
บทที่ 2

เอกสาร และงานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

การวิจัยครั้งนี้เป็นการคิกษาผลของการใช้ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา 
ต่อความเครียดในบทบาทของผู้ดูแล ผู้วิจัยไค้คิกษา ค้นคว้า เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
นำเสนอเป็นหัวข้อตังน้ี

1. ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา
1.1 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพา

1.1.1 การสูงอายุ
1.1.2 สภาวะทางร่างกาย จิตสังคม กับการพึ่งพาในผู้สูงอายุ
1.1.3 การประเมินภาวะพ่ึงพา

1.2 แนวคิดเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา
1.2.1 ความหมายของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา
1.2.2 วัตถุประสงค์ของการดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องพ่ึงพา
1.2.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแล

1.3 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพา
1.3.1 ปัจจัยที่มีผลต่อความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา
1.3.2 ภาระงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา

2. ความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดในบทบาท

2.1.1 ความหมาย ลาเหตุ และองค์ประกอบของความเครียดในบทบาท
2.1.2 แนวทางในการลดความเครียดในบทบาท

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา
3. ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา

3.1 เทคนิคการเสนอตัวแบบ
3.2 ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา
3.3 ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา กับความเครียดในบทบาทของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพา
4. บทบาทพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ดูแล
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
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ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องพ่ึงพา

แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุท่ีต้องพ่ึงพา
1. การสูงอายุ

พีชญาภรณ์ มูลศิลป๋ (2539: 11-14)ได้สรุปเกี่ยวกับการสูงอายุและทฤษฎีการ 
สูงอายุ ด้งน้ี ลักษณะอย่างไรจึงจะเรียกว่า “สูงอายุ’, ได้มีผู้ให้ความหมายของการสูงอายุด้วย 
การนับอายุตามปีปฏิทิน นั้นคือการใช้อายุเป็นเกณฑ์ ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละประเทศ ประเทศ 
สหรัฐอเมริกาและประเทศในแถบยุโรปบางประเทศ ถือว่าอายุ 65 ปีเป็นวัยสูงอายุ อินโดนีเซีย 
และมาเลเซีย ถือว่าอายุ 55 ปี เป็นวัยสูงอายุ นอรเวย์ถือ1ว่า 70 ปีเป็นวัยสูงอายุ สำหรับองค์การ 
อนามัยโลก แบ่งระดับการสูงอายุดังนี้

กลุ่มท่ี 1 อายุ 60 - 74 ปี เรียกว่า ผู้สูงอายุ (elderly)
กลุ่มท่ี 2 อายุ 75 - 90 ปี เรียกว่า คนชรา (old)
กลุ่มท่ี 3 อายุ 90 ปีข้ึนไป เรียกว่า คนชรามาก (very old)
สำหรับประเทศไทย ได้กำหนดลักษณะของผู้สูงอายุว่า หมายถึงผู้ที่มีอายุ 60 ปี 

ข้ึนไป เพื่อให้สอดคล้องกับเจตน์จำนงค์ของที่ประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ (สุรกุล 
เจนอบรม, 2534: 4)

2. สภาวะทางร่างกาย จิตลังคม กับการพึ่งพาในผู้สูงอายุ
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The theory of self-care deficit) ของ 

โอเรม ได้กล่าวว่าความสามารถเพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของ 
บุคคลที่อยูใ่นวัยเจริญเติบโตหรือเติบโตอย่างเต็มที่ สามารถจะถูกกระทบได้เนื่องจากภาวะด้าน 
สุขภาพ หรือองค์ประกอบทั้งภายในและภายนอกซึ่งจะทำให้บุคคลนั้น ใช้ความสามารถของ 
ตนเอง1ได้เพียงบางล่วนหรือ'ไม่สามารถ'ใช้ได้เลย ปริมาณหรือคุณภาพของความสามารถในการ 
ดูแลตนเองไม่เพียงพอที่จะสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ดังน้ันบุคคลจึง 
ต้องการการพยาบาล (Orem and Taylor, 1986: 14 อ้างถึงใน ลมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 21) 

ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดหมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเองท้ังหมดท่ี 
บุคคลควรจะกระทำภายในระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งประกอบด้วยการดูแลตนเองที่จำเป็น 3 ด้านคือ

1. การดูแลตนเองทีจำเป็นโดยทัวไป (Universal self-care requisites) 
เป็นการดูแลตนเองเพื่อการล่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ และสวัสดีภาพของบุคคล การดูแล
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ตนเองจำเป็นสำหรับบุคคลทุกวัย แต่จะต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค ์
และกิจกรรมการดูแลตนเองที่จำเป็นโดยท่ัวไปดังนี้

1.1 คงไว้ซ่ึงอากาศ น้ํา และอาหารที่เพียงพอ ประกอบด้วย 1) บริโภค 
อาหาร น้ํา อากาศ ให้เพียงพอกับหน้าที่ของร่างกายที่ปกติและคอยปรับตามความเปลี่ยนแปลง 
ทั้งภายในและภายนอก 2) รักษาไว้ซึ่งความคงทนของโครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะที่
เก่ียวข้อง 3) หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การด่ืม การรับประทานอาหารโดยไม่ทำให้
เกิดโทษ

1.2 คงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ ประกอบด้วย
1) จัดการให้มีการขับถ่ายตามปกติทั้งจัดการกับตนเองและสิ่งแวดล้อม 2) จัดการเกี่ยวกับ 
กระบวนการในการขับถ่าย รวมถึงการรักษาโครงสร้างและหน้าที่ให้เป็นไปตามปกติ และการ 
ระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถ่าย 3) ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 4) ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาด 
ถูกสุขลักษณะ

1.3 รักษาความสมดุล ระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน 
ประกอบด้วย 1) เลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวออกกำลังกาย การตอบสนองทาง 
อารมณ์ ทางสติปัญญา และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นอย่างเหมาะสม 2) รับรู้และสนใจถึง 
ความต้องการการพักผ่อน และการออกกำลังกายของตนเอง 3) ใช้ความสามารถ ความสนใจ 
ค่านิยม และกฎเกณฑ์ทางขนบธรรมเนียมประเพณีเป็นพื้นฐานในการสร้างแบบแผนการ 
พักผ่อนและการมีกิจกรรมของตนเอง

1.4 รักษาความสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตัว กับการมี
ปฏิลัมพันธ์กับผู้อ่ืน ประกอบด้วย 1) คงไว้ซึ่งคุณภาพและความสมดุลที่จำเป็นในการพัฒนา 
เพื่อเป็นที่พึ่งของตนเองและสร้างลัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อที่จะช่วยให้ตนเองทำหน้าที่ได ้
อย่างมีประสิทธ์ภาพ รู้จักติดต่อขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในเครือข่ายลังคมเมื่อจำเป็น
2) ปฏิบัติตนเพื่อสร้างมิตร ให้ความรักความผูกพันกับบุคคลรอบช้าง เพ่ือจะได้พ่ึงพาซ่ึงกัน 
และกัน 3) ส่งเสริมความเป็นตัวของตัวเองและการเป็นสมาชิกในกลุ่ม

1.5 ป้องกันลันตรายต่าง ๆ ต่อชีวิตหน้าที่ และสวัลดิภาพ ประกอบด้วย
1) สนใจและรับรู้ต่อชนิดของลันตรายที่อาจเกิดขึ้น 2) จัดการป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ที่อาจ 
เป็นลันตราย 3) หลีกเลี่ยงหรือปกป้องตนเองจากลันตรายต่าง  ๆ 4) ควบคุมหรือขจัดเหตุการณ ์
ที่เป็นลันตรายต่อชีวิต และลวัลดิภาพ
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1.6 ส่งเสริมการทำหน้าที่และพัฒนาการให้ถ ึงข ีดสูงสุดภายใต้ระบบ 

สังคมและความสามารถของตนเอง (promotion of normalcy) ประกอบด้วย 1) พัฒนาและ 

รักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ที่เป็นจริงของตนเอง 2) ปฏิบัติในกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการของ

ตนเอง 3) ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่ของบุคคล (health 

promotion and preventions) 4) ค้นหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสร้างและการทำ 

หน้าที่ที่แตกต่างไปจากปกติของตนเอง (early detection)

2. การดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care 

requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในระยะ 

ต่าง ๆ แบ่งออกเป็น 2 อย่างคือ

2.1 พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นผู้ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของ 

ชีวิต และพัฒนาการที่ช่วยให้บุคคลเจริญเข้าส่วุฒิภาวะในวัยต่างๆ เช่น วัยสูงอายุ

2.2 ดูแลเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการ โดยจัดการเพื่อบรรเทา 

เบาบางทางอารมณ์เครียดหรือเอาชนะต่อผลที่เกิดจากการขาดการคืกษา ปัญหาการปรับตัว 

ทางสังคม ความเจ็บปวย การบาดเจ็บและการมีภาระ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณ์ 

ต่าง  ๆในชีวิต และความเจ็บป่วยในวันสุดท้ายและการตาย

จะเห็นได้ว่าการดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการกลายเป็นเรื่องที ่

สำคัญมากในยุคปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสังคม และเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว 

การดูแลตนเองที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ท่ามกลางลักษณะของครอบครัวและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป

3. การดูแลตนเองที่จำเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ (health deviation 

self-care requisites) การดูแลตนเองที่จำเป็นในภาวะนี้มีดังนี้คือ

3.1 แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได้ เช่น เจ้าหน้าที่สุขภาพ

อนาม ัย

3.2 ร ับร ู้ สนใจ และด ูแลผลของพยาธ ิสภาพ  ซ ึ่งรวมถ ึงผลท ี่กระทบต ่อ

พ ัฒ นาการของตนเอง

3.3 ป ฏ ิบ ัต ิต ามแ ผ น ก ารร ัก ษ า  การวิน ิจฉ ัย การฟ ืนฟ ู และการป ้องก ัน  

ภาวะแทรกซ ้อนท ี่อาจเก ิดข ึ้นอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ

3.4 ร ับร ู้และลนใจด ูแลและป ้องก ัน ความไม ่ส ุข สบายจากผลข ้างเค ียงข อง 

การรักษาหรือจากโรค
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3.5 ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยและการรักษา 

โดยรักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ที่ดีฃองตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้

เหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น

3.6 เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่รวมทั้ง 

ผลการวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุด 

ตามความลามารถที่เหลืออยู่

ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency)

1. ความสามารถในการปฎิบ้ติการเพื่อการดูแลตนเอง (capabilities for self-care 

operations) เป็นความสามารถที่จำเป็นและต้องใช้ในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันที ซ่ึง 

ประกอบด้วยความลามารถ 3 ประการ คือ

1.1 การคาดการณ์ (estimative) เป ็นความสามารถในการตรวจสอบ 

สถานการณ ์และองค ์ประกอบในตนเองและส ิ่งแวดล ้อมท ี่สำค ัญสำหร ับการด ูแลตนเอง 

ความหมายและความต้องการในการปรับการดูแลตนเอง

1.2 การปรับเปลี่ยน (transitional) เป็นความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ 

ลิ่งที่สามารถ ควรและจะกระทำ เพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็น

1.3 การลงมือปฏิบัติ (productive operation) เป็นความสามารถในการปฏิบัต ิ

กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็น

2. พลังความสามารถ 10 ประการ (ten power components) เป็นพลังความ 

สามารถที่เฉพาะเจาะจง สำหรับการกระทำอย่างจงใจ เพ่ือการดูแลตนเอง ได้แก่

2.1 ความสนใจ และเอาใจใส่ตนเองสำหรับการดูแลตนเอง

2.2 ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกาย เพื่อปฏิบัติการดูแล 

ตนเองอย่างต่อเนื่อง

2.3 ความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่าง  ๆ ของร่างกายเพื่อการเคลื่อนไหวใน 

การริเริ่มหรือปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองให้เสร็จสมบูรณ์และต่อเนื่อง

2.4 ความสามารถที่จะใช้เหตุผล เพื่อการดูแลตนเอง

2.5 มีแรงจูงใจที่จะกระทำการดูแลตนเอง

2.6 มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ

2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองจาก 

ผู้ท่ีเช่ือถือได้ สามารถจดจำและนำความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้
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2.8 มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิด และสติปัญญา การรับรู้ 

การจัดกระทำ การติดต่อ และการสร้างล้มพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฎิบ้ตการดูแล 

ตนเอง

2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง

2.10 มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและสอดแทรก 

การดูแลตนเองเช้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการดำเนินชีวิตในฐานะบุคคล ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง 

ของครอบครัวและชุมชน

3. ความลามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (foundational capabilities and 

dispositions) ประกอบด้วย

3.1 ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้

3.2 หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึก ทั้งการสัมผัส การมองเห็น การได้ยิน 

การได้กลิ่นและการรับรส

3.3 การรับรู้เหตุการณ์ต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง

3.4 การเห็นคุณค่าในตนเอง

3.5 นิสัยประจำตัว

3.6 ความต้ังใจ

3.7 ความเข้าใจในตนเอง

3.8 ความห่วงใยในตนเอง

3.9 การยอมรับตนเอง

3.10 ระบบการจัดลำดับความสำคัญ รู้จักแบ่งเวลาในการกระทำกิจกรรมต่าง ๆ

3.11 ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง เป็นต้น

ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในการดูแลตนเอง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง 

ในวัยสูงอายุ ทำให้ความสามารถทางด้านร่างกายและสติปัญญาเสื่อมถอยลงตามวัย จึงทำให้มี 

ข้อจำกัดในการดูแลตนเองซึ่งถือว่ามีความพร่องในการดูแลตนเองเกิดขึ้น เนื่องจากความ 

ต้องการในการดูแลตนเองทั้งหมดมีมากกว่าความสามารถที่จะกระทำได้ จึงต้องพึ่งพาบุคคลอื่น 

ในการตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดจึงเกิดภาวะพึ่งพาขึ้น
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3. การประเมินภาวะพึ่งพา
การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุหรอการประเมินการ 

พึ่งพาของผู้สูงอายุ วิธีการวัดที่นิยมใช้ในผู้สูงอายุคือ การวัดว่าสามารถทำหรือได้ทำกิจกรรมที่ 

กำหนดหรือไม่ โดยกิจกรรมที่เลือกใช้จะเป็นกิจกรรมที่ปฏิปติอยู่โดยทั่วไปและบุคคลที่มีสุขภาพ 

ปกติโดยทั่วไปลามารถกระทำได้ กิจกรรมที่ถูกเลือกมาใช้ในการวัดภาวะการพึ่งพาจึงเป็น 

กิจกรรมที่ปฏิบัติอยู่ในชีวิตประจำวัน (activity of daily living) โดยแบ่งออกเป็นกิจกรรม 

เชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐาน (basal activity of daily living) อีกระดับหนึ่งคือกิจกรรมเชิงปฏิบัติเพื่อ 

การดำรงชีวิต (instrumental activity of daily living) โดยกิจกรรมทีถูกเลือกมาใช้อาจ 

แตกต่างกันขึ้นอยู่ก ับวัตถุประสงค์ของการสร้างเครองมือว่าต้องการใช้ประเมินการพึ่งพา 

ผู้สูงอายุกลุ่มใด และมีวัฒนธรรมอย่างไร (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2537: 69-70 )
จะเห ็นได ้ว ่าการเล ือกก ิจกรรมและการให ้คะแนนแต ่ละก ิจกรรม เพ ื่อประกอบก ัน  

เป ็น แ บ บ ป ระ เม ิน น ั้น ม ีค วาม ส ำค ัญ  ผ ู้ใช ้เคร ื่องม ือต ้องพ ิจารณ าถ ึงความเห มาะสมก ับแบบแผน 

ก ิจว ัตรประจำว ัน  ตามว ัฒ นธรรม และค ุณ สมบ ัต ิของกล ุ่มค ัวอย ่างท ี่ต ้องการศ ึกษา ในการวิจ ัย 

คร ั้งน ี้ผ ู้ว ิจ ัยเล ือกใช ้ด ัชน ีว ัดความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ันของ Katz (The Katz 

Index of ADL) ซ ึ่งเป ็น เคร ื่องม ือประเม ินการพ ึ่งพาของผ ู้ส ูงอาย ุท ี่เจ ็บป ่วยเร ื้อร ัง ซ ึ่ง เห ม าะสม ก ับ  

ค ุณ ส ม บ ัต ิข อ งก ล ุ่ม ค ัว อ ย ่า งท ี่ต ้อ งก ารศ ึก ษ า  ซ ึ่ง เป ็น ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่เจ ็บ ป ่วย ได ้ร ับ การร ักษ าอย ู่ใน  

โรงพ ย าบ าลอย ู่ใน ช ่วงวางแ ผ น จำห น ่ายแ ล ะผ ู้ด ูแ ลพ ร ้อม ท ี่จ ะร ับ ผ ู้ส ูงอาย ุก ล ับ ไป ด ูแ ลต ่อท ี่บ ้าน  

แ บ บ ป ระเม ิน น ี้ได ้ร ับ ก ารท ด ส อ บ ค วาม ต รงแ ล ะค วาม เท ี่ย งว ่า เห ม าะใน ก ารป ระ เม ิน ภ าวะพ ึ่งพ า  

ของผ ู้ส ูงอาย ุไทยท ี่ม ีภาวะการเจ ็บป ่วยเร ื้อร ัง  และจำเป ็นต ้องได ้ร ับการด ูแลจากผ ู้อ ื่น

แนวคิดเกี่ยวกับผู้ด ูแลผู้ส ูงอายุท ี่ต ้องพึ่งพา
1 ความหมายของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา

ยุพาพิน ศิรโพธ๋ึงาม (2539 : 86) กล่าวว่า คำว่า “ญาติผู้ดูแลที่บ้าน” หรือศัพท์ 
ภาษาอังกถุษที่ใช้ในการเขียนบทความ หรือรายงานการวิจัยของต่างประเทศคือ “Family 
Caregiver” หรือ “Informal Caregiver” หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือดูแลแก่ 
ผู้ป่วยที่บ้าน คำสำคัญที่ปรากฏในความหมาย ได้แก่

1. ญาติหรือบุคคลอาจเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้อง
เพ่ือน หรือบุคคลสำคัญในชีวิต
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2. ผู้ป่วยต้องเป็นบุคคลที่มีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค

ความพิการ หรือความเลื่อมถอยของสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ หรืออารมณ์ที่มีผลทำให้ผู้ป่วยม ี

ข้อจำกัดในการปฏิป้ติกิจวัตรประจำวัน หรือก่อให้เกิดความต้องการในการดูแลรักษาเฉพาะของ 

แพทย์ โดยความต้องการดังกล่าวที่เกิดขึนนั้นต้องได้รับการตอบสนองหรือดูแลช่วยเหลืออย่าง 

ต่อเนื่อง

3. มุ่งเน้นเฉพาะการให้ความช่วยเหลือดูแลโดยไม่รับค่าตอบแทนที่เป็น 

ค่าจ้างหรือรางวัล

4. สถานการณ์ในการให้ความช่วยเหลือหรือดูแลเกิดขึ้นในบ้านหรือในชุมชน 

แหล่งอาศัยที่ไม่ใช่ในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลต่าง ๆ

นอกจากนี้ความหมายของญาติผู้ด ูแลที่บ้าน ยังจำแนกตามระดับของความ 

รับผิดชอบในการช่วยเหลือดูแล กล่าวคือ primary caregiver หมายถึงผู้ทีเป็นหลักในการ 

รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโดยตรงอย่างลมํ่าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าผู้อื่น ในขณะท่ี secondary 
caregiver จะเป็นบุคคลอื่นๆที่อยู่ในเครือข่ายของการให้การดูแลเท่านั้น อาจจะช่วยทำกิจกรรม 

บางอย่าง แต่ไม่ได้ทำอย่างลมํ่าเสมอและต่อเนื่อง เช่น ให้การดูแลผู้ป่วยแทน primary 
caregiver เป็นครังคราวเมือจำเป็น หรือเป็นผู้ช่วยของ primary caregiver ในการดูแลผู้ป่วย 

เท่าน้ัน

ในการวิจ ้ยคร ั้งน ี้ผ ู้ว ิจ ัยใช ้คำว ่า “ ผ ู้ด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ต ้องพ ึ่งพา” แทนคำว ่า “ ญ าต ิ 

ผ ู้ด ูแลท ี่บ ้าน" เน ื่องจากม ีความหมายในทางเด ียวก ัน  และเพ ื่อความสลดคล ้องก ับห ัวข ้อในการ 

ว ิจ ัย  และจากแนวค ิด เก ี่ยวก ับญ าต ิผ ู้ด ูแลท ี่บ ้าน  ผ ู้ว ิจ ัยสร ุปความหมายของผ ู้ด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ต ้อง 

พ ึ่งพ าว ่าหมายถ ึงบ ุคคลเพ ศหญ ิงอาจเป ็นภรรยา บ ุตรสาว หลานสาว สะใภ ้ หร ือญ าต ิ ซ ึ่งมี 

ห น ้า ท ี่ห ล ัก ใ น ก า ร ร ับ ผ ิด ช อ บ ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่ต ้อ ง พ ึ่งพ า ท ี่บ ้า น โด ย ต ร ง อ ย ่า ง ส ม ํ่า เส ม อ  และ 

ต ่อ เน ื่อ งม าก ก ว ่าผ ู้อ ื่น  แ ละไม ่ม ีป ระส บ ก ารณ ์ใน ก ารด ูแ ลผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ต ้อ งพ ึ่งพ าผ ูอ ื่น ห ร ือผ ู้ป ่วย  

ท ี่ต ้องพ ึ่งพ ามาก ่อน

2. วัตถุประสงค์ของการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา

กันยา กาญจนบุรานนท์ (2534 : 32) ได้กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการดูแล

ดัฬ
1. สนับลนุนกระบวนการดำรงชีวิตและล่งเสริมหน้าที่ตามปกติทั้งในทาง 

ครอบครัว ลังคม และการงาน

2. รักษาไว้ซ่ึงการเจริญเติบโต และพัฒนาการตามปกติ และวุฒิภาวะ
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3. ป้องกันอาการแทรกซ้อน การลุกลามของโรค การกลับเป็น1ช้ํา 

การควบคุมอาการของโรค และการป้องกันอุบ้ติเหตุ

4. ปรับวิถีทางในการดำรงชีวิตให้กับความบกพร่องทางร่างกาย

3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแล

พื้นฐานที่จะนำไปส่ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดในเรื่องผู้ดูแลที่บ้าน มีปัจจัยที่ 

เก่ียวข้อง คือ (ยุพาพิน คิรโพธิ้งาม, 2539: 85 - 86)

1. เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นยิ่งมีคนอยู่มากเท่าไรดูเหมือนว่าคนที่จะลงมือช่วย 

จริง ๆ ยิ่งลดน้อยลงเท่านั้น สิ่งที่ปรากฎชัดเจนและมักพบอยู่เสมอก็คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล บางคนดูเหมือนว่าจะมีญาติมาเยี่ยมมากมาย แต่พอถามว่าใครจะเป็นผู้ดูแล 

ผู้ป่วยต่อไปในระยะยาวก็อาจจะไม่ได้คำตอบในทันที

2. ความคล้ายคลึงในด้านต่าง  ๆ เช่น ถ้าผู้ให้ความช่วยเหลือและผู้รับความ 

ช่วยเหลือเป็นบุคคลในครอบครัว ญาติพี่น้องที่สืบลายเลือดเดียวกัน หรือบุคคลที่มืเชื้อชาติเดียว 

กันจะให้ความช่วยเหลือกันมากกว่า

3. แรงจูงใจในการให้ความช่วยเหลือ (Motive for Helping) เป็นปัจจัยสำคัญ 

ในการตัดสินของบุคคลจะช่วยผู้อื่นหรือไม่ เพราะเหตุใด แรงจูงใจในการให้ความช่วยเหลือที่ 

เกิดขึ้นเพี่อตอบสนองความต้องการของตนเอง (Egoistic Motivation) เช่น คาดว่าจะได้รางวัล 

ตอบแทน ซึ่งอาจเป็นค่าจ้าง การยอมรับของสังคม และแรงจูงใจที่เกิดขึ้นเนื่องจากความสงสาร 

เห็นใจ (Altruistic Motivation) เช่น พื้นฐานของความเป็นญาติ ความสัมพันธ์ในอดีตระหว่าง 

ผู้ให้และผู้รับความช่วยเหลือ

ในสถานการณ์เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือดูแลของญาติผู้ดูแลที่บ้านในระยะแรก 

บุคคลมักจะทำไปเพราะมีความสงสาร เข้าใจ แต่เมื่อช่วยเหลือไปนาน  ๆ ก็อาจทำไปเพราะ 

ป้องกันคำครหา หรือต้องการสิ่งตอบแทน เป็นต้น ญาติผู้ดูแลที่บ้านอาจมีแรงจูงใจในการให ้

ความช่วยเหลือแบบ Altruistic สสับกับ Egoistic ในแต่ระยะของการให้การดูแลผู้ป่วย

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลผู้สูง'อายุที่ต ้องพี่งพา
1. ป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อความต ้องการการด ูแลของผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ต ้องพ ึ่งพา

ป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อความต ้องการการด ูแลของผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ต ้องพ ึ่งพา มี 3 ประการ 

ต ังน ี้ 1) ข ้อจำก ัดหร ือความพ ร ่องทางร ่างกาย หร ือการทำหน ้าท ี่ของอว ัยวะ (physical of
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functional impairment) ข้อจำกัดดังกล่าวอาจเกิดจากโรค ความพิการ หรือความเสือม 
ของอวัยวะต่าง  ๆ ของผู้ป่วย ซ่ึงมีผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำ1วันด้วยตนเอง ไม่ว่าจะเป็น 
กิจกรรมขันพินฐาน (activities of daily living) หรือกิจกรรมขันสูง (instrumental activities of 
daily living) เซ่น การดูแลรักษาที่เฉพาะเจาะจงของแต่ละโรค 2) ปัญหาความพร่องทางความ 
คิดสติปัญญา (cognitive impairment) หรือความเบ่ียงเบนของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น เซ่น อาการ 
หลงลืม ซึมเศร้า หวาดระแวง เป็นต้น ซ่ึงอาจพบในผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ป่วยท่ีมีโรคสมองเส่ือม 
ความต้องการการดูแล จากปัญหาเหล่านี้โดยมากจะเกิดฃึนโดยไม่ลามารถคาดคะเนเหตุการณ์ 
ล่วงหน้าได้ ดังนั้นผู้ให้การดูแลอาจเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนเน่ืองจากไม่สามารถวางแผนให้การ 
ช่วยเหลือล่วงหน้าไต้ 3) การเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณ์ ความรู้สึก หรือความต้องการ 
ล่วนบุคคล ในผู้ป่วยแต่ละราย ความต้องการการดูแลประ๓ ทนี้มักจะเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา 
ซึ่งขึ้นอยู่กับคุณลักษณะล่วนบุคคลของผู้ป่วย และผลกระทบจากโรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ (ยุพาพิน 
คิรโพธ๋ึงาม, 2539: 87)

2. ภาระงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา
จากแนวคิดเกี่ยวกับความต้องการการดูแลตนเองทังหมดของโอเร็ม ความ 

ต้องการของผู้สูงอายุ (Special Needs of the Aged) ที Ebersole (1990) ได้ประยุกต์มาจาก 

ทฤษฎีความต้องการของ Maslow (Maslow Hierarchy of Needs) ดังนี (วิภาดา วัฒนามกุล, 

2539:24) 1) ความต้องการทางด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมีความต้องการทางต้านร่างกายเพื่อ 

ประคับประคองให้มีชีวิตอยู่รอด ต้องการความสะดวกสบาย รวมทั้งยาที่ใข้ในยามร่างกาย 

เจ็บป่วย 2) ความต้องการความมั่นคงและปลอดภัย เป็นความต้องการที่จะรับรู้ประสาทสัมผัส 

ต่าง ๆ ในร่างกาย ต้องการความปลอดภัยในสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการป้องกันต่าง ๆ ต้าน 

เศรษฐกิจและกฎหมาย 3) ความต้องการความรักและเป็นเจ้าของ ผู้สูงอายุต้องการที่จะมี

ลัมพันธภาพกับผู้อื่น ต้องการความใกล้ชิดสนิทสนม การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และการม ี

ล่วนร่วม'ในสังคม 4) ความต้องการการมีคุณค่าในตนเอง ผู้สูงอายุต้องการมีสิทธิในการ

ควบคุม การมีบทบาทที่เป็นประโยชน์ การไต้ดำเนินชีวิตตามวัฒนธรรมและความเชื่อของตน 

การไต้รับการยกย่องให้เกียรติในด้านความคิด และการได้รับการสนับสนุนทางด้านจิตสังคม 5) 

ความต้องการการประสบความสำเร็จในชีวิต ผู้สูงอายุต้องการมีความสมบูรณ์ในบทบาทของตน 

ต้องการสร้างสรรค์ การได้ถ่ายทอดหรือเชื่อมต่อประลบการณ์ ความดีงามหรือทรัพย์สินมรดกไป 

ล่ลูกหลาน และต้องการจะตายอย่างมีความหมาย ทำให้ผู้สูงอายุมีข้อจำกัดในการดูแลตนเอง
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ต้องพึ่งบุคคลอื่นในการตอบสนองความต้องการการดูแลตนเอง เพื่อดำรงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ 

สวัสดีภาพและความผาสุกในการดำรงชีวิต ผู้ด ูแลผู้ส ูงอายุที'ต้องพึ่งพาจำเป็นต้องเรียนรู ้

เกี่ยวกับการสนองตอบความต้องการการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ เพื่อจะไดํให้การดูแลที่ถูกต้อง 

และเหมาะลมต่อไป สามารถสรุปความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของผู้สูงอายุที่ผู้ดูแล 

จำเป็นต้องเรียนรู้ดังนี้ (มณฑนา เจริญกุศล, 2534:15-17; จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี 

ตันดีริ, บรรณาธิการ, 2536: 113-114; วิภาวรรณ ชะลุ่ม, 2536: 14-17; Orem,1991: 

126-130)

1) เรียนรู้การป้องกันอาการแทรกช้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้ เนื่องจากการ 

เปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติหรือจากภาวะของโรคเรื้อรัง โดยการหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ทำให้เกิด 

อาการแทรกช้อนและเรียนรู้วิธีการแกไขในระยะเริ่มต้น เช่น การควบคุมอาหารในผู้สูงอายุที่ป่วย 

ด้วยโรคเบาหวาน เพื่อรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะลม การพลิกตะแคงตัว 

ในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นอัมพาต เป็นต้น

2) เรียนรู้เรื่องยาและการรักษา เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับยาและการรักษา 

ถูกต้อง เหมาะสม โดยการเรียนรู้ชนิดของยา จำนวน ขนาด วิธีใช้ รวมทั้งกุทธิ้ข้างเคียงและ 

อาการแทรกช้อนท่ีเกิดจากการใช้ยา รู้จักค้นหาอาการผิดปกติและวิธีแก้ไขได้ทันท่วงที การใช้ยา 

ในผู้ส ูงอายุเป็นเรื่องที่ม ีความสำคัญมาก ผู้สูงอายุจะมีความไวและอันตรายจากการใช้ยา 

ค่อนข้างสูง ดังนั้นผู้ดูแลจึงควรมีความรอบคอบและระมัดระวังในการใช้ยากับผู้สูงอายุ

3) ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในวัยสูงอายุ ได้แก่ การป้องกันอุปัติเหตุ1จาก 

การหกล้ม ซึ่งพบได้บ่อยมากทำให้เกิดปัญหากระดูกหัก ซึ่งเป็นสาเหตุของการตายมากที่สุด 

และทำให้ต้องเข้ารับการรักษาและใช้เวลาในการพีนฟูสภาพเป็นระยะเวลานาน ลาเหตุ 

สํวนใหญ่เกิดจากการเลียการทรงตัว การมองเห็นไม่ชัด การจำกัดการเคลื่อนไหวร่วมกับการได ้

รับยาเพื่อการรักษาโรคต่างๆ เช่น ยาลดความดันโลหิต ยาโรคระบบประสาท ฯลฯ ควรป้องกัน 

โดยการดูแลสภาพร่างกาย หมั่นสังเกตการเปลี่ยนแปลง ตรวจสอบเรื่องยาที่ได้รับและดูแล 

สภาพแวดล้อมให้ปลอุดภัย ดูแลพื้นห้องให้สะอาด แห้ง มีแลงสว่างเพียงพอ มีราวยึดเกาะใน 

ห้องน้ํา เป็นต้น

การสำสักและอาหารติดค้างในหลอดลม พบได้มากในผู้สูงอายุที่มีความ 

พร่องในการเคลื่อนไหว เป็นอัมพาต หรือมีภาวะแทรกช้อนจากโรค เช่น มีอาการเจ็บปวดขณะ 

กลืนอาหาร จึงควรดูแลให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารช้า ๆ ไม่เร่งรีบ ตรวจสอบความสามารถใน 

การกลืนอาหารก่อนป้อนอาหาร หมั่นตรวจลอบฟันปลอมให้แน่นพอดี
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4) คงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายของเสีย ปัญหาการกลั้นปัสสาวะ ไม่อยู่ 
เป็นปัญหาสำคัญสำหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากมีผลกระทบทั้งด้านจิตสังคมและร่างกาย ทำให้ 
อับอาย มีกลิ่นเหม็นอับเป็นที่น่ารังเกียจ พักผ่อนไม่เพียงพอ ต้องลุกขึ้นปัสสาวะบ่อย  ๆ ทำให้ 
เกิดความรำคาญ เบ่ือหน่าย จึงลดจำนวนนํ้าดื่มลง จึงควรช่วยให้ผู้สูงอายุดื่มนํ้าไห้เพียงพอ เพ่ือ 
ช่วยเพิ่มความตึงตัวให้คับกระเพาะปัสสาวะ ให้การช่วยเหลือเมื่อผู้สูงอายุต้องการถ่ายปัสสาวะ 
ดูแลความสะอาดผิวหนังและบริเวณอวัยวะลืบพันธุเป็นพิเศษ การขับถ่ายที่เป็นปัญหาสำหรับ 
ผู้สูงอายุอีกเรื่องหนึ่งคือ อาการท้องผูก มีความยากสำบากในการขับถ่ายอุจจาระ จึงควร 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกากแข็ง ย่อยยาก กระตุ้นให้มีการออกกำสังกายและแกการขับถ่ายอุจจาระ 
ให้เป็นปกติทุกวัน

5) คงไว้ซ่ึงภาวะโภชนาการท่ีดี พบว่าอาการแน่นอึดอัดท้องเป็นปัญหาสำคัญ 

มีสาเหตุจากโรคหลอดอาหารอักเสบ โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคกระเพาะอาหารอักเสบ 

เร้ือรัง มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งสำ'ไท้ใหญ่ และปัญหาทางด้านจิตใจ ผู้ดูแลจึงควรปรึกษา 

แพทย์เพื่อการรักษาที่เหมาะสม ให้อาหารที่ย่อยง่าย มีคุณค่าทางโภชนาการสูง ให้ทีละน้อยแต ่

บ่อยครั้ง หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหนักในมื้อใดมื้อหนึ่ง เพราะจะเพิ่มความตันใน 

ช่องท้อง หลีกเลี่ยงอาหารรสสัด ร้อนสัดหรือเย็นสัด อาหารที่ทำให้เกิดแก๊ส กระตุ้นให้ดื่มนํ้า 

มาก ๆ ประมาณวันละ 2,000 - 3,000 มิลลิลิตร

6) คงไว้ซึ่งความสามารถในการประกอบกิจกรรมและพักผ่อนให้เหมาะสมโดย 

เลือกกิจกรรมการออกกำสังกาย การประกอบกิจวัตรประจำวันต่าง ๆ ให้สมดุลคับการพักผ่อน 

ส่งเสริม'ให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ ด้วยตนเองตามความสามารถ ดูแลและสัด

สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม แนะนำ ช่วยเหลือในขณะมีกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเคลื่อนย้าย 

ตนเองไปมา การทรงตัว การใช้เคร่ืองช่วยเดิน เป็นต้น

7) คงไว้ซึ่งความมีคุณค่าในตัวเอง วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีข้อจำคัดในการทำ 

กิจกรรม เคลื่อนไหวไม่คล่องแคส่ว มีอาการเหนื่อยล้าได้ง่าย ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นในการ 

ช่วยเหลือดูแล ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกด้อยคุณค่า เป็นภาระของผู้อื่น ผู้ดูแลจึงควรส่งเสริมให ้

ผู้ส ูงอายุม ีท ัศนคติท ี่ด ีต ่อช ีว ิต ยอมรับการพึ่งพาบุคคลอื่นและควรให้ความเคารพ นับถือ 

มีสัมพันธภาพที่ดีคับผู้สูงอายุ

และจากรูปแบบการจำหน่ายผู้สูงอายุเรื้อรัง รูปแบบ METHOD ของ Huey และ 

คณะ (1981) เป็นแผนการจำหน่ายผู้สูงอายุที่ถูกพัฒนาเป็นรูปแบบที่ขัดเจนในการดูแลผู้สูงอาย ุ

เรื้อรังต่อเนื่องที่บ้าน และช่วยลดจำนวนครั้งของการเข้าอยู่ในโรงพยาบาล แต่ละขั้นตอนจะเป็น
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กิจกรรมจำเป็นที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาจำเป็นต้องเรียนรู้ ดังน้ี (Lubkin, 1986: อ้างถึงใน 

สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537: 178-179)

M ย่อมาจาก medication ผู้ดูแลและผู้สูงอายุต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับยาที ่

ตนเองได้รับอย่างละเอียด ซ่ือยา วัตถุประสงค์ ถุทธี้ของยา ขนาดหรือปริมาณ จำนวนครั้ง 

ข้อควรระวังในการใช้ยา ระยะเวลา ภาวะแทรกช้อนต่างๆ และข้อห้ามลำหรับการใช้ยา เป็นต้น 

E ย่อมาจาก environment ผู้ดูแลและผู้สูงอายุต้องได้รับการบอกเล่าให ้

เช้าใจเกี่ยวกับแหล่งให้บริการด้านการขนล่ง การเดินทาง ความสะดวกภายในบ้านที่ผู้สูงอาย ุ

อาจต้องใช้บริการข้อมูลเกี่ยวกับภยันตรายต่าง ๆ ที่อาจเกิดในบ้านหรือในชุมชน ตลอดจนข้อมูล 

ถึงแหล่งสนับสนุนด้านอารมณ์และด้านเศรษฐกิจสังคม

T ย่อมาจาก treatment ผู้ดูแลและผู้สูงอายุ ต้องเช้าใจเป้าหมายของการ 

รักษาและสามารถแสดงเทคนิคต่าง ๆ ที่จำเป็นได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งสามารถบอกหรือรายงาน 

ให้แพทย์หรือพยาบาลทราบถึงปัญหาและอุปสรรคต่างๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

H ย่อมาจาก health teaching ผู้ด ูแลและผู้ส ูงอายุสามารถอธิบายถึง 

ผลกระทบของภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังต่อร่างกายและวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ บอกอาการและอาการ 

แสดงที่เปลี่ยนแปลงที่ต้องการความช่วยเหลือจากแพทย็ได้ ตลอดจนลามารถบอกกิจกรรมที ่

ต้องกระทำในการควบคุมโรค ล่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้

0  ย่อมาจาก outpatient referai ผู้ดูแลและผู้สูงอายุต้องเช้าใจการมาตรวจ 

ตามนัด ทั้งเวลาและสถานที่อย่างชัดเจน และต้องทราบว่าควรติดต่อใครได้บ้างในกรณีเกิด 

ภาวะวิกฤติขึ้น และสิ่งท ี่ต ้องปฏิบ ัต ิเม ื่อเก ิดเหตุการณ ์เช ่นนั้นขึ้น ท ั้งผ ู้ด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุและ 

สถานบริการสุขภาพอนามัยที่รับการล่งต่อผู้สูงอายุควรมีลำเนาแผนการจำหน่ายผู้สูงอายุไว้

D ย่อมาจาก diet ผู้ด ูแลและผู้ส ูงอายุสามารถอธิบายถึงโภชนาการที่ 

เหมาะสมสำหรับตนเองได้ ต้องทราบอาหารที่ไม่ควรรับประทานหรืองดรับประทาน และ 

สามารถจัดเตรียมรายการอาหารประจำวันได้อย่างเหมาะสม

อาพร สุขส1วัสดิ้ (2534: 28) ได้สรุปบทบาทของบุตร หรือสมาชิกครอบครัวใน 

การดูแลผู้สูงอายุดังนี้

1. บทบาทการดูแลที่ตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 

ได้แก่ การจัดหาและดูแลเรื่องอาหารการกิน การจัดที่อยู่อาศัยให้อยู่อย่างเหมาะสม การจัดหา 

และดูแลเครื่องนุ่งห่ม เคร่ืองใช้ ตลอด1จนดูแลด้านอนามัยล่วนบุคคล ดูแลสุขภาพอนามัยเมื่อ
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ยามเจ็บปวยและให้การรักษาพยาบาล อำนวยความสะดวกเรื่องพาหนะเดินทาง และช่วยเหลือ 

ด้านแรงงานแก่ผู้สูงอายุ

2. บทบาทการดูแลที่ตอบสนองความต้องการทางด้านอารมณ์ จิตใจของ 

ผู้สูงอายุ ได้แก่ การให้ความเคารพนับถือ ให้เกียรติ ให้กำลังใจ ให้ความยกย่อง สนับสนุน'ให้มี 

งานทำตามความสามารถ และงานอดิเรกตามสมควร ดูแลให้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา และ 

ดูแลให้ไดร้ับความบันเทิงต่าง  ๆ ตามควรแก่วัยของผู้สูงอายุ

3. บทบาทการดูแลที่ตอบสนองความต้องการทางด้านลังคมของผู้สูงอาย  ุ

ได้แก่ ให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคมภายนอก ตลอดจนการดูแลให้ได้รับ 

ข่าวสารเพื่อรับรู้ความเป็นไปของลังคมที่เป็นอยู่แก่ผู้สูงอายุ

4. บทบาทการดูแลที่ตอบสนองความต้องการทางด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การ 

ช่วยเหลือด้านการเงิน ค่าใช้จ่ายส่วนตัวของผู้สูงอายุ ตลอดจนช่วยควบคุมดูแลธุรกิจหรือ 

ผลประโยชน์แทนผู้สูงอายุ

จากปัญหาความต้องการการดูแลของผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา รูปแบบ 
การจำหน่ายผู้สูงอายุเรื้อรัง รูปแบบ METHOD ของ Huey และคณะ (1981) บทบาทของบุตรใน 
การดูแลผู้สูงอายุมีผลนำไปส่กิจกรรมหรือภาระงานที่ผู้ดูแลที่บ้านต้องกระทำให้ผู้ป่วย หรือ 
ผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา ประการแรก ได้แก่ การให้การดูแลโดยตรงในกิจวัตรประจำวันต่าง  ๆ
รวมทั้งปัญหาทางพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ประการที่สองผู้ดูแลผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาจะ 
ต้องให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจ เช่น จะต้องประเมินความรู้สึกของผู้ป่วยและ 
หลีกเลี่ยงประสบการณ์หรือเหตุการณ์ที่จะทำให้ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพารู้สึกมีคุณค่าใน 
ตนเองลดลง ประการที่สามผู้ดูแลที่บ้าน ทำหน้าที่เป็นบุคคลกลางในการติดต่อเจรจา หรือ
ติดต่อกับบุคลากรหรือองค์กรทางสุขภาพเพื่อการรักษาพยาบาล ประการสุดท้ายผู้ดูแลที่บ้าน
บางคนอาจจะต้องให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาในเรื่องการเงินอีกด้วย 
(ยุพาพิน ดิรโพธ๋ึงาม, 2539: 87-88)
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ความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพา

แนวคิดเกี่ยวกบความเครียดในบทบาท
1. ความหมาย สาเหตุ และองค์ประกอบของความเครียดในบทบาท 

องค์ความรู้เกี่ยวกับบทบาทได้รับการพัฒนาอย่างจริงจังในปี ค.ศ.1930 

กลุ่มน ักสังคมศาสตร์และจิตวิทยาที่พ ัฒนาทฤษฏีบทบาทนี้ อาจแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 

1) กลุ่มละครจิตบำบัด (dramaturgical perspective) ซึงมี Moreno (1959อ้างถึงใน 

รุจา ภู่ไพบูลย์, 2537: 68) จิตแพทย์ผูริเริ่มนำการทำกิจกรรมจิตบำบัดในคนไข้โรคจิต โดยใช้ 

กระบวนการกลุ่มและการแสดงบทบาท (role playing) ในการรักษา การรักษาวิธีน้ีใช้หลักการที ่

ว่าผู้บำบัดเจาะจงใช้ละครเป็นการสร้างสถานการณ์ที่กำหนดให้ผู้บ่วยแสดงบทบาทต่าง ๆ เพ่ือให้ 

ผู้บ่วยโรคจิตมีโอกาสที่จะเรียนรู้เกี่ยวกับบทบาทและการแสดงบทบาท เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้บ่วย 

ได้เรียนรู้เกี่ยวกับการปรับตัวกับบทบาทได้ยิ่งขึ้น ความรู้ที่ได้เป็นประโยชน์ช่วยในการพัฒนา 

องค์ความรู้สำหรับทฤษฏีบทบาทต่อมา 2) กลุ่มสัญลักษณ์ปฏิสัมพันธ์ (symbolic interaction) 

แนวคิดนี้พัฒนาโดย George Herbert Mead นีให้ความสำคัญที่ความสามารถของความคิด 

มนุษย์ที่ควบคุมการตอบสนองหรือเลือกที่จะตอบสนอง โดยเป็นผลจากการที่มนุษย์แปล

ความหมายของสัญลักษณ์และปฎิกริยาที่แสดงออกในระหว่างมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น เป็นการให ้

ความสำคัญบทบาทในแง่ ความหมายของ “ตน" (Self) จากการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 

ซึ่งจะมีผลทำให้ผู้นั้นเลือกปฏิบัติกับบุคคลอื่นอย่างไร 3) กลุ่มโครงสร้าง (structural approach) 

โดย Park และ Linton ซึ่งได้วิเคราะห์มโนมติของบทบาท โดยนำมาสัมพันธ์กับโครงสร้างของสังคม 

มโนมติเหล่านั้นได้แก่ ตำแหน่ง สถานภาพ และความคาดหวังของสังคม (Hardy and Hardy, 

1988) ซึ่งชี้ให้เห็นความแตกต่างระหว่างสถานภาพ (status) กับบทบาท (role) สถานภาพนั้นเป็น 

เสมือนภาพนิ่งของบุคคลที่ครองสิทธิและหน้าที่ แต่บทบาทเป็นเสมือนภาพที่มีการเคลื่อนไหวหรือ 

มีพลวัตของสถานภาพนั่นเอง (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2537: 68-69)

จากความหลากหลายของแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทและทฤษฏีบทบาท 
มีผู้ให้ความหมายของบทบาทไว้หลายแนวทาง ตังนี

Thomas, and Biddle (1979 อ้างถึงใน รุจา ภู่ไพบูลย์, 2537: 69) อธิบาย 
บทบาทในแง่ความคาดหวัง ความมุ่งหมาย ความต้องการ เป็นการให้คำอธิบายและประเมิน
พฤติกรรมบทบาท หรือการปฏิบํติบทบาทของบุคคล
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Schermerhorn Hunt and Osborn (1982 อ้างถึงใน นิติ,นนท์ พันทวี, 

2539: 13-14) ได้ให้ความหมายของบทบาทว่าเป็นกิจกรรมของบุคคลที่ถูกคาดหวังจากผู้ที ่

เกี่ยวข้องด้วยหรือจากตำแหน่งหน้าที่ในกลุ่มหรือองค์การ

นักการคืกษาไทยหลายคนได้ให้ความหมายของบทบาท ดังน้ี 
จำเรียง กูรมะสุวรรณ (2522: 33) ได้ให้ความหมายของบทบาทว่า เป็น 

ความมุ่งหวัง (Expectation) ท่ีบุคคลอ่ืนคาดว่าบุคคลในตำแหน่งน้ันควรจะกระทำหรือ 
แลดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงออกมาในสถานการณ์น้ัน

ชุดา จิตพิทักษ์ (2528: 61) กล่าวว่าโดยท่ัวไปบทบาทอาจพิจารณาได้ 2
ความหมาย คือ

1. พิจารณาในด้านโครงสร้างทางสังคม บทบาท หมายถึง ตำแหน่งทาง 
สังคม (โยธิน คันลนยุทธ,ม.ป.ป.:202) ท่ีมีช่ือเรียกต่าง  ๆ ซ่ึงแสดงลักษณะ'โดยคุณสมบ้ติและ 
กิจกรรมของบุคคลท่ีครองตำแหน่งน้ันในท่ีน้ีบทบาทจะมีความหมายใกล้เคียงกับสถานภาพมาก

2. พิจารณาตามปฎิสัมพันธ์ทางสังคม บทบาทหมายถึงความคาดหวังท่ี
บุคคลอ่ืน คาดไว้ว่าบุคคลในตำแหน่งควรจะกระทำหรือแสดงพฤติกรรมออกมาในสถานการณ์ 
หน่ึง  ๆ บทบาทจึงมีคู่กับตำแหน่งทางสังคมท่ีบุคคลดำรงอยู่เสมอ บทบาทในความหมายน้ี
ลอดคล้องกับแนวคิดของนักการคืกษๆ หลายท่าน (จำเรียง กูรมะสุวรรณ, 2522: 33; โยธิน 
คันสนยุทธ, ม.ป.ป.: 202; พิศวง ธรรมนันทา, 2533: 62; สุพัตรา สุภาพ, บรรณาธิการ, 2535: 
73)

นอกจากน้ี พิศวง ธรรมนันทา (2533: 62); ณรงค์ เสิงประชา (2538: 
136) และ สุพัตรา สุภาพ (2538:30) ได้กล่าวเพ่ิมเติมว่าบทบาททางสังคมคือ การปฏิบัติตาม 
สิทธิหน้าท่ีของสถานภาพซ่ึงแต่ละตำแหน่งหรือสถานภาพจะมีบทบาทต่างกันออกไป มนุษย์แต่ 
ละคน มีบทบาทหลายบทบาท และแต่ละบทบาทจะมีความลมบูรณ์หรือสมดุลกันพอควร

รุจา ภู่ไพบูลย์ (2537: 69) ให้ความหมายของบทบาทไว้ว่า หมายถึง กลุ่ม 
ของพฤติกรรมท่ีแสดงออกตามบรรทัดฐานและความคาดหวังของสังคม ตามสถานภาพของ 
บุคคลน้ัน  ๆ บุคคลแต่ละคนมีการแสดงออกตามบทบาทต่าง  ๆ เช่น บทบาทสามี บทบาทภรรยา 
ฯลฯ ในขณะเดียวกันบุคคลคนเดียวอาจแสดงได้หลายบทบาท เช่น สตรีผู้หน่ึงอาจมีบทบาทใน 
ฐานะแม่ ต้องแสดงบทบาทของแม่บ้าน แม่ครัว และคนเลียงเด็กไปพร้อม  ๆ กัน
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จากแนวคิดทฤษฎีบทบาทและความหมายของบทบาทดังกล่าวข้างต้น 
ผู้วิจัยพอจะสรุปความหมายของบทบาทได้ว่า บทบาทเป็นตำแหน่งทางสังคมท่ีมีความหมาย 
ใกล้เคียงกับสถานภาพ เป็นการปฎิบ้ติตามสิทธิ หน้าท่ีของบุคคลตามตำแหน่งน้ันๆและบุคคล 
อ่ืนคาดหวังว่าบุคคลในตำแหน่งน้ันควรจะกระทำหรอแสดงพฤติกรรมออกมาในสถานการณ์น้ัน

การแสดงบทบาทในสังคม มีคำท่ีเก่ียวข้องและแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง 
บทบาทในสังคมได้ดังน้ี(รุจาภู่ไพบูลย์,2537:69-71; Hardy and Hardy, 1988: 164- 165)

1. พฤติกรรมบทบาทหรอการแสดงบทบาท (role behavior, role 
performance หรอ role enactment) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลแสดงตามตำแหน่งในสังคมน้ัน ๆ

2. ผู้ครองบทบาท (role occupant) หมายถึง บุคคลท่ีเป็นผู้ถือตำแหน่ง 
ของบทบาทตามโครงสร้างของสังคม

3. บทบาทท่ีคาดหวัง (role expectation) หมายถึง บรรทัดฐานท่ีสังคม 
กำหนดไว้ว่าผู้ท่ีอยู่ในตำแหน่งน้ัน  ๆควรมีบทบาทอย่างไร

4. คู่บทบาท (role partner) หมายถึง บุคคลท่ีมีบทบาทตรงข้ามกับ 
ผู้ครองบทบาท โดยแต่ละฝ่ายต้องพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน เซ่น ผู้สูงอายุท่ีต้องพ่ึงพา และผู้ดูแลผู้สูง 
อายุท่ีต้องพ่ึงพา

5. ความสามารถในการแสดงบทบาท (role compétance) หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลท่ีจะแสดงบทบาทตนได้อย่างเหมาะสมตามความคาดหวังของสังคม

ผู้ครองบทบาทและคู่บทบาทปฎิป้ติตามบทบาทท่ีสังคมคาดหวังว่าท้ังคู่จะ 
ปฏิบัติต่อกันอย่างไร มีการแสดงพฤติกรรมตอบลนองกันและกัน ซ่ึงจะมีความสามารถในการ 
แสดงบทบาทเท่าใดข้ึนกับว่ามีการแสดงบทบาทท่ีคาดหวังไว้ได้เหมาะสมเพียงไร ดังแผนภาพท่ี 
แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างคู่บทบาท (Hardy and Conway, 1988: 166)
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แผนภาพท่ี 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคู่บทบาท

ทีมา : Hardy and Conway, 1988: 166

จากแนวคิด เก่ียวกับบทบาทและความสัมพันธ์ของคู่บทบาท การปฏิบัติ 
กิจกรรมบทบาทน้ันจะราบร่ืนหรอมีปัญหาเกิดจากปัจจัยต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับคู่บทบาท ซ่ึง
องค์ประกอบสำคัญท่ีจะทำให้บุคคลแสดงบทบาทได้ดีหรอไม่น้ัน จำแนกได้ 4 ประการดังน้ี 
(Allport, 1961: 184) 1) บทบาทท่ีสังคมคาดหวังให้บุคคลปฏิบ้ติ สอดคล้องกับสถานภาพท่ี 
บุคคลน้ันดำรงอยู่ 2) การรับรู้และเข้าใจบทบาทของบุคคลน้ัน มีความสอดคล้องกับส่ิงท่ีสังคม 
คาดหมายว่าบุคคลน้ันจะต้องปฏิปัติ 3) บุคคลยอมรับในบทบาท ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือพิจารณาเห็น 
ความสำคัญของบทบาทท่ีต้องกระทำและทำให้เกิดความขัดแย้งกับความคาดหวังของสังคม 
น้อยท่ีสุด และ 4) การปฏิปัติบทบาทจะเกิดข้ึนได้ต้องอาศัยองค์ประกอบด้านความคาดหวัง 
ของสังคมต่อบทบาท การรับรู้ การเข้าใจบทบาท และการยอมรับบทบาท

พิศวง ธรรมนันทา (2533: 63) ได้สรุปปัญหาเกี่ยวกับบทบาทได้ 3 ประการ 

ดังน้ี 1) ปัญหาเกิดจากผู้สวมบทบาท (role impairment) สวมบทบาทไม่ดีแม้จะมีการกำหนด 

บทบาทไว้อย่างขัดเจนและแน่นอน เนื่องจากผู้สวมบทบาทรู้สึกยากลำบากหรอหมดความ 

ลามารถในการกระทำบทบาท 2) ปัญหาเกิดจากความสับสนของบทบาท (role confusion) 

เนื่องจากการกำหนดบทบาทไม่ขัดเจน มีความขัดแย้งในบทบาทและการที่สังคมไม่มีบทบาทให ้

และ 3) ปัญหาเกิดจากการละเมิดบทบาท (role violation) เนื่องจากบุคคลไม่ปฏิบัติตาม 

บทบาทอันชอบของตน
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ณรงค์ เล็งประชา (2538: 150 - 151) ได้สรุปปัญหาของบทบาทดังน้ี
1) เม่ือบทบาทเดิมเปล่ียนไป ได้บทบาทใหม่มาซ่ึงไม่สอดคล้องกัน 2) มีชุดของบทบาท 
จำนวนมากท่ีจะต้องเลือกแสดง อาจเกิดความสับสน ความยุ่งยากใจ ความผิดพลาด และ 
การเลือกไม่ถูกบท 3) ความคาดหวังในบทบาทไม่ลงรอยกัน (inconsistance) 4) ขาดความ 
เข้าใจในบทบาทท่ีจะแสดง 5) บทบาทไม่สอดคล้องกับบุคลิกภาพ 6) ผู้สวมบทบาทไม่แสดง 
ตามบทท่ีองค์การหรือสังคมกำหนดไว้ เน่ืองจากไม่ทราบแนวปฎิบ้ติ เตรียมตัวไม่พร้อม หรือขาด 
ความสามารถท่ีจะปฎิบ้ติ 7) การเปล่ียนแปลงบทบาทบ่อยเกินไป ทำให้บุคคลมีปัญหาในการ 
ปรับตัวให้เข้ากับบทบาทใหม่ และ 8) เกิดช่องว่างระหว่างบทบาท เน่ืองจากบทบาทเดิม 
ไม่ต่อเน่ืองสัมพันธ์กับบทบาทใหม่

บุคคลแต่ละคนในสังคมย่อมมีบทบาทมากมาย แต่การแสดงบทบาทของ 
แต่ละบุคคลอาจมีปัญหา เกิดความลำบากในสัมฤทธิผลของการแสดง ทำให้เกิดความเครียด 
ในบทบาทได้ สามารถสรุปความหมายของความเครียดในบทบาทว่า หมายถึง ความยาก 
ลำบากของบุคคลในการท่ีจะปฏิบัติตามบทบาทต่อคู่บทบาทเพ่ือให้สัมฤทธิผลตามจุดมุ่งหมาย 
(ณรงค์ เล็งประชา; 2538: 150- 151)

จากแนวคิดเก่ียวกับบทบาทและความเครียดในบทบาทของ Hardy and 
Hardy (1988: 159) ลามารถสรุปได้ว่า ความเครียดในบทบาทมีสาเหตุลํวนใหญ่มาจากปัจจัย 
ด้านโครงสร้างสังคมเป็นสาเหตุจากปัจจัยภายนอกบุคคลมากกว่าปัจจัยภายในบุคคล ความ 
เครียดในบทบาทท่ีเกิดข้ึน มีผลทำให้บุคคลรู้สึกกดตันในบทบาท (Role strain) ซ่ึงเป็นความ 
รู้สึกตับข้องใจ ตึงเครียด และวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนในผู้ครองบทบาทและมีผลไปถึงคู่บทบาทด้วย

ความเครียดในบทบาทตามแนวคิดของ Hardy and Hardy (1988) 
หมายถึง ภาวะท่ีมีปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการแสดงบทบาท ทำให้ผู้แสดงบทบาทเกิดความรู้สึก 
กดตันในบทบาท ผู้ท่ีมีภาวะเครียดในบทบาทจะมีอาการแสดงคล้ายคลึงกับผู้ท่ีอยู่ในภาวะ 
เครียดท่ัวไป คือ มีอาการวิตกกังวล รู้สึกเครียด กระวนกระวาย เลียใจ และซึมเศร้า อาการแสดง 
ถึงภาวะเครียดลามารถทราบได้จากการตรวจทางสรีระวิทยา เช่น ตรวจหาค่าระตับสารต่าง  ๆ
ในเลือด จะพบความผิดปกติของสาร Adrenaline Triglycerides Cholesterol และ Blood 
coagulation time มีการเต้นของหัวใจและคล่ืนไฟฟ้าของหัวใจผิดปกติ มีอาการของโรค 
ความตันโลหิตสูง มีปัญหาโรคหลอดเลือดและหัวใจ อาจมีอาการทางร่างกาย เช่น รู้สึกปวด 
คืรษะ มึนงง วิงเวียน หายใจไม่ท่ัวท้อง คล่ืนไล้ อ่อนเพลีย และอาจมีอาการทางด้านจิตใจ และ
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อารมณ์อ่ืน  ๆ ได้แก่ มีการแสดงปฎิกริยากับคนรอบด้านผิดปกติ แยกตนเอง ไม่สุงส่ิงกับใคร 
ไม่พอใจงานท่ีทำ เปล่ียนงานบ่อย มีปัญหาสัมพันธภาพ เป็นต้น (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2537: 73)

จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยพอจะสรุปได้ว่า ความเครียดในบทบาท 
เป็นภาวะกดดันทางอารมณ์ทำให้บุคคลรู้สึกดับข้องใจ วิตกกังวล เบ่ือหน่าย และรู้สึกถึงความ 
ยากลำบากของบุคคลในการปฎิษัติตามบทบาทต่อคู่บทบาทเพ่ือให้สัมฤทธิผลตามจุดมุ่งหมาย 
และตามความคาดหวังของบุคคลอ่ืน โดยมีสาเหตุมาจากความสัมพันธ์กับบทบาทหรือตำแหน่ง 
ท่ีถูกคาดหวัง

ตามแนวคิดเก่ียวกับความเครียดในบทบาทของ Hardy and Conway (1988) ท่ีว่า 
ความเครียดในบทบาทหรือสภาพปัจจัยภายนอกของผู้ครองบทบาทซ่ึงเป็นลภาพโครงสร้างทาง 
สังคมเก่ียวกับภาระบทบาทท่ีเกิดจากความคลุมเครือ ความระคายเคือง ความยากลำบาก 
ความขัดแย้ง หรือความเป็นไปไม่ได้ท่ีจะประสบความสำเร็จ เป็นคุณลักษณะเก่ียวกับระบบใน 
สังคม ไม่ใช่คุณลักษณะเฉพาะตัวบุคคล (Hardy and Hardy, 1988: 165) สามารถแบ่งประ๓ท 
ความเครียดในบทบาทและสาเหตุการเกิดความเครียดในบทบาท โดยวิเคราะห์ตามความ 
คาดหวังในบทบาท ตำแหน่งของบทบาทในโครงสร้างสังคม และความเพียงพอของแหล่ง 
ประโยชน์ท่ีจะ เอ้ืออำนวยให้ผู้ครองบทบาทสามารถแสดงบทบาทได้อย่างเหมาะสม ออกได้เป็น 
7 ประ๓ท ดังน้ี

1. ความขัดแย้งในบทบาท (role conflict) เกิดข้ึนเม่ือบุคคลอยู่ในสถานการณ์ 
ท่ีคาดหวังในบทบาทเฉพาะหลาย  ๆ อย่าง แต่บทบาทเหล่าน้ันมีความขัดแย้งกัน ซ่ึงพบความ 
ขัดแย้งในบทบาทจากหลายสาเหตุ ได้แก่

1.1 ความขัดแย้งระหว่างบทบาท (interrole conflict) เป็นการท่ีบุคคลคน 
เดียวกันจำเป็นต้องแสดงบทบาทหลายบทบาทไปพร้อมกัน ซ่ึงบางคร้ังบทบาทท่ีต้องแสดงน้ันมี 
ความขัดแย้งกันจึงเกิดความขัดแย้งระหว่างบทบาทท่ีคนคนเดียวจะต้องแสดงได้

1.2 ความขัดแย้งในความคาดหวังบทบาท (intersender role conflict) เป็น 
ความขัดแย้งระหว่างล่ีงท่ีผู้น้ันแสดงออกตามบทบาทกับความคาดหวังของผู้อ่ืนท่ีเก่ียวข้อง

1.3 ความขัดแย้งระหว่างบุคคลกับบทบาท (person-role conflict) เป็นความ 
ขัดแย้งในบทบาทท่ีไม่ได้เกิดจากการท่ีต้องทำหลายบทบาทหรือขัดแย้งท่ีเกิดจากความคาดหวัง 
ของคนอ่ืน แต่เป็นความขัดแย้งระหว่างค่านิยมของบุคคลน้ันกับค่านิยมของบุคคลอ่ืนเก่ียวกับ 
บทบาทน้ัน  ๆทำให้เกิดความรู้สึกขัดแย้งเม่ือต้องแสดงบทบาทน้ันๆ
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2. ความคลุมเครือในบทบาท (role ambiguity) เกิดจากบทบาทที่สังคมคาดหวัง 

ไม่มีความชัดเจน ไม่มีข้อตกลงที่ชัดเจนเพียงพอที่จะเป็นแนวทางในการปฏิบัติสำหรับผู้แสดง 

บทบาท ลาเหตุอาจเกิดจากผู้ครองบทบาทนั้นมารับบทบาทใหม่ ยังไม่ทราบถึงความคาดหวังที ่

มีต ่อบทบาทอาจมีสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 

จนทำให้บทบาทที่คาดหวังเปลี่ยนไป แต่ไม่ชัดเจนพอที่จะปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมและอาจ 

เกิดจากการที่ผู้แสดงบทบาทอยู่ในช่วงเปลี่ยนแปลงบทบาทจากบทบาทหนึ่งไปสู่อีกบทบาทหนึ่ง 

ที่ไม่มีขอบเขตของบทบาทชัดเจนว่ามีความคาบเกี่ยวกันอย่างไร จะเลือกบทบาทอย่างไร เม่ือไร 

เป็นต้น นอกจากนี้ยังรวมถึงการขาดความรู้ที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับบทบาทที่คาดหวัง และ 

ความสับสนที่เกิดขึ้นจากความคลุมเครือในบทบาทนี้ สามารถสร้างความเครียดให้กับบุคคลได้

3. ความคาดหวังในบทบาทมากเกินไป (role overload) เกิดในกรณีท่ีผู้เป็น 
เจ้าของบทบาท มีความสามารถท่ีจะแสดงบทบาทไ ด ้ระดับหน่ึงท่ีเหมาะสมกับบทบาทแล้วแต ่ 

ถูกคาดหวังจากสังคมให้แสดงบทบาทมากเกินกว่าท่ีจะปฏิบัติหรือแสดงบทบาทได้ให้เป็นท่ี 
พึงพอใจในระยะเวลาท่ีจำกัด

4. ความคาดหวังในบทบาทน้อยเกินไป (role underload) เกิดในกรณีตรงข้ามกับ 
ความคาดหวังในบทบาทมากเกินไป สังคมไม่ให้ความสำคัญหรือมีความคาดหวังต่อบทบาทน้ัน 
น้อยกว่าความสามารถของผู้แสดงบทบาทหรือผู้ครองบทบาท

5. บทบาทไม่สอดคล้องกัน (role incongruity) เป็นภาวะท่ีผู้เป็นเจ้าชองบทบาทมี 
ทักษะความสามารถไม่เหมาะสมกับบทบาทท่ีได้รับมอบหมาย หรืออาจเน่ืองจากบุคคลท่ีเป็น 
ผู้ครองบทบาทมีทัศนคติ และอัตมโนทัศน์ไม่สอดคล้องกับความคาดหวังในบทบาทน้ันๆ

6. ความลามารถเกินกว่าบทบาท (role overqualification) เป็นภาวะท่ีผู้เป็น 
เจ้าของบทบาทมีแรงจูงใจ ทักษะ ความรู้มากกว่าท่ีคุณสมบัติท่ีสังคมคาดหวัง ก่อให้เกิดปัญหา 
ท้ังกับตัวผู้ครองบทบาทท่ีต้องแสดงบทบาทเอง และผู้ท่ีเก่ียวข้องซ่ึงเป็นการใข้ผู้ท่ีอยู่ในบทบาท 
น้อยกว่าความสามารถของเขา ทำให้ผู้น้ันเกิดความดับข้องใจได้

7. ความสามารถน้อยกว่าบทบาท (role underqualification หรือ role 
incompetence) เกิดเม่ือเจ้าของบทบาทขาดส่ิงจำเป็นท่ีจะช่วยให้ประสบความสำเร็จในการ 
แสดงบทบาท ได้แก่ ขาดความต้ังใจ ความรู้ ความสามารถ ตลอดจนทักษะไม่เพียงพอท่ีจะ 
ปฏิบัติบทบาทตามท่ีรับมอบหมายได้
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เม่ือพิจารณาถึงขอบเขตของความเครียดในบทบาทจะมีความแตกต่างกัน Hardy 
and Conway (1988 :170,190) จำแนกความเครียดในบทบาทออกเป็น 4 ประ๓ท ได้แก่
1) ความไม่สอดคล้องกับบทบาท (role incongruity) เกิดจากอัตมโนทัศน์และค่านิยมส่วนตัว
ขัดกันกับความคาดหวังในบทบาท 2) ความขัดแย้งในบทบาทเกิดจากความคาดหวังใน
บทบาทขัดกันระหว่างบทบาทหรือระหว่างบุคคล 3) การดำรงบทบาทมากเกินไป เกิดจากการท่ี 
ไม่สามารถทำหน้าท่ีในบทบาทต่าง  ๆ ตามเวลาท่ีมีอยู่ได้ท้ังหมด 4) ความคลุมเครือในบทบาท 
เกิดจากความคาดหวังในบทบาทไม่ขัดเจน Stuart and Sundeen (1987) ได้แบ่งความกดตัน 
ในบทบาทออกเป็น 1) ความขัดแย้งในบทบาท 2) ความคลุมเครือในบทบาท 3) ความมาก 
เกินไปของบทบาท ณรงค์ เสิงประชา (2538 : 152) ได้แบ่งความเครียดในบทบาทออกเป็น 2 
ลักษณะคือ 1) ความขัดแย้งในบทบาท เกิดเน่ืองจากการไม่รู้จักเลือกแสดงบทบาทให้ถูกต้อง 
บทบาทใหม่ไม่สอดคล้องกับบทบาทเดิม บทบาทท่ีคาดหวังไม่ลอดคล้องกับบุคลิกภาพ การ 
คาดหวังในบทบาทขัดกัน และการไม่เข้าใจในบทบาทของตนเอง (สุธรรม ชาตะสิงห์ และอดุลย์ 
ตันประยูร, 2524: 33; สุพัตรา สุภาพ, บรรณาธิการ, 2535: 74; สุพิตรา สุภาพ, 2538: 30-31)
2) ความคลุมเครือในบทบาทเกิดเน่ืองจากบทบาทใหม่ท่ีเกิดข้ึนมาไม่ขัดเจน บทบาทเปล่ียนไป 
ตามการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของลังคมและวัฒนธรรมและความไม่ขัดเจนของบทบาทใหม่ 
เน่ืองมาจากการเปล่ียนสถานภาพใหม่

จะเห็นได้ว่าขอบเขตของความเครียดในบทบาทส่วนใหญ่สอดคล้องกับ Hardy and 
Conway (1988) อย่างไรก็ตามความเครียดในบทบาทข้ึนกับบริบททางลังคมท่ีพบได้บ่อยคือ 
การดำรงบทบาทมากเกินไป ความขัดแย้งในบทบาท และความคลุมเครือในบทบาท (สายพิณ 
เกษมกิจวัฒนา, 2536: 31-32; ณรงค์ เสิงประชา, 2538: 152; Stuart and Sundeen, 1987: 
406-407; Hardy and Conway, 1988: 170,190)

2. แนวทางในการลดความเครียดในบทบาท
เม่ือเกิดความเครียดในบทบาท แนวทางในการแก้ปัญหา และลดปัญหา 

ท่ีเกิดขึ้นมีหลายวิธี พอท่ีจะนำเสนอ ได้แก่
1. โดยอาศัยหลักแห่งเหตุผล เพ่ือทำความเข้าใจกับคู่บทบาท ปรับเปล่ียน 

ความหมายของบทบาทท่ีตนต้องกระทำเลียใหม่ ปรับเกณฑ์ท่ีจะข้ึว่าแสดงบทบาทได้ดีมากน้อย 
เพียงไร และอาจต่อรองกับคู่บทบาทตนเพ่ือให้มีความคาดหวังในบทบาทเหมาะสมกับความ
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สามารถของผูแ้ลดงที่จะปฎิปัติไดว้ิธีการนี้มีเครื่องมือทีใ่ช ้ คือ การให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร การ 

อบรมสั่งลอน เพื่อให้เกิดความเช้าใจว่าสิ่งใดควรปฏิบ้ติและสิ่งใดไม่ควรปฏิปติ

2. โดยการยอมตัดบทบาทบางบทออกไปในเวลาและสถานที่ หรือ 

สถานการณ์ที่เหมาะลม

3. โดยอาศัยคำวินิจฉัย คำสั่งของผู้มือำนาจ หรือคำสั่งของศาล

4. ความเครืยดในบทบาทอาจลดลงได้ หรือขจัดให้หมดไปได้ ถ้าลามารถจัด 

ลำดับความสำศัญฃองการแสดงบทบาท

5. โดยการหลบหลีก หรือหนีออกจากกลุ่มที่เราเป็นสมาชิกหรืออาจมีการลด 

การปฏิสัมพันธ์การติดต่อกับคู่บทบาทลง

6. การหาแนวร่วม หรือรวมกลุ่ม เพ ื่อเพ ิ่มพลังแห่งอำนาจที่จะควบคุม 

สถานการณ์หรือลบล้างบทบาทของอีกฝ่ายหนึ่ง

แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดในบทบาทของผู้ด ูแลผู้,สูงอายุที่ต้องพึ่งพา
ผู้ดูแลท่ีรับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องพ่ึงพา ย่อมส่งผลกระทบต่อวิถีการ 

ดำเนินชีวิตส่วนตัว โดยเฉพาะการดูแลผู้ท่ีต้องพ่ึงพาเป็นลักษณะโรคเร้ือรัง ความเจ็บป่วยเร้ือรัง 
ในครอบครัวมักจะทำให้สมาชิกครอบครัวต้องเปล่ียนแปลงบทบาทของตนเองไป บางคร้ัง 
บทบาทท่ีเปล่ียนแปลงน้ันเป็นบทบาทท่ีสมาชิกปรับตัวและยอมรับบทบาทได้ยาก ลัมพันธภาพ 
ระหว่างบุคคลท่ีเคยมืมาจะต้องถูกเปล่ียนแปลงไป หน้าท่ีและความรับผิดชอบใหม่เพ่ิมข้ึน ซ่ึง 
เป็นเร่ืองท่ีไม,คุ้นเคยและไม่มืความรู้ความชำนาญในการแสดงบทบาทเลย ทำให้ผู้ดูแลอาจต้อง 
เลิกบทบาทเดิมท่ีเคยทำอยู่อย่างส้ินเชิง เพ่ือเอาเวลามาให้การดูแลผู้เจ็บป่วย ย่อมทำให้เกิด 
ปัญหาในบทบาทหรือความเครียดในบทบาทได้ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537: 104 - 109) 
ตามแนวคิดความเครียดในบทบาทของ Hardy and Conway (1988) สามารถจำแนกความ 
เครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องพ่ึงพาหรือผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่  ๆ ตังน้ี 
(วิมลรัตน์ภู่วราวุฒิพานิช, 2537: 34; สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537: 104 - 109) 1) ปัญหาการ 
คลุมเครือของบทบาท (role ambiguity) เน่ืองจากขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยจึงไม่ 
ม่ันใจท่ีจะให้การดูแลและรับรู้ต่อความจำกัดของตนเองในการแสดงบทบาทผู้ดูแลให้ประลบ 
ความสำเร็จ 2) ปัญหาบทบาทท่ีมากเกินไป (role overload) เน่ืองจากผู้ดูแลต้องรับภาระ 
เพ่ิมข้ึน ทำให้ไม่สามารถจัดแบ่งเวลาในการทำหน้าท่ีหลาย  ๆ อย่างในขณะเดียวกันได้อย่างมี



34

ประสิทธิภาพเป็นเหตุให้ผู้ดูแลรับรู้ว่ามีบทบาทมากเกินไป และ 3) ปัญหาความขัดแย้งของ
บทบาท (role conflict) เน่ืองจากผู้ดูแลเกิดความกลัวว่าจะตอบสนองความต้องการการดูแล 
ของผู้ท่ีเจ็บป่วยไดไม่เต็มท่ีเน่ืองจากขาดความรู้และทักษะท่ีจำเป็นและความคาดหวังในบทบาท 
ของผู้ดูแลจากญาติหลาย  ๆ คน ทำให้ผู้ดูแลเกิดลับลน ไม่ทราบว่าควรทำอย่างไรดี เน่ืองจาก 
ไม่สามารถกระทำส่ิงต่าง  ๆให้เป็นไปตามความต้องการหรือความคาดหวังของทุกฝ่ายได้

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยไต้คิกษาความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีต้อง 
พ่ึงพา ตามแนวคิดความเครียดในบทบาทของ Hardy and Conway (1988) โดยมุ่งเน้นคิกษา 
ต้านความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลท่ีเป็นปัญหาพบได้บ่อย ครอบคลุมองค์ประกอบความ 
เครียดในบทบาทของผู้ดูแลเฉพาะ 3 ต้าน ดังน้ี 1) ความเครียดต้านความขัดแย้งในบทบาท 2) 
ความเครียดต้านความคลุมเครือในบทบาท และ 3) ความเครียดต้านความมีบทบาทท่ีมากเกิน 
ไป (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2536: 32; วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, 2537: 34; ลุจิตรา 
เหลืองอมรเลิศ, 2537: 104 - 109) โดยผู้วิจัยกำหนดคำจำกัดความของความเครียดในบทบาท 
ของผู้ดูแลดังน้ี

ความเครียดในบทบาทของผู้ดูแล หมายถึง ความรู้สึกของผู้ดูแลอันเน่ืองมาจาก 
ความกังวลใจ ความรู้สึกลับสน ความไม่แน่ใจ ความเบ่ือหน่ายหรือความลำบากใจในการรับบทบาท 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องพ่ึงพาท่ีบ้าน ประกอบด้วย ความเครียดต้านความขัดแย้งในบทบาท ความเครียดต้าน 
ความคลุมเครือในบทบาท และความเครียดต้านความมีบทบาทท่ีมากเกินไปดังน้ี

1. ความเครียดต้านความขัดแย้งในบทบาท หมายถึงความรู้สึกของผู้ดูแลว่า 
ตนเองไม่เหมาะสม ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องพ่ึงพา และรับรู้ว่าตนเองอาจดูแลผู้สูงอายุไต้ 
ไม่เต็มท่ี เกรงว่าจะไต้รับคำตำหนิจากผู้สูงอายุและบุคคลรอบข้างไต้ และมีความกังวลเก่ียวกับ 
ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุของตนเองไม่สอดคล้องกับบุคคลอ่ืน และรู้สึกไม่ลบาย 
ใจท่ีทำให้การทำหน้าท่ีในบทบาทอ่ืน  ๆไม่เหมาะลม

2. ความเครียดต้านความคลุมเครือในบทบาท หมายถึง ความรู้สึกของผู้ดูแลใน 
ความไม่แน่ใจและไม่ขัดเจนในการรับบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องพ่ึงพาและไม่แน่ใจว่าตนเอง 
จะมีความสามารถพอท่ีจะดูแลผู้ลูงอายุท่ีต้องพ่ึงพาไต้

3. ความเครียดต้านความมีบทบาทท่ีมากเกินไป หมายถึง ความรู้สึกของผู้ดูแลใน 
การรับบทบาทเพ่ิมข้ึน ทำให้ไม่ลามารถจัดแบ่งเวลาในการทำหน้าท่ีอ่ืน  ๆ ไต้ และไม่อาจกระทำ 
บทบาทหลายบทบาทให้บรรลุตามท่ีคาดหวังไต้
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ตัวแบบการดูแลผู้ส ูงอายุท ี่ต ้องพึ่งพา

เทคนิคการเสนอตัวแบบ
การเลนอตัวแบบ เป็นเทคนิคท่ีพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา 

สังคมของแบนดูรา ท่ีมีความเช่ือว่าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนเราน้ันไม่ได้เป็นผลมาจาก 
การท่ีคนเรามีปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมท่ีเขาอยู่เท่าน้ัน หากแต่ยังข้ึนอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคล 
ท่ีประกอบด้วยความคิดและความรู้สึกอีกด้วย ซ่ึงปัจจัยท้ัง 3 น้ี (พฤติกรรม ลภาพแวดล้อม 
ปัจจัยส่วนบุคคล) จะมีลักษณะของการกำหนดซ่ึงกันและกันอยู่ ถ้าปัจจัยใดเปล่ียนแปลงไป 
อีกสองปัจจัยท่ีเหลือก็จะเปล่ียนแปลงตามไปด้วย ซ่ึงแนวทางในการเลนอตัวแบบน้ีพิจารณาใน 
การจัดสภาพแวดล้อม เพ่ือให้บุคคลเกิดความคาดหวังถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนบางอย่าง ซ่ึงความคาด 
หวังถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนน่ีเองจะส่งผลทำให้บุคคลตัดสินใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมหรือไม่แสดง 
พฤติกรรม ลักษณะของกระบวนการเสนอตัวแบบอาจจะดูได้จากแผนภาพ

A *ไB, ^  B C

แผนภาพท่ี 2 แสดงถึงลักษณะของกระบวนการเสนอตัวแบบ
โดยท่ี A - การเสนอตัวแบบ

ธ1 - ความคิดหรือความรู้สึกของผู้ลังเกตตัวแบบ 
B - พฤติกรรมท่ีแสดงออก 
C - ผลกรรม

ท่ีมา : สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2539 : 254.

แผนภาพท่ี 2 จะเหินได้ว่าในกระบวนการเสนอตัวแบบน้ันจะต้องมีการเสนอตัวแบบ 
(A) ท่ีทำให้ผู้ลังเกตเกิดความสนใจและคิดอยากท่ีจะทำตาม (B,) เม่ือบุคคลแสดงพฤติกรรม (B) 
ตามตัวแบบแล้ว ส่ิงท่ีตามมาคือผลกรรม (C) ท่ีเกิดข้ึนต่อพฤติกรรมน้ัน ถ้าพฤติกรรมท่ีทำตาม 
ตัวแบบได้รับการเสริมแรงทางบวก พฤติกรรมน้ันจะเกิดบ่อยคร้ังข้ึน แต่ถ้าพฤติกรรมท่ีทำตาม 
ตัวแบบแล้วได้รับการลงโทษ พฤติกรรมน้ันก็จะไม่เกิดข้ึนอีก

I i n s m  X
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ความหมายของการเสนอตัวแบบ
การเสนอตัวแบบเป็นเทคนิคการปรับพฤติกรรมเทคนิคหน่ึงท่ีได้รับการยอมรับว่า 

สามารถถ่ายทอดค่านิยม ทัศนคติ แบบอย่างของความคิด และพฤติกรรมได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ

Bandura (1986: 47-48) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การเสนอตัวแบบเป็นการแสดงให้ 
เห็นว่าตัวแบบแสดงพฤติกรรมใด ในสถานการณ์ใด ได้รับผลกรรมอย่างไร และได้รับการ 
เสริมแรงหรือการลงโทษอย่างไร โดยความหมายน้ีจะกว้างกว่าการเลียนแบบ (imitation) 
ซ่ึงหมายถึงการกระทำพฤติกรรมเหมือนตัวแบบเท่าน้ัน แต่การเสนอตัวแบบจะรวมกระบวนการ 
ทางจิตวิทยาในการรับข่าวสาร เก็บจำข่าวสาร การกระทำ และการจูงใจเข้าไว้ด้วย

Perry, and Furukawa (1986: 66 อ้างถึงใน ราณี พรมานะจิรังกุล, 2537: 22) ได้ให้ 
ความหมายว่าการเสนอตัวแบบเป็นกระบวนการเรียนรู้ของบุคคลหรือกลุ่มคนโดยการสังเกต 
พฤติกรรมของตัวแบบ ซ่ึงตัวแบบจะทำหน้าท่ีเป็นส่ิงเร้าให้ผู้สังเกตมีความคิด ทัศนคติ หรือ 
พฤติกรรมเปล่ียนไปตามลักษณะของตัวแบบ

Martin, and Pear(1988: 237) กล่าวว่า การเสนอตัวแบบเป็นวิธีดำเนินการเพ่ือ 
จูงใจให้บุคคลเกิดพฤติกรรมท่ีคล้ายคลึงกับพฤติกรรมท่ีนำเสนอตามท่ีกำหนดไว้

ราณี พรมานะจิรังกุล (2537: 22) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การเสนอตัวแบบเป็น 
วิธีการท่ีทำให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ โดยการสังเกตพฤติกรรมและผลกรรมของตัวแบบ ซ่ึงทำให้ 
เกิดการเปล่ียนแปลงความคิด ทัศนคติ หรือพฤติกรรมท่ีคล้ายคลึงกับลักษณะของตัวแบบท่ี 
นำเสนอตามท่ีกำหนดไว้

จากแนวคิดตังกล่าว สรุปได้ว่า การเสนอตัวแบบเป็นกระบวนการเรียนรู้ของบุคคล 
หรือกลุ่มคน โดยใช้กระบวนการทางจิตวิทยาในการรับข่าวสาร เก็บจำข่าวสาร การกระทำ และ 
การจูงใจ จากการสังเกตพฤติกรรมและผลกรรมของตัวแบบเพ่ือจูงใจให้บุคคลเกิดพฤติกรรมท่ี 
คล้ายคลึงกับพฤติกรรมท่ีนำเสนอตามท่ีกำหนดไว้

กระบวนการในการเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบ
มี 4 กระบวนการ คือ กระบวนการใล่ใจ กระบวนการเก็บจำ กระบวนการกระทำ 

และกระบวนการจูงใจ (Bandura, 1986: 51-52)
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1. กระบวนการใส่ใจ (attention process) บุคคลจะไม่สามารถเรียนรู้พฤติกรรม 
ของตัวแบบได้ถ้าขาดความใส่ใจและขาดการรับรู้พฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงออกมา ปัจจัยท่ีมี 
อิทธิพลต่อกระบวนการใส่ใจ คือ ปัจจัยเก่ียวกับเหตุการณ์ท่ีเป็นตัวแบบและปัจจัยเก่ียวกับ 
ลักษณะของผู้สังเกต ปัจจัยเก่ียวกับเหตุการณ์ท่ีเป็นตัวแบบท่ีมีผลต่ออัตราและระตับของการ 
เรียนรู้จากการสังเกต ประกอบด้วย 5 ปัจจัย 1) ความเด่นชัด ตัวแบบท่ีมีความเด่นชัดย่อม 
ดึงดูดความลนใจได้มากกว่าตัวแบบท่ีไม่เด่นชัด 2) ทิศทางของอารมณ์ความรู้สึก หากผู้สังเกต 
มีความรู้สึกชอบตัวแบบ ผู้สังเกตก็จะใส่ใจและสนใจกับพฤติกรรมของตัวแบบมากกว่ากรณีท่ี 
ผู้สังเกตไม่ชอบตัวแบบ 3) ความซับซ้อน การแสดงพฤติกรรมของตัวแบบ หากมีความซับซ้อน 
มากก็จะทำให้ผู้สังเกตมีความใส่ใจตัวแบบน้อยกว่าท่ีตัวแบบแสดงพฤติกรรมซับซ้อนน้อย
4) จำนวนตัวแบบ จำนวนตัวแบบท่ีมากกว่า หรีอตัวแบบท่ีหลากหลายก็ย่อมเรียกความใส่ใจ 
จากผู้สังเกตได้มาก 5) คุณค่าในการใช้ประโยชน์ ตัวแบบท่ีแสดงพฤติกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อ 
ผู้สังเกตย่อมจะได้รับการใส่ใจจากผู้สังเกตได้มากกว่า

สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2539: 256-257) ได้กล่าวถึงปัจจัยท่ีเก่ียวกับตัวแบบ 
เพ่ิมเติมตังน้ี 1) ความคล้ายคลึงกับผู้สังเกตท้ังในด้านเพศ เช้ือชาติ และทัศนคติ ซ่ึงการท่ี 
ตัวแบบมีลักษณะท่ีคล้ายคลึงกับผู้สังเกตน้ัน จะทำให้ผู้สังเกต ม่ันใจได้ว่าพฤติกรรมท่ีตัวแบบ 
แสดงออกน้ันเหมาะสมและสามารถทำได้เพราะบุคคลน้ันมีลักษณะคล้ายคลึงกับตน ซ่ึงจะ 
ทำให้เขาเกิดความรู้สึกว่าเขาเองก็น่าจะทำได้เช่นกัน 2) ตัวแบบควรจะเป็นผู้มีช่ือเลียงใน
สายตาของผู้สังเกต แต่ถ้ามีช่ือเสียงมากจนเกินไปก็จะทำให้เขามีความรู้สึกว่าพฤติกรรมท่ี 
ตัวแบบกระทำน้ันเป็นส่ิงท่ีไม่น่าจะเป็นจรีงสำหรับเขาได้ 3) ระดับของความสามารถของ
ตัวแบบควรจะมีระดับใกล้เคียงกับผู้สังเกต เพราะถ้าใช้ตัวแบบท่ีมีความสามารถสูงมากก็จะ 
ทำให้ผู้ท่ีสังเกตคิดว่าเขาไม่น่าจะทำตามได้ ทำให้เขาปฏิเสธท่ีจะทำตามตัวแบบน้ัน Davidson 
& Smith (1982, อ้างถึงใน ลมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2539: 256) ได้คืกษาเด็กท่ีสังเกตตัวแบบท่ี 
เป็นผู้ใหญ่ท่ีมีความลามารถสูงและท่ีเป็นเด็กท่ีมีลักษณะท่ีคล้ายคลึงกับเขา และท่ีเป็นเด็กท่ีมี 
ความสามารถต่ําพบว่า เด็กท่ีสังเกตตัวแบบท่ีเป็นผูใหญ่ท่ีมีความสามารถสูงจะมีความเห็นว่า 
ผู้ใหญ่น้ันลดมาตรฐานของตนเองลงมา ในขณะท่ีมองว่าพฤติกรรมท่ีเด็กท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง 
กับเขาแสดงออกน้ันตรงกับมาตรฐานของเขา และมองว่าเด็กท่ีมีความลามารถต่ําน้ันมีความ 
สามารถเพ่ิมข้ึน จากผลการดึกษาน้ีเองอาจจะกล่าวได้ว่าทางท่ีดึท่ีสุดน้ันควรจะเลือก ตัวแบบท่ี 
มีความสามารถสูงกว่าผู้ท่ีสังเกตเพียงเล็กน้อย หรือเร่ิมจากสภาพการณ์ท่ีคล้ายคลึงกับผู้สังเกต
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แล้วค่อย  ๆ เพิมความสามารถข้ึนไป 4) ตัวแบบน้ันควรจะเป็นลักษณะที'เป็นกันเองและอบอุ่น
5) ตัวแบบเม่ือแสดงพฤติกรรมแล้วได้รับการเสริมแรง จะทำให้ได้รับความสนใจจากผู้ลังเกต 
มากข้ึน

ปัจจัยเก่ียวกับลักษณะของผู้ลังเกต ท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการใส่ใจมี 8 ปัจจัย 
คือ 1) ความลามารถในการรับรู้ ผู้ลังเกตท่ีมีความสามารถในการรับรู้สูง ก็ย่อมมีโอกาสใส่ใจใน 
ตัวแบบน้ันได้มากกว่าผู้ลังเกตท่ีมีความสามารถในการรับรู้ต่ํา 2) ชุดการรับรู้ (perceptual set) 
หมายถึง แนวการรับรู้ของบุคคลทีรวบรวมประสบการณ์ในอดีต ท่ีจะเป็นตัวช้ีแนวทางว่าบุคคล 
จะลังเกตพฤติกรรมของตัวแบบในแง่มุมใดและแปลความหมายไปในทิศทางใด 3) ความ 
ลามารถทางปัญญา ความลามารถในการดำเนินการและเก็บจำข้อมูล ซ่ึงจัดได้ว่าเป็นส่ิงสำคัญ 
มากที่ผู้ดำเนินการเสนอตัวแบบจะต้องพิจารณา ความสามารถตังกล่าวข้ึนอยู่กับระตับ 
สติปัญญาของผู้ลังเกต ผู้ลังเกตท่ีมีความสามารถทางปัญญาสูง ย่อมมีโอกาสลังเกตพฤติกรรม 
ของตัวแบบได้มากกว่าผู้สังเกตท่ีมีความสามารถทางปัญญาต่ํา ตังน้ันควรเสนอตัวแบบให้ 
สอดคล้องกับระตับสติปัญญาของผู้ลังเกตน้ัน อย่างเซ่นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสมองอาจจะ 
ต้องเสนอตัวแบบบ่อย  ๆ ครัง เด็กท่ีเป็นออทีสติค (autistic) อาจจะต้องมีการลอนให้มีทักษะใน 
การลังเกตและลอกเลียนแบบก่อนท่ีจะมีการใช้ตัวแบบ เป็นด้น 4) ระตับความต่ืนตัว บุคคลท่ีมี 
ความต่ืนตัวระดับปานกลาง จะมีโอกาสใส่ใจลังเกตพฤติกรรมของตัวแบบได้มากกว่าบุคคลท่ีมี 
ความต่ืนตัวต่ําหรือสูง 5) ความชอบมากกว่าท่ีมีอยู่แล้ว ตัวแบบท่ีผู้สังเกตชอบมากกว่าอยู่แล้ว 
ย่อมได้รับความสนใจจากผู้สังเกตมาก 6) ความไม่แน่ใจ ถ้าผู้สังเกตไม่แน่ใจในการแสดงออก 
ของพฤติกรรมของตน เขาก็มักจะให้ความสนใจต่อตัวแบบ อย่างท่ีคนเราไปงานปาร์ต้ี
พบอาหารชนิดหน่ึงท่ีไม่แน่ใจว่าจะรับประทานอย่างไร เขาก็จะพยายามสังเกตคนข้าง  ๆ ท่ี 
รับประทานอาหารชนิดน้ันเพ่ือท่ีว่าเขาจะรับประทานอาหารชนิดน้ันได้ถูกต้องมากข้ึน 7) ความ 
วิตกกังวลก็เป็นลักษณะของผู้สังเกตอีกลักษณะหน่ึงท่ีมีผลต่อการเรียนรู้ ถ้าผู้ลังเกตมีความ 
วิตกกังวลมากเกินไป ก็จะทำให้เกิดการรบกวนต่อการลังเกต ตลอดจนกระบวนการเก็บจำ 
พฤติกรรมของตัวแบบ จึงอาจจะจำเป็นท่ีจะต้องt เกให้ผู้ลังเกตรู้จักวิธีการผ่อนคลายก่อนการ 
เสนอตัวแบบและบอกให้เขาผ่อนคลายในระหว่างท่ีตัวแบบแสดงพฤติกรรม ท้ังน้ีเพ่ือท่ีจะแน่ใจ 
ได้ว่าการผ่อนคลายจะไประงับความวิตกกังวลน้ัน 8) บุคลิกภาพด้านอ่ืน  ๆ ของบุคคลท่ีมีผลต่อ 
ประสิทธิภาพการเสนอตัวแบบ เซ่น ลักษณะหุนทันพลันแล่น การรู้ถึงคุณค่าของตนเอง การ



39

รับรู้ถึงศักยภาพแห่งตน สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และเพศ เป็นต้น ซึ่งลักษณะดังกล่าวนี้ 
ควรจะได้มีการพิจารณาก่อนที่จะมีการเสนอตัวแบบ (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2539: 256-257)

2. กระบวนการเก็บจำ (retention process) เม่ือบุคคลให้ความใล่ใจกับพฤติกรรม 
ของตัวแบบแล้ว แต่ถ้าไม่มีการเก็บจำรายละเอียดต่าง  ๆ ของพฤติกรรมตัวแบบก็จะไม่สามารถ 
ลอกเลียนแบบได้ การเก็บจำประกอบด้วยปัจจัย 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยเก่ียวกับการจำและปัจจัย 
เก่ียวกับลักษณะของผู้สังเกต ปัจจัยเก่ียวกับการเก็บจำ ประกอบด้วย 4 ปัจจัยคือ 1) การเก็บ 
รหัสในรูปของสัญลักษณ์มี 2 วิธี คือการเก็บจำเป็นภาพ และการเก็บจำเป็นคำพูด การเก็บจำใน 
รูปของสัญลักษณ์นั้นช่วยให้ได้มาซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะและโครงลร้างที่สำคัญของ 
พฤติกรรมของตัวแบบไดโดยเก็บในรูปแบบท่ีง่ายต่อการจดจำ 2) การจัดระบบทางปัญญา คือ 
กระบวนการท่ีบุคคลลามารถเลือกรับรู้พฤติกรรมของตัวแบบ สามารถเก็บจำไว้และลามารถ 
ระลึกถึงส่ิงท่ี'จำ'ไว้ได้ ซ่ึงแต่ละบุคคลก็มีการจัดระบบทางปัญญาแตกต่างกันไป 3) การทบทวน 
ทางปัญญาคือ การท่ีบุคคลนำรูปแบบพฤติกรรมของตัวแบบมาทบทวนในใจ เพ่ือให้เก็บจำ 
พฤติกรรมของตัวแบบได้มาก 4) การทบทวนการกระทำ คือ การท่ีบุคคลได้ทบทวนการกระทำ 
ตามตัวแบบท่ีตนได้เห็นมา ซ่ึงจะทำให้บุคคลสามารถเก็บจำรูปแบบพฤติกรรมของตัวแบบไต้ 
มากข้ึน ปัจจัยเก่ียวกับลักษณะของผู้สังเกต ประกอบด้วย 2 ปัจจัยคือ 1) ทักษะทางปัญญา 
คือ ความสามารถของบุคคลท่ีจะเก็บรหัสในรูปของสัญลักษณ์ และความสามารถท่ีจะจดจำได้ 
เป็นเวลานาน 2) โครงสร้างของปัญญา คือ การจัดระบบทางปัญญาหลาย  ๆ ระบบรวมเป็น 
ระบบใหญ่ท่ีจะสามารถใช้งานในระบบต่าง  ๆได้เม่ือต้องการ

3. กระบวนการกระทำ (production process) เป็นกระบวนการท่ีผู้สังเกตเปล่ียน
สัญลักษณ์จากการเก็บจำมาเป็นการกระทำท่ีเหมาะสม กระบวนการกระทำประกอบด้วย 2 
ปัจจัย คือ ปัจจัยท่ีเป็นการกระทำ และปัจจัยเก่ียวกับลักษณะของผู้สังเกต ปัจจัยท่ีเป็นการ
กระทำ ยังประกอบด้วย 6 ปัจจัย คือ 1) การระลึกภาพจากปัญญา เป็นการระลึกรูปแบบ 
พฤติกรรมของตัวแบบท่ีผู้สังเกตไต้เก็บจำไว้ในปัญญาออกมา 2) การสังเกตการกระทำ เป็น 
การสังเกตการกระทำของตัวเอง ซ่ึงเป็นการกระทำท่ีลอกเลียนมาจากตัวแบบ 3) การเทียบเคียง 
การกระทำกับภาพในปัญญา เป็นการนำการสังเกตจากการกระทำของตนเอง ซ่ึงเป็นข่าวสาร 
ป้อนกลับนำมาเปรียบเทียบกับภาพแห่งการกระทำท่ีเก็บไว้ในปัญญา เพ่ือท่ีผู้สังเกตจะได้
ปรับปรุงการแสดงพฤติกรรมของตนเองให้เหมือนกับการกระทำของตัวแบบในโอกาสต่อไป 
4) การสร้างส่ิงล่อใจเพ่ือบุคคลแสดงออก อาจทำไต้โดยการให้ตัวแบบได้รับการเสริมแรงจาก



40

การกระทำพฤติกรรมดังกล่าว จะทำให้บุคคลอยากแสดงพฤติกรรมตามลักษณะของตัวแบบ 

บ้าง นอกจากนั้นการให้การเสริมแรงโดยตรงต่อผู้ที่แสดงพฤติกรรมตามตัวแบบก็จะทำให้บุคคล 

นั้นแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบมากขึ้นนั่นเอง สิ่งที่สำคัญอีกประการหนึ่งที่จะต้องพิจารณาคือ 

การที่ให้ตัวแบบเสริมแรงตนเอง เช่น เมื่อตัวแบบแสดงพฤติกรรมบางอย่างแล้วก็พูดตับตัวเองว่า 

“เยี่ยมมาก! ผมแก้ปัญหาไต้แล้ว แล้วยิ้มอย่างมีความสุข การเสนอตัวแบบในลักษณะตังกล่าว 

จะช่วยทำให้ผู้สังเกตได้รู้จักการใช้เสริมแรงตนเอง ซึ่งในระยะยาวจะมีผลดีกว่าการใช้เสริมแรง 

จากภายนอก 5) การทำให้การแสดงนั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการซักซ้อมและมีการให้ 

ข้อมูลป้อนกลับ วิธีการคือให้บุคคลสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบแล้วก็ลองให้เขากระทำด  ู

จากนั้นผู้บำบัดก็ควรจะให้ข้อมูลป้อนกลับ โดยการบอกถึงสิ่งที่เขาทำดีแล้ว และสิ่งที่เขาควรจะ 

แก้ไข จากนั้นจึงบอกให้ทำอีกครั้งจนกระทั่งเขาสามารถทำไต้ดีนอกจากการใช่วิธีการซักซ้อม

และการให้ข ้อม ูลป้อนกลับแล้ว ในบางครั้งก็อาจจะใช้การเสนอตัวแบบแบบมีล่วนร่วม

(participant modeling) ซึ่งพัฒนาโดย Ritter (1968a) เพื่อใช่ในการบำบัดผู้ที่มีความกลัว 

ผิดปกติ ซึ่งกระบวนการนั้นก็มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแบบและผู้ลังเกต หลังจากมีการแสดง 

ให้เห็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์แล้ว ตัวแบบก็จะนำผู้ลังเกตไปทีละขั้นตอน อาจจะต้องจับบาง 

ล่วนของร่างกายของผู้สังเกตให้ทำตามด้วยถ้าจำเป็น ถ้าเป็นไปได้ตัวแบบก็ควรจะให้ข้อมูล

ป้อนกลับทันทีที่ผู้สังเกตทำตามตัวแบบได้อย่างถูกต้องด้วย 6) การให้บุคคลนำเอาสิ่งที่เรียนรู้ 

นั้นไปใช่ในสภาพการณ์อื่น ซึ่งการที่จะทำให้เกิดการแผ่ขยายของการเรียนรู้น้ัน สิ่งหนึ่งที่ 

ผู้บำบัดอาจทำได้ คือ จัดสภาพการณ์ให้คล้ายคลึงตับสภาพการณ์ในชีวิตประจำวันของผู้เข้ามา 

รับการบำบัดมากที่สุด การแผ่ขยายก็จะมีโอกาสเกิดขึ้นได้มาก และถ้าเป็นไปได้ก็น่าจะแกตันที ่

สภาพแวดล้อมของผู้เข้ามารับการบำบัดก็จะช่วยได้มาก นอกจากนี้การให้ผู้เข้ารับการบำบัดได ้

แกปอย ๆ ก็จะช่วยให้เกิดการแผ่ขยายเป็นไปได้มากขึ้น การเรียนรู้ถึงกฎเกณฑ์ต่าง ๆ ก็เป็นอีก 

วิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้เกิดการแผ่ขยายไปล่สภาพการณ์ใหม่ได้ และอีกวิธีการหนึ่งที่จะช่วยให ้

เกิดการแผ่ขยายได้ดีข้ึน คือ การจัดการแกในสภาพการณ์ต่างๆ ตัน เช่น การแกท่ีโรงเรียน 

ที่บ้าน หรือในที่สาธารณะอื่น ๆ เป็นต้น ปัจจัยเกี่ยวตับลักษณะของผู้ลังเกต ซึ่งประกอบด้วย 2 

ปัจจัย คือ 1) ความสามารถทางกาย คือ การที่ผู้สังเกตมีความสามารถทางกายที่จะกระทำ 

พฤติกรรมนั้น จึงจะลอกเลียนแบบพฤติกรรมตามตัวแบบได้ 2) ทักษะของพฤติกรรมย่อย

การที่จะลอกเลียนแบบพฤติกรรมได้ ผู้สังเกตยังต้องมีทักษะของพฤติกรรมย่อยที่ประกอบเป็น 

รูปแบบของพฤติกรรมนั้นด้วย
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4. กระบวนการจูงใจ (motivational process) นักทฤษฎีปัญญาทางสังคม

ได ้แสดง'ให ้เห ็นความแตกต่างระหว่างส ิ่งท ี่ได ้เร ียนรู้มา (acquisition) กับการกระทำ 

(performance) เพราะในชีวิตจริงแล้วบุคคลไม่ได้แสดงพฤติกรรมตามตัวแบบทั้งหมด แต่บุคคล 

จะเลือกกระทำตามตัวแบบเมื่อการกระทำนั้นให้ผลกรรมทางบวกมากกว่าที่จะเลือกทำตามการ 

กระทำที่ให้ผลกรรมทางลบ สิ่งสำคัญในกระบวนการจูงใจ คือ ตัวจูงใจ (incentives) ซึ่งหมาย 

ถึงสิ่งของ ปฏิกริยาของผู้อื่น หรือปฎิกริยาของบุคคลเอง ซึ่งจะจูงใจให้บุคคลกระทำหรือ 

ไม่กระทำพฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงแบนดูราได้แบ่งตัวจูงใจ เป็น 3 ประ๓ ท คือ ตัวจูงใจภายนอก 

ตัวจูงใจท่ีเห็นคนอื่นได้รับ และตัวจูงใจของตนเอง ตัวจูงใจภายนอก (external incentives) 

หมายถึง ตัวจูงใจที่อยู่ภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ 1) ตัวจูงใจที่กระตุ้นประลาทรับรู้ ทั้งที่น่าพอใจ 

และ ไม่น่าพอใจ 2) ตัวจูงใจที่จับต้องได้ เช่น เงิน ส่ิงของ เป็นต้น 3) ปฎิกริยาจากผู้อื่นใน 

สังคม ทั้งที่เป็นปฎิกริยาทางบวก และปฎิกริยาทางลบ 4) ตัวจูงใจที่สามารถควบคุมเหตุการณ์ 

ต่าง ๆ ได้ถ้าผู้สังเกตแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ ตัวจูงใจที่เห็นคนอื่นได้รับ (vicarious 

incentives) ซึ่งอาจเป็นผลกรรมทางบวกหรือทางลบ ซึ่งจะเป็นตัวจูงใจให้ผู้สังเกตทำหรือ

ไม่ทำพฤติกรรมนั้น ตัวจูงใจของตนเอง (self-incentives) ซึ่งหมายถึงตัวจูงใจที่บุคคลให้กับ 

ตัวเอง ซึ่งแบ่งเป็น 1) ตัวจูงใจที่จับต้องได้ ซ่ึงบุคคลจะให้กับตนเองเพื่อทำ หรือไม่ทำพฤติกรรม 

หน่ึง  ๆ ตามตัวแบบ 2) การประเมินตนเอง บุคคลจะประเมินการกระทำของตนเองแล้วตั้งเป็น 

มาตรฐานการกระทำสำหรับตนเอง เพ่ือเป็นตัวจูงใจให้ทำ หรือไม่ทำพฤติกรรมหนึ่ง ๆ ตาม 

ตัวแบบ

นอกจากนี้ กระบวนการจูงใจยังมีปัจจัยทางด้านสักษณะของผู้สังเกตเกี่ยวข้องด้วย 
ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ลักษณะ 1) การชอบตัวจูงใจที่มากกว่ากัน หมายถึง การที่บุคคลแต่ละคนจะมี 
การชอบตัวจูงใจท่ีต่างกันไป เช่น บางคนชอบตัวจูงใจบางประ๓ ท ในขณะที่อีกคนอาจไม่ชอบ 
ตัวจูงใจประ๓ ทเดียวกันนี้ 2) ความสำเอียงที่เกิดจากการเปรียบเทียบทางสังคม เป็นการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมของตัวแบบว่าเหมาะสมกับตนหรือไม่ ถ้าพฤติกรรมใดเหมาะสมก็จะ
จูงใจให้บุคคลทำตามตัวแบบนั้น แต่ถ้าพฤติกรรมใดไม่เหมาะสมก็จะจูงใจให้บุคคลไม่ทำตาม 
ตัวแบบ 3) มาตรฐานภายใน หมายถึง มาตรฐานท่ีแต่ละบุคคลกำหนดไว้ในใจสำหรับตนเอง 
ว่าพฤติกรรมใดของตัวแบบที่ตนจะทำตาม



เหตุการณ์ที่ -►  
เป็นตัวแบบ

กระบวนการใส่ใจ กระบวนการเก็บจำ กระบวนการกระทำ กระบวนการจูงใจ

เ ห ต ุก า ร ณ ์ท ี่เ ป ็น ต ัว แ บ บ * การเก ็บ ข้อมูลสัญลักษณ์ * การระลึกภาพจากปัญญา ส ิง จ ูง ใ จ จ า ก ภ า ย น อ ก

* ความเด่นซัด * การจัดระบบทางปัญญา * การลังเกตการกระทำ * ส่ิงของท่ีจ ับ ต้องได ้

* ทิศทางของอารมณ์ความ * การซักซ้อมทางปัญญา * ข้อมูลย้อนกลับ * กระตุ้นการรับรู้
รู้สีก * การซักซ้อมการกระทำ * การเทียบเคียงการกระทำ * ปฎิกรยาจากผู้อ่ืน

* ความซับซ้อน * ส่ิงจูงใจท่ีเห็นคนอ่ืนไต้รับ
* จำนวนตัวแบบ ลักษณะ — — — ส ิง จ ูง ใ จ ข อ ง ต น เ อ ง

ของตัวแบบ * ส่ิงของท่ีจับต้องไต้
* การประเมินตนเอง

ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ผู้ส ัง เ ก ต ส ัก ษ ณ ะ ข อ ง ผู้ส ัง เ ก ต ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ผู้ส ัง เ ก ต ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ผู้ส ัง เ ก ต

* ความสามารถในการรับรู้ * ทักษะทางปัญญา * ความสามารถท่ีจะกระทำ * การชอบส่ิงจูงใจท่ีต่างกัน
* รูปแบบของการรับรู้ * โครงสร้างทางปัญญา * พฤติกรรมตามตัวแบบ * ความลำเอียงจากการ-
* ความสามารถทางปัญญา * ทักษะของพฤติกรรมย่อย เปรียบเทียบทางลังคม
* ระตับความต่ืนตัว * มาตรฐานภายใน

การกระทำ 
พฤติกรรม 
ตามตัวแบบ

แผนภาพที่ 3 แสดงกระบวนการเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบตามทฤษฎีปัญญาทางสังคม ของแบนดูรา 

(ตัดแปลงจาก Bandura, 1986 : 52)
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จากองค์ประกอบทั้ง 4 น้ี มีความจำเป็นอย่างยิ่งในกระบวนการเรียนรู้จากการ
สังเกต ถ้าขาดองค์ประกอบใด การเรียนรู้จากการสังเกตย่อมไม่สมบูรณ์ การมีตัวแบบจะม ี
ผลทางจิตวิทยามากกว่าการเลียนแบบ (imitation) ซ่ึงเป็นการตอบสนองง่าย  ๆ นอกจากนี้การม ี
ตัวแบบจะมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ของบุคคลอย่างมากโดยผ่านสื่อต่าง  ๆ แบนดูราได้แบ่งส่ือของ 
ตัวแบบออกเป็น 4 ประ๓ ทดังน้ี (Bandura, 1986: 47-105)

1. การมีตัวแบบทางพฤติกรรม (behavioral modeling) คือ การที่ตัวแบบแสดง 
พฤติกรรมให้บุคคลเห็น ซึ่งจะเป็นการให้ข้อมูลแก่ผู้ที่สังเกตเกี่ยวกับทักษะย่อยของพฤติกรรมนั้น 
และบุคคลจะสังเกตเห็นพฤติกรรมต่าง ๆ ของตัวแบบได้จากสถานการณ์ในชีวิตประจำวัน เช่น 
ในเด็กเล็กก็จะได้รับอิทธิพลจากการมีตัวแบบทางพฤติกรรมอย่างมาก

2. การมีตัวแบบทางวาจา (verbal modeling) คือ การที่ตัวแบบใช้คำพูดทางวาจา 
ในการพูดบอกหรือสอนว่าพฤติกรรมนี้ทำอย่างไร สอนในเรองราวต่าง  ๆ ที่ทำให้ผู้สังเกตทราบ 
รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลอื่น และยังเป็นการเน้นความสนใจไปที่กิจกรรมซึ่งกำลังกระทำอยู่แก ่
ผู้สังเกตด้วย การมีตัวแบบทางวาจายังมักใช้บ่อยควบคู่ไปกับการแสดงพฤติกรรมให้ดู และยัง 
ใช้ควบคู่กับการมีตัวแบบประ๓ ทอ่ืน ๆ ด้วย

3. การมีตัวแบบสัญลักษณ์ (symbolic modeling) หมายถึงการมีตัวแบบภาพ
ที่ผ่านสื่อต่าง  ๆ เช่น โทรทัศน์ ภาพยนตร์ วีดิทัศน์ สไลด์ และสื่อภาพอื่น  ๆ ซ่ึงการมีตัวแบบ 
สัญลักษณ์นี้ นับว่ามีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ของบุคคลในสังคมทุกระดับชั้นอย่างมากเนื่องจาก
เทคโนโลยีที่ก้าวหน้าของสังคมในยุคปัจจุบัน

4. การมีตัวแบบสัมผัส (kinesthetic modeling) บุคคลสามารถเรียนรู้โดยผ่านทาง 
การได้ยินและเห็นภาพ เช่น ในการสอนพูดสำหรับคนหูหนวกและคนตาบอดก็จะใช้การสัมผัส 
รีมรี]ปากและคอของครูที่เป็นตัวแบบ สำหรับคนตาบอดหรือตาพิการที่ฟังเลียงได้ยินก็จะใช้การ 
สัมผัสดังกล่าว ประกอบคำพูดอธิบายของครู

ประเทือง ภูมิภัทราคม( 2535 : 264-266) ได้แบ่งตัวแบบออกเป็น 2 ประ๓ ทคือ 
1. ตัวแบบท่ีมีชีวิตจริง (live model) เป็นตัวแบบที่บุคคลสามารถสังเกต และมี 

ปฎิสัมพันธ์ได้โดยตรงโดยไม่ต้องผ่านส่ิงต่าง  ๆ (ลมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2536: 51) ซ่ึงมีช้อดี 
คือ สามารถเพิ่มเติมหรือปรับปรุงพฤติกรรมของตัวแบบเพื่อให้แสดงพฤติกรรมชัดเจนหรือ 
เหมาะสมภับสภาพการณ์มากยิ่งขึ้น ตัวแบบประเภทนี้ช่วยให้ผู้สังเกตเกิดความสนใจและ
ลอกเลียนพฤติกรรมของตัวแบบไต้ดีกว่าตัวแบบวิธีอ่ืน (Bandura, 1969: 178, 186) แต่การ



44

เสนอตัวแบบประเภทน้ีต้องระมัดระวังเร่ืองการควบคุมผลกรรม เพราะอาจมีเหตุการณ์ที่ไม่ได้ 
คาดไว้ล่วงหน้าเกิดขึ้น ทำให้ตัวแบบไม่ได้รับผลกรรมท่ีพึงพอใจตามท่ีควรได้รับจะเป็นปัญหา
มากในกรณีที่ตัวแบบที่ใช้ไนการบำบัดความกลัวนั้นเกิดมีความวิตกกังวลสูงขึ้น ถ้าเหตุการณ์
ตังกล่าวเกิดขึ้นก็จะทำให้ผลการบำบัดนั้นเพิ่มความกลัวให้กับผู้ลังเกต (ลมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 
2539: 257)

2. ตัวแบบสัญลักษณ์ (symbolic model) เป็นตัวแบบที่เสนอโดยผ่านสื่อต่าง  ๆ
เช่น ภาพยนตร์ วีดิทัศน์ เทปบันทึกภาพ เทปบันทึกเลียง หนังลือ หุ่นกระบอก หรอ การ์ตูน 
ฯลฯ ซ่ึงเตรียมเร่ืองราวของตัวแบบไว้เรียบร้อยแล้ว ทำให้มีผลดีในการที่จะเน้นจุดสำคัญของ 
การแสดงพฤติกรรมและยังสามารถควบคุมพฤติกรรมและผลกรรมของตัวแบบได้ทั้งยังสามารถ 
เก็บไว้ใช้ไนการให้ตัวแบบครั้งต่อไปได้หลาย ๆ คร้ัง และยังสามารถใช่ได้ทั้งบุคคลคนเดียวหรือ 
กลุ่มบุคคลได้ งานวิจัยได้แสดงให้เห็นว่าการบำบัดโดยการที่ใช่ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์นั้นใช ่
แล้วประสบความสำเร็จอย่างมากในหลายสถานการณ์(สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2539: 257)

ไม่ว่าการเรียนรู้ของบุคคลจะผ่านมาจากสื่อแบบใดหรือตัวแบบประเภทใดก็ตาม 
ทฤษฎีป ัญญาทางลังคมก ็ได ้กล ่าวว ่า การมีตัวแบบผ่านสื่อต่างๆ ก ็จะทำให้ผ ู้ส ังเกตใช้ 
กระบวนการเดียวกันคือ กระบวนการพื้นฐานในการทำให้เหมือนในเชิงความคิด (Basic 
Conception Matching Process) หรือกระบวนการเรียนรู้ทางปัญญา

วิธีการเสนอตัวแบบ
การเลือกใช้วิธีการเสนอตัวแบบข้ึนอยู่กับความเหมาะสมของพฤติกรรม ลักษณะ

ของผู้ลังเกตและสภาพการณ์ท่ีจะนำไปใช้ โดยท่ัวไปวิธีการเสนอตัวแบบอาจเสนอได้ 9 วิธี
ตังน้ี ( ประเทือง ภูมิกัทราคม, 2535: 266-268; Perry and Furukawa, 1986: 74-76 อ้างถึงใน 
ราณี พรมานะจิรังกุล, 2537: 29-30)

1. การเสนอตัวแบบเป็นข้ันตอน (graduated modeling) เป็นการให้บุคคล
ลังเกตพฤติกรรมของตัวแบบท่ีเปล่ียนไปทีละข้ันตอนต้ังแต่แรกเรมจนบรรลุพฤติกรรมเป้าหมาย 
วิธีการน้ีเหมาะท่ีจะใช้กับทักษะหรือพฤติกรรมท่ีซับช้อน โดยจะแบ่งทักษะท่ีซับซ้อนออกเป็น
ทักษะท่ีย่อยก่อนแล้วเสนอไปทีละทักษะซ่ึงผู้ลังเกตจะต้องทำได้ตามตัวแบบเลียก่อนจึงจะค่อย 
เสนอตัวแบบท่ีแสดงทักษะในสำตับต่อไป
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2. การเสนอตัวแบบเป็นขั้นตอนร่วมกับการช้ีแนะ (guided modeling) เป็นการ 
ให้บุคคลสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบที่เปลี่ยนไปทีละขั้นตั้งแต่แรกเริ่มจนบรรลุพฤติกรรม 
เป้าหมาย ร่วมกับการใช้คำพูด หรือท่าทางชี้แนะให้ผู้สังเกตกระทำพฤติกรรมตามตัวแบบด้วย

3. การเสนอตัวแบบเป็นขั้นตอนร่วมกับการชี้แนะและการเสริมแรง (guided 
modeling with reinforcement) วิธีการนีจะมีลักษณะเซ่นเดียวกับวิธีที 2 และจะให้การ 
เสริมแรงแก่ผู้สังเกตทันที (ภายหลังที่สามารถกระทำพฤติกรรมตามตัวแบบได้)

4. การเสนอตัวแบบมีส่วนร่วม (participant modeling) เป็นการให้บุคคลร่วม 
กิจกรรมและมีการปฏิสัมพันธ์กับตัวแบบ วิธีนี้เหมาะที่จะใช้ในการบำบัดผู้ที่มีความกลัวผิดปกติ

5. การเสนอตัวแบบร่วมกับการแนะนำวิธีการกระทำ (modeling with guided 
performance) เป็นการให้บุคคลสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบร่วมกับการแนะนำวิธีการกระทำ 
พฤติกรรมด้วย

6. การเสนอตัวแบบที่มีการใช้การสัมผัส (contact desensitization) วิธีนี้มีลักษณะ 
เหมือนกับการเสนอตัวแบบมีส่วนร่วม แต่จะมีการใช้การจับบางส่วนของร่างกายของผู้สังเกตให ้
กระทำตามด้วยเพื่อช่วยให้บรรลุพฤติกรรมเป้าหมาย

7. การเสนอตัวแบบภายใน (covert modeling) เป็นการให้บุคคลจินตนาการ 
ตัวแบบแสดงพฤติกรรม ซึ่งวิธีการนี้จะใช้ในกรณีที่ไม่สามารถจัดหาตัวแบบให้มีลักษณะคล้าย 
กับผู้สังเกตทุกคนได้หรือผู้สังเกตไม่สามารถจินตนาการว่าตนเองแสดงพฤติกรรมนั้นอยู่ แต่ 
สามารถจินตนาการว่าผู้อื่นแสดงพฤติกรรมได้

8. การเสนอตัวแบบที่มีอุปกรณ์ในการตอบสนอง กับการเสนอตัวแบบที่มีการใช ้
ประสบการณ์ทีเชียวชาญจากการควบคุมตนเอง (modeling with response induction and 
self-directed master experience) การนำเสนอตัวแบบที่มีอุปกรณ์ทำการตอบสนอง เป็นการ 
ให้บุคคลใช้อุปกรณ์ต่างๆ ช่วยในการแสดงพฤติกรรมเป๋าหมาย เพื่อให้เกิดความมั่นใจยิ่งขึ้น 
ส่วนการเสนอตัวแบบที่มีการใช้ประสบการณ์ที่เชี่ยวชาญจากการควบคุมตนเอง เป็นการให ้
บุคคลแสดงพฤติกรรมเป้าหมายโดยปราศจากการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ

9. การเสนอตัวแบบที่ค่อย ๆ แสดงถึงความสามารถในการแก้ปัญหากับการเสนอ 
ตัวแบบที่แสดงถึงความสามารถในการแก้ปัญหาเป็นอย่างดี (coping modeling and mastery
modeling)
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การเสนอตัวแบบท่ีค่อย  ๆ แสดงถึงความสามารถในการแก้ปัญหาน้ัน เร่ิมต้นจาก 
การท่ีตัวแบบมีระตับความสามารถใกล้เคียงก้บผู้สังเกตคือ ขาดทักษะบางอย่างและมีความรู้สึก 
วิตกกังวล เครียด ขาดความเช่ือม่ันท่ีทำให้ไม่สามารถทำพฤติกรรมได้ แล้วค่อยๆเปล่ียนไปทีละ 
ข้ันจนปรากฏพฤติกรรมเป้าหมาย การเสนอตัวแบบวิธีน้ีนำไปใช้กับบุคคลท่ีมีความลังเลใจ
มีความวิตกกังวลหรือบุคคลท่ีขาดทักษะในการแก้ปัญหา สำหรับการเสนอตัวแบบท่ีแสดงถึง
ความสามารถในการแก้ปัญหาเป็นอย่างดี เป็นการท่ีตัวแบบแสดงพฤติกรรมเป้าหมายอย่าง 
ชำนาญต้ังแต่คร้ังแรก

ลมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต (2537 : 258) ได้นำเสนอวิธีการเสนอตัวแบบเพิ่มเติมตังนี้
1. การใช้การสอน ซึ่งการใช้การลอนควรจะได้พิจารณาใช้ร่วมกับการเสนอตัวแบบ 

การเริ่มต้นการสอนน้ันควรจะอธิบายว่าผู้สังเกตจะเห็นตัวแบบกระทำอะไร และบอกผู้สังเกตว่า 
เราหวังที่จะเห็นเขาแสดงตามตัวแบบที่เขาจะดูนั้นซึ่งการบอกเช่นนี้จะทำให้ผู้สังเกตให้ความ 
สนใจต่อตัวแบบมากยิ่งขึ้น

เพ็ญวรรณ มหาผล (2539:38) ได้สรุปขั้นตอนสำคัญในการสอนโดยใช้ตัวแบบ
ตังน้ี

ข้ันท่ี 1 ข้ันนำ เป็นการนำเช้าสํการเสนอตัวแบบ ซึ่งอาจเป็นการสนทนาซักถาม 
ผู้เรียนเกี่ยวกับเรื่องที่ต้องการให้ผู้เรียนสังเกตในตัวแบบน้ันๆ

ข้ันท่ี 2 ขั้นเสนอตัวแบบ โดยเสนอเรื่องราวของตัวแบบให้ผู้เรียนสังเกต 
พฤติกรรมตัวแบบโดยผ่านสื่อต่างๆที่จัดทำข้ึน ในขั้นตอนนี้อาจมีการซักถามเกี่ยวกับสิ่งที่สังเกต 
เพื่อให้เกิดความคิดที่จะลอกเลียนแบบ

ข้ันท่ี 3 ข้ันสรุป เป็นข้ันสุดท้ายของการสอน โดยให้ผู้เรียนสรุปล่ิงท่ีได้จากการ 
สังเกตตัวแบบ แล้วผู้สอนช่วยสรุปเพ่ิมเติม การให้ผู้สังเกตสรุปถึงลักษณะของพฤติกรรมของ 
ตัวแบบท่ีเขาสังเกตซ่ึงแบนดูรา (Bandura, 1969) พบว่าการให้ผู้สังเกตสรุปถึงลักษณะของ
พฤติกรรมของตัวแบบจะทำให้ผู้สังเกตลามารถเรียนรู้และเก็บจำลักษณะของตัวแบบได้ดีข้ึน

2. การซักซ้อม เมื่อสังเกตตัวแบบได้แล้วควรให้ผู้สังเกตได้มีโอกาสซักซ้อมจะทำให้
การเรียนรู้จากการลอกเลียนแบบนั้นได้ผลดีขึ้น การซักซ้อมสามารถทำได้ 2 ลักษณะคือ
ซักซ้อมในใจคือ การคิดถึงลักษณะของพฤติกรรมที่จะต้องแสดงออกในลักษณะต่างๆ กับการ 
ซักซ้อมโดยการลองแสดงออกดู ซ่ึงการซักซ้อมท้ัง 2 ลักษณะนี้จะช่วยให้ผู้ที่สังเกตสามารถ 
จดจำได้ดีขึ้นและเมื่อถึงเวลาแสดงออกก็จะแสดงออกได้ง่ายฃึน
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3. สภาพการณ์ท่ีจะเสนอตัวแบบ อาจจะเป็นสภาพการณ์ท่ีสามารถลดการรบกวน 
จากสิงเร้าภายนอกได้เป็นอย่างดี จะทำให้ผู้สังเกตเพ่ิมความต้ังใจในการเรียนรู้จากตัวแบบ
มากข้ึน

การนำแนวคิดการเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบมาใช้ในการเสริมสร้างพฤติกรรมที ่
พึงประสงคํให้มีประสิทธิภาพน้ัน มีหลักในการพิจารณาดำเนินการตังนี้ (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 
2539: 260-267)

1. กำหนดพฤติกรรมที่ต้องการ จะให้ตัวแบบแสดงเพื่อให้บ ุคคลสังเกตและ 
ลอกเลียนแบบให้ชัดเจน

2. ความชัดเจนของพฤติกรรมน้ันจะต้องหมายถึง การสังเกตเห็นได้ วัดได้ โดยท่ี 
ใช้คนต้ังแต่ 2 คน สามารถสังเกตและเห็นตรงกันว่าพฤติกรรมน้ันเกิดหรือไม่เกิด

3. จะต้องแน่ใจใต้ว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นจะต้องอยู่ภายในระดับความ 
สามารถของผู้ที่สังเกตไม่เซ่นน้ันจะก่อให้เกิดความตับข้องใจในการเรียนรู้ไต้

4. จะต้องแน่ใจว่าพฤติกรรมที่จะให้บุคคลลอกเลียนแบบนั้นเป็นพฤติกรรมที่ทำให้ 
ดูง่าย ถ้าเป็นพฤติกรรมท่ีชับซ้อนก็อาจจะแตกออกเป็นพฤติกรรมย่อย ๆ จากนั้นอาจใช้คำพูด 
ชี้น่าไต้ จะทำให้การลอกเลียนแบบเกิดไต้ง่ายขึ้น

5. จะต้องแน่ใจไต้ว่าผู้สังเกตนั้นตั้งใจสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบอย่างแท้จริง 
จึงอาจใช้สัญญาณที่เป็นคำพูดแก่ผู้สังเกตก่อน เพื่อเป็นการกระตุ้นให้เกิดความสนใจ แต่การ 
ให้สัญญาณนั้นจะต้องไม่กระทำโดยพฤติกรรมท่ีรุนแรง เพราะจะทำให้ผู้สังเกตลอกเลียนแบบ 
พฤติกรรมท่ีรุนแรงไต้

6. จะต้องแน่ใจเสมอว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกนั้นชัดเจนและกระทำ
สมํ่าเสมอ

7. เมื่อผู้สังเกตตัวแบบลอกเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบไต้ถูกต้องหรือใกล้เคียง 
กับพฤติกรรมของตัวแบบ จะต้องให้การเสริมแรงผู้ท่ีลอกเลียนแบบทันที

8. การเสริมแรงที่ให้แก่ผู้ลอกเลียนแบบ หรือผู้สังเกตน้ันจะต้องใช้ตัวเสริมแรงท่ีมี 
ประสิทธิภาพ

■ 9. จะต้องแน่ใจไต้ว่า ผู้ดำเนินการเสนอตัวแบบจะต้องไม่ควบคุมความสนใจของ
ผู้สังเกตตัวแบบด้วยวิธีการรุนแรง
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10. ควรมีการรวบรวมข้อมูลท่ีทราบถึงความก้าวหน้าของผู้สังเกตด้วย เพราะจะทำ 
ให้ผู้สังเกตได้รู้จักตนเองว่าก้าวหน้าจริงและเป็นตัวเสริมแรงที่ดีให้แก่ผู้สังเกตอีกด้วย

11. ในการเสนอตัวแบบนั้น เมื่อตัวแบบแสดงพฤติกรรมเป้าหมายแล้ว ควรมีการให้
การเสริมแรงต่อตัวแบบด้วย การทำเซ่นนี้จะเป็นการจูงใจให้ผู้สังเกตอยากลอกเลียนแบบมาก
ย่ิงข้ึน

12. ควรเลือกตัวแบบที่ม ีล ักษณะคล้ายคลึงกับผู้ส ังเกตพร้อมทั้งให ้ความเด่น  
ตลอดจนสามารถแสดงพฤติกรรมที่จะให้ลอกเลียนแบบได้อย่างคล่องแคล่วด้วย

นอกจากแนวคิดตังกล่าวข้างต้นแล้วปัจจัยที่ยังมีผลต่อการกระทำตามตัวแบบ 
ได้แก่ (จรรยา นาคะรัต, 2528: 9)

1. ลักษณะของตัวแบบซึ่งแยกออกเป็นลักษณะย่อยๆ 2 ลักษณะ คือ 1) ลักษณะ 
ที่ติดตัวมากับตัวแบบ เซ่น อายุ เพศ เช้ือชาติ 2) ลักษณะที่เกิดขึ้นภายหลัง เซ่น ความ 
เชี่ยวชาญ สภาพการณ์ ความสามารถและอำนาจของตัวแบบ ตัวแบบที่มีความคล้ายคลึงกับ 
ผู้สังเกต เซ่น ตัวแบบที่มีเชื้อชาติหรือวัฒนธรรมเดียวกันย่อมทำให้เกิดการกระทำตามตัวแบบ 
ได้มากกว่าตัวแบบที่ต่างเชื้อชาติหรือวัฒนธรรม

2. ลักษณะของผู้สังเกต ถ้าผู้สังเกตมีทักษะความพร้อมและความสามารถในการ 
สังเกตดีก็ย่อมทำให้มีการกระทำตามตัวแบบได้ดี

3. ผลกรรมท่ีตัวแบบได้รับ ซ่ึงจะล่งผลให้เกิดพฤติกรรมหรือไม่ ถ้าผลกรรมใดที่ 
บุคคลให้คุณค่าและยอมรับ มนุษย์ก็มีแนวโน้มที่จะกระทำตาม แต่ในทางตรงกันข้ามผลกรรม 
ใดให้ผลทางลบมนุษย์ก็จะหลีกเลี่ยงการกระทำนั้น

อิทธิพลของตัวแบบท่ีมีต่อผู้สังเกต
แบนดูรา1ได้กล่าวถึงอิทธิพลของตัวแบบที่มีต่อผู้สังเกต ตังน้ี (Bandura, 1969:

143-199)
1. ผลของตัวแบบ (Modeling Effect) ผู้เรียนสามารถเรียนรู้แบบแผนการตอบ 

สนองใหม่ต่อสิ่งเร้าโดยการสังเกตจากพฤติกรรมของตัวแบบ โดยผู้เรียนจะรวบรวมแบบแผน 
พฤติกรรมของตัวแบบแล้วเชื่อมโยงกับความรู้ที่มีอยู่ จนสามารถคงรูปแบบการตอบสนองของ 
ตนเองได้ ตังน้ันตัวแบบจะต้องแสดงถึงแบบแผนของการตอบสนองใหม่ๆ ออกมาให้เห็นชัดเจน 
เพื่อให้ผู้สังเกตแสดงการตอบสนองได้เหมือนกับตัวแบบท่ีได้รับ และเก็บจำได้อย่างถาวร
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2. ผลของการขัดขวางและการส่งเสริม (Inhibitory and Disinhibitory Effects) 
การที่ผู้เรียนไม่สนใจหรือไม่กระทำตามแบบแผนพฤติกรรมที่ตัวแบบกระทำแล้วได้รับผลไม่ดี 
ตอบสนอง เช่น การลงโทษ แต่ผู้เรียนจะสนใจเลียนแบบพฤติกรรมที่ตัวแบบทำแล้วได้รับรางวัล 
หรือการยอมรับจากสังคม

3. ผลของการตอบสนอง (Response Facilitation Effect) เป็นการตอบสนองต่อ 
ตัวแบบของผู้สังเกต ซึ่งจะแสดงออกมาต่างๆกัน โดยขึ้นอยู่กับภูมิหลังและประสบการณ์ของ 
แต่ละบุคคล

จากแนวคิดตังกล่าว แบนดูรา ได้สรุปอิทธิพลของตัวแบบท่ีมีต่อผู้สังเกตคือ 
(Bandura, 1977: 40-50)

1. การสร้างพฤติกรรมใหม่ ตัวแบบสามารถช่วยให้ผู้สังเกตสร้างพฤติกรรมใหม่โดย 
ผู้สังเกตจะรวบรวมแบบแผนการกระทำที่ได้เห็นหรือได้ยินมาแล้วถ่ายทอดออกมาเป็นการ 
กระทำ

2. การสร้างกฎเกณฑ์ หสักการใหม่ ในสภาพการณ์ที่ผู้สังเกตได้สังเกตเห็นการ 
กระทำของตัวแบบ ตัวแบบจะช่วยให้ผู้สังเกตสามารถสร้างกฎเกณฑ์หรือหลักการใหม่ขึ้นมาได้ 
เช่น การเรียนรู้ทางภาษา ผู้เรียนลามารถสร้างหลักในการเข้าประโยคจากการได้ยินตัวแบบพูด

3. การสอนพฤติกรรมสร้างสรรค์ ตัวแบบจะช่วยพัฒนาพฤติกรรมเชิงสร้างสรรคํข้ึน 
มาได้ ทั้งนี้เนื่องจากการได้เห็นพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งจากตัวแบบ มนุษย์สามารถนำ 
ประสบการณ์ที่ตนมีอยู่ประกอบกับการกระทำของตัวแบบพัฒนาขึ้นมาเป็นพฤติกรรมใหม่ๆ ได้

4. การยับยั้งการกระทำและการหวั่นเกรงที่จะกระทำ ตัวแบบมีอิทธิพลต่อการ 
ยับยั้งหรือความหวั่นเกรงที่จะกระทำพฤติกรรม กล่าวคือ ถ้าผู้สังเกตได้เห็นตัวแบบถูกลงโทษ 
ผู้สังเกตมีแนวโน้มท่ีจะไม่กระทำตามตัวแบบนั้น และในทางตรงกันข้าม ถ้าผู้สังเกตเห็นตัวแบบ 
กระทำพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องและถูกห้ามปรามแล้วไม่มีผลกรรมใดๆ ตามมา ผู้สังเกตก็มี 
แนวโน้มท่ีจะกระทำตามตัวแบบนั้น

5. การล่งเสริมการกระทำ ตัวแบบมีอิทธิพลต่อการล่งเสริมการกระทำทั้งทางบวก 
และทางลบ ถ้าผู้สังเกตเห็นตัวแบบกระทำพฤติกรรมใดแล้วได้รับการเสริมแรง (Vicarious 
reinforcement) ผู้สังเกตก็มีแนวโน้มที่จะกระทำตามมากยิ่งขึ้น และในทำนองเดียวกันถ้า 
ผู้สังเกตเห็นตัวแบบที่แสดงความก้าวร้าวและได้รับการยกย่องว่าเป็นสิ่งที่ดี ผู้สังเกตก็มีแนวโน้ม 
ที่จะกระทำตามมากขึ้นเช่นกัน
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6. ด้านอารมณ์ นอกจากตัวแบบจะมีอิทธิพลต่อผู้สังเกตในการกระทำตามตัวแบบ 
ตังกล่าวมาแล้ว ตัวแบบยังมีอิทธิพลต่ออารมณ์ของผู้สังเกตอีกด้วย ตัวแบบจะกระตุ้นให ้
ผู้สังเกตเกิดแนวคิดและความรู้สึกคล้อยตามตัวแบบ

7. การเผยแพร่แนวคิดและการกระทำ การกระทำของตัวแบบจะมีอิทธิพลต่อการ 
เผยแพร่แนวคิดและการกระทำต่างๆ ให้บุคคลในสังคมกระทำตาม นอกจากนี้ตัวแบบจะม ี
อิทธิพลต่อการเผยแพร่แนวคิดและการกระทำตังกล่าวนั้นจากสังคมหนึ่งไปล่อีกสังคมหนึ่งด้วย 
กระบวนการเผยแพร่พฤติกรรมทางสังคมใหม่ๆ ตังกล่าวนี้ มี 2 กระบวนการคือ กระบวนการ 
เรียนรู้โดยตรง เป็นการได้เรียนรู้จากตัวแบบแล้วนำมากระทำ และอีกกระบวนการหน่ึงได้แก ่
การตัดแปลงประสบการณ์ที่ได้รับจากการสังเกตตัวแบบแล้วแสดงออกมา ตังน้ันการเรียนรู้จาก 
การเลียนแบบ นอกจากผู้สังเกตจะเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในตนเองแล้ว ยังมีผลทำให้สังคม 
เปลี่ยนแปลงอีกด้วย

8. มีผลต่อสภาพแวดล้อมที่ประกอบการกระทำพฤติกรรม ซึ่งนอกจากบุคคลจะ 
สังเกตการกระทำพฤติกรรมของตัวแบบแล้ว บุคคลยังสังเกตส่ิงของหรือสภาพแวดล้อมของการ 
กระทำพฤติกรรมท่ีตัวแบบชื่นชอบ ล่งผลให้ผู้สังเกตมีแนวโน้มท่ีจะใช้สิงของตามตัวแบบ และ 
อาจใช้ในขอบเขตที่กว้างขวางขึ้น

จากที่กล่าวมาแล้วช้างต้น จะเห็นได้ว่าการเรียนรู้โดยผ่านตัวแบบช่วยให้เกิดการ 
สร้างพฤติกรรมใหม่สร้างกฎเกณฑ์หรือหลักการใหม่ จากการท่ีผู้สังเกตได้สังเกตรูปแบบการ 
กระทำต่าง  ๆ จากตัวแบบ แล้วเก็บรวบรวมรูปแบบการกระทำใหม่  ๆ น้ีเก็บจำในรูปแบบของ 
สัญลักษณ์แล้วนำมาแสดงเป็นพฤติกรรมใหม่ ถ้าการกระทำน้ันให้ผลกรรมทางบวก บุคคลก็จะ 
จดจำและรวบรวมรูปแบบการกระทำต่างๆ นำมาสร้างเป็นหลักการของตน และถ้าบุคคลน้ันมี 
ความคิดสร้างสรรค์และมีทักษะพอท่ีจะทำให้บุคคลน้ันสามารถแสดงพฤติกรรมสร้างสรรค์ท่ี 
ต่างไปจากความคิดและพฤติกรรมของตัวแบบได้ ซ่ึงในท่ีน้ีตัวแบบน้ันต้องมีประสิทธิภาพ 
เพียงพอ นอกจากน้ีการเรียนรู้โดยผ่านตัวแบบยังช่วยในการเพ่ิมพฤติกรรมซ่ึงเคยถูกยับย้ังไว้ให้ 
แสดงออกมาได้ ในทางตรงข้ามการเรียนรู้จากตัวแบบก็ช่วยยับย้ังการกระทำได้ เม่ือสังเกตเห็น 
ผลกรรมทางลบ

ได้มีผู้นำทฤษฎีไปใช้ในรูปของกลวิธีการใช้ตัวแบบ (modeling technique) เพื่อใช้ 
ในการปรับพฤติกรรมที่ไม่พึงปรารถนาในด้านต่างๆ เช่น พฤติกรรมทางสังคม พฤติกรรม 
ความกลัว โดยให้ผู้รับการบำบัดสังเกตตัวแบบที่แสดงลักษณะของพฤติกรรมที่ผู้บำบัดต้องการ
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และตัวแบบได้รับแรงเสรมจากการแสดงพฤติกรรมน้ัน  ๆ การเสริมแรงทางบวกต่อตัวแบบมี
ส่วนช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้จากพฤติกรรมของตัวแบบง่ายขึ้น ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อตัวแบบ 
สามารถแสดงพฤติกรรมที่ต้องการให้ลอกเลียนแบบได้

นอกจากนี้ Meichenbaum(1972 อ้างถึงใน ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2528: 16) 
ยังพบว่า การเสนอตัวแบบในลักษณะที่ให้เห็นพฤติกรรมของตัวแบบ ตั้งแต่เริ่มแรกจนถึง 
พฤติกรรมสุดท้ายมีผลช่วยลดความวิตกกังวลได้ดีกว่าการเสนอตัวแบบที่เผชิญกับปัญหาโดย 
ทันที

จากแนวคิดเกี่ยวกับตัวแบบ ในการวิจัยคร้ังนี้ ยูวิจัยเลือกใช้ตัวแบบสัญลักษณ์โดย 
การถ่ายทอดผ่านวีดิทัศน์ เนื่องจากภาพและเสียง เป็นสิ่งที่ช่วยในการดึงดูดความสนใจ ทำให ้
ผู้สังเกตเกิดกระบวนการดึงดูดความสนใจในการลอกเลียนแบบ และผู้วิจัยสามารถเตรียม 
เร่ืองราวของพฤติกรรมตัวแบบท่ีจะนำเสนอ สามารถเน้นจุดสำคัญของการแสดงพฤติกรรม การ 
ควบคุมพฤติกรรม ผลกรรมของตัวแบบ การใช้การเสริมแรงให้ผู้ลังเกตเกิดการลอกเลียนแบบ 
พฤติกรรม เกิดกระบวนการเก็บจำและการแสดงออกของพฤติกรรมโดยการแสดงออกทาง 
ความคิด และการใช้เทคนิคการจูงใจให้ผู้ลังเกตนำพฤติกรรมของตัวแบบไปปฏิปัติต่อไป

ผู้วิจัยได้เลือกวิธีเสนอตัวแบบในแต่ละพฤติกรรมย่อยท้ัง 8 ด้าน ร่วมกับการชี้แนะ 
พฤติกรรม การแนะนำวิธีการกระทำ การเสริมแรงและนำการสอนมาใช้ร่วมกับการเสนอตัวแบบ 
หลังจากผู้สังเกตได้ดูตัวแบบแล้ว ผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้ผู้สังเกตได้ชักถามและแสดงความ 
คิดเห็นเกี่ยวกับตัวแบบและพฤติกรรมของตัวแบบ ทำให้ผู้สังเกตได้มีโอกาสชักซ้อมพฤติกรรม 
และแปลงสัญลักษณ ์ท ี่เก ็บจำไว้มาแสดงออกในทางความคิดและนำข้อม ูลป ้อนกลับมา 
เท ียบเค ียงก ับการกระทำในใจจะทำให ้การเร ียนรู้จากการลอกเล ียนแบบนั้นได ้ผลด ีข ึ้น  
นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้นำการเสริมแรงทางบวกมาใช้โดยเน้นผลการกระทำหรือผลกรรมที่ตัวแบบ 
ได้รับคือผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพามีความสุข และผู้ดูแลได้มีโอกาสแสดงความกตัญญูต่อบุพการีตาม 
วัฒนธรรมประเพณีท่ีดึฃองสังคมไทยได้รับการยกย่องและชื่นชมจากบุคคลทั่วไป ทำให้ผู้ดูแลมี 
ความสุขในการรับบทบาทผู้ดูแล ทำให้ผู้สังเกตตัวแบบเกิดกระบวนการจูงใจในการเรียนรู้ใน 
บทบาทของผู้ดูแลและมีความรู้สึกทางด้านอารมณ์คล้อยตามตัวแบบทำให้ผ่อนคลายความ 
เครียดได้
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ต้วแบบการดูแลผู้ส ูงอายุท ี่ต ้องพึ่งพา
จากแนวคิดเกี่ยวกับความต้องการการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ รูปแบบการ 

วางแผนจำหน่าย รูปแบบ METHOD ของ Huey และคณะ (1976) แนวคิดเกี่ยวกับผู้ดูแลและ 
เทคนิคการเสนอตัวแบบสามารถสรุปการนำเสนอตัวแบบของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่ต้อง 
พึ่งพาได้ 8 ด้าน ตังน้ี

1. การใช้ยา หมายถึง พฤติกรรมของผู้ดูแลในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุให้ได้รับ 
ยา ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลา ถูกทาง และใช้ยาตามคำสั่งแพทย์ การสังเกตอาการผิดปกติจาก 
ฤทธิ้ข้างเคียงของยา ผลจากการใช้ยาและการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาในการรับประทานยา

2. การจัดสภาพแวดล้อม หมายถึง พฤติกรรมของผู้ดูแลในการจัดสภาพแวดล้อม 
ที่เหมาะสม สำหรับผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพา และการจัดเตรียมห้องพักที่มีลักษณะอากาศถ่ายเทด ี
มีเฉพาะอุปกรณ์ที่จำเป็น เช่น โต๊ะหัวเตียง เก้าอี้นั่งข้างเตียง เตียงนอนที่มีลักษณะเตี้ยหรือการ 
ปูที่นอนบนพื้นห้องนอนอยู่บริเวณชั้นล่างของบ้านและอยู่ใกล้ห้องนํ้า

3. การลังเกตอาการผิดปกติ หมายถึง พฤติกรรมของผู้ดูแลในการลังเกตอาการ 
ผิดปกติและการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาในเบื้องต้น เมื่อมีอาการตังนี้ เช่น การนอนไม่ 
หลับ ภาวะซึมเศร้า ข้อยึดติด และแผลกดทับ

4. การดูแลสุขวิทยาล่วนบุคคล หมายถึง พฤติกรรมของผู้ดูแลในการช่วยเหลือ 
ผู้สูงอายุในด้านการดูแลและรักษาความสะอาดผิวหนัง ผม มือ เท้า เล็บ ตา หู จมูก ปาก ฟัน 
อวัยวะสืบพันธุ และการช่วยเหลือในการอาบนํ้าในห้องนํ้า และการเสือกเสื้อผ้าที่เหมาะสม

5. การช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว หมายถึง พฤติกรรมของผู้ดูแลในการช่วยเหลือ 
ดูแลผู้สูงอายุในด้านการจัดท่านอน การพลิกตะแคงตัว การพยุงลุกเดิน และการสอดหม้อนอน

6. การดูแลเรื่องอาหาร หมายถึง พฤติกรรมของผู้ดูแลในการช่วยเหลือดูแล 
ผู้สูงอายุ ให้ใต้รับอาหารครบคุณค่าทางโภชนาการ และเหมาะสมกับสภาพของผู้สูงอายุ และ 
การให้อาหารผู้สูงอายุได้ถูกต้อง

7. การประเมินความต้องการและการล่งเสริมสุขภาพจิตผู้ส ูงอายุ หมายถึง 
พฤติกรรมของผู้ด ูแลในการพูดคุยกับผู้ส ูงอายุอย่างอ่อนโยน การบอกเล่าเหตุการณ ์ท ี ่
เปลี่ยนแปลงหรือที่เกิดขึ้นใหม่ภายในบ้านอย่างย่อ ๆ และเข้าใจง่าย การถามความต้องการของ 
ผู้สูงอายุและการกล่าวถึงกิจกรรมต่าง ๆ ก่อนที่ผู้ดูแลจะปฎิบ้ติต่อผู้สูงอายุและการนำลูกหลาน 
เข้าเยี่ยม และพูดคุยกับผู้สูงอายุอย่างสมํ่าเสมอทุกวัน
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8. การใช้แหล่งประโยชน์พ่ึงพาด้านสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมของผู้ดูแลในการ 
นำผู้สูงอายุมาตรวจตามน์ดอย่างลมํ่าเสมอ และการเลือกใช้สถานบริการด้านสุขภาพใกล้บ้าน 
ในกรณีฉุกเฉินหรือจำเป็น เช่น โรงพยาบาลใกล้บ้าน สถานีอนามัย ศูนย์สาธารณสุขของ 
กรุงเทพมหานคร คลินิกต่าง  ๆ ฯลฯ

ตัวแบบการดูแลผู้ส ูงอายุท ี่ต ้องพึ่งพากบความเครึยดในบทบาทของ 
ผู้ด ูแลผู้สูงอายุที่ต ้องพึ่งพา

การสร้างตัวแบบการดูแลผู้ส ูงอายุท ี่ต ้องพ ึ่งพาได้จากแนวคิดเก ี่ยวกับความ  
ต้องการการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ รูปแบบการวางแผนจำหน่ายรูปแบบ METHOD ของ 
Huey และคณะ(1976) โดยนำเสนอตัวแบบ8 ด้าน ตังน้ี 1 )การใช้ยา 2 ) การจัด 
สภาพแวดล้อม 3) การสังเกตอาการผิดปกติ 4) การดูแลสุขวิทยาล่วนบุคคล 5) การช่วยเหลือ 
ในการเคล่ือนไหว 6) การดูแลเรื่องอาหาร 7) การประเมินความต้องการและการล่งเสริม
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 8) การใช้แหล่งประโยชน์พ่ึงพาด้านสุขภาพ

ความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา ได้แนวคิดจากทฤษฏีบทบาท 
ความเครียดในบทบาทของ Hardy and Conway (1988) ซึ่งสามารถสรุปความเครียดใน 
บทบาทผู้ดูแลทั้ง 3 ด้านตังน้ี 1) ความเครียดด้านความขัดแย้งในบทบาท 2) ความเครียดด้าน 
ความคลุมเครือในบทบาท และ 3) ความเครียดด้านความมีบทบาทที่มากเกินไป และจาก 
แนวคิดพ้ืนฐานของตัวแบบท่ีว่า การเสนอตัวแบบเป็นเทคนิคท่ีช่วยปรับพฤติกรรม สมโภชน์ 
เอี่ยมสุภาษิต ( 2526: 2 อ้างถึงใน ประเทือง ภูมิภัทราคม1 2535: 16) ได้ให้ความหมาย 
พฤติกรรมหมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลกระทำ แสดงออก ตอบสนอง หรือได้ตอบสนองต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
ในสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งที่สามารถสังเกตเห็นได้ ได้ยินได้ อีกท้ังวัดได้ตรงกัน 
ด้วยเครื่องมีอที่เป็นวัตถุวิสัย ไม่ว่าการแสดงออกหรือการตอบสนองนั้น จะเกิดขึ้นภายในหรือ 
ภายนอกร่างกาย

ความเครียดถือเป็นพฤติกรรมภายในไม่สามารถสังเกตหรือวัดได้โดยตรง เป็นความ 
รู้สึกต่าง  ๆ ซ่ึงตัวแบบมีอิทธิพลต่อผู้สังเกต สามารถสร้างพฤติกรรมใหม่ให้เกิดขึ้นตามที่ตัวแบบ 
กำหนด โดยการนำเสนอตัวแบบสัญลักษณ์เป็นภาพและเสียงโดยการถ่ายทอดทางวีดิทัศน์ภาพ 
และเสียงจะทำให้ผู้ส ังเกตเกิดกระบวนการใล่ใจในตัวแบบ การนำเสนอตัวแบบในแต่ละ 
พฤติกรรมย่อยของการดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องพ่ึงพาพร้อมชี้แนะพฤติกรรมและแนะนำวิธีการกระทำ 
เพื่อให้ง่ายต่อการเกิดกระบวนการเก็บจำและนำเสนอผลกรรมที่ต้องการคือผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา
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มีความสุข ตัวแบบผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา มีความสุขในการรับบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้อง 
พ่ึงพา แสดงถึงการตอบแทนพระคุณของบุพการีตามวัฒนธรรมประเพณีท่ีดีฃองสังคมไทย เป็น 
การเสนอตัวแบบที่เน้นการเสริมแรงทางบวกทำให้ผู้สังเกตเกิดกระบวนการเรียนรู้ตามขั้นตอน 
ของการเรียนรู้จากตัวแบบ โดยกระตุ้นให้ผู้สังเกตตั้งใจและเอาใจใส่ในการสังเกตตัวแบบ เกิด 
กระบวนการเก็บจำ กระบวนการกระทำ ซึ่งการแสดงออกทางการกระทำลามารถแสดงออกได้ 
หลายแนวทาง เช่น การแสดงออกทางความคิด การทบทวนพฤติกรรมท่ีสังเกตได้ โดยการ 
ซักถาม การให้ข้อมูลย้อนกสับโดยการแสดงความคิดเห็น (เพ็ญวรรณ มหาผล, 2539: 35) และ 
การเกิดกระบวนการจูงใจโดยการกล่าวชมเชยให้กำลังใจแก่ผู้สังเกตในการนำพฤติกรรมไป 
ปฎิบัติ ทำให้ผู้สังเกตมีกำลังใจ ความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพามากขึ้น ทำให้ความ 
เครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาลดลง และตัวแบบเป็นทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 
ของ Bandura เป็นการให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึง 
ของแรงสนับสนุนทางสังคม ทำให้ผู้ดูแลลดความเครียดไต้ (เจียงคำ อินทรวิซัย, 2533: ข;
วราภรณ์นาครัตน์, 2533: 45; Garland and Bush, 1982: 11 )

นอกจากนี้ตัวแบบยังมีอิทธิพลทางต้านอารมณ์ของผู้สังเกตตัวแบบ การนำเสนอ 
ตัวแบบแสดงถึงปัญหาของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา ความเครียดในบทบาทผู้ดูแลและการนำ 
เสนอตัวแบบยังแสดงถึงการแก้ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาทีละขั้นตอนจนประสบ 
ความสำเร็จ ตัวแบบมีพฤติกรรมต้านอารมณ์ที่เป็นสุข ไม่มีความเครียดในบทบาทผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา ทำให้ผู้สังเกตตัวแบบเกิดอารมณ์คล้อยตามตัวแบบ มีพฤติกรรมด้าน 
อารมณ์ที่เป็นสุข ทำให้ความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาลดลง

บทบาทพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ดูแล

บทบาทพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ดูแล มีดังน้ี
1. พยาบาลในฐานะผู้ดูแล (care giver) คือบทบาทผู้ให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริม 

ดำรงรักษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและครอบครัว พยาบาลต้องให้การสนับลนุนผู้สูงอายุและ 
ครอบครัวโดยเอาใจใส่ ดูแล เป็นท่ีปรึกษา เป็นผู้ให้ข้อมูลหรือความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับโรค การ 
รักษา เป็นผูพ้ ิท ักษส์ิทธิของวิชาชีพการพยาบาล ต้องช่วยเหลือผู้สูงอายุและญาติให้มีความ 
พร้อม มีความรู้และทักษะที่จะทำการดูแลตนเองภายในสิ่งแวดล้อมที่บ้าน เพื่อให้ผู้สูงอายุและ 

. ญาติเกิดความมั่นใจและช่วยเหลือตนเองได้
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2. พยาบาลในฐานะผู้สอน (educator) การสอนผู้สูงอายุและญาติเป็นกิจกรรมใน 
บทบาทอิสระของพยาบาล การลอนผู้สูงอายุและญาติเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญ ซ่ึง 
พยาบาลจะต้องมีความรู้และทักษะในการสอนผู้สูงอายุและญาติ สามารถประเมินความต้อง 
การเรียนรู้ และความพร้อมของผู้สูงอายุและญาติ ตลอดจนวางแผนการสอนให้เหมาะลมแก่ 
ผู้สูงอายุและญาติแต่ละราย ตลอดจนมีการประเมินผลการเรียนอย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้สูงอายุ 
และญาติบรรลุวัตถุประสงค์ไนการเรียนการลอนได้อย่างสมบูรณ์ ย่อมหมายถึงความพึงพอใจ 
และผ่อนคลายความเครียดในตัวผู้สูงอายุและญาตินั่นเอง พยาบาลจะต้องช่วยเหลือจัดการให ้
ผู้สูงอายุและญาติ สามารถดูแลตนเองตามแผนการรักษาของแพทย์และการประกอบกิจวัตร 
ประจำวันตามปกติ พยาบาลจะต้องประเมินแหล่งประโยชน์ของผู้สูงอายุและญาติที่มีอยู่ เช่น 
ระบบความเชื่อ ความหวัง (hope) ความแข็งแกร่ง พลังสร้างสรรค์ (energy) ความรู้และทักษะ 
(knowledge and skills) และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self-esteem) พยาบาลควรลอน 
และแนะนำกระตุ้นให้ผู้สูงอายุและญาติดึงเอาแหล่งประโยชน์ที่ตนเองมีอยู่มาใชในขณะที่ดูแล 
ตนเอง ซึ่งเป็นกลยุทธ์สำคัญในการสร้างอำนาจให้เกิดขึ้นในผู้สูงอายุและครอบครัว

3. พยาบาลในฐานะผู้วิจัย (researcher) การพยาบาลผู้สูงอายุเรื้อรังที่มีคุณภาพ 
ย่อมต้องอาศัยองค์ความรู้ และกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ เช่น กระบวนการวิจัยเพ่ือสร้าง 
ความรู้ ข้อเท็จจริง หรือแนวทางแก้ปัญหาท่ีเป็นที่สนใจ

จากบทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ดูแลสามารถสรุปบทบาทพยาบาลใน 
การจัดเตรียมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาที่บ้านได้ ตังน้ี

1. มีการวางแผนล่วงหน้าในการเตรียมตัวผู้ดูแล พยาบาลจะต้องเตรียมตั้งแต่
ผู้ปวยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงเมื่อการรักษาในโรงพยาบาลสิ้นสุดลง พยาบาลต้อง 
ให้ผู้ดูแลรับทราบปัญหาของผู้ป่วยและแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ที่สำคัญ พยาบาลควรจดบันทึก 
หรือทำแผนการจำหน่ายผู้ป่วยและผู้ดูแลไว้เป็นระยะ ๆ พยาบาลจะต้องพูดคุยกับญาติว่า
สมาชิกในครอบครัวมีใครบ้างที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยเพื่อที่จะไต้จัดเตรียมบุคคลเหล่านี้ได้ถูกต้อง

2. จัดอบรมเพ่ือให้ความรู้เรื่องต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย การอบรมจัด 
เป็นรายบุคคลหรือเป็นกลุ่มก็ไต้

3. แกหัดทักษะที่จำเป็น เช่น การให้อาหารทางลายยาง การใช้เครื่องให้ออกซิเจน 
ที่บ้าน นอกจากนี้หากญาติผู้ป่วยที่เป็นผู้ดูแลรายใดมีฐานะทางเศรษฐกิจดี จะสามารถซื้อ 
บริการและเครื่องอำนวยความสะดวกต่าง  ๆ เพื่อให้ภาระการดูแลเบาลง พยาบาลจะต้อง 
แนะนำให้ข้อมูลแหล่งบริการเหล่านี้ด้วย
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4. แนะนำการเลือกใช้แหล่งบริการด้านสุขภาพที่ช่วยดูแลผู้ป่วยชั่วคราว เพื่อให ้
ผู้ดูแลมีข้อมูลเพียงพอในการเลือกและตัดสินใจที่จะใช้บริการจากหน่วยงานของรัฐหรือเอกชน 
เพื่อผ่อนคลายภาระของผู้ดูแล ปัจจุบันในเมืองใหญ่ ๆ จะมีแหล่งให้บริการเหล่านี้มากขึ้น ผู้ดูแล 
จะต้องรู้จักเลือกชื้อบริการด้วยตนเอง โดยแหล่งให้บริการที่ดีนั้นจะต้องมีการจัดเตรียมบุคลากร 
ท่ีดีคือ มีเจตคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแล และมีทักษะและความรู้เพียงพอที่จะดูแลผู้ป่วย 
และผู้ดูแลด้วย

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง

งานว ิจ ัยที่เก ี่ยวข้องกับความเครียดในบทบาทผูด้ ูแล ม ีจ ังนี้
มาลี ล้วนแก้ว (2522) ศึกษาความเครียดในญาติของผู้ป่วยที่มีอาการหนัก 

กลุ่มตัวอย่างคือ ญาติของผู้ป่วยที่มีอาการหนักซึ่งรับไว้รักษาในแผนกอายุรกรรม แผนก 
ศัลยกรรมและแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา จำนวน 150 คน ผลการศึกษา พบว่า 
ญาติผ ู้ป ่วยท ี่ม ีการศ ึกษาสูงม ีค ่าเฉลี่ยของความเครียดไม่แตกต่างกับญาติผ ู้ป ่วยท ี่ม ีการ 
ศึกษาตํ่า ญาติผู้ป่วยมีอายุแตกต่างกันจะมีระดับความเครียดต่างกัน ความสัมพันธ์ของญาติท่ีม ี
ต่อผู้ป ่วยในลักษณะแตกต่างกันจะมีระตับความเครียดแตกต่างกัน และญาติที่เป็นโลดมี 
ค่าเฉลี่ยของความเครียดสูงกว่าญาติที่สมรสแล้ว

เจียงคำ อินทรวิชัย (2533) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางประการ 
การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมเผชิญความเครียดของมารดาเด็กป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย มารดาเด็กป่วยด้วยโรครื้อรังที่พาบุตรมาติดตามการรักษาที่คสินิค 
เฉพาะโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคกลุ่มอาการเนฟโฟรติค และโรคธาลาสซี เมีย ท่ี 
แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเด็กและโรงพยาบาลคิริราช จำนวน 200 ราย ผลการวิจัย 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเผชิญความเครียดของ 
มารดาเด็กป่วยด้วยโรครื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และพบว่า กลุ่มตัวทำนาย 
ที่สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมเผชิญความเครียดของมารดาเด็กป่วยด้วยโรคเรือรังอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (PC.001) ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมและระดับการศึกษา
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สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) ได้คืกษาแบบจำลองเชิงสาเหตุของความเครียด 
ในบทบาทของภรรยาผู้ป่วยเรื้อรังในฐานะผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างคือ ภรรยาที่ดูแลสามีเจ็บป่วย 
รื้อรังด้วยโรคหลอดเลือดในสมอง สมองและไขสันหลังได้รับบาดเจ็บและพาร์คินสันท่ีมารับการ 
รักษาที่คลินิคประสาท ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 6 แห่ง จำนวน 104 ราย 
ผลการคืกษาพบ1ว่า เศรษฐานะทางสังคมและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสก่อนเจ็บป่วยมีผล 
โดยตรงในทางบวกกับแรงสนับสนุนทางสังคม และร่วมทำนายแรงสนับสนุนทางสังคมได ้
ร้อยละ 27 แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงในทางลบและความต้องการในการดูแลมีผล 
โดยตรงในทางบวกกับการประเมินสถานการณ์ของการดูแลว่าคุกคามและช่วยทำนายการ 
ประเมินสถานการณ์ของการดูแลว่าคุกคามได้ ร้อยละ 14 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสก่อน 
เจ็บป่วย แรงสนับลนุนทางสังคมมีผลโดยตรงในทางลบ และความต้องการในการดูแลมีผล 
โดยตรงในทางบวกกับการประเมินสถานการณ์ของการดูแลว่าเป็นความเครียด และท้ังหมดร่วม 
ทำนายการประเมินสถานการณ์ของการดูแลว่าเป็นความเครียดได้ร้อยละ 12 แรงสนับสนุน'ทาง 
สังคมและความต้องการในการดูแลมีผลโดยตรงในทางบวกกับการประเมินสถานการณ์ของการ 
ดูแลว่ามีผลดีได้ ร้อยละ19 การประเมินสถานการณ์ของการดูแลว่าคุกคามและเป็นความเครียด 
มีผลโดยตรงในทางบวกกับความเครียดในบทบาทผู้ดูแลและร่วมทำนายความเครียดในบทบาท 
ผู้ดูแลได้ร้อยละ 19

วิภาวรรณ ชะลุ่ม (2536) คืกษาภาระในการดูแลและความผาสุกโดยทั่วไปของ
ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาซึ่งมารับ
บริการที่โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลเชนต์หลุยสั จำนวน 100 คน ผลการวิสัยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ภาระในการดูแลน้อย มีระตับทุกข์โศกปานกลาง และมีความผาสุกจำนวน
เท่ากันคือ ร้อยละ 37 ในระตับทุกฃํโศกมากมี ร้อยละ 26 เมื่อนำตัวแปรทั้งหมดเข้าในสมการ 
พหุคูณเพื่อทำนายความผาสุกโดยทั่วไป พบว่า ภาระในการดูแลและระยะเวลาในการคืกษา 
ทำนายความผาสุกโดยทั่วไปได้ ร้อยละ 27 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยภาระในการดูแลเป็น 
ตัวทำนายที่ดีที่สุด

ซนิตา มณีวรรณ และคณะ (2537) คืกษาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรค 
มะเร็งระยะลุกลามและผู้ดูแลที่บ้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อยู่ในหอผู้ป่วยต่าง  ๆ
ในโรงพยาบาลรามาธิบดีที่สํงต่อมายังแผนกป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้การพยาบาล
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และดูแลต่อภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและผู้ดูแลผู้ปวยที่บ้านกลุ่มละ 100 ราย 
เท่า  ๆ ลัน ผลการศึกษาในส่วนของผู้ดูแลพบว่าปัญหาของผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 66 เหน่ือยล้า 
เบ่ือหน่าย ร้อยละ 58 ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ เนื่องจากต้องคอยดูแลผู้ปวยทำให้รายได ้
ลดลง มีความต้องการความรู้และคำแนะนำในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 54 ต้องการเวลาส่วนตัว 
เพื่อลดความเครียด ร้อยละ 46 ต้องการเวลาดูแลอบรมบุตร ร้อยละ 42

ชนิตา มณีวรรณ และคณะ (2537) ศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
โรคเรื้อรังและผู้ดูแลที่บ้าน จำนวนกลุ่มละ 110 ราย ในส่วนของผู้ดูแลพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ ่
ร้อยละ31.8 เป็นบุตรหรือธิดาต้องดูแลผู้ป่วยวันละ 10-24ช่ัวโมง พบว่ามีปัญหาทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ ลังคม เศรษฐกิจ และการดูแล ผู้ป่วยต้องการการสนับสนุนช่วยเหลือทางลังคม 
เศรษฐกิจ และต้องการความรู้ ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยอย่างมากด้วย

จันทร์เพ็ญ แช่หวุ่น (2537) ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่ทำนายความเหนื่อยหน่ายของญาต ิ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยสนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทาง 
ลังคม และความเหนื่อยหน่ายโดยแรงสนับสนุนทางลังคมเป็นแหล่งประโยชน์ที่ช่วยในการ 
บรรเทาภาวะเครียดของบุคคลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เพื่องลดา เคนไชยวงคั (2539) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการพึ่งพาของผู้ป่วย 
แรงสนับสนุนทางลังคม และภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พาผู้ป่วยมารับการตรวจรักษาที่คลีนิคอายุรกรรมประสาท แผนก 
ผู้ป่วยนอกและคลีนิควิชาเวชศาสตร์พื่นฟู โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในช่วงเดือน 
ลันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2538 จำนวน 50 ราย ผลการศึกษาพบว่า การพ่ึงพาของผู้ป่วย 
เกี่ยวลับการปฏิบัติกิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐาน และการปฏิบัติกิจกรรมในการดำรงชีวิตม ี
ความสัมพันธ์ทางบวกลับภาระของผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แรงสนับสนุนทางลังคมด้าน 
การได้รับความช่วยเหลือด้านต่าง  ๆ มีความสัมพันธ์ทางลบลับภาระของผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ และเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมด้านเดียวที่สามารถพยากรณ์ภาระของผู้ดูแลได ้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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Jones and Vetter (1984) ได้สัมภาษณ์ผู้มีอายุมากกว่า 70 ปี จำนวน 1066 คน 
ที,บ้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวน 256 คน มีผู้ดูแลหสักท่ีไม,ใช่เจ้าหน้าที่ซึ่งผู้ดูแลเหล่านี้ได ้
ถูกสัมภาษณ์เกี่ยวกับลักษณะการดูแลที่,ให้แก่ผู้สูงอายุ ความช่วยเหลือทั้งแบบทางการและ 
ไม่เป็นทางการที่ได้รับ และผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิต จากการวิจัยสนับสนุนว่าครอบครัวเป็น 
แหล่งประโยชน์หลักของการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะต้องพึ่งพาผู้อื่น และผู้ดูแลล่วนมาก 
เป็นผู้หญิงในครอบครัว การช่วยเหลือทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการมีเป็นล่วนน้อย 
สิ่งสำคัญคือพบว่าผู้ดูแลมีความทุกข์ทรมาน และความเจ็บป่วยทางจิตใจมาก

Oberst, et al. (1989) คืกษาความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษา 
จำนวน 47 ราย พบว่าระตับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบกับการประเมินความเครียดนั่นคือ 
ญาติผู้ดูแลที่มีการศึกษาน้อย จะประเมินว ่า มีความเครียดมาก

Wilson (1989) ศึกษาประสบการณ์การเผชิญปัญหาในการดูแลของกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 20 ราย โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก พบว่า ญาติผู้ดูแลมีความยากลำบากในการ 
สนองความต้องการของผู้ป่วย ต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่ไม่แน่นอน และรับรู้ภาระในการดูแล 
มีผลกระทบทางลบต่อสุขภาพกายและจิตใจโดยตรง

stetz.and Hanson(1992) ได้ศึกษาผู้ดูแลคู่สมรสที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ซ่ึงให้การ 
ดูแลมาแล้วจำนวน 6 เดือน จำนวน 65 คน ผู้ดูแลรายงานว่าการดูแลด้านสุขภาพของผู้ป่วยม ี
ความยากสำบากที่สุด เนื่องจากการสังเกตอาการเลวลงอย่างช้าๆของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่เข้าใจ 
ยากที่สุด มากกว่า 50 % ของผู้ดูแล รายงานว่าบุคคลรู้สึกลำบากในการดำรงบทบาทผู้ดูแล 
ผู้ดูแลต้องการการสนับสนุนจากแหล่งประโยชน์ต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

Wallhagen (1992) ศึกษาความยากลำบากและผลกระทบต่อความผาสุกของผู้ดูแล 
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึน'ไป ทำหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังจำนวน 60 ราย โดยการ 
สัมภาษณ์พบว่า ยังมีความยากลำบากในการดูแลในเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวช้องกับ 
กิจวัตรประจำวัน เช่น การจัดเตรียมมื้ออาหาร การดูแลให้รับประทานยา การทำธุรกิจอ่ืน  ๆ มาก 
มีแนวโน้มว่าจะเกิดกลุ่มอาการของความเครียดมากด้วย นอกจากนี้การศึกษาการเผชิญความ
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เครียดในคู่สมรสผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม จำนวน 60 ราย พบว่า ความเครียดเป็นตัวทำนาย 
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้

Bull, Jervis, and Ma (1995) ได้ศึกษาถึงประสบการณ์ทางด้านความตึงเครียดของ 
ผู้ดูแลกับผู้ที่ได้รับการดูแลที่มีความบกพร่องทางด้านความคิดและการดูแลตนเอง ผลการคิกษา 
พบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบระหว่างการทำหน้าที่ด้านความนึกคิดของผู้ที่ได้รับการดูแลกับ 
ความตึงเครียดของผู้ดูแล นั่นคือการทำหน้าที่ด้านความนึกคิดของผู้ที่ได้รับการดูแลเสื่อมลง 
ระดับความตึงเครียดของผู้ดูแลจะสูงขึ้นและมีความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างความต้องการการ 
ช่วยเหลือของผู้ที่ไดรั้บการดูแลกับความตึงเครียดของผูดู้แลซึ่งเป็นเครื่องชี้ว่าความต้องการการ 
พึ่งพาและความต้องการการช่วยเหลือของผู้ที่ได้รับการดูแลสูงขึ้น ความตึงเครียดของผู้ดูแลจะ 
สูงข้ึนด้วย

Mastrain, Ritter, and Deimling (1996) ได้รายงานว่า พยาบาลที่ทำงานเกี่ยวข้อง 
กับญาติผู้ดูแลที่บ้าน และได้วัดเกี่ยวกับความตึงเครียดในบทบาทผู้ดูแลของบุตรที่มีผู้สูงอายุ 
เจ็บป่วยอยู่ที่บ้าน ผลการคิกษาได้ชี้ถึงความเสื่อมทางด้านสุขภาพของผู้ดูแล

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ตัวแบบในการลดความเครียด
สุนทรี ชูโต (2523) ศึกษาการไข้ตัวแบบภาพยนตร์เพื่อลดความกลัวของเด็กวัยรุ่น 

ไทย โดยการทดลองไข้ตัวแบบภาพยนตร์ลดความกลัวของเด็กวัยรุ่นไทย จำนวน 30 คน อาย ุ
ระหว่าง 13-15ปี พบว่านักเรียนในกลุ่มทดลองที่กลัวหนู และได้ดูภาพยนตร์ตัวแบบเป็นเด็ก 
แสดงพฤติกรรมปะทะสัมพันธ์กับหนูแสดงพฤติกรรมการกลัวหนูลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับ 
นักเรียนในกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ดูตัวแบบใดๆ

เบญจวรรณ แก้วเวชวงตั (2527) ศึกษาผลของการไห้การพยาบาลอย่างมีแบบแผน 
เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็น 
มารดาของเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลศูนย์ภาคเหนือ จังหวัดลำปาง 
จำนวน 30 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีได้รับ 
การพยาบาลอย่างมีแบบแผนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นด้วยการให้ความช่วยเหลือ สนับสนูนให้เกิดความ 
ม่ันใจ และการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของเด็ก บทบาทของมารดา ส่ิงแวดล้อม
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ในโรงพยาบาล ปัญหาสมาชิกอื่นในครอบครัว ตลอดจนปัญหาด้านการเงิน แต่กลุ่มควบคุมเป็น 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามกิจวัตรของโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่าระดับความวิตกกังวล 
ของกลุ่มทดลองซึ่งได้รับการพยาบาลอย่างมีแบบแผนลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการ 
พยาบาลตามกิจวัตรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01 )

ดาราวรรณ ติ'ะปีนตา (2528) ศึกษาผลของการใช้คัวแบบในการลดความวิตกกังวล 
ของนักศึกษาก่อนการศึกษา ภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลจิตเวช กลุ่มคัวอย่างเป็นนักศึกษา 
พยาบาลปีที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จำนวน 10 คนที่จะเช้าศึกษาภาค 
ปฏิบัติวิชาการพยาบาลจิตเวช และทำแบบวัดความวิตกกังวล STAT ได้คะแนนอยู่ระหว่าง ±  1
S.D ของคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 5 คน กลุ่มทดลอง 
ให้ซมคัวแบบจากเทปบันทึกภาพ 3 เร่ืองติดต่อกันสามสัปดาห์ โดยให้ชมคัวแบบครั้งละหนึ่ง 
เร่ือง ส่วนกลุ่มควบคุมให้ชมภาพยนตร์การ์ตูน หลังจากครบสามสัปดาห์แล้ว ให้กลุ่มคัวอย่างทำ 
แบบวัดความวิตกกังวลชํ้า ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มทดลองสามารถลดความวิตกกังวลได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่
ระคับ 0.05 ทั้งในระยะหลังการทดลอง และในระยะติดตามผล

นารีรัตน์ จิตรมนตรี (2529) ศึกษาผลของการใช้สไลด์แม่แบบ เกมและการเสริมแรง 
ทางบวกต่อความภาคภูมิใจในตนเองและความซึมเศร้าของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา 
บ้านบางแค กลุ่มคัวอย่างได้แก่ ผู้สูงอายุเพศหญิงที่เช้ารับการสงเคราะห์อยู่ในสถานสงเคราะห์ 
คนชราบ้านบางแค จำนวน 36 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม 
กลุ่มละ 12 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่ใด้ชมสไลด์แม่แบบ เล่นเกม ร่วมกับได้รับ 
การเสริมแรงทางบวก และกลุ่มที่ได้ซมสไลด์แม่แบบเพียงอย่างเดียวมีความซึมเศร้าเมื่อวัดทันท ี
หลังการทดลอง ลดลงมากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
(Pc.05) และผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้ซมสไลด์แม่แบบ เล่นเกมร่วมกับได้รับการเสริมแรงทางบวก และ 
กลุ่มที่ได้ชมสไลด์แม่แบบเพียงอย่างเดียว มีความซึมเศร้าเมื่อวัดทันทีหลังการทดลองและ 
ภายหลังทดลอง 4 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน (Pc.05)



62

จิราภรรณ ทองสุโชติ (2535) คิกษาผลการสอนผู้ปวยมะเร็งปากมดลูกก่อนได้รับ 
การสอดใส่แร่ โดยใช้เทปโทรทัศน์ต่อความรู้เกี่ยวกับการปฏิป้ติตัว และระตับความวิตกกังวล 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 2 และ 3 ที่เช้ารับการรักษาด้วยลอดใส  ่
แร่ซีเซียม 137 ณ หอผู้ป่วย 72 ปี ช้ัน 6 ตะวันตก โรงพยาบาลคิริราช จำนวน 40 คน โดย 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ผลการคิกษาพบว่าผู้ป่วย 
มะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการสอนโดยใช้เทปโทรทัศน์ มีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวมากกว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการสอนตามปกติจากพยาบาลประจำการอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ (PC.01) และผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ใด้รับการสอนโดยใช้เทปโทรทัศน์มีระดับความ 
วิตกกังวลภายหลังสอนทันที ตํ่ากว่าผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการลอนตามปกติจาก 
พยาบาลประจำการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Pc.05)

Bandura and Menlove (1968 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2539 : 267) 
คิกษาการนำตัวแบบภาพยนตร์ใปใช้ในการลดพฤติกรรมหลีกเลี่ยงสุนัขด้วยการให้ตัวแบบ 
ภาพยนตร์กับเด็กที่กลัวสุนัข จำนวน 48 คน อายุระหว่าง 3-5 ปี โดยแบ่งเด็กเป็น 3 กลุ่ม 
กลุ่มที่หนึ่งให้ดูภาพยนตร์ตัวแบบแสดงโดยคนหลายคนแสดงพฤติกรรมปะทะสัมพันธ์กับสุนัข 
หลายตัว กลุ่มที่ลองให้ดูภาพยนตร์ตัวแบบที่เป็นเพศชายเพียงคนเดียว แสดงพฤติกรรมปะทะ 
สัมพันธ์กับสุนัข และกลุ่มที่สามไม่ได้ดูตัวแบบใดๆ ผลการทดลองปรากฏว่าเด็กในกลุ่มที่หนึ่ง 
และกลุ่มที่สองแสดงพฤติกรรมหลีกเลี่ยงสุนัขลดลงมากกว่าเด็กกลุ่มที่ลาม

Jeffe and Carlson (1972 อ้างถึงใน เพ็ญวรรณ มหาผล,2539:48) ได้คิกษา 
บทบาทของตัวแบบและผลกรรมในการบำบัดโดยใช้ตัวแบบเพื่อลดความวิตกกังวลในการสอบ 
โดยใช้นิสิต 30 คน แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีหน่ึงให้ดูตัวแบบจากวีดิทัศน์ ซ่ึงไม่มีความ 
วิตกกังวลในการสอบ และภายหลังการสอบแล้วจะได้รับคำชมเชย กลุ่มที่สองให้ดูตัวแบบจาก 
วีดิทัศน์ซึ่งมีความวิตกกังวลในการสอบและภายหลังการสอบแล้วจะได้รับคำชมเชย กลุ่มที่ลาม 
ดูตัวแบบจากวีดิทัศน์ซึ่งไม่มีความวิตกกังวลในการสอบและภายหลังการสอบแล้วได้รับการ 
ว่ากล่าว กลุ่มที่ลี่ให้ดูตัวแบบจากวีดิทัศน์ซึ่งมีความวิตกกังวลในการสอบและภายหลังการสอบ 
แล้วได้รับการว่ากล่าว กลุ่มที่ห้าเป็นกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับการบำบัดโดยวิธีใดเลย ผลปรากฏ 
ว่าผู้ถูกทดลองทั้งลี่กลุ่ม มีความวิตกกังวลลดลงและคะแนนการเริยนเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม
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Bandura and Barab (1973)ได้ทำการศึกษาการใช้ตัวแบบภาพยนตร์ลดพฤติกรรม 
หลีกเลี่ยงงู กับผู้เช้ารับการทดลองที่กลัวงูจำนวน 66 คน อายุระหว่าง 16-54 ปี โดยแบ่งผู้เช้ารับ 
การทดลองเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่หนึ่งให้ดูภาพยนตร์ตัวแบบแสดงโดยเด็กทั้งเพศชายและเพศหญิง 
แสดงพฤติกรรมปะทะสัมพันธ์กับงูโดยไม่หวาดกลัว กลุ่มที่สองให้ดูภาพยนตร์ตัวแบบแสดงโดย 
ผู้ใหญ่ทั้งเพศชายและเพศหญิง แสดงพฤติกรรมปะทะสัมพันธ์กับงูโดยไม่หวาดกลัว และกลุ่มที่ 
ลามไม่ได้ดูตัวแบบใดๆ ผลการทดลองพบว่าผู้เช้ารับการทดลองในกลุ่มที่หนึ่งและกลุ่มที่สอง 
แสดงพฤติกรรมหลีกเลี่ยงงูลดลงมากกว่าผู้เช้ารับการทดลองในกลุ่มที่สาม โดยผู้เช้ารับการ 
ทดลองในกลุ่มท่ีหนึ่งและกลุ่มที่ลองแสดงพฤติกรรมหลีกเลี่ยงงูไม่แตกต่างกัน

Melamed and Siegel (1975 อ้างถึงใน ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2528: 2) ศึกษาการ 
ลดความวิตกกังวลกับเด็กที่จะเช้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาล โดยให้ดูภาพยนตร์ตัวแบบแสดง 
โดยเด็กวัยเดียวกับผู้เช้ารับการทดลอง แสดงการเตรียมการผ่าตัด ในบทภาพยนตร์ตัวแบบเล่า 
ลำตับเหตุการณ์ตั้งแต่ความรู้สึกที่ตัวแบบมีต่อการผ่าตัด การเช้ารับการปฐมนิเทศ การตรวจของ 
พยาบาลและแพทย์ผู้ทำการผ่าตัด การเช้ารับการผ่าตัด กลับห้องพักปีน จนปลอดภัยและ 
กลับบ้าน ผลการทดลองปรากฏว่าเด็กที่ดูภาพยนตร์ ตัวแบบมีความวิตกกังวลต่อการผ่าตัด 
ลดลง

Peterson, et al. (1984) ศึกษาการใช้ตัวแบบภาพยนตร์ เพื่อลดความวิตกกังวลและ 
ความกลัวการผ่าตัดในช่องปากกับเด็กที่ไม่เคยเช้ารับการผ่าตัดมาก่อน จำนวน 44 คน อาย ุ
ระหว่าง 2-11 ปี โดยแบ่งเด็กออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มท่ีหน่ึง ให้ดูตัวแบบท่ีเป็นหุ่นกระบอกแสดง 
การเตรียมการเช้ารับการผ่าตัด การดมยาสลบ การเช้ารับการผ่าตัด และพักอยู่ในโรงพยาบาล 
น้อยกว่า 24 ช่ัวโมง กลุ่มที่ลองให้ดูภาพยนตร์ตัวแบบแสดงการเตรียมการเช้ารับการผ่าตัด การ 
ดมยาสลบ การเช้ารับการผ่าตัด และพักอยู่ในโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง กลุ่มท่ีสาม ให้ดู 
เทปบันทึกภาพแสดงการเตรียมการเช้ารับการผ่าตัด การดมยาสลบ การเช้ารับการผ่าตัด และ 
พักอยู่ในโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง กลุ่มท่ีสี่ไม่ได้ดูตัวแบบใดๆ ผลการทดลองปรากฏว่า 
ผู้เช้ารับการทดลองกลุ่มท่ีหน่ึง กลุ่มท่ีสอง และกลุ่มที่สาม มีความวิตกกังวลต่อการผ่าตัด ลดลง 
มากกว่าผ ู้เช ้าร ับการทดลองในกลุ่มที่ล ี่ โดยไม่มีความแตกต่างกันในการลดลงของความ 
วิตกกังวลระหว่างผู้เช้ารับการทดลองทั้งสามกลุ่ม
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิจัย ดังน๋ึ
จากการคิกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้กำหนดกรอบแนวคิดในการ

การใช้ตัวแบบการดูแลผู้สูงอาย ุ
ที่ต้องพี่งพา 8 ต้าน

1. การใช้ยา
2. การจัดสภาพแวดล้อม
3. การสังเกตอาการผิดปกติ
4. การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล
5. การช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว
6. การดูแลเรื่องอาหาร
7. การประเมินความต้องการและ 

การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
8. การใช้แหล่งประโยชน์พ่ึงพาด้านสุขภาพ

ความเครียดในบทบาทของ 
ผู้ดูแล 3 ต้าน

1. ความเครียดด้านความขัดแย้ง 
ในบทบาท

2. ความเครียดด้านความคลุมเครือ 
> ในบทบาท

3. ความเครียดด้านความมีบทบาท 
ท่ีมากเกินไป
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