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บทคัดย่อ
	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัและพฒันามวีตัถปุระสงค์	เพือ่ศกึษาและพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะฉุกเฉินทาง

ยาเสพติด	แบ่งการวิจัยเป็น	3	 ระยะ	1)	ส�ารวจ	สังเคราะห์สภาพปัญหา	2)	พัฒนามาตรฐานการพยาบาลฯ	 	3)	ศึกษาผลการใช้

มาตรฐานการพยาบาลฯ	กลุ่มตัวออย่าง	1)	ผู้บริหารทางการแพทย์และการพยาบาล		พยาบาลวิชาชีพ	และญาติผู้ป่วย	รวม	20	คน	

2)	กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ	20	คน	และ	3)	ผู้ป่วย	ญาติ	และพยาบาลวิชาชีพ	จ�านวน	75,	32	และ	38	คน	เครื่องมือวิจัย	ประกอบด้วย	แบบ

สัมภาษณ์กึง่โครงสร้าง	แบบสอบถามความคิดเหน็ต่อมาตรฐานฯ	แบบเกบ็ข้อมลูเพ่ือคดัแยกระดบัความรุนแรงผูป่้วยฯ		แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของญาติฯ	แบบวัดความรู้ฯ	แบบประเมินการปฏิบัติฯ	และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล	ที่ผ่านการตรวจ

สอบคณุภาพแล้ว	วเิคราะห์ข้อมลูด้วยการวเิคราะห์เนือ้หา	สถติเิชิงพรรณนา	และ	Paired	t-	test	ผลการศกึษา	พบว่า	1)	ควรพฒันา

ระบบการคัดกรอง	 การส่งต่อ	 แนวทางการปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐาน	 และเสริมความรู้ให้แก่บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง	 2)	 ได้มาตรฐาน														

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทาง	 ยาเสพติรวม	 5	 มาตรฐาน	 3)	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเสพติดฉุกเฉินเร่งด่วน	 พยาบาล													

มีการปฏิบัติตามมาตรฐานฯ	 ในระดับดี	 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ				

พยาบาลและญาติมีความพึงพอใจต่อมาตรฐานฯ	อยู่ในระดับดีมาก	

ค�าส�าคัญ: มาตรฐานการพยาบาล	ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด

Abstract 
	 This	study	was	a	research	and	development	aiming	to	study	and	develop	a	nursing	standard	for	drug	

emergency	patients.	The	research	was	divided	into	three	phase;	(1)	surveying	and	investigating	the	background	

of	the	problem,	(2)	developing	the	nursing	standard	for	drug	emergency	patients	(3)	assessing	the	result	of	the	

guideline.	The	research	sample	comprised	of	three	groups.	The	first	sample	group	was	20	people	of	medical	

and	nurse	administrators,	registered	nurses	and	patient’s	relatives.	The	second	group	of	the	sample	was	20	

specialists,	and	the	third	group	consisted	of	75	patients,	32	relatives	and	38	registered	nurses.	The	research	

instruments	comprised	of	a	semi	 -	 structured	 interview	question,	a	 feedback	questionnaire	 for	 the	nursing	

standard,	 a	 patient’s	 severity	 classification	 form,	 a	 satisfied	 questionnaire	 for	 the	 relative,	 a	 knowledge														

measurement	 form,	 a	 performance	 assessing	 form	 and	 a	 satisfied	 questionnaire	 for	 the	 qualified	 nurse.																	

The	analysis	methods	were	a	content	analysis,	a	descriptive	statistic	and	a	paired	sample	t-test.	The	result	
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บทน�า
	 ยาเสพติดนับว่าเป็นปัญหาส�าคัญของโลก	 เพราะส่ง

ผลเสียทั้งด้านร่างกาย	 ด้านสังคม	 เศรษฐกิจ	 ตลอดจนความ

มั่นคงของประเทศ	 ยาเสพติดที่แพร่ระบาดอย่างต่อเนื่องและ						

ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพกาย	 สุขภาพจิตในประเทศไทย	

ได้แก่	ยาบ้าหรอืยาเสพตดิกลุม่เมทแอมเฟตามนี	ยาเสพตดิกลุม่

ฝ่ิน	สรุา	และกญัชา	จากสถติผิูป่้วยเสพตดิทีเ่ข้ามารบัการบ�าบดั

รักษาในสถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ

บรมราชชนนี	(สบยช.)	ตั้งแต่	ปี	2559	-	ปัจจุบัน1	มีจ�านวนเพิ่ม

มากขึ้นเป็นล�าดับซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหานี้	

ทัง้น้ีเมือ่จ�าแนกผูป่้วยตามประเภทของยาเสพตดิทีพ่บมากทีส่ดุ

ใน	3	อันดับแรก	ได้แก่	ยาบ้า/ยาไอซ์	สุรา	และกัญชา	การเสพ

ยาเสพติดดังกล่าวก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายและจิต	 อาทิ	

การขาดยาอย่างรุนแรง	หรือหากใช้ยาบ้าในขนาดสูงๆ	อาจเกิด

อาการเป็นพิษเฉียบพลันจากสารเมทแอมเฟตามีน	ซึ่งอันตราย

ถึงขั้นเสียชีวิตได้	 และมักพบอาการทางจิตจากการเสพติด							

เรียกว่า	“ภาวะโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด”2	หรือการใช้ยาเสพ

ตดิประเภทกระตุ้นประสาทเกนิขนาด	จะส่งผลให้เกดิอาการทาง

สมอง	สับสน	หวาดระแวง	ประสาทหลอน	และคิดฆ่าตัวตาย3		

ผู้ป่วยเสพติดที่มีอาการทางจิตอาจมีพฤติกรรมรุนแรงได้ด้วย	

เช่น	การท�าร้ายตนเอง/ผูอ้ืน่	การจบัตวัประกนั	เป็นต้น	ซึง่ผูป่้วย

เสพติดในกลุ่มน้ีต้องได้รับการดูแลแก้ไขอย่างทันท่วงที	 จาก

รายงานภาวะฉุกเฉินในผู ้ใช้ยาเสพติดของโรงพยาบาลใน

ประเทศแถบยุโรปพบว่า	ปี	2553	-	2558	มีผู้ใช้ยาเสพติดที่มี

ภาวะฉุกเฉินท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 16	 แห่งแถบ

ประเทศยุโรปจ�านวน	 10,956	 ราย	 ในจ�านวนนี้มีผู ้ป่วยที่มี

ภาวะฉุกเฉินจากการใช้เฮโรอีน	ร้อยละ	24	โคเคอีนและกัญชา

ร้อยละ	16	ยาเสพตดิชนดิใหม่	(จ�าพวกยานอนหลบั)	ร้อยละ	11	

และยาเสพติดที่ใช้ร่วมกันหลายอย่าง	(Poly	drug)	ร้อยละ	38	

4ภาวะฉุกเฉินท่ีพบบ่อย	 คือ	 ก้าวร้าว	 วุ่นวาย	 ส่งผลเสียต่อตัว						

ผู้ป่วยและบุคคลรอบข้าง	 สอดคล้องกับสถิติผู้ป่วยยาเสพติด												

ณ	 แผนกฉุกเฉินของ	 สบยช.	 ท่ีมาพบแพทย์ด้วยอาการรุนแรง

ต้องให้ความช่วยเหลอืเร่งด่วน	ในปี	พ.ศ.	2558	-	2560	มจี�านวน

ถึง	1,531,	1,142	และ	2,101	ราย	ตามล�าดับ	นับเป็นภาวะ

เสี่ยงด้านการบ�าบัดรักษา	 เป็นภาวะที่หากไม่รับการช่วยเหลือ

อย่างเร่งด่วนจะก่อให้เกิดความสูญเสียนานัปการ	 จากรายงาน

ในยุโรป	 พบว่า	 65%	 ของผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะฉุกเฉินทาง												

ยาเสพติดเสียชีวิตเมื่อมาถึงห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหัวใจและ							

การหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน4	 จากการทบทวนวรรณกรรม							

พบว่า	พยาบาลในฐานะทีมผู้ดูแลที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและมักเป็น

ผูป้ระสบเหตเุป็นล�าดบัแรกจงึควรมคีวามรู	้ความสามารถในการ

ประเมนิภาวะดงักล่าวให้ได้อย่างรวดเรว็ว่า	อาการทีเ่กดิขึน้เป็น

ผลมาจากยาเสพติดหรือไม่	 อย่างไร	 และจ�าเป็นต้องให้การ

พยาบาลท่ีถูกต้อง	 เหมาะสมและทันท่วงที	 ขจัดสารเสพติด											

ให้ออกจากร่างกายอย่างรวดเร็ว	 จ�ากัดพฤติกรรมของผู้ป่วย								

เพื่อให้เกิดความปลอดภัย	 ท้ังนี้จากหลักฐานเชิงประจักษ์											

และการนิเทศคลินิกยาเสพติดในโรงพยาบาลท่ัวประเทศ											

พบว่า	 การปฏิบัติงานของพยาบาลส่วนใหญ่ในการดูแลให	้									

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติดยังมีความ							

แตกต่างกัน	 ขาดความชัดเจน	 และมีความคลาดเคลื่อน																

เชิงวิชาการ	 เช่น	 การประเมินภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วยเสพติด							

การระบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	 และการให้การพยาบาล

ตามกระบวนการพยาบาล	 และยังไม่มีมาตรฐานกลางท่ีเป็น							

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลให้กับพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้าน								

ยาเสพติดที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลทุกระดับทั่วประเทศ		

ซึ่งจะก่อให้เกิดการสูญเสียต่อผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องได้	

	 สถาบันบ�าบัดรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาติ

บรมราชชนนี	 ในฐานะสถาบันวิชาการ	 และเป็นสถาบันหลักที่

ให้การบ�าบัดรักษาและฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยเสพติด	 จึง

ตระหนกัในปัญหานีแ้ละเร่งด�าเนนิการพฒันาปรบัปรงุองค์ความ

รู ้และบริการเพื่อตอบสนองต่อปัญหาดังกล่าว	 โดยเฉพาะ

พยาบาลซึ่งเป็นวิชาชีพที่เป็นก�าลังหลักในการดูแลผู้ป่วย													

indicated	that;	(1)	the	classification	and	referral	systems,	the	standard	guideline	and	knowledge	enhancement	

for	the	related	staffs	should	be	developed,	(2)	five	nursing	standard	for	drug	emergency	patients	has	been	

launched,	and	(3)	most	of	the	patient	was	the	critical	condition	and	urgent	patients,	and	the	nurses	can	follow	

well	the	guideline.	The	score	of	the	post-test	was	significantly	higher	than	pretest	at	0.05.	The	satisfaction	of	

the	relatives	and	nurses	on	the	guideline	was	very	good	level.

Keyword: Nursing	standard,	Drug	Emergency	Patients
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วัตถุประสงค์การศึกษา เพื่อ
	 1.	 ศึกษาสภาพปัญหาการให้บริการผู ้ป ่วยท่ีมี

ภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	

	 2.	 พัฒนาเกณฑ์การคัดแยกระดับความรุนแรง							

และมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน						

ทางยาเสพติด	

	 3.		ศึกษาผลของการใช้มาตรฐานการพยาบาล 

ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด

ค�าถามการวิจัย
	 1.	 ปัญหาอุปสรรคในให้บรกิารผูป่้วยท่ีมภีาวะฉุกเฉิน

ทางยาเสพติดเป็นอย่างไร

	 2.	 เกณฑ์การคัดแยกระดับความรุนแรง	 และ

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด							

เป็นอย่างไร	

	 3.	 ผลของการใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติดที่พัฒนาขึ้นเป็นอย่างไร

ยาเสพติด	 จ�าเป็นจะต้องมีการพัฒนาปรับปรุงทั้งองค์ความรู้	

และระบบบรกิารให้เกดิคณุภาพตามหลกัการแห่งวชิาชพีทีร่ะบุ

ไว้ว่า	มาตรฐานการพยาบาลเป็นตวัก�าหนดคุณค่าแห่งการปฏบิตัิ

งานด้านวิชาชีพ	 เป็นแกนหลักในการควบคุมคุณภาพการ

พยาบาล	 ซึ่งจะน�าไปสู่การประกันคุณภาพงานการพยาบาล	

สร้างความส�าเรจ็ของงานการบรกิารให้มแีนวปฏบิตั	ิเพือ่ป้องกัน

ความผิดพลาด	คุ้มครองผู้รับบริการ	สร้างเอกภาพแห่งวิชาชีพ

และเป็นการพฒันาองค์ความรูท้างการพยาบาลให้เพิม่มากขึน้5	

ผู้วจิยัในฐานะทีเ่ป็นทมีผูบ้รหิารทางการพยาบาลจงึสนใจศกึษา

และพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิทางยา

เสพติดขึ้น	 เพื่อพยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านการบ�าบัดรักษาและ

ฟื้นฟูผู้ป่วยเสพติดจะได้มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีเป็น

มาตรฐานเดียวกัน	 อันจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย							

เสพติดที่เข้ารับบริการ	 รวมทั้งป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ไม่พึง

ประสงค์รวมถึงเป็นเครื่องมือในการนิเทศงานของผู้บริหารการ

พยาบาล	 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการทางการ

พยาบาลต่อไป	

กรอบแนวคิดการวิจัย

ศึกษาสภาพปัญหา

การให้บริการผู้ป่วยที่มี

ภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด

ศึกษาผลของการใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด

Delphi

Technique

พัฒนาเกณฑ์การคัดแยกระดับ

ความรุนแรงและมาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน

ทางยาเสพติด

ตัวแปรต้น

มาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วย

ที่มีภาวะฉุกเฉิน

ทางยาเสพติด

ตัวแปรตาม

1.	 ความรู้เรื่องมาตรฐาน	การพยาบาลฯ

2.	 การปฏิบัติตามมาตรฐาน	

	 การพยาบาลฯ

3.	 ความพึงพอใจของพยาบาลและญาติ

แผนภาพที่	1	กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา	 (Research	

and	development)	เพื่อสร้างมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่

มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติดที่เข้ารับการบ�าบัดรักษาท่ีแผนก

ฉุกเฉิน	 สบยช.	 และโรงพยาบาลธัญญารักษ์	 (รพธ.)	 เชียงใหม่	

ขอนแก่น	และสงขลา	โดยใช้แนวคิดตามกระบวนการวิจัยและ

พัฒนาของวาโร		เพ็งสวัสดิ์6	แบ่งการศึกษาเป็น	3	ระยะ	คือ	

 ระยะที่ 1	 การส�ารวจ	 สังเคราะห์สภาพปัญหาและ

ความต้องการมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน							

ทางยาเสพติด	โดยศึกษาสถิติจ�านวนผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทาง

ยาเสพติดของสถาบันบ�าบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติด									

แห่งชาติบรมราชชนนีย้อนหลัง	3	ปีในระหว่างปี	2558	-	2560	

เพื่อเป็นข้อมูลน�าเข้าหลังจากน้ันทบทวนเอกสาร	 ต�าราและ							

งานวิจัย	 เกี่ยวกับมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน

ทางยาเสพติด	 และสัมภาษณ์เชิงลึก	 (In-depth	 interview)										

ผู้บริหารทางการแพทย์และการพยาบาล	พยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในแผนกฉุกเฉิน	จ�านวน	14	คน	ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินจ�านวน	6	คน	

รวม	20	คน	เพื่อศึกษาสภาพปัญหาปัจจุบัน	และความต้องการ

พัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	

เก็บข้อมูลโดยการบนัทกึเสยีงการสมัภาษณ์	และถอดการบันทึก

เสียง	 น�าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่และวิเคราะห์เนื้อหา	 (Content	

analysis)	ด�าเนนิการในเดือน	ธนัวาคม	พ.ศ.	2560	-	พฤษภาคม	

พ.ศ.	2561

 ระยะที่ 2	การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่

มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	 ด้วยเทคนิคเดลฟาย	 โดยโทมัส										

แมคมิลแลน	 เสนอว่าการวิจัยด้วยวิธีการน้ีควรใช้ผู้เช่ียวชาญ

จ�านวน	17	คนขึ้นไป	ในการให้ข้อคิดเห็นเพื่อพัฒนามาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด6	การวิจัยครั้ง

นี้ใช้ผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ก�าหนดจ�านวน	20	คน	

แบ่งเป็น	3	กลุม่	คอื	1)	กลุม่พยาบาลท่ีเป็นผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขัน้สงู	สาขาการพยาบาลสขุภาพจติและจิตเวช	2)	กลุม่พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน/ผู้ป่วยนอกของ	 สบยช.							

และรพธ.	 ภูมิภาค	 โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต	 และ													

โรงพยาบาลชุมชน	 สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

3)	 กลุ ่มอาจารย์พยาบาลหรือนักวิชาการที่มีความรู ้และ									

ความเชี่ยวชาญด้านการสอนหรือท�างานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ							

การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดหรือการสร้างมาตรฐานการพยาบาล	

การศึกษาคร้ังนี้ใช้เทคนิคเดลฟายในการพัฒนามาตรฐาน										

การพยาบาลผู ้ป ่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	 ผู ้วิจัย 

ด�าเนินการ	ดังนี้

	 1.	 น�าข้อมูลจากระยะที่	 1	 มาเป็นข้อมูลน�าเข้า										

ร่วมกับการทบทวนแนวคิด	 ทฤษฎีทางการพยาบาล	 เอกสาร

วิชาการ	 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาพัฒนาเป็น	 “แบบสอบถาม										

การคัดแยกระดับความรุนแรงผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทาง														

ยาเสพติด”	 และ	 “แบบสอบถามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย	

ท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด”	 ซ่ึงเป็นค�าถามปลายเปิด	 โดย	

ส่งแบบสอบถามทัง้	2	ชดุไปให้ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบในรอบท่ี	1		

	 2.	 หลังจากนั้นน�าข ้อเสนอแนะมาพัฒนาเป ็น

แบบสอบถามที่มีลักษณะมาตราส ่วนประมาณค ่า	 ส ่ง

แบบสอบถามรอบที่ 	 2	 กลับไปให้ผู ้ เชี่ยวชาญจัดอันดับ													

ความส�าคญัของแต่ละข้อค�าถาม	พร้อมทัง้ระบเุหตุผล	น�าค�าตอบ

ที่ได้รับจากแบบสอบถามกลับมาหาค่ามัธยฐาน	ฐานนิยม	และ

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์หรือค่า	IR	(Interquartile	Range)

	 3.	 สร้างแบบสอบถามรอบที	่3		โดยใช้ข้อค�าถามเช่น

เดียวกับรอบที่	2	แต่เพิ่มต�าแหน่งของค่าเฉลี่ย	ค่าพิสัยระหว่าง

ควอไทล์ของกลุ่ม	และต�าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านตอบใน

รอบที่	2		โดยระบุว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นตรงจุดในหรือนอก

พิสัยควอไทล์	ส่งแบบสอบถามรอบที่	3		กลับไปยังผู้เชี่ยวชาญ

แต่ละคนอีกคร้ัง	 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณาเปรียบเทียบ

ความคดิเหน็ของตนกบักลุม่	และตอบกลบัหลงัจากนัน้ผู้วิจยัน�า

แบบสอบถามมาวิเคราะห์	 คัดเลือก	 และจัดกลุ่มหมวดหมู่ของ

มาตรฐานการพยาบาลฯ	 แล้วสรุปเป็นมาตรฐานการพยาบาล									

ผูป่้วยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิทางยาเสพตดิ	ระยะที	่2	ด�าเนนิการตัง้แต่

เดือนมิถุนายน	 -	 ตุลาคม	 พ.ศ.	 2561	 ระยะท่ี	 3	 การศึกษา											

ผลการทดลองใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน

ทางยาเสพติด	ด้วยการวิจัยกึ่งทดลอง	(Quasi-experimental	

research	 design)	 แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง	

(One	group	pretest-posttest	design)	โดยการทดลองใช้กบั

กลุ่มย่อย	น�าร่างมาตรฐานไปทดลองใช้	(try	out)	กบัผูป่้วยยาเสพติด

ท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติดท่ีห้องฉุกเฉิน	 แผนกผู้ป่วยนอก	

สบยช.	 จ�านวน	 5	 ราย	 น�าข้อเสนอไปปรับปรุงอีกคร้ังหน่ึง									

หลงัจากนัน้การน�าไปใช้จรงิ	โดยน�ามาตรฐานไปใช้กบัผูป่้วยทีม่ี

ภาวะฉกุเฉนิทางยาเสพติดท่ีห้องฉกุเฉนิ	แผนกผูป่้วยนอก	สบยช.	

และ	รพธ.เชยีงใหม่	ขอนแก่น	สงขลา	กลุม่ตวัอย่างแบ่งออกเป็น	

3	กลุ่ม	กลุ่มที่	1	พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกฉุกเฉินของ	

สบยช.	รพธ.	เชียงใหม่	ขอนแก่น	และสงขลา	จ�านวน	38	คน	

กลุม่ที	่2	ผูป่้วยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิทางยาเสพตดิทีเ่ข้ารับการบ�าบดั

รักษาที่ห้องฉุกเฉินหรือแผนกผู้ป่วยนอกที่ได้รับการคัดกรอง	
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และจ�าแนกความรุนแรงตามเกณฑ์การคัดแยกระดับความ

รุนแรงผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	 ที่	 สบยช.	 รพธ.

เชียงใหม่	ขอนแก่น	และสงขลา	จ�านวน	75	คน	และกลุ่มที่	3	

ญาติผู้ป่วย	จ�านวน	32	คน	ด�าเนินการตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน	

พ.ศ.	2561	-	มกราคม	พ.ศ.	2562

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
	 ระยะที่	 1	 ใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างตาม

กรอบแนวคิดการวิจัย	จ�านวน	2	ชุด	ได้แก่	1)	ผู้บริหารทางการ

แพทย์	และการพยาบาล	พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน	

โดยข้อค�าถาม	ประกอบด้วย	ข้อมูลทั่วไป	ได้แก่	อายุ	สถานภาพ

สมรส	 การศึกษา	 สภาพปัญหาการพยาบาลในปัจจุบัน	 และ		

ความต้องการในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน								

ทางยาเสพตดิ	2)	ญาติผูป่้วยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิ	ข้อค�าถาม	ประกอบ

ด้วย	 ข้อมูลทั่วไป	 ได้แก่	 อายุ	 สถานภาพสมรส	 การศึกษา												

และสภาพปัญหา	 และความต้องการการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ภาวะฉกุเฉนิทางยาเสพติดทีค่วรจะเป็นในอนาคตแบบสมัภาษณ์

ทั้ง	 2	 ชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเนื้อหา	 (Content															

validity)	และความสอดคล้องด้านภาษาจากผูเ้ชีย่วชาญจ�านวน	

3	คน

	 ระยะที่ 	 2	 มีแบบสอบถามจ�านวน	 2	 ชุด	 คือ	

แบบสอบถามเกณฑ์การคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	 และแบบสอบถามความคิดเห็น										

ต่อมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง	

	 ระยะที	่3	ใช้เครือ่งมอืในการเกบ็ข้อมลู	จ�านวน	5	ชดุ	

ประกอบด้วย	1)	แบบเก็บข้อมูลเพื่อคัดแยกระดับความรุนแรง

ผู้ป่วยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิทางยาเสพติด	2)	แบบวดัความรู้มาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	 3)	 แบบ

ประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู ้ป ่วยที่มี

ภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	 4)	 แบบสอบถามความพึงพอใจ								

ของพยาบาลในการใช ้มาตรฐานการพยาบาลผู ้ป ่วยท่ีมี

ภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	 5)	 แบบสอบถามความพึงพอใจ								

ของญาติต่อปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลฯ	

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผูว้จิยัตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา	โดยผูเ้ชีย่วชาญ	

3	คน	แบบเกบ็ข้อมลู	ทัง้	5	ชดุ	ได้น�าไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่าง

ซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	 ในหอผู้ป่วยใน	

สบยช.รวม	 30	 คน	 และน�ามาวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	

(Cronbach’s	alpha	coefficient)	เท่ากับ	0.86,	0.88,	0.90,	

0.87	และ	0.90	ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาคร้ังนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย	

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน	ของ	สบยช.	

ตามการรับรองเลขที่	 001/2561	 ลงวันที่	 30	 ตุลาคม	 2560										

ผู ้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการชี้แจงการพิทักษ์สิทธ์ิอย่างเป็น										

ลายลักษณ์อักษร	 และลงนามให้ค�ายินยอมในการตอบ

แบบสอบถาม	มีการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง	วิเคราะห์

ข้อมลูในลกัษณะภาพรวม	แบบสอบถามจดัเกบ็อยูใ่นทีป่ลอดภยั	

ผู ้วิจัยเท ่านั้นที่สามารถเข ้าถึงข ้อมูลได ้	 และจะท�าลาย

แบบสอบถามท้ังหมดท่ีได้รับเมื่อเผยแพร่ผลงานการวิจัย

เรียบร้อยแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมลูเชงิคุณภาพ	วเิคราะห์ข้อมูลด้วย	การวเิคราะห์

เชิงเนื้อหา	(Content	analysis)	ข้อมูลเชิงพรรณนา	วิเคราะห์

ด้วย	 จ�านวน	 ร้อยละ	 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ค่ามัธยฐาน	

ฐานนิยม	 ค่าพิสัยระหว่าง	 ควอไทล์	 ส่วนการศึกษาผลของ							

การใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพ

ติดใช้สถิติวิเคราะห์ทีแบบคู่	(Paired	t	-	test)	ที่ระดับนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	.05	

ผลการศึกษา
	 ระยะที่	1	ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง	ทั้งสามกลุ่มส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง	โดยกลุ่มผู้บริหาร	มีอายุเฉลี่ย	55	+	1.2	ปี	

ต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ	จบการศึกษาระดับ

ปรญิญามหาบัณฑติ	กลุ่มพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏบัิตงิาน	อายเุฉล่ีย	

40	+	2.3	ปี	ต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี	 ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีปฏิบัติงานแผนกฉุกเฉิน/

แผนกผูป่้วยนอก/คลนิิกยาเสพตดิ	11	+	3.5	ปี	และในกลุ่มญาติ

ผู้ป่วย	อายุเฉลี่ย	45	+	2.4	ปี	สถานภาพสมรสคู่	จบการศึกษา

ระดับมัธยมต้น	 และส่วนใหญ่เป็นมารดาของผู้ป่วย	 ผลการ								

การศึกษา	พบประเด็นส�าคัญ	4	ข้อ	ตามตารางที่	1	
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	 ระยะที่	2	ข้อมูลทั่วไปของผู้เชี่ยวชาญ	จ�านวน	20	คน	เป็นเพศหญิงร้อยละ	100	อายุเฉลี่ย	50	+	1.2	ปี	จบการศึกษา

ระดับมหาบัณฑิต	ระยะเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด	12	+	2.5	ปี

ตารางที่ 1 สรุปผลการศึกษาระยะที่	1

-	 จากแนวโน้มสถานการณ์ปัญหา	 จ�านวนผู้ป่วยท่ีมี

อาการรุนแรงจากการใช้ยาเสพติด	 ทั้งอาการทาง

ร่างกาย	 และอาการทางจิต	 ที่เข้ามารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเพิม่จ�านวนขึน้	โดยเฉพาะกลุม่ทีม่อีาการ

ทางจิต	และมพีฤติกรรมรุนแรงโดยศักยภาพของสถาน

พยาบาลทั่วไปยังไม่สามารถดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่าง

ต่อเนื่อง	

1.	 ควรมีระบบการคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด

2.	 พัฒนาแนวทางการดูแลที่เป็นมาตรฐาน	เนื่องจากภาวะฉุกเฉินทางยา

เสพติดจะมีลักษณะเฉพาะซึ่งแตกต่างจากโรคทั่วไป

3.	 ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนก

ฉุกเฉิน/แผนกผู้ป่วยนอก	หรือคลินิกยาเสพติด	ให้มีความรู้และทักษะ

เฉพาะที่จ�าเป็น	โดยมีเนื้อหาหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับเวชปฏิบัติฉุกเฉิน

ทางยาเสพติด	และจิตเวช

4.	 ควรมีแนวทาง	 หรือมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยที่มี

ภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	 โดยค�านึงถึงความพร้อมทั้งด้านองค์									

ความรู้	และความเหมาะสม

 สภาพปัญหา ข้อเสนอแนะเพื่อการแก้ไข

ตารางที่ 2 	ค่ามัธยฐาน	ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์	ระดับความคิดเห็น	และความสอดคล้องของความคิดเห็นต่อค�านิยามที่เกี่ยวข้อง

กับผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด

 ข้อความ Median IR ระดับความคิดเห็น ความสอดคล้อง

1.	 ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	 4.72	 0.28	 เห็นด้วย	 สูง

	 (Substance	abuse	emergency)	หมายถึง.....		 	 	 มากที่สุด	

2.	 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทางยาเสพติด		 4.72	 0.28	 เห็นด้วย	 สูง

	 (Crisis	emergency)	หมายถึง.....	 	 	 มากที่สุด	

3.	 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนทางยาเสพติด	 4.72	 0.28	 เห็นด้วย	 สูง

	 (Urgent	emergency)	หมายถึง.....	 	 	 มากที่สุด	

4.	 ผู้ป่วยฉุกเฉินทางยาเสพติดไม่รุนแรง	 4.70	 0.30	 เห็นด้วย	 สูง

	 (Non-urgent	emergency)		หมายถึง.....		 	 	 มากที่สุด	

	 จากตารางที่	 2	 พบว่า	 ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นท่ีสอดคล้องไปในทางเดียวกันมากที่สุดเกี่ยวกับค�านิยามของผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทางยาเสพติด	ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนทางยาเสพติด	และผู้ป่วยฉุกเฉินทางยาเสพติดไม่

รุนแรง
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ตารางที่ 3 	 ค่ามัธยฐาน	ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์	 ระดับความคิดเห็น	 และความสอดคล้องของความคิดเห็นต่อเกณฑ์การคัดแยก

ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด		

 ข้อความ Median IR ระดับความคิดเห็น ความสอดคล้อง

1.	 เกณฑ์การคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน	 4.71	 0.31	 เห็นด้วย	 สูง

	 ทางยาเสพติด:	แบ่งเป็น	3	ระดับ	ได้แก่...........	 	 	 มากที่สุด	

2.	 ภาวะที่พบ	มีความครอบคลุม	เหมาะสม		 4.71	 0.31	 เห็นด้วย	 สูง

	 แต่ละระดับของความรุนแรง	 	 	 มากที่สุด	

	 จากตารางที่	 3	 พบว่า	 ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นท่ีสอดคล้องไปในทางเดียวกันมากท่ีสุดต่อเกณฑ์การคัดแยกระดับ											

ความรุนแรงของผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	

ตารางที่ 4  ค่ามัธยฐาน	ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์	ระดับความคิดเห็น	และความสอดคล้องของความคิดเห็นต่อมาตรฐานการปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด		
  

 ข้อความ Median IR ระดับความคิดเห็น ความสอดคล้อง

มาตรฐานที่ 1 การประเมินและจัดระดับความรุนแรง

	 ภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	 	 	 	

	 	 มาตรฐานเชิงกระบวนการ	 4.73	 0.26	 เห็นด้วย		 สูง

	 	 มาตรฐานเชิงผลลัพธ์	 4.73	 0.26	 มากที่สุด	

มาตรฐานที่ 2		การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติทางยาเสพติด	 	 	 	

	 2.1	 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติทางยาเสพติดทีมีภาวะหัวใจหยุดเต้น/หยุดหายใจ	 	 	

	 	 มาตรฐานเชิงกระบวนการ	 4.72	 0.28	 เห็นด้วย	 สูง

	 	 มาตรฐานเชิงผลลัพธ์	 4.70	 0.31	 มากที่สุด	

	 2.2		การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติทางยาเสพติดที่มีภาวะหมดสติ	ยังมีสัญญาณชีพ	 	 	

	 	 มาตรฐานเชิงกระบวนการ	 4.74	 0.26	 เห็นด้วย	 สูง

	 	 มาตรฐานเชิงผลลัพธ์	 4.73	 0.26	 มากที่สุด	

	 2.3		การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติทางยาเสพติดที่มีภาวะชัก	 	 	 	

	 	 มาตรฐานเชิงกระบวนการ	 4.73	 0.26	 เห็นด้วย	 สูง

	 	 มาตรฐานเชิงผลลัพธ์	 4.75	 0.25	 มากที่สุด	

	 2.4	 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติทางยาเสพติดที่มีภาวะเจ็บแน่นหน้าอก	หัวใจเต้นเร็ว/	เต้นผิดจังหวะ			 	

	 	 มาตรฐานเชิงกระบวนการ	 4.79	 0.35	 เห็นด้วย	 สูง

	 	 มาตรฐานเชิงผลลัพธ์	 4.79	 0.35	 มากที่สุด	

	 2.5	 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติทางยาเสพติดที่มีภาวะคลุ้มคลั่ง	

	 	 ก้าวร้าวรุนแรงควบคุมตัวเองไม่ได้/พยายามท�าร้ายตนเอง/	บุคคลอื่น			 	 	 	

	 	 มาตรฐานเชิงกระบวนการ	 4.73	 0.26	 เห็นด้วย	 สูง

	 	 มาตรฐานเชิงผลลัพธ์	 4.73	 0.26	 มากที่สุด	
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มาตรฐานที่ 3	การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนทางยาเสพติด	 	 	 	

	 3.1	 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย	Opioids	Overdose	ที่มีภาวะระดับการรู้สึกตัวลดลงและสัญญาณชีพผิดปกติ	 	 	

	 	 มาตรฐานเชิงกระบวนการ	 4.74	 0.27	 เห็นด้วย	 สูง

	 	 มาตรฐานเชิงผลลัพธ์	 4.73	 0.27	 มากที่สุด	

	 3.2	 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย	Amphetamine	Intoxication	ที่มีภาวะเจ็บปวดรุนแรง/สัญญาณชีพผิดปกติ	 	 	

	 	 มาตรฐานเชิงกระบวนการ	 4.73	 0.26	 เห็นด้วย	 สูง

	 	 มาตรฐานเชิงผลลัพธ์	 4.73	 0.27	 มากที่สุด	

	 3.3	 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนทางยาเสพติดที่มีภาวะ	ซึมเศร้า	

	 	 พยายามฆ่าตัวตาย/ท�าร้ายตนเองก่อนมาโรงพยาบาลและยังมีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย/ท�าร้ายตนเอง	 	 	

	 	 มาตรฐานเชิงกระบวนการ	 4.72	 0.28	 เห็นด้วย	 สูง

	 	 มาตรฐานเชิงผลลัพธ์	 4.73	 0.27	 มากที่สุด	

	 3.4	 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนทางยาเสพติดที่มีภาวะ	สับสน/วุ่นวาย	เสี่ยงต่อการเกิดอันตราย/อุบัติเหตุ	

	 	 มาตรฐานเชิงกระบวนการ	 4.77	 0.29	 เห็นด้วย	 สูง

	 	 มาตรฐานเชิงผลลัพธ์	 4.75	 0.28	 มากที่สุด	

มาตรฐานที่ 4	การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินไม่รุนแรง	 	 	 	

	 4.1		การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินไม่รุนแรงที่มีภาวะมึนเมา	เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อตนเอง/บุคคลอื่น	

	 	 มาตรฐานเชิงกระบวนการ	 4.75	 0.25	 เห็นด้วย	 สูง

	 	 มาตรฐานเชิงผลลัพธ์	 4.75	 0.28	 มากที่สุด	

	 4.2		การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินไม่รุนแรงที่มีภาวะขาดยา	หงุดหงิด	กระวนกระวาย	

	 	 และทุกข์ทรมานจากอาการขาดยา	 	 	 	

	 	 มาตรฐานเชิงกระบวนการ	 4.77	 0.29	 เห็นด้วย	 สูง

	 	 มาตรฐานเชิงผลลัพธ์	 4.77	 0.29	 มากที่สุด	

มาตรฐานที่ 5	การส่งต่อและดูแลต่อเนื่อง	 	 	 	

	 	 มาตรฐานเชิงกระบวนการ	 4.75	 0.27	 เห็นด้วย	 สูง

	 	 มาตรฐานเชิงผลลัพธ์	 4.76	 0.27	 มากที่สุด

 ข้อความ Median IR ระดับความคิดเห็น ความสอดคล้อง

	 จากตารางที	่4	พบว่า	ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคดิเห็นทีใ่ห้

ความส�าคัญต่อมาตรฐานเชิงกระบวนการ	 และมาตรฐานเชิง

ผลลพัธ์ในระดบัมากทีสุ่ด	และมคีวามคิดเหน็สอดคล้องไปในทาง

เดยีวกนัมากทีส่ดุต่อมาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีม่ี

ภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	ทั้ง	5	มาตรฐาน	

	 ระยะที่	3	ผลการศึกษา

	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง	3	กลุ่มคือ	1)	กลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติ	จ�านวน	38	คน	

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	อายุเฉลี่ย	 34.2	+	7.95	จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี	ร้อยละ	94.7	ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยระยะบ�าบัด

ด้วยยา	คิดเป็นร้อยละ	81.6	2)	ญาติผู้ป่วย	จ�านน	32	คน	ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง	อายุเฉลี่ย	35.9	+	17.61	จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา	 มีอาชีพรับจ้าง	 และมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย	 คือ

เป็นบิดาและมารดาของผู้ป่วย	และ	3)	ผู้ป่วย	จ�านวน	75	คน	

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	อายุเฉลี่ย	32.9	+	14.37	สถานภาพโสด	

จบการศกึษาระดบัชัน้มธัยมศกึษา	มอีาชพีรบัจ้าง	ส่วนใหญ่เสพ

ติดยาบ้า	ด้วยวิธีการสูบ	มีระดับความรุนแรงของ	ภาวะฉุกเฉิน	

คือ	 ฉุกเฉินเร่งด่วนทางยาเสพติด	 (Urgent	 Emergency)	 คิด

เป็นร้อยละ	52	ภาวะที่พบ	คือ	สับสน	วุ่นวาย	เสี่ยงต่อการเกิด

อันตราย	คิดเป็นร้อยละ	54.7	

	 ส่วนท่ี	2		ผลของการใช้มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วย

ที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด
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	 จากตารางที่	5	พบว่า	หลังการใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	พยาบาลผู้ปฏิบัติมีคะแนน

เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติดสูงกว่าก่อนการใช้มาตรฐานการพยาบาลฯ	 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

ตารางที่ 5  คะแนนเฉลี่ยความรู้มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติดของพยาบาลผู้ปฏิบัติ	 ก่อนและหลัง							

การใช้มาตรฐานการพยาบาล
 

 คะแนนเฉลี่ยความรู้ (N = 38)  SD  t-test p value

ความรู้ก่อนการใช้มาตรฐาน	 9.53	 .15	

ความรู้หลังการใช้มาตรฐาน	 13.26	 .09	 10.24	 .00*
 

*มีระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

	 จากตารางที	่6	พบว่า	คะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยทีมี่ภาวะฉกุเฉนิทางยาเสพตดิอยูใ่นระดบั

มาก	ส่วนคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	และคะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจของญาติต่อการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล	มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด

ตารางที่ 6 คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

ของพยาบาลในการใช้มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะฉกุเฉินทางยาเสพตดิ	และคะแนนความพงึพอใจของญาตต่ิอการปฏบิตัิ

การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล

 ตัวแปร   SD  แปลผล

1.	 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย	 4.26	 0.60	 มาก

	 ที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	

2.	 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้มาตรฐานการพยาบาล	 4.63	 0.22	 มากที่สุด

	 ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	

3.		คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของญาติต่อการปฏิบัติการพยาบาล	 4.51	 0.51	 มากที่สุด

	 ตามมาตรฐานการพยาบาล	

สรุปและอภิปรายผล
	 การศึกษาคร้ังนี้ เป ็นการพัฒนามาตรฐานการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติดที่ใช้วิธีการวิจัย	

และพัฒนา	 ผู้วิจัยสรุปและอภิปรายผลการศึกษาวัตถุประสงค์

การวิจัย	ดังนี้	

	 1.	 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการให้บริการผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	 ซึ่งผลการศึกษาพบว่า	 ควรมีการ

พัฒนาใน	4	ส่วน	คือ	 1)	 ระบบการคัดกรอง	 2)	 แนวทางการ

ปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐาน	 3)	 ระบบการส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมี

ภาวะฉุกเฉิน	และ	4)	การพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในแผนกที่เกี่ยวข้อง	 สอดคล้องกับนโยบายของกรมการแพทย์

ในการยกระดับสถานพยาบาลทุกระดับให้สามารถประเมินคัด

กรองและช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสารเสพติดได้ตามระดับความ

รุนแรงในการใช้ยาเสพติด	

	 2.	 เพื่อพัฒนาเกณฑ์การคัดแยกระดับความรุนแรง	

และมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน					

ทางยาเสพติด	 ซึ่งเมื่อผู้วิจัยน�าผลการศึกษาในระยะท่ี	 1	 มา

สังเคราะห์จึงพบว่า	 การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย 

ที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติดเป็นสิ่งที่ตอบโจทย์ความต้องการ

ของผู้ที่เกี่ยวข้องมากที่สุด	 สอดคล้องกับรายงานการศึกษา										

ในยุโรปที่พบว่า	ผู้ที่จะดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทาง

ยาเสพตดิจ�าเป็นต้องมคีวามรู้ความเข้าใจเรือ่งความเสีย่งส�าคญั

และความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ใช้ยาและสารเสพติดแต่ละ

ประเภทว่า	มีอาการ	อาการแสดงที่แตกต่างกันอย่างไร	เพื่อจะ
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สามารถช่วยเหลือและป้องกันการเกิดอันตรายท่ีอาจเกิดกับ								

ผูป่้วยได้อย่างทนัท่วงที4	ทัง้นีก้ารพฒันามาตรฐานการพยาบาล

ดังกล่าวจึงจ�าเป็นต้องใช้องค์ความรู้เชิงลึกเรื่องผลกระทบของ

ยาเสพติดแต่ละประเภทต่อสารเคมีในสมอง	 ซ่ึงส่งผลให้เกิด

อาการ	 อาการแสดง	 และภาวะแทรกซ้อนทั้งทางร่างกายและ

จิตใจจากการใช้ยาและสารเสพติดแต่ละประเภท	2-3	ผู้วิจัยจึง

น�าข้อเสนอแนะร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์	 และ

การพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติมาพัฒนาเป็นร่างค�าถามปลาย

เปิดเพื่อสร้างมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทาง

ยาเสพติด	 โดยใช้เทคนิคเดลฟาย	 (Delphi	 technique)	 และ						

ส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็น	จ�านวน	3	รอบ	

ผลการศึกษาพบว่า	ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นต่อร่างมาตรฐาน

การพยาบาล	ทัง้	5	มาตรฐานหลัก	11	มาตรฐานย่อย	ซ่ึงประกอบ

ด้วย	มาตรฐานเชิงกระบวนการ	จ�านวน	102	ข้อ	และมาตรฐาน

เชิงผลลัพธ์	 จ�านวน	 73	 ข้อ	 โดยผู้เชี่ยวชาญให้ความส�าคัญ													

ต่อข้อมาตรฐานฯ	ในระดับมากที่สุด	(ค่า	Median	>	4.5)	ทั้งนี้

ผู ้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคล้องในทิศทางเดียวกันสูง								

(ค่า	 IR	 <	 1)	 สอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์	

เกณฑ์	 และวิธีปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินและจัดล�าดับ							

การบริบาล8	 แสดงว่า	 ร่างมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติดมีความถูกต้องน่าเชื่อถือ	เป็นไปตาม

แนวคิดของเทคนิคเดลฟายที่เป็นที่ยอมรับว่า	เป็นกระบวนการ

ระดมสมอง	 (Brain	 storming)	 ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่อยู่ใน	

สถานที่และเวลาแตกต่างกันได้โดยไม่มีข้อจ�ากัด	 ผู้เช่ียวชาญ

แต่ละคนสามารถแสดงความคิดเห็นได้เต็มที่	มีอิสระ	ปราศจาก

การชี้น�าและไม่อยู่ภายใต้อิทธิพลทางความคิดของผู้อ่ืน	 ส่งผล

ให้ได้ข้อค้นพบที่น่าเชื่อถือ	 ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายใน									

การศึกษา9	และ

	 3.	 เพ่ือศึกษาผลของการใช้มาตรฐานการพยาบาล					

ผู ้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	 เป็นการน�ามาตรฐาน									

การพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิทางยาเสพตดิไปใช้กบัผูป่้วย

จริง	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 หลังการใช้มาตรฐานการพยาบาลฯ	

พยาบาลผู ้ปฏิบัติมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับมาตรฐาน										

การพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิทางยาเสพติดสงูกว่าก่อนการ

ใช้มาตรฐานฯ	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	เนื่องจาก

ในกระบวนการวิจัย	 มีการเพิ่มพูนองค์ความรู้ผ่านการเรียน							

การสอน	ให้แก่พยาบาลผูป้ฏบิติัก่อนน�ามาตรฐานการพยาบาลฯ	

ไปใช้จริง	 สอดคล้องกับผลการศึกษาอื่นที่พบว่า	 การพัฒนา

บุคลากรให้มีความรู้ตามมาตรฐานการพยาบาลเป็นสิ่งส�าคัญ	

ช่วยให้พยาบาลมคีวามรู	้ความเข้าใจ	และสามารถน�ามาตรฐาน

การพยาบาลไปใช้ได้อย่างถูกต้องตามที่มาตรฐานก�าหนด10         

โดยพบว่า	 พยาบาลผู ้ปฏิบัติมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตาม

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติดอยู่

ในระดับมาก	ซึ่งเป็นไปตามการศึกษาที่พบว่า	เมื่อน�ามาตรฐาน

ไปปฏิบัติพยาบาลจะเกิดความมั่นใจข้ึน	 ได้เรียนรู้หลักการว่า	

เมื่อปฏิบัติตามมาตรฐานแล้วจะส่งให้ผู้ป่วยปลอดภัย10	และ								

สิ่งส�าคัญคือ	 มาตรฐานการพยาบาลนี้ช่วยให้พยาบาลแสดง

ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด	 ซึ่งมี

ความยุ่งยากซับซ้อนได้ดียิ่งขึ้น	 รวมถึงช่วยส่งเสริมคุณค่าของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ภายใต้บทบาทของพยาบาลที่

เป็นเอกภาพ	และเป็นการพฒันาความเป็นเลศิในการดแูลผูป่้วย

เสพติดซึ่งเป็นนโยบายหลักของ	 สบยช.ด้วย	 ทั้งนี้เมื่อประเมิน

ความพงึพอใจของพยาบาลต่อการใช้มาตรฐานการพยาบาลพบ

ว่า	คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้มาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติดอยู่ในระดับ

มากที่สุด	 แสดงว่า	 พยาบาลผู้ปฏิบัติเห็นว่า	 มาตรฐานการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติดเป็นแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลที่ช่วยให้พยาบาลท�างานง่าย	 และสะดวกขึ้น	

ส่งเสริมให้พยาบาลสามารถตรวจสอบความผิดปกติหรือความ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว	 จึงเป็นผลดีต่อคุณภาพ

การพยาบาล	และเกดิผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผูป่้วยเสพตดิด้วย	(Patient	

outcome)11	ซึ่งส่งผลให้	คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของญาติ

ต่อการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลอยู่ใน

ระดับมากที่สุดเช่นกัน	 สอดคล้องแนวคิดของการวัดผลลัพธ์

ทางการพยาบาลเมื่อญาติพบว่า	 ผู้ป่วยปลอดภัย	ญาติจะเกิด

ความเชื่อมั่น	 ศรัทธาในตัวพยาบาล	 จึงสรุปได้ว่า	 มาตรฐาน									

การพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทางยาเสพติดเป็นแนวปฏิบัติทาง						

การพยาบาลที่น�าไปใช้ในสถานการณ์จริงได้	 และเกิดผลลัพธ์ที่

ดีต่อผู้ป่วย	ญาติผู้ป่วย	 และพยาบาลผู้ปฏิบัติซ่ึงเป็นประโยชน์

ต่อวงการพยาบาลผู้ป่วยเสพติดในภาพรวม	 โดยทีมพยาบาล							

จะมแีนวปฏบิตัซิึง่เป็นมาตรฐานฉบบัเดยีวกนั	ลดความแตกต่าง

ในการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วย	 (Variations	 in	 nursing)								

เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว		

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ควรมีการน�ามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติดไปเผยแพร่ขยายผล	 เพื่อให ้																				

เกิดประโยชน์ในวงกว้าง	 ซึ่งจะช่วยลดความแตกต่างใน															
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การปฏิบัติการพยาบาลของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้	 ส่งผล												

ให้เกิดเป้าหมายในการดูแลให้การพยาบาลเป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน	(Consistency)

	 2.	 ควรมกีารน�ามาตรฐานการพยาบาลนีไ้ปประยกุต์

ใช้	 โดยอาจปรับให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน	และควร												

มีการทบทวนรวมถึงปรับให้เกิดความทันสมัยอย่างน้อยทุก												

3	 -	 5	 ปี	 หรือเม่ือพบว่ามีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เพียงพอใน						

การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติทางการพยาบาลที่ทันสมัย	 และ						

สอดคลองกับแนวปฏิบัติของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง							

เพื่อผลลัพธ์ที่ดีที่สุดต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว

	 3.	 ควรมกีารพฒันาบคุลากรพยาบาลทัว่ประเทศให้

มคีวามรูเ้รือ่ง	มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิทาง

ยาเสพติด	 เพื่อลดความเสี่ยง	 และภาวะแทรกซ้อนที่สามารถ

ป้องกนัได้ในผู้ป่วยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิทางยาเสพติดในโรงพยาบาล

ทั่วประเทศ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของมาตรฐาน

การพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลในมติิอืน่	เช่น	ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาล	จ�านวนวันนอนในโรงพยาบาล	 (Length	

of	stay)	เป็นต้น

	 ควรพัฒนามาตรฐานการพยาบาลให้เป็นแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์	(Evidence-based)	

รองรับ	 และบูรณาการวิธีการพัฒนาแนวปฏิบัติให้สอดคล้อง 

กับงานประจ�า	 เพื่อสะดวกในการสร้างรูปแบบการปฏิบัติการ

พยาบาล	และลดภาระงานด้านเอกสารโดยน�าระบบคอมพวิเตอร์

เข้ามาช่วยลดภาระงาน
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