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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการดูแลแบบร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 36 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 17 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 19 คน กลุ่มทดลอง

เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลแบบร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 10 สัปดาห์ ประกอบด้วย 1) การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นรายกลุ่ม 

2) การฝึกทักษะการผ่อนคลาย 3) การให้ค�ำปรึกษารายกลุ่ม และ 4) การก�ำกับติดตามทางโทรศัพท์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านสขุภาพจติ และแบบประเมนิภาวะเครยีดจากโรคเบาหวาน ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.86 

และ 0.85 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ แมนวิทนีย์ ยู เทส และสถิติวิลค๊อกสัน ซายด์ แรงค์ เทส

	 ผลการวจิยั พบว่า ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านสขุภาพจติดขีึน้

กว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะที่ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะเครียดจากโรคเบาหวานลดลง

กว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้วิจัยเสนอแนะว่า โปรแกรมการดูแลแบบร่วมกันของทีมสห

สาขาวชิาชพีมปีระสทิธผิลท�ำให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพจติดขีึน้และความเครยีดลดลง ดงันัน้ควรน�ำโปรแกรม

นี้ไปใช้ในการจัดบริการสุขภาพเชิงบูรณาการเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอื่น ๆ  ในโรงพยาบาล

ชุมชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การป้องกันภาวะซึมเศร้า, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2, รูปแบบการดูแลแบบร่วมกัน

Abstract
	 This research was a quasi-experimental research, two group pretest - posttest design aimed to study 

the effects of multidisciplinary collaborative care program on depressive prevention amongst Diabetic Mellitus 

(DM) type 2 patients who had risk of depression.The total 36 subjects divided into 2 groups; 17 subjects               

for experimental group and 19 subjects for comparison group.The experimental group was invited to join in a 

10-week multidisciplinary collaborative care program. This program consisted of participatory group learning, 

ผลของโปรแกรมการดูแลแบบร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรี
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บทนำ�	
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุข

ส�ำคญัของโลกและประเทศไทย อบุตักิารณ์ของโรคนีม้แีนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีการประมาณการณ์ว่าใน พ.ศ. 2557 มี

ผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 422 ล้านคน1 ส�ำหรบัประเทศไทย

ใน พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน อายุระหว่าง 20 - 79 ปี 

จ�ำนวน 4.02 ล้านคน และคาดการณ์ว่าใน พ.ศ. 2578 จะมี 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพิม่ขึน้อกีไม่น้อยกว่า 1.10 ล้านคน2 ผูป่้วย

จ�ำนวน 6 รายใน 10 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน

ก่อนอาย ุ60 ปี และอยูใ่นวยัท�ำงาน3 ซึง่ส่งผลต่อการขาดรายได้ 

การหาเลี้ยงชีพ การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตามแบบแผนของ         

ผู้ป่วย4 เน่ืองจากโรคเบาหวานไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้       

ผู้ป่วยจงึต้องเผชญิกบัความเครยีดจากการเจบ็ป่วยโดยตรงและ

ผลกระทบจากการเจ็บป่วย อาท ิภาระการดูแลตนเองในกจิวตัร

ประจ�ำวัน ความพยายามควบคุมการด�ำเนินของโรค ความกลัว

หรือกังวลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

และการขาดรายได้5 ความเครียดเหล่านี้ได้สะสมมาเป็นเวลา

นานและเป็นสาเหตุส�ำคัญที่น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้า (Depressive 

disorders) ผูป่้วยทีม่ภีาวะเครยีดจากการรบัรูว่้ามปัีญหาเกีย่วกบั

การเป็นโรคเบาหวานจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

เป็น 3.49 เท่าของผูป่้วยทีไ่ม่รบัรูปั้ญหาฯ/ไม่เครยีดจากการเจบ็

ป่วยด้วยโรคน้ี6 เม่ือผู้ป่วยเกิดภาวะเครียด ร่างกายจะผลิต

ฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol hormone) เพื่อตอบสนองต่อ

ภาวะเครียดนั้น ระดับคอร์ติซอลที่สูงขึ้นมีผลให้ร่างกายตอบ

สนองต่ออินซูลิน (Insulin) ได้น้อยลง และส่งผลให้เกิดภาวะ      

ซึมเศร้า7 มีการท�ำงานของสารสื่อประสาทโมโนอะมิเนส 

(Monoamines) ลดลง ท�ำให้ฮอร์โมนเซโรโทนิน (Serotonin) 

ลดลง ส่งผลให้เกดิความเครียด ความวติกกงัวล ความโกรธ และ

ความซึมเศร้า8 กลไกนี้มีผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงและเกิด

การรบกวนการเผาผลาญกลโูคส (Glucose) ในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ในท่ีสุด9 สหพันธ์สุขภาพจิตแห่งโลก (World Federation         

for Mental Health: WFMH) ระบุว่า 1 ใน 4 หรือร้อยละ 30 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีอาการซึมเศร้าร่วมอยู่ด้วย และเมื่อ      

ผูป่้วยโรคเบาหวานมอีาการซมึเศร้า ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลและเกิดอาการโรคเบาหวานรุนแรงมากขึ้น10, 11 

	 จากสถติิผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ 

ณ โรงพยาบาลท่ายาง จงัหวดัเพชรบุรใีนช่วง พ.ศ. 2557 - 2559 

พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยและผู้ป่วย                

ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง ในขณะ           

ทีโ่รงพยาบาลมรีะบบการเฝ้าระวงัด้วยแบบคดักรองโรคซมึเศร้า 

2 ค�ำถาม (2Q) และ 9 ค�ำถาม (9Q) ในผู้ป่วยโรคนี้ทุกรายเพื่อ

ค้นหากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยภาวะซึมเศร้าระยะแรก (Early 

detection) ทีมระบบการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลท่ายาง       

ได้ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ความเสี่ยงนี้ สรุปว่า ระบบ

บริการที่เป็นอยู่ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า      

ล่าช้า เป็นการดูแลแบบแยกส่วน ไม่ใช่การดูแลร่วมกันทั้ง

สุขภาพกาย - สุขภาพจิต จึงท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะซึมเศร้าได้ กล่าวอีกนัยหนึ่งคือโรงพยาบาลยังขาดบริการ

การป้องกนัปัญหาสขุภาพจติในผูป่้วยโรคเบาหวาน จงึมข้ีอตกลง

เชิงนโยบายว่าจะทดลองน�ำแนวคดิและรูปแบบการดแูลสขุภาพ

แบบร่วมกัน (Collaborative Care Model) ซึ่งเสนอโดย

สหพันธ์โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาว่าเป็นมาตรการส�ำคัญ

relaxation skill training, group counseling, and telephone visit monitoring. Data were collected using  

psychological self – care behavior and diabetes- related stress. The reliability were presented at 0.86 and 0.85 

respectively.The Mann-Whitney U test and Wilcoxon Signed Rank test were used for data analysis. 

	 The research results revealed that after the intervention, the experimental group had significantly 

better psychological self – care behavior score than those before the experiment and than the comparison 

group. (p value < .05) while they had significantly lower the diabetes- related stress score than before 

experiment and in the comparison group. (p value < .05) The researcher suggested that the multidisciplinary 

collaborative care program was effectively improved psychological self – care behavior and decreased stress 

among the diabetic patients. This program should be used in integrating healthcare services for depressive 

prevention in diabetic patients and other chronic diseases in other community hospitals.

Keywords: Depressive prevention, Diabetic Mellitus type 2 patients, Collaborative care model



253
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effects of Multidisciplinary Collaborative Care Program on Depressive Prevention Amongst 
Diabetic Mellitus Type 2 Patients at a Secondary Level Hospital in Phetchaburi Province

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ  มกราคม - เมษายน 2561
Volume 19 (Supplement) January - April 2018

ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

มปีระสทิธภิาพมากขึน้ เป็นการท�ำงานทีใ่ช้แนวคดิเชิงบรูณาการ

ศาสตร์และศักยภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อออกแบบ

บริการที่ผสมผสานการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต ผู้ป่วย

ได้รับการบ�ำบัดดูแลแบบองค์รวม ท�ำให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น

และประหยดัค่าใช้จ่าย12,13 ทัง้น้ี พยาบาลผูจั้ดการผูป่้วยรายกรณ ี

(Nurse case manager) มีบทบาทหลักในการขับเคลื่อนระบบ

บริการนี้12 จากการสังเคราะห์งานวิจัยด้วยวิธีวิเคราะห์อภิมาน 

(Meta - analysis) ยืนยันว่าการใช้รูปแบบการดูแลแบบ            

ร่วมกันในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยมี

ประสิทธิภาพดี14 

	 ส�ำหรับวิธีการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อป้องกัน

ภาวะซึมเศร้านี้ มีรายงานการสังเคราะห์ความรู้ท่ีสรุปได้ว่า       

ต้องประกอบด้วยกิจกรรรมการส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมเป็นรายกลุ่ม (Participatory group learning) การให ้        

ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม (Group counseling) การฝึกทักษะ            

การผ่อนคลาย (Relaxation skill training) และการก�ำกับ

ติดตาม (Monitoring) โดยใช้ระยะเวลา 8-10 สัปดาห์ต่อเนื่อง

กนั 15,16,17,18,19,20 ผูว้จัิยจึงสนใจพฒันาโปรแกรมการป้องกนัภาวะ

ซึมเศร้าส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผ่านกระบวนการ

ดูแลแบบร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยคาดหวังว่าผู้ป่วย

กลุ่มน้ีจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตดีขึ้นและ      

มภีาวะเครียดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานลดลง อนัจะน�ำ

ไปสู่สภาวะสุขภาพจิตที่ดี และลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าในที่สุด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 วิ เคราะห ์ เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองด้านสุขภาพจิตและภาวะเครียดจากการเจ็บป่วยด้วย         

โรคเบาหวาน ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบหลงัเข้า

ร่วมโปรแกรม ฯ 

	 2.	 วิ เคราะห ์ เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล         

ตนเองด้านสุขภาพจิตและภาวะเครียดจากการเจ็บป่วยด้วย          

โรคเบาหวาน ในกลุ ่มทดลองระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วม

โปรแกรม ฯ

สมมติฐานของการวิจัย 
	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลแบบร่วมกัน        

ของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 	

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 1.	 กลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

ตนเองด้านสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมีค่าคะแนน

ภาวะเครียดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานต�่ำกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ 

	 2.	 กลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

ตนเองด้านสุขภาพจิตสูงกว่าและมีค่าคะแนนภาวะเครียดจาก

การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 

กรอบแนวคิดการทำ�วิจัย 
	 ผู้วิจัยพัฒนากรอบแนวคิดจากการประมวลแนวคิด

และแนวปฏบิติั (Clinical guidelines) เกีย่วกับรปูแบบการดแูล

แบบร่วมกันในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังร่วมกับปัญหา

ด้านสุขภาพจิต16,17,18 และแนวคิดการส่งเสริมและการป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ ่มเสี่ยงด้วยการส่งเสริมพฤติกรรม            

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและการจัดการภาวะเครียด        

จากการรับรู้เก่ียวกับการเป็นโรคเบาหวานเพื่อป้องกันภาวะ        

ซึมเศร้า15,21,22 ผู้วิจัยประยุกต์ประเด็นการมีทีมสหสาขาวิชาชีพ

ร่วมกันดแูลกจิกรรมการส่งเสรมิและป้องกนัปัญหาสขุภาพจติที่

หลากหลาย ใช้กระบวนการกลุม่เพือ่การเรยีนรู้ท่ีมปีระสิทธิภาพ 

โดยวางแผนเพื่อออกแบบและปรับปรุงรูปแบบการดูแลแบบ 

ร่วมกัน ประกอบด้วย แพทย์และพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยราย

กรณีส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นรายกลุ่มเพื่อพัฒนา

บุคคลด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและการจัดการ

ความเครียด พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชและนักจิตวิทยาให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม โดยส่งเสริม

ให้บคุคลส�ำรวจและเผชญิปัญหาทีเ่กดิขึน้ด้วยการท�ำความเข้าใจ

และค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา นักกายภาพบ�ำบัดฝึกทักษะ      

การผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีการเกร็งและการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ โดยมีพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีก�ำกับติดตาม

การด�ำเนินกิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ก�ำกับติดตาม

กิจกรรมของผู ้ป ่วยที่ต ้องฝึกปฏิบัติด ้วยตนเองที่บ ้านทาง

โทรศัพท์ และมีบทบาทเป็นผู้ประสานการดูแลระหว่างทีมสห

สาขาวิชาชีพและผู้ป่วยตลอดกระบวนการในการดูแลสุขภาพ

กายร่วมกับสุขภาพจิต ทั้งนี้ผู้วิจัยมีความเชื่อว่า แนวปฏิบัติเพื่อ

การป้องกันภาวะซึมเศร้า ท�ำได้โดยการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมี

พฤตกิรรมดแูลตนเองด้านสขุภาพจติท่ีด ีวธิกีารบ�ำบดัมมีากมาย 

อาท ิการส่งเสรมิการเรียนรูแ้บบมส่ีวนร่วมเป็นรายกลุม่ การฝึก
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ทกัษะการผ่อนคลาย การให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่ ผลจากการส่งเสรมิพฤตกิรรม ฯ ดงักล่าวจะท�ำให้ผูป่้วยรบัรูถึ้งภาวะเครยีดจากการ

เจ็บป่วยด้วยโรคนี้ลดลง ดังภาพที่ 1 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ ่ม          

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

	 ประชากร คือ ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่คีวามเสีย่ง

เป็นโรคซึมเศร้า โดยประเมินจากแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า            

2 ค�ำถาม และ 9 ค�ำถาม มีค่าคะแนน 0 - 6 คะแนน ที่มารับ

บริการ ณ คลินิกโรคเบาหวาน ระหว่างเดือนเมษายน - เดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 74 ราย 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความ

เสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ

ค�ำนวณของ Cohen (1988) เท่ากับ 38 ราย สุ่มตัวอย่าง          

แบบเจาะจง (Purposive sampling) และจัดเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 19 ราย ด้วยวิธีจับฉลาก มีเกณฑ์

การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้

	 1.	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 (Diabetic Mellitus Type 2) ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป 

	 2.	 มีภาวะแทรกซ้อนทีห่ลอดเลอืดจากโรคเบาหวาน 

ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดขนาดเล็กหรือภาวะ

แทรกซ้อนที่หลอดเลือดขนาดใหญ่ อย่างน้อย 1 โรค 

	 3.	 สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีสติสัมปชัญญะ 

สามารถเขียนหนังสือและสื่อสารกับผู้อื่นได้ดี 

	 4.	 ไม่มีภาวะเจ็บป่วยอันจะเป็นอันตรายแก่กลุ่ม

ตัวอย่างขณะร่วมกิจกรรม อาทิ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ 

	 5.	 มีโทรศัพท์ที่ใช้ในการติดต่อส่ือสารกับผู้วิจัยได้

สะดวก

โปรแกรมการดูแลแบบร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ต่อการ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

1.	 การสร้างสัมพันธภาพ

2. 	การเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมเป็นรายกลุม่: การทบทวนสาระความ

รู้สุขภาพ; โรค สาเหตุ แผนการบ�ำบัดรักษาและภาวะแทรกซ้อน

3.	 การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

     -	 การฝึกทักษะการผ่อนคลาย 

     -	 การให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม 

ภาวะเครียดจากการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการท�ำวิจัย

	 6.	 สมัครใจและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรม ฯ 

ได้ทุกครั้ง

	 เคร่ืองมือการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ 

ประกอบด้วย 

	 1.	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ

ดแูลแบบร่วมกนัของทีมสหสาขาวชิาชีพต่อการป้องกนัภาวะซึม

เศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม15,16,17,18,21,22 โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

สขุภาพจติและจติเวช นกัจติวทิยา นกักายภาพบ�ำบดั และผู้วิจยั

ในฐานะพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณ ีร่วมกนัด�ำเนนิกจิกรรม 

10 สปัดาห์ ประกอบด้วย 1) การสร้างสมัพนัธภาพ 2) การเรยีน

รูแ้บบมส่ีวนร่วมเป็นรายกลุม่ 3) การส่งเสรมพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองด้านสุขภาพจิตด้วยการฝึกทักษะการผ่อนคลายและการ

ให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม และ 4) การก�ำกับติดตามทางโทรศัพท์ 

โปรแกรมการทดลองนี้ใช้ระยะเวลา 10 สัปดาห์

	 2.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มี 2 ตอน 

ได้แก่ 1) ข้อมลูเชิงโครงสร้างประชากร อาทิ เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ของครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืน 

จ�ำนวน 6 ข้อ และ 2) ข้อมูลสุขภาพและการเจ็บป่วย ได้แก่ 

ระยะเวลาป่วย ระดับน�้ำตาลในเลือดย้อนหลัง 3 เดือน ภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การใช้ยาและผลการประเมินโรค

ซึมเศร้า จ�ำนวน 5 ข้อ 
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	  	 2.2	 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง      

ด้านสุขภาพจิต ผู ้วิจัยดัดแปลงจาก อังคณา ช่วยค�้ำชู22

จ�ำนวน 30 ข้อ (6 ด้าน) ประกอบด้วย ด้านการพัฒนาการรู้จัก

ตนเองจ�ำนวน (6 ข้อ) การตดิต่อสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ (4 ข้อ) 

การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ (4 ข้อ) การเผชิญปัญหาอย่าง

เหมาะสม (6 ข้อ) การพฒันาและการด�ำรงรกัษาระบบสนบัสนนุ

ทางสังคม (4 ข้อ) และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา (6 ข้อ) 

ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จาก 1 - 4 

โดยที่ 1 คะแนน หมายถึง กิจกรรมนั้นแทบไม่เคยท�ำเลย และ 

4 คะแนน หมายถึง ท�ำกิจกรรมนั้นเป็นประจ�ำ การแปลผลคือ 

ค่าเฉลี่ย 3.50 - 4.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลด้านสุขภาพ

จิตระดับดี; ค่าเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแล

ด้านสุขภาพจิตระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย 1.00 - 2.49        

หมายถึง พฤติกรรมการดูแลด้านสุขภาพจิตระดับต�่ำ

	 	 2.3	 แบบประเมนิปัญหาทีเ่กีย่วข้องกับโรคเบาหวาน 

ฉบับส้ัน (Problem Areas in Diabetes Scale : PAID)             

เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินตัวแปรการรับรู้ความเครียด       

จากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ซึ่งพัฒนามาจากแม็คไกวร์

และคณะ23 และ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ6 มีข้อค�ำถามจ�ำนวน         

5 ข้อ ครอบคลุมความเครียดจากการรับรู้ปัญหาที่เกี่ยวข้อง        

กับโรคเบาหวาน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ด้านการรักษา ด้านการรับประทานอาหาร และด้านการ

สนับสนุนทางสังคม ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณ      

ค่า 5 ระดับ จาก 0 - 4 ค่าคะแนนความเป็นไปได้อยู่ระหว่าง       

0 - 20 คะแนน โดยที่ค่าคะแนนสูง หมายถึง การรับรู้ถึง

ความเครียดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานสูง/มาก และ 

คะแนนต�่ำ  หมายถึง การรับรู้ถึงความเครียดจากการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเบาหวานต�่ำ/น้อย

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ก�ำกับการทดลอง ผู้วิจัยสร้างข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมร ่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เพื่อน�ำไปใช้ในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม ฯ ประกอบด้วย 

1) คู ่มือการดูแลแบบร่วมกันเพื่อป ้องกันภาวะซึมเศร ้า 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส�ำหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2) คู่มือการจัดกิจกรรมในโปรแกรมการดูแลแบบร่วมกันของ 

ทมีสหสาขาวชิาชีพ และ 3) คูม่อืการป้องกันโรคซมึเศร้าส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

	 คุณภาพของเครื่องมือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง

และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์         

แพทย์ พยาบาล และอาจารย์พยาบาล ผู้มีความรู้ความช�ำนาญ

เฉพาะทางสาขาสขุภาพจติและจติเวช ซึง่ได้ตรวจสอบความถกู

ต้อง ความเหมาะสมและล�ำดบัของเนือ้หา การใช้ภาษา รูปแบบ

และความเหมาะสมของสื่อ เมื่อได้แก้ไข/ปรับปรุงแล้วได้น�ำไป

ทดลองใช้กับผู ้ป่วยที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 15 ราย เพื่อตรวจสอบความเข้าใจและความเหมาะสม 

ส�ำหรับแบบสอบถามท่ีใช้การเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้รบัการตรวจ

สอบความตรงและความสอดคล้องเชิงเนือ้หา และภาษาทีใ่ช้โดย

ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.93 และ 0.80 ตามล�ำดับ      

ค่าความสอดคล้องเชิงเนื้อหาอยู่ในช่วง 0.80 - 1.00 และ 

0.60 - 1.00 ตามล�ำดับ เมื่อน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมี

คณุสมบตัเิช่นเดยีวกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 รายแล้วค�ำนวณ

หาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha 

coefficient) พบว่า แบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองด้าน

สขุภาพจติ และแบบประเมนิปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัโรคเบาหวาน

ฉบับสั้น มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 และ 0.85 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่าง การวิจัยได้รับ 

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน (เลขที่ น.17/2559) เมื่อวันที่ 26 

เมษายน พ.ศ. 2560 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือเสนอผู ้อ�ำนวยการ              

โรงพยาบาลท่ายางเพื่อขออนุญาตท�ำการวิจัย ด�ำเนินการ            

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างพร้อมช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยั ขัน้ตอน

เก็บข้อมูลและพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง รักษาความเป็นส่วนตัว

ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้รหัสตัวเลขแทนชื่อ ประโยชน์จาก         

การวิจัยเป็นในลักษณะภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิก

การเข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น ข้อมูลที่

ได้เก็บรักษาเป็นความลับ การเผยแพร่ผลการวิจัยน�ำเสนอ

ลกัษณะภาพรวม ในกลุม่เปรยีบเทียบผูว้จัิยมอบคูม่อืการด�ำเนนิ

กิจกรรมหลังเสร็จสิ้นการวิจัยและหาโอกาสท�ำกิจกรรมใน

โปรแกรมการดูแลแบบร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการ

ป้องกันภาวะซึมเศร้า ฯ ต่อไป 

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ผู ้เข้าร่วมวิจัย       

และช้ีแจงวิธีการตอบแบบประเมินให้กลุ ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ กลุ่มละ 19 ราย จากนั้นในกลุ่มทดลองด�ำเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรม ฯ ใช้ระยะเวลา 10 สัปดาห์ ประกอบ

ด้วย 

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยชี้แจงผู้บริหารเพ่ือขอสนับสนุน 

การจัดการระบบการดูแลแบบร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ
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ต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้า ฯ พัฒนาศักยภาพและสร้าง         

ความเข้าใจแนวคิดการดูแลแบบร่วมกัน วิเคราะห์สถานการณ์

ปัญหาและออกแบบการจัดกิจกรรมโดยผู ้วิจัยน�ำเสนอร่าง        

โปรแกรมฯ และทีมสหวชิาชีพน�ำไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยท�ำการ

ส�ำรวจและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มตามเกณฑ์

	 สัปดาห์ที่ 2 ทีมสหสาขาวิชาชีพออกแบบและ

ปรับปรงุกจิกรรมในโปรแกรม ฯ ในแต่ละสัปดาห์ สร้างข้อตกลง 

ความรับผิดชอบ บทบาทหน้าที่ของแต่ละบุคคล ก�ำหนดการ

ประเมินผลติดตาม และพัฒนาคู่มือการดูแลแบบร่วมกัน ฯ            

โดยพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณเีป็นผูป้ระสานความร่วมมอื 

	 สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองเพื่อแนะน�ำตนเอง 

ให้ข้อมูลด้านสุขภาพ ชี้แจง วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล เชิญชวนเข้าร่วมกิจกรรม ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์       

แจ้งวันนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรม อธิบายการใช้คู่มือการ

ป้องกนัโรคซึมเศร้า ฯ และตอบแบบประเมนิพฤติกรรมการดแูล

ตนเองด้านสขุภาพจิตและแบบประเมนิปัญหาท่ีเกีย่วข้องกบัโรค

เบาหวานฉบับสั้น (Pre - test) 

	 สัปดาห์ที่ 4, 7 และ 10 ทีมสหสาขาวิชาชีพด�ำเนิน

กจิกรรม โดยแพทย์และพยาบาลผูจั้ดการผูป่้วยรายกรณส่ีงเสรมิ

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นรายกลุ่มตามขั้นตอน 4 องค์

ประกอบ ประกอบด้วย ประสบการณ์ ความคิดรวบยอด สะท้อน

ความคิดและอภิปราย และการทดลองและประยุกต์แนวคิด

เนื้อหา ดังนี้ สัปดาห์ที่ 4 โรคเบาหวานและโรคซึมเศร้า ความ

เชื่อมโยงระหว่างโรคเบาหวานและภาวะซึมเศร้า การส่งเสริม

และป้องกันภาวะซึมเศร้าและการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพจิต สัปดาห์ที่ 7 แนวทางการรักษาโรคเบา

หวานและโรคซมึเศร้า ความเครยีดและการจดัการความเครยีด 

การเผชิญความเครียดและการเผชิญปัญหา และสัปดาห์ที่ 10 

การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานเพือ่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด นักกายภาพบ�ำบัดฝึกทักษะการผ่อนคลายด้วยวิธีการ

เกร็งและคลายกล้ามเนื้อ โดยสัปดาห์ที่ 4 สาธิตและให้กลุ่ม

ทดลองปฏิบัติตาม แนะน�ำให้ปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้านติดต่อกัน

วันละ 1 ครั้ง และบันทึกผล สัปดาห์ที่ 7 และ 10 กลุ่มทดลอง

สาธิตและให้สมาชิกกลุ่มปฏิบัติโดยนักกายภาพบ�ำบัดเป็นผู้

สังเกตและประเมินผล พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

สุขภาพจติและจติเวชและนกัจิตวทิยาให้ค�ำปรกึษารายกลุม่โดย

สัปดาห์ที่ 4 สร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการ สัปดาห์ที่ 7 

ท�ำความเข้าใจปัญหา สาเหตุและความต้องการ การวางแผน

แก้ไขปัญหา และสัปดาห์ที่ 10 ยุติการให้ค�ำปรึกษารายกลุ่ม   

ทั้งนี้ภายหลังกลุ ่มทดลองเข้าร ่วมกิจกรรมแต่ละสัปดาห ์

ทีมสหสาขาวิชาชีพจะร่วมกันสรุปประเมินผลหลังด�ำเนิน

กิจกรรมในโปรแกรม ฯ และวางแผนร่วมกันในกิจกรรมครั้งต่อ

ไป ผ่านการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยมีพยาบาลผู้จัดการ        

ผูป่้วยรายกรณเีป็นผูก้�ำกบัตดิตามกจิกรรมและกระบวนการดแูล

ตามขั้นตอนของโปรแกรม ฯ

	 สัปดาห์ที่ 4, 5, 6, 7, 8, 9, และสัปดาห์ที่ 10 กลุ่ม

ทดลองฝึกทักษะการเกร็งและการผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วย

ตนเองที่บ้านวันละ 1 ครั้ง และบันทึกผล กลุ่มทดลองประเมิน

โรคซึมเศร้าด้วยตนเองในสัปดาห์ที่ 5 และ 8

	 สัปดาห์ที่ 6 และ 9 พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี

ก�ำกับกิจกรรมของกลุ่มทดลองทางโทรศัพท์ในวันจันทร์และ       

วันอังคารเวลา 16.00 น. - 18.00 น. ใช้เวลาประมาณ 15 นาที

ต่อคน โดยติดตามความก้าวหน้าการฝึกทักษะการผ่อนคลายที่

บ้าน ตดิตามเยีย่มตามกระบวนการพยาบาล การเฝ้าระวังภาวะ

ซึมเศร้า และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมสหสาขาวิชาชีพด้วย        

การสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์

	 สัปดาห์ ท่ี 10 กลุ ่มทดลองตอบแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและแบบประเมิน

ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับโรคเบาหวานฉบับสั้น (Post - test)            

ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันสรุปผลการด�ำเนินกิจกรรมใน

โปรแกรม ฯ ผ่านเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หัวข้อ “การจัดบริการ

เพื่อป้องกันโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้รูปแบบ          

การดแูลแบบร่วมกนั” เสนอผลลพัธ์ของโปรแกรม ฯ ต่อผูบ้รหิาร

และประสานคลินิกโรคเบาหวานเพื่อส่งผู ้ป่วยกลับเข้ารับ          

การรักษาตามนัดต่อไป

	 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังตอบแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและแบบประเมิน

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานฉบับสั้น (Pre - test) จะได้

รบัการดแูลตามแนวปฏบัิตขิองโรงพยาบาล เมือ่ครบ 10 สัปดาห์ 

จึงท�ำการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต      

และแบบประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานฉบับสั้น 

(Post - test) อีกครั้ง อนึ่ง ระหว่างด�ำเนินการ พบว่า มีกลุ่ม

ทดลอง 2 ราย ออกจากการเข้าร่วมโปรแกรมฯ เน่ืองจากไม่

สะดวกในการเดินทาง จึงเหลือกลุ ่มทดลอง 17 รายและ            

กลุ่มเปรียบเทียบ 19 ราย 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย

โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของตัวแปรระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Fisher Exact Probability 

tests

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและค่าคะแนนภาวะ

เครียดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

ฯ ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิต ิ 

Mann-Whitney U test 

 	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและค่าคะแนนภาวะ

เครียดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ระหว่างก่อนกับหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม ฯ ภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon 

Signed Rank test

ผลการวิจัย 
	 1. 	ข้อมูลพืน้ฐานส่วนบคุคล พบว่า กลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะคล้ายคลึงกัน เป็นเพศหญิงร้อยละ 

70.60 และ 57.90 ตามล�ำดับ อายุเฉลี่ย 53.41 ปี และ 53.68 

ปีตามล�ำดับ สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 94.10 และ 78.90          

ตามล�ำดับ การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 70.60 

และ 84.20 ตามล�ำดับ และระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย           

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เฉลี่ย 9.12 ปี และ 9.74 ปี ตามล�ำดับ 

นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มทดลองมีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวมก่อน          

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลแบบร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้า ฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและ       

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 36) 

	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 กลุ่มทดลอง (n = 17)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 19)	 Z

	 ด้านสุขภาพจิต			   Mann - Whitney 	 p

				    test	

 	  	 S.D.	   	 S.D.
		

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 2.65	 0.41	 2.66	 0.33	 -0.52	 0.60NS

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 3.28	 0.25	 2.56	 0.30	 -4.87	 < .001

* p-value < 0.05

64.70 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 10,001 บาทขึ้นไป

ร้อยละ 36.80 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีอาชีพรับจ้างร้อยละ 

42.10 รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001 - 

10,000 บาท ร้อยละ 42.10 เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรเหล่านี้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านสขุภาพจิตโดยรวมระดบัปานกลาง (  = 3.28, S.D. =  0.25; 

 = 2.56, S.D. = 0.30) เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) โดยกลุม่

ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม ฯ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

(ตารางที่ 1) และพบว่า ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่ม

ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ

จิตโดยรวมระดับปานกลาง (  = 2.65, S.D. = 0.41;  = 3.28, 

S.D. =  0.25) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยหลัง           

เข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม ฯ 

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ (ตารางที่ 2) 

	 3.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่าค่าคะแนนเฉล่ีย 

ภาวะเครียดฯ ของกลุ ่มทดลองอยู ่ระดับไม่มีภาวะเครียด 

(  = 5.00, S.D. = 2.50) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ระดับม ี        

ภาวะเครียด (  = 11.52, S.D. = 2.70) เมื่อเปรียบเทียบ         

ความแตกต่าง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติ (p< 0.05) โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง       

มีค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะเครียดฯ ต�่ำกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวมก่อนและ

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลแบบร่วมกนัของทีมสหสาขาวชิาชีพต่อการป้องกันภาวะซมึเศร้า ฯ ภายในกลุม่ทดลองและภายในกลุม่

เปรียบเทียบ (n = 36) 

	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 Z

	 ด้านสุขภาพจิต			   Wilcoxon Singed-	 p

				    Rank test	

	  	 S.D.	   	 S.D.
		

กลุ่มทดลอง (n = 17)	 2.65	 0.41	 3.28	 0.25	 -3.46	 < .001

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 19)	 2.66	 0.33	 2.56	 0.30	 -3.18	 < .001

• p-value < 0.001

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะเครียดจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานก่อนและหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลแบบร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้าฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ (n = 36) 

	ภาวะเครียดจากการเจ็บป่วย	 กลุ่มทดลอง (n = 17)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 19)	 Z

	 ด้วยโรคเบาหวาน			   Mann - Whitney test		  p

	  	 S.D.	   	 S.D.
		

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 9.47	 1.66	 10.89	 2.83	 -1.51	 0.13ns

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 5.00	 2.50	 11.52	 2.70	 -4.74	 < .001

• p-value < 0.05

ตารางที ่4 เปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะเครียดจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานก่อนและหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลแบบร่วมกนัของทมีสหสาขาวชิาชีพต่อการป้องกนัภาวะซมึเศร้าฯ ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

(n = 36) 

	ภาวะเครียดจากการเจ็บป่วย	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 Z

	 ด้วยโรคเบาหวาน	  		  Wilcoxon Singed-Rank 	 p

				    test	

	  	 S.D.	   	 S.D.	 	

กลุ่มทดลอง (n = 17)	 9.47	 1.66	 5.00	 2.50	 -3.63	 < .001

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 19)	 10.89	 2.83	 11.52	 2.70	 -1.90	 0.06ns

• p-value < 0.05

(ตารางที่ 3) นอกจากนี้ยังพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะเครียดฯ อยู่ระดับมีภาวะ

เครียด (  = 9.47, S.D. = 1.66) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะเครียดฯ อยู่ระดับไม่มีภาวะ

เครียด (  = 5.00, S.D. = 2.5) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) 

โดยหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ภาวะเครียดฯ ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (ตารางที่ 4)
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สรุปและอภิปรายผล
	 ผลจากการใช้โปรแกรมการดูแลแบบร่วมกันของ       

ทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้า ฯ พบว่า           

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตสูงข้ึน

และมีภาวะเครียดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานต�่ำลงเมื่อ

เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการทดลองฯ และเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้

เข้าร่วมโปรแกรมการทดลองฯ ซึ่งเป็นบริการการดูแลสุขภาพ

รูปแบบใหม่ที่มีประสิทธิภาพ กล่าวคือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ให้การดูแลผู้ป่วย/กลุ่มทดลองร่วมกัน เน้นการสื่อสารแบบ        

สองทาง โดยอ้างอิงความรู้ที่ทันสมัยจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 

การบูรณาการความรู้และศักยภาพเฉพาะของแต่ละวิชาชีพ 

ท�ำให้เกิดกิจกรรมการบ�ำบัดที่หลากหลาย โดยมีพยาบาลผู้

จดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นผูป้ระสานความร่วมมอืระหว่างทมีสห

สาขาวิชาชีพและผู้ป่วย/กลุ่มทดลอง แนวคิดการจัดบริการรูป

แบบใหม่นีเ้ป็นพืน้ฐานของการด�ำเนนิงานให้ประสบความส�ำเรจ็

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวาน12 ที่มี

ภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยอย่างมีประสิทธิภาพ14 สอดคล้องกับผล

การศึกษาของคินเดอร์และคณะ24 ที่พบว่า ผลของโปรแกรม

ความร่วมมือกันในการบ�ำบัดดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าโดยพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ประสานการดูแลร่วมกับทีม 

ส่งผลให้ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าลดลง แต่ไม่มีผล

ต่อการเปลี่ยนแปลงระดับน�้ำตาลในเลือด 

	 กิจกรรมการดูแลในโปรแกรมการทดลอง ฯ ในห้วง 

10 สปัดาห์นี ้ประกอบด้วย กจิกรรรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม

เป็นรายกลุ่ม (Participation group learning) ท่ีมีการสอน

ทบทวนความรู้ที่ส�ำคัญ และการกระตุ้น/ชี้น�ำให้กลุ่มทดลอง        

ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเรียนรู ้และท�ำความเข้าใจ        

เกี่ยวกับโรค แผนการบ�ำบัดรักษา แนวทางการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน การอภิปรายปัญหาของการดูแลตนเองตาม               

ค�ำแนะน�ำของทีมบุคลากรวิชาชีพ รวมท้ังการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของตนให้เหมาะสม      

ยิ่ งขึ้น กิจกรรมการเรียนรู ้แบบกลุ ่มเป ็นการเรียนรู ้ที่มี

ประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และ

ทักษะได้เป็นอย่างดี19 ส่งผลให้มีภาวะเครียดจากการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเบาหวานลดลง การให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม (Group 

counseling) เป็นการช่วยเหลือสมาชิกกลุ่มให้มีการพัฒนา

ความสามารถในการตัดสินใจและมีแนวทางในการปฏิบัติ ช่วย

ให้สมาชิกได้ส�ำรวจและเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยการ

ท�ำความเข้าใจและค้นหาวิถีทางในการแก้ไขปัญหา ส่งผลให ้    

กลุ่มทดลองมีความรู้ เกิดทัศนคติท่ีดีและน�ำไปเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตดี

ขึ้น ลดภาวะเครียดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน อันจะมี

ผลในเชิงป้องกันภาวะซึมเศร้าในเวลาต่อไป สอดคล้องกับ

แนวคิดของการให้ค�ำปรึกษาด้านการส่งเสริม ท่ีอธิบายว่าผู้รับ

การปรึกษาสามารถพัฒนาทัศนคติ ความรู้ ทักษะ และความ

สามารถท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ท่ีพึงประสงค์

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะที่สอดคล้องตามวิถีของตนเอง15 

	 การฝึกทักษะการเกร็งและการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

(Muscle relaxation skill training) เป็นการฝึกทกัษะการคลาย

เครียด ท�ำการฝึกปฏิบัติจากนักกายภาพบ�ำบัดและฝึกปฏิบัติ

ด้วยตนเองที่บ้านเฉลี่ยสัปดาห์ละ 4 วัน โดยหลังฝึกปฏิบัติรู้สึก

ผ่อนคลาย ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรู้ เกิดทักษะในการผ่อน

คลายความเครยีด ส่งผลให้ไม่มภีาวะเครยีดจากการเจบ็ป่วยด้วย

โรคเบาหวาน สอดคล้องกับผลการศึกษาของไปยานีและ           

คณะ ท่ีพบว่า การฝึกการเกร็งและการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

เป็นการผ่อนคลายท่ีช่วยลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุและ

ภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด25 เนื่องจาก

ความเครียดมีผลท�ำให้กล้ามเนื้อหดเกร็งตัว ท�ำให้เกิดอาการ

ปวดต้นคอ ปวดไหล่ เทคนคิการเกรง็ - คลายกล้ามเนือ้ สามารถ

ลดอาการหดเกร็งของกล้ามเนื้อเนื่องจากภาวะเครียดได ้          

โดยขณะปฏบิตั ิจติใจจะจดจ่อกบักล้ามเนือ้ส่วนต่าง ๆ  การคลาย 

ส่งผลท�ำให้ลดความเครยีดและความวติกกงัวล20 และสอดคล้อง

กบัผลการศกึษาทีพ่บว่า ผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงัทีเ่ข้าร่วม

โปรแกรมการผ่อนคลายด้วยวิธีการเกร็งและการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อร่วมกับกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองมีค่าเฉล่ีย

ระดับภาวะซึมเศร้าลดลง และค่าเฉลี่ยของความตึงตัวของ      

กล้ามเนื้อจากกล้ามเนื้อตึงเครียดลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ26 นอกจากนั้น ผู้วิจัยยังได้ก�ำกับติดตามกลุ่มทดลองทาง

โทรศัพท์ (Telephone visit) ทุก 2 สัปดาห์ เพื่อกระตุ้นเตือน

การฝึกปฏบิตักิารเกร็ง - ผ่อนคลายกล้ามเนือ้และเฝ้าระวงัภาวะ

ซึมเศร้าด้วยตนเองที่บ้าน รวมทั้งให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพเพิ่ม

เติมเป็นรายบุคคล วิธีการนี้นับว่ามีความส�ำคัญในการก�ำกับ

ติดตามการดูแล17 ช่วยเพิ่มช่องทางการส่ือสารแบบสองทาง      

การก�ำหนดตารางเวลาติดตามผู ้ป่วยทางโทรศัพท์เป็นการ        

ช่วยเตือนความจ�ำและกระตุ้นเตือนไม่ให้ละเลยในการร่วมมือ

ตามแผนการรกัษา โดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณเีป็นผูต้ดิตาม
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ผู้ป่วยเชิงรุก17,18 ส่งผลให้การดูแลทางคลินิกมีประสิทธิภาพ       

และประหยัดค่าใช้จ่าย13 

	 สรุป โปรแกรมการทดลองฯ นี้เป็นบริการสุขภาพ     

รูปแบบใหม่ที่บูรณาการความหลากหลายเชิงวิชาชีพที่มีองค์

ความรูข้องแต่ละวชิาชพี และมเีป้าหมายร่วมกนัคอืการส่งเสริม

ให้เกดิการดแูลสขุภาพจติและสขุภาพกายด้วยตวัผูป่้วยเองให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย

รายกรณเีป็นผูป้ระสานงานให้เกดิการด�ำเนนิกจิกรรมการเรยีนรู้

และการบ�ำบัดที่ส�ำคัญในโปรแกรม ฯ ได้แก่ กิจกรรรมการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมเป็นรายกลุ ่ม การให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม  

การฝึกการเกร็ง - ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และการก�ำกับติดตาม

ทางโทรศัพท์

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมการดูแลแบบร่วมกันของทีม       

สหสาขาวิชาชีพต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้านี้ไปใช้ในการจัด

บริการสุขภาพเชิงบูรณาการแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วย

โรคเรื้อรังอื่น ๆ ในโรงพยาบาลชุมชนต่อไป

	 2. 	ควรมกีารศึกษาวจัิยเชงิปฏิบัติการแบบมส่ีวนร่วม 

(Participatory action research: PAR) เพื่อพัฒนารูปแบบ

บริการที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของแต่ละ       

โรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลท่ายาง 

จังหวัดเพชรบุรี และบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาล

ท่ายางทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์และการสนับสนุนตลอด
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