
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
การศึกษาครั้งนี้ผู�วิจัยได�ศึกษาค�นคว�ารวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง

กับการให�ความรู�ทางสุขภาพของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต-อความรู� ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของ
ครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า เพ่ือนําไปใช�ดําเนินการวิจัยดังนี้ 

2.1 โรคซึมเศร�า 
2.1.1 ความรู�เก่ียวกับโรคซึมเศร�า 
2.1.2 การบําบัดโรคซึมเศร�า 
2.1.3 แบบประเมินสภาพทางจิตและโรคซึมเศร�า 

2.2 การให�ความรู�ทางสุขภาพ 
2.2.1 ความหมายของการให�ความรู�ทางสุขภาพ 
2.2.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข�องกับความรู� ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP) 

2.3 ครอบครัวผู�ดูแล 
2.3.1 ความหมายของครอบครัวผู�ดูแล 
2.3.2 บทบาทของครอบครัวในฐานะผู�ดูแล 

2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการให�ความรู�ทางสุขภาพกับครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วย
โรคซึมเศร�า 

2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
2.1 โรคซึมเศร�า 

2.1.1 ความรู�เก่ียวกับโรคซึมเศร�า 
1) ความหมายของโรคซึมเศร�า 
ความหมายของภาวะซึมเศร�าหรือโรคซึมเศร�า (Major Depressive Disorder : MDD) 

เปLนโรคจิตเวชท่ีพบได�บ-อย เปLนปMญหาสําคัญท่ีส-งผลกระทบต-อท้ังสุขภาพ ครอบครัว สังคมและ
เศรษฐกิจ ก-อให�เกิดความทุกขOทรมานต-อตัวผู�ป.วยเอง ท้ังจากอาการของโรค ความบกพร-องของหน�าท่ี
ในด�านต-าง ๆ ของผู�ป.วยภาวะทุพพลภาพจากการเจ็บป.วย และยังต�องเปLนภาระในการดูแล ซ่ึงส-งผล
ต-อครอบครัวของผู�ป.วย รวมถึงการสูญเสียทางด�านสังคมและเศรษฐกิจจากการเจ็บป.วย จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผ-านมา พบว-ามีนักวิชาการให�ความหมายโรคซึมเศร�าไว�ดังนี้ 

มาโนช  หล-อตระกูล  และปราโมทยO  สุคนิชยO (2548 : 144) ได�ให�ความหมายของโรค
ซึมเศร�า คือ ภาวะท่ีมีอารมณOเศร�า ผู�ป.วยจะซึมเศร�าหดหู- สะเทือนใจ ร�องไห�ง-าย บางคนอาจบอกว-าไม-เศร�า 
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แต-จะบอกว-ารู�สึกเบื่อหน-ายไปหมด จิตใจไม-สดชื่นเหมือนเดิม อารมณOเศร�าหรือเบื่อหน-ายนี้จะเปLน
เกือบท้ังวัน และเปLนติดต-อกันเกือบทุกวันนานกว-า  2 สัปดาหOข้ึนไป อารมณOหงุดหงิดพบได�บ-อยเช-นกัน
จะรู�สึกทนเสียงดังหรือมีคนรบกวนไม-ได� มักอยากอยู-คนเดียวเงียบ ๆ 

ทวี  ต้ังเสรี และคณะ (2551 : 9) ได�ให�ความหมายของโรคซึมเศร�า คือ ภาวะท่ีบุคคลมี
อารมณOเศร�า ท�อแท� เบื่อหน-าย เบื่ออาหาร นอนไม-หลับ มองตนเองไม-มีคุณค-า ขาดความสนใจใน
กิจกรรมท่ีเคยทํา บางคนมีความคิดอยากตาย และอาจฆ-าตัวตายได� โดยท่ีอาการดังกล-าวต�องเปLนอยู-
นานต้ังแต- 2 สัปดาหOข้ึนไป และมีผลต-อการดํารงชีวิตประจําวัน 

อรพรรณ และพีรพนธO ลือบุญธวัชชัย (2553 : 1) ได�ให�ความหมายของโรคซึมเศร�า  
คือโรคท่ีเปLนกลุ-มอาการความผิดปกติทางด�านอารมณO ได�แก- อารมณOซึมเศร�า และความรู�สึกเบื่อหน-าย 
หดหู- ร-วมไปกับความรู�สึกท�อแท� หมดหวัง สิ้นหวัง ท-าทางการเคลื่อนไหวเชื่องช�า เซ่ืองซึม เบื่ออาหาร 
น้ําหนักลด และนอนไม-หลับ จนอาจนําไปสู-การทําร�ายตัวเองหรือการฆ-าตัวตายในท่ีสุด 

วิไลลักษณO  พงษOโสภา (2555 : 310) ได�ให�ความหมายของโรคซึมเศร�า คือ ภาวะจิตใจท่ี
มีแต-ความเศร�า ท�อแท�สิ้นหวัง ชีวิตไร�ค-า รู�สึกหดหู- ชอบตําหนิ ลงโทษตนเอง คิดมากมีความคิดอยากตาย 
มีความรู�สึกเบื่อ นอนไม-หลับ รู�สึกว-าตนเองไร�ค-า อ-อนเพลีย ไม-มีแรง และมีความวิตกกังวล โดยมีสาเหตุ
จากปMญหาในจิตใจและมีอิทธิพลของพันธุกรรม จากประวัติครอบครัวเคยมีผู�ป.วยอาการซึมเศร�า ฆ-าตัวตาย 
ทําให�มองเหตุการณOชีวิตในแง-ร�าย สภาพจิตใจอยู-ในภาวะท�อแท�หมดหวัง ขาดแรงจูงใจและความม่ันใจ 
ทําให�รู�สึกเบื่อหน-ายหมดกําลังใจไม-มีความกระตือรือร�น โดยมีผลแทรกซ�อนท่ีสําคัญท่ีสุดคือการฆ-าตัวตาย 
(Suicide) เพราะทุกคนท่ีคิดฆ-าตัวตายต-างก็มีเป\าหมายในชีวิตและความเชื่อถือแตกต-างกัน 

จากความหมายของโรคซึมเศร�าตามท่ีนักวิชาการได�กล-าวมาข�างต�นนี้ สําหรับงานวิจัย
ในครั้งนี้สามารถสรุปได�ว-า โรคซึมเศร�า คือ กลุ-มอาการความผิดปกติทางด�านอารมณO ได�แก- อารมณO
ซึมเศร�า เบื่อหน-าย หดหู- ท�อแท� หมดหวัง เซ่ืองซึม เบื่ออาหาร น้ําหนักลด นอนไม-หลับ รู�สึกไม-มีคุณค-า 
ขาดความสนใจในกิจกรรมท่ีเคยทํา บางคนมีความคิดอยากตาย และอาจพยายามหรือเคยฆ-าตัวตายได� 
โดยท่ีอาการดังกล-าวเปLนอยู-นานต้ังแต- 2 สัปดาหOข้ึนไป 

2) การวินิจฉัยโรคซึมเศร�า 
เกณฑOการวินิจฉัยโรคซึมเศร�าท่ีได�รับยอมรับและมีการใช�อย-างแพร-หลายในปMจจุบัน 

ประกอบด�วย เกณฑOการวินิจฉัยตาม Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fourth Edition (DSM-IV) ของสมาคมจิตแพทยOอมริกัน และ International Classification of 
Disease (ICD-10) ขององคOการอนามัยโลก ดังนี้ (สายฝน เอกวรางกูร. 2553 : 9-11) 

2.1) เกณฑOการวินิจฉัยโรคซึมเศร�าตาม DSM-IV ประกอบด�วย ข�อบ-งชี้ 5 แกน 
ต้ังแต-แกน A – E ดังนี้ 
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A. มีอาการในข�อต-อไปนี้อย-างน�อย 5 ข�อข้ึนไป เกิดพร�อมกันอย-างต-อเนื่องเปLน
เวลา 2 สัปดาหO ได�แก- 

(1) อารมณOเศร�า เปLนตลอดท้ังวันหรือเกือบทุกวัน 
(2) ความสนใจสิ่งต-าง ๆ ลดลงมาก หรือไม-อยากพูดคุยกับใคร ไม-อยากทํา

อะไร เกือบทุกวัน 
(3) ไม-รู�สึกสนุกสนานเพลิดเพลินในสิ่งท่ีเคยเพลิดเพลิน เปLนเกือบทุกวัน 
(4) น้ําหนักลดลงอย-างมากโดยท่ีไม-ได�ต้ังใจอดอาหาร หรือน้ําหนักเพ่ิมข้ึน

อย-างมากเพราะกินจุ 
(5) นอนไม-หลับหรือนอนมากเกือบทุกวัน 
(6) การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องช�า หรือกระวนกระวายอยู-ไม-สุข 
(7) อ-อนเพลีย เหนื่อยล�า ไม-มีเรี่ยวแรง เปLนเกือบทุกวัน 
(8) รู�สึกไร�ค-าหรือรู�สึกผิดมากกว-าปกติ เปLนเกือบทุกวัน 
(9) สมาธิไม-ดี คิดไม-ออก หรือตัดสินใจลําบาก เปLนเกือบทุกวัน 
(10) คิดอยากตาย หรือพยายามฆ-าตัวตาย 

B. ไม-เข�ากับเกณฑOโรคอารมณOสองข้ัวชนิดผสม (Mixed episode) 
C. มีผลกระทบต-อหน�าท่ีการงานและสังคมอย-างมีนัยสําคัญ 
D. อาการไม-ได�เกิดจากการใช�ยาเสพติด หรือโรคทางกาย 
E. อาการไม-ได�เปLนผลจากความโศกเศร�าเพราะสูญเสียคนรัก 

2.2) สําหรับเกณฑOการวินิจฉัยโรคซึมเศร�าตาม ICD-10 มีดังนี้ 
G1 :  
A. มีกลุ-มอาการซึมเศร�า เปLนตลอดท้ังวันหรือเกือบทุกวันอย-างต-อเนื่องเปLน

เวลา 2 สัปดาหO 
B. อาการหลักท่ีต�องมีอย-างน�อย 2 ข�อ คือ 

(1) อารมณOเศร�า เปLนตลอดท้ังวันหรือเกือบทุกวัน 
(2) ความสนใจสิ่งต-าง ๆ ลดลงมาก หรือไม-อยากพูดคุยกับใคร ไม-อยากทํา

อะไรหรือไม-รู�สึกสนุกสนานเพลิดเพลินในสิ่งท่ีเคยเพลิดเพลินเปLนเกือบทุกวัน 
(3) อ-อนเพลียง-าย เหนื่อยล�า ไม-มีเรี่ยวแรง เปLนเกือบทุกวัน 

C. อาการรองท่ีต�องมีอย-างน�อย 4 ข�อ คือ 
(1) ขาดความเชื่อม่ัน ความภาคภูมิใจในตนเองหายไป 
(2) ชอบตําหนิตนเอง หรือรู�สึกผิดมากกว-าปกติ 
(3) คิดอยากตายซํ้า ๆ หรือพยายามฆ-าตัวตาย 
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(4) สมาธิไม-ดี คิดไม-ออก หรือตัดสินใจลําบาก 
(5) การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องช�า หรือกระวนกระวาย อยู-ไม-สุข 
(6) นอนไม-หลับหรือมาก 
(7) น้ําหนักลดลงอย-างมากโดยไม-ได�ต้ังใจอดอาหารหรือน้ําหนักเพ่ิมอย-าง

มากเพราะกินจุ 
การแบ-งระดับความรุนแรงแบ-งออกเปLน 3 ระดับ คือ ระดับเล็กน�อย (Mild) บุคคลจะ

มีอาการหลัก  2  ข�อ และอาการรอง  4  ข�อ ระดับปานกลาง (Moderate) มีอาการหลัก 2 ข�อ และ
อาการรอง 6 ข�อ และระดับรุนแรง (Severe) มีอาการหลักและอาการรองทุกข�อ 

G2 : ไม-เคยมีอาการอารมณOครื้นเครง (Hypomania หรือ Mania) ตลอดช-วง
ชีวิตท่ีผ-านมา 

G3 : อาการไม-ได�เกิดจากการใช�สารเสพติดหรือโรคทางกาย 
โรงพยาบาลคลองหลวง ใช�เกณฑOการวินิจฉัยโรคซึมเศร�า ขององคOการอนามัยโลก 

International Classification of Disease (ICD-10) 
3) ระดับของโรคซึมเศร�า 
โรคซึมเศร�าสามารถแบ-งระดับความรุนแรงออกเปLน 3 ระดับ (Beck, et al. 1984 อ�างถึงใน 

ทวี ต้ังเสรี และคณะ. 2551 : 11-12) ดังนี้ 
3.1) ระดับเล็กน�อย จะไม-มีอาการทางร-างกายแสดงออกอย-างชัดเจน แต-อาจสังเกต

จากคําพูด ท-าทาง ซ่ึงจะแสดงออกอย-างเชื่องช�า 
3.2) ระดับปานกลาง ความสนใจกิจกรรมต-าง ๆ ท่ีเคยสนุกสนานจะน�อยลง ขาดความรัก

ในชีวิต กระบวนการคิดแคบลง ไม-มีสมาธิ และการตัดสินใจไม-ดี บางคนจะบ-นเก่ียวกับความเจ็บป.วย
ทางกาย ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถ-าย ระบบหายใจ และการนอนหลับ 
แยกตัวเองจากสังคม สามารถทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวันได� แต-มีความบกพร-อง 

3.3) ระดับรุนแรง จะมีความสลดใจและหมดหวังอย-างชัดเจน ไม-มีเรี่ยวแรง ขาดพละกําลัง 
ความคิดช�า การตัดสินใจไม-ดี แยกตัวไม-เข�าสังคม ปฏิเสธการรับประทานอาหาร รู�สึกไร�ค-า บางคน
อาจมีพฤติกรรมกระวนกระวายอยู-ไม-นิ่ง อาจมีความคิดฆ-าตัวตาย แม�ว-าไม-มีพละกําลังแต-คนท่ีมีภาวะ
ซึมเศร�าระดับรุนแรงก็สามารถทําร�ายตนเองได� มีบางคนเก็บกดอารมณOเศร�าไว�แต-แสดงออกด�วย
อาการทางกาย เช-น อ-อนเพลีย ไม-มีเรี่ยวแรง นอนไม-หลับหรือหลับมากผิดปกติเบื่ออาหารน้ําหนักลด 

ในผู�ป.วยไทยพบไม-น�อยท่ีมาหาแพทยOด�วยอาการทางร-างกายมีอาการเวียนศีรษะ 
เหนื่อยง-าย ปวดเรื้อรังตามส-วนต-าง ๆ ของร-างกาย เม่ือซักประวัติเพ่ิมเติมจะพบว-ามีอาการอ่ืน ๆ ของ
โรคซึมเศร�าร-วมด�วย (มาโนช หล-อตระกูล และปราโมทยO สุคนิชยO. 2548 : 144-145) 
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งานวิจัยครั้งนี้ ผู�วิจัยได�เลือกกลุ-มตัวอย-าง คือ ครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�าโดย
ไม-ได�กําหนดระดับภาวะซึมเศร�าของผู�ป.วย เนื่องจาก การวิจัยในครั้งนี้เน�นท่ีการให�ความรู�ทางสุขภาพ
กับครอบครัวผู�ดูแลในการดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า เพ่ือให�ครอบครัวผู�ดูแลสามารถดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า
ได�อย-างเหมาะสม 

4) อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร�า 
โรคซึมเศร�ามีอาการและอาการแสดงหลายด�าน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธO 

ลือบุญธวัชชัย (2553 : 9-11) ได�แบ-งเปLนกลุ-มอาการด�านต-าง ๆ ได�ดังนี้ 
(1) กลุ-มอาการทางอารมณO (Mood symptoms) ได�แก- อารมณOเศร�า และความสนใจ

หรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมต-าง ๆ ลดลงอย-างชัดเจน อารมณOเศร�าท่ีเกิดข้ึนนั้นจะเปLนติดต-อกัน
นานเกินกว-าท่ีควรจะเปLน จากผลกระทบของเหตุการณOความเครียดท่ีผู�ป.วยเผชิญความสนใจ และ 
ความเพลิดเพลินท่ีลดลงจะทําให�ผู�ป.วยขาดแรงจูงใจในการทํากิจกรรมต-าง ๆ และทํางานต-าง ๆ ให�
สําเร็จได�ลําบาก จนทําให�ผู�ป.วยหลายรายรู�สึกว-าตนเองเหมือนคนข้ีเกียจ ไม-อยากทําอะไร ถึงแม�
อารมณOเศร�าจะเปLนอาการทางอารมณOท่ีเด-นชัดท่ีสุดของผู�ป.วยโรคซึมเศร�า ก็ยังพบว-ามีอารมณOอ่ืน ๆ 
เกิดข้ึนร-วมด�วยได� เช-น ความรู�สึกกังวล อารมณOหงุดหงิด อารมณOโกรธ ผู�ป.วยโรคซึมเศร�าหลายรายจะ
มีอาการวิตกกังวลเกิดข้ึนร-วมด�วย โดยอาจพบบ-อยถึง ร�อยละ  90 ของผู�ป.วยโรคซึมเศร�า โดยอาการ
วิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนอาจจะเปLนความวิตกกังวลไปล-วงหน�า หรืออาจจะเปLนอาการวิตกกังวลท่ีรุนแรงจน
กลายเปLนอาการต่ืนตระหนกก็ได� 

(2) กลุ-มอาการทางชีวภาพ (Vegetative symptoms) หรือกลุ-มอาการทางกาย 
(Somatic symptoms) ได�แก- อาการอ-อนล�า หมดเรี่ยวแรงกําลัง นอนไม-หลับ โดยมากพบการต่ืนเร็ว
กว-าปกติ หรือการต่ืนกลางดึกหลายครั้ง ความอยากอาหารลดลง น้ําหนักลดลง แต-ในบางรายอาจ
พบว-ามีความอยากอาหารเพ่ิมข้ึน น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน และนอนมากเกินปกติ ซ่ึงเรียกว-าอาการท่ีไม-เปLนไปตาม
แบบฉบับ (Atypical features) และยังพบประจําเดือนผิดปกติ เช-น ประจําเดือนขาด ปMญหาสมรรถภาพ
ทางเพศ เช-น ความต�องการและความสนใจทางเพศลดลง และกิจกรรมทางเพศลดลง ผู�ป.วยโรคซึมเศร�า
หลายรายมักจะบอกถึงอาการทางร-างกายท่ีเกิดร-วมด�วยหลายอย-าง เช-น อาการปวดศีรษะ ปวดท�อง 
อาหารไม-ย-อย ท�องผูกหรือท�องเสีย และคลื่นไส�อาเจียนด�วย 

(3) กลุ-มอาการเก่ียวกับจิตใจและการเคลื่อนไหว (Psychomotor symptoms) 
ผู�ป.วยโรคซึมเศร�าหลายรายมีจิตใจการเคลื่อนไหวท่ีช�าลง (Psychomotor slowness) จนเชื่องช�า 
รายท่ีมีอาการรุนแรงจะมีการเคลื่อนไหวน�อยมากจนแทบไม-ขยับเนื้อตัว อาจจะมีอาการนิ่งไม-พูด 
(Mutism) หรืออยู-นิ่งนาน ๆ โดยไม-เคลื่อนไหว (Catatonia) ผู�ป.วยบางรายมีจิตใจการเคลื่อนไหวแบบ
หงุดหงิด (Psychomotor agitation) คือ รู�สึกว-าจิตใจไม-อยู-นิ่ง กระสับกระส-าย กระวนกระวาย และ
ลุกลี้ลุกลน 
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(4) กลุ-มอาการทางความคิด (Cognitive symptoms) ได�แก- การไม-มีสมาธิ ซ่ึงพบ
ได�ถึงร�อยละ 84 การไม-สามารถคิดตัดสินใจ ความรู�สึกผิด มีความคิดโทษหรือตําหนิตัวเอง ความรู�สึก
ท�อแท�หมดหวังหรือสิ้นหวัง และความรู�สึกไร�ค-า จนอาจถึงความคิดอยากตาย หรือความคิดค-าตัวตาย 

(5) กลุ-มอาการทางสัมพันธภาพ (Interpersonal symptoms) หรือกลุ-มอาการ
ทางสังคม (Social symptoms) ได�แก- ปMญหาความสัมพันธOกับบุคคลอ่ืน การขาดการสนับสนุนทาง
สังคมท่ีดี การไม-เข�าสังคม และการแยกตัวจากสังคม ผู�ป.วยโรคซึมเศร�าหลายรายมักพบว-าขาด
สัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืนและขาดการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี เนื่องจากปMญหาความสัมพันธOและ
ปMญหาขัดแย�งกับบุคคลรอบข�างจากปMญหาอารมณOของตน และเม่ือเกิดอาการของโรคซึมเศร�าแล�วยิ่ง
ทําให�แยกตัวจากสังคมมากข้ึน เนื่องจากรู�สึกว-าไม-อยากพูดคุย พบปะหรือสังสรรคOกับใคร 

กลุ-มอาการของโรคซึมเศร�าดังท่ีกล-าวมาข�างต�น จะส-งผลให�ผู�ป.วยเกิดการสูญเสียหน�าท่ี
ในด�านต-าง ๆ ท่ีสําคัญ ซ่ึงได�แก- หน�าท่ีด�านการเรียน การทํางาน ทางสังคมหรือความสัมพันธOกับบุคคล 
ดังนั้นผู�ป.วยโรคซึมเศร�าควรได�รับการบําบัดรักษาเพ่ือลดอาการของโรคซึมเศร�า โดยมีรายละเอียด 
การบําบัดรักษาดังท่ีจะกล-าวต-อไป 

2.1.2 การบําบัดโรคซึมเศร�า 
การบําบัดผู�ป.วยโรคซึมเศร�าได�แบ-งการบําบัดรักษาเปLน 2 วิธี คือ วิธีทางชีวภาพ และทางจิตสังคม 

ซ่ึงการบําบัดรักษาทางชีวภาพ ประกอบด�วย การรักษาด�วยยา และการรักษาด�วยไฟฟ\า สําหรับการบําบัดรักษา
ทางจิตสังคมมีการบําบัดหลากหลายรูปแบบ ซ่ึงจะได�กล-าวโดยละเอียดต-อไป 

1) การบําบัดรักษาทางชีวภาพ 
การบําบัดรักษาทางชีวภาพ ประกอบด�วย การรักษาด�วยยา และการรักษาด�วยไฟฟ\า 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1.1) การรักษาด�วยยา 
การรักษาโรคซึมเศร�าโดยท่ัวไปแล�วจะเริ่มต�นการรักษาด�วยจิตบําบัด ก็สามารถทําให�

อาการซึมเศร�าดีข้ึนได�โดยไม-ต�องใช�ยา แต-อย-างไรก็ตามผู�ป.วยลักษณะต-อไปนี้ควรให�การรักษาด�วยยา
ร-วมด�วย 

(1) ให�การรักษาด�วยวิธีท่ีไม-ใช�ยาแล�วอาการไม-ดีข้ึน 
(2) ความรุนแรงของโรคซึมเศร�าอยู-ในระดับรุนแรง หรือระดับปานกลาง 
(3) มีประวัติโรคซึมเศร�าในครอบครัว 

แพทยOผู�รักษาจะเปLนผู�พิจารณาในการจ-ายยารักษาโรคซึมเศร�า ผู�ป.วยไม-ควรท่ีจะ
ซ้ือยารับประทานเอง และควรพบแพทยOเพ่ือรับการรักษาอย-างต-อเนื่องเพ่ือให�หายจากอาการป.วย 
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1.2) การรักษาด�วยไฟฟ\า (Electroconvulsive Therapy-ECT) 
การรักษาด�วยไฟฟ\าเปLนทางเลือกสุดท�ายของการบําบัดรักษาภาวะซึมเศร�า มุ-งเน�น

การปรับสมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง โดยใช�กระแสไฟฟ\าเปLนตัวบําบัด เปLนการรักษาด�านร-างกาย 
(Physical therapy) ผู�รักษาจะเลือกใช�วิธีการรักษาดังกล-าวเฉพาะกรณีท่ีจําเปLนจริง ๆ เท-านั้น โดยใช�
สําหรับผู�ป.วยโรคซึมเศร�าท่ีมีอาการและอาการแสดง ประกอบด�วย 1) มีอาการซึมเศร�าระดับรุนแรง
จนมีอันตรายจากการฆ-าตัวตาย 2) ไม-สามารถรับประทานยาได� 3) ไม-ตอบสนองต-อการรักษาด�วยยา 
คือ รับประทานยาต�านเศร�าแล�วไม-ได�ผลหรือได�ผลน�อย และ 4) ผู�ท่ีมีอาการทางจิตรุนแรง เช-น 
หวาดระแวง (Paranoid) หลงผิด (Delusion) ประสาทหลอน (Hallucination) เปLนต�น ผู�บําบัดควร
ให�ความม่ันใจกับผู�รับการรักษาและญาติด�วยไฟฟ\าถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการรักษา 
(สายฝน เอกวรางกูร. 2553 : 109-110) ในโรงพยาบาลคลองหลวงยังไม-มีการรักษาด�วยไฟฟ\าส-วนใหญ-
ได�รับการรักษาด�วยยาและการให�คําปรึกษา 

2) การบําบัดรักษาทางจิตสังคม 
จิตบําบัดเปLนการรักษาทางจิตใจท่ีสําคัญท่ีสุดในผู�ป.วยจิตเวช โดยเฉพาะผู�ป.วยโรคซึมเศร�า 

ถึงแม�ว-าปMจจุบันจะมีความก�าวหน�าในการรักษาทางชีวภาพของโรคซึมเศร�ามากข้ึน โดยเฉพาะการรักษา
ด�วยยา แต-การรักษาด�วยจิตบําบัดก็ยังมีบทบาทสําคัญไม-ยิ่งหย-อนไปกว-าการรักษาด�วยยา (อรพรรณ 
ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธO ลือบุญธวัชชัย. 2553 : 53) จิตบําบัดเปLนการรักษาหรือช-วยเหลือด�านจิตใจ 
โดยอาศัยการสนทนาและสัมพันธภาพในการรักษาระหว-างผู�รักษากับผู�ป.วยช-วยให�ผู�ป.วยสามารถ
จัดการกับปMญหาต-าง ๆ ได�ดีข้ึน ความทุกขOทรมานในจิตใจลดลง แต-ละรูปแบบการรักษาจะมีแนวคิด
พ้ืนฐานและวิธีการแตกต-างกันออกไป (มาโนช หล-อตระกูล และปราโมทยO สุคนิชยO. 2548 : 369) มี
รายละเอียดดังต-อไปนี้ 

2.1) จิตบําบัดชนิดอิงทฤษฎีจิตวิเคราะหO (Psychoanalytic psychotherapy) 
เปLนจิตบําบัดชนิดท่ีรักษาหรือช-วยเหลือผู�ป.วยโดยมีความเชื่อพ้ืนฐานจากทฤษฎีจิตวิเคราะหO 

ท่ีนิยมใช� ได�แก- จิตบําบัดแบบหยั่งลึก (Insight psychotherapy) และจิตบําบัดแบบประคับประคอง 
(Supportive psychotherapy) เปLนต�น 

2.2) การบําบัดพฤติกรรมการรู�คิด (Cognitive Behavioral Therapy : CBT) เปLน
กระบวนการ มุ-งเน�นให�บุคคลปรับเปลี่ยนรูปแบบ วิธีการ และกระบวนการคิดท่ีจะนําไปสู-การปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีไม-เหมาะสมให�เปLนไปในแนวทางท่ีเหมาะสมและมีเหตุผล โดยใช�หลักการบําบัด คือ การสะท�อน
ให�บุคคลมองเห็นลักษณะความคิด อารมณO การเปลี่ยนแปลงด�านร-างกาย และพฤติกรรมท่ีบ-งชี้โรคซึมเศร�า 
พร�อมกับสร�างความตระหนักถึงความจําเปLนท่ีต�องแก�ไขการให�ความรู�เก่ียวกับโรคซึมเศร�า สาเหตุ 
รวมท้ังกระบวนการบําบัดโรคซึมเศร�าด�วยวิธีการเปzดรับทางความคิดในสถานการณOจริง การบําบัด 
ความคิด การจัดการกับอาการซึมเศร�าท่ีซับซ�อน การกําหนดกิจกรรม เทคนิคและพฤติกรรมท่ีช-วยจัดการ
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โรคซึมเศร�า ฝ{กทักษะการใช�เทคนิคต-าง ๆ รวมท้ังการมอบหมายการบ�านให�ทํา (Homework assignment) 
(สายฝน เอกวรางกูร. 2553 : 116-117) 

2.3) พฤติกรรมบําบัด (Behavioral therapy) เปLนการรักษาทางจิตใจรูปแบบหนึ่ง
ท่ีมุ-งเน�นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีไม-เหมาะสมและเปLนปMญหา (Maladaptive behavior) ท่ีเก่ียวข�อง
กับอาการของโรคซึมเศร�า และกระตุ�นให�เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคO (Desired behavior) เพ่ือช-วย
ให�อาการซึมเศร�าของผู�ป.วยดีข้ึน อาศัยพ้ืนฐานจากทฤษฎีการเรียนรู� (Learning theory) ซ่ึงประกอบด�วย 
ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบคลาสสิก (Classical conditioning) ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา 
(Operant conditioning) และทฤษฎีการเรียนรู�ทางสังคม (Social learning) ทฤษฎีการเรียนรู�ได�
กล-าวถึงพฤติกรรมไว�ว-า พฤติกรรมของมนุษยOเกิดข้ึนจากการเรียนรู� พฤติกรรมท่ีไม-เหมาะสมและเปLน
ปMญหา เกิดจากการเรียนรู�ท่ีผิด ดังนั้น หากทําให�บุคคลน้ันเกิดการเรียนรู�ใหม-ท่ีถูกต�อง ก็จะสามารถ
ปรับเปลี่ยนและแก�ไขพฤติกรรมท่ีเปLนปMญหานั้นได� นักพฤติกรรมบําบัดจึงมุ-งค�นหาและจัดการกับ
พฤติกรรมท่ีเปLนปMญหา และเสริมแรงจูงใจให�มีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคOเพ่ิมข้ึน ในปMจจุบันมีการศึกษาท่ี
แสดงให�เห็นว-าพฤติกรรมบําบัดเปLนการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับโรคซึมเศร�า (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 
และพีรพนธO ลือบุญธวัชชัย. 2553 : 71-72) 

2.4) จิตบําบัดสัมพันธภาพระหว-างบุคคล (Interpersonal Psychotherapy : IPT) 
เปLนจิตบําบัดท่ีมีหลักฐานอ�างอิงของโรคซึมเศร�ารูปแบบหนึ่ง มีประสิทธิภาพท้ังการรักษาโรคซึมเศร�าหลัก 
(Major depressive disorder) และโรคซึมเศร�าเรื้อรัง (Dysthymic disorder) จิตบําบัดสัมพันธภาพ
ระหว-างบุคคลเปLนจิตบําบัดระยะสั้นท่ีมีเป\าหมายในการแก�ไขปMญหาสัมพันธภาพระหว-างบุคคลด�านใด
ด�านหนึ่งใน 4 ด�าน ท่ีมีความเก่ียวข�องกับอาการของโรคซึมเศร�า ซ่ึงได�แก- 1) อารมณOเศร�าโศกจากการสูญเสีย 
(Grief or complicated bereavement) 2) ความขัดแย�งทางบทบาทสัมพันธภาพระหว-างบุคคล 
(Interpersonal role disputes) 3) การเปลี่ยนผ-านบทบาท (Role transitions) และ 4) ความบกพร-อง
ทางสัมพันธภาพระหว-างบุคคล (Interpersonal deficits) เม่ือแก�ไขปMญหาสัมพันธภาพระหว-างบุคคล
ของผู�ป.วย อาการของโรคซึมเศร�าของผู�ป.วยก็จะดีข้ึน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธO ลือบุญธวัชชัย. 
2553 : 62) 

2.5) การบําบัดการรู�คิดอารมณOให�มีเหตุผล (Rational emotive therapy) เปLน
การขจัดความยุ-งยากทางอารมณOอันเนื่องมาจากมีความเชื่อผิดไร�เหตุผล สามารถเผชิญกับปMญหาท่ี
แท�จริง ได�เรียนรู�พฤติกรรมท่ีดี กลายเปLนผู�ท่ีมีเหตุผลตามทฤษฎีของ Ellis (2000) นักจิตวิทยาคลินิก
ชาวอเมริกันเจ�าของทฤษฎี  RET (Ration Emotive Therapy) หรือใช�การรักษาแบบบุคคลเปLน
ศูนยOกลาง (Person centered therapy) ของ  Rogers (1942) ด�วยเทคนิคของการให�ความช-วยเหลือ 
ได�แก- การสะท�อนความรู�สึก (Reflection of feeling) ความกระจ-างชัดในปMญหา (Clarification) 
การประคับประคอง  (Supportive) เพ่ือให�ผู�ป.วยสามารถรับผิดชอบชีวิตของตนเอง ได�รู�จักตัวตนท่ี
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แท�จริงโดยยอมรับสภาพความจริง เปLนการสร�างความม่ันใจให�ได�พัฒนาศักยภาพแห-งตนไปสู-วิถีตาม
ธรรมชาติ (วิไลลักษณO พงษOโสภา. 2555 : 359) 

2.6) กลุ-มจิตบําบัด (Group psychotherapy) เปLนการรักษาโดยท่ีผู�ป.วยเข�ารับ
การรักษาพร�อม ๆ กัน มีการให�การช-วยเหลือหรือให�คําปรึกษาแก-กัน มีการทราบถึงปMญหาตลอดจน
การแก�ไขของบุคคลอ่ืน ๆ มีการเรียนรู�จากปฏิสัมพันธOท่ีแต-ละคนมีต-อกัน ผลกระทบท่ีมีต-อผู�ป.วยมิได�น�อย
ไปกว-าการรักษาแบบตัวต-อตัว ในบางกรณีอาจมีความเหมาะสมกว-าด�วย กลุ-มผู�ป.วยอาจมีต้ังแต- 4–15 คน 
ส-วนใหญ-จะประมาณ  8 – 10 คน ผู�รักษา 1 – 2 คน โดยเปLนผู�นํากลุ-ม (Leader) และผู�ช-วย นํากลุ-ม 
(Co-leader) ใช�เวลาในกลุ-มประมาณ 90 นาที ทํา 1–3 ครั้งต-อสัปดาหO ระยะเวลาไม-แน-นอน วัตถุประสงคO
ของแต-ละกลุ-มมีแตกต-างกันไป เช-น เปLนกลุ-มเพ่ือเสริมกําลังใจให�คําแนะนําแก-กัน (Supportive group) 
ซ่ึงมักเปLนกลุ-มผู�ป.วยโรคจิตเรื้อรัง กลุ-มผู�ป.วยในซ่ึงยังมีอาการมากอยู- กลุ-มพัฒนาตนเอง (Reconstructive 
group) เปLนผู�ป.วยท่ีมีปMญหาบุคลิกภาพหรือปMญหาในการปรับตัว ซ่ึงมักเปLนกลุ-มผู�ป.วยนอก ระยะเวลา
ในการรักษาอาจนานเปLนป� ผู�ป.วยมีการเรียนรู�จากกลุ-มในระดับลึกกลุ-มจะช-วยกันชี้ให�เห็นถึงพฤติกรรม
ต-าง ๆ ข�อบกพร-องต-าง ๆ ท่ีผู�ป.วยแสดงออกในกลุ-มภายใต�การช-วยเหลือของผู�รักษา (มาโนช หล-อตระกูล 
และปราโมทยO สุคนิชยO. 2548 : 377) 

2.7) ครอบครัวบําบัดหรือการให�คําปรึกษาครอบครัว (Family counseling) เปLน
เทคนิคของการบําบัดท่ีต�องประยุกตOใช�แนวคิดด�านประสบการณOและมนุษยนิยม และแนวคิดด�านพลวัต
ทางจิต หรือการวิเคราะหOทางจิต และพลวัตครอบครัว ประกอบด�วย ทฤษฎีการปรึกษาครอบครัว 
กลุ-มพฤติกรรมนิยมท่ีเน�นการรู�คิดด�วยเทคนิคการบําบัดพฤติกรรมการแต-งงาน ซ่ึงเปLนการนําไปสู-  
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีสําคัญของคู-สมรส ด�วยการปรับเปลี่ยนโครงสร�างของสิ่งแวดล�อมระหว-าง
บุคคลใหม-ทําให�ผู�ป.วยต�องการท่ีจะกลับบ�านเพ่ือจะได�อยู-กับครอบครัวท่ีตนรักคอยช-วยดูแลรักษา
สภาพจิตใจ ในกระบวนการท่ีทุกคนในครอบครัวต-างให�ความช-วยเหลือ โดยเข�าใจในปMญหา
ความเครียด ความขัดแย�งของเขาท่ีเกิดข้ึน เพราะระบบครอบครัวเปLนความรับผิดชอบของทุกคนท่ี
จะต�องร-วมมือกันหาทางแก�ไข ทําให�ครอบครัวอยู-ในสภาวะท่ีสมดุล มีประสิทธิภาพ การได�เรียนรู�เพ่ือ
สร�างความสัมพันธOกับครอบครัว ให�การยอมรับสภาพความเปLนจริง และมีทัศนคติทางบวกต-อ
ครอบครัว เปLนแนวทางท่ีจะพัฒนาผู�ป.วยในครอบครัวให�มีความภาคภูมิใจเปLนตัวของตัวเอง สามารถ
สร�างสัมพันธภาพท่ีดี และปรับตัวได�กับทุกคนในครอบครัวและสังคมภายนอก มีการกําหนดพบกัน
สัปดาหOละครั้ง ครั้งละประมาณ 1 – 2 ชั่วโมง ในการบําบัดอาจใช�ระยะเวลานานหลายเดือน ฉะนั้น 
บทบาทของครอบครัวต�องยอมรับ เข�าใจ และเห็นใจผู�ป.วยเม่ือได�กลับมาพักพิงทางใจท่ีบ�านเพ่ือรักษา
ดูแลแผลใจ คอยให�กําลังใจ อาการป.วยจะได�หายเร็วไว ทําให�ชีวิตครอบครัวมีความสุขพร�อมหน�า
เหมือนเดิม (วิไลลักษณO พงษOโสภา. 2555 : 359-360) 
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2.8) การบําบัดคู-สมรส (Marital therapy) การบําบัดช-วยเหลือคู-สมรสท่ีมีปMญหา
ระหว-างกัน ในการรักษาคู-สมรสอาจพบผู�รักษาพร�อมกันหรือแยกกันพบ 1–2 ครั้งต-อสัปดาหO สิ่งสําคัญ 
คือ ท-าทีของผู�รักษาต�องเปLนกลางไม-โอนเอียงเข�าข�างฝ.ายใดฝ.ายหนึ่ง การช-วยเหลือเริ่มต�นด�วยการดูว-า
ปMญหาอยู-ตรงไหน ให�คู-สมรสระบุว-าต�องการให�อีกฝ.ายแก�ไขเรื่องใดบ�าง โดยระบุให�เจาะจงลงไป 
ผู�รักษาจะเปLนฝ.ายประนีประนอม ไม-ให�ออกมาเปLนการประณามหรือต-อว-ากัน ค-อย ๆ ให�แต-ละฝ.าย
ปรับตัว หรือแก�ปMญหาไปทีละเรื่อง กรณีท่ีไม-เหมาะแก-การทํา ได�แก- การท่ีฝ.ายใดฝ.ายหนึ่งมีความผิดปกติ
ทางจิตเวชท่ีมากหรือรุนแรง เช-น เปLนโรคจิต หรืออีกฝ.ายหนึ่งต�องการหย-าร�างอย-างจริงจังหรือไม-
ร-วมมือในการรักษาเลย (มาโนช หล-อตระกูล และปราโมทยO สุคนิชยO. 2548 : 378-379) 

2.9) การบําบัดทางสิ่งแวดล�อม (Milieu therapy) การบําบัดประเภทนี้มีจุดมุ-งหมาย
ให�ผู�ป.วยได�เรียนรู�อยู-ร-วมกับผู� อ่ืน มีความสัมพันธO ท่ีดีกับผู� อ่ืน โดยพยายามจัดสิ่งแวดล�อมใน
โรงพยาบาลให�มีความเหมาะสมด�วยการสร�างบรรยากาศเหมือนท่ีบ�าน จนผู�ป.วยสามารถปรับตัวได�ดี
ข้ึนเริ่มมีความเชื่อม่ันในตัวเอง มีความคิดริเริ่ม กล�าแสดงออกมากข้ึน สามารถกลับคืนสู-สังคมเดิม
ภายนอกในสภาพของความพร�อมท่ีจะยอมรับต-อปMญหาและอุปสรรค (วิไลลักษณO พงษOโสภา. 2555 : 
360) 

จะเห็นได�ว-าการบําบัดรักษาผู�ป.วยโรคซึมเศร�ามีหลากหลายวิธี ในการศึกษาครั้งนี้ผู�วิจัย
ใช�โปรแกรมการให�ความรู�ทางสุขภาพกับครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า โดยเน�นการให�ความรู�ใน
การดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า การปรับเปลี่ยนทัศนคติในการดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า และการปฏิบัติในการ
ดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�าท่ีเหมาะสม โปรแกรมนี้ไม-ใช-การบําบัดรักษาผู�ป.วยโรคซึมเศร�าโดยตรง แต-เปLนการ
ช-วยเหลือ ครอบครัวผู�ดูแลให�มีความรู� มีทัศนคติท่ีดี และการปฏิบัติในการดูแลอย-างเหมาะสม เพ่ือให�
ผู�ป.วยโรคซึมเศร�าได�รับการดูแลท่ีเหมาะสมจากครอบครัว โดยมีการดําเนินโปรแกรมการให�ความรู�
ทางสุขภาพกับครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า ในระยะเวลา 4 สัปดาหO สัปดาหOละ 1 ครั้ง มีจํานวน  
4 ครั้ง ครั้งละ 45 – 60 นาที โดยมีข�อมูลการดําเนินโปรแกรมการให�ความรู�ทางสุขภาพดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ข�อมูลการดําเนินโปรแกรมการให�ความรู�ทางสุขภาพกับครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า 
คร้ังท่ี ชื่อเร่ือง วัตถุประสงค3 กิจกรรม การประเมินผล 

1 การให�ความรู�
ในการดูแล
ผู�ป.วยโรคซึมเศร�า 

   1. เพ่ือสร�างสมัพันธภาพ
ระหว-างผู�วิจยักับผู�เข�าร-วม
โปรแกรม 
   2. เพ่ือให�ผู�เข�าร-วม
โปรแกรมได�ทราบถึง
วัตถุประสงคOของโปรแกรม
การให�ความรู�ทางสุขภาพกับ
ครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วยโรค
ซึมเศร�า ข้ันตอน ระยะเวลา 
บทบาทและการพิทักษOสิทธ์ิ
ของผู�เข�าร-วมโปรแกรม 
   3. เพ่ือให�ผู�เข�าร-วม
โปรแกรม มีความรู�เก่ียวกับ
ความหมาย อาการสําคัญ 
การรักษา โรคซึมเศร�า 
สัญญาณเตือนภัยท่ีสําคัญของ
การฆ-าตัวตาย และ 
การช-วยเหลือเบ้ืองต�นสําหรับ
ผู�ป.วยโรคซึมเศร�า บทบาท
ของครอบครัวในฐานะผู�ดูแล 
ในการดูแลและการสนับสนุน 
การรักษาผู�ป.วยโรคซึมเศร�า 

   1. กล-าวทักทาย
และแนะนําตัว 
  
   2. การปฐมนิเทศ 
ช้ีแจงข้ันตอนและ
บทบาท 
 
 
 
 
 
   3. การสอน
ความรู�เรื่องโรค
ซึมเศร�า   
 
 
 
 

   1. การให�ความสนใจ 
  
 
   2. การให�ความร-วมมือ 
    
 
 
 
 
 
 
  3. แบบประเมินความรู�
ในการดูแลผู�ป.วยโรค
ซึมเศร�า 
 
 
 
 

2 คุณภาพชีวิต
ของผู�ป.วย 
โรคซึมเศร�า
ข้ึนอยู-กับผู�ดูแล 

    เพ่ือเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
ความคิด ความเช่ือ ท่ีผู�เข�าผู�
ร-วมโปรแกรมมีต-อผู�ป.วย 
โรคซึมเศร�า 

   การเล-าเรื่องเพ่ือ
เปลี่ยนแปลง
ทัศนคต ิ
   - เรื่องเล-าท่ี 1 
นิทานเซน : คนตา
บอดกับโคมไฟ 
   - เรื่องเล-าท่ี 2 
บ�านของเรา 
   - เรื่องเล-าท่ี 3  
หมาข้ีเรื้อนเปลี่ยน
หัวใจคนใจดํา 

   1. การให�ความสนใจ 
   2. แบบประเมิน
ทัศนคติ : คุณคือกุญแจไข
สู-คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของ
ผู�ป.วยโรคซึมเศร�า 
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ตารางท่ี 1 (ต-อ) 
คร้ังท่ี ชื่อเร่ือง วัตถุประสงค3 กิจกรรม การประเมินผล 

3 การปฏิบัติใน
การดูแลผู�ป.วย
โรคซึมเศร�า 

   เพ่ือให�ผู�เข�าร-วมโปรแกรมมี
ความสามารถในการปฏิบัติใน
การดูแลผู�ป.วยโรคซมึเศร�าได�
อย-างถูกต�อง 

   การสอนแนวทาง 
การปฏิบัติในการดูแล
ผู�ป.วยโรคซึมเศร�า  

   1. การให�ความสนใจ 
   2. แบบประเมิน 
การปฏิบัติในการดูแล
ผู�ป.วยโรคซึมเศร�า 

4 สรุปและ
ประเมินผล 
การเข�าร-วม
โปรแกรม 

   1. เพ่ือให�ผู�เข�าร-วมโปรแกรม
ได�ทบทวนความรู� ทัศนคติ 
และการปฏิบัติในการดูแล
ผู�ป.วยโรคซึมเศร�า 
 
   2. เพ่ือสรุปความรู� ทัศนคติ 
และการปฏิบัติในการดูแล
ผู�ป.วยโรคซึมเศร�า 
 
3. เพ่ือประเมินผลของ
โปรแกรมการให�ความรู�ทาง
สุขภาพกับครอบครัวผู�ดูแล 
ผู�ป.วยโรคซึมเศร�า 

   1. ให�ผู�เข�าร-วม
โปรแกรมสรุปความรู� 
ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติในการดูแล
ผู�ป.วยโรคซึมเศร�า 
   2. สรุปความรู� 
ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติในการดูแล
ผู�ป.วยโรคซึมเศร�า 
   3. ให�ผู�เข�าร-วม
โปรแกรมทําแบบ
ประเมิน 

   1. การให�ความ
ร-วมมือ 
 
 
 
   2. การให�ความสนใจ 
 
 
 
  3. แบบสอบถาม 
เรื่อง ความรู� ทัศนคติ 
และการปฏิบัติของ
ครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วย
โรคซึมเศร�า 

 
2.1.3 แบบประเมินสภาพทางจิตและโรคซึมเศร�า 

1) การประเมินสภาพทางจิต 
ในการประเ มินโรคซึมเศร�าด�วยวิธีการตรวจสภาพทางจิต  (Mental status 

examination) ทําได�โดยการสังเกตร-วมกับการสนทนากับบุคคลท่ีถูกประเมิน ซ่ึงผู�ประเมินจะต�องมี
ความเข�าใจวัฒนธรรมของผู�ถูกประเมินเปLนอย-างดี จึงจะตีความพฤติกรรม สีหน�า ท-าทาง และคําพูด
ต-าง ๆ ได�อย-างถูกต�อง สภาพทางจิตของผู�ท่ีมีภาวะซึมเศร�าสามารถประเมินได�จากลักษณะต-าง ๆ 
ดังนี้ (ศิริพร จิรวัฒนกุล. 2546 : 43-45) 

1.1) พฤติกรรมท่ัวไป 
ผู�ท่ีมีภาวะซึมเศร�าจะมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวช�า คิดช�า สีหน�าเศร�า คอตก หลัง

มักจะค-อม ไม-สบตาคู-สนทนา 
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1.2) อารมณOและสีหน�า 
ส-วนใหญ-สีหน�าเศร�าหมอง แต-บางคนไม-แสดงออกทางสีหน�า และปฏิเสธว-าไม-รู�สึกเศร�า 

แต-จะแสดงอารมณOเศร�าโดยการแยกตัวเองจากสังคม กิจกรรมต-าง ๆ ลดลง 
1.3) ความผิดปกติทางการรับรู�สัมผัส 
ผู�มีอารมณOเศร�าท่ัวไปมักไม-มีความผิดปกติทางการรับรู�สัมผัส แต-บางคนอาจมี

อาการประสาทหลอน (Hallucination) และหลงผิด (Delusion) ได� ซ่ึงก็มักจะมีเนื้อหาเก่ียวกับ
ตนเองผิดบาป ไม-มีค-า ล�มเหลว ถูกกลั่นแกล�ง ซ่ึงการแสดงออกของการรับรู�สัมผัสนี้จะเก่ียวข�องกับ
ความเชื่อ และวัฒนธรรมของบุคคลนั้น ๆ เปLนอย-างมาก 

1.4) เนื้อหาและกระบวนการคิด 
เนื้อหาความคิดของผู�มีภาวะซึมเศร�าจะมองโลก มองตนเองไปในทางลบ หมกมุ-น

กับความรู�สึกผิด ความสูญเสีย และความตาย กระบวนการคิดก็ช�า แสดงออกโดยการพูดช�า พูดน�อย 
ใช�เวลาในการตอบคําถามนาน และตอบด�วยคําพูดสั้น ๆ 

1.5) การรับรู�บุคคล เวลา และสถานท่ี 
ผู�มีอารมณOซึมเศร�าส-วนใหญ-ไม-มีความผิดปกติด�านนี้ ตอบคําถามเรื่องนี้ได�ถูกต�อง 

แต-ถ�าอารมณOเศร�ามากก็ไม-สนใจ หรือไม-มีพลังท่ีจะตอบคําถาม 
1.6) ความจํา 
ส-วนใหญ-สมาธิไม-ดี ลืมง-าย 
1.7) การตัดสินใจและความหยั่งเห็น 
การตัดสินใจในชีวิตอยู-บนพ้ืนฐานความคิดว-าตนเองไม-มีค-า ไม-มีแรงจูงใจท่ีจะทํา

อะไร มักเห็นว-าตนเองไม-สบายมาก หรือมีปMญหาชีวิตมากจนไม-มีความหวังอะไร 
1.8) ความเชื่อถือได�ของข�อมูล 
เนื่องจากผู�มีภาวะซึมเศร�าหมกมุ-นอยู-กับความคิดทางลบ ทําให�เนื้อหาสาระท่ีพูด

ออกมาจะวนเวียนเปLนอยู-ท่ีความไม-ดี ไม-มีคุณค-า ไม-มีความหวังในชีวิต ดังนั้นเพ่ือให�ได�ข�อมูลครบถ�วน
ผู�ประเมินควรตรวจสอบข�อมูลจากคนแวดล�อมของผู�ถูกประเมินประกอบด�วย 

2) การประเมินโรคซึมเศร�า 
ในการวิจัยครั้งนี้ผู�วิจัยประเมินโรคซึมเศร�าโดยใช�แบบสอบถามเพ่ือคัดกรองโรคซึมเศร�า 

ด�วย 2 คําถาม (2Q) ประเมินอาการโรคซึมเศร�าโดยใช�แบบประเมินโรคซึมเศร�า 9 คําถาม (9Q) และ
ประเมินการฆ-าตัวตายโดยใช�แบบประเมินโรคซึมเศร�า 8 คําถาม (8Q) (กระทรวงสาธารณสุข. 2553 : 
53-57) ซ่ึงมีรายละเอียดดังต-อไปนี้ 

2.1) แบบคัดกรองโรคซึมเศร�าด�วย 2 คําถาม (2Q) 
เครื่องมือคัดกรองโรคซึมเศร�า  2 คําถาม อารมณ=เศร�ามีความไวสูง ร�อยละ 97.3 

(95% CI=95.4-7.6%) ความจําเพาะตํ่าร�อยละ 45.6 (95% CI=42.5-48.7%) ความน-าจะเปDนโรคซึมเศร�า 
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(Positive likelihood ratio) เท-ากับ 1.74 เท-า แต-ถ�าท้ังสองข�อตอบว-า “ใช-” จะเพ่ิมความจําเพาะ
สูงข้ึนถึงร�อยละ 85.1% (95% CI=82.9–87.3%) ความน-าจะเปLนโรคซึมเศร�า (Positive likelihood 
ratio) เท-ากับ 4.82 เท-า 
 

ตารางท่ี 2 แบบคัดกรองโรคซึมเศร�าด�วย 2 คําถาม (2Q) 
ข�อแนะนํา ควรถามให�ได�คําตอบทีละข�อ ถ�าไม-เข�าใจให�ถามซํ้า ไม-ควรอธิบายขยายความ

เพ่ิมเติม และให�ผู�ประเมินกาเครื่องหมาย “√” ในช-องท่ีตรงกับคําตอบของผู�รับบริการ 

คําถาม มี ไม8มี 
   1. ใน 2 สัปดาหOท่ีผ-านมารวมวันนี้ ท-านรู�สึก หดหู- เศร�า หรือท�อแท� สิ้นหวัง 
หรือไม- 

  

   2. ใน 2 สัปดาหOท่ีผ-านมารวมวันนี้ ท-านรู�สึก เบื่อ ทําอะไรก็ไม-เพลิดเพลิน 
หรือไม- 

  

ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข. 2553 : 53 
 

การแปลผลและดําเนินการต-อไป 
- ถ�าคําตอบ “ไม-มี” ท้ัง 2 คําถาม ถือว-า ปกติ ไม-เปLนโรคซึมเศร�า 
- ถ�าคําตอบ “มี” ข�อใดข�อหนึ่งหรือท้ัง 2 ข�อ (มีอาการใด ๆ ในคําถามท่ี 1 และ 2) หมายถึง 

เปLนผู�มีความเสี่ยง หรือมีแนวโน�มท่ีจะเปLนโรคซึมเศร�า ให�แจ�งผลและแนะนําความรู�เรื่องโรคซึมเศร�า
แล�วให�ประเมินด�วยแบบประเมินโรคซึมเศร�าด�วย 9Q เพ่ือให�การดูแลช-วยเหลือต-อไป 

2.2) แบบประเมินโรคซึมเศร�า 9 คําถาม (9Q) 
แบบประเมินโรคซึมเศร�า 9 คําถาม (9Q) เปLนแบบประเมินความรุนแรงอาการโรค

ซึมเศร�าจากการทํา Receiver operating characteristic curve analysis = 0.9283 (95% CI = 
0.8931 – 0.9635) คือ 7 คะแนนข้ึนไป มีค-าความไวสูง ร�อยละ 75.68 ความจําเพาะสูงถึง ร�อยละ 
93.37 เม่ือเทียบกับการวินิจฉัยโรคซึมเศร�า (Major Depressive Disorder : MDD) ค-าความน-าจะ
เปLนโรคซึมเศร�า = 11.41 เท-า มีความแม-นตรงในการวัดการเปลี่ยนแปลงของโรคซึมเศร�าอยู-ในเกณฑO
ค-อนข�างสูง ใช�เวลาน�อยมี จํานวน 9 ข�อ เหมาะสําหรับในการประเมินอาการของโรคซึมเศร�า 9Q เม่ือ
เ ที ยบ กับแบบประ เ มิน  Hamilton Rating Scale for Depression ( HRSD-17)  พบว- า มี ค- า 
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค รายข�ออยู-ท่ีระหว-าง 0.7836 – 0.8210 มีค-าเฉลี่ยเท-ากับ 0.821 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธO เท-ากับ 0.719 (P-value < 0.001) มีค-าความไว ค-าความจําเพาะ และค-าสัดส-วน
ความน-าจะเปLนโรคซึมเศร�า (Likelihood ratio) ร�อยละ 85, 72 และ 3.04 (95% CI = 2.16 – 4.26) 
ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 3 แบบประเมินโรคซึมเศร�า 9 คําถาม (9Q) 
ข�อแนะนํา ควรถามให�ได�คําตอบทีละข�อ ถ�าไม-เข�าใจให�ถามซํ้า ไม-ควรอธิบายขยายความ

เพ่ิมเติม พยายามให�ได�คําตอบทุกข�อ จากนั้นรวมคะแนนแล�วแปลผลตามการแปลผล ควรแจ�งผล
ตามแนวทางการแจ�งผลอย-างเหมาะสมพร�อมให�คําแนะนําในการปฏิบัติตัวหรือการดูแลรักษาใน
ข้ันตอนต-อไป  
หมายเหตุ : ให�เน�นการถามเพ่ือค�นหาอาการท่ีมีในระยะ 2 สัปดาหOท่ีผ-านมา 

คําถาม 
ไม8มี
เลย 

เป:นบางวัน 
1 – 7 วัน 

เป:น
บ8อย > 
7 วัน 

เป:น 
ทุกวัน 

1. เบื่อ ไม-สนใจอยากทําอะไร 0 1 2 3 

2. ไม-สบายใจ ซึมเศร�า ท�อแท� 0 1 2 3 

3. หลับยาก หรือหลับ ๆ ต่ืน ๆ หรือหลับมากไป  0 1 2 3 

4. เหนื่อยง-าย หรือ ไม-ค-อยมีแรง 0 1 2 3 

5. เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 

6. รู�สึกไม-ดีกับตัวเอง คิดว-าตนเองล�มเหลวหรือทํา
ให�ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 

0 1 2 3 

7. สมาธิไม-ดีเวลาทําอะไร เช-น ดูโทรทัศนO ฟMงวิทยุ 
หรือทํางานท่ีต�องใช�ความต้ังใจ 

0 1 2 3 

8. พูดช�า ทําอะไรช�าลงจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได� หรือ
กระสับกระส-ายไม-สามารถอยู-นิ่งได�เหมือนท่ีเคยเปLน 

0 1 2 3 

9. คิดทําร�ายตนเอง หรือคิดว-าถ�าตายไปคงจะดี 0 1 2 3 

                  
                                                                                คะแนนรวมท้ังหมด............. 
ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข. 2553 : 55-56 
 
การแปลผล 
    <7 คะแนน ไม-มีอาการของโรคซึมเศร�าหรือมีอาการของโรคซึมเศร�าระดับน�อยมาก 
 7-12 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศร�าระดับน�อย 
13-18 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศร�าระดับปานกลาง 
  ≥19 คะแนน มีอาการซึมเศร�าระดับรุนแรง 
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ตารางท่ี 4 แบบประเมินโรคซึมเศร�า 8 คําถาม (8Q) 
ข�อแนะนํา ควรถามให�ได�คําตอบทีละข�อ ถ�าไม-เข�าใจให�ถามซํ้า ไม-ควรอธิบายขยายความ

เพ่ิมเติม พยายามให�ได�คําตอบทุกข�อ จากนั้นรวมคะแนนแล�วแปลผลตามการแปลผล ควรแจ�งผลตาม
แนวทางการแจ�งผลอย-างเหมาะสมพร�อมให�คําแนะนําในการปฏิบัติตัวหรือการดูแลรักษาในข้ันตอน
ต-อไป  

ลําดับ
คําถาม 

ระยะเวลา คําถาม ไม-มี มี 

1 ในช-วง  
1 เดือนท่ี
ผ-านมา
รวมวันนี้ 

คิดอยากตาย หรือ คิดว-าตายไปจะดีกว-า 0 1 

2 อยากทําร�ายตนเอง หรือ ทําให�ตัวเองบาดเจ็บ 0 2 

3 คิดเก่ียวกับการฆ-าตัวตาย 0 6 

(ถ�าตอบว-าคิดเก่ียวกับการฆ-าตัวตายให�ถามต-อ) ท-าน
สามารถควบคุมความอยากฆ-าตัวตายท่ีท-านคิดอยู-นั้นได�
หรือไม- หรือตอบได�ไหมว-าคงจะไม-ทําตามความคิดนั้นใน
ขณะนี้ 

ได� 
0 

ไม-ได� 
8 

4 มีแผนการท่ีจะฆ-าตัวตาย 0 8 

5 ได�เตรียมการท่ีจะทําร�ายตนเองหรือเตรียมการจะฆ-าตัวตาย
โดยต้ังใจว-าจะให�ตายจริง ๆ 

0 9 

6 ได�ทําให�ตนเองบาดเจ็บ แต-ไม-ต้ังใจท่ีจะทําให�เสียชีวิต 0 4 

7 ได�พยายามฆ-าตัวตายโดยคาดหวัง/ต้ังใจท่ีจะให�ตาย 0 10 

8 ตลอดชีวิต
ท่ีผ-านมา 

ท-านเคยพยายามฆ-าตัวตาย 0 4 

                   
รวมคะแนน................ 

ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข. 2553 : 57 
 
การแปลผล 
    0 คะแนน ไม-มีแนวโน�มท่ีจะฆ-าตัวตายในปMจจุบัน 
  1-8 คะแนน แนวโน�มท่ีจะฆ-าตัวตายในปMจจุบัน ระดับน�อย 
 9-16 คะแนน แนวโน�มท่ีจะฆ-าตัวตายในปMจจุบัน ระดับปานกลาง 
  ≥17 คะแนน แนวโน�มท่ีจะฆ-าตัวตายในปMจจุบัน ระดับรุนแรง 
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ข�อจํากัดในการใช� 
 ข�อคําถามท่ี 1-7 ใช�ประเมินการฆ-าตัวตายในช-วง 1 เดือน ท่ีผ-านมาเท-านั้น 
 ข�อคําถามท่ี 8 ใช�ประเมินการฆ-าตัวตายในตลอดชีวิตท่ีผ-านมา 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยท่ีเก่ียวข�องกับโรคซึมเศร�า ดังนี้ 
เพอรOดิกเชส (Perdices. 1992 : 280 – 320) ศึกษาความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร�าของ

ผู�ป.วยติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 207 คน และผู�ท่ีไม-ติดเชื้อ จํานวน 36 คน พบว-า คะแนนความวิตก
กังวล และภาวะซึมเศร�า ไม-มีความแตกต-างกันในอายุ และระดับการศึกษา ส-วนความรุนแรงของ
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร�ามีความสัมพันธOกับความรุนแรงของอาการทางกาย 

รังสิมันตO สุนทรไชยา (2550 : 67) ศึกษาการรับรู�โรคซึมเศร�าของผู�สูงอายุไทยในเขตชุมชนเมือง 
โดยเปLนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคOเพ่ืออธิบายการรับรู�โรคซึมเศร�าของผู�สูงอายุไทยในเขต
ชุมชนเมือง ผู�ให�ข�อมูล คือ ผู�สูงอายุท่ีได�รับการวินิจฉัยเปLนโรคซึมเศร�า จํานวน 18 คน โดยคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง และได�รับการสัมภาษณOเชิงลึกด�วยคําถามปลายเปzด ผลการวิจัยพบ  5 ประเด็นหลัก 
ได�แก- 1) ความหมายของโรคซึมเศร�า คือ โรคของความเปLนทุกขO กลุ�มใจ และเปLนโรคของคนคิดมาก 
คิดไม-ออก 2) อาการและอาการแสดงออก  คือ  รู�สึกซึม  หดหู-  ไม-พูดไม-จา  เหม-อลอย  น�อยใจ  กลัว
นอนไม-หลับ  คิดเรื่องความเปLนอยู-  3) สาเหตุการเกิดโรค  คือ  การสูญเสียคนท่ีรัก และการกระทําท่ีไม-ดีใน
อดีต 4) ผลกระทบต-อชีวิต คือ ทําให�ไม-มีความสุข และเปLนโรคต-าง ๆ ตามมา 5) การจัดการช-วยเหลือ
ตนเอง ได�แก- ทําใจให�สงบ สบาย ทําให�ให�ยอมรับกับสิ่งท่ีเกิดข้ึน และทํากิจกรรมท่ีชอบ อย-าอยู-คนเดียว 
ประเด็นความรู�เหล-านี้เปLนประโยชนOต-อผู�ดูแลทางสุขภาพในการเข�าใจความหมาย อาการ สาเหตุ 
ผลกระทบและการจัดการช-วยเหลือตนเองของผู�สูงอายุไทยในเขตชุมชนเมืองและทําให�สามารถวาง
แผนการพยาบาลและจัดหาวิธีการช-วยเหลือผู�สูงอายุท่ีมีประสบการณOเก่ียวกับโรคซึมเศร�า 

อังคณา หมอนทอง และรังสิมันตO สุนทรไชยา (2550 : 25) ศึกษาความสัมพันธOระหว-างความเชื่อ
ด�านสุขภาพการรับรู�สมรรถนะแห-งตนและความหวังกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด�านสุขภาพจิตของ
ผู�ป.วยโรคซึมเศร�า กลุ-มตัวอย-าง คือ ผู�ป.วยโรคซึมเศร�าท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจิตเวช ศูนยOสุขภาพจิต
ท่ี 4 จํานวน 200 คน ผลการวิจัยพบว-า 1) ผู�ป.วยโรคซึมเศร�ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองด�านสุขภาพจิต
อยู-ในระดับปานกลาง 2) ความเชื่อด�านสุขภาพมีความสัมพันธOทางลบในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด�านสุขภาพจิต อย-างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การรับรู�สมรรถนะแห-งตนและความหวัง 
มีความสัมพันธOทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการดูแลตนเองด�านสุขภาพจิต อย-างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 3) การรับรู�สมรรถนะแห-งตน ความเชื่อด�านสุขภาพ และความหวังสามารถร-วมกัน
ทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองด�านสุขภาพจิตของผู�ป.วยโรคซึมเศร�าได� ร�อยละ 17.00 
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อุ-นจิตร  คุณารักษO (2554 : 42) ศึกษาปMจจัยท่ีมีผลกระทบต-อคุณภาพชีวิตของผู�ป.วยนอก 
โรคซึมเศร�าท่ีสถาบันจิตเวชศาสตรOสมเด็จเจ�าพระยา โดยศึกษาในผู�ป.วยโรคซึมเศร�าท่ีมารับบริการ
แผนกผู�ป.วยนอกจิตเวช ต้ังแต- 2 ป�ข้ึนไป จํานวน 263 คน ผลการศึกษาพบว-า คุณภาพชีวิตของผู�ป.วย
โรคซึมเศร�าอยู-ในระดับปานกลาง ร�อยละ 76.00 เพศชายและหญิงคุณภาพชีวิตไม-แตกต-างกัน คะแนน
คุณภาพชีวิตท่ีสูงพบในผู�ท่ีมีสถานภาพสมรสคู- อาชีพรับราชการและรัฐวิสาหกิจ ปMจจัยท่ีมีผลและ
สามารถร-วมคาดทํานายคุณภาพชีวิตของผู�ป.วยโรคซึมเศร�า ได�แก- รายได� สถานภาพทางการเงิน การรักษา
ต-อเนื่องและการรับรู�เก่ียวกับการหายของโรค โดยสามารถคาดทํานายได� ร�อยละ 14.50 ดังนั้น การให�
สุขภาพจิตศึกษาเก่ียวกับการมารักษาต-อเนื่อง การดําเนินโรคและการติดตามในกลุ-มท่ีขาดนัด จะช-วย
ป\องกันการป.วยซํ้าและเรื้อรัง ส-งผลให�ผู�ป.วยโรคซึมเศร�ามีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

จากข�อมูลดังกล-าวสรุปได�ว-า โรคซึมเศร�าส-งผลกระทบต-อ ร-างกาย อารมณOและการรับรู�ของ
ผู�ป.วย การรับรู�สมรรถนะแห-งตน ความเชื่อด�านสุขภาพ และความหวัง สามารถร-วมทํานายพฤติกรรม
การดูแลตนเองด�านสุขภาพจิตได� ดังนั้น ผู�ป.วยโรคซึมเศร�าควรได�รับการดูแลจากบุคคลใกล�ชิด นั่นคือ 
ครอบครัวผู�ดูแล เพ่ือให�ผู�ป.วยโรคซึมเศร�ามีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 
2.2 การให�ความรู�ทางสุขภาพ 
 2.2.1 ความหมายของการให�ความรู�ทางสุขภาพ 
 การให�ความรู�ทางสุขภาพหรือสุขศึกษา (Health education) จะเก่ียวข�องกับคําสองคําคือ 
“สุขภาพ” (Health)  และ “การศึกษา” (Education)  ซ่ึงคําว-า “สุขภาพ”  จะหมายถึง ภาวะแห-ง
ความสมบูรณOของร-างกายและจิตใจ รวมถึงการดํารงอยู-ในสังคมด�วยดี และคําว-าสุขภาพนี้ มิได�
หมายความเฉพาะเพียงแต-การปราศจากโรคหรือปราศจากทุพพลภาพเท-านั้น สุขภาพแบ-งออกได�เปLน
สุขภาพส-วนบุคคลและสุขภาพของชุมชนหรือสาธารณสุข (พิสมัย เด-นดวงบริพันธO. 2539 : 1) ส-วนคําว-า 
“การศึกษา” จะหมายถึง กระบวนการต-าง ๆ ท่ีนํามาใช�พัฒนามนุษยOให�มีความสามารถด�านพฤติกรรม 
มีทัศนคติท่ีดีซ่ึงเปLนสิ่งท่ีสังคมปรารถนาและเปLนท่ียอมรับ การศึกษาจะรวมถึงการวางแผนหลักสูตร 
การจัดประสบการณOการเรียนการสอน และการถ-ายถอดความรู�อย-างเปLนระบบ (Gagne. 1975 อ�างถึงใน 
วนิดา  ดุรงคOฤทธิชัย  และคณะ. 2553 : 68)  ดังนั้น  การให�ความรู�ทางสุขภาพหรือสุขศึกษาจึงมี
ความหมาย ดังนี้  
 อภิวันทO  แก�ววรรณรัตนO  (2546 : 2) ได� ให�ความหมายของความรู�ทางสุขภาพ คือ 
กระบวนการให�ความรู�เก่ียวกับเรื่องสุขภาพ อันมีผลทําให�บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพท้ังด�านความรู� ทัศนคติและการปฏิบัติ ก-อให�เกิดสุขภาพท่ีดี เปLนประโยชนOแก-บุคคล สังคม 
และชุมชน โดยให�ประชาชนมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณO สร�างความตระหนักถึงความ
จําเปLนในการดูแลสุขภาพ จากการได�รับความรู�ท่ีถูกต�องเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดี 
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เอมอัชฌา (รัตนOริมจง) วัฒนบุรานนทO (2556 : 18) ได�ให�ความหมายของสุขศึกษา คือ กระบวนการ
การจัดการศึกษาและประสบการณO เพ่ือจะให�บุคคลและชุมชนมีความรู� ทัศนคติ และการปฏิบัติท่ีดี
และถูกต�องเก่ียวกับสุขภาพ อันจะส-งผลให�บุคคลและชุมชนมีความสุขท้ังกาย ใจ และดํารงชีวิตอยู-ใน
สังคมได�ด�วยดี 

วนิดา ดุรงคOฤทธิชัย และคณะ (2553 : 68) ได�ให�ความหมายของสุขศึกษา คือ กระบวนการ 
ท่ีได�มีการวางแผนอย-างเปLนระบบ โดยการทําให�ประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาด�านความรู� 
เจตคติ และทักษะท่ีจําเปLนในการดํารงไว�หรือสร�างเสริมสุขภาพ 

สรุปได�ว-า การให�ความรู�ทางสุขภาพหรือสุขศึกษา หมายถึง กระบวนการให�ความรู�เก่ียวกับ
เรื่องสุขภาพ อันมีผลทําให�บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท้ังด�านความรู� ทัศนคติและ
การปฏิบัติ ก-อให�เกิดสุขภาพท่ีดีของกลุ-มเป\าหมายซ่ึงอาจเปLนได�ท้ังบุคคล กลุ-มคน หรือชุมชน ในการศึกษา
ครั้งนี้ เปLนการศึกษาผลของการให�ความรู�ทางสุขภาพกับครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า เพ่ือให�
ผู�ดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�ามีความรู�ในการดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า มีทัศนคติในการดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า และ
การปฏิบัติในการดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�าท่ีดีข้ึน ส-งผลให�ผู�ป.วยโรคซึมเศร�าได�รับการดูแลท่ีเหมาะสม 
จากครอบครัวผู�ดูแล 

1) จุดมุ-งหมายของการให�ความรู�ทางสุขภาพ 
จุดมุ-งหมายของการให�ความรู�ทางสุขภาพ หรือการให�สุขศึกษาแก-ประชาชนตามคําจํากัดความ

ท่ีกําหนดโดยองคOการอนามัยโลก  กล-าวว-า  จุดรวมของการให�ความรู�ทางสุขภาพอยู-ท่ีบุคคลและ   
การกระทํา มีจุดมุ-งหมายโดยท่ัวไป คือ การให�ความรู�ทางสุขภาพท่ีดี ต�องการให�บุคคลยอมรับการปฏิบัติ 
และมีรูปแบบการดําเนินชีวิตอย-างมีสุขภาพอนามัยดี สามารถใช�วิจารณญาณและความรอบรู�ในการเลือกใช�
บริการต-าง ๆ ทางสุขภาพท่ีเปLนประโยชนOต-อตนเอง และสามารถตัดสินใจได�ด�วยตนเอง ท้ังในด�าน 
การตัดสินใจร-วม เพ่ือปรับปรุงสถานะสุขภาพและสิ่งแวดล�อมของตนเอง โดยสรุปจุดมุ-งหมายของ 
การให�ความรู�ทางสุขภาพ คือ การพัฒนาคนโดย 

1.1) ให�ประชาชน รู�สึกรับผิดชอบต-อสุขภาพของตนเองและชุมชน 
1.2) ให�ประชาชนมีส-วนร-วมในวิถีทางการดําเนินชีวิตของชุมชนอย-างสร�างสรรคOและมีเป\าหมาย

ในการพัฒนาสุขภาพท่ีดี 
1.3) ให�ประชาชนเชื่อม่ันในการพัฒนาและพ่ึงพาตนเอง 
1.4) ให�ประชาชนได�รับข�อมูลความรู�ทางสุขภาพตลอดเวลา 
1.5) ให�ความรู�ท่ีสอดคล�องกับสภาพปMญหา เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และความต�องการของ

ประชาชนและชุมชน 
1.6) ให�ประชาชนมีความรู�ทางสุขภาพ ส-งเสริม ป\องกัน เสริมสร�างสุขภาพ และดูแลสุขภาพ

ตนเอง ครอบครัว และชุมชนได� (อภิวันทO แก�ววรรณรัตนO. 2546 : 2) 



 
 
 
 

 
 

 
 

28

นอกจากนี้ การให�ความรู�ทางสุขภาพ มีจุดมุ-งหมายเพ่ือช-วยให�บุคคล ครอบครัวและชุมชน
เกิดการเรียนรู� และมีพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีเหมาะสมซ่ึงจะนําไปสู-การมีสุขภาพท่ีดี โดยต�องมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท้ัง 3 ด�าน คือ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ. 2536 : 50-52) 

(1) พฤติกรรมด�านความรู� หรือพุทธิปMญญา เปLนพฤติกรรมท่ีเก่ียวข�องกับความสามารถ 
ด�านสติปMญญา ซ่ึงแสดงให�รู�ว-าบุคคลนั้นรู�คิดเก่ียวกับสุขภาพอย-างไร ประกอบด�วยความสามารถเปLน
ระดับข้ันต-าง ๆ ซ่ึงเริ่มต�นจากการเรียนรู�ระดับง-ายและเพ่ิมการใช�ความคิด และสติปMญญามากข้ึน ได�แก- 
ความรู� ความจํา ความเข�าใจ การนําไปใช� การวิเคราะหO การสังเคราะหO และการประเมินค-า 

(1.1)  ความรู� ความจํา (Knowledge) คือการสอนเพ่ือให�ผู�เรียนได�ระลึกถึงเรื่องราว
ต-าง ๆ ทางด�านสุขภาพท่ีเคยพบ เคยเห็น เคยได�ยินหรือเคยมีประสบการณOมาแล�ว วัดได�จากการจํา 
หรือท-องจําได� เปLนต�น 

(1.2) ความเข�าใจ (Comprehension) เปLนความสามารถในการจับใจความสําคัญ 
สรุปความหรือแปลความหมายของสิ่งท่ีพบเห็นอย-างถูกต�อง 

(1.3) การนําไปใช� (Application) เปLนการสอนท่ีผู�เรียนสามารถนําความรู�ความ
เข�าใจในสิ่งต-าง ๆ ไปใช�แก�ปMญหาใหม-ได� หรือแก�ไขสถานการณOใหม-ได� 

(1.4)  การวิเคราะหO (Analysis) ผู�เรียนสามารถแยกแยะเรื่องราวต-าง ๆ  ออกเปLนส-วนย-อย 
แยกส-วนประกอบของสิ่งต-าง ๆ รวมท้ังสามารถเปรียบเทียบความสําคัญ และบอกความสัมพันธOของ
แต-ละส-วนได� เช-น สามารถวิเคราะหOสาเหตุของปMญหาการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน และบอกได�ว-าสาเหตุใด
สําคัญท่ีสุดรวมท้ังเสนอแนวทางในการแก�ไขปMญหาดังกล-าวได� 

(1.5) การสังเคราะหO (Synthesis) ผู�เรียนสามารถผสมผสานความรู�ส-วนต-าง ๆ 
เข�าด�วยกัน ทําให�เกิดความคิดริเริ่มสร�างสรรคOในสิ่งใหม-  

(1.6) การประเมินค-า (Evaluation) เปLนความสามารถข้ันสูงสุด ผู�เรียนจะสามารถ
ตัดสินเรื่องราวหรือเหตุการณOต-าง ๆ ว-าถูกต�อง ดีงามหรือเหมาะสมหรือไม-ด�วยการคิดอย-างมีวิจารณญาณ 

(2) พฤติกรรมด�านทัศนคติ เปLนสภาพความพร�อมทางจิตใจของบุคคลเก่ียวกับสุขภาพ 
พฤติกรรมด�านนี้จะเก่ียวข�องกับความสนใจ ความรู�สึก ความคิดเห็น ความชอบ ค-านิยม ซ่ึงถ�าสอนให�
ผู�เรียนเกิดทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับสุขภาพแล�วย-อมนําไปสู-การปฏิบัติได� แต-ทัศนคคติจะไม-ได�เกิดข้ึนใน
ทันทีทันใด จะเกิดข้ึนตามลําดับข้ันจากง-ายไปยาก คือ ข้ันการรับรู� การตอบสนอง การสํานึกในคุณค-า 
การรวมตัวของคุณค-า และการตรึงม่ันในคุณค-า 

(3) พฤติกรรมด�านการปฏิบัติ เปLนพฤติกรรมข้ันสุดท�ายท่ีเปLนเป\าหมายของการสอน
สุขศึกษา เปLนกระบวนการทางร-างกายหรือการใช�กล�ามเนื้อซ่ึงเปLนการแสดงออกท่ีสามารถสังเกตได� 
เช-น การเลือกรับประทานอาหารให�ครบ 5 หมู- การพบแพทยO หรือบุคลากรสาธารณสุข เม่ือเจ็บป.วย 
เปLนต�น การปฏิบัติท่ีดีจะเกิดข้ึนเม่ือประชาชนมีความรู�ท่ีถูกต�องและมีทัศนคติท่ีดีต-อสิ่งนั้นเสียก-อน 
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และการปฏิบัติท่ีดีนั้น จะต�องเปLนการปฏิบัติท่ีมีทักษะ ซ่ึงการเกิดทักษะจะต�องมีการกระทําเปLน
ข้ันตอน มีการฝ{กปฏิบัติ มีการพัฒนาโดยเริ่มจากการเลียนแบบ การลงมือทําตามแบบ ความถูกต�อง 
ความต-อเนื่อง และการกระทําอย-างเปLนธรรมชาติ 

2) หลักการให�ความรู�ทางสุขภาพ 
หลักการให�ความรู�ทางสุขภาพ มีประเด็นสําคัญดังนี้ (วนิดา ดุรงคOฤทธิชัย และคณะ. 2553 : 

74-75) 
2.1) การให�ความรู�ทางสุขภาพควรเน�นเรื่องสุขภาพทางบวก โดยจุดมุ-งหมายท่ีสําคัญท่ีสุด 

คือ ความเปLนผู�มีสุขภาพดี ไม-ใช-สอนเพียงเพ่ือให�ผู�เรียนได�รับแต-ความรู�เท-านั้น 
2.2) ควรสอดแทรกหรือผสมผสานเข�ากับวิถีชีวิต ประสบการณOจริง บรรทัดฐาน วัฒนธรรม หรือ 

ประเพณีของสังคม 
2.3) ควรจัดให�มีความสัมพันธOและมีความรับผิดชอบร-วมกันระหว-างผู�สอนและผู�เรียน รวมท้ัง

ผู�เก่ียวข�องทุกฝ.ายต้ังแต-บุคคล ครอบครัวและชุมชน 
2.4) ควรมุ-งส-งเสริมสุขภาพท้ังทางด�านร-างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพ่ือให�สอดคล�อง

กับแนวคิดใหม-ทางด�านสุขภาพ 
2.5) ควรเน�นแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาตนเอง ครอบครัวและชุมชน เพ่ือให�เกิดความรับผิดชอบ

ต-อสังคม 
2.6) การสอนจะสัมฤทธิ์ผลได�อย-างสมบูรณO จะต�องมีการวางแผนการสอนท่ีเน�นวัตถุประสงคO

เพ่ือให�เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท้ัง 3 ด�าน คือ ความรู� ทัศนคติและการปฏิบัติ 
2.7) วัตถุประสงคOในการสอนจะต�องมุ-งเน�นไปท่ีผลท่ีผู�เรียนจะได�รับ และวัตถุประสงคOนั้น

ต�องได�รับการยอมรับจากผู�เรียนว-าเปLนเป\าหมายเฉพาะตัวเขา 
2.8) ต�องคํานึงถึงปMญหา ความต�องการ และความแตกต-างระหว-างบุคคล 

3) ปMจจัยท่ีเก่ียวข�องกับการให�ความรู�ทางสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
ปMจจัยท่ีเก่ียวข�องกับการให�ความรู�ทางสุขภาพ และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ มีหลาย

ปMจจัยท่ีส-งผลให�ประชาชนมีสุขภาพดี ซ่ึงสามารถแยกได�ดังนี้ (เอมอัชฌา (รัตนOริมจง) วัฒนบุรานนทO. 
2556 : 22-23) 

3.1) ปMจจัยภายใน  ได�แก-  ปMจจัยท่ีเก่ียวข�องกับตัวบุคคล  ซ่ึงได�แก-  ความรู�ความเข�าใจ 
การตระหนักในตนเอง เห็นคุณค-าของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต�อง การมี
ทัศนคติท่ีดีและการปฏิบัติท่ีถูกต�องในการดูแลสุขภาพ การมีแรงกระตุ�น การมีแรงจูงใจ ความต้ังใจ 
ความมุ-งม่ันอดทน รับผิดชอบต-อสุขภาพของตนเองและผู�อ่ืน การมีส-วนร-วมในการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน ตลอดจนการใฝ.รู�และสามารถใช�แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข�องมาประยุกตOใช�ใน
การปรับพฤติกรรมสุขภาพได� 
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3.2) ปMจจัยภายนอก  ได�แก- ปMจจัยท่ีเก่ียวข�องกับสภาพแวดล�อมของสังคม เศรษฐกิจ 
การศึกษา การเมือง และการบริหารจัดการ ในสังคมเมืองและสังคมชนบทท่ีมีขนบธรรมเนียมและ
วัฒนธรรมต-างกัน วิถีชีวิตย-อมแตกต-างกัน ความเชื่อ ค-านิยมเก่ียวกับเรื่องการดูแลสุขภาพหรือ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนย-อมแตกต-างไปตามสภาพสังคมหรือชุมชนนั้น ๆ  ในเรื่องเศรษฐกิจ 
การมีรายได�สูง รายได�ต่ําของประชาชนก็ส-งผลต-อการเรียนรู�ทางสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ ส-วน
ในการศึกษานั้นประชาชนท่ีได�รับการศึกษาท้ังในระบบและนอกระบบโรงเรียน ย-อมมีโอกาสท่ีจะ
เรียนรู�และปฏิบัติตนได�อย-างถูกต�องในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนองและชุมชน การศึกษามีส-วนบ-มเพาะ
ให�บุคคลมีความรู� มีทัศนคติท่ีดีและการปฏิบัติท่ีถูกต�องได� 

4) กระบวนการให�ความรู�ทางสุขภาพ 
กระบวนการให�ความรู�ทางสุขภาพ เปLนการดําเนินการเพ่ือให�บุคคล ครอบครัว กลุ-มคน หรือ

ชุมชน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีเหมาะสม เพ่ือให�บุคคลมีความรู� มีทัศนคติท่ีดี
และการปฏิบัติท่ีถูกต�องเพ่ือการเสริมสร�างสุขภาพ 

กระบวนการให�ความรู�ทางสุขภาพ จะมีลักษณะเช-นเดียวกับกระบวนการพยาบาลซ่ึง
ประกอบไปด�วย (วนิดา ดุรงคOฤทธิชัย และคณะ. 2553 : 71-74) 

4.1) การประเมินปMญหา (Assessment) ในการวางแผนการให�ความรู�ทางสุขภาพ จะต�อง
ประเมินปMญหาท่ีเก่ียวข�องกับการเรียนการสอนทุก ๆ ด�าน  ได�แก-  การประเมินปMญหาและความต�องการ
ของกลุ-มเป\าหมาย ประเมินกลุ-มเป\าหมาย ประเมินสภาพแวดล�อมในการเรียนการสอน และประเมิน
ตัวผู�สอน 

4.2) การวางแผนการสอน (Planning) ควรวางแผนการสอนในเรื่องดังนี้ 
(1) กําหนดวัตถุประสงคOการเรียนรู� ควรกําหนดเปLนวัตถุประสงคOเชิงพฤติกรรม คือ 

มุ-งไปท่ีพฤติกรรมของผู�เรียน และสามารถวัดได� การกําหนดวัตถุประสงคOการเรียนรู�จะช-วยให�ผู�เรียน
ทราบว-า พฤติกรรมท่ีคาดหวังคืออะไร ผู�สอนสามารถกําหนดเนื้อหา วิธีการสอนและการประเมินผล
ได�อย-างเหมาะสม 

(2) ทําข�อตกลงร-วมกัน การทําข�อตกลงร-วมกันจะช-วยให�ผู�เรียนมีส-วนร-วมในการเรียน
การสอน และมีความรับผิดชอบมากข้ึน 

(3) เลือกวิธีการเรียนการสอนและสื่อการสอน ผู�สอนควรเลือกใช�วิธีการเรียนการสอน
และใช�สื่อการสอนให�เหมาะสมกับวัตถุประสงคOและเนื้อหาวิชาและลักษณะความสามารถของผู�เรียน 

4.3) การดําเนินการสอน (Implementation) การนําแผนการสอนไปใช� ผู�สอนจะต�องมี
ความรู�ความเข�าใจเนื้อหาในการสอนเปLนอย-างดี และขณะท่ีสอนควรสร�างให�ผู�เรียนเกิดแรงจูงใจโดย
ใช�เทคนิคต-าง ๆ สอนและใช�สื่อต-าง ๆ ย้ําในเรื่องท่ีสําคัญ ให�ผู�เรียนได�แสดงความรู� ความคิดเห็นและ
แลกเปลี่ยนประสบการณOซึ่งกันและกัน การชมเชยและให�รางวัลตามความเหมาะสม 
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4.4) การประเมินผล (Evaluation) จะประเมินผลใน 2 ลักษณะ ได�แก- 
(1) การประเมินประสิทธิผลของการสอน เพ่ือดูว-าผู�เรียนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ตามท่ีได�ต้ังวัตถุประสงคOไว�หรือไม- วิธีการประเมินสามารถทําได�โดยการทดสอบ การสาธิตย�อนกลับ 
หรือสังเกตพฤติกรรมของผู�เรียน เปLนต�น 

(2)  การประเมินผู�สอนและสิ่งแวดล�อม ผู�ประเมินอาจเปLนกลุ-มผู�เรียน เพ่ือนร-วมงาน 
หรือผู�บังคับบัญชา ท้ังผู�ประเมินและผู�ถูกประเมินต�องมีความจริงใจ ให�ความนับถือซ่ึงกันและกัน ผู�ถูก
ประเมินต�องใจกว�าง ยอมรับข�อเสนอแนะและปรับปรุงเพ่ือให�การสอนมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

การให�ความรู�ทางด�านสุขภาพ หรือการให�สุขศึกษา เปLนวิธีการหนึ่งท่ีสําคัญ ท่ีช-วยส-งเสริม
การดูแลสุขภาพของบุคคล และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นส-วนหนึ่งของเนื้อหาของ 
การให�ความรู�ทางสุขภาพในการวิจัยครั้งนี้ จึงเน�นท่ีการให�ความรู�เรื่องสุขภาพในด�านต-าง ๆ ได�แก- 
ความรู�ในการดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า ทัศนคติในการดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า และการปฏิบัติในการดูแล
ผู�ป.วยโรคซึมเศร�า กับครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�าเพ่ือท่ีจะให�ครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า 
มีการเปลี่ยนแปลงความรู� ทัศนคติและการปฏิบัติไปในทางท่ีพึงประสงคOเพ่ือใช�ในการดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า 
อีกท้ังการให�ความรู�ทางสุขภาพยังสามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผู�ดูแลได�อย-าง
ถูกต�องและเหมาะสมอีกด�วย  

2.2.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความรู� ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP) 
ทฤษฎีนี้ เปLนทฤษฎีท่ีให�ความสําคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู� (Knowledge) ทัศนคติ

(Attitude) และ การปฏิบัติ (Practice) ของผู�รับข�อมูลอันอาจมีผลกระทบต-อสังคมต-อไป จากการรับ
ข�อมูลนั้น ๆ การเปลี่ยนแปลงท้ังสามประเภทนี้ จะเกิดข้ึน ในลักษณะต-อเนื่อง กล-าวคือ เม่ือผู�รับ
ข�อมูลได�รับข�อมูลก็จะทําให�เกิดความรู� เม่ือเกิดความรู�ข้ึน จะไปมีผลทําให�เกิด ทัศนคติ และข้ันสุดท�าย 
คือ การก-อให�เกิดการกระทํา (สุรพงษO โสธนะเสถียร. 2533 หน�า 118 อ�างถึงใน สําเนียง ประถมวงษO. 
2553 : 7) 

1) ความรู� (Knowledge) 
คารOเตอรO วี กู�ด (Carter V. Good, 1973 : 325 อ�างถึงใน สําเนียง ประถมวงษO. 2553 : 8) 

กล-าวว-า ความรู�เปLนข�อเท็จจริง (Facts) ความจริง (Truth) เปLนข�อมูลท่ีมนุษยOได�รับและเก็บรวบรวม
จากประสบการณOต-าง ๆ การท่ีบุคคลยอมรับ หรือปฏิเสธสิ่งใดสิ่งหนึ่งได�อย-างมีเหตุผล บุคคลควร
จะต�องรู�เรื่องเก่ียวกับสิ่งนั้น เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรม และทัศนคติท่ีดีต-อเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง 

1.1) ระดับความรู� ทาบา (Hilda taba) แบ-งความรู� ออกเปLน 4 ระดับ (ศักด์ิศรี 
ปาณะกุล. 2553 : 74 – 75) ดังนี้ 
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(1) ความรู�ท่ีเปLนข�อเท็จจริงและกระบวนการ (Facts and processes) เปLน
ความรู� ข้ันตํ่าสุด ง-ายและธรรมดาท่ีสุด เปLนข�อมูลซ่ึงแสดงความเปLนจริงของธรรมชาติ รวมท้ัง 
หลักเกณฑOต-าง ๆ ท่ีมีผู�กําหนดข้ึน เปLนข�อมูลท่ีอาศัยการท-องจํา และเปLนข�อมูลสําหรับการพัฒนาไปสู-
แนวคิดพ้ืนฐานในระดับต-อไป 

(2) ความรู�ท่ีเปLนแนวคิดพ้ืนฐาน (Basic ideas) เปLนความสัมพันธOระหว-างของ
สองสิ่ง เช-น ความสัมพันธOระหว-างสภาพจิตและร-างกาย ความรู�ในลักษณะนี้ เปLนข�อมูลท่ีแฝง
ความหมายอยู-ด�วย เม่ือผู�เรียนเข�าใจและเห็นความสัมพันธOเก่ียวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ก็สามารถนํา
ความเข�าใจเก่ียวกับความคิดและหลักการดังกล-าวไปอธิบายเหตุการณOอ่ืน ๆ ได� ความรู� ท่ีเปLน
ข�อเท็จจริงและกระบวนการ แนวคิดพ้ืนฐาน จะนําไปสู-ความเข�าใจในเรื่องมโนทัศนOต-อไป 

(3) ความรู�ท่ีเปLนมโนทัศนO (Concepts) เก่ียวกับความเข�าใจในลักษณะร-วม 
โครงสร�างและส-วนประกอบย-อย ๆ ของสิ่งต-าง ๆ ท้ังท่ีเปLนรูปธรรมและนามธรรม รวบรวม สรุป เปLน
ความคิดรวบยอดหรือมโนทัศนO ความคิดรวบยอดเปLนระบบของความคิดท่ีซับซ�อน และเปLนนามธรรม 
ซ่ึงสามารถสร�างข้ึนมาได�โดยประสบการณOท่ีต-อเนื่องจากสภาพการณOต-าง ๆ ความคิดรวบยอดไม-
สามารถแยกแยะออกเปLนหน-วยเฉพาะได� 

(4) คว ามรู� ท่ี เ ปL น ร ะบบการ คิด  (Thought systems)  ระบบการ คิด
ประกอบด�วย ความคิดรวบยอด หลักการ และคําจํากัดความ ผู�เรียนท่ีมีวุฒิภาวะ (Mature) จะต้ัง
คําถามแล�วเชื่อมโยงความสัมพันธOของความคิดสืบสอบ (Inquiry) อย-างมีเหตุผล โดยอาศัยระบบการคิด
เปLนพ้ืนฐาน ระบบการคิดจึงเปLนการศึกษาวิเคราะหOสิ่งต-าง ๆ เพ่ือทําความเข�าใจในสิ่งนั้นแล�วสรุป 
หรือสังเคราะหOออกมาเปLนคําถาม คําตอบ หรือข�อสรุปในเรื่องนั้น ๆ 

1.2) เครื่องมือในการวัดความรู� เนื่องจากความรู� คือความสามารถทางพุทธิปMญญา 
ซ่ึงแบ-งได�หลายระดับดังกล-าว ดังนั้นการวัดความรู�จึงควรวัดความสามารถในทุกระดับ เครื่องมือใน
การวัดความรู� จะต�องอาศัยแบบทดสอบผลสัมฤทธิ์  (Achievement test) ท่ีจะเปLนการวัด
ความสามารถทางปMญญาและทักษะต-าง ๆ ตลอดจนสมรรถภาพด�านต-าง ๆ ท่ีได�รับจากการเรียนรู�ใน
อดีต ยกเว�นการวัดทางร-างกาย การวัดความรู�ทางเครื่องมือแตกต-างกันตามความสามารถทาง
สติปMญญา ซ่ึงพอสรุปได� (สําเนียง ประถมวงษO. 2553 : 9-10) ดังนี้ 

(1) พฤติกรรมด�านความรู�ความจํา (Knowledge) ความรู� ความจํา หมายถึง 
พฤติกรรมท่ีเปLนหลักเบื้องต�นของพฤติกรรมด�านอ่ืน ๆ ซ่ึงนอกจากความจําแล�วยังมีการระลึกได� 
(Recall) อีกด�วย แต-ไม-จําเปLนต�องใช�ความเข�าใจไปตีความหมายเรื่องนั้น ๆ 

(2) พฤติกรรมด� านเข� า ใจ (Comprehension) ความเข� า ใจ หมายถึง 
พฤติกรรมท่ีสามารถจับใจความสําคัญในเรื่องราวต-าง ๆ ได� ท้ังเปLนรูปธรรมและนามธรรม 
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(3) พฤติกรรมด�านการนําไปใช�  (Application) การนําไปใช�  หมายถึง 
พฤติกรรมท่ีสามารถนําเอาสิ่งท่ีได�ประสบมาไปใช�ให�เกิดประโยชนO หรือนําไปแก�ปMญหาต-าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได� 

(4) พฤติกรรมด� านการวิ เคราะหO  (Analysis) การวิ เคราะหO  หมายถึง
ความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวต-าง ๆ ออกเปLนส-วนย-อยหรือเปLนการหาความสําคัญ 
ความสัมพันธO และหลักการหรือทฤษฎีท่ีมีมูลเหตุของเรื่องราวต-าง ๆ ได� 

(5) พฤติกรรมด�านการสังเคราะหO (Synthesis) การสังเคราะหO หมายถึง 
ความสามารถในการนําเอาเรื่องราว หรือส-วนประกอบย-อย ๆ มาผูกสัมพันธOกันเปLนเรื่องราวเดียวกัน
โดยมีการดัดแปลง ริเริ่มสร�างสรรคOทําการปรับปรุงให�ดีข้ึน 

(6) พฤติกรรมด�านการประเมินค-า (Evolution) การประเมินค-า หมายถึง การวินิจฉัย 
หรือการตีราคาอย-างมีหลักเกณฑO  เปLนการตัดสินใจว-าสิ่งใดดีหรือไม-ดีอย-างไร โดยใช�หลักเกณฑOท่ี
เชื่อถือได� 

สรุปได�ว-า ความรู� คือ ข�อเท็จจริง ความจริง ซ่ึงเปLนข�อมูลท่ีมนุษยOได�รับและเก็บ
รวบรวมจากประสบการณOต-าง ๆ ของบุคคลในการท่ีบุคคลยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใดสิ่งหนึ่งได�อย-างมี
เหตุผล บุคคลควรจะต�องรู� เก่ียวกับสิ่งนั้น เพ่ือประกอบการตัดสินใจ นั่นก็คือ บุคคลจะต�องมี
ข�อเท็จจริง หรือข�อมูลต-าง ๆ ท่ีสนับสนุน และให�คําตอบข�อสงสัยท่ีบุคคลมีอยู- ชี้แจงให�บุคคลเกิด
ความเข�าใจ และมีทัศนคติท่ีดีต-อเรื่องใดเรื่องหนึ่ง รวมท้ังเกิดความตระหนัก ความเชื่อ และค-านิยม
ต-าง ๆ โดยความรู�สามารถทําการวัดระดับความรู�ได�  

ในการวิจัยครั้งนี้ ความรู�ในการดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า จะประกอบไปด�วย ความหมาย 
อาการสําคัญ การรักษาโรคซึมเศร�า สัญญาณเตือนภัยท่ีสําคัญของการฆ-าตัวตาย การช-วยเหลือ
เบื้องต�นสําหรับผู�ป.วยโรคซึมเศร�า และบทบาทของครอบครัวในฐานะผู�ดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า เพ่ือเปLน
การให�ข�อมูลกับครอบครัวผู�ดูแล และเพ่ือชี้แจงให�ครอบครัวผู�ดูแลเกิดความเข�าใจและมีทัศนคติท่ีดีต-อ
ผู�ป.วยโรคซึมเศร�า 

2) ทัศนคติ (Attitudes) 
ซีคอรOด และแบคแมน (Secord and Backman. 1964 : 97) ได�ให�ความหมายของ

ทัศนคติ คือ ความรู�สึก ความคิด และพฤติกรรมของแต-ละบุคคลท่ีแสดงต-อสภาพแวดล�อมของตนเอง 
เชเวอรO (Shaver. 1977 : 796) ได�ให�ความหมายของทัศนคติ คือ สภาพความพร�อม

ของจิตใจและความคิด ซ่ึงเกิดจากการได�รับประสบการณOท่ีมีผลต-อการตอบสนองของบุคคลต-อ
สถานการณOและสิ่งต-างๆท่ีมาเก่ียวข�องกับบุคคลนั้น 

พิภพ วชังเงิน (2547 : 403) ได�ให�ความหมายของทัศนคติ คือ การประมวลข�อมูลแล�ว
ประเมินหรือตัดสินว-าชอบ หรือไม-ชอบ ในเหตุการณO วัตถุ บุคคล ซ่ึงจะสะท�อนให�เห็นถึงความรู�สึก
ของคนๆหนึ่ง เก่ียวกับอะไรอย-างใดอย-างหนึ่งท่ีเข�ามาเก่ียงข�อง ทัศนคติ เปLนความรู�สึกด�านอารมณO 
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ความเชื่อ ความมุ-งม่ัน เปLนพลังอย-างหนึ่งซ่ึงมองไม-เห็น เปLนพลังท่ีสามารถผลักดันการกระทํา
บางอย-างท่ีสอดคล�องกับความรู�สึก ทัศนคติ คือ ท-าที หรือแนวโน�มของบุคคลท่ีแสดงต-อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
อาจเปLนบุคคล กลุ-มคน สิ่งของ ความคิด โดยมีความรู�สึกหรือความเชื่อเปLนพ้ืนฐาน 

ธีรวุฒิ เอกะกุล (2550 : 3) ได�ให�ความหมายของทัศนคติ คือ พฤติกรรมหรือความรู�สึก
ทางด�านจิตใจท่ีมีต-อสิ่งเร�าใดสิ่งเร�าหนึ่งในทางสังคม รวมท้ังเปLนความรู�สึกท่ีเกิดจากการเรียนรู�เก่ียวกับ
สิ่งเร�าหรือเก่ียวกับประสบการณOในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 

วิภาส ทองสุทธิ์  (2552 : 157-158) ได�ให�ความหมายของทัศนคติ คือ ถ�อยคําท่ี
เก่ียวกับการประเมินหรือการตัดสิน เก่ียวกับความชอบหรือไม-ชอบในวัตถุ บุคคล หรือเหตุการณO ซ่ึง
จะสะท�อนให�เห็นถึงความรู�สึกของคนคนหนึ่งเก่ียวกับบางสิ่งบางอย-าง ท้ังนี้ทัศนคติไม-ใช-สิ่งเดียวกันกับ
ค-านิยม (Values) เพราะค-านิยมเปLนสิ่งท่ีเราเห็นคุณค-า แต-ทัศนคติเปLนความรู�สึกทางด�านอารมณOว-า
พอใจหรือไม-พอใจ ชอบหรือไม-ชอบ แต-ท้ังสองอย-างก็ยังมีความสัมพันธOเก่ียวข�องกันอยู-อย-างแยกไม-ออก 

จุฑารัตนO เอ้ืออํานวย (2553 : 169) ได�ให�ความหมายของทัศนคติ คือ ความรู�สึกนึกคิด 
ความเชื่อของบุคคลท่ีมีต-อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยการตอบสนองจะแสดงออกในลักษณะชอบหรือไม-ชอบ 

สร�อยตระกูล (ติวยานนทO) อรรถมานะ (2553 : 64) ได�ให�ความหมายของทัศนคติ คือ 
ผลผสมผสานของความรู�สึกนึกคิด  ความเชื่อ  ความคิดเห็น  ความรู�  และความรู�สึกของบุคคลท่ีมีต-อ 
สิ่งใดสิ่งหนึ่ง คนใดคนหนึ่ง สถานการณOใดสถานการณOหนึ่ง ซ่ึงออกมาในรูปแบบการประเมินค-าอันอาจ
เปLนไปในทางยอมรับหรือปฏิเสธก็ได� และความรู�สึกเหล-าน้ีมีแนวโน�มท่ีจะก-อให�เกิดพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึ่งข้ึน ดังนั้นพฤติกรรมของมนุษยOก็คือการแสดงออกซ่ึงทัศนคติของ อันเปLนผลมาจาก
ความคิด ความเชื่อ ความรู� ประสบการณO ภูมิหลังและการเรียนรู�ท่ีผ-านมาของบุคคลนั้น ในแง-ของ
ความเชื่อนั้น ทัศนคติทุกทัศนคติจะรวมเอาความเชื่อเข�าไว�ด�วย ท้ังนี้มิได�หมายความว-าความเชื่อทุกอย-าง
จะเปLนทัศนคติ เม่ือทัศนคติของบุคคลถูกรวบรวมไว�ด�วยกันอย-างมีโครงสร�างหลั่นชั้น นั่นก็คือ ระบบ
ค-านิยม และเม่ือบุคคลมีความแตกต-างกัน ทัศนคติของบุคคลท่ีมีต-อสิ่งเดียวกันจึงแตกต-างกันไปด�วย 

นิติพล  ภูตะโชติ (2556 : 44-45) ได�ให�ความหมายของทัศนคติ คือ เปLนเรื่องเก่ียวกับ
ความรู�สึกต-อสิ่งใดสิ่งหนึ่งว-าชอบ ไม-ชอบ ลําเอียง เฉย ๆ ซ่ึงความรู�สึกต-าง ๆ เปLนการประเมินจากสิ่งท่ี
ได�พบเห็น การรับรู� อารมณO ความคาดหวัง และจะมีผลต-อความคิดซ่ึงอยู-ภายในจิตใจของมนุษยO และ
ยังสามารถเกิดปฏิกิริยาและพฤติกรรมออกมาภายนอก ให�เห็นได� เช-น ท-าทาง คําพูด การกระทํา แต-
ทัศนคติส-วนมากจะเปLนเรื่องท่ีเก่ียวข�องกับพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของมนุษยOมากกว-า
พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาภายนอก 

จากความหมายของทัศนคติดังกล-าว สรุปความหมายของทัศนคติ คือ ความรู�สึกนึกคิด 
ความเชื่อของบุคคลท่ีมีต-อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยการตอบสนองจะแสดงออกในลักษณะชอบหรือไม-ชอบ ซ่ึง
ความรู�สึกต-าง ๆ เปLนการประเมินจากสิ่งท่ีได�พบเห็น การรับรู� อารมณO ความคาดหวัง และจะมีผลต-อ
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ความคิดซ่ึงอยู-ภายในจิตใจของมนุษยO  และยังสามารถเกิดปฏิกิริยาและพฤติกรรมออกมาภายนอก  
ให�เห็นได�  เช-น  ท-าทาง  คําพูด  การกระทํา  แต-ทัศนคติส-วนมากจะเปLนเรื่องท่ีเก่ียวข�องกับพฤติกรรม  
ท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของมนุษยOมากกว-าพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาภายนอก 

ในงานวิจัยครั้งนี้ ศึกษาเก่ียวกับทัศนคติในการดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า โดยการสอบถาม
ครอบครัวผู�ดูแลเก่ียวกับความคิด  ความรู�สึก  ปMญหาและอุปสรรคในการทําหน�าท่ีเปLนผู�ดูแลผู�ป.วย 
โรคซึมเศร�า  การรับฟMง  การระบายความรู�สึก  การให�กําลังใจ  และใช�วิธีการเล-าเรื่องท่ีเก่ียวข�องกับ
การปรับทัศนคติ และเน�นให�ผู�ดูแลรู�สึกเปLนบุคคลท่ีมีคุณค-า เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติในการเปLนผู�ดูแล
ผู�ป.วยโรคซึมเศร�า เพ่ือให�ครอบครัวผู�ดูแลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

1. การแสดงทัศนคติของบุคคล 
บุคคลจะแสดงทัศนคติของตนเองออกมาได� 3 ลักษณะ (นิติพล ภูตะโชติ. 2556 : 45) 

ดังนี้ 
1.1 ทัศนคติในทางบวก เปLนทัศนคติท่ีชักนําให�บุคคลแสดงออกถึงความรู�สึก อารมณO 

สภาพของจิตใจ รวมท้ังความรู�สึกนึกคิดไปในทางท่ีดี เปLนการส-งเสริม สนับสนุนต-อสิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีเขามี
ทัศนคติท่ีเห็นด�วย หรือท่ีเรียกว-าทัศนคติเชิงบวก 

1.2 ทัศนคติในทางลบ เปLนทัศนคติท่ีแสดงออกมาในลักษณะไม-เห็นด�วย ไม-ชอบ ไม-ดี 
ไม-เชื่อถือ ไม-ยอมรับ เปLนความรู�สึกไปในทางต-อต�าน ขัดขวาง ท่ีจะสร�างให�เกิดความรู�สึกไปในทาง
เสื่อมเสียหรือทําให�เกิดความเสียหาย 

1.3 ทัศนคติท่ีไม-แสดงออก คือ มีปฏิกิริยาในลักษณะเฉย ๆ ไม-แสดงออกท้ังในเชิงบวก
หรือเชิงลบ  คือ ไม-แสดงการโต�ตอบ  ต-อต�าน  ขัดขวางหรือให�การสนับสนุน  เขาจะนิ่งเฉย  ไม-แสดง
ปฏิกิริยาใด ๆ ออกมาว-าชอบหรือไม-ชอบ เห็นด�วยหรือไม-เห็นด�วย 

2. ท่ีมาของทัศนคติ 
ทัศนคตินั้นไม-ได�มีในตัวบุคคลมาแต-กําเนิด หากแต-ค-อย ๆ เกิดข้ึนภายในตัวบุคคลอัน

เปLนผลมาจากประสบการณO หรือการเรียนรู� (Learning) ท่ีผ-านมาในชีวิตของบุคคลนั้น ๆ (สร�อยตระกูล 
(ติวยานนทO)  อรรถมานะ. 2553 : 65) ทัศนคติได�เริ่มพัฒนามาต้ังแต-วัยเด็กจนถึงวัยผู�ใหญ- ดังนั้น 
สามารถพิจารณาสาเหตุหรือท่ีมาของทัศนคติได� (นิติพล ภูตะโชติ. 2556 : 47–48) ดังนี้ 

2.1 ครอบครัว บุคคลในครอบครัวทุกคนจะมีอิทธิพลต-อทัศนคติของเด็กท่ีเกิดมา 
ในครอบครัวนั้นมาก ต้ังแต-การเลี้ยงดู การอบรมสั่งสอน การเอาใจใส-ให�ความสนใจ อิทธิพลทาง
ความรู�สึกนึกคิดท่ีพ-อแม-ปลูกฝMงให�แก-เด็ก เด็กจะมีความรู�สึกเช่ืออย-างลึกซ้ึงมาก เพราะเด็กวัยนี้จะยึด
พ-อแม-เปLนแบบอย-าง 

2.2 กลุ-มเพ่ือนวัยเดียวกัน กลุ-มเพ่ือนมีอิทธิพลต-อทัศนคติของบุคคลเปLนอย-างมาก 
เพราะเพ่ือนเปLนแหล-งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรื่องต-าง ๆ แลกเปลี่ยนความรู� 
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2.3 การศึกษา การศึกษาไม-ว-าจะเปLนทางการหรือไม-เปLนทางการก็มีผล และเปLนแหล-ง
สําคัญในการสร�างทัศนคติของบุคคล 

2.4 ข-าวสารข�อมูล ระบบข-าวสารข�อมูลในปMจจุบันมีความทันสมัย มีปริมาณมากมาย 
สามารถเข�าถึงได�ง-าย สื่อมวลชนท่ีนําเสนอข-าวสารข�อมูลต-าง ๆ เปLนปMจจัยท่ีมีอิทธิพลต-อบุคคลในการสร�าง
ทัศนคติ 

2.5 วัฒนธรรมประเพณี มนุษยOเปLนสมาชิกของสังคม ดังนั้น จะต�องประพฤติปฏิบัติ
ตามระเบียบของสังคม มนุษยOจะต�องเรียนรู�และยอมรับในวัฒนธรรมประเพณีต-าง ๆ ของสังคมท่ีอาศัย
อยู- วัฒนธรรมประเพณีจะสร�างและพัฒนาทัศนคติของบุคคลให�อยู-ในกรอบแห-งวัฒนธรรมประเพณี
ของสังคมนั้นและเปLนท่ียอมรับของคนในสังคม 

2.6 ประสบการณOของบุคคล ประสบการณOของแต-ละบุคคลจะมีผลต-อการสร�างทัศนคติ
ของบุคคล ไม-ว-าจะเปLนประสบการณOในแง-ดีหรือไม-ดี  

3. องคOประกอบของทัศนคติ 
แม�ทัศนคติของแต-ละบุคคลจะแตกต-างกันก็ตาม แต-องคOประกอบท่ีสําคัญของทัศนคติ

โดยท่ัวไปจะเหมือนกัน (สร�อยตระกูล (ติวยานนทO) อรรถมานะ. 2553 : 64–65) ประกอบด�วย 
3.1 ด�านความคิดความเข�าใจ (Cognitive component) ความคิด ความเข�าใจนี้

จะเปLนการแสดงออกซ่ึงความรู�หรือความเชื่อ ซ่ึงเปLนผลมาจากการเรียนรู�ในประสบการณOต-าง ๆ จาก
สภาพแวดล�อม 

3.2 ด�านความรู�สึก (Affective component) องคOประกอบด�านความรู�สึกนี้จะเปLน
สภาพทางอารมณO (Emotion) ประกอบกับการประเมิน (Evaluation) ในสิ่งนั้น ๆ อันเปLนผลจากการเรียนรู�
ในอดีต ดังนั้นจึงเปLนการแสดงออกซ่ึงความรู�สึกอันเปLนการยอมรับ เช-น ชอบ ถูกใจ สนุก หรือปฏิเสธ
ต-อสิ่งนั้น เช-น เกลียด โกรธ ก็ได� ความรู�สึกนี้อาจทําให�บุคคลเกิดความยึดม่ันและอาจแสดงปฏิกิริยา
ตอบโต� หากมีสิ่งท่ีขัดขวางกับความรู�สึกดังกล-าว 

3.3 ด�านแนวโน�มของพฤติกรรม (Behavioral tendency component) หมายถึง  
แนวโน�มของบุคคลท่ีจะแสดงพฤติกรรม หรือปฏิบัติต-อสิ่งท่ีตนชอบ หรือเกลียดอันเปLนการตอบสนอง
หรือการกระทําในทางใดทางหนึ่ง ซ่ึงเปLนผลมาจากความคิด ความเชื่อ ความรู�สึกของบุคคลท่ีมีต-อสิ่งเร�า
นั้น ๆ  

การมองทัศนคติ จากส-วนประกอบ 3 ส-วนดังกล-าว จะช-วยให�เข�าใจความซับซ�อนและ
ความสัมพันธOระหว-างทัศนคติ กับพฤติกรรมได�เปLนอย-างดี ความคิดความเข�าใจประกอบด�วยความเชื่อ
ของบุคคลท่ีมีเป\าหมาย เปLนความเชื่อท่ีได�ประเมินค-าแล�วว-าน-าเชื่อน-าชื่นชม หรือไม-น-าชื่นชม ดีหรือไม-ดี 
รวมถึงความเชื่อท่ีอยู-ในใจว-าควรจะมีปฏิกิริยาตอบโต�อย-างไร ความรู�สึก คือ อารมณOชอบหรือไม-ชอบ 
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ถูกใจหรือไม-ถูกใจ และแนวโน�มพฤติกรรม พร�อมท่ีจะมีพฤติกรรมคล�อยตามทัศนคติ (พิภพ วชังเงิน. 
2547 : 408) 

4. หน�าท่ีของทัศนคติ 
แคตซO (Katz. 1960 : 163-191 อ�างถึงใน นิติพล ภูตะโชติ. 2556 : 45 – 46) ได�กล-าวถึง

หน�าท่ีของทัศนคติมีหน�าท่ีสําคัญ 4 ประการ คือ 
4.1 เพ่ือใช�ในการปรับตัว (Adjustment) บุคคลแต-ละคนจะใช�ทัศนคติของตนเปLน

เครื่องยึดถือสําหรับใช�แสดงพฤติกรรมของตนให�เปLนไปในทางท่ีจะก-อให�เกิดประโยชนOแก-ตนเองมาก
ท่ีสุดและมีผลเสียน�อยท่ีสุด ดังนั้น ทัศนคติของบุคคลจึงสะท�อนให�เห็นถึงเป\าหมายท่ีพึงประสงคOและ
ไม-พึงประสงคOของแต-ละบุคคล 

4.2 เพ่ือเปLนการป\องกันตนเอง (Ego-defensive) โดยท่ัวไป บุคคลมักจะมีแนวโน�ม
ท่ีจะไม-ยอมรับความจริงกับบางสิ่งบางอย-างท่ีเกิดข้ึน ดังนั้น ทัศนคติจึงแสดงออกมาเพ่ือสะท�อนให�
เห็นถึงกลไกในการป\องกันตัวเอง โดยการแสดงออกถึงความรู�สึกไม-เห็นด�วย ดูถูกเหยียดหยามหรือ
เปLนการติฉินนินทาคนอ่ืน และในขณะเดียวกันก็จะยกย-องตนเองให�สูงกว-า เปLนการป\องกันตนเอง 

4.3 เพ่ือเปLนการแสดงออกของค-านิยม (Value expressive) เนื่องจากทัศนคติเปLน
ส-วนหนึ่งของค-านิยมของบุคคล ดังนั้นทัศนคติจึงแสดงออกมาเพ่ือสะท�อนให�เห็นถึงค-านิยมต-าง ๆ ของ
บุคคลด�วย 

4.4 เพ่ือให�เกิดความรู� (Knowledge) ทัศนคติจะใช�เปLนมาตรฐานของแต-ละบุคคล
เพ่ือใช�ในการประเมินสภาพแวดล�อมต-าง ๆ รอบตัว ดังนั้น จะทําให�บุคคลเกิดความรู�และเข�าใจในสิ่ง
ต-าง ๆ รอบตัวได� 

5. การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
ทัศนคติเปLนสิ่งท่ีมีองคOประกอบทางด�านอารมณOความรู�สึกผสมผสานอยู-ในความชอบไม-

ชอบ พอใจ ไม-พอใจ แม�จะมีความคงทนถาวรแต-ก็เปลี่ยนแปลงได� เนื่องจากทัศนคติของคนเราตกอยู-
ภายใต�อิทธิพลของคนอ่ืน หรือท่ีเรียกว-า “กระแสสังคม” หรือ “อารมณOของสังคม” สิ่งท่ีมีผลต-อการเปลี่ยน
ทัศนคติ (จุฑารัตนO เอ้ืออํานวย. 2553 : 186-187) ได�แก- 

5.1 แหล-งข�อมูลข-าวสาร (Source) แหล-งข�อมูลท่ีมีอิทธิพลต-อการเปลี่ยนทัศนคติมี
ท้ังท่ีเปLนบุคคล สถาบัน และสื่อมวลชนต-าง ๆ ซ่ึงจะต�องมีลักษณะอย-างใดอย-างหนึ่งหรือหลายอย-าง 
คือ  เปLนผู�ท่ีมีความสามารถ  น-านับถือ มีอํานาจ  มีเสน-หOน-าสนใจ  หรือมีความคุ�นเคยกับผู�รับข-าวสาร 
จึงก-อให�เกิดความสนใจ 

5.2 ข�อมูลหรือข-าวสาร (Message) ข-าวสารท่ีมีอิทธิพลต-อการเปลี่ยนทัศนคติ คือ 
ข-าวสารท่ีมีการส-งข-าวสารซํ้า ๆ บ-อยครั้ง โดยในการพิจารณาเรื่องของข-าวสารต�องคํานึงถึงรูปแบบของ
ข�อมูลข-าวสาร โครงสร�างการนําเสนอ และเนื้อหาของข-าวสารประกอบกัน 
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ในส-วนท่ีเก่ียวกับเนื้อหาของข-าวสาร มีลักษณะดังต-อไปนี้ 
1) การเสริมแรง ได�แก- การให�ขนมรับประทานขณะอ-าน/ชมข-าวสาร หรือผู�อ-านข-าว

ยิ้ม พยักหน�าให� ทําให�เกิดความชอบและเปลี่ยนทัศนคติไปตามข-าวสารท่ีเสนอมา 
2) การกระตุ�นให�เกิดความกลัว (Fear arousing) ความกลัวทําให�คนยอมทําตาม 

หรือไม-ก็พยายามหลีกหนีจากสภาพการณOนั้น ๆ ซ่ึงต�องทําให�กลัวมาก ๆ จะทําให�เปลี่ยนทัศนคติได�
ง-ายกว-ากลัวน�อย เช-น ข-าวท่ีทําให�คนกลัวเอดสO เปLนต�น 

3) ภาษาท่ีใช�ในการเสนอ พบว-าในการสื่อสาร ภาษาพูดมีประสิทธิภาพมากกว-า
ภาษาเขียน และการใช�ภาษาท-าทาง เช-น การประสานสายตา การจัดระยะห-าง ทําให�การสื่อสารมี
ประสิทธิภาพเช-นกัน 

4) การเตือนล-วงหน�า (Forewarning) พบว-าทําให�ผู�ฟMงเตรียมข�อมูลไว�โต�แย�งได� 
5) การทําให�ไขว�เขว (Distraction) เช-น มีการเสนอภาพท่ีไม-เก่ียวข�องกับเรื่อง

ท่ีพูด ทําให�ความสนใจลดลง หรือมีภาพเคลื่อนไหวอยู-ใกล�ผู�พูด เปLนต�น 
6) การเข�าถึงตัว (The foot in the door) การเคาะประตูบ�านทําให�เกิดผลดี

ในการทําตามท่ีต�องการ โดยครั้งแรกจะยอมตามเรื่องเล็ก ๆ และต-อมาก็จะยินยอมในเรื่องท่ีใหญ-ข้ึน 
5.3 ผู�รับข�อมูลหรือข-างสาร (Audience) ในการเปลี่ยนทัศนคติ พบว-า ลักษณะต-าง ๆ 

ของผู�รับข-างสารมีความสําคัญเช-นกัน ได�แก- อายุ เพศ ระดับสติปMญญา บุคลิกภาพ ประสบการณOเดิม 
และสิ่งแวดล�อม โดยเพศหญิงถูกชักจูงง-ายกว-าเพศชาย ผู�ท่ีอายุน�อยถูกชักจูงง-ายกว-าอายุมาก 

5.4 วิธีการส-งข�อมูลหรือข-าวสาร (Channel) การส-งข-าวสารด�วยภาพเคลื่อนไหว
ประกอบเสียงได�ผลดีกว-าการฟMงเพียงอย-างเดียว 

6. การวัดทัศนคติ 
การวัดทัศนคติเปLนสิ่งท่ีทําได�ยาก ไม-เหมือนกับการวัดทางกายภาพซ่ึงสามารถวัดได�

โดยตรง เพราะทัศนคติเปLนเพียงท-าทีทางจิตซ่ึงกําหนดเปLนแนวปฏิบัติต-อประสบการณOใหม-ก-อนท่ีจะ
ทําการแสดงออกไปจริง ๆ ด�วยเหตุนี้ การวัดทัศนคติจึงเปLนเรื่องท่ีละเอียดซับซ�อนต�องอาศัยการตอบสนอง
ออกมาเปLนถ�อยคําหรือพฤติกรรมภายนอกเสียก-อน การวัดทัศนคติจะวัดในลักษณะของทิศทาง 
(Direction) และปริมาณ  (Magnitude) โดยใช�เครื่องมือท่ีสร�างข้ึน (จุฑารัตนO เอ้ืออํานวย. 2553 : 188) 

ธีรวุฒิ เอกะกุล (2550 : 19-20) สรุปวิธีการวัดทัศนคติได�ดังนี้ 
6.1 การสัมภาษณO (Interview) เปLนวิธีท่ีง-ายและตรงไปตรงมามากท่ีสุด การสัมภาษณO 

ผู�สัมภาษณOจะต�องเตรียมข�อรายการท่ีจะซักถามไว�เปLนอย-างดี ข�อรายการนั้นต�องเขียนเน�นความรู�สึกท่ี
สามารถวัดทัศนคติให�ตรงเป\าหมาย ผู�สัมภาษณOจะได�ทราบความรู�สึก หรือความคิดเห็นของผู�ตอบท่ีมี
ต-อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง แต-มีข�อเสียว-า ผู�ถามอาจจะไม-ได�รับคําตอบท่ีจริงใจจากผู�ตอบ เพราะผู�ตอบอาจ
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บิดเบือนคําตอบเนื่องจากกลัวการแสดงความคิดเห็น วิธีแก�ไขคือ สร�างบรรยากาศให�เปLนกันเองและ
ให�ผู�ตอบแน-ใจว-าคําตอบของเขาจะเปLนความลับ 

6.2 การสังเกต (Observation) เปLนวิธีการท่ีใช�ตรวจสอบบุคคลอ่ืนโดยการเฝ\ามอง
และจดบันทึกพฤติกรรมบุคคลอย-างมีแบบแผน เพ่ือจะได�ทราบว-าบุคคลมีทัศนคติ ความเชื่อ และ
อุปนิสัยอย-างไร ท้ังนี้ ผู�สังเกตควรทําตัวเปLนกลาง ไม-มีความลําเอียง และการสังเกต ควรสังเกตหลาย ๆ 
ช-วงเวลา ไม-ใช-สังเกตเฉาะเวลาใดเวลาหนึ่ง 

6.3 การรายงานตนเอง (Self-report) วิธีนี้ต�องการให�ผู�ถูกสอบวัดแสดงความรู�สึก
ของตนเองตามสิ่งเร�าท่ีได�สัมผัส นั่นคือ สิ่งเร�าท่ีเปLนข�อคําถามให�ผู�ตอบแสดงความรู�สึกออกมาอย-าง
ตรงไปตรงมา แบบทดสอบหรือมาตราวัดเปLนของ เทอรOสโตน (Thurstone) กัททOแมน (Guttman) 
ลิเคอรOท (Likert) และออสกูด (Osgood) นอกจากนี้ยังมีแบบให�ผู�สอบรายงานตนเองแล�วแต-
จุดมุ-งหมายของการสร�างและวัด 

6.4 เทคนิคจินตนาการ (Projective techniques) วิธีนี้อาศัยสถานการณOหลาย
อย-างไปเร�าผู�สอบ เช-น ประโยคไม-สมบูรณO ภาพแปลก ๆ เรื่องราวแปลก ๆ เม่ือผู�สอบเห็นสิ่งเหล-านี้จะ
จินตนาการออกมาแล�วนํามาตีความหมาย จากการตอบนั้น ๆ พอจะรู�ได�ว-ามีทัศนคติอย-างไร 

6.5 การวัดทางสรีระภาพ (Physiological measurement) การวัดด�านนี้อาศัย
เครื่องมือไฟฟ\า แต-สร�างเฉพาะเพ่ือจะวัดความรู�สึกท่ีจะทําให�พลังงานไฟฟ\าในร-างกายเปลี่ยนแปลง ใช�
หลักการเดียวกับเครื่องจับเท็จ เครื่องมือแบบนี้ยังพัฒนาไม-ดีพอจึงไม-นิยมใช�เท-าใดนัก 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู�วิจัยจะวัคทัศนคติโดยการให�กลุ-มตัวอย-างตอบแบบสอบถาม เรื่อง 
ทัศนคติในการดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า เพ่ือวัดทัศนคติท่ีครอบครัวผู� ดูแลมีต-อผู�ป.วยโรคซึมเศร�า 
เนื่องจาก การตอบแบบสอบถามจะทําให�กลุ-มตัวอย-างแสดงความรู�สึก ความเชื่อของตนเองตามสิ่งเร�า
ท่ีได�สัมผัสท่ีเปLนข�อคําถาม เพ่ือให�ตอบแสดงความรู�สึกออกมาอย-างตรงไปตรงมา โดยแบบสอบถาม 
จะมีลักษณะเปLนคําถามปลายปzด และเปLนข�อความซ่ึงในแต-ละข�อมีคําตอบให�เลือก ในลักษณะมาตรประมาณค-า 
4 ระดับ คือ เห็นด�วยอย-างยิ่ง เห็นด�วย ไม-เห็นด�วย ไม-เห็นด�วยอย-างยิ่ง ท้ังนี้ได�แบ-งลักษณะข�อความ
เปLนข�อความเชิงบวก (Positive) และข�อความเชิงลบ (Negative)   

3) การปฏิบัติ/พฤติกรรม (Practice/Behavior) 
จากแนวคิดทางสังคมวิทยา พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระทําท่ีสามารถ

สังเกต อธิบายและบันทึกได� หรือหมายถึงสิ่งท่ีบุคคลกระทํา แสดงออก ตอบสนอง หรือตอบโต�ต-อสิ่งใด
สิ่งหนึ่ง ในสภาพการณOใดสภาพการณOหนึ่ง ท่ีสามารถสังเกต ได�ยิน นับได� วัดได�ตรงกันด�วยเครื่องมือ 
ท่ีเปLนวัตถุวิสัย ไม-ว-าการแสดงออกนั้นจะเกิดข้ึนภายนอกหรือภายในร-างกายก็ตาม (สมโภชนO เอ่ียมสุภาษิต. 
2526 ; Wilson & Kneisl. 1996 อ�างถึงใน วรรณวิมล วิเชียรฉาย. 2546 : 30) 
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1. องคOประกอบของพฤติกรรม พฤติกรรมของบุคคลเกิดข้ึนได�เพราะองคOประกอบ 
(สุทิน เตียนพลกรัง. 2546 : 26) ดังต-อไปนี้ 

1.1 ความมุ-งหมาย 
1.2 ความพร�อม 
1.3 สถานการณO 
1.4 การแปลความหมาย 
1.5 การตอบสนอง 
1.6 ผลท่ีได�รับหรือผลท่ีตามมา 
1.7 ปฏิกิริยาต-อการไม-สมหวัง 

2. ประเภทของพฤติกรรม โดยมากนักจิตวิทยาแบ-งพฤติกรรมออกเปLน 2 ประเภท 
(สําเนียง ประถมวงษO. 2553 : 17) คือ 

2.1 พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) หมายถึง การกระทําท่ีผู�อ่ืนสามารถ
สังเกตได�แบ-งออกเปLน 2 ประเภท คือ 

1) พฤติกรรมโมลารO (Molar behavior) เปLนพฤติกรรมท่ีสังเกตได�โดยตรง
ไม-ต�องใช�เครื่องมือช-วย เช-น พฤติกรรมกินอาหาร หัวเราะ อ�าปาก ถีบจักรยาน 

2) พฤติกรรมโมเลกุล (Molecular behavior) เปLนพฤติกรรมท่ีสังเกตได�
แต-ต�องใช�เครื่องมือช-วย เช-น การเต�นของหัวใจ การวัดความดันโลหิต เปLนต�น 

2.2 พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) หมายถึง การกระทําท่ีผู�อ่ืนสังเกต
ไม-ได�โดยตรง ถ�าหากบุคคลท่ีเปLนเจ�าของพฤติกรรมภายในเปLนเรื่องของประสบการณOส-วนบุคคล 
เท-านั้นท่ีจะรู� ได�แก- ความคิด ความจํา ความฝMน จินตนาการ และพฤติกรรมการรู�สึกต-าง ๆ เช-น หิว
เพลีย เจ็บ ข่ืนขม หนาว กลัว ต่ืนเต�น เสียใจ เปLนต�น พฤติกรรมภายในแบ-งออกเปLน 2 ประเภท คือ 

1)  พฤติกรรมภายใน ท่ี เ กิด ข้ึนโดยรู� สึ ก ตัว  (Concious processes) 
พฤติกรรมเหล-านี้เกิดข้ึนได�และไม-บอก หรือไม-แสดงอาการหรือสัญญาณให�คนอ่ืนรู�ก็ยากท่ีจะสังเกต 
เช-น ปวดฟMน หิว โกรธ เหนื่อย 

2) พฤติกรรมภายในท่ีเกิดข้ึนโดยไม-รู�สึกตัว (Unconcious processes) 
เปLนพฤติกรรมบางอย-างท่ีเกิดข้ึนภายในตัวบุคคล โดยบางครั้งบุคคลไม-รู�สึกตัวซ่ึงมีผลต-อพฤติกรรม
ภายนอกของบุคคลนั้น เช-น ความคิด ความปรารถนา ความคาดหวัง ความกลัว และความสุขใจ เปLนต�น  

3. ความสัมพันธOระหว-างความรู� ทัศนคติ กับพฤติกรรม 
ชวารOท (Schwartz ; อ�างถึงใน สุทิน เตียนพลกรัง. 2546 : 30) กล-าวถึง การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของคนว-ามีความสัมพันธOระหว-าง ความรู� ทัศนคติ และการปฏิบัติหรือพฤติกรรมไว� 4 
รูปแบบ ดังนี้ 
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3.1 พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาจะเปLนไปตามทัศนคติและความรู�ท่ีบุคคลนี้มีอยู- 
โดยมีทัศนคติเปLนตัวกลางระหว-าง ความรู�และพฤติกรรมคือ ทัศนคติจะเกิดจากความรู�ท่ีมีอยู-และ
พฤติกรรมจะแสดงออกไปตามทัศนคติ 
 

  ความรู�                         ทัศนคติ                       พฤติกรรม 
 

3.2 พฤติกรรมท่ีเกิดจาก ความรู�และทัศนคติความสัมพันธOกันหรือความรู�กับ
ทัศนคติท่ีผลร-วมกัน เก่ียวข�องกันก-อให�เกิดพฤติกรรม 
 

  ความรู� 
       พฤติกรรม 
  ทัศนคติ  
 

3.3 ความรู�และทัศนคติต-างทําให�เกิดพฤติกรรมได� โดยท่ีความรู�และทัศนคติไม-มี
ความเก่ียวข�องกัน 
 

  ความรู� 
 
  ทัศนคติ 
 

3.4 ความรู�มีผลต-อพฤติกรรมท้ังทางตรงและทางอ�อม เช-น บุคคลมีความรู�และ
ปฏิบัติความรู�นั้น หรือความรู�มีผลต-อทัศนคติก-อนแล�ว พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนเปLนไปตามทัศนคติ 
 

         ทัศนคติ 
  ความรู�     พฤติกรรม 
 

สรุปได�ว-า ความรู� ทัศนคติ และพฤติกรรม มีความสัมพันธOกันหลายรูปแบบ และมีผล
ซ่ึงกันและกัน ดังนั้น การมีความรู�และทัศนคติท่ีดี จะทําให�เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีดี 

4. การวัดพฤติกรรม พฤติกรรมของบุคคลมีท้ังพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรม
ภายในการท่ีจะศึกษาพฤติกรรมนั้นสามารถทําได�หลายวิธี (สมจิตตO สุพรรณทัศนO. 2538 หน�า 131-136 ; 
อ�างถึงใน สําเนียง ประถมวงษO. 2553 : 17) ได�กล-าวถึงการวัดพฤติกรรมไว�ว-ามี 2 วิธี คือ 

4.1 การศึกษาพฤติกรรมโดยทางตรง ทําได�โดย 
1) การศึกษาพฤติกรรมสังเกตแบบให�ผู�สังเกตรู�ตัว เช-น ครูสังเกตพฤติกรรม

เด็กในห�องเรียนโดยบอกนักเรียนให�ทราบว-าครูสังเกตใครทํากิจกรรมใดบ�างในห�อง การสังเกตแบบนี้
บางคนอาจไม-แสดงพฤติกรรมท่ีแท�จริงออกมาก็ได� 

พฤติกรรม 
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2) การสังเกตแบบธรรมชาติ คือ การท่ีบุคคลผู�สังเกตพฤติกรรมไม-ได�กระทําตน
เปLนท่ีรบกวนพฤติกรรมของบุคคลท่ีสังเกต และเปLนไปในลักษณะท่ีทําให�ผู�ถูกสังเกตไม-ทราบว-าถูก
สังเกตพฤติกรรม  การสังเกตแบบนี้จะได�พฤติกรรมท่ีแท�จริงมาก  และจะทําให�สามารถนําผลท่ีได�   
ไปอธิบายพฤติกรรมในสถานท่ีใกล�เคียงกันหรือเหมือนกัน ข�อจํากัดในการสังเกตแบบธรรมชาติ คือ 
ต�องใช�เวลามากในการสังเกตพฤติกรรมท่ีต�องการได�และการสังเกตต�องทําเปLนเวลาติดต-อกันเปLนจํานวน
หลายครั้ง พฤติกรรมบางอย-างอาจต�องใช�เวลานานถึง 50 ป� หรือ 100 ป� ก็ได� 

4.2 การศึกษาพฤติกรรมโดยทางอ�อม แบ-งได�หลายวิธี คือ 
1) การสัมภาษณO เปLนวิธีการซักถามบุคคลหรือกลุ-มบุคคลโดยการซักถาม

แบบเผชิญหน�าหรือมีคนกลางทําหน�าท่ีซักถาม เพ่ือต�องการซักถามข�อมูลจากบุคคล หรือกลุ-มของ
บุคคลการสัมภาษณO เพ่ือต�องการทราบถึงพฤติกรรมของบุคคลแบ-งออกเปLน 2 ประเภท คือ การสัมภาษณO
โดยตรงโดยซักถามเปLนเรื่อง ๆ ตามท่ีได�ต้ังจุดมุ-งหมายไว� อีกประเภท คือ การสัมภาษณOพูดคุยกันไป
เรื่อย ๆ โดยสอดแทรกเรื่องท่ีจะสัมภาษณO 

2) การใช�แบบสอบถาม เปLนวิธีการท่ีเหมาะสมสําหรับการศึกษาพฤติกรรม
ของบุคคลเปLนจํานวนมาก และเปLนผู�ท่ีอ-านออกเขียนได� 

3) การทดลอง เปLนการศึกษาพฤติกรรมโดยผู�ถูกศึกษาจะอยู-ในสภาพการควบคุม 
ตามท่ีผู�ศึกษาต�องการ โดยสภาพแท�จริงแล�วการควบคุมจะทําได�ในห�องทดลอง แต-ในชุมชนการศึกษา
พฤติกรรมชุมชนโดยการควบคุมตัวแปรต-าง ๆ คงเปLนไปได�น�อยมาก 

4) การทําบันทึก วิธีนี้ทําให�ทราบพฤติกรรมของบุคคล โดยให�บุคคลบันทึก
พฤติกรรมของตนเอง ซ่ึงอาจเปLนบันทึกประจําวันหรือการศึกษาพฤติกรรมแต-ละประเภท 

ในการวิจัยครั้งนี้ ศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติในการดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�าของ
ครอบครัวผู�ดูแล โดยการสอบถามครอบครัวผู�ดูแลเก่ียวกับวิธีการดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า ปMญหาและ
อุปสรรคในการดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า และให�ความรู�ในการดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�าด�านร-างกาย จิตใจ 
และด�านสังคม เพ่ือให�ครอบครัวผู�ดูแลมีความรู�ในการดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�าและเกิดการดูแลผู�ป.วย 
โรคซึมเศร�าท่ีเหมาะสม โดยผู�วิจัยใช�แบบสอบถามเรื่องการปฏิบัติในการดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�ามีลักษณะ
เปLนคําถามปลายปzด  และเปLนข�อความซ่ึงในแต-ละข�อมีคําตอบให�เลือกในลักษณะมาตรประมาณค-า  
4 ระดับ คือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบ-อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม-เคยปฏิบัติ ในการวัดการปฏิบัติของ 
กลุ-มตัวอย-าง เนื่องจากกลุ-มตัวอย-างสามารถอ-านออกเขียนได� 

สรุปได�ว-า ความรู� ทัศนคติ และพฤติกรรม มีความสัมพันธOกันหลายรูปแบบ และมีผลซ่ึงกัน
และกัน ดังนั้นการให�ความรู�ในการดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า การปรับเปลี่ยนทัศนคติท่ีดีในการดูแลผู�ป.วย
โรคซึมเศร�า จะทําให�เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�าของครอบครัวผู�ดูแลท่ีดีข้ึนได� 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยท่ีเก่ียวข�องกับการให�ความรู�ทางสุขภาพ ดังนี้ 
อัญชุลี เตมียะประดิษฐO และคณะ (2533 : 24) ศึกษาเปรียบเทียบผลการให�ความรู�เรื่องโรค

จิตเภทแก-ญาติผู�ป.วยในโรงพยาบาลประสาทสงขลา กลุ-มตัวอย-าง คือ ญาติของผู�ป.วยท่ีมารับการรักษา
จากโรงพยาบาลสงขลา จํานวน ท้ังหมด 34 ราย โดยเลือกตัวอย-างแบบเจาะจงแล�วจัดเข�ากลุ-มทดลอง
และกลุ-มควบคุมกลุ-มละ  17 ราย ใช�การสุ-มแบบง-าย ใช�การสอนแบบมีแบบแผนเปLนตัวจัดกระทําแก-
ญาติผู�ป.วยแบบรายบุคคล จํานวน 5 ครั้ง ผลการวิเคราะหOข�อมูล พบว-า ผู�ป.วยในกลุ-มท่ีญาติได�รับการสอน
ความรู�เรื่องโรคมีอัตราการกลับเข�าอยู-ใหม-ในโรงพยาบาลและการกําเริบซํ้าของโรคน�อยกว-ากลุ-มท่ี
ไม-ได�รับการสอน (ร�อยละ 17.6, 23.5 และร�อยละ 35.3, 64.7 ตามลําดับ) เม่ือเปรียบเทียบระดับ
ความเดือดร�อนของญาติ ความรู�เรื่องโรคจิตเภท ความรู�เรื่องระบบการใช�บริการของโรงพยาบาลของ
ท้ัง 2 กลุ-ม หลังการสอนพบว-า ไม-มีความแตกต-างกันอย-างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

อร-ามศรี เกสจินดา (2537 : 49-50) ศึกษาผลของการให�สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ-มแก-ญาติ
ผู�ป.วยจิตเภทต-อความวิตกกังวล ศึกษาเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของระดับความวิตกกังวลก-อน
และหลังการให�สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ-ม โดยใช�วิจัยเชิงทดลอง กลุ-มตัวอย-าง คือ ญาติผู�ป.วยจิตเภท
จํานวน 50 คน โดยสุ-มเปLนกลุ-มทดลองและกลุ-มควบคุม โดยกลุ-มทดลองได�รับการให�สุขภาพจิตศึกษา
แบบกลุ-มจากผู�วิจัย เครื่องมือท่ีใช�คือแบบทดสอบความวิตกกังวลของสไปลOเบอรOเจอรO (Spielberger) 
แบบสเตท (State form) และแบบเทรท (Trait form) ผลการวิเคราะหOข�อมูลพบว-า 1) ญาติผู�ป.วยจิตเภท
ท่ีได�รับสุขภาพจิตศึกษามีความวิตกกังวลแบบสเตท (State form) ลดลงโดยท่ีกลุ-มทดลองมีคะแนน
ความวิตกกังวลลดลงอย-างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และกลุ-มควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวล
ลดลงอย-างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต-เม่ือเปรียบเทียบระหว-างกลุ-มพบว-าไม-มีความแตกต-าง
อย-างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 2) ญาติผู�ป.วยจิตเภทท่ีได�รับสุขภาพจิตศึกษามีความวิตกกังวล
แบบเทรดลดลง (Trait form) แตกต-างจากกลุ-มควบคุมอย-างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 

ชลพร  กองคํา และกาญจนา สุทธิเนียม (2545 : 38-39) ได�ศึกษาผลของการใช�โปรแกรม
การสอนก-อนการจําหน-ายกับผู�ป.วยจิตเภทและญาติ โรงพยาบาลสมเด็จเจ�าพระยา มีวัตถุประสงคOเพ่ือ
เปรียบเทียบความรู�เก่ียวกับโรคจิตเภทและพฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณOก-อนและหลังการเข�า
ร-วมโปรแกรมการสอนก-อนการจําหน-ายกับผู�ป.วยจิตเภทและญาติ กลุ-มตัวอย-าง คือ ผู�ป.วยจิตเภทและญาติ  
จํานวน  20 คู- เครื่องมือท่ีใช�แบ-งเปLนโปรแกรมการสอนด�านความรู�เก่ียวกับโรคจิตเภท  และการแสดงออก
ทางอารมณOในผู�ป.วยจิตเภท  2 ครั้ง และโปรแกรมการฝ{กพฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณOของ
ผู�ป.วยและญาติ  2 ครั้ง ผลการวิเคราะหOข�อมูลพบว-า 1) การเปลี่ยนแปลงความรู�เก่ียวกับโรคจิตเภท
ของญาติและผู�ป.วยจิตเภทก-อนและหลังเข�าโปรแกรมการสอนก-อนจําหน-าย พบว-า หลังเข�าโปรแกรม 
ท้ังญาติและผู�ป.วยจิตเภทมีความแตกต-างอย-างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 แสดงว-าหลังเข�าร-วม
โปรแกรมท้ังญาติและผู�ป.วยจิตเภทมีความรู�เพ่ิมข้ึน 2) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการแสดงอารมณOของ
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ญาติและผู�ป.วยจิตเภทก-อนและหลังเข�าร-วมโปรแกรมการสอนก-อนการจําหน-าย พบว-า หลังเข�าร-วม
โปรแกรม ท้ังญาติและผู�ป.วยจิตเภทมีความแตกต-างอย-างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 แสดงว-าท้ัง
ญาติและผู�ป.วยจิตเภทมีพฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณOท่ีดีข้ึน 

ปานจิตตO  เอ่ียมสําอางคO (2546 : 66) ได�ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนต-อความรู�และ
พฤติกรรมการดูแลของผู�ดูแล และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป.วยไตวายเรื้อรัง โดยทําการศึกษา
ในผู�ดูแลและผู�ป.วยไตวายเรื้อรัง จํานวน  60 คู- แบ-งเปLนกลุ-มทดลองและกลุ-มควบคุมกลุ-มละ  15 คู- 
ผู�ดูแลในกลุ-มทดลองได�รับโปรแกรมการสอนความรู�ในการดูแลผู�ป.วยไตวายเรื้อรัง ส-วนในกลุ-มควบคุม
ผู�ดูแลและผู�ป.วยได�รับความรู�ตามปกติ ผลการศึกษาพบว-าผู�ดูแลผู�ป.วยไตวายเรื้อรังในกลุ-มท่ีได�รับ
ความรู�ตามโปรแกรมการสอนมีความรู�ในการดูแลผู�ป.วยโรคไตวายเรื้อรังดีกว-ากลุ-มท่ีได�รับความรู�
ตามปกติ 

จากข�อมูลสรุปได�ว-า การให�ความรู�ทางสุขภาพกับครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วย ส-งผลต-อผู�ป.วย
โดยตรงจากการได�รับการดูแลท่ีดีข้ึนจากครอบครัวผู�ดูแล เนื่องจากครอบครัวผู�ดูแลได�รับการให�
ความรู�และคําแนะนําต-าง ๆ จากผู�วิจัยจนสามารถดูแลผู�ป.วยได�อย-างถูกต�องเหมาะสม และลดอัตรา
กลับเข�าอยู-ใหม-ในโรงพยาบาลและการกําเริบซํ้าของโรคได� และจากการให�ความรู�กับครอบครัวผู�ดูแล 
ยังช-วยให�ความวิตกกังวลของครอบครัวผู�ดูแลลดลงอีกด�วย  
 
2.3 ครอบครัวผู�ดูแล 

2.3.1 ความหมายของครอบครัวผู�ดูแล 
ครอบครัว หมายถึง กลุ-มของบุคคลท่ีมีความสัมพันธOกันโดยสายเลือด หรือบุคคลท่ีอยู-ร-วมใน

ครัวเรือนเดียวกัน มีความสัมพันธOกันตามบทบาทหน�าท่ี เช-น บิดา มารดา พ่ี น�อง สามี ภรรยา บุตร มี
กรอบของวัฒนธรรมประเพณีเดียวกัน เปLนหน-วยสังคมท่ีเล็กท่ีสุดและเปLนสถาบันสังคมท่ีมี
ความสําคัญยิ่งสถาบันหนึ่งของบุคคล มีความผูกพันกันอย-างแนบแน-น และใกล�ชิดกัน มีความรักซ่ึงกัน
และกัน ครอบครัวจึงเปLนหน-วยท่ีสําคัญมากเนื่องจาก 

1) ครอบครัว เปLนสถาบันทางสังคมท่ีบุคคลใช�ชีวิตอยู-ยาวนานกว-าสถาบันสังคม
ประเภทอ่ืน ๆ นับต้ังแต-บุคคลเกิดจนตาย 

2) ครอบครัว เปLนแหล-งในการอบรมเลี้ยงดูบุตรหลาน เปLนแหล-งสร�างสรรคOสมาชิก
ใหม-ให�แก-สังคม เปLนสถาบันเบื้องต�นท่ีให�การอบรมหล-อหลอมพฤติกรรมและบุคลิกของบุคคล 

3) ครอบครัว เปLนแหล-งอนุรักษOรวมท้ังถ-ายทอดวัฒนธรรมจากชนรุ-นหนึ่งไปยังรุ-นต-อ ๆ ไป 
นอกจากนี้เม่ือเกิดปMญหาและอุปสรรค ครอบครัวยังเปLนแหล-งให�การช-วยเหลือ ทําให�สามารถฟMนฝ.า
อุปสรรคต-าง ๆ ได�ด�วยความรักความผูกพันในครอบครัวเปLนรากฐานของความเปLนป{กแผ-นแห-งสังคม 
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธO ลือบุญธวัชชัย. 2553 : 198) ครอบครัวเปLนหน-วยแรกท่ีสําคัญ
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ของบุคคลในการพัฒนาหล-อหลอมความเปLนบุคคลของแต-ละคน โดยเฉพาะโครงสร�างเก่ียวกับ
บุคลิกภาพของแต-ละคน การพัฒนาทางด�านอารมณOความรู�สึก ครอบครัวมีบทบาทอย-างมาก การเปLน
ครอบครัวจะสร�างความรู�สึกเปLนเจ�าของ (Sense of belonging) สร�างความรักและความอบอุ-น 
(Love and warm) อันเปLนพ้ืนฐานท่ีสําคัญของการพัฒนาสัมพันธภาพและการปรับตัวท่ีดีในสังคม
ต-อไป ในขณะเดียวกันครอบครัวท่ีมีปMญหาก็อาจนําไปสู-ความเศร�าหมองและความล�มเหลวในการมี
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนได�เช-นกัน ดังนั้น การพัฒนาครอบครัวและสร�างความสัมพันธภาพท่ีดีใน
ครอบครัว จะช-วยเปLนเกราะในการป\องกันปMญหาสุขภาพจิต และเปLนการส-งเสริมสุขภาพจิตของ
บุคคลท่ีดีต-อไป (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธO ลือบุญธวัชชัย. 2553 : 197) 

2.3.2 บทบาทของครอบครัวในฐานะผู�ดูแล 
บทบาทของครอบครัวในฐานะผู�ดูแล แบ-งออกเปLน 2 บทบาท ดังนี้ 

1) ผู�ดูแล (Care provide) เปLนผู�กระทําการช-วยเหลือผู�เจ็บป.วยในทุก ๆ ด�าน ท้ังด�าน
ร-างกายและด�านส-วนบุคคลตามความจําเปLนและความต�องการของผู�ป.วยท่ีเกิดข้ึน มักจะยึดติดกับ
แบบแผนการรักษาท่ีจําเปLน เช-น อาบน้ํา ป\อนข�าว การให�ยาตามเวลา และอ่ืน ๆ เปLนต�น มักจะเปLน
การช-วยเหลือด�านการรักษา ดูแลร-างกายให�สุขสบายแต-มักจะละเลยการดูแลด�านจิตสังคมของผู�ป.วย 

2) ผู�จัดการดูแล (Care manager) ทําหน�าท่ีกว�างกว-าผู�ช-วยเหลือดูแล โดยจะทํา
หน�าท่ีจัดการหรือประสานงานให�ผู�ป.วยได�รับการบริการท่ีผสมผสานหลายรูปแบบ และได�รับประโยชนO
สูงสุด ผู�จัดการดูแลจะใช�เวลาและพลังงานท่ีมี ผู�แสวงหาแหล-งสนับสนุนต-าง ๆ ท่ีมีอยู-ในสังคม และ
จัดการติดต-อให�กับผู�ป.วยได�รับบริการต-าง ๆ ท่ีเหมาะสม นอกจากนี้จะใช�เวลาบางส-วนท่ีเหลือ
ตอบสนองด�านจิตสังคมให�แก-ผู�ป.วย เช-น เปLนผู�พาผู�ป.วยไปจับจ-ายซ้ือของหรือเพลิดเพลิน ชักชวน
เพ่ือนท่ีสนิทสนมผู�ป.วยมาเยี่ยมผู�ป.วยท่ีบ�าน เปLนเพ่ือนเดินทางไปพักผ-อน เปLนต�น (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ. 
2537 : 102) 

ในงานวิจัยครั้งนี้กลุ-มตัวอย-างคือ ครอบครัวผู�ดูแล ซ่ึงหมายถึง สมาชิกในครอบครัวท่ีมีหน�าท่ี
ในการดูแลผู�ป.วยซึมเศร�าท่ีบ�าน ได�แก- สามี ภรรยา บุตร หรือ ญาติพ่ีน�องสายสัมพันธOใกล�ชิดซ่ึงเปLน
ผู�ดูแลหลักท่ีให�การช-วยเหลือผู�ป.วยท้ังทางร-างกายและจิตสังคม โดยครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า
ในการศึกษาครั้งนี้ ครอบครัวผู�ดูแลอาจมีบทบาทเปLนผู�ดูแลหรือมีบทบาทท้ังเปLนผู�จัดการดูแลและ
ผู�ดูแลร-วมด�วยก็ได� 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยท่ีเก่ียวข�องกับครอบครัวในการเปLนผู�ดูแล ดังนี้ 
เอกพงษO ณ เชียงใหม- (2552 : 99) ศึกษาผลการใช�กระบวนการกลุ-มต-อความรู� ทัศนคติ และ

พฤติกรรมของผู�ดูแลผู�สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ หน-วยบริการปฐมภูมิห�วยแหน จังหวัดลําพูน 
เปรียบเทียบกับกลุ-มท่ีได�รับบริการแบบเดิม เปLนการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ-ม กลุ-มตัวอย-างท่ีศึกษา 
คือ ผู�ดูแล อายุ  ≥18 ป� โดยแบ-งเปLนกลุ-มทดลอง 22 คน และกลุ-มควบคุม 21 คน โดยกลุ-มทดลอง
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ได�รับกิจกรรมกลุ-ม ครั้งละ 1.5 ชั่วโมง ติดต-อกันสัปดาหOละ 4 ครั้ง โดยกิจกรรมประกอบด�วย การเสริมสร�าง
กําลังใจให�กับผู�ดูแล การมีส-วนร-วมในการดําเนินกิจกรรม การให�ความรู�ท่ีถูกต�องแก-ผู�ดูแลในเรื่อง
ความรู�ท่ัวไปเก่ียวกับผู�สูงอายุ ความรู�ท่ัวไปเรื่องโรคเบาหวาน โภชนาการ การออกกําลังกาย การเข�าร-วม
กิจกรรมทางสังคม การรับประทานยาและการพามาตรวจตามนัด ผลการวิเคราะหOข�อมูลพบว-าหลัง
เข�าร-วมการทดลอง กลุ-มทดลองมีคะแนนความรู� ทัศนคติ และพฤติกรรม การดูแลผู�ป.วยเบาหวานสูง
กว-ากลุ-มควบคุมอย-างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .001, .040, .035 ตามลําดับ) 

สมส-วน สําราญพันธO (2550 : 70-71) ได�ศึกษาการทําหน�าท่ีของสมาชิกครอบครัวในการดูแล
ผู�ป.วยจิตเภท : ศึกษาเฉพาะกรณีสถาบันจิตเวชศาสตรOสมเด็จเจ�าพระยา มีวัตถุประสงคO เพ่ือศึกษา
การทําหน�าท่ีของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู�ป.วยจิตเภท สัมพันธภาพของสมาชิกครอบครัวผู�ป.วย
จิตเภท และความรู�ความเข�าใจเก่ียวกับการรักษาโรคจิตเภทของสมาชิกครอบครัวผู�ป.วยจิตเภท จาก
ผลการวิจัยทําให�ทราบถึงปMจจัยท่ีมีความสัมพันธOกับการดูแลผู�ป.วยจิตเภท คือ ความรู� ความเข�าใจ
เก่ียวกับโรคจิตเภทและสัมพันธภาพของสมาชิกครอบครัวกับผู�ป.วยจิตเภท อย-างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
0.01 แสดงว-าหากสมาชิกครอบครัวมีความรู�ความเข�าใจเก่ียวกับโรคจิตเภทไม-ดีและมีสัมพันธภาพกับ
ผู�ป.วยจิตเภทไม-ดี การดูแลผู�ป.วยจิตเภทจะไม-ดีไปด�วย ส-วนปMจจัยด�านภูมิหลังและลักษณะท่ัวไปของ
สมาชิกครอบครัวไม-ทําให�การดูแลผู�ป.วยจิตเภทมีความแตกต-างกัน แต-หากความสัมพันธOของสมาชิก
ครอบครัวกับผู�ป.วยจิตเภทแตกต-างกัน การดูแลผู�ป.วยจิตเภทจะแตกต-างกันไปด�วย 

อารมยO อร-ามเมือง (2551 : 62-63) ได�ทําการศึกษาผลการสนับสนุนและให�ความรู�ร-วมกับ
การเรียนรู�แบบมีส-วนร-วมแก-ผู�ดูแลในการดูแลผู�สูงอายุเบาหวาน เปLนการวิจัยก่ึงทดลอง กลุ-มตัวอย-าง
เปLนผู�ดูแลผู�สูงอายุเบาหวาน แบ-งเปLนกลุ-มทดลองและกลุ-มควบคุมกลุ-มละ 44 คน โปรแกรมเปLนการประยุกตO
ทฤษฎีการสนับสนุนและให�ความรู�ร-วมกับการเรียนรู�แบบมีส-วนร-วม ผลการศึกษาพบว-ากลุ-มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู�เก่ียวกับการดูแลผู�สูงอายุเบาหวาน ทัศนคติต-อการดูแลผู�สูงอายุเบาหวาน การปฏิบัติ
ในการดูแลผู�สูงอายุเบาหวานสูงกว-ากลุ-มควบคุมอย-างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

จากข�อมูลดังกล-าวสรุปได�ว-า การให�ความรู�  การปรับเปลี่ยนทัศนคติ และการเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผู�ดูแล ส-งผลให�ครอบครัวผู�ดูแล มีความรู�ในการดูแลผู�ป.วยอย-าง
ถูกต�อง มีทัศนคติท่ีดีในการดูแล และมีการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต-อผู�ป.วย ส-งผลให�เกิด
สัมพันธภาพท่ีดีระหว-างผู�ป.วยและครอบครัวผู�ดูแล ทําให�สามารถใช�ชีวิตอยู-ร-วมกันได�อย-างมีความสุข 
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2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการให�ความรู�ทางสุขภาพกับครอบครัวผู�ดูแลผู�ปGวยโรค
ซึมเศร�า 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีขอบเขตบทบาทหน�าท่ีครอบคลุมการดูแลกลุ-มผู�รับบริการสุขภาพดี 
(Wellness) กลุ-มเสี่ยง กลุ-มเปLนโรค และทางด�านจิตสังคม ในสภาพชุมชนลักษณะต-าง ๆ ซ่ึงมุ-งการบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary care) โดยมีหน�าท่ีประสานงานกับหน-วยงานด�านสาธารณสุขทุก
ระดับทํากิจกรรมการสร�างเสริมสุขภาพและการป\องกันโรคในการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
การประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผนการดูแล การตัดสินใจและการส-งต-อ รวมท้ังทักษะด�านการสื่อสาร
ข้ันสูง ซ่ึงมีความสําคัญอย-างยิ่งสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เพ่ือประสิทธิภาพในการทํางาน
ระหว-างทีมสหวิชาชีพ (สมจิต หนุเจริญกุล. 2550)  

จากการประกาศของสภาการพยาบาล เรื่อง ขอบเขตและสมรรถนะของผู�ปฏิบัติการพยาบาล
ข้ันสูงสาขาต-าง ๆ เม่ือวันท่ี 1 กันยายน 2551 โดยนายกสภาการพยาบาล ศาสตราจารยOเกียรติคุณ 
ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ นั้นเพ่ืออนุมัติตามความในมาตรา 7(2) แห-งพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภO พ.ศ. 2528 และท่ีแก�ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติการพยาบาลและการผดุงครรภO 
(ฉบับท่ี 2)  พ.ศ. 2540 ได�กําหนดขอบเขตและความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ยิ่งทําให�
การศึกษาครั้งนี้มีความชัดเจนมากข้ึน โดยเฉพาะอย-างยิ่งสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใน
การกระทําการพยาบาลโดยตรงแก-ผู�ใช�บริการกลุ-มเป\าหมายในชุมชน เพ่ือจัดการในการส-งเสริม
สุขภาพ และป\องกันโรคแก-บุคคล ครอบครัว และชุมชนด�วยการพยาบาลท่ีสําคัญประการหนึ่ง คือ 
การให�ความรู�ทางสุขภาพกับครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า ผู�วิจัยในฐานะของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนจึงต�องอาศัยความรู� ความชํานาญและทักษะการพยาบาลข้ันสูง โดยใช�การจัดการรายบุคคล  
และครอบครัว รวมท้ังการให�เหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษO
เก่ียวกับการให�ความรู�ทางสุขภาพกับครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า เพ่ือให�เกิดการดูแลผู�ป.วยโรค
ซึมเศร�าในชุมชนอย-างต-อเนื่อง โดยบุคลากรในชุมชน ซ่ึงบุคคลในครอบครัวถือเปLนบุคคลท่ีมี
ความสําคัญอย-างยิ่งของผู�ป.วย จะช-วยส-งเสริมให�พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปLนผู�ท่ีสามารถพัฒนา
ความรู� การสร�างนวัตกรรมทางการพยาบาลสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และทักษะงานเชิง
วิชาชีพ ตลอดจนควบคุมคุณภาพและจัดการผลลัพธOในการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

ดังนั้นสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีเก่ียวข�องในการให�ความรู�ทางสุขภาพกับ
ครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า มีรายละเอียดดังนี้  
  สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการดูแลกลุ8มเปHาหมาย หรือกลุ8มเฉพาะโรคท่ีมีปIญหา
สุขภาพซับซ�อน (Direct care) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถการให�ความรู�ทางสุขภาพกับครอบครัว
ผู�ดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า เพ่ือให�ครอบครัวผู�ดูแลมีความเข�าใจเก่ียวกับโรค หลักในการดูแลรักษา และ
การป\องกันไม-ให�เกิดอาการกําเริบซํ้าเพ่ือให�ผู�ป.วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) การปฏิบัติท่ีแสดง
ถึงสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยใช�การประสานงานและส-งต-อผู�ป.วย จาก
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส-งเสริมสุขภาพตําบล บ�านและครอบครัวของผู�ป.วย เพ่ือให�เกิดการดูแล
ผู�ป.วยได�อย-างต-อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการสอน (Teaching) ฝ[กทักษะ (Coaching) เป:นพ่ีเล้ียง
ในการปฏิบัติ (Mentoring) ตลอดระยะเวลาการเข�าร-วมโปรแกรมการให�ความรู�ทางสุขภาพกับ
ครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะเปLนผู�ให�ความรู� ทัศนคติ และการปฏิบัติใน
การดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า เพ่ือให�ครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�ามีความรู� ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ในการดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�าอย-างเหมาะสม สามารถดูแลผู�ป.วยหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมเพ่ือลดระดับ
ภาวะซึมเศร�าลงอย-างต-อเนื่อง และสามารถใช�ชีวิตในสังคมได�อย-างปกติและมีความสุข 

สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการใช�หลักฐานเชิงประจักษ3 (Evidence based 
practice) การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัย หรือหลักฐานเชิงประจักษOท่ี
เก่ียวข�องกับการให�ความรู�ทางสุขภาพกับครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า โดยใช�หลักฐานเชิงประจักษOท่ี
เปLนปMจจุบันในการพัฒนาโปรแกรมการให�ความรู�ทางสุขภาพกับครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า 
เพ่ือให�โปรแกรมมีประสิทธิภาพและเหมาะกับสถานการณOในปMจจุบัน 

ดังนั้น ในการให�ความรู�ทางสุขภาพกับครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า พยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนจําเปLนต�องมีบทบาทในการประเมินภาวะสุขภาพของผู�ป.วยและครอบครัว เพ่ือวางแผนการช-วยเหลือ 
โดยผสมผสานทฤษฎีการพยาบาลในการดูแล การให�ความรู�ทางสุขภาพกับครอบครัวผู�ดูแล รวมท้ังมี
การส-งต-อในรายท่ีต�องได�รับการดูแลรักษาอย-างต-อเนื่องกับบุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวข�องและสามารถนํา
หลักฐานงานวิจัยมาประยุกตOใช�ในรายท่ีมีปMญหาสุขภาพท่ีซับซ�อนได� เพ่ือนําไปกําหนดวิธีป\องกันและ
ควบคุมปMญหาสุขภาพตลอดจนประเมินผลการทํางานได�อย-างถูกต�องต-อไป  
 
2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้  เปLนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ-ม คือ
กลุ-มทดลองและกลุ-มควบคุม เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู�ในการดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า ทัศนคติใน
การดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า และการปฏิบัติในการดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�าของครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วยโรค
ซึมเศร�า โดยทําการวัดคะแนนก-อนและหลังการเข�าร-วมโปรแกรมการให�ความรู�ทางสุขภาพของ
ครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า  ซ่ึงมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
      ตัวแปรต�น              ตัวแปรตาม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

           
 

กลุ8มทดลอง 
 

โปรแกรมการให�ความรู�ทางสุขภาพของพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนต-อความรู� ทัศนคติ และการปฏิบัติของ
ครอบครัวผู�ดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า 

- Pre-test 
ครั้งท่ี 1 การให�ความรู�ในการดูแลผู�ป.วยโรค

ซึมเศร�า 
ครั้งท่ี 2 คุณภาพชีวิตของผู�ป.วยโรคซึมเศร�า

ข้ึนอยู-กับผู�ดูแล 
ครั้งท่ี 3 การปฏิบัติในการดูแลผู�ป.วยโรคซึมเศร�า                                                       
ครั้งท่ี 4 สรุปและประเมินผลการเข�าร-วม

โปรแกรม 
- Post-test 

ความรู� ทัศนคติ และ
การปฏิบัติ (KAP) ของ
ครอบครัวผู�ดูแล 
ผู�ป.วยโรคซึมเศร�า 
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ผู�ป.วยด�านร-างกาย และด�านจิตใจ สอบถามข�อมูลการเจ็บป.วย 
อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล โรคแทรกซ�อนต-าง ๆ ประเมิน
ความต�องการของผู�ป.วย และการให�บริการก-อนพบแพทยO 

- Pre-test 
การพยาบาลตามปกติ 
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ของครอบครัวผู�ดูแล 
ผู�ป.วยโรคซึมเศร�า 
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