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Abstract

	 Objective: To analyze research on the 

effectiveness of recovery oriented programs on 

hope and quality of life for person with serious 

mental illness.

	 Method: A systematic review approach 

was conducted to analyze both Thai and English  

articles published and unpublished between  

2006-2015 searching from the following  

databases ; Pubmed, CINAHL, Ovid,  Science   

Direct, Springerlink, ProQuest, and ThaiLIS. 

Experimental and quasi-experimental studies  

on the effectiveness of recovery oriented  

programs focusing on hope and QOL of  

psychiatric patients were included in this  

review.  Two reviewers  independent ly  

assessed the quality of the reviews using  

the Systematic Review Protocols developed  

by  the  Joanna Briggs  Ins t i tu te  (JBI) .  

Summarization techniques were applied to  

analyze the outcomes.

	 Results: A total of 9 studies met the  

inclusion criteria. The results revealed two  

models of recovery oriented program as follows: 

1) program implemented by practitioners, and 

2) program implemented by person with mental 

illness. Person with mental illnesses participated 

in both models showed significant improvement  

in hope. However, the effectiveness of both  

models on Quality of life was unclear. Further 

studies were needed to confirm the findings on 

QOL.

Keywords:	 Recovery, Serious mental illness, 

Hope, Quality of life, Systematic review
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์

องค์ความรู้จากงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของ

โปรแกรมการฟื้นคืนสู่สุขภาวะต่อความหวังและ

คุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้อยู่กับโรคทางจิตเวช

	 วธิกีารศกึษา การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการทบทวน

งานวิจัยอย่างเป็นระบบโดยการสืบค้นรายงาน

วิจัยภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ทั้งที่ตีพิมพ์และ

ไม่ได้ตีพิมพ์ ระหว่างปี พ.ศ.2549 - พ.ศ. 2558 จาก

ฐานข้อมูลPubmed, CINAHL, Ovid, Science 

Direct, Springerlink, ProQuest และฐานข้อมูล

วิทยานิพนธ์ไทย คัดเลือกงานวิจัยทดลองและ 

กึ่งทดลองท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นคืน

สู ่สุขภาวะต่อความหวังและคุณภาพชีวิตใน 

ผู้อยู ่กับโรคทางจิตเวชวัยผู ้ใหญ่ ผู ้วิจัยสองคน

ประเมินคณุภาพงานวจิยัอย่างเป็นอสิระต่อกนัด้วย 

เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ 

การวิเคราะห์ประสิทธิผลของงานวิจัยใช้การสรุป

ความ

	 ผลการศึกษา มีงานวิจัย 9 เรื่อง ที่ผ่านการ

ประเมินคุณภาพงานวิจัยผลการวิเคราะห์ พบว่า  

โปรแกรมการฟื ้นคืนสู ่สุขภาวะต่อความหวัง 

และคุณภาพชีวิตของผู ้อยู ่กับโรคทางจิตเวช  

มี 2 รูปแบบ คือ 1) โปรแกรมที่ด�ำเนินการโดย 

บุคลากร และ 2) โปรแกรมที่ด�ำเนินการโดยบุคคล 

ผู้อยู ่กับโรคทางจิตเวช โปรแกรมการฟื้นคืนสู ่

สุขภาวะทัง้สองรปูแบบมปีระสทิธผิลช่วยส่งเสรมิ

ความหวัง แต่ประสิทธิผลของทั้งสองรูปแบบต่อ

คุณภาพชีวิตยังไม่ชัดเจน จึงควรต้องมีการท�ำวิจัย

เพื่อศึกษาผลที่มีต่อคุณภาพชีวิตต่อไป

ค�ำส�ำคัญ การฟื้นคืนสู่สุขภาวะ โรคทางจิตเวช 

ความหวัง คุณภาพชีวิต การทบทวนงานวิจัย 

อย่างเป็นระบบ

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมาการปฏิรูป

ระบบสุขภาพจิตมีการเปลี่ยนแปลงการบริการ

อย่างต่อเนื่อง จากรูปแบบเดิมท่ีเน้นการบริการ 

รปูแบบทางการแพทย์ (medical model) มาเป็นการ

บริการเพื่อฟื้นคืนสู่สุขภาวะ (recovery oriented 

service: ROS) การบริการเพื่อฟื้นคืนสู่สุขภาวะ

เป็นการจดับริการส�ำหรับบคุคลทีอ่ยูก่บัโรคจติเวช 

โดยใช้รูปแบบการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ (recovery  

model) ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้ให้ความส�ำคัญ

กบัแนวคดินีจ้งึระบไุว้เป็นหนึง่ในหลกัการพืน้ฐาน

การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช (WHO, 

2013) การฟื ้นคืนสู ่สุขภาวะของบุคคลท่ีอยู  ่

กับโรคทางจิตเวชไม่ใช่แค่การหายดี แต่เป็น 

กระบวนการให้ความหมายของชีวติใหม่ (Anthony,  

1993) การตั้งเป้าหมายในชีวิตของตนเองท้ังท่ีมี 

ข้อจ�ำกัดเรื่องการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช

	 การฟื ้นคืนสู ่สุขภาวะในภาษาอังกฤษ 

คือ “recovery” ในปี 2544 ราชบัณฑิตสถานได้

บัญญัติความหมายทางการแพทย์ในภาษาไทยว่า  

“การฟื ้นตัว” หลังจากนั้นมีการใช้ค�ำนี้ในงาน

วิทยานิพนธ์ปริญญาเอก (Kaewprom, 2011) และ

เปล่ียนมาใช้ “การฟื้นสภาพจิตใจ” ซ่ึงอธิบายว่า

เป็นการให้ความหมายที่สอดคล้องกับแนวคิด 

ดังกล่าวมากกว่า (เชษฐา แก้วพรม, 2555) เมื่อ

มีการริเริ่มน�ำแนวคิดนี้มาใช้ในการดูแลบุคคลที่

อยู่กับโรคจิตเวชในประเทศไทย ได้มีการใช้ค�ำนี ้

ในภาษาไทยว่า “การฟื้นคืนสู่สุขภาวะ” (สมรัก  

ชูวานิชวงศ์, 2558) ดังนั้น เพื่อให้เกิดความ
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สอดคล้องและเข้าใจที่ตรงกันในงานวิจัยฉบับนี ้

จึงใช้ความหมายว่า “การฟื ้นคืนสู ่สุขภาวะ” 

เ นื่ อ ง จ า ก แ น ว คิ ด นี้ เ ป ็ น เ รื่ อ ง ใ ห ม ่ ส� ำ ห รั บ

ประเทศไทย สอดคล้องกับการศึกษาการรับรู ้

การปฏิบัติเกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อการฟื้นคืน

สู ่สุขภาวะของพยาบาลจิตเวชในประเทศไทย 

(Kaewprom, 2011) พบว่า การปฏิบัติพยาบาล

ของพยาบาลส่วนใหญ่เป็นรูปแบบทางการแพทย์

มากกว่ารูปแบบการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 

	 การฟ้ืนคนืสูส่ขุภาวะไม่ใช่แค่การช่วยเหลอื

ให้อาการดีขึ้นเท่านั้น แต่เป็นการสนับสนุนให้

เกิดความหวัง การเสริมพลังการรับผิดชอบต่อ

ตนเอง และการเน้นความเป็นบุคคลคนหนึ่งไม่ใช่

ความเจ็บป่วยหรืออาการของโรค (Jacobson &  

Greenley, 2001; Kaewprom, 2011; Kidd,  Kenny &  

McKinstry, 2015; Stotland, Mtatison & Bergeson, 

2008) มีการน�ำแนวคิดการฟื ้นคืนสู ่สุขภาวะ

ไปใช้ในการพยาบาลบุคคลที่อยู ่กับโรคจิตเวช 

ในทุกระยะการเจ็บป่วย พบว่า สามารถน�ำมาใช้

ในการพยาบาลได้ทุกระยะ ไม่ใช่ต้องเป็นผู้ที่อยู ่

ในระยะฟื ้นฟูสมรรถภาพเท ่านั้น (Cleary,  

McKenna et al., 2014; McKenna, Furness,  

Dhital, Park & Connally, 2014; McLoughlin, 

Wick, Collazzi & Puntil, 2013; Roe & Swarbrick, 

2007; Walter & Hungerford, 2014) นอกจากนี้  

มีการพัฒนาโปรแกรมที่ใช้แนวคิดการฟื้นคืนสู ่

สขุภาวะและทดสอบแล้วว่ามปีระสทิธผิลลกัษณะ

โปรแกรมที่ด�ำ เนินงานโดยบุคลากรวิชาชีพ  

(Fardig et al., 2011; Fujita et al., 2010; Levitt  

et al., 2009; Salyers et al., 2009; Salyers et al.,  

2011; Salyers et al., 2014) เช่น โปรแกรม

การจัดการความเจ็บป่วยและการคืนสู่สุขภาวะ  

(illness management and recovery : IMR) รวมถึง

โปรแกรมทีม่ลีกัษณะของการช่วยเหลอืโดยบคุคล

ที่อยู่กับโรคจิตเวช หรือ PeerRun Support (Cook 

et al., 2011; Fukui et al., 2011; Jonikas et al., 

2011; Stanino et al., 2010) เช่น โปรแกรมแผนสู่

การฟื้นคืนสู่สุขภาวะ (wellness recovery action 

plan : WRAP) โปรแกรมการเสริมสร้างความฝัน

และเป้าหมายส่วนบุคคลสู่การฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 

หรือ building recovery of individual dreams and 

goals : BRIDGS (Cook et al., 2012) โปรแกรม

แบบฝึกหัดสู่การหายดี หรือ recovery is up to 

you (Gestel-Timmermans, Brouwers, Assen, & 

Nieuwenhuizen, 2012) การวัดผลลัพธ์ส�ำคัญที่

เกิดขึ้นจากการใช้โปรแกรมการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ

มีครอบคลุมท้ังการฟื ้นคืนสู่สุขภาวะจากโรค 

(clinical recovery) เช่น ระดับของอาการ คุณภาพ

ชีวิต การฟื้นคืนสู่สุขภาวะตนเอง ความสามารถ

ในการจัดการความเจ็บป่วย เป็นต้น และการฟื้น

คืนสู่สุขภาวะทางจิตใจ (psychological recovery) 

เช่น ความหวัง พลังอ�ำนาจ ความเชื่อมั่นในตนเอง 

เป็นต้น (Cook et al., 2011; Fardig et al., 2011; 

Fujita et al., 2010; Levitt et al., 2009; Salyers  

et al., 2009; Salyers et al., 2014)

	 จากสองทศวรรษของการพัฒนาความรูเ้ร่ือง

การใช้แนวคิดการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ จนกระทั่ง

สามารถพัฒนาโปรแกรมท่ีใช้ในการดูแลบุคคลท่ี

อยู่กับโรคจิตเวชแต่ยังขาดการติดตามประเมินผล

เพื่อดูประสิทธิผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น โดย

เฉพาะอย่างยิ่งประเทศไทยยังอยู่ในระยะเริ่มต้น

ของการน�ำแนวคดิการฟ้ืนคนืสูส่ขุภาวะมาใช้ การ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 

review) จึงเป็นตัวตั้งต้นส�ำคัญว่าจ�ำเป็นหรือไม่
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ที่จะต้องพัฒนาโปรแกรมใหม่ หรือจะบูรณาการ

โปรแกรมที่มีอยู่แล้วมาใช้ในการพยาบาลบุคคล

ที่อยู่กับโรคจิตเวช โดยเฉพาะอย่างย่ิงโปรแกรม

การฟื ้นคืนสู ่สุขภาวะเป็นการด�ำเนินการใน 

ต่างประเทศ ก่อนที่จะน�ำมาใช้ต้องมีการประเมิน

เพื่อดูประสิทธภิาพของโปรแกรมการฟื้นคืนสู่สุข

ภาวะทีม่ต่ีอความหวงัและคณุภาพชวีติของผูอ้ยูก่บั

โรคทางจิตเวช เพราะความหวังเป็นองค์ประกอบ

ส�ำคัญของการฟื้นคืนสู่สุขภาวะทางจิตใจ ส่วน

คุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์การฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 

จากโรค (Cook et al., 2011; Fardig et al., 2011;  

Fujita et al., 2010; Levitt et al., 2009; Salyers  

et al., 2009; Salyers et al., 2014) กรณีที่พบว่า

มีโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด แสดงว่า

เป็นการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (best practice) ก่อนที่

จะน�ำมาใช้ก็ต้องมีการประเมินความเป็นไปได้ว่า

เหมาะกบัการเอามาใช้ในประเทศไทยหรอืไม่  กรณี

พบว่าไม่มีโปรแกรมไหนที่มีประสิทธิภาพกว่ากัน 

ก็ยิ่งมีความจ�ำเป็นที่จะพัฒนาโปรแกรมเพื่อการ

ฟื้นคืนสู่สุขภาวะที่มีความเหมาะสมกับการใช้ใน

ประเทศไทยต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อวิเคราะห์องค์ความรู้จากงานวิจัยเกี่ยว

กับประสิทธิผลของโปรแกรมการฟื้นคืนสู่สุข

ภาวะต่อความหวังและคุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้อยู่

กับโรคทางจิตเวช

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบใน

ครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพื่อวิเคราะห์และหาข้อสรุป

เกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการฟื้นคืน 

สู ่สุขภาวะส�ำหรับผู้อยู ่กับโรคทางจิตเวช โดย

อาศัยกระบวนการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna 

Briggs Institute for Evidence Based Nursing & 

Midwifery, 2014) ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้  

1) การก�ำหนดหัวข้อ 2) การก�ำหนดวัตถุประสงค์

และค�ำถามส�ำหรับการทบทวน 3) การก�ำหนด

เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย 4) การสืบค้นงาน

วิจัย 5) การประเมินคุณภาพงานวิจัย 6) การสกัด

ข้อมลู 7) การสงัเคราะห์ข้อมลูจากผลการวจิยั และ  

8) การน�ำเสนอผลการทบทวนโดยการวิเคราะห์

งานวิจัย เชิงทดลองและงานวิจัยกึ่ งทดลอง  

(Experimental and Quasi Experimental study)  

ทั้งที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่รายงานไว้

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ถึง 2558 (ค.ศ. 2006 ถึง ค.ศ. 

2015)

	 การฟ้ืนคนืสูส่ขุภาวะมกีารน�ำมาใช้ในหลาก

หลายบริบท เช่น เป็นกระบวนการส่วนบุคคลใน

การฟื้นคืนสู่สุขภาวะ เป็นผลลัพธ์จากการดูแล

รกัษาและเป็นการออกแบบระบบการบรกิารท�ำให้

เกิดความเข้าใจสับสน จึงมีความพยายามในการ

อธิบายแนวคิดนี้ให้เป็นรูปธรรมเพ่ือช่วยให้เกิด

ความเข้าใจท่ีตรงกัน การฟื้นคืนสู่สุขภาวะจะเกิด

ขึ้นได้มีองค์ประกอบส�ำคัญสองส่วน (Jacobson 

& Greenley, 2001) คือ ปัจจัยภายใน(internal 

condition) และปัจจยัภายนอก (external condition)  

ปัจจยัภายในเป็นประสบการณ์ของผูอ้ยูก่บัโรคทาง

จิตเวช ประกอบด้วย ความหวัง (hope) การรักษา 

(healing) การเสริมพลัง (empowerment) และการ

เชือ่มโยงกบัสงัคม (connection)โดยความหวงัเป็น

องค์ประกอบส�ำคัญที่สุดในการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 

บุคคลท่ีอยู่กับโรคทางจิตเวชส่วนปัจจัยภายนอก
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เป็นสภาพการณ์ที่สนับสนุนให้เกิดการฟื้นคืนสู่

สขุภาวะ ประกอบด้วย การค�ำนงึถงึสทิธมินษุยชน  

(human right) วัฒนธรรมเชิงบวกในการรักษา

หรือสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการรักษา (positive 

culture of healing) และการบริการเพื่อการฟื้นคืน

สู่สุขภาวะ (recovery-oriented services) ทั้งสาม

เงื่อนไขนี้ดูเหมือนแตกต่างกัน แต่ถ้ามองผ่านมุม

มองเดียวกัน นั่นคือ การค�ำนึงถึงหลักการของ

สิทธิมนุษยชนในองค์กรส่งผลให้เกิดวัฒนธรรม

เชิงบวกของการรักษา และการบริการเพื่อการฟื้น

คืนสู่สุขภาวะเป็นบริการที่เป็นผลเกิดจากเงื่อนไข

ภายนอกสองข้อแรก

	 การบริการเพื่อการฟ ื ้นคืนสู ่สุขภาวะ  

(Jacobson  & Greenley, 2001) ลกัษณะการบรกิาร 

มี 3 ลักษณะ คือ 1) การให้บริการโดยบุคลากร

วชิาชพี เช่น การรกัษาด้วยยา การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ทางจิตเวช การบ�ำบัด การจัดการรายกรณี แต่

เป็นการบริการที่อยู่บนพื้นฐานของการตัดสินใจ

ร่วมกันของบุคคลที่อยู่กับโรคจิตเวชมากกว่าการ

ตัดสินใจหรือก�ำหนดโดยบุคลากรวิชาชีพ 2) การ

ให้บริการโดยบุคคลที่อยู่กับโรคจิตเวชส�ำหรับ

บุคคลที่อยู ่กับโรคจิตเวช เช่น การพิทักษ์สิทธิ 

โปรแกรมการสนับสนุนโดยกลุ่มเพื่อน (peer 

support) ทางเลือกเข้ารักษาในโรงพยาบาล สาย

ด่วน การให้ค�ำปรึกษา เป็นต้น และ 3) การให้

บริการร่วมกันระหว่างบุคลากรวิชาชีพกับบุคคล

ที่อยู่กับโรคจิตเวช รวมถึงสมาชิกในครอบครัว 

เพ่ือน ชุมชนของบุคคลที่อยู่กับโรคจิตเวช เช่น 

การให้การศึกษาหรือฝึกอบรมการฟื้นคืนสู่สุข

ภาวะ ศูนย์กิจกรรม (club house) การวางแผนเมื่อ

เกิดวิกฤต (crisis plan) แผนของการฟื้นคืนสู่สุข

ภาวะและการรกัษา และการให้ความรูส้ทิธ ิเป็นต้น 

แม้ว่าการบรกิารทีก่ล่าวมาทัง้หมดดเูหมอืนกบัการ

ให้บริการท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน การบริการเหล่านี้

จะไม่ใช่การบริการเพ่ือการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ เว้น

เสียแต่ว่าจะมกีารเปล่ียนมมุมองใหม่ของบุคลากร 

บุคคลที่อยู่กับโรคจิตเวชและผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด

ว่าการฟื้นคืนสู่สุขภาวะเป็นไปได้  รวมถึงการจัด

บริการท้ังหมดมเีป้าหมายเพ่ือเสริมสร้างความหวงั 

เพ่ิมขีดความสามารถหรือเสริมพลังและการคงไว้

ซึ่งความสัมพันธ์และสัมพันธภาพที่ดี

	 จากการประเมินผลการน�ำระบบการดูแล

ท่ีมุ่งเน้นการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ พบว่า มีประเด็น

ส�ำคัญที่ต้องพิจารณา (Slade et al., 2014)  คือ การ

ฟื้นคืนสู่สุขภาวะไม่ใช่เรื่องใหม่แต่เป็นเรื่องเก่า

ท่ีน�ำมาเล่าใหม่ เพ่ือเน้นให้ระบบบริการค�ำนึงถึง

ความแตกต่างระหว่างบุคคลให้มากข้ึน ส�ำหรับ

ระบบบริการแบบเดิมนั้นเป็นการหายจากโรค 

(clinical recovery)โดยเน้นการลดหรือก�ำจดัอาการ

ทางจิต ส่วนการบริการแบบฟื้นคืนสู่สุขภาวะ

เป็นการฟื้นคืนสู่สุขภาวะของบุคคล (personal 

recovery)โดยเน้นการสนับสนุนให้บุคคลที่อยู่กับ

โรคจิตเวชเดินทางสู่ชีวิตท่ีมีความหมายและได้ท�ำ

บทบาทที่มีคุณค่า (a meaningful life and value 

roles) การบริการทั้งสองแบบนี้เกิดขึ้นควบคู่กัน

หรืออาจเกิดขึ้นเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งนั่นก็แสดง

ว่า แม้อาการของโรคไม่หายขาดหรือลดลง ผู้อยู่

กบัโรคทางจติเวชกส็ามารถมกีารฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ

ของบุคคลได้ ในขณะเดียวกันผู้ท่ีได้รับการรักษา

จนมีอาการทางจิตลดลง ก็มีโอกาสที่จะกลับไป

ใช้ชีวิตอย่างไม่มีความหมาย และไม่สามารถท�ำ

บทบาทที่มีคุณค่าได้เช่นกัน
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ค�ำถามการวิจัย 

	 1.	 โปรแกรมการฟ้ืนคืนสูส่ขุภาวะต่อความ

หวงัและคณุภาพชวิีตของบคุคลทีอ่ยู่กบัโรคจติเวช

มีรูปแบบใดบ้าง

	 2.	 ประสิทธิผลโปรแกรมการฟื้นคืนสู่สุข

ภาวะต่อความหวังและคุณภาพชีวิตของบุคคลที่

อยู่กับโรคจิตเวชเป็นอย่างไร

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ จากรายงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

โปรแกรมการฟ้ืนคนืสูส่ขุภาวะส�ำหรบับคุคลทีอ่ยู่

กับโรคจิตเวช คัดเลือกงานวิจัยที่ตีพิมพ์และไม่ได้ 

ตีพิมพ์ทั้งที่ เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่

รายงานไว้ในย้อนหลงั 10 ปี  คอื ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2549 

ถึง พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2006 ถึง ค.ศ. 2015) 

	 ประชากรส�ำหรับการทบทวนงานวิจัยคือ  

รายงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง (Experi-

mental and Quasi Experimental Research) ทีศ่กึษา

เกี่ยวกับโปรแกรมการฟื้นคืนสู่สุขภาวะส�ำหรับ

บคุคลทีอ่ยูกั่บโรคจติเวชทีพ่มิพ์เป็นภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษตามเกณฑ์ PICO ดังนี้

	 1)	 Population: เป็นบุคคลที่อยู่กับโรคทาง

จิตเวชรุนแรง คือ โรคจิตเภท โรคจิตเภทอารมณ์

แปรปรวน โรคซึมเศร้า และโรคอารมณ์สองข้ัว 

อายุเฉลี่ย 20-59 ปี

	 2)	 Intervention: โปรแกรมทีใ่ช้แนวคดิการ

ฟื้นคืนสู่สุขภาวะ

	 3)	 Comparison: เปรียบเทียบกับการดูแล

ตามปกติและหรือรอเข้ารับการทดลอง (Waitlist) 

หรือการดูแลแบบอื่น (Active Control)

	 4)	 Outcome: ความหวัง และหรือ คุณภาพ

ชีวิต

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ม ี3 ประเภท 

คือ

	 1)	 แบบคัดกรองงานวิจัยตามเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนดโดยผู้วิจัยสร้างขึ้นตามเกณฑ์การคัดเลือก 

PICO ท่ีก�ำหนดไว้ซ่ึงงานวิจัยท่ีผ่านการคัดเลือก

ต้องผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ทุกข้อ

	 2)	 แบบประเมินคุณภาพการวิจัย (Critical  

Appraisal Form) เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมิน 

คุณภาพระเบียบวธิวีจิยัของงานวจิยัท่ีน�ำมาทบทวน 

อย่างเป็นระบบโดยใช้แบบประเมินคุณภาพงาน

วิจัยเชิงทดลองหรือวิจัยกึ่งทดลองของสถาบัน 

โจแอนนาบริกส์ (The Joanna BriggsInstitute for 

Evidence Based Nursing & Midwifery, 2014) การ

ประเมินคุณภาพงานวิจัยท้ังหมดมี 10 ข้อ เกณฑ์

การประเมนิ ถ้าตอบใช่ ได้ 1 คะแนน ถ้าตอบ ไม่ใช่ 

หรือ ไม่ชัดเจน หรือ ไม่ระบุได้ 0 คะแนน โดยผล

รวมการประเมินคุณภาพงานวิจัย 7 คะแนนขึ้นไป 

จึงผ่านเกณฑ์คัดเข้า

	 3)	 แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล (Data  

Extraction Form) เครื่องมือนี้ใช้ในการบันทึก

ข้อมูลงานวิจัยท่ีคัดเลือกมาเพ่ือทบทวนงานวิจัย

อย่างเป็นระบบพฒันาโดยสถาบนัโจแอนนาบรกิส์

ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้จากงานวจิยั ประกอบ

ด้วยข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย ได้แก่ ผู้ท�ำวิจัย ชื่อ

วารสาร ปีที่พิมพ์เผยแพร่รูปแบบการวิจัย จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง เนื้อหาผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ

ของผู้ท�ำการวิจัย

	 การประเมินคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยในครั้งนี้ แบบคัดกรองงานวิจัยที่ผู ้วิจัย

สร้างข้ึนตามเกณฑ์การคัดเลือกน�ำไปตรวจสอบ
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ความตรงของการบันทึกโดยผู้วิจัยคนที่ 1 และคน

ที่ 2 เพื่อดูความตรงเชิงเนื้อหา ส่วนแบบประเมิน

คณุภาพการวจิยัและแบบบนัทกึผลการสกดัข้อมลู 

ไม่ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเพราะเป็น

เครื่องมือมาตรฐานของสถาบันโจแอนนาบริกส์  

ทดลองใช้แบบคัดกรองงานวิจัย  แบบประเมิน

คุณภาพการวิจยั และแบบบนัทกึผลการสกดัข้อมลู 

อย่างเป็นอิสระกันกับรายงานวิจัย จ�ำนวน 3 เรื่อง 

กรณีมีความเห็นแตกต่างกันร่วมกันพิจารณาหา

ข้อสรุปจนกว่าจะได้ความเห็นที่ตรงกัน ก่อนน�ำ

ไปทบทวนงานวิจัย

	 ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล

	 1.	 การสืบค้นรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนดผู้วิจัยด�ำเนินตามขั้นตอน คือ 

		  1.1		 ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (key words) 

ประชากร (population) เช่น โรคทางจิตเวชรุนแรง 

โรคจิตเวช mental illness, psychiatric disorder, 

psychiatric patient, mental disorders , psychiatric 

illness , serious mental illness , severe mental  

illness เป็นต้น วิธีการ (intervention) เช่น การ

ฟื้นคืนสู่สุขภาวะ การฟื้นตัว recovery oriented 

service, recovery oriented program, recovery 

oriented care, recovery oriented practice เป็นต้น 

การเปรียบเทียบ (comparison) การดูแลตามปกติ  

treatment as usual, TAU, waitlist, waiting list, 

active control เป็นต้น ผลลัพธ์ (outcome) เช่น 

ความหวัง คุณภาพชีวิต hope, sense of hope,   

quality of life, QOL, psychological recovery 

เป็นต้น ในการระบุค�ำส�ำคัญนั้นมีการปรับเปลี่ยน

ตามผลการสบืค้นในแต่ละครัง้เพือ่น�ำมาใช้ในการ

ระบุค�ำส�ำคัญหรือการสืบค้นครั้งถัดไป

		  1.2		 ก�ำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูลทั้งจาก

คอมพิวเตอร์และห้องสมุด 

		  1.3		 สืบค้นงานวิจัยด้วยคอมพิวเตอร์ 

(computerized searching) จากฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Pubmed, CINAHL, Ovid, 

Science Direct, Springerlink, ProQuest และฐาน

ข้อมูลวิทยานิพนธ์ไทย

		  1.4		 สืบค ้นงานวิจัย ท่ี ไม ่ ได ้ตีพิมพ ์

และสืบค ้นจากรายงานเอกสารอ ้างอิงหรือ

บรรณานุกรม 

	 งานวิจัยที่สืบค้นได้ (reference list)

	 2.	 การคัดเลือกงานวิจยัตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 

ผู้วิจัยคนที่ 1 และคนที่ 2 อ่านรายงานวิจัยที่สืบค้น

ได้อย่างเป็นอสิระต่อกนัด้วยแบบคัดกรองงานวจิยั 

กรณมีคีวามคดิเหน็ไม่ตรงกนัในการสรปุ ผูว้จิยัคน

ท่ี 1 และคนท่ี 2 ร่วมปรึกษาเพ่ือหาข้อสรุปร่วมกนั 

ถ้าไม่สามารถหาข้อสรุปได้ต้องให้นักวิจัยคนที่ 3 

ร่วมเป็นผู้พิจารณาลงความคิดเห็น

	 3.	 การประเมินคุณภาพงานวิจัยผู้วิจัยคน 

ท่ี 1 และคนท่ี 2 อ่านรายงานการวิจัยอย่างเป็น

อิสระกันเพื่อประเมินคุณภาพงานวิจัย สรุปลงใน

แบบฟอร์มการประเมินคุณภาพงานวิจัย กรณีมี

ความคิดเห็นไม่ตรงกันร่วมกันปรึกษาเพื่อหาข้อ

สรุปถ้ายังไม่สามารถหาข้อสรุปได้ต้องให้นักวิจัย

คนที่ 3 ร่วมเป็นผู้พิจารณาลงความคิดเห็นด้วย

	 4.	 สกัดข้อมูลงานวิจัยที่ผ่านการประเมิน

คุณภาพ โดยผู้วิจัยคนที่ 1 และคนที่ 2 สกัดข้อมูล

อย่างเป็นอิสระกัน บันทึกลงในแบบบันทึกการ

สกดัข้อมลู กรณคีวามเหน็ในการบนัทกึไม่ตรงกนั 

ร่วมปรึกษาหาข้อสรุปและถ้าไม่สามารถสรุปได้

ต้องให้ผู้วิจัยคนท่ี 3 ร่วมเป็นผู้พิจารณาลงความ

คิดเห็นด้วย
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้ วิ จั ยน� ำข ้อมูลที่ ได ้จากแบบสรุปมา

วิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้ ดังนี้

	 1.	 ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัวเิคราะห์โดย

ใช้สถิติพรรณนา

	 2.	 กรณีงานวิจัยมีค่าสถิติเพียงพอสามารถ

น�ำมาวิเคราะห์เมต้า โดยได้ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

Mastari ที่พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ 

กรณีข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลต่อเนื่อง ใช้สถิติ Mean  

Difference (MD) และพิจารณาความเป็นเอก

พันธ์ (Homogeneity) ของงานวิจัยจากเหลื่อม

กัน (Overlap) ของช่วงความกว้างค่าความเชื่อมั่น 

(Confidence interval) กรณีไม่ใช่ข้อมูลต่อเนื่อง

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square

	 3.	 กรณีงานวิจัยมีข้อมูลสถิติไม่เพียงพอ

วิเคราะห์สรุปผลโดยใช้การสรุปความ (Narrative 

Summary)

ผลการศึกษา 

	 ผลการสืบค้นข้อมูล การคัดกรองงานวิจัย 

การประเมินคุณภาพงานวิจัยและจ�ำนวนงานวิจัย

ทั้งหมดที่น�ำเข้าสู่การทบทวน รายละเอียดแสดง

ในรูปที่ 1 พบว่า มีงานวิจัยเชิงทดลองทั้งหมด 9 

การศึกษา และการศึกษาทั้งหมดไม่สามารถรวม

กันได้ เนื่องจากลักษณะโปรแกรมและเครื่องมือที่

ใช้วดัความหวงัและคณุภาพชวีติแตกต่างกนั จงึน�ำ

เสนอในรูปแบบการสรุปความ

	 1.	 โปรแกรมการฟื ้นคืนสู ่สุขภาวะต่อ

คุณภาพชีวิตและหรือความหวังของผู้อยู่กับโรค

ทางจิตเวช มี 2 รูปแบบ คือ รูปแบบโปรแกรมท่ี

ด�ำเนินการโดยบุคลากรวิชาชีพ เช่น โปรแกรม

การจัดการความเจ็บป่วย (IMR) และรูปแบบการ

ด�ำเนินการโดยผู้อยู่กับโรคจิตเวช เช่น โปรแกรม

แผนสู่การฟื้นคืนสู่สุขภาวะ (WRAP) โปรแกรม

การเสริมสร้างความฝันและเป้าหมายส่วนบุคคล

สูก่ารฟ้ืนคนืสูส่ขุภาวะ (BRIDGS) โปรแกรมแบบ

ฝึกหัดสู่การหายดี (Recovery Up to You)

	 2.	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการฟื้นคืนสู่

สุขภาวะต่อความหวังและคุณภาพชีวิตของบุคคล

ผูอ้ยูก่บัโรคทางจติเวช น�ำเสนอได้เป็นลกัษณะดงันี้

		  2.1		 รูปแบบโปรแกรมการฟื้นคืนสู่สุข

ภาวะทีด่�ำเนนิการโดยบคุลากรวชิาชพี และด�ำเนนิ

การโดยบุคคลผู้อยู ่กับโรคจิตเวชสามารถเสริม

สร้างความหวังได้ พบงานวิจัยที่มีคุณภาพ จ�ำนวน 

2 งานวิจัย ที่น�ำมาทบทวน พบว่า การเสริมสร้าง

ความหวังยังมีผลการวิจัยไม่ได้เป็นไปในทิศทาง

เดยีวกนั มงีานวจิยัหนึง่เร่ืองท่ีรายงานว่าความหวงั

ได้รับการพัฒนาบางหัวข้อเท่านัน้ ส่วนเคร่ืองมอืท่ี

ใช้วัดก็ไม่ใช่ชนิดเดียวกัน (แสดงในตารางที่ 1) 
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คัด
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วิจ
ัย

คัด
กร

อง
งา

น
วิจ

ัย
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น
วิจ

ัยท
ี่เห

มา
ะส

ม
งา

น
วิจ

ัยท
ี่เห

มา
ะส

ม

สืบค้นจากฐานข้อมูลงานวิจัย

เดือนตุลาคม 2558ได้ 1,240 เรื่อง

ตัดงานวิจัยที่ซ�้ำซ้อนออก

เหลือ 440 เรื่อง

คัดกรองงานวิจัย

ได้ 188 เรื่อง

มีงานวิจัยฉบับเต็มที่มีคุณภาพ

จ�ำนวน 9 เรื่อง

ไม่มีงานวิจัยฉบับเต็มที่มีข้อมูล

ที่สามารถวิเคราะห์เมต้าได้

รูปที่ 1  แผนผัง PRISMA ของการสืบค้นข้อมูล

งานวิจัยฉบับเต็มที่

ตรงกับการศึกษา

จ�ำนวน 61 เรื่อง

สืบค้นจากฐานข้อมูลงานวิจัย 

เดือนพฤศจิกายน 2558 ได้ 1,435 เรื่อง

คัดกรองออก 252 เรื่อง

งานวิจัยฉบับเต็มที่

ไม่ตรงกับการศึกษา  37 เรื่อง

ไม่ผ่านประเมิน 15 เรื่อง 
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		  2.2		 รูปแบบโปรแกรมการฟื้นคืนสู่สุข

ภาวะทีพ่ฒันาคณุภาพชวิีต พบงานวิจยัทีมี่คณุภาพ

จ�ำนวน 3 งานวิจัย พบว่า ด�ำเนินการโดยบุคลากร

วิชาชีพเท่านั้น ที่ผลการวิจัยเป็นไปในทิศทาง

เดยีวกนัว่ากลุ่มทดลองมีคณุภาพชวิีตดขีึน้มากกว่า

กลุ ่มควบคุม แต่มีความแตกต่างกันในการใช้ 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต (แสดงในตาราง

ที่ 2)

		  2.3		 รูปแบบโปรแกรมการฟื้นคืนสู่สุข

ภาวะที่ด�ำเนินการโดยบุคลากรวิชาชีพและด�ำเนิน

การโดยบุคคลผู้อยู่กับโรคจิตเวช ที่ประเมินความ

หวังและคุณภาพชีวิตของบุคคลที่อยู่กับโรคทาง 

จติเวช (แสดงในตารางที ่3) พบงานวจิยัทีม่คีณุภาพ 

จ�ำนวน 4 งานวิจัย รูปแบบที่ด�ำเนินงานโดย

บคุลากรวชิาชพี 1 งานวจิยั คอื โปรแกรมการจดัการ 

ความเจ็บป่วย ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิต

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

แต่พบว่ากลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมคีวามหวงั

แตกต่างกัน ส่วนรูปแบบที่ด�ำเนินงานโดยบุคคล

ที่อยู่กับโรคจิตเวช มี 3 งานวิจัย ผลการวิจัยพบว่า 

โปรแกรมการวางแผนเพื่อการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 

ทั้ง 3 งานวิจัย ช่วยเสริมสร้างความหวัง แต่มีเพียง 

2 งานวจิยั ทีพ่บว่าสามารถพฒันาคณุภาพชวีติของ

บุคคลที่อยู่กับโรคจิตเวชได้  

การอภิปรายผลการศึกษา

	 ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย งานวิจัยที่น�ำ

เข้ามาทบทวนในครั้งนี้ มีจ�ำนวน 9 การศึกษา เป็น

งานวิจัยเชิงทดลอง 7 การศึกษา และเป็นงานวิจัย

กึ่งทดลอง 2 การศึกษา ทั้งหมดเป็นงานวิจัยใน

ต่างประเทศ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาใน

ประเทศไทยที่ส�ำรวจการรับรู้ของพยาบาลจิตเวช

ในประเทศไทย (Kaewprom, 2011) พบว่า พยาบาล

จิตเวชในประเทศไทยให้การพยาบาลท่ีมุ ่งเน้น 

รูปแบบทางการแพทยม์ากกว่ารูปแบบการฟืน้คนื

สู่สุขภาวะ จึงท�ำให้ไม่พบงานวิจัยที่เป็นโปรแกรม

การพยาบาล หรือโปรแกรมการดูแลท่ีใช้แนวคิด

การฟ้ืนคนืสูส่ขุภาวะในประเทศไทย กลุม่ตวัอย่าง

ในงานวจิยัส่วนใหญ่เป็นผูอ้ยูก่บัโรคจติเภท รองลง

มาเป็นโรคซมึเศร้าและโรคอารมณ์สองขัว้ สามารถ

อภิปรายผลการวิเคราะห์งานวิจัย ดังนี้

	 1.	 รูปแบบโปรแกรมการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ

ทีช่่วยเสรมิสร้างความหวงั และพฒันาคณุภาพชวีติ

ของผู้อยู่กับโรคทางจิตเวชรุนแรง มีสองรูปแบบ 

คือ รูปแบบท่ีด�ำเนินการโดยบุคลากรวิชาชีพและ

รูปแบบที่ด�ำเนินการโดยกลุ่มบุคคลที่อยู่กับโรค 

จติเวช สอดคล้องกบัการทบทวนองค์ความรูท่ี้มอียู่ 

ในปัจจบุนัทีส่รปุลกัษณะการบรกิารเพือ่การฟ้ืนคนื 

สู่สุขภาวะ มี 3 ลักษณะ (Jacobson & Greenley,  

2001) คือ หนึ่ง การให้บริการโดยบุคลากรวิชาชีพ 

เช่น โปรแกรมการจัดการความเจ็บป่วย สอง 

การให้บริการโดยผู้อยู ่กับโรคทางจิตเวช เช่น 

โปรแกรมการวางแผนสู่การคืนสู่สุขภาวะ (Slade 

et al., 2014) โปรแกรมที่ช่วยเสริมสร้างความหวัง

ทีด่�ำเนนิการโดยบคุลากรวชิาชพี งานแรกเป็นงาน

วิจัยกึ่งทดลองที่วัดผลก่อนและหลังด�ำเนินการ

(Salyers et al., 2009) พบว่า โปรแกรมสามารถ

เสริมสร้างความหวังได้เมื่อติดตามไปครบหนึ่งปี  

อกีห้าปีต่อมานกัวจิยัท่านเดมิและคณะได้ออกแบบ

การวจิยัเชงิทดลองเพือ่ลดอคตทิีอ่าจจะเกดิขึน้จาก

การวจิยั เปรยีบเทียบกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมท่ี

ใช้กลุ่มแก้ไขปัญหา (Salyers et al., 2014) ผลการ

ศึกษา พบว่า ความหวังของทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกัน มีข้อสังเกตว่าแม้กลุ่มควบคุมจะไม่มี

_16-0824(034-051)P4.indd   47 9/5/59 BE   9:27 AM



48
Vo l .30 No .1 January -  Apr i l  2016

การก�ำหนดโครงสร้างที่ชัดเจน แต่การร่วมกลุ่ม

กนัเป็นการคงไว้ซึง่สมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั ระหว่าง

บุคลากรกับผู้อยู่กับโรคทางจิตเวช เป็นเงื่อนไข

ส�ำคัญอกีประการหนึง่ของแนวคดิทีว่่าการฟ้ืนคนื

สู่สุขภาวะ (Jacobson & Greenley, 2001)

	 2.	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการฟื้นคืนสู่

สุขภาวะต่อความหวังและคุณภาพชีวิตของบุคคล

ทีอ่ยูก่บัโรคจติเวช พบว่า โปรแกรมทัง้สองลักษณะ 

คือ รูปแบบที่ด�ำเนินการโดยบุคลากรวิชาชีพ และ

รูปแบบที่ด�ำเนินการโดยบุคคลที่อยู่กับโรคจิตเวช 

ช่วยเสริมสร้างความหวังเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคมุ (Cook et al., 2012 ; Gestel - Timmermans 

et al., 2012 ;  Jonikas et al., 2013 ; Salyers et al., 

2014) เนือ่งจากความหวงัเป็นองค์ประกอบส�ำคญั

ของการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ (Jacobson & Greenley, 

2001) จึงเป็นเรื่องส�ำคัญที่พยาบาลต้องส่งเสริม

ให้บุคคลที่อยู่กับโรคทางจิตเวชมีความหวังของ

ตนเองในการด�ำเนินชีวิต แม้จะป่วยด้วยโรคทาง

จิตเวชก็ตาม 

	 ส่วนในเรื่องคุณภาพชีวิตนั้น ผลการวิจัยท่ี

ผ่านมายงัมคีวามแตกต่างกนั โดยเฉพาะโปรแกรม

การจัดการความเจ็บป่วยที่เปรียบเทียบกับกลุ่ม

แลกเปลีย่นประสบการณ์ในการแก้ปัญหา (Salyers 

et al., 2014) พบว่าคณุภาพชวีติของทัง้สองกลุม่ไม่

แตกต่างกนั ส่วนโปรแกรมทีด่�ำเนนิการโดยบคุคล

ทีอ่ยูก่บัโรคจติเวชน้ัน พบว่า คณุภาพชวิีตของกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (Gestel - 

Timmermans et al., 2012) แต่อีกสองงานวิจัยพบ

ว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนเพื่อฟื้นคืน

สู่สุขภาวะ (WRAP) มีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มที่ไม่

ได้เข้าโปรแกรม (Cook et al., 2012; Jonikas et al., 

2013) ดังนั้น ยังมีช่องว่างขององค์ความรู้เกี่ยวกับ

โปรแกรมการฟ้ืนคนืสูส่ขุภาวะของบคุคลทีอ่ยูก่บั

โรคจิตเวช ที่ต้องการการศึกษาวิจัยต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เกี่ยวกับประสิทธิผลโปรแกรมการฟื้นคืนสู่สุข

ภาวะต่อความหวงัและหรอืคุณภาพชีวติของบุคคล

ที่อยู่กับโรคทางจิตเวช มีข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช การ

เสรมิสร้างความหวงัเป็นหวัใจส�ำคัญในการช่วยให้

บคุคลทีอ่ยูก่บัโรคจติเวชฟ้ืนคนืสูส่ขุภาวะ ทีส่�ำคญั

เรื่องการฟื้นคืนสู่สุขภาวะไม่ใช่เรื่องใหม่ เพียงแต่

น�ำมากล่าวถึงในแง่มุมใหม่ที่ให้ความส�ำคัญของ

การฟื้นคืนสู่สุขภาวะทางสังคมจิตใจมากกว่าการ

ฟ้ืนคนืสูส่ขุภาวะทางการแพทย์ ดงันัน้ จงึเป็นงาน

ท้าทายส�ำคญัของพยาบาลจติเวชไทย ในการเรียนรู้ 

ท�ำความเข้าใจ และน�ำแนวคดิการฟ้ืนคนืสูส่ขุภาวะ

มาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช

	 2.	 ด้านการวิจัย ในประเทศไทยยังมีช่อง

ว่างองค์ความรู ้ในการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรม

การพยาบาลเพื่อการฟื้นคืนสู่สุขภาวะของบุคคล

ที่อยู ่กับโรคจิตเวชในประเทศไทย ดังนั้น จึงมี

ความจ�ำเป็นในการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้เพื่อพัฒนา

โปรแกรมให้สอดคล้องกับบริบทต่อไป

	 3.	 ด้านการศึกษาพยาบาล ควรน�ำแนวคิด

การฟื้นคืนสู่สุขภาวะมาบูรณาการในหลักสูตร

การพยาบาลจิตเวชในระดับปริญญาตรีเพ่ือให้

เข้าใจพื้นฐานการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ และหลักสูตร

ปรญิญาโทเพือ่ให้สามารถบรูณาการในการปฏบิตัิ

การพยาบาลได้
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