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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา เพ่ือพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง และศกึษา

ผลลัพธข์องการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลชลบุรี การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ 

คือ ระยะที่ 1 ศกึษาสถานการณก์ารดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า โดยการทบทวนเวชระเบยีนจ�ำนวน 30 ราย 

สนทนากลุ่มพยาบาลและสมัภาษณผู้์ป่วย ระยะที่ 2 การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง 

ตามกรอบแนวคิดของโดนาบเีดยีน  และระยะที่ 3 ประเมนิผลลัพธข์องรปูแบบการดูแลฯ กบักลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยกลุ่ม

โรคเร้ือรัง จ�ำนวน 70 คน และกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 110 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบประเมนิภาวะซึมเศร้า แบบประเมนิความพึงพอใจของผู้ป่วย แบบวัดความรู้  แบบประเมนิการปฏบิตัติาม

แนวทางการดูแลฯ และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัย ได้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง ที่มอีงค์ประกอบ 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านโครงสร้าง ได้แก่  บุคลากร แนวทาง

การดูแลฯ ระบบการสื่อสาร และการตดิตามผลลัพธ ์2) ด้านกระบวนการ ได้แก่ การประกาศเป็นนโยบายและถ่ายทอด

สู่การปฏบิตั ิการอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกบัแนวทางการดูแลฯ การด�ำเนินการตามแนวทางการดูแลฯ การสื่อสาร และ

การตดิตามผลลัพธ ์3) ด้านผลลัพธ ์ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความพึงพอใจต่อรปูแบบการดูแล และความปลอดภัยจาก

การท�ำร้ายตวัเองของผู้รับบริการ ความรู้ เร่ืองการดูแลผู้ป่วย การปฏบิตัติามแนวทางการดูแลฯ และความพึงพอใจ

ต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยของผู้ให้บริการ  หลังการพัฒนารปูแบบ พบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังลดลง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ผู้ป่วยไม่มคีวามคิดท�ำร้ายตวัเอง ไม่เกดิอบุตักิารณท์�ำร้ายตวัเอง และมคีวามพึงพอใจ

ต่อรปูแบบการดูแลฯ อยู่ในระดบัมากที่สดุ พยาบาลมคีวามรู้ เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 มกีารปฏบิตัิ

ตามแนวทางการดูแลฯ และมคีวามพึงพอใจต่อรปูแบบการดูแลฯ มากกว่าค่าเป้าหมายร้อยละ 80 อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั .05
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Abstract  
	 The aim of this research and development study were to develop a care model for patients with depression 

in chronic disease in Chonburi hospital and to investigate the outcomes of the care model.  Three phases of 

research were conducted, including 1) situation analysis by reviewing medical records, nurse focus group 

discussions, and patient interviews, 2) development of the care model for patients with depression in chronic 

disease based on the Donabedian framework, and 3) outcome evaluation of the care model with the sample 

of 70 chronic disease patients and 110 professional nurses. The research instruments used were a depression 

assessment form, patient satisfaction assessment form, knowledge assessment form, compliance assessment 

form and the professional nurse satisfaction assessment form. The results showed that the care model for 

patients with depression in chronic disease, Chonburi hospital, consisted of 3 components: 1) structure: 

personnel, care guidelines, communication system, and outcome indicators, 2) process: announcement of a 

policy and deployment into practice, training on care guidelines, implementation of the care guidelines, com-

municating and monitoring  outcomes, 3) outcomes: depression, satisfaction with the care model and safety 

from suicide attempts by patients, knowledge, guideline compliance, and satisfaction with the care model of 

nurses. After implementing the model, it was found that depression among chronic disease patients was sig-

nificantly reduced at the .05 level. The patients had no thoughts of self-harm, no incidence of suicide and 

patients were satisfied with the care model at the highest level. The nurses had a statistically significant increase 

in knowledge at the .05 level, followed practice guidelines, and were more satisfied with the model than the 

target of 80% at a statistically significant level of .05.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสขุภาพส�ำคัญที่พบได้ทั่วโลก จากข้อมูลขององค์การอนามยัโลก (WHO)1 ในปี ค.ศ. 

2017 มสีถติขิองผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั่วโลกประมาณ 322 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 4.4 ของประชากรโลก โดยพบ

ประมาณร้อยละ 5 ในวัยผู้ใหญ่ และร้อยละ 5.7 ในผู้ที่มอีายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ภาวะซึมเศร้าสามารถน�ำไปสู่การ

ฆ่าตวัตายได้ โดยพบว่า ผู้มีภาวะซึมเศร้ามคีวามคิดอยากตายถงึร้อยละ 60 และฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ร้อยละ 152 ภาวะซึมเศร้า 

หมายถงึ อาการที่แสดงถงึความเบี่ยงเบนทางอารมณ ์ความคิด การรับรู้  ร่างกายและพฤตกิรรม มลัีกษณะความผดิปกติ

ทางอารมณท์ี่ชัดเจน อาการส�ำคัญที่พบบ่อย ได้แก่ อารมณซึ์มเศร้าท้อแท้ เบื่อหน่ายหงดุหงดิ ไม่สนใจในสิ่งที่เคยท�ำ 

มคีวามคิดด้านลบ ต�ำหนิตนเอง รู้สกึตนเองไม่มค่ีา คิดช้า ความจ�ำเสื่อม ขาดสมาธ ิไม่มีแรง เบื่ออาหาร น�ำ้หนักลด 

นอนไม่หลับ และมคีวามคิดอยากตายโดยมอีาการเหล่าน้ีอย่างน้อย 2 สปัดาห์3 ปัจจัยที่เป็นสาเหตทุี่ก่อให้เกดิภาวะซึมเศร้า  

เกดิจากความผดิปกตขิองสารสื่อประสาท พันธุกรรม เหตกุารณท์ี่ก่อให้เกดิความเครียดในชีวิต บุคลิกภาพส่วนตวั 

ในด้านสงัคม เช่น สถานะทางสงัคมเศรษฐกจิ ความล�ำบากยากจน ความขาดแคลนในการด�ำรงชีวิต ความเปล่าเปล่ียว 

การแยกตวั และความเครียด ภาระงานมากเกนิไป สมัพันธภาพในครอบครัวไม่ด ีการอบรมเล้ียงดู ความเช่ือ และศาสนา 

การดื่มสรุา ยาคุมก�ำเนิด ยารักษาโรคหัวใจ ยาลดความดนัโลหิตสงูบางชนิด  และโรคทางกาย2-3 

	 จากรายงานการศกึษาภาระโรคขององค์การอนามยัโลก (WHO) พบว่าการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังทางกายมี

ภาวะซึมเศร้าเป็นโรคร่วม และมภีาวะทุกขท์รมานจากภาวะซึมเศร้าอย่างมนัียส�ำคัญ4  จากการศกึษาที่ผ่านมาพบว่า

ผู้ที่เป็นโรคเร้ือรังทางกายมีภาวะซึมเศร้า ประมาณอย่างน้อยร้อยละ 20 และพบเป็นสองเท่าของอัตราที่พบใน

ประชากรทั่วไป5  ซ่ึงปัจจุบนัโรคเร้ือรังทางกาย ที่เป็นปัญหาสขุภาพที่ส�ำคัญของโลก ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง โรคมะเรง็ โรคทางเดนิหายใจเร้ือรัง และโรคเบาหวาน6-7  จากการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจมภีาวะซึมเศร้า

ร่วมด้วยประมาณ 17-27%  โรคเบาหวานมภีาวะซึมเศร้าร่วมด้วยประมาณ 10-24%4  โรคถุงลมโป่งพองมภีาวะ

ซึมเศร้าร่วมด้วยประมาณ 20-50% โรคมะเรง็ มภีาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ประมาณ 10-38% โรคเส้นเลือดในสมอง

ตบีหรือแตกมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ประมาณ 14-19% พาร์กนิสนัมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ประมาณ 35% รวมถงึ

อาการปวดเร้ือรังพบปัญหาภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย 30-54%8 ภาวะซึมเศร้าก่อให้เกดิผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ

ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าท�ำให้อาการของโรคเร้ือรังทางกายรนุแรงมากขึ้น ท�ำให้คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยลดลง ส่งผลต่อการฟ้ืนหายจากอาการเจบ็ป่วยทางกาย9 เน่ืองจากอารมณซึ์มเศร้าจะท�ำให้ผู้ป่วยขาดพลังกาย

และพลังใจ ท�ำให้ความสามารถดูแลตนเองลดลงไป หลีกเล่ียงกจิวัตรประจ�ำวัน ไม่สนใจฟ้ืนฟูดูแลสภาพร่างกาย ไม่ร่วมมอื 

ไม่สนใจดูแลตนเอง การนอนหลับไม่ด ีท�ำให้ผลการรักษาโรคไม่ดี4  ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สกึหมดก�ำลังใจ สิ้นหวัง รู้สกึไม่มปีระโยชน์ 

เกดิความกงัวลว่าตนเองเป็นภาระของบุคคลใกล้ชิด รู้สกึไร้ค่า ไม่อยากมชีีวิตอยู่ต่อไป และเป็นสาเหตสุ�ำคัญอนัดบัแรก

ทีท่ �ำให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังฆ่าตวัตายส�ำเรจ็10 โดยพบว่าผู้ทีฆ่่าตวัตายส�ำเรจ็มสีาเหตมุาจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ร้อยละ 19.410 

	 ดงัน้ันจึงมคีวามส�ำคัญและจ�ำเป็นทีพ่ยาบาลซ่ึงเป็นผู้ทีใ่ห้การดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง จะต้องมกีารประเมนิ 

คัดกรองภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตายในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง สื่อสารข้อมูลกบัทมีผู้ให้การดูแล เพ่ือเฝ้าระวังและ

รีบให้การดูแลรักษาได้ทนัเวลาจะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้อง สามารถป้องกนัการเกดิภาวะซึมเศร้ารนุแรง

หรือผลกระทบที่รนุแรงตามมาได้10 ช่วยตอบสนองเป้าหมายของโรงพยาบาล ในด้านคุณภาพและความปลอดภยั ตอบสนอง

นโยบายและแผนยุทธศาสตร์กรมสขุภาพจิตในประเดน็ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสขุภาพจิต

และจิตเวช เป้าประสงค์ : 2.1 ประชาชนได้รับการดูแลและเข้าถงึบริการสขุภาพจิตที่มคุีณภาพ ทั้งในภาวะปกตแิละภาวะวิกฤต11 

และตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสขุในด้านการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม พัฒนาระบบการดูแลด้านสขุภาพจิต12 

	 โรงพยาบาลชลบุรี เป็นโรงพยาบาลศนูย์ขนาด 850 เตยีง จากข้อมูลสถติผู้ิมารับบริการมผู้ีป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยใน เฉล่ีย 50,091 รายต่อปี โรคที่พบมาก 5 ล�ำดบัแรกส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคมะเรง็ จ�ำนวน 7,375 ราย 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข162 

NJPH  Vol. 32 No. 2 May – August 2022 ISSN 2673-0693

คิดเป็นร้อยละ 14.72 โรคเบาหวาน จ�ำนวน 4,821 รายคิดเป็น ร้อยละ 9.62 โรคหัวใจจ�ำนวน 3,434 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 6.86 โรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 1,710 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.41 และโรคทางเดนิหายใจเร้ือรังจ�ำนวน 1,016 ราย

คิดเป็น ร้อยละ 2.0313 นอกจากน้ียังพบว่า ในปี พ.ศ. 2556, 2557 และปี พ.ศ. 2560 มผู้ีป่วยโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า

ฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ในหอผู้ป่วยจ�ำนวน 1 ราย, 1 ราย และ 2 ราย ตามล�ำดบั14 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยพยายาม

ท�ำร้ายตวัเอง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี ในปี พ.ศ. 2561- 2563 พบว่า สาเหตมุาจากมภีาวะซึมเศร้า

เน่ืองจากปัญหาการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังทางกาย ร้อยละ 14.4, 19.4, และ 21.1 ตามล�ำดบั13 ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้น 

และจากการทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ที่มภีาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลชลบุรี พบว่า ยังไม่มแีนวทางการดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้าร่วมกนัระหว่างทมีสหวิชาชีพ ที่ชัดเจนเป็นรปูธรรม พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วย 

ยังพร่องความรู้ความเข้าใจและการปฏบิตัทิี่จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง รวมทั้งระบบ

การสื่อสารระหว่างทมีผู้ให้การดูแล และการตดิตามประเมนิผลลัพธยั์งไม่ชัดเจน

	 จากปัญหาสถานการณด์งักล่าว ผู้ศกึษาซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพทีรั่บผดิชอบงานการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช 

ได้ตระหนักถงึความส�ำคัญและความจ�ำเป็นที่จะต้องศึกษาวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณก์ารดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ที่มภีาวะซึมเศร้า และพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรี เน่ืองจาก

เป็นปัญหาส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกจิ ต้นทุนค่าใช้จ่ายขององค์กร สงัคม และประเทศชาต ิ

ผลที่ได้จากการศกึษาน้ี จะท�ำให้โรงพยาบาลชลบุรี มรีปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังที่สามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง ที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือได้อย่างครอบคลุม 

มปีระสทิธภิาพเพ่ิมมากขึ้น 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 1. เพ่ือศกึษาสถานการณก์ารดูแล ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ที่มภีาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลชลบุรี

	 2. เพ่ือพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรี

	 3. เพ่ือศกึษาผลลัพธข์องการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรี

ขอบเขตการวิจยั
	 การวิจัยน้ีเป็นการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง และศกึษาผลลัพธข์องการ

ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลชลบุรี ระยะเวลาด�ำเนินการในช่วงเดือน 

เมษายน 2564 – มนีาคม 2565 

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) ผู้วิจัยด�ำเนินการภายหลังการอนุมตัจิาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชลบุรี ตามเอกสารเลขที่ 30/2564 รหัสวิจัย 11/64/Nq โดยพิทกัษ์

สทิธผู้ิเข้าร่วมวิจัยและการรักษาความลับของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยมขีั้นตอนการวิจัยเป็น 3 ระยะคือ 

	 ระยะที่ 1 ศกึษาสถานการณก์ารดูแล ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ที่มภีาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลชลบุรี ตามกรอบแนวคิด

การพัฒนาคุณภาพของ โดนาบเีดยีน15 3 ด้านได้แก่ ด้านโครงสร้าง (structure) ด้านกระบวนการ (process) และ

ด้านผลลัพธ ์(output) ในช่วงเดอืน เมษายน พ.ศ.2564 โดยวิธกีารสุ่มทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยโรคเร้ือรัง จ�ำนวน 

30 ราย ทบทวนรายงานอบุัติการณก์ารท�ำร้ายตัวเองของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ผู้วิจัยสนทนากลุ่ม (focus group) 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วย อายุกรรม  พยาบาลจิตเวช และผู้เกี่ยวข้อง ในด้านการดูแล ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
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ที่มภีาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 9 คน และสมัภาษณผู้์ป่วยโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า ที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลชลบุรี จ�ำนวน 8 คน เคร่ืองมอืวิจัยที่ใช้ ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมูลผลการทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วย บนัทกึ

รายงานอบุตักิารณ ์แบบสนทนากลุ่ม (focus group) แบบมโีครงสร้าง แบบสมัภาษณผู้์ป่วยโรคเร้ือรัง ที่มภีาวะซึมเศร้า 

แบบมโีครงสร้าง จากน้ันผู้วิจัยสรปุสถานการณแ์ละประเดน็ปัญหาการดูแลฯ	

	 ระยะที่ 2 การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรี ด�ำเนินการ

ในช่วงเดอืนพฤษภาคม-สงิหาคม พ.ศ.2564 ตามล�ำดบัดงัน้ี 

	 1) ผู้วิจัยศกึษาแนวคิดทฤษฎ ีเอกสาร ต�ำรา งานวิจัยที่เกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า การสร้าง

รปูแบบ และการพัฒนาคุณภาพการดูแล ประมวลข้อมูลทั้งจากแนวคิด ทฤษฎ ีและจากผลการศกึษาสถานการณก์ารดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลชลบุรี ที่ได้จากในระยะที่ 1 น�ำมาใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารปูแบบการดูแลฯ 

	 2) ก�ำหนดทมีทีเ่กี่ยวข้อง และบทบาทในการดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง ประกอบด้วย ทมีการพยาบาล 

และแพทย์ที่ปรึกษา

	  3) ร่างรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรี โดยผู้วิจัยจัดประชุมระดมสมอง

ร่วมกบัทมีทีเ่กี่ยวข้อง วิเคราะห์ปัญหา และโอกาสพัฒนารปูแบบการดูแลฯ ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยไว้ในหอผู้ป่วยจนจ�ำหน่าย 

พร้อมทั้งก�ำหนดผลลัพธข์องการพัฒนารปูแบบการดูแลฯ ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพของ โดนาบเีดยีน15 

ครอบคลุมองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง (structure) ด้านกระบวนการ (process) และด้านผลลัพธ ์(output) 

	 4) พัฒนาเคร่ืองมอืวิจัย ได้แก่ แบบเกบ็รวบรวมข้อมูลผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง 

และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง (ดงัภาพที่ 1) จากแนวคิดทฤษฎแีละหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า โดยประยุกตใ์ช้แนวคิดการพัฒนาแนวปฏบิตัทิางคลินิก

ของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสขุภาพแห่งชาต ิประเทศออสเตรเลีย (NHMRC)16 เพ่ือใช้ประกอบในรปูแบบการดูแลฯ 

	 5) ผู้วิจัยน�ำร่างรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรี และเคร่ืองมอืวิจัย

ที่ได้ น�ำเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือพิจารณาความสอดคล้อง เหมาะสม เมื่อได้รับค�ำแนะน�ำ ผู้วิจัยน�ำไปปรับปรงุแก้ไข จนได้

รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรี และเคร่ืองมอืวิจัย 

	 6) ผู้วิจัยน�ำรปูแบบการดูแลฯ และเคร่ืองมอืวิจัยที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ เพ่ือศกึษาความเป็นไปได้ กบักลุ่ม

ตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วยสามญัอายุรกรรมชาย พยาบาลจิตเวช ที่มปีระสบการณท์�ำงานตั้งแต่  

1 ปีขึ้นไป  จ�ำนวน 15 คน และผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้แก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเรง็ โรคทางเดนิหายใจเร้ือรัง 

โรคเบาหวาน ที่มอีายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มภีาวะซึมเศร้า โดยประเมนิจากแบบประเมนิ 2Q พบม ี1 ข้อขึ้นไปและ 9Q พบว่า

มคีะแนน 7-18 (ระดบัน้อย ถงึปานกลาง) มวัีนนอนโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 2 วัน และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 

จ�ำนวน 5 คน ในช่วงเดอืน พฤษภาคม-สงิหาคม พ.ศ.2564 และน�ำผลการทดลองใช้ มาปรับปรงุรปูแบบการดูแลฯ 

และแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง ให้มคีวามสมบูรณม์ากย่ิงขึ้น 

	 7) ผู้วิจัยจัดประชุมอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู้พยาบาลที่ปฏบิตังิานในการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 2 วัน 

ประชุมช้ีแจงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�ำสู่การปฏบิัติ ใช้ระบบการสื่อสารระหว่างทมีผู้ให้การดูแล การติดตามผลลัพธ ์

และวิเคราะห์ประเมนิผลลัพธข์องการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง
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ภาพที่ 1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง

	 ระยะที่ 3 ประเมนิผลลัพธข์องรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง ที่พัฒนาขึ้น โดยน�ำไปใช้จริง

กบักลุ่มตวัอย่าง เพ่ือศกึษาผลลัพธข์องการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง ในด้านภาวะซึมเศร้า 

ความพึงพอใจ และความปลอดภยัจากการท�ำร้ายตวัเองของผู้ป่วย ความรู้ เร่ืองการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง 

การปฏบิตัติามรปูแบบการดูแลฯ ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง และความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพ ในช่วงเดอืน กนัยายน-ธนัวาคม พ.ศ.2564 กลุ่มตวัอย่างได้แก่

		  3.1 ผู้ให้บริการ คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนด ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานในหอ

ผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม พิเศษอายุรกรรม และหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลชลบุรี ในช่วงเดอืนกนัยายน – ธนัวาคม 

พ.ศ. 2564 ที่มปีระสบการณท์�ำงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด  และยินดใีห้ความร่วมมอืในการวิจัย 

โดยใช้พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดทุกคนที่เข้าเกณฑต์ามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนด จ�ำนวน  110 คน 

		  3.2 ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ป่วยด้วยโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเรง็ โรคทางเดนิ

หายใจเร้ือรัง โรคเบาหวาน ที่เข้าพักรักษาตวัที่หอผู้ป่วยสามญัอายุรกรรม พิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลชลบุรี ในช่วง
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เดอืนกนัยายน–ธนัวาคม พ.ศ.2564 จ�ำนวน 70 คน  คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนดดงัน้ี  มอีายุตั้งแต่ 

20 ปีขึ้นไป มภีาวะซึมเศร้า โดยประเมนิจากแบบประเมนิ 2Q พบม ี1 ข้อขึ้นไปและ 9Q พบว่ามคีะแนน 7-18 (ระดบัน้อย 

ถงึปานกลาง) มวัีนนอนโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 2 วัน สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 

	 เกณฑค์ัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยวิกฤต เช่น ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  ผู้ป่วยมภีาวะซึมเศร้าระดบัรนุแรง 

โดยประเมนิจากแบบประเมนิ 9Q พบว่ามคีะแนน ≥19 หรือมคีวามเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายระดบัรนุแรง โดยประเมนิจาก

แบบประเมนิ 8Q พบว่ามคีะแนน ≥17

	 เกณฑถ์อนออก (Withdrawal criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด เช่น มอีาการทรดุลง จ�ำหน่าย 

หรือย้ายก่อนสิ้นสดุการดูแล

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างผู้รับบริการจากการเปิดตารางส�ำเรจ็รปู(Cohen’s table) ทดสอบแบบทางเดยีว 

โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ(Power of test) ที่ .80 และขนาดอทิธพิลของตวัแปร 

(Effect size) เทา่กบั .50 น�ำค่าที่ได้มาเปิดตารางส�ำเรจ็รปูจะต้องใช้ขนาดตวัอย่างจ�ำนวน 64 ราย แต่เพ่ือป้องกนัข้อมูล

ขาดหายจึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างผู้รับบริการเพ่ิมอกี 10% รวมเป็นจ�ำนวน 70 ราย

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลผลลัพธส์�ำหรับผู้รับบริการ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดงัน้ี 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกบั เพศ อายุ การศกึษา อาชีพ รายได้ แหล่งให้

ความช่วยเหลือสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค เข้านอนรักษาอยู่ในโรงพยาบาลมานาน และคะแนนภาวะซึมเศร้า 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมนิภาวะซึมเศร้า 2Q และ 9Q ที่พัฒนาโดยกรมสขุภาพจิต3 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมนิความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง

โรงพยาบาลชลบุรี ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  จ�ำนวน 10 ข้อ  มลัีกษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั  

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลผลลัพธส์�ำหรับผู้ให้บริการ ประกอบด้วย 4 ส่วน ดงัน้ี 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกบั เพศ อายุ ต�ำแหน่ง ประเภทงาน หอผู้ป่วย/

หน่วยงานที่ปฏบิตังิาน ระยะเวลาที่ปฏบิตังิานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ และประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า 

ในกลุ่มโรคเร้ือรัง

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ เร่ืองการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากแบบวัดความรู้ เร่ืองการดูแลผู้ป่วยซึมเศร้าของกรมสขุภาพจิต3 เป็นแบบค�ำถามให้เลือกตอบ ถูก ผดิ จ�ำนวน 15 ข้อ  

	 ส่วนที่  3  แบบประเมนิการปฏบิตัติามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังของพยาบาล

วิชาชีพ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากขั้นตอนการปฏบิตัทิี่ก�ำหนดในแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง  

มลัีกษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั จ�ำนวน 11 ข้อ 

	 ส่วนที่  4  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า

ในกลุ่มโรคเร้ือรัง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มลัีกษณะค�ำตอบเป็น มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั จ�ำนวน 9 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ
	 ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมอืที่ใช้ด�ำเนินการวิจัยและเคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลไปตรวจสอบคุณภาพ  ดงัน้ี

	 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมอืที่พัฒนาขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  

จ�ำนวน 5 คน ได้แก่ แพทย์ จ�ำนวน 1 คน อาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 1 คน หัวหน้าพยาบาล พยาบาลวิชาชีพด้านอายุรกรรม 

จ�ำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพด้านสขุภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 1 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity 

index: CVI) โดยแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังมค่ีา CVI=.97  แบบวัดความรู้ เร่ืองการดูแล

ผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพมค่ีา CVI=.97 แบบประเมนิการปฏบิตัติามแนวทางการดูแล
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ผู้ป่วยทีม่ภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพมค่ีา CVI=.98  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพหลังการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังมค่ีา CVI=1 และแบบประเมนิความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง มค่ีา CVI=1 

	 2. การหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื (reliability) ผู้วิจัยหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื โดยน�ำไปทดลองใช้  

(try out) กบัพยาบาลวิชาชีพ และผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ในโรงพยาบาลชลบุรีที่มคุีณสมบตัใิกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างที่ต้องการ

ศกึษา จ�ำนวนกลุ่มละ 30 ราย ตรวจสอบหาค่าความเที่ยง (reliability) ใช้สตูรสมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาค  (cronbach’s 

alpha coefficient) ได้แก่ แบบวัดความรู้ เร่ืองการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพ มค่ีา 

reliability=.94 มค่ีาความยากง่ายระหว่าง .20-.78 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกระหว่าง .20-.64 แบบประเมนิการปฏบิตัติามแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพ มค่ีา reliability=.91 แบบประเมนิความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังมค่ีา reliability=.90 และแบบสอบถามความ

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังมค่ีา reliability=.96

การวิเคราะหข์อ้มูล
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปูและสถติ ิดงัน้ี

	 1.  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ภาวะซึมเศร้า ความคิดท�ำร้ายตวัเองและจ�ำนวน

อบุตักิารณท์�ำร้ายตวัเอง ความพึงพอใจของผู้ป่วย ความรู้  การปฏบิตัติามรปูแบบการดูแลฯ และความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพ  โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.  เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้รปูแบบการดูแลฯ และคะแนน

ความรู้ เร่ืองการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถติทิดสอบค่าท ี(paired t-test)  

	 3.  เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วย การปฏบิตัติามแนวทางการดูแลฯ ของพยาบาล

วิชาชีพ และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รปูแบบการดูแลฯ กบัเกณฑค่์าเป้าหมายตวัช้ีวัดของหน่วยงาน

ร้อยละ 80 โดยใช้สถติทิดสอบค่าท ี(one-sample t-test)	

ผลการวิจยั
	 1. การศกึษาสถานการณก์ารดูแล ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ที่มภีาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลชลบุรี จากการทบทวนเวชระเบยีน

ผู้ป่วย รายงานอบุตักิารณก์ารท�ำร้ายตวัเองของผู้ป่วย การสนทนากลุ่ม (focus group) พยาบาล และการสมัภาษณผู้์ป่วย

โรคเร้ือรัง พบข้อมูลดงัน้ี 

		  1.1. ด้านโครงสร้าง ได้แก่ บุคลากรพยาบาลที่มปีระสบการณน้์อยยังไม่มคีวามรู้  ทกัษะการประเมนิ และ

การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า บทบาทหน้าที่พยาบาลไม่ชัดเจน ไม่มแีนวทางปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ที่มภีาวะซึมเศร้าร่วมกนัระหว่างทมีสหวิชาชีพ ไม่มโีปรแกรมการบ�ำบดัภาวะซึมเศร้าที่ใช้เป็นแนวทางเดยีวกนั ระบบ

การสื่อสารระหว่างทมีไม่ชัดเจน ไม่ได้ก�ำหนดการตดิตามตวัช้ีวัดผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า 

		  1.2. ด้านกระบวนการ ได้แก่ การประเมนิและการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังทีม่ภีาวะซึมเศร้า ตามกระบวนการ

พยาบาลไม่ต่อเน่ือง ไม่มรีปูแบบแนวทางการดูแลที่ชัดเจน บุคลากรไม่ทราบขั้นตอนการปฏบิตัแิละการสื่อสารกบัทมี

ทั้งภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน การบนัทกึทางการพยาบาลไม่ครอบคลุมต่อเน่ือง ขาดการตดิตามผลลัพธก์ารดูแล

		  1.3. ด้านผลลัพธ ์ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง ไม่ได้รับการประเมนิภาวะซึมเศร้าต่อเน่ือง และผู้ป่วยที่มี

ภาวะซึมเศร้าไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ผู้ป่วยบางคนมคีวามคิดท�ำร้ายตวัเอง ผู้ป่วยและพยาบาล ไม่พึงพอใจ

ต่อรปูแบบการดูแลในปัจจุบนั 
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	 2. รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรี รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า 

ในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรีที่พัฒนาขึ้น โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า และแนวคิดการ

พัฒนาคุณภาพของ โดนาบเีดยีน15 ประกอบด้วย 3 ด้านคือ 1) ด้านโครงสร้าง ได้แก่ บุคลากร มทีมีการพยาบาลและทมีแพทย์

ที่ปรึกษา มแีนวทางการดูแลฯ ระบบการสื่อสารระหว่างทมีผู้ให้การดูแล การตดิตามผลลัพธ ์2) ด้านกระบวนการ ได้แก่ 

การประกาศเป็นนโยบายและถ่ายทอดสู่การปฏบิตั ิการอบรมให้ความรู้พยาบาลเกี่ยวกบัแนวทางการดูแลฯ การด�ำเนินการ

ตามแนวทางการดูแลฯ การสื่อสาร และการตดิตามผลลัพธ ์3) ด้านผลลัพธ ์มกีารประเมนิผลการใช้รปูแบบการดูแลฯ 

ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความพึงพอใจต่อรปูแบบการดูแล และความปลอดภัยจากการท�ำร้ายตวัเองของผู้รับบริการ ความรู้

เร่ืองการดูแลผู้ป่วย การปฏบิตัติามแนวทางการดูแลฯ และความพึงพอใจต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยของผู้ให้บริการ 

โดยรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรีที่พัฒนาขึ้น ดงัภาพที่ 2

ภาพที่ 2 รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรี 
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	 3. ประเมนิผลลัพธข์องรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชลบุรี ผลลัพธ์

ด้านผู้รับบริการ ดงัน้ี

	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.6 มอีายุ 40-59 ปี ร้อยละ 44.3 

มอีายุเฉล่ีย 53.94 ปี (SD=17.21) ส่วนใหญ่มกีารศกึษาช้ันประถมศกึษา ร้อยละ 44.3 อาชีพว่างงาน ร้อยละ 47.1 

รายได้เพียงพอ ร้อยละ 64.3 แหล่งให้ความช่วยเหลือคือครอบครัว ร้อยละ 94.3 การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่เป็นมะเรง็ 

ร้อยละ 44.3 นอนรักษาอยู่ในโรงพยาบาลมานานเฉล่ีย 8.86 วัน (SD=10.81) 

	 ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง พบว่า ก่อนการพัฒนารปูแบบการดูแลฯ ส่วนใหญ่มรีะดบั

ภาวะซึมเศร้า อยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 68.6 และอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 31.4 มคีะแนนภาวะซึมเศร้าเฉล่ีย 11.29 

(SD=3.89) หลังการพัฒนารปูแบบการดูแลฯ ส่วนใหญ่ ไม่มภีาวะซึมเศร้า ร้อยละ 74.3 และอยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 

25.7 มคีะแนนภาวะซึมเศร้าเฉล่ีย 5.29 (SD=2.51) และเมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าก่อนกบัหลังการ

พัฒนารปูแบบการดูแลฯ ด้วยสถติ ิPair t-test พบว่า หลังการพัฒนารปูแบบการดูแลฯ ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างลดลง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 (ดงัตารางที่ 1)

ตารางที ่1 ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังก่อนและหลังการพัฒนารปูแบบการดูแลฯ (n=70)

	 *p<.05

	 ความปลอดภยัจากการท�ำร้ายตวัเอง ของผู้ป่วยขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล พบว่า ก่อนการพัฒนารปูแบบ

การดูแลฯ ผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังมคีวามคิดท�ำร้ายตวัเอง ร้อยละ 44.3 หลังการพัฒนารปูแบบการดูแลฯ ไม่มคีวาม

คิดท�ำร้ายตวัเอง ร้อยละ 100 และไม่มอีบุตักิารณผู้์ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังท�ำร้ายตวัเองขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล 

	 ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง ต่อรปูแบบการดูแลฯ พบว่า หลังการพัฒนารปูแบบการ

ดูแลฯ ผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังมคีวามพึงพอใจรายข้อ อยู่ในระดบัมากที่สดุทุกข้อ และมคีวามพึงพอใจเฉล่ียรวมทุกข้อ 

อยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=3.80, SD=.27) คิดเป็นร้อยละความพึงพอใจ 94.89 และเมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย

ของร้อยละความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง ต่อรปูแบบการดูแลฯ กบัเกณฑค่์าเป้าหมาย พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจมากกว่าค่าเป้าหมายร้อยละ 80 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 
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	 ผลลัพธด้์านผู้ให้บริการ ดงัน้ี

	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.4 อายุ 20-30 ปี ร้อยละ 63.6 

ระยะเวลาที่ปฏบิตังิานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ >10 ปี ร้อยละ 30.0 ไม่เคยมปีระสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 53.6

	 ความรู้ เร่ืองการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ก่อนการพัฒนารปู

แบบการดูแลฯ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.2) มคีวามรู้อยู่ในระดบัปานกลาง มคีะแนนความรู้ เฉล่ีย 9.78 (SD=.95) 

หลังการพัฒนารปูแบบการดูแลฯ ทุกคน (ร้อยละ 100) มคีวามรู้ในระดบัด ีมคีะแนนความรู้ เฉล่ีย 13.63 (SD=.70) 

และเมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ก่อนและหลังการพัฒนารปูแบบการดูแลฯ ด้วยสถติ ิPair t-test พบว่า 

หลังการพัฒนารปูแบบการดูแลฯ ความรู้ของกลุ่มตวัอย่างเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 (ดงัตารางที่ 2)

ตารางที ่2 ความรู้ เร่ืองการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพ (n=110)

	 *p<.05

	 การปฏบิตัติามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า หลังการ

พัฒนารปูแบบการดูแลฯ มีการปฏบิัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง อยู่ในระดับดี

มาก (Mean=97.65,SD=3.61) และเมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของร้อยละการปฏบิตัติามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังของกลุ่มตวัอย่างโดยรวมกบัเกณฑค่์าเป้าหมาย พบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารปฏบิตัติาม

แนวทางการดูแลฯ มากกว่าค่าเป้าหมายร้อยละ 80 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 (ดงัตารางที่ 3)

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของร้อยละการปฏบิตัติามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง

             ของพยาบาลวิชาชีพ กบัเกณฑค่์าเป้าหมายร้อยละ 80 (n=110)

	 *p<.05
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	 ความพึงพอใจต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ความ

พึงพอใจต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง อยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=3.50, SD=.30) 

คิดเป็นร้อยละความพึงพอใจ 87.55 และเมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของร้อยละความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่าง ต่อรปู

แบบการดูแลฯ กบัเกณฑค่์าเป้าหมาย พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจมากกว่าค่าเป้าหมายร้อยละ 80 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 

อภิปรายผล
	 การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลชลบุรี สามารถอภิปรายผล

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้ดงัน้ี

	 1.จากผลการศกึษาสถานการณก์ารดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ที่มภีาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลชลบุรี พบประเดน็ส�ำคัญ 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง ไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามกระบวนการพยาบาลอย่างเหมาะสมต่อเน่ือง 

ผู้ป่วยบางคนมคีวามคิดท�ำร้ายตวัเอง ผู้ป่วยและพยาบาลไม่พึงพอใจต่อรปูแบบการดูแลในปัจจุบนั อาจเน่ืองมาจาก 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังส่วนใหญ่เข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยโรคทางกาย พยาบาลส่วนใหญ่ไม่เคยมปีระสบการณใ์นการดูแล

ผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ไม่มคีวามรู้  ไม่เข้าใจวิธกีารประเมนิคัดกรอง และการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า 

ไม่มกีารก�ำหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้าร่วมกนัระหว่างทมีสหวิชาชีพและระหว่างหน่วยงานจิตเวช 

ขาดการตดิตามผลลัพธก์ารดูแลด้านจิตใจ ซ่ึงการวิเคราะห์สถานการณใ์นการศกึษาน้ีใช้กรอบแนวคิดของโดนาบเีดยีน15 

ที่มคีวามครอบคลุมการด�ำเนินงานขององค์กร ประกอบด้วย ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ ์ท�ำให้

ทราบถงึรายละเอยีดของสถานการณก์ารดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง ที่มภีาวะซึมเศร้าและผลลัพธท์ี่เกดิขึ้น และน�ำไป

สูก่ารพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรังให้มคุีณภาพได้ ผลการศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ เกษร ไชยวุฒิ17 ที่ศกึษาการปฏบิตักิารในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเร้ือรังในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

สนัตสิขุ จังหวัดน่าน พบว่า หน่วยงานไม่มแีบบคัดกรองเตรียมไว้พร้อมใช้ในแผนกผู้ป่วยใน ไม่มกีารก�ำหนดผู้รับผดิชอบ

ในการคัดกรองภาวะซึมเศร้า พยาบาลขาดความรู้  เกี่ยวกบัภาวะซึมเศร้าและทกัษะการคัดกรอง ด้านกระบวนการพบว่า

พยาบาลคัดกรองโดยวิธกีารสงัเกตและ ด้านผลลัพธ ์ไม่มกีารรายงานผลการปฏบิตักิารคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง 

	 2. การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยองค์ประกอบ 

3 ด้านคือ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ ์โดยผู้วิจัยเร่ิมจากการศกึษาสถานการณส์ภาพปัญหาจริง

ในการท�ำงาน จากทมีผู้ดูแล ผู้ป่วย และการทบทวนวรรณกรรม จากน้ันจึงน�ำข้อมูลที่ได้มาพัฒนารปูแบบการดูแลฯ 

ที่สอดคล้องกบัสภาพปัญหาและบริบทของโรงพยาบาล มอีงค์ประกอบส�ำคัญที่ช่วยส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังได้รับ

การดูแลช่วยเหลืออย่างครอบคลุม แบบองค์รวม มปีระสทิธภิาพเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกบัเป้าหมายของโรงพยาบาล 

ในด้านคุณภาพและความปลอดภยั สอดคล้องกบันโยบายและแผนยุทธศาสตร์กรมสขุภาพจิตในประเดน็ยุทธศาสตร์

ที่ 2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการและวิชาการสขุภาพจิตและจิตเวช เป้าประสงค์: 2.1 ประชาชนได้รับการดูแลและ

เข้าถงึบริการสขุภาพจิตที่มคุีณภาพ ทั้งในภาวะปกตแิละภาวะวิกฤต11  และสอดคล้องกบันโยบายกระทรวงสาธารณสขุ

ในด้านการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม พัฒนาระบบการดูแลด้านสขุภาพจิต12

	 3. ผลลัพธข์องรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง ช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง มภีาวะซึมเศร้า

ลดลง ผู้ป่วยไม่มคีวามคิดท�ำร้ายตวัเอง ไม่เกดิอบุตักิารณท์�ำร้ายตวัเองขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล และมคีวามพึงพอใจ

ต่อรปูแบบการดูแลฯ อยู่ในระดบัมากที่สดุ  พยาบาลมคีวามรู้ เพ่ิมขึ้น มกีารปฏบิตัติามแนวทางการดูแลฯ และมคีวามพึงพอใจ

ต่อรปูแบบการดูแลฯ ทั้งน้ีอธบิายได้ว่า ในกระบวนการของรปูแบบการดูแลฯ ที่พัฒนาขึ้น ได้ก�ำหนดให้มทีมีการพยาบาล
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และทมีแพทย์ที่ปรึกษาให้การดูแลร่วมกนั มกีารอบรมให้ความรู้ทมีการพยาบาลในเร่ืองการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า 

มแีนวทางการดูแลฯ ที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎแีละหลักฐานเชิงประจักษ์ มาใช้เป็นแนวทางปฏบิตัใินการดูแลผู้ป่วยร่วมกนั

ระหว่างทมีสหวิชาชีพ มีโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา ส�ำหรับพยาบาลจิตเวชใช้ในการให้การปรึกษาผู้ป่วยที่มี

ภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง ที่ช่วยให้ผู้ป่วยมกีารรับรู้หรือมมุีมมองต่อปัญหาในทางบวกและมทีกัษะในการแก้ปัญหา

ที่มปีระสทิธภิาพเพ่ิมขึ้น มรีะบบการสื่อสารข้อมูลระหว่างทมีผู้ให้การดูแล ที่สะดวก รวมทั้งมกีารตดิตามผลลัพธอ์ย่างต่อเน่ือง 

ท�ำให้พยาบาลสามารถปฏบิตัติามแนวทางการดูแลได้ครบถ้วน เกดิผลลัพธท์ี่ดต่ีอผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า

ในกลุ่มโรคเร้ือรังได้รับการดูแลครอบคลุมด้านจิตใจมากขึ้น มีภาวะซึมเศร้าลดลง ปลอดภัยจากการท�ำร้ายตัวเอง 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ สริิรัตน์ สขุอร่าม, นงพิมล นิมติรอานันท,์ ศศธิร รจุนเวช18 ที่พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การดูแลแบบร่วมกนัของทมีสหสาขาวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างมค่ีาคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านสขุภาพจิตดขีึ้น 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของ นัฎกานต ์มนัตะสตูร, สมบตั ิสกุลพรรณ,์ ดาราวรรณ  ตะ๊ปินตา19 ที่แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรม

การบ�ำบดัด้วยการแก้ปัญหาสามารถน�ำไปใช้ลดภาวะซึมเศร้าในระดบัเลก็น้อยและปานกลาง ในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังได้

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลงานวิจยัไปใช้
	 1. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรก�ำหนดนโยบาย และสนับสนุนการน�ำรปูแบบที่พัฒนาขึ้น ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง ให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน และมกีารเตรียมความพร้อมทมีการพยาบาลในด้านความรู้

เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า โดยมทีมีพยาบาลจิตเวชเป็นที่ปรึกษา รวมทั้งมกีารตดิตามประเมนิประสทิธภิาพ 

และประสทิธผิลต่อไป

	 2. ผู้ปฏบิตักิารพยาบาลควรปฏบิตัติามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโรคเร้ือรัง ในทุกหน่วยงาน 

อย่างต่อเน่ือง 

	 3. รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง สามารถน�ำไปขยายผลหรือเป็นแบบอย่างให้

โรงพยาบาลอื่นน�ำไปใช้ได้ โดยพิจารณาความเหมาะสมตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป
	 1. ควรมกีารศกึษาผลการน�ำรปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรังในด้านการตดิตามผล

ภาวะซึมเศร้า ต่อเน่ืองหลังจ�ำหน่าย เพ่ือการปรับปรงุพัฒนารปูแบบให้ดย่ิีงขึ้น

	 2. ควรมกีารพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยอื่นๆในโรงพยาบาล โดยการน�ำกระบวนการพัฒนารปูแบบการดูแล

ผู้ป่วยที่มภีาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเร้ือรัง ไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนาต่อไป

กิตติกรรมประกาศ  
	 ขอขอบคุณ  ดร.ศกุร์ใจ เจริญสขุ  ผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ในการเป็นที่ปรึกษาและ

ให้ค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัยคร้ังน้ี
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