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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวจิยันี ้ศกึษาภาระและปจจยัทีม่ผีลตอภาระของผูดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคพารกนิสนั กลุมตวัอยางคอื 

ผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคพารกินสันที่เขารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร 

มหาวทิยาลยัขอนแกน เกบ็รวบรวมขอมลูตัง้แตเดอืนมนีาคม ถงึเดอืนมถินุายน จาํนวน 146 คน ใชแบบสอบถาม

ทั้งหมด 6 สวน คือ ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุและผูดูแล แบบสอบถามภาระในการดูแลผูปวยเรื้อรัง 

แบบสอบถามภาวะซึมเศราของเบ็ค แบบสอบถามความเขมแขง็ในการมองโลก แบบสอบถามแหลงประโยชนสวน

บุคคล แบบสอบถามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐานและกิจวัตรประจําวันตอเนื่องโดยใชดัชนี

บารเธลเอดแีอลและดชันจีฬุาเอดแีอล ผลการวจิยัพบวา ผูดแูลสวนใหญรบัรูวาไมเปนภาระ(รอยละ 50.7) ปจจยั

ที่มีผลตอภาระของผูดูแลไดแก ภาวะซึมเศราของผูดูแล (β = .516) ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตอ

เน่ืองของผูสูงอายุ (β = -.166) และความรุนแรงของโรค (เฉพาะระยะท่ี 3) (β = .158) โดยปจจัยทั้งสามรวม

กันทํานายความแปรปรวนการเกิดภาระของผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคพารกินสันไดรอยละ 37.5 

คําสําคัญ: ภาระของผูดูแล ผูสูงอายุ โรคพารกินสัน

Abstract
 The purpose of this research was to study burdens and factors affecting burden on caregivers of 

older persons with Parkinson’s disease. A sample of 146 primary caregivers of older persons with Parkinson’s 

disease attended at the Outpatient Department, Srinakarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen 

University during March to June 2015 were recruited to this study. The participants were assessed by using 

a 6 part questionnaire including, personal information of older persons with Parkinson’s disease and caregivers, 

Thai Burden Interview for Caregivers of Patients with Chronic Illness, Beck Depression Inventory, Sense of 

Coherence Scale, the Personal Resource Questionnaire, Barthel ADL Index and Chula ADL Index. Results 
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showed that 50.7 % of primary caregivers of older persons with Parkinson’s disease perceived no burden in 

taking care of the patients. However, depression (β = .516), instrumental activities of daily living of older 

persons with Parkinson’s disease (β = -.166) and the severities of the disease (only stage three) (β = .158) 

were signifi cant predictors of caregiver burden which accounting for 37.5% of the variance.  

keywords: caregivers’ burden, older persons, Parkinson’s disease 

¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞáÅÐ¤ÇÒÁà»š¹ÁÒ¢Í§»˜ÞËÒ
 โรคพารกินสันเปนหนึ่งในโรคเรื้อรังที่พบ

บอยในผูสูงอายุ1 ที่มีอุบัติการณและความชุกเพ่ิมมาก

ขึ้นเร่ือยๆ เกิดจากความเส่ือมของระบบประสาท 

(Neurodegenerative disorder) พบไดบอยเปนอันดับ 

2 รองจากโรคอัลไซเมอร โดยมีอุบัติการณในคนที่

มีอายุมากกวา 65 ปขึ้นไปถึงรอยละ 1 และพบวา

จาํนวนประชากรสูงอายุโลกเจ็บปวยดวยโรคพารกนิสัน

มีประมาณ 4 ลานคนและคาดการณวาจะเพ่ิมเปน 4 

เทาใน ค.ศ. 20402 สําหรับในประเทศไทยไดมีผูปวย

โรคพารกินสันที่ลงทะเบียนแลวทั้งสิ้นเปนจํานวน

มากกวา 60,000 ราย คดิเปนความชกุของโรคพารกนิ

สนัเทากบั 242.57 ตอประชากร 100,000 คนซึง่มคีา

ใกลเคียงกับประเทศอ่ืนๆในภูมิภาค3 และจากขอมูล

งานเวชระเบยีนและเวชสถติขิองโรงพยาบาลศรนีครนิทร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ตั้งแตป 

2554 – 2556 พบวามีผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคพารกิน

สันที่เขารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกจํานวน 

366, 378 และ 364 คนตามลําดับ4

 พารกนิสนัเปนโรคทีเ่กดิจากความเสือ่มของ

เซลลประสาทสมองสวนสบัสแตนเซยี ไนกรา (Substantia 

nigra) ซึง่อยูในบาซาล แกงเกลีย (Basal ganglia) ดวย

เหตทุีบ่าซาล แกงเกลยีมหีนาทีท่ีห่ลากหลาย ดงันัน้เมือ่

เกิดพยาธิสภาพที่สมองสวนนี้จึงทําใหเกิดอาการและ

อาการแสดงทางคลินิกที่แตกตางกันมากมายหลายรูป

แบบ นอกจากนี้เซลลในสวนของสับสแตนเซีย ไนกรา

ยังมีหนาท่ีสําคัญในการผลิตสารส่ือประสาทโดปามีน 

(Dopamine) เม่ือระดับโดปามีนลดตํ่าลงจึงสงผลตอ

การเคล่ือนไหวของรางกายโดยมีอาการดังนี้ การสั่น 

เคลื่อนไหวชา แข็งเกร็งและการทรงตัวไมดี5-6  ผลกระ

ทบจากพยาธิสภาพของโรคท่ีเกิดขึ้นและผลขางเคียง

ของการรักษาสงผลกระทบตอทั้งผูสูงอายุ ผูดูแล รวม

ถงึสมาชกิในครอบครวั ทาํใหครอบครวัตองมกีารปรบั

เปลีย่นบทบาทหนาทีใ่นการรับผดิชอบและใหการดูแล

ผูสูงอายุ รวมถึงกิจวัตรประจําวันของผูดูแลที่ตอง

เปลี่ยนแปลงไป7-8 จากการศึกษาความตองการในการ

ดูแลของผูปวยโรคพารกินสันจํานวน 324 คน พบวา

ผูปวยโรคพารกินสันตองการการดูแลจากผูดูแลใน

เร่ืองรับประทานอาหารรอยละ 45 การอาบนํ้ารอยละ 

69 การแตงตวัรอยละ 71 การใชหองนํา้รอยละ 55 และ

การเคลื่อนยายรอยละ 67 ผูดูแลจึงตองใชเวลาในการ

ดแูลเฉลีย่ถึง 96 ชัว่โมงตอสัปดาห9 บทบาทของผูดแูล

ในการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคพารกินสันนั้นขึ้นอยูกับ

ความคาดหวังและความตองการของผูสูงอายุมีทั้ง

บทบาทในการดูแลโดยตรงและโดยออม10  ทั้งนี้ความ

ตองการในการดูแลจะเพิ่มมากขึ้นไปตามความ

กาวหนาของโรค จงึนาํมาสูการเพิม่ภาระของผูดแูล11-12

 ภาระของผูดแูล (caregiver burden) เปนการ

รับรูของผูดูแลตอปญหาดานรางกาย จิตใจ สังคมและ

การเงินของผูดูแลที่เกิดจากการดูแลบุคคลที่มีความ

บกพรอง13 แตทั้งนี้ผูดูแลอาจจะไมรับรูภาระครบทุก

มิติในเวลาเดียวกัน14 ภาระในการดูแลจะเพ่ิมมากขึ้น

ตามอาการและความกาวหนาของโรค จนทําใหผูดูแล

ไมสามารถเผชิญกับปญหาเหลานี้ได เปนผลใหดูแล

ผูสูงอายุไดไมเต็มที่เกิดการทารุณกรรม การละเลย 

ละทิ้งและไมสามารถดูแลผูสูงอายุได15

 ดังปรากฏการณการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ

ทีเ่ปนโรคพารกนิสนัในคลินกิผูปวยนอก รพ.ศรีนครนิทร
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ที่พบวา ผูดูแลผูสูงอายุที่เปนสมาชิกในครอบครัว

สะทอนถึงการดูแลวา การดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคพาร

กินสันตองใหการดูแลที่แตกตางกันออกไปแตละราย

ตามความตองการของผูสงูอายแุละตามอาการของโรค 

แตการดแูลนัน้ครอบคลมุทัง้ดานรางกาย จติใจ อารมณ

และสังคม ทั้งน้ีผูดูแลแตละรายสะทอนภาระแตกตาง

กันออกไปตามปจจัยที่เกี่ยวของทั้งปจจัยดานผูสูงอายุ

และดานผูดูแล ทําใหผูวิจัยเกิดคําถามวา ภาระของ

ผูดแูลผูสงูอายุทีเ่ปนโรคพารกนิสันทีแ่ผนกผูปวยนอก

เปนอยางไรและมีปจจัยอะไรบางท่ีมีผลตอภาระของ

ผูดูแลผูสูงอายุ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามกีารศกึษา

ภาระในมิติตางๆ ไดแก ภาระเชิงจิตวิสัย(Subjective 

burden) และภาระเชิงวัตถุวิสัย (Objective burden)16 

ภาระดานเวลา พฒันาการ รางกาย สงัคมและอารมณ17 

และใชเครื่องมือในการวัดที่หลากหลาย16-20 ซึ่งพบวา

ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาระของผูดูแลผูปวยที่เปนโรค

พารกินสันมีดังนี้ ปจจัยดานผูสูงอายุ ไดแก อายุ ระยะ

เวลาการเปนโรค ความรนุแรงของโรคและความสามารถ

ในการทาํกจิวตัรประจาํวนั สวนปจจยัดานผูดแูล ไดแก 

อายุ จํานวนช่ัวโมงที่ดูแลตอวัน จํานวนผูดูแล จํานวน

ผูปวยที่ผูดูแลตองดูแล สถานะทางเศรษฐกิจ ภาวะซึม

เศรา แรงสนับสนุนทางสังคมและความเขมแข็งในการ

มองโลก2,11,12,16-20 สําหรับในประเทศไทยไดมีการ

ศึกษาภาระของผูดูแลผูสูงอายุในกลุมโรคตางๆ ดังน้ี 

กลุมผูดแูลผูสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง21 กลุมผูดแูล

ผูสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน22 และกลุมผูดูแลผูสูงอายุ

โรคมะเร็งระยะสุดทายในโรงพยาบาล23 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาจะเห็นไดวายงัไมสามารถ

ตอบปญหาปรากฏการณที่เกิดขึ้นเนื่องจากการศึกษา

นั้นๆเปนการศึกษาในตางประเทศมีบริบทที่แตกตาง

จากสังคมไทยและไมไดเฉพาะเจาะจงในกลุมผูดูแล

ผูสูงอายุที่เปนโรคพารกินสันซึ่งเปนประเด็นที่มีความ

สาํคญั ผูวจิยัจงึตองการศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอภาระของ

ผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคพารกินสัน พรอมทั้งคาดหวัง

วาผลจากการศึกษาคร้ังน้ีจะนําไปใชเปนขอมลูพืน้ฐาน

ในการพัฒนาแนวทางการพยาบาลและการศึกษาวิจัย

ในขางหนาเพือ่ชวยลดภาระทีเ่กดิจากการดแูลผูสงูอายุ

ที่เปนโรคพารกินสัน

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â เพื่อศึกษา
 ภาระของผูดแูลผูสงูอายุทีเ่ปนโรคพารกนิสนั

ปจจัยที่มีผลตอภาระของผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรค

พารกนิสนั ประกอบดวย ปจจัยดานผูสงูอายุ ไดแก อายุ 

ความรนุแรงของโรค ระยะเวลาการเปนโรค ความสามารถ

ในการทํากจิวัตรประวัน และปจจัยดานผูดแูล ไดแก อายุ 

จาํนวนช่ัวโมงท่ีดแูลตอวนั จาํนวนผูดแูล จาํนวนผูปวย

ที่ตองดูแล สถานะทางเศรษฐกิจ ภาวะซึมเศรา แรง

สนับสนุนทางสังคม และความเขมแข็งในการมองโลก 

ÊÁÁμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ปจจัยดานผูสูงอายุ ไดแก อายุ ความรุนแรง

ของโรค ระยะเวลาการเปนโรค ความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวัน และปจจัยดานผูดูแล ไดแก อายุ 

จาํนวนช่ัวโมงท่ีดแูลตอวนั จาํนวนผูดแูล จาํนวนผูปวย

ที่ตองดูแล สถานะทางเศรษฐกิจ ภาวะซึมเศรา แรง

สนับสนุนทางสังคมและความเขมแข็งในการมองโลก 

สามารถรวมกันทํานายภาระของผูดูแลผูสูงอายุที่เปน

โรคพารกินสันได 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวจิยัน้ี เปนการวจิยัเชงิบรรยาย (descrip-

tive research) แบบศึกษาเชิงทํานาย (predictive 

study) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาระของผูดูแลผูสูง

อายุที่เปนโรคพารกินสัน 

 กลุมตัวอยาง เปนผูดูแลหลักที่ใหการผูดูแล

สูงอายุที่เปนโรคพารกินสันที่เขารับการตรวจรักษาที่

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะ

แพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน ซึง่ผูดแูลนัน้อาศยั

อยูดวยกันกบัผูสงูอายุ สามารถส่ือสารและเขาใจภาษา
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ไทยไดดี รวมถึงมีความสมัครใจและยินดีใหความรวม

มือในการวิจัย โดยเก็บทุกรายที่มีคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑที่กําหนดไว กําหนดกลุมตัวอยางโดยใชกฎของ

หัวแมมือ (rule of thumb)24 ใชสูตร 50 + 8m (m คือ 

จาํนวนตัวแปรอิสระ) โดยการศึกษาคร้ังนีท้าํการศึกษา

ตัวแปรอิสระท้ังหมด 12 ตัวแปร จึงไดกลุมตัวอยาง

จํานวน 146 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 6 

สวน คือ

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคลของ

ผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอายทุี่เปนโรคพารกินสัน มี

ทั้งหมด 19 ขอคําถาม 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามภาระในการดูแลผูปวย

เร้ือรัง ของชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริและคณะ25  ประกอบ

ดวย 22 ขอคาํถาม มทีัง้หมด 4 องคประกอบ คอื ความ

ตงึเครยีดสวนบคุคล ความขดัแยงในตวัเอง ความรูสกึ

ผิดและเจคติที่ไมแนนอน แตละขอมีคะแนน 0-4 

คะแนน มคีะแนนรวมต้ังแต 0-88 คะแนน ถาคะแนน 

0-20 คะแนน หมายถึง ไมรูสึกเปนภาระการดูแล (no 

burden) ระดับคะแนน 21-40 รูสึกเปนภาระการดูแล

ระดับนอย (mild burden) ระดับคะแนน 41-60 รูสึก

เปนภาระการดแูลระดบัปานกลาง (moderate burden) 

และระดับคะแนน 61-88 รูสกึเปนภาระการดูแลระดับ

มาก (severe burden) มคีาสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอ

นบาค เทากับ .92 

 สวนที่ 3  แบบสอบถามภาวะซมึเศราของเบค็ 

ที่แปลโดย มุกดา ศรียงค26 มีทั้งหมด 21 ขอคําถาม 

แตละขอคาํถามมีการประมาณคาคะแนน 4 ตวัเลือก มี

คาคะแนนต้ังแต 0-3 คะแนน คะแนนรวมอยูในชวง 

0-63 คะแนน มีการแบงระดับซึมเศราออกเปน 5 

ระดบัดงันีค้อื คะแนน 0-9 คอื ภาวะซมึเศราระดบัปกติ 

(normal range) คะแนน 10-15 คือ ภาวะซึมเศรา

ระดบันอย (minimal depression) คะแนน 16-19 คอื

ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (mild-moderate 

depression) คะแนน 20-29 คือภาวะซึมเศราระดับ

มาก (moderate-severe depression) และคะแนน 

30-63 คอืภาวะซมึเศราระดบัรนุแรง (severe depression)

มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .80 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามความเขมแขง็ในการ

มองโลกของชูชื่น ชีวพูนผล27 มีทั้งหมด 29 ขอคําถาม

ระดับการวัด 7 ระดับ เปนการตอบในลักษณะท่ี เห็น

ดวยและไมเหน็ดวย มคีาคะแนนตัง้แต 1 ถงึ 7 คะแนน 

คะแนนสูงสุดแสดงวา เห็นดวยมากที่สุด หรือเห็นวา

เปนจริงมากท่ีสดุ มคีาสมัประสิทธิแ์อลฟา ของครอนบาค 

เทากับ .86 

 สวนที่ 5 แบบสอบถามแหลงประโยชนสวน

บคุคลตอนที ่2 ของสายพณิ เกษมกจิวฒันา28  ประกอบ

ดวย ขอคําถามดานบวก 20 ขอ และขอคําถามดานลบ 

5 ขอ ลกัษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาของลิ

เกิต 7 ระดับ โดยขอคําถามดานบวก เห็นดวยอยางยิ่ง

ให 7 คะแนนและไมเหน็ดวยอยางยิง่ให 1 คะแนน สวน

ขอคําถามดานลบ เห็นดวยอยางยิ่งให 1 คะแนนและ

ไมเห็นดวยอยางย่ิงให 7 คะแนน มีคะแนนรวมอยู

ระหวาง 25 – 175 คะแนน คะแนนสูงแสดงวาไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมมาก คะแนนต่ําแสดงวาไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมนอย มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เทากับ .88

 สวนที่ 6  แบบสอบถามดัชนีบารเธลเอดีแอล 

(Barthel ADL Index) ของสุทธิชัย จิตะพันธกุล29 นํา

ไปใชในการประเมินกิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐาน

ประกอบดวย 10 กิจกรรม โดยแบงระดับพึ่งพาเปน 4 

ระดับคือ 0-4 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุตองการการ

พึง่พาทัง้หมด 5-8 คะแนน หมายถงึ ผูสงูอายตุองการ

การพึ่งพาสวนมาก 9-11 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุ

ตองการการพ่ึงพาปานกลางและ มากกวา 12 คะแนน 

หมายถึง ผูสูงอายุตองการการพึ่งพาเพียงเล็กนอย 

แบบสอบถามนีม้คีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

เทากับ .94 และดัชนจีฬุาเอดีแอล (Chula ADL Index) 

ของสทุธชิยั จติะพนัธกลุ29 ใชประเมนิความสามารถใน

การทาํกจิวตัรประจาํวนัตอเนือ่ง ประกอบดวย 5 กจิกรรม 
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มีคาคะแนนรวม 0-9 คะแนน แบบสอบถามนี้มีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .86 

 การตรวจสอบความเทีย่งของแบบสอบถาม 

(Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีใชในการศึกษา

ครัง้น้ีไปทดลองใชกบัผูดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคพารกนิ

สันที่ไมใชกลุมตัวอยาง แตมีคุณสมบัติที่คลายคลึงกับ

กลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย แลวนําขอมูลมาวิเคราะห

หาความเที่ยงโดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach, s alpha coeffi cient) พบวา มคีา

ความเที่ยงของแบบสอบถาม ดังที่ปรากฏในขางตน 

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 ผูวจิยัเกบ็รวบรวมขอมูลโดยชีแ้จงรายละเอยีด

แกอาสาสมคัรทีห่องตรวจอายรุกรรม แผนกผูปวยนอก 

และใหอาสาสมัครนําแบบสอบถามกลับไปตอบท่ีบาน

และสงกลับมายังผูวิจัยทางไปรษณีย ในชวงเดือน

มนีาคมถึงเดือนมิถนุายน พ.ศ. 2558 ซึง่ขอมลูทัง้หมด

ไดจากการตอบแบบสอบถามของผูดแูลผูสงูอายุทีเ่ปน

โรคพารกินสัน

¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �ÊÔ·¸ÔáÅÐ¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวจิยัครัง้นีผ้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกนไดรับการ

รับรองเลขท่ี HE571486 เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 

2558 และผูวิจัยมีการปฏิบัติที่แสดงถึงการใหความ

สําคัญกับการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัยดวยความ

ซือ่สตัยในทกุขัน้ตอนของกระบวนการวจิยั และรบัรอง

วาขอมูลที่ไดจะเปนความลับ รวมถึงนําเสนอผลการ

วิจัยในภาพรวมเทานั้น

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 วิเคราะหลักษณะขอมูลสวนบุคคลของผูสูง

อายุที่เปนโรคพารกินสันและขอมูลสวนบุคคลของ

ผูดูแลโดยใชสถิติเชิงพรรณา วิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางปจจัยโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ

เพียรสัน (Pearson product – moment correlation 

coeffi cient) และคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธสเปยรแมน 

(The Spearman, s rank correlation coeffi cient) และ

วเิคราะหการถดถอยพหุแบบขัน้ตอน (Stepwise mul-

tiple linear regression analysis) จนกระทั่งไดตัวแปร

สุดทายท่ีดีที่สุด เพื่อสรางสมการทํานายการเกิดภาระ

ของผูดูแล ที่มีตัวแปรในสมการนอยที่สุด แตมีอํานาจ

ในการทํานายมากที่สุด กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.05

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย แบบ

การศึกษาเชิงทํานาย เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาระ

ของผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคพารกินสันที่เขารับการ

ตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศรีนครินทร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ผลการวิจัย 

ดังน้ี

 ขอมูลของผูสูงอายุที่เปนโรคพารกินสัน 

การศึกษาครั้งน้ี มีผูสูงอายุจํานวน 146 คน สวนใหญ

เปนเพศชาย จาํนวน 74 คน (รอยละ 50.7) โดยมอีายุ

เฉล่ียเทากับ 70.77 ป (SD = 7.58) มีสถานภาพสมรสคู 

(รอยละ 68.5) มรีะดบัการศึกษาในระดับประถมศกึษา 

(รอยละ 55.5) และไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ

58.2) ผูสูงอายุสวนใหญ มีความรุนแรงของโรคอยูใน

ระยะท่ี 2 (รอยละ 28.8) และมีระยะเวลาท่ีเปนโรคพาร

กินสันเฉลี่ย 7.47 ป (SD = 5.83) สวนความสามารถ

ในการทํากิจวตัรประจําวนัขัน้พืน้ฐานตามดัชนบีารเธล

เอดีแอล พบวา สวนใหญอยูในระดับพึ่งพาเล็กนอย

จํานวน 117 คน (รอยละ 80.1) รองลงมาคือพึ่งพา

ทั้งหมด 14 คน (รอยละ 9.6) และมีคาคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 15.81 คะแนน (SD = 6.00) และผูสูงอายุมี

คาคะแนนความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนัตอ

เนื่องตามดัชนีจุฬาเอดีแอลโดยมีคาคะแนนเฉล่ีย

เทากับ 5.89 คะแนน (SD = 3.09) 
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 ขอมูลของผูดแูลผูสงูอายุทีเ่ปนโรคพารกนิ

สนั การศกึษาครัง้นีม้ผีูดแูลจํานวน 146 คน พบวาสวน

ใหญเปนเพศหญิงจํานวน 108 คน (รอยละ 74.0) 

มีอายุโดยเฉลี่ยเทากับ 51.28 ป (SD = 11.99) สวน

ใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 77.4) มีระดับการ

ศกึษาระดับปริญญาตรีขึน้ไป (รอยละ 47.3) ประกอบ

อาชีพรับราชการ/ขาราชการบํานาญ (รอยละ 34.2) 

สวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 70.5) มีสถานะ

ทางเศรษฐกิจเพียงพอ (รอยละ 84.2) สวนใหญมี

ความสัมพนัธกบัผูสงูอายุโดยเปนลกูชาย/ลกูสาว (รอย

ละ 52.1) 

 ระยะเวลาท่ีใหการดูแลผูสูงอายุโดยเฉล่ีย

เทากบั 6.10 ป (SD = 11.99) มจีาํนวนช่ัวโมงท่ีใหการ

ดูแลผูสูงอายุตอวันโดยเฉล่ียเทากับ 7.04 ชั่วโมง (SD 

= 6.38) มจีาํนวนผูดแูลท่ีชวยสับเปล่ียนดูแลโดยเฉล่ีย

เทากับ 1.87 คน (SD = 0.95) และมีจํานวนผูปวยที่ผู

ดูแลใหการดูแลโดยเฉล่ียเทากับ 1.14 คน (SD = 

0.39) ภาวะซึมเศราพบวาผูดแูลมคีาคะแนนโดยเฉล่ีย

เทากับ 9.82 คะแนน (SD = 6.57) ความเขมแข็งใน

การมองโลกพบวาผูดูแลมีคาคะแนนความเขมแข็งใน

การมองโลกเฉลี่ยเทากับ 146.39 คะแนน (SD = 

21.22) สวนแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา มีคา

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 134.29 คะแนน (SD = 16.65) 

ภาระของผูดแูลผูสงูอายุ พบวา มคีาคะแนนภาระโดย

เฉลี่ยเทากับ 22.80 คะแนน (SD = 14.88) เมื่อ

 แบงตามระดับการรับรูภาระพบดังนี้ ผูดูแล

สวนใหญรูสึกไมเปนภาระ (รอยละ 50.7) รองลงมา

คือรูสึกเปนภาระระดับนอย (รอยละ 37.7) และรูสึก

เปนภาระระดับปานกลาง (รอยละ 9.6) ตามลําดับ 

 ปจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธกบัภาระของผูดแูล

ผูสูงอายุที่เปนโรคพารกินสัน ปจจัยดานผูสูงอายุท่ี

เปนโรคพารกินสัน ไดแก ความรุนแรงของโรคมีความ

สัมพันธทางบวกกับภาระของผูดูแล (r = .305, p < 

.01) และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันขั้น

พืน้ฐานมคีวามสมัพนัธทางลบกบัภาระของผูดแูล (r = 

-.259, p < .01) และความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันตอเนื่องมีความสัมพันธทางลบกับภาระของ

ผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.298, p < .01) 

และปจจยัดานผูดแูล ไดแก จาํนวนช่ัวโมงท่ีดแูลตอวนั 

(r = .243, p < .01) สถานะทางเศรษฐกิจ (r = .186, 

p < .05) และภาวะซึมเศรามคีวามสัมพนัธทางบวกกับ

ภาระของผูดแูล (r = .549, p < .01) สวนความเขมแข็ง

ในการมองโลกมีความสัมพันธทางลบกับภาระของ

ผูดูแล (r = -.244, p < .01) สวนอายุของผูสูงอายุที่

เปนโรคพารกนิสนั อายขุองผูดแูล จาํนวนผูดแูล จาํนวน

ผูปวยทีต่องดูแลและแรงสนบัสนนุทางสงัคมของผูดแูล

ไมมีความสัมพันธกับภาระของผูดูแล (ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรดานผูสูงอายุที่เปนโรคพารกินสันและตัวแปรดานผูดูแล

  กับภาระของผูดูแล (n=146)

ตัวแปรตน คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)

ภาระของผูดูแล

ดานผูสูงอายุที่เปนโรคพารกินสัน

อายุ  .018

ความรุนแรงของโรค  .305**

ระยะเวลาการเปนโรค .124

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน(ADL index)  -.259**

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตอเนื่อง(Chula ADL index)  -.298**

ดานผูดูแลผูสูงอายุ

อายุ .142

จํานวนช่ัวโมงที่ดูแลตอวัน .243**

จํานวนผูดูแล -.111

จํานวนผูปวยที่ตองดูแล -.122

สถานะทางเศรษฐกิจ .186*

ภาวะซึมเศรา  .549**

แรงสนับสนุนทางสังคม -.126

ความเขมแข็งในการมองโลก  -.244**

*p < .05, **p < .01

 ปจจัยท่ีมีผลตอภาระของผูดูแลผูสูงอายุที่

เปนโรคพารกินสัน พบวา ตัวแปรท่ีสามารถทํานาย

ภาระของผูดูแลไดดีที่สุดคือ ภาวะซึมเศราของผูดูแล 

(β = .516) รองลงมาคือ ความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวันตอเนื่องของผูสูงอายุ (β = -.166) 

และความรุนแรงของโรค (ระยะท่ี 3) (β = .158) ตาม

ลําดับไดคา R2 = .375 หมายความวา ตัวแปรอิสระทั้ง

สามตัวแปรที่อยูในสมการขั้นสุดทายสามารถรวมกัน

อธบิายความแปรปรวนการเกดิภาระของผูดแูลไดรอย

ละ 37.5 (ตารางที่ 2) ซึ่งสามารถเขียนสมการทํานาย

การเกิดภาระของผูดูแลไดสมการที่เหมาะสมดังนี้ 

 1. สมการทํานายโดยใชคะแนนดิบ

  ŷ
 ภาระของผูดูแลผูสูงอายุ 

= 15.18 + 1.168 X
1  

- .798 X
2
+ 

7.304 X
3

 2. สมการทาํนายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน

 Z
ภาระของผูดูแลผูสูงอายุ 

= .516Z
X1

- .166Z
X2

+ .158Z 
X3

  เมื่อ X
1
  คือ ภาวะซึมเศราของผูดูแล

   X
2
  คือ ความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวันตอเน่ืองของผูสูงอายุ

   X
3
 คือ ความรุนแรงของโรค 

(เฉพาะระยะที่ 3)
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ตารางท่ี 2  ปจจัยที่มีผลตอภาระของผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคพารกินสันโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ

  ขั้นตอน (Stepwise multiple linear regression analysis) (n=146)

ตัวแปรทํานาย r R R2 F P 

- value

B SE
b

Beta 

(β)

t P 

- value

ภาวะซึมเศราของผูดแูล .549 .549 .301 62.065 .000 1.168 .152 .516 7.707 .000

ความสามารถในการทํา

กิจวัตรตอเน่ือง

-.298 .595 .354 39.212 .000 -.798 .355 -.166 -2.246 .001

ความรุนแรงของโรค

(ระยะที่ 3)

.305 .612 .375 28.355 .000 7.304 3.390 .158 2.155 .033

Constant 15.180 3.008 5.047 .000

R = .612   R2 = .375    R2 Adjust =  .361   St
est

 = 11.89    F = 28.355  sig F =.000

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุที่เปนโรค

พารกินสัน พบวาผูสูงอายุที่เปนโรคพารกินสันสวน

ใหญเปนเพศชาย (รอยละ 50.7) สอดคลองกับหลาย

การศกึษาทีพ่บวาเปนเพศชายถงึรอยละ 56.5 - 712,20 

ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากโรคพารกินสันพบวาในเพศชาย

มากกวาเพศหญิงและพื้นที่ที่ทําการศึกษาครั้งนี้พบ

อัตราสวนผูสูงอายุที่ เปนโรคพารกินสันเพศชาย

มากกวาเพศหญิง จึงทําใหผลการศึกษาครั้งนี้พบเพศ

ชายมากกวาเพศหญิง ผูสูงอายุที่เปนโรคพารกินสัน

มีอายุเฉล่ียเทากับ 70.80 ป สอดคลองกับการศึกษา

ของ Martinez – Martin et al. (2007) ที่พบวาผูสูง

อายุที่เปนโรคพารกินสันมีอายุโดยเฉล่ียเทากับ 69.4 

ป อาจเน่ืองมาจากอายุเปนหน่ึงในปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญ

ทีท่าํใหเกดิโรคพารกนิสนั และจะมีอบุตักิารณเพ่ิมมาก

ขึ้นเม่ืออายุเพิ่มมากข้ึน จึงมีความชุกเพ่ิมมากข้ึนใน

กลุมผูสงูอาย ุผูสงูอายสุวนใหญมคีวามรุนแรงของโรค

อยูในระยะท่ี 2 สอดคลองกับการศึกษาของ D, Amelo 

et al. (2009) ที่พบวาผูปวยสวนใหญมีความรุนแรง

ของโรคอยูในระยะที่ 2 เชนกัน ทั้งนี้เพราะปจจุบันนี้ผู

สูงอายุไทยมีความตื่นตัวและกระตืนรือรนตอโรคพาร

กนิสนัเพือ่ทีจ่ะไดรบัการตรวจรกัษาใหไดรบัการรกัษา

โดยเรว็ จงึทาํใหพบผูสงูอายทุีเ่ปนโรคพารกินสันในระ

ยะแรกๆเพิม่มากขึน้3  สวนระยะเวลาทีเ่ปนโรคพารกนิ

สัน พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีระยะเวลาการเปนโรค

โดยเฉล่ียเทากบั 7.47 ป สอดคลองกับหลายการศึกษา

ที่พบวามีระยะเวลาการเปนโรคอยูในชวง 5.6 – 10.9 

ป17-19 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากดวยลกัษณะของตวัโรคพาร

กินสันท่ีมีการดําเนินของโรคแบบเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ

แตการดาํเนนิของโรคชามาก จงึทาํใหผูสงูอายเุจบ็ปวย

เปนระยะเวลานานและเม่ือโรคมีความกาวหนามากเทา

ไหร และมักนานราว 10 ปจึงจะมีอาการมากจนถึงขั้น

เดินเองไมได สงผลใหเกิดการดูแลระยะยาว18

 ขอมลูสวนบุคคลของผูดแูล พบวาสวนใหญ

เปนเพศหญิง สอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีพบวาผู

ดูแลสวนใหญเปนเพศหญิงเชนกัน21,23 ซึ่งเพศน้ีเปน

ตวักําหนดบทบาทในครอบครวัและสงัคมทีพ่บวาบตุร

ที่เปนเพศหญิงมักจะรับผิดชอบการดูแลผูสูงอายุสูง

กวาบตุรชาย ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากดวยบริบทของสังคม

วัฒนธรรมอีสาน เมื่อเกิดการเจ็บปวยของผูสูงอายุ

ทําใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง

จากเดิมจําเปนที่บุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะบุตร

สาวซึง่เปนบคุคลทีค่รอบครวัและสงัคมมอบหมายและ

คาดหวังใหเปนผูใหการดูแล30 สวนอายุของผูดูแล ผล

การศึกษาพบวา ผูดูแลมีอายุโดยเฉลี่ยเทากับ 51.28 

ป ซึง่สอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีพบวา ผูดแูลมีอายุ
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โดยเฉลี่ยเทากับ 48 – 51.6 ป23,31 ทั้งนี้อาจเน่ืองมา

จากผูดูแลสวนใหญเปนบุตรชาย/บุตรสาวและอยูใน

วัยกลางคนซ่ึงเปนไปตามข้ันตอนชีวิต (Life course) 

ซึง่งานวจิยัน้ีพบผูสงูอายทุีเ่ปนโรคพารกนิสนัมอีายโุดย

เฉล่ียเทากบั 70.77 ป อายุของผูดแูลและผูสงูอายุจงึมี

ความสัมพันธกัน 

 ภาระของผูดูแลผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบ

วา มีคาเฉลี่ยคะแนนภาระเทากับ 22.80 คะแนน (SD 

= 14.88) สอดคลองกับหลายการศึกษา11-12 ทั้งนี้อาจ

เนือ่งมาจากกลุมผูสงูอายุทีเ่ปนโรคพารกนิสันสวนใหญ

มีความรุนแรงของโรคอยูในระยะที่ 2 (รอยละ 28.8) 

ซึง่ผูสงูอายุในระยะน้ียงัสามารถทํากจิวตัรประจําวนัได

เองท้ังหมดแตชาลงกวาเดิมจึงตองพ่ึงพาผูดูแลเพียง

เล็กนอยและสอดคลองกับระดับความสามารถในการ

ทํากิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานของผูสูงอายุที่พบวา 

สวนใหญมีระดับพึ่งพาเล็กนอย (รอยละ 80.1) 

นอกจากนีพ้บวาผูดแูลสวนใหญเปนบตุรชาย/บตุรสาว 

(รอยละ 52.1) อาจไดรับอิทธิพลความเชื่อ ความ

ศรัทธาในศาสนาพุทธที่ไดยึดหลักคําสอนในเรื่องของ

ความกตัญูกตเวทีของบุตรตอบิดามารดามาเปน

แนวทางในการดาํเนนิชวีติทีไ่ดปฏบิตัถิอืเปนประเพณี

วัฒนธรรมที่ดีของคนอีสานมาเปนเวลาชานาน รวมถึง

ไดรับการขัดเกลาทางสังคมที่ตองมีสวนรวมและชวย

เหลือในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยในครอบครัว จึง

มองวาการดูแลผูสูงอายุนี้เปนการทําความดีตามหลัก

ของศาสนาและเปนการตอบแทนผูมีพระคุณจึงทําให

รับรูวาการดูแลผูสูงอายุนั้นไมเปนภาระ30 

 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธและมีผลตอกับ

ภาระของผูดูแล ไดแก ความรุนแรงของโรคมีความ

สัมพันธทางบวกกับภาระของผูดูแล สอดคลองกับ

หลายการศกึษา12,17 ทัง้นีเ้นือ่งจากความรนุแรงของโรค

จะเพิ่มมากขึ้นเมื่อโรคมีความกาวหนา สงผลใหผูสูง

อายุเกิดความพิการทําใหผูสูงอายุมีปญหาในเรื่องการ

เคล่ือนไหว รวมถึงปญหาในเร่ืองของกิจวตัรประจําวนั

ตางๆที่จําเปนตองพ่ึงพาผูดูแลในการดูแล สิ่งเหลานี้

เปนสาเหตุใหเกดิภาระของผูดแูล ซึง่ภาระของผูดแูลน้ี

สามารถเกิดขึ้นไดในทุกระยะของโรค และจะเพิ่มมาก

ขึ้นเม่ือโรคเขาสูระยะที่ 2 ผลการศึกษาครั้งน้ียังพบวา

ความรุนแรงของโรคน้ี (เฉพาะระยะท่ี 3) สามารถ

ทํานายการเกิดภาระของผูดูแลได (β = .158) ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ D, Amelio et al. 

(2009) ที่พบวาความรุนแรงของโรคสามารถทํานาย

การเกิดภาระของผูดแูลได (β = 0.62 , p< 0.0001)17

สวนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูง

อายุที่ประเมินโดยใชดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel 

ADL Index) และดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL 

index) มีความสัมพันธทางลบกับภาระของผูดูแล 

สามารถอธิบายไดวา โรคพารกินสันเปนโรคที่เกิดจาก

ความเส่ือมของระบบประสาทโดยเฉพาะในสวนของสับ

สแตนเชีย ไนกรา ทําใหมีผลตอการเคล่ือนไหวของ

รางกายทั้งอาการสั่น เคลื่อนไหวชาและติดขัด อาการ

เหลานีม้ผีลตอความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนั

ของผูสงูอายุ และเม่ือโรคมีความกาวหนามากข้ึนเทาใด

ยอมสงผลตอความสามารถในการทํากิจวัตรของผูสูง

อายุทําใหเกิดความพรองและทําใหภาระของผูดูแล

เพิ่มมากขึ้น และมีอีกหลายการศึกษาที่ผลการศึกษา

สอดคลองกัน11,12,16 และในการศึกษาคร้ังนี้ยังพบวา

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตอเน่ือง

สามารถทํานายการเกิดภาระของผูดูแลได (β = 

-.166) ขอคนพบคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ 

Edwards & Scheetz (2002) ที่พบวาหนึ่งในปจจัยที่

สามารถทาํนายการเกดิภาระไดดทีีส่ดุคอื ความสามารถ

ในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ11

 สวนปจจัยดานผูดูแลที่มีความสัมพันธกับ

ภาระของผูดูแลไดแก จํานวนชั่วโมงที่ดูแลตอวันมี

ความสัมพันธทางบวกกับภาระของผูดูแล สามารถ

อธิบายไดวา ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรค

พารกนิสนัในแตละคนไมเทากนัขึน้อยูกบัความรุนแรง

ของโรคและความตองการของผูสงูอาย ุยิง่ความรนุแรง

ของโรคมากเทาใดความตองการในการดูแลจะมากข้ึน
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ตามไปดวย ทาํใหผูดแูลตองอุทศิเวลาในแตละวนัเพือ่

ดูแลผูสูงอายุมากตามไปดวย การที่ตองใชเวลาในการ

ดแูลในแตละวันทีเ่พิม่มากข้ึนนี ้จะสงผลใหเวลาในการ

พักผอนและการเขารวมกิจกรรมตางๆกับสังคมลด

นอยลงสงผลใหภาระของผูดแูลเพ่ิมมากข้ึน ขอคนพบ

จากการศึกษาคร้ังนีส้อดคลองกับการศึกษาของ Mar-

tinez – Martin et al. (2007) สถานะทางเศรษฐกิจมี

ความสัมพนัธกบัภาระของผูดแูลและสอดคลองกับการ

ศึกษาของ Agrawal et al. (2012) ทั้งนี้เพราะสถานะ

ทางเศรษฐกจิของผูดแูลนีม้คีวามสาํคญัเปนอยางยิง่ใน

การดแูลผูสงูอาย ุเนือ่งจากเปนแหลงประโยชนดานคา

ใชจายๆสําหรับการดูแล  ถาผูดูแลมีสถานะทาง

เศรษฐกิจดี ผูดูแลจะไมเกิดความเครียดจากคาใชจาย

และรับรูการเปนภาระลดนอยลง ในทางกลับกันถา

ผูดูแลมีสถานทางเศรษฐกิจไมเพียงพอ ขาดแหลง

สนับสนุนทางการเงินอาจจะทําใหเพิม่ภาระของผูดแูล

ได 

 ภาวะซึมเศราของผูดูแลมีความสัมพันธทาง

บวกกบัภาระของผูดแูล ขอคนพบนีส้อดคลองกบัหลาย

การศึกษา12,18-19 ภาวะซึมเศราเปนปฏิกิริยาดาน

อารมณตอภาวะเครียดจากการดูแลผูสงูอายุทีเ่ปนโรค

พารกินสัน ภาวะซึมเศราของผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรค

พารกินสันน้ีสามารถเกิดขึ้นไดในทุกระยะของโรค พบ

ไดถึงรอยละ 32 – 5032 ในการศึกษาครั้งนี้พบวากลุม

ผูดูแลสวนใหญมีภาวะซึมเศราอยูในระดับปกติ ทั้งนี้

อาจเน่ืองมาจากผูสงูอายทุีเ่ปนโรคพารกนิสนัสวนใหญ

ยังสามารถชวยเหลือตนเองได จึงทําใหผูดูแลไมตอง

แบกภาระในการดูแลมาก รวมท้ังกลุมผูดแูลสวนใหญ

มีความเขมแข็งในการมองโลกที่ดี (146.39 คะแนน) 

และไดรบัแรงสนับสนนุทางสังคมคอนขางสงู (134.29 

คะแนน)และสอดคลองกับขอมูลที่พบวามีผูดูแลชวย

สบัเปลีย่นดแูลถงึ 1.87 คน จงึทาํใหสามารถจดัการกบั

ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ได จงึไมเกดิภาวะซมึเศราตามมา 

ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบวาภาวะซึมเศราของผูดูแล

สามารถทํานายการเกิดภาระของผูดแูลได (β = .516) 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของ  Rivera 

(2009)33

  ความเขมแข็งในการมองโลกของผูดูแลมี

ความสมัพนัธทางลบกบัภาระของผูดแูล สอดคลองกับ

ผลการศึกษาของ Caap-Ahlgren & Dehlin (2002) 

ความเขมแข็งในการมองโลกเปนสิง่ทีผู่ดแูลรบัรูและมี

ความเช่ือมั่นในสถานการณการดูแลผูสูงอายุเปนสิ่งท่ี

มีเหตุผล สามารถอธิบายและทําความเขาใจได มี

แนวทางในการจัดการปญหาหรือมีแนวทางในการใช

แหลงประโยชนในการแกไขปญหาและสถานการณได 

ถาผูดูแลน้ันมีความบกพรองในความเขมแข็งในการ

มองโลกบงบอกถึงวาผูดแูลเขาใจงานท่ีรบัผดิชอบนอย 

ทาํใหยากลาํบากในการจดัการและการเขาถึงเปาหมาย 

ความบกพรองในความเขมแข็งในการมองโลกน้ีจะ

ทําใหผูดูแลมีแหลงขอมูลในการปรับให เขากับ

สถานการณตางๆที่เกิดขึ้นไดนอย จึงนํามาสูการเกิด

ภาระท่ีเพิม่มากข้ึน อกีดานหน่ึงคอื การศึกษา ซึง่ผูดแูล

สวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป (รอยละ 

47.3) ซึ่งการศึกษานี้เปนแหลงประโยชนดานสติ

ปญญา ซึง่แอนโทนอพสกีเ้ชือ่วาการศกึษาชวยใหบคุคล

ไดพฒันาความรู ความสามารถ สติปญญา คดิอานอยาง

มีเหตุผลและนําสิ่งที่ไดรับรูมาใชในสถานการณได

เหมาะสม27

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล

 จากการศึกษาครั้งน้ี พบวา ผูดูแลผูสูงอายุที่

เปนโรคพารกินสันบางสวนรับรูภาระของผูดูแลใน

ระดับมาก ซึ่งผูสูงอายุที่เปนโรคพารกินสันทั้งหมด

อาศัยอยูที่บาน ดังนั้นพยาบาลและทีมสุขภาพควร

ตระหนักถึงภาระท่ีเกิดจากการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรค

พารกนิสนั รวมถึงมีการตดิตามเยีย่มบาน เพือ่ประเมนิ

ปจจัยที่ทําใหเกิดภาระของผูดูแล ความตองการการ

ชวยเหลอืตางๆรวมถงึจดัตัง้คลนิกิใหคาํปรกึษาสาํหรบั

ผูดูแล รวมไปถึงนําผลการวิจัยปจจัยที่มีผลตอภาระ
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ของผูดแูลทัง้ 3 ปจจยัมาใชในการวางแผนการพยาบาล

เพื่อชวยลดภาระของผูดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะการ

วางแผนเพื่อปองกันการเกิดภาวะซึมเศราของผูดูแลผู

สูงอายุและการสงเสริมความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันตอเน่ืองของผูสูงอายุที่เปนโรคพารกินสัน 

 ดานการวิจัย

 ควรมกีารศึกษาปจจยัดานผูสงูอายทุีเ่ปนโรค

พารกินสันในประเด็นที่ยังไมไดศึกษา ไดแก ภาวะซึม

เศรา อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic 

symptoms) อาการทางจิต (mental symptoms) และ

ออกแบบการวิจัยเพ่ือพัฒนาโปรแกรมทางการ

พยาบาลเพ่ือลดชวยภาระของผูดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรค

พารกินสัน

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผูวจิยัขอขอบคุณกลุมวิจยัและพัฒนาเฉพาะ

ทางดานประสาทวทิยาศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกนท่ี

สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้ 
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