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บทคัดย่อ:	 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 4 กลุ่มคือ 1) ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง 1 ราย 2) เวชระเบียนของผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 51 ราย 
3) ผู้ป่วยจิตเภทและญาติผู้ดูแลที่ได้รับการพยาบาลจากผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 69 ราย และ 
4) ผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 14 ราย สถานท่ีวิจัยคือโรงพยาบาลเฉพาะทาง
จิตเวชแห่งหนึ่งในภาคใต้ของประเทศไทย รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ข้อมูล
เชิงปริมาณประกอบด้วย ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและผู้ดูแล ได้แก่ ความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยจิตเภท ภาระการดูแลของผู้ดูแลและความพึงพอใจในบริการที่ได้รับจากพยาบาล 
ส่วนผลลัพธ์ด้านองค์กร ได้แก่ การกลับมารักษาซํ้า จำ�นวนวันนอน และค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาล ข้อมูลเชิงคุณภาพรวบรวมโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม
เพื่อรวบรวมข้อมูล โครงสร้างและกระบวนการบริการของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจากผู้มี
ส่วนเก่ียวข้องกับผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ข้อมูล
เชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Two-way ANOVA และ Mann-Withney U test
	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีบทบาทสำ�คัญในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการขององค์กรให้มีมาตรฐานสอดคล้องกับมาตรฐานสากล ทำ�ให้เกิดการยอมรับในคุณค่าของ
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจากองค์กรต่างๆ สามารถสร้างผลงานทางวิชาการให้กับทีมงานและ
เผยแพร่สู่สาธารณะ ส่งผลให้องค์กรมีชื่อเสียง การประเมินผลลัพธ์ทั้งสองด้าน พบว่า หลังจากมี
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงอยู่ในทีมของโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองระดับมาก 
ผู้ดูแลมีภาระการดูแลระดับปานกลาง และผู้ป่วยมีความพึงพอใจในบริการระดับสูง อัตราการกลับมา
รักษาซ้ํา จำ�นวนวันนอนและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่ํากว่าก่อนมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
ในทีมมีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05, p < .001, และ p < .001) 

	 ผลการศึกษาสนับสนุนประโยชน์ของการใช้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
จิตเวชและสุขภาพจิตในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในระบบสุขภาพ และขอเสนอ
สภาการพยาบาลเร่งดำ�เนินการขอตำ�แหน่ง และศึกษาถึงการขยายขอบเขตของการพยาบาลข้ันสูง
ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชเพื่อการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพในระบบสุขภาพของประเทศไทย
	 วารสารสภาการพยาบาล 2555; 27(2) 17-35 
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ประโยชน์ของการมีความรู้ความชำ�นาญเฉพาะทาง 

การพยาบาลและการผดุงครรภ์จากสภาการพยาบาล 

แต่ข้อมูลดังกล่าวยังขาดการศึกษาอย่างเป็นระบบที่

จะได้ข้อสรุปที่สามารถยืนยันผลลัพธ์ของผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงในระบบบริการสุขภาพ ที่จะใช้

เป็นข้อมูลเชิงนโยบายโดยเฉพาะอย่างย่ิงการกำ�หนด

ตำ�แหน่งของพยาบาลที่มีคุณสมบัติดังกล่าวในระบบ

สุขภาพ และยังขาดการเช่ือมโยงของผลลัพธ์กับโครงสร้าง

และกระบวนการ

	 การวิจัยคร้ังน้ีมุ่งเน้นศึกษาการบริการของผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูง ทั้งด้านโครงสร้าง กระบวนการ

และผลลัพธ์ในการจัดการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดย

ศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่งในภาคใต้ของ

ประเทศไทย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาโครงสร้างและกระบวนการ

พัฒนาบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน 

โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช 

	 2.	เพื่อบรรยายผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและผู้ดูแล 

ได้แก่ ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 

ภาระการดูแลของผู้ดูแล และความพึงพอใจต่อบริการ

ที่ได้รับจากพยาบาล 

	 3.	เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านองค์กรได้แก่ 

เปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล

จำ�นวนวันนอนและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

ของผู้ป่วยจิตเภททั้งกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับการ

ดูแลจากทีมที่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการประเมินคุณภาพ

การบริการของโดนาบีเดียน9 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้องเพื่อศึกษาโครงสร้างได้แก่ 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ทั่วโลกมีผู้ที่เป็นโรคจิตเภทประมาณ 24 ล้าน

คน ลักษณะการดำ�เนินโรคเป็นแบบเรื้อรังจึงทำ�ให้มี

อัตราชุกสูงกว่าอัตราอุบัติการณ์ กว่าร้อยละ 50 ของ

ผู้ป่วยจิตเภทไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและ

ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ได้รับการรักษาอยู่

ในประเทศกำ�ลังพัฒนา1 ประเทศไทยพบผู้ป่วยจิตเภท

ในอัตรา 8.8 ต่อประชากร 1,000 คน2 อาการแสดง

ของโรคมีความผิดปกติทั้งการรับรู้ ความคิด การพูด 

กิริยาท่าทาง และการทำ�หน้าท่ีต่างๆ ในชีวิตประจำ�วัน3 

และพบปัญหาซับซ้อน เช่น ติดสารเสพติด อาการ

กำ�เริบ ต้องรับการบำ�บัดทั้งในโรงพยาบาลและใน

ชุมชนระยะยาว ทำ�ให้เป็นภาระแก่ผู้ดูแลและครอบครัว 

ซึ่งกระทบต่อครอบครัว สังคม และประเทศชาติ  

โดยรวม อย่างไรก็ตามกว่า 40 ปี ที่ระบบสุขภาพ    

ท่ัวโลกสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเวชทุกประเภทกลับคืนสู่

ครอบครัวและชุมชนโดยเร็ว4 เน้นการดูแลต่อเนื่อง

เพื่อพัฒนาทักษะในการดำ�รงชีวิตได้ตามศักยภาพ

ของผู้ป่วยแต่ละคน และเกิดอาการทางจิตน้อยที่สุด5 

พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีภาระงานท่ีต้องรับผิดชอบ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทดังกล่าวมากที่สุดเมื่อเทียบกับ 

วิชาชีพอื่นๆ6 โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต มีบทบาทสำ�คัญ

ในการเพิ่มประสิทธิผลของการดูแล เช่น การจัดการ

กับอาการต่างๆ ได้แก่อาการหูแว่ว7 อาการข้างเคียง

ของยาจิตเวช8 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสามารถ

ยกระดับคุณภาพการพยาบาลทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาว สำ�หรับประเทศไทยผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ได้แสดง

ผลลัพธ์และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่

มีปัญหาซับซ้อนผ่านการนำ�เสนอผลงานในที่ประชุม

วิชาการต่างๆ ซึ่งเป็นที่ยอมรับและสามารถยืนยันถึง
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สภาวะที่ให้การดูแลผู้ป่วยตามลักษณะขององค์กรที่

ให้บริการและทรัพยากรสุขภาพที่มีกระบวนการ

ได้แก่ กิจกรรมต่างๆ ที่ให้กับผู้ใช้บริการในการดูแล

สุขภาพทั้งการวินิจฉัย การรักษา การส่งเสริมป้องกัน

และฟื้นฟูสุขภาพ และผลลัพธ์ โดยใช้ตัวชี้วัดเชิง

ผลลัพธ์ 2 ด้านคือ 1) ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและผู้ดูแล 

ได้แก่ ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 

ภาระการดูแลของผู้ดูแล และความพึงพอใจต่อการ

บริการท่ีได้รับจากพยาบาลและ 2) ผลลัพธ์ด้านองค์กร

ได้แก่ การกลับมารักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 

90 วัน และ 180 วัน จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล 

และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงบรรยาย

เปรียบเทียบ (comparative descriptive study) เก็บ

รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ข้อมูล

เชิงปริมาณใช้เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการบริการใน

กลุ่มผู้ป่วยที่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงทำ�งาน    

อยู่ในทีมกับกลุ่มที่ไม่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้บรรยายโครงสร้างและ

กระบวนการเพ่ือเชื่อมโยงกับผลลัพธ์และประโยชน์

ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สถานท่ีทำ�การวิจัยคือ

โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชแห่งหนึ่งในภาคใต้

ของประเทศไทย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาประกอบด้วย 4 กลุ่ม

ได้แก่ 1) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ได้รับวุฒิบัตร

แสดงความรู้ความชำ�นาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิตคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

เป็นผู้ที่ทำ�หน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโดยใช้ระบบ

การจัดการรายกรณี (case management) และระบบ

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลแห่งน้ี 

2) เวชระเบียนของผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษา

เป็นผู้ป่วยในระหว่างปี พ.ศ. 2545 ซึ่งคัดเลือกตาม

เกณฑ์คือ เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน มีอายุตั้งแต่ 

18 ปีขึ้นไปเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและฐานข้อมูล

เวชสถิติเท่านั้น รวบรวมได้จำ�นวน 51 ราย 3) ผู้ป่วย

จิตเภทและญาติผู้ดูแลที่ได้รับการดูแลจากทีมที่มี    

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย

ในระหว่างปี พ.ศ. 2552) โดยระบบการจัดการ    

รายกรณี คัดเลือกตามเกณฑ์คือ เข้ารับการรักษาเป็น

ผู้ป่วยใน มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป การรับรู้ปกติและ

สามารถสื่อสารภาษาไทย รวบรวมได้จำ�นวน 69 ราย 

และ 4) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงรวมทั้งสิ้น 14 ราย

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในโครงการร่วม

กับผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 5 ราย ผู้บริหารทางการ

พยาบาล 2 รายได้แก่ หัวหน้าและรองหัวหน้ากลุ่ม

งานการพยาบาลซึ่งเป็นผู้บังคับบัญชาโดยตรงของ  

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 

1 ราย จิตแพทย์ผู้ตรวจรักษาผู้ป่วยจิตเภท 2 ราย  

นักจิตวิทยาคลินิกทำ�หน้าท่ีประเมินและทดสอบอาการ

ทางจิตให้กับผู้ป่วยจิตเภท 1 ราย เภสัชกรท่ีรับผิดชอบ

การรักษาด้วยยาและการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคจิตเภท 

2 ราย และนักอาชีวะบำ�บัดผู้ทำ�กิจกรรมเพื่อฟื้นฟู   

ผู้ป่วยจิตเภท 1 ราย

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงท่ีทำ�หน้าท่ีรับผิดชอบ

ดูแลผู้ป่วยโดยใช้ระบบการจัดการรายกรณีและ

ระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทซ่ึงถามเก่ียวกับ

ประสบการณ์ในการทำ�งาน ผลงาน และความรับผิดชอบ
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ผลลัพธ์ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

	 ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกการสังเกตและสัมภาษณ์

เกี่ยวกับกิจกรรมการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงในการรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยและ   

การจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภท 

ประกอบด้วย

	 	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อมูลเชิงประชากรและข้อมูล

เกี่ยวกับสุขภาพความเจ็บป่วย

	 	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ 

ประกอบด้วย 

	 	 	 2.1)	แบบสอบถามความสามารถใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท เป็นแบบสอบถาม

ที่พัฒนาโดย จลี เจริญสรรพ์ และคณะ10 ซึ่งเป็น  

แบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับมีจำ�นวนข้อ 

45 ข้อ ทดสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ครอนบาค เท่ากับ .96 

	 	 	 2.2)	แบบประเมินภาระการดูแล 

(Caregiver Burden) ของญาติผู้ดูแลพัฒนาโดย 

นพรัตน์ ไชยชำ�นิ11 ซ่ึงเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับมีจำ�นวนข้อทั้งหมด 24 ข้อ ทดสอบความ

เที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .90 

	 	 	 2.3)	แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยในบริการที่ได้รับจากพยาบาล พัฒนาโดย

นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์และสมจิต หนุเจริญกุล12 ซึ่งเป็น

แบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีจำ�นวนข้อ 

15 ข้อ ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วยวิธ ี    

ครอนบาคแอลฟา ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 

	 	 	 2.4)	แบบบันทึกผลลัพธ์ด้านองค์กร 

พัฒนาโดยผู้วิจัย ได้แก่ จำ�นวนวันที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล (จำ�นวนวันนอน) อัตราการกลับมา

รักษาซํ้าภายใน 28 วัน 90 วันและ 180 วัน ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาล ซ่ึงรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

และบันทึกสถิติผู้ป่วยของโรงพยาบาล 

	 ส่วนที่ 4 แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์ เป็น

คำ�ถามที่ใช้สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

เกี่ยวกับกระบวนการปฏิบัติ และสัมภาษณ์ผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง โครงสร้างและผลลัพธ์ รวมทั้งประโยชน์

ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของสภาการพยาบาล

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล

จิตเวชที่ทำ�การวิจัยนี้ ผู้วิจัยให้ข้อมูลรายละเอียดของ

การศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง การตัดสินใจเข้าร่วมการ

วิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการ

ศึกษาได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ผลการศึกษา

เสนอเป็นภาพรวมไม่มีการระบุชื่อ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและแบ่ง

การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 3 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 

เก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากเวชระเบียนของผู้ป่วยจิตเภท

ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในระหว่างปี พ.ศ. 2545 

ส่วนที่ 2 เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยจิตเภทและญาติผู้ดูแล

ท่ีได้รับการดูแลจากทีมท่ีมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

(เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ระหว่างเดือนตุลาคม 

2552 – มิถุนายน 2553) โดยใช้แบบสอบถามและ

จากเวชระเบียน ส่วนที่ 3 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดย

การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงถึง

กระบวนการปฏิบัติงาน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องถึง

โครงสร้างและประโยชน์ของผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง ตามแนวทางการสัมภาษณ์ ใช้เวลาคนละ 30-

45 นาที 
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จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์ และคณะ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ 

การหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของข้อมูลลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ภาระการดูแลของผู้ดูแล ความ 

พึงพอใจในบริการที่ได้รับจากพยาบาล เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของอัตราการกลับมารักษาซํ้าภายใน 

28 วัน 90 วันและ 180 วันระหว่างกลุ่มที่ได้รับและ

ไม่ได้รับการดูแลจากผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงโดยใช้

สถิติ Two-way ANOVA และ multiple comparison 

(LSD) กำ�หนดความเชื่อมั่นไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

เปรียบเทียบจำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาลระหว่าง

กลุ่มที่ไม่ได้รับและกลุ่มที่ได้รับการดูแลจากผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลข้ันสูง โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test 

เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลระหว่าง

กลุ่มที่ไม่ได้รับและกลุ่มที่ได้รับการดูแลจากผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลข้ันสูงโดยใช้สถิติ Mann-Withney U test 

สำ�หรับข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์

เนื้อหา (content analysis)

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 โครงสร้าง

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง อายุ 45 ปี ตำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีพชำ�นาญ

การ ขณะที่เก็บข้อมูลนี้ได้ลาศึกษาต่อระดับปริญญา

เอกสาขาการพยาบาล (นานาชาติ) ณ คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง เคยเป็นหัวหน้าหอ    

ผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อนและศูนย์เตรียมความพร้อม    

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลแห่งน้ี ประวัติการศึกษา หลังได้รับ

ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ข้ันสูง

ในปี พ.ศ.2527 เข้าทำ�งานเป็นพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลแห่งน้ี เคยเข้ารับการอบรมระยะส้ันหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและการพยาบาล

จิตเวชจากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

สำ�เร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจากมหาวิทยาลัย

แห่งหนึ่งและกลับมาทำ�งานด้านวิชาการและบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชปี พ.ศ.2545 สอบวุฒิบัตรผู้มี

ความรู้ความชำ�นาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิต ปี พ.ศ.2546 ได้รับตำ�แหน่ง

รองหัวหน้างานจิตเวชชุมชน และปี พ.ศ.2549–2553 

ดำ�รงตำ�แหน่งหัวหน้าศูนย์เตรียมความพร้อมผู้ป่วยใน 

นอกจากนี้ยังทำ�งานสนับสนุนการศึกษาโดยการเป็น

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัยให้กับนักศึกษา

ระดับบัณฑิตศึกษาหลายสถาบัน เป็นอาจารย์พิเศษ

สอนภาคปฏิบัติวิชาการส่งเสริมสุขภาพจิตและ

จิตเวชแก่นักศึกษาพยาบาล และด้วยความสำ�เร็จของ

การเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงต้นแบบร่วมกับ

ประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและระบบ

การจัดการรายกรณี จึงได้รับเชิญให้เป็นวิทยากร

บรรยายในการประชุมและการอบรมให้กับหลาย

หน่วยงานทั้ งในและนอกสังกัดกรมรวมทั้ งใน

มหาวิทยาลัย

	 2.	ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคจิตเภทและผู้ดูแล 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคจิตเภทในการศึกษาครั้งนี้มี  

2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1) ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลที่ศึกษาระหว่างปี พ.ศ.2545 

ซึ่งยังไม่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เก็บข้อมูลจาก

เวชระเบียนได้ 51 ราย และกลุ่มที่ 2) ผู้ป่วยจิตเภทที่

เข้ารับการรักษาระหว่างปี พ.ศ.2552-2553 หลังจาก

มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงแล้วเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย

และเวชระเบียนได้ 69 ราย ลักษณะข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะที่ใกล้เคียงกันคือ
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ผลลัพธ์ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 82.35 และ 84.06) 

อยู่ในวัยผู้ใหญ่ อายุเฉลี่ย 40.96 ± 11.46 ปี และ 33 

± 8.27 ปี นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 92.16 และ 

92.75) ส่วนมากมีสถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 74.51 

และ 69.57) มีการศึกษาระดับประถม (ร้อยละ 54.90 

และ 40.58) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 50.98 

และ 43.48) กว่าครึ่งมีรายได้พอใช้ (ร้อยละ 60.87 

และ 60.94) 

	 ส่วนกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทซึ่งได้รับการ

ดูแลจากทีมท่ีมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงอีก 69 ราย 

โดยมีผู้ดูแลส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.57) 

อายุระหว่าง 22–73 ปี อายุเฉลี่ย 49 ปี (SD 13.32) 

นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 88.41 มีสถานภาพสมรส

คู่ร้อยละ 76.81 จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาร้อยละ 

69.56 ประกอบอาชีพทำ�สวนร้อยละ 46.37 สำ�หรับ

ความสัมพันธ์เครือญาติระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล

ประกอบด้วย ผู้ดูแลเป็นบิดาหรือมารดาจำ�นวน 41 ราย 

(ร้อยละ 59.40) สามีหรือภรรยา 9 ราย (ร้อยละ 13) 

บุตรสาว 2 ราย (ร้อยละ 2.90) และเป็นญาติ 17 ราย 

(ร้อยละ 24.6) ระยะเวลาในการเป็นผู้ดูแลเฉลี่ย 

6.54 ± 4.93 ปี และมีระยะเวลาดูแลผู้ป่วยตํ่าสุด

เท่ากับ 6 เดือนและสูงสุด 20 ปี

	 3.	โครงสร้างของสถานบริการสุขภาพ โรงพยาบาล

เฉพาะทางจิตเวชแห่งน้ีท่ีรับผิดชอบเขตภาคใต้ตอนบน 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ศูนย์เตรียมความพร้อม

ผู้ป่วยใน เป็นหน่วยงานหนึ่งของโรงพยาบาลแห่งนี้

ทำ�หน้าที่เป็นหน่วยประสานงานกลางในการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อนและครอบครัวผู้ดูแลโดยใช้

ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ทั้งนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อ 1) ลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาลและค่าใช้

จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 2) ให้ผู้ป่วยและญาติ

ได้รับบริการที่ถูกต้องตามมาตรฐานแต่ละวิชาชีพ 

และ 3) ให้มีการทำ�งานร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ 

นอกจากนี้ศูนย์เตรียมความพร้อมผู้ป่วยในยังเป็น

สถานที่ในการเตรียมผู้ป่วยและญาติก่อนส่งผู้ป่วย

กลับบ้าน โดยมีพยาบาลทำ�หน้าที่วางแผนจำ�หน่ายผู้

ป่วยก่อนกลับบ้าน การดำ�เนินการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ซับซ้อนโดยระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีนี้มี

แผนการดูแลล่วงหน้า (clinical pathway) สำ�หรับ   

ผู้ป่วยจิตเภทซึ่งเป็นเครื่องมือในการดูแลร่วมกัน 

ทั้งนี้มี เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการ

บริการในศูนย์อย่างน้อย 1 ข้อ คือ 1) กลับมารักษา

ซํ้าภายใน 28 วัน 2) กลับมารักษาซํ้ามากกว่า 2 ครั้ง

ใน 1 ปี 3) มีประวัติการใช้สารเสพติด และ 4) มีประวัติ

ทำ�ร้ายตนเอง หรือคิดทำ�ร้ายตนเองก่อนเข้ารับการ

รักษาภายใน 1 ปี

	 องค์ประกอบสำ�คัญของระบบการบริการมี   

3 ประการ คือ

	 1.	บุคลากรทำ�งานแบบทีมสหวิชาชีพ (mul-

tidisciplinary team) ประกอบด้วยจิตแพทย์เจ้าของไข้ 

พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักอาชีวบำ�บัด 

เภสัชกร และนักโภชนากร ซึ่งทำ�หน้าที่ตามบทบาท

วิชาชีพของตน โดยใช้แผนการดูแลผู้ป่วยล่วงหน้า 

เป็นแนวทางในการปฏิบัติการบำ�บัดรักษาและมี clinical 

nursing practice guideline สำ�หรับเป็นแนวทางใน

การปฏิบัติการพยาบาล

	 2.	แผนการดูแลล่วงหน้าสำ�หรับผู้ป่วย

จิตเภทจะแสดงแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภทของ

บุคลากรในทีมตามช่วงเวลาต่างๆ ตลอดระยะเวลาที่

ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลจนกระทั่งจำ�หน่ายและดูแล 

ต่อเนื่องถึงชุมชน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะเป็น

ผู้ประสานและทำ�งานร่วมกับทุกวิชาชีพเพื่อให้บรรลุ

เป้าหมายของการดูแลตามมาตรฐานของแต่ละ
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จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์ และคณะ

วิชาชีพ แผนการดูแลล่วงหน้า สร้างข้ึนโดยความร่วมมือ

และความเห็นชอบร่วมกันของทุกวิชาชีพ

	 3.	พยาบาลผู้จัดการรายกรณี (nurse case 

manager) เป็นพยาบาลผู้รับผิดชอบผู้ป่วยโดยตรง 

รับผู้ป่วยไว้ในความดูแลตั้งแต่แรกรับไว้ในหอผู้ป่วย 

และทำ�หน้าที่ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ส่วนที่ 2 การบริการและการจัดระบบบริการ

สุขภาพของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

	 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงพัฒนางานโดยใช้

ความรู้ความสามารถจากประสบการณ์ทางคลินิกและ

จากการทบทวนความรู้ เพื่อต้องการแก้ปัญหาให้

กับองค์กรท่ีมีมานาน ซ่ึงจากการวิเคราะห์สถานการณ์

ปัญหา พบว่า กลุ่มโรคจิตเภทเป็นกลุ่มที่มีปัญหา

เร้ือรังมากท่ีสุด นอกจากน้ียังเป็นกลุ่มโรคท่ีสร้างภาระ

ค่าใช้จ่ายให้กับโรงพยาบาลและครอบครัวมากที่สุด 

กล่าวคือ มีจำ�นวนผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้ามารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกมากที่สุด ผู้ป่วยมี

จำ�นวนวันนอนท่ียาวนานมากกว่าผู้ป่วยในกลุ่มโรคอ่ืนๆ 

นอกจากน้ียังมีปัญหาเร่ืองอาการกำ�เริบซ้ํา ทำ�ให้ต้อง

กลับเข้ามารักษาซํ้าในโรงพยาบาลบ่อยครั้งหลังจาก

กลับไปอยู่กับครอบครัวไม่นาน นอกจากน้ียังพบโรค

ร่วมคือปัญหาผู้ป่วยจิตเภทใช้สารเสพติด ทำ�ให้ปัญหา

ท่ีซับซ้อนอยู่แล้วย่ิงทวีความยากในการจัดการมากขึ้น 

จากสถานการณ์ปัญหาท่ีพบทำ�ให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงได้นำ�ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมาใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ซึ่งในขณะที่ริเริ่มพัฒนา

โครงการ (ปลายปี พ.ศ.2545) ยังไม่ได้เป็นผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูง แต่เมื่อสภาการพยาบาลได้ริเริ่ม

เปิดสอบก็สามารถสอบผ่านในรุ่นที่หนึ่งและได้เป็น

ผู้เช่ียวชาญทางการพยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิตในปี พ.ศ.2546 และเป็นพยาบาลวิชาชีพ

คนแรกของโรงพยาบาลแห่งนี้ที่ได้รับวุฒิบัตรเป็น  

ผู้มีความรู้ความชำ�นาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

จิตเวชและสุขภาพจิตและได้ปฏิบัติบทบาทของ        

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดังนี้

	 1.	เป็นผู้นำ�พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

รายกรณีของโรงพยาบาลโดย

	 	 1.1	วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของกลุ่ม

ผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาซับซ้อนเป็นภาระ

กับโรงพยาบาลและครอบครัว

	 	 1.2	เสนอแนวทางการแก้ปัญหาโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์คือการจัดการผู้ป่วยรายกรณี

แก่ทีมสหวิชาชีพ

	 	 1.3	ริเริ่มชักชวนบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ

เช่น จิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ท่ีมีความ

เข้าใจในระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ทำ�กิจกรรม

วารสารสโมสร เม่ือบุคลากรทีมสหวิชาชีพเห็นสอดคล้อง

และเห็นประโยชน์ของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

แบบการจัดการรายกรณี พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงจึงได้เขียนเป็นโครงการเสนอต่อผู้บริหาร    

โรงพยาบาลเพื่อขอรับการสนับสนุนให้ดำ�เนินการ

	 	 1.4	เพิ่มศักยภาพของทีม โดยจัดอบรม

พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทีมสหวิชาชีพเพื่อให้มี

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับระบบการจัดการผู้ป่วย

รายกรณีและแผนการดูแลผู้ป่วยล่วงหน้า

	 	 1.5	สร้างคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

โดยแต่ละวิชาชีพจะสร้าง care map ของวิชาชีพตนเอง 

ซึ่งประกอบด้วย 7 วิชาชีพ คือ พยาบาล จิตแพทย์ 

นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา เภสัชกร นักโภชนากร

และนักอาชีวบำ�บัด แผนการดูแลผู้ป่วยล่วงหน้าสร้าง

เสร็จในปี พ.ศ. 2546 ทดลองใช้ในการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทซับซ้อน รวมท้ังติดตามประเมินผลในลักษณะ
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ของการวิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อนจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนใน

เร่ืองประสิทธิผลของการจัดการผู้ป่วยรายกรณีสำ�หรับ

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน การวางแผนจำ�หน่าย และ  

จัดตั้งเป็น “ศูนย์เตรียมความพร้อมผู้ป่วยใน” เพิ่ม

หน่วยงานย่อยเพื่อติดตามผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อนที่

ตึกผู้ป่วยนอกเรียกหน่วย day care clinic

	 	 1.6	ขยายระบบการดูแลที่ครบวงจรจาก

โรงพยาบาลสู่ครอบครัวโดยมีเครือข่ายผู้ดูแลใน

ชุมชน เช่นโครงการ “สายใยครอบครัวล้อมร้ัวด้วยรัก” 

โดยการให้ญาติผู้ดูแลในครอบครัว มาร่วมกิจกรรม

เข้าค่ายค้างคืนที่โรงพยาบาล มีการทำ�กิจกรรมสร้าง

สายสัมพันธ์และกลุ่มเปิดใจกัน ทำ�ให้ญาติเกิดความ

เข้าใจและมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยมากขึ้น ระยะต่อมา

ได้เสนอผู้บริหารให้ปรับศูนย์เตรียมความพร้อมเป็น

หอผู้ป่วยในดูแลผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อนโดยเฉพาะ     

ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติด

	 2.	ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีปัญหาซับซ้อน

ทั้งในโรงพยาบาลและดูแลต่อเนื่องร่วมกับเครือข่าย

ในชุมชน 

	 3.	ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการสร้างแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทและ

ครอบครัว

	 4.	เป็นวิทยากรในการอบรมเร่ืองการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชด้วยระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีให้กับ

หน่วยงานทั้งในและนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต

	 5.	เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือวิจัยให้กับนักวิจัยและนักศึกษาระดับ

บัณฑิตศึกษาหลายสถาบัน

	 6.	เป็นที่ปรึกษาและสอนพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีและพยาบาลจิตเวชประจำ�ตึกต่างๆ เก่ียวกับ

ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี และการดูแลผู้ป่วย

ให้ได้ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล เรื่อง การพยาบาล

ผู้ป่วยโรคจิตเภทระยะเฉียบพลัน

	 7.	เป็นพยาบาลหัวหน้าทีมในการรักษาและ

ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อนและ

หัวหน้าศูนย์เตรียมความพร้อมผู้ป่วยใน

	 8.	ประสานงานกับโรงพยาบาลชุมชนเครือ

ข่ายและทำ�การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขผู้ดูแล  

ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน โดยเฉพาะในภาคใต้ เพื่อการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อเนื่องในชุมชน

	 9.	การติดตามประเมินผลลัพธ์ โดยการทำ�วิจัย

ร่วมกับบุคลากรในองค์กรหลายเรื่อง มีการนำ�เสนอ

ในที่ประชุมวิชาการหลายครั้ง และตีพิมพ์เผยแพร่

ผลงานวิจัยในวารสารวิชาการหลายฉบับ

ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์เชิงปริมาณของการให้บริการ

สุขภาพที่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในทีม

	 ด้านผู้ป่วยและผู้ดูแลซึ่งในขณะเก็บข้อมูล        

ผู้ป่วยจิตเภททั้งหมดในโรงพยาบาลได้รับการดูแล

จากทีมที่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงจึงไม่มีกลุ่ม

เปรียบเทียบ ผลลัพธ์ได้แก่ ความสามารถในการ

ดูแลตนเอง ภาระการดูแล และความพึงพอใจต่อ 

การบริการท่ีได้รับจากพยาบาล ส่วนผลลัพธ์ด้านองค์กร

จะแสดงการเปรียบเทียบผลลัพธ์ของทั้งกลุ่มที่มีและ

ไม่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในทีมเน่ืองจากสามารถ

ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนในกลุ่มเปรียบเทียบได้ ผลลัพธ์

ได้แก่ การกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 

90 วันและ 180 วัน จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล

และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและผู้ดูแล 

	 ความสามารถในการดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่าง

ที่ได้รับการดูแล หลังมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน
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ทีมและได้ใช้ระบบการจัดการรายกรณี มีคะแนน

ความสามารถในการดูแลตนเองเฉลี่ย 147. 55 ± 

22.80 และมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 136 – 180 คะแนน 

ซึ่งจัดอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 62.30) รองลงมาคือ

มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 91 – 135 คะแนน อยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 37.70) 

	 ภาระการดูแลของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

การดูแลหลังจากมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในทีม

และได้ใช้ระบบการจัดการรายกรณีกว่าครึ่ งมี

คะแนนภาระการดูแลเฉลี่ย 71.03 (ร้อยละ 57.14) 

หรืออยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือ มีคะแนน

ภาระการดูแลเฉลี่ย 51.58 (ร้อยละ 21.42) หรือมี

ภาระการดูแลอยู่ในระดับน้อย และเพียงร้อยละ 1.7 

ที่มีภาระการดูแลน้อยที่สุด

	 ความพึงพอใจในบริการที่ได้รับจากพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลหลังจากมีผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงในทีมและได้ใช้ระบบการจัดการรายกรณี

ส่วนมาก (ร้อยละ 89.3) มีความพึงพอใจในบริการ

ท่ีได้รับจากพยาบาลในระดับสูง รองลงมามีความพึงพอใจ

ในบริการระดับปานกลาง (ร้อยละ 8.9) และส่วนน้อย 

(ร้อยละ 1.8) ที่มีความพึงพอใจในระดับตํ่า

ผลลัพธ์ด้านองค์กร 

	 ประกอบด้วย การกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล

ภายใน 28 วัน 90 วัน และ 180 วัน จำ�นวนวันนอน

ในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ซึ่งใน

การวัดผลลัพธ์ด้านนี้จะมีการวัดทั้ง 2 กลุ่ม คือ 1) 

กลุ่มที่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในทีมจำ�นวน 51 

ราย และ 2) กลุ่มที่ไม่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ในทีมจำ�นวน 69 ราย

	 การกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสองกลุ่ม คือ กลุ่มที่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ในทีมจำ�นวน 69 ราย มีผู้ป่วยกลับเข้ามารักษาซํ้า

ภายใน 28 วัน 4 ราย (ร้อยละ 5.80) ภายใน 90 วัน 

และ 6 ราย (ร้อยละ 8.70) และภายใน 180 วัน 8 ราย 

(ร้อยละ 11.59) สำ�หรับกลุ่มท่ีไม่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูงในทีมมีผู้ป่วยกลับเข้ามารักษาซ้ําภายใน 28 วัน 

7 ราย (ร้อยละ 13.72) ภายใน 90 วัน 8 ราย (ร้อยละ 

15.68) และภายใน 180 วัน 11 ราย (ร้อยละ 

21.57) การวิเคราะห์ความแปรปรวนเปรียบเทียบ

ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของการกลับมารักษาซํ้าใน

โรงพยาบาลระหว่าง 2 กลุ่มโดยสถิติ Two-way 

ANOVA พบว่าค่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างการมีผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลข้ันสูงในทีมและระยะเวลาของการกลับ

มารักษาซํ้า (28 วัน 90 วันและ 180 วัน) มีอิทธิพล

ต่ออัตราการกลับมารักษาซ้ําของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (F
1, 2

 = 847.175; p = .001) ค่าเฉลี่ยของ

การกลับมารักษาซํ้าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีและไม่มีผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงในทีมมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (F
1, 2

 = 88.407; p = .011) ค่าเฉล่ีย

ของการกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วัน 90 วัน และ 

180 วัน มีอย่างน้อย 1 คู่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ หรือช่วงเวลาท่ีกลับมารักษาซ้ําท่ีแตกต่างกัน

มีอิทธิพลต่อค่าเฉล่ียของการกลับมารักษาซ้ํา (F
 2, 2

 = 

20.412; p = .047) ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 สำ�หรับการทดสอบพหุคูณ (ด้วยวิธี LSD) 

พบค่าเฉลี่ยการกลับมารักษาซ้ําในคู่ท่ีกลับมารักษา

ซํ้าภายใน 28 วันและ 180 วัน มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 นั่นคือใน

กลุ่มที่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในทีมมีค่าเฉลี่ย

การกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วันและ 180 วันต่ํากว่า

กลุ่มที่ไม่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในทีม

	 จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่

ไม่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในทีม มีจำ�นวนวันนอน

ในโรงพยาบาลระหว่าง 7- 417 วัน โดยมีค่าเฉลี่ย

จำ�นวนวันนอน 84.71 ±  89.48 สำ�หรับกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีได้รับการดูแลจากทีมท่ีมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

มีจำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาลระหว่าง 15-70 วัน 

โดยมีค่าเฉลี่ยจำ�นวนวันนอน 31.62 ± 13.98 เมื่อ

ทดสอบความแตกต่างของ Mean rank ของทั้งสอง

กลุ่มด้วยสถิติ Mann-Whitney U test พบว่าจำ�นวนวัน

นอนของกลุ่มท่ีไม่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในทีม 

สูงกว่ากลุ่มท่ีมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในทีมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของการกลับมารักษาซ้ําระหว่าง

กลุ่มที่มีและไม่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในทีมโดยสถิติ Two-way ANOVA

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p

การมี / ไม่มี  APN  ในทีม 103.335 1 103.335 88.407 .011*

การกลับมารักษาซํ้า 47.718 2 23.859 20.412 .047*

การมี / ไม่มี APNในทีม*  
     การกลับมารักษาซ�้ำ

990.221 1 990.221 847.175 .001**

Error 2.338 2 1.169

รวม 1143.612 6

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบจำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยในกลุ่มท่ีมีและไม่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง

ไม่มี  APN  ในทีม
(n = 51)
X ± SD

มี  APN  ในทีม
(n = 69)
X ± SD

สถิติ
Z

p-value

จำ�นวนวันนอน 84.71 ± 89.48 31.62 ±13.98

Mean Rank 73.84 48.58
3.975 .000***

Sum of Ranks 3766 3255
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ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

	 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาล     

ขั้นสูงอยู่ในทีมมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ระหว่าง 7,092 – 217,519 บาท และมีค่าใช้จ่าย

เฉลี่ย 57,825.90 ± 58567.97 ในขณะที่กลุ่มที่มี  

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงอยู่ในทีมมีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลระหว่าง 9,926 - 44,072 บาท และ

มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 21,545 ± 8,880 เมื่อเปรียบเทียบ

ค่า mean rank ของท้ังสองกลุ่มโดยสถิติ Mann-Whitney 

U test พบกลุ่มท่ีไม่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในทีม 

สูงกว่ากลุ่มที่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในทีม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในทีม

ไม่มี  APN  ในทีม
(n = 51)
X ± SD

มี  APN  ในทีม
(n = 69)
X ± SD

สถิติ
Z

p-value

ค่ารักษาพยาบาล 57825.90 ±  58567.97 21545  ± 8880

Mean Rank 76.51 48.67
4.335 .000***

Sum of Ranks 3902 3358

ส่วนท่ี 4 ประโยชน์ของการมีผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง 

ประโยชน์ต่อการพัฒนาบุคลากร

	 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็นแบบอย่างใน

การทำ�งานของพยาบาล มีรูปแบบการพัฒนาตนให้มี

ความรู้เชิงลึกทางคลินิก ทำ�ให้สามารถพัฒนางาน

คุณภาพของโรงพยาบาลได้อย่างชัดเจน ทำ�ให้งาน

ด้านวิชาการและการปฏิบัติในคลินิกมีมาตรฐานเป็น

ที่ยอมรับของทีมสหวิชาชีพ สามารถถ่ายทอดงานแก่

บุคลากรอ่ืนๆ เป็นท่ีปรึกษาในการปฏิบัติการพยาบาล

เชิงลึก จนได้รับเชิญให้เป็นวิทยากรในการบรรยาย

ในโครงการอบรมต่างๆ ทั้งในและนอกหน่วยงาน 

ทำ�ให้ผู้ร่วมงานมีความรู้ความสามารถและให้ความ

ร่วมมือในการทำ�งานเป็นทีม ช่วยบุคลากรสร้างผลงาน

ทางวิชาการ 

	 “รู้สึกภาคภูมิใจและก็ดีใจ ท้ังช่ืนชมมันมีหลาย

ความรู้สึกในด้าน positive พี่เขา (APN ) เป็นโมเดล

ที่ดีในบทบาทเอพีเอ็น เพราะว่า จากเดิมที่เราไม่เคย

มีระบบ case management ตอนนี้ชื่นชมนะคะ เขา

สามารถที่จะเปลี่ยนระบบของโรงพยาบาลเป็นระบบ

เชิงคุณภาพ สามารถที่จะบอกบทบาทของ APN ได้

ท้ังหมดเลยนะ ทำ�ให้การดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพมากข้ึน 

พอมีระบบนี้ปั๊บทุกคนรู้ว่าจะต้องเข้ามาหาคนไข้

หมดเลย โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในการท่ีจะดูแล

ผู้ป่วยตรงน้ีมันมีความสำ�คัญ ก็เลยมีความรู้สึกช่ืนชม

และพยายามที่จะเอาพี่เขาเป็นโมเดลในการเป็น

บทบาท เอพีเอ็นที่ตัวเองได้รับมา ก็พยายามที่จะให้
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ผลลัพธ์ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ได้ตามท่ีพ่ีเขาทำ� ก็พยายามท่ีจะศึกษาเรียนรู้ในหลายๆ 

เรื่อง” (รายที่ 2)

ประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการ

	 ประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยคือการที่ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพมาตรฐานตามแนวปฏิบัติ

ทางคลินิก ซึ่งเป็นแนวทางของผู้บำ�บัดในทีมจิตเวช 

7 วิชาชีพทั้ง พยาบาล จิตแพทย์ เภสัชกร นักจิตวิทยา

คลินิก นักอาชีวบำ�บัด นักโภชนากร นักสังคมสงเคราะห์ 

นอกจากนี้ยังช่วยให้ญาติผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ

และมีทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลป่วยมากย่ิงข้ึน ผู้ป่วยมี

ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านดีข้ึน ทำ�ให้ผู้ดูแล

มีภาระลดลง ผู้ป่วยมีจำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล

น้อยลง ทำ�ให้ครอบครัวเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลลดลง นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังได้รับการดูแลต่อ

เน่ืองในชุมชนจากเครือข่ายท่ีประสานจากทีมโรงพยาบาล

	 “เท่าที่ผมสัมผัส ผมคิดว่าคนไข้ได้ประโยชน์ 

ญาติก็ได้ประโยชน์ ลองดูตัวเลข แม้มันไม่ได้สะท้อนถึง

บริบท แต่เราคิดว่า ถ้าในเชิงคุณภาพและในเชิงปริมาณ 

เห็น length of stay (ระยะวันนอนในโรงพยาบาล) 

ลดลง ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลก็ลดลง readmission 

(การกลับเข้ามารักษาซ้ํา) ก็ลดลงในกลุ่มท่ีแก (APN) 

ทำ�นะ กลุ่มที่ทำ�วิจัยเชิงปริมาณ แต่เชิงคุณภาพก็จะ

เห็นอยู่ว่ามันดีขึ้น เพราะว่าหนึ่งมันมีระบบเกิดขึ้น 

เชิงคุณภาพ เราเห็นว่ามันมีการดูแลท่ีชัดเจนข้ึน มีศูนย์

เตรียมความพร้อม มีเร่ืองของระบบ discharge planning 

(การวางแผนก่อนจำ�หน่าย)” (รายที่ 1)

ประโยชน์ต่อองค์กร

	 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงมีบทบาทสำ�คัญใน

การพัฒนาองค์กร โดยพัฒนาคุณภาพการบริการให้

มีมาตรฐานสอดคล้องกับมาตรฐานสากล และเป็น

ส่วนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ

ช่วยให้โรงพยาบาลสามารถผ่านการประเมินเพ่ือรับรอง

คุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

นอกจากนี้ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงยังเป็นแบบ

อย่างที่ดีในการปฏิบัติงานให้กับบุคลากรในองค์กร 

เป็นผู้ที่มีความใฝ่รู้และเป็นนักพัฒนาบนพื้นฐาน

บุคลิกภาพท่ีเป็นมิตร มีความรับผิดชอบสูง และมีจิตใจ

เอ้ืออาทรต่อผู้ใช้บริการ นอกจากน้ีผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงยังช่วยสร้างผลงานทางวิชาการให้กับทีมงาน 

ได้นำ�เสนอและตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

ส่งผลให้องค์กรมีชื่อเสียง ได้รับการยอมรับและเห็น

คุณค่าของผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงจากองค์กร

ต่างๆมากมาย 

	 “เท่าที่พี่เห็น ทุกครั้งเวลาที่หน่วยงานจากต่าง

ประเทศเขามาดูงานคุณภาพของโรงพยาบาล ก็ยังไม่

เห็นครบวงจรแบบนี้มาก่อน เพราะฉะนั้นองค์กรได้

รับเต็มๆ ในเรื่องของชื่อเสียง การลดค่าใช้จ่าย และ

ภาพการดูแลผู้ป่วยที่เราดูแลเป็นทีมทำ�ให้คนไข้ได้ดี 

ทำ�ให้คนไข้กลับบ้านได้เร็ว และโรงพยาบาลผ่าน HA 

(รับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล) 

เช่ือว่าท่ี สรพ. (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล) 

ให้ผ่านก็เหตุผลตรงจุดนี้ เพราะเห็นความมุ่งมั่นใน

การดูแลผู้ป่วยครบวงจรจริงๆ เราไม่ได้พูดอย่างโกหก” 

(รายที่ 8)

ประโยชน์ต่อระบบสุขภาพของประเทศ

	 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพของครอบครัว ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 

และค่าใช้จ่ายของประเทศ ซึ่งส่งผลต่อเศรษฐกิจของ

ประเทศโดยรวม นอกจากนี้ยังลดภาระของผู้ดูแลซึ่ง

ไม่สามารถประเมินเป็นมูลค่าหรือตัวเลข ส่วนหนึ่ง

ถูกจัดการแก้ไขโดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
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จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์ และคณะ

ซึ่งทำ�งานเชิงลึกทางคลินิก สามารถวิเคราะห์ปัญหา

ท่ีแท้จริงและพัฒนางานให้มีคุณภาพดีขึ้นสามารถ

จัดการแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงจุดและครอบคลุม เป็นท่ี

ยอมรับของทีมวิชาชีพสุขภาพ

	 “พี่ว่าดีนะ ลดการ readmission (กลับมา

รักษาซํ้า) คนไข้อยู่ในชุมชนได้นาน อย่างน้อยๆ เรา

ได้ฟ้ืนฟูและส่งเสริมเขาให้อยู่ในชุมชนได้นาน แทนท่ี

เขาจะเอาเวลานั้นมาอยู่ในโรงพยาบาล และการที่มา

อยู่โรงพยาบาลก็ช่วยให้เขาดูแลตัวเอง มีศักยภาพ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ในชุมชนได้นาน มันก็จะตอบได้

ว่าเป็นประโยชน์กับประเทศโดยภาพรวม การทำ� case 

management ในชุมชนมันก็สามารถท่ีจะช่วยยืดระยะ

เวลาของการให้ผู้ป่วยอยู่ในชุมชน และคนไข้ก็จะมาท่ี 

day care clinic (แผนกผู้ป่วยกลางวัน) ซ่ึงมันครบวงจร 

ตรงนี้คนไข้ก็จะกลับมาสู่ระบบโรงพยาบาลน้อยลง ” 

(รายที่ 4)

	 สรุป ข้อมูลเชิงปริมาณพบว่า หลังจากมีผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงเข้ามาจัดระบบบริการในการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภท การกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล

ภายใน 28, 90 และ 180 วัน ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ อีกทั้งจำ�นวนวันนอนและค่ารักษาพยาบาล

ลดลง มีโครงการปรับปรุงคุณภาพการบริการเกิดขึ้น

หลายโครงการ เช่น การจัดการรายกรณี โครงการ

สายใยครอบครัวล้อมรั้วด้วยรัก การพัฒนาและการ

ใช้แผนการดูแลล่วงหน้า การสร้างและใช้แนวปฏิบัติ

เพ่ือการพยาบาลผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

การติดตามประเมินและจัดการผลลัพธ์โดยการวิจัย 

ส่วนผู้ท่ีเก่ียวข้องกับผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงทุกคน 

มองเห็นว่าผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงมีบทบาทสำ�คัญ

ในการพัฒนาองค์กร โดยพัฒนาคุณภาพการบริการ

ให้มีมาตรฐานสอดคล้องกับมาตรฐานสากล และเป็น

ส่วนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ

ช่วยให้โรงพยาบาลสามารถผ่านการประเมินเพื่อ

รับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล นอกจากนี้กรณีศึกษาผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงยังเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติงานให้กับ

บุคลากรในองค์กร เป็นผู้ท่ีมีความใฝ่รู้และเป็นนักพัฒนา 

บนพ้ืนฐานบุคลิกภาพท่ีเป็นมิตร มีความรับผิดชอบสูง 

และมีจิตใจเอ้ืออาทรต่อผู้รับบริการ นอกจากน้ี ผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงยังช่วยสร้างผลงานทางวิชาการ 

ให้กับทีมงานและได้เผยแพร่ผลงานสู่สาธารณะส่ง

ผลให้องค์กรมีช่ือเสียง ได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า

ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจากองค์กรต่างๆ 

มากมาย 

อภิปรายผล

คุณลักษณะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

	 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการศึกษานี้

สำ�เร็จการศึกษาในระดับปริญญาโททางการพยาบาล

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช และมีประสบการณ์ในการปฏิบัติ

การพยาบาลโดยตรงกับผู้ป่วยจิตเวชมานานก่อนที่

จะศึกษาต่อในระดับปริญญาโท หลังสำ�เร็จการศึกษา

ในระดับปริญญาโทแล้ว ได้กลับไปปฏิบัติงานในสาขา

ท่ีตรงกับประสบการณ์และการศึกษาในระดับบัณฑิต

ศึกษา แต่รับผิดชอบกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา  

ซับซ้อน เป็นกลุ่มโรคที่สำ�คัญและสร้างภาระให้กับ

โรงพยาบาลเป็นอย่างมาก ซึ่งประสบการณ์เหล่านี้

ช่วยให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสามารถพัฒนา

งานของตนให้เป็นระบบได้ชัดเจนและเร็วขึ้นโดยใช้

ระยะเวลาในการพัฒนาบทบาทและสร้างงานการ

ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 2 ปี จึงสามารถสอบวุฒิบัตร

แสดงความรู้ความชำ�นาญเฉพาะทางการพยาบาล

และผดุงครรภ์ได้ แสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการ
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ผลลัพธ์ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

พัฒนาศักยภาพของตนเองทั้งด้านการศึกษาและ

การปฏิบัติการพยาบาลตลอดระยะเวลาของการทำ�งาน

จึงทำ�ให้สามารถสร้างผลงานและสามารถสอบรับ

วุฒิบัตรจากสภาการพยาบาลได้สำ�เร็จ 

	 คุณลักษณะเด่นอีกประการหน่ึงท่ีช่วยให้ผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลพยาบาลขั้นสูงประสบความสำ�เร็จและ

มีความสุขจากการทำ�งาน คือการเป็นผู้มีมนุษยสัมพันธ์ดี 

มีความกระตือรือร้น ตั้งใจที่จะช่วยเหลือผู้ป่วย และ

เป็นผู้ท่ีช่างสังเกต ละเอียดอ่อนและใส่ใจในรายละเอียด

ทุกๆ อย่างเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท ทำ�ให้ผู้ป่วยและ

ญาติเกิดความไว้วางใจ ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกและเป็น

รากฐานสำ�คัญของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการ

บำ�บัดผู้ป่วยและครอบครัว13 ส่งผลให้เข้าถึงและแก้ไข

ปัญหาท่ีซับซ้อนของผู้ป่วยจิตเภทได้ นอกจากน้ีผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลข้ันสูงยังเป็นผู้ที่มีความพร้อมและมี

ความสามารถท่ีจะเรียนรู้ในทุกๆ ด้าน มีความสามารถ

ในการบูรณาการความรู้จากศาสตร์สาขาการพยาบาล 

และสาขาอื่นที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้

เป็นอย่างดี มีบุคลิกภาพที่เป็นมิตร มีนํ้าใจพร้อมที่

จะช่วยเหลือบุคลากรในทีมจิตเวช เป็นผลให้ได้รับ

ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ร่วมกัน โดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงต้องใช้ศักยภาพ

ในการติดต่อสื่อสารและการประสานงานอย่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่

ระบุชัดเจนว่าปัจจัยด้านผู้ร่วมงาน14 และทีมสหสาขา

วิชาชีพ15 เป็นส่วนสนับสนุนที่สำ�คัญในการทำ�งานให้

สำ�เรจ็ของผูป้ฏบิัตกิารพยาบาลขัน้สูงในประเทศไทย 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและผู้ดูแล 

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท

	 ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

การดูแลหลังจากมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในทีม 

มีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับ

มาก ทั้งนี้เนื่องจากผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้ใช้

ระบบการจัดการรายกรณี ซึ่งมีผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงเป็นทั้งผู้ให้การพยาบาลโดยตรงและเป็นที่

ปรึกษาให้กับพยาบาลผู้จัดการรายกรณี และพยาบาล

ในทีม ซึ่งการดูแลผู้ป่วยมีลักษณะเป็นองค์รวมโดยมี

การประเมินครอบคลุมทั้ง ร่างกาย จิตใจ สังคม      

จิตวิญญาณ มีการส่งต่อข้อมูลให้กับพยาบาลวิชาชีพ

ในหอผู้ป่วยเพื่อการดูแลตามแนวทางการดูแลของ

ระบบ เม่ือผู้ป่วยอาการดีข้ึนก็จะย้ายเข้ามาอยู่ในศูนย์

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยใน ซ่ึงจะมีพยาบาลผู้วางแผน

จำ�หน่าย รับผิดชอบให้การดูแลเพ่ือการเตรียมผู้ป่วย

และญาติก่อนจำ�หน่าย กลับไปสู่ครอบครัวและชุมชน 

พยาบาลจะให้การพยาบาลตามรูปแบบ DMETHOD16 

ซ่ึงการให้การพยาบาลตามรูปแบบดังกล่าวจะช่วยให้

ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับสิ่งต่อไปนี้ D = Disease 

ความรู้เกี่ยวกับโรค อาการ สาเหตุและแผนการรักษา

ต่อเนื่อง มีส่วนร่วมในการตัดสินใจรักษาและการ

ป้องกันการป่วยซํ้า M = Medication ความรู้เกี่ยวกับ

ยาที่ตนเองได้รับ E = Environment & Economic 

ความรู้เกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล้อมและการใช้แหล่ง

ประโยชน์ในชุมชน T = Treatment เข้าใจเป้าหมาย

ของการรักษาและความสามารถในการเฝ้าระวังอาการ

ของตนเอง H= Health เข้าใจภาวะสุขภาพ ความ  

เจ็บป่วยต่อร่างกายและการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน O = 

Outpatient referral เข้าใจความสำ�คัญของการมา

ตรวจตามนัดและการส่งต่อเพื่อการรับบริการต่อเน่ือง 

และ D = Diet ความรู้ความเข้าใจในการเลือกรับประทาน

อาหารหรือสารน้ำ�ที่ถูกต้องเหมาะสมกับข้อจำ�กัด

ด้านสุขภาพ ซ่ึงในการดูแลตามกระบวนการ DMETHOD 

นั้นพยาบาลจะต้องเป็นผู้ประเมินสภาพปัญหาของ 

ผู้ป่วยและพิจารณาประสานกับทีมสหวิชาชีพเพื่อให้
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ผู้ป่วยได้รับผลตามกระบวนการดังกล่าวอย่างครบถ้วน 
นอกจากนี้ในการให้การดูแลผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูงและพยาบาลในทีมมีการใช้สัมพันธภาพ
เพื่อการบำ�บัด บทบาทของพยาบาลจิตเวชที่เป็น 
กระบวนการร่วมมือช่วยเหลือบนพ้ืนฐานของปฏิสัมพันธ์
จะทำ�ให้ผู้ป่วยมีพัฒนาการในการกระทำ�กิจกรรมต่างๆ 
ซึ่งสามารถพัฒนาต่อไปในอนาคตมากกว่าการเน้น
หาสาเหตุของโรค17 บทบาทดังกล่าวอาจทำ�ให้ผู้ป่วย
เกิดความเข้าใจในเป้าหมายของการรักษาและส่งผล

ให้ผู้ป่วยร่วมมือในการดูแลตนเองมากขึ้น 

ภาระการดูแลของผู้ดูแล

	 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทกว่าครึ่ง (ร้อยละ 
57.14) รับรู้ภาระการดูแลระดับปานกลาง และร้อยละ 
21.42 รับรู้ภาระการดูแลอยู่ในระดับน้อย การท่ีญาติ
ผู้ดูแลรับรู้ภาระการดูแลระดับปานกลางถึงน้อยอาจ
เนื่องจากปัจจัยหลายประการ ได้แก่ อายุของผู้ป่วย
จิตเภทและลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแล เช่น อายุของ
ผู้ดูแล เพศ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ซึ่งในการ
ศึกษานี้พบว่า ผู้ดูแลส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุ
เฉลี่ย 49 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ และมีความสัมพันธ์
เครือญาติระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นบิดา/มารดา 
และมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยมาระยะหน่ึงแล้ว จึงทำ�ให้
การรับรู้ของผู้ดูแลต่อภาระการดูแลอยู่ในระดับน้อย
ถึงปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของแมคโดเนลล์
และคณะ18 ที่ศึกษาภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทและพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีอายุน้อย ทำ�ให้    
ผู้ดูแลมีภาระการดูแลมาก เน่ืองจากมีความรู้สึกเศร้า
เสียใจจากการเจ็บป่วยของบุตรรวมท้ังการท่ีผู้ป่วย
ยังมีอายุน้อยทำ�ให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าผู้ป่วยยังมีทักษะ
น้อยในการทำ�งานเพ่ือเล้ียงชีพและมีทักษะน้อยใน
การดูแลตนเองจึงรู้สึกถึงความยุ่งยากที่ต้องดูแล

และรู้สึกเป็นภาระมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากขึ้น 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการที่ได้รับจาก

พยาบาล

	 ผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้าน

ความพึงพอใจในบริการที่ได้รับจากพยาบาล ผู้ป่วย

ส่วนมาก (ร้อยละ 89.3) มีความพึงพอใจในบริการ

ท่ีได้รับจากพยาบาลในระดับสูง อธิบายได้ว่า ผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลข้ันสูงและทีมให้การดูแลโดยใช้บทบาท

อิสระ รวมทั้งติดตามกำ�กับการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ

ให้เป็นไปตามแผนที่วางไว้ กิจกรรมการพยาบาลที่

เน้นแบบองค์รวมครอบคลุมทุกมิติทั้งการสร้างเสริม 

ป้องกัน บำ�บัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผ่านเทคนิค

การส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย การท่ี

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและทีมพยาบาลจิตเวชใช้

สัมพันธภาพเพ่ือการบำ�บัด (therapeutic relationship) 

ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ในการส่ือสารท่ีเหมาะสม19 

นอกจากน้ีการให้ความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภท การรักษา

และการปฏิบัติตน การสอนทักษะการจัดการกับปัญหา 

ทักษะทางสังคมเพื่อการอยู่ร่วมกับครอบครัวและ

ชุมชนซึ่งเป็นบทบาทอิสระของผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง ทำ�ให้ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ สอดคล้อง

กับการศึกษาผลของการจัดการผู้ป่วยในรายกรณี

โรคจิตเภทมีความพึงพอใจในบริการท่ีได้รับจาก ผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูง มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติ20

ผลลัพธ์ด้านองค์กร

การกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล

	 อัตราการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มก่อนมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

มากกว่าหลังมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในทีมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ เน่ืองจากผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
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ผลลัพธ์ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ได้นำ�ระบบการจัดการรายกรณีมาใช้ ซ่ึงประกอบด้วย

ขั้นตอนการดูแลต่างๆ เช่น การวางแผนจำ�หน่ายโดย

ใช้แผนการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก (clinical pathway) 

ท่ีบ่งช้ีการปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละช่วงเวลา ผู้จัดการ

ผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบดำ�เนินการติดตามและปรับปรุง

คุณภาพการดูแลให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดี ซ่ึงผลของการดูแล

ที่พัฒนาขึ้นโดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดังกล่าว 

ทำ�ให้อัตราการกลับมารักษาซ้ํา ดังจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วย

จิตเภทกลับเข้ามารักษาซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 90 วัน

และ 180 วันในอัตราที่ตํ่าและตํ่ากว่าการศึกษาของ 

ปราญญ์ บุณยวงศ์วิโรจน์และคณะ21 ที่พบว่าเมื่อนำ�

ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมาใช้กับผู้ป่วยจิตเภท

ในชุมชนพบอัตราการกลับมารักษาซ้ําภายใน 3 เดือน 

(90 วัน) และ 6 เดือน (180 วัน) เท่ากับร้อยละ 

10.80 และ 5.40 ตามลำ�ดับ

จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล

	 จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล ผู้ป่วยจิตเภท

กลุ่มท่ีได้รับการดูแลจากทีมท่ีมี ผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง มีจำ�นวนวันนอนน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล

จากทีมที่ไม่มี ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงดูแลผู้ป่วยจิตเภทให้ได้รับการพยาบาลและ

การบำ�บัดตามระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ซ่ึงเป็น

ระบบที่ลดการดูแลแบบแยกส่วนและลดความซํ้าซ้อน 

ทำ�ให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพ มีสัมฤทธิ์ผลทาง

คลินิกและคุ้มค่าใช้จ่าย นอกจากนี้การที่ผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการรักษา

ด้วยยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ (atypical antipsychotic 

drugs) และปฏิบัติตาม clinical pathway ทำ�ให้ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาด้วยยาด้านโรคจิตอย่างครบถ้วน 

เมื่ออาการดีขึ้นผู้ป่วยจิตเภทกลับมาดำ�รงชีวิตใน

ครอบครัวและชุมชนได้ การพัฒนาทักษะด้านต่างๆ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรักษาท้ังการรับประทานยา 

การทำ�กลุ่มบำ�บัด หรือการบำ�บัดรายบุคคลรวมทั้ง

การให้การปรึกษา และ สร้างทัศนคติท่ีดีต่อการรักษา

เพื่อให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือรวมทั้งการเฝ้าระวัง

อาการข้างเคียงและผลการรักษา ส่งผลต่อการฟ้ืนหาย

ได้เร็วและจำ�นวนวันนอนน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ

การดูแลจากผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา20, 22

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ก่อนมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงอยู่ในทีม มีค่าใช้จ่าย

เฉลี่ยมากกว่าหลังมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงอยู่ใน

ทีมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มที่มี

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในทีม มีระยะเวลาในการ

รักษา (จำ�นวนวันนอน)ในโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่ม

ที่ไม่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในทีม สอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีผ่านมา20, 22 ท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแล

ในระบบการจัดการรายกรณีโดยผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้มีขนาดกลุ่มตัวอย่างเล็กและ

ไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มที่มีและไม่มีผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูง ดังนั้นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นอาจเกิด

จากปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย อย่างไรก็ตามข้อมูลเชิงคุณภาพ

เก่ียวกับโครงสร้าง กระบวนการบริการและการจัดระบบ

บริการสุขภาพของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงช่วย

ให้เห็นความเชื่อมโยงของปัจจัยเหล่านี้กับผลลัพธ์ที่

เกิดขึ้น จึงน่าจะช่วยลดอคติลงได้
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
การพยาบาลข้ันสูงสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทท่ีเป็น sensitive 
outcome อื่นๆ เช่น อาการของผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่
บ้าน คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อัตราการ
ใช้สารเสพติด ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
การจัดการกับอาการ และความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ญาติผู้ดูแลในชุมชนโดยการติดตามระยะยาว
	 2.	เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต สามารถพัฒนา
คุณภาพการให้บริการแก่ผู้ป่วยจิตเวชในระบบสุขภาพ
ไทย สภาการพยาบาลควรศึกษาการกำ�หนดกรอบ
อัตรากำ�ลังและตำ�แหน่งของผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชในระบบสุขภาพของประเทศไทยโดย
คำ�นึงถึงปัญหาสุขภาพของประชาชนเป็นหลัก
	 3. สภาการพยาบาลควรมีคณะทำ�งานเพ่ือศึกษา
บทบาทและความจำ�เป็นในการขยายบทบาทของผู้ปฏิบัติ
การพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้มากข้ึน 
บรรเทาภาระของแพทย์และการขาดแคลนแพทย์ 

เช่น การดูแลรักษาต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเภท เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ คณะกรรมการเลขาธิการ
วุฒิสภาผู้ให้ทุนสนับสนุนการทำ�วิจัย ขอขอบคุณผู้บริหาร 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าท่ี
เวชสถิติ ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลที่ให้ความร่วมมือ

และอำ�นวยความสะดวกในการวิจัยครั้งน้ี
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Outcomes of Advanced Practice Nurse in Care Management for 

Schizophrenic Patients
Jiraporn Sonpaveerawong Ph.D.,* 
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Somchit Hanucharurnkul Ph.D.***

Abstract:	 The purpose of this research was to investigate the outcomes of an advanced 
practice nurse (APN) in providing care for people with schizophrenia. The sample consisted 
of 1) one APN, 2) fifty one medical records of patients hospitalized with schizophrenia, 3) 
sixty nine patients with schizophrenia and their family caregivers, and 4) fourteen stakeholders 
who worked with the APN. The study was carried out in a psychiatric hospital in the south of 
Thailand. Both quantitative and qualitative data was collected. The quantitative data pertained 
to outcomes of patients and caregivers in their capacity of providing self care for the schizophrenic 
patients, the burden of the caregivers in providing care, and the satisfaction with nursing care 
provided by the nurse. The study assessed the organization by relapse rates, length of hospital 
stay, and cost of health care. Qualitative data pertaining to the structure and process of care 
provided by the APN was compiled through individual in-depth interviews and non-participatory 
observation. Qualitative data was analyzed by content analysis whereas quantitative data was 
analyzed using descriptive statistics and two-way ANOVA.
	 Results of the study revealed that the APN has an important role in the development of 
the quality of the services provided by the organization in meeting international standards. 
The value of the APN was recognized by various organizations, she was capable of making 
academic contributions to her team, and she contributed to the public recognition of her       
organization. In assessing the results of the study in both areas it was found that having an 
APN on the hospital team, the self-care ability and satisfaction were rated at high levels, the 
caregivers’ burden was at a moderate level, relapse rates, hospital stays, and hospital expenses 
were significant lower than prior to having an APN functioning on the team (p < .05, p < .001, 
and p < .001). 
	 The findings support the APN’s contribution to the quality of care of patients with 
schizophrenia and mental health problems which resulted in developing a better quality health 
care system. It is recommended that the Thailand Nursing and Midwifery Council hasten to 
study and explore the need of expanding the scope of the APN in providing accessibility and 
quality care to patients with psychiatric problems as well as establishing APN positions within 
the health care system. 
	 Thai Journal of Nursing Council 2012; 27(2) 17-35
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