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ABSTRACT


		  Objective: To develop the clinical 

nursing practice guideline (CNPG) in caring 
 

for schizophrenia with suicide patients at 

Saunsaranrom Hospital. 


		  Methods: This CNPG was developed 

from literature reviews. The content validity 

was examined by 17 experts experienced in 

teaching or in caring for schizophrenia with 

suicide patients, using a 3-round Delphi 

technique. The consensus of contents was 

analyzed by median, mode and quartile 

deviation. The researcher considered a median 

of more than 3.50, a mode ranging from very 

often to most of the time (4.00-5.00), and a 

quartile deviation of less than 1.50 as criteria 

for qualification of the CNPG. 


		  Results: Revealed 4 components of 

CNPG: (1) definition and structure of CNPG, 

(2) assessment of patients’ problems including 

initial, interim and pre-discharge phases, 
 

(3) nursing intervention covering all 3 phases, 

and (4) outcome of caring in those three phases.  

		  Conclusion: This study provided CNPG 

that should be tested for feasibility before using 

it as a tool for quality improvement in caring 

for schizophrenia with suicide patients.
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บทคัดย่อ


		  วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะ      

ฆ่าตัวตายโรงพยาบาลสวนสราญรมย์


		  วิธีการศึกษา: แนวปฏิบัติการพยาบาล
 

ถูกพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม และ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด้วยวิธีการแบบ
 

เดลฟาย โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ในการ

สอนหรือการปฏิบัติการพยาบาลด้านการดูแล
 

ผูป้ว่ยโรคจติเภททีม่ภีาวะฆา่ตวัตาย จำนวน 17 คน 

วิเคราะห์ความสอดคล้องของความคิดเห็นด้วย 

ค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยม และค่าการกระจาย
 

ควอไทล์ ซึ่งผู้วิจัยใช้ค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 
 

ค่าฐานนิยมที่ระดับมากถึงมากที่สุด (4.00 - 5.00) 

และค่าการกระจายควอไทล์น้อยกว่า 1.50 เป็น

เกณฑ์ในการยอมรับข้อความของแนวปฏิบัติ 


		  ผลการศึกษา: ได้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตาย 

ประกอบด้วย 4 ประเด็น คือ (1) คำนิยาม และ

โครงสร้างของแนวปฏิบัติ (2) การประเมินปัญหา

ผู้ป่วยระยะเริ่มแรก ระยะกลาง และระยะก่อน

กลับบ้าน (3) กิจกรรมการพยาบาลระยะเริ่มแรก 

ระยะกลาง และระยะก่อนกลับบ้าน และ (4) 

ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะ
 

ฆ่าตัวตายระยะเริ่มแรก ระยะกลาง และระยะ

ก่อนกลับบ้าน 


		  สรุป: แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตาย นี้ควรนำ
 

ไปทดลองใช้ในหน่วยงานของโรงพยาบาล

สวนสราญรมย์ เพื่อนำมาปรับปรุงแก้ไขให้แนว

ปฏิบัติฯ มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และสามารถ
 

นำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะ
 

ฆ่าตัวตายให้มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ     				





คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วย

โรคจิตเภท ภาวะฆ่าตัวตาย





ความสำคัญของปัญหา


	 	 ผู้ป่วยโรคจิตเภท มีความเสี่ยงต่อการ
 

ฆ่าตัวตายสูงกว่าประชากรทั่วไปถึง 30 – 40 เท่า 

(Harris & Barraclough, 1998) จากการศึกษาของ

ไทมีเน็นและเลทิเน็น (Taiminen & Lehtinen, 

1990) พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ 
 

50 รายระหวา่งป ี1977-1978 ในประเทศฟนิแลนด ์

ปว่ยดว้ยโรคจติเภทมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 44) สำหรบั

ในประเทศไทยมีผู้ศึกษาการพยายามฆ่าตัวตาย

และการฆ่าตัวตายสำเร็จในผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 

เช่น การศึกษาของจินตนา ลี้จงเพิ่มพูน, บุญชัย  

นวมงคลวัฒนา, ชัยพร ยิ่งเจริญ พาสุข, และ
 

เกตุสุดา ชินวัตร (2547) ที่ศึกษาระบาดวิทยาการ

ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาล
 

จิตเวช 12 แห่งสังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 

12,356 ราย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยจิตเภท ร้อยละ 

63.60 ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยโรคจิตเภทที่

พยายามฆ่าตัวตาย 11 ราย คิดเป็น 9.0 ต่อ 10,000 

ประชากร สำหรับโรงพยาบาลสวนสราญรมย์
 

พบว่ามีผู้ป่วยโรคจิตเภทที่รับไว้รักษาแบบผู้ป่วย

ใน ในปี 2551 - 2553 จำนวนมากขึ้นจาก 1,597 

ราย เป็น 1,618 ราย และ 1,804 ราย ตามลำดับ 

ซึ่งในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะ
 

ฆา่ตวัตาย รอ้ยละ 8.4, 13.06 และ 40.01 ตามลำดบั

จากผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาซับซ้อนที่รับรักษา

แบบผู้ป่วยใน (โรงพยาบาลสวนสราญรมย์, 

2553) ซึ่งเห็นได้ว่าจำนวนผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภท

ที่มีภาวะฆ่าตัวตายมีจำนวนเพิ่มขึ้นในแต่ละปี 


	 	 ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะ
 

ฆ่าตัวตาย พยาบาลเป็นบุคลากรที่ให้การดูแล
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ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ต้องมีความรู้และทักษะในการ

ดูแลผู้ป่วย รวมถึงความสามารถในการประเมิน

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นต่อทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล 

เนื่องจากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย

โรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตายจะมีความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายซ้ำสูง จากการประชุมกลุ่มปรึกษา

ของทีมผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นระยะ ๆ ในปี 

พ.ศ. 2551- 2553 พบผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะ

ฆ่าตัวตายมีจำนวนเพิ่มขึ้น การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้

มีความซับซ้อน ยุ่งยาก นอกจากนี้ผู้ดูแลเกิด

ความรู้สึกเบื่อหน่าย เครียดในการดูแลผู้ป่วย ขาด

การดูแลเอาใจใส่ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ
 

ทางจิตกำเริบและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ้ำเมื่อ

กลับไปอยู่ในชุมชน มีการใช้บริการทางสุขภาพ

เพิ่ม ครอบครัว โรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลเพิ่ม (กรมสุขภาพจิต, 2549; 

Hawton, Sutton, Haw, Sinclair, & Deeks, 2005) 

ความซับซ้อนของโรคจิตเภทและการฆ่าตัวตาย

ทำให้ทีมสุขภาพเกิดความยุ่งยากในการดูแล
 

ผู้ป่วย หน่วยงานยังไม่มีแนวปฏิบัติการดูแล
 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตายที่ เฉพาะ

เจาะจงและชัดเจนที่จะช่วยในการตัดสินใจใน

การดูแลผู้ป่วยดังกล่าว หากหน่วยงานมีแนว

ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
 

ที่มีภาวะฆ่าตัวตายที่ชัดเจน ก็จะทำให้ทีมผู้ดูแล
 

มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ เป็นไปใน

แนวทางเดียวกัน ทำให้ปัญหาที่เกิดขึ้นลดลง ลด

ความเสี่ยงและความรุนแรงของปัญหาดังกล่าว

ขา้งตน้ได ้ เชน่เดยีวกบัแนวคดิของจติร สทิธอิมร, 

อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, สงวนสิน รัตนเลิศ, และ

เกียรติศักดิ์ ราชบริรักษ์ (2543) ที่กล่าวว่า การมี

แนวปฏิบัติที่จัดทำอย่างเป็นระบบและเป็นไปใน

แนวเดียวกัน สามารถนำไปใช้เป็นเครื่องมือที่

ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถตัดสินใจในการดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและง่ายต่อการปฏิบัติงาน 

ช่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้

อย่างมีคุณภาพ เป็นระบบ มีความต่อเนื่องส่งผล

ให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ทำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะ
 

ฆ่าตัวตายโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เพื่อให้

บุคลากรทางการพยาบาลสามารถประเมินอาการ

ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม มีแนวทางในการปฏิบัติ

การพยาบาลไปในแนวทางเดียวกัน และเพื่อให้
 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตายได้รับการ

ดูแลที่เหมาะสมตรงกับโรค ลดความเสี่ยงและ
 

ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากอาการของผู้ป่วย 

เป็นการพัฒนาคุณภาพการบริการทางการ

พยาบาลที่มีคุณภาพต่อไป





วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
 

การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตาย 
 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี





กรอบแนวคิดการวิจัย


	 	 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบ

ด้วย 2 แนวคิด คือ แนวคิดการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตายและแนวคิดการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยแนวคิดการ

ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตาย ได้จาก

การทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและ
 

ต่างประเทศเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

และการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฆ่าตัวตาย (กรม

สุขภาพจิต, 2550; พิเชฐ อุดมรัตน์, และสรยุทธ     

วาสิกนานนท์, 2552; มาโนช หล่อตระกูล, 2553; 
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สมภพ เรืองตระกูล, 2542; Hawton, Sutton, 

Haw, Sinclair, & Deeks, 2005; Keltner, 

Schwecke, & Bostrom, 1999) ซึ่งสามารถสรุป

ได้เป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้


	 	 1.	 การประเมินลักษณะอาการและอาการ

แสดงของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตาย

เป็นขั้นตอนของการประเมินระดับความรุนแรง

ของอาการทางจิตและอาการอื่น ๆ ที่เกิดจาก

ภาวะฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย การเก็บรวบรวม

ข้อมูลในเรื่องอาการและอาการแสดง สาเหตุและ

ปัจจัยกระตุ้น รูปแบบและวิธีการทำร้ายตนเอง 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย และการจำแนกปัญหา


	 	 2.	 การวางแผนและตัดสินใจเลือกใช้วิธี

ปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มี

ภาวะฆ่าตัวตาย เป็นขั้นตอนการกำหนดกลยุทธ์

ในการป้องกัน บรรเทาหรือแก้ไขปัญหาที่วินิจฉัย

ไว้ ประกอบด้วย การจัดลำดับความสำคัญของ

ปัญหาซึ่งพิจารณาจากอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับ
 

ผู้ป่วยหรือปัญหาที่เป็นความต้องการของผู้ป่วย 

การตั้งเป้าหมายทั้งเป้าหมายระยะสั้นและระยะ

ยาวและการเลือกวิธีการบำบัดทางการพยาบาล

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้


		  3.	 การประเมนิผลลพัธท์ีไ่ดจ้ากการปฏบิตัิ

การพยาบาล เพื่อช่วยในการตัดสินประสิทธิภาพ

การพยาบาล ประกอบด้วย การประเมินผลตาม

ตัวชี้วัดที่กำหนดไว้ ด้วยวิธีการที่เหมาะสม


	 	 ส่วนแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาล (Clinical Nursing Practice Guideline: 

CNPG)ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตาย มี
 

นักวิชาการเสนอขั้นตอนการพัฒนาไว้หลายแบบ 

เช่น พิกุล นันทชัยพันธ์ (2550) ได้เสนอขั้นตอน

การพัฒนาหรือสร้างแนวปฏิบัติ ไว้ 7 ขั้นตอน 

ฟองคำ ติลกสกุลชัย (2549) ได้เสนอขั้นตอน
 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกไว้ 10 ขั้นตอน 
 

แต่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวทางการพัฒนาของ
 

อรพรรณ โตสิงห์ (2547) ซึ่งมี 4 ขั้นตอน ดังนี้


		  1.	 การกำหนดประเดน็ปญัหาและวเิคราะห์

ปัญหาในหน่วยงานและเลือกหัวข้อสำหรับการ

ศึกษาหรือหัวข้อสำหรับการทบทวน สืบค้นงาน

วิจัย ซึ่งผู้ศึกษาพิจารณาจากจำนวนผู้ป่วยจิตเภท

ที่มีภาวะฆ่าตัวตายที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
 

ที่มีจำนวนเพิ่มขึ้นในแต่ละปี และยังไม่มีแนว

ปฏิบัติการพยาบาลที่ เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย
 

กลุ่มนี้


	 	 2.	 การสืบค้นและรวบรวมหลักฐานเชิง

ประจักษ์และทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง 

ข้อมูลที่สำคัญและจำเป็นต่อการพัฒนาแนว

ปฏิบัติ โดยการสืบค้นและรวบรวมหลักฐานจาก

การทบทวนเอกสาร ตำราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับปัญหาที่กำหนดไว้


	 	 3.	 วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล หลัก

ฐานเชิงประจักษ์ โดยการคัดเลือกและพิจารณา

ข้อมูลที่ทบทวนได้จากการสืบค้น


	 	 4.	 เขียนแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ กำหนดผลลัพธ์และตัวชี้

วัดผลลัพธ์ที่ควรจะเกิดขึ้นหลังให้การพยาบาล 

สำหรับโครงสร้างการเขียนแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ


	 	 	 4.1	 การประเมินและการจัดการใน

ระยะเริ่มแรก (initial assessment & management 

phase) หมายถึง การประเมินลักษณะอาการและ

อาการแสดง การวางแผนและการตัดสินใจ และ

การประเมิน ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการ

ทางจิตรุนแรง เช่น หลงผิด ประสาทหลอน 
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ความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรมผิดปกติ  

และ/ หรืออาการที่เกิดจากภาวะซึมเศร้ารุนแรงที่

อาจนำไปสู่การฆ่าตัวตาย เช่น มีความพยายาม

และพฤติกรรมทำร้ายตัวเองตลอดเวลา เป็นต้น


	 	 	 4.2	 การประเมินและการจัดการใน

ระยะกลาง (interim assessment & management 

phase) หมายถึง การประเมินลักษณะอาการและ

อาการแสดง การวางแผนและการตัดสินใจ และ

การประเมิน ผลลัพธ์การพยาบาลในระยะที่มี

อาการทางจิตสงบ และ/ หรือมีภาวะฆ่าตัวตาย
 

ลดลง เชน่ มคีวามคดิ ความพยายามและพฤตกิรรม

ทำร้ายตัวเองลดลง สามารถควบคุมอารมณ์และ

พฤตกิรรมตนเองได ้ซึง่ตอ้งระวงัไมใ่หอ้าการรนุแรง

กลับเป็นซ้ำ พร้อมประเมินและให้คำแนะนำ
 

ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะ
 

ฆ่าตัวตาย


	 	 	 4.3	 การประเมินและการจัดการใน

ระยะก่อนกลับบ้าน (pre-discharge assessment 

& management phase) หมายถึง การประเมิน

ลักษณะอาการและอาการแสดง การวางแผน
 

และการตัดสินใจ และการประเมินผลลัพธ์การ

พยาบาลในระยะฟื้นฟูและเตรียมความพร้อม
 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน เพื่อป้องกัน

การป่วยซ้ำในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตาย





วิธีดำเนินการวิจัย


	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มี

ภาวะฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
 

จ. สุราษฎร์ธานี โดยใช้เทคนิคเดลฟาย





		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 	 ประชากรในการวิจัยคือ ผู้ทรงคุณวุฒิเป็น

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
 

มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท หรือพยาบาล

ปฏิบัติการที่มีความชำนาญทางคลินิก มีวุฒิการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปและมีประสบการณ์

ในการปฏิบัติการพยาบาลทางจิตเวชไม่น้อยกว่า 

5 ปี หรือเป็นอาจารย์ที่มีประสบการณ์ด้าน
 

การสอนทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 


	 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ทรงคุณวุฒิที่คัดเลือก

จากประชากรจำนวน 17 คน ซึ่งเป็นผู้ที่ตอบรับ

เข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย เพื่อการตัดสินใจ 





		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบ
 

สอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้


	 	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา   

ตำแหน่งงาน และประสบการณ์การปฏิบัติงาน
 

ที่ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะ
 

ฆ่าตัวตาย 


	 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตายที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น ประกอบด้วย เนื้อหาเกี่ยวกับการดูแล
 

ผูป้ว่ยโรคจติเภททีม่ภีาวะฆา่ตวัตายตามโครงสรา้ง

ของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลซึ่งครอบคลุม

ด้านกาย  จิตใจและสังคม 
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		  วิธีดำเนินการและการเก็บรวบรวมข้อมูล


	 	 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย
 

ส่งแบบสอบถาม รอบที่ 1 ซึ่งเป็นแบบสอบถาม

ปลายปิดและปลายเปิดให้ผู้ทรงคุณวุฒิแสดง

ความคิดเห็นเกี่ยวกับร่างแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยจติเภททีม่ภีาวะฆา่ตวัตาย 

พร้อมเขียนข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอย่าง

อิสระ เมื่อได้รับแบบสอบถามรอบที่ 1 คืน ผู้วิจัย

นำคำตอบมาวิเคราะห์เนื้อหา แจกแจงความถี่

และคำนวณหาคา่รอ้ยละเปน็รายขอ้ และปรบัปรงุ

ข้อความที่ซ้ำซ้อนหรือยังไม่ครอบคลุมประเด็น

ตามข้อเสนอแนะเพื่อนำมาสร้างแบบสอบถาม
 

รอบที ่2 ซึง่เปน็แบบสอบถามมาตราสว่นประมาณ

ค่า 5 ระดับ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิเลือกตอบว่าเห็น

ด้วยกับข้อความในแนวปฏิบัตินั้นมากน้อย
 

เพียงใด พร้อมเขียนข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติม เมื่อได้รับแบบสอบถามรอบที่ 2 คืน 
 

ผู้วิจัยนำคำตอบที่ได้มาวิเคราะห์หาค่ามัธยฐาน 

ค่าฐานนิยมและค่าการกระจายควอไทล์เป็น
 

รายข้อ แล้วสร้างแบบสอบถามรอบที่ 3 ที่มีข้อ

คำถามเหมือน/ ใกล้เคียงแบบสอบถามรอบที่ 2 

และมกีารแสดงคา่มธัยฐาน คา่การกระจายควอไทล ์

และคะแนนคำตอบของผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละคน

กำกับในแต่ละข้อ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความ

คิดเห็นอีกครั้งเพื่อยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือ

เปลี่ยนแปลงความคิดเห็นใหม่ หากคำตอบของ

ผู้ทรงคุณวุฒิท่านใดอยู่สูงกว่าหรือต่ำกว่าค่าการ

กระจายควอไทล์ ผู้วิจัยขอให้ผู้ทรงคุณวุฒิแสดง

เหตุผลในช่องหมายเหตุ เมื่อได้แบบสอบถาม

รอบที่ 3 คืน ผู้วิจัยนำคำตอบที่ได้มาวิเคราะห์เป็น

รายข้อเพื่อหาค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยม และค่า
 

การกระจายควอไทล์ ผู้วิจัยเลือกข้อความที่มี
 

ค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 และค่าการกระจาย
 

ควอไทล์ น้อยกว่า 1.50 รวมทั้งนำข้อคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงครั้งสุดท้ายในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตาย  





การวิเคราะห์ข้อมูล


	 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ทรงคุณวุฒิและแบบ
 

สอบถามรอบที่ 1 นำมาแจกแจงความถี่และ

คำนวณหาค่าร้อยละเป็นรายข้อ คำตอบของ

ผู้ทรงคุณวุฒิในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 นำมา

วิเคราะห์คำตอบเป็นรายข้อ หาค่ามัธยฐาน 
 

ค่าฐานนิยม และค่าการกระจายควอไทล์
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ผลการวิจัย


		  1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ทรงคุณวุฒิ


ตาราง 1	 จำนวนของผู้ทรงคุณวุฒิจำแนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 17)





ข้อมูลทั่วไปของผู้ทรงคุณวุฒิ
 จำนวน
 ร้อยละ


เพศ       


	 	 หญิง


	 	 ชาย 


อายุ (ปี)    


	 	 40 - 60  


การศึกษา


	 	 ปริญญาเอก


	 	 ปริญญาโท


	 	 ปริญญาตรี


ตำแหน่งการทำงาน


	 	 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการที่มีความชำนาญทางคลินิก  


	 	 พยาบาลวิชาชีพผู้ได้รับวุฒิบัตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 


	 	 อาจารย์พยาบาล


ประสบการณ์ในการสอน/ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตาย (ปี)


(M = 22.94, SD =  6.40,  min = 10,  max = 30)


	 	 10-15


	 	 16-20


	 	 21-25


	 	 26-30





14


3





17





4


12


1





5


7


5








3


1


6


7





82.35


17.65





100.00





23.52


70.59


5.89





29.41


41.18


29.41








17.64


5.89


35.29


41.18


	 	 จากตาราง 1 พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิเป็น
 

เพศหญิงและเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 82.35 และ 

17.65 ตามลำดับ อายุอยู่ในช่วง 40 – 60 ปี คิด

เป็นร้อยละ 100 ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่ ร้อยละ 

70.59 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท ตำแหน่ง

การทำงานเป็นพยาบาลวิชาชีพชำนาญการและ

เป็นผู้ได้รับวุฒิบัตร ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

ร้อยละ 41.18 สำหรับประสบการณ์ในการสอน

หรือดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตาย 

ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่มีประสบการณ์ 26-30 ปี 

ร้อยละ 41.18
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		  2.	 ผลความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ


	     	 	 2.1	 ผลความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิรอบที่ 1





ตาราง 2	 จำนวนข้อและร้อยละของข้อความแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มี
 

	 	 	 ภาวะฆ่าตัวตายจำแนกตามลักษณะความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิรอบที่ 1 (N = 17)





แนวปฏิบัติการพยาบาล


มากกว่าร้อยละ 80


เห็นด้วย


น้อยกว่าร้อยละ 80


เห็นด้วย


จำนวนข้อความ (ร้อยละ)
 จำนวนข้อความ (ร้อยละ)


1.	 คำนิยาม  และโครงสร้างของแนวปฏิบัติ (5 ข้อ)


2.	 การประเมินปัญหาที่พบในระยะเริ่มแรก (12 ข้อ)


3.	 กิจกรรมการพยาบาลในระยะเริ่มแรก (31 ข้อ)  


4.	 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยในระยะเริ่มแรก (11 ข้อ)


5.	 การประเมินปัญหาที่พบในระยะกลาง (12 ข้อ)  


6.	 กิจกรรมการพยาบาลในระยะกลาง (37 ข้อ)


7.	 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยในระยะกลาง (13 ข้อ)   


8.	 การประเมินปัญหาที่พบในระยะก่อนกลับบ้าน (5 ข้อ) 


9.	 กิจกรรมการพยาบาลในระยะก่อนกลับบ้าน (14 ข้อ)


10.	ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนกลับบ้าน (4ข้อ)


5 (100.0)


10 (83.33)


28 (90.32)


11 (100.0)


11 (91.67)


33 (89.19)


13 (100.0)


4 (80.00)


14 (100.0)


4 (100.0)


0 (0)


2 (16.67)


3 (9.68)


0 (0)


1 (8.33)


4 (10.81)


0 (0)


1 (20.0)


0 (0)


0 (0)


	 	 จากตาราง 2 พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิมากกว่า

ร้อยละ 80 เห็นด้วยในทุกข้อความ คือ คำนิยาม 

และโครงสร้างของแนวปฏิบัติ ผลลัพธ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยในระยะเริ่มแรก ผลลัพธ์ในการดูแล
 

ผู้ป่วยในระยะกลาง กิจกรรมการพยาบาลใน

ระยะก่อนกลับบ้าน และผลลัพธ์ในการดูแล
 

ผู้ป่วยในระยะก่อนกลับบ้าน 





	 	 	 2.2	 ผลความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ

รอบที่ 2 และรอบที่ 3
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ตาราง 3	 ค่ามัธยฐาน ค่าการกระจายควอไทล์และค่าฐานนิยมของผู้ทรงคุณวุฒิในรอบที่ 2 และรอบ
 

	 	 	 ที่ 3 จำแนกตามหัวข้อในแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตาย 
 

	 	 	 (N = 17)





ข้อความ


รอบที่ 2
 รอบที่ 3


มัธยฐาน
 การกระจาย

ควอไทล
์

ฐานนิยม
 มัธยฐาน
 การกระจาย

ควอไทล
์

ฐานนิยม


1.	 คำนิยามและโครงสร้าง

2.	 การประเมินปัญหา

3.	 กิจกรรมการพยาบาล

4.	 ผลลัพธ์การพยาบาล


4.00

4.00 – 5.00

4.00 – 5.00

4.00 – 5.00


1.00

1.00 – 2.00

1.00 – 2.00


1.00


4.00

4.00 – 5.00

4.00 – 5.00

4.00 – 5.00


4.00 – 5.00

5.00


4.00 – 5.00

5.00


1.00

0.00 –1.00

0.00 –1.00

0.00 –1.00


4.00 – 5.00

5.00


4.00 – 5.00

5.00


		  จากตาราง 3 พบวา่แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตาย

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ แบ่งเป็น 4 ประเด็น 

คือ (1) คำนิยาม และโครงสร้างของแนวปฏิบัติ 

(2) การประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มี

ภาวะฆ่าตัวตาย (3) กิจกรรมการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยโรค จิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตาย และ 
 

(4) ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะ

ฆ่าตัวตาย โดยผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นว่า
 

แนวปฏิบัติมีความเหมาะสมมากถึงมากที่สุด 

เห็นด้วย/ ยอมรับในระดับมากถึงมากที่สุด และมี

ความเห็นสอดคล้องกัน 





การอภิปรายผลการวิจัย 	 


		  ผลการศกึษาพบวา่แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตาย

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ แบ่งเป็น 4 ประเด็น 

คือ 


		  1.	 คำนยิาม และโครงสรา้งของแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะ

ฆ่าตัวตาย


	 	 	 ประกอบด้วยคำนิยามผู้ป่วยโรคจิตเภท

ที่มีภาวะฆ่าตัวตาย และโครงสร้างของแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่

มีภาวะฆ่าตัวตาย 3 ระยะ คือ (1) ระยะการ

ประเมินและการบริหารจัดการในระยะเริ่มแรก 

(2) ระยะการประเมินและการบริหารจัดการใน

ระยะกลาง และ (3) ระยะการประเมินและการ

บริหารจัดการในระยะก่อนกลับบ้าน คำนิยาม

และโครงสร้างของแนวปฏิบัติ พบว่า รอบที่ 1 

ผู้ทรงคุณวุฒิมากกว่าร้อยละ 80 เห็นด้วยใน
 

ทุกข้อความ อาจแสดงให้เห็นว่า การสร้างแนว

ปฏิบัติได้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง ที่ครอบคลุมและมากเพียงพอ 


	 	 	 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การ

สร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยแบ่งตาม

โครงสร้างของแนวปฏิบัติเป็น 3 ระยะ และมีการ

กำหนดเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละระยะ 

จะทำให้ง่ายและสะดวกในการนำไปใช้ รวมถึง

สามารถที่จะประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่
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จะเกดิขึน้ในแตล่ะระยะได ้นอกจากนีย้งัสอดคลอ้ง

กบัการดแูลผูป้ว่ยตามกระบวนการพยาบาล (ฟารดิา 

อิบราฮิม, 2541) โดยเริ่มจากการประเมินปัญหา 

การวางแผนและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

และการประเมินผลการพยาบาลเป็นระยะๆ 
 

ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล รวมถึงการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยกลับ

สู่ชุมชน 


		  2.	 การประเมนิปญัหาของผูป้ว่ยโรคจติเภท

ที่มีภาวะฆ่าตัวตาย


	 	 	 ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติประเด็นการ

ประเมินปัญหาของผู้ป่วยกลุ่มนี้ พบว่า รอบที่ 1 

ผู้ทรงคุณวุฒิ มากกว่าร้อยละ 80 เห็นด้วย จำนวน 

25 ข้อความจาก 29 ข้อความ ในด้านการประเมิน

ปัญหา 3 ระยะ มีเพียง 2 ข้อในการประเมิน

ปัญหาระยะเริ่มแรก ที่ผู้ทรงคุณวุฒิน้อยกว่า 
 

ร้อยละ 80 เห็นด้วย ในหัวข้อรู้สึกไร้ค่า/ ความ

รูส้กึความมคีณุคา่ในตนเองตำ่และมภีาวะซมึเศรา้

ในระดบัปานกลาง-รนุแรง ทัง้นีเ้นือ่งจากขอ้ความ

ดังกล่าวไม่สื่อถึงปัญหาที่ชัดเจนและการประเมิน

ทางจิตเวชมักใช้เครื่องมือในการประเมินปัญหา
 

ผู้ป่วย หากไม่ระบุเครื่องมือและคะแนนประกอบ

อาจทำให้ผู้ใช้แนวปฏิบัตินี้ไม่สามารถประเมิน

ปัญหาไปในแนวทางเดียวกันได้ ดังนั้น ผู้ทรง
 

คุณวุฒิจึงเสนอแนะให้ระบุเครื่องมือที่ประเมิน

พรอ้มคะแนนทีเ่ปน็ปญัหาดว้ย เชน่ ภาวะซมึเศรา้ 

คะแนน 9Q = 13 คะแนนขึน้ไป เมือ่ปรบัขอ้ความ

พร้อมระบุเครื่องมือที่ประเมิน พร้อมคะแนน
 

ที่เป็นปัญหาแล้วทำให้เห็นภาพชัดเจน เข้าใจ
 

มากขึ้น และสะดวกในการประเมิน ในรอบที่ 2 

และ 3 ผู้ทรงคุณวุฒิจึงมีความคิดเห็นว่าแนว

ปฏิบัติมีความเหมาะสมมาก เห็นด้วยในระดับ

มากถึงมากที่สุด และมีความสอดคล้องกัน เมื่อ

พิจารณาการประเมินเป็นรายด้าน พบว่าผู้ทรง

คุณวุฒิมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกับแนวคิดของ

กระบวนการพยาบาล (ฟาริดา   อิบราฮิม, 2541;   

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) ที่ได้มองบุคคล

ตามแบบแผนของผู้ เจ็บป่วยทั้งในส่วนของ

กายภาพ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 


	 	 3.	 กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตาย


	 	 	 ผลการศึกษาประเด็นกิจกรรมการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ในรอบที่ 1 พบว่า 

ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 เห็น

ด้วยกับกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตายตามโครงสร้างของ

แนวปฏิบัติ 3 ระยะ ดังนี้


	 	 	 3.1	 ระยะการประเมินและการจัดการ

ในระยะเริ่มแรก เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีอาการทางจิต

รุนแรง และ/ หรืออาการที่เกิดจากภาวะซึมเศร้า

รุนแรงที่อาจนำไปสู่ภาวะฆ่าตัวตายได้ ทำให้ดูแล

ตนเองได้ไม่เหมาะสม ระยะนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิมี

ความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติมีความเหมาะสมมาก

ถึงมากที่สุด มีความสอดคล้องกันและเห็นด้วย

ในระดับมากถึงมากที่สุด ทั้งในรอบที่ 2 และรอบ

ที่ 3 ว่ากิจกรรมการช่วยเหลือควรเริ่มต้นด้วยการ

ประเมินความรุนแรง ความเสี่ยงจากการพยายาม

ฆ่าตัวตาย และจากอาการทางจิต 


	 	 	 3.2	 ระยะการประเมินและการจัดการ

ในระยะกลาง เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีอาการทางจิต

สงบ และ/ หรือมีภาวะฆ่าตัวตายลดลง สามารถ

ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมตนเองได้ ซึ่งต้อง

เฝ้าระวังไม่ให้อาการรุนแรงกลับเป็นซ้ำ ระยะนี้

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติมีความ
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เหมาะสมมาก สอดคล้องกันและเห็นด้วยใน

ระดับมากถึงมากที่สุดว่ากิจกรรมระยะนี้เป็นการ

ช่วยเหลือที่ต่อเนื่องจากระยะเริ่มแรก กิจกรรม

การพยาบาลมุ่งเน้นเกี่ยวกับความสามารถใน
 

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ดูแลตนเองได้ตาม

ศักยภาพ การประเมินและการจัดการกับความคิด 

ความรู้สึก พฤติกรรมการแสดงออกและการ

เผชญิปญัหาทีเ่หมาะสม มทีกัษะการมสีมัพนัธภาพ

กับผู้อื่น และรวมถึงการจัดการกับความเสี่ยงจาก

อาการข้างเคียงของยา (เจริญศรี ขวัญรอด, 2551; 

มาโนช หล่อตระกูล, 2553) 


	 	 	 3.3	 ระยะการประเมินและการจัดการ

ในระยะก่อนกลับบ้าน เป็นระยะฟื้นฟูผู้ป่วยและ

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยให้พร้อมที่จะกลับไปใช้

ชีวิตที่บ้าน เพื่อป้องกันการป่วยซ้ำและฆ่าตัวตาย

ซ้ำ ในระยะนี้ รอบที่ 2 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิด

เห็นว่าแนวปฏิบัติมีความเหมาะสมมากถึง
 

มากที่สุด สอดคล้องกันและเห็นด้วยในระดับ

มากถึงมากที่สุด และในรอบที่ 3 ผู้ทรงคุณวุฒิ
 

มีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติมีความเหมาะสม

มากที่สุด สอดคล้องกันและเห็นด้วยในระดับ

มากที่สุด ว่ากิจกรรมที่ให้การช่วยเหลือต่อจาก

ระยะกลาง ประกอบด้วย การเฝ้าระวังความเสี่ยง

ด้านพฤติกรรม การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการ

บำบัด การกระตุ้นให้ผู้ป่วยมองเห็นศักยภาพของ

ตนเองและวิธีการจัดการกับความเครียด การ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ทักษะทาง

สังคม สัญญาณเตือนของอาการทางจิตกำเริบ

และการฆ่าตัวตายซ้ำ การแนะนำแหล่งช่วยเหลือ

ในชุมชน ร่วมกับการส่งต่อการรักษาเพื่อติดตาม

เยี่ยมหลังจำหน่ายสอดคล้องกับการศึกษาของ
 

ผานิตย์ เจริญสวัสดิ์ (2553) ที่ว่าครอบครัว

ต้องการการสอน แนะนำความรู้ เกี่ยวกับการ

ป้องกันการฆ่าตัวตายซ้ำ การเสริมสร้างความ

หวัง กำลังใจแก่ผู้ป่วย ฝึกทักษะการดูแลและ

ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในระดับมาก


	 	 4.	 ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มี

ภาวะฆ่าตัวตาย


	 	 	 ผลการศึกษาประเด็นผลลัพธ์ในการ

ดูแลผู้ป่วย พบว่า รอบที่ 2 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความ

คิดเห็นว่าแนวปฏิบัติมีความเหมาะสมมากถึง

มากที่สุด สอดคล้องกันและเห็นด้วยในระดับ

มากถึงมากที่สุด และรอบที่ 3 ผู้ทรงคุณวุฒิมี

ความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติมีความเหมาะสม
 

มากที่สุด สอดคล้องกันและเห็นด้วยในระดับ

มากที่สุดทุกข้อความว่าผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย

ในระยะเริ่มแรก มีเป้าหมายเพื่อลดระดับความ

รุนแรงทางจิตและภาวะอันตรายต่างๆ จากการ

ฆา่ตวัตาย การไมเ่กดิอนัตรายตอ่ผูป้ว่ยและผลลพัธ์

ในการดูแลผู้ป่วยในระยะกลาง ให้ผู้ป่วยควบคุม

อารมณแ์ละพฤตกิรรมได ้ระวงัไมใ่หอ้าการรนุแรง

กลับเป็นซ้ำ สำหรับผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยใน

ระยะก่อนกลับบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำเนิน

ชีวิตในสังคมได้ มีแนวทางการจัดการกับอารมณ์ 

ความรู้สึกทางลบได้ และการดูแลตนเองเพื่อไม่

ให้กลับเป็นซ้ำ/ ฆ่าตัวตายซ้ำ รวมถึงผู้ดูแลมี

ความรู้ ความเข้าใจ ยอมรับในโรคของผู้ป่วย และ

มีสามารถในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จัดการ

ช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยมีอาการกำเริบได้ 


           	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะเห็นได้ว่า 

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ที่มีภาวะฆ่าตัวตายที่สร้างขึ้นนี้ เป็นการดูแล
 

ผูป้ว่ยทีค่รอบคลมุความเปน็องคร์วมตัง้แตแ่รกรบั

จนกระทั่งจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยดูแล
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ตามระยะเริ่มแรก คือ ระยะที่ผู้ป่วยมีอาการ

รุนแรง ระยะกลาง คือ ระยะที่ผู้ป่วยมีอาการสงบ 

และระยะก่อนกลับบ้าน คือ ระยะของการฟื้นฟู

เพื่อเตรียมพร้อมผู้ป่วยในการกลับไปใช้ชีวิต
 

ที่บ้าน โดยให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

จึงควรมีการขยายผลนำแนวปฏิบัติการพยาบาล
 

ผูป้ว่ยจติเภททีม่ภีาวะฆา่ตวัตายไปใชใ้นหนว่ยงาน 

เพือ่ใหบ้คุลากรทางการพยาบาลไดใ้ชเ้ปน็แนวทาง

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตายที่เป็น

รูปแบบเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็น
 

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล





ข้อเสนอแนะ 	


		  1.	 พยาบาลควรนำแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตาย ที่ได้

จากการวิจัยในครั้งนี้ไปทดลองใช้และพัฒนาให้มี

ความเหมาะสมและสามารถนำไปใช้ได้จริงใน

การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตายให้มี

ประสิทธิภาพและคุณภาพมากยิ่งขึ้น  


	 	 2.	 พยาบาลนำแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตายไปใช้

เป็นส่วนหนึ่งในแผนการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
 

ที่มีภาวะฆ่าตัวตายร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ 
 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ เพือ่การพฒันาคณุภาพ

ในการให้บริการผู้ป่วยและผู้ดูแล	  


	 	 3.	 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตายที่ได้

ทดลองใช้และพัฒนาปรับปรุงต่อเนื่องทุก 3-5 ปี 

เพื่อให้แนวปฏิบัติมีความทันสมัย เหมาะสมกับ
 

ผู้ป่วยและหน่วยงาน





ข้อเสนอแนะสำหรับงานวิจัยต่อไป


	 	 วิจัยประเมินผลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของ

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่ วย

โรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตาย และประเมิน

ผลลัพธ์ด้านความคุ้มค่า คุ้มทุน เป็นการพัฒนา

คุณภาพของแนวปฏิบัติและคุณภาพการดูแล
 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะฆ่าตัวตาย





กิตติกรรมประกาศ


	 	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่

กรุณาให้ความอนุเคราะห์ในการแสดงความคิด

เห็น และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ รวมทั้ง

คณาจารย์ทุกท่านที่ประสิทธิประสาทวิชาความรู้ 

ให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์และให้กำลังใจ

แก่ผู้วิจัยจนกระทั่งสำเร็จการศึกษา 
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