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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก
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กลุ่่�มตัวอย่่างประกอบด้วย เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้แ้นวปฏิิบััติิทางคลิินิิก จำำ�นวน 12 คน ผู้�ป่วยจิิตเภท จำำ�นวน 22 คน 
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และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท จำำ�นวน 22 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคลของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทาง

คลิินิิก แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ป่วยจิิตเภท แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท 

แบบบัันทึกอุุบััติิการณ์์พฤติิกรรมรุนแรงก้้าวร้้าว แบบประเมิินความรู้�สึกทุุกข์์ทรมานจากอาการหููแว่่ว 

แบบบัันทึกข้้อมููลการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน แบบวัดความพึงพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก แบบวัดความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยจิิตเภท แบบวัดความพึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเภท และแบบประเมิินการดููแลตนเองภายหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .81 

ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนมิถุุนายน 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิิจััยพบว่า ไม่่มีีอุบััติิการณ์์พฤติิกรรมรุนแรงก้้าวร้าวทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่�นของผู้้�ป่วยจิิตเภท 

คิิดเป็็นร้อยละ 0 ผู้�ป่วยจิิตเภทมีีความรู้�สึกทุุกข์์ทรมานจากอาการหููแว่่วลดลง คิดเป็็นร้อยละ 86.36 อัตรา

การกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน คิดเป็็นร้้อยละ 0 เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกมีีความ

พึึงพอใจมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ผู้�ป่่วยจิิตเภทมีีความพึึงพอใจมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ผู้�ดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเภทมีีความพึึงพอใจมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 77.27 และมีีความพึึงพอใจปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 22.73

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุคลากรด้้านสุขภาพจิตควรนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกน้ี้�ไปใช้้

ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทที่่�มีอีาการหููแว่่ว เพ่ื่�อช่่วยลดอุุบััติิการณ์์พฤติิกรรมรุนแรงก้้าวร้าวทั้้�งต่่อตนเองและ

ผู้้�อื่�นของผู้้�ป่วยจิิตเภท

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้�ป่วยจิิตเภท  อาการหููแว่่ว  แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 

Abstract
	 This operational research aimed to investigate the effectiveness of implementing 

clinical practice guidelines (CPGs) for nursing care of schizophrenic patients with auditory 

hallucination, inpatient department, Suan Prung Psychiatric Hospital, Chiang Mai Province. 

The participants included 12 healthcare personnel who used the CPGs, 22 schizophrenic 

patients, and 22 caregivers of schizophrenic patients. The research instruments consisted 

of the CPGs for nursing care of schizophrenic patients with auditory hallucination, a 

personal data of healthcare personnel record form, a personal data of schizophrenic 

patient record form, a personal data of caregiver of schizophrenic patient record form, 

an incidence of severe aggressive behavior record form, a suffering from auditory 

hallucination assessment form, a re-admitted to the hospital within 28 days record form, 

a healthcare personnel satisfaction assessment form, a schizophrenic patient satisfaction 

assessment form, a caregiver of schizophrenic patient satisfaction assessment form, and 

a self-care after discharge assessment form with a reliability of .81. The implementation 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคจิิตเภทเป็็นโรคทางจิิตเวชที่่�มีีความผิดปกติิ

ของสมอง แสดงออกทางความคิด ความรู้�สึก และ

พฤติิกรรม ที่่�มีีความรุนแรงในระดัับต่างๆ และมีีแนวโน้้ม

ที่่�จะมีีอาการต่่อเน่ื่�องในระยะยาว จากรายงานขององค์์การ

อนามัยัโลกพบว่า่ ในปี พ.ศ. 2565 มีีผู้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

จำำ�นวน 22 ล้านคน (World Health Organization, 

2022) โดยโรคน้ี้�พบได้้ร้้อยละ .50–1.00 ของประชากร

ทั่่�วไป (มัันฑนา กิตติิพีีรชล, ปััทมา ศิริิเวช, บุริินทร์์ 

สุุรอรุุณสััมฤทธิ์์�, และวีีร์ เมฆวิิลััย, 2560) และจากสถิติิ

พบว่า ในปี พ.ศ. 2564 มีีผู้�ป่วยจิิตเภทที่่�มารัับบริการใน

โรงพยาบาลสัังกััดกรมสุขภาพจิต จำำ�นวน 49,658 คน 

จากผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริการทั้้�งหมด 327,520 คน คิดเป็็น

ร้้อยละ 15.16 (กรมสุขภาพจิต, 2565) โดยความชุก

ในผู้�ป่วยที่่�มีีอายุุ 15–59 ปี เท่่ากัับ 8.80 คนต่อ 1,000 คน 

และสััดส่่วนเพศชายต่่อเพศหญิิงเท่่ากัับ 1.10 : 1.00 

(อำำ�พัน จารุุทััสนางกููร, โสรยา ศุภโรจนีี, และกฤตนััย 

แก้้วยศ, 2562)

	 ผู้้�ป่วยจิติเภทจะมีภีาวะอารมณ์ การคิิด พฤติิกรรม 

และการรัับรู้�ต่่อสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ผิิดปกติิ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

สภาพที่่�ป่่วยเรื้้�อรััง (ปทานนท์์ ขวััญสนิท และมานิิต 

ศรีีสุรภานนท์์, 2561) โดยมัักมีีอาการเจ็็บป่่วยนาน

ติิดต่่อกัันเกิิน 6 เดืือน บางรายมีีอาการเป็็นๆ หายๆ 

ความสามารถในการดููแลตนเองลดลง ต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง โอกาสหายขาดน้้อย และมีี

โอกาสกลับัเป็็นซ้ำำ��สููง โดยพบว่า่ หลัังจำำ�หน่า่ยออกจาก

โรงพยาบาล ผู้�ป่วยจิิตเภทกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน 

ร้้อยละ 7.23 และภายใน 90 วัน เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ

15.19 (สุุดาพร สถิตยุทธการ, 2559) ซึ่่�งกลุ่่�มอาการ

ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้�ป่วยจิิตเภท คืือ กลุ่่�มอาการด้้านบวก

(positive symptoms) ที่่�มัักเกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่ระยะแรกๆ

ของการดำำ�เนิินโรค ได้้แก่่ อาการหลงผิิด การเคล่ื่�อนไหว

ที่่�ผิิดปกติิ ความคิดที่่�ผิิดพลาดอย่่างเห็็นได้้ชััด พฤติิกรรม

แปลกประหลาด และอาการประสาทหลอนทางหูู ซึ่่�ง

พบมากที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 60 (ผกาพัันธุ์์� วุฒิิลัักษณ์์, 2561) 

ทั้้�งน้ี้� อาการหููแว่่วเป็็นอาการประสาทหลอนที่่�มีีการรับัรู้�

and data collection were conducted from April to June 2022. Data were analyzed by 

frequency, percentage, mean, and standard deviation.

	 The research results revealed that the incidence rate of severe aggressive behavior 

of schizophrenic patients against themselves and others was zero. In 86.36% of 

schizophrenic patients, the level of suffering from auditory hallucination decreased. 

The number of schizophrenic patients re-admitted to the hospital within 28 days was zero. 

The satisfaction of healthcare personnel who used the CPGs was at a high level (100%). 

The satisfaction of schizophrenic patients was at a high level (100%). Additionally, the 

satisfaction of caregivers of schizophrenic patients was at a high level (77.27%) and a 

moderate level (22.73%).

	 This research suggests that psychiatric personnel should utilize the CPGs for the 

care of schizophrenic patients with auditory hallucination to reduce the incidence rate 

of severe aggressive behavior of schizophrenic patients against themselves and others.

Keywords:  Schizophrenic patient,  Auditory hallucination,  Clinical practice guideline
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ทางการได้้ยิินผิดปกติิโดยไม่่มีีสิ่่�งเร้้ากระตุ้้�น ซึ่่�งผู้้�ป่วย

จะได้้ยิินเสีียงจากภายในตััวเอง จากบุุคคลอ่ื่�น และ

จากสิ่่�งแวดล้้อมภายนอก โดยอาการหููแว่่วก่่อให้้เกิิด

ผลกระทบต่อผู้้�ป่วย คืือ ความกลััว วิิตกกัังวล หมกหมุ่่�น 

หรืือเครีียด ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปสู่่� การทำำ�ร้้ายตนเองและ

ผู้้�อื่�นได้้ (ธนพล บรรดาศัักดิ์์�, 2564) ทั้้�งน้ี้� ตามแผน

พััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 (พ.ศ. 2560–2565) 

มีีนโยบายจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�ครอบครััวให้้เร็็วที่่�สุุด 

โดยเน้้นให้้ครอบครััวและชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ร่่วมกับทีีมสหวิิชาชีีพ ภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วย

สามารถดำำ�เนิินชีีวิิตอยู่่�ในสังคมได้้และไม่่กลัับเป็็นซ้ำำ�� 

อย่่างไรก็็ตาม หลัังออกจากโรงพยาบาล ผู้�ป่วยบางราย

ยัังมีีอาการทางจิิตหลงเหลืืออยู่่�แต่่ไม่่รุุนแรง สามารถ

อยู่่�กับอาการหููแว่่วได้้ ซึ่่�งการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�บ้้าน

ต่่อจากบุุคลากรด้้านสุขภาพจิต เป็็นหน้้าที่่�ของผู้้�ดููแลหลััก

หรืือสมาชิิกในครอบครััว (ภััทราภรณ์์ ทุ่่�งปัันคำำ�, 2560)

	 แนวทางในการจััดการกัับอาการหููแว่่วในผู้�ป่่วย

จิิตเภทที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ควรเป็็นการบำำ�บััดรัักษาพยาบาล

ทางจิิตเวชและสุุขภาพจิต 3 ด้าน ได้้แก่่ 1) การบำำ�บััด

ทางร่่างกาย คืือ การรัักษาด้้วยยา และการรัักษาด้้วย

ไฟฟ้้า 2) การบำำ�บััดทางจิิตสังคม ได้้แก่่ การบำำ�บััดทาง

ปััญญา (cognitive therapy [CT]) การบำำ�บััดความคิดิ

และพฤติิกรรม (cognitive behavioral therapy [CBT]) 

ดนตรีีบำำ�บััด (music therapy) การทำำ�จิตบำำ�บััดสััมพันธภาพ

ระหว่่างบุุคคล (interpersonal psychotherapy [IPT]) 

การบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา (problem-solving therapy) 

และการให้้การปรึกษา (counselling) และ 3) การบำำ�บััด

ทางสิ่่�งแวดล้้อม หรืือสิ่่�งแวดล้้อมบำำ�บััด (milieu therapy) 

นอกจากน้ี้� การใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก (clinical 

practice guidelines [CPGs]) ที่่�ได้้รัับการพััฒนาขึ้้�น

จากหลักัฐานเชิิงประจัักษ์์อย่่างเป็็นระบบ สามารถใช้้เป็็น

แนวทางในการปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่วได้้ (National Health 

and Medical Research Council [NHMRC], 

2016)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่มีีการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�

มีีอาการหููแว่่ว ในหอผู้้�ป่วยจิิตเวช โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่่ โดยศิิริิรััตน์์ นิตยวััน (2553) และนำำ�มาใช้้

โดยทีีมสหวิิชาชีีพ ตามกรอบแนวคิดของสถาบัันวิิจััย

ทางการแพทย์์และสุุขภาพแห่่งชาติิประเทศออสเตรเลีีย 

(NHMRC, 1999) ซึ่่�งประกอบด้้วย 6 หมวด ได้้แก่่ 

1) สิิทธิิผู้้�ป่วยและจริยธรรมสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่วย

จิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว 2) แบบประเมิินอาการทางจิิต

ของผู้้�ป่วยจิติเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว 3) แนวทางการปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว 4) การให้้

ความรู้�แก่่ผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว

5) การดููแลต่่อเน่ื่�องของผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว 

และ 6) การติิดตามและพัฒันาคุณุภาพแนวปฏิิบััติิให้ด้ีี

ยิ่่�งขึ้้�น จากนั้้�นจงรัักษ์์ ปัญญาภูู (2554) ได้้นำำ�แนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิกน้ี้�มาปรัับใช้้ในโรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััด

เชีียงใหม่่ พบว่่า การใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสามารถ

บำำ�บััดผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่วได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาดัังกล่่าวเป็็นการศึึกษาเฉพาะ

ในผู้�ป่วยจิิตเภทชาย และแนวปฏิิบััติิทางคลิินิกินั้้�นไม่่ได้้

มีีการปรับปรุงมาเป็็นระยะเวลา 10 ปี ดังนั้้�น การปรับปรุง

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกให้้ทัันสมัยและนำำ�มาใช้้กัับผู้�ป่่วย

จิิตเภทหญิิงในโรงพยาบาลสวนปรุุงจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ควร

ดำำ�เนิินการ เพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว

มีีความครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น

	 โรงพยาบาลสวนปรุงพบประเด็็นปัญหาความเสี่่�ยง

ที่่�เป็็นอันตรายและรุุนแรงที่่�เกิิดจากอาการหููแว่่วในผู้�ป่วย

จิิตเภท คืือ มีีการทำำ�ร้้ายผู้้�อื่�น จำำ�นวน 25 ราย ทำำ�ให้้

ร่่างกายตนเองได้รั้ับบาดเจ็็บ จำำ�นวน 18 ราย พยายาม

ทำำ�ร้ายตััวเองโดยการแขวนคอสำำ�เร็็จ จำำ�นวน 1 ราย และ

มีีเสีียงแว่่วไม่่ให้้รัับประทานยา ให้้เอายาไปทิ้้�ง จำำ�นวน 

50 ราย (โรงพยาบาลสวนปรุง จัังหวััดเชีียงใหม่่, 2562) 

ที่่�ผ่่านมา ผู้�ป่่วยระยะอาการกำำ�เริิบจะได้้รัับการดููแล

รัักษาด้้วยยาเป็็นหลััก มีีการส่่งเวรในการดููแลอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องในเร่ื่�องการรัับประทานยาและการดููแลกิิจวัตร
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ประจำำ�วัน เฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดขึ้้�น การจำำ�กัด

พฤติิกรรม โดยการจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้ปลอดภััย และ

หมั่่�นตรวจเยี่่�ยมอาการผู้้�ป่่วย เช่่น การทำำ�ร้้ายตนเอง

และผู้้�อื่�น เม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการสงบจะได้้รัับการฟื้้�นฟูู

โดยการให้้สุุขภาพจิตศึึกษา (psychoeducation) 

ตามหลััก D-METHOD ทั้้�งน้ี้� โรงพยาบาลสวนปรุง

ยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิทางคลินิิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่วย

จิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่วโดยเฉพาะ การดููแลผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่

ระยะแรกรัับ ระยะดููแลต่่อเน่ื่�อง และระยะจำำ�หน่่าย จึงยััง

ไม่่เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัน ขึ้้�นอยู่่�กับประสบการณ์์

และการประเมิินอาการหููแว่่วของพยาบาลแต่่ละคน 

ซึ่่�งเป็็นเร่ื่�องที่่�ยากและท้้าทายความสามารถของพยาบาล 

เพราะผู้้�ป่วยมัักปฏิิเสธที่่�จะติิดต่่อพููดคุุยด้้วย จึงทำำ�ให้้

การดููแลไม่่ต่่อเน่ื่�อง บุคลากรเกิิดความไม่่มั่่�นใจในการ

ดููแลผู้้�ป่วย

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้�วิิจััยในฐานะพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิ

งานในโรงพยาบาลสวนปรุุง จึงได้้นำำ�แนวปฏิิบััติิทาง

คลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว 

ของศิิริิรััตน์์ นิตยวััน (2553) มาปรัับปรุงให้้ทัันสมััย 

โดยพิิจารณาตามหลัักเกณฑ์์การคััดเลืือกหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ ตามกรอบของ PICO ซึ่่�งพบว่่ามีีกลุ่่�ม

ประชากรที่่�คล้้ายคลึึงกััน มีีลักษณะโปรแกรมที่่�เหมาะสม

กัับบริบทของกลุ่่�มเป้้าหมาย มีีการเปรีียบเทีียบกับการ

ดููแลตามปกติิที่่�ได้้รัับเหมืือนกัน และมีีการวััดผลลััพธ์

ที่่�เหมืือนกัน รวมทั้้�งพิิจารณาตามหลักัการนำำ�หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์สู่่�การปฏิิบััติิ ตามกรอบของ FAME (Joanna 

Briggs Institute, 2016) พบว่า แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

สำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว ในหอ

ผู้้�ป่วยจิิตเวช โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ที่่�พััฒนา

ขึ้้�นโดยศิิริิรััตน์์ นิตยวััน (2553) มีีความเป็็นไปได้้ใน

การนำำ�ไปปฏิิบััติิจริง (feasibility) มีีความเหมาะสมกับั

สถานการณ์์ปััญหาของหน่่วยงาน เหมาะสมกับบริบท

ของหน่่วยงานและกลุ่่�มตัวอย่่าง (appropriateness) 

หลัังการทดลองใช้้กัับผู้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 5 ราย 

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกมีีความพึงพอใจ

ในระดัับมาก (meaningfulness) และเกิิดผลลััพธ์ที่่�ดีี

กัับผู้�ป่วย โดยสามารถลดความทุกุข์์ทรมานจากอาการ

หููแว่่วได้้ (effectiveness) ดังนั้้�น แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

สำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่วน้ี้� 

อาจเป็็นแนวทางหนึ่่�งในการนำำ�มาปรับใช้้ในบริบทของ

โรงพยาบาลสวนปรุงได้้ โดยการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยได้้

ปรับปรุงแนวปฏิิบััติิเดิิมที่่�มีีอยู่่�แล้้วตามหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ใหม่่ที่่�ค้้นพบ และยกร่่างแนวปฏิิบััติิฉบัับ

ปรับปรุงก่่อนนำำ�ไปใช้้ ตามแนวทางของ GRADE 

Working Group และประเมิินผลลััพธ์ในผู้�ป่วยจิิตเภท

หญิิงที่่�รัับการรักัษาที่่�หอผู้้�ป่วยจิริะ 2 โรงพยาบาลสวนปรุงุ 

โดยหวัังว่่า หากการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว

มีีแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ได้้มาตรฐานและเป็็นไป

ในทิศทางเดีียวกัน จะช่่วยให้้ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มน้ี้�ดีีขึ้้�น และเป็็นการพััฒนาคุุณภาพบริการพยาบาล

ที่่�สอดคล้้องกัับนโยบายการดููแลผู้้�ป่ว่ยของโรงพยาบาล

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์ทางคลิินิิกของประสิิทธิิผล

ของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาล

ผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว แผนกผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาล

สวนปรุง จัังหวััดเชีียงใหม่่

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการของ

ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว แผนก

ผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลสวนปรุง จัังหวััดเชีียงใหม่่

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

สำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว ที่่�

พััฒนาขึ้้�นโดยศิิริิรััตน์์ นิตยวััน (2553) มาปรับปรุงก่่อน

นำำ�ไปใช้้ และทำำ�การประเมิินประสิิทธิิผล โดยทำำ�การ

ปรับปรุุงตามกรอบแนวคิิดของการนำำ�แนวปฏิิบััติิ
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ทางคลิินิิกไปใช้้ ตามแนวทางของ GRADE Working 

Group ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 18 ขั้้�นตอน และมีีกิจกรรมดังน้ี้� 

1) องค์์กร งบประมาณ การวางแผน และการอบรม 

2) การจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญ 3) สมาชิิกกลุ่่�มแนวปฏิิบััติิ 

4) การสร้้างกระบวนการกลุ่่�มแนวปฏิิบััติิ 5) การระบุุ

กลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย และการเลืือกหััวข้อ 6) การมีี

ส่่วนร่วมของผู้้�ใช้้บริการและผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย 7) การ

พิิจารณาความขัดแย้้งของผลประโยชน์์ 8) การสร้้าง

คำำ�ถามตามกรอบ PICO 9) การพิิจารณาคุุณค่่าและ

ความชอบ 10) การกำำ�หนดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�จะ

นำำ�มาใช้้ และการสืืบค้้น 11) การสรุปหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ และการพิิจารณาข้้อมููลอ่ื่�นที่่�สำำ�คัญ 12) การ

ตััดสิินคุณภาพ ความเข้้มแข็็งหรืือความเช่ื่�อมั่่�นของ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 13) การพััฒนาข้้อเสนอแนะ 

และระบุุความเข้ม้แข็็งของข้้อเสนอแนะ 14) การใช้ค้ำำ�ใน

การเขีียนข้อ้เสนอแนะ และการพิจิารณาถึึงการนำำ�ไปใช้้ 

ความเป็็นไปได้้ และความเสมอภาค 15) การรายงาน

แนวปฏิิบััติิ และการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

16) การเผยแพร่ และการนำำ�ไปใช้้ 17) การประเมิินผล และ

การใช้ ้และ 18) การปรับปรุงให้้ทัันสมัย (Schunemann 

et al., 2017) โดยผู้้�วิิจััยสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ใหม่่เพิ่่�มเติิม และยกร่่างแนวปฏิิบััติิฉบัับปรับปรุงก่่อนนำำ�

ไปใช้้ และประเมิินผลลััพธ์์ ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็นผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก ได้้แก่่ อุบััติิการณ์์พฤติิกรรมรุนแรงก้้าวร้าว 

ความรู้�สึกทุุกข์์ทรมานจากอาการหููแว่่ว และอััตราการ

กลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน และผลลััพธ์ด้้าน

กระบวนการ ได้้แก่่ ความพึึงพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ความพึงพอใจของผู้้�ป่วยจิิตเภท 

และความพึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท สรุปเป็็น

กรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการพยาบาล

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว

- ปรับปรุงจากแนวปฏิบัติเดิม ตามกรอบแนวคิดของ

การนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกไปใช้้ ตามแนวทางของ 

GRADE Working Group

- พิจารณาตามหลักเกณฑ์การคัดเลือกหลักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ ตามกรอบของ PICO (participant, 

intervention, comparison และ outcome)

- พิจารณาตามหลัักการนำำ�หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

สู่่�การปฏิิบััติิ ตามกรอบของ FAME (feasibility, 

appropriateness, meaningfulness และ 

effectiveness)

ผลลัพธ์ทางคลินิก

1. อุบัติการณ์พฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าว

2. ความรูส้กึทกุข์ทรมานจากอาการหแูว่ว

3. อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ

    ภายใน 28 วัน

ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ

1. ความพึงพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�

    ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยจิตเภท

3. ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้� งน้ี้� เป็ ็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(operational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรแบ่ง่ออก

เป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิก หอผู้้�ป่ ่วยจิิระ 2 โรงพยาบาลสวนปรุง 

ประกอบด้วยพยาบาล จำำ�นวน 7 คน จิตแพทย์์ เภสััชกร 

นัักจิิตวิิทยา นักสัังคมสงเคราะห์์ และนักักิิจกรรมบำำ�บััด 

อย่่างละ 1 คน รวมจำำ�นวน 12 คน โดยมีีเกณฑ์์การ

คััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วย

จิิตเภทอย่่างน้้อย 1 ปีี และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

กลุ่่�มที่่� 2 ผู้�ป่วยจิิตเภทหญิิงที่่�มีอีาการหููแว่่ว และเข้้ารัับ

การรัักษาแบบผู้�ป่วยใน ที่่�หอผู้้�ป่วยจิิระ 2 โรงพยาบาล

สวนปรุุง ในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนพฤษภาคม 

2565 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 

18–59 ปีี 2) ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากจิิตแพทย์์ผู้้�รักษา

ว่่าเป็็นโรคจิิตเภท ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉัยโรคทางจิิตเวช 

ของสมาคมแพทย์์อเมริกััน (DSM-5) และได้้รัับการ

ประเมิินสภาวะสุุขภาพจิต (mental status examination 

[MSE]) พบว่ามีีอาการหููแว่่วร่วมด้วย 3) สามารถสื่�อสาร

ภาษาไทยได้้ 4) ได้้รัับอนุุญาตจากแพทย์์เจ้้าของไข้้ให้้

เข้้าร่่วมการวิิจััย และ 5) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) ได้้รัับ

การจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลในช่่วงเวลาที่่�กำำ�ลัง

ดำำ�เนิินการวิิจััย 2) มีีอาการทางจิิตรุนแรงจนไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมการวิิจััยต่่อได้้ และ 3) ขอถอนตัวจากการวิิจััย 

ได้้กลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 22 คน และกลุ่่�มที่่� 3 ผู้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทหญิิงที่่�มีีอาการหููแว่่ว โดยมีีเกณฑ์์การ

คััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ 1) เป็็นบุคคลในครอบครััว

ของผู้้�ป่วย อาศัยัอยู่่�ในบ้านเดีียวกันั และเป็็นผู้�ดููแลหลักั

2) สามารถสื่�อสารภาษาไทยได้้ และ 3) ยินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย ได้้กลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 22 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนินิการวิิจััย 

คืือ แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วย

จิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว ที่่�ผู้้�วิิจััยปรับปรุงจากแนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิกที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยศิิริิรััตน์์ นิตยวััน (2553) 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 6 หมวด ได้้แก่่ 1) สิิทธิิผู้้�ป่่วยและ

จริยธรรมสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการ

หููแว่่ว 2) แบบประเมิินอาการทางจิิตของผู้้�ป่วยจิิตเภท

ที่่�มีีอาการหููแว่่ว 3) แนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาล

ผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว 4) การให้้ความรู้�แก่่ผู้้�ป่วย

และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว 5) การดููแล

ต่่อเน่ื่�องของผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว และ 6) การ

ติิดตามและพััฒนาคุุณภาพแนวปฏิิบััติิให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น โดย

ผู้้�วิิจััยสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ใหม่่เพิ่่�มเติิมจาก

ฐานข้อ้มููลต่่างๆ เช่น่ CINAHL, EMBASE, Pub Med 

รวมถึึงสืืบค้นจากเว็็บไซต์ ทั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยได้้ปรับปรุงแนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกโดยเพิ่่�มกิจกรรมการบำำ�บััดความคิิด

และพฤติิกรรม (CBT) สำำ�หรัับกิจกรรมหลัักในแนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิก มีีดังน้ี้�

	 	 	 1.1 การปฏิิบััติิสำำ�หรัับผู้�ป่วย ประกอบด้ว้ย 

1) การให้้ความรู้�เร่ื่�องโรคจิิตเภทและอาการหููแว่่ว ทักษะ

การจััดการกัับอาการหููแว่่ว และการสัังเกตอาการการกลัับ

เป็็นซ้ำำ�� 2) การติิดตามผลการปฏิิบััติิตััวและอาการ

เปลี่่�ยนแปลงทางจิิตของผู้้�ป่วย โดยใช้้แบบประเมิินการ

ดููแลตนเองภายหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล และ 

3) การติิดตามอาการและการปฏิิบััติิตััวภายหลัังจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลทางโทรศััพท์

	 	 	 1.2 การปฏิิบััติิสำำ�หรัับผู้�ดููแล ประกอบด้ว้ย 

1) การให้้ความรู้�เร่ื่�องโรคจิิตเภทและอาการหููแว่่ว ทักษะ

การจััดการกัับอาการหููแว่่ว การสัังเกตอาการการกลัับ

เป็็นซ้ำำ�� และทัักษะการส่ื่�อสารกัับผู้�ป่วย 2) การช่่วยเหลืือ

ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาให้้ครบและปฏิิบััติิตััวให้้

เหมาะสมกับภาวะโรคขณะอยู่่�บ้าน และ 3) การพาผู้้�ป่วย

กลัับเข้้ารัับการรัักษาเม่ื่�อมีีอาการทางจิิตรุนแรง

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 10 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคลของ
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เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้ �ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ ตำำ�แหน่่ง

การทำำ�งาน และประสบการณ์์การทำำ�งาน จำำ�นวน 4 ข้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคลของ

ผู้้�ป่่วยจิิตเภท ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกับอายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ 

ผู้้�ให้้การดููแลหลััก ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย และจำำ�นวน

ครั้้�งของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล จำำ�นวน 7 ข้อ

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคลของ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อ

คำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีีพ ความสัมพันธ์กัับผู้�ป่วย ระยะเวลาที่่�ดููแล

ผู้้�ป่่วย และระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยในแต่่ละวััน จำำ�นวน 

8 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบ

เติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 4 แบบบัันทึกอุุบััติิการณ์์พฤติิกรรม

รุุนแรงก้้าวร้าว ผู้�วิิจััยใช้้แบบบัันทึกอุุบััติิการณ์์พฤติิกรรม

รุุนแรงก้้าวร้าวทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่�นของผู้้�ป่วยจิิตเภท

ที่่�มีีอาการหููแว่่ว โรงพยาบาลสวนปรุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกับวัน-เวลาที่่�เกิิดพฤติิกรรม

รุุนแรงก้้าวร้าว และลัักษณะพฤติิกรรมรุนแรงก้้าวร้าว

	 	 	 ชุุดที่่� 5 แบบประเมิินความรู้�สึกทุุกข์์ทรมาน

จากอาการหููแว่่ว ผู้�วิิจััยใช้้แบบประเมิินที่่�แปลโดยศิิริิรััตน์ 

นิิตยวััน (2553) มีีลักษณะเป็็นตัวเลข 0–10 เรีียงจาก

ทางซ้า้ยไปทางขวา โดยเลข 0 มีีค่าเท่่ากัับ 0 เปอร์เ์ซ็็นต์ 

หมายถึึง ไม่่รู้้�สึกทุุกข์์ทรมาน และเลข 10 มีีค่าเท่่ากัับ 

100 เปอร์์เซ็็นต์ หมายถึึง รู้�สึกทุุกข์์ทรมานมากที่่�สุุด

	 	 	 ชุุดที่่� 6 แบบบัันทึกข้้อมููลการกลัับเข้้ารัับ

การรัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน ผู้�วิิจััยใช้้แบบบัันทึกข้้อมููล

การกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน โรงพยาบาล

สวนปรุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ ประกอบด้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกับ

วัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล และวัันที่่�กลัับเข้้ารัับ

การรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล

	 	 	 ชุุดที่่� 7 แบบวัดความพึงพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิิก ผู้�วิิจััยใช้้แบบวัดของสุุพรรณีี 

เตรีียมวิิศิิษฎ์์, ชัชนีี มณีีวรรณ, ธนัฐั วานิิยะพงศ์์, จัันทิมา

กาบเย็็น, และกนกวรรณ สังหรณ์์ (2546) มีีลักษณะเป็็น

ตััวเลข 1–10 เรีียงจากทางซ้้ายไปทางขวา โดยเลข 1–3 

มีีค่าเท่่ากัับ 10–30 เปอร์เ์ซ็็นต์ หมายถึึง พึงึพอใจน้อย 

เลข 4–6 มีีค่่าเท่่ากัับ 40–60 เปอร์์เซ็็นต์์ หมายถึึง 

พึึงพอใจปานกลาง และเลข 7–10 มีีค่าเท่่ากัับ 70–100 

เปอร์์เซ็็นต์ หมายถึึง พึงพอใจมาก

	 	 	 ชุุดที่่� 8 แบบวัดความพึงพอใจของผู้้�ป่่วย

จิิตเภทหลัังได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบวัดของสุุพรรณีี เตรีียมวิิศิิษฎ์์ และคณะ 

(2546) มีีลักษณะเป็็นตัวเลข 1–10 เรีียงจากทางซ้้าย

ไปทางขวา โดยเลข 1–3 มีีค่าเท่่ากัับ 10–30 เปอร์เ์ซ็็นต์ 

หมายถึึง พึงพอใจน้้อย เลข 4–6 มีีค่่าเท่่ากัับ 40–60 

เปอร์เ์ซ็็นต์ หมายถึึง พึงึพอใจปานกลาง และเลข 7–10 

มีีค่าเท่่ากัับ 70–100 เปอร์์เซ็็นต์ หมายถึึง พึงพอใจมาก

	 	 	 ชุุดที่่� 9 แบบวัดความพึงพอใจของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทหลัังได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิทาง

คลิินิิก ผู้�วิิจััยใช้้แบบวัดของสุุพรรณีี เตรีียมวิิศิิษฎ์์ และ

คณะ (2546) มีีลักษณะเป็็นตัวเลข 1–10 เรีียงจาก

ทางซ้้ายไปทางขวา โดยเลข 1–3 มีีค่าเท่่ากัับ 10–30 

เปอร์์เซ็็นต์ หมายถึึง พึงพอใจน้อย เลข 4–6 มีีค่าเท่่ากัับ 

40–60 เปอร์์เซ็็นต์์ หมายถึึง พึงพอใจปานกลาง และ

เลข 7–10 มีีค่าเท่่ากัับ 70–100 เปอร์์เซ็็นต์ หมายถึึง 

พึึงพอใจมาก

	 	 	 ชุุดที่่� 10 แบบประเมิินการดููแลตนเอง

ภายหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยใช้้แบบ

ประเมิินของศิิริิรััตน์์ นิตยวััน (2553) จำำ�นวน 15 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้เ้ลืือกตอบว่า่ทำำ�หรืือไม่ท่ำำ� 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบว่าทำำ� ให้้ 1 คะแนน 

และหากตอบว่าไม่่ทำำ� ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ใน

ช่่วง 0–15 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนน

รวมน้้อย หมายถึึง มีีการดููแลตนเองไม่่ดีี และคะแนน

รวมมาก หมายถึึง มีีการดููแลตนเองดีี
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	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่วที่่�ปรับปรุงแล้้ว ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความเหมาะสม

และความครอบคลุุมด้้านเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้ว้ย จิตแพทย์ ์อาจารย์พ์ยาบาล และผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููง โดยใช้้เคร่ื่�องมืือประเมิินแนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิก คืือ The Appraisal of Guidelines for 

Research & Evaluation (AGREE-II) (The AGREE 

Collaboration, 2013) ได้้คะแนนคุณภาพของ

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกในแต่่ละหมวดสููงกว่่า 60% 

ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นคะแนนที่่�ยอมรับได้้ ดำำ�เนินิการแก้ไ้ขตาม

คำำ�แนะนำำ� และนำำ�แบบประเมิินการดููแลตนเองภายหลััง

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลไปทดลองใช้้กัับผู้�ป่่วย

จิิตเภทหญิิงที่่�มีีอาการหููแว่่ว หอผู้้�ป่วยอารีี 2 โรงพยาบาล

สวนปรุง ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เป็็น

ผู้้�ป่วย จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้วยวิิธีีการของ

คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .81

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 030/2019 วันที่่� 5 

กุุมภาพันัธ์ 2562) และคณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจััย

ในคน โรงพยาบาลสวนปรุง (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 

21/2562 วัันที่่� 8 พฤษภาคม 2562) ผู้้ �วิิจััยจึึงเริ่่�ม

ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััย

ช้ี้�แจงวััตถุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้อ้มููล และสิิทธิิในการ

ถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการ

เก็็บรักษาเป็็นความลับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสวนปรุง เข้้าพบหัวหน้้ากลุ่่�มการ

พยาบาล และหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยจิิระ 2 ชี้�แจงวััตถุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการ

วิิจััยและเก็็บรวบรวมข้อมููล

	 	 2. ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก (จำำ�นวน 12 คน) แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตัวอย่่างตามข้อความชี้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นอธิิบายหน้้าที่่�ความรับผิดชอบ 

และระยะเวลาดำำ�เนิินการ ชี้�แจงความสำำ�คัญของปััญหา

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว เกี่่�ยวกับอุบััติิการณ์์ที่่�

เกิิดขึ้้�น การดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่วที่่�ผ่่านมา 

การเกิิดอาการกำำ�เริิบ และการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ใน

โรงพยาบาล แล้้วให้้ตอบแบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคล

ของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

	 	 3. ผู้�วิิจััยจััดพิิมพ์์แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกที่่�

ปรับปรุุงแล้้ว ประกาศใช้้ และทำำ�หนัังสืือแจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทให้้รัับทราบ จากนั้้�นอธิิบาย

ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ ให้้การปรึกษา และให้้ข้้อแนะนำำ�

ในการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

	 	 4. ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เป็็นผู้�ป่วยจิิตเภท

หญิิงที่่�มีีอาการหููแว่ว่ และผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทหญิิงที่่�มีี

อาการหููแว่่ว แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�น

อธิิบายรายละเอีียดของแนวปฏิิบััติิทางคลินิิิก และระยะ

เวลาดำำ�เนิินการ แล้้วให้้ผู้้�ป่่วยตอบแบบบัันทึกข้้อมููล

ส่่วนบุคคลของผู้้�ป่่วยจิิตเภท และให้้ผู้้�ดููแลตอบแบบ

บัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท

	 	 5. พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยจิิระ 2 โรงพยาบาล

สวนปรุง ประเมิินความรู้�สึกทุุกข์์ทรมานจากอาการหููแว่่ว

ของผู้้�ป่่วย ก่่อนได้้รัับแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก โดยใช้้

แบบประเมิินความรู้้�สึกทุุกข์์ทรมานจากอาการหููแว่่ว 

จากนั้้�นเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกดำำ�เนิินการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกกัับผู้�ป่วยและผู้้�ดููแลแต่่ละราย 

เป็็นระยะเวลา 1 เดืือน คืือ ในช่่วงเดืือนเมษายนถึึง

เดืือนพฤษภาคม 2565 ที่่�หอผู้้�ป่วยจิิระ 2 โรงพยาบาล

สวนปรุง โดยผู้้�วิิจััยมีีการกำำ�กับติิดตามการใช้้แนวปฏิิบััติิ
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ทางคลิินิิก และส่่งเสริมให้้เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทาง

คลิินิิกมีีการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ประเมิิน

กระบวนการปฏิิบััติิทางคลิินิิกจากการสอบถามและการ

สัังเกตการปฏิิบััติิ หากพบว่าเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิกไม่่ได้้ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกหรืือ

เกิิดปััญหา อุปสรรคใดๆ ผู้�วิิจััยทำำ�การช้ี้�แจงและเสนอแนะ

แนวทางให้้ทราบและเข้้าใจ ให้้คำำ�แนะนำำ�และแก้้ไขปััญหา

จากผลการประชุุมในแต่่ละครั้้�ง โดยติิดตามสัปดาห์์ละ 

2 ครั้้�ง ทั้้�งน้ี้� ในระหว่่างการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 

พยาบาลประเมิินพฤติิกรรมรุนแรงก้้าวร้าวทั้้�งต่่อตนเอง

และผู้้�อื่�นของผู้้�ป่วย และบัันทึกในแบบบัันทึกอุุบััติิการณ์์

พฤติิกรรมรุนแรงก้า้วร้า้ว เม่ื่�อถึึงวัันจำำ�หน่า่ย พยาบาล

ประเมิินความรู้�สึกทุุกข์์ทรมานจากอาการหููแว่่วของ

ผู้้�ป่่วย หลัังได้้รัับแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก โดยใช้้แบบ

ประเมิินความรู้�สึกทุุกข์์ทรมานจากอาการหููแว่่ว จากนั้้�น

ให้้ผู้้�ป่วยตอบแบบวัดความพึงพอใจของผู้้�ป่วยจิิตเภท

หลัังได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก และให้้

ผู้้�ดููแลตอบแบบวัดความพึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท

หลัังได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิทางคลินิิิก แล้้วมอบ

แฟ้้ม ปากกา กระเป๋๋าผ้้าหิ้้�ว และแบบประเมิินการดููแล

ตนเองภายหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลพร้อมซอง

ติิดแสตมป์แก่่ผู้้�ป่วย/ผู้้�ดููแล ส่วนเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิกตอบแบบวัดความพึงพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

	 	 6. หลัังจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล 

2 สัปดาห์์ พยาบาลโทรศััพท์ถึึงผู้้�ดููแล เพ่ื่�อติิดตามผล

การปฏิิบััติิตััวและอาการเปลี่่�ยนแปลงทางจิิตของผู้้�ป่วย 

แจ้้งผู้้�ดููแลให้้ตอบแบบประเมินิการดููแลตนเองภายหลังั

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลเม่ื่�อผู้้�ป่่วยจำำ�หน่่ายออก

จากโรงพยาบาลครบ 1 เดืือน แนะนำำ�ผู้�ดููแลให้้พาผู้้�ป่วย

มารับัการรัักษาเม่ื่�อมีีอาการทางจิิตรุนแรงและดููแลไม่่ไหว 

และให้้พาผู้้�ป่่วยมาตรวจตามแพทย์์นััด โดยนำำ�แบบ

ประเมิินการดููแลตนเองฯ มาส่ง่ด้้วย (กรณีีไม่่ได้้มาตรวจ

โรงพยาบาลสวนปรุงุ ให้้ส่่งแบบประเมิินมาทางไปรษณีีย์) 

ส่่วนพยาบาลทำำ�การติิดตามการกลัับเข้า้รัับการรัักษาซ้ำำ��

ภายใน 28 วัน หลัังจำำ�หน่่าย และบัันทึกในแบบบัันทึก

ข้้อมููลการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนมิถุุนายน 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลส่่วนบุคคลของเจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ข้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ป่วย

จิิตเภท และข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

วิิเคราะห์์ด้ ้วยสถิติิความถี่่� ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ของประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ได้้แก่่ 

อุุบััติิการณ์์พฤติิกรรมรุุนแรงก้้าวร้้าว ความรู้้�สึกทุุกข์์

ทรมานจากอาการหููแว่่ว และอััตราการกลัับเข้้ารัับ

การรัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� 

และร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการของ

ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ได้้แก่่ 

ความพึงึพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิิก 

ความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยจิิตเภท และความพึงพอใจ

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่�

และร้้อยละ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลส่่วนบุคคลของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิก พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 

(n = 12) ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดิเป็็นร้อยละ 83.33 

มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 32–56 ปี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 43.33 ปี 

(SD = 8.57) ตำำ�แหน่่งการทำำ�งาน คืือ เป็็นพยาบาล 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 58.33 และมีีประสบการณ์์

การทำำ�งานต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 10–34 ปี โดยมีีประสบการณ์์

การทำำ�งานเฉลี่่�ย 20.58 ปี (SD = 8.99)

	 2. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ป่่วยจิิตเภท พบว่่า 

ผู้้�ป่วยจิิตเภท (n = 22) มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 20–58 ปี 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 41 ปี (SD = 11.25) มีีการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนต้น มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 36.36 

มีีสถานภาพสมรสโสด มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 45.46 

มีีอาชีีพรับจ้้างทั่่�วไป มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 40.91 
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ผู้้�ให้้การดููแลหลััก คืือ บิดามารดา มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 50 ส่วนใหญ่มี่ีระยะเวลาการเจ็็บป่วยอยู่่�ในช่ว่ง 

1–5 ปี คิดเป็็นร้อยละ 63.64 และจำำ�นวนครั้้�งของการ

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล คืือ ครั้้�งแรก มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 40.91

	 3. ข้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท พบว่า 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท (n = 22) ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้อยละ 68.18 มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 21–60 ปี 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 45 ปี (SD = 12.13) มีีการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้ ้อยละ 31.82 มีี

สถานภาพสมรสคู่่� ม ากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 54.54 

มีีอาชีีพรับจ้้างทั่่�วไป มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 45.45 

มีีความสัมพันธ์กัับผู้�ป่วยโดยเป็็นบิดามารดา มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 50 ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย

อยู่่�ในช่่วง 1–5 ปีี คิดเป็็นร้้อยละ 63.64 และมีีระยะ

เวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่วยในแต่่ละวัันอยู่่�ในช่วง 17–24 ชั่่�วโมง 

คิิดเป็็นร้อยละ 77.27

	 4. ผลลััพธ์ทางคลิินิิกของประสิิทธิิผลของการใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่วยจิิตเภท

ที่่�มีีอาการหููแว่่ว พบว่า ไม่่มีีอุบััติิการณ์์พฤติิกรรมรุนแรง

ก้้าวร้าวทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่�นของผู้้�ป่วยจิิตเภท คิดเป็็น

ร้้อยละ 0 หลัังได้้รัับแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ผู้�ป่วยจิิตเภท

ส่่วนใหญ่่มีีความรู้�สึกทุุกข์์ทรมานจากอาการหููแว่่วลดลง 

จำำ�นวน 19 คน คิดเป็็นร้อยละ 86.36 และมีีความรู้�สึก

ทุุกข์์ทรมานจากอาการหููแว่่วเท่่าเดิิม จำำ�นวน 3 คน 

คิิดเป็็นร้อยละ 13.64 และอััตราการกลัับเข้้ารัับการรัักษา

ซ้ำำ��ภายใน 28 วัน คิดเป็็นร้อยละ 0

	 5. ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการของประสิิทธิิผล

ของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก พบว่า เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกทั้้�งหมดมีีความพึงพอใจมาก คิดเป็็น

ร้้อยละ 100 ผู้�ป่วยจิิตเภททั้้�งหมดมีีความพึงพอใจมาก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนผู้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่มีีความพึงพอใจมาก จำำ�นวน 17 คน คิดเป็็น

ร้้อยละ 77.27 และมีีความพึงพอใจปานกลาง จำำ�นวน 

5 คน คิดเป็็นร้อยละ 22.73

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ

ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับ

การพยาบาลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว พบว่า ไม่่มีี

อุุบััติิการณ์์พฤติิกรรมรุุนแรงก้้าวร้้าวทั้้�งต่่อตนเองและ

ผู้้�อื่�น (ร้้อยละ 0) หลัังได้้รัับแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ผู้�ป่วย

จิิตเภทส่่วนใหญ่่มีีความรู้�สึกทุุกข์์ทรมานจากอาการ

หููแว่่วลดลง (ร้้อยละ 86.36) และอััตราการกลัับเข้้ารัับ

การรัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน เท่่ากัับร้้อยละ 0 ซึ่่�งอาจ

เน่ื่�องจากระยะเวลาการติิดตามผลค่่อนข้้างสั้้�น และ

ช่่วงเวลาในการดำำ�เนิินการวิิจััยอยู่่�ในช่่วงสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรค COVID-19 อาจทำำ�ให้้ผู้้�ดููแล

มีีความใส่่ใจในการดููแลผู้้�ป่วยมากขึ้้�น และอาจมีีผลต่่อ

ความถี่่�ในการเข้้ารัับบริการของผู้้�ป่่วย ส่่วนผลลััพธ์์

ด้้านกระบวนการของประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิก พบว่า เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

ทั้้�งหมดมีีความพึงพอใจมาก (ร้้อยละ 100) ผู้�ป่วยจิิตเภท

ทั้้�งหมดมีีความพึงึพอใจมาก (ร้้อยละ 100) และผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทส่่วนใหญ่่มีีความพึงพอใจมาก (ร้้อยละ 

77.27) จะเห็็นได้้ว่่า ผลลััพธ์์ทั้้�งสองด้้านเป็็นไปใน

ทิิศทางบวก ซึ่่�งสะท้้อนว่าแนวปฏิิบััติิทางคลินิิิกที่่�ผู้้�วิิจััย

ปรับปรุุงขึ้้�นสามารถช่่วยส่่งเสริมการฟื้้�นฟููผู้ �ป่่วย

และลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิผล ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกน้ี้�

เป็็นกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่วที่่�

ครอบคลุมุอย่า่งเป็็นระบบ ตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงจำำ�หน่า่ย

ออกจากโรงพยาบาล โดยผู้้�วิิจััยมีีการกำำ�หนดประเด็็น

ปััญหาและขอบเขตของการดำำ�เนิินงาน ประชุุมชี้�แจง

ความสำำ�คัญและความเป็็นมาของปััญหาการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่วยจิิตเภท

ที่่�มีีอาการหููแว่่วในทีีมบุคลากร และหาแนวทางแก้้ไข 

โดยนำำ�หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ได้้จากการทบทวน

วรรณกรรมมาบููรณาการร่่วมกับความชำำ�นาญทางคลิินิิก 
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ความคิดเห็็น และประสบการณ์์ของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง และ

นำำ�มาใช้้ทั้้�งกัับผู้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย

เป็็นไปในทิศิทางเดีียวกันัและมีีคุณภาพมากขึ้้�น ผู้�ป่วย

เกิิดการเรีียนรู้� มีีความเข้้าใจ สามารถลดหรืือหลีีกเลี่่�ยง

ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการหููแว่่วรุนแรง และสามารถจััดการ

หรืือลดอาการหููแว่่วของตนเองได้้ และให้้ความร่วมมืือ

ในการดููแลตนเอง ส่่งผลให้้ความรู้้ �สึกทุุกข์์ทรมาน

จากอาการหููแว่่วลดลง และไม่่กลัับมารัักษาซ้ำำ��ใน

โรงพยาบาล อัันเป็็นการช่่วยลดภาระงานของหน่่วย

บริการ สนับสนุนผลลััพธ์ด้้านการฟ้ื้�นฟููที่่�มีีความยั่่�งยืืน

มากขึ้้�น และตอบสนองนโยบายการดููแลผู้้�ป่่วยของ

โรงพยาบาล

	 ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่ว่ไปใช้้นั้้�นพบว่า่ เจ้า้หน้า้ที่่�

ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกมีีความเข้้าใจ และนำำ�ไปใช้้

ได้้ง่่ายและสะดวก ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากผู้้�วิิจััยมีีการจััดพิิมพ์์

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก และอธิิบายขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ 

ให้้การปรึกษา และให้้ข้้อแนะนำำ�ในการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิก และพบว่า ผู้�ป่วยมีีความสนใจและให้้ความ

ร่่วมมืือในการรัักษามากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่า

ผู้้�ดููแลมีีความเข้้าใจต่ออาการของผู้้�ป่วยและมีแีนวทาง

ในการดููแลผู้้�ป่วยขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน ซึ่่�งการที่่�จะทำำ�ให้้การใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วยได้้นั้้�น 

ทางหน่่วยงานและบุุคลากรต้้องมีีการเตรีียมความพร้อม

ในด้านต่างๆ กล่่าวคืือ ในขั้้�นเตรีียมการ ต้องมีีการแจ้้ง

วััตถุประสงค์์ของการดำำ�เนิินการ ชี้�แจงขั้้�นตอนกระบวนการ 

หน้้าที่่�ความรับผิดชอบ ชี้�แจงความสำำ�คัญของปััญหา

ของผู้้�ป่วย สร้างความตระหนัักในความสำำ�คัญของปััญหา 

อธิิบายวิิธีีการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกอย่่าง

ละเอีียด หากเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้ �ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

ไม่่สามารถมาร่่วมประชุุมได้้ ผู้�วิิจััยมีีการช้ี้�แจงรายละเอีียด

ให้้ทราบเป็็นรายบุุคคล โดยใช้้สมรรถนะผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููงด้้านการสอน (educating) และการประสาน

ความร่วมมืือ (collaboration) โดยเน้้นการมีีส่วนร่วม 

การแลกเปลี่่�ยนความคิดเห็็น และการเรีียนรู้�ร่่วมกัน 

ทำำ�ให้้เจ้า้หน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกเกิิดทััศนคติิที่่�ดีี 

เกิิดการยอมรับัและเห็น็ความสำำ�คัญ ซึ่่�งจากการประชุมุ

เจ้า้หน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ส่วนใหญ่่มีีความเห็็น

ว่่า กิจกรรมในแนวปฏิิบััติิทางคลินิิิกบางกิิจกรรมมีกีาร

ปฏิิบััติิเป็็นงานประจำำ�อยู่่�แล้้ว แต่่รายละเอีียดของกิิจกรรมและ

ข้้อปฏิิบััติิมีีความชัดเจนและน่่าเช่ื่�อถืือมากขึ้้�น ทำำ�ให้้รู้้�สึก

มั่่�นใจในการนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกไปใช้ ้ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของจงรัักษ์์ ปัญญาภูู (2554) และการศึึกษา

ของณััฐิิกา ราชบุตร และสุุริิยา ราชบุตร (2561) ที่่�พบว่า 

การมีแีนวทางในการให้ก้ารดููแลผู้้�ป่วยจิติเภทที่่�มีีอาการ

หููแว่่ว จะทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�เกิิดการเรีียนรู้�และมีีความมั่่�นใจ

ในการให้้การดููแล ส่่งเสริมให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงใน

การปฏิิบััติิจากแบบเดิิมเป็็นการปฏิิบััติิตามหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ ซึ่่�งปััจจััยที่่�สำำ�คัญอีีกประการหนึ่่�งที่่�มีีส่่วน

ช่่วยทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์ที่่�ดีี คืือ ความร่วมมืือของหน่่วยงาน

ที่่�พร้้อมเรีียนรู้�การทำำ�งานโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

เน่ื่�องจากภายในหน่่วยงานมีีความตื่�นตัวและมีีความพร้อม

ในการพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยตามหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ จึงทำำ�ให้้เกิิดความร่วมมืือและปฏิิบััติิตามขั้้�นตอน

ของแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก นอกจากน้ี้� การจััดเตรีียม

เอกสารต่า่งๆ อย่่างครบถ้วนและเป็็นระบบ มีีการเตืือน

โดยติิดสติ๊๊�กเกอร์์ไว้้ที่่�ด้้านหน้้าแฟ้้มผู้�ป่วย เป็็นการส่่งเสริม

และกระตุ้้�นให้้ทีีมเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

ดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 สำำ�หรับัขั้้�นตอนการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิิกนั้้�น 

มีีการนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกไปใช้้ที่่�ตึึกจิิระ 2 โรงพยาบาล

สวนปรุงุ โดยผู้้�วิิจััยมีีการติิดตามการใช้้แนวปฏิิบััติิทาง

คลิินิิกสััปดาห์ล์ะ 2 ครั้้�ง โดยการสอบถามเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกถึึงปััญหา อุปสรรคต่่างๆ ในการใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ซึ่่�งเป็็นการตรวจสอบและให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับแก่่เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก นอกจากน้ี้� 

ผู้้�วิิจััยยัังได้้กระตุ้้�นและกำำ�กับให้้มีีการใช้้แนวปฏิิบััติิทาง

คลิินิิกอย่่างต่่อเน่ื่�องและสม่ำำ��เสมอ โดยใช้้สมรรถนะ

การเป็็นพี่่�เล้ี้�ยง (mentoring) และการให้้การปรึกษา 

(consultation) แก่่เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิิก 
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ทั้้�งแบบรายบุคุคลและรายกลุ่่�มย่อ่ย ซึ่่�งในระยะแรกของ

การนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกไปใช้้ พบว่ายัังไม่่สามารถ

ทำำ�การสอนเทคนิิคการจััดการอาการหููแว่่วแก่่ผู้้�ป่วยได้้ 

เน่ื่�องจากทางหอผู้้�ป่วยมีีกิจกรรมการฟ้ื้�นฟููทุกวััน ผู้�วิิจััย

จึึงประชุุมร่วมกับทีีมเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิิก 

ได้้ข้้อสรุปว่่าควรนำำ�เนื้้�อหาเกี่่�ยวกับเทคนิิคการจััดการ

อาการหููแว่่วมาสอดแทรกเข้้าไปในงานประจำำ�ที่่�ทำำ�อยู่่� 

ซึ่่�งสามารถทำำ�ได้้ง่่าย สะดวก และประหยััดเวลา นอกจากน้ี้�

ยัังพบข้อจำำ�กัดอีีกประการ คืือ กิจกรรมครอบครัวับำำ�บััด

ทำำ�ได้้เพีียง 5 ครอบครััว เน่ื่�องจากผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวช

ไม่่สามารถมาร่่วมกิจกรรมได้้ เน่ื่�องจากมีีปััญหาด้้าน

เศรษฐกิิจ ต้้องทำำ�งานทุกวััน ผู้�วิิจััยจึึงมอบหมายให้้

พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยจิิระ 2 ที่่�พบผู้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวช

ในวันจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล เป็็นผู้�ทำำ�กิจกรรม

ครอบครััวบำำ�บััดแบบสั้้�นๆ แทนนักจิิตวิิทยา นอกจากน้ี้� 

การใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิิกสำำ�หรับัการพยาบาลผู้้�ป่วย

จิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่วน้ี้� มีีจุดแข็็งที่่�เป็็นส่วนช่วยป้้องกััน

การเกิิดอุุบััติิการณ์์พฤติิกรรมรุนแรงก้้าวร้าวที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

คืือ การประเมิินอาการหููแว่่วที่่�มีีแบบแผนและครอบคลุมุ 

ทำำ�ให้้พยาบาลสามารถให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ที่่�มีีอาการหููแว่่วได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเป็็นไป

ในทิศทางเดีียวกัน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรด้้านสุขภาพจิตควรนำำ�แนวปฏิิบััติิ

ทางคลินิิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการ

หููแว่่ว ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว

ในหอผู้้�ป่่วยใน เพ่ื่�อลดอุุบััติิการณ์์พฤติิกรรมรุนแรง

ก้้าวร้้าวทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่�น และลดความรู้�สึกทุุกข์์

ทรมานจากอาการหููแว่่วของผู้้�ป่วยจิิตเภท

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการปรับปรุงแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

สำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว

ให้้ทัันสมัยตามหลักัฐานเชิิงประจัักษ์์อย่่างน้้อยทุุก 2 ปี 

และควรมีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้�ป่วยในของโรงพยาบาลอ่ื่�นที่่�มีี

บริบทคล้า้ยคลึึงกััน และประเมินิผลลัพัธ์ทางคลิินิิกและ

ผลลััพธ์ด้้านกระบวนการ
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