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บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบวััดผลก่่อนและหลััง เปรีียบเทีียบสองกลุ่่�ม เพื่่�อศึึกษา

เปรีียบเทีียบการฟื้้�นหายของผู้้�ที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางจิิตอย่่างรุุนแรง ก่่อนและหลัังได้้รููปแบบการ

ดููแลโดยผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีคีวามเจ็็บป่ว่ยทางจิติอย่า่งรุุนแรงที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกโรงพยาบาล

ศููนย์์ จำนวน 40 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 20 คนเท่่ากััน ควบคุุมตััวแปร

แทรกซ้้อนโดยจัับคู่่� เพศ ช่่วงวััย โรค และสุ่่�มแยกกลุ่่�ม กลุ่่�มทดลองได้้รับรููปแบบการดููแลโดย

ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสููงเพื่่�อการฟื้้�นหายสำหรัับผู้้�ที่่�มีคีวามเจ็็บป่ว่ยทางจิิตอย่า่งรุุนแรงประกอบด้้วย 

สััมพัันธภาพบำบััดรายบุุคคลและจิิตบำบััดประคัับประคองรายกลุ่่�มทั้้�งผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

เพื่่�อเสริิมความหวััง เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ เครื่่�องมืือวััดผล

การฟื้้�นหายคืือ แบบประเมิินการฟื้้�นหายด้้านสุุขภาพจิิตฉบัับภาษาไทย และแบบประเมิินระดัับ

อาการทางจิิตโดยวััดผลหลัังการทดลองทัันทีี เครื่่�องมืือดัังกล่่าวผ่่านการทดสอบความตรงและ

เที่่�ยงได้้ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟา ครอนบาค .96 และ .97 ตามลำดับั วิเิคราะห์ข์้้อมููลด้้วยสถิติิทิดสอบ

ค่่าทีีที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการฟื้้�นหายของกลุ่่�มทดลอง

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  และคะแนนเฉลี่่�ยการฟื้้�นหายหลัังได้้

รููปแบบการดููแลโดยผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสููงสููงกว่า่ก่อ่นการทดลอง ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อน

ว่า่รููปแบบการดููแลที่่�นำโดยพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติกิารพยาบาลขั้้�นสููงสามารถช่่วยให้้ผู้�ที่่�มีีอาการทางจิิต

อย่่างรุุนแรงเกิิดกระบวนการฟื้้�นหายได้้
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Abstract:	 This quasi- experimental research, two groups pre-posttest design, aimed to 
compare recovery of patient with severe mental illness before and after receiving the nurse-
directed care model by advance practice nurse and compare between the experimental and the 
control group. Sample were 40 patients with severe mental illness, recruited from the outpa-
tient department of Regional Hospital and Medical Centers, were matched pairs by gender, 
age, disease and treatment sampling before randomly assigned to either experimental or 
control group equally (n=20). Experimental group received the nurse-directed care model 
for persons with severe mental illness consists of individual relationship therapy and group 
support psychotherapy to create hope for 4 weeks while the control group received a routine 
care. Research instruments for measuring the recovery was Thai- Mental Health Recovery 
Measure and The Brief Psychiatric Rating Scale which immediately assessed after the ex-
periment. All instruments were examined for content and the reliability of the scale yielding 
of Cronbach’ alpha Coefficient was .96 and .97 respectively. Data were analyzed by inde-
pendent t-test. The result showed that the mental health recovery of the experimental group 
after receiving the nurse-directed care model was significantly higher than that of the control 
group (p<.05), and the mental health recovery of the experimental group was higher than 
before. It can be concluded that the nurse-directed care model led by advance practice nurse 
could be used for enhancing recovery among for persons with severe mental illness.

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2022; 9(2): 82-96

Keywords:	 persons with severe mental illness, the nurse-directed care model, recovery, 
advance practice nurse

1Diploma Candidate, Thai Board of Advance Practice in Psychiatric and Mental Health Nursing, Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University.
2Associate Professor, Faculty of Nursing Chulalongkorn University; Corresponding author, Email:yuni_jintana@hotmal.
com
3Nursing preceptor, Somdetchaopaya Institute of Psychiatry.
4Psychiatric preceptor, Somdetchaopaya Institute of Psychiatry.
Received June 18, 2022; Revised October 22, 2022; Accepted October 28, 2022



84

ผลของรูปแบบการดูแลโดยพยาบาลต่อการฟื้นหายของผู้ที่มีความเจ็บป่วยทางจิตอย่างรุนแรง โรงพยาบาลศูนย์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 การบริิการด้้านสุุขภาพจิตปััจจุุบัันเน้้นการ

กำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายการดููแล โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี

ความเจ็็บป่่วยทางจิิตอย่่างรุุนแรง (Severe Mental 

Illness ; SMI) ที่่�เป็็นการระบุุประชากรด้้านสุุขภาพ

จิิตที่่�มีีความหมายคล้้ายกัับความพิิการทางจิิตเวช 

(psychiatric disabilities) ส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีีย 

เกิิดความพิิการ (disability) มีีความบกพร่่องในการ

ทำหน้้าที่่�ทางสัังคม การทำงาน การเรีียน ไม่่สามารถ

ดำเนินิชีีวิติได้้อย่่างปกติิ และส่ง่ผลกระทบต่อ่การเกิดิ

การเจ็็บป่ว่ยทางกายที่่�เกิดิร่ว่มกัับโรคทางจิิตเวชด้้วย1 

ใช้้เป็น็คำวินิิจิฉัยทางจิติเวชใน DSM-V อธิิบายความ

เสื่่�อมของบทบาทหน้้าที่่�ในหนึ่่�งมิิติิหรืือมากกว่่า เช่่น 

ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม การพ่ึ่�งพาตนเอง และการจ้้าง

งาน หรืือระยะเวลาการรัักษาที่่�มากกว่่า2  ความชุุกของ 

SMI ในต่า่งประเทศ ประชากรที่่�มีีอายุุ 18 ปีขีึ้้�นไปของ

ประเทศสหรััฐอเมริิกาปีี ค.ศ. 2008-2019 เพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 3.7 หรืือ 8.3 ล้้านคน เป็็นร้้อยละ 5.2 

หรืือ 13.1 ล้้านคน3 ในประเทศไทยอััตรา SMI 

ปีี พ.ศ. 2555-2558 เท่่ากัับ 950.65, 893.29, 

659.02 และ 757.03 ต่่อประชากรแสนคน4  SMI 

ที่่�มารัับบริิการสถานพยาบาลกรมสุุขภาพจิิตคิิดเป็็น

ร้้อยละ 23.20 และ 26.67  ปีี พ.ศ. 2560 และ 2561 
5  การส่่งต่่อผู้้� ป่่วยจิิตเวชมารัักษาในหน่่วยงาน

กรมสุุขภาพจิตปีี พ.ศ. 2557-2559 ร้้อยละ 33.4, 

33.45 และ 32.96 ของผู้้�ป่่วยนอกที่่�มารัับบริิการ

กรมสุุขภาพจิต6  โรงพยาบาลรัักษาโรคทั่่�วไป เช่่น 

โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช ระดัับโรงพยาบาลศููนย์์ 

(Advance – level Hospital ) มีีผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มารัับ

บริิการผู้้�ป่่วยนอกปีี พ.ศ. 2557–2561 เฉพาะ SMI 

จำนวน 327 คน, 681 คน, 1,009 คน, 2,473 คน 

และ 2,664 คน มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น การกลัับมารัักษา

ซ้ำ้ด้้วยโรคเดิมิที่่�ภายใน 7 วันั ระหว่า่งปี ีพ.ศ.2559–

2561 เท่่ากัับร้้อยละ 10.60, 8.97  และ 10.73  ของ

ผู้้�ป่่วย SMI ทั้้�งหมดปีีนั้้�นๆ7

	 แม้้ว่าสถิิติิ SMI มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นแต่่การ

บริิการสุุขภาพจิตมีีจำนวนน้้อย ไม่่มีีทีีมสุุขภาพจิต

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในโรงพยาบาลรัักษาโรคทั่่�วไปบาง

แห่่งจััดบุุคลากรที่่�ดููแลด้้านสุุขภาพจิตเป็็นแบบ part 

time พบว่่าปััญหาที่่�รัับส่่งต่่อจากโรงพยาบาลรัักษา

โรคทั่่�วไป ได้้แก่ ่ ขาดการรักัษาต่อ่เนื่่�อง  ไม่ร่่ว่มมืือใน

การใช้้ยา (drug adherence) หยุุดยาเอง ไม่่เข้้าใจ

ยอมรัับการเจ็็บป่่วย ทััศนคติิทางลบกัับการรัักษา  

ผู้้�ดููแลขาดความเข้้าใจ ทอดทิ้้�งผู้้�ป่่วย แสดงออกทาง

อารมณ์์มากเกิินไป (high emotional expressed) 

แสดงพฤติิกรรมไม่่เหมาะสมหรืือแสดงความผููกพััน

ทางอารมณ์์มากเกิินไป ห่่วง กัังวล กลััวความเสีียหาย 

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอิิสระตััดสิินใจ 8

	ปั ัญหาช่่องว่่างการรัักษาเนื่่�องจากขาดแคลน

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตเวชอย่่างเต็็มรููปแบบ APN สาขา

การพยาบาลจิิตเวชได้้รับัการศึึกษาฝึกึอบรม สามารถ

จััดการบริิการในสภาวะที่่�ขาดแคลนผู้้�ให้้บริิการด้้าน

จิิตเวชได้้ เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการโดยบทบาทที่่�สำคััญ

คืือการจัดัระบบบริิการที่่�เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

จิิตของประชาชน  จากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบที่่�ตีี

พิิมพ์์ระหว่่างปีี 1990 ถึึง 2008  พบว่่า APN ให้้การ

ดููแลผู้้�ป่่วยได้้ผลลััพธ์์อย่่างมีีประสิิทธิิผล และมีี

คุุณภาพ  ลดจำนวนวัันนอนโรงพยาบาล (length of 

stay) และลดค่า่ใช้้จ่ายของโรงพยาบาล (cost of care) 

เป็น็ต้้น รวมถึึงในสถานพยาบาลที่่�ขาดแคลนบุุคลากร

ด้้านจิิตเวช APN ลดช่่องว่่างการดููแลผู้้�ที่่�มีีความ

เจ็็บป่่วยทางจิิต ให้้ผู้�ป่่วยคงอยู่่�ในการรัักษาและเกิิด

การฟื้้�นหายได้้9 
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	 แนวคิิดการฟื้้�นหายได้้ถููกนำมาใช้้ในการดููแล 

SMI เป็น็กระบวนการเปลี่่�ยนแปลงตนเองของบุุคคล

โดยการพััฒนาการดููแลสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ให้้

ดำรงชีีวิิตอยู่่�ได้้ด้้วยการกำกัับหรืือควบคุุมชีีวิิตของ

ตนเองใช้้ศักยภาพตนเองอย่่างเต็็มที่่�10 จากบริิการ

สุุขภาพจิิตที่่�มีีเป้้าหมายในการดููแลผู้้�ป่่วย SMI ให้้

สามารถดำรงชีีวิติอยู่่�ได้้ด้้วยตนเองและมีคีวามสุุขกับั

ชีีวิิต แม้้ว่่าอาการหลงเหลืืออยู่่�การฟื้้�นหายที่่�กล่่าวถึึง

นี้้�มีี  5 มิิติิ คืือ การฟื้้�นหายทางอาการ (clinical 

recovery) อาการที่่�ต้้องใช้้ยาจิิตประสาท การฟื้้�นหาย

ทางปััจเจกบุุคคล (existential recovery) ความเชื่่�อ 

การรัับรู้้�ความสามารถพลังัอำนาจของบุุคคล  การฟื้้�น

หายของการทำหน้้าที่่� (functional recovery) เป็็นมิิติิ

การทำหน้้าที่่�การทำงานการเรีียน การฟื้้�นหายทาง

ร่่างกาย (physical recovery) ด้้านร่่างกายทั้้�ง

โภชนาการ การออกกำลัังกาย การใช้้สารเสพติิด และ

การฟื้้�นหายทางสัังคม (social recovery) เป็็นมิิติิการ

ทำหน้้าที่่�ทางสังัคม11  การฟื้้�นหายประกอบด้้วยปัจัจัยั

ภายใน(Internal conditions) และปััจจััยภายนอก 

(external conditions) โดยความหวังัเป็น็ปัจัจััยภายใน

ที่่�เป็็นหลัักของการฟ้ื้�นหาย เนื่่�องจากความหวัังมีีผล

จากการลดการรัับรู้้�ตราบาปภายในใจตนเอง (internal 

stigma) มีีผลต่่ออาการของ SMI12   

	 การเพิ่่�มความหวัังส่่งผลให้้เกิิดการเสริิมสร้้าง

พลังในตนเอง รัับรู้้�เข้้าใจความเจ็็บป่่วยของตนเองมีี

ความหวังัที่่�จะฟ้ื้�นหายเกิดิความรับัผิดิชอบต่อ่ตนเอง

ในการจััดการอาการป่่วย  ด้้านการได้้รัับยา การรัักษา

ต่่อเน่ื่�อง และดููแลตนเองให้้เกิิดการฟื้้�นหาย13 การ

รัับรู้้�ตราบาปภายในตนเองมีีผลต่่ออาการและความ

รุุนแรงของอาการทางจิิตด้้วย  นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััย

ภายนอกที่่�ส่่งเสริิมการฟื้้�นหาย ได้้แก่่  มีีเพื่่�อนคู่่�คิด 

(peer support) ระบบบริิการเพื่่�อการฟื้้�นหาย 

สิิทธิิมนุุษยชน วััฒนธรรมการรัักษา (positive 

culture)14  การเข้้าใจถึึงปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมการฟื้้�นหาย 

และปััจจััยอุุปสรรค เป็็นแนวทางในการบำบััดรัักษา   

SMI  ซึ่่�งต้้องใช้้ความรู้้�ความเข้้าใจกระบวนการทางจิติ 

และทัักษะที่่�มีคีวามชำนาญ  สมรรถนะ APN สาขาการ

พยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิต จะช่่วยทำให้้ผู้�ป่่วย

เข้้าใจตนเอง รับัรู้้�อารมณ์ค์วามรู้้�สึึกของตน อาการของ

ตนมีี insight ที่่�ดีีขึ้้�น ลด internal stigma เกิิดผลลััพธ์์

ทางสุุขภาพที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครััว  การให้้ความ

รู้้�อย่่างเดีียวได้้ผลไม่่ดีีเท่่ากัับร่่วมกัับวิิธีีการอื่่�น เช่่น 

การปรัับความคิิดเช่ื่�อที่่�ผิิด ฝึกึทัักษะทางสัังคม การมุ่่�ง

สู่่�เป้า้หมาย  การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์ การสื่่�อสาร  

การให้้คำปรึึกษาแบบประคัับประคอง15,16 นอกจากนี้้�

การบำบััดแบบกลุ่่�มช่่วยลดตราบาป  APN ที่่�เป็็น

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางคลิินิิก (clinical specialist) เป็็น

ผู้้�จััดการดููแล (client care managers) และให้้การ

พยาบาลโดยตรง (direct care) พััฒนาระบบการดููแล 

ประสานความร่่วมมืือกัับสหสาขาวิิชาชีีพ17

	ปั ัจจุุบันผู้้�ป่่วย SMI จำนวนมากอยู่่�ในชุุมชน

ควรได้้รัับการดููแลบำบััดทางด้้านจิิตเวชต่่อเนื่่�องเพื่่�อ

ป้อ้งกัันการทำร้้ายตนเองหรืือการทำร้้ายผู้้�อ่ื่�น การป่่วย

ซ้ำ้ อาการกำเริบิรุุนแรง รวมถึึงปัญัหาเกิดิการเจ็บ็ป่ว่ย

ทางกาย และเพื่่�อช่่วยให้้ผู้�ป่ว่ยฟื้้�นหายกลัับสู่่�สังคมได้้ 

การจััดบริิการการพยาบาลตอบสนองความต้้องการ

ของบุุคคลตามเป้้าหมายชีีวิิต พััฒนาระบบการดููแล

แบบบููรณาการ บทบาทของ APN ที่่�เป็น็องค์ป์ระกอบ

สำคััญในการบริิการสุุขภาพจิิตแบบบููรณาการที่่�

สามารถวััดผลได้้ตามตััวชี้้�วััดคุุณภาพ  การจััดระบบ

บริิการสุุขภาพอย่่างเหมาะสมครอบคลุุม ช่่วยผู้้�ป่่วย

ให้้รัักษาต่่อเนื่่�องในเขตสุุขภาพนั้้�นๆ สอดคล้้องกัับ

นโยบายสาธารณสุุข ระบบบริิการจิิตเวชในโรงพยาบาล

ศููย์์ยัังมีีปััญหาการดููแลต่่อเน่ื่�องคืือไม่่มีีคลิินิิกจิิตเวช
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ผลของรูปแบบการดูแลโดยพยาบาลต่อการฟื้นหายของผู้ที่มีความเจ็บป่วยทางจิตอย่างรุนแรง โรงพยาบาลศูนย์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

และทีีมจิิตเวชที่่�เพีียงพอ เพื่่�อดููแล SMI ที่่�กลัับมา

รักัษาต่อ่เนื่่�องตามเขตสุุขภาพ และลดความแออัดัใน

โรงพยาบาลจิติเวช โรงพยาบาลรักัษาโรคทั่่�วไป จึึงควร

พััฒนาระบบการดููแลต่่อเนื่่�องสำหรัับผู้้�ป่่วย  SMI 

วัตถุประสงค์

	 1.	เพ่ื่�อศึึกษาผลของรููปแบบการดููแลโดย

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงต่่อการฟื้้�นหายของผู้้�ที่่�มีี

ความเจ็็บป่่วยทางจิิตอย่่างรุุนแรง โรงพยาบาลศููนย์์  

	 2.	เพ่ื่�อศึกึษาระดับัการฟื้้�นหายของผู้้�ที่่�มีีความ

เจ็็บป่่วยทางจิิตอย่่างรุุนแรงหลัังได้้รับรููปแบบการ

ดููแลโดยผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบวััดผลก่่อนและหลััง

เปรีียบเทีียบกัับสองกลุ่่�ม (Quasi-experimental two 

groups pre-posttest design) กลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉัยด้้วย ICD 10 รหััสโรคดัังนี้้�  F20 

Schizophrenia,  F21 Schizotypal disorder, F22 

Persistent delusional disorders, F24 Induced 

delusional disorder, F25 Schizoaffective disorders, 

F28 Other nonorganic psychotic disorders, F29 

Unspecified nonorganic psychosis, F30 Manic 

episode, F31 Bipolar affective disorder, F32.3 

Severe depressive episode with psychotic symptoms 

และ F33.3 Recurrent depressive disorder, current 

episode severe with psychotic อายุุ 18-65 ปีี ได้้รัับ

การรัักษาทางจิิตเวช 1 ปีีขึ้้�นไป Dysfunction วััดโดย 

Global Assessment of Function (GAF)<70 สื่่�อสาร

ภาษาไทยเข้้าใจมีผู้้�ดููแลหลััก 1 คนอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี

ขึ้้�นไป ระยะเวลาเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชไม่่เกิิน 10 ปีี ไม่่

เป็็นโรคประสาทวิิทยาหรืือบุุคลลิิกภาพแปรปรวน 

ไม่่มีีภาวะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางกายรุุนแรง ไม่่ติิดสาร

เสพติดิ ไม่่เคยก่อ่คดีอีาญารุุนแรง ไม่่มีอีาการหลงผิิด 

ไม่ม่ีคีวามคิดิทําํร้้ายผู้้�อ่ื่�น ไม่ม่ีอีาการวิติกกังัวลรุุนแรง  

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 40 คน18 แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง 20 คน และกลุ่่�มควบคุุม 20 คน เพื่่�อป้้องกััน

การสููญหาย (Drop out) ระหว่่างการทดลองจึึงเพิ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 44 คน 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มละ 22 คน ควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อน 

ได้้แก่่ เพศ ช่่วงวััย โรค ความแตกต่่างของโรคมีีผลต่่อ

ความรุุนแรงของอาการ อัตัราตายมีีความแตกต่่างกััน 

ในด้้านเพศ อายุุ ความเสี่่�ยงการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดในผู้้�ป่ว่ย SMI พบว่า่อายุุมีความแตกต่า่งกันัใน

การเกิิดโรค19 จัับคู่่� (Matched pair) และสุ่่�มแยกกลุ่่�ม 

(Treatment sampling)  ผู้้�วิิจััยผ่่านการฝึึกอบรมใน

หลัักสููตรฝึึกอบรมการพยาบาลขั้้�นสููงระดัับวุุฒิบััตร

สาขาการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิตที่่�มีกีารพััฒนา

ศัักยภาพให้้มีทัักษะและประสบการณ์์ปฏิิบััติิการทำ

กลุ่่�มจิติบำบัดัประคับัประคองฝึกึปฏิบิัตัิทิี่่�โรงพยาบาล

กลางวััน โดยจิิตแพทย์์ และAPN สาขาการพยาบาล

จิติเวชและสุุขภาพจิติ ประยุุกต์ใ์ช้้การทำกลุ่่�มจิติบำบัดั 

แนวคิิดทฤษฎีีต่่างๆ เช่่น จิิตวิิเคราะห์์ จิิตพลวััตร 

พลวััตรภายในครอบครััว เป็็นต้้น เตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย 

(พยาบาลระดับัปริญิญาโท  สาขาการพยาบาลสุุขภาพ

จิิตและจิิตเวช) 1คน ผ่่านประสบการณ์์การทำกลุ่่�ม

บำบััด ทำหน้้าที่่�ช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง

และเป็็นผู้้�ช่่วยผู้้�นำกลุ่่�ม

	 เครื่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 4 

กลุ่่�ม ดัังนี้้� 

	 กลุ่่�มที่่� 1 เคร่ื่�องมืือดำเนิินการทดลอง ได้้แก่่ 

รููปแบบการดููแลโดยพยาบาลสำหรัับผู้้�ที่่�มีีความ

เจ็บ็ป่ว่ยทางจิิตอย่่างรุุนแรงตามแนวคิดิการพยาบาล
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เพื่่�อสุุขภาวะ20 และสััมพัันธภาพบำบััด21  ร่่วมกัับกลุ่่�ม

จิิตบำบััดประคัับประคอง22  ดำเนิินงาน 4 ระยะ ระยะ

เริ่่�มต้้น (Orientation Phase) การใช้้สััมพัันธภาพ

บำบััด และกิิจกรรมสำหรัับญาติิด้้วยสััมพัันธภาพ

บำบัดัรายบุุคคล 1 ครั้้�ง ระยะระบุุปัญัหา (Identification) 

ใช้้สััมพัันธภาพบำบััดรายบุุคคล มุ่่�งสร้้างทััศนคติิที่่�ดีี

ต่่อการเจ็็บป่่วย พััฒนาความหวััง(hope) / และกลุ่่�ม

จิิตบำบััดประคัับประคองลดความรู้้�สึึกตราบาป

ภายใน (internal stigma) ระยะใ ศัักยภาพเพื่่�อการ

เปลี่่�ยนแปลง (Exploitation) ใช้้สัมพัันธภาพบำบััด

รายบุุคคล ตอบสนองความต้้องการด้้านสัมัพันัธภาพ

ระหว่่างบุุคคล (Interpersonal relationship needs) 

และกลุ่่�มจิิตบำบััดประคัับประคองเสริิมสร้้างคุุณค่า

ในตนเอง ตอบสนองความต้้องการการทำหน้้าที่่� 

(Role function needs) มุ่่�งสู่่�เป้้าหมายและความหวััง 

ตอบสนองความต้้องการเฉพาะบุุคคล (individual 

needs) เพ่ื่�อมุ่่�งสู่่�เป้้าหมายชีีวิิตส่่วนตััว(personal 

goals) และ ระยะสรุุปผล (Resolution) ใช้้

สัมัพันัธภาพบำบััดรายบุุคคลมุ่่�งหวัังการคืืนสู่่�สุุขภาวะ

อย่่างยั่่�งยืืน พััฒนาศัักยภาพใหม่่ของตน (new 

potential) และกลุ่่�มสำหรัับผู้้�ดููแล  การบำบััดผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด 8 ครั้้�ง สำหรัับผู้้�ดููแล 2 ครั้้�ง ๆ ละ 45-60 

นาทีี ระยะเวลา 4 สััปดาห์์ ตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหา CVI โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน เท่่ากัับ .86

	 กลุ่่�มที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส การศึกึษา อาชีพี โรคประจำตัวั ระยะ

เวลาการเจ็บ็ป่่วยที่่�เข้้ารับัการรักัษา และญาติ/ิผู้้�ดููแลหลักั 

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินการฟื้้�นหายด้้านสุุขภาพจิต

ฉบัับภาษาไทย (Thai-Mental Health Recovery 

Measure) เป็็นแบบสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยที่่�แปลเป็็น

ภาษาไทยโดย Vorapatratorn23 แปลมาจากแบบวััด 

Mental Health Recovery Measure ของ Young  & 

Ensing ความตรงของเนื้้�อหา CVI = 1.0  ส่่วนที่่� 3 

แบบประเมิินระดัับอาการทางจิิต  The Br ief 

Psychiatric Rating Scale (BPRS) ลัักษณะเป็็นแบบ

ประเมิินอาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�พััฒนาโดย 

Overall and Gorham 24  ความตรงของเนื้้�อหา CVI = 

1.0  ตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) นำเครื่่�องมืือ

ไปประเมิินอาการทางจิิตผู้้�ป่่วย SMI จำนวน 30 ราย 

ที่่�ไม่ไ่ด้้เป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่ง วิเิคราะห์ ์โดยใช้้สููตรสัมัประ

สิทิธิ์์�อัลัฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha Coefficient) 

มีีค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ.96 และ .97 ตามลำดัับ

	 กลุ่่�มที่่� 3 เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง ดััชนีีวััด

ความหวัังของเฮิิร์์ท25 ค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 12-48 

คะแนน โดยเกณฑ์์กำกัับการทดลองผู้้�วิิจััยกำหนดว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องมีีคะแนนความหวัังเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม 

ผู้้�ป่่วยที่่�จะฟื้้�นหายได้้จำเป็็นต้้องมีีความหวััง ซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยหลัักของการการฟื้้�นหาย และส่่งผลผลต่่อ

อาการของ SMI  ซึ่่�งเกิิดจากความรู้้�สึึกภายใน  ความ

พร้้อมทางบวก รวมทั้้�งความสััมพัันธ์์ระหว่่างตนและ

ผู้้�อื่่�นด้้วย12 จึึงใช้้ความหวัังเป็็นเคร่ื่�องมืือกำกัับการ

ทดลอง  เครื่่�องมืือนี้้�ได้้ผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยง 

(reliability) ผู้้�ป่ว่ย SMI ที่่�มีลีักัษณะใกล้้เคียีงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาคอนบาคมีีค่่า

ความเที่่�ยงเท่่ากัับ .92  

	 กลุ่่�มที่่� 4 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบวััดการทำหน้้าที่่�(Global Assessment 

Function: GAF Scale) ค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 0-100 

คะแนน ใช้้ประกอบการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่ วยจิิตเวช

ประกาศใช้้ในการประกอบการวิินิิจฉััยโรคใน DSM-

V การวิจิัยัครั้้�งนี้้�กำหนดเกณฑ์ค์ัดัเข้้า คะแนนน้้อยกว่า่ 

70 คะแนน
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ผลของรูปแบบการดูแลโดยพยาบาลต่อการฟื้นหายของผู้ที่มีความเจ็บป่วยทางจิตอย่างรุนแรง โรงพยาบาลศูนย์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

กรอบแนวคิดการวิจัย

รููปแบบการดููแลโดยพยาบาลสำหรัับผู้้�ที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางจิิตอย่่างรุุนแรงตามแนวคิิดการพยาบาล

เพื่่�อสุุขภาวะ20     และสััมพัันธภาพบำบััด21 ร่่วมกัับกลุ่่�มจิิตบำบััดประคัับประคอง 22

การบำบััดผู้้�ป่่วยโดยตรงเพื่่�อการปฏิิบััติิการดููแลตนเองในการตอบสนองความต้้องการการดำรงชีีวิิต

ระยะเริ่่�มต้้น(Orientation Phase) 

1 สััมพัันธภาพบำบััดรายบุุคคล  เพื่่�อการตอบสนองความต้้องการด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล 

ระยะระบุุปััญหา (Identification) 

2 สััมพัันธภาพบำบััดรายบุุคคล มุ่่�งสร้้างทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการเจ็็บป่่วย เน้้นการตอบสนองความต้้องการ

ความอยู่่�รอด (Survival needs); พััฒนา insight การดููแลตนเองเพื่่�อลดอาการ

3 กลุ่่�มจิิตบำบััดประคัับประคอง ครั้้�งที่่� 1 มุ่่�งการจััดการตราบาปภายในตนเอง เน้้นการตอบสนองความ

ต้้องการด้้านจิิตใจและจิิตวิิญญาณ (Psychological and spiritual); ปััจจััยบำบััดช่่วยให้้เกิิดความหวััง 

(hope) ความรู้้�สึึกภายในทางบวก และสร้้างความสััมพัันธ์์กัับตนเองและผู้้�อื่่�น /ลดตราบาป (internal 

stigma) / เพิ่่�มความเข้้าใจตนเอง (self-redefinition)

4 กลุ่่�มจิิตบำบััดประคัับประคอง ครั้้�งที่่� 2 มุ่่�งจััดการตราบาปภายในตนเอง เน้้นการตอบสนองความ

ต้้องการด้้านจิิตใจและจิิตวิิญญาณ (Psychological and spiritual); พััฒนาศัักยภาพการเอาชนะการติิด

อยู่่�กัับความเจ็็บป่่วย (overcoming stuckness) และลดตราบาป (internal stigma)

ระยะใ ศัักยภาพเพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลง (Exploitation) 

5 สััมพัันธภาพบำบััดรายบุุคคล มุ่่�งสร้้างความเข้้าใจและเรีียนรู้้�การจััดการปััญหาภายในตนเอง การ

ตอบสนองความต้้องการด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล (Interpersonal relationship needs); พััฒนา

ความหวััง /เสริิมพลัังในตนเองสู่่�การแก้้ปััญหาปมปััญหาทางจิิต (psychodynamic / empowerment)

6 กลุ่่�มจิิตบำบััดประคัับประคอง ครั้้�งที่่� 3 เสริิมสร้้างคุุณค่่าในตนเองตอบสนองความต้้องการทำหน้้าที่่� 

(Role function needs) ช่่วยให้้เข้้าใจปััญหาของตน; การเสริิมพลััง(empowerment) / สร้้างความมีี

คุุณค่่าในตนเอง (self esteem) / ส่่งเสริิมการทำงานการศึึกษา (employment or education) 

7 กลุ่่�มจิิตบำบััดประคัับประคอง ครั้้�งที่่� 4 เพื่่�อตอบสนองความต้้องการเฉพาะบุุคคล (individual 

needs) มุ่่�งสู่่�เป้้าหมายชีีวิิตส่่วนตััว (personal goals) ความหมายชีีวิิตของตนเอง (self-redefinition)

ระยะสรุุปผล (Resolution)

8 สััมพัันธภาพบำบััดรายบุุคคล  คืืนสู่่�สุุขภาวะอย่่างยั่่�งยืืน พััฒนาศัักยภาพใหม่่ของตน(new potential) 

เพื่่�อการดููแลที่่�ยั่่�งยืืน ; rehospitalization / adherence / follow up สรุุปทบทวนกิิจกรรม 

กิิจกรรมผู้้�ดููแลเพื่่�อให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ เสริิมพลัังอำนาจ  ประคัับประคองผู้้�ป่่วย มีีสััมพัันธภาพใน

ครอบครััวที่่�ดีี จััดการความเครีียดได้้ โดยใช้้สััมพัันธภาพบำบััดรายบุุคคล 1 ครั้้�ง และกลุ่่�มจิิตบำบััด

ประคัับประคอง 1ครั้้�ง

Recovery

- Mental recovery

(MRHM)

- Clinical recovery 

(BPRS)

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รับอนุุมัติิให้้ดำเนิินการวิิจััยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรง

พยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช  IRB No. 103/62   ก่่อน

ดำเนิินการวิิจััยผู้้�วิิจััยชี้้�แจงสิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ ผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่าง

ทดลอง สามารถออกจากการวิจิัยัได้้โดยไม่ม่ีผีลกระทบ

ต่อ่การรัักษา รวมถึึงการเก็็บรักัษาความลัับของข้้อมููล

โดยผู้้�วิิจััยไม่่เผยแพร่สู่่�ภายนอก นำเสนอผลการวิิจััย

เป็็นภาพรวม 
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การดำ�เนินการวิจัย

เตรีียมผู้้�วิิจััย

1. องค์์ความรู้้�ทางทฤษฎีี

2. ฝึึกอบรมการปฏิิบััติิ 

การพยาบาลขั้้�นสููง

3. ศึึกษาพััฒนาเครื่่�องมืือ

4. ขออนุุมััติิจริิยธรรม

5. เตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย

เตรีียมกลุ่่�มตััวอย่่าง

1. คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

เกณฑ์์

2. สุ่่�มคััดแยกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มา

รัับบริิการ เดืือน ม.ค.-เม.ย. 63

3. นััดหมายสถานที่่�และเวลา

กลุ่่�มทดลอง วัันพฤหััสบดีี,ศุุกร์์

กลุ่่�มควบคุุม  วัันพุุธ 

4. กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามร่่วมการ

วิิจััย

รููปแบบการดููแลโดยพยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นหาย

ครั้้�งที่่� 1 สััมพัันธภาพบำบััดรายบุุคคล

ครั้้�งที่่� 2 สััมพัันธภาพบำบััดรายบุุคคล 

ครั้้�งที่่� 3 กลุ่่�มจิิตบำบััดประคัับประคอง 

ครั้้�งที่่� 4 กลุ่่�มจิิตบำบััดประคัับประคอง 

ครั้้�งที่่� 5 สััมพัันธภาพบำบััดรายบุุคคล 

ครั้้�งที่่� 6 กลุ่่�มจิิตบำบััดประคัับประคอง 

ครั้้�งที่่� 7 กลุ่่�มจิิตบำบััดประคัับประคอง 

ครั้้�งที่่� 8 สััมพัันธภาพบำบััดรายบุุคคล 

ระหว่่างการทดลองมีีการใช้้เครื่่�องมืือกำกัับการ

ทดลองด้้วยดััชนีีความหวัังของเฮิิร์์ท

กิิจกรรมการพยาบาลสำหรัับผู้้�ดููแล

ครั้้�งที่่� 1 สััมพัันธภาพบำบััดรายบุุคคล

ครั้้�งที่่� 2 กลุ่่�มจิิตบำบััดประคัับประคองสำหรัับผู้้�ดููแล

เตรีียมสถานที่่�วิิจััย

1. จััดทำหนัังสืือขออนุุญาต

และชี้้�แจงการใช้้สถานที่่�

2. ประสานงานขอความร่่วมมืือ

จากหน่่วยงาน และบุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้อง 

3. ชี้้�แจงวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

ให้้ทีีมเข้้าใจ

เตรีียมเครื่่�องมืือวิิจััย

1. รููปแบบการดููแลโดยพยาบาล

เพื่่�อการฟื้้�นหาย

2. แบบประเมิินการฟื้้�นหายด้้าน

สุุขภาพจิิต MHRM

3. แบบประเมิินอาการทางจิิต 

BPRS

4. ดััชนีีความหวัังของเฮิิร์์ท

5. แบบวััดการทำหน้้าที่่�(GAF)

ขั้้�นเตรีียมการวิิจััย

กลุ่่�มทดลอง 20 คน

ประเมิินก่่อนการทดลอง (Pre test)

1. แบบประเมิินการฟื้้�นหายด้้านสุุขภาพจิิต(MHRM)

2. แบบประเมิินอาการทางจิิต (BPRS)

ขั้้�นดำเนิินการวิิจััย

ประเมิินหลัังการทดลอง (Post test)

1. แบบประเมิินการฟื้้�นหายด้้านสุุขภาพจิิต 

     (MHRM)

2. แบบประเมิินอาการทางจิิต (BPRS)

ขั้้�นสรุุปผลการทดลอง

การพยาบาลตามปกติิ

 - ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิจากพยาบาลวิิชาชีีพ

ประจำแผนกผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม

 - คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีอาการรุุนแรง

สำหรัับผู้้�ป่่วยนอก สำหรัับผู้้�ป่่วยและญาติิ

กลุ่่�มควบคุุม 20 คน
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ผลของรูปแบบการดูแลโดยพยาบาลต่อการฟื้นหายของผู้ที่มีความเจ็บป่วยทางจิตอย่างรุนแรง โรงพยาบาลศูนย์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููประดัับนััยสำคััญทาง

สถิิติิ .05 ดัังนี้้�

	 1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลใช้้สถิิติิพรรณนาแจกแจง

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ทดสอบลักัษณะข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�ง 

2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันในด้้าน เพศ อายุุ และ โรค  

	 2.	วิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของค่า่

เฉลี่่�ยคะแนนการฟื้้�นหาย และคะแนนประเมินิอาการ

ทางจิิตก่อ่นและหลังัทดลอง ในแต่่ละกลุ่่�ม ทั้้�งในกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลองด้้วยสถิิติิทดสอบทีี paired 

t-test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 3.	วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่า

เฉลี่่�ยคะแนนการฟื้้�นหายระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และ

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่าคะแนนการฟื้้�นหายเป็็นไปตาม

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้น จึึงวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิทีีอิิสระ 

Independent t-test ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 ส่่วนคะแนนอาการทางจิิต ใช้้การทดสอบด้้วย 

Mann Whitney Test  เพราะมีีค่่าความแตกต่่างก่่อน

การทดลองจึึงไม่่เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น

สรุปผลการวิจัย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	จ ากการศึึกษาพบว่่า  ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีลัักษณะใกล้้เคีียง  (ตารางที่่� 

1) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย 

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง คิิดเป็็นร้้อยละ 60 และ 

65  อายุุเฉลี่่�ยกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง เท่่ากัับ 

39.75 และ 47.40   โรคที่่�พบในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

คืือกลุ่่�มโรคจิิตเภทมากที่่�สุุด รองลงมากลุ่่�มโรค

ไบโพลาร์์ และกลุ่่�มโรคซึึมเศร้้าน้้อยที่่�สุุด โดยสััดส่่วน

ร้้อยละของโรคที่่�พบทั้้�งในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลองคล้้ายคลึึงกััน สถานภาพสมรส กลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่สมรส คิิดเป็็นร้้อยละ 50 

และ 55  และอาชีีพรัับจ้้างส่่วนใหญ่่กลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลองร้้อยละ 45 และ 35  ตามลำดัับ

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยผู้้�ที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางจิิตอย่่างรุุนแรง

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม(20) กลุ่มทดลอง(20) รวม(40) X2 P
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1.เพศ

ชาย

หญิง

8

12

40

60

7

13

35

65

15

25

37.5

62.5

2.5 .11

2.อายุเฉลี่ย ปี (SD) 39.75 (13.77) 47.40 (12.96) 43.58 21.25 .63
3.โรค

กลุ่มโรคไบโพลาร์

กลุ่มโรคซึมเศร้า

กลุ่มโรคจิตเภท

6

4

10

30

20

50

5

4

11

25

20

55

11

6

23

27.5

20

52.5

5.6 .06

4.สถานภาพสมรส

โสด

สมรส

หม้าย

หย่า

8

10

0

2

40

50

0

10

6

11

1

2

30

55

5

10

14

21

1

4

35

52.5

2.5

10

25.40 .00
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม(20) กลุ่มทดลอง(20) รวม(40) X2 P
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

5.อาชีพ

ข้าราชการ

รับจ้าง

บำ�นาญ

นักเรียน/นักศึกษา

ว่างงาน

2

9

0

2

7

10

45

0

10

35

4

7

3

1

5

20

35

15

5

25

6

16

3

3

12

15

40

7.5

7.5

30

16.75 .00

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยผู้้�ที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางจิิตอย่่างรุุนแรง (ต่่อ)

	 2.	เปรีียบเทีียบการฟื้้�นหายและอาการทาง

จิิตก่่อนและหลัังการทดลอง ในกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม 

	จ ากตารางที่่�  2 พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการ

ฟื้้�นหายของผู้้�ที่่�มีคีวามเจ็็บป่่วยทางจิิตอย่่างรุุนแรงใน

กลุ่่�มทดลอง หลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลอง 

ผลการทดสอบด้้วยสถิิติิทีีพบว่่ามีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ส่่วนค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยอาการทางจิิตของผู้้�ที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางจิิต

อย่่างรุุนแรงในกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการทดลอง

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดย

คะแนนเฉลี่่�ยอาการทางจิิตหลัังการทดลองต่่ำกว่่า

ก่่อนการทดลอง สำหรัับในกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าทั้้�งค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยการฟื้้�นหายและอาการทางจิิตของผู้้�ที่่�มีี

ความเจ็็บป่่วยทางจิิตอย่่างรุุนแรงก่่อนและหลัังการ

ทดลองไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนการฟื้้�นหายและอาการทางจิิตของผู้้�ที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางจิิตอย่่างรุุนแรง 

ก่่อนและหลัังการทดลอง ทั้้�งในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง

              SD

หลังการทดลอง

                    SD

t p-value

การฟื้นหาย

      กลุ่มควบคุม

      กลุ่มทดลอง

66.35         8.11

71.05        11.45

66.75                 9.39

76.45                 13.38

.57

7.79

.58

.00*

อาการทางจิต

      กลุ่มควบคุม

      กลุ่มทดลอง

33.80         5.29

39.50        7.42 

34.45                 6.51

37.05                 6.71

1.65

7.12

.12

.00*
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ผลของรูปแบบการดูแลโดยพยาบาลต่อการฟื้นหายของผู้ที่มีความเจ็บป่วยทางจิตอย่างรุนแรง โรงพยาบาลศูนย์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

	 3. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนการฟ้ื้�นหายและอาการทางจิติระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

	จ ากการทดสอบเบื้้�องต้้นของค่่าเฉลี่่�ยการฟื้้�น

หายก่่อนการทดลองของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่าไม่่แตกต่่าง

กััน ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนการฟื้้�นหายระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการฟื้้�นหาย ของผู้้�ที่่�มีี

ความเจ็็บป่่วยทางจิิตอย่่างรุุนแรงระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ

ที่่�ระดัับ .05  ดัังตารางที่่� 3

	 อย่่างไรก็็ตาม คะแนนเฉลี่่�ยอาการทางจิิตของ

ผู้้�ที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางจิิตอย่่างรุุนแรงก่่อนการ

ทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีความ

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติทิี่่�ระดับั .05   จึึง

ใช้้การทดสอบด้้วยสถิิติิ Mann Whitney Test พบว่่ามีี

ค่า่คะแนนเฉลี่่�ยอาการทางจิิตของผู้้�ที่่�มีคีวามเจ็็บป่่วย

ทางจิิตอย่่างรุุนแรงหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยั

สำคััญทางสถิิติิ  ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	 ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกตต่่างคะแนนเฉลี่่�ยอาการทางจิิต หลัังการทดลองระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

กลุ่มตัวอย่าง Mean  Rank n Mann Whitney  U p-value

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

18.50

22.50

20

20 160.00 .28

รวม 40

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยการฟื้้�นหาย หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม

กลุ่มตัวอย่าง       กลุ่มควบคุม

              SD

      กลุ่มทดลอง

               SD

t p-value

      ก่อนการทดลอง

      หลังทดลอง

66.35          8.11

66.75          9.39

71.05          11.45

76.45          13.38

1.50

2.654

.14

.01*

	 ในการศึกึษานี้้� ได้้มีกีารเก็บ็ข้้อมููลคะแนนความ

หวัังในกลุ่่�มทดลองเพื่่�อกำกัับติิดตามการทดลอง 

พบว่่า คะแนนความหวัังที่่�เป็็นตััวกำกัับการทดลอง

หลัังการวิิจััย กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความหวัังสููงขึ้้�น

กว่่าก่่อนการวิิจััยทุุกราย โดยมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น

ประมาณ 2-11 (คะแนนเฉลี่่�ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เท่า่กับั 5.15) 

จากค่่าเฉลี่่�ย 35.30  เป็็น 40.45  และกลุ่่�มทดลองมีี

ความหวัังระดัับสููงกกว่่าที่่�กำหนดเกณฑ์์กำกัับการ

ทดลองไว้้คืือ 36.60 คะแนน (คะแนนอยู่่�ในช่่วง 

12-48) 
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อภิปรายผล

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การศึึกษาผลลััพธ์ก์ารบริิการ

สุุขภาพในกลุ่่�ม SMI เกิดิการฟื้้�นหาย โดยผู้้�ปฏิบิัตัิกิาร

พยาบาลขั้้�นสููงจิิตเวชและสุุขภาพจิิตในโรงพยาบาล

ศููนย์์ พบว่่าการฟ้ื้�นหายสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล

ตามปกติ ิคะแนนอาการทางจิติลดลงมากว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการดููแลตามปกติิ และคะแนนความหวัังกลุ่่�ม

ทดลองเพิ่่�มขึ้้�น  โดยรููปแบบการพยาบาลที่่� ใช้้

กระบวนการบำบััดทางจิิต (Psychotherapy or 

therapeutic intervention)เป็็นการทำงานร่่วมกััน

ระหว่่างพยาบาลและผู้้�รัับบริิการทั้้�งผู้้�ป่่วย หรืือญาติิ 

มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อสุุขภาวะผู้้�ป่่วย (client health) 

ในทุุกขั้้�นตอนของรููปแบบการดููแลโดยพยาบาล

สััมพัันธภาพบำบััดช่่วยให้้เข้้าถึึงจิิตใจผู้�ป่่วยพร้้อมที่่�

รับัรู้้�ข้้อมููล หรืือแสวงหาข้้อมููลสำหรัับการดููแลตนเอง 

รวมถึึงญาติทิี่่�แสวงหาข้้อมููลการดููแลบุุคคลที่่�เจ็บ็ป่ว่ย

ในครอบครััว  โดยรููปแบบการพยาบาลในการวิิจััย

ตอบสนองความต้้องการของบุุคคล 4 ด้้าน กระตุ้้�นให้้

ผู้้�ป่ว่ยเกิิดความหวััง เพ่ื่�อให้้ผู้�ป่ว่ยมีีผลลััพธ์ที่่�ดีคีืือการ

ฟื้้�นหายทั้้�งทางด้้านจิิตใจและอาการ ใช้้ความรู้้�ความ

เข้้าใจจิิตพลวััตร psychodynamic และกระบวนการ

บำบััดทางจิิต psychotherapy  ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการ

ฟื้้�นหาย  สััมพัันธภาพบำบััดรายบุุคคลจะช่่วยให้้ดููแล

ผู้้�ที่่�มีคีวามเจ็บ็ป่ว่ยทางจิติอย่า่งรุุนแรงได้้ตรงจุุดแบบ

เฉพาะราย การจััดการปััญหาสุุขภาพ เป้้าหมายชีีวิิต

แต่่ละคนแตกต่่างกััน ดัังนั้้�นสััมพัันธภาพบำบััดราย

บุุคคลจะช่่วยเข้้าถึึงประเด็็นปััญหาแต่่ละรายโดย

บำบััดผ่่านการมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีอย่่างต่่อเนื่่�อง 

(relationship-based)  พยาบาลที่่�ปรึึกษา  ในส่่วนของ

การทำกลุ่่�มจิติบำบัดัประคับัประคองทำให้้ เกิดิปัจัจัยั

บำบัดัขณะดำเนินิกลุ่่�มในแต่ล่ะครั้้�ง เพื่่�อช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ย 

SMI ที่่�เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความซัับซ้้อนและเรื้้�อรััง เกิิดการ

ฟื้้�นหาย ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีการจััดการตนเอง อีีกทั้้�ง

สนัับสนุุนครอบครััวให้้เสริิมสร้้างความสััมพัันธ์์

ระหว่่างผู้้�ป่่วยและครอบครััวช่่วยให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี 

การทำกลุ่่�มในแต่ล่ะครั้้�งได้้ครอบคลุุมถึึง การลดความ

รู้้�สึึกตราบาปภายในตนเอง เข้้าใจและการยอมรัับการ

เจ็็บป่่วยการเสริิมสร้้างพลัังการเสริิมสร้้างความมีี

คุุณค่าในตนเอง การปรัับความคิิดในความเชื่่�อที่่�ผิิด

เกี่่�ยวกับการเจ็็บป่่วย การสร้้างความหวัังและการตั้้�ง

เป้า้หมายและมุ่่�งสู่่�เป้้าหมายนั้้�น เม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้�สึึก

ตราบาปภายในตนเองลดลงแล้้วจะเกิิดความหวััง 

	 ความหวัังที่่�เป็น็ปัจัจัยัหลัักของการฟื้้�นหาย การ

วิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้กำหนดป็น็ตัวัแปรกำกับัการทดลองภาย

หลัังการทดลองพบว่่ากลุ่่�มทดลองความหวัังเพิ่่�มขึ้้�น

จากค่่าเฉลี่่�ย 35.30  เป็็น 40.45  และกลุ่่�มทดลองมีี

ความหวัังระดัับสููงกว่่าที่่�กำหนดเกณฑ์์กำกัับการ

ทดลองไว้้คืือ 36.60 คะแนน (คะแนนอยู่่�ในช่่วง 12-

48) การแสดงออกทางอารมณ์์ของผู้้�ดููแลหรืือบุุคคล

ในครอบครััวเป็็นปััจจััยอุุปสรรคส่่งผลทางลบต่่อการ

ฟื้้�นหาย การจัดักิิจกรรมทั้้�งรายบุุคคลและรายกลุ่่�มให้้

กับัผู้้�ดููแล ช่่วยให้้เกิดิความเข้้าใจผู้�ป่ว่ย โรค อาการ วิธิีี

การอยู่่�ร่่วมกัันในครอบครััว การจััดการอาการและ

แหล่่งสนัับสนุุนเม่ื่�อเกิิดเหตฉุุกเฉิิน ทั้้�งสองกิิจกรรม

สำหรัับผู้้�ดููแลเป็็นการส่่งเสริิมผู้้�ดููแลให้้ลดปััจจััย

อุุปสรรคต่่อการฟื้้�นหาย และช่่วยให้้ความหวััง ทำให้้

คะแนนการฟื้้�นหายและคะแนนความหวัังสููงขึ้้�น

มากกว่่าก่่อนการวิิจััย 

	 การตอบสนองความต้้องการเพื่่�อความอยู่่�รอด 

ต้้องการมีคีนดููแล เช่น่ ความต้้องการพื้้�นฐานด้้านการ

ดำรงชีีวิิตประจำวััน กลุ่่�มตััวอย่่าง รัับประทานอาหาร

ได้้เหมาะสมขึ้้�น การนอนหลัับพัักผ่่อน กลุ่่�มตััวอย่่าง

ให้้ข้้อมููลว่่านอนหลัับได้้มากขึ้้�น สามารถปรัับเวลาการ
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รับัประทานยาก่อ่นนอนได้้เหมาะสมกับักาลเวลาของ

การนอนหลับั เริ่่�มมีกีารออกกำลังักายได้้มากขึ้้�น และ

สนใจดููแลตนเองในกิิจวัตรประจำวัันได้้ดีขึ้้�น ด้้านการ

มีคีวามเช่ื่�อ ความหวััง ความรัับรู้้�คุุณค่าในตนเอง กลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้กลัับไปเริ่่�มทำงานได้้ ในผู้้�ที่่�ว่่างงาน

สามารถทำกิิจกรรมช่่วยงานบ้้านได้้ ในนัักเรีียน 

นัักศึึกษาเริ่่�มสนใจการศึึกษามากขึ้้�นโดยสนใจการ

อ่า่นหนัังสืือ หรืือส่ื่�อโซเชีียลมากขึ้้�น มีคีวามมั่่�นใจและ

พอใจในการกระทำเพื่่�อบรรลุุเป้้าหมาย 

	ส่ ่วนเรื่่�องอาการทางจิิตพบว่่า อาการหลงผิิด, 

หวาดระแวง, ย้้ำคิิดย้้ำทำ, การทำร้้ายตนเอง ลดลงถึึง

แม้้ว่่าอาการทางจิิตของผู้้�ที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางจิิต

อย่่างรุุนแรงก่่อนและหลัังการทดลองไม่่แตกต่่างกััน

ทางสถิิติิ แต่่จากสััมพัันธภาพบำบััดรายบุุคคลพบมีี

การเปลี่่�ยนแปลงอาการทางจิิตลดลงบางราย 

	จ ากผลการวิิจััยเพื่่�อการปฏิิบััติิในครั้้�งนี้้�ระบบ

การดููแลโดยพยาบาลช่ว่ยให้้การฟื้้�นหายของ SMI  ได้้

ดีีกว่่าก่่อนการทดลอง และในกลุ่่�มทดลองฟื้้�นหายได้้

ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบการดููแล

โดยพยาบาลต่่อการฟื้้�นหายมีีประสิิทธิิภาพสามารถ

นำไปจัดับริกิารสุุขภาพจิตเวชเพื่่�อการฟื้้�นหาย ช่ว่ยให้้

เกิดิความต่่อเน่ื่�องในการดููแลผู้้�ป่ว่ยและเช่ื่�อมโยงจาก

โรงพยาบาลเฉพาะทางจิิตเวชสู่่�โรงพยาบาลศููนย์์

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงจะขัับเคล่ื่�อนระบบการ

ดููแลที่่�ไร้้รอยต่่อในกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ข้อจำ�กัดในการวิจัยครั้งนี้ 

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�อยู่่�ในห้้วงเวลาที่่�เกิิดสถานการณ์์

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 กลุ่่�ม

ตััวอย่่างค่่อนข้้างน้้อยและมีีข้้อจำกััดการเฝ้้าระวััง

สถานการณ์์ระบาด ต้้องใช้้ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููล

นาน  การจััดกิิจกรรมต่่าง ๆ ต้้องปฏิิบััติิตามนโยบาย

การควบคุุมการระบาดโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019  

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้อาจจะไม่่ครอบคลุุมประชากร

ทั้้�งหมด  การเก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยร่่วมกััน

เก็็บข้้อมููลอาจจะมีีผลต่่อการตอบคำถามของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใ ้

	 การพััฒนารููปแบบการดููแลโดยพยาบาลเพื่่�อ

การดููแล SMI เพิ่่�มผลลััพธ์ที่่�ดีีในการดููแลเป็็นระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชอย่่างต่่อเน่ื่�องนำไปใช้้ในการ

สร้้างระบบงานที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช ในโรงพยาบาล

ศููนย์ ์หรืือโรงพยาบาลที่่�รักัษาโรคทั่่�วไป ช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ย

ฟื้้�นหายสามารถดำเนิินชีีวิิตอยู่่�ได้้กัับภาวะเจ็็บป่่วย

ของตนเองแม้้ยังมีคีวามเจ็็บป่ว่ยอยู่่�โดยจัดัการอาการ

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเจ็็บป่่วยของตนเอง ได้้บทบาท

ผู้้�ปฏิบัิัติกิารพยาบาลขั้้�นสููงเป็็นผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง

พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย SMI ช่่วยให้้เกิิดการฟื้้�น

หายมีีการดููแลแบบไร้้รอยต่่อในระบบสุุขภาพ เพ่ื่�อ

คุุณภาพการพยาบาลโดยสมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููง อีกีทั้้�งการสร้้างเครืือข่่ายสุุขภาพ ตลอด

จนการพััฒนาฝึึกอบรมทีีมการพยาบาลเพื่่�อให้้นำไป

ปฏิิบััติิการจััดการดููแลตามรููปแบบการดููแลโดย

พยาบาลเพื่่�อการฟื้้�นหายในผู้้�ที่่�มีีอาการเจ็็บป่่วยทาง

จิิตอย่่างรุุนแรงในโรงพยาบาลรัักษาโรคทั่่�วไประดัับ

ตติิยภููมิ ได้้แก่่  โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป 

เป็็นต้้น การนำไปใช้้สามารถปรัับให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทของแต่่ละสถานที่่�และถ้้ามีีการศึึกษาแบบ

ติิดตามผลในระยะยาวจะเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของ

รููปแบบการดููแลนี้้�ด้้านความยั่่�งยืืนและความต่่อเนื่่�อง

ในระบบต่่อไป
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