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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ที่่�มาของปััญหา: ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงต้้องเผชิิญกัับความเครีียดและปััญหาต่่างๆ ทำำ�ให้้มีีโอกาสที่่�จะเกิิดโรคซึึมเศร้้า

ได้้มาก จ ากการวิิจััยท่ี่�ผ่่านมามีีหลายปััจจััยทำำ�ให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้าทั้้�งปััจจััยผู้้�รัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการและมีีหลายวิิธีี

การที่่�สามารถป้้องกัันการเกิิดโรคซึึมเศร้้า เช่่น การออกกำำ�ลัังกาย การให้้คำำ�ปรึึกษา แต่่ยัังขาดข้้อมููลระบบการช่่วย

เหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้้า

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้้า

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการโดยมีีการทำำ�การทดลอง 3 ระยะ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ปััจจุุบััน

โดยการตอบแบบสอบถามและทบทวนองค์์ความรู้้�จากแหล่่งต่่างๆ ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงโดยการจััดประชุุมกลุ่่�มสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาระยะที่่� 1 มาพััฒนาระบบ 

ระยะที่่� 3 ทดลองและประเมิินผลการใช้้ระบบที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยการตอบแบบสอบถาม ผู้้�ดููแลจำำ�นวน 45 คน วิิเคราะห์์

โดยใช้้สถิิติิคืือ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา: ระยะที่่� 1 ระยะก่่อนการใช้้แนวทางใหม่่ ยั ังไม่่มีีระบบการช่่วยเหลืือที่่�ชััดเจน ไม่่มีีการประเมิินภาวะ

เครีียด  ความวิิตกกัังวลหรืือภาวะซึึมเศร้าของผู้้�ดููแลโดยใช้้แบบวััดมาก่่อน ผู้้�ดููแลมีีความเครีียดในด้้านรายได้้ ค่ าใช้้

จ่่าย การเดิินทาง การพัักผ่่อน ตกงาน การไม่่มีีคนช่่วยดููแลผู้้�ป่่วยและขาดที่่�ปรึึกษา การรอคอยในการรัับบริิการใน  

โรงพยาบาล สภาพที่่�พักัอาศัยั การให้บ้ริกิารยังัเป็น็ลักัษณะการตั้้�งรับัมากกว่า่เชิงิรุกุ ขาดการสนับัสนุนุพาหนะในการ

ทำำ�งานเข้า้เยี่่�ยมผู้้�ป่่วย ระยะท่ี่� 2 พัฒันาระบบการดููแลโดยเพิ่่�มการคัดักรอง ด้ว้ย 2Q, 9Q มีีการให้ค้ำำ�ปรึกึษาและเยี่่�ยม

บ้า้นที่่�ครอบคลุมุมากขึ้้�น มีีคู่่�มืือคลายเครีียด ทีีมเทศบาลและพัฒันาสัังคมมาช่ว่ยเหลืือ ระบบ fast track ในโรงพยาบาล

และระบบรับัส่ง่ผู้้�ป่่วยและเจ้า้หน้า้ที่่� พัฒันาศููนย์เ์ครื่่�องมืือที่่�อุปุกรณ์ด์ููแลพร้อ้ม ระยะที่่� 3 ผู้้�ป่่วยมีีความพึงึพอใจในระบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นและค่่าคะแนนซึึมเศร้้าลดลง

สรุุป: การวิิจััยนี้้�สามารถพััฒนาระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลเพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้้า โดยพบว่่ามีีความเหมาะสมทั้้�งด้้าน

เนื้้�อหา และเหมาะสมกัับผู้้�ปฏิิบััติิ สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงและเกิิดประโยชน์์
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ABSTRACT
BACKGROUND: The caregivers of bedridden patients often encounter stress and other problems. They 

have a particularly high risk for developing depression. Previous studies have revealed that many factors 

from both caregivers and health providers contribute to depression. Further, there are many methods to 

prevent such conditions, such as exercise and counselling. However, information concerning a supporting 

system for the caregivers of bedridden patients to prevent depression remains largely unavailable.

OBJECTIVES: The main purposes of this study were to develop a supporting system for the caregivers of 

bedridden patients to prevent depression, and to assess its effectiveness.

METHODS: This action research comprised 3 phases. In the first phase, the current situation was studied 

using questionnaires and a review of related knowledge. The second phase involved the development of a 

supporting system with a multidisciplinary team via conference using data from the first phase. The third 

phase applied and evaluated the supporting system with 45 caregivers of bedridden patients. Data were 

analyzed by frequency, percentage, mean and standard deviation. 

RESULTS: For the first phase, there was no well-developed supporting system or stress evaluation using 

standard tools before developing the supporting system. The caregivers had stress related to income,      

expenses, transportation, recreation activities, unemployment, lack of assistance, time consumption using 

hospital services, and home environment. Service delivery was passive and lacked enough vehicles for 

home visits. The second phase developed the supporting system using 2Q and 9Q questionnaires for the 

screening of depression, provided counseling services, developed stress management manual, set up a fast 

track system in hospital for caregivers, provided transportation, and improved the medical equipment center. 

In the third phase, the caregivers were satisfied with the developed system, and depression scores were 

improved.

CONCLUSIONS: The research successfully developed a supporting system for the caregivers of bedridden 

patients to prevent depression in Muang Chachoengsao municipality. The system was suitable in terms of 

content, practicality and usefulness.
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บทนำำ�
	 ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำำ�กััดในการ

เคลื่่�อนไหว และการช่ว่ยเหลืือตัวัเองในการทำำ�สิ่่�งต่า่งๆ ใน

ประเทศไทยพบว่่า สาเหตุุส่่วนใหญ่่ประมาณร้้อยละ 70 

เกิดิมาจากการเจ็็บป่่วยด้ว้ยโรคเร้ื้�อรััง รองลงมาเป็็นภาวะ

การเจ็็บป่่วยท่ี่�เกิิดขึ้้�นภายหลััง กลุ่่�มท่ี่�มีีปััญหาทางการ   

รับัรู้้�และโรคจิิต กลุ่่�มที่่�มีีความเจ็็บป่่วยที่่�เป็็นมาแต่่กำำ�เนิดิ

 และกลุ่่�มโรคมะเร็็งตามลำำ�ดัับ1 ผู้้�ป่่วยในอำำ�เภอโพนนิิสััย 

จัังหวััดหนองคาย มีีผู้้�ป่่วยติิดเตีียงจำำ�นวน 107 คน โดย

สาเหตุเุกิิดจากโรคหลอดเลืือดสมอง โรคไตวายเร้ื้�อรััง โรค

ปอดอุดกั้้�นเร้ื้�อรังั และโรคหััวใจขาดเลืือดร่วมกัับหััวใจวาย

ตามลำำ�ดัับ2 จากสถิิติิของกลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม          

โรงพยาบาลพุุทธโสธร พบว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยติิดเตีียงใน

เขตเทศบาลอำำ�เภอเมืืองฉะเชิงิเทรา จำำ�นวน 100 คน โรค

ซึึมเศร้าเป็็นโรคท่ี่�พบได้้บ่่อย ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงต้้อง

เผชิิญกัับความเครีียดและความต้้องการในหลายๆ ด้ ้าน 

เช่่น ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย ด้้านการจััดการข่่าวสาร ด้้านค่่า

ใช้้จ่่ายและด้้านการจััดการภายในบ้้านโดยรวม1 ทำ ำ�ให้้มีี

โอกาสท่ี่�จะเกิิดโรคซึึมเศร้าได้้มาก มีีการศึึกษาพบว่า่อุุบัตัิิ

การณ์์โรคซึึมเศร้าในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคอััมพาตหลอดเลืือด

สมองมีีประมาณร้อ้ยละ 273 ปัจจัยัท่ี่�มีีอิทิธิพิลต่อ่คุณุภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ดููแลมีีหลายปััจจัย เช่่น ความมั่่�นใจในตััวเอง 

การเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ ภาวะสุุขภาพ การช่่วย

เหลืือจากสัังคม รายได้้ ทััศนคติิต่่อผู้้�ป่่วย ระยะเวลาการ

ดููแล สถานสภาพสมรส ระดับัการศึกึษา และคุณุภาพการ

นอนหลัับ2 เพศ  การมีีงานทำำ�  อายุุ และการสนัับสนุุน    

ของทีีมหมอครอบครััว4 ในการรัักษาและป้้องกัันการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้า การทำำ�กลุ่่�มให้้คำำ�ปรึกึษาช่ว่ยลดภาวะวิิตก

กัังวลและเพิ่่�มความสามารถในการเผชิญปััญหาของ                      

ผู้้�ดููแล2 และลดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ โรคเรื้้�อรัังได้้ 5 

โปรแกรมออกกำำ�ลัังกายเชิิงประยุุกต์์และโปรแกรมการ

สร้้างเสริิมความมีีคุุณค่่าในตนเองลดความเครีียดและ

ภาวะซึึมเศร้้าได้้ 6 มีีการวิิจััยการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าใน

ผู้้�สููงอายุุโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการทำำ�กลุ่่�มเพื่่�อ

ทำำ�ให้้เกิิดแนวทางการส่่งเสริิมเพื่่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�สููงอายุุพบว่่าสามารถทำำ�ได้้ใน 3 ส่ ่วน คืื อ 1 สถาน

พยาบาลให้้คำำ�ปรึึกษา ความรู้้�และการรัักษา 2 ครอบครััว

รับัฟังัปัญัหาและความคิิดเห็็น ดููแลและสัังเกตพฤติิกรรม

ของผู้้�สููงอายุุอย่า่งใกล้้ชิดิ และ 3 ตัวผู้้�สููงอายุุ ควรพัักผ่อ่น

ให้้เพีียงพอ และรัับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่�6 

โปรแกรมการดููแลแบบร่ว่มกันัของทีีมสหสาขาวิชิาชีีพอััน

ประกอบไปด้้วย การเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมเป็็นรายกลุ่่�ม 

การฝึึกทัักษะการผ่่อนคลาย การให้้คำำ�ปรึึกษารายกลุ่่�ม

และการกำำ�กับติดิตามทางโทรศััพท์ ์สามารถป้องกัันภาวะ

ซึมึเศร้าในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ได้้ 7 การศึกึษาใน

จัังหวััดเชีียงใหม่่พบว่่าแนวทางป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าใน  

ผู้้�สููงอายุุได้้แก่่ การส่่งเสริิมสนัับสนุุนความสััมพัันธ์์ใน

ครอบครััวและชุุมชน การดููแลสุุขภาพและส่่งเสริิมการเพิ่่�ม

รายได้้ 8 มีีการวิิจัยัในประเทศสเปนพบว่่าการทำำ�จิติบำำ�บัดั

แบบการเน้น้การแก้ท้ี่่�ตััวปัญัหา (a brief problem-solving 

intervention) สามารถป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�

ดููแล9 และการทำำ�  cognitive-behavioral intervention 

สามารถป้อ้งกันัการเกิดิภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ดููแลได้เ้ช่น่กันั10

 จากการสืืบหาข้อ้มููลยังัไม่พ่บแนวทางในการป้อ้งกันัภาวะ

ซึึมเศร้้าในกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง โดยเฉพาะซึ่่�งเป็็น 

กลุ่่�มที่่�พบมากในอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทราและมีีความเส่ี่�ยง

สููงในการเกิิดภาวะซึึมเศร้าทางผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะวิิจััยใน

ประเด็็นดัังกล่่าว

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและประเมิิน

ผลระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเพื่่�อป้้องกััน

โรคซึึมเศร้้า 

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิิจััยเป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ      

(Action Reasearch) โดยผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการทำำ�วิจิัยัในมนุษุย์ ์โรงพยาบาลพุทุธ

โสธร เลขที่่� BHS-IRB 018/2563

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยระยะที่่� 1 

และ 3 ได้แ้ก่ ่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติดิเตีียงที่่�มีี Barthel index <50 

ของเครืือข่า่ย โรงพยาบาลพุทุธโสธรที่่�มีีประสบการณ์ก์าร

ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง อย่่างน้้อย 1 ปีี เป็็นญาติิ

สายตรงมีีจำำ�นวนชั่่�วโมงการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อยวัันละ 8 

ชั่่�วโมง และไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า (9Q<7) และ ประชากรและ

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยระยะที่่� 2 ได้้แก่่ จิิตแพทย์์ แพทย์์



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2565314

เวชศาสตร์ครอบครััว  พยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มงานการ

พยาบาลชุุมชน พยาบาลวิิชาชีีพศููนย์์สุุขภาพชุุมชน นััก

จิติวิทยา พยาบาลจิิตเวช โรงพยาบาลพุุทธโสธร ผู้้�บริหิาร

เทศบาลอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา อสม. เครืือข่่ายโรง

พยาบาลพุุทธโสธร 

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ประกอบด้้วย แบบ

ประเมิินภาวะซึึมเศร้า 2 คำ ำ�ถาม (2Q) มีีค่ าความไว  

(Sensitivity) ร้ ้อยละ 97.3 และมีีค่่าความจำำ�เพาะ       

(specificity) ร้ ้อยละ 83.9 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 

คำำ�ถาม (9Q) มีีค่ ่า ความไว  (Sensitivity) ร้ ้อยละ 75.7 

และมีีค่าความจำำ�เพาะ (Specificity) ร้ อยละ 92.9 แบบ

ประเมิินความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน

ของผู้้�ป่่วย (Barthel index) และแบบประเมิินความพึึง

พอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเองมีี

จำำ�นวน 11 ข้้อคำำ�ถาม มีีค่่า ความตรง เท่่ากัับ 0.75 และ

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.8

	 วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััยและการรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 ศึกษาสถานการณ์์ปัจัจุบัุันของระบบการ

ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้้า 

	 ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียง โดยการทบทวนองค์์ความรู้้�  สภาพการณ์์ของ

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ประชุุมสหวิิชาชีีพเพื่่�อ

พััฒนารููปแบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลแล้้วให้้ผู้้�ทรงวุุฒิิตรวจ

สอบก่่อนนำำ�มาใช้้ 

	 ระยะที่่� 3 ทดลองและประเมิินผลการใช้้ระบบการ

ช่ว่ยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติดิเตีียงโดยให้ท้ีีมสหสาขาวิชิาชีีพ

และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงใช้้ระบบ ที่่�พััฒนาขึ้้�น เป็็นระยะ

เวลา 4 สััปดาห์์ โดยประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลใน

สัปัดาห์ ์0 และสัปัดาห์ท์ี่่� 4 และประเมิินความพึงึพอใจของ

ผู้้�ดููแลต่่อระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นในสััปดาห์์ที่่� 4 โดยใช้้แบบ

ประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (2Q, 9Q) และแบบประเมิินความ

พึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป ข้ ้อมููล

คุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่ ่ค่า่ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน

ผลการศึึกษา
	 ระยะท่ี่� 1 ศึกษาสถานการณ์์ปััจจุุบัันพบว่่าระยะก่่อน

การใช้้แนวทางใหม่่ ยั งไม่่มีีระบบการช่่วยเหลืือท่ี่�ชััดเจน 

ไม่่มีีการประเมิินภาวะเครีียด ความวิิตกกัังวลหรืือภาวะซึึม

เศร้าของผู้้�ดููแลโดยใช้้แบบวััดมาก่่อน ผู้้�ดููแลมีีความเครีียด

ในด้้านรายได้้ ค่าใช้้จ่่าย การเดิินทาง การพัักผ่่อน ตกงาน 

การไม่่มีีคนช่่วยดููแลผู้้�ป่่วยและขาดท่ี่�ปรึึกษาการรอคอยใน

การรัับบริิการในโรงพยาบาล สภาพท่ี่�พัักอาศััย การให้้

บริิการยัังเป็็นลัักษณะการตั้้�งรัับมากกว่่าเชิิงรุุก ขาดการ

สนัับสนุุนพาหนะในการทำำ�งานเข้้าเย่ี่�ยมผู้้�ป่่วย 

	 ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงแบบใหม่่ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 แนวทางการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้้าในเขตเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรา

หน่่วยงานผู้้�รัับผิิดชอบ

อาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้าน

ศสม./กลุ่่�มงานการพยาบาล

ชุุมชน/กลุ่่�มงานจิิตเวช

แนวทางแบบเดิิม

-	 คััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 2Q บางราย

- 	คััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 9 Q เยี่่�ยม

บ้้าน ให้้คำำ�ปรึึกษา ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิด

เตีียงในพื้้�นที่่�บางราย

-	 พยาบาลเยี่่�ยมบ้้านประสานจิิตเวช

ให้้คำำ�ปรึึกษาและทำำ�จิิตบำำ�บััดบาง

ราย

แนวทางแบบใหม่่

-	 คััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 2Q ทุุกรายเชิิงรุุกทุุก 2 เดืือนและพููดคุุย

ให้้กำำ�ลัังใจผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

- 	แจ้้งผลการประเมิินและส่่งต่่อปััญหา/ความต้้องการความช่่วย

เหลืือของผู้้�ดููแลไปยััง ศสม. และกลุ่่�มงานการพยาบาลชุุมชน

- 	คััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 9Q เยี่่�ยมบ้้าน ให้้คำำ�ปรึึกษาผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงในพื้้�นที่่�ทุุกราย

- 	พยาบาลเยี่่�ยมบ้้านประสานจิิตเวชให้้คำำ�ปรึึกษาแบบระยะไกล 

-	 กลุ่่�มงานจิิตเวชจััดทำำ�คู่่�มืือวิิธีีการคลายเครีียดด้้วยตนเองของ

	 ผู้้�ดููแลและแหล่่งประโยชน์์ที่่�ผู้้�ดููแลสามารถขอความช่่วยเหลืือได้้

- 	Care Giver ทีีมเทศบาลเข้้าดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อผู้้�ดููแลหลัักติิดธุุระ 

- 	ประสานพััฒนาสัังคมจัังหวััด ช่่วยเหลืือซ่่อม/ต่่อเติิมที่่�พัักอาศััย

ให้้เอื้้�อต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย และสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือ
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ตารางที่่� 1 แนวทางการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้้าในเขตเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรา (ต่่อ)

หน่่วยงานผู้้�รัับผิิดชอบ

โรงพยาบาลพุุทธโสธร

แนวทางแบบเดิิม

- ไม่่มีีระบบ Fast Track ระบบนััด

	 ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงมารัักษาพยาบาล

	 ในโรงพยาบาล

- มีีศููนย์์ให้้ยืืมอุุปกรณ์์การแพทย์์

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยติิดเตีียงบางราย 

	 (ไม่่เพีียงพอ)

-	 มีีบริิการรัับ-ส่่งผู้้�ป่่วยโดย

	 ศููนย์์ 1669

- 	มีีพาหนะสำำ�หรัับบุุคลากรทีีม

	 เยี่่�ยมบ้้าน 1 คััน (ไม่่เพีียงพอ)

แนวทางแบบใหม่่

- จััดระบบ Fast Track ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�มารัับการตรวจรัักษาและ

มาตรวจตามนััดในโรงพยาบาล

- พััฒนาศููนย์์อุุปกรณ์์การแพทย์์

- พััฒนาระบบรัับ–ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยแบบเครืือข่่ายร่่วมกัับชุุมชน

- เพิ่่�มจำำ�นวนรถรัับ-ส่่ง ทีีมเยี่่�ยมบ้้านตามเขตพื้้�นที่่�ที่่�รัับผิิดชอบ

	 ระยะท่ี่� 3 ทดลองและประเมิินผลการใช้้ระบบการ

ช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยติิดเตีียง เพศหญิิงมากกว่่า

เพศชาย (ร้้อยละ 57.8 ต่อ 42.2) อายุุท่ี่�มารัับการรัักษาส่่วน

ใหญ่่ 61-80 ปี ร้อยละ 40 สถานภาพหม้้าย ร้อยละ 44.4 

จบชั้้�นประถมศึึกษา ร้ อยละ 71.1 ระยะเวลาการเป็็นโรค

มากกว่่า 18 เดืือน ร้ อยละ 82.2 กิ จวััตรท่ี่�ต้้องช่่วยคืือ       

การอาบน้ำำ��ร้อยละ 97.8 คะแนน Barthel Index 0-20       

ร้้อยละ 77.8 ภาระทางพฤติิกรรมส่่วนใหญ่่ปลุุกผู้้�ดููแล     

ตอนกลางคืืน ร้อยละ 44.4

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล เพศหญิิง ร้ อยละ 68.9      

อายุุ 41-60 ปี ร้อยละ 44.4 แต่่งงานแล้้ว ร้อยละ 53.3 มีี

รายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาท ร้ อยละ 46.7 จ บชั้้�นประถม

ศึึกษาร้้อยละ 35.6 ไม่่ทำำ�งาน ร้อยละ 53.3 ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่

เป็็นบุุตรของผู้้�ป่่วย ร้อยละ 40 จำำ�นวนชั่่�วโมงท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วย 

120-168 ชั่่ �วโมง ร้ อยละ 62.2 ระดัับความสามารถของ       

ผู้้�ดููแลทำำ�ได้้เองทุุกอย่่าง ร้อยละ 80 ผลของการดููแลผู้้�ป่่วย

ไม่่มีีผลต่่อการทำำ�งานของผู้้�ดููแลร้้อยละ 55.6

	 ภาวะซึึมเศร้าของผู้้�ดููแล ก่อนการทดลอง กลุ่่�มปกติิ

 20 ราย (ร้้อยละ 44.4) และกลุ่่�มเส่ี่�ยง 25 ราย (ร้้อยละ 55.6) 

และหลัังการทดลอง (สััปดาห์์ท่ี่� 4) กลุ่่�มปกติิ 24 ราย             

(ร้้อยละ 53.3) และกลุ่่�มเส่ี่�ยง 21 ราย (ร้้อยละ 46.7) และ

ทุุกรายมีีผลรวมคะแนน <7 45 ราย (ร้้อยละ 100) ทั้้�งก่่อน

และหลัังการทดลอง (ตารางท่ี่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบระดัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลก่่อนและหลัังการใช้้ระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงฯ (n=45)

4 
	

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ แนวทางแบบเดิม แนวทางแบบใหม่ 

อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน - คัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q บางราย - คัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q ทุกราย เชิงรุกทุก 2 เดือนและพูดคยุให้กำลังใจผูดู้แลผู้ป่วยติดเตียง 
- แ จ ้ง ผ ล ก า รป ร ะ เม ิน แ ล ะ ส ่ง ต ่อ ป ัญ ห า  / ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ค ว า ม ช ่ว ย เห ล ือ ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ไป ย ัง  ศ ส ม . 
และกลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 

ศสม./กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน/กลุ่มงานจิตเวช - ค ัด ก ร อ งภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  9  Q เย ี่ย ม บ ้า น  ให ้ค ำ ป ร ึก ษ า 
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในพื้นที่บางราย 
- 
พยาบาลเยี่ยมบ้านประสานจิตเวชให้คำปรกึษาและทำจิตบำบัดบางราย 

- คัดกรองภาวะซึมเศร้า 9 Q เยี่ยมบ้าน ให้คำปรกึษาผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในพื้นที่ทุกราย 
- พยาบาลเยีย่มบ้านประสานจิตเวชให้คำปรึกษาแบบระยะไกล  
- 
กลุ่มงานจิตเวชจัดทำคูม่อืวิธีการคลายเครียดด้วยตนเองของผู้ดูแลและแหล่งประโยชน์ที่ผู้ดูแลสามารถขอความช่วยเหลือได้ 
- Care Giverทีมเทศบาลเข้าดูแลผู้ป่วยเมื่อผู้ดูแลหลักติดธุระ  
- ประสานพฒันาสังคมจังหวัด ช่วยเหลือซ่อม/ต่อเติมที่พกัอาศัยให้เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วย และสนับสนุนอุปกรณ์ช่วยเหลือ 

โรงพยาบาลพุทธโสธร - ไ ม ่ม ีร ะ บ บ  Fast Track 
ระบบนัดผู้ป่วยติดเตียงมารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
- ม ีศ ูนย ์ให ้ย ืมอ ุปกรณ ์การแพทย ์สำหรับผ ู้ป ่วยต ิดเต ียงบางราย 
(ไม่เพียงพอ) 
- มีบริการรับ-ส่งผู้ป่วยโดยศูนย์ 1669 
- มีพาหนะสำหรับบุคลากรทมีเยี่ยมบ้าน 1 คัน (ไม่เพียงพอ) 

- จัดระบบ Fast Track ผู้ป่วยติดเตียงที่มารับการตรวจรักษาและมาตรวจตามนัดในโรงพยาบาล 
- พัฒนาศนูย์อุปกรณ์การแพทย์ 
- พัฒนาระบบรับ–ส่งต่อผู้ป่วยแบบเครือข่ายรว่มกับชุมชน 
- เพิ่มจำนวนรถรับ-ส่ง ทีมเยี่ยมบา้นตามเขตพืน้ที่ที่รับผิดชอบ 

 
ระยะที่ 3 ทดลองและประเมินผลการใช้ระบบการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยตดิเตียง  
ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยติดเตียง เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 57.8 ต่อ 42.2) อายุท่ีมารับการรักษาส่วนใหญ่ 61-80 ปี 

ร้อยละ 40 สถานภาพหม้าย ร้อยละ 44.4 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 71.1 ระยะเวลาการเป็นโรคมากกว่า 18 เดือน ร้อยละ 82.2 
ก ิจ ว ัต ร ท ี่ต ้อ ง ช ่ว ย ค ือ ก า ร อ า บ น ้ำ ร ้อ ย ล ะ  97.8 ค ะ แ น น  Barthel Index 0-20 ส ่ว น ให ญ ่ ร ้อ ย ล ะ  77.8 
ภาระทางพฤติกรรมส่วนใหญ่ปลุกผู้ดูแลตอนกลางคืน ร้อยละ 44.4 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล เพศหญิง ร้อยละ 68.9 อายุ 41-60 ปี ร้อยละ 44.4 แต่งงานแล้ว ร้อยละ 53.3 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 
บาท ร้อยละ 46.7 จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 35.6 ไม่ทำงาน ร้อยละ 53.3 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรของผู้ป่วย ร้อยละ 40 
จำนวนชั่วโมงที่ด ูแลผู้ป ่วย 120-168 ชั่วโมง ร้อยละ 62.2 ระดับความสามารถของผู้ด ูแล ทำได้เองทุกอย่าง ร้อยละ 80 
ผลของการดูแลผู้ป่วยไม่มีผลต่อการทำงานของผู้ดูแลร้อยละ 55.6 

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล ก่อนการทดลอง กลุ่มปกต ิ20 ราย (ร้อยละ 44.4) และกลุ่มเสี่ยง 25 ราย (ร้อยละ 55.6) 
และหลังการทดลอง (สัปดาห์ที ่4) กลุ่มปกต ิ24 ราย (ร้อยละ 53.3) และกลุ่มเสี่ยง 21 (ร้อยละ 46.7) และทุกรายมีผลรวมคะแนน 
<7 45 ราย (ร้อยละ 100) ทั้งก่อนและหลังการทดลอง (ตารางที่2) 
ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลก่อนและหลังการใช้ระบบการช่วยเหลือผู้ดแูลผู้ป่วยติดเตียงฯ (n=45) 
 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 0 

จำนวน (ร้อยละ) 

หลังการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 4 

จำนวน (ร้อยละ) 

ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล   
กลุ่มปกติ (2Q=0)  20 (44.4) 24 (53.3) 
กลุ่มเสี่ยง (2Q=1,2)  25 (55.6) 21 (46.7) 

ระดับภาวะซึมเศร้า (9Q)   
ไม่ซึมเศร้า (0-6) 45 (100.0) 45 (100.0) 
ซึมเศร้าระดับน้อย (7-12) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ซึมเศร้าระดับปานกลาง (13-18) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ซึมเศร้าระดับรุนแรง (≥19) 0 (0.0) 0 (0.0) 

  
	 พบว่่าหลัังการทดลอง (สััปดาห์์ท่ี่� 4) มีีคะแนนรวม

ภาวะซึึมเศร้า 0 คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 22 ราย (ร้้อยละ 48.9) 

เป็็น 33 ราย (ร้้อยละ 73.3) และคะแนนรวมภาวะซึึมเศร้า

อยู่่�ในระดัับไม่่ซึึมเศร้า (1-6 คะแนน) หลัังการทดลองน้้อย

ลงกว่่าก่่อนการทดลอง 12 ราย (ร้้อยละ 26.7) (ตารางท่ี่� 3)
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ตารางที่่� 3 	 เปรีียบเทีียบระดัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลตามระดัับคะแนนรวมของผลการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าก่่อนและ 4 สััปดาห์์ หลััง	

	 การใช้้ระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงฯ (n = 45)

5 
	

พบว่าหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 4) มีคะแนนรวมภาวะซึมเศร้า 0 คะแนนเพิ่มขึ้นจาก 22 ราย (ร้อยละ 48.9) เป็น 33 ราย 
(ร้อยละ 73.3) และคะแนนรวมภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับไม่ซึมเศร้า (1-6 คะแนน) หลังการทดลองน้อยลงกว่าก่อนการทดลอง 12 
ราย (ร้อยละ 26.7) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลตามระดับคะแนนรวมของผลการประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนและ 4 สัปดาห์ 
หลังการใช้ระบบการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยตดิเตียงฯ (n = 45) 
 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังการทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

ผลคะแนนรวม (9Q)   
0 22 (48.9) 33 (73.3) 
1 4 (8.9) 3 (6.7) 
2 3 (6.7) 2 (4.4) 
3 5 (11.1) 3 (6.7) 
4 2 (4.4) 1 (2.2) 
5 4 (8.9) 3 (6.7) 
6 5 (11.1) 0 (0.00) 

 
ค ว าม พ ึงพ อ ใจ ข อ งผ ู้ด ูแ ล ต ่อ ร ะบ บ ก ารช ่ว ย เห ล ือ ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ต ิด เต ีย ง เพ ื่อ ป ้อ งก ัน โรค ซ ึม เศ ร ้า 

ในเขตเทศบาลอำเภอเมืองฉะเชิงเทรา อยู่ในระดับมากท่ีสุด และมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วย 
(เพ่ิมจาก 3.95±0.15 เป็น 4.66±0.18) 

อภิปรายผล 
ระบบการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงเพื่อป้องกันโรคซมึเศร้าในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทราที่พัฒนาขึ้นเป็นแบบแ

ผนของการให้บริการที่พัฒนาจากแนวคิดพัฒนาระบบการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามแนวทางการเฝา้ระวังและการป้องกั
น โ ร ค ซ ึม เ ศ ร ้า ข อ ง ก ร ม ส ุข ภ า พ จ ิต  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข  แ ล ะ ผ ล ก า ร ป ร ะ ช ุม ก ล ุ่ม 
ต ัว แ ท น ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ต ิด เ ต ีย ง แ ล ะ ท ีม ส ห ส า ข า ว ิช า ช ีพ ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ใ น ก า ร ด ูแ ล  ส ่ง เ ส ร ิม 
ป ้อ ง ก ัน ก า ร เก ิด โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า ใ น ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ต ิด เต ีย ง ท ี่บ ้า น ซ ึ่ง ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  2  แ น ว ท า ง  ค ือ  1 . 
แ น ว ท า ง ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า แ ล ะ ส ่ง ต ่อ ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ต ิด เ ต ีย ง  แ ล ะ  2 . 
แ น วท า งก า รช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ต ิด เต ีย ง เพ ื่อ ป ้อ งก ัน โรค ซ ึม เศ ร ้า ใน เข ต เท ศ บ าล เม ือ งฉ ะ เช ิง เท ร า 
โดยความร่วมมือของเครือข ่ายการดูแลของท ีมสหสาขาวิชาช ีพเทศบาลเม ืองฉะเช ิงเทรา หน่วยพ ัฒนาสังคมจังหวัด 
อ งค ์ก รป กค รอ งส ่วน ท ้อ งถ ิ่น  แ ล ะช ุม ชน  ใน เขตพ ื้น ท ี่ค ว าม ร ับ ผ ิด ช อบ  แล ะม ีก ารต รวจสอบความถ ูก ต ้อ ง 
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของระบบการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
ด ้ว ย ก า ร ส น ท น า ก ล ุ่ม จ ำ น ว น  2  ค ร ั้ง พ บ ว ่า 
ผู้ที่เกี่ยวข้องมีความคิดเห็นต่อระบบการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้าในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
ว่ามีความเหมาะสมทั้งด้านเนื้อหา และเหมาะสมกับผู้ปฏิบัติ สามารถนำไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติและมีความน่าเชื่อถือ 
เพราะแนวทางต่างๆ ที่ได ้มาจากแนวคิด ทฤษฎ ีและข้อค้นพบที่ได ้จากงานวิจ ัยมาประกอบกันเป ็นแนวทางดังกล่าว 
สามารถใช้ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้ดแูลผู้ป่วยติดเตียงได้จริง 

ผลการใช้ระบบการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้าในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทราที่พัฒนาข้ึนพ
บว่ามีความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อระบบการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยท่ีความพึงพอใจในการศึกษาคร้ังน้ีหลัง
การทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับระบบการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีการให้ความรู้ คำปรึกษา คำแนะนำ 
แ ล ะ ก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ ท ี่ถ ูก ต ้อ ง อ ย ่า ง เ ห ม า ะ ส ม ก ับ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล 
ร ว ม ท ั้ง ก า รพ ัฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ ม ีก า ร ด ูแ ล ท า ง จ ิต ใจ ต ล อ ด  2 4  ช ั่ว โม ง  จ า ก พ ย า บ า ล จ ิต เว ช 
และนักจิตวิทยาผ่านกลุ่มไลน์และโทรศัพท ์มีการติดตามและประเมินผลการดูแลอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ดูแลมีความคิดเชิงบวก 
สามารถปรับเปล่ียนด้านความคิด จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน สังเกตได้จากผลการประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q และ 9Q 
พบว ่าจำนวนคนท ี่ม ีค ่าคะแนนซ ึม เศร ้าลดลงม ีจำนวนมากข ึ้นหล ังจากได ้นำระบบการช ่วยเหล ือแบบใหม ่มาใช ้ 
ข ้อ จ ำ ก ัด ข อ ง ก า ร ท ำ ว ิจ ัย น ี้ค ือ ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ส ั้น 
เสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไปโดยการเก็บข้อมูลให้นานข้ึนหรือศึกษาในประชากรในพ้ืนท่ีอ่ืนเพ่ิมมากข้ึน  

	 ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลต่่อระบบการช่่วยเหลืือ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้า ในเขตเทศบาล

อำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา อยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด และมีีคะแนน

เฉลี่�ยสููงกว่่าก่่อนการพััฒนาระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�

ป่่วย (เพิ่่�มจาก 3.95±0.15 เป็็น 4.66±0.18)

อภิิปรายผล
	 ระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคซึึมเศร้าในเขตเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทราท่ี่�พััฒนา

ขึ้้�นเป็็นแบบแผนของการให้้บริิการท่ี่�พััฒนาจากแนวคิด

พััฒนาระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงตาม

แนวทางการเฝ้้าระวัังและการป้้องกัันโรคซึึมเศร้าของกรม

สุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข และผลการประชุุมกลุ่่�ม 

ตััวแทนผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�

เก่ี่�ยวข้องในการดููแล ส่งเสริิม ป้องกัันการเกิิดโรคซึึมเศร้า

ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงท่ี่�บ้้านซึ่่�งประกอบด้้วย 2 แนวทาง 

คืือ 1. แนวทางการประเมิินภาวะซึึมเศร้าและส่่งต่่อผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง และ 2. แนวทางการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงเพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้าในเขตเทศบาลเมืือง

ฉะเชิิงเทรา โดยความร่่วมมืือของเครืือข่่ายการดููแลของทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรา หน่่วยพััฒนา

สัังคมจัังหวััด  องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และชุุมชน ใน

เขตพื้�นท่ี่�ความรัับผิิดชอบ และมีีการตรวจสอบความถููกต้้อง

 ความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิของระบบ

การช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงในเขตเทศบาลเมืือง

ฉะเชิิงเทรา ด้วยการสนทนากลุ่่�มจำำ�นวน 2 ครั้้�งพบว่่า ผู้้�ท่ี่�

เก่ี่�ยวข้องมีีความคิิดเห็็นต่่อระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงเพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้าในเขตเทศบาลเมืือง

ฉะเชิิงเทรา ว่ามีีความเหมาะสมทั้้�งด้้านเน้ื้�อหา และเหมาะ

สมกัับผู้้�ปฏิิบััติิ สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริงในทางปฏิิบััติิและมีี

ความน่่าเชื่่�อถืือ เพราะแนวทางต่่างๆ ท่ี่�ได้้มาจากแนวคิด 

ทฤษฎีี  และข้้อค้้นพบท่ี่�ได้้จากงานวิิจััยมาประกอบกัันเป็็น

แนวทางดัังกล่่าว สามารถใช้้ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงได้้จริง

	 ผลการใช้้ระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

เพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้าในเขตเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทราท่ี่�

พััฒนาขึ้้�นพบว่่ามีีความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

ต่่อระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงโดยท่ี่�ความพึึง

พอใจในการศึึกษาครั้้�งนี้้�หลัังการทดลอง สูู งกว่่าก่่อนการ

ทดลอง สอดคล้้องกัับระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิด

เตีียงมีีการให้้ความรู้้� คำ ำ�ปรึึกษา คำ ำ�แนะนำำ�  และการช่่วย

เหลืือท่ี่�ถููกต้้องอย่่างเหมาะสมกัับความต้้องการของผู้้�ดููแล 

รวมทั้้�งการพััฒนาระบบการช่่วยเหลืือมีีการดููแลทางจิิตใจ

ตลอด 24 ชั่่�วโมง จากพยาบาลจิิตเวช และนัักจิิตวิทยาผ่่าน

กลุ่่�มไลน์์และโทรศััพท์์ มีี การติิดตามและประเมิินผลการ

ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ช่วยให้้ผู้้�ดููแลมีีความคิิดเชิิงบวก สามารถ

ปรัับเปล่ี่�ยนด้้านความคิิด จิ ตใจ  อารมณ์์ พฤติิกรรมไปใน

ทางท่ี่�ดีีขึ้้�น สังเกตได้้จากผลการประเมิินภาวะซึึมเศร้า 2Q 

และ 9Q พบว่่าจำำ�นวนคนท่ี่�มีีค่าคะแนนซึึมเศร้าลดลงมีี

จำำ�นวนมากขึ้้�นหลัังจากได้้นำำ�ระบบการช่่วยเหลืือแบบใหม่่

มาใช้้ ข้อจำำ�กัดของการทำำ�วิจััยนี้้�คืือระยะเวลาในการศึึกษา

ท่ี่�สั้้�น เสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไปโดยการเก็็บข้้อมููล

ให้้นานขึ้้�นหรืือศึึกษาในประชากรในพ้ื้�นท่ี่�อื่่�นเพิ่่�มมากขึ้้�น 
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ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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