
บทที่ 2

วรรณกรรมและงานวิจ้ยท่ีเก่ียวข้อง

การวิจัยครังนีผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามลำดับดังต่อไปน้ี
1. โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (depressed elderly)
2. ทัศนคติ (attitude)
3. ความรู้ (knowledge)
4. คู่มือการเรยนด้วยตนเอง (self-instruction manual)
โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ประกอบด้วยเนื้อหาดังต่อไปนี้
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ, ลักษณะทางคลีนิค, อาการ, ลาเหตุ, การ 

รักษา, ภาระของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และการดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

โรคซึมเศเาในผู้สูงอายุ

โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ถือว่าเป็นความผิดปกติในด้านอารมณ์’และเป็นปัญหาทางจิตท่ี 
รุนแรง ปัญหาหนึ่งที่เกิดกับผู้สูงอายุ'15, โดย Rawling และ Heacock (1988) (16> ได้อธิบาย 
ความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไว้ว่า เป็นความแปรปรวนของอารมณ์ท่ีเป็นพยาธิลภาพ มีความผิดปกติ 
ของความรู้สึก ทัศนคติ และความเชื่อท่ีมืต่อตนเองและบุคคลอ่ืน มีความรู้สึกว่าตัวเองไม่มืค่า 
มองโลกในแง่ร้าย สูญเลียหมดหวัง รู้สึกผิด มีภาวะคล้ายกับความเสียใจ ที่เกิดจากลถานการณ์ 
บางอย่างคุมคาม เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก แทนท่ีผู้สูงอายุจะยอมรับ หรือทำใจได้ต่อ 
การสูญเลีย ผู้สูงอายุกลับปฏิเสธหลีกเล่ียงและเกิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด

ภาวะซึมเศร้าลามารถจำแนกออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่  ๆ<17> ได้ดังนี้
1. เป็นอารมณ์เศร้าปกติ (affect or state) ท่ีบุคคลรู้สึกและแสดงออกได้แต่จะไม่ 

รุนแรงหรือคงนาน เกิดกับคนปกติที่มีสาเหตุมาจากเหตุการณ์ต่าง  ๆในชีวิตประจำวัน
2. เป็นอารมณ์'เศร้าท่ีค'งอÿนาน (mood or trait) เกินปกติวิลัย เกิดข้ึนเน่ืองจากมี 

ปัญหาการปรับตัวผิดปกติ หรือเป็นผลจากมีโรคทางกายและโรคทางจิตต่าง  ๆ เป็นอาการซึม 
เศร้าที่วัดได้จากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าท่ัว  ๆไป

3. เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ (primary affective disorder) โดยมีอารมณ์เศร้า
คงอยู่นาน และรุนแรงขึ้นจนมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน ซึ่งจะจำแนกออกเป็น
ประเภทต่าง  ๆ ตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
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ในปัจจุบันลมาคมจิตแพทย์อเมริกันให้ได้คำจำกัดความของโรคซึมเศร้า (Major Depres
sion) ไวใน DSM - IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder - Fourth 
Edition) ภายใต้หัวข้อ Major Depression Episode โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามอาการที่ 
สังเกตได้ ดังต่อไปนี้(18)

A : มีอาการอย่างน้อย 5 ข้อ ใน 9 ข้อ ตามรายการข้างลางนี้ในระหว่าง 2 
สัปดาห์ข้ึน'โป ซึ่งเป็นสิ่งที่เปล่ียนแปลงไปจากปกติวิสัยของผู้ปวย โดยต้องมีอาการหลักอาการใด 
อาการหน่ึงระหว่างอารมณ์เศร้าหมอง (depressed mood) หรืออาการขาดความลนใจ/ความ 
พึงพอใจ (loss of interest or pleasure) อย่างใดอย่างหนึ่งร่วมด้วยเสมอ อาการท้ัง 9 อย่าง 
ได้แก่

1. อารมณ์เศร้าหมอง (depressed mood) เกือบตลอดวันหรือเกือบทุกวัน ซ่ึง 
เป็นความรู้สึกของผู้ปวยเอง หรือเป็นสิ่งที่ผู้อื่นสังเกตได้

2. ขาดความลนใจหรือขาดความพึงพอใจ (Loss of interest or pleasure) ใน 
กิจกรรมทุกชนิด อาการเป็นเกือบตลอดวัน หรือเกือบทุกวัน ผู้ปวยรู้สึกเอง หรือจากผู้อ่ืนสังเกต 
ได้ว่า ผู้ป่วยมีความเฉ่ือยชา เข่ืองซึมเกือบตลอดเวลา

3. น้ําหนักของร่างกายลดลงโดยท่ีไม่ได้ลดนํ้าหหัก หรือเพมขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน 
(เซ่น นํ้าหนักเปลี่ยนแปลงไปมากกว่าร้อยละ 5 ของนี้าหนักเติมภายในเวลา 1 เดือน) หรือมี 
ความอยากอาหาร (appetite) เพิ่มข้ึนหรือลดลงเกือบทุกวัน

4. นอนไม่หลับ (insomnia) หรือนอนมากกว่าปกติ (hypersomnia) เกือบทุกวัน
5. กระวนกระวายท้ังกายและใจ (agitation) หรือเซื่องช้าเซื่องซึม (retardation) 

เกือบทุกวัน จนเป็นสิ่งท่ีสังเกตเห็นของผู้อื่น (ไม,นับหากเป็นเพียงความรู้สึกของผู้ป่วยเท่านั้น)
6. อ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรงหรือพลังกายเกือบทุกวัน
7. รู้สึกไร้ค่า โทษตนเอง หรือรู้สึกผิดมาก (อาจถึงขึ้นเป็นอาการหลงผิด) เกือบทุก 

วัน (ไม่นับหากเป็นเพียงความรู้สึกดูถูก หรือสมเพชตนเอง หรือรู้สึกผิดท่ีเป็นภาระแก,ผู้อ่ืนจาก 
การปวย)

8. ความสามารถในการคิดหรือสมาธิลดลง หรือไม่ลามารถตัดสินใจอะไรได้ 
(indecisiveness) เกือบทุกวัน (อาจเป็นความรู้สึกของผู้ป่วยเองหรือจากการสังเกตของผู้อื่น)

9. คิดถึงการตายช้ํา  ๆ (ไม่เพียงแค่การกลัวตายเท่านั้น) ยํ้าคิดเรี่องอยากตาย โดย 
อาจจะวางแผน หรือไม่ได้วางแผนฆ่าตัวตาย หรือพยายามฆ่าตัวตาย

B อาการเหล่าน้ีต้องไม่ตรงกับหลักเกณฑ์ของ Mixed Episode
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c : อาการเหล่าน้ีต้องเป็นสาเหตุที่ทำให้มีความบกพร่องทางสังคม อาชีพ หรอ
หน้าที่การทำงาน

อ : อาการเหล่าน้ีต้องไม่เกิดจากการใช้สารเสพติด หรอการใช้ยา หรอโรคทางกาย
E : อาการที่เกิดขึ้น ต้องไม่ได้เป็นผลมาจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก

(bereavement) นอกจากจะมีอาการต่อเน่ืองยาวนานมากกว่า 2 เดือน หรอมีความบกพร่องใน 
หน้าที่การงานและสังคม หรือมีอาการทางจิตร่วมด้วย

ลักษณะทางคลืนิกของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 119 20 21 22 23>
โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีสักษณะคล้ายกับโรคซึมเศร้าในวัยอื่น  ๆ คือ มีอารมณ์เศร้า เฉย 

ซา, ไม่เบิกบาน, นอนไม่หสับ, เบ่ืออาหาร, มีป็ญหาเรื่องนี้าหนัก, รู้สึกผิด, กระวนกระวายหรือ 
เช่ืองช้าเซื่องซึม, ไม่มีสมาธิ และความจำบกพร่อง ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้านักมีอาการแสดงออก 
ทางอาการเจ็บปวยด้านร่างกาย (somatic complaints) มีความกระวนกระวาย หรือเช่ืองช้า 
เช่ืองซึม มากกว่าวัยอื่น  ๆ และอารมณ์เศร้านักจะไม่แสดงออกอย่างชัดเจน แต่ถูกบดบังด้วย 
อาการทางกาย (masked depression) มากกว่า

นอกจากนี้โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุนักเกิดร่วมกับความวิตกกังวล โดยเฉพาะความวิตก
กังวลเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพของตนเอง (Hypochondriasis) ท่ีพบมากถึง 65% ในผู้สูงอายุโรค ซึม 
เศร้าที่มาหาแพทย์ด้วยการพรํ่าบ่นถึงการเจ็บปวยทางด้านร่างกาย (somatic compliants) จาก 
การประชุมประจำปีของสมาคมผู้สูงอายุวิทยาอเมรืกา (The Gerontology Society of America 
Annual Conference) ที่เมืองบอลตัน (Boston) เม่ือปี 1991 พบว่า 80% ของผู้สูงอายุโรคซึม 
เศร้ามีปัญหาทางการแพทย์ 4 อย่างข้ึนไป และ 4 ใน 5 ของผู้สูงอายุท่ีไม่ได้รับการรักษาในโรง 
พยาบาล มีอาการเร้ือรังอย่างน้อย 1 อย่าง และหลายคนมีอาการมากกว่า 1 อย่าง ปัญหาทางการ 
แพทย์ที่พบได้บ่อย คือ ข้ออักเสบ, ความตันโลหิตสูง, โรคหัวใจ และความบกพร่องทางการได้ยิน

โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีความสัมพ้นธ์กับอาการนอนไม่หสับ ผู้ปวยล่วนใหญ่จะบ่นว่า 
นอนหลับยาก ต่ืนในช่วงกลางคืนหลาย  ๆ ครัง หรือตื่นเช้ากว่าปกติ (early morning
awakening) อย่างไรก็ตาม บางคนอาจมีอาการนอนมากเกินไป และนักจะบ่นว่ารู้สึกเหน่ือยใน 
ตอนเช้า เหมือนกับว่านอนไม่พอ อย่างไรก็ตาม ความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ อาจจะ 
เกิดได้ยากกว่าวัยอื่น  ๆ ท้ังนี้เนื่องจากตัวผู้ป่วยและคนใกล้ชิด คิดว่าอาการซึมเศร้าท้ันเป็นขบวน 
การหนึ่งของวัยสูงอายุที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ ตัวผู้สูงอายุเองนักจะประเมินอาการซึมเศร้าของตัว 
เองต่ําเกิน1ไป คิดว่าเป็นเพียงปัญหาการนอนไม่หสับ หรือความอ่อนเพลียเม่ือสูงอายุ และเม่ือมาพบ 
แพทย์ก็นักพร่ําบ่นถึงอาการนอนไม่หลับ และอาการเจ็บปวยทางด้านร่างกาย (somatic complaints) 
มากกว่าอารมณ์เศร้าจริง  ๆ(4)
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Beck (1967)<23> ได้จัดหมวดหมู่ของอาการโรคซึมเศร้าในผู้ลูงอายุไว้ดังนี้ 
อาการแสดงออกทางด้านร่างกาย (Physical Symptoms)
ผู้สูงอายุจะมีปัญหาเรื้องการนอนหลับยาก เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ความรู้สึกทางเพศลด 

ลง มีความรู้สึกเจ็บปวดรุนแรงเฉพาะท่ี (severe localized pain) ซ่ึงลัมพันธ์กับการปวดเรื้อรัง 
(chronic pain) เป็นการแสดงออกของร่างกายโดยมีผลมาจากจิตใจ ในเรื้องการลงโทษตนเอง 
เก่ียวกับความรู้สึกผิดบาป (guilt) ในอดีตที่ผ่านมา นอกจากน้ียังลังเกตเห็นว่าผู้สูงอายุจะมี
พฤติกรรมเคลื่อนไหวช้า ซึมลง ไม่พูด หรือในบางรายมีอาการลุกลี้ลุกลน 

อาการแสดงออกทางด้านอารมณ์ (Emotional Symptoms)
มีอารมณ์เศร้า หรือไม,มีความสุข ความพึงพอใจในชีวิตลดลง ขาดความสนใจในส่ิงแวด 

ล้อมทางลังคม ซึ่งเป็นอาการที่พบได้บ่อยมาก มีอารมณ์ฉุนเฉียว หงุดหงิด กังวล และอยากจะ 
ร้องไห้ รู้สึกหมดหวัง ไม่มีความหมาย รู้สึกว่าตัวเองไม่มีค่า และว่างเปล่า ความรู้สึกน้ีเป็น 
แรงกระตุ้นให้เกิดความคิดฆ่าตัวตายได้

อาการแสดงออกทางด้านสติปัญญา (Cognitive Symptoms)
ขบวนการคิดของผู้ลูงอายุโรคซึมเศร้า อาจถูกกระทบด้วยความคิดในแง่ลบ หรือการรับรู้ 

ไม่ตรงกับความเป็นจรืง ทำให้ความคิดเกี่ยวกับตัวเองและสิ่งแวดล้อมทางลังคมเปลี่ยนไป มี
ภาวะลับสน คิดหมกมุ่นแต่ปัญหาที่เกิดขึ้น ไม่มีสมาธิ ความจำบกพร่อง มีอาการหลงผิด
ประสาทหลอน และมีความคิดฆ่าตัวตาย

อาการแสดงออกทางด้านแรงจูงใจ (Volitional Symptoms)
แรงจูงใจในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีลักษณะของการถดถอย ผู้สูงอายุมักชอบแยกตัวเอง

ลดกิจกรรมที่ตัวเองเคยสนใจ ไม่อยากรับผิดชอบหรือทำกิจกรรมใด  ๆ จะพบว่าผู้สูงอายุมี
ลักษณะเฉยเมย น่ังซึม และคิดหมกมุ่นเก่ียวกับตนเอง

สาเหตุของโรคซ ึมเศร้าใน ผู้สูงอายุ 13 33 241
โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ มีสาเหตุมาจากหลาย  ๆ ปัจจัยผสมผสานกัน ได้แก่ ปัจจัยทาง 

ด้านร่างกาย (physical factors) ปัจจัยทางด้านจิตใจ (psychological factors) และปัจจัย 
ทางด้านลังคม (social factors) รวมเรียกปัจจัยทั้ง 3 กลุ่มใหญ่  ๆ น้ีว่า Biopsychosocial 
factors โดยปัจจัยแต่ละด้านจะมีอิทธิพลมากน้อยแตกต่างกันไปในผู้สูงอายุแต่ละคน
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ปัจจัยทางด้านร่างกาย (Psysical factors)
1. พันธุกรรม (genetic predisposition)

ปัจจัยทางพันธุกรรมมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยสูงอายุน้อยกว่าวัย 
อ ื่น ๆ ,15, จากการศึกษาของ Hopkinson (1964) <25) พบ'ว่า1ในผู้ปวยทั่ว'โปที่มีอายุมากกว่า50ปี 
มีความเลี่ยงของการเกิดอาการซึมเศร้าจากพันธุกรรม ร้อยละ 8.3 ในขณะท่ีผู้ปวยท่ัวไปท่ีมีอายุ 
น้อยกว่า 50 ปี มีความเสี่ยงของการเกิดอาการซึมเศร้าจากพันธุกรรม ร้อยละ 20.1

2. การเปลี่ยนแปลงทางการทำงานของสารลี่อประสาท (aging changes in 
neurotransmission)

เม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ จะมีการเปล่ียนแปลงการทำงานของสารสื่อประสาท ซ่ึงมีส่วน 
ทำให้ผู้สูงอายุเกิดอาการซึมเศร้าได้ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดขึ้นจากการลดลงของ
norepinephrine, dopamine และ serotonin และมีการเพิมของ acetylcholine <3,15>

3. การเปลี่ยนแปลงการทำงานของต่อมไร้ท่อ (neuroendocrine changes)
เป็นท่ีทราบกันมานานแล้วว่า ฮอร์โมนเกียวข้องกับสภาพอารมณ์ เช่นเดียวกับ ผู้สูง 

อายุที่มีความเครียดทั้งทางร่างกายและจิตใจ จะเป็นตัวกระตุ้นให้มีการหลั่งสาร cortisol จาก 
ระบบ Hypothalamic - Pituitary - Adrenal (HPA) Axis ทำให้วัดได้ระดับของ cortisol ใน 
ปัสสาวะที่รวบรวมในเวลา 24 ช่ัวโมงสูงกว่าปกติ ซึ่งมีรายงานจำนวนมากที่กล่าวว่า ผู้ป่วยซึม 
เศร้าจะมีการเพิ่มการหลั่งสาร Cortisol ในวัฎจักร 24 ช่ัวโมง

นอกจากนั้น การเปล่ียนแปลงการทำงานของระบบ Hypothalamic - Pituitary - 
Thyroid Axis (HPT) และระบบ Hypothalamic - Pituitary Growth Hormone Axis ก็มีส่วน 
ทำให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ในผู้สูงอายุ <26)

4. การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสมอง (structural brain changes)
การได้รีบอันตรายท่ีทำให้เน้ือสมองถูกทำลาย จะมีผลทำให้เกิดโรคซึมเศร้าได้มีการ 

ศึกษาที่พบว่า อัตราความซุกของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ปวยด้วยโรคเล้นเลือดแตกในสมอง 
(stroke) เท่ากับร้อยละ 30-50 โดยเฉพาะผู้ปวยที่มีพยาธิสภาพที่บรีเวณซีกซ้ายของสมอง <27) 
และจากการศึกษาของ Kinshnan (1991 )<28> โดยการทำ magnetic resonance imaging 
(MRI) พบว่า มี patchy lesions ในบริเวณ frontal deep white matter และ basal ganglia 
ในผู้สูงอายุซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุปกติ หรอ'วัยอ่ืน ๆ

5. การเจ็บปวยทางด้านร่างกาย (physical illness) <315,19>
การเจ็บปวยทางด้านร่างกาย, การติดเช้ือต่าง ,ๆ (เช่น GPI, influenza, viral 

pneumonia) โรคของต่อมไร้ท่อ (เซ่น hypothyroidism, hyperthyroidism) โรคทางระบบประสาท 
(เช่น Parkinson’s Disease, stroke<29), head injury) ภาวะการขาดสารอาหาร <30) (เซ่น โรค 
Pellagra และการขาดวิตามินบี12) ล่ีงเหล,านื้เป็นลาเหตุทำให้เกิดโรคซึมเศร้าได้
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6. การใช้ยา (exposure to drug){'5 30>
ยาบางชนิดทำให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ เช่น steroids, antihypertensive (eg. 

Reserpine) diuretics, hypnotics or anxiolytics, alcohol(19>, anti-parkinson drugs

ปัจจ้ยทางด้านจิต่ใจ (Psychological factors)
1. ความขัดแย้งภายในใจที่ไม ่สามารถแกได้ (บทresolved conflict)

นักจิตวิทยา อธิบายว่า อารมณ์เศร้าเป็นอารมณ์ผสมผสานของความรู้สึกหลาย  ๆ
อย่าง ต้ังแต่ความรู้สึกกลัว เกลียด โกรธ ละอาย และความรู้สึกผิด Freud กล่าวว่า ความ 
ซึมเศร้าเป็นผลมาจากการสูญเลีย หรอจากพรากสิ่งอันเป็นที่รักไป ไม่ว่าจะเป็นวัตถุหรือตัว
บุคคลก็ตาม ชื่งปฎกิริยาตอบลนองต่อการสูญเลียนี้จะเกิดได้ในช่วงของพัฒนาการ และในทุก 
ช่วงอายุ นอกจากนี้ Freud ได้อธิบายผลซ่ึงเกิดขึ้นจากการมีโรคซึมเศร้าว่า จะทำให้บุคคลนี้น 
กลายเป็นคนไม่ลนใจต่อสิ่งแวดล้อม ไม่อยากร่วมกิจกรรมใด  ๆ ในลังคม ขาดความเชื่อมั่นในตน 
เอง รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า และมีความรู้สึกว่า การมีชีวิตอยู่ต่อไปไม่มีความหมาย และนำไปสู่การลง 
โทษตนเองอย่างผิด  ๆ ในขณะที่ Sullivan เชื่อว่าปัญหาความขัดแย้งระหว่างบุคคล
(interpersonal interaction) หรือลภาพลังคมรอบตัว เป็นลาเหตุของโรคซึมเศร้า ส่วน Bowlby 
เน้นเรองความผูกพัน (attachment) ระหว่างทารกกับผู้เลี้ยง (lover object) โดยเช่ือว่า อาการ 
ซึมเศร้าเกิดจากการขาดความรัก หรือจากการสูญเลียหรือจากพราก ความต้องการพ่ึงพิงไม่ได้รับ 
การตอบสนอง ทำให้เกิดความล้มเหลวในการพัฒนาทางจิตใจ <31)

จากการศึกษาของ Andersson (1993)<32) พบว่า ประสบการณ์ในช่วงชีวิตวัยเยาว์ 
ของผู้สูงอายุกับพ่อแม่ ล่งผลกระทบต่อลภาพชีวิตในวัยสูงอายุอย่างมาก ในรูปของการขาดความ 
รัก ความผูกพันกับบุคคลใกล้ชิดในปัจจุบัน ชื่งมีผลทำให้เกิดความซึมเศร้าได้

2. ลักษณะบุคลิกภาพที่ผิดปกติ (personality disorder) โดยเฉพาะกลุ่มบุคลิกภาพ 
ผิดปกติชนิดหลีกเลี่ยง (avoidant) และชนิดพ่ึงพาผู้อ่ืน (dependent) จะมีความลัมพันธ์กับการ 
เกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ <24)

ปัจจัยทางด้านสังคม (Social factors)
ได้แก่ การเลียชีวิตของคู่ลมรส หรือบุคคลอันเป็นท่ีรัก การสูญเลียลถานภาพทางลังคม 

เช่น ตำแหน่งหน้าที่ทางลังคม การเกษียณอายุ ปัญหาทางด้านการเงิน ลูกหลานแยกย้ายไปมี 
ครอบครัว การสูญเลียเหล่าน้ีทำให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพาไม่มีอิสระ ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่เห็นคุณค่า 
ในตัวเอง และนำไปสู่อาการซึมเศร้าในท่ีลุด
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การรักษาโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

โรคซึมเศร้าในผู้ลูงอายุสามารถรักษาได้ เหมือนกับผู้ปวยในวัยอื่น  ๆ จากการศึกษาของ 
Reynold และคณะ (า995)<33> ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าจำนวน 115 คน ซึ่งเป็นผู้ปวยท่ีหาย 
แล้วกลับมาเป็นอีก (recurrent) พบว่า 83 คน หายจากอาการของโรค หลังจากได้รับการรักษา 
ด้วยยาและการทำจิตบำบัด และจากการศึกษาของ Frank และคณะ (1990)<34> เปรียบเทียบ 
การรักษาระหว่างผู้ปวยโรคซึมเศร้าวัยกลางคน จำนวน 225 ราย และผู้สูงอายุ จำนวน 150 
ราย โดยประเมินผลจากแบบวัด Flamilton Depression Scale หลังจากการรักษา 16
ลัปดาห์ พบว่า คะแนนของผู้ปวยวัยกลางคน และผู้สูงอายุไม่แตกต่างกันแสดงว่า ผลของการ 
รักษาโรคซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าโดยการติดตามในช่วง 1-6 ปี พบว่า มี 
อาการเรื้อรัง (chronicity) 7-30 % อาการเรื้อรังเหล่านี้อาจแสดงออกร่วมกับการเจ็บปวยทางการ 
แพทย์ (medical illness) การขาดการคํ้าจุนทางลังคม หรือบางครั้งแสดงออกทางด้านความผิด 
ปกติของสมอง และ 1 ใน 3 ของผู้ปวยท่ีหายแล้วจะกลับมาเป็นมากขึ้น (relapse) ภายใน 1 ปี 
ซึ่งเกิดในผู้สูงอายุที่มีประวิติว่าปวยด้วยโรคซึมเศร้าครบตามเกณฑ์มากกว่า 3 ครั้ง<3)

เป๋าหมายของการรักษาโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ คือ ลดอาการของโรคซึมเศร้า ลดความ 
เสี่ยงที่จะกลับมาเป็นมากขึ้น (relapse) หรือกลับมาเป็นอีก (recurrent) เพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับ 
ผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสรีมสุขภาพอนามัย และลดค่าใช้จ่ายในการดูแลและรักษา'35,

การรักษาโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ แบ่งการรักษาออกเป็น 3 ด้านใหญ่  ๆ ได้แก่ การ 
รักษาด้วยยา (medications) 1 การทำจิตบำบัด (psychotherapy) และการรักษาด้วยไฟฟ้า
(electroconvulsive therapy หรือ ECT)(36)

การรักษาด้วยยา (Medications)(15 33 36)
ยาที่นิยมใช้ในการรักษาโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมืหลายกลุ่มดังนี้
1. Tricyclic antidepressants (TCAs)

เป็นยาที่มีประสิทธิภาพและนิยมใช้กันทั่วไป แต่มืผลข้างเคียงท่ีอาจจะเป็นอันตราย 
แก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ orthostatic hypotension ซึ่งเป็นสาเหตุทำให้ผู้สูงอายุทรงตัวไม่ได้ เกิดการ 
หกล้ม และมีผลต่อหัวใจ (strokes and heart attacks) มีอาการปากแห้ง ตาพร่ามัว อาการ 
ท้องผูก แต่สามารถเลือกใช้ยาในกลุ่ม secondary amines แทนได้ เช่น desipramine หรือ 
nortryptyline ซ่ึงจะมีผลข้างเคียงน้อยกว่า
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2. Monoamine oxidase inhibitors (MAOIs)
จากการศึกษาพบว่า MAO Is มีประสิทธิภาพในการรักษาผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าพอ  ๆ

กับ tricyclic antidepressants (37) ส่วนผลข้างเคียงของยา (side - effects) ได้แก่ ปากคอแห้ง 
เวียนศีรษะ ความดันตํ่า ท้องผูก และที่สำคัญได้แก่ ความดันโลหิตตํ่าขณะเปลี่ยนท่า 
(Orthostatic hypotension) ช่วงเวลาของการรรักษาด้วย MAOIs ควรนานอย่างน้อย 2 
สัปดาห์ ก่อนจะเปล่ียนไปใช้ยาต้านเศร้าในกลุ่มอื่น ๆ

3. Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)
ยาในกลุ่มนีได้แก่ Fluoxetine, Paroxetine และ Setraline ซึงปัจจุบัน'ใช้ยากลุ่มนี 

มากกว่ากลุ่ม TCAs และ MAOIs เพราะมีผลข้างเคียงของยา (side effects) น้อยกว่า 2 
กลุ่มข้างต้น

จากการศึกษาของ Feighner และคณะ (1988)<38> พบว่า SSRIs มีประสิทธิภาพดี 
ในการรักษาโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุ นอกจากน้ียังมีผลข้างเคียงน้อยต่อลภาวะของผู้ป่วยโรค
หัวใจหรือผู้สูงอายุท่ีไวต่อผลข้างเคียงของยา tricyclic antidepressant

4. ยาในกลุ่มอื่น  ๆ เช่น trazadone, bupropion และ alprazolam
การเลือกใช้ยากับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ต้องคำนึงถึงผลข้างเคียงของยา (side

effects) ท่ีอาจเป็นอันตรายกับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย 
ร่วมด้วย เพราะยาต้านเศร้าบางตัว เช่นในกลุ่ม tricyclic antidepressants อาจมีผลกับยาบาง 
ตัวที่ใช้ในการรักษาโรคทางกาย เช่น โรค congestive heart failure โรคลมซัก ต้อหิน ปัญหา 
การกลั้นปัสสาวะ และยารักษาความดันโลหิตสูง (39)

และเนื่องจากระบบการผลาญอาหารและระบบซับถ่ายในผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไปใน 
ลักษณะเส่ือมลง ทำให้ได้รับผลข้างเคียงของยามากข้ึน เน่ืองจากการขจัดยาออกจากร่างกายทำ 
ได้น้อยลง ดังน้ันจึงควรเรมต้นให้ยาในขนาดตํ่าก่อน และการตอบลนองต่อยาต้านเศร้าในผู้สูง 
อายุจะช้ากว่าวัยอื่น  ๆ ดังนั้นจึงต้องให้ขนาดยาอย่างเพียงพอต่อเนื่องกันไป 4-6 สัปดาห์ และ 
ถ้าผู้สูงอายุไม่ตอบสนองต่อการรักษา แพทย์อาจใช้ยาต้านเศร้าอ่ืน  ๆ หรือให้การรักษาด้วยไฟฟ้า 
(ECT)

หลักในการรักษาโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุด้วยยาต้านเศร้า คือ ไม่ให้ผู้ป่วยกลับมา
เป็นอีก (recurrence) หลังจากท่ีผู้ป่วยหายแล้ว เพราะพบว่าโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีความเลี่ยง 
ต่อการกลับมาอีก (recurrence) และเป็นมากขึน (relapse) ค่อนข้างสูง และย่ิงผู้สูงอายุมี 
อาการซึมเศร้าใน first episode มากเท่าไร ก็ยิ่งทำให้เกิด relapse ได้มากขึ้นเท่านั้น ดังน้ัน 
การรักษาในช่วง acute จึงควรให้ยาติดต่อกันนาน 8-12 สัปดาห์ และให้ต่อไปอีก 4-5 เดือน 
หลังจากดีขึ้นจากช่วง acute episode 133 351
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การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive Therapy - ECT)
ใช้กับผู้ลูงอายุที่ไม่สามารถทนต่อการใช้ยาต้านเศร้าได้ ผู้สูงอายุที่จะฆ่าต้วตาย มีอาการ 

ซึมมาก ปฏิเสธการรับประทานอาหาร หรือด่ืมน้ํา แต่มีข้อห้ามสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีโรคหัวใจ จึงต้อง 
มีการประเมินโรคนี้ก่อนให้การรักษาด้วยไฟฟ้า หรือผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมชนิด Alzheimer 
(Senile dementia Alzheimer) เพราะอาจเป็นการเพ่ิมภาวะสับสนได้

การรักษาด้วยไฟฟ้าอาจทำให้ภาวะความจำบกพร่องช่ัวคราว พบว่า 13% ของผู้สูง 
อายุท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าจะทนทุกข์ทรมานกับภาวะสับสนและการรับรู้วัน เวลา สถานท่ี 
บกพร่องไป (disorientation) อย่างไรก็ตามภาวะสับสนเหล่านี้จะมีอาการดีขึ้นภายใน 1 ชม. 
หลังการรักษา

ในกรณีท่ีผู้สูงอายุมีอาการเศร้าอย่างรุนแรง (severe depression) อาจใช้การรักษา 
ด้วยไฟฟ้าร่วมกับการใช้ยาต้านเศร้าได้ หรือใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีประว้ติว่ากลับมาเป็นมากขึ้น 
(relapse) อย่างทันทีทันใด หลังจากได้ทำ ECT การให้ยาต้านเศร้าอาจเร่ิมให้หลังจากท่ีทำ 
ECT แล้วประมาณ 2 สัปดาห์

การทำจิตบำบด (Psychotherapy)136 40)
การทำจิตบำบัดในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เป็นส่วนหนึ่งของการรักษาทางด้านจิตสังคม

(psychosocial Treatment) มีเปัาหมายใหญ่เพื่อให้การสนับสนุน ให้กำลังใจผู้สูงอายุ (providing 
support) ลดความวิตกกังวลต่าง  ๆ (anxiety) และช่วยให้ผู้สูงอายุมีสังคมสัมพันธ์เพิ่มมากขึ้น 
(socialization)

จากการศึกษาของ Gallagher และคณะ ในการทำจิตบำบัดแบบสัน (brife course of 
psychotherapy) กับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าจำนวน 19 คน ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 67 ปี เป็นเวลามาก 
กว่า 4 เดือน พบว่า การทำจิตบำบัดชนิด cognitive, behavioral และ psychodynamic 
psychotherapy มีประสิทธิภาพในการช่วยให้ผู้สูงอายุมีอาการของโรคซึมเศร้าดีขึ้นกว่าการไม่ใช้ 
จิตบำบัดชนิดหนึ่งชนิดใดเลย โดยอาการเหล่าน้ีดีข้ึนนานกว่า 2 ปี ในช่วงของการติดตามผล

ภาระชองครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า
โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีแนวโน้มท่ีจะเรื้อรัง และอัตราการกลับมาเป็นมากขึ้น (relapse) 

มีสูงในผู้ปวยที่ดีขึ้น <41) ครอบครัวซึ่งถือว่าเป็นผู้ดูแลหลัก มักจะประสบปัญหาหลายด้านในขณะที่ 
ทำการดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าเป็นระยะเวลาติดต่อกันนาน  ๆ ปัญหาต่าง  ๆ ได้แก่ ปัญหาทาง 
ด้านจิตใจ อารมณ์ ปัญหาสุขภาพ ภาวะเศรษฐกิจ ความไม่สะดวก ในการดำเนินชีวิตเหมือน 
เช่นเคย รู้สึกเป็นภาระต้องรับผิดชอบ ไม่พอใจ เกิดความวิตกกังวลความซึมเศร้า ต้องเผชิญกับ
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ความขัดแย้งที่เกิดจากการต้องใช้เวลาในการดูแลผู้ปวย และในเวลาเดียวกันต้องประกอบงาน 
อาชีพให้มีประสิทธิภาพเซ่นเดิม ภาวะเหล่าน้ีนำไปสู่ความตึงเครืยดได้ในท่ีสุด (42 43)

Lübkin (1986)<44> ได้จำแนกลักษณะของผู้ดูแลไว้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่
1. ผู้ช่วยเหลือ(ฐแล (Care provider) เป็นผู้กระทำการช่วยเหลือผู้เจ็บปวยในทุก  ๆ

ด้าน ทั้งด้านร่างกายและด้านส่วนบุคคลตามความจำเป็น และความต้องการของผู้ปวยท่ีเกิดขึ้น 
มักจะยึดติดกับแบบแผนการรักษาที่จำเป็น เซ่น อาบน้ํา ป้อนข้าวการให้ยาตามเวลา และอื่นๆ 
เป็นต้น มักจะเป็นการช่วยเหลือด้านการรักษา ดูแลร่างกายให้สุขสบายแต่มักจะละเลยการดูแล 
ด้านจิตลังคมของผู้ปวย

2. ผู้จัดการ?]แล (Care manager) ทำหน้าท่ีกว้างกว่าผู้ช่วยเหลือดูแล โดยจะทำ 
หน้าที่จัดการหรือประสานงานให้ผู้ปวยได้รับการบรการที่ผสมผสานหลายรูปแบบ และ,ได้รับ 
ประโยชน์สูงสุด ผู้จัดการดูแลจะใช้เวลาและพลังงานที่มีอยู่แสวงหาแหล่งสนับลนุนต่าง  ๆ ท่ีมีอยู่ 
ในลังคมและจัดการติดต่อให้กับผู้ป่วยได้!ปบริการต่าง  ๆ ท่ีเหมาะลม นอกจากนี้จะใช้เวลาบางส่วน 
ที่เหลือตอบสนองด้านจิตลังคมให้แก่ผู้ปวย เช่น เป็นผู้พาผู้ป่วยไป!บจ่ายชื้อของหรือเพลิดเพลิน 
ชักชวนเพื่อนสนิทสนมผู้ป่วยมาเยี่ยมผู้ปวยที่บ้าน เป็นเพ่ือนเดินทางไปพักผ่อน เป็นต้น

ภาระในการดูแลและเวลาที่ใช้โนการดูแลจะเพิ่มขึ้นตามความรุนแรงของโรค และความ 
พิการ (disability) ของผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุโดยเฉพาะช่วงเฉียบพลัน (acute
depressive episodes) มักมีผลกระทบกับครอบครัวอย่างมากโดยเฉพาะ Negative symptoms 
เช่น ความรู้สึกไม่เบิกบาน ส้ินหวัง ฯลฯ ซึ่งถือว่าเป็นตัวที่รบกวนในการอาลัยอยู่ร่วมกับผู้ป่วย ทำ 
ให้บรรยากาศในครอบครัวเสียไป และถือว่าเป็นภาระมากกว่าอาการของโรคซึมเศร้าอ่ืน ๆ'45’
และถึงแม้ว่าอาการเหล่านี้จะลดลงหลังจากที่ได้รับการรักษา ครอบครัวก็ยังคงมีความรู้สึกยากท่ี 
จะดีขึ้น'46’

ปัญหาโดยทั่วไปท่ีผู้ดูแลมักประสบ ได้แก่
1. ปัญหาด้านการประกอบอาชีพ

Soldo และ Myllyluoma (1983)'47’ ศึกษาสถานภาพของผู้ดูแลในครอบครัวของ 
ผู้สูงอายุ ที่เจ็บปวยเรื้อรังพบว่าประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ดูแลที่บ้านจะประกอบอาชีพอย่างใด 
อย่างหน่ึง และอายุตำกว่า 65 ปี โดยเฉพาะผู้ดูแลที่เป็นผู้ชายจะทำงาน สำหรับผู้ดูแลท่ีอายุเกิน 
65 ปี มักจะไม่ประกอบอาชีพ เนื่องจากเกษียณอายุ สำหรับผู้หญิงมักจะทำหน้าที่แม่บ้าน การ 
ศึกษานี้ได้อ้างถึงข้อมูลสำคัญประการหน่ึง คือ ถ้าผู้ดูแลที่เป็นผู้หญิงและประกอบอาชีพหนึ่งมักจะ
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มีผลต่อการดูแลในครอบครัวเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิงหากครอบครัวนั้นไม่ได้มีสมาชิก
ผู้หญิงที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ เลย

2. ปัญหาด้านความไม่สะดวก
เมื่อผู้ลูงอายุเจ็บปวยด้วยโรคซึมเศร้า และมีอาการเร้ือรัง ทำให้มีความต้องการดูแล 

เพิม ผลกระทบที่ตามมาก็คือ ทัศนคติของผู้ดูแลต่อ การดูแลจะเป็นด้านลบมากขึ้น เพราะทำให้ 
ผู้ดูแลต้องรับภาระในการดูแลทุ่มเทเวลาในการดูแลมากข้ึน จนกระทบกับการดำเนินชีวิตประจำ 
วัน เกิดความไม่สะดวก และมีความลำบากในการแสดงบทบาทในฐานะผู้ดูแลในสภาวะน้ีจะทำ 
ให้เกิดความขัดแย้ง และความรู้สึกผิด (guilt) ก่อให้เกิดความเครียดสูง และเป็นเหตุให้ตัดสินใจ 
นำผู้ปวยเข้าโรงพยาบาล เพราะการดูแลที่บ้านเกิดความยากลำบากเกินกว่าที่สมาชิกในครอบ
ครัวจะรับได้ ตังน้ันพอที่จะสรุปได้ว่า ความลำบากหรือความไม่สะดวก (Inconvinence) เป็น 
ปัจจัยทำนายที่สำคัญของการตัดสินใจของครอบครัวในการให้ผู้ป่วยกลับเข้ารับการรักษาในโรง 
พยาบาล เมื่อผู้สูงอายุมีอาการของโรคหรือต้องพ่ึงผู้อ่ืนมากข้ึน ความยากลำบากหรือความไม่ 
สะดวกในการดูแลจะเพิ่มมากขึ้นด้วย

3. ปัญหาด้านการเปล่ียนแปลงบทบาท
ความเจ็บปวยของผู้สูงอายุซึ่งเป็นหนึ่งในสมาชิกของครอบครัว มักทำให้สมาชิก

ครอบครัว ต้องเปล่ียนแปลงบทบาทของตนเองไป ซึ่งบางครั้งบทบาทที่เปลี่ยนแปลงนั้น เป็น 
บทบาทที่สมาชิกปรับตัวและยอมรับบทบาทได้ยาก ลัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเคยมีมาจะต้อง 
ถูกเปลี่ยนแปลงไป หน้าท่ีและความรับผิดซอบใหม่ เพิ่มขึ้นเป็นเรื่องที่ไม่คุ้นเคยและไม่มีความรู้ 
ความชำนาญในการแสดงบทบาทเลย ทำให้ผู้ดูแลอาจต้องเลิกบทบาทเดิมที่เคยทำอยู่อย่างสิ้น 
เชิง เพ่ือเอาเวลามาให้การดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า (48)

3.1 %.ปีแลท่ีเป็นเร่สมรล
ปัญหาเกี่ยวกับบทบาทของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสจะแตกต่างไปจากผู้ดูแลที่เป็น 

บิดา/มารดา คู่สมรสที่ดูแลคู่สมรสที่เจ็บป่วยรื้อรังมักจะมีความพึงพอใจในชีวิตตํ่า การศึกษา
เก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรสของ Frenger และ Goodrich (1979)(49) พบว่าคู่ 
สมรสทั้งที่เป็นผู้ดูแลและผู้รับการดูแลจะประเมินความพึงพอใจในชีวิตของตนเองตํ่านั้งคู่ ภรรยา 
ในฐานะผู้ดูแลจะมองว่าภาระในการดูแลสามีที่เจ็บป่วยเป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้ความพึงพอใจใน 
ชีวิตต่ําลง สำหรับสามีที่เจ็บป่วยจะมองว่าฐานะทางเศรษฐกิจที่เลวลง และปัญหาสุขภาพเป็นสิง 
ที่ทำให้ความพึงพอใจในชีวิตตํ่าลง
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3.2 ^ แลท่ีเป็นyตร
บุตรที่ต้องรับภาระในการดูแลอาจต้องประสบปัญหาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง 

บทบาทค่อนข้างมาก เนื่องจากการดูแลบิดา-มารดา ก่อให้เกิดปัญหาจิตใจของบุตรได้มาก
ประการสำคัญ คือ การเผชิญกับความรุนแรงของโรคที่ตนเองไม่คุ้นเคยหรอมีประสบการณ์มาก่อน 
นอกจากน้ีลัมพันธภาพระหว่างบุตรกับบิดามารดา ต้องเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากความต้องการของ 
ผู้สูงอายุต่อการดูแลทำให้บทบาทของผู้ดูแลเป็นลี่งท่ีกระทำได้ยาก และก่อให้เกิดความเครียดได้

นอกจากนี้บุตรที่เป็นผู้ดูแลต้องประสบกับปัญหาระหว่างพี่น้องในการที่จะขอ 
ร้องให้บุตรคนอื่น  ๆมาทำหน้าท่ีน้ีแทนในบางโอกาส บุตรที่เป็นผู้ดูแลอาจเกิดความไม่พอใจพี่น้อง 
ที่ไม่สนับนนุนและช่วยเหลือทดแทนในบางโอกาส ในขณะที่พี่น้องคนอื่น  ๆ ท่ีไม่ได้เผชิญกับ 
ปัญหาการดูแลผู้เจ็บปวยก็จะรู้สึกว่าพ่ีหรือน้องของตนเองท่ีผู้ดูแลผู้ปวยนั้นสร้างปัญหาให้เป็นเรื่อง 
ใหญ่โตเกินไป(46)

4. ผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจที่เกิดข้ึนจากปัญหาบทบาท
4.1 ผลกระทบด้านร่างกาย

อาจกล่าวได้ว่าการที่สมาซิกของครอบครัวคนใดคนหนึ่ง เกิดเจ็บปวยเร้ือรัง จะ 
มีผลทำให้สมาซิกของครอบครัวคนอื่น  ๆ เกิดปัญหาสุขภาพตามมาได้ และเม่ือผู้ดูแลเกิดความ 
เจ็บปวยขึ้นมาก็จะทำให้มีผลกระทบถึงผู้ที่เจ็บปวยเพ่ีมข้ึนอีก ปัญหาสุขภาพที่พบในผู้ดูแลได้แก่ 
ความอ่อนเพลีย (tire) และเหน่ือยล้า (fatique) ซึ่งเกิดจากความเครืยด ความซึมเศร้า และการ 
นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ (48)

4.2 ผลกระทบด้านจิตใจ
มีรายงานว่าการรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บปวยด้วยโรคทางกายหรือทาง 

จิต มีผลกระทบต่อจิตใจของผู้ดูแลมากถึงร้อยละ 66 ผลกระทบต่อร่างกาย มีร้อยละ 47 และ 
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจประมาณร้อยละ 31 (47) ผลกระทบที่สำคัญประการหน่ึง คือ เร่ืองภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ดูแล

จากการศึกษาของ Drinka และคณะ (1987)<11) ท่ีศึกษาถึงภาระของผู้ดูแลท่ีมี 
ต่อผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า พบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุมีความลัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ 
ผู้ดูแล กล่าวคือ การดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามีผลทำให้ผู้ดูแลมีภาวะซึมเศร้าตามไปด้วย ซ่ึง 
เหตุผลหน่ึงอาจมาจากความเครืยดท่ีต้องจัดการกับผู้ปวย การอยู่ร่วมกับผู้ปวยเป็นลี่งที่น่าเบื่อหน่าย 
ต้องการความอดทน ต้องใช้เทคนิค และต้องใช้เวลามากที่จะต้องรับผิดชอบผู้ป่วย ซ่ึงผู้ปวยบาง 
รายไม่สามารถช่วยตัวเองได้ ลี่งเหล่านี้ทำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด มีความอ่อนเพลีย ซ่ึงเป็น 
เครื่องหมายว่ากำลังจะมีภาวะซึมเศร้า <50)
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ส่วนผลกระทบอื่น  ๆ ที่แสดงให้เห็นทางพฤติกรรม ได้แก่ 
ความรู้สึกแยกตัว (Isolation)

เม่ือต้องเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่กำลังเจ็บปวยด้วยโรคซึมเศร้า ผู้ดูแลมักให้ข้อมูล 
ว่ารู้สึกถูกแยกตัวออกจากลังคม โดดเด่ียว ขาดคนพูดคุยปรึกษาหารอ ต้องเผชิญกับปัญหาการ 
สูญเลียลัมฟันธภาพ ซ่ึงปัญหาเหล่านี้มักถูกปิดบังไว่ใม่แสดงออก 

ความวิตกตังวล (Anxiety)
วิตกกังวลเกี่ยวกับตัวเองไม่ว่าจะเป็นปัญหาสุขภาพ, เศรษฐกิจ หรอ'วิตกกังวล 

เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ในเรองระดับการดูแลที่ต้องการ ความรุนแรงของโรคของผู้ปวย ความซับช้อน 
ของแผนการรักษา ระดับความรู้และทักษะท่ีจำเป็นในการดูแล

อย่างไรก็ตามลาเหตุของความวิตกกังวลจะแตกต่างกันในระหว่างคู่สมรลและบุตร 
ที่รับบทบาทของผู้ดูแล โดยท่ีท้ัง 2 กลุ่มระบุว่า อาการและความรุนแรงของโรคของผู้สูงอายุก่อ 
ให้เกิดความวิตกกังวลในระดับสูงสุด สำหรับคู่สมรสที่เป็นผู้ดูแลส่ิงที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล
รองลงมาคือ ภาวะเศรษฐกิจ ขวัญกำลังใจของผู้ปวยและการได้รับความช่วยเหลือจากแหล่งอ่ืน 
ในขณะที่สาเหตุของความวิตกกังวลของบุตรในฐานะผู้ดูแลอันดับรองลงมาคือ การได้รับความ 
ช่วยเหลือจากแหล่งอื่น และภาวะเศรษฐกิจเป็นปัจจัยลำดับสุดท้าย,43,

ความรู้สึกผิด (Guilt)
ความรู้สึกผิดที่เกิดขึ้นในผู้ดูแลจะเกิดจากความโกรธและความคับข้องใจ ใน

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่น บุตรท่ีต้องดูแลบิดา/มารดาท่ีเป็นโรคซึมเศร้า 
ไม่อาจแสดงความไม่พอใจหรือไม่ยอมรับบทบาทน้ีได้ บางครั้งบุตรนึกอยากให้สถานการณ์ยุ่งยาก 
นี้สิ้นสุดโดยเร็ว ถึงแม้ว่าจะหมายถึง การเลียชีวิตของผู้สูงอายุก็ตาม ความคิด ความรู้สึกท่ี 
แสดงออกไม่ได้ เพราะลังคมไม่ยอมรับ ทำให้เกิดความรู้สึกผิดเกิดขึ้นในใจได้ หรือกรณีท่ีผู้ดูแล 
รู้สึกโกรธ หรือฉุนเฉียว ในพฤติกรรมบางอย่างของผู้ปวย อาจทำให้พลั้งเผลอทำอะไรไปโดยไม่ 
ท้ังใจ ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมหรือคำพูดทำให้ผู้ดูแลอาจรู้สึกเลียใจภายหลัง และรู้สึกผิดในส่ิงท่ีตัว 
เองทำไปยิ่งเพิ่มความรู้สึกโกรธและเกลียดซัง ตัวเองเพิ่มมากขึ้น,48'50,

จากการศึกษาของ Benjamin และคณะ (1988),12> เก่ียวกับภาระของครอบ 
ครัวในการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเลื่อมจำนวน 11คน และผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าจำนวน 27 คน 
โดยการลัมภาษณ์ผู้ดูแลก่อนผู้ปวยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และติดตามผลหลังจากรักษา 
พบว่า หลังจากที่ติดตามผล ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ายอมรับว่ามีความรู้สึกผิด (guity) และโกรธ 
ในขณะที่มีปฎิลัมฟันธ์กับผู้ปวย กลัวเก่ียวกับอนาคตของผู้ปวย และการดูแลผู้ป่วยเป็นเหตุให้ 
เกิดผลกระทบในทางลบต่อความลัมฟันธ์กับคนอื่น  ๆ และพบว่าท้ังสองกลุ่มมีคะแนนภาระเฉล่ีย



แล้วไมแตกต่างกัน ไม่ว่าช่วงก่อนเข้ารับการรักษา หรอ ช่วงติดตามผล และท้ัง 2 กลุ่ม มีคะแนน 
ภาระลดลงไม่แตกต่างกัน

การอาศัยอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ 
ครอบครัว ท่ีนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงด้านความคิด ความเข้าใจและพฤติกรรมตั้งแต่การเกิดอาการ 
ของโรค ในครั้งแรกจนกระทังหายจากอาการของโรค โดยมีขบวนการเปลี่ยนแปลง 3 ข้ันตอน 
ด ังน ี้,46 50>

1. การที่%?)งอาธุเกลายเป็นคนแปลกหน้า
ผู้ดูแลจะสังเกตเห็นความแตกต่างของผู้สูงอายุ ว่าเริ่มมีความแตกต่างไปจากคน 

อ่ืน  ๆ ในครอบครัว เริ่มมีปัญหาในการแสดงบทบาทของตัวเอง อยากจะหาคนท่ีเข้าใจและยอม 
รับ เริ่มแยกตัวเองออกจากผู้สูงอายุหรอบางครั้งแสดงความอดทนอย่างมากในการที่จะอยู่ร่วมกับ 
ผู้ปวย ผู้ดูแลจะเริ่มรู้สึกโดดเดี่ยว และเป็นเซ่นน้ีไปเร่ือย  ๆ จนกระท่ังถึงช่วงวิกฤต ผู้ดูแลจะเร่ิมต้น 
หาเหตุผลและการแก้ปัญหาโดยการหาข้อมูล ขอความช่วยเหลือจากแพทย์ แต่ก็พบว่าข้อมูลพ้ืน 
ฐานที่ได้มีน้อยเกินไป ในขณะท่ีหาข้อมูล ผู้ดูแลจะมีความหวัง โดยหวังว่าผู้สูงอายุจะกลับมาเป็น 
เหมือนเดิม ผู้สูงอายุหลายคนเข้ารันการรักษาในช่วงน้ี

2. ช่วงแห่งการต่อ$
เป็นช่วงท่ีพยายามจะแก้ปัญหาในข้อ 1 โดยมีทางเลือกอยู่ 2 อย่าง คือ การ 

ปกปัอง (protective strategies) หรือการบังคับขู่เข็ญ (coercive strategies)
การปกป้อง (protective) คือ การยืนยันถึงความสัมพันธ์และความรู้สึกที่มีต่อผู้ 

สูงอายุว่ายังเหมือนเดิม โดยผู้ดูแลพยายามที่จะให้คำแนะนำและทางเลือกแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือทำให้ 
ผู้สูงอายุรู้สึกดีขึ้น แต่เม่ือผู้ลูงอายุตอบสนองในทางลบ จะทำให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกโกรธ และ 
สับสน มืผลทำให้ลดการปฎิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุลง

ผู้ดูแลอาจลดความขัดแย้งนี้โดยการไม่แสดงอารมณ์หรือวิพากษ์วิจารณ์ เม่ือผู้
สูงอายุมีอาการของโรค และเร่ิมสร้างปัญหา ผู้ดูแลก็จะแก้ปัญหาโดยการเลี่ยงไม่ปฎิสัมพันธ์ และ 
ออกจากบ้านเป็นการลดความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในใจ ในช่วงนี้ผู้ดูแลอยากจะหาคนที่จะพูดคุย
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ต้องการแรงสนับลนุนจากสังคม (social support) อย่างมาก

การบังคับขู่เข็ญ (coercive) มักจะเพิ่มสูงข้ึนเม่ือผู้ดูแลมีความสับสนกังวล ท่ีผู้ 
สูงอายุมีอาการไม่ดีขึ้น ผู้สูงอายุไม่ยอมรักษา หรือในกรณีที่การปกป้อง (protection) ไม่ได้ผล 
การบังคับขู่เข็ญ ประกอบไปด้วย
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- การหลีกเลี่ยงปฎิสัมพันธ์ (avoiding interaction) ผู้ดูแลบางคนแสดง 
อาการเช่นไม่พูดด้วย ไม่มีปฏิสัมพันธ์ เพราะเช่ือว่า ผู้สูงอายุจะเข้าใจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และจะ 
ปรับพฤติกรรมของตัวเองได้ในเวลาต่อมา

- ต้องการให้ผู้สูงอายุเปล่ียนแปลง (Demanding change) โดยการใช้คำพูด
หรือท่าทีทางที่ค่อนข้างก้าวร้าว บางท่ีใช้วิธีแกล้งทำบางอย่าง เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมท่ี
เหมาะลม เซ่น ภรรยานำสงของของสามีไปไว้ที่ห้องน่ังเล่น เพื่อหยุดพฤติกรรมการแยกตัวเอง ผู้ 
ดูแลบางคนแสดงอารมณ์หรือใช้คำพูดที่ไม่สุภาพ เสมือนว่าผู้สูงอายุเป็นส่ิงไม่มีชีวิต และรู้สึกผิด 
ภายหลัง หลายคนออกจากบ้านเพื่อหลีกเลี่ยงกับปัญหาน้ี

- การฃ่มขู่ด้านความสัมพันธ์ ซึ่งมักเกิดกับผู้สูงอายุที่มีอาการไม่ดีขึ้น หรือไม่ 
ให้ความร่วมมือในการรักษา ตัวอย่างของการฃ่มขู่ เช่น ขู่ว่าถ้าไม่รักษาจะไม่ให้อยู่ด้วยเป็นต้น

ช่วงสุดท้ายของขั้นท่ี 2 ผู้ดูแลเร่ิมยอมรับความจรืง และข้อจำกัดของตัวเองในการ 
ดูแลผู้สูงอายุ และเริ่มเบนความสนใจ'ไปลู่จุดอ่ืนๆ ท่ีมิใซ่ผู้ปวย

3. มูมมองใหม่
ผู้ดูแลเริ่มเบนความสนใจจากผู้ปัวยไปสู่ตนเอง และคนอื่น  ๆ ในครอบครัว เร่ิม 

หาทางแนวทางใหม่  ๆ ในการจัดการกับตัวเองให้ได้รับความรู้สึกท่ีดีของตนเองกลับคืนมา ไม่ว่า 
จะเป็นเรื่องการสื่อสาร, การแก้ปัญหา, การร่วมกิจกรรมกับผู้สูงอายุ ฯลฯ ผู้ดูแลยังมีความหวังว่า 
สิงต่าง  ๆ ภายในครอบครัวจะดีขึ้น แต่ก็เข้าใจว่าจะให้กลับมาเป็นเหมือนเดิมก่อนที่ผู้สูงอายุจะมี 
อาการของโรคซึมเศร้า ไม่ได้ ความรู้สึกมีความหวังจะผสมผสานกับความระมัดระวังโดยเฉพาะผู้ 
สูงอายุที่มือาการกลับมาเป็นมากขึ้น (relapse) อีกในขั้นน้ีผู้ดูแลยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับอาการของ 
โรคซึมเศร้า และทางเลือกในการรักษาโดยเฉพาะการรักษาอื่นๆ ท่ีไม่ใช่ยา

ตลอดขบวนการการเปลี่ยนแปลงท้ัง 3 ข้ันตอน ผู้ดูแลจะรู้สึกอึดอัด เพราะขาดข้อมูล 
เก่ียวกับโรคซึมเศร้า รวมท้ังการสนับลนุนให้กำลังใจจากผู้คนรอบข้างและแพทย์เขาต้องการขึ้แนะ 
และแนวทางในการรักษา เพื่อท่ีจะได้แสดงบทบาทที่ถกต้องในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุต่อไป

การปฏิบัติการช่วยเหลือและดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า
การให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จะต้องให้การระมัดระวังเป็นอย่างมาก

Menninger<51) กล่าวว่า บุคคลที่อยู่ในภาวะเศร้ามากๆ มืความต้องการอยู่ 3 ประการคือ
1. ความต้องการที่จะทำลายผู้อ่ืน
2. ความต้องการท่ีจะให้ตนเองถูกทำลาย
3. ความต้องการที่จะตาย
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ดังนั้น ผู้ท่ี'ให้การ'ช่วยเหลือ จะต้องพิจารณาสิงเหล่านี้ร่วมด้วย และควรให้การช่วยเหลือ 
ตามความจำเป็นแต่ละบุคคล และตามความหนักเบาของภาวะความเศร้าโศกท่ีเกิดขึ้น

การช่วยเหลือและดูแลผู้ลูงอายุโรคซึมเศร้า ลามารถทำได้หลายด้านดังน้ี <3° 39 52 53 54 55)
1. ด้านร่างกาย

1.1 จัดให้ผู้สูงอายุรับประทานยาตามที่ แพทย์ลัง
1.2 เม่ือผู้สูงอายุรับประทานยา แล้วมีความผิดปกติเกิดขึ้น ผู้ดูแลต้องรีบปรึกษา

แพทย์พร้อมทั้งนำยาที่รับประทานมาด้วย และบอกกับแพทย์ถึงยาที่ผู้สูงอายุรับประทานเป็น
ประจำนอกเหนือจากยารักษาโรคซึมเศร้าที่แพทยํให้

1.3 เมื่อผู้สูงอายุมีปัญหานอนไม่หลับ พยายามหาทางให้ผู้สูงอายุไม,นอนกลางวัน 
มาก กลางคืนให้นอนในช่วงเวลาเดียวกัน หลีกเลี่ยงการใช้คาเฟอีน ไม่ส่งเสรีมให้ผู้สูงอายุงีบ 
และควรหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่มีผู้อื่นมาเยี่ยมก่อนเข้านอน

1.4 ส่งเสรีมให้ผู้สูงอายุออกกำลังกายเล็ก  ๆ น้อย  ๆ รับประทานอาหารที่ย่อยง่าย 
และอาหารเสรีม

1.5 ไม่กระตุ้นให้ผู้สูงอายุทำในสิ่งที่เกินความลามารถ หรีอสิ่งที่จะทำให้ self - 
esteem ของผู้สูงอายุลดลง

1.6 ให้ผู้สูงอายุทำกิจวัตรประจำวันที่เคยทำให้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้
1.7 ระวังและลังเกตอาการขาดน้ํา (dehydration) ท้องผูก (constipation) และ 

อาการเจ็บปวยทางกายอื่น  ๆ ร่วมด้วย
2. ด้านอารมณ์

2.1 จัดส่ิงแวดล้อมให้มีความสงบ อากาศก่ายเทสะดวก ไม่มีเลียงดังรบกวน
2.2 หลีกเล่ียงความสนุกสนานร่าเรีง และมีอารมณ์ขันมากเกินไป
2.3 แสดงความสนใจ แต่ไม่แสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจมากเกินไป 

(sympathy)
2.4 ส่งเสรีมให้ผู้สูงอายุได้แสดงความรู้สึกออกมาโดยใช้คำพูด ให้ผู้สูงอายุได้ระบาย 

เกี่ยวกับความเศร้า เช่น การสูญเสีย เสียใจ รู้สึกผิด กลัว ฯลฯ
2.5 เมื่อลังเกตว่าผู้สูงอายุมีอารมณ์เศร้ามาก ผู้ดูแลควรเฝืาดูแลอย่างใกล้ชิด และ 

ให้ระวังเรื่องการฆ่าตัวตาย
2.6 การลัมผัล, การน่ังข้าง  ๆ จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกปลอดภัย ผู้สูงอายุ 

บางคน'ไม่'ซอบการลัมผัล เราอาจใช้วิธีน่ังข้าง  ๆ แทน
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2.7 บางครั้งผู้สูงอายุอาจแสดงอารมณ์โกรธ ผู้ดูแลควรส่งเสรมให้ผู้สูงอายุแสดง
ความโกรธออกมาในทางที่เหมาะสม และให้กำลังใจเม่ือผู้สูงอายุลามารถควบคุมตัวเองได้

3. ด้านสังคม
เม่ือผู้สูงอายุแยกตัว
3.1 ใช้คำพูดหรือการแสดงออกถึงความปรารถนาดี และเข้าใจความต้องการของผู้ 

สูงอายุ อาจอนุโลมให้ผู้สูงอายุมีอิสระส่วนตัวและให้โอกาลที่จะอยู่คนเดียวในห้อง แต่อยู่ในสาย 
ตาของผู้ดูแล

3.2 เมื่ออาการของโรคซึมเศร้าเริ่มดีขึ้น ควรให้ผู้สูงอายุได้มีลัมพันธภาพกับผู้อื่น 
โดยในระยะแรกให้มีลัมพันธภาพกับคนกลุ่มน้อยก่อน

3.3 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการเข้ากลุ่ม เช่น กลุ่มช่วยเหลือตัวเอง
(self-help group) กลุ่มประคับประคอง (support group) และครอบครัวบำบัด (family 
Therapy) เป็นต้น

4. ด้านสติปั’ญญา
4.1 การสนทนากับผู้สูงอายุ ควรหลีกเล่ียงการแนะนำหลาย  ๆ อย่างในเวลาเดียวกัน 

และหลีกเล่ียงการทำให้ผู้สูงอายุเกิดความลับสน ให้เวลาผู้สูงอายุทำความเข้าใจ และได้ตอบอย่าง 
เสรี ไต่ถามผู้สูงอายุ ด้วยคำถามท่ีง่ายและตรงไปตรงมา พ ูดช้าๆชัดๆและประโยคลันๆ

4.2 ยอมรับในความไม่สามารถของผู้สูงอายุในด้านการเลือกและการตัดสินใจ
4.3 ผู้สูงอายุท่ีเศร้ามาก  ๆ ไม่ควรให้ทำการตัดสินใจเริ่องที่สำคัญใด  ๆ เช่น การ 

ตัดสินใจที่จะเลือกวิธีการรักษา การตัดสินใจเร่ิองครอบครัว เริ่องเอกสารหรือเร่ืองใด  ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
กับกฎหมาย เป็นต้น เพราะอาจมีผลกระทบกระเทือนต่อสวัสดิภาพของผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุโรคซึมเศรากับการฆ่าตัวตาย'19 20)
ความพยายามฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุเกิดข้ึนน้อยกว่าวัยอื่น  ๆ และผู้สูงอายุจะมีการส่ือ

สารถึงความตั้งใจที่จะฆ่าตัวตายน้อยกว่าวัยอ่ืน  ๆ แต่จะประสบความสำเร็จในการฆ่าตัวตายสูง 
และมักใช้อาวุธในการฆ่าตัวตายมากกว่า และผู้สูงอายุซ่ึงจะพยายามฆ่าตัวตายน้ันพบว่ามีภาวะ 
ซึมเศร้า อาการนอนไม่หลับ ตึงเครียด และกระลับกระส่าย

ปัจจัยเ^ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุ ได้แก่
1. เพศ เพศชายจะฆ่าตัวตายได้สำเร็จกว่าเพศหญิง
2. อายุที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอายุท่ีมากกว่า 75ปี
3. การเจ็บปวยทางด้านร่างกาย พบว่านำมาซ่ึงการฆ่าตัวตายถึง 35%
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4. การแลดงสัญญาณหรือท่าทาง ปัจจัยเสี่ยงของการฆ่าตัวตายจะสูงขึ้น ถ้าคน  ๆ น้ัน 
แลดงสัญญาณว่าจะฆ่าตัวตาย แต่พบว่าในผู้ลูงอายุจะแลดงสัญญาณนี้ออกมาน้อยมาก

5. ความผิดปกติทางจิต รวมน้ังโรคประสาท และความผิดปกติด้านบุคลิกภาพ
6. การสูญเลียบุคคลอันเป็นที่รัก พบว่า เป็นปัจจัยที่ลำคัญที่ทำให้อัตราการฆ่าตัวตาย

สูงข้ึน
7. การแยกตัวเองและความเหงา พบว่า 39% ของผู้สูงอายุที่ฆ่าตัวตายสำเร็จอาศัยอยู่

คนเดียว
8. การติดเหล้า พบว่า ผู้สูงอายุ 17% ที่ได้รับการรักษาจากจิตแพทย์มีประว้ติดื่มเหล้า
9. Hypochondriasis พบว่า 24% ของผู้ทีมีอาการ Hypochondriasis พยายามฆ่า

ตัวตาย

การทำนายว่าผู้สูงอายุจะฆ่าตัวตายหรือไม่ เป็นเร่ืองท่ียาก เนื่องจากผู้สูงอายุมักจะไม่ 
พูดถึงเรื่องนี้ และบ่อยครั้งที่พบว่าผู้สูงอายุจะตัดสินใจฆ่าตัวตายโดยไม่มีลักษณะสองจิตสองใจ 
หรือลังเลสงสัย เหมือนกับวัยอ่ืน  ๆ และท่ีลำศัญผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะฆ่าตัวตายสำเร็จ เพราะว่า 
ไม่ได้ติดต่อกับคนในสังคมมากเหมือนวัยอื่น  ๆ<56>

การประเมินการฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุ สามารถทำได้จากการลอบถามพูดคุย เป็นการ 
ตรวจลอบความคิดในเรื่องการฆ่าตัวตาย ตัวอย่างคำถาม เซ่น

- คุณรู้สึกว่าคุณเป็นภาระกับครอบครัวหรือคนใกล้ชิดหรือไม่?
- คุณรู้สึกบ้างไหมว่าครอบครัวหรือคนใกล้ชิดจะรู้สึกดีขึ้น ถ้าคุณเลียชีวิตไป?
- ช่วงนี้คุณด่ืมเหล้ามากกว่าปกติหรือไม่?
- คุณเคยคิดทำร้ายตัวเองบ้างหรือไม่?

ฯลฯ

หากพบว่าผู้สูงอายุ่พูดเก่ียวกันเรื่องการฆ่าตัวตาย ผูดู้แลควรใช้วิธีการถามท่ีตรงไปตรงมา 
เซ่น “หมายความว่าอย่างไร, คิดจะทำร้ายตัวเองหรือไม่ ด้วยวิธีใด และตอนนี้รู้สึกอย่างไร” ถ้าผู้ 
สูงอายุมีแนวโน้มที่จะทำร้ายตัวเองผู้ดูแลควรปรึกษาแพทย์ อยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุให้มากขึ้น และ 
เก็บสี่งท่ีจะเป็นอาๅธหรือเป็นอันตรายต่อผู้สูงอายุ
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แนวคิดเร่ืองทัศนคติ

ประกอบด้วยความหมายของทัศนคติ แหล่งที่มาและลักษณะของทัศนคติ องค์ประกอบ 
ของทัศนคติ การเปล่ียนแปลงทัศนคติ ขบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ตัวแปร'ท่ีมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ วิธีการวัดทัศนคติ และทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

1. ความหมายของทัศนคติ
ทัศนคติ (Attitude) เป็นคำท่ีใซ้กันมากทางจิตวิทยาลังคม ทัศนคติมีรากศัพท์มา 

จากภาษาลาดิน คือ “Aptus” ซ่ึงแปลว่า ความโน้มเอียง สำหรับความหมายของทัศนคติท่ีใซ้กัน 
ในปัจจุบันได้มีนักวิชาการหลายท่านได้ศึกษาเรื่องทัศนคติ และให้คำจำกัดความไว้มากมายตังน้ี 

Hilgard (1962)(57) ไดให้คำจำกัดความว่า"ทัศนคติ คือ ความรู้สึกคร้ังแรกท่ีมีต่อ 
สิ่งใดส่ิงหนึ่ง แนวคิดหรือลถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึงในทางเข้าหาหรือหนีออก และเป็น
ความพร้อมท่ีจะตอบสนองในครั้งต่อๆ ไปในทางเอนเอียงไปในลักษณะอย่างเดิมเมื่อพบสิ่งนั้นอีก” 

Kretch และ Crutchfield (1984)(58) ได้ให้คำจำกัดความว่า “ทัศนคติ คือ ผลรวม 
ของกระบวนการที่ก่อให้เกิดภาพการจูงใจ อารมณ์ การยอมรับ และความรู้ ความเข้าใจ 
(cognitive) ซึ่งกระบวนการเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์ของบุคคล”

Fishbien (1967) <59) ได้ให้คำจำกัดความว่า “ทัศนคติ คือ ความโน้มเอียง ซ่ึงเกิด 
จากการเรียนรู้ท่ีจะแสดงต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงในการสนับสนุน หรือ1ไม่สนับลนุน ทัศนคติเกิดข้ึนก่อนพฤติ- 
กรรมและเป็นเครื่องกำหนดพฤติกรรม”

Triandis (1967) m  ได้ให้คำจำกัดความว่า “ทัศนคติเป็นความคิดอย่างหน่ึง ซ่ึงมี 
อารมณ์เป็นตัวนำ ทำให้บังเกิดจิตใจโน้มเอียงก่อให้เกิดการกระท่าแบบหน่ึงต่อสถานการณ์ทาง
ลังคมเฉพาะลักษณะ"

สำหรับนักวิชาการไทยที่มีความเห็นเกี่ยวกับทัศนคติเหมือนนักวิชาการกลุ่มนี้ได้แก่
เชิดศักดิ้ โฆวาสินธุ (2520) <61) ให้ความหมายของทัศนคติว่า เป็นความรู้สึกของ 

บุคคลที่มืต่อสิ่งต่าง  ๆ อันเป็นผลเนื่องมาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์และเป็นตัวกระตุ้นให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมหรือแนวโน้มที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้น  ๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง 
อาจเป็นไปในทิศทางสนับสนุนหรือตัดค้านก็ได้ ทงนี้ขึ้นอยู่กับขบวนการอบรมให้เรียนรู้ระเบียบวิธี 
ลังคม ซึ่งทัศนคติน้ีจะแสดงออกหรือปรากฎให้เห็นชัดเจนในกรณีที่สิงเร้านั้นเป็นสิ่งเร้าทางลังคม 

ชูชีพ อ่อนโคกสูง (2522)<62) ให้ความหมายของทัศนคติว่า หมายถึง ความพร้อมท่ีจะ 
ตอบสนองหรือแสดงความรู้สึกต่อวัตถุ ส่ิงของ คน ลังกัปอื่น  ๆ ตลอดจนสถานการณ์ต่าง  ๆ ซ่ึง
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ความรู้สึกหรอการตอบสนองดังกล่าวอาจเป็นไปในทางชอบ (เข้าไปหา) หรอไม่ชอบ (หลีกเล่ียง 
หรือถอยหนี)

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) <63) กล่าวถึง ทัศนคติว่าเป็นความคิดเห็นชึ่งมีอารมณ์ 
เป็นส่วนประกอบ เป็นส่วนที่พร้อมท่ีจะมีปฏิกิริยาเฉพาะอย่างต่อสถานการณ์ภายนอก

จึงพอสรุปความหมายของทัศนคติ ได้ว่า ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น 
และความพร้อมของร่างกายและจิตใจ ที่มีแนวโน้มกำหนดการกระทำต่อส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ภายหลัง 
จากได้รับประสบการณ์น้ันมาแล้ว โดยจะแสดงออกใน 3 ลักษณะด้วยกัน คือ ด้านบวก ด้าน 
ลบ หรือ เฉย  ๆ หรือไม่แน่ใจ

2. แหล่งท่ีมาและลักษณะของทัศนคติ
Allport ได้สรุปแหล่งที่มาของทัศนคติว่ามีดังนี้(57)
1. การเรียนรู้ถึงวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมต่าง  ๆ ของลังคม และนำเอาส่ิงท่ี 

เรียนรู้เหล่าน้ันมาเป็นรากฐานของทัศนคติ
2. การแบ่งแยกความรู้ที่ได้มาจากประสบการณ์ของตนเอง เซ่น เด็กท่ีได้ร้ปการ 

เล้ียงดูมาดีมักมองโลกในแง่ดี
3. ประลบการณ์ที่ได้รับมาจากเดิม แต่รุนแรงในด้านดีหรือไม่ดี เซ่น บุคคลที่ทำให้ 

เกลียดมากมีลักษณะอย่างไร ก็มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อบุคคลที่มีลักษณะบทบาทเซ่นน้ันด้วย
4. การเลียนแบบ เซ่น การที่บุตรเลียนแบบบิดามารดาของตน เม่ือบิดามารดามี 

ทัศนคติต่อบุคคลหรือสถาบันใดสถาบันหนึ่ง บุตรก็มีทัศนคติต่อส่ิงเหล่าน้ันด้วย
และนักวิชาการไทย คือ ชูชีพ อ่อนโคกสูง (2522)(62)ได้กล่าวว่าทัศนคติเกิดจาก
1. บุคลิกภาพของแต่ละคน เซ่น คนท่ีชอบเก็บตัว เจ้าระเบียบ เชื่อความคิดเห็น 

ของตนเป็นใหญ่และมีอำนาจเหนือคนอื่น มักจะรับทัศนคติของคนอื่นหรือของกลุ่มอื่นมาเพียง 
เล็กน้อย จึงมีทัศนคติเป็นของตนเองและไม่อยากให้บุคคลอื่นมีทัศนคติต่างไปจากตน ทำให้มี 
ทัศนคติที่ไม่ดีต่อคนหมู่อื่น บุคคลประ๓ทนี้มีลักษณะบุคลิกภาพดังนี้

ก. ชอบวางอำนาจ
ข. ไม่มีการยืดหยุ่น มักยืดมั่นในกฎเกณฑ์ต่าง ๆ
ค. เป็นคนที่เก็บความรู้สึกบางอย่างไว้ เพราะเป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้องตามกฎเกณฑ์ 

ของลังคม
2. สื่อมวลซนต่าง  ๆ เซ่น หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ ภาพยนต์ ฯลฯ ล้วนเป็นส่ิง 

ที่มีอิทธิพลต่อทัศนคติของบุคคลทังสิน
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3. ความต้องการให้ใด้ส่ิงท่ีตนปรารถนา บุคคลจะมีทัศนคติท่ีดีต่อสิ่งท่ีให้เขาปรารถนา 
ถ้าสิงใดทำให เ้ขาไม่ได้ส่ิงท่ีเขาต้องการก็จะทำให้ เขามีทัศนคติไม่ดีต่อสิ่งน้ัน

จะเห็นได้ว่า แหล่งที่มาของทัศนคติมักขึ้นอยู่กับการอบรมสิ่งลอนจนเกิดการเรียนรู้ 
รวมทั้งค่านิยมของสังคมและส่ิงแวดล้อมทำให้บุคคลเกิดทัศนคติต่อส่ิงเร้าต่าง  ๆ ในทางท่ีแตกต่าง 
กัน

นอกจากแหล่งท่ีมาของทัศนคติแล้ว ลักษณะของทัศนคติมีดังน้ี
กมลรัตน์ หล้าสุวงษ์ (2528)<64) ได้กล่าวถึงลักษณะทั่วไปของทัศนคติไว้ว่า
1. ทัศนคติ เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากการเรียนรู้ หรีอการได้รับประสบการณ์ ไม่ใช่ส่ิงท่ี 

ติดตัวมาแต่กำเนิด
2. ทัศนคติ เป็นดัชนีท่ีซ้ีวัดการแลดงพฤติกรรม กล่าวคือ ถ้ามีทัศนคติท่ีดีก็มีแนว 

โน้มที่จะเข้าหาหรือแสดงพฤติกรรมนั้น  ๆ ตรงกันข้าม ถ้ามีทัศนคติท่ีไม่ดีก็มีแนวโน้มท่ีจะไม่เข้า 
หาโดยการถอยหนีหรือต่อต้านการแสดงพฤติกรรมน้ัน ๆ

3. ทัศนคติ สามารถถ่ายทอดจากบุคคลหนึ่งไปลู่บุคคลอ่ืน  ๆ ได้ เช่น บิดามารดา 
ไม,ชอบบุคคลหนึ่ง ย่อมมีแนวโน้มทำให้ลูกไม่ชอบบุคคลน้ันด้วย

4. ทัศนคติ ลามารถเปล่ียนแปลงได้ เนื่องจากทัศนคติเป็นส่ิงที่ได้มาจากการเรียนรู้ 
หรือประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ถ้าการเรียนรู้หรือประลบการณ์นั้นเปลี่ยนแปลงไป ทัศนคติ 
ย่อมเปลี่ยนแปลงไปด้วย

จากแนวคิดของนักวิชาการที่ได้กล่าวถึงลักษณะของทัศนคตินั้นจะเห็นได้ว่า ทัศนคติ 
เป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรม ซึ่งเป็นผลจากการเรียนรู้จนเกิดความรู้สึกชอบหรือไม่
ชอบต่อสิ่งนั้น  ๆ ทัศนคติสามารถถ่ายทอดจากบุคคลหน่ึงไปสู่บุคคลอื่น  ๆ ได้ และสามารถ 
เปลี่ยนแปลงได้เช่นกัน

3. องค์ประกอบของทัศนคติ
องค์ประกอบของทัศนคติ 3 องค์ประกอบ,65' มีดังน้ี
1. องค์ประกอบทางด้านความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive Component) ซ่ึงเป็น 

เร่ืองของความเช่ือ (belief) การรับรู้ (perception) ของบุคคลที่มีต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งในทางบวก 
หรือทางลบ

2. องค์ประกอบทางด้านความรู้สึก (Affective Component) เป็นเร่ืองของ
อารมณ์ความรู้สึก และค่านิยมส่วนตัว ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลทำให้เกิดทัศนคติใน 
ทางใดทางหนึ่งต่อเรื่องนัน ๅ เช่น ขอบหรือไม่ชอบ
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3. องค์ประกอบทางด้านพฤติกรรม (Behavioral Component) เป็นความพร้อม 
หรือแนวโน้มของบุคคลที่จะแสดงออกต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ทางใดทางหน่ึง เช่น พร้อมท่ีจะช่วยเหลือ 
หรือพร้อมที่จะต่อต้าน เป็นต้น

องค์ประกอบท่ี'ง 3 องค์ประกอบนี้มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน จนบางคร้ังไม่ 
สามารถแยกออกจากกันได้เด็ดขาด เช่น ถ้าบุคคลนั้นมีประสบการณ์เคยประสบอุบัติเหตุรถคว่ํา 
มาก่อน เขาสามารถไปท่ีเกิดเหตุที่รถคว่ํา แสดงว่าเขามีองค์ประกอบพฤติกรรมเป็นไปในแนวทาง 
บวกและมีแนวโน้มท่ีจะใช้รถยนต์ต่อไป

4. การเปล่ียนแปลงทัศนคติ
ทัศนคติของคนเป็นสิ่งท ี่เปลี่ยนแปลงได้ แผนกจิตวิทยา คณะครุศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอวิธีการที่อาจจะทำให้ทัศนคติเปลี่ยนแปลงไว้ ดังน้ีคือ <63)
1. โดยการจัดการประลบการณ์ให้ใหม่ ให้พบกับสภาพการณ์ท่ีแท้จริง
2. โดยให้ข้อเท็จจริงท่ีถูกต้อง
3. โดยการเร้าให้เกิดอารมณ์กลัว
Hovland (1960)(65) กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงทัศนคติเกิดข้ึนได้เมื่อมีความขัดแย้ง 

ระหว่างทัศนคติเดิมของบุคคลกับข้อมูลใหม่ท่ีได้รับ บุคคลจะเปรียบเทียบทัศนคติเดิมของตนกับ 
ข้อมูลนั้น  ๆ ถ้าข้อมูลใหม่ตรงกับบรรทัดฐานของกลุ่ม จะทำให้บุคคลเปลี่ยนไปเชื่อข้อมูลใหม่ที่ 
ได้รับ

Lewin <63) ได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงทัศนคติไว้ว่า ทัศนคติและ 
พฤติกรรมสามารถทำให้เกิดขึ้นได้ โดยการสร้างสถานการณ์ให้เกิดการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 
อย่างมีประสิทธิภาพ การให้มีส่วนร่วมจะมีผลต่อองค์ประกอบของทัศนคติทังทางด้านความรู้ 
ความเข้าใจ (Cognitive Component) และองค์ประกอบทางด้านพฤติกรรม (Behavior
Component)

5. ขบวนการเปล่ียนแปลงทัศนคติ
Mc. Guire (1968)1661 ได้อธิบายขบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติไว้ ประกอบด้วยขน 

ตอนต่าง  ๆ ดังน้ี
1. การใส่ใจ (Attention) เป็นความสนใจ ความใส่ใจในการรับฟังเรื่อง ถ้าบุคคล 

ไม่ให้ความสนใจที่จะฟังแล้วขบวนการขึ้นต่อไปก็จะไม่เกิดขึ้น และจะไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ ลาเหตุท่ีทำให้คนสนใจฟังก็ได้แก่ ผู้ลี่อความและเนื้อหาของสารนั้นๆ
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2. ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นความเข้าใจในความหมายของสารนั้น
ความยากหรือง่ายเกินไปจะทำให้ผู้ฟังใม่ลนใจ และไม่เข้าใจ

3. การยอมรับ (Acceptance) เป็นผลมาจากข้อ 1. และ 2. หากบุคคลตั้งใจฟัง 
เกิดความเข้าใจแจ่มแจ้งก็จะทำให้เกิดการยอมรับ แต่ท่ีไม่ได้สนใจฟัง ไม่มีความเข้าใจก็จะยก 
เลิก ไม่เกิดการยอมรับขึ้น

4. การเก็บเอาไว้ (Retension) เป็นความคงทนหรือเป็นการจำ อาจจะเก็บไว้ระยะ 
หน่ืง เมื่อเวลาผ่านไปอาจจะเปล่ียนไป หรืออาจจะยังคงอยู่ ถ้าตัวผู้ลื่อมีความน่าเช่ือถือมาก การ 
เก็บเอาไว้ก็จะคงทนและอยู่ได้นาน

5. การกระทำ (Action) บุคคลเมื่อเปลี่ยนทัศนคติก็จะเปลี่ยนด้านการกระทำด้วย
ซึ่งมีผลต่อส่วนรวมและสังคม ถ้าเราเปลี่ยนความเชื่อแล้ว แต่ไม่ได้ลงมือกระทำก็จะไม่มีผล
กระทบกระเทือนกับใคร

Kelman (1961 )<66) ได้แบ่งขบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติไว้ 3 อย่าง
1. การยินยอม (Compliance) เป็นการเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้ลอดคล้องกับบุคคล 

หรือกลุ่ม อาจไม่คงทนถาวร
2. การเลียนแบบ (Identification) เป็นการเปลี่ยนและพร้อมท่ีจะรับของใหม่เข้ามา 

ไว้ในใจโดยการเลียนแบบ
3. เกิดจากความต้องการท่ีอยากจะเปลี่ยน (Internalization) คือ การยอมรับของ 

ใหม่ไว้ในใจโดยสิ้นเซิงและลึกขึ้ง คนที่จะเปลี่ยนทัศนคติได้น้ันต้องเป็นคนที่มีความน่าเชื่อถือมาก

6. ต้วแปรทืมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทัศนคติ
ได้แก่ แหล่ง (source) ข่าวลาร (message) ลือ (media) และผู้รับลาร

(audience/671
แหล่งของการเปลี่ยน (Source)
ผู้ล่ือสาร ต้องประกอบด้วย สักษณะ 2 ประการคือ ความเชี่ยวชาญ (expertness) 

และความน่าเช่ือถือ (credibility)
Hovland และ Weiss (1951 )<67> ได้ทัาการทดลองเก่ียวกับความน่าเชื่อถือและความ 

ไม่น่าเช่ือถือ เพื่อดูว่าจะเกิดผลอย่างไร ผลปรากฏว่า ในขนต้นพวกท่ีถูกสัดให้เชื่อว่ากำสังได้แหล่ง 
ข่าวที่น่าเชื่อถือจะเปลี่ยนแปลงทัศนคติมากกว่า แต่พวกท่ีทำให้เชื่อว่าได้ข่าวลารจากแหล่งท่ีไม่
น่าเชื่อถือจะเปลี่ยนน้อยกว่า เร่ืองท่ีแปลกก็คือว่า พอทิ้งช่วงไประยะหนึ่ง พวกแรกจะลดการ 
เปลี่ยนทัศนคติ ส่วนพวกหลังจะเพ่ืมการเปลี่ยนทัศนคติ ผู้ทำวิสัยคือ Hovland และ Weiss
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เรียกปรากฎการณ์นี้ว่า the sleeper effect ซึ่งหมายถึงเหตุการณ์น้ีเกิดขึ้นเพราะความจำเกี่ยว 
กิ'บแหล่งข่าวเส่ือมลง ในขณะท่ีความจำเก่ียวกิ'บเน้ือหาของข่าวสารยังดีอยู่ ผลท่ีความน่าเช่ือถือ 
ทำให้คนเปลี่ยนทัศนคติจึงเสื่อมลง เน้ือหาจึงกลายเป็นสำคัญกว่าส่วนบุคคลไม่ว่าจะน่าเชื่อถือ
เท่าใดก็ถูกลืมเลือนสรุปแล้วความน่าเชื่อถือมีผลตอนต้นๆเท่านั้น แต่ถ้าเป็นบุคคลเด่นมากๆ ก็ 
อาจมีผลอีกอย่าง

Hovland และ Weiss ยังกล่าวว่า ความน่าเชื่อถือยังมีตัวแปรย่อยได้อีก ได้แก่ 
ความเชียวชาญ (expertness) และความน่าไว้วางใจ (trustworthiness) ซึงเป็นไปได้ว่าตัวแปร 
ย่อยเพียงตัวเดียวอาจก่อให้เกิดความแตกต่างในการเปลี่ยนทัศนคติได้

ลักษณะอีกประการหน่ึงของผู้ส่งสารที่มีประสิทธิภาพ คือ ความคล้ายคลึงกับผู้รับ 
สาร ผู้ส่งสารท่ีมีความคล้ายคลึง (เซ่น การแต่งกาย สถานภาพทางเศรษฐกิจลังคม เช้ือชาติ) 
กับผู้รับสาร จะมีประสิทธิภาพสูงในการเปลี่ยนทัศนคติของคนกว่าผู้ส่ือสารที่มีความแตกต่างออก 
ไป,6*,

สรุปว่าผู้ส่งลารที่มีประสิทธิภาพสูงในการเปลี่ยนทัศนคติ จะมีลักษณะเชี่ยวชาญใน 
เรองท่ีส่ือสาร, มีความน่าเช่ือถือ และน่าไว้วางใจ และมีความคล้ายคลึงกับผู้รับสาร

ข่าวสาร (message) และ สือ (media)i67>
ตัวแปรเก่ียวกับส่ือ เซ่น ข้อความที่พิมพ์ เผยแพร่ทางวิทยุโทรทัศน์ฯลฯ นั้นยังมีการ 

วิจัยกันน้อย แม้ว่าจะมีการใช้มากในชีวิตจริง ตังนั้นจะขอพิจารณาเรองสื่อร่วมกับข่าวสาร ดังน้ี
1. การเสนอข่าวสารด้านเดียวหรือสองด้าน จากการศึกษาของ Hovland และ

คณะ (1949)<69) พบว่า ประสิทธิผลน้ืจะขึ้นอยู่กับทัศนคติของผู้รับสาร ถ้าผู้รับสารมีทัศนคติเดิมท่ี 
ต่อต้านแนวความคิดของผู้ส่งสาร การเสนอข่าวสารด้านเดียวจะได้ผลน้อยกว่าการเสนอข่าวสาร 
สองด้าน ทั้งนื้อาจเป็นเพราะการเสนอข่าวสารด้านเดียวทำให้ผู้รับสารเห็นว่าผู้ส่งสารมีความ 
ลำเอียงไม่ยุติธรรม และอาจทำให้ผู้รับสารคิดหาข้อโต้แย้งได้ ส่วนการเสนอข่าวสารสองด้าน เรม 
โดยการเสนอข่าวสารในทางตรงกันข้าม (ทางเดียวกับผู้รับสารหรือตรงข้ามกับผู้ส่งสาร) แล้วนำ 
ข้อโต้แย้งแต่ละประเด็นมาเสนอ อาจทำให้ผู้รับสารลดความพยายามในการหาเหตุผลมาสนับ
ลนุนแนวความคิดของตัวเพราะแนวความคิดจำนวนมากผู้ส่งสารก็ได้นำเสนอแล้ว

ถ้าผู้รับสารมีทัศนคติเดิมในแนวเดียวกับสารที่ผู้ส่งสารส่ง การเสนอข่าวสารด้าน 
เดียวมีประสิทธิผลกว่า เพราะไม่ก่อให้เกิดความลงลัยที่อาจเกิดขืนได้ในการเสนอข่าวสาร 2 ด้าน

2. ลำดับการเสนอข่าวสาร จากการศึกษาของ Hovland และคณะ (1953)(70) พบ 
ว่าการยํ้าเน้นการเสนอข่าวขนต้น (primacy) และการยำเน้นตอนปลาย (recency) มีความ 
ลัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทัศนคติอย่างซับช้อน การยํ้าเน้นในขั้นต้นนั้นหมายถึงการเน้นที่ทำให้
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เกิดผลดีในขั้นต้นและ recency กิเป็นการย้ําเน้นที่ผลดีเกิดจากตอนท้าย สรุปผลท่ีเกิดจากการ 
ศึกษากิคือวา ผลของ primacy จะได้ผลดีที่สุดสำหรับทัศนคติที่มีอยู่แล้ว แต่ผลในตอนต้นจะ 
เส่ือมถ้าหากว่าการเสนอข่าวลารในข้ันต่อไปมีความล่าช้า คือ การเสนอข่าวสารอีกอย่างหนึ่งในขั้น 
ต่อมาล่าช้าไป กิจะทำให้ผลของการเสนอขั้นต้นเสื่อม กล่าวคือ จะได้ผลกิต่อเม่ือล่งข่าวสารต่อ 
เน่ือง และถ้าได้รับข่าวสารด้านเดียวแล้ว ผู้รับข่าวสารต้องแสดงการสนับลนุนข่าวสารข้ันแรกต่อ 
หน้าสาธารณซน เขาผู้นันจะได้ primacy effect มาก กล่าวคือ การเสนอตัวเองเพื่อสนับลนุน 
ข่าวสารขั้นต้น จะทำให้เกิดการผูกมัดหรือผูกพันกับข้อคิดเห็นขั้นต้นนั้น ซ่ึงปรากฎว่าการแสดง 
ความเห็นด้วยกับข้อคิดใดในที่สาธารณะ จะทำให้บุคคลนั้น  ๆ ถูกอิทธิพลจากการเสนอข้อคิดหรือ 
ข่าวสารที่เสนอตอนหลังน้อยลง ทังนีเกิดจากการเปรียบเทียบกับพวกที่แสดงตนในท่ีลาธารณะ
ด้วย หรือพวกที่ไม่ออกไปแสดงตัวและแสดงการสนับสนุนข่าวสารหรือข้อคิดต่อหน้าสาธารณชน

3. การส$ปข้อโต้แย้ง อาริลโตเติล <67> ให้ความเห็นไว้ว่า การ'พูดท่ีผู้'ฟังสามารถหา 
ข้อสรุปของผู้พูดได้เอง จะทำให้ผู้ฟังเกิดความพอใจในตนเอง และมีแนวโน้มท่ีจะรับข่าวสารได้
มากกว่า แต่การวิลัย Hovland และ Mandel (1952) พบว่าถ้าผู้พูดสรุปให้ผู้ฟังๆด้วย การ 
เปลี่ยนทัศนคติจะมีมากกว่าการที่ผู้พูดปล่อยให้ผู้ฟังสรุปเอาเอง นั้งนี้อาจเป็นเพราะการสรุปโดยผู้ 
พูดทำให้ผู้ฟังลับประเด็นที่ผู้พูดต้องการสื่อสารได้อย่างแน่นอน นอกจากนี้เรากิอาจคาดหวังได้ว่า 
ผู้ฟังที่มีสติปัญญาสูงน่าจะได้รับอิทธิพลมากกว่าผู้ฟังที่มีระดับสติปัญญาตํ่ากว่า ถ้าผู้ส่ือสาร
ปล่อยให้ผู้ฟังหาข้อสรุปเอาเอง (เพราะผู้ฟังท่ีมีสติปัญญาตํ่ากว่าอาจหาข้อสรุปเองได้ยากกว่า)
แต่การวิลัยของ Hovland และ Mandel (1952) ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับสติปัญญากับ 
การที่ผู้พูดมีหรือไม่มีข้อสรุปอย่างขัดเจน

4. ความแตกต่างระหว่างทัศนคติของ£/ส่งและy รบสาร จากการวิลัยของ Hovland 
และ Pritzker (1957) พบว่า ปริมาณของการเปลี่ยนทัศนคติเพิ่มขึ้นตามปริมาณของความแตก 
ต่างระหว่างทัศนคติของผู้ส่งสารและผู้รับสาร และกล่าวว่าความน่าเช่ือถือของผู้ส่งสารมีอิทธิพล 
มาก ถ้าใช้ผู้ส่งสารท่ีมีความน่าเช่ือถือน้อยกว่า การมีจุดยืนต่างกับผู้รับสารมากจะได้ผลน้อยกว่า 
ผู้ส่งลารที่มีความน่าเช่ือถือสูง และอาจได้ผลน้อยกว่าผู้ส่งสารท่ีมีความน่าเช่ือถือน้อย แต่มีจุดยืน 
ที่ต่างปานกลาง หรือต่างเล็กน้อยจากผู้รับสาร นอกจากน้ีถ้าเรองที่ใช้ในการสื่อสารเป็นเรื่องที่ 
เกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้รับสาร (ego - involving) ผู้รับสารกิน่าจะมีการต่อต้านสารมากกว่า

5. การเสนอความน่ากลัว การวิลัยในระยะแรก พบว่าการเสนอความน่ากลัวมาก
ทำให้การเปลี่ยนทัศนคติได้ผลน้อยกว่าการเสนอความน่ากลัวในระดับปานกลาง แต่การวิลัยใน
เวลาต่อมาพบว่าผลที่ได้เป็นไปได้ในทางตรงกันข้าม เช่น การวิลัยของ Leventhal และคณะ 
(1967) พบว่า การเสนอความน่ากลัวมากเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และการเป็นมะเร็งในปอด เป็นผล
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ให้ผู้รับลารเปลี่ยนทัศนคติไปในทางเห็นผลร้ายของการสูบบุหรี่ มากกว่ากลุ่มที่ได้รับสารที่น่ากลัว 
ปานกลาง

อย่างไรก็ตามก็ไม่สามารถนำเอาระดับความน่ากลัวมาเปรียบเทียบกันโดยตรงได้ 
และการเสนอความน่ากลัวถึงระดับหนึ่งอาจมีประสิทธิภาพดีขึ้นตามลำดับในการเปลี่ยนทัศนคติ 
แต่เมื่อเลยจุดหนึ่งไปความน่ากลัวที่มีมากขึ้นจะลดประสิทธิภาพในการเปลี่ยนทัศนคติลงไป คือ 
ผลที่ได้จะเป็นเค้นโค้งนูน

ผู้ร ับสาร (audience)
1. ไ)คลิกภาพและการกุเกเกล้ียกล่อม การวิจัยของ Jams และ Field (1956) แสดง 

ให้เห็นว่าลักษณะถาวรอย่างอ่อน (weak trait) มีจริงในบุคคล ในการทดลองที่ใช้ข้อความต่าง  ๆ
ถึง 10 ข้อความ เสนอโดยวิธีต่างๆ กัน พบว่าบุคคลบางคนเปลี่ยนทัศนคติเกือบทุกเรื่องที่เขา 
ได้ยินได้อ่านมา ขณะที่บางคน เปลี่ยนเพียงเล็กน้อยโดยตลอด การวิจัยเพ่ิมเติม (McGuire 1 
1968) ก็สนับสนุนประเด็นน้ีว่า ลักษณะถาวร (trait) อย่างอ่อนมีจริง

2. สักษณะเฉพาะและกาญกเกลี้ยกล่อม ลักษณะแรกที่สามัญสำนึกซี้แนะว่าน่าจะ 
มีอิทธิพลต่อการถูกเกลี่ยกล่อม คือ ระดับสติปัญญา แต่คำอธิบายอาจเป็นไปได้สองทาง คือ 
สนับสนูนและดัดค้าน แต่หลักฐานการวิจัย (Hovland & Janis.l 959) เท่าท่ีมี แสดงให้เห็นว่า 
ระดับสติปัญญาไม่มีความลัมพันธ์กับการง่ายต่อการถูกเกล้ียกล่อม คำอธิบายเพิ่มเติม (McGuire, 
1968) มีว่าคนท่ีมีระดับสติปัญญาสูงอาจมีความเข้าใจสารได้ง่ายกว่า แต่อาจมีการยอมรับน้อยกว่า

ตัวแปรทางบุคลิกภาพอีกตัวหนึ่งที่ได้รับความสนใจ ได้แก่ ความนับถือตัวเอง 
(self - esteem) โดยมีสมมติฐานว่าคนที่มีความนับถือตัวเองสูงน่าจะถูกเกลี้ยกล่อมได้ยากกว่า 
คนที่นับถือตัวเองตํ่า การวิจัยในระยะแรก (เซ่น Jams และ Field, 1956) ก็สมมติฐานนี้ แต่การ 
ทบทวนการวิจัยจำนวนมากในเวลาต่อมา (McGuire, 1969) พบว่าหลักฐานยังขัดแย้งกันมาก

7. วิธืการวิ'ดทัศนคติ
การวัดทัศนคติเป็นวิธีการที่ทำให้คนเข้าใจทัศนคติของบุคคล และสามารถทำนาย

พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆได้ การวัดทัศนคติมีหลายวิธี อาทิเซ่น การวัดทัศนคติแบบเธอร์สโตน 
(Thurstone Scale) การวัดทัศนคติแบบกัทแมน (Guttman Scale) และการวัดทัศนคติแบบ 
ลิเคิร์ต (Likert Scale)
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สำหรับการศึกษาเรองนี้ ผู้วิจัยมุ่งเน้นการสร้างมาตราวัดทัศนคติ แบบจัดจันดับ
คุณภาพ (Rating Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ต เพราะสะดวกแก่การวัด เน่ืองจากไม่ซับช้อน 
หรือมีกระบวนการมากมายเช่น การวัดแบบอื่นๆ(71)

ข้ันตอนในการสร้างแบบสอบถาม เพื่อให้วัดทัศนคติตามแบบลิเคิร์ต (Likert Scale)
มีดังน้ี

1. พิจารณาว่าต้องการวัดทัศนคติของใคร ที่มีต่ออะไร และให้ความหมายของ 
ทัศนคติและส่ิงที่วัดได้แน่นอน

2. เม่ือตีความหมายของสิ่งท่ีวัดแน่นอนแล้ว สร้างข้อความ (Statement หรือ Item) 
ในแต่ละหัวข้อนั้น  ๆ โดยให้คลุมเนื้อหาในหัวข้อเหล่านั้น ขณะเดียวกันก็ให้พิจารณาข้อความ 
เหล่านั้นว่าเป็นข้อความที่ถามเก่ียวกับความเช่ือ หรือความรู้สึกของผู้ตอบหรือไม่

ลิเคิร์ต (Likert) ได้กล่าวถึงหลักการออกแบบสอบถามไว้ ดังน้ี
2.1 ข้อความควรเขียนใหม่ในแง่ของความรู้สึก ความเช่ือ หรือความต้ังใจท่ีจะ 

ทำสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ไม่ใช่ข้อเท็จจริง (Fact)
2.2 ข้อความที่บรรจุลงในช่อง (Scale) จะต้องประกอบด้วยข้อความที่เป็น 

Favorable Statement และ Unfavorable Statement คละกันไป
2.3 ข้อความแต่ละข้อความจะต้องลัน เข้าใจง่าย ซัดเจน มีจำนวนข้อความท่ี

ไม่ยาวเกินไปหัก
3. การทดลองใช้ (Try out) แบบสอบถาม เพ่ือเลือกข้อความใช้แบบสอบถามกับ 

กลุ่มบุคคลที่มีพื้นฐานคล้ายกับกลุ่มที่เราจะศึกษา โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเป็นการปรับปรุงข้อความ 
และคัดเลือกข้อความ โดยการวิเคราะห์ข้อความ (Item analysis)

ลักษณะการตอบคำถามน้ีมีให้เลือก 5 ข้อ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง การให้คะแนนนั้นขึ้นอยู่กับชนิดของข้อความว่าเป็นลักษณะ 
ของความเห็นด้วย (Favorable Statement) หรือ ลักษณะของความไม่เห็นด้วย (Unfavorable 
statement) ถ้าข้อความน้ันมีลักษณะเห็นด้วย (Favorable Statement) การให้คะแนนจะเป็นดังนี้

ข้อเลือก คะแนน
เห็นด้วยอย่างย่ิง 5
เห็นด้วย 4
ไม่แน่ใจ 3
ไม่เห็นด้วย 2
ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 1
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ในกรณีท่ีข้อความนนมีลักษณะไม่เห็นด้วย (Unfavorable statement) การให้
คะแนนจะมีลักษณะตรงกันข้าม ดังน้ี

ข้อเลือก คะแนน
เห็นด้วยอย่างย่ิง 1
เห็นด้วย 2
ไม่แน่ใจ 3
ไม่เห็นด้วย 4
ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 5

8. ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า
8.1 ทัศนคติในการปีแล#?)งอายุของคนพ 72'73'741

คนไทยมักจะถูกปลูกฝังให้เคารพผู้อาวุโสกว่าตั้งแต่เล็กจนโต 'ต้ังในอดีตและ
ปัจจุบันไม่ว่าจะเป็นความอาวุโสในด้านอายุ หรือตำแหน่งหน้าที่การงาน ด้วยเหตุนี้เราจึงเห็นได้ว่า 
ในระบบโครงสร้างของลังคมไทย ค่านิยมน้ีจะเข้าไปเท่ียวข้องอยู่เสมอ เช่น ในสถาบันครอบครัว 
มักจะมีการอบรมลังสอนให้มีความเคารพนับถือและเชื่อฟังผู้ที่มีอายุสูงกว่า ได้แก่ ญาติผู้ใหญ่ 
หรือบุคคลที่มี1วัยวุฒิ เพราะถือว่าเป็นปูชนียบุคคลที่จะต้องได้รับเกียรติและความเคารพนับถือ ได้ 
มีนักการศึกษาซาวต่างประเทศเข้ามาศึกษาเรื่องสวัสดีภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทย และต้ัง
ข้อลังเกตไว้ว่า ผู้สูงอายุในประเทศไทยยังอยู่ในสถานะที่ดีกว่าผู้สูงอายุในต่างประเทศ โดยให้
เหตุผลว่า ประเทศไทยยังมีวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงามมาจากหลักธรรมใน 
พระพุทธศาลนา

พระพุทธศาสนาลอนให้คนไทยมีความกตัญณูกตเวทีต่อบุพการีของตน เช่น
สอนให้ลูกหลานมีความกตัญญกตเวทีต่อพ่อแม่ ปูย่า ตายาย เมื่อพ่อแม่เลี้ยงลูกมาแล้วก็เป็น 
หน้าที่ของลูกที่ต้องเลี้ยงดูพ่อแม่เป็นการตอบแทน พระพุทธศาลนาลอนว่าความกตัญณูกตเวที 
เป็นเคร่ืองหมายของคนดี และประณามคนท่ีไม,มีความกตัญณูกตเวทีว่า เป็นคนซึ่งมีคุณค่าน้อย 
กว่าขอนไม้ผุที่ลอยอยู่ในน้ีาเสียอีก เพราะขอนไม้ผุท่ีลอยอยู่ในน้ํา เมื่อคนจะจมน้ํายังอาจเกาะ 
ขอนไม้ผุตั้นพยุงเข้าฝังเพื่อเอาชีวิตรอดได้

จากพระธรรมคำลังสอนของพระพุทธศาลนาดังกล่าวนี้ มีผลต่อวัฒนธรรม
ประเพณีไทย ทำให้คนไทยมีความผูกพันทางครอบครัวระหว่างพ่อแม่ ปูย่า ตายาย และลูก 
หลานอย่างแน่นแฟ้น ทำให้ลูกหลานคอยระลึกถึงพระคุณของพ่อแม่ ปูย่า ตายายอยู่เสมอ และ 
มักจะหาทางตอบแทนเมื่อโอกาสอำนวยให้ ซึ่งต่างกับลังคมในบางประเทศท่ีไม่ได้มีวัฒนธรรม

I I ว่ 1
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ประเพณีแบบนี้ เพราะเขาถือว่าการเลี้ยงลูกหลานให้เจริญเติบโตนั้น เป็นหน้าท่ีของพ่อแม่ ขุ่เย่า 
ตายาย ที่จะต้องเล้ียงไปตามธรรมชาติของมนุษย์และสัตว์นั้งหลาย เพ่ือให้ลูกหลานลามารถ
เล้ียงตนเองต่อไปไดในอนาคต มากกว่าที่จะถือว่าเป็นความผูกพันทางใจและบุญคุณต่อลูกหลาน 
ที่จำเป็นจะต้องทดแทนคุณ ดังนั้นความผูกพันจึงไม่แน่นแฟันเหมือนกับความผูกพันในสังคมไทย 

ปัจจุบันลภาพสังคมไทยได้เปลี่ยนแปลงไป คนหนุ่มสาวมีความทันสมัยมากข้ึน 
เนื่องจากผลของการศึกษาและเศรษฐกิจ มืล่วนทำให้คนหนุ่มลาวเชื่อฟังผู้อาวุโลน้อยลง เซ่น การ 
ศึกษาของมาลินี วงษ์สิทธิ้ (2535) (75> เรื่องทัศนคติต่อค่านิยมเก่ียวกับครอบครัวในสังคมไทย 
พบว่า คนหนุ่มสาวจำนวนครื่งหน่ึงซึ่งอยู่ในครอบครัวเดียวกับผู้สูงอายุ ไม่เห็นด้วยในเรื่องไม่ควร 
ขัดแย้งกับผู้สูงอายุ แม้ว่าผู้สูงอายุจะทำหรือพูดไม่ถูกก็ตาม และมืถึงร้อยละ 95 ที่เห็นด้วยว่าใน 
อนาคตรัฐบาลต้องเข้ามามืบทบาทในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ คิริวรรณ ศิริบุญ (2526) <72> เก่ียวกับข้อ
เท็จจริงและทัศนคติเกี่ยวกับการเล้ียงดูและการดูแลผู้สูงอายุของคนหนุ่มสาวไทย พบว่า ผู้สูงอายุ 
ที่ใกล้ชิดกับคนหนุ่มลาวมักจะเป็นญาติผู้ใหญ่ของคนหนุ่มลาว อันได้แก่ ปู ย่า ตา ยาย หรือ ลุง 
ป้า น้า อา เป็นต้น ซึ่งสะท้อนให้เห็นรูปแบบการดูแลเล้ียงดูผู้สูงอายุของคนไทยว่าคนหนุ่มลาวที่ 
ยังมืกำลังความสามารถและเป็นผู้ผลิตหรืออยู่ในวัยแรงงาน จะเป็นผู้ดูแลเลี้ยงดูสมาชิกของครอบ 
ครัวท่ีเข้าสู่วัยสูงอายุ นอกจากน้ียังพบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุนั้นเป็นปัจจัยกำหนด 
อย่างสำคัญคือ การได้รับการดูแลและเลี้ยงดูจากญาติ และจากการศึกษาทัศนคติของคนหนุ่ม
สาวท่ีมืต่อการดูแลเลี้ยงดูผู้สูงอายุ พบว่า หนุ่มสาวที่ให้การดูแลเลี้ยงดูผู้สูงอายุที่ใกล้ชิด ร้อยละ
76.3 มีความเห็นว่าการดูแลเลี้ยงดูผู้สูงอายุที่ใกล้ชิดเป็นภาระร้อยละ21.7มีความเห็นว่า การ 
ดูแลเลี้ยงดูผู้สูงอายุที่ใกล้ชิดไม่เป็นภาระและที่เหลืออีกประมาณ ร้อยละ 2 ไม่อาจให้คำตอบได้ 

จะเห็นได้ว่า ทัศนคติของผู้ท่ีดูแลผู้สูงอายุนั้นมองว่าผู้สูงอายุค่อนข้างเป็นภาระ 
และจากสภาพสังคมท่ีเปล่ียนไป ทำให้ความคิดในการดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุมีน้อยลง มีผลกระทบต่อ 
สภาพจิตใจของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก งานวิจัยท่ีสนับสนุนความคิดน้ีได้แก่ งานวิจัยของ กาญจน์ 
สิทธิวงศ์ (2539) (76) ที่ได้ศึกษาเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลของครอบครัวกับสุขภาพจิตของ 
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบว่า การดูแลผู้สูงอายุของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางลกิติท่ีระดับ .001 แสดงว่า การดูแลท่ีดีจะส่งผลต่อ 
สุขภาพจิตท่ีดีของผู้สูงอายุด้วย
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8.2 ทัศนคติในการQแ ล ง อ า tjโรคซึมเศร้า <13 78)

ทัศนคติของผู้ดูแลที่มีต่อผู้ลูงอายุโรคซึมเศร้า ค่อนข้างมีความซับซ้อนและมี
ความเกี่ยวข้องกับภาระของครอบครัว, ความคิดและลักษณะที่เป็นแบบฉบับ (stereotypes) 
ข้อมูลท่ีได้รับมา รวมท้ังข้อมูลบางอย่างท่ีผิด  ๆ เม่ือผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ผู้ดูแลมักเกิด 
ความรู้สึกสองฝักสองฝ่าย ไม่แน่ใจว่าโรคท่ีเกิดข้ึนน้ันเป็นผลมาจากการเส่ือมถอยของร่างกายในวัย 
สูงอายุ ความอ่อนแอ หรือเกิดจากสภาพแวดล้อมกายนอก คิดว่าเป็นโรคท่ีผู้ป่วยจงใจให้เกิดขึ้น 
และควบคุมโรคนั้นเองได้ จึงพบว่า เมื่อผู้ป่วยแสดงอาการบางอย่างของโรคออกมา ทำให้ผู้ดูแล 
เข้าใจไปว่า ผู้สูงอายุกำลังเรียกร้องความสนใจ หรือ มีอาการเกินความเป็นจรืง

งานวิจัยที่สนับลนุนเรองนี้เป็นงานวิจัยของ Jacob และคณะ (1987)(78> ที่ได้ 
ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติและความเช่ือเก่ียวกับโรคซึมเศร้าของญาติผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 18 ถึง 
65 ปี ผลการวิจัยพบว่า ญาติที่ดูแลผู้สูงอายุขาดความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าโดยเฉพาะ
สาเหตุของการเกิดโรค โดยมีความเข้าใจว่า เป็นความผิดปกติด้านชีวภาพตามธรรมชาติ ในขณะ 
ที่บางกลุ่มเข้าใจว่า สภาพแวดล้อมภายนอก เซ่น ความตึงเครียด ความกดดันมากเกินไป ฯลฯ 
เป็นสาเหตุทำให้เกิดโรค ดังน้ัน เมื่อผู้สูงอายุกลับมาเป็นอีก ผู้ดูแลจึงมองว่าผู้ป่วยเป็นผู้ควบคุม 
โรคนี้ และจะมีอาการดีข้ึนถ้าผู้สูงอายุควบคุมสิ่งแวดล้อมน้ันได้

นอกจากทัศนคติของผู้ดูแลก่อนที่จะนำผู้สูงอายุเข้ารับการรักษา ผู้ดูแลยังใช้ 
ทักษะในการจัดการกับป็ญหาโดยใช้กลไกป้องกันตนเอง (mechanisms of defense) หลายแบบ 
พบว่า 75% ผู้ดูแลใช้กลไกป้องกันตนเองชนิด denial คือ คิดว่า “ผู้สูงอายุไม่มีอะไรผิดปกติ” 
กลไกป้องกันตนเองชนิด reaction formation โดยบอกกับตัวเองว่า “ฉันจะทำทุกอย่างเพ่ือให้ผู้สูง 
อายุดีขึ้น” และกลไกป้องกันตนเองชนิด rationalization เซ่นกล่าวหาว่า การท่ีผู้สูงอายุไม่มีความ 
สุข สุขภาพไม่ดี เพราะไม่ยอมรับประทานอาหารให้ครบตามที่ผู้ดูแลบอก เป็นต้น ความกังวลใจ 
ต่าง  ๆ ความรู้สึกว่าสูญเลีย การถูกกล่าวหาจากสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการดูแล ผสมผสาน 
กับการใช้กลไกป้องกันตนเองที่ไม่เหมาะสมและไม่เพียงพอ อาจนำมาซ่ึงทัศนคติที่ไม่ดีได้

งานวิจัยในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า สำหรับประเทศไทย จากการค้น 
คว้าหาเอกสารการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องพบว่า ยังไม่เคยมีผู้ใดทำวิจัยเก่ียวกับทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้สูง 
อายุโรคซึมเศร้ามาก่อน แต่มีงานวิจัยที่เก่ียวข้องที่ทำกับผู้ป่วยโรคจิตอื่น  ๆได้แก่

บุญรัตน์ มีงาม (2538) (79) ได้ศึกษาทัศนคติของญาติต่อผู้ป่วยโรคจิตท่ีมา 
ขอรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง โดยศึกษาในแง่ความรู้ การดูแล และทัศนคติ กับญาติของ 
ผู้ป่วยโรคจิตจำนวน 120 ราย พบว่า ญาติของผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคจิตดีพอสมควร แต่ยังมี
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ความเชื่อในสิ่งที่ยังไม่ถูกต้องบางอย่าง การดูแลผู้ปวยโรคจิต ญาติยังคงมีความคิดว่า การกักขัง 
ลามโซ่เป็นส่ิงท่ีควรทำ และคิดว่าการดูแลผู้ปวยเป็นหน้าที่ของทางโรงพยาบาลโรคจิต ทัศนคติ 
ของญาติที่มีต่อผู้ปวยค่อนข้างดี ญาติมีความเห็นอกเห็นใจสงสารผู้ปวย และให้อภัยต่อการ
กระทำ'ของผู้ปวย ยอมรับท่ีจะรับผู้ปวยอาการดีเข้าทำงานด้วย แต่อย่างไรก็ตาม ญาติมีความคิด 
เบ่ือหน่ายผู้ปวยโรคจิต และคิดว่าผู้ปวยโรคจิตเป็นภาระต่อครอบครัว

สงวนศรี แต่งบุญงาม (2537) (80) ศึกษาสภาวะทางสังคมที่มีผลต่อการดูแลผู้ 
ปวยโรคจิต โดยศึกษาที่โรงพยาบาลสงขลานครีนทร์ จังหวัดสงขลา จำนวน 85 ราย พบว่า ใน 
ด้านทัศนคติ ความเช่ือ ผู้ดูแลส่วนใหญ่รู้สึกเบ่ือหน่ายและเห็นว่าผู้ปวยเป็'นภาระของครอบครัว 
แต่ขณะเดียวภันผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่จะยอมรับผู้ปวยได้ เซ่น ให้อภัยต่อการกระทำของผู้ป่วย 
ไม่รู้สึกอายที่มีผู้ป่วยโรคจิตในครอบครัว ในด้านความเชื่อ เชื่อว่าสภาพแวดล้อมทางครอบครัว 
เป็นลาเหตุทำให้เกิดโรคจิต และปัญหาในการดูแลผู้ป่วยส่วนมากคือ ปัญหาเก่ียวกับอาการและ 
ความรู้สึกเบ่ือหน่ายท้อแท้ในการดูแลผู้ป่วย

สาโรจน์ คำรัตน์ และพิมพ์ทอง เจรีญเมือง (2516)(81) ได้ศึกษาทัศนคติของ 
ญาติต่อผู้ป่วยจิตเวชที่มารักษาที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ้ จำนวน 300 ราย พบว่า ทัศนคติ 
ของญาติที่มีต่อผู้ป่วย ร้อยละ 96.59 ญาติมีความสงสารผู้ป่วยเมื่อนำผู้ป่วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาล 
รู้สึกเป็นห่วง ร้อยละ 59.75 เชื่อว่าโรคจิตเกิดจากลาเหตุความยากจน การขาดความรักความ 
อบอุ่น และปัญหาญาติที่พามารับการรักษาพบว่าญาติส่วนใหญ่ (61.58%)มีปัญหาเร่ืองการเงิน 
รองลงมาได้แก่ ปัญหาการเดินทางมารักษา (16.46%) ปัญหาการติดต่อกับเจ้าหน้าที่ในโรง- 
พยาบาล (10.98%) และปัญหาท่ีพัก (9.15%)

สาโรจน์ คำรัตน์ และคณะ (2514) <82) ได้ศึกษาเรื่องทัศนคติของชาวอีสานต่อ 
ผู้ป่วยโรคจิต โดยศึกษาถึงทัศนคติของซาวอีสานทุกอาชีพต่อผู้ป่วยจิตเวช ทัศนคติของซาวอีสาน 
ต่อโรงพยาบาลโรคจิตและการรักษา และทัศนคติเกี่ยวกับความเชื่อในสาเหตุที่ก่อให้เกิดโรคจิต 
ผลจากการศึกษา สรุปได้ว่า ทัศนคติของชาวอีสานท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเวช พบว่า ถ้าผู้ป่วยเป็นญาติ 
หรือเพื่อน ร้อยละ 93.85 จะรู้สึกสงสารผู้ป่วย นอก'จาก,นี้ก็มีความรู้สึกกลัว อับอาย รังเกียจ 
ยอมรับบ้างแต่น้อย ทัศนคติของขาวอีสานท่ีมีต่อโรงพยาบาลโรคจิตและการรักษา พบว่า ร้อยละ 
74.70 จะพาผู้ป่วยไปโรงพยาบาลโรคจิต ที,เหลือก็จะพาผู้ป่วยไปโรงพยาบาลรักษาโรคทั่วไป และ 
รักษาด้วยวิธีทางไลยศาสตร์ ส่วนทัศนคติเกี่ยวกับความเชื่อในลาเหตุที่ก่อให้เกิดโรคจิต พบว่า 
ส่วนใหญ่จะมีความเชื่อว่าโรคจิตมีสาเหตุจากสิ่งแวดล้อม

จะเห็นได้ว่า รายงานการวิจัยส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องทัศนคติของญาติที่มีต่อผู้
ป่วยโรคจิต สำหรับงานวิจัยในต่างประเทศที่เกี่ยวกับทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้านั้น
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มีการทำวิจัยค่อนข้างน้อย03, ทั้งนี้เนื่องจากความแตกต่างด้านวัฒนธรรม อย่างไรก็ตาม ยังมีงาน 
วิจัยของต่างประเทศที่มีประเด็นน่าสนใจ และใกล้เคียงกับการวิจัยครั้งนีได้แก่ การวิจัยของ
Vannicel <83) ท่ีพบว่า ภาระของครอบครัวในการดูแลผู้ปวยโรคจิต ไม่มีผลต่อทัศนคติของครอบ 
ครัวท่ีมีต่อผู้ปวย แต่ทัศนคติของครอบครัวมีความสัมพันธ์หรือมีผลจากพื้นฐานทางสังคม สภาพ 
ทางเศรษฐกิจ ศาลนา วัฒนธรรม และความเชื่อซึ่งสอดคล้องกับทัศนคติของคนไทยในการดูแลผู้ 
สูงอายุ อันมีปัจจัยทางด้านสังคม, วัฒนธรรม และความเชื่อเข้ามาเกี่ยวข้อง

การเรืยนรู้

ความหมายของการเรียนรู้ นักจิตวิทยาและนักการศึกษาได้ให้ความหมายของการเรียนรู้
ไว้ดังนี้

Kimble และ Garmezy (1963)1841 กล่าวว่า “การเรียนรู้เป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ที่ค่อนข้างถาวร โดยเป็นผลจากการปักฝนเมื่อได้รับการเลรีมแรง มิใซ่เป็นผลจากการตอบสนอง 
ตามธรรมชาติที่เรียกว่า ปฏิกิริยาสะท้อน (Reflex) เช่น การกระพริบตาเมื่อผงเข้าตา หรือวุฒิ 
ภาวะ เป็นต้น,’

Hilgard และ Bower (1981)<85) กล่าวว่า"การเรียนรู้เป็นกระบวนการที่ทำให้พฤติกรรม 
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม อันเป็นผลจากการปักฝนและประลบการณ์ แต่มิใช่ผลจากการตอบ
ลนองท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ เช่นสัญชาตญาณ ฯลฯหรือวุฒิภาวะ หรือจากการเปล่ียนแปลงช่ัว 
คราวของร่างกาย เช่น ความเม่ือยล้า พิษของยา เป็นต้น’’

กมลรัตน์ หล้าสุวงษ์ (2528) (64) ให้ความหมายการเรียนรู้ไว้ว่า “การเรียนรู้ คือ กระบวน 
การที่ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเป็นพฤติกรรมใหม่ที่ค่อนข้างถาวร ซ่ึงเป็นผลจาก 
การได้รับประลบการณ์หรือได้รับการปีกฝน มิใช่เป็นผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติ หรือ 
สัญชาตญาณ วุฒิภาวะ พิษของยาต่าง  ๆ รวมท้ังอุบ้ติเหตุ หรือความปัง เอิญ

สรุปว่า การเรียนรู้หมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไปสู'พฤติกรรม 
ใหม่ท่ีค่อนข้างถาวร และพฤติกรรมใหม่น้ีเป็นผลมาจากประสบการณ์หรือการปักฝน

Bloom (1976)<86) อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงเมื่อเกิดการเรียนรู้ว่า เม่ือบุคคลเกิดการ 
เรียนรู้ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงดังน้ี

1. การเปล่ียนแปลงด้านความรู้ ความเข้าใจ และความคิด (Cognitive Domain) 
หมายถึง การเรียนรู้เก่ียวกับเน้ือหาสาระใหม่ ก็จะทำให้ผู้เรียนเกิดความรู้ ความเข้าใจส่ิงแวด 
ล้อมต่าง  ๆได้มากข้ึน เป็นการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นในสมอง
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2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม (Affective Domain) 
หมายถึง เม่ือบุคคลได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ก็ทำให้ผู้รียนเกิดความรู้สึกทางด้านจิตใจ ความเช่ือ ความ 
ลนใจ

3. ความเปล่ียนแปลงทางด้านความชำนาญ (Psychomotor Domain) หมายถึง การ
ที่บุคคลได้เกิดการเรียนรู้ทั้งในด้านความคิด ความเข้าใจ และเกิดความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม
ความสนใจด้วยแล้ว ได้นำเอาสิ่งที่ได้รียนรู้ไปปฎิบ้ติ จึงทำให้เกิดความชำนาญมากขึ้น เซ่น 
การใช้มือ เป็นต้น

การเปล่ียนแปลงทั้งลามอย่างมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด เมื่อมีการเปล่ียนแปลงด้าน 
หนึ่งก็จะเป็นซ่องทางให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านอื่น  ๆ ด้วย

ทฤษฏืการเรืยนรู้
Hillgard และ Bower (1981)‘85) ได้กล่าวถึงทฤษฎีสัมพันธ์เชื่อมโยง (Connectionism 

Theory) ของ Thorndike ซ่ึงประกอบด้วยกฎ 3 กฎ คือ กฎแห่งความพร้อม กฎแห่งการ'ฝึกหัด 
และกฎแห่งความพอใจ พอสรุปได้คือ

1. กฎแห่งความพร้อม (Law of Readiness) หมายถึง ลภาพความพร้อมหรือความมี
วุฒิภาวะของผู้เรืยนท้ังทางด้านร่างกาย อวัยวะต่าง  ๆ ในการเรียนรู้และจิตใจ รวมท้ังพ้ืนฐาน 
ประลบการณ์เดิม โดยมีประเด็นสำคัญอยู่ที่ว่า การเรียนรู้จะมีประสิทธิภาพมากที่ลุด เม่ือผู้เรียนมี 
ความพร้อมที่จะเรียน หรือพร้อมท่ีจะตอบสนอง และถ้าผู้เรียนพร้อมท่ีจะทำส่ิงใดแล้วได้ทำ เขา 
จะเกิดความพอใจ และเกิดการเรียนรู้ แต่ถ้าไม่ได้ทำก็จะเกิดความไม่พอใจ และถ้าผู้เรียนไม่
พร้อมที่จะทำสิ่งใด แล้วถูกบังคับให้ทำย่อมนำมาซึ่งความไม่พอใจ และไม่ทำให้เกิดการเรียนรู้

2. กฎแห่งการฝึกหัด (Law of Exercise) หมายถึง การท่ีผู้เรียนได็ฝึกหัดหรือกระทำ 
ซ้ํา  ๆ บ่อย  ๆ โดยมีประเด็นสำคัญท่ีว่าการสร้างความเช่ือมโยงระหว่างการตอบสนองกับสถานการณ์ 
หรือสิ่งเร้าที่เกิดขึ้นชํ้า  ๆ กันหลายคร้ังย่อมจะทำให้มีความเชื่อมโยงระหว่างสิ่งสองสิ่งอย่างแน่น 
แฟ้นและมั่นคงยิ่งขึ้น กล่าวคือ ถ้าผู้เรียนเกิดการเรียนรู้แล้วนำเอาสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปใช้ ก็จะทำให้ 
ความรู้นั้นมั่นคงถาวรยิ่งขึ้น แต่ถ้าไม่นำความรู้น้ันไปใช้ ย่อมทำให้ความรู้นั้นลืมเลือนไปได้

3. กฎแห่งความพอใจ (Law of Effect) กฎนี้เป็นผลที่ทำให้เกิดความพอใจ กล่าวคือ 
เมื่อผู้เรียนได้รับความพอใจ จะทำให้พันธะหรือสิ่งเชื่อมโยงระหว่างสิ่งเร้ากับการตอบสนองมี
ความเข้มแข็งมั่นคง ในทางตรงกันข้ามหากผู้เรียนได้รับความไม่พอใจ จะทำให้พันธะหรือสิ่ง
เชื่อมโยงระหว่างสิ่งเร้ากับการตอบสนองอ่อนกำลังลง หรืออาจกล่าวได้ว่า การเรียนรู้จะได้ผลดี 
หากผู้เรียนได้รับความพึงพอใจและจะเรียนได้ผลน้อยหากได้รับความไม่พอใจ
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Zimbado, Maslash และ Influenzin (1977)<60) ได้กล่าวถึงทฤษฎีเกี่ยวกับการเปลี่ยน 
แปลงทัศนคติและพฤติกรรม (Theories of Attitude and Behavior Change) สรุปประเด็น 
สำคัญของทฤษฎีได้ว่า การเปล่ียนแปลงทัศนคติกับความรู้ คือ ถ้าผู้นั้นมีความรู้ ความเข้าใจดี 
ทัศนคติก็จะเปลี่ยนแปลงและจากนั้นก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมา แสดงให้เห็นว่า 
ทั่งลามอย่างนี้มีความเชื่อมโยงกัน ฉะนั้นเมื่อต้องการให้เกิดการยอมรับปฎิบ้ติสิ่งใดจึงต้อง
พยายามเปลี่ยนทัศนคติเลียก่อนโดยการให้ความรู้

ในทัศนะของ Freud <87) เกี่ยวกับการเรียนรู้ Freud กล่าวว่า อุปสรรคในการเรียนรู้ของ 
คนมักจะเกิดจากการเก็บกด (repression) เพราะการที่คนไม่สามารถแก้ปัญหาความคับข้องใจ 
ในบางเรื่องของตนออกไปได้ ในที่สุดก็จะเป็นตัวการสำคัญในการที่จะทำให้เกิดการชะงักการ
เรียนรู้ (Extinction) และจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมที่อาจกลายเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการ 
เรียนรู้อ่ืน  ๆ ต่อไปน้ี

นอกจากน้ียังมีทฤษฎีแรงจูงใจที่เกี่ยวกับสัญชาตญาณ (Instinctual Theory) ท่ีกล่าวว่า 
เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มมากขึ้นย่อมจะมีการเรียนรู้และประสบการณ์เพิ่มมากขึ้น บุคคลจะแสวงหา 
ความรู้จากสภาพแวดล้อมท่ีตัวเองประสบอยู่ เพ่ือความอยู่รอด,88,

หลกและประเภทของการเรียนรู้
Bower และ Bevis (1979)<æ) ได้กล่าวถึงหสักของการเรียนรู้ไว้ 9 ประการ คือ

ประการแรก ความสนใจและแรงจูงใจของผู้เรียนจะเพิ่มมากขึ้น เมื่อการเรียนรู้นั้นจัด
ประลบการณ์ได้อย่างสัมพันธ์กัน ประการท่ี 2 การให้ข้อมูลย้อนกสับ (feed back) ในการ 
ปฎิปัติจะช่วยล่งเสริมให้สามารถกระทำได้ดีขึ้น ประการท่ี 3 ระดับของความวิตกกังวลมีผล
กระทบกระเทือนต่อความตั้งใจ ความคงทนในการจำ และความลามารถในการเรียน ประการท่ี 
4 ความสำเร็จจะเป็นการนำไปลู่การตั้งจุดหมายในสภาพท่ีเป็นจริงและมีความอดทนต่อความล้ม 
เหลว ประการท่ี 5 การเรียนรู้ที่เรื่มจากลี่งที่ง่ายไปยังสิ่งที่สลับซับซ้อน เป็นการช่วยทำให้เกิด 
ความเข้าใจเพ่ิมขึ้น ประการท่ี 6 การเรียนรู้จะมีความหมายมากขึ้นเมื่อผู้เรียนมีความกระดือ 
รีอร้นในกิจกรรมการเรียนรู้ ประการท่ี 7 สภาพแวดล้อมของการเรียนรู้มีผลกระทบต่อระดับ 
ปริมาณและคุณภาพของการเรียนรู้ ประการที' 8 การให้รางวัลที่ผู้เรียนปรารถนาเป็นสิ่งที่ก่อให้ 
เกิดแรงจูงใจมากกว่าการให้รางวัลท่ัว  ๆไป หรีอรางวัลท่ีเคยให้เป็นประจำ ประการท่ี 9 ผู้เรียนจะ 
ลามารถเรียนได้ดีท่ีสุด เมื่อเขามีความต้องการท่ีจะเรียน

Babara (1976)<90> ได้อธิบายถึงประ๓ ทของการเรียนรู้โดยได้แบ่งออกเป็น 3 ประ๓ ท 
คือ การเรียนรู้ด้านความคิด ทัศนคติ และทักษะ ดังมีรายละเอียด คือ
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การเรียนรู้"ดานความคิด (Cognitive Learning) เป็นการเรียนรู้ท่ีทำให้สามารถกระทำ 
ลิงใดลิงหนึงโดยใช้ความคิด ผู้เรียนจะได้รับความรู้ ความเข้าใจ และมีมโนมติ (concept) เพิม 
ขึ้น ลามารถที่จะนำไปดัดแปลงใช้แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ การเรียนรู้ประเภทนี้จะทำให้มีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากไม่รู้เป็นรู้

การเรียนรู้ด้านทัศนคติ (Attitude Learning) เป็นการเรียนรู้เก่ียวกับทางด้านอารมณ์ท่ี 
มีผลต่อการเลือกลิงต่าง  ๆ ท่ีตนชอบหรีอไม่ชอบ และเป็นการกำหนดคุณค่าของสิ่งเหล่านั้น การ 
เรียนรู้ประเภทนี้จะทำให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากชอบเป็นไม่ชอบ หรือจากสงท่ีไม่ชอบ
เป็นขอบ

การเรียนรู้ด้านทักษะในการปฏิบ้ติ (Learning of Psychomotor) เป็นการเรียนรู้เก่ียว 
กับทักษะหรือความลามารถในด้านต่าง  ๆ ที่จะกระทำออกมา การเรียนรู้ประ๓ ทนี้จะทำให้มีการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากลี่งที่ทำไม่เป็นให้ทำเป็น

การเรียนรู้ที่สมบูรณ์ จะต้องก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้ง 3 ประ๓ ทนี้

ส ื่อการสอน (Instruction media) หมายถึง ตัวกลางท่ีนำความรู้จากผู้สอนไปสู่ผู้เรียน 
และทำให้การเรียนการสอนน้ันเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้เป็นอย่างดี

สื่อการลอนจะช่วยให้เกิดความรู้ เข้า'ใจส่ิงท่ีเป็น'นามธรรม จากการท่ีสามารถถ่ายทอด 
ออกมาเป็นรูปธรรมได้ดียิ่งขึ้น ทั้งนี้เพราะผู้เรียนได้อาศัยอินทรีย์ทั้งห้า คือ จมูก ล้ิน กาย หู และ 
ตา ช่วยในการรับ กล่าวคือ ผู้เรียนลามารถรับความรู้จากการลิ้มรสด้วยลิ้น 3% จากการสัมผัส 
ด้วยมือ 6% จากการฟังด้วยหู 13% และการดูด้วยตา 75% <91)

สื่อการสอนแต่ละชนิดมีจุดประสงค์และวิธีการใช้ต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเรองที่สอน ผู้ลอน 
ผู้เรียน เวลา สถานท่ี และสภาพการณ์ท่ีแตกต่างกันไป สื่อการสอนที่นิยมใช้ในปัจจุบันมีหลาย 
ชนิด เช่น เอกสาร ใบปลิว ภาพโฆษณา ภาพพลิก เทปโทรทัศน์ บทเรียนสำเร็จรูป เทปเสียง 
สไลด์ประกอบเสียง เป็นต้น ประโยชน์ของส่ือ สามารถสรุปได้ดังน้ี

1. ช่วยให้การเรียนรู้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ในด้านที่เกี่ยวกับความเข้าใจเนื้อหาได้ 
แจ่มแจ้งในระยะเวลาสัน ทำให้มีความรู้กว้าง และเกิดการเรียนรู้ที่คงทน

2. ทำให้ผู้เรียนเกิดประลบการณ์ร่วมกัน มีความรู้และความเข้าใจในเนื้อหาเดียวกันเกิด 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือความรู้ ความเข้าใจระหว่างกัน ทำให้สามารถเข้าใจในบทเรียน 
ได้ซัดเจนยิ่งขึ้น
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3. ทำให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมกิจกรรมการเรียนการสอน เนื่องมาจากการใช้ภาพหรือวัตถุ 
ตัวอย่างในการประกอบการสอน ย่อมทำให้ผู้เรียนสนใจ มีความเข้าใจ และอยากเรียนรู้มากขึ้น 
ทำให้เกิดการซักถาม และตอบปัญหา

4. สร้างเสริมความคิดสร้างสรรคํให้กับผู้เรียน น่ันคือ การที่ผู้เรียน1ได้เ'ห็นภาพ หรือของ 
จริงประกอบการลอน ทำให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจ และติดตามได้รวดเร็ว ก่อให้เกิดแนวความ 
คิดใหม่  ๆ มากข้ึน

5. สร้างเสริมลักษณะนิสัยที่ดีในการศึกษา ค้นคว้าหาความรู้ เช่น การที่ผู้เรียนเคยได้รับ 
ประโยชน์จากความรู้ ซ่ึงได้รับการอ่านเอกสาร ใบปลิวหรือภาพโฆษณา ทำให้ผู้เรียนเกิดความ 
สนใจ และพยายามท่ีจะค้นคว้า ศึกษามากย่ิงขึ้น เพื่อประโยชน์แก่ตนเองและครอบครัว

6. ช่วยให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้เรียนไปในทางที่ปรารถนาได้ ในเมื่อผู้เรียน 
ได้รับความรู้ และมีความเข้าใจดี ย่อมเกิดทัศนคติที่ดีต่อลิ่งท่ีได้รับรู้และพร้อมที่จะปฎิบ้ติตาม 
น่ันเอง

สื่อการสอนที่ใช้สำหรับงานวิจัยในครั้งนี้มีลักษณะเป็นหนังสือคู่มือ (Handbook, Manual, 
a Guide book) ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยการประยุกต์จากบทเรียนโปรแกรม (Programmed
instruction) และใช้กับผู้ดูแลเป็นรายบุคคล โดยมุ่งให้ผู้เรียนได้มืโอกาสเรียนด้วยตนเอง (Self - 
instruction) ดังน่ัน จึงเรียกหนังสือคู่มือน้ีว่า คู่มือการเรียนด้วยตนเอง (Self - instruction 
manual)

คู่มือการเรืยนด้วยตนเอง

ความหมาย
วารินทร์ ปินโฮเซ็น (2536)<92) ได้ให้ความหมายว่า เป็นรูปแบบการสอนชนิดรายบุคคล 

ที่มุ่งให้ผู้เรียนแต่ละคนเรียนตามความสามารถและความสะดวกของตน เป็นการเรียนท่ีผู้เรียนไม่ 
ต้องรอกัน

โกชัย ลาริกบุตร และสมพร ลาริกบุตร (2521)(93) กล่าวว่า หนังสือคู่มือเป็นสิ่งพิมพ์ทาง 
การศึกษาชนิดหน่ึง ใช้เป็นกุญแจสำหรับไขเม่ือเกิดความข้องใจ ต้องการคำอธิบายด้วยการให้ 
เฉลยปัญหา หรือต้องการความรู้บางอย่างรวดเร็ว

จินตนา ใบกาชูยี (2540)<94) กล่าวว่า คู่มือการเรียนด้วยตนเองเป็นสื่อการเรียนชนิดหนึ่ง 
ที่ตอบสนองความแตกต่างที่มืผลต่อการเรียนรู้ของบุคคล ให้บุคคลได้มืโอกาสเรียนตามความต้อง 
การ ความสนใจ และความสามารถของตน มีการจัดอย่างเป็นระบบ และผู้เรียนสามารถเรียนได้ 
ด้วยตนเอง ไม่ต้องเรียนในห้องเรียน
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คณะนิสิตปริญญาโท เทคโนโลยีทางการศึกษา ม.ประสานมิตร (2518) (95> ไดให้ความ 
หมายว่าเป็นการสอนที่ผู้เริยนใช้ศึกษาหาความรู้ได้ด้วยตนเอง มีการกำหนดเนื้อหาวิชาไว้แน่นอน 
และจัดวางลำดับเนื้อหาให้เป็นไปตามลำดับอย่างมีระเบียบแบบแผน

สรุปว่า คู่มือการเรียนด้วยตนเอง เป็นสิงพิมพ์ชนิดหน่ึงท่ีจัดสร้างขึ้นอย่างมีระเบียบแบบ 
แผน มี'จุดประสงค์ให้ผู้เรียนเรียนด้วยตนเอง ตามความรู้ ความต้องการและความสามารถของ 
คน โดยเนื้อหาในคู่มือฯ จะตอบสนองความต้องการของผู้เรียนในเรื่องที่ผู้เรียนกำลังประลบอยู่

ลักษณะของคู่มือการเรียนด้วยตนเอง <96)
มีลักษณะเป็นการจัดเนื้อหาให้ผู้เรียนเรียนรู้ที่ละตอน แต่ละตอนเรียกว่ากรอบ และใน 

แต่ละกรอบจะประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 อย่าง คือ
1. ข้อมูล (information) ส่วนท่ีเป็นข้อมูลอาจจะเป็นรูป, คำอธิบาย, แผ่นภาพ ฯลฯ
2. คำถาม (question) ส่วนที่เป็นข้อคำถามเพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนคิดและใช้ความรู้ที่ได้ 

จากข้อมูลที่ให้
3. ซ่องว่างให้เติมคำตอบ (place for response)
4. ซ่องคำตอบที่ถูกต้อง (confirmation of response) คือ ส่วนท่ีให้ผู้เรียนยังไม่เห็นคำ 

ตอบในขณะท่ีศึกษาในแต่ละกรอบ เมื่อผู้เรียนเติมคำตอบลงในซ่องว่างแล้ว จึงเปิด 
ดูคำตอบท่ีถูกต้อง ในส่วนนี้เพื่อให้ผู้เรียนทราบว่าตนตอบได้ถูกต้องหรือไม่

5. คำช้ีแจง (instruction) เป็นส่วนท่ีเป็นข้อความช้ีแจงว่าผู้เรียนจะทำอย่างไรกับคู่มีอ 
ฯลฯ

อย่างไรก็ตาม องค์ประกอบทั้ง 5 ประการไม่จำเป็นต้องมีอยู่ในกรอบทุกกรอบ

หลักการสร้างคู่มือการเรียนด้วยตนเอง
ปฐม นิคมานนท์ (2528) (92) ได้กล่าวถึงหลักการในการสร้างคู่มือว่า ควรออกแบบปก 

และรูปเล่มให้สวยสะดุดตา และจูงใจผู้อ่ืน มีเน้ือหาสาระดี ให้ประโยชน์แก่ผู้อื่น ใช้ประโยคลัน  ๆ
ชัดเจน ควรใช้ประโยคบอกเล่าตรงไปตรงมา เขียนให้อ่านง่าย เข้าใจง่าย ส่วนประกอบอื่น  ๆ ท่ี 
จำเป็นที่มีส่วนทำให้หนังสือน่าอ่าน และน่าสนใจ ได้แก่ ขนาดของตัวอักษรจะต้องมีขนาดใหญ่ 
เหมาะสมกับวัยของผู้เรียน ควรมีภาพประกอบตามความจำเป็นเพราะจะช่วยให้ผู้อ่านเข้าใจ
และจดจำได้ดีกว่าการมีแต่ตัวหนังสือ
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ขั้นตอนในการสรางคู่มือการเรียนด้วยตนเอง <92 96 97)
1. เลือกหัวเร่ืองท่ีจะเขียนลงในคู่มีอ โดยดูลักษณะของเนื้อหาว่าเหมาะลมหรีอไม่ มี 

ความน่าลนใจเพียงใด ในการเขียนลงคู่มือ
2. ประเมินลักษณะของผู้เรียนว่าเป็นใคร มีพื้นฐานความรู้เกินมากน้อยแค่ไหน ฯลฯ
3. กำหนดวัตถุประลงค์ของคู่มือว่าหลังจากท่ีผู้เรียนได้เรียนจบแล้วจะมีการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมเป็นอย่างไรบ้าง
4. วางโครงเรองท่ีจะเขียนเป็นลำดับเรองราว
5. รวบรวม จัดเน้ือหา และลงมือเขียนตามวัตถุประสงค์และโครงเร่ืองที่วางไว้
6. นำคู่มีอฯ ท่ีเขียนเล!จไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจลอบด้านเน้ือหา (subject matter specialist) 

แล้วนำมาปรับปรุงแกไข
7. นำไปทดลองใช้กับผู้เรียนที่มืลักษณะเข่นเดียวกับกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือทดสอบ 

ประสิทธิภาพแล้วนำมาปรับปรุงแกํใขต่อไป
8. จัดพิมพ์ ทำรูปเล่มให้สวยงาม มีภาพประกอบน่าลนใจ และนำไปใช้กับผู้เรียนที่เป็น 

กลุ่มเป้าหมายต่อไป

ทฤษฎึทางจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องในการสรางคู่มือการเรียนด้วยตนเอง
การสร้างคู่มีอการเรียนด้วยตนเองนื้นมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ และมี 

ทัศนคติที่ดีต่อการเรียนและเรื่องที่อ่าน ดังนื้นผู้สร้างจำเป็นต้องอาศัยหลักการทางจิตวิทยา
ประกอบการสร้างคู่มีอนื้ด้วย ทฤษฎีทางจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องได้แก่

ทฤษฏีของสกินเนอร์ (Skinner) 189 981
มีหลักการท่ีสำคัญบนพ้ืนฐานการวางเง่ือนไขแบบ Operant Conditioning ดังน้ื
1. การเรียนรู้ เป็นการต่อเนื่องลัมพันธ์ของประลบการณ์ จึงจัดเนื้อเรื่องหรือ

ประลบการณ์การเรียนรู้เป็นตอน  ๆ ในแต่ละตอนหรีอ Frame ประกอบด้วยความคิดรวบยอด 
(concept) ต่อเน่ืองลัมพันธ์กับเป็นอนุกรม ทำให้ผู้เรียนลามารถเรียนรู้ได้ละดวกขึ้น

2. การเสริมแรง (Reinforcement) หรีอการเลรีมกำลังใจเป็นลี่งสำคัญของการเรียนรู้ 
แต่ละตอน (Frame) จะมืเน้ือหาท่ีมีลักษณะเป็นเหตุและผล เร่ืมจากง่ายแล้วพัฒนาต่อเน่ืองไปลู่ 
สิ่งท่ียากข้ึนตามลำดับ ผู้เรียนจะได้เรียนทีละข้ึน และเน้นให้ผู้เรียนได้ตอบคำถามในแต่ละขึ้นให้ 
ถูก การตอบคำถามนีถือเป็น operant คำเฉลยเป็น reinforcement หรือการเสริมแรง และตัว 
แรงเลรีม ได้แก่ ความรู้ในคู่มีอๆ นื้น การที่ผู้เรียนลามารถตอบคำถามในแต่ละกรอบถูกต้องก็ 
แสดงว่า เขาได้รับการเสรีมแรง ซึ่งจะมีผลให้เขาพยายามที่จะเรียนให้มีความรู้มากยิ่งขึ้น (89>
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3. กา?เสริมแรงทันทีท้นใด (Immediacy of Reinforcement) เมือผู้เรียนตอบคำถาม
ในกรอบเสร็จ ผู้เรียนจะทราบคำตอบทันทีจากคำเฉลยในกรอบถัดไป วิธีน้ีถือว่าเป็นการเสริมแรง 
ของผู้เริยนได้ดี มีงานวิจัยยืนยันว่า การที่ผู้เริยนรู้ว่าอะไรถูก (positive feedback) มี
ประสิทธิภาพกว่าการที่รู้ว่าอะไรผิด (negative feedback) ดังนั้นการแบ่งเนื้อเรื่องออกเป็นกรอบ 
เล็ก  ๆ ต่อเนื่องถันไป ก็เพื่อช่วยให้ผู้เริยนได้มีโอกาสท่ีจะตอบถูกต้องมากที่ลุด และให้ positive 
feedback คือ ให้ทราบแต่ข้อที่ถูก นั้งนี้เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจและกำลังใจที่จะศึกษา 
ค้นคว้าหาความรู้ต่อไป

4. ดุเมือการเรียนด้วยตนเอง สามารถด้กษาได้ด้วยตัวเอง ก่อให้เกิดความรู้สึกเป็นอิสระ 
ทำให้เกิดการพึ่งตัวเอง และมั่นใจในตัวเองมากข้ึน

การสร้างคู่มีอการเรียนด้วยตนเอง ถือว่าเป็นการสร้างลื่อการลอนชนิดหนึ่ง ที่จะช่วยให้ผู้ 
ดูแลได้มีโอกาสศึกษาหาความรู้ด้วยตัวเอง โดยสามารถเรียนรู้เมื่อใดก็ได้ตามความต้องการ เป็น 
การลดภาระของบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องให้ความรู้แก่ญาติผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคใดโรคหนึ่ง และ 
ลามารถนำกลับมาใซใด้หลายครั้ง จึงถือว่าเป็นสื่อท่ีค่อนข้างประหยัด แต่ได้ผลคุ้มค่า อย่างไรก็ 
ตามคู่มีอการเรียนด้วยตนเอง ที่ใซ้กับผู้ดูแลผู้ปวยท่ัวไป และทางจิตนั้นค่อนข้างมีมาก แต่มีการทำ 
วิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้น้อยมาก งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยท่ีใซ้คู่มือต่าง  ๆ กับผู้ปวยหรือญาติ 
ของผู้ปวยโรคทางกายมากกว่า ดังเช่นงานวิจัยของ

วารินทร์ ปินโฮเซ็น (2536) (92) ได้ทำการศึกษาผลการใซ้คู่มือการเรียนด้วยตนเองต่อ 
ความรู้และการปฎิบ้ติตนของผู้ป่วยโรคลมชัก จำนวน 80 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน 
และกลุ่มควบคุม 40 คน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปวยโรคลมชักกลุ่มท่ีได้รับคู่มือการเรียนด้วยตนเอง 
มีคะแนนความรู้เรื่องโรคลมชัก และมีคะแนนการปฎิป่ติมากกว่าผู้ป่วยโรคลมชักท่ีไม่ได้รับคู่มีอ
การเรียนด้วยตนเองอย่างมีนิยลำดัญทางสถิติที่ .001

นิตยา วร'ซาศรีบนนท์ (2531)(S9) ได้ศึกษาผลของการใซ้คู่มือการปฏิบัติตนที่มีต่อความรู้ 
เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พบว่า ภายหลังการเรียนรู้ 
ด้วยตนเอง โดยใช้คู่มือการปฏิบัติตน ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพิ่มขึ้น มีพฤติกรรม 
การหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง และกระบังลม และการไอเอาเสมหะออกอย่างถูกวิธีดีขึ้น

จงกล พุทธรักษา (2526)(99) ได้ศึกษาเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติของผู้ป่วยผ่าตัด 
เต้านมที่ได้รับการสอนโดยพยาบาลวิชาชีพ และที่เรียนด้วยตนเองโดยใช้หนังสึอคู่มือ พบว่าผู้ป่วย 
ที่ได้รีบการผ่าตัดเต้านมท่ีได้รับการสอนจากพยาบาล มีความรู้ และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
ในเรื่องของการเคลื่อนไหวแขน และข้อไหล่ ความลามารถในการทรงตัวไม่แตกต่างกัน
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นวลอนงค์ บุญญฤทธิ้พงษ์ (2530) <100) ได้ศึกษาผลของการให้คำแนะนำร่วมกับการใช้ 
หนังลือการ์ตูน เรอง “การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ต่อความรู้ เจตคติ และการปฏิบ้ติในการเล้ียง 
ดูบุตรด้วยนมมารดาของมารดาวัยรุ่นท่ีคลอดบุตรแรก พบว่า มารดาวัยรุ่นที่ได้รับความรู้โดยรับ 
คำแนะนำร่วมกับหนังลือการ์ตูน และมารดาวัยรุ่นที่ได้รับความรู้โดยได้รับหนังสือการ์ตูนเพียง 
อย่างเดียว มีความรู้ เจตคติ และการปฎิบ้ติเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาไม่แตกต่างกัน

สุนีย์ ลุนทรมีเสถียร (2531)(1๐1) ได้ศึกษาผลของการให้คำแนะนำต่อความรู้ ความเช่ือ 
ด้านสุขภาพ และการปฎิบ้ติตนของหญิงมีครรภ์ท่ีเป็นซิฟิลิส และสามี พบว่า หญิงมีครรภ์ท่ีได้รับ 
คำแนะนำโดยใช้คู่มือ มีคะแนนความรู้สูงกว่าหญิงมีครรภ์ที่ได้รับคำแนะนำตามปกติ อีกท้ังยังมี 
ความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่า และมีการปฎิบัติตนดีกว่าหญิงมีครรภ์ท่ี'ได้รับคำแนะ,นำตามปกติ
เป็นบางเร่ืองอีกด้วย และในสามีพบว่า ผลการวิจัยเป็นไปทำนองเดียวกัน

หัทยา เจรีญรัตi l  (2531) (102) ได้ศึกษาผลการลอนอย่างมีแบบแผนต่อพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองและภาวะสุขภาพในผู้ปวยมะเร็งรังไข,ที่ได้รับยาเคมีบำบัด พบว่า ผู้ปวยมะเร็งรังไข่ที่ได้ 
รับยาเคมีบำบัด และได้รับการลอนอย่างมีแบบแผนโดยได้รับคู่มือเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อ 
ป้องกันและบรรเทาอาการข้างเคียงของยาเคมีบำบัดไปศึกษาท่ีบ้านด้วย มีพฤติกรรมการดูแลตน 
เองดีกว่าผู้ปวยท่ี'ได้รับการลอนตามปกติ

จะเห็นได้ว่า รายงานวิจัยเหล่าน้ี เป็นการนำคู่มือมาใช้กับผู้ปวยโรคทางกายที่ให้ผลแตก 
ต่างกันไป สำหรับงานวิจัยท่ีนำคู่มือมาใช้กับคนท่ัวไป ได้แก่ งานวิจัยของ

วิษณุ ธรรมลิขิตกุล (2533) <103) ท่ีได้ศึกษาถึงประสิทธิผลของหนังสือคู่มือการใช้ยาต้าน 
จุลชีพในการเพิ่มพูนความรู้ของนักศึกษาแพทย์ จำนวน 47 คน พบว่า หนังลือคู่มือดังกล่าว 
สามารถเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อและการใช้ยาต้านจุลชีพของนักศึกษาแพทย์!ด้ 

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยต่างประเทศที่เกี่ยวข้องดังน้ี
จากการศึกษาของ Edward (1975) <104) จากมหาวิทยาลัยอิลลินอยลั ท่ีได้ศึกษา 

เปรียบเทียบการใช้ชุดการเรียนด้วยตนเอง และการได้รับคำแนะนำจากครู กับการใช้ชุดการเรียน 
ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีผู้แนะนำทำการทดลองกับนักศึกษาของมหาวิทยาลัย จำนวน 50 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มละ 25 คน พบว่า ท้ัง 2 กลุ่ม มีผลการเรียนแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง 
สถิติ แสดงว่า การเรียนด้วยตนเอง ไม่จำเป็นต้องอาคัยผู้แนะนำ ถ้าชุดการเรียนท้ันได้สร้างขึ้น 
อย่างถูกต้องตามกระบวนการแล้วผู้เรียนจะสามารถเรียนด้วยตนเองได้ผลดีเข่นกัน

Andrewes, Kinsella และ Murphy (1996)<105> ได้ใช้คู่มือกับผู้ปวยสูงอายุที่มีความ 
บกพร่องทางความจำ ซึ่งไม่ได้ปวยเป็นโรคสมองเล่ือม (dementia) จำนวน 40 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับคู่มือผึเกความจำด้วยตนเอง
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พร้อมท้ังปีกความจำเป็นเวลา 30 นาที ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง มี
พัฒนาการในการจำดีขึ้น อย่างเห็นไดช้ัด โดยเฉพาะในการจำชื่อคน

จากการศึกษาทั้งหมดนี้จะเห็นว่าการนำคู่มือมาใช้กับผู้ปวยและคนปกติค่อนข้างมี 
ประสิทธิภาพในทางที่ดี และก่อให้เกิดประโยชน์แก่กลุ่มตัวอย่างนั้น  ๆ อย่างไรก็ตาม ยังไม่เคยมี 
ผู้ใดทำการศึกษาวิจัยเกยวกับการนำคู่มีอมาใช้กับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามากก่อน ซ่ึงผู้วิจัยเห็นว่า 
ควรจะมีการศึกษาเรื่องนี้ เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลผู้สูงอาย ุ
โรคซึมเศร้า ตังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ลร้างคู่มือการเรยนด้วยตนเองข้ึน เพื่อดูว่าก่อนและหลังการใช้คู่มีอ 
การเรยนด้วยตนเอง ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าจะมีความรู้ และทัศนคติเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร 
อันจะนำไปสู่การปฏิบติการดูแลที่เหมาะลมต่อไป
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