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บทคัดย่อ
	 การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีเป้าหมายส�ำคัญคือผู้ป่วยหายจากโรค ดังน้ันเมื่อผู้ป่วยสิ้นสุดการรักษาใน 

โรงพยาบาลแล้วจ�ำเป็นต้องได้รบัการบ�ำบดัทางจติสงัคมอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้สามารถด�ำเนนิชวีติได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

การวิจยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่วดัผลหลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการให้

ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ตามแนวคดิการฟ้ืนหายต่อการฟ้ืนหายในผูป่้วยโรคซมึเศร้า กลุม่ตัวอย่างคอืผูป่้วยโรคซมึเศร้า

ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจิตเวช จ�ำนวน 56 คน คัดเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่ม

ละ 28 คนด้วยการจดัล�ำดบัก่อนหลงั กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ตามแนวคดิการฟ้ืนหาย 

และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือทีใ่ช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพทต์าม

แนวคิดการฟื้นหาย ใช้ระยะเวลา 4 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่แบบประเมินการฟื้นหายทาง

จติใจ วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติทิ ีผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉลีย่ของการฟ้ืนหายทางจติใจในผูป่้วยโรคซึมเศร้าทีไ่ด้

รบัโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ตามแนวคดิการฟ้ืนหายสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติอย่างมนัีย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<.05 ผลการวจิยัเสนอแนะว่าโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ตามแนวคดิการฟ้ืนหาย

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสามารถน�ำมาใช้ในการบ�ำบัดกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้โดยตรง

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ตามแนวคิดการฟื้นหาย, ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
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Abstract
	 The main goal of care for depressive patients was the recovery. Therefore, after they were hospitalization  

ends. They needed ongoing psychosocial therapy in order to lead an efficient life. This purpose of this  

quasi-experimental posttest with control group research was to examine the effect of telephone counselling program 

to the recovery in patients with major depression. The subjects were 56 patients diagnosed with major depressive 

disorder admitted in psychiatric hospital. They were random assigned in the experimental or control groups by 

sorting, 28 patients in each group. The experimental group received the telephone counselling program to the 

recovery. The control group received the routine nursing care. The experimental instrument was the telephone 

counselling program to the recovery that took a period of 4 months. The data collection was the Thai-Mental 

Health Recovery Measure. Data were analyzed using independent t-test. The result found that the mean mental 

health recovery score of patients with major depressive disorder in the group receiving the telephone counselling 

based on recovery program was significantly higher than that of the group receiving routine nursing care (p<.05). 

The suggestion was the telephone counselling program based on the recovery of patients with major depression 

could be used on major depressive patients.

Keywords : The telephone counselling program based on the recovery of patients with major depression, Patient 

with major depression

บทน�ำ
	 โรคซมึเศร้าเป็นโรคของความผดิปกติทางอารมณ์

ที่กลายเป็นปัญหาส�ำคัญของสังคมในปัจจุบัน ความชุก

ของโรคจิตเวชในประเทศไทย พ.ศ. 2556 พบความชุก

ของโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 1.8(1) และมีการศึกษาการ 

สญูเสยีปีสขุภาวะจากภาวะบกพร่องทางสขุภาพ (Year Last  

due to Disability: YDL) พ.ศ. 2557 พบว่าโรคซึมเศร้า

อยู่ในล�ำดับที่ 4 และ 16 ในเพศหญิงและชายตามล�ำดับ 

แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต้องทนอยู่กับอาการ

เจ็บป่วยด้วยโรคเป็นเวลานานกว่าโรคทางจิตอื่นๆ(2) ซึ่ง

อาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายส�ำเร็จที่พบ

ได้มากกว่าคนท่ัวไปถึง 20 เท่า(3) การเจ็บป่วยด้วยโรค

ซึมเศร้าท�ำให้เกิดความบกพร่องต่อจิตใจ อารมณ์ สังคม 

จิตวิญญาณ การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน และความสัมพันธ์

กับบุคคลอื่น(4,5) ส่งผลกระทบให้เกิดความบกพร่องใน

การท�ำหน้าที่และกิจกรรมต่างๆ สมรรถภาพการท�ำงาน

ลดลง สูญเสียบทบาทการท�ำหน้าที่ในสังคม(6)

	 การฟื ้นหายของผู ้ป่วยซึมเศร้าเป็นเป้าหมาย

ส�ำคญัในการดแูลรกัษาผูป่้วย ซึง่การฟ้ืนหาย (recovery) 

หมายถึงความสามารถของบุคคลในการเปลี่ยนแปลง

ความคดิ ความรูส้กึ และพฤตกิรรมของตนเอง ให้สามารถ

ด�ำเนินชวีติอย่างมคีณุค่า มคีวามหวงั มเีป้าหมาย มคีวาม

พงึพอใจในชวีติ หรอืมคีวามเชือ่ว่าตนเองจะสามารถกลบั

มาด�ำเนินชีวิตและพึ่งพาตนเองได้ถึงแม้จะมีข้อจ�ำกัด

จากการเจ็บป่วยก็ตาม(7) ซึ่งถือเป้าหมายที่มีความส�ำคัญ

อย่างยิง่ของผูป่้วยโรคซมึเศร้า เนือ่งจากผูป่้วยจะสามารถ

กลับมาช่วยเหลือตนเอง ท�ำหน้าที่ต่างๆ ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ และกลบัไปด�ำรงชวีติในสงัคมได้อย่างปกติ

สขุ จงึต้องมีการตดิตามดแูลและประเมนิอาการภายหลงั

จากผู้ป่วยกลับไปด�ำเนินชีวิตในสังคมปกติของตนเอง 

โดยการฟื้นหายเป็นเป้าหมายหลักที่ทีมผู้รักษาต้องให้

ความสนใจ เนื่องจากในความเป็นจริงผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

อยากมชีวีติทีป่กตสิขุเหมือนคนอืน่ๆ แต่จะเป็นไปได้กต่็อ
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เมือ่ผู้ป่วยต้องมกีารฟ้ืนหายกลบัสูส่ภาพเดิม สามารถท่ีจะ

ด�ำรงชีวิตอยู่อย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี(8,9) และ

มีแนวทางในการปรับปรุงตนเอง เกิดการพัฒนาตนเอง 

สามารถจัดการกับอาการที่อาจก�ำเริบได้ ซึ่งครอบครัว 

สังคม และวัฒนธรรม ล้วนมีบทบาทที่ส�ำคัญต่อการฟื้น

หายของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า(10) เมื่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้

รบัการบ�ำบดัรกัษาในโรงพยาบาลจนอาการทเุลาและกลบั

ไปใช้ชีวิตกับครอบครัวแล้ว พยาบาลจะมีบทบาทในการ

ติดตามประเมินอาการ สนับสนุนและประคับประคองให้

ผู้ป่วยสามารถปรับตัวในสังคม จัดการแก้ไขปัญหาที่อาจ

เกิดขึน้ กระตุน้ให้ผูป่้วยร่วมมอืในการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง 

ซึง่การให้ค�ำปรกึษาเป็นกระบวนการบ�ำบดัทีเ่ป็นบทบาท

ของพยาบาลทีช่่วยให้บคุคลเข้าใจและยอมรบัปัญหาของ

ตน ตลอดจนสามารถแก้ไขปัญหา และพฒันาตนเองไปใน

ทิศทางที่เหมาะสม เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผู้ป่วย

ซึมเศร้า เป็นการพยาบาลที่ช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญ

สถานการณ์หรือปัญหาที่เป็นผลกระทบจากการเจ็บป่วย 

ให้ความส�ำคญัทัง้มมุมองด้านจติใจอารมณ์ด้านสงัคมและ

จิตวิญญาณของผู้ป่วย โดยอาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง

พยาบาลและผู้ป่วยท่ีจะท�ำให้ผู้ป่วยเปิดเผยตนเอง รับ

รู้ เข้าใจและแก้ปัญหาด้วยตนเองอย่างมีความหวัง(11) 

ส�ำหรับการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์เป็นการบ�ำบัดทาง

สุขภาพจิตที่มีการน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย ซึ่งเป็นการ

ติดต่อกันสองทางโดยไม่มีการเผชิญหน้า ช่วยลดความ

กดดันทางอารมณ์ สะดวก รวดเร็ว ประหยัดค่าใช้จ่าย 

ลดการเดินทาง เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน โดย

ใช้รูปแบบสัมพันธภาพบ�ำบัดระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย

ตามแนวคดิของเพลบพลาว ซึง่เหมาะกบัการบ�ำบดัผูป่้วย

แบบรายบคุคล(5) โดยการให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์เป็น

วธิทีีน่ยิมน�ำมาใช้ในการบ�ำบดัและตดิตามผูป่้วยภายหลงั

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว เนื่องจากเป็นวิธีการที่

สะดวก เข้าถึงผู้ป่วยได้ง่าย ประหยัด และได้ผลดี 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาทาง

โทรศพัท์ตามแนวคดิการฟ้ืนหายต่อการฟ้ืนหายในผูป่้วย

โรคซึมเศร้า

	 สมมติฐานการวิจัย

	 ผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าที่ได ้รับโปรแกรมการให้ 

ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์มคะแนนการฟ้ืนหายสงูกว่าผูป่้วย

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง (Quasi 

 experimental research) แบบวัดผลหลังการทดลอง 

เปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Two group 

posttest design)(12)

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ด้วยรหัสโรค F32.x, F33.x, 

F34.1, F38.x และ F39.x ตามเกณฑ์การวินิจฉัย  

ICD-10 ซ่ึงรับไว ้รักษาเป็นผู ้ป ่วยในของสถาบัน

จติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา จ�ำนวน 56 คน ในระหว่าง

เดือนกันยายน 2564 - กุมภาพันธ์ 2565 แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการสุ่มตามล�ำดับก่อนหลัง 

กลุม่ละ 28 คน เกณฑ์การคดัเลอืกเข้ากลุม่ตัวอย่าง คอื 1) 

อายุ 18-59 ปี 2) มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับรุนแรงขึ้น

ไป จากการประเมนิด้วยแบบประเมนิ 9 ค�ำถามมคีะแนน

มากกว่า 18 คะแนน 3) ไม่มีอาการทางจิตร่วมด้วย 4) 

ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติดภายใน 1 ปี 5) ไม่มีความ

ผิดปกติทางด้านพัฒนาการ สติปัญญา หรือความพิการ

ทางร่างกาย 6) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 7) มี

โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้โดยสะดวก 8) มีญาติหรือ

ผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วย และ 9) ผู้ป่วยและญาติ

ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรม ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยโปรแกรมจีพาวเวอร์ เวอร์ชั่น 3.1.9.4 (G*power 
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Version 3.1.9.4) ใช้การทดสอบสถิติค่าเฉลี่ยระหว่าง

สองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน (mean: difference between 

two independent means (two groups) ก�ำหนดค่าการ

วิเคราะห์ขนาดแบบล�ำดับความส�ำคัญ (priori) ขนาด

อิทธิพล (effect size) ส�ำหรับการทดสอบจากงานวิจัย

ของ ฐานียา สุทะปา และคณะ(13) เท่ากับ .85 ก�ำหนดค่า

ความคลาดเคลื่อนอัลฟ่า (α err prob) เท่ากับ .05, ค่า

อ�ำนาจทดสอบ (power 1-α err prob) เท่ากับ .08 ได้

กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 23 คน รวมทัง้หมด 46 คน และเพิม่

ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างเก็บ

ข้อมูล 20% จ�ำนวน 10 คน(14) และมีเกณฑ์การคัดออก

คือ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามโปรแกรม 

2) มีการใช้สารเสพตดิในระหว่างด�ำเนนิกจิกรรม และ 3) 

ไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

ให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ตามแนวคดิการฟ้ืนหายส�ำหรบั

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีผู้วิจัยได้ปรับปรุงจากโปรแกรมการ

ส่งเสริมการฟื้นหายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของฐานียา  

สุทะปาและคณะ(13) ที่สร้างขึ้นจากแนวคิดการแสวงหา

ภาวะสขุภาพของ Schlotfeldt(15) และแนวคดิการฟ้ืนหาย

ของ Young and Ensing(7) ซึ่ง ประกอบด้วย 2 กิจกรรม 

จ�ำนวน 6 ครั้ง ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 การเตรียมผู้ป่วยและ

ญาติ แบ่งเป็น 1.1 สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด

รายบคุคลกบัผูป่้วย จ�ำนวน 2 คร้ัง ครัง้ละ 45 – 60 นาที  

ซึ่งเป็นการบ�ำบัดกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลตั้งแต่ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 1.2 การให้สุขภาพจิต

ศึกษาครอบครัว จ�ำนวน 1 ครั้ง ครั้งละ 30 – 45 นาที 

เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับบทบาทของญาติในการดูแล 

ผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าก่อนผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล ซึ่งเป็นการบ�ำบัดรายบุคคลทางโทรศัพท์กับ

ญาติ/ผู้ดูแลของผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ร่วมกันหรือมีหน้าที่ใน

การดูแลผู้ป่วย และกิจกรรมที่ 2 การให้ค�ำปรึกษาราย

บุคคลทางโทรศัพท์กับผู้ป่วย จ�ำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ  

30 – 45 นาที ในระยะเวลาทุก 1 เดือน ภายหลังจากที่

ผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและกลับไปใช้ชีวิต

ในสังคม ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน  

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิต ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต และพยาบาลวิชาชีพผู้มี

ความเช่ียวชาญด้านจิตเวชชุมชน มีค่าดัชนีความตรงเชิง

เน้ือหา (CVI) เท่ากับ .88 จากน้ันน�ำไปทดลองใช้ใน 

ผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่คีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 5 คน ภายหลังจากผ่านกระบวนการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย และน�ำมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม

ก่อนน�ำไปใช้จริง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัย

สร้างขึน้เอง โดยเกบ็ข้อมลูจากการสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่าง 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุอาชพี สถานภาพสมรส ระดบัการ

ศกึษา รายได้ ประวตักิารใช้สารเสพตดิ ระยะเวลาการเจบ็

ป่วย ญาติ/ผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ด้วยกัน และจ�ำนวนครั้งของ

การรักษาในโรงพยาบาล 2) แบบประเมินการฟื้นหาย

ทางจิตใจ (Thai-Mental Health Recovery Measure: 

Thai-MHRM) เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดการฟื้นหายของ 

Young and Ensing(7) แปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีแปล

ย้อนกลับ (back Translation) โดยนุสรา วรภัทราทรและ

คณะ(16) ประกอบด้วย 30 ข้อค�ำถาม แบ่งเป็น 8 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านการหลุดพ้นจากความรู้สึกว่าตนเองติดอยู่

กบัการเจบ็ป่วย 2) ด้านการรูจ้ดัเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจให้

แก่ตนเอง 3) ด้านความสามารถเรียนรู้และนิยามตนเอง

ขึ้นใหม่ 4) ด้านความสามารถท�ำกิจกรรมพื้นฐานใน

ชีวิต 5) ด้านการมีสุขภาวะที่ดีโดยรวม 6) ด้านการสร้าง

ศกัยภาพใหม่ให้ตนเอง 7) ด้านศรทัธาทางจติวญิญาณ 8) 

ด้านการสนับสนุนหรือเพิ่มคุณค่าจากสังคม ซึ่งเป็นการ

ประเมนิด้วยตนเอง มลีกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนการ

ประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 คะแนน 

การแปรผลเป็นการน�ำคะแนนรวมกันทุกข้อโดยคะแนน
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น้อยกว่า 24 คะแนน มีระดับการฟื้นหายตํ่ามาก คะแนน 

24-48 คะแนน มีระดับการฟื้นหายตํ่า คะแนน 49-72 

คะแนน มีระดับการฟื้นหายปานกลาง และคะแนน 73-

96 คะแนน มีระดับการฟื้นหายสูง และคะแนนมากกว่า 

97 คะแนน มีระดับการฟื้นหายสูงมากหรือโดยสมบูรณ์ 

มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ .96

	 การด�ำเนินการทดลอง

	 1.	ผูว้จิยัสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างถงึข้อมลูทัว่ไป ซึง่

ประกอบด้วย เพศ อาย ุอาชพี สถานภาพสมรส ระดบัการ

ศกึษา รายได้ ประวตักิารใช้สารเสพตดิ ระยะเวลาการเจบ็

ป่วย ญาติ/ผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ด้วยกัน และจ�ำนวนครั้งของ

การรักษาในโรงพยาบาล 

	 2.	กลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นกลุม่ทดลอง ได้รบักิจกรรม

ดังต่อไปนี้

	 2.1 นัดหมายผู้ป่วยเพื่อเข้าพบเพื่อท�ำกิจกรรม 

โดยแจ้งวัน เวลา ที่จะมาพบผู ้ป ่วยที่หอผู ้ป ่วยและ

ก�ำหนดการคร่าวๆ ในการโทรศัพท์ไปท�ำกิจกรรมภาย

หลังผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 2.2 กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

ทางโทรศัพท์ตามแนวคิดการฟื้นหายทั้งหมด 6 ครั้ง ใน

ระยะเวลา 4 เดือน 2 สัปดาห์ ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 ตารางแสดงกจิกรรมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศพัท์ตามแนวคดิการฟ้ืนหายส�ำหรบัผูป่้วยโรคซมึเศร้า

ช่วงเวลา กิจกรรม

รักษาอยู่ใน รพ.

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 สัมพันธภาพบ�ำบัด เรื่องการรับรู้การเจ็บป่วยของตนเอง และการเผชิญความเครียดในชีวิต

สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 2 สัมพันธภาพบ�ำบัด เรื่องการจัดการเหตุการณ์ความเครียด การสร้างเป้าหมายในชีวิต และ

การหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม

ครั้งที่ 3 สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว เรื่องการหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมให้กับผู้ป่วย

หลังจ�ำหน่ายจาก รพ.

เดือนที่ 1 ครั้งที่ 4 ให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ เรื่องการพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเอง และการพัฒนาทักษะการ

จัดการเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต

เดือนที่ 2 ครั้งที่ 5 ให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ เรื่องความร่วมมือในการกินยา

เดือนที่ 3 ครั้งที่ 6 ให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ เรื่องการมีเป้าหมายในชีวิต และการหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม

เดือนที่ 4 ประเมินคะแนนการฟื้นหาย

	 3.	กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติคือ การ

ให้ความรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเองจากหอผู้ป่วย การ

มาพบแพทย์ตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก การติดตามทาง

โทรศัพท์จากแผนกผู้ป่วยนอกในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มาพบ

แพทย์ตามนดั และไม่ได้รบัการบ�ำบดัอืน่ใดทางโทรศพัท์

ตลอดระยะเวลาของโครงการวจิยั จนเมือ่สิน้สดุการศกึษา

แล้วกลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาทาง

โทรศัพท์เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองด้วยเช่นกัน

	 4.	การประเมินคะแนนการฟื้นหายหลังสิ้นสุด

กิจกรรมทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังสิ้นสุด

โปรแกรม 1 เดือน ตั้งแต่ มกราคม - เมษายน 2565 ซึ่ง

เป็นการประเมนิผูป่้วยทางโทรศัพท์ด้วยแบบประเมนิการ

ฟื้นหายทางจิตใจ 
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	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งน้ี

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในคนของ

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เอกสารรับรอง

เลขที่ SD.IRB.APPROVAL 025/2564 เมื่อวันที่ 12 

ตุลาคม 2564 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการชี้แจง

ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ รวมทั้งการ

อธิบายและตอบค�ำถามจนเข้าใจ ตลอดจนได้รับช้ีแจง

ถึงสิทธิการขอยกเลิกการเข้าร่วมกิจกรรม เน้นยํ้าถึงการ

ปกปิดข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ และหาก

ระหว่างการด�ำเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกคับ

ข้องใจอนัเน่ืองมากจากกระบวนการวจิยั สามารถขอความ

ช่วยเหลือได้จากผู้วิจัยโดยตรง ผลการวิจัยจะน�ำเสนอใน

ภาพรวมเท่านั้นไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องทราบ 

หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการวิจัยผู้วิจัยจึงให้ลงชื่อใน

เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ข้อมูล

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับ

ข้อมูลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการ

ฟื้นหายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติที 

(t-test) โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ มอีายอุยูร่ะหว่าง 21 -30 ปี  

มีสถานภาพสมรสโสด ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีระยะเวลา

การเจ็บป่วยน้อยกว่า 1 ปี มีจ�ำนวนคร้ังของการนอน 

โรงพยาบาลจ�ำนวน 1 คร้ัง แต่ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ ่

ได้รับการศึกษาในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 57.1)  

มรีายได้เพยีงพอกบัการใช้จ่าย (ร้อยละ 53.6) และในกลุม่

ควบคุมส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา  

(ร้อยละ 57.1) มีรายได้ไม่เพียงพอกับการใช้จ่าย  

(ร้อยละ 46.4) 

	 การประเมินการฟื้นหายของกลุ่มตัวอย่าง

	 การประเมนิผลการฟ้ืนหายพบว่า กลุม่ทดลองซึง่

เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์

ตามแนวคดิการฟ้ืนหายมคีะแนนการฟ้ืนหายโดยรวมทกุ

ด้านอยู่ในระดับสูง (mean=84.54, S.D.=12.48) ส่วน

กลุ่มควบคุมซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมี

คะแนนการฟ้ืนหายโดยรวมทกุด้านอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(mean=64.39, S.D.=9.05) เมื่อพิจารณาการฟื้นหาย

รายด้านของกลุม่ทดลองพบว่า เกอืบทกุด้านมคีะแนนการ

ฟื้นหายอยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้านการเอาชนะความรู้สึก

ติดอยู่กับความเจ็บป่วย ด้านการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ให้ตนเอง ด้านความสามารถเรียนรู้และนิยามตนเองขึ้น

ใหม่ ด้านความสามารถในการท�ำกจิกรรมฟ้ืนฐานในชวีติ 

ด้านการมีสุขภาวะท่ีดีโดยรวม ด้านการสร้างศักยภาพ

ใหม่ให้ตนเอง และด้านการสนับสนุนทางสังคมและการ

พทิกัษ์สทิธ ิยกเว้นด้านศรทัธาทางจติวญิญาณทีม่คีะแนน

การฟื้นหายอยู่ในระดับปานกลาง ส�ำหรับกลุ่มควบคุม

พบว่า การฟื้นหายรายด้านในเกือบทุกด้านมีคะแนนอยู่

ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการเอาชนะความรู้สึกติด

อยู่กับความเจ็บป่วย ด้านการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้

ตนเอง ด้านความสามารถเรยีนรูแ้ละนิยามตนเองขึน้ใหม่ 

ด้านความสามารถในการท�ำกจิกรรมฟ้ืนฐานในชวีติ ด้าน

การมีสุขภาวะที่ดีโดยรวม ด้านการสร้างศักยภาพใหม่ให้

ตนเอง และด้านการสนับสนุนทางสังคมและการพิทักษ์

สิทธิ ยกเว้นด้านศรัทธาทางจิตวิญญาณที่มีคะแนนการ

ฟื้นหายอยู่ในระดับตํ่า ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการฟื้นหายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการ 

		  ฟื้นหายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำแนกเป็นรายด้านและรวมทุกด้าน (N=56)

คะแนนการฟื้นหายรายด้าน
กลุ่มทดลอง (n=28) แปลผล

การฟื้นหาย

กลุ่มควบคุม (n=28) แปลผล

การฟื้นหายMean S.D. mean S.D.

ด้านการเอาชนะความรู้สึกติดอยู่กับ

ความเจ็บป่วย

12.21 1.59 สูง 9.39 1.31 ปานกลาง

ด้านการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้

ตนเอง

11.11 2.80 สูง 9.46 2.20 ปานกลาง

ด้านความสามารถเรียนรู้และนิยาม

ตนเองขึ้นใหม่

11.43 2.25 สูง 8.64 1.63 ปานกลาง

ด้านความสามารถในการท�ำกิจกรรม

พื้นฐานในชีวิต

11.54 2.23 สูง 8.71 1.88 ปานกลาง

ด้านการมีสุขภาวะที่ดีโดยรวม 11.21 2.21 สูง 8.54 1.40 ปานกลาง

ด้านการสร้างศักยภาพใหม่ให้ตนเอง 11.43 2.13 สูง 8.96 1.66 ปานกลาง

ด้านศรัทธาทางจิตวิญญาณ 4.04 1.73 ปานกลาง 3.36 1.12 ตํ่า

ด้านการสนับสนุนทางสังคมและการ

พิทักษ์สิทธิ

11.57 1.57 สูง 7.32 1.74 ปานกลาง

การฟื้นหายโดยรวมทุกด้าน 84.54 12.48 สูง 64.39 9.05 ปานกลาง

	 เม่ือวเิคราะห์ข้อมลูความแตกต่างของคะแนนการ

ฟื้นหายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลัง

สิ้นสุดการทดลองด้วยสถิติที พบว่า คะแนนการฟื้นหาย

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาทาง

โทรศพัท์มคีะแนนการฟ้ืนหายสงูกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกติ ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการฟื้นหายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ตาม 

		  แนวคิดการฟื้นหายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติที (N=56)

คะแนนการฟื้นหาย
หลังเข้าร่วมโปรแกรม

df t P value
Mean S.D.

กลุ่มทดลอง 84.54 12.48 54 6.911 <.001*

กลุ่มควบคุม 64.39 9.05

*p<.05

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่าผลของโปรแกรมการให้

ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ตามแนวคิดการฟื้นหายต่อการ

ฟื้นหายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท�ำให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่

ได้รบัโปรแกรมการให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ตามแนวคดิ

การฟื้นหายมีคะแนนการฟื้นหายสูงกว่าผู้ป่วยโรคซึม

เศร้าที่ได้รับการดูแลตามปกติ ซึ่งจากการใช้แนวคิดการ

แสวงหาสขุภาพของ Schlotfeldt(15) ทีเ่น้นการส่งเสรมิและ

สนับสนุนการฟ้ืนหายทางสขุภาพเป็นเป้าหมายสงูสดุของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และแนวคิดการฟื้นหายของ Young 

and Ensing(7) ที่เป็นการน�ำปัจจัยในเรื่องความเชื่อมั่น

ในความเข้มแข็งของตนเอง ทักษะภายในของตนเอง 

การสร้างเป้าหมายในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม และ

ความร่วมมือในการรับประทานยา มาจัดกระท�ำโดยตรง

ด้วยการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์พบว่า สัมพันธภาพ

บ�ำบัดเป็นหลักการพื้นฐานในการบ�ำบัดผู้ป่วยและเป็น

ตวัท�ำนายถงึผลลพัธ์ในการบ�ำบดัได้ ท�ำให้ผูป่้วยมอีาการ

ดีขึ้นตั้งแต่ในระยะแรกเริ่มของการบ�ำบัด(17) ร่วมกับการ

ให้ค�ำปรกึษาโทรศพัท์ทีช่่วยให้ผูป่้วยเข้าใจในปัญหาและ

ยอมรับปัญหาของตนเอง มีการพัฒนาทักษะการเผชิญ

ปัญหาของตนเองให้เหมาะสมมากขึน้(18) สามารถปรบัตัว

กลบัไปสูส่ภาพการใช้ชีวติเดิมได้ ซึง่กจิกรรมเหล่านีไ้ด้จดั

กระท�ำกบัปัจจยัทีเ่ป็นส่งผลต่อการฟ้ืนหายของผูป่้วยโรค

ซมึเศร้า ได้แก่ การรบัรูก้ารเจบ็ป่วยของตนเอง การเผชญิ

ปัญหาในชีวิต การสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง การสร้าง

เป้าหมายในชีวิต การสร้างความคิดเชิงบวก รวมถึงการ

ร่วมมือในการกินยา(19) และการค้นหาการสนับสนุนทาง

สังคม(20) อีกทั้งเป็นการจัดกิจกรรมเป็นช่วงระยะเวลา

ทุก 1 เดือน ซ่ึงเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการทบทวน

กระบวนการเปลีย่นแปลงความคดิและพัฒนาตนเองซ�ำ้ๆ 

จนน�ำไปสู่การฟื้นหายโดยภาพรวมได้ ซ่ึงผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Cook et al.(21) ทีพ่บว่าผูป่้วย

มรีะดบัอาการซมึเศร้าลดลงและการฟ้ืนหายดขีึน้ภายหลงั

ได้รบัการบ�ำบดัด้วยการปรับความคดิและพฤตกิรรม และ 

เมื่อติดตามผลในระยะ 6 ปี ก็พบว่าอัตราการป่วยซ�้ำ 

ลดลง(22)

	 เมือ่พจิารณาการฟ้ืนหายในรายด้านพบว่า ค่าเฉลีย่ 

ของคะแนนการฟื้นหายรายด้านในกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุมทุกด้าน โดยเกือบทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยอยู่

ในระดับสูง ซึ่งสามารถเรียงตามล�ำดับคะแนนเฉลี่ยจาก

มากไปน้อยได้ดังน้ี ด้านการเอาชนะความรู้สึกติดอยู่กับ

ความเจบ็ป่วย ด้านการสนบัสนนุทางสงัคมและการพทิกัษ์

สทิธ ิด้านความสามารถในการท�ำกจิกรรมพืน้ฐานในชวีติ 

ด้านความสามารถเรียนรู้และนิยามตนเองขึ้นใหม่ ด้าน

การสร้างศักยภาพใหม่ให้ตนเอง ด้านการมีสุขภาวะที่ดี

โดยรวม ด้านการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจให้ตนเอง และด้าน

ศรัทธาทางจิตวิญญาณ อาจเป็นผลมาจากที่กลุ่มทดลอง

ได้รับการบ�ำบดัทีท่�ำให้เกดิการตระหนกัรูใ้นการเจบ็ป่วย

ของตนเอง เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางความคิด 
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ค้นหาเป้าหมายในการด�ำเนินชีวิตต่อไป สามารถจัดการ

กบัปัญหาทีเ่กดิข้ึนในชีวติของตนเองได้ และการขอความ

ช่วยเหลอืจากครอบครวัหรอืคนใกล้ชดิ รวมถงึเกดิความ

เข้าใจและความร่วมมือในการบ�ำบัดรักษา ซึ่งสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Zimmerman, Posternak, McGlinchey, 

Friedman, Attiullah, & Boerescu(23) ทีศ่กึษามมุมองการ

ฟ้ืนหายของผูป่้วยโรคซมึเศร้าพบว่าปัจจยัท่ีส�ำคญัมากกบั

การฟ้ืนหายคือการแสดงออกถงึภาวะสขุภาพจติด้านบวก 

รองลงมาคอืการกลบัสูค่วามรูส้กึของการเป็นตนเองและ

การกลับสู่การท�ำหน้าที่ได้ตามปกติ 

	 การฟ้ืนหายของผูป่้วยโรคซมึเศร้าถอืเป็นผลลพัธ์

ด้านสุขภาพที่ ท้ังผู ้ป ่วยและผู ้บ�ำบัดต้องการให้เกิด

ขึ้น ซึ่งจากผลการวิจัยนี้ท�ำให้เห็นว่าการให้ค�ำปรึกษา

ทางโทรศัพท์ตามแนวคิดการฟื้นหายเป็นรูปแบบการ

พยาบาลทีพ่ยาบาลจติเวชสามารถให้การบ�ำบดักบัผูป่้วย

ได้โดยตรง และเป็นกระบวนการบ�ำบัดที่มีประสิทธิภาพ

ส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดการฟื ้นหายที่ครอบคลุมทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ส่งเสริมให้พยาบาลน�ำโปรแกรมการให้ค�ำ

ปรึกษาทางโทรศัพท์ตามแนวคิดการฟื้นหายไปเป็นส่วน

หนึง่ในการบ�ำบดัผูป่้วยโรคซมึเศร้าตามมาตรฐานวชิาชพี 

โดยเชื่อมโยงการดูแลสู่การบริการในระดับปฐมภูมิ

	 2.	ควรมีการวิจัยที่มีการติดตามประเมินผลการ

ฟื้นหายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าภายหลังการบ�ำบัดในระยะ

ยาวอย่างต่อเนื่องทั้ง 1 ปี และ 2 ปี เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษานี้ส�ำเร็จได้อย่างสมบูรณ์ด ้วยการ

สนับสนุนจากผู้บริหาร พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย และ

บุคลากรทุกท่าน ที่ให้การดูแลช่วยเหลือและเอื้ออ�ำนวย

สถานท่ีในการท�ำการวิจัย ผู้วิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณ

เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้
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