
สรุปผลการวิจ้อและข้อเสนอแนะ

บทท่ี 5

วัตถุประสงค์การวิจ้ย

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลที่มีต่อผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลที่มีต่อผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง

3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลท่ีมีต่อผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าของ 
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง

สมมติฐาน'ของการ'วิจ้ย

1. ก่อนการทดลองคะแนนความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน

2. หลังการทดลองคะแนนความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่ม 
ทดลองจะสูงกว่าในกลุ่มควบคุม

3. คะแนนความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมก่อนและ 
หลังการทดลองไม่แตกต่างกัน

4. คะแนนความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง หลังการ 
ทดลองจะสูงกว่าก่อนการทดลอง

ประชากร

ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคซึมเศร้าทุกคนซึ่งให้การช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่และ 
ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่ลุดที่พาผู้สูงอายุมารักษาตัวที่แผนกผู้ปวยนอกจิตเวชของโรงพยาบาล 
ลมเด็จเจ้าพระยา ในวันอังคาร และศุกร์ และลถาบันประลาทวิทยา ในวันจันทร์และพฤหัส 
ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2541
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กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ซึ่งให้การช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่และใกล้ชิด 
กับผู้สูงอายุมากที่ลุดที่พาผู้สูงอายุมารักษาตัวที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช ของโรงพยาบาลลมเด็จ 
เจ้าพระยา ในวันอังคาร และศุกร์ และลถาบันประลาทวิทยา ในวันจันทร์และพฤหัล ระหว่าง 
เดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2541 จำนวน 50 คน โดยใช้เทคนิคการลุ่มตัวอย่างแบบ 
purposive sampling แล้วสุ่มเข้าเป็นกลุ่มทดลอง และควบคุมโดยวิธี Stratified
Randomization คือ แยกปัจจัยด้านการศึกษาก่อน แล้วหลังจากน้ันจึงสุ่มเป็นบล็อค (Block 
Randomization)

เคร่ืองมีอท่ีใช ้โนการวิจัย

1. แบบลอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
2. แบบทดลอบความรู้ และแบบวัดทัศนคติ
3. คู่มือการเรียนด้วยตนเอง เร่ือง โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

การดำเนินการทดลอง

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเซิงทดลอง ชนิดก่อนและหลังโดยมีกลุ่มควบคุมหนึ่งกลุ่ม และ 
มืขั้นตอนดำเนินการทดลองตังนี้

1. ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบลอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แล้วแยกกลุ่มตัวอย่างให้เป็น 
กลุ่มทดลองและควบคุมโดยสุ่มเป็นบล๊อค (Block Randomization)

2. ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบทดสอบความรู้ และแบบวัดทัศนคติ ก่อนการเรียนรู้ (Pre
test)

3. ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านคู่มือการเรียนด้วยตนเองต่อหน้าผูวิจัย โดยผู้วิจัยเป็นผู้บอกให้ 
เร่ืมอ่าน เมื่ออ่านจบหน่ึงหน้าคู่ (หรอ 2 กรอบ) ให้ผู้ดูแลยกมือข้ึน หรีอแจ้งกับผู้วิจัยว่าอ่านจบ 
แล้ว และในกรณีท่ีบางกรอบมืคำถาม ให้ผู้ดูแลเขียนคำตอบลงในช่องว่างน้ันด้วย หลังจากนัพผู้ 
วิจัยบอกให้อ่านตอนต่อไป ทำเช่นนี้จนจบน้ังเล่ม

4. มอบคู่มือการเรียนด้วยตนเองให้กับกลุ่มทดลองเอาไปอ่านที่บ้าน พร้อมท้ังใบบันทึก 
การอ่าน โดยขอความร่วมมือให้อ่านอย่างน้อยอีก 1 คร้ัง และขอความร่วมมือไม่นำคู่มือไปเผย 
แพร่ท่ีใดในช่วง 1 เดือน
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ส่วนกลุ่มควบคุมไฝได้รับคู่มือการเรียนด้วยตนเอง คงปฎิบ้ติตัวตามปกติที,บ้าน และ 
ขอความร่วมมือไม่ขวนขวายความรู้จากคู่มือตังกล่าว

5. หลังจากนี้ 1 เดือน ให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสอบตอบแบบทดสอบความรู้ และแบบวัด 
ทัศนคติฉบับเดิมอีกครง (Post-test) รวมทั้งลอบถามข้อมูลอื่นๆเพิ่มเติม

6. นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. นำแบบลอบถามข้อมูลส่วนบุคคลมาแจกแจงข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ และนำเสนอใน 

รูปตาราง
2. นำคะแนนความรู้และทัศนคติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการ 

ใช้คู่มือการเรียนด้วยตนเองมาหาค่าสถิติพื้นฐานคือ คะแนนเฉลี่ย(X) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD)

3. ทดสอบสมมติฐาน โดยวิเคราะห์หาค่าความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยโดยใช้อัตรา 
ส่วนวิกฤต (t - test)

3.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความรู้และทัศนคติของกลุ่ม 
ทดลองลับกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง โดยใช้สูตร t-test แบบกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อลัน

3.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความรู้และทัศนคติของกลุ่ม 
ทดลองลับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง โดยใช้สูตร t-test แบบกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อลัน

3.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความรู้และทัศนคติของกลุ่ม 
ตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สูตร t-test แบบกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อลัน

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล

จากการวิเคราะห์ข้อมูล นำมาสรุปผลได้ตังนี้
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า จำนวนท้ังลิ้น 50 คน เป็นเพศชาย 13 
คน เพศหญิง 37 คน มีอายุระหว่าง 18-55 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี และมี 
ระตับการศึกษาในซนมัธยมศึกษามากที่สุด คือ มีจำนวน 21 คน มืลถาห๓าพสมรสคู่ จำนวน 
33 คน มือาซึพรับจ้างมากที่ลุด คือ จำนวน 19 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะเก่ียวข้องลับผู้สูง
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อายุโดยเป็นบุตรของผู้สูงอายุ มี1จำนวนมาทท่ีสุด คือ จำนวน 38 คน และได้ดูแลผู้สูงอายุเป็น 
เวลา 21 ปีข้ึนไป มีจำนวนถึง 25 คน

2. คะแนนความรู้ และทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม 
ควบคุมก่อนการทดลอง พบว่า ความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติทีระดับ .05 (ตารางท่ี 4 และ 5)

3. คะแนนความรู้ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง 
การทดลอง พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ที่ได้รัมคู่มือการเรียนด้วยตนเอง (กลุ่มทดลอง) จะ 
มีคะแนนความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุสูงกว่าผู้ดูแลที่ไม่ได้ร้บคู่มือการเรียนด้วยตนเอง (กลุ่ม 
ควบคุม) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ .01 (ตารางท่ี 6)

คะแนนทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง 
การทดลอง พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ท่ีได้รับดู่มือการเรียนด้วยตนเอง (กลุ่มทดลอง) และ 
ผู้ดูแลที่ไม่ได้รับคู่มือการเรียนด้วยตนเอง (กลุ่มควบคุม) มีคะแนนทัศนคติไม่แตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ .05 (ตารางท่ี 7)

4. คะแนนความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่ไม่ได้รับคู่มือการเรียนด้วย 
ตนเอง (กลุ่มควบคุม) ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลก่อนและหลัง 
การทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ .05 (ตารางท่ี 8 และ 9)

5. คะแนนความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่ได้รับคู่มือการเรียนด้วย 
ตนเอง (กลุ่มทดลอง) ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลหลังการ 
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ .01 และ .05 ตามลำคับ (ตาราง 
ท่ี 10 และ 11 )

อภิปรายผลการวิจํย

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาถึงการประเมินผลการใซ้คู่มือการเรียนด้วยตนเอง ต่อความรู้และ 
ทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ซ่ึงจะแยกการอภิปรายเป็น 2 ประเด็น คือ ความรู้และ 
ทัศนคติตามผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี

1. เปรียบเทียบความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่ได้รับคู่มือการเรียนด้วยตนเอง 
(กลุ่มทดลอง) และไม่ได้รับคู่มือการเรียนด้วยตนเอง (กลุ่มควบคุม) พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึม 
เศร้าที่ได้รับคู่มือการเรียนด้วยตนเอง มืความรู้ในเรื่องโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รัน
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คู่มือการเรียนด้วยตนเอง อย่างมืนัยสำคัญของสถิติท่ีระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ต้ังไว้ 
โดยก่อนดำเนินการทดลอง ผู้วิจัยได้ว้ดความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าท้ังในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า มีความรู้ไม่แตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า ทั้งสองกลุ่มมีความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุไม่แตก 
ต่างกัน แต่ภายหลังการใช้คู่มีอการเรียนด้วยตนเอง พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่ได้รับคู่มีอ 
การเรียนด้วยตนเองมีคะแนนความรู้สูงกว่า กลุ่มที่ไม่ได้รับคู่มีอการเรียนด้วยตนเอง

แสดงให้เห็นว่า คู่มีอการเรียนด้วยตนเองสามารถเสรีมสร้างความรู้ให้กับผู้ดูแลผู้สูง 
อายุโรคซึมเศร้าได้

ซึ่งจากผลการวิจัยในครั้งนี้ มีความลอดคล้องกับงานวิจัยของ วารีนทร์ ปินโฮเซ็น 
(2536)<92) ที่ได้ศึกษาผลการใช้คู่มือการเรียนด้วยตนเองต่อความรู้และการปฏิบ้ติตนของผู้ปวยโรค 
ลมชัก พบว่า ผู้ปวยโรคลมชักที่ได้รับคู่มีอการเรียนด้วยตนเองจะมีคะแนนความรู้เรื่องโรคลมชัก 
มากกว่าผู้ปวยโรคลมชักที่ไม่ได้รับคู่มีอการเรียนด้วยตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของลุนีย์ สุนทรมีเสถียร (2531)°๐1) ซ่ึงศึกษาผลของการให้คำแนะนำ 
ความรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ และการปฎิบ้ติตนเองของหญิงมีครรภ์ที,เป็นซิฟิลิส และสามีพบว่า 
หญิงมีครรภ์ที่ได้รับคำแนะนำโดยใช้คู่มือมีคะแนนความรู้สูงกว่าหญิงมีครรภ์ที่ได้รับคำแนะนำตาม 
ปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากน้ียังสอดคล้องกับผลงานวิจัยของนิตยา
วรชาศรียนันท์ (2531)'89’ ท่ีได้ศึกษาผลของการใช้คู่มือการปฎิบ้ติตนต่อความรู้ เจตคติ และ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พบว่า ภายหลังการใช้คู่มีอผู้ปวยมีความ 
รู้เพ่ิมสูงข้ึน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

และยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Andrewes และคณะ (1996)<105> ท่ีได้ใช้คู่มีอ 
กับผู้ป่วยสูงอายุที่มีความจำบกพร่อง ซึ่งไม่ได้ป่วยเป็นโรคสมองเส่ือม (Dementia) พบว่า ผู้สูง 
อายุซ่ึงได้รับคู่มือปึกความจำด้วยตนเอง มีความจำดีข้ึนอย่างเห็นได้ชัด

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยที่นำคู่มีอมาใชักับคนปกติ ได้แก่งานวิจัยของ
วิษณุ ธรรมลิขิตกุล (2533)<103> ที่ได้ศึกษาถึงประสิทธิผลของหนังสือคู่มีอการใช้ยาต้านจุลชีพใน 
การเพิ่มพูนความรู้ของนักศึกษาแพทย์ พบว่า หนังสือคู่มีอดังกล่าวสามารถเพิ่มพูนความรู้เก่ียว 
กับโรคติดเช้ือ และการใช้ยาต้านจุลชีพของนักศึกษาแพทย์ได้

2. เมื่อเปรียบเทียบความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า ที่ได้รับคู่มีอการเรียนด้วยตน 
เอง (กลุ่มทดลอง) ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ผู้ดูแลท่ีได้รับคู่มือการเรียนด้วยตนเองหลัง
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การทดลองจะมีคะแนนความรู้สูงขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งลอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ต้ังไว้

จะเห็นว่าคู่มือดังกล่าวลามารถเสริมสร้างความรู้ให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้ ไม่ว่า 
จะเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หรือ กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
คะแนนความรู้ก็เพิ่มสูงข้ึน การที่ผลการวิจัยเป็นดังน้ี เป็นเพราะผู้วิจัยได้สร้างลัมพันธภาพกับผู้ 
ดูแลตั้งแต่ช่วงแรกของการวิจัย มืการบอกถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ และประเมินความพร้อม 
ของผู้ดูแลก่อนท่ีจะเข้าร่วมในการวิจัย และคัดเลือกเฉพาะผู้ดูแลท่ีเต็มใจเข้าร่วมในการศึกษาครั้ง 
นี้เท่านั้น ดังนั้นกลุ่มทดลองซึ่งได้รับคู่มือการเรียนด้วยตนเอง จึงมีความกระดือรีอร้น'ท่ี'จะอ่านคู่มือ 
ในขณะดำเนินการวิจัย ซึ่งการกระทำดังกล่าวสอดคล้องกับหลักการเรียนรู้ที่ว่า การเรียนรู้'จะมื 
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด เมื่อผู้เรียนมืความพร้อมและความต้องการที่จะเรียน หรือพร้อมท่ีจะตอบ 
สนอง'85, และจะทำให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้อย่างแท้จริง ประกอบกับเนื้อหาใน 
คู่มือการเรียนด้วยตนเอง เป็นเน้ือหาท่ีมืความสอดคล้องกับปัญหาท่ีผู้ดูแลประสบอยู่ จึงเป็นแรง

1/ *1 V ^  V  _ J _ G>| *5 P _ cri «aj v(109 ) ^  Hจูงเจและกระตุ้นเห้ผู้ดูแลอยากจะรู้ และรู้สก'ว่าเบนสิง'จาเปีนทีตองรู้ การเริยนรู้จะเถิดขนใดัดิ
ขึ้น เมื่อบุคคลได้!บความรู้หรีอข้อมูลใหม่ที่ไปสอดคล้องกับประสบการณ์เดิมที่มีอยู่'62' 64) ซ่ึงพบว่า 
ความรู้ในแต่ละข้อหลังการศึกษาผู้ดูแลมีความรู้ถูกต้องเพิ่มขึ้นเกือบทุกข้อ (ดูรายละเอียดในภาค 
ผนวก)

และเนื่องจากคู่มือการเรียนด้วยตนเองนี้เป็นคู,มือท่ีสร้างข้ึนโดยประยุกต์จากการสร้างบท 
เรียนโปรแกรม จึงมืหลักของความลัมพันธ์ระหว่างสิ่งเร้าและการตอบสนอง ผู้ดูแลจะตอบคำถาม 
ในกรอบที่มีคำถาม ทำให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในกิจกรรมการอ่านได้มาก'96, รวมน้ังมืข้อมูลย้อนกลับ 
เมื่อตอบคำถามแล้วก็จะทราบผลคำตอบในหน้ากัดไป เป็นการเสริมแรงทางบวก (positive 
reinforcement) ให้กับผู้ดูแลซึ่งสอดคล้องกับหลักของการเรียนรู้ที่ว่า การให้ข้อมูลย้อนกลับ จะ 
ช่วยล่งเสริมการเรียนรู้ให้สามารถกระทำได้ดียิ่งขึ้น และการให้รางวัล(ในท่ีน้ีได้แก่คำตอบท่ีถูก
ต้อง) แก่ผู้เรียนจะก่อให้เกิดแรงจูงใจที่จะกระทำต่อไป'80'89,

คู่มือการเรียนด้วยตนเองนี้จัดเป็นลื่อประ๓ ทสิ่งพิมพ์ชนิดหน่ึง ที่บรรจุเนื้อหาต่าง  ๆ เก่ียว 
กับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยจัดทำเป็นบทละครลัน  ๆ ต่อเน่ืองกันไปใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย กระ 
ทัดรัด ได้ผ่านการตรวจลอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ และนำไปทดสอบหาประสิทธิภาพอย่างเป็นระบบ 
แล้ว ก็ยิ่งเป็นการเพิ่มความมั่นใจว่าจะช่วยทำให้ผู้เรียน เกิดการเรียนรู้ได้มากท่ีสุด'96, และจาก 
การลอบถามความคิดเห็นของผู้ดูแลที่ได้อ่านคู่มือการเรียนด้วยตนเอง พบว่า คู่มือนั้นมีประโยชน์ 
ทำให้เข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมากขึ้น รู้จักลังเกตอาการของโรค และการดูแล ซึ่งก่อน
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หน้าน้ีมีผู้ดูแล'ในกลุ่มทดลอง 17 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน ไม่ทราบว่า ผู้สูงอายุเป็นโรคซึม 
เศร้า หลายคนคิดว่า เป็นโรคเครียด, โรคประสาท, โรควิกลจริต ฯลฯ ซึ่งคู่มือมีส่วน1ไขความ 
กระจ่างแก่ผู้ดูแลได้มากขึ้น นอกจากน้ียังพบว่าคู่มือนั้นมีเนื้อหาท่ีน่าติดตาม อ่านแล้วรู้สึกสนุก 
สนาน เพลิดเพลิน ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย มีภาพการ์ตูนประกอบ ทำให้มองเห็นภาพได้ชัดเจนขึ้น 
ซึงตรงกับการศึกษาของประสงค์ สุรสิทธิ้ (2525)<113> ท่ีได้ศึกษาพบว่า หนังสือที่มืภาพช่วยให้ผู้ 
เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ดีกว่าหนังสือธรรมดาที่มีแต่ตัวหนังสือ และยังลอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
นวลอนงค์ บุญโ]ทธิ,พงศ์ (2530)<100) ที่ว่ามารดาวัยรุนท่ีได้รับความรู้โดยได้รับหนังสือการ์ตูน มี 
ความรู้เรื่องการเล้ียงบุตรด้วยนม มารดาภายหลังได้รับความรู้ 1 สัปดาห์ และหลังคลอดดีกว่า 
กลุ่มท่ีไม่ได้รับความรู้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .01 นอกจากนี้ วีระ ไทยพานิช'114’ ยัง 
กล่าวว่า การ์ตูนจะช่วยทำให้ผู้อ่านเข้าใจสารได้เร็ว และเป็นเครื่องช่วยให้เข้าใจมโนทัศน์
(concept) ของเรื่องด้วย

อนึ่งการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยใช้คู่มีอการเรียนด้วยตนเอง จัดเป็นการให้ความรู้อย่างมี
แบบแผนเนื่องจากมีการกำหนดวัตถุประสงค์ และจัดระเบียบเน้ือหาของคู่มือไว้ล่วงหน้า เป็นข้ัน 
ตอน ซึ่งการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนน้ีเป็นท่ียอมรับกันว่าเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ ทำให้
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้สมบุรณ์กว่าการเรียนรู้ชนิดไม่มีแบบแผน ซ่ึงมักเป็นการพูดคุยและตอบ
คำถาม ผลการวิจ ัยที่สนับสนุนการวิจัยนี้คือ งานวิจัยของ นิลวรรณ คิริคูณ (2527)*115’ และ 
เดือนเพ็ญ พัฒนดิษฎารกูล (2524)'116’ ท่ีได้ศึกษาพบว่า การสอนอย่างมีแบบแผนกับการ 
สอนอย่างไม่มีแบบแผน จะได้ผลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการสอนอย่างมีแบบ 
แผน'ระ'ช่วย'ให้ผู้ปวยมีค'วามรู้มากกว่า

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้ดูแลท่ีได้รับคู่มีอการเรียนด้วยตนเอง (กลุ่มทดลอง) กลับไปอ่านท่ีบ้าน 
พร้อมในปันทึกจำนวนครั้งของการอ่าน พบว่า ผู้ดูแลอ่านคู่มือฯ น้ีจนจบอีก เฉล่ียคนละ 2 คร้ัง 
ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่า ผู้ดูแลกลุ่มนี้สามารถเกิดการเรียน และเพ่ิมความจำได้ จากการเรียน'ซ้ํา  ๆ
เพราะพบว่า การเรียนซํ้ามากกว่าปกติมากเท่าใด ก็จะมีความคงทนของความจำมากขึ้นเท่านั้น 
จากการศึกษาทดลองพบว่า การเรียนตามปกติแล้วปล่อยไว้ปรากฎว่า ผู้เรียนจะมีความคงทน
ของความจำอยู่ร้อยละ 26 แต่ถ้าเรียนเพ่ิม V l เท่าของปกติจะมีความคงทนของความจำอยู่ร้อย 
ละ 38 และถ้าเรียนเพ่ิม 1 เท่าของปกติ จะมีความคงทนของความจำอยู่ร้อยละ 49(117) งานวิจัย 
ช้ินนี้จึงมีข้อสนับลนุนที่ท่าให้ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนของความรู้สูงกว่าผู้ดูแลกลุ่มควบคุม
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3. เมื่อเปรียบเทียบทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มที่ได้รับคู่มือการเรียน 
ด้วยตนเอง (กลุ่มทดลอง) และในกลุ่มที่ไม่ได้รับคู่มือการเรียนด้วยตนเอง (กลุ่มควบคุม) พบว่า 
ไม่มืความแตกต่างกันอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ซึ่งงานวิจัยครั้งน้ีไม่ลอดคล้องกับผลการวิจัยของนิตยา วรซาศึรยนันท์(2531)(89> ท่ี 
ได้ศึกษาผลของการใช้คู่มือการปฎิบ้ติตนต่อความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ซึ่งพบว่า ภายหลังการใช้คู่มือผู้ปวยมีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม 
การดูแลตนเองดีขึ้น

แต่จากการเปรียบเทียบทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มที่ได้รับคู่มือการ 
เรียนด้วยตนเอง (กลุ่มทดลอง) ก่อนและหลังการทดลองพบว่า หลังการทดลองผู้ดูแลมีคะแนน 
ทัศนคติสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมืนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งลอดคล้องกับลมมติฐาน 
ที่ตั้งไว้

การที่คะแนนทัศนคติไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
นั้น อาจเถิดจากปัจจัยต่าง  ๆ เหล่าน้ี ได้แก่

1. ทัศนคติในการดูแลผู้ลูงอายุของคนไทย ยังคงมืเรื่องค่านิยมประเพณีท่ีปลูกฝัง
มาแต่โบราณว่าให้เคารพผู้ที่อาวุโสกว่าโดยเฉพาะ พ่อ แม่ ยุ่! ย่า ตา ยาย ซ่ึงถือว่าเป็นผู้มืพระ 
คุณท่ีอบรมลังลอน และเล้ียงดูเรามา ดังน้ัน เม่ือยามแก่ชรา บุตรก็ควรตอบแทนบุญคุณโดยการ 
ดูแลเอาใจใล่ให้ปัจจัย 4 แก่ผู้มืพระคุณเหล่านั้น ความเชื่อและค่านิยมเหล่านี้ยังคงเป็นประเพณี 
ท่ีทำลืบทอดต่อ  ๆ กันมา แม้ว่าลังคมไทยจะเปลี่ยนแปลงไป แต่จิตสำนึกของคนไทยยังมืความ 
รู้สึกในเรื้องการดูแลผู้สูงอายุเมื่อถึงวัยชราอยู่ ดังน้ันเราจึงพบว่า กลุ่มตัวอย่างซ่ึงส่วนใหญ่มี
ฐานะเป็นบุตรของผู้สูงอายุ (76%) มีทัศนคติค่อนช้างดีกับผู้สูงอายุ แม้ว่าผู้สูงอายุน้ันจะเป็นโรค 
ซึมเศร้าก็ตาม คะแนนทัศนคติก่อนและหลังการทดลอง จึงค่อนข้างสูง จะเห็นได้จากข้อคำถาม 
ในข้อ 1 , 6 และ9 ทำให้หลังการอ่านคู่มือการเรียนด้วยตนเอง แล้วทำ Post - test จึงไม่เห็น 
ความแตกต่างของคะแนนมากนัก ประกอบกับภาระในการดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าของไทย มี 
ความแตกต่างกับของต่างประเทศ กล่าวคือ ลังคมไทยส่วนใหญ่มีลักษณะของครอบครัวขยาย 
ทำให้การดูแลไม่ได้ตกอยู่กับบุคคลใดบุคคลหนึ่งโดยเฉพาะ คะแนนทัศนคติจึงออกมาค่อนข้างดี 

งานวิจัยท่ีสนับสนุนในเรื่องค่านิยมประเพณีที่เข้ามาเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ลูงอายุ 
เป็นงานวิจัยของ วรรณนิภา สมนาวรรณ (2537)<118) ท่ีได้ทำการสำรวจภาระของครอบครัวในการ 
ดูแลผู้สูงอายุสมองเส่ือมท่ีบ้าน โดยการศึกษาเฉพาะกรณี (Case Study) กับผู้ดูแลจำนวน 29 
คน พบว่า มืผู้ดูแลจำนวนมากที่สุด 10 คน ที่เห็นว่าการดูแลผู้สูงอายุเป็นภาระท่ีหนัก และใน 
จำนวนผู้ดูแลก้ัง 29 คนนี้ เห็นว่าการดูแลผู้สูงอายุเป็นหน้าที่ของลูกท่ีต้องดูแลบิดามารดา เป็น
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การตอบลนองบุญคุณ และถ้าปฎิบ้ติต่อผู้สูงอายุไม่ดีจะเป็นบาป และเม่ือถามความสมัครใจใน 
การดูแล ผู้ดูแลทุกคนเห็นว่า ยังเต็มใจที่จะทำหน้าที่นี้ต่อไป และจากการดีกษาของ Liptzin และ 
คณะ (1988)(12) ยังพบอีกว่า ภาระในการดูแลผู้สูงอายุโรคลมองเสือม โดยท่ัวไปแล้ว ไม่แตกต่าง 
กับภาระในการดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าแต่อย่างใด

2. ถึงแม้ว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ จะยังคงให้ความเคารพรักใคร่ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า
เหมือนเดิม ตามการอภิปรายข้อท่ี 1 แต่เมื่อต้องดูแลผู้สูงอายุท่ีปวยด้วยโรคนี้เป็นเวลานาน  ๆ ก็ 
ย่อมรู้สึกเบ่ือหน่ายและรู้สีกเป็'นภาระ ซึ่งพบว่าก่อนการทดลองผู้ดูแลให้คะแนนในข้อ 2 และ 3 ว่า 
เห็นด้วยและ ไม่เห็นด้วยพอ  ๆ กัน และลดลงหลังการทดลอง ยกเว้นความรู้สึกเป็,นภาระยังคงมื 
คะแนนเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงตรงกับท่ี Liptzin และคณะ (1988)(12> กล่าวไว้ว่า แม้ว่าผู้สูงอายุโรคซึม 
เศร้าจะมือาการดีขึ้น แต่พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ดูแลยังคงรู้สึกว่ามืภาระอยู่ จากการลังเกตขณะทำการ 
ทดลอง ผู้ดูแลมักไม่แน่ใจในการตอบข้อ 2 ข้อ 7 และข้อ 11 มักจะพูดว่า“ก็มืบ้าง, ก็เห็นด้วย 
แต่ก็ต้องดูแล เพราะเป็นแม่เราเอง ฯลฯ” ซึ่งในหลายประโยคบอกถึงความรู้สึกผิดหากจะกล่าว 
โทษว่า ผู้สูงอายุเป็นภาระ, น่าเบื่อหน่าย หรือเป็นผู้ที่ทำความลำบากใจให้แก่ผู้ดูแล และจำนวน 
ไม่น้อยที่ให้คะแนนในลักษณะไม่เห็นด้วย ท่ัง  ๆ ที,เม่ือพูดคุยกับผู้วิจัยจะพรํ่าบ่นถึงความเบื่อหน่าย 
และภาระที่ต้องดูแล จนกระทั่งผู้วิจัยต้องอธิบายถึงการลงคะแนนที่ถูกต้องเพื่อผลการวิจัยที่ถูก 
ต้องเท่ียงตรงอีกครง ผู้ดูแลจึงเปลี่ยนการให้คะแนนใหม่ และมืผู้ดูแลจำนวนหน่ึงยังคงยืนยันที่จะ 
ลงคะแนนในซ่อง “ไม่เห็นด้วย'’ เหมือนเดิม แม้ว่าจะเข้าใจในล่ีงที่ผู้วิจัยได้อธิบายแล้ว โดยบอก 
ว่า “อย่างไรเสียก็ต้องดูแลให้ดี เพราะเป็นแม่ของเรา” ดังนั้น ผู้วิจัยจึงคิดว่า คะแนนในข้อ 2,3,7 
ถ้าให้คะแนนตามการลัมภาษณ์พูดคุยกับผู้ดูแลร่วมด้วย จะพบว่า ในซ่อง “เห็นด้วยอย่างย่ิง”
และ “เห็นด้วย" จะมีคะแนนมากกว่าในตารางที่แสดงอยู่ในภาคผนวก และเม่ือใซ้คู่มือการเรียน 
ด้วยตนเองในการทดลอง แล้วทำการ Post-test อีกครง อาจพบความแตกต่างมากกว่าท่ีปรากฎ 
ตามข้อมูลเบ้ืองต้นก็ได้ ด้วยเหตุน้ี การเพิ่มขึ้นหรือลดลงของคะแนนจึงไม่เห็นความแตกต่าง 
อย่างชดเจนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

3. หลังการทดลองคะแนนทัศนคติในกลุ่มควบคุมมืการลดตํ่าลง ซึ่งอาจเป็นเพราะ
ความรู้ของผู้ดูแลยังคงเท่าเดิม การดูแลผู้สูงอายุยังคงดำเนินต่อไปเหมือนเดิม ผลต่างของคะแนน 
ของผู้ดูแลแต่ละคนมืทั่งเพิ่มขึ้นและลดลง แต่ผลต่างโดยรวมแล้วมืค่าติดลบ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
กลุ่มควบคุมมืทัศนคติกับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในทางที่เป็นลบมากขึ้น เม่ือระยะเวลาผ่านไป 1 
เดือน ซ่ึงอาจมาจากลาเหตุท่ีว่า ในจำนวนผู้สูงอายุทั่ง 25 คนน้ีพบว่า มืผู้สูงอายุท่ีมืโรคประจำ 
ตัวที่ผู้ดูแลต้องดูแลจำนวน 17 คน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเบาหวาน โรคหัวใจ และความดันโลหิตสูง 
ตามลำดับ รวมทั่งระยะเวลาที่ผู้สูงอายุเป็นโรคซึมเศร้าจนกระท่ังมาร้ปการรักษาที่โรงพยาบาล
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ตมเด็จเจ้าพระยา และสถาบันประสาทวิทยานั้น ผู้สูงอายุท่ีมีอาการยังไม่ถึง 1 ปี มีจำนวน 8 
คน และท่ีมีอาการต้ังแต่ 1-5 ปี มีจำนวน 11 คน นอกนั้นรับการรักษามา,โม่ตํ่าก1ว่า 5 ปี (ซ่ึง 
พบว่ามักจะขาดยาอย่างน้อย 2 คร้ัง) ปัจจัยเหล่าน้ียังคงเป็นภาระของผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมท่ีมี 
ผลทำให้คะแนนทัศนคติลดลง

ลำหรับกลุ่มทดลอง จากการตอบแบบลอบถามและการสัมภาษณ์เพิ่มเติม พบว่า ผู้ 
ดูแลส่วนใหญ่บอกว่าหนังสือคู่มือช่วยทำให้เข้าใจและมีความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้ามากขึ้น เข้าใจ 
ถึงลาเหตุและการดูแลเพ่ิมมากข้ึน เพราะเม่ือก่อนคิดว่าผู้ปวยเป็นโรคประลาท โรคเค่รยด หรอ 
โรคคนแก่ ทำให้ปล่อยปะละเลย และไม่รู้ว่าจะปฎิบ้ติกับผู้สูงอายุอย่างไร นอกจากพามาพบ 
จิตแพทย์ หลัง'จากอ่านคู่มือ,ฯ แล้วทำให้รู้วิธีปฏิบัติกับผู้ป่วย และเริ่มรู้สึกดีกับผู้ป่วยมากข้ึน และ 
คิดว่าลามารถจัดการ และช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม นอกจากน้ียังพบว่าผู้สูงอายุ 
ในกลุ่มทดลอง มีโรคประจำตัวน้อยกว่ากลุ่มควบคุม คือ มีจำนวน 14 คน ได้แก่ โรคเล้นเลือด 
ในสมองตีบ, ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, โรคไต และ ไทรอยด์ ตามลำดับ และผู้สูงอายุมี 
อาการของโรคซึมเศร้าน้อยกว่า 1 ปี มีจำนวน 10 คน มีอาการต้ังแต่ 1-5 ปี จำนวน 10คน 
นอกน้ันรับการรักษาไม่ตํ่ากว่า 5 ปี ปัจจัยข้างต้นอาจมีส่วนทำให้ทัศนคติของผู้ดูแลในกลุ่ม
ทดลองเพ่ิมสูงขึ้น

อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง จำนวน 6 คน มีคะแนนทัศนคติลด 
ล4หลัง'จากอ่านคู่มือการเรียนด้วยตนเอง ซึ่งเมื่อดูข้อมูลพื้นฐานพบว่าในจำนวนทั้ง 6 คนพบว่า 
ผู้สูงอายุมีโรคทางกายทุกคน ได้แก่ โรคเล้นเลือดในสมองตีบ, เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง และ 
มีอาการน้อยกว่า 1 ปี จำนวน 1 คน มีอาการต้ังแต่ 1-5 ปี จำนวน 4 คน และมีอาการไม่ต่ํา 
กว่า 5 ปีจำนวน 1 คน นอกจากนี้มีผู้ที่อยู่ในระดับการศึกษาปริญญาตรี จำนวน 4 คน 
มัธยมศึกษา 1 คน และประถมศึกษา 1 คน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Hovland และ 
คณะ (1953)<70) ที่ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับระดับการศึกษาที่มีผลต่อการเปลี่ยนทัศนคติ พบว่า 
การเสนอข่าวสารเพียงด้านเดียวจะไม่ได้ผลหรีอได้ผลน้อยกับผู้รับลารที่มีการศึกษาสูง เพราะผู้รับ 
สารประเภทนี้มีการพัฒนาความคิดแบบวิเคราะหํวิจารณ์ (critical thinking) ได้ดี จึงหาทางโต้ 
แย้งการเสนอข่าวสารด้านเดียวได้มากกว่า ในทางตรงกันข้ามผู้รับสารท่ีได้รับการศึกษาน้อยจะ
ประทับใจกับความหนักแน่นของการเสนอข่าวสารด้านเดียวมากกว่า โดยไม่อาจมีความคิดโต้แย้ง 
ได้มากนัก ปัจจัยดังกล่าวข้างต้น อาจมีส่วนทำให้ผู้ดูแลท้ัง 6 คน มีทัศนคติลดลงได้ และจาก 
กลุ่มตัวอย่าง (ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) พบว่า จำนวนของกลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ในระดับ 
ประถมศึกษามีมากท่ีสุด คือ 21 คน ดังน้ัน แนวโน้มท่ีจะทำการเปลี่ยนทัศนคตินั้นมีลูง แต่ใน 
ขณะเดียวกัน ระดับมัธยมศึกษาและปริญญาตรีก็มีพอ  ๆ กัน (คือ 12 คน และ 13 คน ตามลำดับ)
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แนวโน้มของการเพ่ิมทัศนคติจึงมีไม่มากนัก ซ่ึงลอดคล้องกับงานวิจัยของ McQuire (1963)<67) ท่ี 
ว่า คนที่มีสติป็ญญาลูงอาจมีความเข้าใจสารง่ายกว่า แต่อาจมีการยอมรับน้อยกว่า และการ 
เปลี่ยนทัศนคติอาจทำได้น้อยกว่า ซ่ึงเป็นเหตุให้การเพ่ิมข้ึนของทัศนคติระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมไม่เห็นซัดเจน

และแม้ว่าจะเป็นผู้ดูแลในกลุ่มทดลองถึง 6 คนท่ีมีทัศนคติลดลงแล้วจากการ 
อ่านคู่มือการเรียนด้วยตนเอง แต่ก็พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ (19 คน) ยังคงมีคะแนนทัศนคติเพ่ิมสูง 
ขึ้น ทำให้ผลรวมโดยท่ี'วไปเพ่ิมข้ึนถึง 43 คะแนน ซึ่งเป็นตัวท่ีทำให้เกิดความแตกต่างอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติ

นอกจากปัจจัยตังกล่าวที่มีผลต่อทัศนคติของผู้ดูแลผู้ลูงอายุโรคซึมเศร้าแล้ว 
ปัจจัยที่สำคัญอีกประการหนึ่งได้แก่ การที่ผู้สูงอายุได้รับยาต้านเศร้าจากจิตแพทย์ จากการ
สัมภาษณ์ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ยาต้านเศร้ามีส่วนต่อความรู้สึกเป็นภาระของ 
ผู้ดูแลด้วย กล่าวคือ เม่ือผู้สูงอายุได้รับยาแล้วมีอาการดีขึ้น ผู้ดูแลจะรู้สึกว่าภาระของตัวเองลด 
น้อยลง โดยเฉพาะผู้ดูแลที่มีผู้สูงอายุที่ได้!ปการรักษาไม่ถึง 1 ปี กล่าวว่า “รู้สึกว่ามีสุขภาพจิตดี 
ขึ้นกว่าแต่ก่อนมากทีเดียว หลังจากผู้สูงอายุได้กินยา และรู้สึกอุ่นใจท่ีคนไข้อยู่ในความดูแลของ 
หมอ” ตังน้ัน หากผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าไม่ว่าจะอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมมีอาการดีขึ้น
จากการใช้ยา ก็อาจส่งผลให้เกิดทัศนคติที่ดีแก่ผู้ดูแลได้เซ่นกัน ซึ่งตัวแปรเรื่องน้ีผู้วิจัยไม่สามารถ 
ควบคุมได้ เพราะการให้ยากับผู้ปวยถือเป็นจริยธรรมทางการแพทย์ที,สำคัญข้อหน่ึง

ปัจจัยที่กล่าวมาทั้งหมด ทำให้จิตแพทย์ที่ทำการรักษาผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าควร 
ตระหนักถึงปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องท่ีก่อให้เกิดภาระการดูแลมากข้ึน เซ่น โรคทางกายของผู้สูง 
อายุซึ่งจิตแพทย์ลามารถให้คำแนะนำกับผู้สูงอายุและผู้ดูแลร่วมกับการรักษาโรคซึมเศร้าได้ นอก 
จากนี้บุคลากรทางการแพทย์เองก็ควรตระหนักถึงปัญหาการดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่ป่วยด้วย 
โรคเรื้อรังทางกายประกอบในการรักษาด้วย

4. ปัจจัยที่เกี่ยวกับทัศนคติอีกอย่างหนึ่งลือ ขณะทำการทดลอง ผู้วิจัยได้อธิบายวิธี 
ดำเนินการวิจัยโดยย่อ  ๆ ให้กลุ่มตัวอย่างฟัง มีกลุ่มตัวอย่างจำนวนหน่ึงซ่ึงอยู่ในระตับมัธยม 
ศึกษา และปริญญาตรืข้ึนไป มักจะถามว่า “แบบทดสอบท่ีใช้คร้ังท่ี 2 เหมือนกับท่ีใช้คร้ังแรกหรือ 
เปล่า ซึ่งผู้วิจัยบอกว่าใช่ กลุ่มตัวอย่างหลายคนบอกว่า การท่ีผู้วิจัยให้ทำ 2 คร้ัง เพ่ือจะวัดว่า 
เปล่ียนแปลงหรือเปล่าใช่หรือไม่ เหตุการณ์เซ่นน้ีเกิดข้ึนบ่อย  ๆ เพราะกลุ่มตัวอย่างหลายคนเคย 
เป็นกลุ่มตัวอย่างให้กับงานวิจัยอื่น  ๆ และทราบว่า การวิจัยมีลักษณะเป็นเซ่นไร สถานการณ์ 
เหล่าน้ี ลอดคล้องกับหลักการเปลี่ยนทัศนคติที่ว่า การจะวัดว่าทัศนคติน้ันมีการเปล่ียนแปลงจริง 
หรือไม่ ก็อาจจะอนุมานได้ว่า ถ้าผลการวัดท่ีได้ภายหลังแตกต่างจากคร้ังแรกก็แสดงว่า ทัศนคติมี 
การเปล่ียนแปลง แต่การวัดทัศนคติคร้ังแรกอาจทำให้ผู้ร่วมการทดลอง (กลุ่มตัวอย่าง) เกิดรู้ตัว
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เก่ียวกับเร่ืองทดลอง ทำให้เกิดความผิดพลาดในการให้คะแนน เม่ือทำการวัดทัศนคติคร้ังที่ 2 
ก็ อาจมีแนวโน้มคงเดิมไว้ ซึง Walster และ Festinger (1962)<118> กล่าวว่าผู้!ปลารท่ีทราบว่า 
ผู้ล่งสารทำโดยไม่รู้ว่าจะมีคนมาฟังสารของคนภายหลังจะเปลี่ยนทัศนคติในเชิงเห็นด้วยกับผู้ล่ง 
สารมากกว่า ผู้รับสารที่ทราบแน่นอนว่าผู้ส่งสารต้ังใจจะวัดทัศนคติและต้องการเปล่ียนทัศนคติ
ด้วยเหตุผลนีจึงอาจทำให้คะแนนทัศนคติภายหลังจากการอ่านคู'มือการเรียนด้วยตนเองมีลักษณะ 
เปลี่ยนแปลงไม่มากอย่างเห็นได้ชัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

5. การวิจัยในครังนี อาจพบความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย ท่ีเรียก 
ว่า Halo effects เป็นความคลาดเคล่ือนอันเน่ืองมา'จากผู้ดูแลมีการรับรู้ หรือรู้สึกกับผู้วิจัยแล้วล่ง 
ผลต่อความรู้สึกนึกคิดทีมีต่อผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า กล่าวคือ ในขณะที่ผู้วิจัยทำการทดลองให้ผู้ 
ดูแลได้อ่านคู่มือการเรียนด้วยตนเอง พร้อมทั้งให้มืการชักถามข้อลงลัยต่าง  ๆ ผู้ดูแลอาจเกิด 
ความรู้สึกว่าตนได้รับความสนใจ เอาใจใส่ และพิเศษกว่าผู้ดูแลคนอ่ืน  ๆ มีผลทำให้ผู้ดูแลเกิด 
ความรู้สึกที่ดีต่อเนื้อหาในคู่มีอการเรียนด้วยตนเอง มีความตั้งใจในการอ่าน เกิดการคล้อยตาม 
และเกิดความรู้สึกที่ดีต่อการดูแลผู้สูงอายุในที่สุด ซึ่งผลของความคลาดเคลื่อนน้ี อาจมีล่วนทำ 
ให้ทัศนคติของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองเพิ่มสูงขึ้นได้

การอ่านคู่มีอการเรียนด้วยตนเองในการวิจัยครั้งนี้ ถือว่าเป็นการนำเอาทฤษฎีการ 
เรียนรู้ของ Skinner มาประยุกตํใช้ในระดับเบื้องต้นเท่านั้น คือ เมื่อผู้ดูแลได้อ่านคู่มือการเรียน 
ด้วยตนเอง (Stimulus) ก็จะมีการตองสนองออกมา (Response) โดยมีคำถามเป็น operant 
คำเฉลยเป็น reinforcement และความเอาใจใล่ของผู้วิจัยเป็นตัวเสริมแรงทุติยภูมิ (Secondary 
Reinforcer) ซึ่งมีส่วนทำให้ทัศนคติของผู้ดูแลดีขึ้น แต่หลังจากน้ัน ในช่วง 1 เดือน การได้รับ 
สิงเร้าโดยการอ่านคู่มือมีจำนวนความถี่เฉลี่ยคนละ 2 ครั้งเท่านั้น ทำให้อัตราการตอบสนอง 
(operant rate) ลดจำนวนลง ล่งผลให้เกิดการยุติการตอบสนอง ท่ีเราเรียกว่า ภาวะ Extinction 
ทัศนคติท่ีดืกลับเข้าสู่ในสภาวะเดิม และน่ีเองเป็นเหตุผลหนึ่งท่ีว่า การอ่านคู่มือการเรียนด้วยตน 
เองในช่วงแรกอาจล่งผลให้ผู้ดูแลมีทัศนคติที่ดี แต่เมื่อเวลาผ่านไปแล้วผู้ดูแลไม่ได้การกระตุ้น
(Stimulus) การเสริมแรงและความถี่ของการอ่านมีจำนวนน้อยลง ทัศนคติก็อาจเข้าสู่สภาวะเดิม 
ที่เคยมีอยู่ได้ ดังน้ัน หากต้องการให้มีทัศนคติที่ดีคงเดิมไว้ ควรให้ผู้ดูแลได้!บสิ่งเร้านั้นอีก พร้อม 
ท้ัง'ให้ Secondary Reinforcer เช่น การไต่ถาม คำซมเชย การให้ความสนใจ ฯลฯ หรือให้การ 
ติดตามผลเป็นระยะ  ๆ นอกจากน้ีการดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เป็นระยะเวลานาน  ๆ จะส่งผล 
ต่อผู้ดูแลในด้านความรู้สึกนึกคิด โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าหลาย  ๆปี ผู้ดูแลจะละลม 
ความรู้สึก ความคิด และยึดติดเป็นทัศนคติของตน ดังน้ันการเปล่ียนแปลงทัศนคติจึงค่อนข้าง 
ยาก สิ่งนี้อาจมีส่วนทำให้การเปลี่ยนแปลงทัศนคตินี้ไม่เห็นผลอย่างชัดเจน ในช่วงของการทำวิจัย 
1 เดือน
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ข้อเสนอแนะ

ก. แนวทางในการนำผลการวิจัยไปประยุกต์
1. จากผลการวิจัย พบว่า คู่มือการเรียนด้วยตนเองลามารถเสริมสร้างความรู้แก่ผู้ 

ดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้ และมีส่วนทำให้ทัศนคติของผู้ดูแลดีข้ึนบ้าง ด้งน้ันจึงควรนำคู่มีอน้ีไป 
ใช้กับผู้ดูแล, ญาติ หรอบุคคลใกล้ชิด กับผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เพ่ือทำให้เข้าใจเกี่ยวกับโรคนี้มาก 
ขึ้น เป็นการแบ่งเบาภาระของแพทย์ และพยาบาลที่ทำการรักษาผู้สูงอายุในการให้ข้อมูลต่าง  ๆ
เกี่ยวกับโรคซึ่งอาจต้องใช้เวลานาน ทำให้เสียเวลาในการรักษาคนไข้อื่น  ๆ นอกจากน้ียังลามารถ 
นำคู่มือ ฯ นี้ไปใช้ประกอบการสอนของพยาบาลร่วมกับโลตทัศนูปกรณ์อื่น  ๆ เซ่น สไลด์, วิดีโอ 
และผู้ดูแลสามารถนำกลับไปอ่านทบทวนที่บ้านได้เอง หรือในกรณีท่ีผู้ดูแลไม่มีเวลา ก็สามารถ 
นำคู่มีอนีไปศึกษาได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องเข้ากลุ่มสุขศึกษา ซ่ึงเป็นการลดภาระของพยาบาล
ด้วย

2. ควรมีการจัดทำลื่อที่มีลักษณะเซ่นนี้อีก โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับปัจจัยเลี่ยง การ 
ป้องกัน การดูแลผู้ปวยและตัวเอง ฯลฯ แล้วนำมาใช้กับผู้ดูแลและผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า เป็นการ 
เพิ่มความรู้ให้มากขึ้น

3. ควรนำคู่มีอไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่กำลังประลบปัญหาการดูแลผู้สูงอายุโรคซึม 
เศร้าและกลุ่มตัวอย่างพร้อมท่ีจะเรียนรู้คู่มือ ฯ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด

4. บุคลากรทางการแพทย์ควรส่งเสรีมให้ญาติได้แสวงหาความรู้ต่าง  ๆ จากคู่มือฯ 
โดยนำเสนอการอ่านคู่มือการเรียนด้วยตนเองให้น่าลนใจ โดยใช้วิธีการจัดบอร์ดโฆษณา แนะวิธี 
การอ่าน เป็นการดึงดูดให้ญาติเกิดความสนใจ และต้องการจะอ่าน

ข. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
า. ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของคู่มีอการเรียนด้วยตนเองให้ครบทั้ง 3 ด้าน 

คือ ความรู้ ทัศนคติ และการดูแล โดยการติดตามผลกับกลุ่มทดลองในเร่ืองของการดูแลผู้สูง 
อายุโรคซึมเศร้า ว่ามีการดูแลดีข้ึนหรือไม่ โดยการติดตามเป็นระยะ  ๆ เซ่น 1 เดือน, 3 เดือน 
เพื่อดูว่าผู้ดูแลที่ได้อ่านคู่มีอการเรียนด้วยตนเองแล้วสามารถนำสิงที่อ่านไปใช้ในชีวิตประจำวันได้ 
จรีงมากน้อยแค่ไหน การติดตามอาจใช้วิธีการลัมภาษณ์ผู้ดูแลร่วมกับผู้สูงอายุ รวมท้ังรวบรวม 
ปัญหาที่เกิดข้ึน เพื่อนำมาแก้ไขปรับปรุงคู่มีอการเรียนด้วยตนเองใหดี้ย่ิง  ๆ ข้ึนไป
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2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความรู้และทัศนคติของญาติผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่ 
อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครกับต่างจังหวัด เพ่ือดูว่าเหมือนหรีอแตกต่างกันหรือไม่ เพ่ือนำผล 
การวิจัยไปใช้ในการให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไป

3. ควรปรับปรุงในบันทึกจำนวนครั้งที่อ่านที่ให้กับผู้ดูแลในกลุ่มทดลองขณะที่เอาคู่ 
มือฯ กลับไปอ่านท่ีบ้าน ให้ละเอียดขึ้น โดยให้บันทึกจำนวนครั้งที่อ่านในแต่ละหน้า (กรอบ) ว่ามื 
จำนวนกี่ครั้ง เพ่ือดูความลนใจ บัญหาของกลุ่มตัวอย่างได้ดียิ่งขึ้น

4. ควรมีการทำวิจัยเพื่อศึกษาผลของการใช้สื่อประ๓ทต่าง  ๆ ต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค 
ซึมเศร้า พร้อมทั้งเปรียบเทียบการใช้สื่อประ๓ ทนั้น  ๆ กับส่ืออ่ืน  ๆ เพื่อดูว่าสื่อประ๓ ทใดท่ีจะ 
เป็นประโยชน์กับผู้ดูแลมากที่ลุด
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