุ่มเท

กับงานที่ รับผิดชอบ และกลุ ่มลายคราม จะเป ็นผู ้ที่มี

ประสบการณ์ชีวิตที่ยาวนาน มีคุณลักษณะที่มั่นคง สู้งานหนัก

และรู้จักคิด แสดงให้เห็นว่าอายุหรือระยะพัฒนาการของชีวิตมี

อทิธพิลต่อกระบวนการคดิและการด�ำเนนิชวีติ ถงึแม้ระดบัของ

ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลจะอยู่

ในระดับสูง แต่อาจไม่มีผลต่อความเครียดในบทบาทผู้ดูแลได้

	 ประการที่ 2 จากการศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษา

กลุม่ญาตผิูด้แูลทีด่แูลผูป่้วยทีอ่ยูใ่นวยัสงูอาย ุอายเุฉลีย่ 70.9 ปี 

แตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลที่ดูแล 

ผูป่้วยทีม่คีวามหลากหลาย ทัง้กลุม่โรคของผูป่้วย อาย ุและเชือ้ชาติ 

ซ่ึงในบริบทของสังคมไทย ให้คุณค่าในการเคารพยกย่อง 

ผูอ้าวโุส เน้นความแตกต่างกนัของอาย ุโดยเฉพาะเมือ่เปรยีบเทยีบ

กับสังคมตะวันตก ที่ไม่ได้ให้ค่ากับความอาวุโส และมักถือว่า 

ทุกคนถึงแม้จะเป็นญาติแต่มีสิทธิเท่าเทียมกัน ซึ่งแนวคิดของ

ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลนั้น 

ได้พัฒนามาจากวัฒนธรรมที่มีสิทธิเท่าเทียมกัน แตกต่างจาก

วฒันธรรมของไทยทีพ่บว่า ปรากฏการณ์ในการดูแลผูส้งูอายนุัน้

ยังมีการเคารพในความเป็นอาวุโส ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี ้

ที่พบว่า ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในวัยรุ่นถึงวัยผู้ใหญ่ คิดเป็น 

ร้อยละ 78 และผู้ป่วยอยู่ในวัยสูงอายุทั้งหมด อาจมีอิทธิพล

ท�ำให้การรับบทบาทของญาติผู ้ดูแลที่มีอายุน้อยกว่าผู ้ป่วย  

ไม่ก่อให้เกิดความเครยีดในบทบาทผูดู้แลได้ และเชือ่ว่าการดแูล

นั้นไม่เป็นภาระ 

	 นอกจากนี้ยังพบว่า คุณลักษณะของความสัมพันธ์

ต่างเกื้อกูลระหว่างผู้สูงอายุและญาติผู ้ดูแลในคนไทยนั้นยัง

ประกอบไปด้วย ความผกูพนั การให้คุณค่าในบทบาทหน้าทีข่อง

สมาชิกครอบครัว การยอมรับซึ่งกันและกัน และความรู้สึกเป็น

หน้าที่ (Wirojratana, 2002) ประกอบกับเมื่อญาติผู้ดูแลตอบ

แบบสอบถาม ในขณะนั้นญาติผู้ดูแลเหล่านั้นอาจจะมีปริมาณ

ความเครยีดลดลงกว่าทีไ่ด้รบัจากสถานการณ์การดแูลทีเ่กดิขึน้จรงิ 

จากเหตุผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การรับบทบาทเป็นผู้ดูแล

สมาชิกในครอบครัวเมื่อเกิดความเจ็บป่วยจึงเป็นการท�ำหน้าที่

ของสมาชิกครอบครัวท่ีดี เป็นความรับผิดชอบท่ีพึงกระท�ำ 

ภายใต้ความเคารพรักและความผูกพันของสมาชิกภายใน

ครอบครัว ถึงแม้จะเป็นบทบาทหน้าที่ที่เพิ่มขึ้น แต่เป็นการให้

ความดูแลด้วยความเต็มใจ อาจท�ำให้ญาติผู้ดูแลไม่มีความรู้สึก

เครยีดในบทบาททีต่นเองได้รบั ดงันัน้ ถ้าผูด้แูลได้ปฏบิตับิทบาท

หน้าที่การดูแลผู้ป่วยสูงอายุในครอบครัวได้ตามความคาดหวัง 

คือ ผู้ดูแลไม่มีความยากล�ำบากในการด�ำรงบทบาทการเป็น 

ผูด้แูล หมายถงึ ความคาดหวงัในบทบาท กบั การแสดงบทบาท

ท่ีเป็นจรงิ มคีวามสอดคล้องสมัพนัธ์กนั จงึท�ำให้ไม่เกดิความรูสึ้ก

กดดันหรือความคับข้องใจ และไม่ส่งผลให้เกิดความเครียดใน

บทบาทผู้ดูแล

สมมตฐิานข้อที ่2 ความสามารถในการท�ำนายการดแูล มคีวาม

สัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค 

พาร์กินสัน

	 จากการวิเคราะห์ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีทั้ง

สนับสนุนสมมติฐานและไม่สนับสนุนสมมติฐานท่ีตั้งไว้ ดังนี้ 

ความสามารถในการท�ำนายการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบ 

ในระดับต�่ำกับความเครียดจากปัญหาด้านการสื่อสารและ

ความเครียดโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = - .24,  

p < .05, r = - .23, p < .05) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย

ที่ตั้งขึ้น 

	 ผลการศึกษาที่ได้และสนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

สามารถอธิบายได้ว่า ญาตผิูด้แูลมีความสามารถในการคาดการณ์ 

และควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในด้านการส่ือสาร 

และโดยรวมได้ กล่าวคือ ญาติผู้ดูแลสามารถบริหารจัดการ

ปัญหาในการสื่อสารและสถานการณ์การดูแลโดยรวมของ 

ผู้ป่วยได้จึงมีผลต่อความเครียดในบทบาทผู้ดูแลจากปัญหา 

ด้านการสื่อสารและความเครียดโดยรวมในระดับต�่ำ อาจ

เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มีระยะ

เวลาดูแลผู้ป่วยเกือบตลอดเวลา (17 - 24 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็น

ร้อยละ 50) เป็นผู้ดูแลหลักท่ีดูแลผู้ป่วยมาเป็นระยะเวลานาน

ซึ่งให้การดูแล 4 - 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 37 และให้การดูแล

มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 31 หมายถึง ญาติผู้ดูแลได้รับ

บทบาทเป็นผู้ดูแลในระยะเวลาที่ยาวนาน ช่วงระยะเวลาที่ต้อง
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ดแูลผู้ป่วยน้ีอาจจะช่วยท�ำให้ญาตผิูด้แูลสามารถปรบัตวัในด้าน

การสื่อสารกับผู้ป่วยสูงอายุโรคพาร์กินสันที่มีปัญหาทั้งการ 

ได้ยนิ การพดูล�ำบาก และความบกพร่องของความจ�ำได้ดยีิง่ขึน้ 

ประกอบกบัในขณะนีญ้าติผูดู้แลได้ให้การดูแลผูป่้วยทีป่่วยเพยีง

คนเดยีวในบ้าน ร้อยละ 84 จากการศกึษาพบว่าปัญหาด้านการ

สื่อสารของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันนั้น มีความจ�ำเป็นต้องใช้เวลา

ในการท�ำความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและผู้ได้รับการดูแล 

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยที่มากเพียงพอจึงเป็นปัจจัยหนึ่ง 

ทีจ่ะช่วยให้ผูด้แูลสามารถให้เวลาในการสือ่สารกบัผูป่้วยได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ (รุ่งโรจน์  พิทยศิริ, กัมมันต์  พันธุมจินดา และ 

ศรจีติรา  บนุนาค, 2550) ดงันัน้ เมือ่ญาตผิูด้แูลสามารถสือ่สาร

กับผู้ป่วยได้ตามความคาดหวัง จึงอาจท�ำให้ลดความเครียด 

ในบทบาทผู้ดูแลจากปัญหาด้านการสื่อสารได้

	 และผลการศึกษาในครัง้นีท้ีพ่บว่า ญาติผูด้แูลมคีวาม

สามารถในการคาดการณ์และควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับ 

ผูป่้วยโดยรวม กล่าวคอื ญาตผิูด้แูลสามารถควบคมุสถานการณ์

ของการดแูลได้ จงึมผีลต่อความเครยีดในบทบาทผูด้แูลโดยรวม

ในระดับต�่ำ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ความ

สามารถในการท�ำนายการดูแลนั้นเป็นพื้นฐานของสถานการณ์

การดูแลที่จะช่วยผู้ดูแลได้ ตั้งแต่ความเข้าใจในประสบการณ ์

การดูแล ช่วยเพิ่มความมั่นใจของผู ้ดูแลให้ปฏิบัติการดูแล 

ได้อย่างเป็นธรรมชาติ ไม่รูส้กึอดึอดัแม้สถานการณ์ของการดแูล

จะเปลี่ยนไปจากการดูแลตามปกติทุกวัน และท�ำให้ผู ้ดูแล

สามารถวางแผนการดูแลและควบคุมสถานการณ์ของการดูแล 

ลดความเครียดในบทบาทผู้ดูแล รวมทั้งช่วยลดความเครียด 

ในช่วงเวลาเปลี่ยนผ่านที่ผู ้ป่วยสูงอายุถูกจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลได้ (Stewart, & Weiner, 2008) ดังนั้น เมื่อญาติ

ผู ้ดูแลสามารถคาดการณ์และควบคุมสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

กับผู้ป่วยได้ตามความคาดหวังของตนเอง จึงมีผลท�ำให้ลด

ความเครียดโดยรวมในบทบาทผู้ดูแลได้

	 นอกจากนี้ จากการวิเคราะห์ผลการศึกษาครั้งนี ้

พบว่า ความสามารถในการท�ำนายการดูแลมีความสัมพันธ์กับ

ความเครยีดจากการดูแลโดยตรง ความเครียดจากความเป็นห่วง 

และความเครียดจากบทบาทขดัแย้งอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ซึ่งไม่สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งข้ึน นั่นคือ 

ญาติผู้ดูแลไม่สามารถคาดการณ์และควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

กับผู้ป่วยในด้านการดูแลโดยตรง ด้านความเป็นห่วง และ 

ด้านความเครียดจากบทบาทขัดแย้ง 

	 กล่าวคือ ความสามารถในการท�ำนายการดูแล 

ไม่มผีลกบัความเครยีดในบทบาทผูด้แูลผูป่้วยสงูอายโุรคพาร์กนิ

สนัด้านความเครยีดจากการดแูลโดยตรง แตกต่างกบัการศึกษา 

ทีผ่่านมา ทีพ่บว่าญาตผิูด้แูลผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ จ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้ดูแลในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันเพื่อการด�ำรงชีวิตในระดับปานกลางถึงมาก 

ท้ังนี้อาจเป็นเพราะการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรค

พาร์กินสันส่วนใหญ่มีระยะการด�ำเนินของโรคอยู่ในระยะต้น 

ถงึระยะกลาง คอื อยูใ่นระยะการด�ำเนนิโรคระยะที ่1 ระยะที ่2

และระยะที ่3 คดิเป็นร้อยละ 86 ซึง่ผูป่้วยทีม่กีารด�ำเนนิโรคอยู่

ในช่วงเริ่มต้นถึงช่วงกลางของโรคจะยังคงสามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ ภาวะทุพพลภาพท่ีพบยังอยู ่ในระดับเล็กน้อยถึง 

ปานกลาง ดงันัน้ เมือ่มคีวามแตกต่างกนัในลกัษณะของกลุม่ผูป่้วย 

ท่ีได้รับการดูแล ถึงแม้ญาติผู้ดูแลจะสามารถคาดการณ์และ

ควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ แต่อาจไม่ส่งผลต่อ

ความเครียดในบทบาทผู้ดูแล ด้านความเครียดจากการดูแล

โดยตรงได้

	 ความสามารถในการท�ำนายการดูแลไม่มีผลกับ

ความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคพาร์กินสันด้าน

ความเครยีดจากความเป็นห่วง แตกต่างจากการศกึษาทีผ่่านมา

ที่พบว่า ความสามารถในการท�ำนายการดูแลมีความสัมพันธ์ 

ทางลบในระดบัต�่ำกบัความเครยีดจากความเป็นห่วง (r = - .19,  

p < .05) (Wirojratana, 2002) และความสามารถในการท�ำนาย

การดูแลไม่มีผลกับความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

โรคพาร์กินสันด้านความเครียดจากบทบาทขัดแย้ง สอดคล้อง

การศกึษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ความสามารถในการท�ำนายการดแูล

มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากบทบาทขัดแย้งอย่างไม่ม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Inoue, 1997; Wirojratana, 

2002) ท้ังนี้อาจเป็นเพราะว่า จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า  

ญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่ร้อยละ 60 ได้รบัความช่วยเหลอืจากสมาชิก

และแหล่งประโยชน์อื่น ๆ ซ่ึงพบว่า การสนับสนุนทางสังคม 

มีบทบาทส�ำคัญในการเสริมสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ 

ของการดูแลระหว่างผู้ดูแลและผู้ได้รับการดูแล (Ford et al., 

2006) สอดคล้องกับการศึกษาของ Marziali, Donahue, & 

Crossin (2005) ที่พบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน

การดูแลผู้ป่วยจะช่วยลดความเครียดในบทบาทผู้ดูแล และ 

มีความส�ำคัญต่อการจัดการกับอาการของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

(Schreurs, Ridder, & Bensing, 2007) ดังนั้น เมื่อญาติผู้ป่วย
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รบับทบาทเป็นผูด้แูลถงึแม้จะเกดิความเครยีดจากความกงัวลใจ

ด้านสุขภาพและการด�ำรงชีวิต และอาจต้องท�ำบทบาทหน้าที่

หลายด้านพร้อมกัน แต่ด้วยการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  

จึงอาจส่งผลท�ำให้ญาติผู้ดูแลไม่เกิดความรู้สึกกดดันหรือความ

คับข้องใจ และไม่ส่งผลให้เกิดความเครียดในบทบาทผู้ดูแล

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

		  1.1	 ควรน�ำเครื่องมือที่เหมาะสมมาใช้ในการ

ประเมินญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่มีความเสี่ยงทุกราย 

เนื่องจากจะช่วยบรรเทาความเครียดจากการดูแลและปัญหา

ด้านการสื่อสาร

		  1.2 	พยาบาลควรวางแผนการพยาบาลให้ญาติ

ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลมากขึ้น เช่น การจัดอบรมให้

ความรูแ้ก่ญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั ให้ค�ำปรกึษาในสถาน

พยาบาลและทางโทรศัพท์ การจัดกิจกรรมกลุ่มของญาติผู้ดูแล 

เพ่ือให้ญาติผู้ดูแลสามารถคาดการณ์หรือควบคุมสถานการณ์

การดูแลได้ดียิ่งขึ้น และลดความเครียดในบทบาทผู ้ดูแล 

โดยรวมได้

	 2.	 ด้านการวิจัย

		  2.1	 ควรมีการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่พาผู ้ป่วย 

มารับการรักษาให้ครบทุกระยะการด�ำเนินโรคของผู้ป่วย และ

ควรศึกษาในระยะยาวเพื่อให้เห็นปรากฏการณ์ในสถานการณ์

การดูแลผู้ป่วยครบทุกระยะการด�ำเนินโรค อาจท�ำให้เกิดความ

เข้าใจและสามารถตอบสนองความต้องการการช่วยเหลือของ

ญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันมากยิ่งขึ้น

		  2.2	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความเครียด 

ในบทบาทผู้ดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันในแต่ละระยะการด�ำเนิน

โรค เพื่อเป็นแนวทางในการให้การดูแลผู้ป่วยแก่ญาติผู้ดูแล 

ให้ตรงตามความต้องการและความคาดหวังของทั้งผู้ป่วยและ

ญาติผู้ดูแลในทุกระยะการด�ำเนินโรค

 		  2.3	 ควรมกีารศึกษาเปรยีบเทยีบความเครยีดใน

บทบาทผูด้แูลผูป่้วยโรคพาร์กนิสนักบัโรคเรือ้รังอืน่ๆ ทีม่ลีกัษณะ

การด�ำเนินของโรคคล้ายคลงึกนั เพือ่ให้เกดิความเข้าใจและเป็น

แนวทางในการให้การพยาบาลแก่กลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

เรื้อรังที่มีลักษณะการด�ำเนินโรคที่คล้ายคลึงกันต่อไป
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