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บทคดัยอ

การวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติสำหรับบุคลากรสาธารณสุขในการใหคำแนะนำญาติ

ผดูแูลในการดแูลดานอารมณและจติใจของผสูงูอายทุีบ่านและศกึษาผลการนำแนวปฏบิตัไิปใชในมมุมองของ

บุคลากรสาธารณสุขและญาติผูดูแล พัฒนาแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาล

ขัน้สงูในรฐัเนบลาสกา สหรฐัอเมรกิา ประกอบดวย การคนหาปญหาทางคลนิกิ การสบืคนหลกัฐานเชงิประจกัษ

ที่เกี่ยวของกับปญหาทางคลินิก การสังเกตหลักฐานเชิงประจักษ และการปฏิบัติที่เกิดขึ้นอยูบนหลักฐาน

เชงิประจกัษ กำหนดงานวจิยัระหวางป พ.ศ. 2550-2560 ไดงานตามเกณฑทีก่ำหนด 24 เรือ่งนำมาพฒันาแนว

ปฏบิตั ิกลมุตวัอยางประกอบดวยบคุลากรสาธารณสขุ  4 คน ผสูงูอาย ุ19  คนและญาตผิดูแูล 19  คน เครือ่งมอืวิจยั

ประกอบดวยแบบประเมนิความคดิเหน็และความพงึพอใจของบคุลากรสาธารณสขุในการนำแนวปฏบิตัไิปใช

แบบประเมนิความพงึพอใจของญาตผิดูแูลหลงัไดรบัคำแนะนำจากบคุลากรสาธารณสขุในการดแูลดานอารมณ

และจติใจของผสูงูอายทุีบ่าน แบบประเมนิภาวะซมึเศรา PHQ-9 และแบบประเมนิอารมณของผสูงูอาย ุวเิคราะห

ขอมูลดวย ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon singed ranks test for match paired

และวเิคราะหเนือ้หา ผลการนำแนวปฏบิตัไิปใชพบวา บคุลากรสาธารณสขุรอยละ 100 มคีวามพงึพอใจตอการ

นำแนวปฏบิตัไิปใชในระดบัมาก หลังเยีย่มผสูงูอายตุามแนวปฏบิตัจิำนวน 5 ครัง้ พบวาคะแนนภาวะซมึเศรา

กอนและหลังใชแนวปฏิบัติไมแตกตางกันญาติผูดูแลมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจกอนและหลังใชแนว

ปฏิบัติแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.01 และผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยอารมณกอนและหลังใชแนว

ปฏบิตัแิตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทีร่ะดบั 0.05

คำสำคญั : แนวปฏบิตักิารดแูลดานอารมณ จติใจ ผสูงูอายุ
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Abstract

This study aimed 1) to develop the clinical practice guideline for health care providers to educate

the family caregivers about the home-based elderly care for the emotional and mental aspect at Sisunthron

Health Promoting Hospital in Thalang district, Phuket Provinceand, 2) to study the results of applying the

clinical practice guideline by the perspective of  health care providers'and family caregivers'. The Center for

Advanced Nursing Practice Evidenced-Based Practice Model was employed. The model includes four

interactive phases namely evidence-triggered, evidence-supported, evidence-observed, and evidence-based

phases. The research database from the years 2007-2017 were explored. 24 articles which met the criteria

had been reviewed and was the clinical practice guideline developed.The samples included 4 health care

providers, 19 home-based elderly, and 19 family caregivers. Questionnaires were used  to collect the data,

consisting of  the comments  and the satisfaction questionnaires for  the health care providers in applying the

clinical practice guideline. The satisfaction among the family caregivers questionnaires, the Patient Health

Questionnaire-9 for depression screening and the elderly emotional score. Frequency, percentage, arithmetic

mean, standard deviation, Wilcoxon singed rank test for match paired, and content analysis were applied for

the data analysis. The results revealed that all health care providers were satisfied with the clinical practice

guideline at a high level. After the 5 th home visit, the depression mean scores among the elderly before and

after applying  the clinical practice guideline were not different. Family caregivers' satisfaction scores before

and after applying the clinical practice guideline were statistically significant different at 0.01. and, the elderly's

emotional scores before and after applying the clinical practice guideline were statistically significant, different

at 0.05.

Keywords : Clinical practice guideline, Cares in emotion and mental,Elderly

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทั่วโลกคาดการณวา

ระหวาง ค.ศ. 2015-2030 จำนวนผทูีม่อีายมุากกวา 60 ป

เพิ่มขึ้นรอยละ 56 และในกลางศตวรรษที่ 21 ประชากร

1 ใน 5 เปนผสูงูอาย ุและจะเพิม่จากรอยละ 12.3 ในป ค.ศ.

2015 เปนรอยละ 16.5 ในป ค.ศ. 2030 (United Nations,

2015) จากการคาดการณของสำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ประเทศไทยจะ

กลายเปนสังคมสูงวัยอยางสมบูรณในปพ.ศ. 2564 และ

สังคมสูงวัยระดับสุดยอดในป พ.ศ. 2574 (Bureau of

Mental Health Promotion and Development &

Foundation of Thai Gerontology Research and

Development Institute & Institue for Population and

Social Research, 2017) ผูสูงอายุเจ็บปวย เมื่อพนวิกฤต

อาการดขีึน้และกลบัไปพกัฟนทีบ่าน อาจมขีอจำกดัในการ

ทำกจิวตัรประจำวนั ซึง่นำไปสกูารเปนผพูึง่พงิทำใหอาจ

ทุกขทรมาน จากภาวะเจ็บปวยทางกายและสงผลตอ

สขุภาพจติ (Qiu et  al.,2010) มคีวามรสูกึสญูเสยีเพิม่ขึน้

ตามอายุที่ เพิ่มขึ้นและสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณและความผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุ (Stanley

&Isaacowitz, 2011) ผสูงูอายตุองการการดแูล ญาตผิดูแูล

ประสบความยากลำบากและตองการไดรบัการสนบัสนนุ

การดแูลผสูงูอายทุีม่กีารเปลีย่นแปลงดานรางกาย อารมณ
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และจติใจ (Hirakawa, Kuzuya, Enoki,&Uemura, 2011;

Shyu, 2000) และเกิดความเครียดจากการดูแลผูสูงอายุ

ไดสงู (Ducharme, Kergoat, Coulombe, Levesque, Antoine,

& Pasquier, 2014;  Silva, Teixeira, Teixeira,&Freitas, 2013)

เนือ่งจากประสบปญหาในการจดัการกบัการเจบ็ปวยดาน

รางกายและปญหาดานสภาพจิตของผูสูงอายุ (Grimmer,

Moss & Falco, 2004) ญาตผิดูแูลตองเผชญิกบัพฤตกิรรม

อารมณทีเ่ปลีย่นไปของผสูงูอาย ุเชน ปฏเิสธ ความขนุเคอืงใจ

โกรธ และซึมเศราของผูสูงอายุ (Schubart, Kinzie, &

Farace, 2008) นอกจากนี้ ญาติผูดูแลมักไมไดรับขอมูล

ทีเ่พยีงพอในการดแูลผสูงูอายทุีม่อีาการเปลีย่นแปลงทาง

จติใจ (Bakas, Austin, Okonkwo, Lewis, & Chadwick,

2002; Graham, Lvey, & Neuhauser, 2009; Shyu, 2000)

หากความตองการของญาตผิดูแูลไมไดรบัการตอบสนอง

อาจทำใหญาติผูดูแลไดรับผลกระทบทางดานอารมณ

สภาพจติใจ ไมมคีวามเตม็ใจทีจ่ะดแูลผสูงูอาย ุ สงผลตอ

ผลลพัธในการดแูลผสูงูอาย ุ (Quail, Walfson, & Lippman,

2011; Rivera et al.,2013) สอดคลองกบัการศกึษาทีพ่บวา

ภาระการดแูลของญาตผิดูแูลผสูงูอายกุอใหเกดิความรสูกึ

ยากลำบากในการดูแลทั้งดานอารมณและความรูสึก

(Kasemkitwattana & Prison,2014) โดยญาตผิดูแูลมคีวาม

เครียดกับพฤติกรรม อารมณและความคิดของผูสูงอายุ

(Mongkong, Sirapo-ngam & Leelacharas, 2016) ในขณะ

ที่ผูสูงอายุมีความตองการไดรับการตอบสนองทางดาน

จติใจจากบคุคลในครอบครวั โดยเฉพาะญาตผิดูแูล จงึถอื

ไดวาการตอบสนองดานจติใจมคีวามสำคญัตอครอบครวั

ในการดแูลผสูงูอาย ุ(Treeyawarangpunt, 2016)

ผลการศกึษาในจงัหวดัภเูกต็พบวาญาตผิดูแูลผสูงูอายุ

ติดบานและติดเตียงมีความรูสึกยากลำบากในการจัดการ

กับอารมณของผูสูงอายุ และพบวาญาติผูดูแลไดรับการ

เตรยีมความพรอมและการฝกทกัษะในการจดัการอารมณ

ที่แปรปรวนของผูสูงอายุนอย ซึ่งผูสูงอายุมักมีอารมณ

หงดุหงดิงาย จงึนำไปสกูารทะเลาะ โตเถยีงระหวางผสูงูอายุและ

ญาตผิดูแูลและไมใหความรวมมอืในการปฏบิตักิจิกรรมดแูล

สขุภาพ ทำใหญาตผิดูแูลเกดิความเครยีดได (Luevanich,

2016; Schubart et al., 2008) จากการดำเนนิงานทีผ่านมา

การปฏิบัติการเยี่ยมผูสูงอายุและญาติผูดูแลที่บานยังเนน

การชวยเหลือดานสุขภาพกายมากกวาดานอารมณและ

จิตใจ (Luevanich, 2016) และผูสูงอายุบางรายออกจาก

โรงพยาบาลกลับสูชุมชนโดยที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล (รพ.สต.) มิไดรับการประสานบุคลากร

สาธารณสขุเยีย่มบานโดยทราบจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบาน (อสม.) ซึ่งอาจผานไปหลายสัปดาหและ

ยังขาดการประเมินผูสูงอายุและญาติผูดูแลโดยเฉพาะ

ดานอารมณและจติใจ ดงันัน้ เพือ่ใหทมีเยีย่มบานสามารถ

ใหคำแนะนำญาติผูดูแลในการจัดการดานอารมณและ

ดานจติใจของผสูงูอายไุดอยางมปีระสทิธภิาพการกำหนด

ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ เปนสิ่งจำเปน

ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวปฏิบัติสำหรับสำหรับบุคลากร

สาธารณสุขในการใหคำแนะนำญาติผูดูแลในการดูแล

อารมณและจิตใจของผูสูงอายุที่บาน โดยใชรูปแบบการ

พัฒนาแบบของศูนยปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในรัฐ

เนบลาสกา สหรฐัอเมรกิาโดยเลอืกศกึษาในพืน้ที ่รพ.สต.

ศรีสุนทรเนื่องจากมีการดำเนินงานทีมดูแลผูสูงอายุอยาง

ตอเนื่องระหวางพยาบาลวิชาชีพ/นักวิชาการสาธารณสุข

และอสม. ทั้งนี้เพื่อใหญาติผูดูแลสามารถเผชิญกับการ

เปลีย่นแปลงดานอารมณและจติใจของผสูงูอายซุึง่เปนการ

เพิ่มคุณภาพการดูแลผูสูงอายุในชุมชน สอดคลองกับ

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 12 ยุทธศาสตรที่ 1

เรงการสรางเสริมสุขภาพคนไทยเชิงรุก ภายใตวัตถุ

ประสงคเพือ่พฒันาระบบการดแูลผสูงูอายรุะยะยาวทีเ่กดิ

จากความรวมมอืของครอบครวั ชมุชนและสถานพยาบาล

ใหมคีวามเพยีงพอและเหมาะสมตอการเขาถงึบรกิารของ

ผูสูงอายุ สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี เขาสูสังคม

ผสูงูอายอุยางมคีวามสขุ (Ministry of Public Health. 2016)

วัตถุประสงคของการวิจัย

1.เพือ่พฒันาแนวปฏบิตัสิำหรบับคุลากรสาธารณสขุ

ในการใหคำแนะนำญาตผิดูแูลในการดแูลดานอารมณและ

จติใจของผสูงูอายทุีบ่านในเขตพืน้ทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิ

สขุภาพตำบลศรสีนุทร อำเภอถลาง จงัหวดัภเูกต็

2.เพื่อศึกษาผลการนำแนวปฏิบัติไปใชตามมุมมอง

ของบคุลากรสาธารณสขุและของญาตผิดูแูลผสูงูอายุ
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วิธีดำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา ประชากรคือ

บคุลากรสาธารณสขุใน รพ.สต. จำนวน 10 คน ผสูงูอายุ

ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีภาวะพึ่งพิงมีความสามารถ

ในการใหขอมลู สือ่สารไดจำนวน 25 คน และญาตผิดูแูล

จำนวน 25 คน กลุมตัวอยางประกอบดวย พยาบาลเวช

ปฏิบัติ /พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผูสูงอายุ /

นักวิชาการสาธารณสุขจำนวน 4 คน ผูสูงอายุจำนวน

19 คน และญาตผิดูแูล 19 คนทีย่นิดเีขารวมการวจิยัและ

ไดรบัการเยีย่มบานจากบคุลากรสาธารณสขุหลงัผสูงูอายุ

ออกจากโรงพยาบาล

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษา

ประกอบดวย

1. แนวปฏิบัติสำหรับบุคลากรสาธารณสุขในการ

ใหคำแนะนำญาตผิดูแูลในการดแูลดานอารมณและจติใจ

ของผูสูงอายุที่บานที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

หลักฐานเชิงประจักษตามรูปแบบการพัฒนาของศูนย

ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูในรฐัเนบลาสกา สหรฐัอเมรกิา

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบดวย

2.1 แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากร

สาธารณสุขในการนำแนวปฏิบัติปฏิบัติไปใชจริง

ประกอบดวยขอคำถาม 26 ขอ จำแนกเปน ดานที่ 1

การเยี่ยมบานและการประเมินผูสูงอายุ 8 ขอ ดานที่ 2

การเยี่ยมบานและประเมินญาติผูดูแล 5 ขอ ดานที่ 3

การใหคำแนะนำญาตผิดูแูลในการจดัการกบัอารมณและ

จติใจของผสูงูอาย ุ12 ขอ และดานที ่4 การตดิตามการเยีย่ม

1 ขอ ลักษณะของแบบสอบถาม คือ ถาปฏิบัติไดให

1 คะแนน ปฏบิตัไิมไดให 0 คะแนน  จากนัน้นำคะแนน

ที่ไดมาคำนวณหาคารอยละของความสามารถในการ

ปฏบิตัไิด โดยใชผลรวมของคะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติไดจากกลุมตัวอยางหารดวยคะแนนทั้งหมดที่ได

เปรยีบเทยีบเกณฑมาตรฐานคณู 100 (Thai Elderly Care

Systems Research Institute, 2015) นอกจากนีย้งัมคีำถาม

ปลายเปดเกีย่วกบัปญหา-อปุสรรคและขอเสนอแนะในแต

ละแนวปฏบิตัิ

2.2 แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากร

สาธารณสุขตอการใหบริการตามแนวปฏิบัติที่สรางขึ้น

ประเมนิดวยมาตรวดัแบบตวัเลข (Numerical rating scale)

เปนแบบประเมินของ Thai Elderly Care Systems

Research Institute (2015)โดยมคีะแนนตัง้แต 0-10 คะแนน

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผูดูแล

ผูสูงอายุหลังไดรับคำแนะนำจากบุคลากรสาธารณสุข

ในการดูแลดานอารมณและจิตใจของผูสูงอายุที่บานใน

เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลศรีสุนทร

อำเภอถลาง  จงัหวดัภเูกต็ ประเมนิดวยมาตรวดัแบบตวัเลข

(Numerical rating scale) โดยมคีะแนนตัง้แต 0 -10 คะแนน

สรางโดยนกัวจิยั  อางองิตามแบบประเมนิขอ 2.2 (Thai

Elderly Care Systems Research Institute, 2015)

โดยแบบประเมนิขอ 2.2 - 2.3 มเีกณฑในการแปลผลดงันี้

0 คะแนนหมายถึงไมพึงพอใจ 1-3 คะแนน หมายถึง

มีความพึงพอใจในระดับนอย 4-6 คะแนน หมายถึง

ความพงึพอใจในระดบัปานกลาง  7-10 คะแนน หมายถงึ

มคีวามพงึพอใจในระดบัมาก (Thai Elderly Care Systems

Research Institute, 2015)

2.4 แบบประเมินด านอารมณของผูสู งอายุ

สรางโดยนักวิจัย  อางอิงตามแบบประเมินขอ 2.2 โดย

ประยุกตเกณฑเชนเดียวกับความพึงพอใจ มีคาคะแนน

ระหวาง 0-10 คะแนน มเีกณฑในการแปลผล คอื คะแนน

ยิง่มาก แสดงวาผสูงูอายมุอีารมณโกรธ ขนุมวัต่ำ

2.5 แบบประเมนิภาวะซมึเศรา The Patient Health

Questionnaire (PHQ-9) เปนแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา

จำนวน 9 ขอ โดยดัดแปลงมาจาก Diagnostic and

Statistical Manual, Fourth Edition, Text Revision

(DSM-IV-TR) ของสมาคมจิตแพทยแหงสหรัฐอเมริกา

รศ. นพ. มาโนช หลอตระกลูและคณะไดพฒันาโดยการ

แปลเปนภาษาไทยและมกีารแปลกลบั (Back translation)

มคีาความไวรอยละ 84 และคาจำเพาะรอยละ 77 (Lotrakul,

Sumrithe, & Saipanish, 2008) เปนเครื่องมือที่ผูสูงอายุ

สามารถตอบไดดวยตนเอง ใชงาย และเปนเครื่องมือที่มี

ความไวในการประเมนิภาวะซมึเศรามากทีส่ดุเมือ่เทยีบกบั

เครื่องมืออื่นๆ ขอคำถามนอย อีกทั้งสามารถประเมินได

ครอบคลมุทัง้อาการทางกายและอาการทางจติใน 2 สปัดาห

ที่ผานมา (Saelee & Dajprotham, 2017) เกณฑการให

คะแนน 0 คะแนน หมายถึงไมเคย1 คะแนน หมายถึง

ถูกรบกวนดวยปญหาหลายวัน 2 คะแนน หมายถึง

ถูกรบกวนมากกวาครึ่งหนึ่งของวันทั้งหมด 3 คะแนน
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หมายถึงถูกรบกวนเกือบทุกวันถาคะแนน < 8 คะแนน

หมายถึง ภาวะซึมเศรานอยมาก 9-14 คะแนน หมายถึง

ภาวะซมึเศรานอย 15-19 คะแนน หมายถงึ ภาวะซมึเศรา

ปานกลาง และ 20  คะแนน หมายถงึ ภาวะซมึเศรารนุแรง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผูวิจัยนำเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ

จำนวน 3 ทาน นำมาปรบัปรงุแกไข และประเมนิคาดชันี

ความสอดคลองของผทูรงคณุวฒุจิากการคำนวณคา  IOC

(Index of item objective congruence) แบบสอบถาม

ความคดิเหน็ของบคุลากรสาธารณสขุในการนำแนวปฏบิตัิ

ไปใชจรงิมคีา IOCระหวาง 0.6 - 1.00 แบบประเมนิความ

พงึพอใจของญาตผิดูแูลผสูงูอายหุลงัไดรบัคำแนะนำจาก

บคุลากรสาธารณสขุในการดแูลดานอารมณและจติใจมคีา

IOC เทากับ 1.00  และแบบประเมินดานอารมณของ

ผสูงูอายมุคีา IOC เทากบั 1.00 และนำไปหาความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข

ในการนำแนวปฏบิตัปิฏบิตัไิปใชจรงิโดยวธิคีเูดอร-รชิารด

สนั (KR20) ไดคาความเชือ่มัน่ 0.89

การวิเคราะหขอมูล

1. วเิคราะหขอมลูสวนบคุคลดานเพศ ความพงึพอใจ

ของญาติผูดูแลและบุคลากรสาธารณสุขคะแนนอารมณ

ดวยคาความถีแ่ละรอยละ

2. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดานอายุ ระยะเวลา

ประสบการณดวยคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

3. วิเคราะหความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการ

นำแนวปฏบิตัสิกูารปฏบิตัดิวยคาความถีแ่ละรอยละ

4. วเิคราะหเปรยีบเทยีบคะแนนซมึเศรา อารมณและ

ความพึงพอใจของญาติผูดูแลกอนและหลังการเยี่ยม

ตามแนวปฏิบัติดวย Wilcoxon singed ranks test for

match paired

5. วิ เคราะหขอคำถามปลายเปดและการพูดคุย

อยางไมเปนทางการดวยการวเิคราะหเนือ้หา

ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ผวูจิยัเลอืกรปูแบบการพฒันาแนวปฏบิตัติามหลกัฐาน

เชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในรัฐ

เนบลาสกา สหรฐัอเมรกิาเนือ่งจากมกีระบวนการทีช่ดัเจน

เขาใจงาย อกีทัง้สามารถปรบัรายละเอยีดของแตละระยะ

ไดตามบรบิท ประกอบดวย  4 ระยะ ดงันี ้(Soukup, 2000)

ระยะที่ 1 การคนหาปญหาทางคลินิก (Evidence

triggered phase) เปนกระบวนการที่คนหาปญหาทาง

คลนิกิ จากการปฏบิตัหิรอืความรจูากการศกึษา คนควา ใน

การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยศึกษาปญหาทางคลินิกจาก

ปรากฏการณจริงในชุมชนจากการสัมภาษณญาติผูดูแล

และผลการวิจัยความตองการที่ไดรับการตอบสนองและ

ไมไดรับการตอบของญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

เปราะบาง จงัหวดัภเูกต็หลงัจำหนายจากโรงพยาบาลสบูาน

ระยะที่ 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวของ

กับปญหาทางคลินิก (Evidence-supported phase)

รวบรวมขอมลูเชงิประจกัษจากแหลงสบืคนตางๆ ดงันี้

1. กำหนดขอบเขตการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

จากฐานขอมูลอิเลกทรอนิกส โดยกำหนดปการเผยแพร

ระหวาง ค.ศ. 2007-2017 (พ.ศ. 2550-2560) ทัง้งานวจิยั

จากวิทยานิพนธของมหาวิทยาลัยตาง ๆ ในประเทศและ

ตางประเทศ วารสารทางดานการแพทย พยาบาล สาธารณ

สขุและสาขาทีเ่กีย่วของ ประกอบดวยฐานขอมลู ThaiLis,

PubMed, Science direct,Google scholar, Pro-quest,

Springerlink, EBSCO,http://www.google.com รวมทั้ง

การสบืคนดวยมอืจากเอกสารอางองิ

2. กำหนดแนวทางการสืบคนโดยอาศัย PICO ดังนี้

P : Patient and population of interest ในการศกึษาครัง้นี้

คอื Family caregiver I : Intervention or area of interest

ในการศกึษาครัง้นี ้คอื การใหคำแนะนำญาตผิดูแูลในการ

ดแูลดานอารมณและจติใจผสูงูอายทุีบ่าน C : Comparison

interventions or group  ในการศกึษาครัง้นี ้ไมม ีO : Outcome

ในการศกึษาครัง้นี ้คอื อารมณและจติใจของผสูงูอายุ

3. กำหนดคำสำคญัในการสบืคน ไดแก Mood swing,

Emotionally unstable, Outburst, Anger and resentment,

Emotional management, Emotional support, Older

person, Elderly, Family caregiver, Health care providers

4. ประเมนิคณุภาพงานวจิยั ดงันี ้ 1) แนวทางปฏบิตัิ

ทางคลนิกิ ประเมนิคณุภาพดวยแบบประเมนิคณุภาพของ

แนวทางปฏบิตัทิางคลนิกิ The Appraisal of Guideline for

Research and Evaluation (AGREE) แปลเปนภาษาไทย
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โดยฉววีรรณ ธงชยั (2548) ผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาและภาษาจากผูทรงคุณวุฒิไดคา CVI = .95

คาความเชื่อมั่น = .91 เครื่องมือดังกลาวประเมิน 6 องค

ประกอบ คือ ขอบเขตและวัตถุประสงค การมีสวนรวม

ของผูที่เกี่ยวของขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ขอเสนอ

แนะมีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนอยางชัดเจน

การประยุกตใชและความเปนอิสระของทีมจัดทำ

แนวปฏบิตัไิดผลงานจำนวน 24 ชิน้งาน 2) การประเมนิ

ระดับของหลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑ Melnyk &

Fineout-Overholt (2005) แบงเปน 7 ระดบั ประกอบดวย

ระดบั 1 จำนวน 5 เรือ่ง ระดบั 2 จำนวน 6 เรือ่ง ระดบั 3

จำนวน 3 เรือ่ง ระดบั 5 จำนวน 1 เรือ่ง ระดบั 6 จำนวน

5 เรือ่ง และระดบั 7 จำนวน 4 เรือ่ง

5. ใชแนวคดิของโพลทิและเบค (Polit & Beck, 2006)

ประเมินความเปนไปไดในการนำผลการวิจัยไปใช

ประกอบดวยระดับความเหมาะสม ความเปนไปได

พิจารณาจากประโยชน (มาก ปานกลาง นอย) และ

ความเสีย่ง (มาก ปานกลาง นอย)

6. การสกัดขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ ผูวิจัย

อาศั ยแบบสกัดขอมูลหลักฐานเชิ งประจักษของ

The Joanna Briggs Institute for Evidence Base Nursing

& Midwifery  (อางถงึใน Chantharasena, 2011) โดยสกดั

หลกัฐานเชงิประจกัษทีเ่ปนแนวปฏบิตัหิรอืโปรแกรมใน

การดูแลผูสูงอายุและงานวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษา

องักฤษ ประกอบดวย 8 ประเดน็ คอืวัตถปุระสงค การวจิยั

การออกแบบการวิจัย ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ

กลุมตัวอยาง/กลุมผูใหขอมูลหลัก เกณฑในการคัดเลือก

งานวิจัย การประเมินความเหมาะสมในการนำงานวิจัย

ไปใช ผลการวจิยั และการสกดัเพือ่นำไปใช

7. ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดจากการสกัดมาพิจารณาใน

ภาพรวมอกีครัง้เนือ่งจากขอมลูจากหลกัฐานเชงิประจกัษ

ทีม่คีวามหลากหลาย จากขอ 6-7 นำขอมลูทีไ่ดจากการสกดั

นำมาใชในการพฒันาแนวปฏบิตั ิประกอบดวย 1) การให

คำแนะนำผูดูแลเพื่อเฝาระวังการเกิดภาวะซึมเศราใน

ผสูงูอาย ุผสูงูอายทุีต่ดิบานมคีวามเครยีดในระดบัสงู จงึควร

ไดรับการดูแลดานสุขภาพจิตจากญาติผูดูแล บุคลากร

สาธารณสขุ 2 ) การประเมนิอารมณ ความรสูกึของผสูงูอายุ

โดยใหผสูงูอายเุลาประสบการณและปญหาการทำกจิวตัร

ประจำวันและการทำหนาที่ 3) บุคลากรสาธารณสุขควร

หาวธิใีนการชวยลดภาวะซมึเศรา 4) นอกจากนีต้องสราง

แรงจูงใจใหผูสูงอายุฟนฟูสภาพรางกาย เพ่ือสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง ซึ่งจะชวยใหผูสูงอายุมี

ความรสูกึวาสามารถควบคมุตนเองได 5)  คนหาความคดิ

อัตโนมัติทางลบและปรับโครงสรางความคิดใหมและ

สรางแรงจูงใจแกผูสูงอายุ 6) ควรตองใหผูสูงอายุและ

ครอบครวัแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการเจบ็ปวย ปญหา

ความตองการ บอกความรสูกึตอการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั

และใหผสูงูอายแุละครอบครวัรวมในการวางแผน กำหนด

เปาหมายในการดูแลการจัดการดานอารมณของผูสูงอายุ

7) สมาชกิในครอบครวัมสีวนสำคญัในการสนบัสนนุดาน

อารมณของผสูงูอาย ุ8) ผสูงูอายทุีต่ดิบานจะทกุขทรมาน

ทั้งโรคทางกายและสภาพจิต จึงมีความตองการไดรับ

การสนบัสนนุทัง้ดานรางกายอารมณและจติใจ

8. ยกรางแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ โดยนำขอมลูทีไ่ดจาก

การสกดัและการสงัเคราะหสกูารพฒันาแนวปฏบิตัิ

9. ตรวจสอบความถกูตองของเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุิ

3 ทาน เพือ่ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ประกอบดวย

อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาล

ผสูงูอายแุละการพฒันาแนวปฏบิตั ิ1 ทาน อาจารยพยาบาล

ดานจติเวช 1 ทาน และพยาบาลเวชปฏบิตัทิีม่ปีระสบการณ

ในการดแูลผสูงูอายใุนชมุชน 1 ทาน

10. ปรบัปรงุแนวปฏบิตัติามขอเสนอแนะของผทูรง

คณุวฒุกิอนนำไปทดลองใช

ระยะที ่3  การสงัเกตหลกัฐานเชงิประจกัษ (Evidence-

observedphase) ผูวิจัยนำแนวทางปฏิบัติที่สรางขึ้นให

บคุลากรสาธารณสขุพจิารณาและประเมนิความเปนไปได

ในการนำไปใชใหสอดคลองกับบริบทของญาติผูดูแล

และผสูงูอายใุนชมุชน

ระยะท่ี 4 การนำแนวปฏิบัติไปใชจริงในหนวยงาน

และผูวิจัยประเมินผลความเปนไปไดในการนำแนว

ปฏิบัติที่สรางขึ้นไปใชจริงในหนวยงาน โดยติดตามผล

การนำไปใชประกอบดวย การเยี่ยมบานและประเมิน

ผสูงูอายหุลงัผสูงูอายอุอกจากโรงพยาบาล การเยีย่มบาน

และประเมนิญาตผิดูแูลการใหคำแนะนำญาตผิดูแูลในการ

จดัการกบัอารมณ จติใจของผสูงูอายุ
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การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยการเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อไดรับอนุมัติจาก

คณะกรรมการพจิารณารบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

โดยผวูจิยัตดิตอขอความรวมมอืจากบคุลากรสาธารณสขุ

ของ รพ.สต. ศรสีนุทรทีร่บัผดิชอบงานเยีย่มบานผสูงูอายุ

พรอมอธิบายขั้นตอนการใชแนวปฏิบัติ กอนที่บุคลากร

สาธารณสุขจะใชแนวปฏิบัติในการเยี่ยมบาน ผูวิจัย

จะประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ คะแนนอารมณ

ของผูสูงอายุ ความพึงพอใจของญาติผูดูแลกอนใชแนว

ปฏบิตั ิหลังจากนัน้บคุลากรสาธารณสขุจะเยีย่มบานตาม

แนวปฏบิตัทิัง้ 4 ดาน เปนระยะเวลา 8 สปัดาห หากผสูงู

อายุมีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง แยกตัว บุคลากร

สาธารณสขุจะทำการเยีย่มบาน 5 ครัง้ โดยใชเทคนคิการ

ระลกึความหลงั ครัง้ที ่1 สปัดาหที ่1 (ในรายทีเ่พิง่ออกจาก

โรงพยาบาล บคุลากรสาธารณสขุควรตดิตามเยีย่มผสูงูอายุ

ภายใน 1 สปัดาหทีผ่สูงูอายไุดรบัการจำหนายจากโรงพยาบาล)

โดยบคุลากรสาธารณสขุพบผสูงูอายทุีบ่าน กลาวทกัทาย

ผูสูงอายุและญาติผูดูแล เพื่อสรางสัมพันธภาพและความ

คนุเคยกบัผสูงูอายแุละญาตผิดูแูล และอธบิายวตัถปุระสงค

การทำกจิกรรมระลกึถงึความหลงัทัง้ 5 ครัง้ โดยกจิกรรม

ครัง้ที ่1  ใหผสูงูอายบุอกนสิยัสวนตวั สิง่ทีช่อบ ทำความ

เขาใจเกี่ยวกับภาวการณเจ็บปวยและใหผูสูงอายุระบุ

ปญหาจากการเจบ็ปวย พรอมนดัหมายครัง้ตอไปครัง้ที ่2

สปัดาหที ่ 1 หรอื สปัดาหที ่ 2 (หากบคุลากรสาธารณสขุ

มีภารกิจ) บุคลากรสาธารณสุขพบผูสูงอายุที่บาน กลาว

ทกัทายผสูงูอายแุละญาตผิดูแูล  ทบทวนเหตกุารณทีพ่ดูคยุ

ในการพบครัง้ที ่1 ประเมนิและระบปุญหาดานสภาพรางกาย

ที่เปลี่ยนไปจากการเจ็บปวย พรอมกำหนดเปาหมาย

ในการฟนฟูครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 2/สัปดาหที่ 3 บุคลากร

สาธารณสขุพบผสูงูอายทุีบ่าน กลาวทกัทายผสูงูอายแุละ

ญาติผูดูแล ทบทวนเหตุการณที่พูดคุยในการพบครั้งที่ 2

สอบถามเกีย่วกบัชวีติประจำวนัของผสูงูอาย ุหลงัจากนัน้

ใหผูสูงอายุและญาติผูดูแลเตรียมเลือกเหตุการณหรือ

ประสบการณเกีย่วกบักจิกรรมการพกัผอนหยอนใจยามวาง

ทีท่ำเปนประจำ หลงัจากนัน้ใหผสูงูอายเุลาเรือ่งราวความรสูกึ

ครัง้ที ่4  สปัดาหที ่3/สปัดาหที4่ บคุลากรสาธารณสขุพบ

ผสูงูอายทุีบ่าน กลาวทกัทายผสูงูอายแุละญาตผิดูแูล ทบทวน

เหตุการณที่พูดคุยในการพบครั้งที่ 3 สอบถามเกี่ยวกับ

ชีวิตประจำวันของผูสูงอายุ หลังจากนั้นใหผูสูงอายุและ

ญาตผิดูแูลเตรยีมเลอืกเหตกุารณหรอืประสบการณทีท่ำให

ผูสูงอายุภาคภูมิใจ หลังจากนั้นใหผูสูงอายุเลาเรื่องราว

ความรสูกึครั้งที่ 5 สัปดาหที่ 4/สัปดาหที่ 5 บุคลากร

สาธารณสขุพบผสูงูอายทุีบ่าน กลาวทกัทายผสูงูอายแุละ

ญาติผูดูแล สอบถามเกี่ยวกับชีวิตประจำวันของผูสูงอายุ

ทบทวนเหตุการณหรือประสบการณที่ผูสูงอายุและญาติ

ผดูแูลเลอืกยอนระลกึในครัง้ที ่ 1-4 ผลทีเ่กดิจากกจิกรรม

ทำใหผสูงูอายสุามารถเรยีนรจูากประสบการณในอดตีเพือ่

นำมาประยุกตใชในการดำเนินชีวิตประจำวันในปจจุบัน

ผูวิจัยประเมินภาวะซึมเศราคะแนนอารมณของผูสูงอายุ

และความพึงพอใจของญาติผูดูแลในสัปดาหที่ 8 และ

ประเมนิความพงึพอใจของบคุลากรสาธารณสขุตอการให

บริการตามแนวปฏิบัติและความคิดเห็นของบุคลากร

สาธารณสขุตอการใชแนวปฏบิตัิ

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

การศกึษาครัง้นีผ้านการพจิารณารบัรองจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการการพิจารณารับรองวิจัย

ในมนษุย สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัภเูกต็ตามเอกสาร

รบัรองโครงการวจิยัเลขที ่PKPH 2016 - 002 นอกจากนี้

ผวูจิยัไดพทิกัษสทิธิข์องผใูหขอมลู โดยเกบ็รกัษา ขอมลู

ไวเปนความลบั กลมุตวัอยางเซน็ยนิยอมเขารวมการวจิยั

หรืออนญุาตดวยวาจา

ผลการวิจัย

1. ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติ จากการศึกษาขอมูล

เชงิประจกัษ นำไปสกูารพฒันาแนวปฏบิตัสิำหรบับคุลากร

สาธารณสุขในการใหคำแนะนำญาติผูดูแลในการดูแล

ดานอารมณและจิตใจของผูสูงอายุที่บาน4 ดานในระยะ

เวลา 8 สปัดาห ดงันี้

ดานที ่1 เยีย่มบานและประเมนิผสูงูอายหุลงัผสูงูอายุ

ออกจากโรงพยาบาลภายใน 1 สัปดาหกรณีที่ผูสูงอายุ

เพิ่งออกจากโรงพยาบาล บุคลากรสาธารณสุขตองเยี่ยม

และประเมนิผสูงูอาย ุประกอบดวยกลาวทกัทายผสูงูอายุ

การซกัประวตักิารเจบ็ปวย ประเมนิความสามารถในการ

ทำกจิวตัรประจำวนัของผสูงูอายดุวยความสามารถในการ

ดำเนินชีวิตประจำวัน (Barthel  Index of Activities of
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Daily Living) ประเมนิความสามารถทางสมองวามคีวาม

ผิดปกติหรือไม ประเมินภาวะซึมเศราดวย PHQ-9 กรณี

ไมมีความสามารถทางสมองผิดปกติ สอบถามผูสูงอายุ

ถึงประเด็นที่ยังวิตกกังวลหรือกลัวหรือไม ใหผูสูงอายุ

เลาสถานการณทีท่ำใหผสูงูอายเุกดิการเปลีย่นแปลงอารมณ

พฤตกิรรม สอบถามความตองการทีผ่สูงูอายตุองการไดรบั

การชวยเหลือทั้งการชวยเหลือจากญาติผูดูแล สมาชิก

ในครอบครวั บคุลากรสาธารณสขุและหนวยงานอืน่ สอบ

ถามสิง่ทีผ่สูงูอายยุดึเหนีย่วดานจติใจเพือ่ชวยในการผอน

คลายดานอารมณ ใหญาตผิดูแูลเขามารวมรบัฟง รวมรบัรู

ปญหาหรือสิ่งที่ผูสูงอายุตองการ/กลัว/ไมมั่นใจจากการ

บอกเลา

ดานที ่ 2 เยีย่มบานและประเมนิญาตผิดูแูล บคุลากร

สาธารณสขุตองเยีย่มและประเมนิญาตผิดูแูลหลงัผสูงูอายุ

ออกจากโรงพยาบาลภายใน 1 สัปดาห ประกอบดวย

กลาวทักทาย การซักประวัติการเจ็บปวยของญาติผูดูแล

ประเมินภาวะซึมเศรา สอบถามประเด็นความวิตกกังวล

และความกลวัในการเปนญาตผิดูแูล สอบถามการรบัรตูอ

การเจ็บปวยของผูสูงอายุ ใหญาติผูดูแลเลาประสบการณ

ของการเปนญาติผูดูแล สอบถามความตองการการชวย

เหลือทั้งการชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว บุคลากร

สาธารณสขุและหนวยงานอืน่ ทวนสอบการปฏบิตักิารดแูล

ผูสูงอายุที่ไดรับการสอนกอนผูสูงอายุไดรับการจำหนาย

ใหญาตผิดูแูลและผสูงูอายรุวมกำหนดเปาหมายและแนว

ทางทีต่อบสนองความตองการของผสูงูอายแุละญาตผิดูแูล

ดานที ่3 การใหคำแนะนำญาตผิดูแูลในการจดัการกบั

อารมณและจติใจของผสูงูอาย ุประกอบดวยหลีกเลีย่งการ

ใชคำวา "ไม" เมือ่ผสูงูอายรุองขอความชวยเหลอื หลกีเลีย่ง

การโตเถยีงกบัผสูงูอาย ุพยายามเบีย่งเบนความสนใจของ

ผสูงูอายไุปในทางบวก พดูคยุกบัผสูงูอายชุาๆ ดวยน้ำเสยีง

นมุนวล ชดัเจน เคลือ่นยายผสูงูอายอุยางชาๆ ใหการยอม

รับตออารมณ ความรูสึกของผูสูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไป

หลีกเลีย่งการพดูกบัผสูงูอายใุนลกัษณะการออกคำสัง่หรอื

กดดนัผสูงูอาย ุแตตองพยายามสือ่สารใหผสูงูอายรุสูกึวา

เขายงัสามารถควบคมุชวีติตนเองได หลีกเลีย่งการพดูอาง

วาญาติผูดูแลเปนผูมีอุปการะคุณของผูสูงอายุหรือเปรียบ

การดแูลผสูงูอายเุหมอืนการดแูลเดก็ พดูคยุ ชวนหวัเราะกบั

ผสูงูอายอุยางเหมาะสม  หากผสูงูอายมุพีฤตกิรรมแยกตวั

ไมสนใจสิง่รอบตวั กระตนุใหผสูงูอายทุำกจิกรรมทีช่อบ

หากผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราปานกลางวิตกกังวล แยกตัว

โดยบคุลากรสาธารณสขุใชเทคนคิการระลกึถงึความหลงั 5

ครัง้กบัผสูงูอาย ุสมัผสัหรอืโอบกอดผสูงูอาย ุและญาตผิู

ดูแลเรียนรูวิธีการผอนคลายเมื่อเกิดอาการเครียดในการ

ดแูลผสูงูอายุ

ดานที ่4 การตดิตามเยีย่มในสปัดาหที ่3  เพือ่ประเมนิ

ความตองการการชวยเหลือของผูสูงอายุและญาติผูดูแล

และสัปดาหที่ 8เพื่อสรางความมั่นใจแกญาติผูดูแล หลัง

เสร็จสิ้นการเยี่ยมบานในสัปดาหที่ 8 ผูวิจัยจะประเมิน

ภาวะซมึเศรา อารมณ ความพงึพอใจของญาตผิดูแูล รวม

ทั้งความพึงพอใจของบุคลากรสาธารณสุขตอการบริการ

ตามแนวปฏบิตั ิและความคดิเหน็ของบคุลากรสาธารณสขุ

ในการนำแนวปฏบิตัไิปใชจรงิ

ผลการประเมนิความเปนไปในการนำแนวปฏบิตัไิปใช

ไดผลดงันี้

1. ผลการประเมนิความเปนไปในการนำแนวปฏบิตัิ

ไปใชในมุมมองของบุคลากรสาธารณสุขทีมปฏิบัติการ

ดแูลผสูงูอายมุจีำนวน 4 คน คดิเปนรอยละ 100 เพศหญงิ

รอยละ 100 เปนพยาบาลวิชาชีพ 2 คน และนักวิชาการ

สาธารณสขุ 2 คน มอีายรุะหวาง 30 - 52 ป อายเุฉลีย่ 38.75

ป (SD = 10.37) และประสบการณในการปฏบิตังิานเฉลีย่

12.75 ป (SD = 8.92) โดยรอยละ100 มีความเห็นวา

แนวปฏิบัติสามารถนำไปใชไดจริง โดยมีความคิดเห็น/

ขอเสนอแนะ ดังนี้

ดานที่ 1 และ 2 เยี่ยมบานและประเมินผูสูงอายุและ

ญาติผูดูแล ในกรณีที่ผูสูงอายุเพิ่งออกจากโรงพยาบาล

บุคลากรสาธารณสุขตองเยี่ยมและประเมินผูสูงอายุและ

ญาตผิดูแูลไมเกนิ 1 สปัดาหในทางปฏบิตัอิาจไมไดทกุราย

เนือ่งจาก 1)  หากผสูงูอายไุมไดรบัการสงตอจาก รพ.สต.

เมื่อผูสูงอายุกลับบาน จึงไมไดรับการประสานจาก

โรงพยาบาล นอกจากในรายที่ผูสูงอายุจำเปนตองไดรับ

การดแูลอยางตอเนือ่ง 2) บางครัง้ใบสงตวัผปูวยกลบัไมได

สงมาถงึ รพ.สต. พรอมกบัทีผ่สูงูอายกุลบับาน นอกจากอ

สม. มาแจงใหทราบ

ดานที่ 3 การใหคำแนะนำญาติผูดูแลในการจัดการ

กับอารมณและจิตใจของผูสูงอายุ บุคลากรสาธารณสุข

นำเทคนิคการระลึกถึงความหลังไปใชในการเยี่ยมบาน
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ผสูงูอายทุกุราย สิง่ทีพ่บเหน็ คอื ผสูงูอายมุคีวามสขุ เนือ่ง

จากมีกิจกรรมใหผูสูงอายุเลาเรื่องราว ความรูสึกในชีวิต

ประจำวนั ซึง่สอดคลองกบัลกัษณะธรรมชาตขิองวยัสงูอายุ

ทีช่อบเลาเรือ่งราว อกีทัง้มกีจิกรรมใหผสูงูอายเุลาเรือ่งราว

ความรูสึกเหตุการณหรือประสบการณที่ทำใหผูสูงอายุ

ภาคภูมิใจ ซึ่งเปนชวงเวลาที่ผูสูงอายุมีความสุข รูสึก

ตาราง 1  ปญหาและอปุสรรค ขอเสนอแนะจากผปูฏบิตังิานในการนำแนวทางปฏบิตัสิกูารใชจรงิ

ความมคีณุคาในตน ดงัคำสะทอนของบคุลากรสาธารณสขุ

"ใชในการเยีย่มกบัผปูวยทกุ Case เลย ไดผลนะ บางคน

เห็นชัดเลยวาเขามีความสุขขึ้น เปลี่ยนแปลงในทางที่ดี"

สวนปญหาและอุปสรรค พรอมทั้งขอเสนอแนะ

จากผปูฏบิตังิาน สรปุไดดงัตาราง 1

ดานที ่1

การประเมนิ PHQ-9 ในผสูงูอายมุกัไมไดขอมลูทีเ่ปนจรงิ การประเมนิ PHQ-9 ในผสูงูอาย ุควรแยกประเมนิ

หากขณะประเมินมีญาติผูดูแลอยูดวยเฉพาะ ผสูงูอายุ

ดานที ่2

ญาตผิสูงูอายบุางรายไมไดตองการทีจ่ะดแูลผปูวยตดิเตยีง ใหกำลงัใจญาตผิดูแูลและตดิตามเยีย่ม

ดานที ่3

ญาตผิดูแูลบางครอบครวัไมใหความรวมมอืในการดแูล บคุลากรสาธารณสขุตองเยีย่มบานและสรางแรงจงูใจ

ผสูงูอาย ุเชน การใหเวลากบัผปูวยในกรณผีปูวยรองขอ  พรอมทัง้เสรมิสรางพลงัอำนาจแกญาตผิดูแูล

เมือ่ใหคำแนะนำญาตผิดูแูล ญาตผิดูแูลจะรบัฟงไมนาน บคุลากรสาธารณสขุตองตดิตามเยีย่มอยางตอเนือ่ง

และแจงวามภีารกจิอืน่ทีต่องทำ

ปญหาและอปุสรรค ขอเสนอแนะจากผูปฏิบัติงาน

2.2 ผลการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร

สาธารณสขุในการนำแนวปฏบิตัสิกูารปฏบิตั ิ พบวารอยละ

100 มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก คือ ชวงคะแนน

7 - 10 คะแนน มคีาเฉลีย่ 7.50 (SD = 0.58)

2.3 ผลการประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุหลัง

ดำเนนิการเยีย่มผสูงูอายตุามแนวปฏบิตั ิพบวา ภาวะซมึเศรา

ของผูสูงอายุกอนและหลังใชแนวปฏิบัติไมแตกตางกัน

ดงัตาราง 2

2.4 ผลการประเมินอารมณของผูสูงอายุหลังดำเนิน

การเยีย่มผสูงูอายตุามแนวปฏบิตัพิบวา ผสูงูอายมุคีะแนน

อารมณดขีึน้กวากอนใชแนวปฏบิตั ิดงัตาราง 2
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ตาราง  2 เปรยีบเทยีบคะแนนซมึเศราและคะแนนอารมณของผสูงูอายกุอน-หลงัการใชแนวปฏบิตัดิวย Wilcoxon singed

- ranks test for match paired  (n = 19)

ตวัแปร                     SD  Z                p-value

ภาวะซมึเศรา

 กอนใชแนวปฏบิตัิ 5.22 3.72 -1.640 .101

หลงัใชแนวปฏบิตัิ 4.00 2.59

คะแนนอารมณ

กอนใชแนวปฏบิตัิ 4.25 0.46 13.824 .03*

หลงัใชแนวปฏบิตัิ 9.19 1.10

** p < .05

x

จากตาราง 2 เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนน

ภาวะซึมเศราดวย Wilcoxon singed-ranks test ไดคา

Z = -1.640  คา p (2-tailed) = .101 มากกวา .01 นัน่คอื

คะแนนซึมเศรากอนและหลังใชแนวปฏิบัติในการ

เยี่ยมบานไมแตกตางกัน  และเมื่อทดสอบความแตกตาง

ของคะแนนอารมณของผูสูงอายุดวย Wilcoxon singed-

ranks test ไดคา Z= 13.824 คา p  (2-tailed) = 0.03

ซึ่งนอยกวา .05 แสดงวาคะแนนอารมณของผูสูงอายุ

หลงัใชแนวปฏบิตัใินการเยีย่มบานสงูกวากอนการใชแนว

ปฏบิตัอิยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

2.5 ผลการประเมินความพึงพอใจของญาติผูดูแล

กอนและหลังดำเนินการเยี่ยมผูสูงอายุตามแนวปฏิบัติ

พบวาญาติผูดูแลมีคะแนนความพึงพอใจหลังดำเนินการ

เยี่ยมผูสูงอายุตามแนวปฏิบัติอยูในระดับมาก โดยมี

คะแนนระหวาง 7-10 คะแนน จำนวน  19 คน คดิเปนรอยละ

100  เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความพงึพอใจของญาตผิดูแูล

กอนและหลงัใชแนวปฏบิตัไิดผลดงัตาราง 3

ตาราง 3  เปรยีบเทยีบคะแนนความพงึพอใจของญาตผิดูแูลกอน-หลังการใชแนวปฏบิตัดิวย Wilcoxon singed-ranks

test formatch paired (n = 19)

ความพงึพอใจ                     SD  Z                p-value

กอนใชแนวปฏบิตัิ 4.77 0.51 -3.857 .000**

หลงัใชแนวปฏบิตัิ 9.16 1.07

** p <.01

x

จากตาราง 3 เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนน

ความพึงพอใจดวย Wilcoxon singed-ranks test  ไดคา

Z= -3.857 คา p (2-tailed) = 0.00 ซึง่นอยกวา .01 แสดงวา

คะแนนความพงึพอใจหลงัใชแนวปฏบิตัใินการเยีย่มบาน

สงูกวากอนใชแนวปฏบิตัอิยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

.01
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การอภิปรายผล

1. ดานการพัฒนาแนวปฏิบัติสำหรับบุคลากร

สาธารณสุขในการใหคำแนะนำญาติผูดูแลในการดูแล

ดานอารมณ และจิตใจของผูสูงอายุ ผูวิจัยเลือกรูปแบบ

การใชหลักฐานเชิงประจักษของชูคัพ (Soukup, 2000)

ประกอบดวย 4 ระยะโดยการมีสวนรวมของบุคลากร

สาธารณสุขในพื้นที่ในระยะที่ 3 และ  4 หลักฐาน

เชิงประจักษงานวิจัยและบทความวิชาการทั้ง 24 เรื่อง

ประกอบดวยหลกัฐานเชงิประจกัษระดบั 1 และ 2 รอยละ

45.83 ซึ่งยังตองไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องเพราะ

แนวปฏิบัติที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษระดับ 1

และ  2  เปนการพฒันามาจากความรจูากงานวจิยัทีม่คีวาม

นาเชื่อถือสูง  ความเชี่ยวชาญดานคลินิก  ตลอดจน

ประสบการณของผรูบับรกิาร (Gerrish & Clayton, 1998

อางถึงใน Tilokskuchai, 2553) แนวปฏิบัติในครั้งนี้

ประกอบดวย 4 ดาน คอื ดานที ่1 การเยีย่มบานและประเมนิ

ผูสูงอายุหลังออกจากโรงพยาบาล โดยครอบคลุมทั้ง

ดานความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนั ภาวะซมึเศรา

สอบถามความตองการของผสูงูอาย ุ เนือ่งจากจากการศกึษา

ที่ผานมาพบวาภาวะซึมเศราของผูสูงอายุมีความสัมพันธ

กบัขอจำกดัในความสามารถการทำกจิวตัรประจำวนัของ

ผูสูงอายุ (Lenzeet al.,2001) ผูสูงอายุที่มีขอจำกัดในการ

ทำกิจวัตรประจำวันเมื่อกลับไปอยูบานจะรูสึกผิดหวัง

ในชีวิต โกรธ เศรา รูสึกสูญเสีย เจ็บปวดและซึมเศรา

(Lutz, Young, Cox, Martz, & Creasy, 2011) ดานที่ 2

การเยี่ยมบานและประเมินญาติผูดูแล สอบถามประเด็น

ความวิตกกังวลและความกลัวในการเปนญาติผูดูแล

สอบถามการรบัรตูอการเจบ็ปวยของผสูงูอาย ุใหญาตผิดูแูล

และผูสูงอายุรวมกำหนดเปาหมายและแนวทางที่ตอบ

สนองความตองการของผสูงูอายแุละญาตผิดูแูลเนือ่งจาก

ภาระการดูแลกอใหเกิดความเครียดแกญาติผูดูแล ญาติ

อาจมองวาเปนงานยาก ญาติผูดูแลตองการไดรับการ

สนบัสนนุดานอารมณอยางตอเนือ่ง (Giovannetti, Wolff,

Xue, Weiss, Leff,  & Boult, 2011; Santino, Treanor, Mills,

& Donnelly, 2014) ดานที ่3 การใหคำแนะนำญาตผิดูแูล

ในการจดัการกบัอารมณและจติใจของผสูงูอาย ุเนือ่งจาก

เปนระยะทีญ่าตผิดูแูลมคีวามตองการไดรบัการชวยเหลอื

การเผชญิความเครยีดจากบคุลากรสาธารณสขุ (Ducharmeet

al., 2014; Silva et al., 2013)และดานที ่4 การตดิตามเยีย่ม

โดยบคุลากรสาธารสขุ เพือ่สรางความมัน่ใจแกญาตผิดูแูล

ในการดูแลผูสูงอายุและใหคำแนะนำผูสูงอายุและญาติ

ผูดูแลในประเด็นที่ยังไมกระจาง (Bureau of Mental

Health Promotion and Development, 2017)

2. ผลการนำแนวปฏิบัติไปใช การศึกษาพบวาญาติ

ผูดูแลมีคะแนนความพึงพอใจตอการเยี่ยมบานตามแนว

ปฏบิตัใินระดบัมาก เนือ่งจากญาตผิดูแูลสะทอนวาผสูงูอายุ

มกีารเปลีย่นแปลงในเชงิบวก ผสูงูอายมุคีวามสขุมากขึน้

สอดคลองกับขอมูลที่บุคลากรสาธารณสุขสะทอนวา

การประยุกตเทคนิคการระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุ

ทุกรายขณะเยี่ยมบาน ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทาง

ทีด่ ีดมูคีวามสขุขึน้ เนือ่งจากเทคนคิการระลกึถงึความหลงั

จะชวยใหผสูงูอายเุขาใจตนเอง มคีวามรสูกึมัน่คงในชวีติ

และเหน็คณุคาในตนเอง มสีขุภาพจติทีด่ ีลดภาวะซมึเศรา

ความวติกกงัวล มคีวามพงึพอใจในชวีติ (Kittikamhange,

2010; Gudex, Horsted, Jensen, Kjer, & Sorensen, 2010)

เพิม่ความภาคภมูใิจในตน ซึง่มคีวามสำคญัตอการปรบัตวั

ของผูสูงอายุ (Phugsachart, 2560) และการศึกษาของ

ณฏัฐพชัร สนุทรโรวทิย  (Suntrarowit, 2010) ศกึษาผสูงูอายุ

เพศหญิงและชายมีคะแนนภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย

และระดบัปานกลาง และกลาววาไมมปีระวตัซิมึเศราหรอื

เจ็บปวยที่รุนแรงมากอน เมื่อเขารวมเทคนิคระลึกความ

หลังพบวา ผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราลดลงและความรูสึก

มคีณุคาในตนเพิม่สงูขึน้ สอดคลองกบัการศกึษาทีพ่บวา

ผสูงูอายทุีม่ปีระสบการณโรคหลอดเลอืดสมองทีก่ลบัมา

ฟนฟูสภาพที่บานมีความหวังที่จะมีชีวิตอยางมีคุณคา

เนือ่งจากตองเผชญิกบัแงมมุทางอารมณทีต่องดำเนนิชวีติ

ทามกลางรปูลกัษณทีเ่ปลีย่นไป (Taule, Strand, Skouen,

& Rakeim, 2015) จงึเปนทีย่อมรบัอยางกวางขวางวาการ

ปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษจะพฒันาคณุภาพการดแูล

ผสูงูอาย ุผลลพัธในการดแูลผปูวยดขีึน้ ลดคาใชจายและ

บคุลากรสาธารณสขุมคีวามพงึพอใจในการปฏบิตักิารดแูล

ผปูวย (Melnyk, Fineout-Overholt, Stillwell, & Williamson,

2010) ผลการวจิยัครัง้นีพ้บวาบคุลากรสาธารณสขุมคีวามพงึ

พอใจ ในระดบัมากรอยละ 100 อยางไรกต็ามผลการศกึษา

พบวาผสูงูอายมุคีะแนนภาวะซมึเศรากอนและหลงัดำเนนิการ

เยีย่มตามแนวปฏบิตัไิมแตกตางกนั  แตคะแนนเฉลีย่ของ
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คะแนนภาวะซมึเศราลดลงจาก 5.22  เหลอื 4.00 อาจเนือ่งจาก

ผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้กอนไดรับการเยี่ยมบานตาม

แนวปฏบิตัสิวนใหญมภีาวะซมึเศราในระดบันอยมากอยู

แลว และบคุลากรสาธารณสขุกลาววามผีสูงูอาย ุ2 คนมกีาร

เปลี่ยนแปลงชัดเจน จะเห็นไดวา การนำแนวปฏิบัติที่

พัฒนาขึ้นในการใหคำแนะนำญาติผูดูแลในการดูแล

สุขภาพจิตและอารมณผูสูงอายุเปนแนวทางพื้นฐานหนึ่ง

ของการสรางหลักประกันสุขภาพ โดยมีการดึงคนใน

ครอบครวัเขามามสีวนรวม เพือ่ชวยใหผสูงูอายมุสีขุภาพ

จิตที่ดี (National Health Security Office, 2018) อีกทั้ง

การเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขยังเปนหนึ่งในชุด

สิทธิประโยชนบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิ (National Health Security Office, 2016)

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1.1 ขอเสนอแนะในทางปฏบิตั ิ: 1) ควรมกีารอบรม

เทคนิคการระลึกความหลังแกบุคลากรสาธารณสุขที่

ทำหนาที่เยี่ยมบานและการดูแลผูสูงอายุ เพื่อประยุกตใช

เทคนิคดังกลาวในการสรางคุณคาแกผูสูงอายุ 2) ควรมี

การเผยแพรแนวปฏบิตัทิางคลนิกิเพือ่พัฒนาระบบบรกิาร

เยี่ยมบานผูสูงอายุ และควรมีขยายสูกลุมอาสาสมัครที่

ทำหนาที่ชวยในการเยี่ยมบาน 3) ผลการศึกษา บุคลากร

สาธารณสุขสะทอนวาการประเมิน PHQ-9 ในผูสูงอายุ

มักไมไดขอมูลที่เปนจริงหากขณะประเมินมีญาติผูดูแล

อยูดวย ดังนั้น จึงควรหลีกเลี่ยงการปะเมินภาวะซึมเศรา

ผสูงูอายขุณะทีญ่าตผิดูแูลอยดูวย

    1.2 ขอเสนอแนะในดานการศกึษาควรมกีารจดัการ

เรยีนการสอนการนำแนวปฏบิตัใินการใหคำแนะนำ ญาติ

ผดูแูล ตลอดจนเทคนคิตาง ๆในการชวยเสรมิสรางความ

มีคุณคาแกผูสูงอายุในระดับปริญญาตรี เชน เทคนิคการ

ระลกึถงึความหลงั ตลอดจนหลกัสตูรเฉพาะทางการดแูล

ผสูงูอาย ุเนือ่งจากผสูงูอายเุปนกลมุทีม่แีนวโนมเพิม่สงูขึน้

ในระบบบริการสุขภาพและมีขอจำกัดในการดำเนินชีวิต

ตามอายทุีเ่พิม่ขึน้ ซึง่สงผลตอสภาพอารมณและจติใจของ

ผสูงูอายุ

2. ขอเสนอแนะในการวจิยัครัง้ตอไป : 1) ควรมกีาร

วิเคราะหผลลัพธทางสุขภาพจากการใชแนวปฏิบัติที่

พัฒนาขึ้น เชน คุณภาพชีวิต การใหความรวมมือในการ

ฟนฟรูางกายของผสูงูอาย ุ2) ควรมกีารศกึษาประสทิธภิาพ

และประสทิธผิลของแนวปฏบิตั ิ 3) ควรมกีารพฒันาแนว

ปฏิบัติทางคลินิกใหครอบคลุมภาวะเปลี่ยนแปลงในดาน

รางกาย จติใจ สงัคม อารมณทีพ่บในผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่

พงิหลงัถกูจำหนายจากโรงพยาบาล
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