
Vol.36 No.2 May - August 2022                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

180 

DEVELOPMENT OF EVIDENCE-BASED NURSING PRACTICE GUIDELINES 
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Aranya Phajuy, M.N.S.****, Amonrat Chainonthi, M.N.S.*****, Nutcharin Chamchongkit, M.N.S.***** 
Abstract 
 Objective: This study aims to develop and evaluate the effectiveness of the clinical nursing practice 
guidelines (CNPGs) of caring for patients with amphetamine-induced psychotic disorders. 
 Methods: The CNPGs were developed using the GRADE approach of GIN-McMaster as a conceptual 
framework. Purposive sampling was used to select participants, who were divided into three groups. Group 1 
consisted of twenty healthcare professionals who developed the CNPGs, group 2 consisted of twelve healthcare 
professionals who implemented the CNPGs and group 3 consisted of thirty patients who were treated as part of the 
CNPGs implementation and admitted to amphetamine ward of Thanyarak Chiangmai Hospital from July to September 
2021. The Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPGs) for treating patients with amphetamine-induced psychotic 
disorders were one of the study tools. The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) 
and Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) served as the clinical outcome measures, and the patient satisfaction 
survey form, healthcare professional satisfaction survey form, and potential for CNPGs survey form served as the 
process outcome measures. The descriptive statistic, Paired sample t Test, and Wilcoxon Signed Ranks Test were 
used to analyze the data. 
 Results: The CNPGs composed of 1) health assessment 2) nursing planning 3) implementation of nursing 
planning and 4) evaluation of nursing care. The developed CNPGs were approved by experts based on the AGREE-
II criteria. The results found that the mean ASSIST scores before and after the implementation of the CNPGs differed 
statistical significantly at three months (MD = 18.48, p < .01). Also, there were statistically significant differences between 
the mean BPRS scores before and after implementation of the CNPGs at two weeks (MD = 3.03, p < .01), one month 
(MD = 3.76, p < .01), and three months (MD = 0.90, p < .05).  Additionally, the professional nurses who implemented the 
guidelines and the patients who were treated as part of the CNPGs implementation were satisfied with the CNPGs. 
 Conclusion: The developed clinical nursing practice guidelines for patients with amphetamine-induced 
psychotic disorders were standardized and feasible to implement in clinical settings. Both professional nurses and 
the target patients were satisfied with the guidelines. Moreover, the clinical outcomes, including psychotic symptoms 
and amphetamine use among target patients were decreased. 
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บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันาและประเมินประสิทธิผลแนวปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ใน
การดูแลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัและพฒันา ตามกรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกตามแนวทางของ
เกรด ของเครือข่ายแนวปฏิบติัทางคลินิกนานาชาติแมคมาสเตอร์ โดยคดัเลือกจากกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 3 
กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มประชากรผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ จ านวน 20 คน 2) กลุ่มตัวอย่างผูท้ดลองใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลฯ จ านวน 12 คน และ 3) กลุ่มตวัอยา่งผูไ้ดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ และเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยแอมเฟตามีน โรงพยาบาลธัญญารักษเ์ชียงใหม่ ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกนัยายน 2564 จ านวน 30 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ย 1) แนวปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลผูป่้วยโรค
จิตจากแอมเฟตามีน 2) แบบประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ แบบคดักรองประสบการณ์การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และ
การใชส้ารเสพติด ฉบบัภาษาไทย และ แบบประเมินอาการทางจิต 3) แบบประเมินผลลพัธ์ทางกระบวนการ ไดแ้ก่ 
แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน แบบประเมินความคิดเห็นของทีมบุคลากร และแบบ
ส ารวจความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลฯ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired 
sample t Test และสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed Ranks Test  

 ผลการศึกษา : แนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ประกอบดว้ยสาระส าคญั ดงัน้ี 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) 
การวางแผนการพยาบาล 3) การปฏิบติัการพยาบาล และ 4) การประเมินผลการพยาบาล โดยแนวปฏิบติัการพยาบาล
ฯท่ีพฒันาขึ้น ไดผ้่านการประเมินจากผูท้รงคุณวุฒิตามเกณฑ์ของ AGREE-II  และเม่ือใช้ในผูป่้วย 30 ราย พบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนการใชส้ารเสพติด ระหว่างก่อนและหลงัไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ในระยะ 3 เดือน (MD = 18.48, p < .01) และค่าเฉล่ียคะแนนอาการทางจิต (BPRS) ระหว่างก่อนและหลงั
ไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในระยะ 2 สัปดาห์ (MD = 3.03, p < .01) 1 เดือน 
(MD = 3.76, p < .01) และ 3 เดือน (MD = 0.90, p < .05) และพบว่าพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลฯ และผูป่้วย
ท่ีไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ 

 สรุป : แนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนท่ี
พฒันาขึ้นมีความเป็นมาตรฐานและสามารถใชไ้ดจ้ริงในหน่วยงานโดยทั้งผูใ้ชแ้ละผูไ้ดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯมี
ความพึงพอใจ และผลลพัธ์ทางคลินิกพบว่าสามารถลดอาการทางจิต และลดการใชแ้อมเฟตามีนของผูป่้วยได ้
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 ค าส าคัญ : แอมเฟตามีน,หลกัฐานเชิงประจกัษ,์ แนวปฏิบติั, การพยาบาล,โรคจิต 
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ความส าคัญของปัญหา 
 การใช้แอมเฟตามีนหรือยาบา้ เป็นปัญหา
ส าคญัทางสาธารณสุข จากรายงานของ United Nations 
Office on Drugs and Crime ปี 2020 พบว่ามีผู ้ใช้  
สารเสพติดทัว่โลกมากถึง 275 ลา้นคน โดยในจ านวนน้ี
มีผูใ้ช้แอมเฟตามีนถึง 27 ลา้นคน (United Nations 
Office on Drugs and Crime, 2020) ในประเทศไทย 
จากสถิติปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีผูเ้ข้ารับการ
บ าบัด รักษาเ ก่ียวกับการใช้สารเสพติดสูงถึง 
155,500 ราย โดยเป็นผูท่ี้เสพแอมเฟตามีนมากท่ีสุด
ถึงร้อยละ 79.20 (ส านกังานคณะกรรมการป้องกนั
และปราบปรามยาเสพติด , 2564) สอดคล้องกับ
สถิติของโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ใน
ปีงบประมาณ 2562 - 2564 พบวา่ มีผูเ้สพแอมเฟตามีน
เขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ร้อยละ 54.36, 56.29 
และ 58.08 ตามล าดับ โดยในจ านวนน้ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน ร้อยละ 
8.60, 8.70 และ 9.15 ตามล าดบั (โรงพยาบาลธญัญารักษ์
เชียงใหม่, 2564) 
 ผลกระทบจากการใช้แอมเฟตามีนใน
ปริมาณสูงอย่างต่อเน่ือง ท าให้เกิดโรคจิตจากการ
ใชส้ารเสพติดท่ีรุนแรงต่อผูเ้สพ โดยเฉพาะเม่ือขาดยา 
ขาดการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง ท าให้เกิดพฤติกรรม
รุนแรงทั้ งต่อตนเองและผู ้อ่ืน (กรมสุขภาพจิต, 
2563) ผลกระทบจากการใชแ้อมเฟตามีนในปริมาณ
สูงและปริมาณมากต่อเน่ืองติดต่อกันเป็นระยะ
เวลานาน จะท าให้เซลล์ประสาทถูกท าลาย ท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ พฤติกรรม 
และความคิด การใช้สารเสพติดเร้ือรังจะท าให้เกิด
โรคจิตจากการใช้แอมเฟตามีนท่ีรุนแรงต่อผู ้เสพ 

(McKetin et al., 2019) ปัญหาส าคญัของผูป่้วยกลุ่ม
น้ีคือเม่ือรักษาหายแล้วมีการกลับไปเสพซ ้ าและ
กลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล โดยเห็นไดจ้ากสถิติ
การมารักษาซ ้ าของผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน
ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ในปี 2562-
2564 ท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้น ร้อยละ 32.00, 38.30 และ 
38.60 ตามล าดบั (โรงพยาบาลธญัญารักษเ์ชียงใหม่, 
2564) เม่ือวิเคราะห์สาเหตุปัจจยัพบว่า ปัจจยัหลกั 
คือ ดา้นตวับุคคล เกิดจากผูป่้วยใชแ้อมเฟตามีนแลว้
ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของกระบวนการคิด ท า
ให้กระบวนการคิดเสีย เกิดอาการทางจิตและแสดง
พฤติกรรมท่ีรุนแรง ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับการ
กลบัมาเสพซ ้าและการกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
โดยกระบวนการรักษาพยาบาลควรครอบคลุมใน
การจดัการปัจจยัดงักล่าว ซ่ึงการใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลฯจะเป็นรูปแบบหน่ึง ท่ีท าให้เกิดการ
พยาบาลท่ีครอบคลุมทุกมิติของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การไม่กลบัไปเสพซ ้า ดงันั้นการมีแนวปฏิบติัท่ีเป็น
มาตรฐาน จะช่วยให้ทีมสุขภาพให้การดูแลผูป่้วย
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล ส่งผลใหผู้ป่้วยหายและไม่กลบัไป
เสพซ ้ าหรือสามารถลดละ เลิกไดน้านท่ีสุด ซ่ึงเป็น
ผลลพัธ์และเป้าหมายสูงสุดของการดูแล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
ดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน ท่ีผ่านมา
ใช้วิธีการหลากหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การดูแลแบบ
ผสมผสาน (Carrico, Gómez, Siever, Discepola, 
Dilworth, & Moskowitz, 2015) การบ าบดัทางความคิด
และพฤติกรรม (Lee & Rawson, 2008) การบ าบดั
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เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Smedslund et al., 2011) 
การบ าบดัโดยการให้ส่ิงจูงใจ (Joo & Huber, 2015) 
และการฝึกทักษะทางสั งคม (Hunt, Siegfried, 
Morley, Brooke-Sumner, & Cleary, 2019) (Knapp, 
Soares, Farrell, & Lima, 2015) (Roberts, Roberts, 
Jones, & Bisson, 2016)โดยในส่วนของโรงพยาบาล
ธญัญารักษเ์ชียงใหม่ใชว้ิธีการดูแลผูป่้วยโรคจิตจาก
แอมเฟตามีน ได้แก่ กลุ่มการให้การปรึกษา กลุ่ม
การให้ความรู้ การบ าบดัแบบกลุ่มประคบัประคอง
ทางจิตใจ การให้ค าแนะน าและการบ าบดัแบบสั้น 
การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ การบ าบดัโดย
การปรับความคิดและพฤติกรรม และการให้การ
ปรึกษาครอบครัว อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าจะมีการ
บ าบดัรักษาในหลากหลายรูปแบบ แต่จากสถิติของ
โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ขา้งตน้จะเห็นว่า
อตัราการกลบัเป็นซ ้ าและการเขา้รับการรักษาซ ้ ายงั
สูง ตลอดจนการปฏิบติัท่ีผ่านมายงัไม่มีแนวปฏิบติั
ในการดูแลท่ีชดัเจน ส่วนใหญ่เป็นการให้การดูแล
ตามอาการและเลือกใช้การดูแลตามท่ีแต่ละทีม
เห็นสมควร และจากการประชุมระหว่างทีมสห
วิชาชีพพบว่า ผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีส าคญัของผูป่้วย
กลุ่มน้ีไดแ้ก่ การลดอาการทางจิต และการลดการ
ใช้สารเสพติดหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
เพื่อป้องกันการกลับไปเสพซ ้ า และการกลับมา
รักษาซ ้ า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้
แนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นจากหลกัฐานเชิงประจักษ์ท่ี
ไดรั้บการพิสูจน์ผลลพัธ์แลว้ จะท าให้การดูแลเป็น
มาตรฐานและไดผ้ลลพัธ์เป็นไปตามเป้าหมาย 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ เป็นขอ้เสนอแนะท่ีมีการพฒันาขึ้ นจาก

หลักฐานเ ชิ งประจักษ์ ท่ี ได้จ ากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพื่อช่วยให้บุคลากร
ทางการแพทยส์ามารถตดัสินใจเลือกการปฏิบติัการ
พยาบาลอย่างเหมาะสมตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
(ฉวีวรรณ ธงชัย , 2548) โดยท่ีผ่านมาได้มีการ
พฒันาแนวปฏิบัติเพื่อใช้กับผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย 
ไดแ้ก่ ผูติ้ดสารเสพติด หรือสุรา ตวัอยา่งแนวปฏิบติั
ทางคลินิกเพื่อใช้ดูแลผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายในผูติ้ด
สารเสพติด ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ดูแลผู ้ ป่ ว ยโรค จิต เภท ท่ี ใช้ส าร เสพ ติด ร่ วม 
(เสาวลกัษณ์ ยิ้มเยื้อน, ถนอมศรี อินทนนท์, และ 
วนัดี สุทธรังสี, 2554) แนวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีใชส้ารเสพติด 
(จลี เจริญสรรพ ์และ เสาวลกัษณ์ ยิ้มเยื้อน, 2557) 
แนวทางการดูแลผูป่้วยแอลกอฮอล์ในระยะถอน
ฤทธ์ิสุราแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
(กนกกาญจน์ วิโรจน์อุไรเรือง, อมัพร สีลากุล, และ 
วิมาลา เจริญชยั, 2564) แนวทางการบ าบดัรักษาผูมี้
ปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์
การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรงพยาบาล
สวนปรุง กรมสุขภาพจิต, 2562) เป็นตน้ โดยพบวา่
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาขึ้ นส าหรับ
ผู ้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม เ ป้ าหมาย ก่ อให้ เ กิ ดผลลัพ ธ์ เ ชิ ง
กระบวนการและผลลพัธ์ทางคลินิกตามท่ีตั้งเป้าไว ้
โดยแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาขึ้นจะช่วยให้มี
แนวทางในการดูแลผู ้ป่วยได้อย่าง เหมาะสม 
ครอบคลุม และเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ลดช่องว่าง
ของการปฏิบัติงานท่ีอาจท าให้เกิดความขัดแยง้   
ทุกคนมีส่วนร่วมและเป็นเจา้ของในแนวปฏิบติัการ
พยาบาล อีกทั้งช่วยเสริมสร้างความเป็นอิสระแห่ง
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วิชาชีพ ผูใ้ช้บริการเกิดความมั่นใจในบริการท่ีมี
คุณภาพจากโรงพยาบาล ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะ
พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลอย่างเป็นระบบตาม
กระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัของเครือข่ายแนว
ปฏิบัตินานาชาติแมคมาสเตอร์ (GIN-McMaster 
Guideline Development Checklist: GDC) ตามแนวทาง
ของ “เกรด” (GRADE) (Schünemann et al., 2008, 
Tungpunkom et al., 2020) ซ่ึงเป็นอีกแนวทางหน่ึง
ท่ีจะช่วยในการพยาบาลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน
ได ้และเป็นแนวทางในการตดัสินใจในสถานการณ์
ใดสถานการณ์หน่ึง ต่อการดูแลผู ้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสมเป็นประโยชน์ในการปฏิบติัการพยาบาล 
ซ่ึงแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีกระบวนการท่ีชดัเจน 
เป็นมาตรฐาน จะช่วยใหเ้กิดผลลพัธ์ของการบริการ
ท่ีเฉพาะเจาะจงกบัปัญหา น าไปสู่คุณภาพบริการท่ี
ดีขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบาย และคุณภาพในการ
ดูแลผูป่้วยของโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อพฒันาและประเมินประสิทธิผลแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การดูแลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
               การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดของการ
พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกตามแนวทางของเกรด 
(Schünemann et al., 2008, Tungpunkom et al., 2020) 
ตามกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัของเครือข่าย
แนวปฏิบติันานาชาติแมคมาสเตอร์ (GIN-McMaster 
Guideline Development Checklist: GDC) โดยผู ้วิจัย

น ามาจัดหมวดหมู่เป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ ส ารวจสภาพปัญหาปัจจุบนั 
หรือความต้องการ 2) การออกแบบ พัฒนาและ
จัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาล 3) การน าแนวปฏิบติั 
การพยาบาลฯไปทดลองใช้ 4) การประเมินและ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การ
เผยแพร่แนวปฏิบติัการพยาบาล โดยเช่ือว่าการมี
แนวปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ์
ในการดูแลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน แลว้จะ
ท าให้การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากน้ียงัเป็นการ
แกไ้ขปัญหาในหน่วยงาน และช่วยพฒันาคุณภาพ
การพยาบาลใหดี้ขึ้น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ตามแนวทางของเกรด 
(Schünemann et al., 2008, Tungpunkom et al., 2020) 
ตามกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัของเครือข่าย
แนวปฏิบติันานาชาติแมคมาสเตอร์ โดยผูว้ิจยัน ามา
จดัหมวดหมู่เป็น 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1) การวิเคราะห์ สังเคราะห์ ส ารวจสภาพ
ปัญหาปัจจุบัน หรือความต้องการ 
 จัดประชุมทีมบุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง
ในการดูแลผูป่้วย เพื่อร่วมก าหนดประเด็นปัญหาท่ี
ส าคญั ผ่านกระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus group 
interview) ประกอบดว้ย แพทย ์1 คน จิตแพทย ์1 คน 
พยาบาล 14 คน นักสังคมสงเคราะห์ 1 คน นัก
กิจกรรมบ าบดั 1 คน นกัจิตวิทยา 1 คน เภสัชกร 1 คน 
รวมทั้ งหมด 20 คน โดยคัดเลือกมาจากตัวแทน   
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สหวิชาชีพ พบปัญหาทางคลินิกท่ีส าคญั คือ ผูป่้วย
เสพติดแอมเฟตามีนส่วนใหญ่จะมีอาการทางจิต 
ส่งผลให้มีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแล และมี
การกลบัไปเสพซ ้ าหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ท าให้ตอ้งเขา้รับการรักษาซ ้ า นอกจากน้ีการปฏิบติั 
การดูแลท่ีผ่านมา พบว่ายงัไม่มีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน 
เป็นการดูแลผูป่้วยตามอาการ ทางทีมสหวิชาชีพจึง
ได้เ ห็นความส าคัญของการมีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ และสนับสนุนให้มีการตดัสินใจพฒันา
แนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ขึ้น  
 2) การออกแบบ พฒันาและจัดท าแนวปฏิบัติ 
การพยาบาล  
 2.1 แต่งตั้ งคณะกรรมการในการพัฒนา
แนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ประกอบดว้ย แพทย ์1 คน 
จิตแพทย ์1 คน พยาบาล 14 คน นกัสังคมสงเคราะห์ 
1 คน นักกิจกรรมบ าบัด 1 คน นักจิตวิทยา 1 คน 
เภสัชกร 1 คน รวมทั้งหมด 20 คน โดยแจง้บทบาท 
และงานท่ีตอ้งรับผิดชอบในแต่ละขั้นตอน 
 2.2 พฒันางานประจ าให้เป็นงานวิจัยใน
รูปแบบการวิจยัและพฒันาภายใตโ้ครงการพฒันา
แนวปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ์
ในการดูแลผู ้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน และ
ขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์จาก
สถาบันบ าบัด รักษาและ ฟ้ืนฟูผู ้ติดยา เสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี ภายหลังได้รับการอนุมัติ
จริยธรรมการวิจยั ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาโครงการพฒันา
แนวปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ์
ในการดูแลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนโดยการ
จดัอบรมการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ โดย 
ผูเ้ช่ียวชาญการพฒันาแนวปฏิบัติทางคลินิกตาม

แนวทางของเกรด ท่ีประกอบดว้ย 2 กระบวนการหลกั 
(Balshem et al., 2011) คือ Systematic review และ 
Recommendation เพื่อช้ีแจงเก่ียวกับกระบวนการ
และวิธีการของการพฒันาแนวปฏิบติัท่ีคณะท างาน
ตอ้งด าเนินตามขั้นตอนท่ีก าหนด โดยใชก้ระบวนการ
แนวปฏิบติัของเครือข่ายแนวปฏิบติันานาชาติแมค
มาสเตอร์   
 2.3 การระบุผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีส าคัญ 
จากการท ากระบวนการกลุ่ม (Focus group) ได้
ผลลัพ ธ์ทั้ งหมด 11  ผลลัพ ธ์  น ามาจัดระดับ
ความส าคญัโดยร่วมกันพิจารณาและใช้เสียงข้าง
มากตัดสิน ได้ผลลัพธ์ท่ีส าคัญจ านวน 2 ผลลัพธ์ 
ได้แก่ การลดอาการทางจิต และการลดการใช้   
แอมเฟตามีน เพื่อป้องกันการกลบัไปเสพซ ้ าและ
เขา้รับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
 2.4 ก าหนดการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบและประเมินคุณภาพของหลักฐาน
วิชาการในแต่ละผลลพัธ์และสรุปผลท่ีได ้โดยการ
ทบทวนหลกัฐานวิชาการตามกรอบโครงสร้างของ 
PICO คือ  
  1) ประชากรท่ีศึกษา (P) ได้แก่ 
ผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 2) วิธีการบ าบดั (I) 
ไดแ้ก่ การบ าบดัทางจิตสังคม การให้การพยาบาล 
3) การบ าบดัท่ีตอ้งการเปรียบเทียบ (C) ไดแ้ก่ การ
ดูแลปกติ และ 4) การวดัผลลพัธ์ของการวิจัย (O) 
ไดแ้ก่ การลดการใชแ้อมเฟตามีน และการลดอาการ
ทางจิต 
 2.5 ท าการสืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ 
หรือบริการสืบคน้ขอ้มูลออนไลน์ทางอินเตอร์เน็ต 
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2014 - 2019 โดยฐานขอ้มูลท่ีสืบคน้
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ได้แก่ CINAHL, PubMed, Scopus, ScienceDirect, 
psyNET ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ในประเทศไทย
และเว็บไซต์ Google scholar, www.cochranelibrary. 
com, www.guideline.gov, www.mrw.interscience. 
wiley.com, www.joannabriggs.edu.au และ  www. 
ncbi.nlm.nih.gov โดยก าหนดค าส าคญั (Key word) 
ทั้ งท่ีเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตามกรอบ 
PICO   
 2.6 ร่วมกันพิจารณาเน้ือหาของงานวิจัย 
พบว่าผลงานหลักฐานความรู้ เ ชิงประจักษ์ ท่ี
เข้าเกณฑ์การคัดเลือก ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
จ านวน 7 เร่ือง ไดแ้ก่ การทบทวนอย่างเป็นระบบ 
(Systematic review) จ านวน 1 เร่ือง การทดลอง
แบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled 
Trial: RCT) จ านวน 3 เร่ือง และแนวปฏิบัติทาง
คลินิก (Clinical guidelines) จ านวน 3 เร่ือง (จาก
หลกัฐานทั้งหมด จ านวน 5,496 ฉบบั) 
 2.7 จดัระดบัคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
(Rating the quality of evidence) ตามแนวทางของ
เกรดโดยแบ่งการจดัระดบัคุณภาพออกเป็น 4 ระดบั 
ดงัน้ี คือ ระดบัสูง (high) ระดบัปานกลาง (moderate) 
ระดบัต ่า (low) และระดบัต ่ามาก (very low) (Balshem 
et al., 2011) 
 2.8 พิจารณาความเขม้แข็งของขอ้เสนอแนะ
จากแบบฟอร์ม Summary of judgment ตามแนวคิด
ของเกรด เพื่อตดัสินความเขม้แขง็ของขอ้เสนอแนะ 
โดยแบ่งเป็น Strong recommendation คือ ขอ้เสนอแนะ
ท่ีมีความเช่ือมัน่ว่าผลท่ีพึงประสงค์จากการปฏิบติั
ตามค าแนะน ามีมากกว่าผลท่ีไม่พึงประสงค์ ซ่ึง
ผูป่้วยเกือบทั้งหมดจ าเป็นตอ้งปฏิบติัตามค าแนะน า 

รวมถึงค าแนะน าน้ีสามารถน าไปเป็นนโยบายได้
เ กือบทั้ งหมด และ  Weak recommendation คือ 
ขอ้เสนอแนะท่ีมีความเช่ือมัน่ว่าผลท่ีพึงประสงค์
จากการปฏิบติัตามค าแนะน า อาจจะมีมากกว่าผลท่ี
ไ ม่พึ งประสงค์แ ต่ไม่มั่นใจ  ซ่ึ งคนส่วนใหญ่
จ าเป็นตอ้งปฏิบติัตามค าแนะน าน้ี แต่หลายคนไม่
จ าเป็น โดยตอ้งมีการเตรียมการมากขึ้น เพื่อช่วยให้
ผูป่้วยตดัสินใจ รวมถึงการตดัสินใจร่วมกนัระหว่าง
ผู ้ป่วยและทีมผู ้ให้การบ าบัด นอกจากน้ีในเชิง
นโยบาย มีความจ าเป็นท่ีตอ้งมีการถกเถียง อภิปราย
กนัอย่างมากในประเด็นน้ี และตอ้งการการมีส่วน
ร่วมของผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียในการตดัสินใจ 
 2.9 สรุปและก าหนดสาระส าคญัของแนว
ปฏิบติัการพยาบาลจาก Recommendation ท่ีไดจ้าก
หลักฐานเชิงประจักษ์ น ามาจัดหมวดหมู่ตาม
กระบวนการพยาบาล (อรนันท์ หาญยุทธ , 2557) 
ร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลตามกระบวนการพฒันา
แนวปฏิบติัของเครือข่ายแนวปฏิบติันานาชาติแมค
มาสเตอร์ (GIN-McMaster) ซ่ึงพฒันาตามแนวทาง
ของเกรด ประกอบดว้ย 4 ดา้น ตามกระบวนการพยาบาล 
ไดแ้ก่ การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) การ
วางแผนการพยาบาล (Planning) การปฏิบัติการ
พยาบาล (Implementation) และการประเมินผลการ
พยาบาล (Evaluation) เพื่อท่ีจะเป็นแนวทางให้ผูท่ี้
จะน าไปใช้สามารถปฏิบติัตามได้ โดยจัดประชุม
ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อยกร่างแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ร่วมพิจารณาความเป็นไปได้ สร้าง
แรงจูงใจ น าหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์ท่ีไดจ้าก
การทบทวนวรรณกรรม มาบูรณาการร่วมกบัความ
ช านาญทางคลินิก ความคิดเห็น และประสบการณ์
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ของผู ้เ ก่ียวข้อง เน้นการมีส่วนร่วมและ เน้น
ขอ้พิจารณาท่ีส าคญัก่อนน าแนวปฏิบติัการพยาบาล
ไปใช้ โดยผงัไหลของแนวปฏิบติัท่ีได้จะน าเสนอ
ในส่วนของผลการวิจยั 
             2.10 ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัการ
พยาบาล โดยใช้เคร่ืองมือประเมินแนวปฏิบติัทาง
คลินิก  [AGREE II] (The AGREE collaboration, 
2013, สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย,์ 2560) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 6 ท่าน ประกอบดว้ย 
อาจารย์พยาบาลผู ้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาแนว
ปฏิบติั 2 ท่าน ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (APNs) 2 
ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูติ้ดยาเสพติด 1 
ท่าน และจิตแพทย์ 1 ท่าน โดยผลการประเมิน
คุณภาพจะไดน้ าเสนอในส่วนของผลการวิจยั  
 3) การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไป
ทดลองใช้  
 3.1 น าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยต์ามเกณฑ์ 
DSM-V criteria ว่าเป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
(Amphetamine Dependence with Induced Psychosis) 
และรับการบ าบดัรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ จ านวน 30 ราย ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง
เดือนกนัยายน 2564 
 ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่ม
ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลฯ ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ และ 2) กลุ่มผู ้ได้รับแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 
ในปี พ.ศ. 2564 

 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  
 1) กลุ่มผู ้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วย 
แอมเฟตามีน โรงพยาบาลธญัญารักษเ์ชียงใหม่ โดย
เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ ดังน้ี เป็น
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานให้บริการเก่ียวกับการดูแล
ผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนอย่างน้อย 1 ปี ไดรั้บ
การอบรมเก่ียวกบัการด าเนินการ ขั้นตอนของการศึกษา
และแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจกัษใ์นการดูแลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
ยินดีและให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมการศึกษา 
และเป็นผูท่ี้ปฏิบติังานในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึง 
เดือนกนัยายน 2564 จ านวนทั้งหมด 12 คน  
 2) กลุ่มผูไ้ด้รับแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ
ได้แก่ ผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ในปี 
พ.ศ. 2564 (กลุ่มตวัอย่างประมาณจากจ านวนผูป่้วย
ท่ีเขา้รับการรักษาในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน
กันยายน 2563) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติ ดังน้ี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตาม
เกณฑ ์DSM-V criteria วา่เป็น Amphetamine dependence 
with Induced Psychosis อายุมากกว่า 18 ปี สามารถ
ส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจ อาการทางจิตอยู่ในระยะท่ี
สงบ และยินดีเขา้ร่วมการศึกษาน้ี จ านวนทั้งหมด 
30 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ย  
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
1) แบบสอบถามส าหรับผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน
ท่ีได้รับแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พฒันาโดยทีม
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ผูว้ิจยั และ 2) แบบสอบถามส าหรับทีมบุคลากรผู ้
ทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลฯ พฒันาโดยทีม
ผูว้ิจยั 
 2. แนวปฏิบติัการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจกัษใ์นการดูแลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
 3. แบบประเมินตามผลลัพธ์ทางคลินิก 
(Clinical outcome) ไดแ้ก่  
  3.1 แบบคดักรองประสบการณ์
การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และการใชส้ารเสพติด (ASSIST) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย สาวิตรี อษัณางคก์รชยั และ
คณะ (2554) ใชเ้ฉพาะหัวขอ้ D (ยาบา้/ยาไอซ์/ยาอี) 
มีค าถามทั้งหมด 8 ค าถาม โดยแต่ละขอ้ค าถามจะมี
คะแนนระบุ ตามค าตอบแต่ละขอ้ โดยคะแนนรวม
จะประเมินระดับความเส่ียง และรูปแบบในการ
รักษา ผูวิ้จยัน ามาใชโ้ดยไม่ไดมี้การดดัแปลงเน้ือหา
ใด  ๆจึงไม่ไดน้ าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาซ ้ า 
  3.2 แบบประเมินอาการทางจิต 
(Brief Psychiatric Rating Scale [BPRS]) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย พนัธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ 
(2544) ประกอบดว้ย 18 ขอ้ค าถาม ลกัษณะการถาม
ตอบเป็นการประมาณค่าคะแนนตั้งแต่ 1 - 7 คะแนน 
ตั้งแต่ไม่มีอาการจนถึงมีอาการรุนแรง โดยคะแนน
รวมจะแปลผล ดังน้ี คะแนน 18 - 36 คะแนน 
หมายถึง เกณฑ์ปกติหรือมีอาการทางจิตเล็กน้อย 
คะแนนมากกว่า 36 คะแนนหมายถึง มีอาการทาง
จิตรุนแรง ผูว้ิจัยน ามาใช้โดยไม่ไดมี้การดัดแปลง
เน้ือหาใด ๆ จึงไม่ไดน้ าไปตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาซ ้า 
 4. แบบประเมินผลลพัธ์ทางกระบวนการ 
(Process outcome) ไดแ้ก่  

  4.1 แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู ้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนท่ีได้รับแนว
ปฏิบติัการพยาบาลฯ โดยปรับใชจ้ากแบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู ้ท่ี เป็นโรคติดสุราท่ีได้รับ
โปรแกรมใกลบ้า้นสมานใจของหรรษา เศรษฐบุปผา 
และคณะ (2556) ลกัษณะค าตอบเป็นการเลือกตอบ
ตามความคิดเห็น มี 2 แบบ คือ เห็นดว้ยและไม่เห็น
ด้วย โดยผูว้ิจัยน ามาใช้โดยไม่ได้มีการดัดแปลง
เน้ือหาใด ๆ จึงไม่ไดน้ าไปตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาซ ้า 
  4.2 แบบประเมินความคิดเห็น
ของทีมบุคลากรผู ้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล โดยใชแ้บบประเมินตามกรอบแนวคิดการ
เผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ (Rogers, 1983) มี 5 
ด้าน ได้แก่ 1) ขอ้ได้เปรียบจากนวตักรรม 2) การ
เขา้กนัไดก้บัส่ิงท่ีมีอยู่เดิม 3) ความซับซ้อน 4) การ
ทดลองได้ และ 5) การสังเกตได้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นการเลือกตอบตามความคิดเห็น มี 2 แบบ คือ 
เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ย ซ่ึงพฒันาฉบบัภาษาไทย
โดยชมัยพร จันทร์ศิริ และ ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า 
(ชมยัพร จนัทร์ศิริ, 2553) 
  4.3 แบบส ารวจความเป็นไปได้
ของการใช้แนวปฏิบติัทางการพยาบาลฯ ลกัษณะ
เป็นการส ารวจเพื่อประเมินผลลัพธ์ ในเร่ืองของ 
ความสะดวก ความง่ายในการน ามาใชง้าน ผูป้ฏิบติั
สามารถน ามาใชไ้ดจ้ริงในการดูแลผูป่้วย ประหยดั
ค่าใช้จ่าย ผู ้ปฏิบัติมีความพึงพอใจ และมีความ
เป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัโดยอาศยัแบบส ารวจความ
เ ป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติทางค ลิ นิก 
(ฉวีวรรณ ธงชัยและ พิกุล นันทชัยพนัธ์ อ้างใน      
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ศิริรัตน์ นิตยวนั, 2553) โดยผูว้ิจยัน ามาใชโ้ดยไม่ได้
มีการดดัแปลงเน้ือหาใด ๆ จึงไม่ไดน้ าไปตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาซ ้า 
 การพทิักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 
 โครงการวิจัย น้ีได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สถาบนั
บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรม
ราชชนนี (เลขท่ี 034/2562, 016/2563, 006/2564) 
เม่ือไดรั้บอนุญาตให้ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง โดยแนะน าตวั
กบักลุ่มตวัอย่าง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ของ
การวิจยั และสิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง  เม่ือกลุ่มตวัอย่าง
ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยัจึงให้ลงนามยินยอม
และด าเนินการวิจยัตามขั้นตอนต่อไป ขณะเขา้ร่วม
การวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเขา้ร่วมการ
วิจยั สามารถออกจากการวิจยัไดทุ้กเวลาตามความ
ตอ้งการโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล และไม่มีผลต่อ
การไดรั้บการบ าบดัรักษา 
 ขั้ นตอนการด าเนินการวิ จัย  ผู ้วิจัยได้
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 ประชุมช้ีแจงความส าคญัของปัญหา
ผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
 1.2 ทบทวนปัญหาและความ ส าคญัของ
ปัญหาได้แก่ การกลับมาเสพซ ้ า และการกลับมา
รักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
 1.3 คณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติัร่วม
ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เพื่อช้ีแจงและ
น าเสนอแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ฉบบัปรับปรุง  
 1.4 น าแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ มาประเมิน

คุณภาพโดยใช้เคร่ืองมือประเมินแนวปฏิบัติทาง
คลินิก The Appraisal of Guidelines for Research & 
Evaluation II [AGREE II] (The AGREE Collaboration, 
2013, สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย ์กรมการแพทย,์ 2560) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 
6 ท่าน ได้ให้คะแนนคุณภาพของแนวทางปฏิบัติ
ทางคลินิกในแต่ละหมวดสูงกว่าร้อยละ 60 ขึ้นไป 
ซ่ึงถือวา่เป็นคะแนนท่ียอมรับได ้
 1.5 ผูว้ิจยัเตรียมส่ือ และอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ี
ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ 
  1.5.1 แนวปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลผูป่้วยโรคจิต
จากแอมเฟตามีน   
  1 . 5 . 2  เ อ กส า ร ค า ช้ี แ จ ง แ ก่
อาสาสมคัร/ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
  1.5.3 แบบประเมินต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
แบบคัดกรองประสบการณ์การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี 
และการใช้สารเสพติด ฉบบัภาษาไทย (ASSIST) 
แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) แบบประเมิน
ความพึงพอใจของผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
แบบประเมินความคิดเห็นของทีมบุคลากรผูท้ดลอง
ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลฯ และแบบส ารวจความ
เป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลฯ 
 1.6 ผู ้วิจัยได้เตรียมผู ้ช่วยนักวิจัยท่ีเป็น
พยาบาลท่ีมีความรู้ เ ก่ียวกับกระบวนการวิจัย 
กระบวนการบ าบดัรักษา ประสบการณ์ในการท า
วิจัย  เ ก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ใน
การศึกษาโดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธ์ิผู ้ป่วยของ
กลุ่มตวัอยา่ง 
 2. ขั้นด าเนินการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
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 2.1 ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขออนุญาต
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล   
 2.2 ติดต่อประสานงานกบัพยาบาลประจ า
หอผูป่้วย เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการวิจยั 
 2.3 การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ท่ี
พฒันาขึ้นไปใช ้มีขั้นตอนดงัน้ี 
  2.3.1 ในกลุ่มผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลฯผูว้ิจยัให้ความรู้แก่พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งใน
การดูแลผูป่้วย โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์และความ
จ าเป็นท่ีต้องน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มาใช้ 
น า เสนอแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ  ท่ีได้
ปรับปรุงขึ้นแก่พยาบาลประจ าหอผูป่้วยทราบและ
เข้าใจ เชิญให้เข้าร่วมการวิจัยเน่ืองจากเป็นผู ้ท่ี
เก่ียวขอ้งและมีบทบาทในการดูแลผูป่้วยโรคจิตจาก
แอมเฟตามีน  
  2.3.2 ในกลุ่มผูไ้ดรั้บแนวปฏิบติั 
การพยาบาลฯ ผูว้ิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากประชากรแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยพิจารณาตามเกณฑ์การคดัผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 
พบกลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านเกณฑ์และเชิญให้เข้าร่วม
โครงการวิจยั โดยผูเ้ช้ือเชิญไม่ใช่พยาบาลท่ีปฏิบติั
หนา้ท่ีในหอผูป่้วย มีการแนะน าตวั แจง้วตัถุประสงค์ 
และให้ขอ้มูลในการพิทกัษ์สิทธ์ิ เม่ือกลุ่มตวัอย่าง
ยินยอมจะให้ลงช่ือในใบยินยอมการให้ข้อมูล 
รวมทั้ งสิทธิในการปฏิเสธ ซ่ึงจะไม่มีผลต่อการ
รักษาและจะยงัไดรั้บประโยชน์จากการรักษาโดย
วิธีการรักษาตามปกติ และสามารถยุติการเขา้ร่วม
ไดต้ามความตอ้งการโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล 

  2.3.3 น าแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ 
ท่ีพฒันา ไปใช ้ 
  2.3.4 ผู ้วิจัยติดตามการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลฯและก ากบัทีมปฏิบติังานโดยมี
การย  ้าเตือนในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลฯ เป็น
ประจ า สอบถามถึงความเป็นไปได ้และในขณะท่ีมี
การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลฯไปใชเ้ม่ือมีปัญหา
อุปสรรคเกิดขึ้น มีการให้ข้อเสนอแนะและแนว
ทางการแกไ้ขปัญหา  
  2.3.5 จัดท าแฟ้มส าหรับบันทึก
การแสดงความคิดเห็น ปัญหาและอุปสรรค รวมไป
ถึงวิธีการในการแกไ้ขปัญหาจากผลการประชุมใน
แต่ละคร้ัง 
 3. ขั้นประเมินผลลัพธ์ 
  การประเมินผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลฯ ผู ้วิจัยให้ผู ้ช่วยนักวิจัยเป็นผู ้รวบรวม
ขอ้มูลโดยประเมิน 2 ด้าน คือ ผลลพัธ์ทางคลินิก 
ได้แก่ คะแนนการใช้สารเสพติด (ASSIST) วัด
ระหว่างก่อนและหลงั 3 เดือน และคะแนนอาการ
ทางจิต (BPRS) วดัระหวา่งก่อนและหลงั 2 สัปดาห์ 
1 เดือน และ 3 เดือน และผลลพัธ์ทางกระบวนการ 
ไดแ้ก่ ความคิดเห็นของผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลฯ ความพึงพอใจของผูไ้ด้รับแนวปฏิบติั
ทางการพยาบาลฯ และแบบส ารวจความเป็นไปได้
ของการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลฯ 
 4) การประเมินและปรับปรุงแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลฯ  
 ผูว้ิจัยได้น าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ท่ี
ผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะ และน าไปทดลองใช้ในผู ้ป่วยท่ีมี



Vol.36 No.2 May - August 2022                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

192 

ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง (Try out) จ านวน 
5 ราย หลังจากนั้นมีการประชุมเพื่อประเมินเชิง
โครงสร้าง เชิงกระบวนการ และน าผลการประเมิน
มาปรับปรุง โดยค านึงถึงความเป็นไปได ้ตลอดจน
ประโยชน์ท่ีได้รับ และน า ร่างแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะท่ี
ไดรั้บ โดยขั้นตอนการประเมินผลและการปรับปรุง
แกไ้ข ทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลฯได้มีการ
ตกลงเลือกแบบประเมินผลลพัธ์ของการพฒันาแนว
ปฏิบติัการพยาบาลฯ อย่างครอบคลุม ถูกตอ้งและ
เหมาะสมในเร่ืองของความสะดวก ความง่ายในการ
น ามาใชง้าน ทีมผูป้ฏิบติัสามารถน ามาใชไ้ดจ้ริงใน
การดูแลผูป่้วย ผูป้ฏิบติัมีความพึงพอใจ และมีความ
เป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัโดยอาศยัแบบส ารวจความ
เ ป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติทางค ลิ นิก 
(ฉวีวรรณ ธงชัย และพิกุล นันทชัยพนัธ์ อ้างใน      
ศิริรัตน์ นิตยวนั, 2553)  
 5) การเผยแพร่แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ     
 หลงัเสร็จส้ินการด าเนินการวิจัย องค์กร
พยาบาล โรงพยาบาลธัญญารักษเ์ชียงใหม่ จะประกาศ
เป็นนโยบายในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ไป
ใช้ในระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาล และ
วางแผนท่ีจะขยายผลไปยงัโรงพยาบาลธัญญารักษ์
ภูมิภาค สถาบนับ าบดัฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี เพื่อร่วมผลกัดันในเชิงนโยบายให้
เป็นรูปแบบการพยาบาลอีกรูปแบบหน่ึง และขยาย
ผลให้กับโรงพยาบาลเครือข่ายในเขตสุขภาพท่ี
รับผิดชอบ 13 เขตทัว่ประเทศ เพื่อเป็นแนวทางใน
การน าไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู ้ป่วยตาม
บริบทของแต่ละหน่วยงานต่อไป  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง และการ
ประเมินผลลพัธ์ทางกระบวนการ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา  
 2.  ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกวิ เคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนระดบัของการใชแ้อมเฟตามีน 
โดยใช้สถิติ Paired Sample T-Test และวิเคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนอาการทางจิตจากการใช้       
แอมเฟตามีน โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
Test 
 
ผลการวิจัย 
ส่วนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ มตัวอ ย่าง
ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ, กลุ่มตัวอย่าง    
ผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ได้รับแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
 ข้ อ มูล ส่วน บุคคลของกลุ่ ม ตั วอ ย่ าง
ผู้พฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  
 กลุ่มผู ้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงทั้งหมด  19  
คน (คิดเป็นร้อยละ 95.00) ปฏิบติังานในต าแหน่ง 
พยาบาล 14 คน แพทย ์1 คน จิตแพทย ์1 คน นัก
กิจกรรมบ าบดั 1 คน นักจิตวิทยา 1 คน นักสังคม
สงเคราะห์ 1 คน และเภสัชกร 1 คน มีประสบการณ์
ในการท างานดา้นการบ าบดัผูป่้วยยาเสพติด ตั้งแต่ 
5 - 37 ปี ประสบการณ์โดยเฉล่ีย คือ 21.30 ปี 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ มตัวอย่างผู้
ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
 กลุ่มประชากรผู ้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลฯ ทั้งหมดเป็นเพศหญิงจ านวน 12 
คน มีประสบการณ์การท างานดา้นการบ าบดัผูป่้วย
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ยาเสพติดตั้งแต่ 2 - 18 ปี ประสบการณ์โดยเฉล่ีย คือ 
18.92 ปี 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ได้รับ
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
 กลุ่มตัวอย่ า งผู ้ได้ รับแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 80.00 มี
อายรุะหวา่ง 20 - 47 ปี อายเุฉล่ีย 31.80 ปี ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสโสดร้อยละ  63.33 ส่วนใหญ่อาชีพ
รับจา้งร้อยละ 46.67 รายไดเ้ฉล่ีย 6,033 บาท ระยะเวลา
ในการเสพอยู่ในช่วง 1 - 5 ปี เฉล่ีย 10.33 ปี เคยเขา้

รับการบ าบดัรักษายาเสพติดในช่วง 0 - 5 คร้ัง เฉล่ีย 
2.5 คร้ัง  
ส่วนที่ 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  
 ประกอบด้วย 4 ด้าน ตามกระบวนการ
พยาบาล  ได้แ ก่  ก า รประ เ มินภาวะ สุขภาพ 
(Assessment) การวางแผนการพยาบาล (Planning) 
การปฏิบติัการพยาบาล (Implementation) และ การ
ประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) ตามภาพท่ี 1 
ดงัน้ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ผงัไหลแนวปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
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 โดยผลการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ
ตาม AGREE II มีรายละเอียด ดงัน้ี หมวดท่ี 1 ความ
ชดัเจนของขอบเขตและวตัถุประสงค ์คะแนนร้อยละ 
100.00 หมวดท่ี 2 การมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก คะแนนร้อยละ 
96.67 หมวดท่ี 3 ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบัติมี
ความชดัเจน คะแนนร้อยละ 67.97 หมวดท่ี 4 ความ
ชัดเจนและการน าเสนอคะแนนร้อยละ 96.67  
หมวดท่ี 5 การประยุกต์ใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก  

ร้อยละ 96.67 และหมวดท่ี 6 ความเป็นอิสระของ
ทีมจดัท าแนวปฏิบติัคะแนนร้อยละ 61.66 ดงันั้นจึง
มีความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
ส่วนที่ 3 การประเมินผลลัพธ์  
 1 .  ก า รประ เมิ นผลลั พ ธ์ท า งคลิ นิ ก 
ประกอบดว้ยการใชส้ารแสพติดและอาการทางจิต 
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 และ 2 
 2. การประเมินผลลัพธ์ทางกระบวนการ 
ดงัแสดงในตารางท่ี 3 - 5

 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการใช้สารเสพติด (ASSIST) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนไดรั้บแนวปฏิบติัการ
พยาบาลฯ และหลงัไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯในระยะ 3 เดือน (n = 30) 

หัวข้อ mean MD SD t p-value 
95% CI 

Lower Upper 
ก่ อ น ไ ด้ รั บ แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลฯ 

32.97  3.917     

3 เดือนหลงัไดรั้บแนวปฏิบติัการ
พยาบาลฯ 

14.48 18.48 6.631 13.97 a >.001*** 15.773 21.193 

หมายเหตุ a = Paired sample t Test, *** = p-value < .01, ** = p-value < .05 

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการทางจิต (BPRS) ของกลุ่มตวัอย่างก่อนไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ
และหลงัไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯในระยะ 2 สัปดาห์ 1 เดือน และ 3 เดือน (n = 30) 

หัวข้อ mean MD SD z p-value 
ก่อนไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ 26.20  4.817   
2 สัปดาห์หลงัไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ 23.17 3.03 2.214 -3.063a .002*** 
1 เดือนหลงัไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ 22.34 3.76 2.729 -3.609 a >.001*** 
3 เดือนหลงัไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ 25.30 0.90 12.061 -1.992 a .046** 

หมายเหตุ a = Wilcoxon Signed Ranks Test, *** = p-value < .01, ** = p-value < .05 

 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 

195 

ตารางท่ี 3 ความคิดเห็นของผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลฯ (n = 12) 

หัวข้อที่ประเมนิ 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
1. แนวปฏิบติัการพยาบาลฯใชง้านง่ายไม่ยุง่ยาก 8 (66.70) 4 (33.30) - 
2. แนวปฏิบติัการพยาบาลฯ มีความสะดวกใน
การใช ้

8 (66.70) 4 (33.30) - 

3. ทีมสหวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลฯ ได ้

12 (100.00) - - 

4. แนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ใชไ้ดดี้ในการดูแล
ผูป่้วย 

12 (100.00) - - 

5. แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ท าให้ประหยดั
ค่าใชจ้่ายในการดูแลผูป่้วย 

12 (100.00) - - 

6. ท่านมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ  
การพยาบาลฯ 

12 (100.00) - - 

7. แนวปฏิบติัการพยาบาลฯ มีความเป็นไปได้
ในการปฏิบติั 

12 (100.00) - - 

 
 
 
ตารางท่ี 4 ความคิดเห็นของผูไ้ดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ (n = 30) 

หัวข้อที่ประเมนิ จ านวน (ร้อยละ) 
แนวปฏิบติัการพยาบาลฯท่ีเขา้ร่วมน้ีมีประโยชน์ต่อตวัเอง 30 (100.00) 
แนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ท่ีเขา้ร่วมน้ีมีประโยชน์ต่อญาติหรือผูดู้แล 30 (100.00) 
ผูไ้ดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ รู้สึกสะดวกสบายในการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาลฯ 

30 (100.00) 

ในภาพรวมผูไ้ดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ รู้สึกพึงพอใจท่ีไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ 30 (100.00) 
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ตารางที่ 5 ความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลผูป่้วยโรคจิตจาก
แอมเฟตามีน (n = 12) 

แนวปฏิบัตกิารพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล 
ผู้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 

จ านวนผู้ใช้แนวปฏบิัติการ
พยาบาลทีเ่ป็นไปได้ (คน) 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment)  
   1.1 ประเมินการใช้สารเสพติด ดว้ยแบบประเมินคดักรองการด่ืมสุรา สูบบุหร่ี 
และใช้ยาเสพติด (Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test: 
ASSIST) (ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ:์ High, ระดบัของขอ้เสนอแนะ: Strong) 

12 

   1.2 ประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศร้าดว้ย 9 ค าถาม (9Q) และ 
8 ค าถาม (8Q) โดยแบ่งระดับความรุนแรงและแนวปฏิบัติ ดังน้ี (ระดับของ
หลกัฐานเชิงประจกัษ:์ High, ระดบัของขอ้เสนอแนะ: Strong) 

12 

   1.3 ประเมินความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมผูป่้วย (Stage of change) 
ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัแบบผูป่้วยใน (ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ:์ High, 
ระดบัของขอ้เสนอแนะ: Strong) 

12 
 

   1.4 ประเมินอาการทางจิตในผูป่้วยท่ีใช้แอมเฟตามีนทุกรายด้วยแบบประเมิน
อาการทางจิต (BPRS) หากผูป่้วยมีคะแนน BPRS > 36 คะแนน ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บ
การรักษาดว้ยยาทางจิตเวช และตอ้งประเมินอาการทางจิตซ ้ าใน 1-2 สัปดาห์ หาก
ยงัมีคะแนน BPRS > 36 คะแนน ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรายงานแพทยเ์พื่อปรับเปล่ียน
แผนการรักษา ในระหว่างการไดรั้บยาจิตเวช พยาบาลตอ้งประเมิน และเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากยาจิตเวช (ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ์: High, 
ระดบัของขอ้เสนอแนะ: Strong) 

12 

2. การวางแผนการพยาบาล (Planning)  
   2.1 แผนการบ าบดัการพยาบาลท่ีแผนกผูป่้วยนอก 12 
   2.2 แผนการบ าบดัการพยาบาลท่ีแผนกผูป่้วยใน 12 
3. การปฏิบติัการพยาบาล (Implementation)  
   3.1 ระยะถอนพิษยา: ให้การดูแลแบบประคบัประคองตามอาการ ร่วมกบัการ
รักษาโรคร่วมทางจิตเวช 
   3.2 ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ:  ให้การบ าบดัทางจิตสังคมแบบผสมผสานระหว่าง 
การปรับความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงใจ (ระดับของ
หลกัฐานเชิงประจกัษ:์ High, ระดบัของขอ้เสนอแนะ: Strong) 

12 
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ตารางที่ 5 ความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลผูป่้วยโรคจิตจาก
แอมเฟตามีน (n = 12) (ต่อ) 

แนวปฏิบัตกิารพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล 
ผู้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 

จ านวนผู้ใช้แนวปฏบิัติการ
พยาบาลทีเ่ป็นไปได้ (คน) 

4. การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)  
   ผลลพัธ์ทางคลินิก 
   4.1 ระดบัการติดสารเสพติด ประเมินโดยแบบประเมินการคดักรองการด่ืมสุรา 
สูบบุห ร่ี  และใช้ย า เสพ ติด  (Alcohol Smoking and Substance Involvement 
Screening Test: ASSIST) (ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์: High, ระดับของ
ขอ้เสนอแนะ: Strong 
   4.2 ระดบัอาการทางจิต ประเมินโดยแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) (ระดบั
ของหลกัฐานเชิงประจกัษ:์ High, ระดบัของขอ้เสนอแนะ: Strong) 

 
12 

 
 
 

12 

หมายเหตุ: ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ์: High หมายถึง เป็นงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุม และมีการสุ่ม
ตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง (RCTs) 
ระดบัของขอ้เสนอแนะ: Strong หมายถึง ผลท่ีพึงประสงค์จากการปฏิบติัตามค าแนะน า มีมากกว่าผลท่ีไม่พึงประสงค์ ซ่ึงผู ้ป่วยเกือบ
ทั้งหมดจ าเป็นตอ้งปฏิบติัตามค าแนะน า รวมถึงค าแนะน าน้ีสามารถน าไปเป็นนโยบายไดเ้กือบทั้งหมด  
 
 
การอภิปรายผล 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิจัยและ
พฒันา (Research and Development) มีวตัถุประสงค์
เพื่อพฒันาและประเมินประสิทธิผลแนวปฏิบติัการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล
ผู ้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน ผู ้วิจัยได้น าผล
การศึกษามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา ดงัน้ี 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ ป่วยโรคจิตจาก 
แอมเฟตามีน  ผู ้วิจัยได้อภิปรายแยกตามหัวข้อ 
ดงัต่อไปน้ี  
 1.1 ระดบัของแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ 
 สาระส าคญัของแนวปฏิบติัการพยาบาล

ตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลผูป่้วยโรคจิต
จากแอมเฟตามีน ไดพ้ฒันาขึ้นจากหลกัฐานความรู้
เชิงประจักษ์ท่ี เ ก่ียวข้องกับประเด็นทางคลินิก
ส าหรับการพยาบาลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน
ท่ีสามารถน าไปสู่ผลลัพธ์ท่ีตั้ งไว้ โดยท าการ
ประเมินคุณค่าหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ โดย
การพิจารณาถึง 1) คุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
(Quality of evidence) 2) ความสมดุลระหว่างผลพึง
ประสงค์และไม่พึงประสงค์ (Balance between 
desirable and undesirable) 3) คุณค่าและความชอบ 
(Values and preferences) 4) ต้นทุนค่าใช้จ่าย การ
จดัสรรทรัพยากร (Resource use) เปรียบเทียบผลลพัธ์
ในแต่ละกิจกรรม และมีความเก่ียวขอ้งกบัประเด็น
ท่ีตอ้งการพฒันา ซ่ึงมีการหาความเห็นร่วมกันกับ
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ทีมพฒันาในเร่ืองเก่ียวกับความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ตามการจัดระดับความน่าเ ช่ือถือของ
หลกัฐานความรู้เชิงประจักษ์ โดยใช้การจัดระดบั
ความน่าเช่ือถือของหลักฐานตามการจัดระดับ
คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ (Rating the 
quality of evidence) ต า ม แนวท า ง ข อ ง เ ก ร ด 
(Balshem et al., 2011) โดยเปรียบเทียบผลลพัธ์และ
ประเด็นเหล่าน้ีในแต่ละกิจกรรม จนไดค้วามเห็น
พ้องในแต่ละกิจกรรมและผลลัพธ์ท่ีส าคัญใน
ระหว่างทีม โดยเน้นย  ้ าความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้และการไม่ก่อให้เกิดผลกระทบท่ีเป็น
อนัตรายต่อผูป่้วย 
 1.2 ผลการสืบค้นหลักฐานความรู้เชิง
ประจกัษ ์
        การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ดูแลผู ้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน เพื่อให้ได้
หลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ท่ีมีประสิทธิภาพ 
น่าเช่ือถือ เป็นท่ียอมรับ และสามารถน ามาแก้ไข
ปัญหาท่ีพบได้ จึงได้มีการวางแผนในการสืบค้น
เพื่อหาหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ โดยมีการ
ก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้ ตาม PICO (Patient-
Intervention-Comparator-Outcome) ร วม ถึ ง ได้ มี
การก าหนดแหล่งสืบคน้ทั้งจากฐานขอ้มูล เวบ็ไซต ์
วารสาร และจากเอกสารอา้งอิงท่ีเก่ียวขอ้ง ท าใหไ้ด้
หลักฐานท่ีมีคุณภาพจากการทบทวนอย่างเป็น
ระบบ (Systematic review) จ านวน 1 เร่ือง การทดลอง
แบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled 
Trial: RCT) จ านวน 3 เร่ือง และแนวปฏิบัติทาง
คลินิก (Clinical guidelines) จ านวน 3 เร่ือง เป็น
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้ากต่างประเทศ และใน

ประเทศไทย ส าหรับหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
ระดับสูงและมีความทันสมัยพอสมควรคือ การ
บ าบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavior Therapy: CBT) ผสมผสานกบั
การเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: 
MI) จากประสบการณ์การท างานกบัผูป่้วยเสพติด
แอมเฟตามีนท่ีมีอาการทางจิตของทีมพฒันา ซ่ึงเคย
ท า CBT และ MI ในผูป่้วยกลุ่มน้ีพบว่าให้ผลดี การ
น ารูปแบบผสมผสานมาใช้จะช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บ
ผลประโยชน์สูง และเกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้น
อาการ ความคิด และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงและเกิดประโยชน์แก่ผูป่้วย
และครอบครัวของผูป่้วยมากกว่า น ามาบรรจุใน
แนวปฏิบติัทางพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในการดูแลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนฉบบัน้ี 
 1.3 ความสามารถในการน าแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลฯ ไปใช ้
 จากผลการส ารวจความคิดเห็นของการ
ทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วยโรคจิต
จากแอมเฟตามีน พบว่า ความคิดเห็นของบุคลากร
ท่ีไดท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลฯทั้งหมดอยู่
ในระดบัปานกลางถึงดีมาก กล่าวไดว้่าแนวปฏิบติั 
การพยาบาลฯ น้ีเป็นการพฒันาบนพื้นฐานของงาน
ประจ าตรงกับความจ าเป็นและความต้องการของ
หน่วยงาน มีแนวทางท่ีชดัเจนในการน าไปปฏิบติั
บนพื้นฐานของการใชห้ลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์
ท าให้ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลฯเกิดความมัน่ใจ
และทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถน าไปใชป้ฏิบติัได ้
นอกจากน้ีแนวปฏิบติัการพยาบาลฯน้ีถูกพฒันาโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดง
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ความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะต่อการน าไป
ปฏิบติั ในภาพรวมของแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ท่ี
สร้างขึ้ นน้ี ในหลายกิจกรรมเป็นส่ิงท่ีเจ้าหน้าท่ี
ผูดู้แลผูป่้วยปฏิบัติกันเป็นประจ ามานานแล้ว แต่
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ต่าง ๆ ท่ีสืบค้นมาช่วย
ยนืยนัประสิทธิภาพของแต่ละกิจกรรมการพยาบาล
ได้ดี เจ้าหน้าท่ีเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
เม่ือน ามาทดลองใช้พบว่าส่งผลท่ีดีต่อผูป่้วยและ
เจา้หน้าท่ีมีความพึงพอใจในการใช้มาก เน่ืองจาก
ผู ้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนถือเป็นผู ้ป่วยท่ีมี
ความซับซ้อนในการดูแล ดังนั้ นการปฏิบัติการ
พยาบาลต่อผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงตอ้งอาศยัประสบการณ์
ท่ีมากเพียงพอ ส าหรับแนวปฏิบติัการพยาบาลฯท่ี
ได้จัดท าขึ้นน้ีสามารถใช้ไดก้ับบุคลากรได้ทุกคน 
เพียงแต่ในบางกิจกรรมสามารถท าได้ภายใต้การ
แนะน าของบุคลากรท่ีมีประสบการณ์การท างาน 
ผูเ้ช่ียวชาญด้านการดูแลผูป่้วยยาและสารเสพติด 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลท่ีดีต่อ
ผูป่้วย 
 2. การประเมินประสิทธิผลแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
 จากการศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติ  
การพยาบาลฯกับผู ้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
จ านวน 30 ราย พบว่า เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนการใชส้ารเสพติด (ASSIST) ของกลุ่มตวัอย่าง 
พบว่าค่าเฉล่ียคะแนน ASSIST ของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลงัได้รับแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ใน
ระยะ 3 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 และเม่ือเปรียบเทียบค่า เฉล่ีย

คะแนนอาการทางจิต (BPRS) ของกลุ่มตัวอย่าง
พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนน BPRS ของกลุ่มตวัอยา่งก่อน
และหลงัไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลฯในระยะ 2 
สัปดาห์ 1 เดือน และ 3 เดือน มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 จะเห็นไดว้่า
แนวปฏิบติัการพยาบาลฯช่วยให้ผูป่้วยโรคจิตจาก
แอมเฟตามีน สามารถลดการใช้แอมเฟตามีนและ
ลดอาการทางจิตได ้ซ่ึงแนวปฏิบติัการพยาบาลฯได้
มีการผสมผสานรูปแบบการบ าบดัเขา้ดว้ยกนั จาก
หลกัฐานทางวิชาการพบว่าแนวคิดการปรับความคิด
และพฤติกรรม และการเสริมสร้างแรงจูงใจมี
ประสิทธิภาพในการลดอาการทางจิต และป้องกนั
การกลบัมาเสพซ ้ า เน่ืองจากผูป่้วยสามารถเรียนรู้ 
และน าไปปรับใช ้จดัการกบัความคิด พฤติกรรมท่ี
ไม่เหมาะสมได ้แนวปฏิบติัทางการพยาบาลฉบบัน้ี
ไดใ้ชค้วามเช่ียวชาญของพยาบาล โดยมีทีมสหวิชาชีพ 
มีส่วนร่วมในการพัฒนา ผลลัพธ์ท่ีได้จึงเห็นผล
อย่ า ง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ซ่ึ งสอดคล้ องกับ
การศึกษาของแดรก มูเซอ บรูเนตต ์และแมคฮิวโก 
(Drake, Mueser, Brunette, & McHugo, 2004)  ท่ี
ศึกษาในเร่ืองของการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น
ระบบเก่ียวกบัโปรแกรมการดูแลผูท่ี้มีอาการทางจิต
ขั้นรุนแรงและใชส้ารเสพติดร่วมดว้ย (A review of 
research on residential programs for people with 
severe mental illness and co-occurring substance 
use disorder) และการศึกษาของแดรก โอเนียล และ
วอลลาช (Drake, O’Neal, & Wallach, 2008) ท่ีศึกษา
เร่ืองของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เก่ียวกบัการบ าบดัทางจิตสังคมในผูท่ี้มีอาการทาง
จิตขั้ น รุนแรงและใช้สารเสพติดร่วมด้วย  (A 
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systematic review of psychosocial research on 
psychosocial interventions for people with co-
occurring severe mental and substance use disorder) 
พบวา่ การศึกษาส่วนใหญ่ใชรู้ปแบบการรักษาแบบ
ผสมผสาน ในรูปแบบของ CBT และ MI ท่ีช่วยให้
ผูป่้วยในกลุ่มน้ีรู้จกักบัความคิดอตัโนมติัท่ีมีผลต่อ
การเกิดพฤติกรรมการใช้แอมเฟตามีน โดยผูป่้วย
สามารถปรับเปล่ียนความคิดให้เหมาะสม สู่การลด 
ละ เลิกการใชแ้อมเฟตามีน ซ่ึงจะไดผ้ลในการป้องกนั
การกลบัมาเสพซ ้ า และลดอตัราการเขา้มารับการ
รักษาซ ้าในโรงพยาบาล นอกจากน้ีการบ าบดัควบคู่
การเสริมสร้างแรงจูงใจจะช่วยท าให้เกิดความ
มุ่งมั่นในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู ้ป่วย 
ส ร้ า งค ว าม เ ช่ื อมั่น และคว ามมั่น ใ จ ในการ
เป ล่ี ยนแปล งพฤ ติ ก ร รม  จ า กก า รทบทวน
วรรณกรรมเ ก่ียวกับ รูปแบบการบ าบัดแบบ
ผสมผสานยงัมีจ านวนน้อย โดยเฉพาะการติดตาม
ระยะยาว ซ่ึงพบวา่ผลการรักษาไม่ไดช่้วยในการลด
การเสพยาเสพติด จากขอ้จ ากัดของแต่ละรูปแบบ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของกิตต์กวี โพธ์ิโน , 
วรท ล าไย, ปราณี ฉันทพจน์, และสุพตัรา สุขาวห 
(2561) ท่ีศึกษาเร่ืองของประสิทธิผลของโปรแกรม 
Co-occurring disorder (COD) Intervention ในการ
หยุดการเสพเมทแอมเฟตามีนและการไม่กลับมา
รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 90 วนัของผูป่้วย
โรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน พบว่า กลุ่มทดลองมี
การหยุดเสพเมทแอมเฟตามีนและไม่กลบัมารักษา
ซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 90 วัน ร้อยละ 95.45 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีมีการหยุดเสพและไม่
กลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 90 วนั ร้อยละ 

72.73 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .05 (c2 = 4.25, 
p = .039)  
 อย่างไรก็ตามการใช้รูปแบบการดูแล
ดงักล่าว ยงัมีการศึกษาจ านวนน้อย โดยเฉพาะการ
ติดตามผลในระยะยาว ซ่ึงจากการศึกษาแสดงให้
เห็นว่า ผู ้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามรูปแบบการ
ผสมผสาน สามารถลดการใช้สารเสพติด อาการ
ทางจิตสงบ และไม่มีการกลบัมารักษาซ ้ าใน 90 วนั
หลงัการจ าหน่าย แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพของ
รูปแบบการบ าบดัดงักล่าว 
 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 การด า เนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล
ผู ้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน ในคร้ังน้ีพบว่ามี
ขอ้จ ากดั ดงัน้ี 
 1. การเข้าถึงแหล่งหลักฐานความรู้เชิง
ประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัประเด็นการพยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนทั้งจากแหล่งท่ี
เป็นฐานขอ้มูล เวบ็ไซต ์และการสืบคน้จากห้องสมุด
ซ่ึงการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ เหล่าน้ีค่อยขา้งยาก 
บางแหล่งขอ้มูลท่ีมีขอ้จ ากดัส าหรับสมาชิกเท่านั้น 
ท าให้ไม่สามารถเขา้ไปสืบค้นได้ หรือบางแหล่ง 
ขอ้มูลตอ้งมีการจ่ายค่าเอกสาร ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็น
งานศึกษาวิจยัใหม่ๆ ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการแกไ้ขโดย
ประสานกบัผูท่ี้มีความรู้ความช านาญในการสืบคน้
ขอ้มูล และสามารถเขา้ถึงฐานขอ้มูลมาช่วยในการ
สืบคน้ขอ้มูลในงานวิจยัน้ี  
 2. การประเมินคุณค่าหลกัฐานความรู้เชิง
ประจกัษ์ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคจิตจาก
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แอมเฟตามีน ซ่ึงต้องมีการปรึกษาหารือกับทีม
พฒันา แต่เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคไวรัสโคโรนา 2019 จึงท าให้ไม่สามารถเขา้
ประชุมพร้อมกันได้จึงได้ใช้วิธีพบทีมพฒันาผ่าน
ระบบ Zoom Meeting เพื่อปรึกษาหารือเก่ียวกบัการ
ประเมินคุณค่าหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์การจดั
ระดบัความน่าเช่ือถือ และการตกลงเลือกขอ้เสนอแนะ
จากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้ากความเห็นของทีม
พัฒนาทุกคน ให้ทีมพัฒนาทุกคนพิจารณาและ
แกไ้ขอีกคร้ังก่อนด าเนินการในขั้นตอนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. น าแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ เสนอต่อ
คณะกรรมการทีมน าทางคลินิก (Patient Care Team: 
PCT) ของโรงพยาบาล เพื่อบรรจุเป็นรูปแบบการ
ดูแลในผู ้ป่ ว ยโรค จิตจากแอม เฟตา มีนของ
โรงพยาบาลธัญญารักษเ์ชียงใหม่ และประกาศเป็น
นโยบายขององคก์รพยาบาล รวมถึงวางแผนในการ
เ ผ ย แพ ร่ แน วป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย าบ า ล ฯ  ไ ป ยัง
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ในส่วนภูมิภาคอ่ืน ๆ และ
โรงพยาบาลท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกนัต่อไป 
 2. ควรมีการติดตามประเมินผลลัพธ์ใน
ระยะยาว เพื่อติดตามการกลบัมารักษาซ ้าของผูป่้วย
กลุ่มน้ีเพื่อประเมินความคงอยูข่องการดูแลตามแนว
ปฏิบัติฯท่ีให้ไป และมีการประเมินผลเพื่อการ
ปรับปรุงต่อไป 
 3. ผูบ้ริหารในองค์กรพยาบาลควรมีการ
ส่งเสริมให้บุคลากรในหน่วยงาน มีการสืบค้น
บทความทางวิชาการใหม่ ๆ โดยใช้กระบวนการ
สืบคน้อย่างเป็นระบบ ตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

เพื่อน าไปสู่การพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล
ส าหรับกลุ่มผูป่้วยอ่ืนต่อไป 
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