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บทคัดย่อ

	 การวิจัยปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการใช้ดัชนีชี้วัดการพยาบาลผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ�ำนวน 114 คน และพยาบาลจ�ำนวน 114 ราย ในโรงพยาบาล

จติเวชและโรงพยาบาลชุมชน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการประเมนิจ�ำนวนของการท�ำตามดชันชีีว้ดั การตอบ

แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม แบบวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการ และแบบสอบถามผลลัพธ์ด้าน

พยาบาล ด�ำเนนิการวจัิย 5 ระยะคอื (1) ระยะเตรยีมการ โดยการท�ำความเข้าใจการใช้ดชันีชีว้ดั การก�ำหนด

แหล่งเก็บข้อมูลตามดัชนีชี้วัด และการน�ำดัชนีชี้วัดไปส�ำรวจกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (2) ระยะ

การประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่อภปิรายประโยชน์และปัญหาอปุสรรคของการใช้ดชันชีีว้ดั และทบทวนแหล่ง

เกบ็ข้อมลูตามดัชนช้ีีวดั (3) ระยะรวบรวมข้อมลูเบือ้งต้นก่อนให้การดแูลผู้ป่วยตามดชันชีีว้ดั (4) ระยะให้การ

ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามดัชนีชี้วัด และ (5) ระยะประเมินผลลัพธ์ของการใช้ดัชนีชี้วัด ผลการวิจัยพบว่า 

ผู้ป่วยซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชท่ีได้รับการดูแลตามดัชนีชี้วัดมีอาการซึมเศร้าต�่ำกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติ (p = 0.04) ร้อยละของการท�ำตามดัชนีชี้วัดเท่ากับ 81.82 ส่วนผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน

ที่ได้รับการดูแลตามดัชนีชี้วัดมีอาการซึมเศร้าลดลงไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ (p = 

0.84) ร้อยละของการท�ำตามดัชนีชี้วัดเท่ากับ 72.73 ผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั้งสองแห่งมีความพึงพอใจใน

บริการทีไ่ด้รบัมากกว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รับการดแูลตามปกต ิพยาบาลในโรงพยาบาลทัง้สองแห่งให้เวลาในการดแูล

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามากกว่าพยาบาลที่ไม่ได้ใช้ดัชนีชี้วัด (p < 0.05) และสามารถจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

การดแูลผูป่้วยได้เหมาะสมกับลักษณะของโรคซมึเศร้า สรปุได้ว่าดชันชีีว้ดัการพยาบาลผู้ป่วยโรคซมึเศร้าให้

ผลลัพธ์ต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
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Abstract

	 This operational research aims to evaluate outcomes of using nursing-sensitive  

indicators for patients hospitalized with depression. Samples are 114 patients with  

depression and 114 nurses in psychiatric and community hospitals. Data was collected from  

nursing-sensitive indicators, 9-question, client satisfaction questionnaire, and nurse outcomes  

questionnaire. The research process was conducted in 5 phases: (1) Preparation phase--enhance  

understanding of using nursing-sensitive indicators for patients hospitalized with depression, 

specify sources of data collection of nursing-sensitive indicators, and survey activities of care 

for depressive patients with using nursing-sensitive indicators, (2) Workshop phase--discuss  

the benefits and problems of using nursing-sensitive indicators and review sources of data 

collection, (3) Baseline data collection phase, (4) Provide care based on nursing-sensitive 

indicators, and (5) Evaluate the outcomes of using nursing-sensitive indicators. Results  

reveal that patients in psychiatric hospital who receive care using nursing-sensitive  

indicators demonstrate less depression than those receiving regular care (p = 0.04), and 

81.82% of the items in nursing-sensitive indicator were utilized.  Patients in community 

hospitals who receive care using nursing-sensitive indicators demonstrated no significant 

difference of lower depression compared with those receiving regular care (p = 0.84), 

and 72.73% of the items in the nursing-sensitive indicator were utilized. Patients in both  

hospitals were more satisfied with services than those receiving regular care. Nurses in both 

hospitals gave more care to patients with depression than to patients with whom they did 

not use nursing-sensitive indicators (p = 0.001); nurses set priorities for appropriate care for 

characteristics of depressive diseases.  It can be concluded that nursing-sensitive indicators 

for patients hospitalized with depression affect outcomes of care. 

Keywords: Indicator, Nursing, Depression, Outcome

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคซมึเศร้าเป็นกลุม่โรคจติเวชทีพ่บได้บ่อย จดัอยู่

ในกลุม่โรคความผดิปกตทิางอารมณ์ ชนดิกลุม่อาการทีม่ี

อารมณ์ผิดปกติเพียงด้านเดียวคือมีแต่อารมณ์เศร้า 

สาเหตสุ�ำคญัของโรคเกีย่วข้องกบัปัจจยัด้านจติสงัคม โดย

เฉพาะการเผชิญเหตุการณ์ทางลบในชีวิต การสูญเสีย 

หรือการปรับตัวในสถานการณ์ที่ขาดความมั่นคงทาง

จิตใจจากภาวะเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และภัยพิบัติ

ทางธรรมชาติ (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2549; 

Patton et al., 2003; Schindel-Allon, 2010)   

 	 การป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ท�ำให้ความสามารถทาง

หน้าทีก่ารงานของผูป่้วยลดลง ซึง่เป็นผลมาจากความผิด

ปกติของสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมอารมณ์ 

ความคิด และการหลั่งฮอร์โมน โรคซึมเศร้าจึงส่งผลกระ

ทบที่รุนแรงต่อผู้ป่วยหลายด้าน ได้แก่ ก่อความสูญเสียปี

สขุภาวะเป็นอนัดับ 4 ในหญงิไทย และเป็นอนัดบั 10 ใน

ชายไทย (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2555; สมพร 

รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ, 2555) เส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 

โดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการรุนแรงพบมีความคิดฆ่า

ตวัตายสงูถงึร้อยละ 77.4 (ธญัชนก พรหมภกัด ีและพเิชฐ 
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อุดมรัตน์, 2551) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการนาน 1 

เดือน ร้อยละ 15.0 จะเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย (พิเชฐ 

อุดมรัตน์, 2547) และพบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ร้อยละ 

25.0 ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (โอฬาร ยิ่งเสรี และ ศศิธร  

ยิง่เสร,ี 2553) โรคซึมเศร้ายงัส่งผลต่อภาวะบกพร่องทาง

เพศ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความสนใจทางเพศลดลงถึงร้อยละ 

72.0 และอัตราการเกิดอวัยวะเพศไม่แข็งตัวมีความ

สัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (สรยุทธ วาสิกนานนท์, 2551) ความ 

พึงพอใจในชีวิตสมรสของผู ้ป ่ วยโรคซึมเศร ้ า ใน

ประเทศไทยพบว่ามน้ีอยกว่าผูป่้วยทีม่ารบัการตรวจรกัษา

โรคทั่วไป (พิมพ์พร สุขเสถียร และมาโนช หล่อตระกูล, 

2552) และผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความเสื่อมของการรู้คิด

และความจ�ำมากกว่าผูท้ีม่สีขุภาพด ี(Porter, Gallagher, 

Thompson, & Young, 2003)

	 จากความรนุแรงของอาการและผลกระทบของโรค

ซมึเศร้าข้างต้น ผูป่้วยโรคซึมเศร้าจงึจ�ำเป็นต้องเข้ารบัการ

บ�ำบดัรกัษาในโรงพยาบาล โดยพยาบาลมบีทบาทส�ำคัญ

ในการดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง ผลลัพธ์ของการ

พยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าคอื ผูป่้วยมกีารกลบัคนืสูภ่าวะ

ปกติของอารมณ์จิตใจ และไม่มีอันตรายจากการท�ำร้าย

ตนเอง การบรรลุซ่ึงผลลัพธ์ดังกล่าวจ�ำเป็นต้องมีดัชนี 

ชี้วัดการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือสะท้อนให้เห็น

ความเหมาะสมด้านโครงสร้าง และด้านกระบวนการของ

การพยาบาลที่จะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ของการพยาบาลตามที่

ก�ำหนดไว้ (American Nurses Association [ANA], 2012a)  

	 ดัชนีชี้วัดการพยาบาลมีความส�ำคัญต่อการเพิ่ม

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้มีแนวทางพัฒนา

บคุลากรทางการพยาบาลได้ตรงตามเนือ้หาของดชันชีีว้ดั 

(ANA, 2012a) และช่วยเพิม่จ�ำนวนชัว่โมงการดูแลผูป่้วย

ของพยาบาล (Needleman, Buerhaus, Mattke, Stewart, 

& Zelevinsky, 2002) ผลการศึกษาในต่างประเทศระบุ

ว่า การมดีชันชีีว้ดัการพยาบาล สามารถเพิม่คณุภาพการ

ดูแลผู้ป่วยโดยมีอัตราการตายลดลง อัตราการติดเชื้อ 

ลดลง อัตราการพลัดตกหกล้มลดลง อัตราการเกิดแผล

กดทบัลดลง จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลสัน้ลง และค่าใช้

จ่ายในการรกัษาพยาบาลลดลง (ANA, 2012b; ANA, 2012c)

	 การทบทวนวรรณกรรมของดาราวรรณ ต๊ะปินตา 

โรเบิร์ต แอนเดอร์ สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และสุนทร ี  

ศรีโกไสย (2551) พบว่าในประเทศไทยและในต่าง

ประเทศ มีการพัฒนาดัชนีช้ีวัดการพยาบาลผู้ป่วยโรค

ต่างๆ ยกเว้นโรคซมึเศร้า ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และคณะ 

จงึได้พฒันาดชันชีีว้ดัการพยาบาลผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีเ่ข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ฉบับภาษาองักฤษ มค่ีาความ

ตรงตามเนื้อหาโดยรวมเท่ากับ 0.89 และได้แปลดัชน ี

ชี้วัดฉบับภาษาอังกฤษให้เป็นภาษาไทย แปลย้อนกลับ

เป็นภาษาองักฤษ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามสภาพ

ของการพยาบาลในประเทศไทยโดยผู้ทรงคุณวฒุจิ�ำนวน 

9 คนจากทัว่ประเทศ ได้ดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 

0.98 ประกอบด้วยดัชนีชี้วัดจ�ำนวน 11 ข้อใหญ่ 43  

ข้อย่อย หลงัจากนัน้น�ำไปทดสอบความเป็นไปได้ของการ

ใช้ดัชนีชี้วัดดังกล่าว โดยให้พยาบาลวิชาชีพน�ำดัชนีชี้วัด

ทีพ่ฒันาขึน้ไปทบทวนข้อมลูจากบนัทกึประวตักิารรกัษา

พยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้าทีเ่ข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลสวนปรุง  จ�ำนวน 164 ราย ว่า “ได้ท�ำ” หรือ 

“ไม่ได้ท�ำ” ตามดัชนีชี้วัดการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

พบว่าดชันชีีว้ดัทกุข้อสามารถน�ำไปใช้ได้ จากนัน้น�ำไปหา

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรของคูเดอร์ริชาร์ด

สัน สูตร 20 (Kuder-Richardson 20 [KR – 20]) ได้ค่า

เท่ากบั 0.88 และดชันชีีว้ดันีไ้ด้ผ่านการตรวจสอบโดยนกั

วิชาการพยาบาลและนักปฏิบัติการพยาบาลใน

ประเทศไทย (Thapinta, Anders, Mahatnirunkul, & 

Srikosai, 2010) กระบวนการพฒันาและทดสอบคณุภาพ

ดัชนีช้ีวัดการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลดังกล่าว ช้ีให้เห็นว่าดัชนีช้ีวัดฯ ยัง

ต้องการการศึกษาทางคลินิก เพื่อประเมินประสิทธิผล

ของการใช้ดัชนีชี้วัดฯในดูแลผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าตาม

สถานการณ์จริง 

	 ในปัจจบุนัได้มกีารพฒันาแนวเวชปฏิบตัทิางคลินกิ

ส�ำหรับการดูแลผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลทุก

ระดับ (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2554; 2555) ท�ำให้

พยาบาลและวิชาชีพทางสุขภาพมีแนวทางให้บริการ

บ�ำบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างเป็นกระบวนการ แต่

วิธีปฏิบัติที่เป็นรายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาลที่
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ควรครอบคลุมทุกมิติของผู ้ป่วยซึมเศร้าน้ันไม่พบมี

ปรากฏในแนวปฏิบัติดังกล่าว ในขณะท่ีบริบทของ 

โรงพยาบาลชุมชนมักพบปัญหาซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

เรื้อรังทางกาย เช่น เบาหวาน ข้อเสื่อม ไตวายเรื้อรัง 

มะเร็ง (สาวิตรี วิษณุโยธิน และ นชพร อิทธิวิศวกุล, 

2553) ซึ่งพยาบาลไม่มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีโรค

ร่วมเหล่านี้ ดังนั้น การมีดัชนีชี้วัดการพยาบาลผู้ป่วยซึม

เศร้าจึงเป็นประโยชน์ต่อการมีเครื่องมือชี้แนะการท�ำ

กจิกรรมการพยาบาล และการควบคมุก�ำกับคณุภาพการ

ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในสถานพยาบาลทุกระดับ

 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการใช้ดัชนีชี้วัดการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในด้าน อาการซึมเศร้า 

	 2.	ความพงึพอใจในบรกิาร ร้อยละของการท�ำตาม

ดัชนีชี้วัด การให้เวลาในการดูแลผู้ป่วย และร้อยละของ

การจดัล�ำดบัความส�ำคญัของการดแูลผูป่้วยได้เหมาะสม

กับลักษณะของโรคซึมเศร้า

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัปฏบิติัการ (Operational 

research) มขีัน้ตอนการด�ำเนนิงาน 5 ระยะคอื (1) ระยะ

เตรียมการ ประกอบด้วยการท�ำความเข้าใจการใช้ดัชนี 

ชีว้ดั การก�ำหนดแหล่งเกบ็ข้อมลูตามดชันีช้ีว้ดัในแต่ละข้อ 

และการส�ำรวจการท�ำกจิกรรมการดแูลผูป่้วยโรคซมึเศร้า

ตามดัชนีชี้วัด (2) ระยะการประชุมเชิงปฏิบัติเพื่อ

อภปิรายประโยชน์และอปุสรรคของการใช้ดชันชีีว้ดั และ

ทบทวนแหล่งเก็บข้อมูลตามดัชนีชี้วัด (3) ระยะการ

รวบรวมข้อมูลเบื้องต้นก่อนให้การดูแลตามดัชนีชี้วัด (4) 

ระยะการดูแลผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าตามดัชนีช้ีวัดการ

พยาบาลผูป่้วยโรคซึมเศร้า และ (5) ระยะประเมนิผลลพัธ์

การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามดัชนีช้ีวัดการพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

	 ผูเ้ข้าร่วมวจิยัคดัเลือกตามเกณฑ์ดงันี ้(1) มคีะแนน

จากแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) ≥7 (ซึม

เศร้าระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง) หรือได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคซึมเศร้า (F32, F33, F34.1, F38, และ F39) หรือมี

โรคซมึเศร้าเป็นโรคร่วมทางจติเวช (2) ได้รบัยาต้านเศร้า

ชนดิใดชนดิหนึง่ (3) เป็นเพศชายหรอืหญงิ อายตุัง้แต่ 18 

ปีขึน้ไป (4) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้เข้าใจ และอยูใ่น

ภาวะที่สามารถให้ข้อมูลได้ และ (5) สมัครใจเข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยลงช่ือในหนังสือแสดงความยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย 

	 ผู้เข้าร่วมวจิยัแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ ผู้ป่วยซมึเศร้า 

และพยาบาล ในแต่ละประเภทจ�ำแนกเป็น 2 กลุ่มคือ

กลุ่มทดลอง (ได้รับการดูแลตามดัชนีชี้วัด) และกลุ่ม

ควบคุม (ได้รับการดูแลตามปกติ) ในโรงพยาบาลจิตเวช

มีผู้ป่วยซึมเศร้ากลุ่มทดลอง 40 คน และผู้ป่วยซึมเศร้ากลุ่ม

ควบคมุ 16 คน มีพยาบาลกลุม่ทดลอง 40 ราย และพยาบาล

กลุ่มควบคุม 16 ราย ส่วนในโรงพยาบาลชุมชนมีผู้ป่วย 

ซึมเศร้ากลุ่มทดลอง 30 คน และผู้ป่วยซึมเศร้ากลุ่มควบคุม 

28 คน มีพยาบาลกลุ่มทดลอง 30 ราย และพยาบาลกลุ่ม

ควบคุม 28 ราย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมอยู่ต่างโรงพยาบาลจึงสามารถลดปัจจัยแทรกซ้อน

ด้าน contamination ที่อาจมีผลต่อการวิจัยได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

	 1.	ดชันชีีว้ดัการพยาบาลผู้ป่วยโรคซมึเศร้าท่ีเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล สร้างโดยดาราวรรณ ต๊ะปินตา 

และคณะ (2551) มีจ�ำนวน 11 ข้อใหญ่ และ 43 ข้อย่อย 

เนื้อหาประกอบด้วย (1) การดูแลและให้ค�ำแนะน�ำจาก

พยาบาลวิชาชีพ 24 ชั่วโมงต่อวัน (2) การประเมินผู้ป่วย

เบื้องต้นในวันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (3) การ

ประเมนิประจ�ำวนั (4) การพยาบาลในกรณทีีม่กีารผกูยดึ

หรอืเข้าห้องแยก (5) การดแูลเรือ่งยา (6) การบนัทกึเกีย่ว

กับการไม่ให้ความร่วมมือในการบ�ำบัดรักษา (7) การ

วางแผนการพยาบาลทั้งระยะสั้นและระยะยาว (8) การ

บริหารสิ่งแวดล้อม (9) การบันทึกการสอนและการให้

ความรู้ผู้ป่วยในเร่ืองโรคซึมเศร้า (10) การบันทึกการ

ปฏบิตัขิองพยาบาลในด้านการประคบัประคองทางจติใจ 

และ (11) การบันทึกการวางแผนการจ�ำหน่าย ในแต่ละ

ค�ำถามย่อยจะมคี�ำตอบให้เลอืก 2 ระดบัคอื “ได้ท�ำ” และ 

“ไม่ได้ท�ำ” ผู้วิจัยขออนุญาตใช้ดัชนีชี้วัดนี้จากผู้ที่เป็น

หัวหน้าโครงการพัฒนาดัชนีชี้วัดทางวาจาก่อนน�ำมาใช้   
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	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

	 	 2.1	แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) 

สร้างโดยธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2550) มีจ�ำนวน 

9 ข้อค�ำถาม มีตัวเลือก 4 ระดับ ประกอบด้วย (1) เบื่อ 

ไม่สนใจอยากท�ำอะไร (2) ไม่สบายใจ ซมึเศร้า ท้อแท้ (3) 

หลบัยาก หรอืหลบัๆ ตืน่ๆ หรอืหลบัมากไป (4) เหนือ่ยง่าย 

หรือ ไม่ค่อยมีแรง (5) เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป (6) 

รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือท�ำให้ตนเอง

หรือครอบครัวผิดหวัง (7) สมาธิไม่ดีเวลาท�ำอะไร เช่น ดู

โทรทศัน์ ฟังวทิย ุหรอื ท�ำงานท่ีต้องใช้ความตัง้ใจ (8) พดู

ช้าท�ำอะไรช้าลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้หรือกระสับ

กระส่าย ไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น และ (9) 

คิดท�ำร้ายตนเองหรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี คะแนน  

< 7 หมายถึง ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการ

ของโรคซมึเศร้าระดบัน้อยมาก คะแนน 7 – 12 หมายถงึ 

มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย คะแนน 13 – 18 

หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง 

คะแนน ≥ 19 หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับ

รุนแรง เครื่องมือนี้ใช้รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังให้การ

ดแูลผูป่้วยโรคซมึเศร้าตามดชันชีีว้ดัโดยผูช่้วยนกัวจิยั การ

ทดสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืในผูป่้วยโรคซมึเศร้าที่

มีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 14 คน ได้ค่า

สัมประสิทธิ์ครอนบาคของแอลฟ่าเท่ากับ 0.79  

	 	 2.2	แบบวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการกับ

การรกัษาทางจิตเวช (Client Satisfaction Questionnaire 

[CSQ-8]) สร้างโดย Attkisson และ Zwick (1982) แปล

เป็นภาษาไทยโดยรณชัย คงสกนธ์ และธีรเกียรติ เจริญ

เศรษฐศิลป์ (2543) มีจ�ำนวน 8 ข้อค�ำถาม มีตัวเลือก 4 

ระดบั ใช้รวบรวมข้อมลูในวนัทีผู่ป่้วยโรคซมึเศร้าจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลโดยผู้ช่วยนักวิจัย

	 	 2.3	แบบสอบถามผลลัพธ์ด้านพยาบาล สร้าง

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 4 ข้อค�ำถามคือ ระยะเวลาที่ใช้

ในการพดูคยุกบัผูป่้วย ระยะเวลาทีใ่ห้การพยาบาล ระยะ

เวลาในการดูแลผู้ป่วยโดยภาพรวม และการจัดล�ำดับ

ความส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามนีไ้ปให้นกัวชิาการด้านบรหิารการพยาบาล

ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อค�ำถามก่อนน�ำมา 

ใช้ รวบรวมข้อมูลในวันที่ผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลโดยผู้ช่วยนักวิจัย 

	 	 2.4	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้า

ร่วมวิจัย  	 	 	  

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการรับรองจรยิธรรมการวิจยั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเอกสารเลขที ่

071/2555 และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยของโรง

พยาบาลสวนปรุง ตามเอกสารเลขที่5 /2555  

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

5 ขั้นตอน โดยขั้นตอนที่ 1, 4, และ 5 ด�ำเนินการตามข้อ

แนะน�ำการใช้ดัชนีชี้วัดของดาราวรรณ ต๊ะปินตา และ

คณะ (2551) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ 

การทดสอบฟิชเชอร์สแอกแซค การทดสอบค่าท ีและการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ที่ระดับนัย

ส�ำคัญ 0.05 โดยใช้คะแนนก่อนการทดลองเป็นตัวแปร

ร่วม (covariate variable)

ผลการวิจัย     

	 ผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้                                  

	 ส่วนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีเ่ข้ารับการบ�ำบัดรกัษาในโรงพยาบาล

จติเวช กลุ่มทีไ่ด้รบัการดแูลตามดชันชีีว้ดัร้อยละ 50.0 มี

สถานภาพสมรสโสด และมีจ�ำนวนวันเฉลี่ยที่อยู ่โรง

พยาบาลน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกต ิกลุ่มทีไ่ด้

รับการดูแลตามปกติมีสถานะภาพสมรสโสด คู่ และ

หม้าย/หย่า จ�ำนวนใกล้เคียงกัน ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะ

ส่วนบุคคลส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน โดยเป็นเพศหญิง 

มีอายุเฉลี่ย 37-43 ปี อาชีพรับจ้างหรือเกษตรกรรม การ

ศกึษาระดบัประถมศกึษาถึงมธัยมศึกษา เข้ารับการบ�ำบดั

รกัษาครัง้แรก (ร้อยละ 60-68) ไม่มโีรคประจ�ำตวัฝ่ายกาย 

และมีคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนด�ำเนินการทดลองใช้

ดชันชีีว้ดัในระดบัน้อย (17-18) ผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีเ่ข้ารบั 

การบ�ำบดัรกัษาในโรงพยาบาลชมุชน กลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูล 
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ตามดัชนีชี้วัด มีสถานะภาพสมรสโสด ส่วนกลุ่มท่ีได้รับ

การดูแลตามปกติมีสถานภาพสมรสคู่ และหม้าย/หย่า

จ�ำนวนใกล้เคียงกัน กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามดัชนีชี้วัดมี

คะแนนอาการซมึเศร้าก่อนด�ำเนนิการทดลองใช้ดชันชีีว้ดั

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (17 versus 12) 

ส่วนลักษณะส่วนบุคคลด้านอื่นๆ ไม่มีความแตกต่างกัน 

โดยมีลกัษณะคล้ายคลงึกับผูป่้วยโรคซึมเศร้าทีเ่ข้ารบัการ

บ�ำบัดรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชในด้าน เป็นเพศหญิง 

และการศึกษาระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา ส่วน

ลักษณะที่แตกต่างจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีเข้ารับการ

บ�ำบัดรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชอย่างชัดเจนคือ มีอายุ

มากกว่า (53-54 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ และ

อาชีพเป็นนักเรียน/นักศึกษา เข้ารับการบ�ำบัดรักษา

มากกว่า 1 ครัง้ (ร้อยละ 73-75) มโีรคประจ�ำตวัฝ่ายกาย

มากกว่า (ร้อยละ 80-85) และมีจ�ำนวนวันเฉลี่ยที่อยู่ 

โรงพยาบาลน้อยกว่า (4-7 วัน versus 20-33 วัน)  

 	 	 1.2	ข้อมลูส่วนบคุคลของพยาบาลทีใ่ห้การดแูล

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

จิตเวช กลุ่มที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามดัชนีชี้วัด

และกลุ่มที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามปกติไม่มี

ความแตกต่างกันในด้านข้อมูลส่วนบุคคล โดยส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 40-44 ปี ต�ำแหน่งพยาบาล

วิชาชีพช�ำนาญการ ส�ำเร็จการศึกษาปริญญาโท 

สถานภาพสมรสคู่ มีประสบการณ์การท�ำงานในหน่วย

งานปัจจบัุนเฉลีย่ 16-21 ปี มปีระสบการณ์การดแูลผูป่้วย

โรคซึมเศร้าเฉลี่ย 10-16 ปี 

	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน กลุ่มที่

ให้การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามดัชนีชี้วัด และกลุ่มที่

ให้การดูแลผู้ป่วยตามปกติมีความแตกต่างกันคือ กลุ่มที่

ให้การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามดัชนีชี้วัดมีร้อยละของ

การส�ำเร็จปริญญาตรีมากกว่า และมีประสบการณ์การ

ดูแลผู้ป่วยซึมเศร้าน้อยกว่า ส่วนข้อมูลส่วนบุคคลด้าน

อื่นๆ ไม่มคีวามแตกต่างกัน และพบมีความคล้ายคลึงกับ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชคือ ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง เป็นพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ และมี

สถานภาพสมรสคู ่ส่วนทีแ่ตกต่างกนัคอื พยาบาลทีป่ฏบิตัิ

งานในโรงพยาบาลชุมชนมีอายุเฉลี่ยน้อยกว่า (36-39 

versus 40-44) มีประสบการณ์การท�ำงานในหน่วยงาน

ปัจจุบันน้อยกว่า (7-10 ปี versus 16-21 ปี) และมี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยซึมเศร้าน้อยกว่า (2-8 ปี 

versus 10-16 ปี)   

	 ส่วนท่ี 2: ผลลพัธ์ของการใช้ดชันชีีว้ดัการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคซมึเศร้า พบว่า ผู้ป่วยในโรงพยาบาลจติเวชทีไ่ด้

รบัการดแูลตามดชันชีีว้ดัมอีาการซมึเศร้าต�ำ่กว่าผูป่้วยที่

	 ได้รับการดูแลตามปกติ (p = 0.04) มีความพึง

พอใจในบรกิารทีไ่ด้รบัมากกว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลตาม

ปกติ ในด้านการรักษาที่ผ่านมาตรงกับความต้องการ

เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 60.0 versus ร้อยละ 37.5) และ

สิ่งที่ได้รับความช่วยเหลือ สามารถช่วยแก้ไขปัญหาได้

อย่างมีประสิทธิภาพอย่างมาก (ร้อยละ 60.0 versus 

ร้อยละ 50.05) ส่วนกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติพบว่า

มีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามดัชนีชี้

วัดในด้านจะแนะน�ำเพื่อนที่มีปัญหาซึมเศร้าให้มารักษา

ที่โรงพยาบาลนี้อย่างแน่นอน (ร้อยละ 81.25 versus 

ร้อยละ 52.5, p =0.02) และรู้สึกพึงพอใจในปริมาณ

ความช่วยเหลอืท่ีได้รบัมาก (ร้อยละ 75.0 versus ร้อยละ 

42.5, p = 0.02) 

	 ส่วนผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนที่ได้รับการดูแล

ตามดัชนีชี้วัดมีอาการซึมเศร้าลดลงไม่แตกต่าง

	 จากกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (p = 0.84) มี

ความพงึพอใจในบรกิารทีไ่ด้รบัมากกว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ดูแลตามปกติ ในด้านการประเมินคุณภาพของบริการที่

ได้รับระดับดีมาก (ร้อยละ 53.3 versus ร้อยละ 25.0,  

p = 0.04) ได้รับสิ่งที่ต้องการทั้งหมด (ร้อยละ 80.0 

versus ร้อยละ 32.1, p = 0.001) จะแนะน�ำเพื่อนที่มี

ปัญหาซึมเศร้าให้มารักษาที่โรงพยาบาลน้ีอย่างแน่นอน 

(ร้อยละ 90.0 versus ร้อยละ 57.1, p = 0.006) และ

สิ่งที่ได้รับความช่วยเหลือ สามารถช่วยแก้ไขปัญหาได้

อย่างมีประสิทธิภาพอย่างมาก (ร้อยละ 86.7 versus 

ร้อยละ 57.1, p = 0.02) และพบว่าพยาบาลในโรงพยาบาล

จติเวชมีการท�ำตามดชันชีีว้ดัร้อยละ 81.82 ส่วนพยาบาล

ในโรงพยาบาลชมุชนมกีารท�ำตามดชันชีีว้ดัร้อยละ 72.73 

โดยภาพรวมในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาพยาบาลทั้งในโรง

พยาบาลจิตเวชและในโรงพยาบาลชุมชน ได้ให้เวลาใน
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การดแูลผูป่้วยโรคซมึเศร้ามากกว่าพยาบาลทีไ่ม่ได้ใช้ดชันี

ชีว้ดั (p = 0.004 และ p = 0.01 ตามล�ำดบั) และสามารถ

จัดล�ำดับความส�ำคัญของการดูแลได้เหมาะสมกับลักษณะ

ของโรคซึมเศร้าได้ร้อยละ 97.5 และร้อยละ 90.0 ตาม

ล�ำดับ โดยเรียงล�ำดับสิ่งที่ควรท�ำ 3 อันดับแรกซึ่งเหมือน

กนัคอื ประเมนิความคดิฆ่าตวัตาย บรหิารสิง่แวดล้อมให้

ปลอดภัย และดูแลเรื่องยา 

   

ตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดของขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

 5 

ตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดของขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล วัตถุประสงค์ ผู้ด าเนินการ ระยะเวลาด าเนินการ 

1. ระยะเตรียมการ  
   1.1 ท าความเข้าใจการใช้ดัชนีช้ี
วัด  
 
 
 
   1.2 ก าหนดแหล่งเก็บข้อมูล
ของดัชนี้ช้ีวัดในแต่ละข้อ 
 
 
 
   1.3 ส ารวจการท ากิจกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามดัชนี  
ช้ีวัด 

 
-เพื่อเข้าใจความหมายของดัชนีท่ี
เกี่ยวข้องกับคุณภาพการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และวิธีการลงข้อมูล 
 
-เพื่อการเก็บข้อมูลไดต้รงกันและ
ครบถ้วน โดยระบไุว้เป็นลายลักษณ์
อักษร  
 
 
-เพื่อประเมินช่องว่างของกิจกรรมการ
พยาบาลระหว่างก่อนและหลังใช้ดชันี
ช้ีวัด และเพื่อทดลองใช้ดัชนีช้ีวัด  

 
-นักวิจัย 
-ผู้ช่วยนักวิจัย 
-พยาบาลผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย 
-นักวิจัย 
-ผู้ช่วยนักวิจยั 
-พยาบาลผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย 
-พยาบาลผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 

 
½ วัน  ต่อ  research site  

ของกลุ่มทดลอง 
 
 
 

½ วัน  ต่อ  research site  
ของกลุ่มทดลอง 

 
 
 

2  เดือน 

2. ระยะการประชุมเชิงปฏิบตัิการ เพื่ออภิปรายประโยชน์/อุปสรรคของ
การใช้ดัชนีช้ีวัด  และอภิปรายดัชน ี  
ช้ีวัดข้อที่ไม่ไดม้ีการปฏิบัติในกิจกรรม
การพยาบาลตามปกติ  

-นักวิจัย 
-ผู้ช่วยนักวิจัย 
-พยาบาลผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 

½ วัน  ต่อ  research site  
ของกลุ่มทดลอง 

3. ร ะ ย ะก า ร ร วบ ร วม ข้อมู ล
เบื้องต้นก่อนให้การดูแลตามดัชนี
ช้ีวัด (pre-test ทั้ง 2 กลุ่ม)  

-เพื่อใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบกับ 
ระยะประเมินผลลัพธ์ 

-ผู้ช่วยนักวิจัย 
 

2 เดือน 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

 
4. ร ะ ย ะ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โ ร ค
ซึมเศร้าตามดัชนีช้ีวัด 

-เพื่อน าดัชนีช้ีวัดลงสู่การปฏิบัติตาม
สถานการณ์จริง 

-พยาบาลผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 

6 เดือน 

5. ระยะประเมินผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามดัชนีช้ีวัด 
(post-test ทั้ง 2 กลุ่ม) 

-เพื่อเก็บข้อมูลจากแหล่งท่ีก าหนดไว้  
-เพื่อแปลความผลจากการเก็บข้อมูล 
โดยพิจารณาทลีะข้อ ทีละส่วน  

-ผู้ช่วยนักวิจัย 
 

ในวันจ าหน่ายผู้ป่วย 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
   

  ผลการวิจัย      
 ผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี ้                                  
 ส่วนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามดัชนีช้ีวัดร้อยละ 50.0 มี

สถานภาพสมรสโสด และมีจ านวนวันเฉลี่ยที่อยู่โรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติมีสถานะภาพสมรสโสด คู่ และหม้าย/หย่า จ านวนใกล้เคียงกัน ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะส่วนบุคคลส่วนใหญ่ไม่แตกต่าง
กัน โดยเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 37-43 ปี อาชีพรับจ้างหรือเกษตรกรรม การศึกษาระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา เข้ารับ
การบ าบัดรักษาครั้งแรก (60-68%) ไม่มีโรคประจ าตัวฝ่ายกาย และมีคะแนนอาการซึมเศร้าก่อนด าเนินการทดลองใช้ดัชนีช้ีวัด
ในระดับน้อย (17-18)     

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาลชุมชน กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามดัชนีช้ีวัด  



การใช้ดัชนีชี้วัดการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล: ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและพยาบาล
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ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ของการใช้ดัชนีชี้วัดการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

 7 

 
 

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ของการใช้ดัชนีช้ีวัดการพยาบาลผู้ป่วยโรคซมึเศร้า 
 

ผลลัพธ์ของการใช้ดัชนีชี้วัด
การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

โรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลชุมชน 
ได้รับการดูแลตาม 
ดัชนีช้ีวัด (n=40) 

ได้รับการดูแล
ตามปกต ิ
(n=16) 

P-value ได้รับการดูแลตาม
ดัชนีช้ีวัด (n=30) 

ได้รับการดูแล
ตามปกต ิ
(n=28) 

P-value 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าหลังการใช้ดัชนีชี้วัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าหลังการใช้ดัชนีชี้วัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน

	       โรงพยาบาลชุมชน โดยใช้คะแนนอาการซึมเศร้าก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม 

 8 

ตารางที่ 2 (ต่อ)   
 

ผลลัพธ์ของการใช้ดัชนีชี้วัด
การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

โรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลชุมชน 
ได้รับการดูแลตาม 
ดัชนีช้ีวัด (n=40) 

ได้รับการดูแล
ตามปกต ิ
(n=16) 

P-value ได้รับการดูแลตาม
ดัชนีช้ีวัด (n=30) 

ได้รับการดูแล
ตามปกต ิ
(n=28) 

P-value 

 
ร้อยละของการท าตามดัชนีชี้
วัด 
 

 
81.82 % 

 
- 

 
- 

 
72.73% 

 
- 

 
- 

การให้เวลาในการดูแลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าในช่วง 2       
     า มา 

  0.004*F   0.01*F 

    เท่าเดมิ 2 คน 
(รอ้ยละ 5.0) 

7 คน 
(รอ้ยละ 43.7) 

 8 คน 
(รอ้ยละ 26.7) 

11 คน 
(รอ้ยละ 39.3) 

 

    มากขึ้นกว่าเดิมเล็กน้อย 6 คน 
(รอ้ยละ 15.0) 

1 คน  
(รอ้ยละ 6.3) 

 16 คน 
(รอ้ยละ 53.3) 

8 คน 
(รอ้ยละ 28.6) 

 

    มากขึ้นกว่าเดิม  
   ค่อนข้างมาก 

21 คน  
(รอ้ยละ 52.5) 

7 คน 
(รอ้ยละ 43.7) 

 2 คน 
(รอ้ยละ 6.7) 

9 คน 
(รอ้ยละ 32.1) 

 

   มากขึ้นกว่าเดิมมาก 11 คน  
(ร้อยละ 27.5) 

1 คน 
(ร้อยละ 6.3) 

 4 คน 
(ร้อยละ 13.3) 

0 คน 
(ร้อยละ 0.0) 

 

 

จัดล าดับความส าคัญของการ
ดูแลได้เหมาะสมกับลกัษณะ
ของโรคซึมเศร้า   

39 คน  
(ร้อยละ 97.5) 

15 คน 
(ร้อยละ 93.7) 

 27 คน 
(ร้อยละ 90.0) 

25 คน 
(ร้อยละ 89.3) 

 

t  = t-test,  C = Chi-square test, F = Fisher’s Exact test,  * = p < 0.05 
 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าหลังการใช้ดัชนีช้ีวัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุใน 
      โรงพยาบาลชุมชน โดยใช้คะแนนอาการซึมเศร้าก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม  
 

แหล่งความ
แปรปรวน 

ผลรวมความแปรผัน องศาอิสระ ค่าเฉลี่ยความ 
แปรผัน 

ค่าเอฟ ค่าระดับนัยส าคัญ 

คะแนนอาการ
ซึมเศรา้ 

     

ก่อนการทดลอง 270.18 1 270.18 43.23 0.00* 
ระหว่างกลุม่ 0.25 1 0.25 0.04 0.84 
ความคลาดเคลื่อน 337.47 54 6.25   
รวม 4412.00 58    
*p < 0.01 
 
การอภิปรายผล 
  ผลลัพธ์ของการใช้ดัชนีช้ีวัดการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชในด้านอาการ 
ซึมเศรา้ที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุม่ที่ไม่ได้ใช้ดัชนีช้ีวัดนั้น สามารถอธิบายได้ว่า ดัชนีช้ีวัดการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีเนื้อหาของกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคซมึเศร้าครอบคลุมบริบทของผู้ป่วยในทุกมิติ เพราะมี 11 ข้อ
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การใช้ดัชนีชี้วัดการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล: ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและพยาบาล

118 พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2557

การอภิปรายผล

 	 ผลลพัธ์ของการใช้ดชันชีีว้ดัการพยาบาลผูป่้วยโรค

ซมึเศร้าในโรงพยาบาลจติเวชในด้านอาการซมึเศร้าทีล่ด

ลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทียบกบักลุม่ทีไ่ม่

ได้ใช้ดัชนีชี้วัดน้ัน สามารถอธิบายได้ว่า ดัชนีช้ีวัดการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามเีนือ้หาของกจิกรรมการดแูล

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าครอบคลุมบริบทของผู้ป่วยในทุกมิติ 

เพราะมี 11 ข้อใหญ่ และ 43 ข้อย่อย ที่สามารถใช้เป็น

แนวทางให้การดูแลผู้ป่วยอย่างละเอียดและครอบคลุม

ประเด็นปัญหาทางการพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มนี้ การ

ศึกษาในต่างประเทศมีหลักฐานยืนยันว่าการมีดัชนีชี้วัด

การพยาบาลสามารถลดปัญหาภาวะแทรกซ้อน ลดความ

เสี่ยง และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ (ANA, 

2012b; 2012c) ดชันชีีว้ดัการพยาบาลจงึมปีระโยชน์ต่อ

การมีแนวทางให้การดูแลผู้ป่วย นักวิชาการทางการ

พยาบาลในประเทศไทยจึงเริ่มให้ความสนใจพัฒนาดัชนี

ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ เช่น  

ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองพิการ (ปรัชญานันท์      

เที่ยงจรรยา, สุนุตตรา ตะบูนพงศ์, สงวนสิน รัตนเลิศ, 

และ Kathryn Burks, 2551) และผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

(ราตรี ทองยู  วรรณา คงสุริยะนาวิน  อทิตยา พรชัยเกตุ 

โอว ยอง  และ ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2554)

	 ส่วนผูป่้วยในโรงพยาบาลชมุชนในกลุม่ทดลองพบ

มีอาการซึมเศร้าลดลงไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมนั้น 

อาจเกีย่วข้องกบัประสบการณ์การดแูลผูป่้วยโรคซมึเศร้า

ของพยาบาลในกลุ่มควบคุมที่มมีากกว่าพยาบาลในกลุ่ม

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งประสบการณ์การ

ท�ำงานในวชิาชพีการพยาบาลทีน้่อยเป็นปัจจยัทีส่่งผลให้

ความสามารถในการท�ำงานไม่ดีเมื่อเทียบกับพยาบาลที่

มีประสบการณ์การท�ำงานในวิชาชีพหลายปี (วารุณี  

ตั้งสถาเจริญพร   ธานี แก้วธรรมานุกูล  และอัจฉราพร  

ศรีภูษณาพรรณ, 2555) ประสบการณ์ของพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็นความรู้แบบฝังลึกในตัว

พยาบาล (tacit knowledge) ที่แสดงออกในเชิงความ

ส�ำเร็จของการให้การดูแลผู้ป่วย การมีประสบการณ์ใช้

ดัชนีชี้วัดอาจเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะช่วยเพิ่มประสบการณ์

ให้การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้มากขึ้น 

	 ผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามดัชนีชี้วัดมีความพึงพอใจในบริการด้านการรักษาที่

ผ่านมาตรงกบัความต้องการเกอืบทัง้หมด และส่ิงทีไ่ด้รบั

ความช่วยเหลือสามารถช่วยแก้ไขปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพอย่างมาก ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ต้องการได้รับการจัดการปัญหาทางอารมณ์ ความคิด 

และความไม่สบายใจจากภาวะซึมเศร้า เมื่อสิ่งเหล่านี้ได้

รับการตอบสนอง ผู้ป่วยจึงเกิดความพึงพอใจในบริการ

สองด้านนี้มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ ทั้งนี้

ดัชนีช้ีวัดการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมีความครอบคลุมประเด็นการประ

คับประคองทางจิตใจ ได้แก่ การฟังอย่างมีประสิทธิภาพ 

การร่วมรับรู้ความคิดและความรู้สึกกับผู้ป่วย การสอน 

ผู้ป่วยคิดทางบวกบนความเป็นจริง หรือการพูดคุยแลก

เปลีย่นถงึวธิกีารเพิม่ความภาคภมิูใจของตนเองให้มากขึน้ 

ประกอบกับการให้ความรู ้ผู ้ป่วยเร่ืองสาเหตุของโรค 

ซึมเศร้า อาการ ฤทธิ์ข้างเคียงของยา และการป้องกัน

การกลับเป็นโรคซ�้ำนั้น อาจส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับ

โรคที่เป็นอยู่ตามความเป็นจริง ลดความกังวลใจในด้าน

การรกัษา หรอืมคีวามหวงัในการหายจากโรคได้ เช่นเดยีว

กับผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม

ดชันชีีว้ดัมคีวามพงึพอใจในบรกิารทีไ่ด้รบัมากกว่าผูป่้วย

ที่ได้รับการดูแลตามปกติหลายด้าน แต่อาจแตกต่างกัน

ในบรบิททีม่โีรคทางกายเรือ้รงัร่วมด้วย จากเดมิทีมุ่ง่เน้น

ดูแลระบบต่างๆ ที่เป็นอวัยวะของร่างกาย เช่น ต่อม 

ไร้ท่อ ภูมิคุ้มกัน หัวใจและหลอดเลือด กระเพาะอาหาร 

หรือภาวะแทรกซ้อนทางระบบต่างๆ เมื่อพยาบาลให้

ความใส่ใจด้านอารมณ์ความรูส้กึและความคดิของผูป่้วย 

ผู้ป่วยจึงได้รับการดูแลปัญหาด้านสุขภาพในทุกมิต ิ การ

ศกึษาการใช้ดชันชีีวั้ดการพยาบาลผู้ป่วยโรคซมึเศร้าท่ีเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยยังมี

จ�ำกัด แต่มีหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับผลของการ

ให้การดูแลด้านจิตสังคมในผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถที่ให้

ผลดีต่อการลดอาการซึมเศร้า ซึ่งอาจสะท้อนถึงการมี

ความพึงพอใจในบริการที่ได้รับตามมา ดังเช่นการศึกษา

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการซึมเศร้าร่วม 

พบว่ากลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัดแบบแก้ไขปัญหาประกอบ
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ด้วย การสร้างสัมพันธภาพ การประเมินและเพิ่มเจตคติ

ด้านบวก การส่งเสริมทักษะการผ่อนคลาย การเพิ่ม

ทักษะการแก้ไขปัญหา และการให้ความรู้เก่ียวกับโรค

แทรกซ้อน ผู้ป่วยมีระดับอาการซึมเศร้าลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุม (p < 0.05) (ราตรี ทองยู และคณะ, 2554) 

และผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงัหลงัได้รบัโปรแกรมการ

ผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าร่วมกับกลุ่มจิตบ�ำบัด

แบบประคับประคอง มีคะแนนอาการซึมเศร้าลดลง

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (p < 0.05) 

(เกสร มุย้จนี  มรรยาท รจุวิชิชญ์  และชมชืน่ สมประสงค์ 

2555) การใช้ดัชนีช้ีวัดการพยาบาลผู้ป่วยซึมเศร้าจึงมี

ความส�ำคัญต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังร่วมกับมีอาการ

ซึมเศร้า ร้อยละของการให้การดูแลผู้ป่วยตามดัชนีชี้วัด

ของพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชที่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

11.35 เป็น 81.82 และโดยภาพรวมแล้วพยาบาลได้ให้

เวลาในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามากกว่าพยาบาลที่ไม่

ได้ใช้ดัชนีชี้วัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตินั้น สามารถ

อธบิายได้ว่า การท�ำตามดชันชีีว้ดัจะเพิม่จ�ำนวนช่ัวโมงใน

การดูแลผู ้ป่วยในด้านต่างๆ โดยผู ้ป่วยจะได้รับการ

ประเมิน การสนับสนุน การประคับประคอง การมีความ

รู้ความเข้าใจ และการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็น

กิจกรรมที่ต้องท�ำอย่างต่อเนื่องและใช้เวลาให้เหมาะสม

กับสภาพปัญหาความต้องการการดูแลของผู ้ป ่วย 

พยาบาลจึงอาจเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าผ่าน

ดัชนีช้ีวัดในแต่ละข้อ จนสามารถจัดล�ำดับความส�ำคัญ

ของการดูแลได้เหมาะสมกับลักษณะของโรคซึมเศร้าได้

มากถึงร้อยละ 97.5 เช่นเดียวกับร้อยละของการท�ำตาม

ดชันช้ีีวดัของพยาบาลในโรงพยาบาลชมุชนทีเ่พิม่ขึน้จาก

ร้อยละ 4.54 เป็นร้อยละ 72.73 และโดยภาพรวมในช่วง 

2 เดอืนทีผ่่านมา พยาบาลได้ให้เวลาในการดแูลผู้ป่วยโรค

ซมึเศร้ามากกว่าพยาบาลทีไ่ม่ได้ใช้ดชันชีีว้ดั และสามารถ

จัดล�ำดับความส�ำคัญของการดูแลได้เหมาะสมกับ

ลักษณะของโรคซึมเศร้าได้สูงถึงร้อยละ 90.0  

ข้อเสนอแนะ 

	 ด้านบรหิารการพยาบาล ควรมนีโยบายการน�ำดชันี

ชีว้ดัการพยาบาลผู้ป่วยโรคซมึเศร้ามาใช้ในการดแูลผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาในโรงพยาบาลจติเวช

และในโรงพยาบาลชุมชน  การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษา

ประสทิธผิลของการใช้ดชันชีีว้ดัการพยาบาลผูป่้วยโรคซมึ

เศร้าที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยรูปแบบการ

วิจัยเชิงทดลองแบบ Randomized Controlled Trial 

และควรศึกษาความคุ้มค่าคุ้มทนุของการใช้ดชันชีีว้ดัการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รศ.ดร.ดาราวรรณ ต๊ะปินตา 

ที่ให้ข้อเสนอแนะที่มีประโยชน์ยิ่ง
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