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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ
หูแว่วในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลนภาลัย โดยยึดหลักการปฏิบัติบนพื้นฐานความรู้เชิงประจักษ์ของสภาวิจัยสุขภาพ และ
การแพทย์แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามคุณภาพการน าใช้ของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล การประเมินคุณภาพการน าใช้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่วโดย
พยาบาลจิตเวชและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 20 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
และสถติิพรรณนา 
 ผลการศึกษา พบว่าร้อยละ 100 มีความเห็นด้วยว่าแนวปฏิบัติใช้งานได้ง่าย มีความชัดเจน เหมาะสมกับหน่วยงาน มี
ความสะดวกในการน าไปใช้ ประหยัดทั้งด้านก าลังคน เวลา และงบประมาณ และเห็นว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่วมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ การประเมินผลแนวปฏิบัติทางคลินิกตามตัวช้ีวัดที่ได้
ก าหนดขึ้น ไม่พบอุบัติการณ์พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงทั้งต่อตนเองและผู้อื่น ผู้ป่วยทุกรายมีความทุกข์ทรมานจากอาการหูแว่ว
ลดลง และไม่กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วันด้วยอาการหูแว่วที่รุนแรง  
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติทางคลินิก ผู้ป่วยจิตเภท หูแว่ว 
 

ABSTRACT 
 This action research was to develop a clinical nursing practice guideline for schizophrenic patients 
with auditory hallucination in Psychiatric clinic. Napalai Hospital based on the development of clinical 
practice guideline framework of the National Health and Medical Research Council (NHMRC,1998). Data were 
collected from the quality of nursing practice guidelines implementation questionnaire. The quality of 
nursing practice guidelines implementation assessment for schizophrenia patients with auditory 
hallucinations was assessed by psychiatric nurses and professional nurses who work with schizophrenia 
patients, totaling 20 persons. Data were analyzed by content analysis and descriptive statistics.  
 The results of the study found that 100% agreed that the guidelines were easy to use, clear, and 
suitable for the organization. is convenient to use Save manpower, time and budget and see that clinical 
practice guidelines for nursing schizophrenic patients with auditory hallucination are feasible in practice. 
Evaluation of clinical practice guidelines based on established indicators. There was no incidence of severely 
aggressive behavior towards oneself or others. All patients suffered from decreased auditory hallucination 
and did not come back for treatment within 28 days with severe auditory hallucination  
Keywords: clinical practice guidelines ,schizophrenic patient, auditory hallucination 
 
บทน า 
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 โรคจิตเภทที่มีอาการหูแว่วจะมีการท างาน
ผิดปกติของสมองท าให้กระบวนการรับรู้ภายใน
ผิดปกติ อาการหูแว่วส่งผลให้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมผิดปกติของผู้ป่วยลดลง ไม่
ร่วมมือในการรักษา เกิดอาการ ทางจิตก าเริบซ้ า
บ่อยๆ ก้าวร้าว อัตราการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสูงขึ้น นอกจากนี้พบว่ามีความสัมพันธ์
ระหว่างอาการหูแว่วกับการ ฆ่าตัวตาย โดยผู้ป่วยที่
มีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย จะลงมือฆ่าตัวตายถ้า
ได้รับค าสั่งจากอาการหูแว่ว1 โรงพยาบาลนภาลัย 
อ าเภอบางคนที มีคลินิกจิตเวชที่ให้การดูแลผู้ป่วย
จิตเภทที่มีอาการต่าง ๆ หลากหลาย อาการหูแว่ว
เป็นอาการที่พบในผู้ป่วยจิตเภทมากเป็นอันดับ 1 
พบผู้ป่วยที่ฆ่าตัวตายจากอาการหูแว่ว 1 รายในปีที่
ผ่านมา ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการพยาบาลผู้ป่วยจิต
เภทที่มีอาการหูแว่ว2 การศึกษาครั้งนี้เป็นการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการพยาบาลผู้ป่วยจิต
เภทที่มีอาการหูแว่ว โดยวิเคราะห์ปัญหาในทาง
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอาการ
หูแว่ว เริ่มจากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยด้วยการ
ทบทวนวรรณกรรมด้านการจัดการอาการหูแว่ว 
แสดงให้เห็นถึงผลของการจัดการกับอาการหูแว่ว
ของผู้ป่วยที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมายของแผนการ
ดูแลในระยะหลังได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล จนกระทั่งท าให้ผู้ป่วยมีอาการก าเริบ 
และต้องเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน
ระยะเวลาอันสั้น นอกจากนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาด้านผู้ดูแลโดยท าการทดลองใช้ 
CNPG และวัดความเป็นไปได้ของการน าใช้ CNPG 
โดยคาดหวังว่าจะสามารถน าไปเป็นมาตรฐาน
ส าหรับองค์กรต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหู
แว่วในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลนภาลัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลิ นิ ก  ( Clinical nursing practice guideline : 
CNPG) ส าหรับการพยาบาลผู้ป่วยจิต เภทที่มี
อาการหู แว่ วที่ มารับบริการ ในคลินิ กจิ ต เวช
โรงพยาบาลนภาลัย เป็นวิจัยเชิงพัฒนา (research 
and development) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ
หูแว่วที่มารับบริการในคลินิกจิตเวชโรงพยาบาล
นภาลัย  และประเมินการน าแนวปฏิ บัติการ
พยาบาลทางคลินิกไปใช้ส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มี
อาการหูแว่ว ตั้งแต่ ธันวาคม 2564 – ธันวาคม 
2565 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
 พยาบาลจิตเวช และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 20 ราย การ
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้ง
นี้  ใช้การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ของ Krejcie & 
Morgan3  
 เครื่องมือเก็บข้อมูล 
 เครื่องมือประกอบด้วย 2 ชุด คือ 
 ชุดที่  1 ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 2) ค าถามความ
คิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความเป็นไปได้ใน
การน าใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 3) ค าถามแสดง
ระดับความคิดเห็น เติมข้อความเสนอแนะถึงความ
เป็นไปได้ของการน าใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก 
 ชุดที่ 2 ประกอบด้วย 1)แบบสอบถามความ
คิดเห็นในค าถามที่เป็นความส าคัญและจ าเป็น
เกี่ยวกับการประเมินอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท
ใ น ข ณ ะ พู ด คุ ย แ ล ะ สั ง เ ก ต พ ฤ ติ ก ร ร ม  2 ) 
แบบสอบถามความคิด เห็น ในค าถามที่ เป็ น
ความส าคัญและจ าเป็นเกี่ยวกับการประเมินเนื้อหา
ลักษณะอาการหูแว่วในผู้ป่วย จิตเภทที่มีอาการหู
แว่ว 3) แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับขั้นตอน
ที่เป็นความส าคัญและต้องปฏิบัติในขั้นตอนการ
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โดยคาดหวังว่าจะสามารถน าไปเป็นมาตรฐาน
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อาการหู แว่ วที่ มารับบริการ ในคลินิ กจิ ต เวช
โรงพยาบาลนภาลัย เป็นวิจัยเชิงพัฒนา (research 
and development) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ
หูแว่วที่มารับบริการในคลินิกจิตเวชโรงพยาบาล
นภาลัย  และประเ มินการน าแนวปฏิ บัติการ
พยาบาลทางคลินิกไปใช้ส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มี
อาการหูแว่ว ตั้งแต่ ธันวาคม 2564 – ธันวาคม 
2565 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
 พยาบาลจิตเวช และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 20 ราย การ
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้ง
นี้  ใช้การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ของ Krejcie & 
Morgan3  
 เครื่องมือเก็บข้อมูล 
 เครื่องมือประกอบด้วย 2 ชุด คือ 
 ชุดที่  1 ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 2) ค าถามความ
คิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความเป็นไปได้ใน
การน าใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 3) ค าถามแสดง
ระดับความคิดเห็น เติมข้อความเสนอแนะถึงความ
เป็นไปได้ของการน าใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก 
 ชุดที่ 2 ประกอบด้วย 1)แบบสอบถามความ
คิดเห็นในค าถามที่เป็นความส าคัญและจ าเป็น
เกี่ยวกับการประเมินอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท
ใ น ข ณ ะ พู ด คุ ย แ ล ะ สั ง เ ก ต พ ฤ ติ ก ร ร ม  2 ) 
แบบสอบถามความคิด เห็น ในค าถามที่ เป็ น
ความส าคัญและจ าเป็นเกี่ยวกับการประเมินเนื้อหา
ลักษณะอาการหูแว่วในผู้ป่วย จิตเภทที่มีอาการหู
แว่ว 3) แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับขั้นตอน
ที่เป็นความส าคัญและต้องปฏิบัติในขั้นตอนการ

 

ปฏิบัติทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหู
แว่ว 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ขั้ น ต อ น ข อ ง ก า ร พั ฒ น า แ น ว ป ฏิ บั ติ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่วในคลินิกจิตเวช 
โรงพยาบาลนภาลัย  ประกอบด้วย 8 ข้ันตอน
 คือ 
 1. ก าหนดประเด็นปัญหาที่ต้องการแก ไข 
จากการวิเคราะห์ปัญหาที่พบจากการท างานพบว่า
อาการหูแว่วเป็นอาการผิดปกติที่พบมากที่สุด 
เกือบทุกรายเคยมีอาการ หรือก าลังมีอาการอยู่  
ผู้ป่วยต้องการหายจากอาการในส่วนพยาบาลผู้
ปฏิบัติยังมีข้อจ ากัดในเรื่อง ขาดความเชี่ยวชาญใน
การประเมิน การพยาบาลและการให้ค าแนะน าไม่
เป็นไปในทางเดียวกัน  
 2. ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติผู้วิจัยเป็น
ผู้พัฒนาร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ 
 3. ก าหนดวัตถุประสงค์  ขอบเขต และ
ผลลัพธ์ โดยก าหนดวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและ
ประเมินการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ไปใช้ส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลจิตเวชและพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผลลัพธ์คือ
ผลลัพธ์เชิงกระบวนการได้แก่ คุณภาพด้านการน า
ใช้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย ความ
ง่ายต่อการน าใช้ ความชัดเจนของแนวทางปฏิบัติ 
ความเหมาะสมกับหน่วยงาน ความสะดวก ความ
ประหยัด ทั้งด้านก าลังคน เวลา และงบประมาณ 
 4. สืบค้นและการประเมินคุณค่าหลักฐาน 
ผู้วิจัยสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์โดยก าหนดค า
ส าคัญในการสืบค้น  ได้แก่  จิตเภท,หูแว่ว ,การ
จัดการกับอาการหูแว่ว,Auditory hallucinations 
, Auditory hallucinations management 
Evidence-based clinical practice ใ ช้ วิ ธี ก า ร
สืบค้นด้วยมือและจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์  
ประเมิน จัดอันดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่ ได้สืบค้นมา เลือกข้อเสนอแนะจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถน ามาปรับใช้ได้ 
โดยจัดระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิง
ประจักษ์จากเกณฑ์การจัดระดับของสภาวิจัย
ก า ร แพทย์ แ ล ะสุ ขภ า พแห่ ง ช าติ  ป ร ะ เท ศ
ออสเตรเลีย (NHMRC,1998)  
 5. สังเคราะห์และพัฒนาวิธีปฏิบัติจากข้อมูล
ที่สืบค้นมาได้น ามาสร้างแนวทางการประเมิน และ 
การจัดการกับอาการหูแว่วในผู้ป่วยจิตเภท ได้
หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมด 5 เรื่อง  
 6. ยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก ผู้วิจัยยกร่าง
แนวปฏิบัติการทางคลินิกต่อทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ
หาข้อสรุปของเนื้อหาในการจัดท าร่างแนวปฏิบัติ 
ก าหนดองคป์ระกอบในแนวปฏิบัติประกอบ 5 
ขั้นตอน คือ การยินยอมรับการรักษา การประเมิน
อาการทางจิตและลักษณะของหูแว่ว การจัดการกับ
อาการหูแว่ว การให้ข้อมูล และการติดตาม 
 7. ก า ร ท บ ท ว น แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ จ า ก
ผู้ เชี่ยวชาญ การตรวจสอบแนวปฏิบัติการทาง
คลินิก ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านค่าดัชนีตรงตาม
เนื้ อหา (Content Validity Index) เท่ ากับ  .95 
พิจารณาความเหมาะสม ความครอบคลุม ความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของแนวปฏิบัติการ
ทางการพยาบาล  หลังจากนั้นน าข้อเสนอมา
ปรับปรุงแก ไขแนวปฏิบัติทางคลินิกตามความ
คิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญให้ เหมาะสมก่อนน าไป
ทดลองใช้ 
 8. ทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก หลัง
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมประเมินจริยธรรมใน
การวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการนัดประชุมพยาบาลจิตเวชและ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการน า
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการพยาบาลผู้ป่วยจิต
เภทที่มีอาการหูแว่วที่มารับบริการในคลินิกจิตเวช 
โรงพยาบาลนภาลัย ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่
มีอาการหูแว่ว 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลจิตเวชและ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
น ามาแจกแจงในรูปความถ่ีและร้อยละ คุณภาพ
ด้านการน าใช้ของแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ หูแว่วที่มารับ
บริการในคลินิกจิต เวช โรงพยาบาลนภาลัย 
ประกอบด้วยความง่าย ความชัด เจน ความ
เหมาะสมกับหน่วยงาน ความสะดวก ความ
ประหยัด และความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติ น ามา
แจกแจงในรูปของความถ่ีและร้อยละ 
 
ผลการศึกษา 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว  ใน
คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลนภาลัย มีองค์ประกอบ 5 
ด้าน ได้แก่ 1) สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 2) การ
ประเมินอาการผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว 3) 
การจัดการกับอาการหูแว่ว 4) การให้ข้อมูลผู้ป่วย 
และผู้ดูแล 5) การดูแลต่อเนื่อง 
 2. ก า รต รวจสอบคุณสมบั ติ ข อ ง แนว
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการหาค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหาเท่ากับ .95 มีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติ
มีความชัดเจนในเนื้อหาและสามารถปฏิบัติได้ทาง
คลินิก 
 3. ผลการประเมินความเป็นไปได้ของการน า
แนวปฏิบัติการคลินิกส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มี
อาการหูแว่วในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลนภาลัย 
ไปใช้ในสถานการณ์จริง ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลเป็น 
ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ พยาบาลจิตเวชและพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 20 ราย เป็น
หญิ งทั้ งหมด อายุ เฉลี่ ย  46 .5ปี  (SD=7 .26 ) 
การศึ กษาส่ วนใหญ่อยู่ ใ นระดับปริญญาตรี  
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเฉลี่ย 13.5 

ปี  ( SD=6 . 6 4 )  แ ล ะ เ ค ย ไ ด้ รั บ ก า ร อ บ ร ม 
ประชุมสัมมนา เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
มากกว่า 3 ครั้ง 
 ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความส าคัญ
และจ าเป็นในข้อค าถามเพ่ือประเมินอาการทางจิต 
และเนื้อหาลักษณะอาการหูแว่วในผู้ป่วยจิตเภทที่มี
อาการหูแว่ว ความคิดเห็นในแบบประเมินอาการ
ทางจิต จ านวน 20 ข้อ ตัดออกจ านวน 2 ข้อ จาก
ลักษณะอาการที่ประเมินมีอาการคล้ายคลึงกัน 
ส่วนเนื้อหาลักษณะอาการหูแว่วจ านวน 2 ข้อใหญ่ 
7 ข้อย่อย เห็นว่าทุกข้อมีความส าคัญและจ าเป็น 
เสนอแนะปรับข้อค าถามเพ่ือให้ง่ายต่อความเข้าใจ 
 ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับข้ันตอนที่เป็น
ความส าคัญและต้องปฏิบัติ 5 ขั้นตอน จ านวน 10 
ข้อมีความเห็นว่าทั้ง 10 ข้อมีความส าคัญและต้อง
ปฏิบัติร้อยละ 100 แต่บางข้อให้ขยายความหรือตัด
ข้อความบางส่วนออก 
 ส่วนที่ 4 ความเป็นไปได้ของการน าใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิก ประกอบด้วยความเป็นไปได้ใน
การน าใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ความชัดเจน ความ
ง่าย ความสะดวก ความประหยัด และความ
เหมาะสมของแนวปฏิบัติทางคลินิก พบว่าความ
เป็นไปได้ในการน าใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ทั้งหมด 
5 ด้ าน กลุ่ มตัวอย่ างทั้ งหมดร้อยละ 100 มี
ความเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการน าใช้ และมี
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติเนื่องจากแนวปฏิบัติใช้
งานได้ง่าย มีความชัดเจน เหมาะสมกับหน่วยงาน 
มีความสะดวกในการน าไปใช้ ประหยัด ทั้งด้าน
ก าลังคน เวลา และงบประมาณ  
 สวนที่ 5 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท ที่มีอาการ 
หูแว่วในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลนภาลัย ตาม
ตัวชี้วัดที่ทางคลินิกก าหนดโดยเก็บข้อมูลหลังการ
น าใช้ 2 ครั้ง ระยะเวลา 3 เดือน พบว่าไม่พบ
อุบัติการณ์พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงทั้งต่อตนเอง
และผู้อ่ืนของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว ความ
ทุกข์ทรมานจากอาการหูแว่วลดลงในครั้งแรกลดลง 
18 ราย อีก 2 รายไม่ลดแต่ไม่รุนแรงเพ่ิมข้ึน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลจิตเวชและ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
น ามาแจกแจงในรูปความถี่และร้อยละ คุณภาพ
ด้านการน าใช้ของแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ หูแว่วที่มารับ
บริการในคลินิกจิต เวช โรงพยาบาลนภาลัย 
ประกอบด้วยความง่าย ความชัด เจน ความ
เหมาะสมกับหน่วยงาน ความสะดวก ความ
ประหยัด และความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติ น ามา
แจกแจงในรูปของความถ่ีและร้อยละ 
 
ผลการศึกษา 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว  ใน
คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลนภาลัย มีองค์ประกอบ 5 
ด้าน ได้แก่ 1) สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 2) การ
ประเมินอาการผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว 3) 
การจัดการกับอาการหูแว่ว 4) การให้ข้อมูลผู้ป่วย 
และผู้ดูแล 5) การดูแลต่อเนื่อง 
 2. ก า รต รวจสอบคุณสมบั ติ ข อ ง แนว
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการหาค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหาเท่ากับ .95 มีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติ
มีความชัดเจนในเนื้อหาและสามารถปฏิบัติได้ทาง
คลินิก 
 3. ผลการประเมินความเป็นไปได้ของการน า
แนวปฏิบัติการคลินิกส าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มี
อาการหูแว่วในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลนภาลัย 
ไปใช้ในสถานการณ์จริง ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลเป็น 
ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ พยาบาลจิตเวชและพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 20 ราย เป็น
หญิ งทั้ งหมด อายุ เฉลี่ ย  46 .5ปี  (SD=7 .26 ) 
การศึ กษาส่ วนใหญ่อยู่ ใ นระดับปริญญาตรี  
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเฉลี่ย 13.5 

ปี  ( SD=6 . 6 4 )  แ ล ะ เ ค ย ไ ด้ รั บ ก า ร อ บ ร ม 
ประชุมสัมมนา เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
มากกว่า 3 ครั้ง 
 ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความส าคัญ
และจ าเป็นในข้อค าถามเพ่ือประเมินอาการทางจิต 
และเนื้อหาลักษณะอาการหูแว่วในผู้ป่วยจิตเภทที่มี
อาการหูแว่ว ความคิดเห็นในแบบประเมินอาการ
ทางจิต จ านวน 20 ข้อ ตัดออกจ านวน 2 ข้อ จาก
ลักษณะอาการที่ประเมินมีอาการคล้ายคลึงกัน 
ส่วนเนื้อหาลักษณะอาการหูแว่วจ านวน 2 ข้อใหญ่ 
7 ข้อย่อย เห็นว่าทุกข้อมีความส าคัญและจ าเป็น 
เสนอแนะปรับข้อค าถามเพ่ือให้ง่ายต่อความเข้าใจ 
 ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับข้ันตอนที่เป็น
ความส าคัญและต้องปฏิบัติ 5 ขั้นตอน จ านวน 10 
ข้อมีความเห็นว่าทั้ง 10 ข้อมีความส าคัญและต้อง
ปฏิบัติร้อยละ 100 แต่บางข้อให้ขยายความหรือตัด
ข้อความบางส่วนออก 
 ส่วนที่ 4 ความเป็นไปได้ของการน าใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิก ประกอบด้วยความเป็นไปได้ใน
การน าใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ความชัดเจน ความ
ง่าย ความสะดวก ความประหยัด และความ
เหมาะสมของแนวปฏิบัติทางคลินิก พบว่าความ
เป็นไปได้ในการน าใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ทั้งหมด 
5 ด้ าน กลุ่ มตัวอย่ างทั้ งหมดร้อยละ 100 มี
ความเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการน าใช้ และมี
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติเนื่องจากแนวปฏิบัติใช้
งานได้ง่าย มีความชัดเจน เหมาะสมกับหน่วยงาน 
มีความสะดวกในการน าไปใช้ ประหยัด ทั้งด้าน
ก าลังคน เวลา และงบประมาณ  
 สวนที่ 5 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท ที่มีอาการ 
หูแว่วในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลนภาลัย ตาม
ตัวชี้วัดที่ทางคลินิกก าหนดโดยเก็บข้อมูลหลังการ
น าใช้ 2 ครั้ง ระยะเวลา 3 เดือน พบว่าไม่พบ
อุบัติการณ์พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงทั้งต่อตนเอง
และผู้อ่ืนของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว ความ
ทุกข์ทรมานจากอาการหูแว่วลดลงในครั้งแรกลดลง 
18 ราย อีก 2 รายไม่ลดแต่ไม่รุนแรงเพ่ิมข้ึน 

 

หลังจากประเมินซ้ าใน 3 เดือน อาการหูแว่วลดลง
ทั้ง 20 รายคิดเป็นร้อยละ 100 และไม่มีผู้ป่วยจิต
เภทที่มีอาการหูแว่วกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน
ด้วยอาการหูแว่วที่รุนแรง 
 สวนที่ 6 ผลการเสวนาแนวปฏิบัติ ปัญหา
อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการน าแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกส าหรับการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มี
อาการหูแว่วในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลนภาลัยไป
ทดลองใช้ในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่วในคลินิก
จิตเวช โรงพยาบาลนภาลัย จ านวน 10 ราย สรุป
เป็นข้อเสนอแนะ ดังนี้ 1)ให้ก าหนดในแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชทุกรายให้มีการตรวจสุขภาพกาย
อย่างน้อยปีละครั้ ง 2) การประเมินอาการให้
พยาบาลผู้ประเมิน อ่าน ท าความเข้าใจไปกับผู้ป่วย
ทีละข้อ และเมื่อจบการประเมินควรสรุปผลให้
ผู้ป่วยทราบ 3) ให้เวลาผู้ป่วยเลือกวิธีการ น าไป
ทดลองปฏิบัติด้วยตนเองสามารถเปลี่ยนวิธีการได้
เพ่ือให้ได้วิธีการจัดการหูแว่วที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพที่สุดกับตนเอง 4) การให้ข้อมูลผู้ป่วย 
และผู้ดูแล ควรมีการทบทวนทุกครั้งเมื่อญาติมา
พร้อมผู้ป่วยถึงความเข้าใจเรื่องโรค การรักษาของ
แพทย์และการปฏิบัติตัวต่อผู้ป่วยจิตเวช 5) การ
ดูแลต่อเนื่อง ควรจัดให้มีการฝึกปฏิบัติทางการ
พยาบาลตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิกส าหรับ
พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่วหรือ
อาการอ่ืน เพื่อน ามาพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 หลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกได้
ประเมินผลการน าใช้โดยให้พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 20 ราย ตอบ
แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้
ในข้ันตอนของการปฏิบัติ ความง่าย ความชัดเจน 
ความเหมาะสมกับหน่วยงาน ความสะดวก และ
ความประหยัด น าไปวิเคราะห์และประเมินผลก่อน
น าเสนอทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ  และได้ก าหนด
ตัวชี้วัดเพ่ิมหลังการน าใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว
ในคลิ นิกจิตเวช โรงพยาบาลนภาลัย  ดังนี้  1) 

อุบัติการณ์พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงทั้งต่อตนเอง
และผู้ อ่ืนของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว 2) 
ผู้ป่วยจิตเภทมีความทุกข์ทรมานจากอาการหูแว่ว
ลดลง ร้อยละ 80 และ 3) ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหู
แว่วไม่กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วันด้วยอาการหู
แว่วที่รุนแรง ร้อยละ 80 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่วในคลินิกจิตเวช
โรงพยาบาลนภาลัย ประกอบด้วย 4 หมวด ได้แก่ 
1 ) สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 2) แนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหู
แว่ว 3) การให้ความรูแกผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภทที่มีอาการหูแว่ว 4) การดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วย
จิตเภทที่มีอาการหูแว่ว ความคิดเห็นต่อการใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างพบว่าทุกคนมี
ความเห็นด้วยในระดับมากว่าแนวปฏิบัติใช้งานได้
ง่าย ไม่ยุ่ งยากซับซ้อน มีความสะดวกในการ
น าไปใช้ ทีมสหวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิกได้  สามารถใช้ได้ดีในการดูแล
ผู้ป่วย ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย ผู้
ทดลองใช้มีความพึงพอใจแนวปฏิบัติทางคลินิก
และเห็นว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่วมีความ
เป็นไปได้ในการปฏิบัติ4,5  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. กิจกรรมควรมีการส่งเสริมญาติ/ผู้ดูแล
ผู้ป่ วยจิต เภทให้มีส่วนร่ วมในการให้ก าลั งใจ 
สนับสนุนผู้ป่วยในการจัดการกับอาการหูแว่วอย่าง
เหมาะสม 
 2. การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่วสามารถ
น ามาใช้จริงในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในแต่ละ
หน่วยงานนั้นควรมีการอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับ
ผู้ปฏิบัติงานก่อน เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อม 
เนื่องจากบางกิจกรรมแม้จะเข้าใจง่ายแต่ก็ต้อง
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อาศัยทักษะ และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
โดยเฉพาะทักษะการสื่อสาร เพ่ือความเข้าใจกัน
ระหว่างผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วยจิตเภท 
 3. ควรมีการประเมินผลลัพธ์ของการน าใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ 
เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจต่อผู้ใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกและผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการ 

 4. ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการน า
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการพยาบาลผู้ป่วย
จิตเภทที่มีอาการหูแว่ว ได้แก่ อุบัติการณ์ท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมรุนแรงทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน รวมถึงการ
กลับมารักษาซ้ าด้วยอาการหูแว่วที่รุนแรง 
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