
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข�อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาผลของการใช$โปรแกรมการให$ความรู$ทางสุขภาพของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต-อความรู$ ทัศนคติ และการปฏิบัติของครอบครัวผู$ดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า 
เป1นการศึกษาก่ึงทดลอง กลุ-มตัวอย-าง คือ ครอบครัวผู$ดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าของอําเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี  จํานวน  30  คน และจับคู-ตามระดับการศึกษา  จากนั้นสุ-มอย-างง-ายเข$าเป1นกลุ-มทดลอง 
และกลุ-มควบคุม  กลุ-มละ 15 คน กลุ-มทดลองจัดทําโดยการเข$าร-วมโปรแกรมการให$ความรู$ทางสุขภาพ 
กลุ-มควบคุมจัดทําโดยการได$รับกิจกรรมการรักษาพยาบาลตามปกติ เครื่องมือท่ีใช$ในการวิจัย ได$แก- 
1) แบบสอบถาม ประกอบด$วยข$อมูลส-วนบุคคลของครอบครัวผู$ดูแล ความรู$ในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า 
ทัศนคติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า และการปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า 2) โปรแกรมการให$
ความรู$ทางสุขภาพ สถิติท่ีใช$ในการวิเคราะห�ข$อมูล ได$แก- ร$อยละ ค-าเฉลี่ย ส-วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการทดสอบค-าที  
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ สามารถสรุปผลการศึกษาได$ ดังนี้ 
1) ข$อมูลท่ัวไปของครอบครัวผู$ดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$ากลุ-มทดลองและกลุ-มควบคุม พบว-าอายุ 

กลุ-มทดลองส-วนใหญ-เป1นวัยกลางคน จํานวน 6 คน คิดเป1นร$อยละ 40 ส-วนกลุ-มทดลองส-วนใหญ-เป1น
วัยผู$ใหญ-  จํานวน  6 คน คิดเป1นร$อยละ 40  เพศ กลุ-มทดลองส-วนใหญ-เป1นเพศหญิง จํานวน 10 คน 
คิดเป1นร$อยละ 66.70 ส-วนกลุ-มควบคุม พบว-าส-วนใหญ-เป1นเพศชาย จํานวน 9 คน คิดเป1นร$อยละ 60  
สถานภาพ กลุ-มทดลองท้ังหมดมีสถานภาพสมรส จํานวน 15 คน คิดเป1นร$อยละ 100 ส-วนกลุ-มควบคุม 
พบว-าส-วนใหญ-มีสถานภาพโสดมากท่ีสุด จํานวน 12 คน คิดเป1นร$อยละ 80 ระดับการศึกษาสูงสุด 
กลุ-มทดลองส-วนใหญ-มีระดับการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา จํานวน 13 คน คิดเป1นร$อยละ 86.70 
ส-วนกลุ-มควบคุม พบว-าส-วนใหญ-มีระดับการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา จํานวน 13 คน คิดเป1นร$อยละ 
86.70 อาชีพ กลุ-มทดลองส-วนใหญ-ไม-ได$ทํางาน มากท่ีสุด จํานวน 6 คน คิดเป1นร$อยละ 40 ส-วนกลุ-ม
ควบคุม พบว-าส-วนใหญ-ประกอบอาชีพรับจ$างมากท่ีสุด จํานวน 7 คน คิดเป1นร$อยละ 46.70 รายได$
ครอบครัวต-อเดือนโดยประมาณ กลุ-มทดลองส-วนใหญ-มีรายได$ครอบครัวต-อเดือนตํ่ากว-า 10,000 บาท 
มากท่ีสุด จํานวน 10 คน คิดเป1นร$อยละ 66.70 ส-วนกลุ-มควบคุม พบว-าส-วนใหญ-มีรายได$ครอบครัว
ต-อเดือน 10,000 – 20,000 บาท  มากท่ีสุด จํานวน 7 คน คิดเป1นร$อยละ 46.70 รายได$ครอบครัว 
ต-อเดือน กลุ-มทดลองส-วนใหญ-มีรายได$ครอบครัวต-อเดือน พอกินพอใช$มากท่ีสุด จํานวน 10 คน คิดเป1น
ร$อยละ  66.70 ส-วนกลุ-มควบคุม พบว-าส-วนใหญ-มีรายได$ครอบครัวต-อเดือน พอกินพอใช$มากท่ีสุด 
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จํานวน 13 คน คิดเป1นร$อยละ 86.70 ความสัมพันธ�เก่ียวข$องกับผู$ป/วย กลุ-มทดลองส-วนใหญ-ความสัมพันธ�
เก่ียวข$องกับผู$ป/วยในฐานะเป1นภรรยามากท่ีสุด จํานวน 6 คน คิดเป1นร$อยละ 40 ส-วนกลุ-มควบคุม 
พบว-าส-วนใหญ-ความสัมพันธ�เก่ียวข$องกับผู$ป/วยในฐานะเป1นบุตรมากท่ีสุด จํานวน 7 คน คิดเป1นร$อยละ 
46.70 ระยะเวลาการป/วยเป1นโรคซึมเศร$า พบว-ากลุ-มทดลองส-วนใหญ-มีระยะเวลาการป/วยเป1นโรคซึมเศร$า 
1–3 ปG จํานวน 10 คน คิดเป1นร$อยละ 66.60 ส-วนกลุ-มควบคุม พบว-าส-วนใหญ-มีระยะเวลาการป/วย
เป1นโรคซึมเศร$า 1–3 ปG จํานวน 8 คน คิดเป1นร$อยละ 53.33 สัมพันธภาพกับผู$ป/วยโรคซึมเศร$า พบว-า
กลุ-มทดลองส-วนใหญ-มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู$ป/วยโรคซึมเศร$า จํานวน 12 คน คิดเป1นร$อยละ 80 ส-วน
กลุ-มควบคุม พบว-าส-วนใหญ-มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู$ป/วยโรคซึมเศร$า จํานวน 8 คน คิดเป1นร$อยละ 
53.33 ปHญหาและอุปสรรคในการดูแล กลุ-มทดลองส-วนใหญ-ไม-มีปHญหาและอุปสรรคในการดูแล 
จํานวน  11  คน  คิดเป1นร$อยละ  73.30  ส-วนกลุ-มควบคุม  พบว-าส-วนใหญ-ไม-มีปHญหาและอุปสรรคใน 
การดูแล จํานวน 12 คน คิดเป1นร$อยละ 80 

2) การเปรียบเทียบความแตกต-างของค-าคะแนน ความรู$ในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า ทัศนคติใน
การดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า และการปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า ของกลุ-มทดลองและกลุ-ม
ควบคุม ก-อนการทดลองและหลังการทดลอง ซ่ึงนําเสนอเป1นรายบุคคลด$วยค-าร$อยละ 

การเปรียบเทียบความแตกต-างของค-าคะแนนความรู$ในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าของกลุ-ม
ทดลองและกลุ-มควบคุม ผลการวิเคราะห� พบว-ากลุ-มทดลองมีคะแนนความรู$ในการดูแลผู$ป/วยโรค
ซึมเศร$าก-อนการทดลองเท-ากับ 3 – 11 คะแนน คิดเป1นร$อยละ 50.00 – 61.11 มีค-าเฉลี่ยเท-ากับ 7.86 
คะแนน คิดเป1นร$อยละ 43.66 หลังการทดลองมีคะแนนความรู$ในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าเท-ากับ 
14–16 คะแนน คิดเป1นร$อยละ 77.77 – 88.88 มีค-าเฉลี่ยเท-ากับ 15.06 คิดเป1นร$อยละ 83.66 

ส-วนกลุ-มควบคุมมีคะแนนความรู$ในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าก-อนการทดลองเท-ากับ 7 – 13 
คะแนน คิดเป1นร$อยละ 38.88 – 44.44 มีค-าเฉลี่ยเท-ากับ 9.60 คะแนน คิดเป1นร$อยละ 53.33 หลัง
การทดลอง เท-ากับ 5 – 13 คะแนน คิดเป1นร$อยละ 27.77 – 72.22 คะแนน มีค-าเฉลี่ยเท-ากับ 9.53 
คิดเป1นร$อยละ 52.94 

การเปรียบเทียบความแตกต-างของค-าคะแนนทัศนคติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าของกลุ-ม
ทดลองและกลุ-มควบคุม ก-อนการทดลองและหลังการทดลอง ผลการวิเคราะห� พบว-ากลุ-มทดลองมี
คะแนนทัศนคติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าก-อนการทดลองเท-ากับ 18 – 33 คะแนน คิดเป1นร$อยละ 
37.50–68.75 มีค-าเฉลี่ยเท-ากับ 27.26 คะแนน คิดเป1นร$อยละ 56.79 หลังการทดลองคะแนนทัศนคติ
ในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าเท-ากับ 36–40 คะแนน คิดเป1นร$อยละ 75.00–83.33 มีค-าเฉลี่ยเท-ากับ 
37.86 คิดเป1นร$อยละ 78.87 

ส-วนกลุ-มควบคุมมีคะแนนทัศนคติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าก-อนการทดลองเท-ากับ 24 – 34 
คะแนน คิดเป1นร$อยละ 50.00 – 70.83 มีค-าเฉลี่ยเท-ากับ 29.66 คะแนน คิดเป1นร$อยละ 61.79 หลัง
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การทดลองเท-ากับ 23 – 33 คะแนน คิดเป1นร$อยละ 49.46 – 68.75 มีค-าเฉลี่ยเท-ากับ 27.20 คะแนน 
คิดเป1นร$อยละ 56.66 

การเปรียบเทียบความแตกต-างของค-าคะแนนการปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าของ
กลุ-มทดลองและกลุ-มควบคุม ก-อนการทดลองและหลังการทดลอง ผลการวิเคราะห� พบว-ากลุ-มทดลอง 
มีคะแนนการปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าก-อนการทดลองเท-ากับ 20–34 คะแนน คิดเป1นร$อยละ 
35.71–60.71 มีค-าเฉลี่ยเท-ากับ 28.26 คะแนน คิดเป1นร$อยละ 50.46 หลังการทดลองเท-ากับ 47–56 
คะแนน คิดเป1นร$อยละ 83.92–100.00 มีค-าเฉลี่ยเท-ากับ 52.52 คะแนน คิดเป1น ร$อยละ 93.78 

ส-วนกลุ-มควบคุมมีคะแนนการปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าก-อนการทดลองเท-ากับ 26-42 
คะแนน คิดเป1นร$อยละ 46.42 – 75.00 มีค-าเฉลี่ยเท-ากับ  32.33  คะแนน คิดเป1นร$อยละ 57.77 หลัง
การทดลองเท-ากับ 26–43 คะแนน คิดเป1นร$อยละ 46.42–76.78 มีค-าเฉลี่ยเท-ากับ 32.53 คะแนนคิด
เป1นร$อยละ 58.08 

3) การเปรียบเทียบความแตกต-าง ของความรู$ในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า ทัศนคติในการดูแล
ผู$ป/วยโรคซึมเศร$า และการปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าก-อนและหลังการเข$าร-วมโปรแกรมการให$
ความรู$ทางสุขภาพของกลุ-มทดลอง พบว-า  

ครอบครัวผู$ดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าท่ีได$เข$าร-วมโปรแกรมการให$ความรู$ทางสุขภาพ (กลุ-ม
ทดลอง) มีความรู$ในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าก-อนและหลังการทดลอง มีความแตกต-างกันอย-างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยก-อนการเข$าร-วมโปรแกรมการให$ความรู$ทางสุขภาพ มีความรู$ใน 
การดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$ามีค-าเฉลี่ยเท-ากับ 7.86 และส-วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท-ากับ 1.92 หลังการทดลอง 
มีความรู$ในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าท่ีสูงข้ึน มีค-าเฉลี่ยเท-ากับ 15.06 และส-วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท-ากับ .70  

ทัศนคติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า พบว-า ครอบครัวผู$ดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าท่ีได$เข$าร-วม
โปรแกรมการให$ความรู$ทางสุขภาพ (กลุ-มทดลอง) มีทัศนคติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าก-อนและหลัง
การทดลอง มีความแตกต-างกันอย-างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยก-อนการเข$าร-วมโปรแกรม
การให$ความรู$ทางสุขภาพ มีทัศนคติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$ามีค-าเฉลี่ยเท-ากับ 2.27 และส-วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท-ากับ .33 หลังการทดลองมีทัศนคติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าท่ีสูงข้ึน มีค-าเฉลี่ยเท-ากับ 
3.15 และส-วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท-ากับ .12 

การปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า พบว-าครอบครัวผู$ดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าท่ีได$เข$าร-วม
โปรแกรมการให$ความรู$ทางสุขภาพ (กลุ-มทดลอง) มีการปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า ก-อนและ
หลังการทดลอง มีความแตกต-างกันอย-างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยก-อนการเข$าร-วม
โปรแกรมการให$ความรู$ทางสุขภาพ มีการปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$ามีค-าเฉลี่ยเท-ากับ 2.01 
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และส-วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท-ากับ .26 หลังการทดลองมีการปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าท่ี
สูงข้ึน มีค-าเฉลี่ยเท-ากับ 3.75 และส-วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท-ากับ .17 

4) การเปรียบเทียบความแตกต-างของความรู$ในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า ทัศนคติในการดูแล
ผู$ป/วยโรคซึมเศร$า และการปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าก-อนและหลังการเข$าร-วมโปรแกรมการให$
ความรู$ทางสุขภาพของกลุ-มควบคุม พบว-า 

ครอบครัวผู$ดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าท่ีไม-ได$เข$าร-วมโปรแกรมการให$ความรู$ทางสุขภาพ (กลุ-ม
ควบคุม) มีความรู$ในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า และการปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า ก-อนและ
หลังการทดลองไม-แตกต-างกัน 

ส-วนทัศนคติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า พบว-าก-อนและหลังการทดลองมีทัศนคติในการดูแล
ผู$ป/วยโรคซึมเศร$าแตกต-างกัน อย-างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

5) การเปรียบเทียบความแตกต-าง ของความรู$ในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า ทัศนคติในการดูแล
ผู$ป/วยโรคซึมเศร$า และการปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าก-อนการเข$าร-วมโปรแกรมการให$ความรู$ทาง
สุขภาพ ระหว-างกลุ-มทดลองกับกลุ-มควบคุม พบว-า 

ครอบครัวผู$ดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$ากลุ-มทดลองและกลุ-มควบคุมมีความรู$ในการดูแลผู$ป/วยโรค
ซึมเศร$า และการปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า ก-อนการทดลองแตกต-างกันอย-างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 ส-วนทัศนคติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า พบว-า กลุ-มทดลองและกลุ-มควบคุมมีทัศนคติ 
ในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าก-อนการทดลองไม-แตกต-างกัน 

6) การเปรียบเทียบความแตกต-าง ของความรู$ในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า ทัศนคติในการดูแล
ผู$ป/วยโรคซึมเศร$า และการปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าหลังจากการเข$าร-วมโปรแกรมการให$
ความรู$ทางสุขภาพ ระหว-างกลุ-มทดลองกับกลุ-มควบคุม พบว-า 

ครอบครัวผู$ดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าท่ีเข$าร-วมโปรแกรมการให$ความรู$ทางสุขภาพ (กลุ-มทดลอง) 
มีความรู$ในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า ทัศนคติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า และการปฏิบัติในการดูแล
ผู$ป/วยโรคซึมเศร$า แตกต-างจากครอบครัวผู$ดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าท่ีไม-ได$เข$าร-วมโปรแกรมการให$
ความรู$ทางสุขภาพ (กลุ-มควบคุม) อย-างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
   
5.2 อภิปรายผล 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู$วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้ 
1) ครอบครัวผู$ดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าท่ีได$เข$าร-วมโปรแกรมการให$ความรู$ทางสุขภาพ (กลุ-ม

ทดลอง) มีความรู$ในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าก-อนและหลังการทดลอง มีความแตกต-างกันอย-างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงเป1นไปตามสมมติฐาน เนื่องจากการให$ความรู$กับครอบครัวผู$ดูแล
ผู$ป/วยโรคซึมเศร$านี้ ได$กระทําเป1นรายบุคคล ส-งผลให$เกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว-างผู$เข$าร-วมโปรแกรม
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กับผู$วิจัย อีกท้ังสามารถให$คําแนะนําและแก$ไขได$อย-างเฉพาะเจาะจงกับปHญหาท่ีเกิดข้ึนในแต-ละบุคคล
ได$ โดยการให$ความรู$ในด$านความหมายของโรคซึมเศร$า สาเหตุ อาการ การรักษา สัญญาณเตือนภัยท่ี
สําคัญของการฆ-าตัวตาย การช-วยเหลือเบื้องต$นสําหรับผู$ป/วยโรคซึมเศร$า ทําให$ครอบครัวผู$ดูแลมี
ความรู$ความเข$าใจและตอบสนองความต$องการเก่ียวกับภาวะการเจ็บป/วยด$วยโรคซึมเศร$ามากข้ึน  
สอดคล$องกับการศึกษาของ มาลิเอโน และฟNโอลิลโล (Magliano & Fiorillo. 2007 : 22-24) ท่ีว-า 
การสร$างความรู$ความเข$าใจเก่ียวกับโรคและการรักษา ด$วยการให$ความรู$เก่ียวกับสาเหตุ อาการ การรักษา 
ยา และผลข$างเคียงของยา จะทําให$ผู$ดูแลมีความรู$และความเข$าใจ ส-งผลกระทบเชิงบวกต-ออาการ
ของผู$ป/วยและครอบครัวผู$ดูแลได$ และสอดคล$องกับ ชลพร กองคํา และกาญจนา สุทธิเนียม (2545 : 
38) ได$วิจัยเชิงทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบความรู$เก่ียวกับโรคจิตเภทและพฤติกรรมการแสดงอารมณ�
ก-อนและหลังเข$าโปรแกรมการสอนก-อนการจําหน-ายกับผู$ป/วยจิตเภทและญาติ พบว-าญาติผู$ป/วยจิตเภท
หลังเข$าร-วมการทดลองมีความรู$ความเข$าใจเก่ียวกับโรคจิตเภท สาเหตุ การดูแลรักษา เพ่ิมมากข้ึนเม่ือ
เปรียบเทียบระหว-างกลุ-มทดลองและกลุ-มควบคุมแตกต-างอย-างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
แสดงว-าการเข$าโปรแกรมการสอนก-อนการจําหน-ายของญาติและผู$ป/วยจิตเภทนี้มีประสิทธิภาพทําให$
ญาติมีความรู$เพ่ิมข้ึน สอดคล$องกับ ปานจิตต�  เอ่ียมสําอางค� (2546 : 66) ท่ีได$ทําการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนต-อความรู$และพฤติกรรมการดูแลของผู$ดูแลและพฤติกรรม การดูแลตนเองของ
ผู$ป/วยไตวายเรื้อรัง ผลการศึกษาพบว-าผู$ดูแลผู$ป/วยไตวายเรื้อรังในกลุ-มท่ีได$รับความรู$ตามโปรแกรม
การสอนมีความรู$ในการดูแลผู$ป/วยไตวายเรื้อรังดีกว-ากลุ-มท่ีได$รับความรู$ตามปกติ และสอดคล$องกับ 
เอกพงษ� ณ เชียงใหม- (2552 : 99) ท่ีได$ทําการให$ความรู$ท่ีถูกต$องแก-ผู$ดูแลในเรื่องความรู$ท่ัวไป
เก่ียวกับผู$สูงอายุ ความรู$ท่ัวไปเรื่องโรคเบาหวาน โภชนาการ การออกกําลังกาย การเข$าร-วมกิจกรรม
ทางสังคม  การรับประทานยาและการพามาตรวจตามนัด  ผลการวิเคราะห�ข$อมูลพบว-าหลังเข$าร-วม 
การทดลอง กลุ-มทดลองมีคะแนนความรู$ ทัศนคติ และพฤติกรรม การดูแลผู$ป/วยเบาหวานสูงกว-ากลุ-ม
ควบคุมอย-างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .001, .040, .035 ตามลําดับ) 

ทัศนคติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า พบว-า ครอบครัวผู$ดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าท่ีได$เข$าร-วม
โปรแกรมการให$ความรู$ทางสุขภาพ (กลุ-มทดลอง) มีทัศนคติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าก-อนและหลัง
การทดลองมีความแตกต-างกันอย-างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงเป1นไปตามสมมติฐานเนื่องจาก
ทัศนคติ คือ ความรู$สึกนึกคิด ความเชื่อของบุคคลท่ีมีต-อส่ิงใดสิ่งหนึ่ง โดยการตอบสนองจะแสดงออก
ในลักษณะชอบหรือไม-ชอบ ซ่ึงความรู$สึกต-าง ๆ เป1นการประเมินจากสิ่งท่ีได$พบเห็นการรับรู$ อารมณ� 
ความคาดหวัง และจะมีผลต-อความคิดซ่ึงอยู-ภายในจิตใจของมนุษย� และยังสามารถเกิดปฏิกิริยาและ
พฤติกรรมออกมาภายนอก ให$เห็นได$ เช-น ท-าทาง คําพูด การกระทํา ทัศนคติส-วนมากจะเป1นเรื่องท่ี
เก่ียวข$องกับพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของมนุษย�มากกว-าพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาภายนอก 
ดังนั้นการปรับเปลี่ยนทัศนคติด$วยการใช$การสะท$อนคิดจากการเล-าเรื่องและนิทาน สามารถทําให$
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ครอบครัวผู$ดูแลมีทัศนคติท่ีดีต-อผู$ป/วยโรคซึมเศร$าและการให$ข$อมูลใหม-เก่ียวกับโรคซึมเศร$าด$วยบุคคล
ท่ีมีความคุ$นเคยน-าเชื่อถือ การพูดคุยระบายความรู$สึก การให$กําลังใจ การเสริมแรง และการเข$าถึงตัว
ผู$ดูแลเป1นรายบุคคล ส-งผลให$ผู$ดูแลมีทัศนคติท่ีดีข้ึนกับผู$ป/วยได$ และการให$ความรู$ การปรับเปลี่ยน
ทัศนคติ และการเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลของผู$ดูแล ส-งผลให$ผู$ดูแลมีความรู$ในการดูแลผู$ป/วยอย-าง
ถูกต$อง มีทัศนคติท่ีดีในการดูแลและมีการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต-อผู$ป/วยส-งผลให$เกิด
สัมพันธภาพท่ีดีระหว-างผู$ป/วยและผู$ดูแล สอดคล$องกับ สมส-วน สําราญพันธ� (2550 : 70-71) ได$ศึกษา
การทําหน$าท่ีของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู$ป/วยจิตเภท : ศึกษาเฉพาะกรณีสถาบันจิตเวชศาสตร�
สมเด็จเจ$าพระยา จากผลการวิจัยทําให$ทราบถึงปHจจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับการดูแลผู$ป/วยจิตเภท คือ
ความรู$ความเข$าใจเก่ียวกับโรคจิตเภทและสัมพันธภาพของสมาชิกครอบครัวกับผู$ป/วยจิตเภท อย-างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 แสดงว-าหากสมาชิกครอบครัวมีความรู$ความเข$าใจเก่ียวกับโรคจิตเภทไม-ดี
และมีสัมพันธภาพกับผู$ป/วยจิตเภทไม-ดี การดูแลผู$ป/วยจิตเภทจะไม-ดีไปด$วย สอดคล$องกับ อารมย� 
อร-ามเมือง (2551 : 62-63) ได$ทําการศึกษาผลการสนับสนุนและให$ความรู$ร-วมกับการเรียนรู$แบบมี
ส-วนร-วมแก-ผู$ดูแลในการดูแลผู$สูงอายุเบาหวาน กลุ-มตัวอย-างเป1นผู$ดูแลผู$สูงอายุเบาหวาน แบ-งเป1น
กลุ-มทดลองและกลุ-มควบคุม กลุ-มละ 44 คน โปรแกรมเป1นการประยุกต�ทฤษฎีการสนับสนุนและให$
ความรู$ร-วมกับการเรียนรู$แบบมีส-วนร-วม ผลการศึกษาพบว-ากลุ-มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู$เก่ียวกับ
การดูแลผู$สูงอายุเบาหวาน ทัศนคติต-อการดูแลผู$สูงอายุเบาหวาน การปฏิบัติในการดูแลผู$สูงอายุ
เบาหวานสูงกว-ากลุ-มควบคุมอย-างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

การปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า พบว-าครอบครัวผู$ดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าท่ีได$เข$าร-วม
โปรแกรมการให$ความรู$ทางสุขภาพ (กลุ-มทดลอง) มีการปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า ก-อนและ
หลังการทดลอง  มีความแตกต-างกันอย-างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงเป1นไปตามสมมติฐาน 
เนื่องจากการให$ความรู$ท่ีถูกต$องเหมาะสมและการปรับเปลี่ยนทัศนคติให$ดีข้ึน มีผลให$การปฏิบัติใน
การดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าเปลี่ยนแปลงไปด$วย จากการท่ีผู$วิจัยได$สอบถามถึงปHญหา อุปสรรคในการดูแล
ผู$ป/วยโรคซึมเศร$าและประสบการณ�การแก$ไขปHญหาท่ีเกิดข้ึนของผู$ดูแล การให$กําลังใจ การเสริมแรง 
และให$ความรู$เก่ียวกับ แนวทางการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า ท้ังทางด$านร-างกาย จิตใจ และสังคม 
เพ่ือให$ผู$ดูแลมีความรู$ความเข$าใจและสามารถปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าได$เหมาะสมยิ่งข้ึน 
สอดคล$องกับ ชลพร  กองคํา และกาญจนา  สุทธิเนียม (2545 : 32 – 33) ได$วิจัยเชิงทดลองเพ่ือ
เปรียบเทียบความรู$เก่ียวกับโรคจิตเภทและพฤติกรรมการแสดงอารมณ�ก-อนและหลังเข$าโปรแกรม 
การสอนก-อนการจําหน-ายกับผู$ป/วยจิตเภทและญาติ พบว-า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการแสดงออก
ทางอารมณ�ของญาติผู$ป/วยจิตเภทก-อนและหลังเข$าร-วมการทดลองมีความแตกต-างอย-างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 แสดงว-าการเข$าโปรแกรมการสอนก-อนการจําหน-ายของญาติและผู$ป/วยจิตเภท
นี้มีประสิทธิภาพทําให$ญาติมีพฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณ�ดีข้ึน สอดคล$องกับ อัญชุลี เตมียะประดิษฐ� 
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และคณะ (2533 : 24-26) ได$ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการให$ความรู$เรื่องโรคจิตเภทแก-ญาติผู$ป/วย
ในโรงพยาบาลประสาทสงขลา เป1นวิจัยเชิงทดลอง โดยแบ-งเป1นกลุ-มทดลองและกลุ-มควบคุม กลุ-มละ 17 คน 
พบว-าผู$ป/วยในกลุ-มท่ีญาติได$รับการสอนความรู$เรื่องโรคมีอัตราการกลับเข$าอยู-ใหม-ในโรงพยาบาลและ
การกําเริบซํ้าของโรคน$อยกว-ากลุ-มท่ีไม-ได$รับการสอน เน่ืองจากกลุ-มท่ีได$รับการสอนได$รับการเน$นย้ํา
จากผู$สอนให$เห็นความสําคัญของปHจจัยท่ีมีผลเก่ียวข$องกับการกําเริบหรือการเป1นซํ้า ทําให$ญาติให$การดูแล
ผู$ป/วยอย-างเหมาะสม 

2) ครอบครัวผู$ดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าท่ีไม-ได$เข$าร-วมโปรแกรมการให$ความรู$ทางสุขภาพ (กลุ-ม
ควบคุม) มีความรู$ในการดูแลผู$ป/วยเก่ียวกับโรคซึมเศร$า และการปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า 
ก-อนและหลังการทดลองไม-แตกต-างกัน ซ่ึงเป1นไปตามสมมติฐาน เนื่องจากกลุ-มควบคุมไม-ได$รับการให$
ข$อมูลความรู$ในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าและการปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า จึงทําให$กลุ-ม
ควบคุมไม-ได$มีความรู$มากข้ึน และมีการปฏิบัติท่ีคงเดิมไม-เปลี่ยนแปลงเม่ือเทียบกับก-อนการทดลอง 

ส-วนทัศนคติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าพบว-าก-อนและหลังการทดลองมีทัศนคติในการดูแล
ผู$ป/วยโรคซึมเศร$าแตกต-างกัน อย-างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงไม-เป1นไปตามสมมติฐาน การท่ี
กลุ-มควบคุมมีทัศนคติท่ีดีข้ึนเม่ือเปรียบเทียบก-อนและหลังการทดลอง อาจเกิดจากกลุ-มตัวอย-างรู$ว-า
ผู$วิจัยต$องการวัดอะไร ทําให$กลุ-มควบคุมสามารถเลือกตอบได$ตามสิ่งท่ีคิดไว$ได$ เนื่องจากคําถาม
เก่ียวกับทัศนคติสามารถคาดเดาได$ว-าเป1นทัศนคติเชิงบวกหรือทัศนคติเชิงลบได$ และอาจเกิดจากท่ี
ผู$ป/วยได$รับการรักษาด$วยยาแล$วทําให$มีอาการดีข้ึนกว-าเดิม เพราะผู$ป/วยโรคซึมเศร$าทุกคนได$รับการรักษา
ด$วยยาด$วย จึงอาจทําให$ผู$ดูแลมีความรู$สึกและทัศนคติท่ีดีข้ึนได$ และหลังจากสิ้นสุดการเก็บข$อมูล 
ผู$วิจัยทําการใช$โปรแกรมการให$ความรู$ทางสุขภาพกับครอบครัวผู$ดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$ากับกลุ-ม
ควบคุม เพ่ือให$เกิดความเท-าเทียมกันกับกลุ-มทดลองตามจริยธรรมการวิจัย 

3) ครอบครัวผู$ดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าท่ีเข$าร-วมโปรแกรมการให$ความรู$ทางสุขภาพ (กลุ-ม
ทดลอง) มีความรู$ในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า ทัศนคติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า และการปฏิบัติใน
การดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า แตกต-างจากครอบครัวผู$ดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าท่ีไม-ได$เข$าร-วมโปรแกรมการให$
ความรู$ทางสุขภาพ  (กลุ-มควบคุม)  อย-างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงเป1นไปตามสมมติฐาน 
เนื่องจากความรู$ ทัศนคติ และพฤติกรรม มีความสัมพันธ�กันหลายรูปแบบ และมีผลซ่ึงกันและกัน 
ดังนั้นการให$ความรู$ในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า การปรับเปลี่ยนทัศนคติท่ีดีในการดูแลผู$ป/วยโรค
ซึมเศร$า จะทําให$เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าของครอบครัวผู$ดูแลท่ีดีข้ึนได$ 
และโปรแกรมการให$ความรู$ทางสุขภาพกับครอบครัวผู$ดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$านี้ ได$กระทําเป1น
รายบุคคล ส-งผลให$เกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว-างผู$เข$าร-วมโปรแกรมกับผู$วิจัย อีกท้ังสามารถให$
คําแนะนําและแก$ไขได$อย-างเฉพาะเจาะจงกับปHญหาท่ีเกิดข้ึนในแต-ละบุคคลได$ โดยการให$ความรู$ท่ี
ถูกต$องเหมาะสมกับครอบครัวผู$ดูแลจะส-งผลให$ครอบครัวผู$ดูแลเกิดความเข$าใจเก่ียวกับการเจ็บป/วย
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มากข้ึน และหลังจากการปรับเปลี่ยนทัศนคติโดยใช$การสะท$อนคิดจากการเล-าเรื่องและนิทาน 
สามารถทําให$ครอบครัวผู$ดูแลมีทัศนคติท่ีดีต-อผู$ป/วยโรคซึมเศร$า และการสอนการปฏิบัติในการดูแล
ผู$ป/วยในเรื่องท่ีมีความสําคัญในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า จึงทําให$เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแล
ผู$ป/วยโรคซึมเศร$าของครอบครัวผู$ดูแลท่ีดีข้ึนได$ สอดคล$องกับ ปานจิตต� เอ่ียมสําอางค� (2546 : 66) 
ได$ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนต-อความรู$และพฤติกรรมการดูแลของผู$ดูแล และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู$ป/วยไตวายเรื้อรัง ผลการศึกษาพบว-าผู$ดูแลผู$ป/วยไตวายเรื้อรังในกลุ-มท่ีได$รับความรู$ตาม
โปรแกรมการสอนมีความรู$ในการดูแลผู$ป/วยโรคไตวายเรื้อรังดีกว-ากลุ-มท่ีได$รับความรู$ตามปกติ 
สอดคล$องกับ เอกพงษ� ณ เชียงใหม- (2552 : 99) ท่ีได$ทําการให$ความรู$ท่ีถูกต$องแก-ผู$ดูแลในเรื่อง
ความรู$ท่ัวไปเก่ียวกับผู$สูงอายุ ความรู$ท่ัวไปเรื่องโรคเบาหวาน โภชนาการ การออกกําลังกาย การเข$าร-วม
กิจกรรมทางสังคม การรับประทานยาและการพามาตรวจตามนัด ผลการวิเคราะห�ข$อมูลพบว-าหลัง
เข$าร-วมการทดลอง กลุ-มทดลองมีคะแนนความรู$ ทัศนคติ และพฤติกรรม การดูแลผู$ป/วยเบาหวานสูง
กว-ากลุ-มควบคุมอย-างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .001, .040, .035 ตามลําดับ) สอดคล$องกับ อารมย� 
อร-ามเมือง (2551 : 62-63) ได$ทําการศึกษาผลการสนับสนุนและให$ความรู$ร-วมกับการเรียนรู$แบบมี
ส-วนร-วมแก-ผู$ดูแลในการดูแลผู$สูงอายุเบาหวาน ผลการศึกษาพบว-ากลุ-มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู$
เก่ียวกับการดูแลผู$สูงอายุเบาหวาน ทัศนคติต-อการดูแลผู$สูงอายุเบาหวาน การปฏิบัติในการดูแล
ผู$สูงอายุเบาหวานสูงกว-ากลุ-มควบคุมอย-างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

จากการศึกษาในครั้งนี้อาจกล-าวได$ว-าการใช$โปรแกรมการให$ความรู$ทางสุขภาพของพยาบาล
เวชปฏิบั ติชุมชนต-อความรู$  ทัศนคติ และการปฏิบั ติของครอบครัวผู$ ดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$ามี
ประสิทธิภาพในการเพ่ิมความรู$ ปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู$ดูแลให$มีทัศนคติเชิงบวก ทําให$ผู$ดูแลเข$าใจ
ผู$ป/วยมากข้ึน และการปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$ามีความเหมาะสมมากข้ึน เช-น ไม-ตําหนิ
ผู$ป/วย เอาใจใส-เรื่องกิจวัตรประจําวันมากข้ึน เป1นต$น เพราะโปรแกรมการให$ความรู$ทางสุขภาพกับ
ครอบครัวผู$ดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$านี้ ได$กระทําเป1นรายบุคคล ส-งผลให$เกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว-าง
ผู$เข$าร-วมโปรแกรมกับผู$วิจัย อีกท้ังสามารถให$คําแนะนําและแก$ไขได$อย-างเฉพาะเจาะจงกับปHญหาท่ี
เกิดข้ึนในแต-ละบุคคลได$ โดยการให$ความรู$ท่ีถูกต$องเหมาะสมกับครอบครัวผู$ดูแลจะส-งผลให$ครอบครัว
ผู$ดูแลเกิดความเข$าใจเก่ียวกับโรคซึมเศร$ามากข้ึน และหลังจากการปรับเปลี่ยนทัศนคติโดยใช$การสะท$อน
คิดจากการเล-าเรื่องและนิทาน สามารถทําให$ครอบครัวผู$ดูแลมีทัศนคติท่ีดีต-อผู$ป/วยโรคซึมเศร$า และ
การสอนการปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยในเรื่องท่ีมีความสําคัญในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า จึงทําให$เกิด
พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าของครอบครัวผู$ดูแลท่ีดีข้ึนได$ สิ่งเหล-านี้เองจะส-ง
ผู$ให$ผู$ป/วยโรคซึมเศร$าได$รับการเข$าใจและการดูแลท่ีเหมาะสมกับโรค ส-งผลให$ผู$ป/วยและครอบครัวมี
ความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได$ 
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5.3 ข�อเสนอแนะ 
5.3.1 ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1) ควรมีการนําเสนอผลการศึกษาให$กับหน-วยงานท่ีเก่ียวข$องและหน-วยงานท่ีใกล$เคียง
รับทราบ เพ่ือจะได$มีการนําเอาโปรแกรมการให$ความรู$ทางสุขภาพนี้ไปปรับใช$กับพ้ืนท่ีใกล$เคียงตาม
ความเหมาะสม เพ่ือให$สามารถขยายผลการศึกษาไปได$กว$างขวางยิ่งข้ึน 

2) มีการติดตามเยี่ยมบ$านเพ่ือสังเกตอาการของผู$ป/วย และการดูแลของครอบครัวผู$ดูแล 
5.3.2 ข�อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต(อไป 

1) การให$ความรู$ทางสุขภาพกับครอบครัวผู$ดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$าเป1นรายบุคคล ทําให$
เกิดปฏิสัมพันธ�ท่ีดีและสามารถพูดคุยในแต-ละประเด็นได$อย-างเฉพาะเจาะจง แต-ต$องใช$เวลาและ
ทรัพยากรมากในการจัดการให$ความรู$ ดังนั้นควรมีการศึกษาโดยการใช$กระบวนการกลุ-มในการให$
ความรู$ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลของครอบครัวผู$ดูแลผู$ป/วยโรคซึมเศร$า เพ่ือให$เกิดความ
คุ$มค-าของทรัพยากรมากยิ่งข้ึน 

2) การวิจัยครั้งต-อไป ควรมีการติดตามประเมินผลของการใช$โปรแกรมการให$ความรู$
ทางสุขภาพในระยะเวลาท่ีนานข้ึน เช-น มีการติดตามประเมินผลเม่ือเวลาผ-านไป 3 เดือน หรือ 6 เดือน 

3) การวิจัยครั้งต-อไป ควรออกแบบศึกษาในการให$ความรู$ ทัศนคติ และการปฏิบัติ กับ
ผู$ดูแลผู$ป/วยกลุ-มโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ในชุมชน เช-น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคข$อเข-าเสื่อม โรค
หลอดเลือดสมอง เป1นต$น 
 


