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บทคัดย่อ

	 การดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมเป็นการจัดการดูแลที่ยากย่ิงส�ำหรับผู้ดูแล การมีมุมมองด้านบวกใน

การดูแลเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับใช้ในการเผชิญกับปัญหาการดูแลท่ีไม่แน่นอนในแต่ละวัน จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า มีการพฒันาแนวคดิ ทฤษฎเีกีย่วกับ มมุมองด้านบวกในการดแูลเพือ่ช่วยในการอธบิายและ

น�ำมาสูก่ารค้นหาแนวทางการสนบัสนนุมุมมองด้านบวกในการดแูล ซึง่แนวคดิการปรบัตัว 2 ปัจจยัของเครเมอร์ 

(A Kramer’s two-factor adaptation model) ได้แสดงให้เห็นถึงส�ำคัญของแหล่งสนับสนุนทางด้านบวก

ซึ่งมีอิทธิผลต่อการประเมินค่าของผู้ดูแลและน�ำไปสู่ผลลัพธ์ทางด้านบวก ส�ำหรับแนวคิด/รูปแบบของ

ความเครียดและการเผชิญความเครียดปรับปรุงใหม่ (Revised stress and coping model) ได้มีการระบุถึง

กลวิธีที่จะสามารถส่งเสริมอารมณ์ทางด้านบวกต่อการดูแลอันประกอบด้วย 4 กลวิธี ที่ผ่านมาการน�ำแนวคิด

ทั้ง 2 แนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้ในบริบทของสังคมไทยยังมีไม่เพียงพอ ดังนั้นจึงควรมีการน�ำแนวคิดดังกล่าวมา

ใช้ในบริบทของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมของไทย

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ดูแล ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม  มุมมองด้านบวกในการดูแล
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Abstract

	 Dementia caregiving is particularly difficult for caregivers. Positive aspects of caregiving 

are needed to face the uncertainty of care issues in daily life. From the literature review, 

concepts of positive aspects of caregiving have developed to help explain and lead to find 

out ways to encouraging positive views in caregiving events. A Kramer’s two-factor adaptation 

model demonstrates the key sources that influence the caregiver’s appraisal and lead to 

positive outcomes. The revised stress and coping model identified strategies that can promote 

a positive emotion of care that consisting of four strategies. These concepts are not completely 

applied to the Thai context. Therefore, it should be applied among caregivers of older 

persons with dementia in Thailand.
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บทน�ำ

	 ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่พบในวัยสูง

อายุและมีแนวโน้มการเกิดโรคเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ใน

สงัคมไทยครอบครวัมบีทบาทส�ำคัญต่อการดแูลผูส้งูอายุ

ภาวะสมองเสือ่ม ผลจากการดแูลท�ำให้เกิดผลกระทบต่อ

ผูด้แูลทัง้ทางด้านบวกและด้านลบ เช่น รูส้กึความมคีณุค่า 

(caregiver esteem) การรับรู้ประโยชน์จากการดูแล 

(gain in the caregiving experience) ความรู้สึก

เป็นการได้รับรางวัล (rewards of caregiving) และความ

รู้สึกมีความหมายในชีวิต (ultimate meaning) ซึ่งจาก

การศึกษาของโคเฮนและคณะในปี ค.ศ. 2002 พบว่า 

ผู ้ดูแลมีความรู ้สึกทางด้านบวกคิดเป็นร้อยละ 73 

(Cohen, Colantonio, & Vernich, 2002) อย่างไรก็ตาม

การศึกษาของชาน ในปี ค.ศ. 2010 พบว่าผู้ดูแลมีความ

รูส้กึทางด้านลบ เช่น ความเครยีดในบทบาท (caregiver 

strain) ความรูส้กึมภีาระ (burden) ซึง่สามารถส่งผลต่อ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลได้ถึงร้อยละ 65 (Chan, 2011) 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งลด

ผลกระทบทางด้านลบและการจัดการกับความเครียด

ของผู้ดูแลและวิธีการเหล่านั้นไม่สามารถคงอยู่ได้ตลอด

ระยะเวลาทีใ่ห้การดูแล ประกอบกบัผูส้งูอายภุาวะสมอง

เสือ่มมกีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา และยากเกนิกว่าทีจ่ะ

จัดการกับปัญหาการดูแลให้ลดลงได้ ดังน้ันวิธีการช่วย

เหลือผู ้ดูแลแค่เพียงลดความเครียดคงไม่เพียงพอ 

(Parker, Mills, & Abbey, 2008) แต่ผู้ดูแลจ�ำเป็นต้อง

มีทัศนคติที่ดีต ่อการดูแลอยู ่ตลอดเวลา การค้นหา

แนวทางการส่งเสริมมุมมองด้านบวกในผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเสื่อมจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น โดยพบว่าแนวคิดและ

ทฤษฎีมมุมองด้านบวกในการดแูลจะสามารถช่วยอธบิาย

ปรากฏการณ์ของผู้ดูแลผู้สูงอายภุาวะสมองเส่ือมและน�ำ

ไปสู่กลวธิใีนการสนบัสนนุมมุมองด้านบวกในการดแูลได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีแนวคิดที่

สามารถน�ำมาใช้ในการอธิบายปรากฏการณ์เกี่ยวกับมุม

มองด้านบวกในการดูแลในผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมอง

เสื่อม อันประกอบด้วย แนวคิดการปรับตัว 2 ปัจจัยของ

เครเมอร์ (A Kramer’s two-factor adaptation 

model) และ แนวคิดความเครียดและการเผชิญ

ความเครยีด (Revised stress and coping model) ดงั

มีรายละเอียดต่อไปนี้

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับมุมมองด้านบวกในการ

ดูแล

	 แนวคิดการปรับตัว 2 ปัจจัยของเครเมอร์ (A 

Kramer’s two-factor adaptation model) 

	 เครเมอร์ (Kramer, 1997) ได้พัฒนาแนวคิดมา

จากการทบทวนวรรณกรรมและท�ำการสังเคราะห์จนได้

แนวคิดน้ีเพื่อน�ำมาใช้ในการอธิบายเกี่ยวกับความรู้สึก

ทางด้านบวกของผู ้ดูแลที่มีต่อการดูแลผู ้สูงอายุ ซึ่ง

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ ภูมิหลังและบริบท 

(background and context) กระบวนการปรับตัว 

(intervening processes) และ ผลลัพธ์ทางด้านความ

ผาสุกในชีวิต (well-being outcomes) (แผนภูมิที่ 1)
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	 1.	ภูมิหลังและบริบท (Background and 

Context) 

		  1.1	 คุณลักษณะของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

ระดับความรุนแรงของโรค ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน และปัญหาทางด้านพฤติกรรม 

		  1.2	 คณุลกัษณะของผูด้แูล ประกอบด้วย ปัจจยั

ทางด้านเพศ ระดับความสัมพันธ์ทางเครือญาติกับผู้สูง

อายแุละสัมพันธภาพระหว่างผูด้แูลและผูส้งูอาย ุทัศนคติ

ที่ดีต่อการดูแล เช่น ผู้ดูแลท่ีมีทัศนคติท่ีดีต่อการดูแล 

สามารถประเมินสถานการณ์ในการดูแลไปในทางด้าน

บวกได้ ซึ่งในทางกลับกันถ้าผู้ดูแลนั้นมีทัศนคติที่ไม่ดีก็

อาจจะส่งผลให้ผูด้แูลประเมนิสถานการณ์การดแูลไปทาง

ด้านลบได้เช่นกัน

	 2.	กระบวนการปรับตัว  ( Intervening 

processes) กระบวนการปรับตัวแบ่งออกเป็น 2 องค์

ประกอบย่อยคือ แหล่งสนบัสนนุ และการประเมนิค่า ดงั

มีรายละเอียดต่อไปนี้

		  2.1	แหล่งสนับสนุน (Resource) สามารถ

แบ่งออกเป็น ปัจจยัภายในตวับคุคล และปัจจยัภายนอก 

แหล่งสนบัสนุนทีม่าจากภายในตวับคุคล ได้แก่ การเผชญิ

ปัญหา การควบคุมตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ภาวะสขุภาพ ความเข้มแขง็ทางจติใจ และความรู ้ส�ำหรบั

สิง่สนบัสนุนภายนอก คอื การสนบัสนนุทางสงัคม (social 

support) และเครือข่ายทางสังคม (network) แหล่ง

สนบัสนนุเหล่านีม้ผีลต่อการรูค้ดิและการประเมนิค่าของ

ผู้ดูแลที่มีต่อสถานการณ์การดูแลท้ังทางด้านบวกและ

ด้านลบ ซึ่งก็มีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล นั่นคือ 

บคุคลทีม่คีวามสามารถในการเผชญิปัญหาทีด่ ีจะส่งเสรมิ

ให้บุคคลน้ันสามารถประเมินสถานการณ์ที่เผชิญอยู่น้ัน

เป็นความท้าทายมากกว่าเป็นอุปสรรค ซึ่งบ่งบอกถึง

บคุคลดังกล่าวมมีมุมองด้านบวก (Carbonneau, Caron, 

& Desrosiers, 2010)

		  2.2	การประเมินค่า (appraisal) การทีบ่คุคล

ประเมินค่าระหว่างปัญหาที่พบกับแหล่งสนับสนุนทั้ง

ภายในตวับคุคลและภายนอก ซึง่มโีอกาสส่งผลต่อมมุมอง

ในการดูแลได้ทั้งทางด้านบวกและด้านลบ เช่น การ

Caregiver 

attitudinal 

variables and 

effort

Care receiver 

characteristics/

potential stressors

Background and 

context 

Caregiver characteristics/

other life responsibilities 

resources

Intervening processes

Appraisal 

of role strain 

Appraisal of 

role gain 

Well-being 

outcomes

Positive 

indicators

Negative 

indicators

แผนภูมิที่ 1. A Kramer’s two-factor adaptation model (1997)
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ประเมินสถานการณ์ในการดูแลว่า เป็นการได้มีโอกาส

ตอบแทนบุญคุณ นั่นคือ บุคคลประเมินว่าการดูแลเป็น

สิ่งที่ดีต่อตนเอง (appraisal of role gain) ก็ส่งเสริมให้

ผู้ดูแลประเมินสถานการณ์การดูแลไปทางด้านบวก ใน

ทางกลับกันถ้าหากผู้ดูแลการประเมินว่า บทบาทผู้ดูแล

เป็นความยุง่ยากต่อตนเอง ผูด้แูลจะประเมนิสถานการณ์

การดูแลไปทางด้านลบ นั่นคือ การประเมินว่าเป็น

ความเครียดในบทบาท (appraisal of role strain)

	 3.	ผลลัพธ์ทางด้านความผาสุกในชีวิต (Well-

being outcome) ผลจากการที่ผู ้ดูแลประเมิน

สถานการณ์การดูแลสามารถน�ำไปสู่ผลลัพธ์ท้ังทางด้าน

บวกและด ้านลบ น่ันคือ ถ ้าหากผู ้ดูแลประเมิน

สถานการณ์การดแูลว่าได้รบัประโยชน์จากการดแูล ก็จะ

น�ำไปสู่ผลลัพธ์ทางด้านบวกของการดูแล (positive 

indications) ในทางกลับกัน ถ้าหาก ผู้ดูแลประเมิน

สถานการณ์นั้นเป็นความเครียดจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ทาง

ด้านลบที่เกิดจากการดูแล (negative indications)

แนวคดิการปรบัตวั 2 ปัจจัยของเครเมอร์ (A Kramer’s 

two-factor adaptation model) ในผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเสื่อม

	 ในสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุ ปัจจัยทางด้าน

คุณลักษณะของผู้สูงอายุซึ่งประกอบด้วย ระยะเวลาการ

เจ็บป่วยที่ยาวนานหลายปี ระดับความรุนแรงของโรค

ระดับปานกลางและระดับมาก รวมถึงและพฤติกรรมที่

เป็นปัญหาซึ่งก่อให้เกิดความยุ่งยากในการดูแล สามารถ

ส่งผลต่อมุมมองด้านบวกของผู้ดูแลเพิ่มข้ึนหรือลดลงได้ 

นอกจากนี้ปัจจัยด้านคุณลักษณะผู้ดูแลได้แก่ ปัจจัยทาง

ด้านเพศ ระดับความสัมพันธ์ทางเครือญาติกับผู้สูงอายุ

และสมัพนัธภาพระหว่างผูด้แูลและผูส้งูอาย ุตวัอย่างเช่น 

ผู้ดูแลที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุมาก่อนเกิดภาวะ

สมองเสือ่มสามารถส่งเสรมิให้เกดิมมุมองด้านบวกทีม่ต่ีอ

การดแูลผูส้งูอายไุด้ โดยทีบ่คุคลนัน้ต้องผ่านขัน้ตอนของ

การปรับตัว (intervening processes) ซึ่งประกอบด้วย 

แหล่งสนับสนุน (resources) และการประเมินค่า

(appraisal) ซึ่งถ้าหากผู้ดูแลได้รับแหล่งสนับสนุนที่

สามารถเพิ่มมุมมองด้านบวกก็จะสามารถประเมิน

สถานการณ์ในการดแูลไปทางด้านบวกมากกว่าทางด้าน

ลบ ซึ่งจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ทางบวกตามมาได้เช่นกัน 

	 จากแนวคดิดงักล่าวข้างต้น การทีผู่ด้แูลจะเกดิมมุ

มองด้านบวกได้นั้นส่ิงส�ำคัญข้ึนอยู่กับการประเมินของผู้

ดแูลท่ีมต่ีอสถานการณ์การดแูลผู้สงูอายภุาวะสมองเสือ่ม 

นั่นคือถ้าหากผู้ดูแลประเมินการดูแลไปในทางด้านบวก

มากกว่าทางด้านลบจะน�ำมาสู่ผลลัพธ์ทางด้านบวกเช่น

เดียวกัน การศึกษาของเครเมอร์ (Kramer,1997) ที่พบ

ว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อมมุมองด้านบวกในการดแูลของผู้ดแูล

ผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล 

การเผชิญปัญหา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จิตวิญญาณ 

ศาสนา การสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายทางสังคม 

การช่วยเหลือเกื้อกูล และความพร้อมในการดูแล ปัจจัย

ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการเกิดมุมมองด้านบวกใน

การดูแล ซึ่งมีดังต่อไปนี ้

	 1.	ภูมิหลังและบริบท (Background and 

context)

		  1.1	 คุณลักษณะของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 

(care receiver characteristics) เนื่องด้วยพยาธิสภาพ

ของโรคทีม่กีารท�ำงานของสารสือ่ประสาทลดลง ส่งผลให้

เซลสมองฝ่อลง และน�ำมาสู่ความสามารถทางด้านสติ

ปัญญาและการรับรู้ลดลง รวมถึงการแสดงพฤติกรรมที่

เป็นปัญหาได้แก่ อาการก้าวร้าว เดินหลงออกนอกบ้าน 

และพฤติกรรมทางจิตประสาท รวมทั้งความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง ซึ่งปัญหาท่ีพบจะทวี

ความรุนแรงตามความก้าวหน้าของโรคทีเ่พิม่ขึน้และมาก

จนกระทั่งต้องได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น โดยพบ

ว่าผู้ดแูลผู้สูงอายภุาวะสมองเส่ือมต้องใช้เวลาในการดแูล

ต่อวันค่อนข้างมาก และใช้เวลาดูแลยาวนานหลายปี

จนกว่าผูส้งูอายจุะเสยีชวีติลง (Smale, Epp, & Dupuis, 

2004) ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้จะน�ำไปสู่ผลกระทบทางด้านลบ

มากกว่าผลกระทบทางด้านบวกต่อผู้ดูแล จนกระทั่งผู้

ดูแลประเมินสถานการณ์นั้นว่าเป็นภาระ และมีผลต่อ

ความรู้สึกทางด้านบวกลดลงได้ 

		  1.2	 คุณลักษณะของผู ้ดูแล (caregiver 

characteristics) ปัจจยัทางด้านเพศ ระดบัความสมัพนัธ์

ทางเครอืญาตกิบัผูส้งูอายแุละสมัพนัธภาพระหว่างผูด้แูล
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และผู้สูงอายุ ทัศนคติที่ดีต่อการดูแล ตัวอย่างเช่น ผู้ดูแล

เพศหญงิมมีมุมองด้านบวกในการดแูลน้อยกว่าผูด้แูลเพศ

ชาย เนื่องจากพบว่าผู้หญิงมีบทบาทหน้าท่ีท่ีต้องรับผิด

ชอบมากกว่าหนึ่งบทบาทในเวลาเดียวกัน (Lopez, 

Lopez-Arrieta, & Crespo, 2005) แต่บางรายงานวิจัย

พบว่า ผู้ดูแลที่เป็นภรรยาท่ีให้การดูแลคู่สมรสท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อมจะมีมุมมองด้านบวกในการดูแลมากกว่า 

ผู้ดูแลที่เป็นสามี คุณลักษณะผู้ดูแลถือว่าเป็นปัจจัยพื้น

ฐานทีม่อีทิธพิลต่อการประเมนิสถานการณ์การดแูลไปใน

ทางบวก ถ้าหากผู้ดูแลมีสัมพันธภาพที่ดีและมีทัศนคติที่

ดีต่อการดูแล 

	 2.	ขั้นกระบวนการปรับตัว (intervening 

processes) ได้แบ่งออกเป็น 2 องค์ประกอบย่อยคือ 

แหล่งสนับสนุนและการประเมินค่า 

		  2.1 แหล่งสนบัสนนุ (resource) จากการศกึษา

ที่ผ่านมาพบว่า แหล่งสนับสนุนมุมมองด้านบวกในการ

ดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Semiatin, & Connor, 

2011) จิตวิญญาณ (Hodge, & Sun, 2012) ศาสนา 

(Lopez, Lopez-Arrieta, & Crespo, 2005) การเผชิญ

ปัญหา การสนับสนุนทางสังคม และเครือข่ายทางสังคม 

(Haley, Roth, Coleton, Ford, West, Collins, & 

Isobe, 1996) และการปลูกฝังจากครอบครัว (Liu, 

2010) หากพจิารณาจะเห็นได้ว่า แหล่งสนบัสนนุดงักล่าว

มีความสอดคล้องกับแหล่งสนับสนุนตามแนวคิดของ 

เครเมอร์ (Kramer) แหล่งสนบัสนนุดงักล่าวนีส้ามารถน�ำ

ไปใช้ในการเสริมสร้างความรู้สึกทางบวกท่ีมีต่อบทบาท

ของการเป็นผู้ดูแล

		  2.2	 การประเมินค่า (appraisal) ประกอบ 

ด้วย การประเมินค่าบทบาทการดูแลไปทางด้านบวก 

(appraisal of role gain) และการประเมินค่าบทบาท

การดูแลไปทางด้านลบ (appraisal of role strain) ซึ่ง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า กลวธิทีีผู่ด้แูลผูส้งูอายุ

ภาวะสมองเสื่อมใช้ในการเผชิญปัญหาทางด้านบวก 

(appraisal of role gain) ประกอบด้วย 2 วิธี คือ การ

เผชิญปัญหาที่มุ ่งเน้นที่ปัญหา (problem -focus 

coping) และการเผชิญปัญหาด้วยการควบคุมอารมณ์ 

(emotional –focus coping) ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้

	 	 	 -	 การ เผชิญป ัญหาที่ มุ ่ ง เน ้นที่ ป ัญหา 

(problem -focus coping) คือ การที่ผู้ดูแลมองถึง

สาเหตขุองปัญหาและเชือ่มัน่ว่าตนเองจะสามารถควบคมุ

และจดัการกับปัญหาทีเ่กดิขึน้จาการดแูลให้ส�ำเรจ็ตามที่

ตนเองตั้งเป้าหมายไว้ เปรียบเสมือนกับผู้ดูแลเช่ือม่ันใน

ความสามารถของตนเองที่ต่อการดูแลผู้สูงอายุภาวะ

สมองเสือ่ม ซึง่จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า การรบัรูส้รร

ถนะแห่งตนเป็นสิง่ทีส่ามารถสร้างให้บคุคลนัน้หรอืผูด้แูล

มคีวามรูสึ้กเชือ่มัน่ในตนเองและมคุีณค่าในตนเองรวมถงึ

การแสดงพฤติกรรมที่เป็นไปทางด้านบวก นั่นคือ ความ

พยายามที่จะฝ่าฝันอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้สูง

อายุภาวะสมองเส่ือมได้ สามารถควบคุมสถานการณ์ให้

เป็นไปอย่างราบรืน่และส่งเสริมการมสีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอ

กันระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุหรือการช่วยเหลือเกื้อกูล

กนัส่งผลต่อการด�ำเนนิชวีติประจ�ำเป็นให้ไปอย่างปกตสิขุ 

(Carbonneau, Caron, & Desrosiers, 2010)

	 	 	 -	 การเผชญิปัญหาด้วยวธิกีารควบคมุอารมณ์ 

(emotional –focus coping) โดยส่วนใหญ่ผู้ดูแลผู้สูง

อายภุาวะสมองเส่ือมใช้วธิกีารหลีกหนปัีญหา (avoidance) 

มากกว่าวธิกีารอืน่ ๆ  เนือ่งจากเมือ่ระดบัความรนุแรงของ

โรคมากขึ้นผู้สูงอายุจะมีระดับความสามารถในการช่วย

เหลือตนเองลดลงอย่างต่อเนื่อง การดูแลผู้สูงอายุอย่าง

ใกล้ชิดจึงเป็นส่ิงที่จ�ำเป็นตามา ประกอบกับการที่ไม่มีผู้

มาพลัดเปล่ียนหมุนเวียนในการดูแล จึงท�ำให้ผู้ดูแลมี

โอกาสที่จะไดรับผลกระทบที่เกิดจากการดูแลและน�ำมา

สู่ความรู้สึกทางด้านลบได้ เช่น อารมณ์ขุ่นเคือง อารมณ์

โกรธ ความรู้สึกเหล่านี้สามารถท�ำให้เกิดการขัดแย้งขึ้น

ระหว่างผู้ดแูลและผู้สูงอายใุนชีวติประจ�ำวนั และบางครัง้

การใช้วิธีการเหลีกหนีปัญหาอาจไม่สามารถน�ำมาใช้ได้ 

ดังนั้นการสนับสนุนการเผชิญปัญหาโดยการใช้อารมณ์

ทางบวกจะสามารถช่วยลดความรู้สึกทางด้านลบน้ันลง

ได้ จากการศึกษาพบว่า ความเชื่อทางศาสนา (spiritual 

beliefs) เป็นแหล่งสนบัสนนุ หน่ึงทีผู้่ดแูลน�ำมาใช้ในการ

เผชิญความเครียดที่ได้รับจากการดูแล ประกอบกับการ

อบรมเลี้ยงดูจากครอบครัว (familism) เป็นส่วนช่วยให้

ผู้ดูแลตระหนักในบทบาทหน้าที่และด�ำรงอยู่ในบทบาท
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ผู้ดูแลด้วยความเต็มใจ นอกจากน้ีปัจจัยทางด้านการ

สนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายทางสังคม การได้มี

โอกาสแลกเปลีย่นข้อมลูกันระหว่างผูด้แูลด้วยกนั รวมถงึ 

การได้ก�ำลงัใจจากบคุลากรทางการพยาบาล การสนบัสนนุ

จากเครือข่ายผู้ดูแลที่คอยให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

สิ่งเหล่านี้สามารถส่งผลให้ผู ้ดูแลมีความรู ้สึกที่ดีต่อ

บทบาทผู้ดูแลและประเมินสถานการณ์การดูแลนั้นไป

ทางด้านบวกได้ (Roff, Burgio, Gitlin, Nichols, 

Chaplin, & Hardin, 2004)

	 ส�ำหรับการประเมินค่าบทบาทการดแูลไปทางด้าน

ลบ (appraisal of role strain) ผู้ดูแลภาวะสมองเสื่อม

จะประเมินว่าสถานการณ์การดูแลน้ันว่ายากเกินกว่าท่ี

ตนเองจะสามารถท�ำได้จนกระท่ังส่งผลให้เกิดความรู้สึก

เครียดในบทบาทผู้ดูแล (caregiver strain) (Archbold, 

Stewart, Greenlick, & Harvath, 1990) หรือมีความ

รู้สึกเป็นภาระ (burden) นั่นคือ ผู้ดูแลมีความรู้สึกว่า

กิจกรรมการดูแลส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม 

และเศรษฐกิจของตนเอง (Zarit, Todd, & Zarit, 1986) 

ผลจากการประเมนิสถานการณ์การดแูลทางด้านลบนีก่้อ

ให้เกิดผลกระทบต่อผู้ดูแลรอบด้านซึ่งสามารถน�ำไปสู่

คุณภาพในการดูแลลดลงได้และยังรวมถึงคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมลดลงได้เช่นกัน (Smale, 

Epp, & Dupuis, 2004) ด้วยเหตุนี้เพื่อป้องกันผลกระ

ทบทีอ่าจจะเกดิขึน้ดงักล่าว แนวทางการส่งเสรมิให้ผูด้แูล

เกิดมุมมองด้านบวกจะเสริมสร้างให้ผู้ดูแลสามารถคง

บทบาทของการเป็นผูด้แูลและให้การดแูลผูส้งูอายภุาวะ

สมองเสื่อมได้อย่างต่อเน่ือง (Cohen, Colantonio, & 

Vernich, 2002).

	 3.	ผลลพัธ์ทางด้านความผาสกุในชวีติ (positive 

well-being) จากการท่ีผู้ดูแลประเมินสถานการณ์การ

ดูแลว่า เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ก็จะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ทาง

ด้านบวกของการดูแล (Positive indications) ตามมา 

นั่นคือ ผู้ดูแลจะจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนขณะให้การ

ดูแลได้อย่างราบรื่น และน�ำมาสู่ความรู้สึกพึงพอใจต่อ

สถานการณ์ในการดูแลรวมถึงแบบแผนในการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวัน

	 แนวคิดความเครียดและการเผชิญความเครียด 

(stress and coping model) เป็นแนวคดิที ่2 ทีส่ามารถ

น�ำมาอธิบายมุมมองด้านบวกในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูง

อายภุาวะสมองเสือ่ม โดยทีแ่นวคดิดงักล่าวนีไ้ด้มกีารน�ำ

มาปรบัปรงุใหม่ ซึง่มกีารเพิม่เตมิเกีย่วกบั การส่งเสรมิมมุ

มองด้านบวกเพ่ือลดความเครียดของผู้ดูแล สามารถ

อธบิายรายละเอยีดตามล�ำดบัการพฒันาแนวคดิดงักล่าว

ได้ดังต่อไปนี้

แนวคิดความเครียดและการเผชิญความเครียด 

(Stress and Coping model)

	 ตามที่ลาซาลัส และโฟลกค์แมน (Lazarus & 

Folkman, 1984) ได้อธบิายถงึการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่าง

คนกับสิ่งแวดล้อม โดยที่บุคคลนั้นได้รับสิ่งกระตุ้นซ่ึงได้

มาจากทั้งภายในและภายนอกหรือจากส่ิงแวดล้อมมามี

ผลต่อการประเมินตัดสินใจว่า สิง่นัน้ท�ำให้ความผาสกุใน

ชีวิตของตนเองลดลง และตอบสนองต่อส่ิงน้ันว่า เป็น

ความเครียด กระบวนการของบุคคลต่อการตอบสนอง

ความเครียดและการเผชิญความเครียดมีดังนี้ 

	 1.	การประเมินตดัสนิใจ (Cognitive appraisal) 

การประเมินตัดสินใจเป็นกระบวนการภายในของบุคคล

ที่ตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมซ่ึงต้องผ่านกระบวนการคิด

และตอบสนองทางอารมณ์ก่อนท่ีจะประเมินผลออกมา

ในรูปแบบทางด้านอารมณ์และการแสดดงออกทาง

พฤติกรรม ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ 

การประเมินระดับปฐมภูมิ และการประเมินระดับ 

ทุติยภูมิ 

		  1.1	 การประเมินระดับปฐมภูมิ (primary 

appraisals) สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ทางคือ 1) การ

ประเมนิว่าไม่ได้มผีลดผีลเสียส�ำหรบัตนเอง (irrelevant) 

คือ การที่บุคคลประเมินสถานการณ์นั้นว่า เหตุการณ์ที่

เกดิข้ึนไม่มคีวามเกีย่วข้องกบัตนเองหรอืไม่ได้ส่งผลดหีรอื

ก่อให้เกดิผลเสียส�ำหรบัตนเองแต่อย่างใด 2) ส่ิงนัน้ท�ำให้

เกดิผลดหีรอืประโยชน์กบัตนเอง (benign positive) คือ 

การที่บุคคลประเมินว่า ผลจากเหตุการณ์น้ันมีผลดีกับ

ตนเอง ท�ำให้ตนเองเกิดความสุข ความสนุก และความ

รัก รวมถึงสามารถน�ำความรู้สึกขัดแย้งภายในจิตใจหรือ

ความวติกกงัวลนัน้ออกไปได้ การประเมนิดงักล่าวจะเกดิ



Concept of Positive Aspects of Caregiving: 
Adapted in Caregivers of Older Person with Dementia

165Nursing Journal Volume 45 No. 1 January-March 2018

ขึ้นได้อาจต้องมีองค์ประกอบจากหลายส่วนๆ รวมเข้า

ด้วยกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยของบุคคลหรือคุณลักษณะของ

บคุคลและแต่ละสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ 3) ประเมนิว่าเป็น

ความเครียด (stress appraisals) คือ การท่ีบุคคล

ประเมินสถานการณ์ว่าไม่มีแหล่งท่ีจะสามารถช่วยให้

ตนเองปรับตัวกับสถานการณ์ ท่ีมากระตุ ้นให ้ เกิด

ความเครียดได้ ส่งผลให้บุคคลน้ันประเมินว่าเป็น

ความเครียด ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 สถานการณ์

คือ 

	 	 	 -	 การเกิดอันตรายหรือการสูญเสีย (harm 

or loss) คอื การทีบ่คุคลมองตนเองว่า ไม่มคีวามสามารถ 

ไม่น่าพึงพอใจทั้งกับตนเองและทางสังคม รู้สึกสูญเสีย

บุคคลอันเป็นที่รัก อันตรายหรือการสูญเสียเป็นสิ่งที่ส่ง

ผลให้เกิดจุดเร่ิมต้นของการมีสิ่งที่มาคุกคามกับตนเอง 

และมีแนวโน้มที่ท�ำให้เกิดการปฏิบัติไปในทางด้านลบที่

จะเกิดขึ้นในอนาคต ดังนั้นการหาวิธีที่ช่วยท�ำให้ความ

รู้สึกว่าเป็นอันตรายและรู้สึกสูญเสียถูกตัดออกไปจะ

เป็นการท�ำให้บุคคลน้ันสามารถปรับตัวต่อความเครียด

นั้นได้

	 	 	 -	 การถูกคุกคาม (threat ) เป็นการคาด

การณ์ล่วงหน้าว่าจะเกิดอันตรายหรือการสูญเสีย

	 	 	 -	 ความท้าทาย (challenge) เป็นการคาด

การณ์ถึงความเป็นไปได้ที่จะพัฒนาหรือดีข้ึน โดย

คณุลกัษณะเกีย่วกบั ความรูส้กึสนกุสนาน ร่าเรงิ ซึง่แสดง

ถงึคุณลกัษณะของอารมณ์ทางด้านบวก จงึมีลกัษณะตรง

ข้ามกับการถูกคุกคามซึ่งมีลักษณะไปในทางด้านลบ แต่

ในสถานการณ์จริง การเกิดอารมณ์ท้ัง 2 ประเภทน้ี

สามารถเกิดควบคู่ไปด้วยกัน ส�ำหรับอารมณ์ท่ีแสดง

ลักษณะของการถูกคุกคามได้แก่ ความกลัว เสียใจ และ

วิตกกังวล ส�ำหรับอารมณ์ท่ีแสดงถึงความท้าทายได้แก่ 

ความรู้สึกมีความหวัง ความกระตือรือร้น และความเชื่อ

มั่น (Lazarus & Folkman, 1984) 

		  1.2	 การประเมินระดับทุติยภูมิ (secondary 

appraisals) เป็นการประเมนิของบคุคลทีม่คีวามซบัซ้อน

มากขึน้ โดยการทีบ่คุคลคาดหมายว่าตนเองสามารถทีจ่ะ

กระท�ำสิง่นัน้ได้ และสามารถท�ำให้ประสบความส�ำเรจ็ได้ 

(Bandura,1977,1982 cited in Lazarus & Folkman, 

1984) ได้แยกออกเป็น 2 ประเภท คือ การคาดหมายที่

ผลลัพธ์ (outcome expectancy) และความคาดหวัง

ในสมรรถนะของตนเองที่จะสามารถท�ำได ้ส�ำเร็จ 

(efficacy expectancy) ซึง่การประเมนิในระดบัทตุยิภูมิ

นี้เป็นสิ่งที่น�ำไปสู่การเผชิญปัญหาได้ เนื่องจากบุคคลจะ

ค้นหาแหล่งสนบัสนนุทีอ่ยูร่อบตวั และมคีวามเป็นไปได้ที่

จะน�ำมาแก้ปัญหาตามความต้องการที่มีอยู่ หากความ

ต้องการมมีากกว่าแหล่งสนบัสนนุกจ็ะส่งผลให้บคุคลนัน้

ประเมินสิ่งนั้นเป็นการคุกคาม หรือการสูญเสีย ในทาง

กลับกันถ้าหากบุคคลน้ันมองว่าตนเองสามารถควบคุม

สถานการณ์ทียุ่ง่ยากนัน้ได้ ประกอบกบัมแีหล่งสนบัสนนุ

ที่เพียงพอ บุคคลน้ันก็จะประเมินสถานการณ์น้ันได้ว่า 

เป็นความท้าทาย และแสดงพฤติกรรมว่า สนุกอดทนต่อ

สถานการณ์ทียุ่ง่ยากนัน้ได้ แสดงถงึการมมีมุมองด้านบวก 

ไม่เกิดความรู้สึกเครียด 

	 2.	ปัจจัยของบุคคลที่มีผลต่อการประเมินตัดสิน

ใจ (cognitive appraisal) ประกอบด้วย 

		  2.1	 การผูกมดักบัส่ิงใดส่ิงหนึง่ (commitments) 

การมีมุมมองว่าสิ่งนั้นมีความส�ำคัญต่อตนเอง บุคคลนั้น

ก็จะยึดสิ่งนั้นเป็นส�ำคัญ ซึ่งการผูกมัดกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งจะ

มผีลให้บคุคลเกดิความรู้สึกว่า เป็นส่ิงทีค่กุคามกบัตนเอง 

และอาจเป็นความท้าทายก็ได้ นั่นคือ สามารถจะท�ำให้

บคุคลนัน้มกีารพฒันาและแก้ไขสิง่ทีค่กุคามให้ดขีึน้ และ

อาจจะช่วยให้บุคคลนั้นเกิดความหวังได้ 

		  2.2	 ความเช่ือ (beliefs) ความเชื่อที่มีต่อการ

คิด การตัดสินใจที่มีต่อสถานการณ์หรือส่ิงแวดล้อม

สามารถมาได้จาก ความเชื่อของบุคคลในการควบคุม 

และความเชื่อเกี่ยวกับ การด�ำเนินชีวิต (personal 

control & existential belief) ความเชื่อของบุคคลใน

การควบคุมประกอบด้วย ความเชื่อทั่วไปเกี่ยวกับ การ

ควบคุม (general belief about control) และการ

ควบคุมสถานการณ์ (situational control appraisals) 

ส�ำหรับการควบคุม คือ ความเชื่อต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

สามารถควบคุมได้ โดยที่ไม่ได้ขึ้นกับพรหมลิขิต เป็น

ความโชคด ีและการได้มโีอกาส บคุคลจะสามารถควบคมุ

ส่ิงต่างๆ และอาจท�ำให้ความเครยีดนัน้เบาบางลงได้ การ

ที่บุคคลจะควบคุมสถานการณ์ได้ ขึ้นอยู่กับการที่บุคคล
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มีความเชื่อหรือคาดการณ์ว่าตนเองสามารถที่จะควบคุม

สถานการณ์ น้ันได ้  เ ม่ือลงมือกระท�ำ (efficacy 

expectancy) หรือการกระท�ำโดยการประเมนิจากความ

ต้องการ และแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ที่มีอยู่และประเมิน

ว่า มีความยากมากน้อยแค่ไหน เป็นเรื่องทั่วไปหรือเป็น

เรือ่งเฉพาะและสามารถท�ำให้จบลงได้หรอืไม่ โดยการใช้

ประสบการณ์ที่ผ่านมา ซึ่งถ้าหากบุคคลประเมินได้ว่า 

แหล่งสนบัสนนุนัน้มเีพยีงพอกบัการควบคมุสถานการณ์ 

หรอืประเมนิว่าตนเองสามารถทีจ่ะควบคมุส่ิงทีม่าคกุคาม

เหล่านัน้ได้อย่างส�ำเรจ็ บคุคลนัน้กจ็ะเชือ่มัน่ได้ว่าตนเอง

สามารถป้องกันความเครียดท่ีจะเกิดขึ้นได้และมีเป้า

หมายที่จะท�ำให้ความเครียดนั้นจะลดลงได้เช่นกัน 

		  2.3	 ความเชื่อเก่ียวกับ การด�ำเนินชีวิตของ

มนษุย์ ได้แก่ ความเชือ่ ความศรทัธา การมองว่าเป็นเรือ่ง

เกดิขึน้ตามธรรมชาต ิเป็นเรือ่งปกตขิองมนษุย์ และพรหม

ลิขิต ซ่ึงเป็นความเชื่อโดยท่ัวไป และการคงไว้ซ่ึงความ

หวัง 

	 3.	การเผชิญความเครียด (coping) หมายถึง 

ความพยายามทางความคดิและพฤตกิรรมของบุคคลทีใ่ช้

ในการจัดการกับความต้องการของร่างกายทั้งภายนอก

และภายในตวับคุคล การเผชญิความเครยีดในแต่ละครัง้

บุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมท่ีแตกต่างกันออกไปข้ึนอยู่กับ

สถานการณ์ ตามแนวคิดของลาซาลสัและโฟลกค์แมนได้

แบ่งการเผชิญความเครยีดออกเป็น 2 แบบ คอื การเผชญิ

ความเครียดโดยการมุ่งเน้นการแก้ปัญหา (problem-

focused coping) และการเผชญิความเครยีดโดยการลด

อารมณ์ความเครียด (emotion-focused coping) ดังมี

รายละเอียดต่อไปนี้ 

		  3.1	 การเผชิญความเครียดโดยการมุ่งเน้นการ

แก้ปัญหา (problem-focused coping) เป็นกลวิธีที่ใช้

หลักการทางวิทยาศาสตร์ บุคคลจะก�ำหนดขอบเขตของ

ปัญหา มีการค้นหาแนวทางในการแก้ปัญหาหลากหลาย

วธิ ีและชัง่น�ำ้หนกัว่าวธิกีารใดทีใ่ห้ผลด ีมคีวามเหมาะสม

และสามารถที่จะลงมือแก้ปัญหาได้ ซึ่งจะจัดการกับตัว

ปัญหาและมุง่แก้ไขทีต่นเองหรอืโดยการปรบัสิง่แวดล้อม 

เช่น การเปลีย่นแปลงสิง่แวดล้อมที่มคีวามกดดนั การหา

แหล่งสนับสนุน เรียนรู้วิธีการค้นหาข้อมูล รวมถึงการ

ยอมรับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

		  3.2	 การเผชิญความเครียดโดยการลดอารมณ์ 

ความเครยีด (emotion-focused coping) เป็นกระบวน

การเผชิญความเครียดด้วยการใช้ความคิดเช่นเดียวกัน 

แต่เป็นการลดอารมณ์ความตึงเครียดที่มีต่อสถานการณ์

ซึง่ก่อให้ความเครยีดและประเมนิแล้วว่าไม่สามารถแก้ไข

ปัญหาเหล่านั้นได้ อันได้แก่ วิธีการหลีกหนี (avoiding) 

การท�ำให้เป็นเรือ่งเล็ก (minimization) การถอยห่างจาก

เหตุการณ์ (distancing) การเลือกสนใจเฉพาะสิ่ง 

(selective attention) การมองโลกในแง่ดี (positive 

comparisons) ของเหตุการณ์นั้น การมองหาคุณค่าใน

สิ่งนั้น (wresting positive value from negative 

event) และการหาส่ิงสนับสนุนทางอารมณ์และการ

ระบายอารมณ์โกรธ

	 4.	ผ ลลั พ ธ ์ ข อ ง ก า ร เ ผชิญคว าม เ ค รี ย ด 

(outcomes of coping) ผลจากการประเมินตัดสินใจ

และการเผชิญความเครียด น�ำมาสู่ผลลัพธ์ 3 ประการ

ดังนี้

		  4.1	 การท�ำหน้าทีท่างสงัคม หมายถงึ การคงไว้

ซึ่งบทบาทและสัมพันธภาพทางสังคม บุคคลที่สามารถ

เผชิญความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพจะสามารถท�ำ

หน้าที่ของตนเองได้ตามปกติ ในทางกลับกันหากบุคคล

นั้นไม่สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

พฤติกรรมที่แสดงออกก็จะเป็นการหลีกหนีออกจาก

สังคม มีพฤติกรรมก้าวร้าว ลังเลไม่แน่ใจ และไม่ประสบ

กับความส�ำเร็จในหน้าที่ทางสังคม 

		  4.2	 ขวญัและก�ำลังใจ หมายถงึ การท่ีบคุคลเกดิ

ความพึงพอใจในผลของการเผชิญความเครียดและการ

บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ขวัญและก�ำลังใจที่ดีในการ

จัดการกับสถานการณ์และบุคคลที่ใช้การเผชิญปัญหาที่

มุง่เน้นการแก้ปัญหาจะพบการมขีวญัและก�ำลงัใจในการ

จดัการกบัสถานการณ์ได้ดกีว่าการใช้วธิกีารเผชญิปัญหา

แบบลดอารมณ์ตึงเครียด 

		  4.3	 ภาวะสุขภาพ หมายถึ ง  การเผชิญ 

ความเครียด สามารถส่งผลต่อสุขภาพทางกายและ

สุขภาพทางจิต นั่นคือ การที่บุคคลเผชิญความเครียดได้

อย่างมีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพทางกาย
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และสขุภาพทางจติทีด่ ีหากบคุคลมกีารเผชิญความเครยีด

ที่ไม่ประสบผลส�ำเร็จก็ส่งผลต่ออาการเจ็บป่วยทางด้าน

ร่างกาย เช่น อาการปวดกล้ามเนื้อ หัวใจเต้นแรง ความ

ดันโลหิตสูง ปัสสาวะบ่อย อ่อนเพลีย ท้องเสีย รวมถึง มี

อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิดหรือโกรธง่าย วิตก

กังวลและน�ำมาสู่ภาวะซึมเศร้าได้ 

	 แนวคิดความเครียดและการเผชิญความเครียด

ปรบัปรงุใหม่ (Revised stress and coping model)

	  โฟลกค์แมน (Folkman, 1997) ได้พฒันาแนวคดิ

ความเครียดและการเผชิญความเครียดปรับปรุงใหม่ 

(Revised stress and coping model) บนพื้นฐานจาก

แนวคิดความเครียดและการเผชิญความเครียดของลา

ซาลัสและโฟลกค์แมน (Lazarus & Folkman, 1984) 

เนือ่งจากเหน็ว่าการเผชญิความเครยีดโดยการสนบัสนนุ

ความรู้สึกทางด้านบวกจะช่วยบรรเทาความรู้สึกเครียด

นัน้ลงได้ ซ่ึงได้เสนอแนะวธิกีารเผชญิความเครยีดทัง้หมด 

3 แนวทาง คือ 1) การมีอารมณ์ทางด้านบวก 2) การ

เผชิญปัญหา 3) การคงไว้ซึ่งการมีอารมณ์ทางด้านบวก 

ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ (ดังแสดงแผนภูมิที่ 2)

แผนภูมิที่ 2 Revised stress and coping model (Folkman, 1997)

	 1.	การมีอารมณ์ทางด้านบวก ซึ่งประกอบด้วย 4 

วิธีการ คือ 1) การปรับเปลี่ยนความคิดให้เป็นบวก 

(positive reappraisal) เช่น การใช้ค่านยิมและความเชือ่

ของบุคคล 2) การเผชิญปัญหาโดยมุ่งเน้นการแก้ปัญหา 

(revised goals) 3) การใช้ความเช่ือทางจิตวิญญาณ 

(spiritual beliefs) 4) การคงไว้ซึ่งสถานการณ์การดูแล

ในเชิงบวก (positive events)

	 2.	กระบวนการเผชิญปัญหา เป็นการตอบสนอง

ต่อความเครียดโดยการใช้อารมณ์ทางด้านบวกในการ

จัดการกับความเครียด แหล่งในการสนับสนุนการเผชิญ

ปัญหาสามารถได้มาจากการมีคุณค่าในตนเองและการ

สนับสนุนทางสังคม

	 3.	การคงไว้ซึง่การมอีารมณ์ทางบวก การทีบ่คุคล

มีอารมณ์ทางบวกคงอยู่ได้ ขึ้นอยู่กับปัจจัยและวิธีการที่

จะสนับสนุนให้เกิดอารมณ์ทางบวกในทุกสถานการณ์ 

โดยเฉพาะสถานการณ์ท่ีส่งผลกระทบทางด้านลบต่อ

ตนเอง

	 แหล่งสนบัสนุนการเผชญิปัญหา แหล่งสนบัสนนุ

การเผชญิความเครยีดเป็นปัจจยัทีส่�ำคญั และสามารถมา

ได้จากหลายแหล่ง คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางด้าน

สังคม และปัจจัยจากแหล่งสนับสนุนทางด้านทรัพยากร

ต่างๆ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

	 1.	ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

		  1.1	 ภาวะสุขภาพ และพลังงาน (health and 

energy) การทีบ่คุคลมีสขุภาพทีด่ ีและมพีลงัจะสามารถ

ช่วยให้บคุคลเผชญิปัญหาได้ด ีเนือ่งจากพบว่า บคุคลทีม่ี
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ภาวะเจบ็ป่วยทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจจะมพีลงัทีจ่ะ

ต่อสู้กับปัญหาหรือเผชิญกับปัญหาได้ไม่ดีเท่าบุคคลที่มี

ภาวะสุขภาพดี 

		  1.2	 ความเชือ่ทางด้านบวก (positive beliefs) 

เน่ืองจากลาซาลัส และโฟลกค์แมน (Lazarus & 

Folkman, 1984) มองว่าความเชื่อทางด้านบวกถือว่า

เป็นแหล่งสนับสนุนหน่ึงท่ีมีผลต่อทางด้านจิตใจในการ

เผชิญปัญหาอีกทั้งความหวัง (Hope) สามารถช่วยให้

บุคคลนั้นมีความเชื่อและมีความเป็นไปได้ที่จะส่งผลต่อ

ผลลัพธ์ทางด้านบวก ส�ำหรับความเชื่อทางด้านศาสนาก็

เช่นเดียวกัน สามารถน�ำมาใช้เป็นวิธีการเผชิญปัญหาซึ่ง

จะช่วยให้บคุคลนัน้ต่อสูกั้บปัญหาหรอือาจยอมจ�ำนนต่อ

ปัญหาที่เกิดขึ้น การยอมจ�ำนนนี้เป็นผลจากการที่บุคคล

มองว่าปัญหาเหล่านั้นเกิดขึ้นเพราะโชคชะตา แหล่ง

สนับสนุนการเผชิญปัญหาชนิดนี้ปราศจากการมองที่

ปัญหาเป็นสิ่งส�ำคัญ แต่เป็นการเผชิญปัญหาที่อยู่นอก

เหนือการควบคุมของตนเอง แต่มีอิทธิพลต่อบุคคลค่อน

ข้างมาก ความเชือ่ทางด้านบวกเปรยีบเสมอืนแรงบนัดาล

ใจภายในสามารถท�ำให้บุคคลนั้นคิดบวกที่มีต่อสิ่งที่มา

กระตุน้ให้เกดิความเครยีด ซึง่แบนดรูาให้ความส�ำคญัต่อ

ความคาดหวังของสมรรถนะซ่ึงมีความส�ำคัญต่อการ

ประเมินทางด้านบวก (Bandura, 1997)

		  1.3	 ทกัษะการแก้ปัญหา (problem –solving 

skills) หมายถึง ความสามารถในการค้นหาข้อมูล การ

วิเคราะห์สถานการณ์เพื่อก�ำหนดหรือระบุปัญหาโดย

เปรียบเทียบการให้น�้ำหนักความส�ำคัญต่อสิ่งน้ัน และ

คาดหวงัถงึผลลพัธ์ทีต้่องการรวมถงึการเลอืกและวธิกีาร

ที่เหมาะสมส�ำหรับใช้ในการแก้ปัญหา ซ่ึงบุคคลจะ

สามารถท�ำให้เกิดได้ด้วยตนเองโดยการน�ำความรู้และ

ประสบการณ์ที่มีอยู่ประกอบกับความสามารถในการ

ควบคุมตนเองเพื่อใช้ในการประเมินตัดสินใจ และน�ำไป

สู่การเผชิญปัญหาที่ส�ำเร็จ

	 2.	ป ัจ จัยการสนับสนุนทางสังคม (social 

support) การสนับสนุนทางสังคม เป็นการสนับสนุนท่ี

บุคคลได้รับจากบุคคล หน่วยงาน องค์กรต่างๆ เกี่ยวกับ 

ข้อมูล และวิธีการที่ช่วยในการจัดการกับปัญหา

	 3.	ป ัจ จัยแหล ่งสนับสนุนทางด ้านอุปกรณ ์ 

(material resources) แหล่งสนับสนุนด้านอุปกรณ์ที่

ช่วยในการเผชิญปัญหา เช่น การสนับสนุนด้านการเงิน 

ด้านบุคคล ด้านวัสดุอุปการณ์เพื่ออ�ำนวยความสะดวก

ต่างๆ

แนวคิดความเครียดและการเผชิญความเครียด

ปรับปรุงใหม่ส�ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 

	 ตามกระบวนการความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม การที่ผู้

ดูแลจะประเมินสถานการณ์การดูแลไปในทางด้านบวก

ได้นั้น ขึ้นอยู่กับความเชื่อ ประสบการณ์การดูแล และ

การประเมนิสถานการณ์การดแูลว่าก่อให้เกดิผลทางด้าน

บวกมากกว่าทางด้านลบ ซ่ึงถ้าหากผู้ดูแลประเมิน

สถานการณ์การดูแลว่าเป็นส่ิงท่ีท้าทาย และก่อให้เกิด

ประโยชน์กับตนเอง บคุคลนัน้จะสามารถเผชิญปัญหาได้

โดยการค้นหาแนวทางการแก้ปัญหามากกว่าการใช้

อารมณ์หรอืความรู้สกึเพือ่ทีจ่ะหลบหนจีากปัญหา การที่

มองปัญหาเป็นสิ่งท้าทายจะสนับสนุนให้ผู้ดูแลสามารถ

จดัการกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้ในขณะให้การดแูลนัน้ลงได้ ใน

ทางตรงข้ามถ้าประเมินสถานการณ์ในการดูแลเป็น

อุปสรรค หรือก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านลบต่อตนเอง 

จะส่งผลให้ผูด้แูลเกดิความเครยีดต่อบทบาทผูด้แูลได้เช่น

กนั จากแนวคิดความเครยีดและการเผชิญความเครยีดที่

ปรบัปรงุใหม่ (Folkman, 1997) ได้เสนอกลวธิกีารเผชญิ

ความเครียดด้วยวิธีการสนับสนุนอารมณ์ทางด้านบวก 

ทัง้หมด 4 วธิกีาร สามารถอธบิายภายใต้บรบิทของผูด้แูล

ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมได้ ดังต่อไปนี้ 

	 1.	การปรบัเปลีย่นความคดิให้เป็นบวก (positive 

reappraisal) น่ันคือ การค้นหาว่า การดูแลก่อให้เกิด

ประโยชน์ต่อตนเองอย่างไร จากการศึกษาที่ผ่านมาพบ

ว่า ผู้ดแูลได้ให้ความหมายการดแูลเชงิบวกว่า เป็นการได้

มีโอกาสตอบแทนบุญคุณบุคคลที่เป็นที่รัก การดูแลเป็น

สิง่ทีส่งัคมให้การยกย่อง และยอมรบัว่าเป็นการท�ำความ

ดี สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลด้วยความรู้สึกที่ดีต่อบทบาทของการเป็นผู้ดูแล 

	 2.	การเผชิญปัญหาโดยมุ ่งเน้นการแก้ปัญหา 

(revised goals) โดยที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม 
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สามารถมองสถานการณ์การดูแลเป็นความท้าทาย และ

มองเห็นว่าเป็นสิ่งท่ีสามารถแก้ไขปัญหาได้มากกว่าที่จะ

มองว่าเป็นอุปสรรคหรือยอมแพ้ให้กับปัญหา มีการ

ก�ำหนดเป้าหมายของการดแูล โดยเน้นประโยชน์ทีจ่ะเกดิ

กับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมเป็นส�ำคัญรวมถึงมีการเตรี

ยมความพร้อมในการดูแล มีการหาแหล่งสนับสนุน และ

สิ่งต่างๆ ที่จะน�ำมาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมอง

เสื่อมเพื่อป้องกันปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในการดูแล

	 3.	การใช้ความเชื่อทางจิตวิญญาณ (spiritual 

beliefs) เป็นกลวธิสีนบัสนนุให้ผูด้แูลสามารถน�ำมาใช้ใน

จัดการกับความรู้สึกหรืออารมณ์ทางด้านลบที่เกิดจาก

การดูแล หรือการยึดถือหลักค�ำสอนทางศาสนา ค่านิยม

ในเรื่องความกตัญญูกตเวที สิ่งเหล่านี้สามารถสนับสนุน

ให้ผู้ดูแลเกิดความหวัง มีก�ำลังแรงใจ มีความพยายามที่

จะแก้ปัญหาการดูแลมากกว่าการยอมจ�ำนนกับปัญหา

เหล่านัน้ จากการศกึษาพบว่า ผูด้แูลผูส้งูอายภุาวะสมอง

เสือ่มส่วนใหญ่มกีารใช้ความเชือ่ทางศาสนา เป็นวธิใีนการ

เผชิญปัญหา (Kinney, Ishler, Pargament, & 

Cavanaugh, 2003)

	 4.	การคงไว้ซ่ึงสถานการณ์การดูแลในเชิงบวก 

(positive events) เนื่องด้วยสถานการณ์การดูแลผู้สูง

อายุภาวะสมองเสื่อม ในแต่ละวันจะมีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา ซ่ึงสามารถส่งผลให้ผู ้ดูแลเกิดความยาก

ล�ำบากในการจัดการดแูล และอาจมผีลต่อความรู้สกึทาง

ด้านบวกนัน้ลดลงได้ จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีผู่ด้แูลควรทีจ่ะดูแล

รักษาความรูสึ้กทางบวกทีม่ต่ีอบทบาทของการเป็นผูด้แูล

นัน้ไว้ให้ได้มากทีส่ดุ ด้วยวธีิการปรับความคดิให้เป็นบวก

เมื่อเจอสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความคิดหรือความรู้สึก

ทางลบ นั่นคือ การพยายามขจัดความรู้สึกทางลบและ

เสริมสร้างความรู้สึกทางด้านบวกให้เพิ่มข้ึนในแต่ละวัน 

สิง่นีจ้ะช่วยให้ผูด้แูลสามารถจดัการกบัปัญหาหาดแูลด้วย

ความเข้าใจในเหตุและผลของปัญหามากกว่าการจัดการ

ปัญหา ด้วยการใช้อารมณ์ ดังนัน้ปัญหาการดแูลในแต่ละ

วนัจะสามารถจัดการได้โดยง่าย ลดปัญหาด้านพฤตกิรรม

ในผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุ

จะได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่

ดีตามมา 

	  ดังที่กล่าวข้องต้นการส่งเสริมมุมมองด้านบวกใน

การดแูลส�ำหรบัผู้ดแูลผู้สูงอายภุาวะสมองเส่ือม สามารถ

อธิบายด้วยแนวคิด 2 แนวคิด คือ แนวคิดการปรับตัว 2 

ปัจจัยของเครเมอร์ และแนวคิดความเครียดและการ

เผชิญความเครียดปรับปรุงใหม่ แนวคิดดังกล่าวมีความ

เหมาะสมกับการน�ำมาใช้ในบริบทของสังคมไทย แต่พบ

ว่ามีข้อดีและข้อจ�ำกัดในการน�ำไปประยุกต์ใช้ที่แตกต่าง

กันคือ แนวคิดการปรับตัว 2 ปัจจัยของเครเมอร์ เป็น

แนวคิดที่พัฒนาบนพื้นฐานจากการทบทวนวรรณกรรม

ในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม โดยมีแหล่ง

สนับสนุนทางด้านบวกเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญต่อ

กระบวนการการประเมินค่าและน�ำไปสู่ผลลัพธ์ทางด้าน

บวก แต่อย่างไรกต็ามแนวคิดดงักล่าวยงัขาดความชดัเจน

เกีย่วกบักลวธีิในการส่งเสรมิมมุมองด้านบวกในการดแูล

ในขณะทีแ่นวคดิความเครยีดและการเผชิญความเครยีด

ปรับปรุงใหม่ เป็นแนวคิดที่มีความชัดเจนเกี่ยวกับ กลวิธี

ส่งเสรมิอารมณ์ทางด้านบวกในการดแูลซึง่สามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ได้ ดังนั้นการเลือกใช้แนวคิดทั้ง 2 แนวคิดนี้

เพื่อมาใช้ในการพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล โดย

เฉพาะอย่างยิ่งการน�ำมาใช้ในการศึกษาวิจัยในการ

อธิบายปรากฏการณ์ของมุมมองด้านบวกในการดูแล

ส�ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมนั้น ผู้วิจัยจึงควร

ที่จะพิจารณาให้มีความเหมาะสมกับช่องว่างขององค์

ความรู ้ที่ผ ่านมาซึ่งจะน�ำไปสู ่การพัฒนาองค์ความรู ้

ศาสตร์ทางการพยาบาลต่อไป
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