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Abstract

	 Objective: To study stress levels and stress-coping behaviour of caregivers of 
older adults having Parkinson’s disease (PD), and to examine the relationship between 
disease stages, stress and coping behaviour.
	 Design: Cross-sectional descriptive correlational research.
	 Methodology: This study was conducted on a sample of 100 caregivers of older 
Parkinson’s disease patients treated at the Neurological Clinic of Maharaj Nakorn Chiang 
Mai Hospital between October 2017 and March 2018.  All of the recruited caregivers 
met the inclusion criteria.  Data were collected through 3 questionnaires, namely, 1) 
the Perceived Stress Scale; 2) the Jalowiec Stress-Coping Scale; and 3) the personal 
information form for PD patients and their caregivers.  Analysis of stress levels and 
stress-coping behaviour was performed using descriptive statistics, Spearman’s correlation 
and Pearson’s correlation.
	 Results: Caregivers of older PD patients displayed moderate levels of stress and 
stress-coping behaviour.  Regarding means of coping with stress, the subjects made 
moderate use of problem confrontation and problem alleviation methods, and displayed 
a low level of emotion management.  Stress was found to be in negative relationships 
with overall stress-coping behaviour (r = -.251, p < .05), problem confrontation (r = 
-.352, p < .01) and problem alleviation (r = -.270, p < .05), but not in any significant 
relationship with emotion management.  Disease stages, on the other hand, were not found 
to be in any significant relationship with the caregivers’ stress and stress-coping behaviour.
	 Recommendations: It is recommended that healthcare personnel working with 
older PD patients assess their caregivers’ stress and stress-coping behaviour and plan 
a proper intervention to enable them to manage their stress and develop appropriate 
stress-coping methods.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) เป็น

โรคเรื้อรังที่เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาท

ในส่วนควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งพบบ่อย

เป็นอันดับ 2 รองจากอัลไซเมอร์ อัตราความชุกและ

อบุตักิารณ์ของโรคเพ่ิมมากข้ึนสมัพันธ์กบัอายทุีม่ากขึน้ 

โดยอุบัติการณ์และความชุกพบในเพศชายมากกว่า

เพศหญิง1 คาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีจ�ำนวนผู้ป่วย

พาร์กินสันทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็น 9 ล้านคน2 ในเอเชียมี

การศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน พบว่า

อัตราความชุกทุกช่วงอายุพบเป็น 51.3-176.9 คน

ต่อแสนประชากร อุบัติการณ์พบเป็น 8.7 คนต่อ

หนึ่งแสนประชากรต่อปี3  ในประเทศไทยได้มีการท�ำ

ทะเบียนโรคพาร์กินสันในปี พ.ศ. 2554 พบมีผู้ป่วย

ทัง้หมด 40,049 ราย และทีไ่ม่ได้รายงานอกี 20,516 ราย 

รวมเป็น 60,565 ราย คิดเป็นความชุก 95.34 คน

ต่อแสนประชากร และ ความชกุปรบัตามอาย ุ424.57 

คนต่อแสนประชากร อัตราความชุกสัมพันธ์กับอายุ

ที่มากขึ้น (ในผู้ที่อายุ 60-69 ปี,อายุ 70-79 ปี และ

ในผู้ที่อายุมากกว่า 80 ปี พบเป็น 384.12, 939.82, 

และ 1,073.38 คนต่อแสนประชากรตามล�ำดับ)4 

โรคพาร์กินสันท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความผิดปกติในการ

เคลื่อนไหวของร่างกายที่เกิดขึ้นอย่างช้าๆ และการ

ด�ำเนนิโรคเพิม่มากขึน้สัมพันธ์กับระยะเวลาทีเ่พ่ิมขึน้5 

การเสือ่มของระบบประสาทในสมองส่วนใหญ่จะเกดิขึน้

ในส่วนของเซลล์สมอง (basal ganglia) ท�ำให้การผลติ

สารสื่อประสาท dopamine ลดลง ส่งผลให้เกิดอาการ

ผดิปกตทิีเ่กีย่วข้องกบัการเคลือ่นไหว (motor symptom) 

จะมีลักษณะ จ�ำเพาะประกอบด้วย ได้แก่ อาการสั่น 

(tremor) อาการเคล่ือนไหวช้า (bradykinesia) อาการ

แขง็เกรง็ (rigidity) และการเสียการทรงตวั (postural 

instability) นอกจากอาการหลักด้านการเคลื่อนไหว

ดงักล่าวแล้ว ร้อยละ 60 ของผูป่้วยจะมอีาการทางระบบ

ประสาทอตัโนมตั ิ(automatic symptoms) มปัีญหาเรือ่ง

การนอนหลบั อาการทางจติประสาท (neuropsychiatric 

symptoms) อาการปวด และอาการอ่อนล้า (fatigue) 

รวมถึงปัญหาบกพร่องด้านการรับรู้และการตดัสินใจ 

ซึง่ความรนุแรงของโรคพาร์กนิสนัจะแตกต่างกนัในแต่ละ

บคุคล  ฮอห์นและ ยาร์6  ได้จดัล�ำดบัความรนุแรงของ

อาการของโรคพาร์กินสัน โดยแบ่งอาการของผู้ป่วย

ออกเป็น 5 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ผู้ป่วยจะมีอาการ สั่น 

เกร็ง การเคลื่อนไหวช้า บริเวณ แขน มือ หรือ ขา 

เพียงข้างใดข้างหนึ่งของร่างกาย ระยะที่ 2 ผู้ป่วยจะมี

อาการเหมอืนกับระยะที ่1 แต่อาการจะเป็นทัง้ 2 ด้าน

ของร่างกาย ระยะที่ 3 ผู้ป่วยจะมีอาการทั้งสองข้าง

ของร่างกายร่วมกับมปัีญหาด้านการทรงตวั ระยะที ่ 4 

ผู้ป่วยจะมีอาการของโรครุนแรงและต้องได้รับการ

ช่วยเหลอืจากบคุคลอืน่และระยะที ่5 ผูป่้วยไม่สามารถ

ลกุจากเตยีงหรอืจากล้อเขน็ได้ถ้าไม่มคีนช่วย  ปัจจบุนั

โรคพาร์กนิสันเป็นโรคทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ 

และเป็นโรคเรือ้รงัทีต้่องได้รบัการดแูลรกัษาอย่างต่อเนือ่ง 

ดังนั้นการเจ็บป่วยด้วยโรคพาร์กินสันจึงไม่เพียงส่ง

ผลกระทบต่อผู้ป่วยเอง แต่ยังส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล

ในครอบครัวด้วย 

	 จากการทีโ่รคพาร์กนิสันเป็นกลุ่มโรคเรือ้รงั ผูป่้วย

ต้องได้รับการรักษาและการดูแลอย่างต่อเนื่องและ

ยาวนาน ผู้ป่วยจะต้องการความช่วยเหลือดูแลแต่ละ

ระยะแตกต่างกัน โดยเฉพาะเมื่อโรคเข้าสู่ระยะท้ายที่

ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ต้องพึ่งพาผู้อื่น

อย่างสมบูรณ์ การดูแลผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่บ้านจึง

ท�ำให้ผูด้แูลต้องใช้พลงัและทุม่เทเวลาให้อย่างต่อเนือ่ง

และยาวนาน รวมถงึใช้ทกัษะความช�ำนาญหลายด้าน ซึง่

เป็นผลให้ผูด้แูลมกีารด�ำเนนิชวีติในสังคมทีเ่ปล่ียนแปลง

ไป และได้รับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจจากการ
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ขาดงาน การสญูเสียรายได้ การใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึนส�ำหรบั

การรักษาพยาบาลผู้ป่วย สิ่งเหล่านี้ล้วนก่อให้เกิด

ความเครียดแก่ผู้ดูแลได้เป็นอย่างมาก 

	 ความเครียด เป็นภาวะที่บุคคลประเมินด้วย

เชาว์ปัญญา (cognitive appraisal) ต่อเหตกุารณ์หรอื 

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นว่าเป็นสิ่งที่คุกคาม (threat) เป็น

อันตรายหรือสูญเสีย (harm or loss) มีผลกระทบต่อ

ความมั่นคงและความปลอดภัยในชีวิต และรับรู้ว่า

เหตกุารณ์หรอืสถานการณ์น้ันเกนิก�ำลังในการปรบัตวั

หรอื แหล่งประโยชน์ทีต่นเองจะใช้ต่อต้านได้7 การดแูล

ผู้ป่วยเป็นสถานการณ์ท่ีมักก่อให้เกิดความเครียด

แก่ผูด้แูล8โดยเฉพาะหากโรคของผูป่้วยมีความรนุแรง

ท�ำให้ผู้ป่วยช่วยตนเองไม่ได้ ต้องพึ่งพิงผู้ดูแลมาก 

อย่างไรกต็าม ผลการวจัิยทีผ่่านมา พบว่า การดแูลผูป่้วย

ท�ำให้ผูด้แูลบางส่วนเกดิความเครียด ในขณะท่ีบางส่วน

ไม่เกิดความเครียด นอกจากนี้การดูแลผู้ป่วยอาจก่อ

ให้เกดิประสบการณ์ท้ังด้านบวกและด้านลบต่อผูด้แูล 

คือไม่เพียงเกิดความเครียดทางอารมณ์ แต่ยังเกิด

ความพึงพอใจและการเจริญงอกงามทางจิตใจได้9 

ความเครยีดทีแ่ตกต่างกนัน้ันอาจเน่ืองมาจาก อาการ

ของผูป่้วยและความรนุแรงของโรค  ท่ีท�ำให้ผูป่้วยต้อง

เกดิภาวะพึง่พงิ รวมท้ังพ้ืนฐานและคณุลักษณะเฉพาะ

ของแต่ละบุคคลที่มีผลต่อการประเมินสถานการณ์ที่

เผชญิ ส�ำหรบัสถานการณ์การดแูลผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั

ในแต่ละระยะนั้น ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงและปัญหา

สขุภาพทีต้่องการการดแูลท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงผูด้แูลอาจ

ประเมนิสถานการณ์การดแูลแตกต่างได้ ซ่ึงในปัจจุบนั

ยังไม่สามารถสรปุได้ชดัเจนว่าผูด้แูลผูป่้วยโรคพาร์กนิสัน 

จะมคีวามเครยีดจากการดแูลหรือไม่ เพียงใด จงึยงัเป็น

ช่องว่างของความรู้และต้องการการวิจัยในเรื่องนี้ 

	 จากแนวคดิของลาซารสัและโฟล์คแมน7 เมือ่เกดิ

ความเครยีดบุคคลจะมกีารกระท�ำทีช่่วยให้ความเครยีด

ลดลงและความสมดลุในชวีติกลบัคนืมา การกระท�ำของ

บคุคลดงักล่าว เกิดจากกระบวนการทางความคิดและ

พฤติกรรมของบุคคลในการประเมินและจัดการกับ

สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดอันตรายหรือสูญเสีย และเกิน

ศกัยภาพทีจ่ะรบัได้ ซึง่การกระท�ำดงักล่าวเรยีกว่าการ

เผชญิความเครยีด (coping) ซึง่ลาซารสัและโฟล์คแมน

ได้แบ่งวิธีการเผชิญความเครียดออกเป็น 2 ลักษณะ 

คือ การเผชิญความเครียดโดยมุ่งเน้นการแก้ปัญหา 

(problem-focused coping) และการเผชญิความเครยีด

โดยมุ่งเน้นอารมณ์ (emotion-focused coping) ซึ่ง

วิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 2 ลักษณะนั้นบุคคลจะ

เลือกใช้ตามสถานการณ์และการประเมินของตนเอง 

ในปี ค.ศ. 1985 จาโลวคิ10 ได้เสนอแนวคดิเกีย่วกบัการ

เผชญิความเครยีดทีส่อดคล้องกบัแนวคดิของลาซารสั

และโฟล์คแมน โดยแบ่งกลวิธีการเผชิญความเครียด

เป็น 3 ด้าน เพือ่ให้ครอบคลมุกบัการเผชญิความเครยีด

ในกลุ่มผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง ได้แก่ 

การเผชิญหน้ากับปัญหา (confrontive coping) การ

จัดการกับอารมณ์ (emotive coping) และการจัดการ

บรรเทาปัญหา (palliative coping) ซึ่งแนวคิดและ

วิธีการประเมินการเผชิญความเครียดของจาโลวิค

ได้ถูกน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย ส�ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ

โรคพาร์กินสนัทีต้่องอยู่ในสถานการณ์การดแูลผูส้งูอายุ

ที่มีลักษณะเฉพาะโรค อาจส่งผลให้เกิดความเครียด

ที่ต่างจากผู้ดูแลกลุ่มอื่น การเผชิญความเครียดของ

ผู้ดูแลกลุ่มนี้จึงอาจแตกต่างได้เช่นกัน

	 จากการทบทวนรายงานการวจิยัในต่างประเทศ

พบการวจิยัเกีย่วกบัความเครยีดในผูด้แูลผูป่้วยสงูอายุ

กลุม่ต่าง ๆ เช่น ผู้ดแูลผู้ป่วยความดนัโลหติสงู  ผู้ดแูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนงานวิจัยเก่ียวกับ

ความเครยีดในผูด้แูลผูป่้วยสงูอายพุาร์กนิสนั พบเพยีง

หน่ึงการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลชาวสเปน ซ่ึงพบว่ามี
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ความเครียดและการ ความเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2562

ความเครียดในระดับสูง11 ส่วนงานวิจัยเกี่ยวกับการ

เผชญิความเครยีดพบในผูด้แูลผูป่้วยสมองเส่ือม  และ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ยังไม่มีรายงาน

ในผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุพาร์กินสัน ส�ำหรับงานวิจัยใน

ประเทศไทยไม่พบงานวิจัยเกี่ยวกับความเครียดและ

การเผชญิความเครยีดในผูด้แูลผูป่้วยสงูอายพุาร์กนิสัน

โดยตรง พบเพียงการศึกษาความเครียดในบทบาท 

ผูด้แูล (caregiver role strain) ซ่ึงอยูใ่นระดบัต�ำ่12 ทัง้นี้

เมื่อพิจารณาจากอาการและอาการแสดงของโรค

พาร์กนิสนัเปรยีบเทียบกบัโรคเรือ้รงัโรคอืน่ ๆ พบว่า 

โรคพาร์กนิสนัมคีวามแตกต่างจากโรคอืน่ อาการทีพ่บ

จะแตกต่างกนัและมีแนวโน้มรนุแรงมากข้ึนตามระยะ

ของโรค อย่างไรกต็ามเนือ่งจากการประเมินสถานการณ์

ขึน้อยูก่บัหลายปัจจัย ในการดแูลผูสู้งอาย ุแม้ว่าผูด้แูล

อาจพบสิง่ก่อความเครยีดท่ีแตกต่างกนัในแต่ละระยะ

ของโรค แต่การประเมนิสถานการณ์อาจไม่ต่างกนัและ

ส่งผลต่อการรับรู้ความเครยีดของผูด้แูลท่ีอาจเหมือน

หรอืต่างกนั ซึง่ปัจจบุนัยงัขาดองค์ความรูเ้รือ่งนี ้ดงันัน้

ผูว้จิยัจงึประสงค์ทีจ่ะศึกษาความเครยีดและการเผชญิ

ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน ที่ต้อง

ดูแลผู้สูงอายุในระยะโรคที่แตกต่างกัน รวมทั้งความ

สัมพันธ์ในระหว่างตวัแปรดงักล่าว ผลการวจิยัสามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการส่งเสริมให้ผู้ดูแล

มกีารเผชญิความเครยีดได้อย่างเหมาะสม รวมท้ังเป็น

แนวทางในการให้ความรูแ้ก่ผูด้แูลผูป่้วยโรคน้ีได้อย่าง 

ถกูต้อง อนัจะน�ำไปสูก่ารมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ของผูด้แูล

และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต่อไป

กรอบแนวคิดทางการวิจัย

	 การวิจัยนี้ ใช้ทฤษฎีความเครียดของลาซารัส

และโฟล์คแมน7 ซึ่งกล่าวถึงความเครียดว่า เป็นภาวะ

ที่บุคคลประเมินเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่ตนเอง

เผชิญอยู่ว่า เป็นอันตราย สูญเสีย หรือ ถูกคุกคาม มี

ผลกระทบต่อสวสัดภิาพความมัน่คงและความปลอดภยั

ในชีวิต และรับรู้ว่าเหตุการณ์หรือสถานการณ์น้ัน

เกนิก�ำลงัในการปรบัตวัหรอืแหลง่ประโยชน์ทีต่นเอง

จะใช้ต่อต้านได้ ท�ำให้เกิดภาวะตึงเครียด และรับรู้

ความเครียด การตัดสินภาวะเครียดของบุคคลน้ัน 

จะต้องผ่านการกระบวนการประเมินสถานการณ์

โดยใช้เชาว์ปัญญา (cognitive appraisal) ซึ่งมีหลาย

ระยะ ทัง้นีข้ึน้กบัคณุลกัษณะเฉพาะของแต่ละบคุคล เช่น 

ประสบการณ์ ความคิด ระดับสติปัญญา และความจ�ำ 

ซึง่จะมผีลต่อการรบัรูแ้ละการประเมนิเหตกุารณ์หรอื

สถานการณ์ทีแ่ตกต่างกนั ผูด้แูลผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสนั

ต้องเผชิญกับปัญหาที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ

ทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ ต้องได้รบัการรกัษาและ

การดแูลทีต่่อเนือ่งและยาวนาน จงึได้รบัผลกระทบทัง้

ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ 

ซึ่งความรุนแรงของโรคของผู้สูงอายุอาจมีผลต่อการ

ประเมนิสถานการณ์ได้ เมือ่ผู้ดแูลผู้สงูอายปุระเมนิว่า

เหตกุารณ์หรอืสถานการณ์นัน้เป็นความเครยีด ผู้ดแูล

ผูส้งูอายุจะต้องมกีารปรบัตวัโดยการเผชญิความเครยีด 

(coping) ซึ่งเป็นกระบวนการพยายามทางความคิด

และพฤตกิรรมของบคุคลอย่างเตม็ทีใ่นการจดัการกบั

ความเครยีด ความพยายามในการจดัการของบคุคลนัน้

จะเกดิขึน้ตลอดเวลาและต่อเนือ่ง ซึง่จะสามารถจดัการ

ได้ดมีากน้อยเพยีงใดน้ันข้ึนกับแต่ละบุคคล ซึง่จาโลวิค10 

ได้เสนอวิธีการเผชิญความเครียดตามแนวคิดของ

ลาซารัสและโฟล์คแมนโดยแบ่งออกเป็น 3 ด้านคือ 

การเผชิญหน้ากับปัญหา การจัดการกับอารมณ์ และ

การจดัการบรรเทาปัญหา ซึง่ผู้ดแูลจะใช้วธิกีารเผชิญ

ความเครยีดในแต่ละด้านมากน้อยแตกต่างกนัไป ทัง้นี้

เพื่อให้เกิดเสถียรภาพในชีวิตของแต่ละบุคคล 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาระดบัความเครียด และวิธกีารเผชญิ

ความเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

	 2.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความเครยีด

และการเผชิญความเครียดในผู ้ดูแลผู ้สูงอายุโรค

พาร์กินสัน

	 3.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะของ

โรคกับความเครียด และการเผชิญความเครียดใน

ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อ

หาความสมัพนัธ์ (descriptive correlational research)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูด้แูลผูส้งูอายุ

โรคพาร์กินสันที่พาผู้สูงอายุมารับการรักษาแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) อายุ18 ปี

ขึน้ไป 2) ได้รบัการยอมรบัจากบคุคลอืน่ในครอบครวั

ว่าเป็นผู้ดูแลหลัก 3) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 4) 

การรับรู้ปกติ โดยผ่านการประเมินด้วยแบบทดสอบ

ภาวะทางสติปัญญา (Mental Status Questionaire: 

MSQ) ของคาห์น, โกลด์ฟาร์บ, พอลแลค และเพค13 ได้ 

8 คะแนนขึน้ไปและ 5) ยนิดเีข้าร่วมในการวจิยั  ค�ำนวณ

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยการวิเคราะห์อ�ำนาจการ

ท�ำนาย (power analysis) ก�ำหนดระดบัความมนัียส�ำคญั 

(α) 0.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากบั 

0.8 และค่าขนาดอทิธพิล (effect size) ซึง่ผูว้จิยัก�ำหนด

ให้อยู่ในระดับปานกลางเท่ากับ 0.3 ทั้งนี้เนื่องจาก

ไม่พบค่าอทิธพิลจากการทบทวนวรรณกรรมและจาก

การศึกษาก่อนหน้านี้ ซึ่งจากการเปิดตารางได้ขนาด

กลุม่ตวัอย่าง 88 ราย แต่ผูว้จิยัได้เพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

อีกร้อยละ 2014 เพื่อทดแทนแบบสอบถามที่อาจได้

ข้อมูลไม่ครบถ้วน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจึงมี 

100 ราย โดยเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันใน

ทุกระยะที่ 1-5  จ�ำนวน 20 คนต่อกลุ่ม  

เครื่องมือการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลและด�ำเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

และผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสนั ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เพือ่รวบรวม

ข้อมลูของผูด้แูล ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ของตนเองต่อเดือน 

รายได้ของครอบครวัต่อเดอืน ความเพยีงพอของรายได้ 

แหล่งของรายได้ สถานภาพในครอบครวั ลกัษณะการ

อยูอ่าศยั สมัพนัธภาพในครอบครวั และโรคประจ�ำตวั 

และสทิธกิารรกัษาพยาบาล และข้อมลูของผู้สงูอายใุน

ความดูแลได้แก่ ระยะของโรค ระยะเวลาที่ได้รับการ

วินิจฉยัว่าเป็นโรคพาร์กินสนั การรกัษาท่ีได้รบัในปัจจบัุน 

และความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั โดยใช้

แบบประเมนิความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั 

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index)  

	 2.	แบบวดัความเครยีด Perceived Stress Scales 

(PSS) ของโคเฮน แคมาร์ค และเมอร์เมลสตนี15 ฉบบั

ภาษาไทยของปราณี มิ่งขวัญ16 ประกอบด้วยค�ำถาม

เกีย่วกบัความรูส้กึของกลุม่ตวัอย่าง เกีย่วกบัสถานการณ์

ต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ในขณะทีต้่องดแูลผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสนั

ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา จ�ำนวน 14 ข้อ ลักษณะเป็น

มาตรประมาณค่า (Likert’s scale) 5 อนัดบั ให้คะแนน

ตามความรูสึ้กคือไม่เคย(0) นาน ๆ  ครัง้(1) บางครัง้(2) 

บ่อยครั้ง(3) เกือบทุกครั้ง(4) คะแนนรวมทั้งหมดมี
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ค่าระหว่าง 0-56 คะแนน แบ่งคะแนนความเครียด

ออกเป็น 3 ระดับ คือ 0-18.00 คะแนน หมายถึง

ความเครยีดระดบัต�ำ่ 18.01-37.00 คะแนน หมายถงึ

ความเครียดปานกลาง และ 37.01-56.00 หมายถึง

มีความเครียดระดับสูง

	 3.	แบบวดัการเผชญิความเครยีดของจาโลวคิ 

Jalowiec Coping Scale (JCS)10 ฉบับภาษาไทยของ

ปราณ ีมิง่ขวญั16 ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 36 ข้อ 

ถามถึงความบ่อยครั้งในการใช้วิธีเผชิญความเครียด 

เป็นมาตรวัด 5 ระดับ ตั้งแต่ ไม่เคย (1) นาน ๆ ครั้ง 

(2) บางครั้ง (3) บ่อยครั้ง(4) และเกือบทุกครั้ง(5) 

แบ่งวิธีการเผชิญความเครียดเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) 

การเผชญิหน้ากบัปัญหา จ�ำนวน 13 ข้อ แบ่งออกเป็น 

3 ระดบั ตามช่วงคะแนน คอื 5-25 หมายถงึ การเผชญิ

หน้ากับปัญหาระดับต�่ำ มากกว่า 25 – 45 หมายถึง 

การเผชิญหน้ากับปัญหาระดับปานกลาง มากกว่า 

45 – 65 หมายถึง การเผชิญหน้ากับปัญหาระดับสูง  

(2) ด้านการจดัการกบัอารมณ์ จ�ำนวน 9 ข้อ แบ่งออก

เป็น 3 ระดบั ตามช่วงคะแนน คอื 5-18.33 หมายถงึ การ

จดัการกบัอารมณ์ระดบัต�ำ่ 18.34 – 31.66 หมายถึง 

การจดัการกบัอารมณ์ ระดบัปานกลาง 31.67 – 45.00 

หมายถึง การจัดการกับอารมณ์ ระดับสูง และ (3) 

ด้านการบรรเทาปัญหา จ�ำนวน 14 ข้อ แบ่งออกเป็น 

3 ระดับ ตามช่วงคะแนน คือ 5-26.67 หมายถึง การ

บรรเทาปัญหา ระดับต�่ำ 26.68 – 43.35 หมายถึง 

การบรรเทาปัญหา ระดับปานกลาง 43.36 – 70.00 

หมายถึง การบรรเทาปัญหา ระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบวัดความเครียด และแบบวัดการเผชิญ

ความเครียดที่ใช้ในการวิจัยนี้ ได้ผ่านการทดสอบ

ความตรงโดยผูส้ร้างเครือ่งมอืมาแล้ว ในการวจิยัครัง้นี้

ผู้วิจัยไม่ได้มีการดัดแปลงใด ๆ จึงไม่ได้ทดสอบ
ความตรงของแบบวดัซ�ำ้ ผูว้จิยัได้ทดสอบความเชือ่ม่ัน 
ในมิติของความสอดคล้องภายในของแบบวัดใน
กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน ที่มีลักษณะคล้าย
กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค ของแบบวัดความเครียดเท่ากับ 
0.87 แบบวัดการเผชิญความเครียดโดยรวมเท่ากับ 
0.89 และรายด้านได้แก่ ด้านการเผชิญปัญหา เท่ากับ 
0.93 ด้านการจดัการกบัอารมณ์เท่ากบั 0.75 และด้าน
การบรรเทาปัญหาเท่ากับ 0.75 ซึ่งถือว่ามีค่าความ
เชื่อมั่นที่ยอมรับได้17

การพิทักษ์สิทธิ์

	 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยโครงร่าง

การวิจัยได้รับความเห็นชอบจากการคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั

เชยีงใหม่เลขท่ี 076-2017 และคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยั ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

เลขท่ี MED-2560-04696 และเก็บข้อมูลตามหลกัการ

ปกป้องสทิธขิองผูร่้วมวิจยั โดยผู้วิจยัอธบิายวัตถุประสงค์ 

และขั้นตอนในการศึกษา ระยะเวลาของการวิจัย และ

ประโยชน์ในการเข้าร่วมการวจิยั การเข้าร่วมศกึษาเป็น

ความสมัครใจโดยการลงนามผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ

ถอนตัวออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็น

ความลับ การน�ำเสนอข้อมูลท�ำในภาพรวม

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้ร่วมวิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็น

ผูเ้กบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตวัเอง โดยด�ำเนนิการหลงัจาก

ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ของคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว มีขั้นตอน ดังนี้
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ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและ

ขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่าง

เซนใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

	 ผูว้จิยัอธบิายวธิกีารตอบแบบสอบถามจนเข้าใจ 

และขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรียงตาม

แบบประเมนิ คอื แบบวดัความเครยีดและแบบวดัการ

เผชิญความเครียดและแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ตามล�ำดบั ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 

30 นาที ภายในห้องพักหัวหน้าพยาบาลผู้ป่วยนอก

และฉุกเฉิน ซึ่งมีความเป็นส่วนตัว 

	 เมือ่สิน้สดุการตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัด�ำเนนิการ

รวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความสมบรูณ์และถกูต้อง 

ของแบบวัดความเครียดและแบบวัดวิธีการเผชิญ

ความเครยีด และน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธกีารทาง

สถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง

และผู้สูงอายุในความดูแล คะแนนความเครียดและ

วธิกีารประเมนิความเครยีด โดยใช้สถติพิรรณนาได้แก่ 

การแจกแจงความถีแ่ละร้อยละ พสัิย วเิคราะห์ค่าเฉลีย่

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามระดับของข้อมูล

	 2.	ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเครยีด 

และวิธีการเผชิญความเครียดแต่ละด้าน โดยใช้สถิติ

โคโมโกรอฟ สมินอฟ (Kolmogorov-smirnov test) 

ซึง่พบว่าการกระจายของข้อมูลทุกชดุเป็นปกตจิากนัน้

ได้ทดสอบหาความสมัพันธ์ระหว่างคะแนนความเครียด

และคะแนนของวิธีการเผชิญความเครียดแต่ละด้าน 

โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 

correlation coefficient) ท้ังน้ีได้ก�ำหนดค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ตามเกณฑ์18 0.10-0.29 หมายถึงความ

สมัพนัธ์ระดบัน้อย 0.30-0.49 หมายถงึความสมัพนัธ์

ระดบัปานกลาง และ 0.50-1.00 หมายถงึความสมัพนัธ์

ระดับสูง

	 3.	วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างระยะของ

โรคและคะแนนความเครียด โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ 

เพียร์สัน (Pearson’s correlation) 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสนั 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ72) มอีายเุฉล่ีย 48.76 ปี 

และเกือบครึ่งหนึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง (ร้อยละ 

47) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

(ร้อยละ 39) ส่วนใหญ่นบัถอืศาสนาพทุธ (ร้อยละ 96) 

ประกอบอาชพีรบัราชการ และเกษตรกรรม (ร้อยละ 31 

และร้อยละ 22 ตามล�ำดบั) มรีายได้เฉลีย่ 19,607.10 

บาทต่อเดือน โดยส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่าเส้นแบ่ง

ความยากจน คือ มากกว่า 2,667 บาทต่อเดือน 

(ร้อยละ 77) มคีวามพอเพยีงของรายได้ (ร้อยละ 56) 

และส่วนใหญ่ของรายได้มาจากการท�ำงานด้วยตนเอง 

(ร้อยละ 63) ผูด้แูลผูส้งูอายเุกนิครึง่ไม่มีโรคประจ�ำตวั 

(ร้อยละ 54) ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัผูสู้งอายุ (ร้อยละ 82) 

และมีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 74)  

ส�ำหรบัข้อมลูทัว่ไปของผู้สงูอายโุรคพาร์กินสนั พบว่า 

มรีะยะของโรคอยูใ่นระยะที ่1-5 ในจ�ำนวนใกล้เคยีงกนั 

(ร้อยละ 21, 21, 20, 20, และ18 ตามล�ำดบั) ครึง่หนึง่

ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคพาร์กนิสนัมรีะยะเวลาอยูใ่น

ช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 51) การรกัษาในปัจจบุนัส่วนใหญ่

คือการรับประทานยาเพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 73) 

สิทธิในการรักษาพยาบาล สามารถเบิกค่ารักษาจาก 

ต้นสังกัดเดิมได้และใช้สิทธบัิตรทองในการรักษาพยาบาล 

(ร้อยละ 54 และ ร้อยละ 44 ตามล�ำดับ) ผู้สูงอายุ

โรคพาร์กนิสนัทีผู่ด้แูลให้ข้อมลูว่าสามารถปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง มจี�ำนวนใกล้เคียงกับผู้สงูอายุ
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ท่ีไม่สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเองและ

ต้องการความช่วยเหลือจากผู้ดูแล (ร้อยละ 48 และ

ร้อยละ 47 ตามล�ำดับ) และส่วนใหญ่มีโรคร่วม (ร้อยละ 

64) ได้แก่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน

เส้นเลอืดสงู และโรคระบบหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 

27, 11 และ10 ตามล�ำดับ) 

	 2.	ผลการวเิคราะห์ข้อมูลความเครยีดและการ

เผชิญความเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน 

พบว่า ผูด้แูลผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสนัมคีะแนนความเครียด

อยู่ระหว่าง 6-36 คะแนน และค่าเฉลี่ยความเครียด

อยู่ในระดับปานกลาง (X 23.93, SD 5.75) ส�ำหรับ

การเผชญิความเครยีดมคีะแนนการเผชญิความเครยีด

อยู่ระหว่าง 36-139 คะแนน จากคะแนนเต็ม 180 

คะแนน โดยค่าเฉลีย่การเผชญิความเครยีดอยูใ่นระดบั

ปานกลางเช่นกัน (X 88.04, SD 24.29) เมื่อแยก

รายด้านพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันมีคะแนน

การเผชิญความเครียดแบบการเผชิญหน้ากับปัญหา 

และการบรรเทาปัญหา ในระดบัปานกลาง (X 35.51, 

S.D. 11.01 และ X 35.49, SD 10.07) ตามล�ำดับ 

แต่คะแนนเฉลีย่การจดัการกับอารมณ์อยู่ในระดับน้อย 

(X, 17.04, SD 5.21) 

	 3.	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล

ผูส้งูอายโุรคพาร์กินสัน โดยการค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า ความเครียดมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกในระดบัน้อยกบัการเผชญิความเครยีด

โดยรวม และการบรรเทาปัญหา (r= -.251 และ r= -.270, 

p <.05ตามล�ำดับ) แต่มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ

ปานกลางกับการเผชิญหน้ากับปัญหา (r = -.352, p 

<.01) ทั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด

และการจัดการกับอารมณ์ (r = .142, p = .16)

	 4.	ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างระยะ
ของโรคของผู้สูงอายุกับความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันครั้งนี้ 
พบว่าระยะของโรคไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียด 
(r = .05, p = .64) และการเผชญิความเครยีดของผูด้แูล 
(r =.17, p = .09) 

การอภิปรายผล

	 การวิจัยครั้งนี้ พบว่าความเครียดของผู้ดูแล
ผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสนัอยูใ่นระดบัปานกลาง และผูด้แูล
มีวิธีการเผชิญความเครียดในระดับปานกลางเช่นกัน 
โดยจะใช้การเผชิญความเครียดทุกวิธีร่วมกัน ได้แก่ 
การเผชิญหน้ากับปัญหา การจัดการกับอารมณ์ และ
การบรรเทาปัญหา โดยส่วนใหญ่ใช้วธิกีารเผชญิหน้ากบั
ปัญหาและวธิกีารบรรเทาปัญหาในระดบัปานกลาง ใน
ขณะที่ใช้วิธีการจัดการกับอารมณ์ในระดับน้อย
	 การทีผู่ด้แูลผูสู้งอายโุรคพาร์กนิสันมคีวามเครยีด
ในระดับปานกลาง ทั้งที่โดยสภาพของผู้ป่วยสูงอายุ 
ผู้ดูแลน่าจะมีความเครียดสูง แสดงถึงการประเมิน
สถานการณ์การดแูลผูส้งูอายทุีเ่กดิขึน้ว่าเป็นสิง่ทีค่กุคาม 
และเป็นอนัตรายต่อสภาพความมัน่คงและความปลอดภยั
ในชีวิตของเขา แต่จากการประเมินแหล่งประโยชน์ 
ผู้ดูแลอาจรับรู้สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ค่อนข้าง
จะเกนิก�ำลังในการปรบัตวัหรอืมแีหล่งประโยชน์ทีต่นเอง
จะใช้ต่อต้านได้เพยีงพอ ซ่ึงแสดงถงึความเครยีดในระดับ
ทีม่ากกว่าปกติ ซึง่โดยทัว่ไปสถานการณ์การเจบ็ป่วยของ
ผูส้งูอายดุ้วยโรคพาร์กนิสนั จะส่งผลกระทบทางด้านลบ
ต่อทัง้ผูป่้วยและผูด้แูล โดยผูด้แูลจะเกดิความวติกกงัวล
เกีย่วกบัโรคและอาการของโรคทีพ่บในผูส้งูอาย ุรวมทัง้
การที่ผู้ดูแลหลักต้องให้การดูแลผู้สูงอายุให้ถูกต้อง
เหมาะสมตามระยะของโรค ซ่ึงปัญหาทีพ่บจะแตกต่างกนั
และต้องการการดแูลทีต่่างกัน โดยเฉพาะผู้ทีม่อีาการ
รนุแรงหรอือยูใ่นระยะท้ายของโรคทีต้่องการการดแูล
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อย่างใกล้ชดิตลอดเวลา ท�ำให้ผูด้แูลเกดิความเหนด็เหนือ่ย 

เหนือ่ยยาก รวมท้ังขาดโอกาสในการเข้าร่วมกจิกรรม

ทางสังคมอื่น ท�ำให้เครือข่ายทางสังคมลดลง ซึ่งหาก

ไม่ได้รบัการสนบัสนนุช่วยเหลอืจากบคุคลในครอบครวั

หรอืจากเครอืข่ายทางสงัคม จะท�ำให้ผูด้แูลรูส้กึโดดเดีย่ว 

ถูกแยกตัว และคับข้องใจ เกิดความเครียดได้ ทั้งนี้

พบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีลดลงท�ำให้ความรูส้กึ

เป็นภาระ (burden)ของผู้ดูแลเพิ่มขึ้นได้ ท�ำให้ความ

พงึพอใจในชีวติลดลงและคณุภาพชวีติลดลง19  ในการ

ศึกษาคร้ังนี้ผู ้ดูแลเป็นผู้ท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุโรค

พาร์กนิสนัแต่ละระยะ ตัง้แต่ระยะท่ี 1-5 ซ่ึงระยะของ

โรคจะจ�ำแนกตามอาการของโรค โดยระยะเร่ิมต้น 

(ระยะที่ 1-3) ผู้ป่วยจะมีอาการทางการเคลื่อนไหว

ต่าง ๆ แต่ยงัมคีงสามารถปฏบัิตกิจิวัตรประจ�ำวนัได้อยู ่

เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 4-5 จะมีความพิการของร่างกาย

อย่างมากไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องได้รับ

การช่วยเหลือในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนัทกุอย่าง 

การที่ผู้ดูแลในการศึกษานี้ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72) มี

ความเครยีดระดบัปานกลาง อาจเนือ่งจากการทีผู่ด้แูล

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73) อยู่ในวัยผู้ใหญ่ สถานภาพ

สมรสคู ่ การศกึษาสูงกว่าระดบัประถมศกึษา มีรายได้

มากกว่าเส้นความยากจน และรายได้เพียงพอต่อการ

ใช้จ่าย ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั อาศยัอยูก่บัครอบครวั

และผูส้งูอาย ุ และจากการสมัภาษณ์ข้อมลูเกีย่วกบัสิง่ที่

ก่อให้เกดิความเครยีดของผูด้แูลพบว่าสิง่ท่ีก่อให้เกดิ

ความเครียดที่ส�ำคัญท่ีสุดคืออาการท่ีเกิดจากความ

เจบ็ป่วยของผูป่้วยทีส่่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารถท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวนัได้ แต่ในการศกึษาครัง้น้ีเกอืบครึง่หน่ึงของ

ผู้ป่วยยังสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตัวเอง 

(ร้อยละ 48) จงึท�ำให้ความเครยีดของผูด้แูลไม่สูงมาก

นอกจากนี ้ ยงัอาจเนือ่งจากมุมมองทางบวกต่อการดแูล

ของผูด้แูลซึง่มคีวามสมัพันธ์กบัการเป็นภาระ (burden)20 

ปัจจัยเหล่าน้ีมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความ 

เครียดจึงอาจอธิบายความเครียดในระดับปานกลาง

ของผู้ดูแลได้ 

	 ในส่วนของการเผชิญความเครียด ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู ้ดูแลมีคะแนนการเผชิญ

ความเครียดโดยรวมในระดับปานกลาง ซึ่งอาจเนื่อง

มาจากผู้ดูแลกลุ่มนี้มีความเครียดในระดับปานกลาง 

ท�ำให้ผู ้ดูแลต้องใช้ความพยายามในการจัดการ

ความเครียดที่เกิดขึ้นในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน 

เพื่อให้สามารถจัดการกับปัญหาได้ จากข้อมูลพบว่า

ผู ้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันใช้วิธีการเผชิญความ 

เครียดทั้ง 3 วิธี โดยวิธีที่ผู้ดูแลส่วนใหญ่ใช้คือวิธีการ

เผชิญหน้ากับปัญหาและการบรรเทาปัญหา ในระดับ

ปานกลาง และมผีูด้แูลร้อยละ 13 ทีใ่ช้วธิกีารเผชญิหน้า

กบัปัญหาในระดบัสงู ส่วนวธิกีารจดัการกบัอารมณ์นัน้ 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ใช้ในระดับต�่ำ ข้อมูลดังกล่าว แสดง

ให้เห็นว่าผู้ดูแลกลุ่มนี้ใช้วิธีการเผชิญความเครียด

แบบมุง่ปัญหามากกว่าแบบมุง่อารมณ์ จากทฤษฎขีอง

ลาซารสัและโฟล์คแมน7 ได้เสนอว่าในการเผชญิเหตุการณ์

หรอืสถานการณ์ทีก่่อความเครยีด บคุคลจะมพีฤตกิรรม

การเผชิญความเครยีดทีแ่ตกต่างและเปลีย่นแปลงไป

ตามแต่ละเหตกุารณ์หรอืสถานการณ์ โดยบคุคลจะใช้

วธิกีารเผชญิความเครยีดตามสถานการณ์และการประเมนิ

ของตนเอง ซึ่งแต่ละวิธีที่ใช้จะมากน้อยแตกต่างกัน 

วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหาเป็นวิธีที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

โรคพาร์กินสันใช้มากที่สุด เป็นการวิเคราะห์ปัญหาที่

ท�ำให้เกิดความเครียดให้ชัดเจน คิดหาวิธีการต่างๆ 

ในการแก้ปัญหาให้ครอบคลมุ โดยใช้ทกัษะการเรยีนรู้

ต่าง ๆ การแก้ไขความขดัแย้ง การจดัการกับเวลา และ

เลอืกวธิกีารแก้ปัญหาทีด่ทีีส่ดุ ในขณะทีว่ธิกีารบรรเทา

ปัญหาเป็นวิธีที่ช่วยลดความเครียดที่เกิดขึ้นเพียง

ชัว่คราว โดยเทคนคิวธิต่ีางๆ เช่น การก�ำหนดลมหายใจ 
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ความเครียดและการ ความเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2562

การฝึกผ่อนคลาย การปรบัเปล่ียนวิถชีวิีต เป็นต้น แต่

ไม่ได้แก้ปัญหาที่เกิดขึ้น ผลการศึกษาสอดคล้องกับ

การศกึษาทีผ่่านมาในผูด้แูลผูป่้วยกลุม่อืน่ ได้แก่ ผูด้แูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง21 ที่พบว่าผู้ดูแลใช้วิธีการ

เผชญิความเครยีดทุกวิธแีต่มากน้อยแตกต่างกนั โดย

ใช้วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหามากที่สุด ตามด้วยการ

บรรเทาปัญหา และการจดัการกบัอารมณ์ ผลการศกึษา

ครัง้นีย้งัสอดคล้องกบัผลการศกึษาของลาวาโรน และ

คณะ22 ทีพ่บว่าผูด้แูลผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสนัชาวอติาเลยีน 

ใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งกิจกรรม ซึ่งเป็น

วิธีการที่มุ่งแก้ปัญหาอีกวิธีหนึ่ง  

	 การพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันมีการ

เผชิญความเครียดโดยใช้วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหา

มากกว่าวธิอีืน่ อาจเน่ืองมาจากการทีผู่ด้แูลมคีวามเครียด

ในระดบัปานกลาง ซึง่เป็นระดบัทีท่�ำให้บคุคลมแีนวโน้ม

ทีจ่ะเลอืกใช้วธีิการเผชญิหน้ากบัปัญหามากกว่าวธิกีาร

จัดการกับอารมณ์7 นอกจากนี้อาจเนื่องมาจากการที่

ผู้ดูแลมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมาระยะหนึ่ง 

ท�ำให้มีแหล่งสนับสนุนในการจัดการกับปัญหาหรือ

ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ ประกอบกบักลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ ซึง่มีการศกึษาท่ีพบว่าเพศหญิงจะเลือก

ใช้การเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นปัญหาร่วมกับ

แบบมุง่เน้นอารมณ์ นอกจากนีย้งัมีปัจจยัส่วนบุคคลอืน่

ท่ีสามารถอธิบายวิธีการเผชิญความเครียดในผู้ดูแล

ผูส้งูอายโุรคพาร์กินสันในการศกึษาน้ี ได้แก่ ระดบัการ

ศกึษา ซึง่ผูด้แูลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82) มกีารศกึษาระดับ

มัธยมศึกษาขึ้นไป อายุของผู้ดูแล ซึ่งในการศึกษานี้ 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคนซ่ึงเป็นช่วงวัยที่มี

ประสบการณ์ชวีติ และมคีวามรอบคอบในการพจิารณา 

และประเมินปัญหาได้ดีกว่า ท�ำให้มีความสามารถใน

การเผชญิความเครยีดโดยวิธกีารเผชญิหน้ากบัปัญหา

ได้มากกว่า 

	 ส�ำหรบัการเผชญิความเครยีดโดยวธิกีารบรรเทา

ปัญหาที่พบร้อยละ 25 ในผู้ดูแลส่วนใหญ่ อาจเนื่อง

มาจากการที่ผู้ดูแลต้องเผชิญกับปัญหาจากลักษณะ

ของโรคพาร์กินสันที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการ

เสื่อมของระบบประสาทที่จะรุนแรงมากขึ้นตามระยะ

เวลาที่เกิดขึ้นโดยไม่มีวิธีการรักษาให้ดีขึ้นได้ ท�ำให้

ผู้ดแูลต้องปรบัใจตนเอง ท�ำใจและยอมรบัปัญหา และ

หาวธีิการท่ีจะท�ำให้ตนเองรู้สกึดขีึน้โดยไม่ได้แก้ปัญหา 

ซึง่ผูด้แูลให้ข้อมลูเกีย่วกบัวธิกีารลดความเครยีด ได้แก่ 

ท�ำกิจกรรมที่ผ่อนคลาย เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง ฟัง

ธรรมะ สวดมนต์ ไปวดัท�ำบญุ นัง่สมาธ ิเป็นต้น ในส่วน

ของการเผชญิปัญหาโดยการจดัการกบัอารมณ์นัน้ เป็น

วิธีการที่ผู้ดูแลกลุ่มนี้ใช้น้อยที่สุด ซึ่งอาจเนื่องมาจาก

ระดับความเครียดจากสถานการณ์การดูแลไม่อยู่ใน

ระดบัสงู จงึท�ำให้ผูด้แูลไม่ใช้การแสดงออกทางอารมณ์

หรือความรู้สึก แต่ใช้วิธีการอ่ืนแทน ลาซารัสและ

โฟล์คแมนได้กล่าวว่า หากบุคคลเผชิญปัญหาที่

รุนแรงมาก บุคคลมีแนวโน้มจะเลือกใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์มากกว่า

การเผชิญหน้ากับปัญหา7 

	 ส�ำหรบัความสมัพนัธ์ระหว่างความเครยีดและ

การเผชิญความเครียดน้ัน พบว่าความเครียดของ

กลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติในระดับน้อยกับการเผชิญความเครียด

โดยรวม การเผชญิหน้ากบัปัญหาและการบรรเทาปัญหา

แต่ไม่สมัพนัธ์กับการจดัการด้านอารมณ์ ผลการวจิยันี้

ไม่สอดคล้องกับแนวคิดของลาซารัสและโฟล์คแมน7  

ทีเ่สนอว่าความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับการ

เผชญิความเครยีด ยิง่ความเครยีดมาก การเผชญิความ 

เครยีดจะมากด้วย การพบความสมัพนัธ์ทางลบระหว่าง

ความเครยีดและการเผชญิความเครยีด เช่นนี ้อาจเป็น

ผลมาจากแบบของการวิจัยที่เป็นการวิจัยตัดขวาง 
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(Cross-sectional design) ซึ่งท�ำให้ไม่สามารถบอก

ถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลระหว่างตัวแปรต้น 

(ความเครยีด) และตวัแปรตาม (การเผชญิความเครียด) 

จากข้อมลูของการวจิยัครัง้นี ้อาจเป็นไปได้ว่าการศกึษา

ครัง้นีด้�ำเนนิการในช่วงระยะทีผู่ด้แูลได้ประสบเหตกุารณ์

ทีก่่อให้เกดิความเครยีดและเผชิญความเครยีดมาแล้ว 

ทั้งนี้เพราะการเผชิญความเครียดที่มากขึ้นส่งผลให้

ความเครยีดของผู้ดแูลลดลง โดยผูด้แูลกลุ่มน้ีมีระยะ

เวลาการดูแลผู้ป่วยซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคตั้งแต่ 

1 ปี – 10 ปี โดยร้อยละ 51 อยู่ในกลุ่มได้รับการ

วินิจฉัยโรค 1 – 5 ปี และร้อยละ 36 อยู่ในกลุ่มได้รับ

การวนิจิฉยัโรคมากกว่า 5 – 10 ปี ผูด้แูลกลุม่นีจ้งึน่าจะ

สามารถปรบัตวัและจดัการกบัความเครยีด เพือ่ให้เกดิ

ผลลพัธ์ทางบวก และมคีณุภาพชวีติทีด่เีท่าทีจ่ะเป็นไปได้ 

ผลการวจิยันีไ้ม่สอดคล้องกบัการศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างความเครียดและการเผชิญความเครียดใน

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ทีไ่ด้รบัเคมีบ�ำบัด23 และผูป่้วยโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์24 

ที่พบความเครียดในระดับสูงมีความสัมพันธ์กับการ

จดัการอารมณ์ หรอืความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับการจัดการอารมณ์ 

	 ส�ำหรบัระยะของโรคพบว่าไม่มีความสมัพันธ์กบั

ทัง้ความเครยีดและการเผชญิความเครยีดของผูด้แูล 

อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลประเมินสถานการณ์การดูแล

ผูป่้วยแต่ละระยะไม่แตกต่างกนั โดยส่วนใหญ่(ร้อยละ 

80) มคีวามเครยีดระดบัปานกลาง ซ่ึงแสดงว่าอาการ

ของผูป่้วยหรอืความรนุแรงของโรค รวมท้ังการพ่ึงพงิ

ผู้ดูแลที่ต่างกันในแต่ละระยะของโรคไม่มีผลต่อความ 

เครยีดของผูด้แูล ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากในสถานการณ์

การดูแลผู้ป่วยอาจมีปัจจัยอื่นท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความเครยีดทีไ่ม่ได้ศกึษาในการวิจัยน้ี เช่น เพศ การศกึษา 

อาย ุรายได้และเศรษฐกจิ ความสัมพันธ์ระหว่างบคุคล

รวมทัง้ ภาวะสขุภาพและคณุภาพชวีติ ซึง่มคีวามสมัพนัธ์

ซึง่กันและกัน (multicollinearity) ระหว่างตวัแปร อาจ

อธิบายการไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระยะของโรค

และความเครียดของผู้ดูแลในการวิจัยนี้ 

	 ส�ำหรบัการทีร่ะยะของโรคไม่สมัพนัธ์กบัการเผชญิ

ความเครยีดทัง้โดยรวมและรายด้านนัน้ อาจเนือ่งจาก

มปัีจจยัอืน่ทีส่มัพนัธ์กบัการเผชญิความเครยีดมากกว่า

ระยะของโรค ได้แก่ ความรนุแรงหรอืระดบัของความ 

เครียด ซึ่งการเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบ

ใดนั้นขึ้นอยู่กับความรุนแรงของปัญหา หรือระดับ

ความเครียด หากความรุนแรงของปัญหาน้อยบุคคล

จะเลอืกใช้วธิกีารเผชญิความเครยีดทัง้ด้านการเผชญิหน้า

กับปัญหาและด้านการจัดการกับอารมณ์ หากความ

รนุแรงของปัญหาอยู่ในระดบัปานกลาง บุคคลมีแนวโน้ม

จะเลอืกใช้วิธกีารเผชญิความเครยีดด้านการเผชญิหน้า

กับปัญหามากกว่าวิธีการเผชิญความเครียดด้านการ

จัดการกับอารมณ์ และหากความรุนแรงของปัญหา

เพิม่มากขึน้จนถงึระดบัรนุแรง บคุคลมแีนวโน้มจะเลอืก

ใช้วธิกีารเผชิญความเครยีดด้านการจดัการกับอารมณ์

มากกว่าด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา7 ส�ำหรับปัจจัย

ที่ไม่ได้น�ำมาศึกษาในการวิจัยนี้ที่อาจสัมพันธ์กับการ

เผชญิความเครยีดมากกว่าระยะของโรค ได้แก่ เพศ25,26 

อายุ27,28 ระดับการศึกษา28 และแรงสนับสนุนทาง

สังคม24,27,29 ทีเ่ป็นแหล่งช่วยเหลือทีท่�ำให้บุคคลสามารถ

ประเมินสถานการณ์ความเครียดที่ตนเองเผชิญว่า

สามารถจดัการได้หรอืไม่ ซึง่พบว่าปัจจยัดงักล่าวมผีล

ต่อการเผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่างทั้งผู้ป่วย

และผู้ดูแล30 

	 จากผลการศกึษาครัง้นีจ้ะเหน็ได้ว่าผูด้แูลผูส้งูอายุ

โรคพาร์กินสัน เกิดความเครียดจากการดูแลในระดับ

ปานกลาง และมกีารเผชญิความเครยีดในระดับปานกลาง 

ใช้วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหาและการบรรเทาปัญหา
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ความเครียดและการ ความเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2562

มากกว่าการจดัการกบัอารมณ์ ซึง่ความเครยีดและการ

เผชิญความเครียดไม่ผันแปรตามระยะหรือความ

รนุแรงของโรค ดงัน้ันบุคลากรทมีสขุภาพจึงควรประเมนิ

ปัญหาของผู้ดูแลกลุ่มนี้อย่างสม�่ำเสมอและทั่วถึง 

เพื่อให้สามารถช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู ้ดูแล

สามารถเผชิญกับความเครียดได้อย่างเหมาะสม 

อันจะน�ำไปสู่ภาวะสุขภาพที่ดีและสุขภาวะที่ดีของ

ผู้ดูแลต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 1.	จากผลการศึกษาที่พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุ

โรคพาร์กนิสนั มีความเครียดและการเผชญิความเครียด

อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นพยาบาลผู้ให้การดูแล

ผูส้งูอายโุรคพาร์กินสัน ควรประเมินภาวะเครยีดและ

การเผชญิความเครยีดของผูด้แูลผูส้งูอายกุลุม่นีอ้ย่าง

สม�่ำเสมอ เพื่อเฝ้าระวังความเครียดและให้การดูแล

อย่างเหมาะสม

	 2.	พยาบาลควรวางแผนปฏิบัติเพื่อส่งเสริม 

สนบัสนนุให้ผูด้แูลผูสู้งอายโุรคพาร์กนิสันมีการเผชญิ

ความเครียดที่เหมาะสมกับปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วย

แต่ละระยะ เพือ่ให้ผูด้แูลมีภาวะสุขภาพท่ีดแีละไม่เกดิ

การเป็นภาระ (burden) จากการดูแล
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