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Abstract

Stress is a significant problem commonly found in older adults with chronic diseases that 

affects their health status and quality of life. This research aimed to describe stress and coping 

among older persons with Parkinson’s disease and the relationship between disease stages, 

stress and coping behaviour. The sample consisted of 100 older persons with Parkinson’s disease 

attending the Neurological Medicine Clinic at Chiang Mai Neurological Hospital from April to 

June 2017. The participants were purposively selected based on the inclusion criteria. Data were 

collected using the Perceived Stress Scale and the Jalowiec Coping Scale. All instruments had 

reliability coefficient .80. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman’s correlation 

and Pearson’s correlation coefficient.

The results showed that:

1. Stress and coping both overall and sub-dimensional were at a moderate level.

2. Stages of disease related positively at a high level with stress in older persons with 

Parkinson’s disease (r = .814, p < 0.01).

3. Stress of older persons with Parkinson’s disease related positively at a moderate level 

with overall coping (r = .470, p < 0.01), emotional coping (r = .685, p < 0.01), and palliative coping 

(r = .530, p < 0.01) but did not have a significant relationship with confrontive coping.

The study results may be beneficial to health personnel in planning the intervention for 

managing stress and enhancing coping in the older persons with Parkinson’s disease.

Keywords: Stress, Coping, Older adults with Parkinson’s disease

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) เป็น

โรคเร้ือรังที่เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาทใน

ส่วนควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งพบบ่อย

เป็นอันดับ 2 รองจากอัลไซเมอร์ (Bhidayasiri, 

Phanthamchinda, & Bunnag, 2007; Jankovic & 

Tolosa, 2015) อัตราความชุกและอุบัติการณ์ของโรค

เพ่ิมมากขึ้นสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้น โดยอุบัติการณ์

และความชุกพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง (Pring-

sheim, Jette, Steeves, & Frolkis, 2014; Hirsch, 

Jette, Frolkis, Steeves, & Pringsheim, 2016) คาด

ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีจ�านวนผู้ป่วยพาร์กินสันทั่วโลก

เพิ่มขึ้นเป็น 9 ล้านคน (Jankovic & Tolosa, 2015) 

ในประเทศไทยได้มีการท�าทะเบียนโรคพาร์กินสันใน

ปี พ.ศ. 2554 พบมีผู้ป่วยทั้งหมด 40,049 ราย และ

ที่ไม่ได้รายงานอีก 20,516 ราย รวมเป็น 60,565 ราย 

(Bhidayasiri, Wannachai, Limpabandhu, Choey-

tim, Suchonwanich, & Tananyakul, 2011)

การเสื่อมของระบบประสาทในสมอง ส่วนใหญ่

จะเกิดขึ้นเริ่มจากเซลล ์ในส ่วนของสารสีด�าหรือ

สับสแตนเชีย ไนกรา (substantia nigra) ส่วนพาร์ 

คอมแพคตา (pars compacta) เสื่อมหรือตายลง 

เซลล์ในส่วนนีม้หีน้าทีส่�าคญัในการผลติสารสือ่ประสาท

เรียกว่าโดปามีน (dopamine) ซึ่งมีหน้าที่ส�าคัญในการ

ท�าให้เกดิการเชือ่มโยงและการผ่านของกระแสประสาท

ในส่วนต่าง ๆ ของการเคลื่อนไหว จากการลดลงของ

สารสื่อประสาทโดปามีนท�าให้เกิดลักษณะอาการของ

โรคที่ส�าคัญ ประกอบด้วยอาการที่เกี่ยวข้องกับการ

Stress and Coping in Older Adults with Parkinson’s Disease

เคล่ือนไหว (motor symptoms) มีลักษณะจ�าเพาะ 

4 อย่างเป็นหลัก ได้แก่ อาการสั่น อาการเคลื่อนไหวช้า 

อาการแข็งเกร็ง และ การเสียการทรงตัว (Bhidayasiri, 

Phanthamchinda, & Bunnag, 2007) ฮอห์นและ 

ยาร์ (Hoehn & Yahr, 1967) ได้จัดล�าดับความรุนแรง

ของอาการของโรคพาร์กินสนั โดยแบ่งอาการของผูป่้วย

ออกเป็น 5 ระยะ ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคพาร์กินสันที่

แตกต่างกันตามระยะของโรคและความรุนแรงในแต่ละ

บุคคลนั้น ส่งผลกระทบอย่างมากต่อผู้ป่วยทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ รวมถึงความพิการที่

เกิดขึ้น ก่อให้เกิดความเครียดและความทุกข์ทรมานแก่

ผู้ป่วยได้เป็นอย่างมาก (Sanders-Dewey, Mullins, & 

Chaney, 2001)

ความเครียด เป็นภาวะที่บุคคลประเมินด้วย

เชาว์ปัญญา (cognitive appraisal) ต่อเหตุการณ์หรือ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นว่าเป็นสิ่งที่คุกคาม เป็นอันตราย

หรือสูญเสีย หรือเป็นส่ิงที่ท้าทาย (Lazarus & Folk-

man, 1984) โดยแต่ละบุคคลจะประเมินสถานการณ์

หรือเหตุการณ์เดียวกันแตกต่างกันไป ส�าหรับผู้สูงอายุ

โรคพาร์กินสัน เมื่อต้องเผชิญกับความเรื้อรังของโรค 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยในแต่ระยะของโรค 

ต้องเผชิญกับส่ิงก่อความเครียดที่ต่างกัน จึงอาจรับรู้

ความเครียดท่ีต่างกนัได้ รวมท้ังความเครียดของผู้สูงอายุ

กลุ่มนี้อาจแตกต่างจากผู้สูงอายุกลุ่มอื่นได้ ความเครียด

จะท�าให้ผู้สูงอายุต้องมีการเผชิญความเครียด เพ่ือให้

สามารถจัดการกับความขัดแย้ง และความต้องการของ

ร่างกายทั้งภายในและภายนอก ซ่ึงจะสามารถจัดการ

ได้ดีมากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นกับความสามารถและการ

ประเมนิของแต่ละบคุคล (Lazarus & Folkman, 1984) 

จาโลวคิ (Jalowiec, 1988) ได้เสนอแนวคดิเกีย่วกบัการ

เผชญิความเครยีดตามแนวคดิการเผชญิความเครยีดของ

ลาซาลัส โดยแบ่งวิธีการเผชิญความเครียดเป็น 3 แบบ 

เพือ่ให้ครอบคลมุกบัการเผชญิความเครยีดในกลุม่ผูป่้วย

โดยเฉพาะผูป่้วยกลุม่โรคเรือ้รงัมากขึน้ ได้แก่ การเผชญิ

หน้ากับปัญหา การจัดการกับอารมณ์ และการบรรเทา

ปัญหา โดยบุคคลจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 

แบบร่วมกันเพ่ือให้สามารถจัดการกับความเครียดที่

ประสบได้ ท้ังนี้หากสามารถบรรเทาความเครียด จะ

ท�าให้บุคคลมีสุขภาวะท่ีดี แต่หากไม่สามารถบรรเทา

ได้จะเกิดผลเสียต่อกระบวนการท�างานของร่างกาย 

(Selye, 1936 cited in Arnold, 1999)

ส�าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคพาร์กินสัน ความเครียด

และการเผชิญความเครียด เป็นปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อ

ภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยเฉพาะ

ความเครียด หากผู้ป่วยพาร์กินสันเกิดความเครียดและ

เลอืกใช้วธีิการเผชญิความเครียดทีไ่ม่สามารถจดัการหรอื

บรรเทาความเครียดได้ จะท�าให้เกิดปัญหาภาวะเครียด

เร้ือรัง จะส่งผลให้สารกลุ่มแคทีโคลามีน (catechol-

amines) โดยเฉพาะสารสือ่ประสาทโดปามนี ในร่างกาย

มีจ�านวนลดลง ส่งผลให้อาการของโรคพาร์กินสันเพิ่ม

ความรุนแรงมากขึ้น (Djamshidian & Lees, 2013) 

โดยท�าให้อาการที่เกี่ยวข้องกับการเคล่ือนไหวรุนแรง

มากขึ้น (Macht, Brandstetter, & Ellgring, 2007) 

นอกจากนี้ยังมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากข้ึน 

(Hemmerle, Herman, & Seroogy, 2012) มคีณุภาพ

ชีวิตลดลงและอัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น (Pachana 

et al., 2013) เมือ่พจิารณาอาการและอาการแสดงของ

โรคพาร์กนิสนั จะพบว่าอาการท่ีพบจะแตกต่างกนั และ

มีความรุนแรงมากข้ึนตามระยะของโรค ทั้งนี้ในแต่ละ

ระยะของโรคผู้สูงอายุอาจพบเจอส่ิงที่ก่อความเครียด

ท่ีแตกต่างกัน แต่การประเมินสถานการณ์อาจไม่แตก

ต่างกัน ส่งผลต่อการรับรู้ความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดที่อาจแตกต่างหรือเหมือนกันได้ ซึ่งใน

ปัจจุบันยังขาดความรู้เรื่องนี้

จากความส�าคัญของความเครียดและการเผชิญ

ความเครียด ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค

พาร์กินสัน และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ยังไม่พบ
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ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

Abstract

Stress is a significant problem commonly found in older adults with chronic diseases that 

affects their health status and quality of life. This research aimed to describe stress and coping 

among older persons with Parkinson’s disease and the relationship between disease stages, 

stress and coping behaviour. The sample consisted of 100 older persons with Parkinson’s disease 

attending the Neurological Medicine Clinic at Chiang Mai Neurological Hospital from April to 

June 2017. The participants were purposively selected based on the inclusion criteria. Data were 

collected using the Perceived Stress Scale and the Jalowiec Coping Scale. All instruments had 

reliability coefficient .80. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman’s correlation 

and Pearson’s correlation coefficient.

The results showed that:

1. Stress and coping both overall and sub-dimensional were at a moderate level.

2. Stages of disease related positively at a high level with stress in older persons with 

Parkinson’s disease (r = .814, p < 0.01).

3. Stress of older persons with Parkinson’s disease related positively at a moderate level 

with overall coping (r = .470, p < 0.01), emotional coping (r = .685, p < 0.01), and palliative coping 

(r = .530, p < 0.01) but did not have a significant relationship with confrontive coping.

The study results may be beneficial to health personnel in planning the intervention for 

managing stress and enhancing coping in the older persons with Parkinson’s disease.

Keywords: Stress, Coping, Older adults with Parkinson’s disease

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) เป็น

โรคเรื้อรังที่เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาทใน

ส่วนควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งพบบ่อย

เป็นอันดับ 2 รองจากอัลไซเมอร์ (Bhidayasiri, 

Phanthamchinda, & Bunnag, 2007; Jankovic & 

Tolosa, 2015) อัตราความชุกและอุบัติการณ์ของโรค

เพ่ิมมากขึ้นสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้น โดยอุบัติการณ์

และความชุกพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง (Pring-

sheim, Jette, Steeves, & Frolkis, 2014; Hirsch, 

Jette, Frolkis, Steeves, & Pringsheim, 2016) คาด

ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีจ�านวนผู้ป่วยพาร์กินสันทั่วโลก

เพิ่มขึ้นเป็น 9 ล้านคน (Jankovic & Tolosa, 2015) 

ในประเทศไทยได้มีการท�าทะเบียนโรคพาร์กินสันใน

ปี พ.ศ. 2554 พบมีผู้ป่วยทั้งหมด 40,049 ราย และ

ที่ไม่ได้รายงานอีก 20,516 ราย รวมเป็น 60,565 ราย 

(Bhidayasiri, Wannachai, Limpabandhu, Choey-

tim, Suchonwanich, & Tananyakul, 2011)

การเสื่อมของระบบประสาทในสมอง ส่วนใหญ่

จะเกิดขึ้นเริ่มจากเซลล ์ในส ่วนของสารสีด�าหรือ

สับสแตนเชีย ไนกรา (substantia nigra) ส่วนพาร์ 

คอมแพคตา (pars compacta) เสื่อมหรือตายลง 

เซลล์ในส่วนนีม้หีน้าทีส่�าคญัในการผลติสารสือ่ประสาท

เรียกว่าโดปามีน (dopamine) ซึ่งมีหน้าที่ส�าคัญในการ

ท�าให้เกดิการเชือ่มโยงและการผ่านของกระแสประสาท

ในส่วนต่าง ๆ ของการเคลื่อนไหว จากการลดลงของ

สารสื่อประสาทโดปามีนท�าให้เกิดลักษณะอาการของ

โรคที่ส�าคัญ ประกอบด้วยอาการที่เกี่ยวข้องกับการ

Stress and Coping in Older Adults with Parkinson’s Disease

เคล่ือนไหว (motor symptoms) มีลักษณะจ�าเพาะ 

4 อย่างเป็นหลัก ได้แก่ อาการสั่น อาการเคลื่อนไหวช้า 

อาการแข็งเกร็ง และ การเสียการทรงตัว (Bhidayasiri, 

Phanthamchinda, & Bunnag, 2007) ฮอห์นและ 

ยาร์ (Hoehn & Yahr, 1967) ได้จัดล�าดับความรุนแรง

ของอาการของโรคพาร์กินสนั โดยแบ่งอาการของผูป่้วย

ออกเป็น 5 ระยะ ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคพาร์กินสันที่

แตกต่างกันตามระยะของโรคและความรุนแรงในแต่ละ

บุคคลนั้น ส่งผลกระทบอย่างมากต่อผู้ป่วยทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ รวมถึงความพิการที่

เกิดขึ้น ก่อให้เกิดความเครียดและความทุกข์ทรมานแก่

ผู้ป่วยได้เป็นอย่างมาก (Sanders-Dewey, Mullins, & 

Chaney, 2001)

ความเครียด เป็นภาวะท่ีบุคคลประเมินด้วย

เชาว์ปัญญา (cognitive appraisal) ต่อเหตุการณ์หรือ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นว่าเป็นสิ่งที่คุกคาม เป็นอันตราย

หรือสูญเสีย หรือเป็นส่ิงที่ท้าทาย (Lazarus & Folk-

man, 1984) โดยแต่ละบุคคลจะประเมินสถานการณ์

หรือเหตุการณ์เดียวกันแตกต่างกันไป ส�าหรับผู้สูงอายุ

โรคพาร์กินสัน เมื่อต้องเผชิญกับความเรื้อรังของโรค 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยในแต่ระยะของโรค 

ต้องเผชิญกับสิ่งก่อความเครียดที่ต่างกัน จึงอาจรับรู้

ความเครยีดทีต่่างกนัได้ รวมทัง้ความเครียดของผูสู้งอายุ

กลุ่มนี้อาจแตกต่างจากผู้สูงอายุกลุ่มอื่นได้ ความเครียด

จะท�าให้ผู้สูงอายุต้องมีการเผชิญความเครียด เพ่ือให้

สามารถจัดการกับความขัดแย้ง และความต้องการของ

ร่างกายทั้งภายในและภายนอก ซ่ึงจะสามารถจัดการ

ได้ดีมากน้อยเพียงใดน้ันขึ้นกับความสามารถและการ

ประเมินของแต่ละบุคคล (Lazarus & Folkman, 1984) 

จาโลวคิ (Jalowiec, 1988) ได้เสนอแนวคดิเกีย่วกบัการ

เผชญิความเครยีดตามแนวคิดการเผชญิความเครยีดของ

ลาซาลัส โดยแบ่งวิธีการเผชิญความเครียดเป็น 3 แบบ 

เพ่ือให้ครอบคลุมกบัการเผชญิความเครยีดในกลุม่ผูป่้วย

โดยเฉพาะผูป่้วยกลุม่โรคเรือ้รงัมากขึน้ ได้แก่ การเผชญิ

หน้ากับปัญหา การจัดการกับอารมณ์ และการบรรเทา

ปัญหา โดยบุคคลจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 

แบบร่วมกันเพ่ือให้สามารถจัดการกับความเครียดที่

ประสบได้ ทั้งนี้หากสามารถบรรเทาความเครียด จะ

ท�าให้บุคคลมีสุขภาวะที่ดี แต่หากไม่สามารถบรรเทา

ได้จะเกิดผลเสียต่อกระบวนการท�างานของร่างกาย 

(Selye, 1936 cited in Arnold, 1999)

ส�าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคพาร์กินสัน ความเครียด

และการเผชิญความเครียด เป็นปัจจัยส�าคัญท่ีมีผลต่อ

ภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยเฉพาะ

ความเครียด หากผู้ป่วยพาร์กินสันเกิดความเครียดและ

เลือกใช้วธีิการเผชิญความเครยีดท่ีไม่สามารถจดัการหรอื

บรรเทาความเครียดได้ จะท�าให้เกิดปัญหาภาวะเครียด

เรื้อรัง จะส่งผลให้สารกลุ่มแคทีโคลามีน (catechol-

amines) โดยเฉพาะสารสือ่ประสาทโดปามนี ในร่างกาย

มีจ�านวนลดลง ส่งผลให้อาการของโรคพาร์กินสันเพิ่ม

ความรุนแรงมากข้ึน (Djamshidian & Lees, 2013) 

โดยท�าให้อาการที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวรุนแรง

มากข้ึน (Macht, Brandstetter, & Ellgring, 2007) 

นอกจากนี้ยังมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากขึ้น 

(Hemmerle, Herman, & Seroogy, 2012) มคีณุภาพ

ชีวิตลดลงและอัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงข้ึน (Pachana 

et al., 2013) เมือ่พจิารณาอาการและอาการแสดงของ

โรคพาร์กนิสนั จะพบว่าอาการทีพ่บจะแตกต่างกัน และ

มีความรุนแรงมากข้ึนตามระยะของโรค ท้ังนี้ในแต่ละ

ระยะของโรคผู้สูงอายุอาจพบเจอสิ่งท่ีก่อความเครียด

ที่แตกต่างกัน แต่การประเมินสถานการณ์อาจไม่แตก

ต่างกัน ส่งผลต่อการรับรู้ความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดท่ีอาจแตกต่างหรือเหมือนกันได้ ซ่ึงใน

ปัจจุบันยังขาดความรู้เรื่องนี้

จากความส�าคัญของความเครียดและการเผชิญ

ความเครียด ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค

พาร์กินสัน และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ยังไม่พบ

การศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ในประเทศไทย ท�าให้ความรู้

เกี่ยวกับ ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ

ผู้สูงอายุไทยมีจ�ากัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงประสงค์ท่ีจะศึกษา

ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรค

พาร์กินสันในทุกระยะของโรคเพื่อน�าผลการวิจัยไปเป็น
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ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

อยู่กับระดับของความเครียด โดยความเครียดในระดับ

ต�่าจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดทุกแบบ ความเครียด

ระดับปานกลางจะใช้วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหา และ

ความเครียดระดับสูงจะใช้วิธีการจัดการกับอารมณ์ 

(Lazarus & Folkman, 1984) ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

ต้องเผชิญกับสถานการณ์ความเจ็บป่วยและผลกระทบ

ต่าง ๆ ซ่ึงผู้สูงอายุจะต้องประเมินสถานการณ์ ซ่ึงการ

ประเมนิจะแตกต่างไปในแต่ละบุคคล ท�าให้ความเครยีด

ที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน และทุกความเครียดผู้สูงอายุอาจ

จะใช้วิธีการเผชิญปัญหาท่ีช่วยบรรเทาความเครียดท่ี

แตกต่างกนั ซึง่จะขึน้กบัระดบัของความเครยีดทีเ่กดิขึน้ 

ทัง้นีเ้พือ่ให้สามารถด�ารงชวีติได้อย่างมคีวามสขุภาวะได้ 

หากผู้สูงอายุเกิดความเครียดและสามารถเผชิญปัญหา

และเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดที่ช่วยจัดการกับ

ความเครียดให้ลดลงได้ จะท�าให้ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

สามารถด�าเนินชีวิตได้เป็นปกติ และสามารถปรับตัวอยู่

ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

เพื่อศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดใน

ผู ้สูงอายุโรคพาร์กินสัน และความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู ้สูงอายุ

โรคพาร์กินสัน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันที่มีอายุ 60 

ปีขึ้นไป ที่มารับการรักษาในคลินิกอายุรกรรมประสาท 

งานการพยาบาลผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม่

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติ

ดงันี ้1) ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคพาร์กนิสนัในระยะที่ 

1-5 และ 2) สามารถสื่อสารด้วยค�าพูด รวมทั้งมีการรับ

รู้ปกติ ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการวิเคราะห์

อ�านาจ (power analysis) ก�าหนดระดับความมี

นัยส�าคัญ คือ 0.05 ค่าอ�านาจการทดสอบเท่ากับ 0.8 

ข้อมูลพื้นฐานใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยโรคนี้เพื่อลดความเครียด และส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมกีารเผชญิความเครยีด รวมทัง้เป็นแนวทางใน

การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคนี้ได้อย่างถูกต้องต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความเครียดและการเผชิญความ

เครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระยะของโรค

กับความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด

และการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

ค�าถามการวิจัย

1. ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดใน

ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันเป็นอย่างไร

2. ระยะของโรคและความเครียดในผู้สงูอายโุรค

พาร์กินสันมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

3. ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดใน

ผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสันมคีวามสมัพนัธ์กนัหรอืไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้ใช้ทฤษฎีความเครียดของลา

ซาลัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) 

ซึ่งอธิบายความเครียดว่า เป็นภาวะที่เกิดข้ีนเมื่อบุคคล

ประเมินสถานการณ์ว่า เป็นอันตรายหรือสูญเสีย ถูก

คุกคาม และตนเองไม่สามารถจัดการสถานการณ์

ดังกล่าวได้ เมื่อผู้สูงอายุประเมินว่าสถานการณ์นั้นเป็น

ความเครยีด ผู้สูงอายจุะต้องมีการปรบัตวัโดยการเผชญิ

ความเครียด (coping) เพื่อให้เกิดผลลัพธ์คือ การท�า

หน้าที่ทางสังคม ขวัญและก�าลังใจ ภาวะสุขภาพและ

สุขภาวะ ทั้งน้ี จาโลวิค (Jalowiec, 1988) ได้เสนอ

วิธีการเผชิญความเครียดตามแนวคิดของลาซาลัสโดย

แบ่งออกเป็น 3 แบบคือ การเผชิญหน้ากับปัญหา การ

จัดการกับอารมณ์ และการบรรเทาปัญหา ทั้งนี้บุคคล

จะใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบใดมากหรือน้อยขึ้น

Stress and Coping in Older Adults with Parkinson’s Disease

คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการเผชิญความเครียดมาก 

ซึ่งวิธีการเผชิญความเครียดแบ่งออกเป็น 3 วิธี ได้แก่ 

วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหา จ�านวน 13 ข้อ แบ่งเป็น

 3 ระดบัตามช่วงคะแนนคือ 13-30.00 คะแนน หมายถึง 

ใช้วธีิการเผชญิความเครยีดแบบการเผชญิหน้ากับปัญหา

ระดบัต�า่ 30.01-47.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการเผชญิ

ความเครียดแบบการเผชิญหน้ากับปัญหาปานกลาง 

และ 47.01-65.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดแบบการเผชิญหน้ากับปัญหาระดับสูง วิธี

การจัดการกับอารมณ์จ�านวน 9 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ

ตามช่วงคะแนนคือ 9-21.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธี

การเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์ระดับ

ต�่า 21.01-33.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดแบบการการจัดการกับอารมณ์ระดับปาน

กลาง และ 33.01-45.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการ

เผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์ระดับสูง 

และวิธีการบรรเทาปัญหาจ�านวน 14 ข้อ แบ่งเป็น 

3 ระดับตามช่วงคะแนนคือ 14-33.00 คะแนน 

หมายถึง ใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบการบรรเทา

ปัญหาระดับต�่า 33.01-52.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธี

การเผชิญความเครียดแบบการบรรเทาปัญหาระดับ

ปานกลาง และ 52.01-70.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธี

การเผชิญความเครียดแบบการบรรเทาปัญหาระดับ

สูง เคร่ืองมือทุกชุดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาแล้วการวิจัยครั้งนี้จึงตรวจสอบเฉพาะความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยทดลองใช้กับประชากรที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 ราย โดย

ใช้สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค แบบวดัความเครยีด

ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .84 และแบบวัดการเผชิญ

ความเครียดได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81 ส่วนแบบวัด

รายด้านได้แก่ การเผชิญหน้ากับปัญหา การจัดการกับ

อารมณ์ และการบรรเทาปัญหาเท่ากับ .86, .74, และ 

.71 ตามล�าดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเองโดยด�าเนินการ

ภายหลังโครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบจากคณะ

และค่าขนาดอทิธพิล เท่ากบั 0.3 และจากการเปิดตาราง

ส�าเร็จรูปของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2004) 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 88 ราย เพื่อป้องกันการได้รับ

แบบสอบถามและข้อมูลไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่างเป็น 100 ราย ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีป่วยด้วยโรคพาร์กินสันตั้งแต่ระยะท่ี 1 จนถึงระยะท่ี 

5 โดยในแต่ละระยะโรคมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 20 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบ

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดความเครียด 

Perceived Stress Scales (PSS) ของโคเฮน แคมาร์ค

และเมอร์เมลสตีน (Cohen, Kamarck, & Mermel-

stein, 1983) แปลเป็นภาษาไทยโดยใช้วิธี back 

translation โดยปราณี มิ่งขวัญ (Mingkwan, 1999) 

ประกอบด้วยค�าถามเก่ียวกับความรู้สึกของผู้สูงอายุ

ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา มีข้อค�าถามทั้งหมด 14 ข้อ 

คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale)

 5 อนัดบั ให้คะแนนตามความรูส้กึคอื ไม่เคย (0) นาน ๆ  

ครั้ง (1) บางครั้ง (2) บ่อยครั้ง (3) และเกือบทุกครั้ง 

(4) คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าระหว่าง 0-56 คะแนน แบ่ง

ความเครียดออกเป็น 3 ระดับ คือ 0-18.00 คะแนน 

หมายถึง มีความเครียดระดับต�่า 18.01-37.00 คะแนน 

หมายถึง มีความเครียดระดับปานกลาง และ 37.01-

56.00 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดับสูง (3) 

แบบวดัการเผชญิความเครยีด Jalowiec Coping Scale 

(JCS) ของจาโลวิค (Jaloweic, 1988) ได้รับการแปล

เป็นภาษาไทยโดยใช้วิธี back translation โดยปราณี 

มิ่งขวัญ (Mingkwan, 1999) ประกอบด้วยข้อค�าถาม

จ�านวน 36 ข้อ ให้คะแนนตามความบ่อยคร้ังของการ

ใช้วิธีการเผชิญความเครียด ตั้งแต่ ไม่เคย (1) นาน ๆ 

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

(5) คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าตั้งแต่ 36-180 คะแนน 

แบ่งระดับวิธีการเผชิญความเครียดเป็น 3 ระดับคือ 

36.00-84.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการเผชิญ

ความเครยีดน้อย 84.01-132.00 คะแนน หมายถงึ ใช้วธิี

การเผชิญความเครียดปานกลาง และ 132.01-180.00 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564240



ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

อยู่กับระดับของความเครียด โดยความเครียดในระดับ

ต�่าจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดทุกแบบ ความเครียด

ระดับปานกลางจะใช้วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหา และ

ความเครียดระดับสูงจะใช้วิธีการจัดการกับอารมณ์ 

(Lazarus & Folkman, 1984) ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

ต้องเผชิญกับสถานการณ์ความเจ็บป่วยและผลกระทบ

ต่าง ๆ ซึ่งผู้สูงอายุจะต้องประเมินสถานการณ์ ซึ่งการ

ประเมนิจะแตกต่างไปในแต่ละบุคคล ท�าให้ความเครียด

ที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน และทุกความเครียดผู้สูงอายุอาจ

จะใช้วิธีการเผชิญปัญหาท่ีช่วยบรรเทาความเครียดท่ี

แตกต่างกนั ซึง่จะขึน้กบัระดบัของความเครยีดทีเ่กดิขึน้ 

ทัง้นีเ้พือ่ให้สามารถด�ารงชวีติได้อย่างมคีวามสขุภาวะได้ 

หากผู้สูงอายุเกิดความเครียดและสามารถเผชิญปัญหา

และเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดที่ช่วยจัดการกับ

ความเครียดให้ลดลงได้ จะท�าให้ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

สามารถด�าเนินชีวิตได้เป็นปกติ และสามารถปรับตัวอยู่

ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

เพื่อศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดใน

ผู ้สูงอายุโรคพาร์กินสัน และความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุ

โรคพาร์กินสัน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันที่มีอายุ 60 

ปีขึ้นไป ที่มารับการรักษาในคลินิกอายุรกรรมประสาท 

งานการพยาบาลผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม่

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติ

ดงันี ้1) ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคพาร์กนิสันในระยะท่ี 

1-5 และ 2) สามารถสื่อสารด้วยค�าพูด รวมทั้งมีการรับ

รู้ปกติ ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการวิเคราะห์

อ�านาจ (power analysis) ก�าหนดระดับความมี

นัยส�าคัญ คือ 0.05 ค่าอ�านาจการทดสอบเท่ากับ 0.8 

ข้อมูลพื้นฐานใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยโรคนี้เพื่อลดความเครียด และส่งเสริม

ให้ผูป่้วยมกีารเผชญิความเครยีด รวมทัง้เป็นแนวทางใน

การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคนี้ได้อย่างถูกต้องต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความเครียดและการเผชิญความ

เครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระยะของโรค

กับความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด

และการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

ค�าถามการวิจัย

1. ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดใน

ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันเป็นอย่างไร

2. ระยะของโรคและความเครียดในผู้สงูอายโุรค

พาร์กินสันมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

3. ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดใน

ผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสนัมคีวามสมัพนัธ์กนัหรอืไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้ใช้ทฤษฎีความเครียดของลา

ซาลัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) 

ซึ่งอธิบายความเครียดว่า เป็นภาวะที่เกิดข้ีนเมื่อบุคคล

ประเมินสถานการณ์ว่า เป็นอันตรายหรือสูญเสีย ถูก

คุกคาม และตนเองไม่สามารถจัดการสถานการณ์

ดังกล่าวได้ เมื่อผู้สูงอายุประเมินว่าสถานการณ์นั้นเป็น

ความเครยีด ผูส้งูอายจุะต้องมีการปรบัตวัโดยการเผชญิ

ความเครียด (coping) เพื่อให้เกิดผลลัพธ์คือ การท�า

หน้าท่ีทางสังคม ขวัญและก�าลังใจ ภาวะสุขภาพและ

สุขภาวะ ทั้งนี้ จาโลวิค (Jalowiec, 1988) ได้เสนอ

วิธีการเผชิญความเครียดตามแนวคิดของลาซาลัสโดย

แบ่งออกเป็น 3 แบบคือ การเผชิญหน้ากับปัญหา การ

จัดการกับอารมณ์ และการบรรเทาปัญหา ท้ังนี้บุคคล

จะใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบใดมากหรือน้อยขึ้น

Stress and Coping in Older Adults with Parkinson’s Disease

คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการเผชิญความเครียดมาก 

ซ่ึงวิธีการเผชิญความเครียดแบ่งออกเป็น 3 วิธี ได้แก่ 

วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหา จ�านวน 13 ข้อ แบ่งเป็น

 3 ระดบัตามช่วงคะแนนคอื 13-30.00 คะแนน หมายถงึ 

ใช้วธีิการเผชิญความเครยีดแบบการเผชิญหน้ากับปัญหา

ระดบัต�า่ 30.01-47.00 คะแนน หมายถึง ใช้วธิกีารเผชญิ

ความเครียดแบบการเผชิญหน้ากับปัญหาปานกลาง 

และ 47.01-65.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดแบบการเผชิญหน้ากับปัญหาระดับสูง วิธี

การจัดการกับอารมณ์จ�านวน 9 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ

ตามช่วงคะแนนคือ 9-21.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธี

การเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์ระดับ

ต�่า 21.01-33.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดแบบการการจัดการกับอารมณ์ระดับปาน

กลาง และ 33.01-45.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการ

เผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์ระดับสูง 

และวิธีการบรรเทาปัญหาจ�านวน 14 ข้อ แบ่งเป็น 

3 ระดับตามช่วงคะแนนคือ 14-33.00 คะแนน 

หมายถึง ใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบการบรรเทา

ปัญหาระดับต�่า 33.01-52.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธี

การเผชิญความเครียดแบบการบรรเทาปัญหาระดับ

ปานกลาง และ 52.01-70.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธี

การเผชิญความเครียดแบบการบรรเทาปัญหาระดับ

สูง เครื่องมือทุกชุดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาแล้วการวิจัยครั้งนี้จึงตรวจสอบเฉพาะความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยทดลองใช้กับประชากรที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 ราย โดย

ใช้สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค แบบวดัความเครยีด

ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .84 และแบบวัดการเผชิญ

ความเครียดได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81 ส่วนแบบวัด

รายด้านได้แก่ การเผชิญหน้ากับปัญหา การจัดการกับ

อารมณ์ และการบรรเทาปัญหาเท่ากับ .86, .74, และ 

.71 ตามล�าดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเองโดยด�าเนินการ

ภายหลังโครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบจากคณะ

และค่าขนาดอทิธพิล เท่ากบั 0.3 และจากการเปิดตาราง

ส�าเร็จรูปของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2004) 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 88 ราย เพื่อป้องกันการได้รับ

แบบสอบถามและข้อมูลไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่างเป็น 100 ราย ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง

ที่ป่วยด้วยโรคพาร์กินสันตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะที่ 

5 โดยในแต่ละระยะโรคมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 20 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบ

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดความเครียด 

Perceived Stress Scales (PSS) ของโคเฮน แคมาร์ค

และเมอร์เมลสตีน (Cohen, Kamarck, & Mermel-

stein, 1983) แปลเป็นภาษาไทยโดยใช้วิธี back 

translation โดยปราณี มิ่งขวัญ (Mingkwan, 1999) 

ประกอบด้วยค�าถามเกี่ยวกับความรู้สึกของผู้สูงอายุ

ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา มีข้อค�าถามทั้งหมด 14 ข้อ 

คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale)

 5 อนัดบั ให้คะแนนตามความรูส้กึคอื ไม่เคย (0) นาน ๆ  

ครั้ง (1) บางครั้ง (2) บ่อยครั้ง (3) และเกือบทุกครั้ง 

(4) คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าระหว่าง 0-56 คะแนน แบ่ง

ความเครียดออกเป็น 3 ระดับ คือ 0-18.00 คะแนน 

หมายถึง มีความเครียดระดับต�่า 18.01-37.00 คะแนน 

หมายถึง มีความเครียดระดับปานกลาง และ 37.01-

56.00 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดับสูง (3) 

แบบวดัการเผชญิความเครยีด Jalowiec Coping Scale 

(JCS) ของจาโลวิค (Jaloweic, 1988) ได้รับการแปล

เป็นภาษาไทยโดยใช้วิธี back translation โดยปราณี 

มิ่งขวัญ (Mingkwan, 1999) ประกอบด้วยข้อค�าถาม

จ�านวน 36 ข้อ ให้คะแนนตามความบ่อยคร้ังของการ

ใช้วิธีการเผชิญความเครียด ตั้งแต่ ไม่เคย (1) นาน ๆ 

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

(5) คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าต้ังแต่ 36-180 คะแนน 

แบ่งระดับวิธีการเผชิญความเครียดเป็น 3 ระดับคือ 

36.00-84.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดน้อย 84.01-132.00 คะแนน หมายถงึ ใช้วธิี

การเผชิญความเครียดปานกลาง และ 132.01-180.00 
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ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

รายได้ของครอบครวัต่อเดอืนส่วนใหญ่น้อยกว่า 30,000 

บาท (ร้อยละ 67) และส่วนใหญ่เห็นว่ามีรายได้เพียงพอ 

(ร้อยละ 88) สทิธกิารรกัษาพยาบาลเบิกได้จากต้นสงักดั 

(ร้อยละ 53) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคพาร์กินสันเป็น

ระยะเวลา 1-5 ปี (ร้อยละ 50) ครึ่งหนึ่งไม่มีโรคประจ�า

ตัว (ร้อยละ 50) ส่วนในกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ�าตัว

นั้น (ร้อยละ 50) พบว่าป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

มากที่สุด (ร้อยละ 82) สามารถดูแลตนเอง และพึ่งพา

ตนเองได้ (ร้อยละ 60) ส่วนการรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน

นั้น ส่วนใหญ่รับการรักษาด้วยการรับประทานยาอย่าง

เดียว (ร้อยละ 99)

2. กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความเครยีดโดยรวมอยู่

ในช่วง 6 - 52 คะแนน จากคะแนนเตม็ 56 คะแนน โดยมี

ค่าคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 30.54 คะแนน (S.D.=12.81) ซึง่

อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนคะแนนการเผชญิความเครยีด

โดยรวมอยู่ในช่วง 72 - 127 คะแนน โดยมีค่าคะแนน

เฉลีย่เท่ากบั 103.04 คะแนน (S.D.=13.72) จากคะแนน

เต็ม 180 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อ

จ�าแนกวธิกีารเผชญิความเครยีดพบว่า กลุม่ตวัอย่างมวีธิี

การเผชิญความเครยีดแบบการเผชิญหน้ากบัปัญหา การ

จัดการกับอารมณ์ และการบรรเทาปัญหาอยู่ในระดับ

ปานกลางเช่นกัน ดังแสดงในตารางที่ 1

กรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงกรกฎาคม 2560

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนความเครียด 

และคะแนนการเผชิญความเครียด โดยค�านวณหา 

ความถี่และร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ฐานนิยมและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสัมพันธ์โดยการหาค่าสถิติ

สหสัมพันธ์สเปียร์แมน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52) มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 

(ร้อยละ 45) โดยมีอายุเฉลี่ย 71.71 ปี สถานภาพสมรส

คู ่(ร้อยละ 68) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

62) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ

คู ่สมรสและลูกหลาน (ร้อยละ 41) สถานภาพใน

ครอบครัวเป็นสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 66) ทุกคน

มสีมัพันธภาพในครอบครวัคือรกัใคร่กนัดี ส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 62) มรีายได้ต่อเดือนต�า่กว่าเส้น

แบ่งความยากจน (น้อยกว่า 2,600 บาท) (ร้อยละ 58) 

ตารางที่ 1 ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร
คะแนนที่เปน

ไปได้
คะแนนที่ได้

Range  (S.D.) ระดับ

ความเครียด

การเผชิญความเครียด

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา

ด้านการจัดการกับอารมณ์

ด้านการจัดการบรรเทาปัญหา

0-56

36-180

13-65

9-32

14-70

6-52

72-127

19-59

9-32

34-60

30.54(12.81)

103.04(13.72)

36.26(9.05)

20.73(5.91)

46.05(6.17)

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระยะ

ของโรค กับความเครียดของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันโดย

ใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s correla-

tion) พบว่าระยะของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดบัสงูกบัความเครียดของผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสนัอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .814 , p < 0.01) ส่วนความ

สัมพันธ์ระหว่างความเครียดและการเผชิญความเครียด

ของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

Stress and Coping in Older Adults with Parkinson’s Disease

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correla-

tion coefficient) พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการเผชิญความเครียดในระดับปานกลาง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .470, p < 0.01) เมื่อ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและวิธีการ

เผชิญความเครียดพบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์

กับวิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์

ในระดับปานกลาง (r = .685, p < 0.01) และแบบการ

จดัการบรรเทาปัญหาในระดบัปานกลาง (r = .530, p < 

0.01) ส่วนด้านการเผชิญหน้ากับปัญหานั้นไม่พบความ

สัมพันธ์ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะของโรคการเผชิญความเครียดและความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน 

(n=100

ตัวแปร
ความเครียด

r p-value

ระยะของโรค

การเผชิญความเครียด

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา

ด้านการจัดการกับอารมณ์

ด้านการจัดการบรรเทาปัญหา

.814s

.470p

-.096p

.685p

.530p

.000

.000

.340

.000

.000

หมายเหตุ s=Spearman’s correlation, p = Pearson’s correlation coefficient

4. เมื่อดูจากความสัมพันธ ์ระหว ่างระดับ

ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุ

โรคพาร ์กินสัน พบว่าผู ้ สูงอายุโรคพาร ์กินสันท่ีมี

ความเครียดระดับต�่าส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดแบบการจัดการบรรเทาปัญหา (ร้อยละ 

73.9) ผูส้งูอายทุีม่คีวามเครยีดระดบัปานกลาง ส่วนใหญ่

เลือกใช้วธิีการเผชิญความเครียดแบบการเผชิญหน้ากับ

ปัญหา (ร้อยละ 50) และผู้สูงอายุที่มีความเครียดระดับ

สูง ส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบการ

บรรเทาปัญหา (ร้อยละ 83.8) และจากผลการทดสอบ

ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแคว์ (chi-square) พบว่า 

ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุ

โรคพาร์กินสันมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (χ2 = 18.677, p = .001) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ตารางผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุ

โรคพาร์กินสัน (n=100)

ตัวแปร วิธีการเผชิญความเครียด

ความเครยีด

การเผชิญหน้า

กับปัญหา

จ�านวน (ร้อยละ)

การจัดการ

กับอารมณ์

จ�านวน (ร้อยละ)

การบรรเทาปัญหา

จ�านวน (ร้อยละ)

รวม

จ�านวน

(ร้อยละ)

χ2 p

ต�่า

ปานกลาง

สูง

6(26.1)

20(50)

4(10.8)

0(0.00)

4(10)

2(5.4)

17(73.9)

16(40)

31(83.8)

23(100)

40(100)

37(100)

18.677 .001
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ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

รายได้ของครอบครวัต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 30,000 

บาท (ร้อยละ 67) และส่วนใหญ่เห็นว่ามีรายได้เพียงพอ 

(ร้อยละ 88) สทิธกิารรกัษาพยาบาลเบกิได้จากต้นสังกดั 

(ร้อยละ 53) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคพาร์กินสันเป็น

ระยะเวลา 1-5 ปี (ร้อยละ 50) ครึ่งหนึ่งไม่มีโรคประจ�า

ตัว (ร้อยละ 50) ส่วนในกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ�าตัว

นั้น (ร้อยละ 50) พบว่าป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

มากที่สุด (ร้อยละ 82) สามารถดูแลตนเอง และพึ่งพา

ตนเองได้ (ร้อยละ 60) ส่วนการรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน

นั้น ส่วนใหญ่รับการรักษาด้วยการรับประทานยาอย่าง

เดียว (ร้อยละ 99)

2. กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนความเครียดโดยรวมอยู่

ในช่วง 6 - 52 คะแนน จากคะแนนเต็ม 56 คะแนน โดยมี

ค่าคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 30.54 คะแนน (S.D.=12.81) ซึง่

อยูใ่นระดับปานกลาง ส่วนคะแนนการเผชญิความเครยีด

โดยรวมอยู่ในช่วง 72 - 127 คะแนน โดยมีค่าคะแนน

เฉลีย่เท่ากบั 103.04 คะแนน (S.D.=13.72) จากคะแนน

เต็ม 180 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อ

จ�าแนกวธิกีารเผชญิความเครยีดพบว่า กลุม่ตวัอย่างมวีธิี

การเผชิญความเครยีดแบบการเผชญิหน้ากับปัญหา การ

จัดการกับอารมณ์ และการบรรเทาปัญหาอยู่ในระดับ

ปานกลางเช่นกัน ดังแสดงในตารางที่ 1

กรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงกรกฎาคม 2560

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนความเครียด 

และคะแนนการเผชิญความเครียด โดยค�านวณหา 

ความถี่และร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ฐานนิยมและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสัมพันธ์โดยการหาค่าสถิติ

สหสัมพันธ์สเปียร์แมน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52) มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 

(ร้อยละ 45) โดยมีอายุเฉลี่ย 71.71 ปี สถานภาพสมรส

คู ่(ร้อยละ 68) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 

62) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ

คู ่สมรสและลูกหลาน (ร้อยละ 41) สถานภาพใน

ครอบครัวเป็นสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 66) ทุกคน

มสีมัพนัธภาพในครอบครวัคอืรกัใคร่กนัด ีส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 62) มรีายได้ต่อเดอืนต�า่กว่าเส้น

แบ่งความยากจน (น้อยกว่า 2,600 บาท) (ร้อยละ 58) 

ตารางที่ 1 ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร
คะแนนที่เปน

ไปได้
คะแนนที่ได้

Range  (S.D.) ระดับ

ความเครียด

การเผชิญความเครียด

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา

ด้านการจัดการกับอารมณ์

ด้านการจัดการบรรเทาปัญหา

0-56

36-180

13-65

9-32

14-70

6-52

72-127

19-59

9-32

34-60

30.54(12.81)

103.04(13.72)

36.26(9.05)

20.73(5.91)

46.05(6.17)

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระยะ

ของโรค กับความเครียดของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันโดย

ใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s correla-

tion) พบว่าระยะของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับสงูกบัความเครียดของผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสนัอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .814 , p < 0.01) ส่วนความ

สัมพันธ์ระหว่างความเครียดและการเผชิญความเครียด

ของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

Stress and Coping in Older Adults with Parkinson’s Disease

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correla-

tion coefficient) พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการเผชิญความเครียดในระดับปานกลาง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .470, p < 0.01) เมื่อ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและวิธีการ

เผชิญความเครียดพบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์

กับวิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์

ในระดับปานกลาง (r = .685, p < 0.01) และแบบการ

จดัการบรรเทาปัญหาในระดบัปานกลาง (r = .530, p < 

0.01) ส่วนด้านการเผชิญหน้ากับปัญหานั้นไม่พบความ

สัมพันธ์ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะของโรคการเผชิญความเครียดและความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน 

(n=100

ตัวแปร
ความเครียด

r p-value

ระยะของโรค

การเผชิญความเครียด

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา

ด้านการจัดการกับอารมณ์

ด้านการจัดการบรรเทาปัญหา

.814s

.470p

-.096p

.685p

.530p

.000

.000

.340

.000

.000

หมายเหตุ s=Spearman’s correlation, p = Pearson’s correlation coefficient

4. เมื่อดูจากความสัมพันธ ์ระหว ่างระดับ

ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุ

โรคพาร ์กินสัน พบว่าผู ้สูงอายุโรคพาร ์กินสันที่มี

ความเครียดระดับต�่าส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดแบบการจัดการบรรเทาปัญหา (ร้อยละ 

73.9) ผูส้งูอายทุีม่คีวามเครยีดระดับปานกลาง ส่วนใหญ่

เลือกใช้วธิีการเผชิญความเครียดแบบการเผชิญหน้ากับ

ปัญหา (ร้อยละ 50) และผู้สูงอายุที่มีความเครียดระดับ

สูง ส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบการ

บรรเทาปัญหา (ร้อยละ 83.8) และจากผลการทดสอบ

ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแคว์ (chi-square) พบว่า 

ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุ

โรคพาร์กินสันมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (χ2 = 18.677, p = .001) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ตารางผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุ

โรคพาร์กินสัน (n=100)

ตัวแปร วิธีการเผชิญความเครียด

ความเครียด

การเผชิญหน้า

กับปัญหา

จ�านวน (ร้อยละ)

การจัดการ

กับอารมณ์

จ�านวน (ร้อยละ)

การบรรเทาปัญหา

จ�านวน (ร้อยละ)

รวม

จ�านวน

(ร้อยละ)

χ2 p

ต�่า

ปานกลาง

สูง

6(26.1)

20(50)

4(10.8)

0(0.00)

4(10)

2(5.4)

17(73.9)

16(40)

31(83.8)

23(100)

40(100)

37(100)

18.677 .001
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ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

จากการวิเคราะห์เพิ่มเติมโดยวิเคราะห์ความ

สมนัย (correspondence analysis) ของความเครียด

กับวิธีการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุโรคพาร์กิน

สัน พบว่าความเครียดของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันมี

ความสัมพันธ์กับวิธีการเผชิญความเครียดอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (χ2 = 18.677, p = .001) และพบว่า

กลุ่มที่มีความเครียดในระดับต�่า มีแนวโน้มเลือกใช้วิธี

การเผชิญความเครียดแบบการบรรเทาปัญหา กลุ่มที่มี

ความเครียดระดับปานกลาง มีแนวโน้มเลือกใช้วิธีการ

เผชิญความเครียดแบบการเผชิญหน้ากับปัญหา ส่วน

กลุ่มท่ีมีความเครียดระดับสูง มีแนวโน้มเลือกใช้วิธีการ

เผชิญความเครียดแบบการบรรเทาปัญหาเช่นกัน

การอภิปรายผล

การศึกษานี้พบว่าผู ้สูงอายุโรคพาร์กินสันมี

ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งโดยปกติผู้สูงอายุ

ที่มีโรคเร้ือรังที่มีความเสื่อมเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง มักมี

โอกาสเกิดความเครียดในระดับสูงได้ แต่ในการศึกษา

นี้ความเครียดในระดับปานกลาง ทั้งที่กลุ่มตัวอย่างเจ็บ

ป่วยด้วยโรคพาร์กินสันระยะเวลานานตั้งแต่ 1-30 ปี 

(เฉลี่ย 7 ปี) รวมถึงมีโรคประจ�าตัวอื่นร่วมด้วยทั้งความ

ดันโลหิตสูง เบาหวานเป็นต้น แต่จากสถานภาพส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งส่วนใหญ่สามารถดูแลตัว

เองและช่วยเหลือตัวเองได้ดี พึ่งพาตนเองได้ไม่ต้องเป็น

ภาระของผู้ดูแล ทั้งยังอาศัยอยู่กับคู่สมรสรวมทั้งลูก

หลาน และมีสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีดี ท�าให้ได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวซึ่งเปรียบเสมือน

เกราะป้องกันความเครียด และท�าให้ผู้สูงอายุประเมิน

สถานการณ์ในทางบวกมากขึ้น (Mossakowski, & 

Zhang, 2014) อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างทุกคนนับถือศาสนา

พุทธ จึงอาจจะน�าแนวพระธรรมค�าสอนของพระพุทธ

ศาสนามาใช้ในการด�าเนินชีวิต ด้วยว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็น

ผลทีเ่กดิจากการกระท�าของตนเองหรอืกรรมทีเ่คยท�าไว้

ในอดีต และท�าใจยอมรับในเหตุการณ์หรือสถานการณ์

ต่างๆ ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ทุกคนได้รับการรักษาด้วย

การรับประทานยาอย่างสม�า่เสมอ ท�าให้สามารถควบคุม

อาการของโรคได้ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและ

ด�าเนินชีวิตได้ตามปกติ จึงท�าให้มีความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลางเท่านั้น

ในส ่วนของการเผชิญความเครียดผลการ

วิเคราะห์ข้อมูล พบว่าผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันมีคะแนน

การเผชิญความเครียดในระดับปานกลาง เมื่อจ�าแนก

วิธีการเผชิญความเครียดพบว่าผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

ใช้วิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 แบบ ได้แก่ แบบการ

เผชิญหน้ากับปัญหา การจัดการกับอารมณ์ และการ

บรรเทาปัญหา แต่ละแบบในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากระดับความเครียดที่อยู่ในระดับปานกลาง

จึงท�าให้การเผชิญความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง

ด้วย จากทฤษฎีของ ลาซาลัสและโฟล์คแมน (Lazalus 

& Folkman, 1984) ท่ีกล่าวว่าการเผชิญความเครียด

แต่ละเหตุการณ์หรือสถานการณ์ของบุคคลนั้น ย่อม

มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่แตกต่างและ

เปลี่ยนแปลงไปตามแต่ละเหตุการณ์หรือสถานการณ์ 

บุคคลจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดตามสถานการณ์

และการประเมินของตนเอง ซ่ึงแต่ละแบบท่ีใช้จะมาก

น้อยต่างกันได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งใน

ต่างประเทศ (Degazon & Parker, 2007; de Souza-

Talarico, Chaves, Nitrini, & Caramelli, 2009; 

Downe-Wamboldt, & Melanson, 1998) และใน

ประเทศไทย (Aree-Ue, 1997; Mingkwan, 1999; 

Utama, Chintanawat, Ausayakhun, & Nanasilp, 

2015) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเผชิญความเครียด

ทุกแบบร่วมกันเช่นเดียวกัน

ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างระยะของโรค

กับความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน พบว่าระยะ

ของโรคมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับความเครียดของ

ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน เนื่องมาจากอาการและอาการ

แสดงของโรคพาร์กินสันนั้นการด�าเนินของโรคมีแนว

โน้มรนุแรงมากขึน้เรือ่ย ๆ  ตามระยะของโรค ซึง่ในระยะ

แรกนัน้อาการของโรคยงัไม่รนุแรง ผูส้งูอายสุามารถช่วย

เหลือตัวเองได้ดี ประกอบกับผู้สูงอายุได้รับการรักษา

ด้วยการรับประทานยา เพ่ือควบคุมอาการของโรค ส่ง

Stress and Coping in Older Adults with Parkinson’s Disease

ผลให้ผู้สูงอายุยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันได้

ตามปกติ สามารถดูแลตนเองและพ่ึงตนเองได้ จึงเกิด

ความเครยีดในระดับต�า่ แต่ในระยะท้ายของโรคทีผู่ป่้วย

ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง และไม่สามารถเคลื่อนไหว

เองได้ รวมถึงไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ตนเองอยาก

ท�าและจ�าเป็นต้องมีผู้ดูแลตลอดเวลา (Bhidayasiri, 

Phanthamchinda, & Bunnag, 2007) ส่งผลกระทบ

ต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและการด�าเนินชีวิตของ

ผู้ป่วย สถานการณ์ดังกล่าวจึงก่อให้เกิดความเครียดได้

สูงกว่าในระยะแรก

ส�าหรับความสัมพันธ์ของความเครียดและการ

เผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่าความเครียดของกลุ่มตัวอย่างมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียดในระดับ

ปานกลางอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และเม่ือพิจารณา

ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและวิธีการเผชิญ

ความเครียดในแต่ละวิธีพบว่า ความเครียดมีความ

สัมพันธ์กับวิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับ

อารมณ์ และการบรรเทาปัญหาในระดับปานกลาง แต่

ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสถิติกับการเผชิญหน้ากับ

ปัญหา ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วยโรคพาร์กินสัน

เป็นเวลานานตั้งแต่ 1-30 ปี (เฉลี่ย 7 ปี) ทุกคนได้รับ

การรักษาด้วยการรับประทานยาเพ่ือควบคุมอาการ

ของโรค และจากการพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่

รับทราบว่าโรคพาร์กินสันเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หาย 

ต้องได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาไปตลอดชวิีต 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีความคิดว่าตนเองอายุมาก

แล้ว ทุก ๆ สิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองถือว่าเป็นไปตามอายุ

ที่เพิ่มมากขึ้น บางรายคิดว่าเป็นเรื่องของโชคชะตาที่ไม่

สามารถเปลีย่นแปลงได้ จงึท�าใจยอมรบักบัสถานการณ์

หรือสิ่งท่ีเกิดขึ้น ท�าให้ผู้สูงอายุล้มเลิกการคิดหาวิธีการ

ต่าง ๆ ในการแก้ไขปัญหา ซ่ึงเป็นลักษณะของวิธีการ

เผชิญปัญหาแบบบรรเทาปัญหา กลุ่มตัวอย่างบางส่วน

ที่ต้องมีผู้ดูแลนั้น จากการพูดคุย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความคับข้องใจ และกังวลใจเกี่ยวกับปัญหาการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวัน และการดูแลตนเอง การจัดการกับ

ปัญหาหรือความเครียด ในบางคร้ังจะแสดงพฤติกรรม

ทางด้านอารมณ์ออกมา เช่น หงุดหงิด กระวนกระวาย 

กังวลใจ หรือแยกตัวอยู่คนเดียวตามล�าพัง หรือบางครั้ง

มีการเตรียมการและเตรียมใจส�าหรับความเลวร้ายที่

อาจจะเกิดขึ้น แต่ในบางขณะมีความคิดฝันเพ้อฝันไป

เร่ือยว่าอาการของตนอาจจะดีขึ้น ซ่ึงเป็นลักษณะของ

วิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์ 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วย

โรคเรื้อรังอื่น ๆ (Opasrattanakorn, Detprapon, 

& Sumdaengrit, 2015; Yodkaew, 2010; Curtis, 

Groarke, Coughlan, & Gsel, 2004; Dunkel-

Schetter,Feinstein,Taylor,& Falke,1992) ที่พบ

ว่าความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญ

ความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์

ส�าหรับความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียด

และวิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษานี้ พบว่าระดับความเครียดที่ต่างกันจะมีผลต่อวิธี

การเผชญิความเครยีดทีต่่างกนั โดยกลุม่ผูส้งูอายโุรคพาร์

กนิสนัทีม่คีวามเครยีดระดบัต�า่มแีนวโน้มทีจ่ะเลอืกใช้วธิี

การเผชิญความเครยีดแบบการบรรเทาปัญหา ผูส้งูอายทุี่

มคีวามเครยีดระดบัปานกลาง มแีนวโน้มทีจ่ะเลอืกใช้วิธี

การเผชญิความเครยีดแบบการเผชญิหน้ากบัปัญหา และ

แบบการบรรเทาปัญหา ส่วนผู้สูงอายุที่มีความเครียด

ระดบัสงู มแีนวโน้มทีจ่ะเลอืกใช้วธิกีารเผชญิความเครยีด

แบบการบรรเทาปัญหา สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

แอนเดอร์สัน ในปี 1977 (Anderson, 1977 cited 

in Lazarus & Folkman, 1984) ที่ว่าความเครียดใน

ระดับต�่าจะมีความสัมพันธ์กับวิธีการเผชิญความเครียด

ทุกแบบ แต่แตกต่างกันที่ความเครียดในระดับสูงจะ

มีความสัมพันธ์กับวิธีการเผชิญความเครียดแบบการ

จัดการกับอารมณ์ และผลการศึกษาคร้ังนี้แตกต่างกับ

การศึกษาโรคเร้ือรังอื่น(Curtis, Groarke, Coughlan, 

& Gsel, 2004; Dunkel-Schetter, Feinstein, Taylor, 

& Falke, 1992) ท่ีพบว่าความเครียดในระดับสูงของ

ผู้ป่วยความสัมพันธ์กับวิธีการเผชิญความเครียดแบบ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564244



ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

จากการวิเคราะห์เพิ่มเติมโดยวิเคราะห์ความ

สมนัย (correspondence analysis) ของความเครียด

กับวิธีการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุโรคพาร์กิน

สัน พบว่าความเครียดของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันมี

ความสัมพันธ์กับวิธีการเผชิญความเครียดอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (χ2 = 18.677, p = .001) และพบว่า

กลุ่มท่ีมีความเครียดในระดับต�่า มีแนวโน้มเลือกใช้วิธี

การเผชิญความเครียดแบบการบรรเทาปัญหา กลุ่มที่มี

ความเครียดระดับปานกลาง มีแนวโน้มเลือกใช้วิธีการ

เผชิญความเครียดแบบการเผชิญหน้ากับปัญหา ส่วน

กลุ่มท่ีมีความเครียดระดับสูง มีแนวโน้มเลือกใช้วิธีการ

เผชิญความเครียดแบบการบรรเทาปัญหาเช่นกัน

การอภิปรายผล

การศึกษานี้พบว่าผู ้สูงอายุโรคพาร์กินสันมี

ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงโดยปกติผู้สูงอายุ

ท่ีมีโรคเร้ือรังท่ีมีความเสื่อมเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง มักมี

โอกาสเกิดความเครียดในระดับสูงได้ แต่ในการศึกษา

นี้ความเครียดในระดับปานกลาง ทั้งที่กลุ่มตัวอย่างเจ็บ

ป่วยด้วยโรคพาร์กินสันระยะเวลานานตั้งแต่ 1-30 ปี 

(เฉลี่ย 7 ปี) รวมถึงมีโรคประจ�าตัวอื่นร่วมด้วยทั้งความ

ดันโลหิตสูง เบาหวานเป็นต้น แต่จากสถานภาพส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งส่วนใหญ่สามารถดูแลตัว

เองและช่วยเหลือตัวเองได้ดี พึ่งพาตนเองได้ไม่ต้องเป็น

ภาระของผู้ดูแล ทั้งยังอาศัยอยู่กับคู่สมรสรวมทั้งลูก

หลาน และมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี ท�าให้ได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวซึ่งเปรียบเสมือน

เกราะป้องกันความเครียด และท�าให้ผู้สูงอายุประเมิน

สถานการณ์ในทางบวกมากขึ้น (Mossakowski, & 

Zhang, 2014) อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างทุกคนนับถือศาสนา

พุทธ จึงอาจจะน�าแนวพระธรรมค�าสอนของพระพุทธ

ศาสนามาใช้ในการด�าเนินชีวิต ด้วยว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็น

ผลทีเ่กดิจากการกระท�าของตนเองหรอืกรรมทีเ่คยท�าไว้

ในอดีต และท�าใจยอมรับในเหตุการณ์หรือสถานการณ์

ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน นอกจากนี้ทุกคนได้รับการรักษาด้วย

การรับประทานยาอย่างสม�า่เสมอ ท�าให้สามารถควบคมุ

อาการของโรคได้ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและ

ด�าเนินชีวิตได้ตามปกติ จึงท�าให้มีความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลางเท่านั้น

ในส ่วนของการเผชิญความเครียดผลการ

วิเคราะห์ข้อมูล พบว่าผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันมีคะแนน

การเผชิญความเครียดในระดับปานกลาง เมื่อจ�าแนก

วิธีการเผชิญความเครียดพบว่าผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

ใช้วิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 แบบ ได้แก่ แบบการ

เผชิญหน้ากับปัญหา การจัดการกับอารมณ์ และการ

บรรเทาปัญหา แต่ละแบบในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากระดับความเครียดที่อยู่ในระดับปานกลาง

จึงท�าให้การเผชิญความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง

ด้วย จากทฤษฎีของ ลาซาลัสและโฟล์คแมน (Lazalus 

& Folkman, 1984) ที่กล่าวว่าการเผชิญความเครียด

แต่ละเหตุการณ์หรือสถานการณ์ของบุคคลน้ัน ย่อม

มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่แตกต่างและ

เปลี่ยนแปลงไปตามแต่ละเหตุการณ์หรือสถานการณ์ 

บุคคลจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดตามสถานการณ์

และการประเมินของตนเอง ซึ่งแต่ละแบบที่ใช้จะมาก

น้อยต่างกันได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งใน

ต่างประเทศ (Degazon & Parker, 2007; de Souza-

Talarico, Chaves, Nitrini, & Caramelli, 2009; 

Downe-Wamboldt, & Melanson, 1998) และใน

ประเทศไทย (Aree-Ue, 1997; Mingkwan, 1999; 

Utama, Chintanawat, Ausayakhun, & Nanasilp, 

2015) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเผชิญความเครียด

ทุกแบบร่วมกันเช่นเดียวกัน

ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างระยะของโรค

กับความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน พบว่าระยะ

ของโรคมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับความเครียดของ

ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน เนื่องมาจากอาการและอาการ

แสดงของโรคพาร์กินสันนั้นการด�าเนินของโรคมีแนว

โน้มรนุแรงมากขึน้เรือ่ย ๆ  ตามระยะของโรค ซ่ึงในระยะ

แรกนัน้อาการของโรคยงัไม่รนุแรง ผูส้งูอายสุามารถช่วย

เหลือตัวเองได้ดี ประกอบกับผู้สูงอายุได้รับการรักษา

ด้วยการรับประทานยา เพ่ือควบคุมอาการของโรค ส่ง

Stress and Coping in Older Adults with Parkinson’s Disease

ผลให้ผู ้สูงอายุยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันได้

ตามปกติ สามารถดูแลตนเองและพึ่งตนเองได้ จึงเกิด

ความเครยีดในระดับต�า่ แต่ในระยะท้ายของโรคทีผู่ป่้วย

ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง และไม่สามารถเคลื่อนไหว

เองได้ รวมถึงไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ตนเองอยาก

ท�าและจ�าเป็นต้องมีผู้ดูแลตลอดเวลา (Bhidayasiri, 

Phanthamchinda, & Bunnag, 2007) ส่งผลกระทบ

ต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและการด�าเนินชีวิตของ

ผู้ป่วย สถานการณ์ดังกล่าวจึงก่อให้เกิดความเครียดได้

สูงกว่าในระยะแรก

ส�าหรับความสัมพันธ์ของความเครียดและการ

เผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่าความเครียดของกลุ่มตัวอย่างมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียดในระดับ

ปานกลางอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และเม่ือพิจารณา

ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและวิธีการเผชิญ

ความเครียดในแต่ละวิธีพบว่า ความเครียดมีความ

สัมพันธ์กับวิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับ

อารมณ์ และการบรรเทาปัญหาในระดับปานกลาง แต่

ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสถิติกับการเผชิญหน้ากับ

ปัญหา ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วยโรคพาร์กินสัน

เป็นเวลานานตั้งแต่ 1-30 ปี (เฉลี่ย 7 ปี) ทุกคนได้รับ

การรักษาด้วยการรับประทานยาเพื่อควบคุมอาการ

ของโรค และจากการพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่

รับทราบว่าโรคพาร์กินสันเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หาย 

ต้องได้รับการรกัษาด้วยการรบัประทานยาไปตลอดชวีติ 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีความคิดว่าตนเองอายุมาก

แล้ว ทุก ๆ สิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองถือว่าเป็นไปตามอายุ

ที่เพิ่มมากขึ้น บางรายคิดว่าเป็นเรื่องของโชคชะตาที่ไม่

สามารถเปล่ียนแปลงได้ จงึท�าใจยอมรบักบัสถานการณ์

หรือสิ่งท่ีเกิดขึ้น ท�าให้ผู้สูงอายุล้มเลิกการคิดหาวิธีการ

ต่าง ๆ ในการแก้ไขปัญหา ซึ่งเป็นลักษณะของวิธีการ

เผชิญปัญหาแบบบรรเทาปัญหา กลุ่มตัวอย่างบางส่วน

ที่ต้องมีผู้ดูแลนั้น จากการพูดคุย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความคับข้องใจ และกังวลใจเกี่ยวกับปัญหาการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวัน และการดูแลตนเอง การจัดการกับ

ปัญหาหรือความเครียด ในบางครั้งจะแสดงพฤติกรรม

ทางด้านอารมณ์ออกมา เช่น หงุดหงิด กระวนกระวาย 

กังวลใจ หรือแยกตัวอยู่คนเดียวตามล�าพัง หรือบางครั้ง

มีการเตรียมการและเตรียมใจส�าหรับความเลวร้ายที่

อาจจะเกิดขึ้น แต่ในบางขณะมีความคิดฝันเพ้อฝันไป

เรื่อยว่าอาการของตนอาจจะดีขึ้น ซึ่งเป็นลักษณะของ

วิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์ 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วย

โรคเรื้อรังอื่น ๆ (Opasrattanakorn, Detprapon, 

& Sumdaengrit, 2015; Yodkaew, 2010; Curtis, 

Groarke, Coughlan, & Gsel, 2004; Dunkel-

Schetter,Feinstein,Taylor,& Falke,1992) ท่ีพบ

ว่าความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญ

ความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์

ส�าหรับความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียด

และวิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษานี้ พบว่าระดับความเครียดที่ต่างกันจะมีผลต่อวิธี

การเผชญิความเครยีดทีต่่างกนั โดยกลุม่ผูส้งูอายโุรคพาร์

กนิสนัทีม่คีวามเครยีดระดบัต�า่มแีนวโน้มทีจ่ะเลอืกใช้วธิี

การเผชญิความเครยีดแบบการบรรเทาปัญหา ผูส้งูอายทุี่

มคีวามเครยีดระดบัปานกลาง มีแนวโน้มทีจ่ะเลอืกใช้วิธี

การเผชญิความเครยีดแบบการเผชญิหน้ากบัปัญหา และ

แบบการบรรเทาปัญหา ส่วนผู้สูงอายุที่มีความเครียด

ระดบัสงู มแีนวโน้มทีจ่ะเลอืกใช้วธิกีารเผชญิความเครยีด

แบบการบรรเทาปัญหา สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

แอนเดอร์สัน ในปี 1977 (Anderson, 1977 cited 

in Lazarus & Folkman, 1984) ที่ว่าความเครียดใน

ระดับต�่าจะมีความสัมพันธ์กับวิธีการเผชิญความเครียด

ทุกแบบ แต่แตกต่างกันที่ความเครียดในระดับสูงจะ

มีความสัมพันธ์กับวิธีการเผชิญความเครียดแบบการ

จัดการกับอารมณ์ และผลการศึกษาคร้ังนี้แตกต่างกับ

การศึกษาโรคเรื้อรังอื่น(Curtis, Groarke, Coughlan, 

& Gsel, 2004; Dunkel-Schetter, Feinstein, Taylor, 

& Falke, 1992) ที่พบว่าความเครียดในระดับสูงของ

ผู้ป่วยความสัมพันธ์กับวิธีการเผชิญความเครียดแบบ
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ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

การจัดการกับอารมณ์ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระยะการ

ด�าเนินของโรคและความรุนแรงที่ยาวนานของโรคพาร์

กินสัน รวมถึงกลุ่มตัวอย่างที่อาจมีความแตกต่างกันใน

เรื่องศาสนาและวัฒนธรรม เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้สูงอายุท่ีนับถือศาสนาพุทธ อาจ

จะน้อมน�าเอาหลักธรรมค�าสอนของพระพุทธศาสนา

มาปรับใช้ในการลดความเครียด เช่น การคิดว่าทุกส่ิง

ทุกอย่างที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องของกรรมและโชคชะตาท่ีไม่

สามารถเปล่ียนแปลงได้ ซึง่เป็นลกัษณะของวธิกีารเผชญิ

ความเครียดแบบการบรรเทาปัญหา

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. พยาบาลผู้ปฏบิตังิานกบัผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสนั

และผู้ที่เก่ียวข้อง ควรประเมินปัญหาของผู้สูงอายุให้

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

เศรษฐกิจ รวมถึงการวางแผนการจัดการความเครียด

และส่งเสรมิการเผชญิความเครยีดในผูส้งูอายโุรคพาร์กิน

สนั เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายสุามารถจัดการปัญหาได้ตรงตาม

ความต้องการของตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

2. โรงพยาบาลควรมีนโยบายส่งเสริมให้มีการ

อบรมการให้ความรู ้เกี่ยวกับวิธีการลดความเครียด 

และการส่งเสริมการเผชิญความเครียด แก่ผู้สูงอายุและ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน โดยเฉพาะในระยะท้าย

ของโรค เพือ่ให้ผูด้แูลเข้าใจผูส้งูอายมุากขึน้สามารถดแูล

ผู้สูงอายุได้ตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุ และเพื่อ

ลดความเครียดของผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาเฉพาะกลุ่มระยะของโรคโดยเพิ่ม

จ�านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาให้มากข้ึนเพื่อประโยชน์ใน

การน�าผลการศึกษาวิจัยไปวางแผนการดูแลผู้สูงอายุ

โรคพาร์กินสันที่ได้รับการวินิจฉัยในแต่ละระยะของโรค

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจมีผลต่อ

ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรค

พาร์กินสัน เช่นแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ คุณภาพชีวิต เป็นต้น
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ด�าเนินของโรคและความรุนแรงที่ยาวนานของโรคพาร์

กินสัน รวมถึงกลุ่มตัวอย่างที่อาจมีความแตกต่างกันใน

เรื่องศาสนาและวัฒนธรรม เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้สูงอายุท่ีนับถือศาสนาพุทธ อาจ

จะน้อมน�าเอาหลักธรรมค�าสอนของพระพุทธศาสนา

มาปรับใช้ในการลดความเครียด เช่น การคิดว่าทุกสิ่ง

ทุกอย่างท่ีเกิดข้ึนเป็นเรื่องของกรรมและโชคชะตาท่ีไม่

สามารถเปล่ียนแปลงได้ ซ่ึงเป็นลกัษณะของวธิกีารเผชญิ

ความเครียดแบบการบรรเทาปัญหา

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. พยาบาลผูป้ฏบัิตงิานกับผูส้งูอายโุรคพาร์กินสนั

และผู้ที่เก่ียวข้อง ควรประเมินปัญหาของผู้สูงอายุให้

ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

เศรษฐกิจ รวมถึงการวางแผนการจัดการความเครียด

และส่งเสรมิการเผชญิความเครยีดในผูส้งูอายโุรคพาร์กิน

สนั เพือ่ช่วยให้ผูส้งูอายสุามารถจดัการปัญหาได้ตรงตาม

ความต้องการของตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

2. โรงพยาบาลควรมีนโยบายส่งเสริมให้มีการ

อบรมการให้ความรู ้เกี่ยวกับวิธีการลดความเครียด 

และการส่งเสริมการเผชิญความเครียด แก่ผู้สูงอายุและ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน โดยเฉพาะในระยะท้าย

ของโรค เพือ่ให้ผูดู้แลเข้าใจผูส้งูอายมุากขึน้สามารถดแูล

ผู้สูงอายุได้ตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุ และเพื่อ

ลดความเครียดของผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาเฉพาะกลุ่มระยะของโรคโดยเพ่ิม

จ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาให้มากขึ้นเพื่อประโยชน์ใน

การน�าผลการศึกษาวิจัยไปวางแผนการดูแลผู้สูงอายุ

โรคพาร์กินสันที่ได้รับการวินิจฉัยในแต่ละระยะของโรค

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจมีผลต่อ

ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรค

พาร์กินสัน เช่นแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ คุณภาพชีวิต เป็นต้น

เอกสารอ้างอิง

Aree-Ue, S. (1997). Stress, Coping and quality of life in the elderly osteoarthritis patients 

(Master’s thesis, Master of Nursing Science). Graduate student, Faculty of Nursing, Mahidol 

University, Thailand. (in Thai)

Arnold, E., & Boggs, K. U. (1999). Communicating with clients in stressful situation. In E. Arnold, & 

K. U. Boggs (Eds.), Interpersonal relationship: Professional communicating skill for nurse. 

(pp.445-475). Philadelphia: W.B. Saunders.

Bhidayasiri, R., Phanthamchinda, K., Bunnag, S. (2007). Treatable Parkinson’s Disease. Bangkok: 

Center for Treatment of Parkinson’s Disease and Abnormal Movement Disorders, King 

Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Council. (in Thai)

Bhidayasiri, R., Wannachai, N., Limpabandhu, S., Choeytim. S., Suchonwanich, Y., Tananyakul, S., 

et al. (2011). A National registry to determine the distribution and prevalence of 

Parkinson’ disease in Thailand: Implications of urbanization and pesticides as risk factor for 

Parkinson’s disease. Neuroepidemology, 37, 222-230. doi:10.1159/000334440

Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress. Journal 

of Health and Social Behavior, 24(4), 385-396. Retrieved from http://www.jstor.org/

Stress and Coping in Older Adults with Parkinson’s Disease

Curtis, R., Groarke, A., Coughlan, R., & Gsel, A. (2004). The influence of disease severity, perceived 

stress, social support and coping in patients with chronic illness: A 1 year follow up. 

Psychology, Health & Medicine, 9(4), 456-475. doi: 10.1080/1354850042000267058

Degazon, C. E., & Parker, V. G. (2007). Coping and psychosocial adaptation to Type 2 diabetes in 

older blacks born in the Southern US and the Caribbean. Research in Nursing & Health, 

30(2), 151-163. doi: 10.1002/nur.20192

de Souza-Talarico, J. N., Chaves, E. C., Nitrini, R., & Caramelli, P. (2009). Stress and coping in older 

people with Alzheimer’s disease. Journal of Clinical Nursing, 18(3), 457-465. 

doi: 10.1111/j.1365-2702.2008.02508.x

Djamshidian, A., & Lees, A. J. (2013). Can stress trigger Parkinson's disease? Journal of Neurology, 

Neurosurgery & Psychiatry. doi:10.1136/jnnp-2013-305911

Downe-Wamboldt, B. L., & Melanson, P. M. (1998). A causal model of coping and well-being in 

elderly people with arthritis. Journal of Advanced Nursing, 27(6), 1109-1116. 

doi: 10.1046/j. 1365-2648.1998.00621.x

Dunkel-Schetter, C., Feinstein, L. G., Taylor, S. E., & Falke, R. L. (1992). Patterns of coping with 

cancer. Health Psychology, 11(2), 79-87.

Hirsch, L., Jette, N., Frolkis, A., Steeves, T., & Pringsheim, T. (2016). The Incidence of Parkinson's 

disease: A systematic review and meta-analysis. Neuroepidemiology, 46(4), 292-300. 

doi: 10.1159/000445751

Hemmerle, A. M., Herman, J. P., & Seroogy, K. B. (2012). Stress, depression and Parkinson's 

disease. Experimental Neurology, 233(1), 79-86. doi: 10.1016/j.expneurol.2011.09.035

Hoehn, M. M., & Yahr, M. D. (1967). Parkinsonism: Onset, progression, and mortality. Neurology, 

17(5), 427-442.

Jalowiec, A. (1988). Confirmatory factor analysis of the Jalowiec Coping Scale. In C. F. Waltz & 

O. L. Strickland (Eds.), Measurement of nursing outcomes: Measurement client outcome. 

1, 287-308. New York: Springer.

Jankovic, J., & Tolosa, E. (2015). Parkinson’s disease & moment disorder (6th ed.). Philadelphia: 

Wolters Kluwer.

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping. New York: Springer.

Macht, M., Brandstetter, S., & Ellgring, H. (2007). Stress affects hedonic responses but not 

reaching-grasping in Parkinson's disease. Behavioural Brain Research, 177(1), 171-174. 

doi: 10.1016/j. bbr.2006.10.032

Mingkwan, P. (1999). Stress and coping in the elderly stroke patients (Master’s thesis, Master of 

Nursing Science). Graduate student, Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Thailand. 

(in Thai)

Nursing Journal Volume 48 No.3 July-September 2021 247



ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

Mossakowski, K. N., & Zhang, W. (2014). Does social support buffer the stress of discrimination 

and reduce psychological distress among Asian Americans? Social Psychology Quarterly, 

77(3), 273-295. doi: 10.1177/0190272514534271 

Opasrattanakorn, S., Detprapon, M., Sumdaengrit, B. (2015). Stress and coping of nasopharyngeal 

carcinoma patients receiving concurrent chemoradiotherapy treatment. Ramathibodi 

Nursing Journal, 21(2), 158-171. (in Thai)

Pachana, N. A., Egan, S. J., Laidlaw, K., Dissanayaka, N., Byrne, G. J., Brockman, S., ... & Starkstein, 

S. (2013). Clinical issues in the treatment of anxiety and depression in older adults with 

Parkinson's disease. Movement Disorders, 28(14), 1930-1934.

Polit, D. F.& Beck, C. T. (2004). Nursing research: Principle and methods (7th ed.). Philadelphia:

Lippincott Williams & Wilkins.

Pringsheim, T., Jette, N., Frolkis, A., & Steeves, T. D. (2014). The prevalence of Parkinson's disease: 

A systematic review and meta-analysis. Movement Disorders, 29(13), 1583-1590. 

doi: 10.1002 / mds.25945

Sanders-Dewey, N. E., Mullins, L. L., & Chaney, J. M. (2001). Coping style, perceived uncertainty 

in illness, and distress in individuals with Parkinson's disease and their caregivers. 

Rehabilitation Psychology, 46(4), 363. doi: 10.1037//0090-5550.46.4.363

Utama, N., Chintanawat, R., Ausayakhun, S., Nanasilp, P. (2015). Visual Impairment, coping 

strategies, and vision-related quality of life among elders with cataract. Nursing Journal, 

42(3), 61-71. (in Thai)

Yodkaew, P. (2010). The relationship between stress and coping methods of diabetic patients 

with cataract complications before operation. Thammasat Thai Journal of 

Ophthalmology, 5(1), 49-58. (in Thai)

ผลของการพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิด

ด้านจิตวิญญาณต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

Effects of Enhancing Volunteers as Caregivers for Elderly People with Chronic Disease 

using Knowledge Sharing Reflection Method Focusing on Spiritual Wellbeing

เบญจมาศ ถาดแสง *  Benchamat Thatsaeng *

นงเยาว์ มงคลอิทธิเวช **  Nongyao Mongkonitiveg **

วราภรณ์ แย้มมีศรี ***  Waraphorn Yaemmisri ***

บทคัดย่อ

ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นจ�านวน

มาก ซึ่งโรคเรื้อรังส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและการพึ่งพิงบุคคลอื่น ดังนั้น 

ผูส้งูอายจุงึจ�าเป็นต้องอาศยัจิตอาสามาช่วยดแูล โดยเฉพาะในมติด้ิานจติวญิญาณ เนือ่งจากความผาสกุทางจติวิญญาณ

นัน้เป็นสิง่ส�าคญัทีจ่ะช่วยให้ผูส้งูอายโุรคเรือ้รังสามารถเผชญิกับความเจบ็ป่วย และช่วยให้ฟนจากการเจบ็ป่วยหรอืปรบั

ตวักบัความเจบ็ป่วยเรือ้รงัได้ มคีวามหวงั มพีลังในการด�ารงชวีติต่อไปได้อย่างผาสุก การพฒันาศกัยภาพจติอาสานัน้จงึ

จ�าเป็นต้องใช้กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูท้ีม่กีารสะท้อนคดิด้านจติวญิญาณ (KM with spiritual Reflection หรอื 

Soft KM) โดยการวจิยัก่ึงทดลองครัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของการพฒันาศกัยภาพจติอาสาด้วยกระบวนการ

แลกเปลีย่นเรยีนรู้ทีม่กีารสะท้อนคดิด้านจติวิญญาณต่อความผาสกุทางจติวิญญาณของผูส้งูอายโุรคเรือ้รัง กลุม่ตวัอย่าง

คือ ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ในชุมชนเทศบาลต�าบลแม่เงิน อ�าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย จ�านวน 34 ราย คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�าหนดสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 17 ราย กลุ่มทดลองได้รับ

การดแูลโดยจติอาสาทีเ่ข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพจติอาสาโดยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ทีม่กีารสะท้อนคิดด้าน

จติวญิญาณจ�านวน 4 ครัง้ และกลุม่ควบคุมได้รบัการดแูลตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

แบบสัมภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล และแบบประเมนิความผาสุกทางจติวิญญาณ เคร่ืองมอืท่ีด�าเนนิการวิจยัประกอบด้วย 

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพจิตอาสา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ independent t -test

ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนระหว่าง

กลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลด้วยจิตอาสา ( = 124.65) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ ( = 118.88) อย่างไม่มี

นัยส�าคัญทางสถิติ โดยจิตอาสาที่จะดูแลผู้สูงอายุนั้น ต้องผ่านกระบวนการ Soft KM6 ขั้นตอน ดังนี้ 1.) การค้นหา

ความรู ้คุณค่าด้านจติวญิญาณ 2.) การสร้างและแสวงหาความรู ้3.) การเรยีนรูแ้ละลงมอืปฏบิตั ิ4.) การจดัการความ

รู้ให้เป็นระบบ 5.) การประมวลผล กลั่นกรององค์ความรู้ 6.) การแบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้
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