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Abstract 

Introduction:  Older adults with schizophrenia often experience both psychiatric illnesses and 

age-related physical deterioration. Incomplete and unsystematic physical health assessments can lead 

to complicated treatment. 

Research objectives:  To develop and to evaluate the use of the guidelines for assessing the 

physical health of older adults with schizophrenia for nurses.  

Research methodology: This study employed a developmental research approach, guided by the 

Australian National Council for Medical and Health Research Framework and the physical health 

assessment concepts for the older adults with schizophrenia by the Department of Medical Services, 

Ministry of Public Health. The sample consisted of 15 registered nurses and 15 older adults with 

schizophrenia, purposively selected. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

Results: 1. Development of practice guidelines: 1.1) Initiate patients assessment form, structured 

into four sections as follows: Section 1: Personal information and medical history, Section 2: Physical 

health assessment, Section 3: Mental health assessment, Section 4: Problem summary and nursing 

diagnosis. 1.2) Physical health assessment procedures, and 1.3) Physical healthcare activity guidelines. 

2. Implementation outcomes: 2.1) 80 - 100% of registered nurses found the guidelines practical and

implementable, 2.2) 53.3% of the nurses indicated that nursing diagnosis and nursing care plans were

correct and comprehensive, 2.3) registered nurses reported high satisfaction with the guidelines

(M = 8.13, SD = .52) and 2.4) older adults with schizophrenia expressed high satisfaction with their care

(M = 4.80, SD = 2.82).

Conclusion: The developed practice guidelines are effective in facilitating physical health 

assessments for older adults with schizophrenia, ensuring improved comprehensive health care. 

Implications: These practice guidelines should be adapted to align with the hospital context.  
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินสุขภาพกายในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุสำหรับพยาบาล 
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บทคัดย่อ 

บทนำ: ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุนอกจากจะมีภาวะการเจ็บป่วยทางจิตเวช การเพ่ิมขึ้นของอายุทำให้เกิดความเส่ือมถอย
ของร่างกาย การประเมินสุขภาพกายที่ไม่ครบถ้วนและเป�นระบบ ส่งผลให้เกิดความซับซ้อนในการดูแลรักษามากขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการประเมินสุขภาพกายในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ
สำหรับพยาบาล 

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งนี้ดำเนินการวิจัยตามขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติของสภาวิจัยทางการแพทย์
และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลียและแนวคิดการประเมินสุขภาพกายในผู้สูงอายุของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพจำนวน 15 คน และผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุจำนวน 15 คน ทำการคัดเลือกแบบเจาะจง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตเชิงบรรยาย และการวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการวิจัย: 1. แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 1.1) แบบประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลส่วนตัวและประวัติการเจ็บป่วย ส่วนที่ 2 การประเมินสุขภาพกาย ส่วนที่ 3 การประเมินสภาพจิต ส่วนที่ 4 
สรุปป�ญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล 1.2) วิธีปฏิบัติการประเมินสุขภาพกาย และ 1.3) แนวทางกิจกรรมการดูแลสุขภาพกาย 

2. ผลการใช้แนวปฏิบัติพบว่า 2.1) ร้อยละ 80 - 100 คิดเห็นว่า แนวปฏิบัติง่ายต่อการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติได้
2.2) ร้อยละ 53.3 กำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการพยาบาลถูกต้องครอบคลุม 2.3) พยาบาลวิชาชีพมีคะแนน
ความพึงพอใจระดับมาก (M = 8.13, SD = .52) และ 2.4) ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุพึงพอใจต่อการดูแลระดับมาก (M = 4.80,

SD = 2.82)

สรุปผล: แนวปฏิบัติสามารถใช้ในการประเมินสุขภาพกายผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุได้ ทำให้ผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 
ได้รับการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุม 

ข้อเสนอแนะ: ควรนำแนวปฏิบัติไปใช้ในการประเมินสุขภาพกายผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ โดยปรับให้เหมาะสม 

กับบริบทโรงพยาบาล 

คำสำคัญ:  ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ แนวปฏิบัติ การประเมินสุขภาพกาย  
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บทนำ 
การเข้าสู่ศตวรรษของผู้สูงอายุเป�นสถานการณ์หนึ่งที่ส่งผลต่อจำนวนผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ จากการคาดการณ์ 

ในป� พ.ศ 2568 จำนวนผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุมากถึง 1.1 ล้านคนหรือประมาณหนึ่งในสี่ของประชากรผู้ป่วยจิตเภท
ท้ังหมด1 สำหรับโรงพยาบาลศรีธัญญามีจำนวนผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุเข้ารับการรักษาเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองในช่วง 3 ป�
ที่ผ่านมา โดยเข้ารับการรักษา ในป� พ.ศ. 2564 จำนวน 734 คน ป� พ.ศ. 2565 จำนวน 777 คน และในป� พ.ศ. 2566 

จำนวน 872 คน ตามลำดับ2 การป่วยด้วยโรคจิตเภทในผู้สูงอายุถือได้ว่ามีความซับซ้อนของป�ญหาสุขภาพมากกว่า
ผู้ป่วยจิตเภททั่วไปที่เป�นผลจากความเสื่อมด้านความคิดและการรับรู้ที ่เรื ้อรัง นอกจากนี้การเข้าสู่วัยสูงอายุ 

ทำให้เกิดความเสื่อมของร่างกายทุกระบบตามช่วงวัย3 และรวมถึงโรคร่วมทางกายที่สูงขึ้น เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
ความผิดปกติของเมตาบอลิซึม ภาวะไขมันในเลือด โรคเบาหวาน และโรคกระเพาะอาหาร4,5 ส่งผลกระทบทำให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงข้ึน 
และมีความซับซ้อนในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น5 ดังนั้น พยาบาลควรมีการประเมินสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 

ให้ครอบคลุมด้านร่างกายทุกระบบควบคู่ไปกับการประเมินสุขภาพจิต 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเ ก่ียวก ับการประเม ินสุขภาพกายในผู้ป่วยจ ิตเภทสูงอาย ุพบว่า 
ในต่างประเทศแนะนำให้ประเมินและตรวจสุขภาพกาย ได้แก่ การวัดความดันโลหิต การประเมินระดับน้ำตาล 

ในเลือด และการวัดไขมันในเลือด ประเมินสุขภาพหัวใจ ระบบหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ติดตามการทำงาน
ของตับ อย่างน้อยป�ละ 2 ครั้ง6,7 ผลลัพธ์ที ่เกิดขึ้นทำให้ผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุมีการตอบสนองต่อการรักษาที่ดี 
ลดความเสี่ยงในการเกิดอาการกำเริบ ลดอัตราการนอนในโรงพยาบาลซ้ำ รวมถึงลดอัตราการเสียชีวิตจากโรค 

ทางกายลดลง8 สำหรับประเทศไทยไม่พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินสุขภาพกายในผู้ป่วยจิตเภท แต่พบว่า 
มีการแนะนำให้ประเมินป�ญหาและความเจ็บป่วย เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
การได้ย ิน ช่องปาก การมองเห็น กระดูกพรุน ข้อเข ่าเส ื ่อม สมรรถภาพสมอง ภาวะซึมเศร้า ภาวะหกล้ม 
การกลั้นป�สสาวะ ภาวะขาดสารอาหาร ป�ญหาการนอน และการทำกิจวัตรประจำวัน9 ในผู้สูงอายุไทย  

ป�จจุบันโรงพยาบาลศรีธัญญามีการประเมินสุขภาพกายผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษา 
ในหอผู ้ป่วยในโดยประเมินรูปร่าง สีผิว โรคผิวหนัง อาการบวม ความพิการ และการเคลื ่อนไหว แต่พบว่า 
แบบประเมินที่ใช้ในป�จจุบันยังไม่ครอบคลุมการประเมินสุขภาพกายตามความเสื่อมของช่วงวัย ทำให้ทีมผู้รักษา 
ขาดข้อมูลที่นำไปใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยขณะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน จากการทบทวนอุบัติการณ์
ย้อนหลังป� พ.ศ. 2564 – 2566 พบว่า ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือจากการได้ยินบกพร่อง ผู้ป่วยมีอาการหวาดระแวง 
อาการหงุดหงิดก้าวร้าวรุนแรงขึ้นจากป�ญหาฟ�นผุ ผู้ป่วยยืดระยะเวลาการรักษาจากการพลัดตกหกล้ม การสำลักอาหาร 
ในจำนวนน้ีมีผู้ป่วยท่ีต้องส่งต่อการรักษาไปโรงพยาบาลฝ่ายกายจากการติดเช้ือท่ีทางเดินป�สสาวะ การติดเช้ือท่ีปอด 
นอกจากนี้การประเมินสุขภาพผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุพบว่า มีความแตกต่างกันตามประสบการณ์ ทำให้การวางแผน
พยาบาลผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน ดังนั้น หากมีแนวปฏิบัติในการประเมินที่ชัดเจนและครอบคลุมกับสุขภาพกาย
ของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ จะทำให้สามารถนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 

ได้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน        
 การพยาบาลผู้ป่วยให้ได้มาตรฐานที่ดีทำได้โดยให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นจากการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย10 เป�นการพัฒนาท่ีมีกระบวนการชัดเจน เข้าใจได้ง่าย ไม่ซับซ้อน จึงได้มีการนำไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ
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ในผู้ป่วยโรคทางกายและโรคทางจิตเวช เช่น ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก11

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน12 การเก็บรักษาความลับในผู้ป่วยจิตเวช13 

ซึ่งแนวปฏิบัติดังกล่าวทำให้ผู ้ใช้มีความพึงพอใจ เกิดผลลัพธ์การปฏิบัติที ่ดีต่อผู ้ป่วย อย่างไรก็ตามยังไม่พบ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพกายในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาแนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพกายในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุสำหรับพยาบาล 
โดยใช้กรอบแนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย10 ร่วมกับแนวคิด 

การประเมินสุขภาพกายในผู ้สูงอายุของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข9 ที่มีการประเมินสุขภาพกาย
ครอบคลุมทุกระบบเพื่อให้ได้แนวปฏิบัติในการประเมินภาวะสุขภาพในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุที่นำไปใช้ในการประเมิน
สุขภาพกาย ได้ข้อมูลป�ญหาสุขภาพที่นำไปสู่การวางแผนการดูแลภาวะสุขภาพให้สอดคล้องกับผลการประเมิน 

ท่ีพบในผู้ป่วยแต่ละราย ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติการพยาบาล และทำให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพกายในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุสำหรับพยาบาล
2. เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการประเมินสุขภาพกายในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุสำหรับพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การพัฒนาแนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพกายในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุสำหรับพยาบาล ใช้กรอบแนวคิด
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย10 และแนวคิด
การประเมินสุขภาพกายในผู้สูงอายุของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข9 ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 

การพัฒนาแนวปฏิบัติ ดำเนินการโดยผู้วิจัย ได้แก่ 1) การกำหนดประเด็นและขอบเขตของป�ญหา 2) กำหนด
วัตถุประสงค์ กลุ ่มเป้าหมายและผลลัพธ์ 3) สืบค้นและประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ 4) ยกร่าง 
แนวปฏิบัติ และ 5) ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ และระยะที่ 2 การนำแนวปฏิบัติฯไปใช้และประเมินผล 
ดำเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ 1) นำแนวปฏิบัติฯไปทดลองใช้ และ 2) ประเมินผลของแนวปฏิบัติฯ 
ดังภาพท่ี 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจัิย 

ระยะที่ 1  การพัฒนาแนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพกาย 

ในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุสำหรับพยาบาล 

1. กำหนดประเด็นและขอบเขตของป�ญหา
2. กำหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์  
3. สืบค้นและประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์  
4. ยกร่างแนวปฏิบัติ
5. ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติจากผู้เช่ียวชาญและปรับปรุงแก้ไข

ระยะที่ 2  การนำแนวปฏิบัติไปใช้และประเมินผล 

1. การนำแนวปฏิบัติฯไปทดลองใช้
2. การประเมินผลแนวปฏิบัติ

2.1 ประเมินเชิงกระบวนการ
- ความเป�นไปได้ในการนำแนวปฏิบัติฯไปใช้ของพยาบาล
- ความสามารถในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
- ความพึงพอใจของพยาบาล
- ป�ญหาและอุปสรรค

    2.2 ประเมินเชิงผลลัพธ์ 

- ความครอบคลุมในการกำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล
- การวางแผนการดูแลแบบองค์รวม
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ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจ ัยครั ้งน้ีเป�นการวิจ ัยเชิงพัฒนา ดำเนินการ 2 ระยะคือ 1) ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
และ 2) ระยะนำแนวปฏิบัติไปใช้และประเมินแนวปฏิบัติ  มีรายละเอียดการดำเนินการ ดังน้ี 

1. ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติ   ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ได้แก่
1.1 กำหนดประเด็นและขอบเขตของป�ญหาโดยทบทวนอุบัติการณ์ ภาวะแทรกซ้อน วิธีการแก้ไข

ป�ญหาและเอกสารการประเมินสุขภาพกายผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ 

1.2 กำหนดวัตถ ุประสงค์การพัฒนา 1) เพ่ือให้บ ุคลากรในหอผู้ป ่วยจ ิตเวช มีแนวทาง 
ในการประเมินสุขภาพกายของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 2) เพื ่อป้องกันการเกิดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติการณ์ 

จากความเจ็บป่วยทางกายของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ กำหนดกลุ่มเป้าหมาย คือ 1) พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 15 คน 
มีประสบการณ์การทำงาน 1 ป� ขึ้นไป 2) ผู้ป่วยผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ จำนวน 15 ราย ผลลัพธ์การพัฒนา คือ 
1) คุณภาพการนำแนวปฏิบัติไปใช้ในการประเมินสุขภาพกายของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 2) ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุได้รับ
การประเมินสุขภาพกายอย่างถูกต้อง ครอบคลุม และไม่เกิดอุบัติการณ์

1.3 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ CINAHL, Thaijo, Thailis, 

Cochrane และ Google scholar ในช่วงป� พ.ศ. 2562 - 2567 หรือ ค.ศ. 2019-2024 กำหนดคำสำคัญ 

ในการสืบค้น คือ จิตเภทสูงอายุ การประเมินสุขภาพกาย แนวทางในการประเมินสุขภาพกายของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 

Older adults with schizophrenia, Assessment, Guidelines for assessment the physical health 

ประเมินคุณภาพงานวิจัย จัดระดับความน่าเช่ือและคัดเลือกงานวิจัย รวมท้ังหมด 5 เร่ือง  
1.4 ยกร่างแนวปฏิบัติโดยนำข้อความประเด็นสำคัญจากเอกสารที ่ค ัดเลือกแล้ว มาแยก 

เป�นหมวดหมู ่ ส ังเคราะห์เนื ้อหาและจัดทำร่างแนวปฏิบัติฯ ได้แก่ 1) แบบประเมินสภาพผู ้ป่วยแรกรับ 
2) วิธีปฏิบัติการประเมินสุขภาพกาย และ 3) แนวทางกิจกรรมการดูแลสุขภาพกายขณะอยู่โรงพยาบาล

 1.5 ตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสมของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
จิตแพทย์ พยาบาลผู้ชำนาญงานในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ โดยหาค่าดัชนี
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) มีค่าเท่ากับ .91 นำข้อเสนอที ่ได ้มาปรับแก้ไขเพื ่อให้มี 

ความสมบูรณ์มากข้ึน  
2. ระยะการนำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้และประเมินผล ประกอบด้วย 2 ข้ันตอน ได้แก่

2.1 การนำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้เพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติในการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยจิตเภท
สูงอายุ ท่ีสามารถนำไปใช้ได้จริงและมีประสิทธิภาพ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ จำนวน 15 คน ทำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า คือ 1) มีประสบการณ์ในการทำงาน 1 ป� ขึ้นไป 2) ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสูงอายุหญิง
และหอผู้ป่วยสูงอายุชาย โรงพยาบาลศรีธัญญา และ 3) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ พยาบาลวิชาชีพ
ย้ายสถานท่ีในการปฏิบัติงาน   

2. ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสูงอายุหญิงและหอผู้ป่วยสูงอายุชาย จำนวน 15 คน
ทำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า คือ 1) มีโรคเรื้อรังทางกายที่ควบคุมได้ 1 โรค ขึ้นไป 
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2) สามารถสื่อสารทั้งฟ�ง พูด ด้วยภาษาไทย และ 3) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วย
มีภาวะแทรกซ้อนทางร่างกายและจิตใจท่ีเป�นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูลระหว่างเข้ารับการรักษา

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยในระยะนี้  ประกอบด้วย 
ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ แนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพกายในผู้ป่วยจิตเภท

สูงอายุสำหรับพยาบาล ที่ประกอบด้วย 1) แบบประเมินสุขภาพกายในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 2) คู่มือการประเมิน
สภาพผู้ป่วยแรกรับ และ 3) แนวทางกิจกรรมการดูแลสุขภาพกายขณะอยู่โรงพยาบาล 

 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพผู ้ใช้แนวปฏิบัติฯ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำงาน 
2. แบบประเมินการใช้แนวปฏิบัติฯ ของพยาบาลวิชาชีพที่ผู้วิจัยพัฒนาเอง ได้แก่ 1) แบบประเมิน

ความเป�นไปได้ในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ของพยาบาล โดยข้อคำถามเป�นการประเมินความยากหรือง่าย 

ของแนวปฏิบัติและความสามารถในการนำไปใช้ จำนวน 27 ข้อ  2) แบบประเมินความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพในการกำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ในการประเมินสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภท
สูงอายุ จำนวน 5 ข้อ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการการใช้แนวปฏิบัติ ใช้มาตรวัดแบบวัดเลข 
ตั้งแต่ 0 - 10 บอกระดับความพึงพอใจ โดย 0 ไม่พึงพอใจ จนถึง 10 คือ พึงพอใจมากที่สุด โดยให้ระบุตัวเลขที่ตรงกับ
ความพึงพอใจมากที่สุด การแปลผล คะแนนเฉลี่ย 0 - 3.50 หมายถึง พึงพอจะดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 3.51 - 7.00 

หมายถึง พึงพอใจปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 7.01 - 10.00 หมายถึง พึงพอใจมาก 4) แบบสอบถามป�ญหา อุปสรรค
และข้อเสนอในการใช้แนวปฏิบัติ โดยเป�นแบบสอบถามปลายเป�ด  

3. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุต่อการได้รับการประเมินและการดูแลสุขภาพกาย
ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะเป�นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating scale) มีเกณฑ์การให้คะแนน คือความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 5 คะแนน ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

4 คะแนน ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 3 คะแนน ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 2 คะแนน และความพึงพอใจ
อยู ่ในระดับน้อยที ่สุด 1 คะแนน การแปลผล คะแนนเฉลี ่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง พึงพอใจอยู ่ในระดับต่ำ 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 หมายถึง พึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 หมายถึง พึงพอใจ
อยู่ในระดับมาก  

 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยนำแบบประเมินความเป�นไปได้
ในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ของพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ท่าน ซึ่งเป�นผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกับที่ตรวจสอบความตรงเนื้อหาของแนวปฏิบัติ ได้ค่าดัชนีความตรง 
เชิงเนื ้อหาเท่ากับ .97 และ .80 ตามลำดับ หลังจากนั้นนำไปทดลองใช้กับพยาบาลและผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ 

คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำนวนกลุ่มละ 3 คน โดยใช้สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาก ได้ค่าความเที่ยง (Reliability) 

ของเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี เท่ากับ .91 และ .82 ตามลำดับ  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล 

ศรีธัญญา เลขที่ STY.COA012/2567 ลงวันที่ 4 มกราคม 2567 ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยตามหลักการเข้าร่วมการวิจัย
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และขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาที่ทำการวิจัย 
การยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน และการดูแลผู้ป่วย ผลการวิจัยนำเสนอในภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังผ่านการพิจารณาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลศรีธัญญา ผู้ร่วมวิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดของแนวปฏิบัติ  ให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยแนวปฏิบัติไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุที่เข้ารับการรักษา เมื่อครบระยะเวลาการทดลองใช้แนวปฏิบัติ 1 เดือน ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามเพ่ือนำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ 

 2.2 การประเมินผลแนวปฏิบัติ เพื ่อสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลและจัดทำเป�นแนวปฏิบัติ 

ในการประเมินสุขภาพกายของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และประสิทธิภาพของการใช้แนวปฏิบัติ 

โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพป�ญหา อุปสรรคและข้อเสนอโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา

ผลการวิจัย 

1. แนวปฏิบัติในการประเมินสขุภาพกายในผูป่้วยจิตเภทสงูอายุสำหรับพยาบาล ท่ีพัฒนาประกอบด้วย
1) แบบประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีแบบฟอร์มสำหรับการประเมินสุขภาพกายผู้ป่วยจิตเภท
สูงอายุขณะแรกรับ แบ่งเป�น 4 ส่วน ได้แก่  ส่วนที่ 1 การประเมินข้อมูลส่วนตัวและประวัติการเจ็บป่วย ส่วนที่ 2
การประเมินสุขภาพกายในผู ้ป่วยสูงอายุ คือ การประเมินลักษณะรูปร่าง ผิวหนัง การมองเห็น การได้ยิน
อนามัยช่องปาก ความเสื่อมของข้อเข่า ภาวะโภชนาการ ความสามารถในการเคลื่อนไหว/ทรงตัว ภาวะสมองเสื่อม
การได้รับวัคซีน และความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ส่วนที่ 3 การประเมินสภาพจิต คือ ประเมิน อารมณ์ พฤติกรรม
ความคิด การรับรู้ การรู้จักตนเองและความจำ และส่วนที่ 4 สรุปป�ญหา/ ข้อวินิจฉัยการพยาบาล  2) วิธีปฏิบัติ
การประเมินสุขภาพกาย เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีแนวทางปฏิบัติในการประเมินสุขภาพกาย และ 3) แนวทาง
กิจกรรมการดูแลสุขภาพกายขณะอยู่โรงพยาบาล เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้
ใช้เป�นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยขณะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

2. ผลประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการประเมินสุขภาพกายในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุสำหรับพยาบาล
กลุ่มตัวอย่างพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ จำนวน 15 ราย เป�นเพศหญิง ร้อยละ 100 อายุ 41 - 50 ป� ร้อยละ 40

รองลงมาอายุ 21 - 30 ป� ร ้อยละ 33.34 ศึกษาระดับปริญญาตรี ร ้อยละ 93.34  และมีประสบการณ์ 

ในการทำงานมากกว่า 10 ป� ร้อยละ 40 รองลงมา 1 - 5 ป� ร้อยละ 33.34  
2.1 ผลการประเมินความเป�นไปได้ในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ของพยาบาล พบว่า ร้อยละ 100 

พยาบาลวิชาชีพคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติการประเมินข้อมูลส่วนตัว ประวัติการเจ็บป่วย และการประเมินสุขภาพจิต 

ง่ายต่อการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติได้ ในขณะที่ ร้อยละ 46.67 คิดเห็นว่าการประเมินสุขภาพกายยากต่อการปฏิบัติ 

และร้อยละ 20 คิดเห็นว่าไม่สามารถปฏิบัติได้ 

  2.2 ผลประเมินความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการกำหนดข้อวินิจฉัยและการวางแผน 

การพยาบาล พบว่า ร้อยละ 53.33 กำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการพยาบาลถูกต้องครอบคลุมตามข้อมูล 
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ที่ประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้นได้ และร้อยละ 46.67 กำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการพยาบาลไม่ครอบคลุม
ตามข้อมูลท่ีประเมินสภาพผู้ป่วยเบ้ืองต้นได้  ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  จำนวนและร้อยละความความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการกำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

  และการวางแผนการพยาบาล (n = 15) 

ความสามารถของพยาบาล 
ถูกต้อง ครอบคลุม ไม่ครอบคลุม 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
1. การนำข้อมูลในการประเมินสภาพกำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล 8 (53.33) 7 (46.67) 

2. การกำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามป�ญหาผู้ป่วย 8 (53.33) 7 (46.67) 

3. การกำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามป�ญหาสุขภาพกาย 8 (53.33) 7 (46.67) 

4. การกำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามป�ญหาด้านจิตใจ 15 (100.00) - 

5. การวางแผนการพยาบาล 8 (53.33) 7 (46.67) 

  2.3 ผลประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการประเมินสุขภาพกาย 

ในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ พบว่า ผู้ใช้แนวปฏิบัติมีคะแนนความพึงพอใจระดับมาก (M = 8.13, SD = .52) โดยทุกคน
พึงพอใจต้ังแต่ 7 คะแนนข้ึนไปจาก 10 คะแนนเต็ม (7 คะแนน = 5 ราย, 8 คะแนน = 5 ราย, 9 คะแนน = 3 ราย, 
และ 10 คะแนน = 2 ราย)  

  2.4 ป�ญหา อุปสรรคและข้อเสนอในการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า หลังจากนำแนวปฏิบัติไปใช้ส่วนใหญ่
พยาบาลประเมินว่า แนวปฏิบัติมีความละเอียด มีการประเมินที่ครอบคลุมแบ่งหมวดหมู่การประเมินชัดเจน 
แต่อาจมีป�ญหาในบางประเด็นการประเมินที่ยังไม่สามารถประเมินได้ทันทีจากอาการจากจิตเภทของผู้ป่วย 
การประเมินบางประเด็นมีความยุ่งยากซับซ้อน ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคือ คำถามในการประเมินควรกระชับ 
คำตอบส้ัน เข้าใจง่าย หรือพัฒนาแอปพลิเคชันการประเมินสภาพผู้ป่วยท่ีสะดวกต่อการปฏิบัติงาน  

 2.5 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุต่อการได้รับการประเมินและการดูแล
สุขภาพกายพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (M = 4.80, SD = 2.82) โดยพึงพอใจเรื่องการอธิบาย
เหตุผลในการให้การประเมินและการพยาบาล ทีมพยาบาลทำให้รู้สึกปลอดภัยจากการเจ็บป่วย ได้รับการดูแล 

อย่างต่อเนื่อง ได้รับความรวดเร็วในการให้การพยาบาล ได้รับการดูแลเอาใจใส่และได้รับการปฏิบัติอย่างเหมาะสม
จากทีมพยาบาลมากท่ีสุด (M = 5.00, SD = 3.53) ตามลำดับ 

อภิปรายผลการวิจัย     

1. แนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพกายในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุสำหรับพยาบาล
การพัฒนาแนวปฏิบัต ิในการประเมินสุขภาพกายในผู ้ป ่วยจิตเภทสูงอายุสำหรับพยาบาล

ประกอบด้วย แบบประเมินสุขภาพกายในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ คู่มือการประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ และแนวทาง
กิจกรรมการดูแลสุขภาพกายขณะอยู่โรงพยาบาล โดยใช้แนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทาง 
การแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย10 เนื่องจากมีขั้นตอนที่ชัดเจนและเป�นระบบ กำหนดขอบเขต
และประเด็นจากป�ญหาที ่เกิดขึ ้นจากการประเมินสุขภาพกายผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ปฏิบัติงาน และพัฒนาข้อคำถามที่ครอบคลุมป�ญหาสุขภาพกายที่พบบ่อยในผู้สูงอายุไทยและในหอผู้ป่วย สอดคล้อง
กับแนวทางการประเมินจากสุขภาพกายในผู้สูงอายุของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข9 ที่แนะนำให้ประเมิน
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ร่างกายผู้สูงอายุไทยในทุกระบบ นอกจากนี้แนวปฏิบัติผ่านการพิจารณาเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและทดลองใช้ 

ในกลุ่มตัวอย่างก่อนนำไปใช้จริง แสดงให้ว่า แนวปฏิบัติมีความครอบคลุม เหมาะสม สามารถนำไปใช้ในการประเมิน
สุขภาพกายผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุได้ ช่วยให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติระบุป�จจัยเสี่ยงด้านสุขภาพโดยเฉพาะป�ญหาที่ต้องดูแล
อย่างเร่งด่วน5 สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่แนะนำให้ประเมินสุขภาพกายผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุเพื่อระบุ
ความเสี่ยงตั้งแต่ระยะแรก6 และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากยาที่ผู้ป่วยรับประทานส่งผลให้ผู้ป่วย 

ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม14 

2. ผลประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการประเมินสุขภาพกายในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุสำหรับพยาบาล
2.1 ความยากง่ายและความสามารถในการนำไปใช้พบว่า พยาบาลคิดเห็นว่า ภาพรวมแนวปฏิบัติ 

มีความง่ายต่อการนำไปใช้ และเป�นไปได้ในการนำไปปฏิบัติ อาจเนื่องจากแบบประเมินยังมีแนวทางการปฏิบัติ 

ที่ออกแบบอย่างเป�นระบบ เห็นขั้นตอน มีคู่มือการประเมินที่ชัดเจน และเนื้อหาของแบบประเมินภาวะสุขภาพ 

ส่วนใหญ่เป�นการประเมินที่พยาบาลมีความคุ้นเคยและปฏิบัติตามมาตรฐานเดิม รวมถึงก่อนนำแนวปฏิบัติไปใช้ 

มีการชี้แจง และอธิบายเกี่ยวกับการนำแนวปฏิบัติไปใช้ให้แก่พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติในการประชุมกลุ่มย่อย 
ซึ่งช่วยลดความซับซ้อนและเพ่ิมความม่ันใจในการนำไปใช้จริง สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่า แนวปฏิบัติ
ที่พัฒนาขึ้นมีความง่ายและสามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติได้11-13 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาผลการวิจัยพบว่า 
การประเมินภาวะสมองเสื่อม การได้รับวัคซีนและความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 5 ป� 
ให้ข้อคิดเห็นว่ามีความยากต่อการปฏิบัติ อาจไม่เหมาะกับบริบทแรกรับ อาจเนื่องจากเป�นข้อคำถามที่มีความละเอียด 

ในการประเมิน และอาจเกี่ยวข้องกับประสบการณ์การปฏิบัติงาน เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุมีความซับซ้อน 

ของป�ญหาสุขภาพทั ้งด้านร่างกายและจิตใจทำให้พยาบาลรู ้สึกว่ายากต่อการนำไปปฏิบัติอาจส่งผลให้เกิด
ความเครียด ไม่มั่นใจในตนเองในการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาที่พยาบาลที่จบใหม่มักประสบป�ญหา 
ในการประเมินสุขภาพกายผู้ป่วยเน่ืองจากอาการผู้ป่วยมีความซับซ้อนและขาดประสบการณ์ในการประเมินอาการ15 

      2.2 ความสามารถในการกำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล พบว่า ร้อยละ 53.33 ของพยาบาลสามารถ
กำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลได้ครอบคลุม เมื ่อพิจารณาการจัดลำดับข้อวินิจฉัย 

การพยาบาลพบว่า พยาบาลมีระยะเวลาการทำงานมากกว่า 5 ป� สามารถจัดลำดับข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

ได้ตามลำดับความสำคัญของป�ญหา อาจเนื่องจาก แบบประเมินมีการระบุหัวข้อที่ชัดเจนโดยเฉพาะหัวข้อการประเมิน
ป�ญหาสุขภาพกายและมีคู ่มือการปฏิบัติการประเมินที ่ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาที ่พบว่า ร้อยละ 80 
ของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติกำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้ครอบคลุมในการประเมินสภาพแรกรับผู ้ป่วย 

จากการมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและมีคู่มือในการการปฏิบัติ16 และอาจเกี่ยวข้องกับประสบการณ์การปฏิบัติงาน 

ที่เพิ ่มมากขึ้นทำให้มีความเชี ่ยวชาญในรวบรวมข้อมูลป�ญหาของผู้ป่วยตรงตามสภาพจริง สามารถวิเคราะห์ 
กำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล รวมถึงจัดลำดับความสำคัญของป�ญหาได้อย่างแม่นยำ ซึ ่งสะท้อนให้เห็นว่า 
พยาบาลมีการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมเพราะในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุที่มีการเจ็บป่วยมาเป�นระยะเวลายาวนาน
มักมีป�จจัยเสี่ยงด้านสุขภาพกาย เช่น โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การรับประทานยาจิตเวชที่ส่งผลต่อระบบเมตาบอลิซึม 
รวมถึงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การวางแผนการพยาบาลที่ครอบคลุม 

ทั้งป�ญหาสุขภาพกายและจิตจึงเป�นการช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพการรักษาและทำให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแล 

ที่ครอบคลุม สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การประเมินสุขภาพกายและจิตจะช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพ
และลดความเสี่ยงทางภาวะแทรกซ้อน14 
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   2.3 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า มีคะแนนความพึงพอใจระดับมาก 
อาจเนื่องจากแนวปฏิบัติที่ได้รับการพัฒนาช่วยเสริมให้พยาบาลมีแนวทางการประเมินที่ชัดเจนและครอบคลุม 
โดยเฉพาะการแยกหัวข้อการประเมินป�ญหาสุขภาพกายซึ่งถูกมองข้ามในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุที่ต้องการ 
การดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจ ทำให้พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติเห็นประโยชน์ในการนำไปประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุที่จะทำให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะสุขภาพที่ครอบคลุม สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 
พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจระดับมาก การที่แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นช่วยทำให้การปฏิบัติง่ายและสะดวกข้ึน 

เกิดความชัดเจนในการคัดกรอง รวมถึงทำให้การคัดกรองเกิดความถูกต้องมากขึ้น17 นอกจากนี้การดูแลตามลำดับ
ความสำคัญของป�ญหาโดยเฉพาะการประเมินป�ญหาทางสุขภาพกายทำให้ผู ้ป่วยได้ร ับการดูแลที ่ตรงกับ 

ความต้องการของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า พยาบาลพึงพอใจระดับมากเกิดจาก แนวปฏิบัติที่พัฒนา
ช่วยให้พยาบาลมีแบบประเมินที ่ชัดเจน สามารถจัดลำดับความสำคัญของป�ญหาสุขภาพที่นำไปสู ่การดูแล 

ได้ตามลำดับ โดยเฉพาะป�ญหาท่ีต้องให้การดูแลเบ้ืองต้น5

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้

 ควรมีการนำแนวปฏิบัติไปใช้ในการประเมินสุขภาพกายในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุในโรงพยาบาลอื่น ๆ 
โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลและปรับให้ข้อความให้กระชับคำถามสั้นเข้าใจง่าย  

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 

1. ควรให้ทีมสหวิชาชีพที ่มีส่วนเกี ่ยวข้องทุกระดับเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ ้นในขั ้นตอนการพัฒนา
แนวปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความรู้สึกในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลร่วมกัน 

2. ควรมีการติดตามผลลัพธ์จากการประเมินและการดูแลสุขภาพกายอย่างต่อเนื่อง เช่น อุบัติการณ์
การผลัดตกหกล้ม การสำลักอาหาร การติดเชื้อที่ระบบต่าง ๆ เป�นต้น เพื่อให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพการดูแล 
และมีการพัฒนาจากแนวปฏิบัติไปเป�นแนวปฏิบัติที่ดีต่อไป 

3. ควรมีการวิจัยพัฒนาแอปพลิเคชันหรือโปรแกรมการประเมินสุขภาพในผู ้ป่วยโรคทางจิตเวช
เพ่ือช่วยลดระยะเวลาในการประเมิน 
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