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Abstract  								


	 	 The objectives of this study were to 

develop a psychosocial nursing model for 

patients with major depressive disorder at 

Outpatient department .This case study was 

conducted between 1 October 2009 and May 

2011.  It was divided into three phases: Phase 1 

Analyzing situation the sample comprised 
 

8 nurses, 19 patients and including related 

paper. All data come from the following 

method: interviewing, focus group, reviewing 

literature and analyzing data by content analysis: 
 

Phase 2 Processing the data from the first phase 

to develop a psychosocial nursing model in 

major depressive patients .Next, all plan will be 

implemented. Lastly, Feedback conference and 

discussions are for improving the remedy model: 

Phase 3 Evaluating a psychosocial nursing 

model with thirty samples were selected with  

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลด้านจิตสังคมสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า: กรณีศึกษาผู้ป่วยนอก
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the BDI which is  0.82 accuracy and the QOL 

which is 0.82 accuracy. Then, data evaluated by 

frequency analysis, percentile and standard 

deviation.	


	 	 Results of this study showed that 
 

1) Barriers to provide psychosocial nursing 

included workload inadequate staffing no 

specific location no specific responsibilities and 

guidelines for psychosocial nursing. 2) The 

psychosocial nursing model included assessment 

planning implementation and evaluation. 
 

3) After treatment followed the psychosocial 

nursing model for 1,3,6 month ,the scores in 

BDI of all of the patients with major depressive 

disorders in this study  decreased and the scores 

in QOL increased.  
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บทคัดย่อ 


	 	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

รูปแบบการพบาบาลด้านจิตสังคมสำหรับผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า แบบผู้ป่วยนอก เป็นการศึกษาแบบ

กรณีศึกษาการระหว่าง วันที่ 1ตุลาคม 2552 – 

พฤษภาคม 2554 การศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ

ได้แก่ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ กลุ่ม

ตัวอย่างเป็น พยาบาลวิชาชีพจำนวน 8 คน 
 

ผู้ป่วย/ญาติ 19 คน รวมถึงเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

เก็บรวมรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ การสนทนา

กลุ่ม และการทบทวนเอกสาร วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ระยะที่ 2 นำข้อมูลที่ได้

จากข้อค้นพบในระยะที่ 1 มาวางแผนพัฒนารูป

แบบการพยาบาลด้านจิตสังคมสำหรับผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้านำแผนที่วางไว้มาปฏิบัติ ประชุมสะท้อน

การปฏบิตัแิละปรบัปรงุจนไดร้ปูแบบการพยาบาล

ที่พึงประสงค์ ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบ

การพยาบาลโดยกลุม่ตวัอยา่ง 30 คน เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค 

ซึ่งมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.82 และแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84 วิเคราะห์

ขอ้มลูดว้ยความถี ่รอ้ยละ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	 	


	 	 ผลการศึกษาพบว่า 1) ปัญหาอุปสรรคใน

การพยาบาลด้านจิตสังคม คือ ภาระงาน อัตรา

กำลังไม่พอ ไม่มีสถานที่เฉพาะ ไม่มีผู้รับผิดชอบ

เฉพาะและไม่มีแนวทางการพยาบาลด้านจิต

สังคม 2) รูปแบบการพยาบาลด้านจิตสังคม

ประกอบดว้ย การประเมนิ การวางแผน การปฏบิตั ิ

และการประเมินผลการพยาบาล 3) เปรียบเทียบ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลัง

ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นพบว่า

หลังการพยาบาลไปแล้ว 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 

ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าลดลงและคุณภาพชีวิตดีขึ้น


คำสำคัญ : รูปแบบการพยาบาล การพยาบาลด้าน

จิตสังคม โรคซึมเศร้า ผู้ป่วยนอก





ความสำคัญของปัญหา


	 	 ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย ด้ ว ย โ ร คซึ ม เ ศ ร้ า เ ป็ น

สถานการณ์วิกฤตของบุคคล เนื่องจากการเจ็บ

ป่วยส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน 

จิตใจอารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ และความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล ดังนั้น พยาบาลต้องมี

ความตระหนักในการปฏิบัติการพยาบาลต่อ
 

ผู้ป่วยและครอบครัว พยาบาลต้องมีความรู้และ

ทักษะในการให้การพยาบาลปัญหาที่ เป็นผล

กระทบจากความเจ็บป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถจัดการกับผลกระทบที่เกิดขึ้นได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ การพยาบาลดา้นจติสงัคม (Gorman 

and Sultan, 2008) เป็นการพยาบาลที่ช่วยให้

บุคคลสามารถเผชิญสถานการณ์หรือปัญหาที่

เป็นผลกระทบจากการเจ็บป่วย ให้ความสำคัญ

ทั้งมุมมองด้านจิตใจอารมณ์ ด้านสังคมและจิต

วิญญาณของผู้ป่วย 


	 	 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับการพยาบาลด้านจิตสังคม พบว่า 

สถานการณ์ที่ เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติการ

พยาบาลด้านจิตสังคมมากที่สุด คือ การมีภาระ

งานอืน่มากจนทำใหไ้มม่เีวลาในการใหก้ารพยาบาล

ด้านจิตสังคม ส่วนการวิเคราะห์อุปสรรคการ

พยาบาลด้านจิตสังคมของพยาบาลระดับปฏิบัติ

การ (กิตติกร นิลมานัด, วราภรณ์ คงสุวรรณ, 
 

สิรินทร์ ศาสตรานุรักษ์, ยุพา อ๋องโภคัย และ 
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ศรีวรรณ ช่วยนุกูล, 2548) พบว่ามีอุปสรรค 
 

5 ด้าน คือ 1) ภาระงาน 2) วัฒนธรรมการทำงาน 

3) การบริหารจัดการ 4) ตัวบุคคล และ5) สภาวะ

แวดล้อม จะเห็นได้ว่าแม้การพยาบาลด้านจิต

สังคมมีความสำคัญแต่ยังมีข้อจำกัดในการนำไป

ปฏิบัติ


	 	 นอกจากแนวคิดการพยาบาลด้านจิตสังคม

แล้วในการปฏิบัติการพยาบาล ยังมีรูปแบบการ

พยาบาล (Nursing Model) ที่สำคัญในการปฏิบัติ

การพยาบาล คือ กระบวนการพยาบาล (McCrae, 

2011) ที่พยาบาลนำมาใช้เป็นเครื่องมือสำคัญใน

การปฏิบัติการพยาบาล ริเริ่มโดยพยาบาลจิตเวช

ชื่อไอด้า ออร์แลนโด (Ida Orlando) กังวลว่า

พยาบาลจะให้ความสำคัญกับการรักษา มากกว่า

การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยจึง
 

นำแนวคิดวิธีการแก้ปัญหา (problem-solving 

approach) มาประยุกต์เป็นกระบวนการพยาบาล 

ประกอบด้วย การประเมิน การวางแผน การ

ปฏิบัติและการประเมินผล และที่สำคัญการ

พยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลสภาการ

พยาบาล (สภาการพยาบาล, 2544) กำหนดให้

เป็นมาตรฐานการพยาบาลด้านกระบวนการ

สำหรับให้พยาบาลใช้เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติ

การพยาบาล


	 	 ในปี 2548-2550 มีการการพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบผู้ป่วยนอก 

(ละเอียด ปานนาค และสกาวรัตน์ พวงลัดดา, 

2552) การพยาบาลประกอบด้วย การประเมิน 

การบำบัดทางจิต การให้สุขภาพจิตศึกษาและการ

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ การประเมินผลรูป

แบบดังกล่าว คือ การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า

ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามรูปแบบที่

พัฒนาขึ้น พบว่าหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล

ไปแล้ว 3 เดือน ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีภาวะซึมเศร้า

ลดลงจากระดับมากเป็นระดับปกติ 


	 	 เมื่อพิจารณารูปแบบการพยาบาลดังกล่าว 

พบว่า รูปแบบดังกล่าวเป็นรูปแบบการพยาบาล

ทีค่ลนิกิเฉพาะทางใหบ้รกิารเพยีง 1 วนัตอ่สปัดาห ์

โอกาสที่ผู้ป่วยเข้าถึงบริการพยาบาลดังกล่าวได้

น้อย ส่วนรูปแบบการพยาบาลออกแบบให้เกิด

ผลลัพธ์ตามมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ของสภาการ

พยาบาล (สภาการพยาบาล, 2544) แต่ผลลัพธ์

เรื่องผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพ และสามารถดูแลตนเองได้นั้นยัง

ต้องการการพัฒนาเพราะยังไม่มีแนวทางการ

พยาบาลที่ชัดเจนในประเด็นที่จะช่วยลดผล

กระทบเรื่องการกินยาอย่างต่อเนื่อง ตลอดจน

การพัฒนาทักษะการดูแลตนเองเพื่อลดปัญหา

สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล ทกัษะการดแูลตนเอง

เพื่อจัดการความคิด ซึ่งเป็นการพยาบาลด้านจิต

สังคมที่ช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญสถานการณ์

หรือปัญหาที่ เป็นผลกระทบจากการเจ็บป่วย 

เป็นการให้ความสำคัญทั้งมุมมองด้านจิตใจและ

ด้านสังคมของผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

ดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับคนอื่นในสังคมได้


	 	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลด้านจิต

สังคมสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในครั้งนี้ เป็นการ

พัฒนาการพยาบาลแบบกรณีศึกษาในการ

พยาบาลผู้ป่วยนอก โดยมีแนวคิดเบื้องต้นว่าใน

การแก้ปัญหาหรือพัฒนารูปแบบการพยาบาล

ด้านจิตสังคมโดยการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน

นั้น ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งโดยตรงและโดยอ้อม
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ต้องตระหนักถึงความสำคัญของการพัฒนาและ

เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของกระบวนการ

พัฒนา (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2548) ดังนั้น การ

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม

สำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในครั้งนี้ มีเป้าหมาย

พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

แบบผู้ป่วยนอก ซึ่งเป็นการพัฒนางานในหน่วย

งานที่ผู้ปฏิบัติสามารถวิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติ

งาน ตรวจสอบวิธีปฏิบัติงานของตนเอง ทำความ

เข้าใจในวิธีการปฏิบัติงาน ค้นหาแนวทางในการ

ปรับปรุงหรือพัฒนางานให้ดีขึ้น และประเมิน

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการพัฒนางานต่อไป





วัตถุประสงค์การศึกษา


	 	 1.	 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาล

ด้านจิตสังคมสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบ
 

ผู้ป่วยนอก


	 	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลด้านจิต

สังคมสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบผู้ป่วยนอก


	 	 3.	 เพื่อประเมินผลรูปแบบการพยาบาล

ด้านจิตสังคมสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบ
 

ผู้ป่วยนอก


 


แนวคิดเบื้องต้นและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง


	 	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดของแคมมิสและ

แมคเทคการ์ท (Kemmis and McTaggart,1988) 

ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลด้านจิตสังคม

สำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยมีแนวคิดที่สำคัญ

คือ ต้องมีความร่วมมือกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานตั้ง

แต่ระยะแรกการวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่

สองของการพัฒนาเป็นการนำข้อมูลที่ได้จากการ

วิเคราะห์สถานการณ์ในระยะแรก มาใช้ในการ

วางแผนการพัฒนารูปแบบการพยาบาล ทดลอง

ปฏิบัติรูปแบบใหม่และการสะท้อนผลการปฏิบัติ  

จนกระทั่งได้รูปแบบการพยาบาลด้านจิตสังคม

สำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการแบบ
 

ผู้ป่วยนอก ที่สามารถปฏิบัติได้ในสถานการณ์

จริงของการให้บริการพยาบาล ส่วนระยะที่สาม

เป็นการประเมินผลรูปแบบการพยาบาลด้านจิต

สังคมที่พัฒนาขึ้น 


	 	 ในการพัฒนาการปฏิบัติงานนั้น การมี

ส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องมีความสำคัญ

เป็นอย่างยิ่ง เพราะช่วยให้เกิดการดำเนินงาน
 

ร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Sparbel and 

Anderson, 2000) และช่วยให้งานที่พัฒนาขึ้น

ใหมส่ามารถปฏบิตัไิดใ้นสถานการณจ์รงิ เนือ่งจาก
 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติได้มีส่วนร่วมใน

การพัฒนาทุกกระบวนการของการพัฒนา 

นอกจากนี้ องค์ประกอบที่สำคัญที่ทำให้การ

พัฒนาเกิดผลสำเร็จ (Nolan and Grant, 1993) คือ 

การที่ผู้ปฏิบัติงานมีความเชื่อร่วมกัน มองเห็น

คุณค่าของการเปลี่ยนแปลงและพัฒนางานให้ดี

ขึ้น เข้าใจปัญหาในการปฏิบัติงานและตระหนัก

ถึงปัญหาหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าว ส่วนแนวคิดในการพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลด้านจิตสังคมสำหรับผู้ป่วย

โรคซึมเศร้านั้น ใช้แนวคิดรูปแบบการพยาบาล

โดยใช้กระบวนการพยาบาล (McCrae, 2011) ที่

ต้องคลอบคลุมตั้งแต่การประเมิน การวางแผน 

การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการ

พยาบาล


	 	 สรุปกรอบแนวคิดในการพัฒนา คือ ความ
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ร่วมมือกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานในทุกระยะของ

การศกึษาเพือ่ชว่ยใหเ้กดิการดำเนนิงานรว่มกนัได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และใช้แนวคิดของกระบวน
 

การพยาบาลในการออกแบบรูปแบบการพยาบาล

ด้านจิตสังคมสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า


	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมโรคซึมเศร้า

เป็นความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมอง 

ร่วมกับปัจจัยทางด้านจิตสังคม เป้าหมายในการ

รักษาโรคซึมเศร้าในระยะแรก คือ การลดความ

รุนแรงของโรคซึมเศร้าให้เร็วที่สุดเท่าที่จะทำได้  

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

พบว่า การรักษาที่มีประสิทธิผล คือ การรักษา

ด้วยยาต้านเศร้า ร่วมกับ การบำบัดทางจิต การให้

ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าแก่ผู้ป่วยและครอบครัว   

(Angela , Thomas , Klaus and Gerd, 2004) ใน

การรักษาพยาบาลเพื่อลดภาวะซึมเศร้าได้นั้น 

ต้องได้รับความร่วมมือทั้งจากตัวผู้ป่วยและ

ครอบครัว ดังนั้น การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัว ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยเป็นสิ่งสำคัญที่

จะช่วยให้เกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

(Sadock and Sadock, 2003) จากการศึกษา พบว่า 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าร้อยละ 28 หยุดกินยาในเดือน

แรกของการรักษาและร้อยละ 44 หยุดยาในเดือน

ที่สามของการรักษา (Lin, Korff, Katoon, 

Simon, Walker and Robinson, 1995) สาเหตุ

สำคัญที่ผู้ป่วยไม่กินยานั้นมีหลายประการ เช่น 
 

ผู้ป่วยเห็นว่าไม่มีความจำเป็นต้องกินยาเพราะ

อาการดีขึ้นแล้ว ผู้ให้บริการไม่ได้ให้คำแนะนำ
 

กับผู้ป่วยว่าจะต้องกินยารักษานานเท่าใด และที่

สำคัญคือสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการไม่ดี

ทำให้ผู้ป่วยไม่มารักษาอย่างต่อเนื่อง (Haynes, 

Yoa, Degani, Kripalani, Garg and McDonald, 

2005) ทำให้ผู้ป่วยหยุดกินยา การรักษาโรคซึม

เศร้าจึงไม่ต่อเนื่องส่งผลให้มีการกลับเป็นซ้ำ 

(relapse) การให้ความรู้ เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนัก

และเห็นความสำคัญของการกินยาจะช่วยให้เกิด

ความรว่มมอืในการกนิยาไดถ้งึรอ้ยละ 85 (Aikens, 
 

Nease, Nau, Klinkman and Schwenk, 2005) 

พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการให้ความรู้แก่
 

ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้เกิดความรู้ความ

เข้าใจส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง


	 	 นอกจากผู้ป่วยต้องมีความรู้ความเข้าใจ

เรื่องโรค อาการ การรักษา การสังเกตอาการเตือน

ก่อนการกำเริบ ผู้ป่วยต้องมีทักษะในการดูแล

ตนเองในการจัดการกับความคิด เพราะผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้ามักจะมีมุมมองต่อตนเอง สถานการณ์

และอนาคตเป็นลบ (Beck, Rush, Shaw and 

Emery, 1979) รวมถึงอาการของผู้ป่วยโรคซึม

เศร้าส่งผลให้มีปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

(Klerman and Weissman, 1993) ที่เป็นผลจาก

การบกพร่องหรือขาดทักษะทางสังคม (Segrin, 

2000) การฝึกทักษะทางสังคมมุ่งเน้นไปที่ทักษะ

ที่เหมาะสมสำหรับการสื่อสารกับครอบครัวหรือ

บุคคลอื่นเพื่อลดปัญหาสัมพันธภาพของบุคคล 

ผลการศึกษาพบว่าหลังการฝึกทักษะทางสังคม
 

ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าลดลงหรือการทำหน้าที่ทาง

สังคมดีขึ้น (Hersen, Bellack, and Himmelhoch, 

1980 ; Harley, Sprich, Safren, Jacobo and Fava, 

2008) ข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลสำคัญในการ

ออกแบบโปรแกรมการพยาบาลด้านจิตสังคม

สำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบผู้ป่วยนอกต่อไป
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	 	 ส่วนการประเมินประสิทธิผลการรักษา

พยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้น มีการศึกษาหลาย

การศึกษาที่ประเมินผลจากการประเมินระดับ

ภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า

ของเบค (สมรัก ชูวานิชวงศ์, ละเอียด ปานนาค, 

นารี เครือซ้า, นิตยาภรณ์ มงคล, สกาวรัตน์  
 

พวงลัดดา, พัชรินทร์  ภักดีนวล และคณะ, 2548; 

กุลธิดา สุภาคุณ, อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ
 

รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2550; ละเอียด ปานนาค, 

สกาวรัตน์ พวงลัดดา, นารี เครือซ้า, และ

พัชรินทร์ ภักดีนวล, 2553) ที่ประเมินผลการ

รักษาพยาบาลและการบำบัดทางจิตในผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้า ผลการประเมินพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามี

อาการซึมเศร้าดีขึ้น


	 	 นอกจากนี้ ยังมีการประเมินผลโดยใช้แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตฉบับย่อขององค์การอนามัย

โลก (สมรัก ชูวานิชวงศ์ และคณะ, 2548) ผลการ

ประเมินคุณภาพชีวิตหลังการรักษาผู้ป่วยโรค
 

ซึมเศร้า พบว่า คุณภาพชีวิตดีขึ้น สำหรับระยะ

เวลาในการประเมินนั้นต้องคลอบคลุมระยะของ

การรักษาโรคซึมเศร้า (พิชัย อิฏฐสกุล, 2555) 

ระยะที่ 1 หลังการรักษาไปแล้ว 1 เดือนเพื่อดูการ

ตอบสนองต่อยารักษาโรคซึมเศร้า ระยะที่ 2  

หลังการรักษาไปแล้ว 3 เดือนเพื่อดูว่าอาการซึม

เศร้ากลับเข้าสู่ภาวะปกติหรือไม่ และระยะที่ 3 

หลังการรักษาไปแล้ว 6 เดือนเพื่อประเมินอาการ

กำเริบของโรคซึมเศร้า 





คำถามการศึกษา


	 	 1.	 สถานการณ์การพยาบาลด้านจิตสังคม

สำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบผู้ป่วยนอกเป็น

อย่างไร


	 	 2.	 รูปแบบการพยาบาลด้านจิตสังคม

สำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบผู้ป่วยนอกเป็น

อย่างไร 


	 	 3.	 รูปแบบการพยาบาลด้านจิตสังคม

สำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบผู้ป่วยนอกมี

ประสิทธิผลหรือไม่





วิธีการดำเนินการศึกษา


	 	 ดำเนินการศึกษาทั้งหมด 3 ระยะโดยแต่ละ

ระยะมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้        							


		  การศึกษาระยะที่ 1 ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม 2552-31 มกราคม 2553 มีวัตถุประสงค์

เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาลด้านจิต

สังคมสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบผู้ป่วยนอก 

กลุ่มตัวอย่างที่ 1 ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก จำนวน 8 คน เก็บ

ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์และสังเกต

การปฏิบัติงาน เพื่อประเมินการรับรู้และทัศนะ

คติของพยาบาลต่อการพยาบาลด้านจิตสังคม 

รวมถึงปัจจัยสนับสนุนและปัญหาอุปสรรคใน

การพยาบาลด้านจิตสังคม กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 

เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า/ญาติ จำนวน 19 คน 
 

เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ เพื่อ

ประเมินความต้องการความคาดหวังของผู้ป่วย

และญาติต่อการพยาบาลด้านจิตสังคม นอกจากนี้

ยังมีการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

พยาบาลด้านจิตสังคมสำหรับโรคซึมเศร้าเพื่อใช้

ในการออกแบบการพยาบาล การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 


		  การศึกษาระยะที่ 2 ระหว่างวันที่ 1 
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กมุภาพนัธ ์2553-30 มถินุายน 2553 มวีตัถปุระสงค์

เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลด้านจิตสังคม

สำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบผู้ป่วยนอก ผู้ศึกษา

ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมาย 3 คน ที่

เป็นผู้รับผิดชอบงานการพยาบาลคัดกรองและ

งานการพยาบาลจิตเวชทั่วไป พัฒนารูปแบบการ

พยาบาลดังกล่าวอย่างต่อเนื่องโดยดำเนินการ

ดังนี้ ผู้ศึกษานำเสนอร่างรูปแบบการพยาบาล

ด้านจิตสังคม โปรแกรมการพยาบาลด้านจิต

สงัคมสำหรบัผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ เพือ่ใหผู้เ้ชีย่วชาญ 

3 คนที่มีคุณสมบัติ คือ พยาบาลผู้มีความรู้ความ

ชำนาญด้านการพยาบาลจิตเวช (CNS) 2 คน และ

จิตแพทย์ 1 คน เป็นผู้พิจารณาเนื้อหาและความ

เป็นไปได้ในการปฏิบัติ แก้ไขปรับปรุงตามข้อ

เสนอแนะ หลังจากนั้นผู้ศึกษาทดลองปฏิบัติการ

พยาบาลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ประชุมกลุ่ม
 

ผู้ปฏิบัติเพื่อสะท้อนการปฏิบัติปัญหาอุปสรรคที่

เกิดขึ้นปรับปรุงแก้ไขปัญหา จนกระทั่งได้รูป

แบบการพยาบาลด้านจิตสังคมที่สามารถปฏิบัติ

ไดจ้รงิตามบรบิท เกบ็ขอ้มลูโดยการสงัเกต บนัทกึ

การประชมุ และการทบทวนเวชระเบยีน วเิคราะห์

ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 


		  การศึกษาระยะที่ 3 ระหว่างวันที่ 1 

กรกฎาคม 2553-31 พฤษภาคม 2554 วตัถปุระสงค์

เพื่อประเมินประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาล

ด้านจิตสังคมสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบ
 

ผู้ป่วยนอก ใช้การศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อน

หลัง กลุ่มตัวอย่าง เป็นการเลือกแบบเจาะจง 

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

รายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ครั้งแรก

ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้าที่เกิดร่วม

กับโรคจิตเวชชนิดอื่น และงานบริการพยาบาล

ก่อนและหลังพบแพทย์ส่งเข้ามารับบริการการ

พยาบาลด้านจิตสังคมในช่วงเวลาที่ทำการศึกษา 

จำนวนกลุ่มตัวอย่างนำมาจากการศึกษาของ

กุลธิดาและคณะ (กุลธิดา สุภาคุณ และคณะ, 

2550) ดว้ยการวเิคราะหอ์ำนาจการจำแนกทดสอบ

ได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 15 คน สำหรับกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้ จำนวน 30 คน มาก

กว่าที่กำหนดเพราะป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่างระหว่างการศึกษา 


	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย


	 	 1)	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ รูปแบบ

การพยาบาลด้านจิตสังคมสำหรับผู้ป่วยโรคซึม

เศร้า และโปรแกรมการพยาบาลด้านจิตสังคมที่

พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาล 

ดังนี้ 1) เข้าใจโรคซึมเศร้า 2) มองบวกได้อย่างไร 

3) คิดอย่างไรไม่ให้เครียด 4) สื่อสารอย่างไรให้

เข้าใจกัน 5) จะป้องกันป่วยซ้ำได้อย่างไร


		  2)	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าของเบคซึ่งแปลโดยลัดดา 

แสนสีหา (ลัดดา แสนสีหา, 2536) มีข้อคำถาม

จำนวน 21 ข้อคะแนนสูงสุดคือ 63 ต่ำสุดคือ 0 

คะแนน แบ่งภาวะซึมเศร้าออกเป็น 5 ระดับ คือ 

ระดับปกติ (0-9 คะแนน) ระดับเล็กน้อย (10-15 

คะแนน) ระดับปานกลาง (16-19 คะแนน) ระดับ

มาก (20-29 คะแนน) ระดับรุนแรง (30-63 

คะแนน) มีค่าความเที่ยง .82 และแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตฉบับย่อขององค์การอนามัยโลกมีค่า

ความเที่ยง .84 (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และ

คณะ, 2540) เครื่องมือทั้งสองชนิดมีการใช้ใน
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การประเมินผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจึงไม่ได้หาความ

เทีย่งซำ้ สว่นความตรงตามเนือ้หาสง่ใหผู้เ้ชีย่วชาญ 

ประกอบด้วย พยาบาลผู้มีความรู้ความชำนาญ

ด้านการพยาบาลจิตเวช (CNS) 2 คน และ

จิตแพทย์ 1 คน เป็นผู้พิจารณาความตรงตาม

เนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน





การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	


	 	 ผู้ศึกษาแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่ากำลัง

ดำเนินการพัฒนาการพยาบาลด้านจิตสังคม

สำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบผู้ป่วยนอก ให้

ข้อมูลเกี่ยวกับการพยาบาลตามรูปแบบใหม่ที่

พัฒนาขึ้นว่าผู้รับบริการจะได้รับประโยชน์ คือ 

เข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้า และมีความรู้ทักษะในการ

ดูแลตนเองในการอยู่กับโรคซึมเศร้า ข้อเสียที่อาจ

จะเกิดขึ้นจากการได้รับการพยาบาลตามรูปแบบ

ใหม่ คือ ต้องใช้ระยะเวลาให้การพยาบาลเพิ่มขึ้น

จากปกติ 20-30 นาที กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ปฏิเสธการพยาบาลตามรูปแบบใหม่ได้โดยไม่มี

ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลตามปกติ





ผลการศึกษา   


	 	 1.	 ผลการศึกษาตอบคำถามการศึกษาข้อ

ที่ 1 สถานการณ์การพยาบาลด้านจิตสังคม

สำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบผู้ป่วยนอก ผลการ

ศึกษา พบว่า ความต้องการความคาดหวังของ

ผู้รับบริการ มีความแตกต่างกันของความต้องการ

และความคาดหวังต่อการพยาบาลด้านจิตสังคม

ในผู้รับบริการที่ เป็นผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยเก่า 
 

ในผูร้บับรกิารทีม่ารบับรกิารมากกวา่ 1 ป ีมองวา่
 

การบริการที่จัดให้ดีอยู่แล้ว เห็นการเปลี่ยนแปลง
 

ว่าโรงพยาบาลพยายามปรับปรุงการบริการ ส่วน

ผู้รับบริการที่มารับบริการน้อยกว่า 1 ปี พบว่า 

ต้องการให้พยาบาลอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับโรค 

อาการ การรักษา การดูแลตนเอง ต้องการการพูด

คุยที่จะช่วยให้ความรู้สึกดีขึ้น กรณีไม่สามารจัด

ห้องที่เป็นสัดส่วน เสนอให้จัดบริเวณสำหรับพูด

คุยปัญหาให้มีความเป็นส่วนตัว  


	 	 ทัศนคติและการรับรู้ของพยาบาล พบว่า 

พยาบาลมีทัศนคติที่ดีต่อการพยาบาลด้านจิต

สังคมเพราะเป็นการพยาบาลแบบองค์รวม ไม่ใช่

การให้ความสำคัญกับอาการของผู้ป่วยเท่านั้น ถ้า

ทำได้จะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้และดูแล

ตนเองได้ โดยเฉพาะการพูดคุยเพื่อให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้รับความช่วยเหลือด้านจิตใจที่เป็น

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย ที่สำคัญคือ

เป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรค
 

ซึมเศร้าแบบผู้ป่วยนอก เพราะที่ผ่านมาทำได้

เพียงการให้คำแนะนำหลังพบแพทย์เท่านั้น	


	 	 ปัจจัยสนับสนุนและปัญหาอุปสรรค 
 

พบว่า ปัจจัยที่สนับสนุนและเป็นโอกาสสำหรับ

พยาบาลในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลด้าน

จิตสังคม คือ ความชุกของโรคซึมเศร้า นโยบาย

ของโรงพยาบาลในการเป็นโรงพยาบาลที่เป็นเลิศ

เฉพาะทางโดยโรคซึมเศร้าเป็น 1 ใน 3 ของโรค

ทางจิตเวชที่เป็นเข็มมุ่งของโรงพยาบาล ส่วน

ปัญหาอุปสรรคในการพยาบาลด้านจิตสังคม คือ 

ภาระงาน อัตรากำลังไม่พอ ไม่มีสถานที่เฉพาะ 

ไม่มีผู้รับผิดชอบเฉพาะและไม่มีแนวทางการ

พยาบาลด้านจิตสังคม 


	 	 2.	 ผลการศึกษาตอบคำถามการศึกษาข้อ
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ที่ 2 รูปแบบการพยาบาลด้านจิตสังคมสำหรับ
 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบผู้ป่วยนอกเป็นอย่างไร ผล

การศึกษา พบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยนอก

รูปแบบเดิมมีกิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญ คือ 

การตรวจสอบคำสั่งการรักษา การให้คำแนะนำ 

และการส่งต่อบริการ ผลการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลด้านจิตสังคมสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

แบบผูป้ว่ยนอกรปูแบบใหม ่มกีจิกรรมการพยาบาล

เพิ่มขึ้นมาใหม่จากรูปแบบเดิม คือ การพยาบาล

ด้านจิตสังคม (รูปที่ 1) เป็นการพยาบาลที่ต่อ

เนื่องจากการส่งต่อบริการตามรูปแบบเดิม การ

พยาบาลประกอบกิจกรรมดังต่อไปนี้ 


	 	 	 2.1		 การประเมินภาวะสุขภาพร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาน ประเมิน

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ประเมินภาวะซึม

เศร้าและคุณภาพชีวิต เพื่อประเมินความรุนแรง

ของอาการและปัญหาทางการพยาบาล หลังจาก

นั้นแจ้งผลการประเมินให้ผู้ป่วยและครอบครัว

ทราบ 


	 	 	 2.2		 กรณีผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

พยาบาลให้การบำบัดทางจิต และให้ข้อมูลที่

จำเป็นเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยและครอบครัว คือ เป็น

โรคซึมเศร้า ถ้าไม่ได้รับการรักษาอันตรายที่อาจ

เกิดขึ้นได้ คือ การฆ่าตัวตายสำเร็จ การรักษาใน

ช่วงแรกอาการไม่ดีขึ้นในทันทีใช้เวลาประมาณ  

สัปดาห์ กรณีผู้ป่วยไม่มาตามนัดและมีภาวะซึม

เศร้ารุนแรง พยาบาลโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม เพื่อ

ประเมินภาวะสุขภาพและให้การพยาบาลเบื้อง

ต้นตามปัญหา ประเมินผล/บันทึกการพยาบาล 

และให้กลับมารักษาตามนัดต่อเนื่อง  


	 	 	 2.3		 หลังจากผู้ป่วยรักษาด้วยยาและ

หรือมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางผู้ป่วยจะได้

รับการพยาบาลตามโปรแกรมการพยาบาลด้าน

จิตสังคม 5 ครั้ง ประกอบด้วย เข้าใจโรคซึมเศร้า 

มองบวกไดอ้ยา่งไร คดิอยา่งไรไมใ่หเ้ครยีด สือ่สาร
 

อย่างไรให้เข้าใจกัน และจะป้องกันป่วยซ้ำได้

อย่างไรในแต่ละกิจกรรมมีการประเมินผลตาม

วัตถุประสงค์การพยาบาลแต่ละครั้ง 


	 	 	 2.4		 การประเมินผลการพยาบาลและ

หรือการบันทึกการพยาบาล เป็นการประเมินผล

การพยาบาลและบันทึกผลการประเมินและการ

พยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ ลงในเวชระเบียน รวมถึง

การประเมินอาการซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตเมื่อ

ให้การพยาบาลไปแล้วในเดือนที่ 1, 3 และเดือน
 

ที่ 6 


	 	 	 2.5		 ลงทะเบียนการให้การพยาบาล

และนัดเพื่อให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่องก่อนพบ

แพทย์ในครั้งต่อไป 
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	 	 3.	 ผลการศึกษาตอบคำถามการศึกษาข้อ

ที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการพยาบาลด้านจิต

สังคมสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบผู้ป่วยนอกมี

ประสิทธิผลหรือไม่ ประเมินโดยการเปรียบเทียบ

ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึม

เศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจำนวน 30 คน

ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามรูปแบบใหม่ 

มีรายละเอียดดังนี้ 


รูปที่ 1  รูปแบบการพยาบาลด้านจิตสังคมสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบผู้ป่วยนอก


ประเมินภาวะสุขภาพและแจ้งผล


ประเมินผลและหรือบันทึกการพยาบาล


ลงทะเบียน/นัดครั้งต่อไป


โปรแกรมการพยาบาลด้านจิตสังคมประกอบด้วย


			   ●	 เข้าใจโรคซึมเศร้า

			   ●	 มองบวกได้อย่างไร

			   ●	 คิดอย่างไรไม่ให้เครียด

			   ●	 สื่อสารอย่างไรให้เข้าใจกัน

			   ●	 จะป้องกันป่วยซ้ำได้อย่างไร


ไม่มาตามนัด


โทรติดตามเยี่ยม


ใช่
 ใช่


ไม่ใช่


ซึมเศร้า

ระดับมาก


บำบัดทางจิต


	 	 1)	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 

63.3 การศึกษาส่วนใหญ่ปริญญาตรีจำนวน 
 

15 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 อายุน้อยที่สุด 24 ปี

มากที่สุด 64 ปี ช่วงอายุที่มากที่สุดอยู่ในช่วง 
 

31-40 ปี จำนวน 11 คน คิดเป็น ร้อยละ 36.7  

ลองลงมา 51-60 ปี จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 

ร้อยละ 23.3 สถานะภาพสมรสส่วนใหญ่คู่ 
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จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7   ผู้ป่วยโรค
 

ซึมเศร้าได้รับการรักษาด้วยยาต้านเศร้ากลุ่มใหม่

ทุกคน


	 	 2)	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึม

เศร้า ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับ

การพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลทางจิต

สังคมไปแล้วที่เดือน 1, 3 และ 6 เดือนพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการ

พยาบาลตามรูปแบบผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ภาวะซึมเศร้าลดลงจากระดับมาก เป็นระดับน้อย

และระดับปกติตามลำดับ รายละเอียดดังตาราง
 

ที่ 1


ตารางที่ 1		 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการได้รับรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า





คะแนนภาวะซึมเศร้า (n=30)
 ค่าเฉลี่ย
 S.D
 ระดับ


ก่อนการทดลอง


หลังการทดลอง


	 เดือนที่ 1


	 เดือนที่ 3


	 เดือนที่ 6


21.6





14.6


8.5


3.6


7.1





6.7


4.7


1.9


ระดับมาก





ระดับน้อย


ระดับปกติ


ระดับปกต
ิ

	 	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับการ

พยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลทางจิตสังคมไป

แล้วที่เดือน 1, 3 และ 6 เดือนพบว่า คะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตก่อนและหลังการพยาบาลตามรูป

แบบผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น

จากระดับปานกลาง เป็นระดับดี รายละเอียดดัง

ตารางที่ 2


ตารางที่ 2		 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการได้รับรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า





คะแนนภาวะซึมเศร้า (n=30)
 ค่าเฉลี่ย
 S.D
 ระดับ


ก่อนการทดลอง


หลังการทดลอง


	 เดือนที่ 1


	 เดือนที่ 3


	 เดือนที่ 6


77.0





90.3


100.0


104.4


12.4





10.2


8.6


2.5


ระดับกลาง





ระดับกลาง


ระดับดี


ระดับด
ี
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	 	 นอกจากนี้ จากการประเมินความคิดเห็น

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อรูปแบบการพยาบาล

ด้านจิตสังคมที่พัฒนาขึ้น โดยให้ผู้ป่วยเขียนความ

คิดเห็นของตนเองอย่างอิสระว่าได้รับประโยชน์

อะไรจากรูปแบบการพยาบาลดังกล่าว พบว่า 
 

ผู้ป่วยทุกคนมีความคิดเห็นเชิงบวกต่อรูปแบบ

การพยาบาล ดังตัวอย่างผู้รับบริการที่ เขียน

ประเมินไว้ ดังนี้


 		  ...ในขณะที่เรามีอาการ พยาบาลเป็นที่

ปรึกษาในแง่บวกและชัดเจน ง่ายต่อการนำกลับ

ไปปรับปรุงแก้ไขความประพฤติของตนเองเมื่อ

อยู่บ้านกับคนรอบข้างหรือกับคนที่เรามีปัญหา 

ตลอดระยะเวลา 3 เดือน ที่ได้มารับการรักษาและ

มีโอกาสพูดคุย ความคิดความรู้สึก อารมณ์ ของ

ดิฉันเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีมากขึ้น รักตัวเอง

มากขึ้น คิดในแง่บวกมากขึ้น พยายามทำความ

เข้าใจคนอื่นและให้โอกาสเขาในการแก้ไข 
 

เป็นการรักษาอีกทางหนึ่งที่ช่วยให้คนอย่างเรามี

พัฒนาการที่ดีขึ้น...


	 	 จากการประชุมประเมินผลการพัฒนา
 

รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ผู้ช่วยเหลือ

คนไข้ พยาบาลวิชาชีพ และจิตแพทย์ มีความคิด

เห็นเชิงบวกเช่นเดียวกัน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ให้

ความคิดเห็นว่า “...รู้สึกภูมิใจที่มีส่วนร่วมใน

กระบวนการที่ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

สังเกตเห็นว่าหลังจากที่ผู้ป่วยและญาติคุยกับ

พยาบาลแล้วเขาพึงพอใจ บางคนมานั่งรอเพื่อ
 

ที่จะขอเข้ ารับการปรึกษาเพราะเขาเห็นว่ า
 

ช่วยเหลือเขาในการแก้ไขปัญหาได้...” พยาบาล

วิชาชีพมีความเห็นว่า...การพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลนี้เป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ของพยาบาลผู้ป่วยนอก เป็นการเพิ่มคุณค่าของ

วิชาชีพการพยาบาล...ส่วนจิตแพทย์มีความเห็น

ต่อรูปแบบการพยาบาลดังกล่าวว่า “...เท่าที่หมอ

ได้ดูแลคนไข้ด้วยกันกับพยาบาล...แทนที่หมอจะ

เป็นคนอธิบาย Dynamic ของโรคให้คนไข้ทราบ

แต่กลับเป็นคนไข้อธิบายให้หมอฟัง...เขาบอกว่า

คุยกับพยาบาลแล้วที่เขาเป็นอย่างนี้เพราะอะไร 

ต้องกลับไปทำอะไรต่อไป...เป็นการทำงานร่วม

กันที่ช่วยคนไข้ได้มาก.....จะเห็นได้ว่านอกจาก

ประสิทธิผลของรูปแบบที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึม

เศร้ามีภาวะซึมเศร้าลดลงและคุณภาพชีวิตดีขึ้น

แล้ว ยังส่งผลต่อการทำงานเป็นทีมในการรักษา

พยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าร่วมกันอีกด้วย





อภิปรายผลการศึกษา


	 	 1.	 ผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ใน

ระยะที่ 1 พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวมีความ

ต้องการและความคาดหวังแตกต่างกันระหว่าง
 

ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยเก่า การที่ผู้ป่วยใหม่ต้องการ

ให้พยาบาลอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับโรค อาการ การ

รักษา การดูแลตนเอง ต้องการการพูดคุยที่จะช่วย

ให้ความรู้สึกดีขึ้นนั้นเป็นสิ่งที่ดี เพราะในการ

รักษาพยาบาลเพื่อลดภาวะซึมเศร้าได้นั้น ต้องได้

รับความร่วมมือทั้งจากตัวผู้ป่วยและครอบครัว 

ดังนั้น การให้การศึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยเป็นสิ่งสำคัญ ที่จะช่วยให้

เกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาล (Sadock 

and Sadock, 2003)  ความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัวดังกล่าวช่วยป้องกันปัญหาผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าหยุดกินยาในเดือนแรกของการรักษา
 

ร้อยละ 28 และหยุดกินยาในเดือนที่สามของการ

รักษาร้อยละ 44 (Lin et al., 1995) ด้วยเหตุผล
 

ที่เห็นว่าไม่มีความจำเป็นต้องกินยา ผู้ให้บริการ
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ไมไ่ดใ้หค้ำแนะนำ และสมัพนัธภาพทีไ่มด่รีะหวา่ง
 

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (Haynes et al., 2005)


	 	 ดังนั้น ถ้าพยาบาลจะป้องกันปัญหาดัง

กล่าวต้องออกแบบการพยาบาลที่ช่วยสนับสนุน

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้และทักษะใน

การดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคซึมเศร้า ที่สำคัญ

ทักษะการพยาบาลด้านจิตสังคมจะช่วยส่งเสริม

ให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและครอบครัวได้

เป็นอย่างดี ที่สำคัญต้องจัดให้มีบริเวณหรือห้องที่
 

เป็นส่วนตัวเพื่อให้การพยาบาลด้านจิตสังคม 

นอกจากเป็นความต้องการของผู้รับบริการแล้ว 

ยังสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าอุปสรรคการ

พยาบาลด้านจิตสังคม คือ สภาพแวดล้อมไม่เอื้อ

อำนวยไม่มีความเป็นส่วนตัว (กิตติกร นิลมานัต

และคณะ, 2548) การพัฒนารูปแบบการพยาบาล

ด้านจิตสังคมต้องคำนึงถึงเรื่องนี้ด้วย


	 	 สำหรับทัศนคติการรับรู้ของพยาบาล พบ

ว่ามีทัศนคติที่ดีต่อการพยาบาลด้านจิตสังคม

เพราะเป็นการพยาบาลแบบองค์รวมแต่ในทาง

ปฏิบัติยังมีปัญหาอุปสรรค คือ ภาระงาน อัตรา

กำลังไม่พอ ไม่มีสถานที่เฉพาะ ไม่มีผู้รับผิดชอบ

เฉพาะ ไม่มีแนวทางการพยาบาลด้านจิตสังคม 

สอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่พยาบาลเห็น
 

ความสำคัญของการพยาบาลด้านจิตสังคมแต่มี

สถานการณ์ที่ เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติการ

พยาบาลดา้นจติสงัคมมากทีส่ดุ คอื การมภีาระงาน

อื่นมากจนทำให้ไม่มีเวลาในการให้การพยาบาล

ด้านจิตสังคม และสอดคล้องกับการวิเคราะห์

อุปสรรคการพยาบาลด้านจิตสังคมของพยาบาล

ระดับปฏิบัติการกิตติกร นิลมานัต และคณะ 

(2548) พบว่ามีอุปสรรค 5 ด้าน คือ 1) ภาระงาน

ส่วนใหญ่ใช้เวลากับงานเอกสาร การประสาน

งานเพื่อให้การบริการผู้ป่วย งานที่ไม่ใช่ภาระ

โดยตรงของพยาบาลแต่ต้องดำเนินการเพื่อผล

ประโยชน์ของผู้ป่วย 2) วัฒนธรรมการทำงาน 

เช่น การทำงานประจำให้สำเร็จ การขาดแบบ

อย่างจากพยาบาลรุ่นพี่ที่อาวุโส   และความรู้สึก

แปลกแยกจากกลุ่มเมื่อให้การพยาบาลด้านจิต

สังคม 3) การบริหารจัดการ เช่น การหมุนเวียน

การปฏิบัติงาน 4) ตัวบุคคลเป็นความไม่มั่นใจใน

การใหก้ารพยาบาลดา้นจติสงัคมสง่ผลใหห้ลกีเลีย่ง

การให้การพยาบาลด้านจิตสังคม และ 5) สภาวะ

แวดล้อมที่สำคัญคือไม่มีความเป็นส่วนตัว


	 	 2. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลด้าน
 

จิตสังคมในระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลด้านจิตสังคมสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

แบบผูป้ว่ยนอกรปูแบบใหม ่มกีจิกรรมการพยาบาล

เพิ่มขึ้นมาใหม่จากรูปแบบเดิม คือ การพยาบาล

ด้านจิตสังคม ซึ่งเป็นการพยาบาลที่ต่อเนื่องจาก

การส่งต่อบริการตามรูปแบบเดิม โปรแกรมการ

พยาบาลด้านจิตสังคม 5 ครั้ง ประกอบด้วย เข้าใจ

โรคซึมเศร้า มองบวกได้อย่างไร คิดอย่างไรไม่ให้

เครียด สื่อสารอย่างไรให้เข้าใจกัน และจะป้องกัน

ป่วยซ้ำได้อย่างไร การพัฒนาในครั้งนี้ สำเร็จได้

เพราะมีการออกแบบโดยลดอุปสรรคทั้งหมดที่

เกิดขึ้นจากข้อมูลที่ศึกษาในระยะที่ 1 สอดคล้อง

กบัการวจิยัเรือ่งการวเิคราะหอ์ปุสรรคการพยาบาล

ด้านจิตสังคมของพยาบาล (กิตติกร นิลมานัด, 

วราภรณ์ คงสุวรรณ, สิรินทร์ ศาสตรานุรักษ์, 

ยุพา อ๋องโภคัย, ศรีวรรณ ช่วยนุกูล, 2548) ตั้งแต่

การจัดห้องสำหรับให้การพยาบาลด้านจิตสังคม

เพื่อลดอุปสรรคเรื่องสภาวะแวดล้อม ผู้บริหาร

สนับสนุนให้จัดคนรับผิดชอบ 1 คนเป็นพยาบาล

ผู้มีความรู้ความชำนาญด้านการพยาบาลจิตเวช 
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(CNS) เพือ่ลดอปุสรรคเรือ่งภาระงานของพยาบาล

อืน่ทีใ่หบ้รกิารในแตล่ะวนั อปุสรรคเรือ่งวฒันธรรม

การทำงานที่ไม่เป็นการแปลกแยกเพราะเป็น

ความรว่มมอืกนัในการพฒันางาน รวมถงึอปุสรรค

การบริหารจัดการที่ไม่ต้องหมุนเวียนมาปฏิบัติ

งาน และอุปสรรคเรื่องตัวบุคคลเพราะพยาบาล
 

ที่ ได้ รับมอบหมายมีสมรรถนะเพียงพอไม่
 

จำเป็นต้องฝึกอบรมใหม่ เป็นการมอบหมายงาน

ที่สอดคล้องกับสมรรถนะของบุคคลากร 


	 	 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความคลอบคลุม
 

และสอดคล้องตามรูปแบบการพยาบาล คือ 

กระบวนการพยาบาล (McCrae, 2011) และ

มาตรฐานกระบวนการสภาการพยาบาล (สภา

การพยาบาล, 2544) ตั้งแต่การประเมินภาวะ

สุขภาพ การวางแผนโดยการกำหนดแผนการ

พยาบาลไว้เป็นแนวทางให้ปฏิบัติการพยาบาล 

การปฏิบัติตามแผนที่กำหนดไว้และการประเมิน

ผลการพยาบาล คือการประเมินผลผลิตในแต่ละ

กิจกรรมตามโปรแกรมการพยาบาล และการ
 

ประเมินผลกระทบที่ เกิดขึ้นจากการให้การ

พยาบาลคือภาวะซึมเศร้ าและคุณภาพชีวิต 

นอกจากนี้ การพัฒนารูปแบบการพยาบาลใน
 

ครั้งนี้จึงเกิดจากการมีส่วนร่วมของผู้บริหารและ

ผู้ปฏิบัติในการทำงานร่วมกันโดยมีการกำหนด

แนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน สอดคล้องกับ

การศกึษาทีผ่า่นมาวา่การมสีว่นรว่มของบคุคลากร

ที่เกี่ยวข้อง จะช่วยให้เกิดการดำเนินงานอย่างมี

ประสิทธิภาพ (Sparbel and Anderson, 2000) 

และสิ่งสำคัญที่ทำให้ เกิดความสำเร็จในการ

พฒันาคอื การมองเหน็คณุคา่ของการเปลีย่นแปลง 

การเข้าใจปัญหาและตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น

รวมถึงการรับรู้ความต้องการความคาดหวังของ

ผู้รับบริการ (Nolan and Grant, 1993) เพื่อให้เกิด

การพัฒนาการพยาบาลที่ตอบสนองต่อปัญหา

และเกิดการพัฒนาการพยาบาลที่ยั้งยืน


	 	 3.	 การประเมินผลรูปแบบการพยาบาลใน

ระยะที่ 3 ประเมินโดยการเปรียบเทียบภาวะ
 

ซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามรูปแบบใหม่ 

พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีภาวะซึมเศร้าลดลง

และคุณภาพชีวิตดีขึ้น การที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
 

มีภาวะซึมเศร้าลดลงและคุณภาพชีวิตดีขึ้นเป็น

ผลกระทบจากการพยาบาลตามรูปแบบที่พัฒนา

ขึ้น เพราะผู้ป่วยได้รับการสอนให้มีความรู้ความ

เข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้า อาการ การรักษา การ

ป้องกันการกลับเป็นซ้ำ สอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมาว่าการที่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความรู้เกี่ยว

กับโรค อาการ การรักษา จะนำไปสู่ความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยาได้   (Aikens et al., 2005)และ

เมื่อกินยาก็ช่วยให้การทำหน้าที่ของสมองทำงาน

ได้ตามปกติเกิดความสมดุลของสารสื่อประสาท

ส่งผลให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้นระดับภาวะซึม

เศร้าลดลง สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ

คุณภาพชีวิตดีขึ้น


	 	 นอกจากนี้ โปรแกรมการพยาบาลที่พัฒนา

ขึ้น มีกิจกรรมเรื่องมองบวกได้อย่างไรและคิด

อย่างไรไม่ให้เครียด เมื่อพิจารณากิจกรรมการ

พยาบาลดังกล่าว เป็นการสอนที่ช่วยให้ผู้ป่วยมี

ทักษะในการดูแลตนเองในการจัดการกับความ

คิด เพราะผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักจะมีมุมมองต่อ

ตนเอง สถานการณ์และอนาคตเป็นลบ (Beck 
 

et al., 1979) การมีทักษะดังกล่าวช่วยให้ผู้ป่วย

โรคซึมเศร้ าสามารถจัดการความคิดที่ ไม่ดี
 

ของตนเองได้ นอกจากนี้ กิจกรรมเรื่องสื่อสาร
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อย่างไรให้เข้าใจกัน ยังช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามี

ทักษะการสื่อสารที่ช่วยลดปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

ที่พบว่าการฝึกทักษะทางสังคมมุ่งเน้นไปที่ทักษะ

ที่เหมาะสมสำหรับการสื่อสารกับครอบครัวหรือ

บุคคลอื่นช่วยลดปัญหาสัมพันธภาพของบุคคล

และช่วยให้ผู้ป่ วยมีภาวะซึม เศร้ าดีขึ้นด้วย 

(Hersen, et al, 1980; Harley et al., 2008) 

กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลที่

พัฒนาขึ้น ตอบสนองต่อปัญหาทางการพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างคลอบคลุมตั้งแต่ 

การร่วมมือในการรักษาด้วยยา ทักษะในการปรับ

วิธีคิด การสื่อสารเพื่อลดปัญหาสัมพันธภาพ 

และการสังเกตอาการเตือนก่อนอาการกำเริบ จึง

ส่งผลให้อาการของโรคและคุณภาพชีวิตของ
 

ผู้ป่วยดีขึ้น





ข้อเสนอแนะ


	 	 1.	 การวิ เคราะห์สถานการณ์เป็นเรื่อง

สำคัญในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลขึ้นใหม่ 

เพราะช่วยให้มองเห็นบริบท ปัญหาอุปสรรค 

ปัจจัยสนับสนุนของการปฏิบัติการพยาบาลได้

ชัดเจนและคลอบคลุม และตั้งอยู่บนพื้นฐานของ

ความต้องการความคาดหวังของผู้ให้และผู้รับ

บริการ


	 	 2. 	การพัฒนาการรูปแบบการพยาบาล

ต้องเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง มีส่วน

ร่วมในการเสนอความคิดเห็นเพื่อให้สามารถ

ดำเนินการได้ในสถานการณ์ของการปฏิบัติการ

พยาบาลจริง และในการกำหนดกิจกรรมการ

พยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลต้องใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่สำคัญต้องใช้แนวคิด

ทางการพยาบาลเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา	 


	 	 3.	 ข้อจำกัดของกรณีศึกษานี้ คือ การ

ศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงจุดเริ่มต้นที่แสดงให้เห็นว่า

พยาบาลสามารถให้การพยาบาลด้านจิตสังคม

สำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบผู้ป่วยนอกได้ แต่

ยังต้องการการวิจัยทดลองแบบมีกลุ่มเปรียบ

เทียบ เช่น การพยาบาลตามรูปแบบใหม่ เปรียบ

เทียบกับการพยาบาลรูปแบบเดิมหรือการ

พยาบาลรูปแบบอื่น และมีการออกแบบการวิจัย

ที่ควบคุมตัวแปรที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าและ

คุณภาพชีวิตเป็นอย่างดี เพื่อยืนยันประสิทธิผล

ของโปรแกรมการพยาบาลด้านจิตสังคม รวมถึง

การศึกษาถึงความคุ้มค่าคุ้มทุนของรูปแบบการ

พยาบาลด้านจิตสังคมที่พัฒนาขึ้นต่อไป





กิตติกรรมประกาศ


	 	 ขอขอบคุณ คุณชนิสรา มุขสมบัติ หัวหน้า

งานพยาบาลผู้ป่วยนอก ที่สนับสนุนให้ดำเนิน

โครงการพัฒนารูปแบบการพยาบาลด้านจิต

สังคมสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ขอบคุณกลุ่ม
 

งานสังคมสงเคราะห์ และงานบริการยาต่อเนื่อง
 

ที่เสียสละย้ายสถานที่ทำงาน เพื่อจัดห้องใหม่

สำหรับให้บริการพยาบาลด้านจิตสังคม	 
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