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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: A nursing standard was an important tool of nursing services quality insurance. This study was 
a research and development Objective: The aiming to study and develop a nursing standard for drug addicts with 
a severe substance use disorder. The research was divided into three steps; (1) surveying and investigating the 
background of the problem, (2) developing the nursing standard for addicts with a severe substance use disorder by 
Mason’s concept (3) assessing the result of the guideline. Method: The research sample comprised of three groups. 
The first sample group was 20 nurse administrators and registered nurses (head ward). The second group of the 
sample was researcher team, and the third group consisted of 12 registered nurses and 20 severe substance use 
disorder. The research instruments comprised of a semi - structured interview question, a feedback questionnaire 
for the nursing standard, a satisfied questionnaire for the nurses, a knowledge understanding and skills of taking care 
themselves measurement form, the analysis methods were a content analysis, a descriptive statistic and Wilcoxon 
matched–pairs signed-rank. Result: The result indicated that; (1) seven nursing standard for drug addicts with a severe 
substance use disorder has been launched, the effectiveness of nursing standard indicated that (2) The satisfaction 
of the nurses on the guideline was very good level and (3) The score of the post-test of knowledge understanding 
and skills of taking care themselves was significantly higher than pretest at .05. Conclusion: The result showed that 
the nursing standard was effective and practical.
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บทคัดย่อ
ภมูหิลงั: มาตรฐานการพยาบาลเป็นเครือ่งมอืส�าคญัในการ

ประกันคุณภาพบริการทางการพยาบาล การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการ
วิจัยและพัฒนา วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผล
ของมาตรฐานการพยาบาลผู้ติดยาและสารเสพติดผู้ป่วยหนัก แบ่ง
การศึกษาเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นปัจจัยน�าเข้า เป็นการส�ารวจ 
สังเคราะห์สภาพปัญหาความต้องการทางการพยาบาล 2) ขั้น
กระบวนการ เป็นการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผู้ติดยาและ

สารเสพติดผู้ป่วยหนัก โดยใช้แนวคิดของเมสัน และ 3) ขั้นผลลัพธ์ 
เป็นการศกึษาผลการใช้มาตรฐานฯ ด้วยการวจิยักึง่ทดลอง วธิกีาร:	
กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ
หัวหน้าหอผู้ป่วย 20 คน 2) มาตรฐานการพยาบาลผู้ติดยาและสาร
เสพติดผู้ป่วยหนัก โดยทีมวิจัย และ 3) พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วย
เสพติด จ�านวน 12 และ 20 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบ
สมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อมาตรฐาน
การพยาบาลผู้ติดยาและสารเสพติดผู้ป่วยหนัก แบบประเมินความ 
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พงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อการใช้มาตรฐาน และแบบประเมนิ
ความรูค้วามเข้าใจ และทกัษะในการดแูลตนเองของผูป่้วยเสพตดิ ที่
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์
เนือ้หา สถติเิชงิพรรณนา และ Wilcoxon matched–pairs signed-
rank ผล: การศึกษาพบว่า 1) ได้มาตรฐานการพยาบาลผู้ติดยาและ
สารเสพติดผู้ป่วยหนักจ�านวน 7 มาตรฐาน ส่วนประสิทธิผลของ
มาตรฐานการพยาบาลฯ พบว่า 2) พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการ
ใช้มาตรฐาน อยู่ในระดับมากที่สุด และ 3) หลังได้รับการพยาบาล
ตามมาตรฐาน ผู้ป่วยมีคะแนนเฉล่ียความรู้ความเข้าใจและทักษะ
ในการดแูลตนเองสงูกว่าก่อนการได้รบัมาตรฐานฯ อย่างมนียัส�าคญั
ทางสถติ ิสรปุ: มาตรฐานการพยาบาลนีม้ปีระสทิธภิาพและสามารถ 
น�าไปใช้ได้จริง 

ค�าส�าคัญ: มาตรฐานการพยาบาล ผู้ติดยาและสารเสพติด 
ผู้ป่วยหนัก ประสิทธิผล

บทน�า
นโยบายการบริหารโรงพยาบาลท่ีมีการปรับเปล่ียนระบบ

การบริการสุขภาพ เพ่ือพัฒนาและรับรองคุณภาพจากสถาบัน
รบัรองคณุภาพสถานพยาบาล น�ามาสูก่ารปรบัเปลีย่นระบบบรกิาร
สุขภาพท่ีต้องผ่านการรับรองคุณภาพตามกระบวนการ hospital 
accreditation ส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการโดยยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ด้วยการให้ความส�าคัญแก่ผู้รับบริการ ตอบ
สนองความต้องการ ความคาดหวัง ภายใต้องค์ความรู้ ทฤษฎีและ
มาตรฐานวชิาชพี1 สภาการพยาบาลได้ประกาศให้ผูป้ระกอบวชิาชพี
พยาบาลและผดงุครรภ์ต้องมมีาตรฐานการพยาบาลในการประกอบ
วิชาชีพ โดยสนับสนุนให้หน่วยงานสร้างมาตรฐานท่ีเฉพาะเจาะจง
ส�าหรับผู้ป่วยแต่ละประเภท เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ2  
การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลเป็นหน่ึงประเด็นท่ี
ส�าคัญ และเป็นความรับผิดชอบของการพยาบาลวิชาชีพทุกคนท้ัง 
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ได้น�าแนวคิดการประกันคุณภาพ
การพยาบาลมาใช้ในการพฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาลผูต้ดิยาและ
สารเสพตดิ ร่วมกบักองการพยาบาลก�าหนดมาตรฐานการพยาบาล 
ผูต้ดิยาและสารเสพตดิขึน้ เพือ่สนบัสนนุให้ภารกจิด้านการพยาบาล
ใช้เป็นแนวทางในการด�าเนนิงาน และเกดิผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผูร้บับรกิาร 

รวมถึงพัฒนาให้เป็นแนวปฏิบัติพ้ืนฐานในการท�างานของพยาบาล
ให้เกดิการดแูลผูต้ดิยาและสารเสพตดิอย่างเป็นระบบและต่อเนือ่ง3

จากสถิติของ สบยช. ในปี 2559 - 2561 พบผู้ป่วยเสพติด
และมีโรคร่วมทางจิตเวชเข้ารับการบ�าบัดรักษาในจ�านวนท่ีเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนือ่ง คดิเป็นร้อยละ 25.91, 25.60 และ 31.20 ตามล�าดบั4 
ผูป่้วยกลุม่นีน้บัเป็นผูป่้วยหนกัและมคีวามยุง่ยากซบัซ้อนในการดแูล
ให้การพยาบาล เนือ่งจากต้องให้การดแูลทัง้อาการทีเ่กดิจากการใช้
ยาและสารเสพตดิ รวมถงึอาการร่วมทีเ่กดิจากภาวะแทรกซ้อนทาง
จิตเวชรุนแรง บุคลากรทางการพยาบาลจึงต้องมีความรู้และทักษะ
เฉพาะในการช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มน้ี เพ่ือลดภาวะความรุนแรงอัน
จะส่งผลให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วย บุคคลอื่น และทรัพย์สิน โดย 
ผูป่้วยจะสามารถดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสม5,6 ลดภาวะแทรกซ้อน
ที่ป้องกันได้ สบยช. ในฐานะสถาบันวิชาการ และเป็นสถาบันหลัก
ทีใ่ห้การบ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยเสพตดิ จงึตระหนกั
ในปัญหานีแ้ละด�าเนนิการพฒันาปรบัปรงุองค์ความรูแ้ละบรกิารเพือ่
ตอบสนองต่อปัญหาดังกล่าว โดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงเป็นวิชาชีพท่ี
เป็นก�าลงัหลกัในการดแูลผูป่้วยยาเสพตดิ จ�าเป็นจะต้องมกีารพฒันา
ปรับปรุงท้ังองค์ความรู้ และระบบบริการให้เกิดคุณภาพตามหลัก
การแห่งวิชาชีพท่ีระบุไว้ว่า มาตรฐานการพยาบาลเป็นตัวก�าหนด
คุณค่าแห่งการปฏิบัติงานด้านวิชาชีพ เป็นแกนหลักในการควบคุม
คุณภาพการพยาบาล ซ่ึงจะน�าไปสู่การประกันคุณภาพงานการ
พยาบาล สร้างความส�าเร็จของงานการบริการให้มีแนวปฏิบัติ เพื่อ
ป้องกันความผิดพลาด คุ้มครองผู้รับบริการ สร้างเอกภาพแห่ง
วิชาชีพและเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาลให้เพ่ิมมาก
ขึน้6 ผูว้จิยัในฐานะทีเ่ป็นทมีผูบ้รหิารทางการพยาบาลจงึสนใจศกึษา
ประสิทธิผลของการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผู้ติดยาและสาร
เสพตดิผูป่้วยหนกั เพือ่การพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูต้ดิยาและ
สารเสพตดิผูป่้วยหนกั ให้พยาบาลผูป้ฏบิตังิานด้านการบ�าบดัรกัษา
และฟื้นฟูผู้ป่วยเสพติดจะได้มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีเป็น
มาตรฐานเดยีวกนั และศกึษาประสทิธผิลของมาตรฐานการพยาบาล
ผู้ติดยาและสารเสพติดผู้ป่วยหนัก ว่าสามารถใช้ได้ในสถานการณ์
จรงิและเกดิผลลพัธ์ทีด่อีนัจะก่อให้เกดิประโยชน์สงูสดุต่อผูป่้วยเสพ
ติดที่เข้ารับบริการ รวมทั้งป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์
รวมถงึเป็นเครือ่งมอืในการนเิทศงานของผูบ้รหิารการพยาบาล เพือ่ 
เพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการทางการพยาบาลต่อไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

นิยามปฏิบัติการ
มาตรฐานการพยาบาลผูต้ดิยาเสพตดิผูป่้วยหนกั หมายถงึ 

ข้อความที่มีความเที่ยงตรง ชัดเจน ที่อธิบายกิจกรรมการพยาบาล 
ให้ประโยชน์ต่อผูต้ดิยาเสพตดิผูป่้วยหนกัด้านสขุภาพ สามารถน�าไป
ปฏบิตัไิด้อย่างถกูต้องตรงกนั และเกดิผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผูป่้วย ประกอบ
ด้วย มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์

ผู้ป่วยหนัก หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการร่วมทางจิตเวช และ
มีอาการทางจิตรุนแรง ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคของ DSM-5

วัตถุและวิธีการ
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 

development) เพือ่ศกึษาและพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูติ้ดยา 
และสารเสพติดผู้ป่วยหนัก ของ สบยช. โดยใช้แนวคิดการวิจัยและ
พัฒนาตามทฤษฎีระบบ (system theory)7 แบ่งการศึกษาเป็น 
3 ขั้นตอน คือ 

ข้ันตอนท่ี	 1 ข้ันปัจจัยน�าเข้า	 (input) การส�ารวจ 
สังเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการมาตรฐานการพยาบาล 
ผู้ติดยาและสารเสพติดผู้ป่วยหนัก โดยศึกษาสถิติจ�านวนผู้ป่วย 
เสพติดที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิตเวชของ สบยช. ย้อนหลัง 3 ปีใน
ระหว่างปี 2558 – 2560 เพื่อเป็นข้อมูลน�าเข้าหลังจากนั้นทบทวน
เอกสาร ต�าราและงานวิจัยท่ีเก่ียวกับมาตรฐานการพยาบาลผู้ติด
ยาและสารเสพติด ผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตเวช และ
สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ผู้บริหารการพยาบาล 
หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเสพติดที่

มีภาวะแทรกซ้อนทางจิต จ�านวน 20 คน เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา
ปัจจุบัน และความต้องการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยเสพติด
ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทางจติเวชรนุแรง เกบ็ข้อมลูโดยการบนัทกึเสยีง
การสัมภาษณ์ และถอดการบันทึกเสียง น�าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่
และวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ด�าเนินการตั้งแต่เดือน 
พฤศจิกายน – ธันวาคม 2561

ขั้นตอนที่	2 ขั้นกระบวนการ	(process) เป็นการพัฒนา
มาตรฐานการพยาบาลผู้ติดยาและสารเสพติดผู้ป่วยหนัก ที่มีภาวะ
แทรกซ้อนทางจิตเวชรุนแรง โดยร่างมาตรฐานท่ี 1 ผู้วิจัยได้น�า
ข้อมูลจากการศึกษาในข้ันตอนท่ี 1 ซ่ึงเป็นสภาพปัญหาแนวโน้ม
สถานการณ์ปัญหา จ�านวนผู้ป่วยเสพติดท่ีมีอาการทางจิตเวชจาก
การใช้ยาเสพติด ท้ังอาการทางร่างกายและอาการทางจิต และ
ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน และ
ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ต�ารา บทความทางวิชาการ งานวิจัย
ทีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเสพติด ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตเวช
รนุแรง ตลอดจนขอค�าปรกึษาแนะน�าจากผูเ้ชีย่วชาญทางการแพทย์ 
การพยาบาล และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย 
เสพติดท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางจิตเวช รวมถึงบริบทในหน่วยงาน
ของผู้วิจัย พร้อมท้ังเตรียมความรู้ด้านการวิจัยเก่ียวกับการสร้าง
มาตรฐานการพยาบาล การแปลผลข้อมูล เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ
เขียนร่างมาตรฐาน หลังจากนั้นจึงเขียนร่างมาตรฐานการพยาบาล
ผู้ติดยาและสารเสพติดผู้ป่วยหนักโดยใช้วิธีการสร้างมาตรฐานการ
พยาบาลของเมสัน ซ่ึงมีข้ันตอนในการสร้าง (ร่าง) มาตรฐานเชิง
กระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ อย่างละ 9 ขั้นตอน (ตาราง 
ที่ 1)
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ตารางที่	1 การด�าเนินการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผู้ติดยาและสารเสพติดผู้ป่วยหนัก ตามแนวคิดของเมสัน

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ์

1. ระบุหน่วยของการพยาบาลที่ต้องการสร้าง คือ มาตรฐานการพยาบาลผูต้ดิยาและสารเสพตดิผูป่้วยหนกั

2. ระบุระยะเวลาของหน่วยการพยาบาล

3. ก�าหนดเป้าหมายที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการปฏิบัติหรือวิธีการพยาบาลแต่ละอย่างที่ระบุไว้ใน แต่ละมาตรฐานให้ชัดเจน

4. แจกแจงข้อความกจิกรรมการพยาบาลทีจ่�าเป็นในการปฏบิตัเิพือ่ให้บรรลุ

ตามจดุประสงค์ทีต่ัง้ไว้

4. ก�าหนดผลลพัธ์เชงิบวกทีค่าดว่าจะเกดิขึน้ตามวตัถปุระสงค์การพยาบาล 

โดยก�าหนดเป็นเกณฑ์การประเมนิผลทีส่อดคล้องกบัเป้าหมายทีก่�าหนดไว้

5. ระบขุ้อมลูทีบ่่งชีถ้งึการเปลีย่นแปลงในการตอบสนองของผูต้ดิยาและสาร

เสพตดิผูป่้วยหนกัและความก้าวหน้าทีเ่กดิขึน้หลงัได้รบัการปฏบิตัพิยาบาล 

5. ก�าหนดผลลพัธ์เชงิลบ โดยแจกแจงเป็นสิง่ทีส่ามารถป้องกนัไม่ให้เกดิขึน้ใน

การดแูลผูต้ดิยาและสารเสพตดิผูป่้วยหนกั

6. ระบเุวลาทีต้่องท�าให้เสรจ็สิน้ในแต่ละกจิกรรม 6.ระบรุะยะเวลาอย่างชดัเจน เฉพาะเจาะจงใน ผลลพัธ์แต่ละอย่างทีไ่ด้เกดิขึน้

7. รวบรวมเนือ้หาจากขัน้ตอนที ่1-6 เข้าด้วยกนั แล้วเรยีงล�าดบัมาตรฐาน

ตามความส�าคญัหรอืเวลาทีต้่องให้การพยาบาล

7. อธบิายวธิกีารวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาลทีค่าดหวงัไว้อย่างชดัเจน เฉพาะ

เจาะจงและครอบคลมุ เพือ่เป็นแนวทางส�าหรบัพยาบาลในการประเมนิผลที่

เกดิขึน้

8. ตดัข้อเสนอแนะหรอืเหตผุลของการปฏบิตัใินข้อความของมาตรฐานเชงิ

กระบวนการในการพยาบาล

8. รวบรวมและเรยีงล�าดบัความส�าคญัก่อนหลงัในผลลพัธ์ทีจ่ะเกดิตามทีค่าด

หวงัจากการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชงิกระบวนการ

9. ตรวจสอบมาตรฐานเชิงกระบวนการให้มีความตรง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แล้วน�าไปตรวจสอบความตรงตามความสัมพันธ์ (criterion related 

validity) เพื่อหาความสัมพันธ์เชิงบวก ระหว่างมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ ก่อนน�าไปทดลองใช้

เมือ่ได้ (ร่าง) มาตรฐานการพยาบาลผูต้ดิยาและสารเสพตดิ
ผู้ป่วยหนัก ทีมน�าร่างมาตรฐานฯ ไปให้พยาบาลวิชาชีพใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 10 ราย7 น�า
ผลลพัธ์จากการใช้มาปรบัปรงุจนได้มาตรฐานผูต้ดิยาและสารเสพตดิ 
ผู้ป่วยหนัก ด�าเนินการตั้งแต่เดือน มกราคม – ธันวาคม 2562

ข้ันตอนท่ี	 3	 ข้ันผลลัพธ์	 (output) ศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้มาตรฐานการพยาบาลผูต้ดิยาและสารเสพตดิผูป่้วยหนกั 
ด้วยการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) 
แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest-
posttest design) นับเป็นการทดสอบคร้ังท่ี 2 ในกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดใหญ่ 20 ราย (ตามทีเ่มสนั ก�าหนด) โดยน�ามาตรฐานไปปฏบิตัิ
จริงในกลุ่มผู้ป่วยหนักที่เข้ารับการบ�าบัดที่หอผู้ป่วยเพชร 1 โดยจัด
ให้พยาบาลผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเป็นรายกรณี ใช้มาตรฐานการ
พยาบาลต้ังแต่แรกรับจนจ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วย ด�าเนิน
การต้ังแต่ มกราคม-กุมภาพันธ์ 2563 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการ
รบัรองจรยิธรรมการวจิยั จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการ 
วิจัยในคนของ สบยช.

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	
ขั้นตอนที่	1	ใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างตามกรอบ

แนวคิดการวิจัย จ�านวน 1 ชุด ได้แก่ ผู้บริหารทางการพยาบาล 
พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยหนกั โดยข้อค�าถาม ประกอบด้วย 
ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา สภาพปัญหาการ
พยาบาลในปัจจบุนั และความตอ้งการในการให้การพยาบาลผูป่้วย
เสพติดที่มีอาการทางจิตร่วม (ผู้ป่วยหนัก) แบบสัมภาษณ์ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเนือ้หา (content validity) และความสอดคล้อง
ด้านภาษาจากผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 5 คน

ขัน้ตอนที	่2 มแีบบสอบถามจ�านวน 1 ชดุ คอื แบบสอบถาม
ความคดิเหน็ต่อมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยหนกั ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เอง 

ขั้นตอนที่	 3 ใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูล จ�านวน 2 ชุด 
ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ติดยาและสารเสพติดป่วยหนักท่ี
มีอาการร่วมทางจิตเวชรุนแรง 2) แบบประเมินความรู้ความเข้าใจ  
และทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเสพติด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 

คน แบบเก็บข้อมูล ทั้ง 2 ชุด ได้น�าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างซึ่ง
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ณ หอผู้ป่วยใน สบยช.
รวม 20 คน (ผูป่้วย และพยาบาลกลุม่ละ 10 คน) และน�ามาวเิคราะห์
ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.87 และ 
0.89 ตามล�าดับ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ และพิจารณาความ
สัมพันธ์ของข้อความมาตรฐานเชิงกระบวนการกับมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ์ตามแนวคิดของเมสัน ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยการ
แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ความเข้าใจ 
ทักษะในการดูแลตนเอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ 
Wilcoxon matched–pairs signed-rank ที่ระดับนัยส�าคัญทาง 
สถิติ .05
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ผล
ข้ันตอนท่ี	 1 ข้อมูลท่ัวไปกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง โดยกลุ่มผู้บริหาร มีอายุเฉลี่ย 54 ± 1.2 ปี ต�าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพช�านาญการพิเศษ จบการศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิต 

กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน อายุเฉลี่ย 40 ± 2.3 ปี ต�าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ระยะ
เวลาเฉล่ียท่ีปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 11 ± 3.5 ป ี 
ผลการการศึกษา พบประเด็นส�าคัญ 3 ข้อ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่	2 สรุปผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 1

สภาพปัญหา ข้อเสนอแนะเพื่อการแก้ไข

จากแนวโน้มสถานการณ์ปัญหา จ�านวนผูป่้วยเสพตดิ 

ท่ีมีอาการทางจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด ท้ังอาการ

ทางร่างกาย และอาการทางจติ ทีเ่ข้ามารบัการรกัษาใน 

สบยช.เพ่ิมจ�านวนขึน้ โดยเฉพาะกลุ่มทีม่อีาการทางจติ 

และมพีฤตกิรรมรนุแรงโดยศกัยภาพของพยาบาลยงัไม่

สามารถดแูลผูป่้วยกลุม่นีไ้ด้อย่างต่อเนือ่ง

1. ควรพัฒนาแนวทางการดูแลที่เป็นมาตรฐาน เนื่องจากภาวะทางจิตเวชร่วมกับอาการที่เกิด

จากการใช้ยาเสพติดจะมีลักษณะเฉพาะซึ่งแตกต่างจากโรคทั่วไป

2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่ให้การพยาบาลผู้ป่วย

กลุ่มนี้ให้มีความรู้และทักษะเฉพาะที่จ�าเป็น โดยมีเนื้อหาหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล 

ผู้ป่วยเสพติดที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิตเวช

3. ควรมีแนวทาง หรือมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเสพติดที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง

จิตเวช โดยค�านึงถึงความพร้อมทั้งด้านองค์ความรู้ และความเหมาะสม

ขัน้ตอนที	่2	ขัน้กระบวนการ	(process) ได้มาตรฐานการ
พยาบาลผู้ติดยาและสารเสพติดผู้ป่วยหนัก (ร่างที่ 1) ประกอบด้วย 
7 มาตรฐาน 15 มาตรฐานย่อย เป็นมาตรฐานเชิงกระบวนการ 141 
ข้อและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ 119 ข้อ และน�ามาตรฐาน (ร่างที่ 1) 
ไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ทางบวก
ระหว่างมาตรฐานเชิงกระบวนการกับมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ ผลการ
ศึกษาพบว่า มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์
มีความสัมพันธ์เชิงบวก แต่มีการปรับปรุงข้อความในมาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชงิผลลพัธ์ 5 มาตรฐาน ได้แก่ มาตรฐาน
ท่ี 1.1 เพ่ือส่งต่อข้อมูลส�าคัญของทีมพยาบาลในการเตรียมความ
พร้อมรับผู้ป่วย มาตรฐานที่ 2.4 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการได้รับการ
ผกูมดั, มาตรฐานที ่4.2 การให้ค�าแนะน�าแก่ผูป่้วยเกีย่วกบัการปฏบิตัิ

ตวัเมือ่ได้รบัการบ�าบดัด้วยยาทางจติเวช มาตรฐานที ่6.2 การพฒันา 
ทกัษะทีจ่�าเป็นในการดแูลตนเองจากปัญหาการตดิยาและสารเสพตดิ 
และมาตรฐานที ่6.3 การให้ความรูเ้พือ่ให้ดแูลและป้องกนัการเสพตดิ 
ซ�้า เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องและมีความเข้าใจตรงกันระหว่าง
พยาบาลผู้ปฏิบัติ

ขั้นตอนที่	 2	ขั้นผลลัพธ์	 (output)	ผลการน�ามาตรฐาน
ไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง พบว่า ทุกมาตรฐานการพยาบาล ท้ัง
มาตรฐานเชงิกระบวนการและมาตรฐานเชงิผลลพัธ์พยาบาลวชิาชพี
ปฏบิตัไิด้ตามก�าหนด คดิเป็นร้อยละ 90 - 100 มเีพยีงบางข้อเท่านัน้
ท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้ เน่ืองจากมีข้อจ�ากัดตามอาการและอาการ
แสดงของผู้ป่วย โดยต้องปฏิบัติซ�้ามากกว่า 1 ครั้ง

ตารางที่	3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลผู้ใช้ มาตรฐานการพยาบาล (N = 12 คน)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

เพศ

หญิง 12 100

อายุ

20 - 30 ปี 5 41.6

31 - 40 ปี 2 16.7

41 ปีขึ้นไป 5 41.6

อายุเฉลี่ย mean ± SD = 35.8 ± 10.4 ปี min = 23 ปี, max = 55 ปี 

ต�าแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 7 58.3

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 5 41.7
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ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

ประสบการณ์การท�างานในหอผู้ป่วยเพชร	1

1 - 5 ปี 3 25.0

6 - 10 ปี 5 41.7

10 ปี ขึ้นไป 4 33.3

ประสบการณ์เฉลี่ย, mean ± SD 5.8 ± 3.7 ปี

min = 1 ปี, max = 12 ปี

วุฒิการศึกษา

ปริญญาตรี 8 66.7

ปริญญาตรีและประกาศนียบัตรเฉพาะทางการพยาบาล ผู้ติดยาและสารเสพติด หลักสูตร 4 

เดือน

3 25.0

ปริญญาโทสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 1 8.3

การอบรมพิเศษด้านการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด

การให้ค�าปรึกษาผู้ติดยาและสารเสพติด 12 100

เวชศาสตร์ฉุกเฉินยาและสารเสพติด 10 83.3

การบ�าบัดผู้ป่วยยาและสารเสพติดด้วยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 10 83.3

การบ�าบัดฟื้นฟูรูปแบบการสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยยาเสพติด 10 83.3

ตารางที่	3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลผู้ใช้ มาตรฐานการพยาบาล (ต่อ)

จากตารางท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพเป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 
35.8 ± 10.4 ปี ส่วนใหญ่ด�ารงต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
การ ร้อยละ 58.3 มีประสบการณ์การท�างานในหอผู้ป่วยเพชร 1 
เฉลี่ย 5.8 ± 3.7 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 66.7 
ทุกคนได้รับการอบรมหลักการให้ค�าปรึกษาผู้ติดยาและสารเสพติด 

ท้ังน้ี เม่ือประเมินความพึงพอใจภาพรวมของพยาบาล
วิชาชีพในการใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ติดยาและสารเสพติด 
ผู้ป่วยหนัก พบว่า มีคะแนนพึงพอใจเฉลี่ย 4.5 ± 0.27 ซึ่งแปลผล
ว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด

ตารางที่	4	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ติดยาและสารเสพติดผู้ป่วยหนัก

ข้อมูลทั่วไป	(N	=	20	คน) จ�านวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 20 100

อายุ

18 - 25 ปี 12 60.0

26 ปีขึ้นไป 8 40.0

อายุเฉลี่ย mean ± SD = 27.2 + 6.7 ปี min = 19 ปี, max = 42 ปี 

ชนิดของยาเสพติดที่ใช้

แอมเฟตามีน 9 45.0

กัญชา 7 35.0

อื่นๆ (กัญชา + ทรามอล ไอซ์ แอมเฟตามีน + ไอช์) 4 20.0

รับใหม่จาก

ห้องฉุกเฉิน 18 90.0

แผนกผู้ป่วยนอก 2 10.0

196 | วารสารกรมการแพทย์



ปีที่ 45  ฉบับที่ 2  เมษายน - มิถุนายน 2563 | 197

ข้อมูลทั่วไป	(N	=	20	คน) จ�านวน ร้อยละ

อาการแรกรับ

หวาดระแวง/ เอะอะก้าวร้าว/ กลัวคนท�าร้าย 14 70.0

ท�าร้ายตนเอง/ ผู้อื่น 3 15.0

ประสาทหลอน/ หลงผิด 3 15.0

ผู้น�าส่งโรงพยาบาล

บิดามารดา 14 70.0

บุคคลอื่น (พี่น้อง ญาติ) 6 30.0

ตารางที่	4 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ติดยาและสารเสพติดผู้ป่วยหนัก (ต่อ)

จากตารางที ่4 ผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 100 
มีอายุเฉลี่ย 27.2 ± 6.7 ปี ส่วนใหญ่เสพติดแอมเฟตามีน คิดเป็น 
ร้อยละ 45.0 รองลงมาคอื เสพตดิกญัชา ร้อยละ 35.0 รบัผูป่้วยจาก

ห้องฉกุเฉนิคดิเป็นร้อยละ 90.0 และผูป่้วยมาโรงพยาบาลด้วยอาการ 
หวาดระแวง/ เอะอะก้าวร้าว/ กลัวคนท�าร้าย โดยมีบิดามารดา 
เป็นผู้น�าส่ง คิดเป็นร้อยละ 70.0 

ตารางที	่5 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนค่าคะแนนความรู ้ความเข้าใจ และทกัษะในการดแูลตนเองของผูต้ดิยาและ สารเสพตดิผูป่้วยหนกั
ก่อนและหลังทดลองใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ติดยาและสารเสพติดผู้ป่วยหนัก

คะแนนเฉลี่ยความรู้	ความเข้าใจ	และทักษะฯ	(N=20) Mean SD
Mean

Difference
SD p-value

ความรู้ก่อนได้รับมาตรฐาน 82.5 22.8
53.4 2.5 0.00*

ความรู้หลังได้รับมาตรฐาน 135.9 25.3

* มีระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

จากตารางท่ี 5 พบว่า หลังการได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ติดยาและสารเสพติดผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วย
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการ
ดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนการได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

วิจารณ์
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา

มาตรฐานการพยาบาลผูต้ดิยาและสารเสพตดิผูป่้วยหนกั ผูว้จิยัสรปุ
และอภิปรายผลการศึกษา ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการให้บริการติดยาและสาร 
เสพตดิผูป่้วยหนกั ซึง่ผลการศกึษาพบว่า ควรมกีารพฒันาใน 2 ส่วน 
คอื 1) การพฒันาบคุลากรพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในแผนกทีเ่กีย่วข้อง 
ให้สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยเสพติดท่ีเป็นผู้ป่วยหนักได้ และ 
2) ควรมีแนวทาง หรือมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 
เสพติดที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิตเวช 

2. การพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูต้ดิยาและสารเสพตดิ 
ผู้ป่วยหนักท่ีมีอาการร่วมทางจิตเวชรุนแรงซ่ึงพัฒนาตามแนวของ
เมสันและน�ามาตรฐานการพยาบาลดังกล่าวมาทดลองใช้พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการได้ ร้อยละ 100 ส่วน
มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ พบว่า มีเพียงบางข้อเท่าน้ันท่ีไม่สามารถ
ปฏิบัติได้เน่ืองจากเป็นข้อจ�ากัดตามอาการและการรับรู้ของผู้ป่วย 
แต่ทุกมาตรฐานถือว่าผ่านเกณฑ์การทดสอบคือ ร้อยละ 90 - 100 
ซ่ึงถือว่า มาตรฐานการพยาบาลผู้ติดยาและสารเสพติดผู้ป่วย 
หนัก ผ่านเกณฑ์การประเมิน สรุปว่า ประกอบด้วย 7 มาตรฐาน
ใหญ่ 16 มาตรฐานย่อย เป็นมาตรฐานเชงิกระบวนการ 148 ข้อและ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ 114 ข้อ ทุกข้อมีความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ 
สามารถน�าไปใช้ในการพยาบาลผู้ติดยาและสารเสพติดผู้ป่วยหนัก
ท่ีมีอาการร่วมทางจิตเวชรุนแรงได้ ท้ังน้ีผู้วิจัยได้พัฒนามาตรฐาน
น้ีข้ึนตามกระบวนการภายใต้กรอบแนวคิดการสร้างมาตรฐานการ
พยาบาลของเมสัน7 อย่างเป็นกระบวนการ มีการสร้างมาตรฐาน
การพยาบาล ทัง้เชงิกระบวนการและเชงิผลลพัธ์เป็นล�าดบัขัน้ตอนที่
ชดัเจน และครอบคลมุ ซึง่พจิารณาตามความส�าคญัของปัญหา ความ
ต้องการของผู้รับบริการ โดยพัฒนาให้สอดคล้อง เหมาะสมภายใต้
บริบทของหน่วยงาน ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และน�ามาทดสอบความตรงตามความสัมพันธ์ 
ระหว่างมาตรฐานเชงิกระบวนการและมาตรฐานเชงิผลลพัธ์ในเรือ่ง
หรอืการปฏบิตักิารพยาบาลเดยีวกนั โดยถอืเกณฑ์ ร้อยละ 90 ขึน้ไป 
ส่งผลให้มาตรฐานการพยาบาลผูต้ดิยาและสารเสพตดิผูป่้วยหนกัทีม่ี
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อาการร่วมทางจติเวช ประสบผลส�าเรจ็ในการใช้ได้อย่างด ีสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Buchakul 8 Saiwaree 9 Kitticharoen 10 

3. เพ่ือศึกษาผลของการใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ติดยา
และสารเสพตดิผูป่้วยหนกัทีม่อีาการร่วมทางจติเวชรนุแรง เป็นการ
น�ามาตรฐานการพยาบาลฯ ไปใช้กับผู้ป่วยจริง ผลการศึกษา พบ
ว่า ทุกมาตรฐานการพยาบาล ท้ังมาตรฐานเชิงกระบวนการและ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ์พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติได้ตามก�าหนด มีเพียง
บางข้อเท่านัน้ทีไ่ม่สามารถปฏบิตัไิด้ เนือ่งจากมข้ีอจ�ากดัตามอาการ
และอาการแสดงของผู้ป่วย โดยต้องปฏิบัติซ�้ามากกว่า 1 คร้ัง ซ่ึง
ประเมินผลว่า มาตรฐานทุกข้อผ่านเกณฑ์การทดสอบ ท้ังน้ีเม่ือ
ประเมนิประสทิธผิลของการใช้มาตรฐานการพยาบาลโดยพยาบาล
วชิาชพี และผูป่้วย พบว่า พยาบาลวชิาชพีมคีวามพงึพอใจต่อการใช้
มาตรฐานการพยาบาลผู้ติดยาและสารเสพติดผู้ป่วยหนัก ในระดับ
มากที่สุด แสดงว่า พยาบาลผู้ปฏิบัติเห็นว่า มาตรฐานการพยาบาล
ผู้ติดยาและสารเสพติดผู้ป่วยหนัก เป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ท่ีช่วยให้พยาบาลท�างานง่าย และสะดวกข้ึน ส่งเสริมให้พยาบาล
สามารถตรวจสอบความผดิปกตหิรอืความเปลีย่นแปลงของผูป่้วยได้
อย่างรวดเร็ว จึงเป็นผลดีต่อคุณภาพการพยาบาล และเกิดผลลัพธ์
ที่ดีต่อผู้ป่วยเสพติดด้วย (patient outcome) 11 รวมถึงผู้วิจัยเปิด
โอกาสให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานภายในหอผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการ
แสดงความคดิเหน็ ข้อเสนอแนะ ในการสร้างมาตรฐานการพยาบาล
เชิงกระบวนการซ่ึงเป็นแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
สะท้อนให้เห็นว่าหากพยาบาลผู้ปฏิบัติมีโอกาส มีส่วนร่วมในการ
จัดท�ามาตรฐานจะส่งผลให้เกิดความพึงใจในการปฏิบัติกิจกรรม 
สอดคล้องกับทฤษฎีความพึงพอใจของ Clelland12 ท่ีกล่าวว่า 
การท่ีบุคคลมีความพึงพอใจในงาน ท�าให้เกิดแรงบันดาลใจในการ 
ท�างาน มีอิทธิพลในการปฏิบัติงาน มีความพยายามเพ่ือให้บรรลุ 
เป้าหมายของตนเองส่งผลต่อการปฏิบัติงานท่ีดี และขับเคล่ือน
องค์กรมุง่สูค่วามส�าเรจ็ได้ และเป็นไปในแนวทางเดยีวกบัการศกึษา
ของ Dechkasem13 ท่ีพบว่า การให้บุคลากรมีส่วนร่วมในงานมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

ส่วนประสิทธิผลของมาตรฐานการพยาบาลผู้ติดยาและ
สารเสพติดผู้ป่วยหนักท่ีมีอาการร่วมทางจิตเวชรุนแรง ท่ีมีผลต่อ 
ผู้ป่วยหลังการได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานนี้ พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการดูแล
ตนเอง สูงกว่าก่อนการได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญในการให้
บริการปรึกษารวมท้ังการเสริมสร้างแรงจูงใจ เพ่ือการหยุดเสพยา
เสพตดิและไม่กลบัไปเสพซ�า้ได้ 14 ซึง่เป็นในแนวทางเดยีวกบัแนวคดิ
ของ Takviriyanan5 ที่กล่าวว่า การให้บริการปรึกษาเพื่อช่วยให้ผู้
ป่วยพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาและหยุดใช้สารเสพติดอย่างต่อ
เนื่องเป็นเรื่องจ�าเป็น การบ�าบัดความคิดและพฤติกรรมรวมทั้งการ
สร้างแรงจูงใจเป็นวิธีการบ�าบัดท่ีพบว่า มีประสิทธิผลในการบ�าบัด
ผู้ติดสารเสพติดและมีความผิดปกติทางจิตร่วม ซึ่งในมาตรฐานการ 

พยาบาลน้ีส่งเสริมให้ผู ้ติดยาและสารเสพติดผู้ป่วยหนักได้รับ 
ความรู้ในการดูแลตนเอง เสริมสร้างแรงจูงใจ ให้ค�าปรึกษา และ
การสอนทักษะต่างๆ ที่จ�าเป็น จึงท�าให้คะแนนความรู้ ความเข้าใจ 
และทักษะการดูแลตนเองของผู้ติดยาและสารเสพติดผู้ป่วยหนัก
มีคะแนนสูงข้ึนแสดงว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้รับประโยชน์จากมาตรฐาน 
การพยาบาลนี้

สรุป
การใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ (system theory) เป็น

แนวคดิในการพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูต้ดิยาและสารเสพตดิ 
ผูป่้วยหนกัซึง่มจี�านวน 7 มาตรฐานใหญ่ 16 มาตรฐานย่อย ประกอบ
ด้วย มาตรฐานการพยาบาลเชิงกระบวนการ จ�านวน 148 ข้อ และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ์จ�านวน 114 ข้อ โดยการสร้างมาตรฐานการ
พยาบาลตามแนวคิดของเมสัน7 ส่งผลให้มาตรฐานการพยาบาลน้ี
มีประสิทธิผลท่ีดีต่อผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ จากผลการศึกษา
ครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่า มาตรฐานการพยาบาลผูต้ดิยาและสารเสพตดิ 
ผูป่้วยหนกั มเีนือ้หาทีค่รอบคลมุ ชดัเจน สามารถน�าไปปฏบิตัไิด้จรงิ 
เหมาะสมกับผู้ติดยาและสารเสพติดผู้ป่วยหนัก ซ่ึงเป็นแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลท่ีสามารถใช้ได้ต้ังแต่แรกรับผู้ป่วยจนจ�าหน่าย 
ผู้ป่วยออกจากระยะบ�าบัดยา โดยสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการ
ถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีให้กับบุคลากร รวมท้ังการนิเทศ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ติดยาและสารเสพติดผู้ป่วยหนักท่ีมี
อาการร่วมทางจิตเวชรุนแรงได้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรมีการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของมาตรฐานการ

พยาบาลต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลในมิติอ่ืน เช่น ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล จ�านวนวันนอนในโรงพยาบาล (length of 
stay) เป็นต้น

2. ควรพัฒนามาตรฐานการพยาบาลให้เป็นแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based) 
รองรับ และบูรณาการวิธีการพัฒนาแนวปฏิบัติให้สอดคล้องกับ
งานประจ�า เพื่อสะดวกในการสร้างรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล 
และลดภาระงานด้านเอกสารโดยน�าระบบคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วย
ลดภาระงาน

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สรายุทธ์ บุญชัยพานิชวัฒนา 

ผูอ้�านวยการ สบยช. ผูท้รงคณุวฒุทิัง้ 5 ท่าน ทีใ่ห้ค�าปรกึษาในการท�า
วจิยัครัง้นี ้พยาบาลวชิาชพี ผูช่้วยวจิยัทีช่่วยเหลอืในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง จากหอผู้ป่วยเพชร 1 บุคลากรจากกลุ่ม
งานวจิยัและเจ้าหน้าทีท่กุท่านของสถาบนัฯ ทีใ่ห้การสนบัสนนุ ช่วย 
เหลือท�าให้การวิจัยครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี
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