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Abstract:
This descriptive, comparative research aimed to compare nursing practices between professional

nurses with 5 years of experience or less (Group I)  to those with more than 5 years of experience in caring
for psychiatric patients (Group II) undergoing electroconvulsive therapy (ECT). The subjects, chosen by
simple random sampling, included 2 groups of 63 (total =126 professional nurses) from Suansaranrom
Hospital, Suratthani province. The research instrument was a questionnaire. The instrument’s reliability
was tested using Cronbach’s Alpha Coefficient, yielding a value of 0.97. Data were analyzed using the
Independent t-test, frequency, percentage, mean and Standard Deviation.

The results showed that:
1. The practices, both overall and each stage of nursing process, for anxiety reduction in psychiatric

patients undergoing ECT was at high level.
2. Comparing the mean scores of nursing practices for anxiety reduction in psychiatric patients

undergoing ECT between the two groups of professional nurses, we found that Group II  performed
nursing practices more than that Group I, having a statistical significance of (p < 0.05). It was also found
that this group performed more nursing practices in almost all the stages except the Planning Stage.

The results of this study can be used for improving nursing practices for anxiety reduction in
psychiatric patients undergoing ECT.  Emphasizing every stage of nursing process for anxiety reduction
is recommended.
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บทคัดย่อ:
การวิจัยเชิงบรรยายแบบเปรียบเทียบครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลด

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการรักษาด้วยการทำให้ชักด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy; ECT)
ระหว่างพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ ECT น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี (กลุ่ม 1) และที่มี
ประสบการณม์ากกวา่ 5 ปี (กลุม่ 2) กลุม่ตวัอยา่งเปน็พยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์จังหวดัสรุาษฏรธ์านี
จำแนกเปน็ 2 กลุม่ๆ ละ 63 ราย (จำนวนทัง้สิน้ 126 ราย) โดยการสุม่แบบงา่ย เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม
มีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าทีอิสระ

ผลการวิจัยพบว่า
1. การปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อลดความวิตกกังวลของผู ้ป่วยจิตเวชที ่ได้รับ ECT ของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์โดยรวมและทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลอยู่ในระดับมาก
2. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT

ระหว่างพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่ม 2 ปฏิบัติการพยาบาลมากกว่ากลุ่ม 1
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(p < 0.05) ทั้งโดยรวมและเกือบทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ยกเว้นขั้นตอนการวางแผนการพยาบาลที่
พบว่าการปฏิบัติไม่แตกต่างกัน

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT โดยให้ความสำคัญกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยใน
แต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล

คำสำคัญ: การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล, การรักษาด้วยการทำให้ชักด้วยไฟฟ้า, ผู้ป่วยจิตเวช

บทนำ
การรักษาด้วยการทำให้ชักด้วยไฟฟ้า (electro-

convulsive therapy: ECT) เปน็วธิกีารรกัษาผูป่้วยจติเวช
วิธีหนึ่ง ซึ่งจำเป็นและได้ผลรวดเร็วมากกว่าการรักษา
ด้วยวิธีอื่นเหมาะสำหรับการรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่ต้องการ
ควบคุมอาการอย่างรวดเร็ว เนื่องจากมีพฤติกรรมเสี่ยง
ที่เป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื ่น เช่น ผู้ป่วยซึมเศร้า
รุนแรง เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยภาวะคลุ้มคลั่งที่
มีพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นอันตราย1-5 และ ECT ยังเป็น
ทางเลือกสำหรับรักษาผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ด้วยยาหรือมีความเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากการ
ใช้ยา5-6 ปัจจุบัน ECT ได้รับการยอมรับว่า เป็นการรักษา
ที่ได้ผลดี มีประสิทธิภาพ7-11 รวมทั้งมีผลการศึกษายืนยัน
ถึงประสิทธิภาพของ ECT ร่วมกับการใช้ยา12-15 อีกทั้ง
พบวา่ มี ECT ในโรงพยาบาลจติเวชทกุแหง่ โรงพยาบาล
อื่นๆ ที่มีจิตแพทย์ประจำ16 นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนา
ทำให ้ECT มีความนา่กลวันอ้ยลง17 และมคีวามปลอดภยั
มากยิ่งขึ้น โดยมีการนำยาระงับความรู้สึกมาใช้ร่วมขณะ
ทำการรักษา18 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT
จะรู้สึกวิตกกังวลและกลัวการรักษา2-3,17,19 ทั้งนี้เนื่องจาก
ชื่อของการรักษาฟังดูน่ากลัว เช่น ช็อตไฟฟ้า เมื่อมีการ
แปลความหมายตามประสบการณ์แล้วเปรียบเสมือนการ
รักษาที่ใช้กระแสไฟฟ้าภายในบ้าน ทำให้รู้สึกไม่ปลอดภัย
เป็นการรักษาที่อันตราย อาจทำให้เสียชีวิตหรือพิการ
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ ้นเป็นความวิตกกังวลชั ่วคราว

ตามสถานการณ์ที่เผชิญ (state anxiety) โดยมีลักษณะ
ความวิตกกังวลประจำตัว (trait anxiety) เป็นตัวเสริม
ให้เกิดความวิตกกังวลมากขึ้น ทั้งนี้ระดับความรุนแรง
ของความวิตกกังวลขึ้นอยู่กับการประเมินสถานการณ์
ของผู้ป่วยแต่ละคน ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นมีผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย พฤติกรรมการแสดงออก
ความคิด ความจำ การรับรู ้และการเปลี่ยนแปลงทาง
ด้านอารมณ์20-23

การเปลี ่ยนแปลงของร ่างกายจากความว ิตก
กังวล มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกายจาก ECT
เนื่องจากความวิตกกังวลจะกระตุ้นการทำงานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติคและพาราซิมพาเธติค ในขณะที่มี
การรักษาจะมีการกระตุ้นระบบซิมพาเธติคและพาราซิมพา
เธตคิ24-27 ทำใหเ้กดิการชกั เช่นเดยีวกนั การตอบสนองของ
ร่างกายต่อสิ่งเร้าที่เกิดขึ้นพร้อมกันจะให้ผลร่วมกัน และ
ถ้าการเปลี่ยนแปลงของร่างกายคงอยู่เป็นเวลานาน จะ
ทำให้เกิดพยาธิสภาพแก่ร่างกาย28 รวมท้ังความรุนแรงและ
ยาวนานของภาวะวิตกกังวลที่เกิดขึ้นส่งผลต่อการเปลี่ยน
แปลงทางสรีรวิทยา ทำให้เป็นโรคทางกายต่างๆ และส่ง
ผลย้อนกลับไปสร้างปัญหาทางจิตเพิ่มขึ้น29 ดังนั้นการลด
ความวิตกกังวลของผู ้ป่วย จึงเป็นบทบาทสำคัญของ
พยาบาลจิตเวชในการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจเพื่อช่วยลดปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่ผู้ป่วย
รู้สึกคุกคาม
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จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของวิธีการ
ต่างๆ ที่พยาบาลเลือกสรรมาปฏิบัติเพื่อลดความวิตก
กังวลตามสภาพปัญหาความต้องการของผู ้ป่วย ซึ ่ง
การปฏิบัติการพยาบาล  เป็นขั้นตอนหนึ่งของกระบวน
การพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่า การพยาบาลเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT โดย
ใช้แนวทางทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล จะนำไป
สู่การพฒันาทางการพยาบาลอยา่งเปน็ระบบและสามารถ
ตรวจสอบประสิทธิภาพของการพยาบาลได้ทุกขั้นตอน
และการพยาบาลเพื ่อลดความวิตกกังวลของผู ้ป ่วย
จิตเวชที่ได้รับ ECT เป็นการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้ง
ด้านร่างกาย จิตอารมณ์ของผู้ป่วยอย่างชัดเจน ดังนั้น
การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยจิตเวชที่
ได้รับ ECT จะได้ผลดีหรือไม่นั ้นจึงเกี่ยวข้องกับความ
สามารถของพยาบาลที่พัฒนามาจากการเรียนรู้และการ
สั่งสมประสบการณ์พยาบาลที่มีประสบการณ์ทางการ
พยาบาล จะมีการพัฒนาทักษะความสามารถทางการ
พยาบาลจนเกิดความเชี ่ยวชาญ เข้าใจสถานการณ์
มีการตัดสินใจที่ดี สามารถช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
มีคุณภาพ30

วัตถุประสงค์
1. เพื ่อศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อลด

ความวิตกกังวลของผู ้ป่วยจิตเวชที ่ได้ร ับ ECT ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัด
สุราษฎร์ธานี

2. เพื ่อศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อลด
ความวิตกกังวลของผู ้ป ่วยจิตเวชที ่ได้ร ับ ECT ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ที่มีประสบ
การณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT น้อยกว่าหรือ
เทา่กบั 5 ปี (กลุม่ 1) และทีมี่ประสบการณก์ารดแูลผูป่้วย
จิตเวชทีไ่ดรั้บ ECT มากกวา่ 5 ปี (กลุม่ 2)

3. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT ระหว่าง
พยาบาลวชิาชพี กลุม่ 1 และพยาบาลวชิาชพี กลุม่ 2

วัสดุและวิธีการ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที ่ศึกษาครั ้งนี ้ เป็นพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ที่ปฏิบัติงาน ณ แผนกผู้ป่วย
ในและให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สวนสราญรมย์ที ่ปฏิบัติงาน ณ แผนกผู้ป่วยในและมี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT ขนาด
กลุ่มตัวอย่างกำหนดขึ้นจากการคำนวณหากลุ่มตัวอย่าง
โดยการเปิดตารางอำนาจการทดสอบ (power analysis)
ของ Polit และ Hungler31 กำหนดระดับฃวามเชื่อมั่นที่
0.05  อำนาจการทดสอบ (power) เทา่กบั 0.80 และขนาด
อิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.50 ซ่ึง Polit และ Hungler31

อธิบายว่า การวิจัยทางสังคมศาตร์หรือทางการพยาบาล
ควรกำหนดขนาดอิทธิพลในระดับปานกลาง (0.30-0.50)
ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 126 ราย จำแนกเป็น
พยาบาลกลุม่ 1 และกลุม่ 2 กลุม่ละ 63 ราย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล

วิชาชีพที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้น เป็นลักษณะแบบเติมคำและ
เลือกตอบ จำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงานในฐานะ
พยาบาลวิชาชีพ ตำแหน่งงาน ประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT การอบรมความรู้และทักษะ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวช จำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT
ในหน่วยงาน ความคิดเห็นต่อ ECT และสถานการณ์ที่
ส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามการพยาบาลเพื ่อลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาลและการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องกับความวิตกกังวลและ
ECT ซึ่งประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวนทั้งสิ้น 43 ข้อ
ซึ่งได้แก่ การประเมินสภาพ จำนวน 6 ข้อ การวินิจฉัย
การพยาบาล จำนวน 6 ข้อ การวางแผนการพยาบาล
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จำนวน 9 ข้อ การปฏิบัติการพยาบาล จำนวน 12 ข้อ
และการประเมินผลการพยาบาล จำนวน 10 ข้อ

ลักษณะของคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า
(rating scale) 5 ระดับ และกำหนดความหมายของค่า
คะแนนดังนี ้ ไม่ปฏิบัติเลย (0 คะแนน) ปฏิบัติน้อย
(1 คะแนน) ปฏิบัติปานกลาง (2 คะแนน) ปฏิบัติมาก
(3 คะแนน) และปฏิบัติมากที่สุด (4 คะแนน) แปลผล
ความหมายของคะแนน โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ
การปฏิบัติการพยาบาลระดับที่ต้องปรับปรุง (0.00-1.33)
ระดบัปานกลาง (1.34-2.67) และระดบัมาก (2.68-4.00)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ด้านความตรงตามเน ื ้อหาของแบบสอบถาม

ผู้วิจัยนำเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่
อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับงานจิตเวช จำนวน
1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 1 ท่าน และ
พยาบาลที่มีความชำนาญทางคลินิกมีประสบการณ์การ
ปฏิบัติการพยาบาลทางจิตเวชไม่น้อยกว่า 5 ปี จำนวน
1 ทา่น หลงัจากนัน้ผูว้จัิยนำมาปรบัปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสม
ตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยนำแบบ
สอบถามสว่นที ่2 ทีไ่ดรั้บการปรบัปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลอง
ใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ต้องการศึกษา จำนวน 10 ราย และวิเคราะห์ความ
เที ่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.97 และผู้วิจัยได้ตรวจ
สอบค่า ค่าความเที่ยงซ้ำกับกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดอีกครั้ง
หนึง่ พบวา่มคีา่แอลฟาเทา่กบั 0.93

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลทั ่วไป วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่

หาคา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ขอ้มูล
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย
จิตเวชท่ีได้รับ ECT โดยรวมและตามข้ันตอนของกระบวนการ

พยาบาล วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของการ
พยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ
ECT โดยรวม ตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาลและการ
พยาบาลตามกิจกรรมการพยาบาลรายข้อ ระหว่าง
พยาบาลกลุ่ม 1 และพยาบาลกลุ่ม 2 ด้วยสถิติทดสอบ
ทอิีสระ (independent t-test)

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส่วนใหญ่ร้อยละ 81 เป็น

เพศหญงิ ร้อยละ 60 มีอายใุนชว่ง 36-44 ปี เฉลีย่ 41.0 ปี
(SD = 5.8) ร้อยละ 96  มีประสบการณก์ารพฒันาความรู้
และทกัษะการดแูลผู้ป่วยจติเวชเกีย่วกบัเรือ่งการพยาบาล
ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับ ECT ร้อยละ 45 มีประสบการณ์การ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT 2-3 รายต่อเดือน
ร้อยละ 98 มีความคิดเห็นต่อ ECT ว่า ช่วยให้ผู้ป่วยที่
เจ็บป่วยทางจิตรุนแรงมีอาการดีขึ ้นอย่างรวดเร็ว และ
ร้อยละ 67 เห็นว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย/บุคลากรให้ความสำคัญ
ในการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย เป็นการส่งเสริมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย
จิตเวชทีไ่ดรั้บ ECT

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม 1 ร้อยละ 73 เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 44  มีอายใุนชว่ง 36-44 ปี เฉลีย่ 39.4 ปี (SD =
6.7) ทัง้หมดปฏบัิตงิานประจำเวรเชา้ บ่าย ดกึ ร้อยละ 95
มีประสบการณ์การพัฒนาความรู ้และทักษะการดูแล
ผู้ป่วยจติเวชเกีย่วกบัเรือ่ง การพยาบาลผูป่้วยทีไ่ดรั้บ ECT
ร้อยละ 89 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ได้
รับ ECT น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1-3 รายต่อเดือน กลุ่ม
ตัวอย่างเกือบทั ้งหมดหรือร้อยละ 98 มีความคิดเห็น
ตอ่ ECT วา่ ช่วยใหผู้้ป่วยทีเ่จบ็ป่วยทางจติรนุแรงมอีาการ
ดีข้ึนอย่างรวดเรว็ และร้อยละ 65  เห็นว่า หัวหนา้หอผู้ป่วย/
บุคลากรให้ความสำคัญในการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย
เป็นการสง่เสรมิการปฏบัิติการพยาบาลเพือ่ลดความวติก-
กังวลของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT
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สำหรับกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม 2 ร้อยละ 89 เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 76  มีอายุในช่วง 36-44 ปี เฉลี่ย 42.6 ปี
(SD = 4.3) ร้อยละ 68  ปฏบัิตงิานประจำเวรเชา้ บ่าย ดกึ
มีประสบการณ์การพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชเกี่ยวกับเรื่องกระบวนการพยาบาล ร้อยละ 46 มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT 2-3 ราย
ต่อเดือน ร้อยละ 98 มีความคิดเห็นต่อ ECT ว่า ช่วยให้
ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยทางจิตรุนแรงมีอาการดีขึ้นอย่างรวดเร็ว
และรอ้ยละ 78 เหน็วา่ นโยบายโรงพยาบาลคณุภาพ/การ
พัฒนาระบบบริการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT

2. การปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อลดความวิตก
กังวลของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT ของกลุ่มตัวอย่าง
โดยรวม กลุม่ตวัอยา่งกลุม่ 1 และกลุม่  2  และการเปรยีบ
เทียบการปฏิบัติการพยาบาลระหว่างกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
1 และกลุ่ม 2  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยจิตเวช

ที่ได้รับ ECT โดยรวมและทุกขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลอยู่ในระดับมาก โดยขั้นตอนการประเมินสภาพ
มีคา่เฉลีย่มากทีสุ่ด (X = 3.30, SD = 0.45) รองลงมาคอื
ขัน้ตอนการปฏบัิตกิารพยาบาล (X = 3.23, SD = 0.37)
และขั้นตอนการวินิจฉัยทางการพยาบาลมีค่าเฉลี่ยน้อย
ทีสุ่ด (X = 2.92, SD = 0.67) เมือ่จำแนกการปฏบัิตกิาร
พยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้
รับ ECT ของกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม
ปฏิบัติการพยาบาล โดยรวมและทุกขั้นตอนของกระบวน
การพยาบาลอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน โดยขั้นตอน
การประเมินสภาพมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (X = 3.16, SD =
0.48; X = 3.44, SD = 0.37) รองลงมาคือขั้นตอนการ
ปฏบัิตกิารพยาบาล (X= 3.15, SD = 0.38; X= 3.31, SD
= 0.34) และขั ้นตอนการวิน ิจฉัยทางการพยาบาล
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (X = 2.76, SD = 0.69; X = 3.07,
SD = 0.62) (ตารางที ่1)

ตารางที ่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการปฏิบัติ และค่าทีของการปฏิบัติการพยาบาลตาม
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและโดยรวม จำแนกตามกลุ่มตัวอย่างโดยรวม กลุ่มตัวอย่าง
กลุม่ 1 และกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ 2 (n = 126)

 กลุ่มตัวอย่างโดยรวม กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม 1 กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม 2
การพยาบาล  (n = 126) (n = 63) (n = 63)
เพ่ือลดความ ส่วน ระดับ ส่วน ระดับ ส่วน ระดับ t-value
 วิตกกังวล ค่าเฉลี่ย เบี่ยงเบน การ ค่าเฉลี่ย เบี่ยงเบน การ ค่าเฉลี่ย เบี่ยงเบน การ

มาตรฐาน ปฏิบัติ มาตรฐาน ปฏิบัติ มาตรฐาน ปฏิบัติ

การประเมินสภาพ 3.30 0.45 มาก 3.16 0.48 มาก 3.44 0.37 มาก -3.71*
การวนิิจฉัย 2.92 0.67 มาก 2.76 0.69 มาก 3.07 0.62 มาก -2.61*
การวางแผน 3.10 0.53 มาก 3.03 0.57 มาก 3.18 0.47 มาก -1.63
การปฏิบัติ 3.23 0.37 มาก 3.15 0.38 มาก 3.31 0.34 มาก -2.35*
การประเมนิผล 3.16 0.51 มาก 3.07 0.55 มาก 3.25 0.46 มาก -2.03*
    รวม 3.22 0.40 มาก 3.10 0.44 มาก 3.35 0.32 มาก -3.64*

   *p < 0.05
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เมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT ระหว่าง
กลุ่มตัวอย่างทัง้ 2 กลุ่ม  พบว่า กลุ่ม  2 ปฏิบัติการพยาบาล
โดยรวมและเกือบทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล
มากกว่า กลุ่ม 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)
ยกเว้นในขั้นตอนการวางแผนการพยาบาลที่ทั้ง 2 กลุ่ม
มีการปฏบัิติไม่แตกตา่งกนั (X = 3.03, SD = 0.57; X =
3.18, SD = 0.47; p > 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยจิตเวช
ที่ได้รับ ECT ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล
ตามกิจกรรมการพยาบาลรายข้อ เป็นดังนี้

ขั้นตอนการประเมินสภาพ พบว่ากลุ่ม 2 ประเมิน
ความวิตกกังวลได้มากกว่ากลุ่ม 1 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) 3 ข้อ ได้แก่ 1) การประเมินความวิตก
กังวลโดยสอบถามความเข้าใจ ความคิดเห็นและความ
รู้สึกของผูป่้วยทีมี่ตอ่ ECT (X = 3.79, SD = 0.41; X =
3.49, SD = 0.56)  2) การประเมินความวิตกกังวลโดย
สอบถามประสบการณ์เดิมของผู้ป่วยที่มีต่อ ECT (X =
3.33, SD = 0.65; X = 3.08, SD = 0.73) และ  3) การ
ตรวจวัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายจากความวติกกงัวล (X = 3.24, SD = 0.90; X =
2.76, SD = 1.13) ขัน้ตอนการวนิจิฉัยการพยาบาล พบวา่
กลุ่ม 2 วินิจฉัยการพยาบาลได้มากกว่ากลุ่ม 1 อย่างมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.05) 2 ขอ้ ไดแ้ก ่ 1) นำขอ้มูล
ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องต่อ ECT และมีผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความวิตกกังวลมากำหนดเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล
(X = 3.30, SD = 0.84; X = 2.79, SD = 0.99) และ  2)
การนำข้อมูลการเปลี ่ยนแปลงของสัญญาณชีพจาก
ความวิตกกังวลมากำหนดเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล
(X = 2.81, SD = 0.67; X = 2.38, SD = 1.14) ขัน้ตอน
การวางแผนการพยาบาล พบว่า กลุ่ม 2 วางแผนการ
พยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลมากกว่ากลุ่ม 1 อย่างมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 2 ขอ้ ไดแ้ก ่1) วางแผนการ
พยาบาลเพือ่ลดความวติกกงัวลครอบคลมุท้ังด้านร่างกาย
อารมณ ์สังคมและจติวญิญาณ (X = 3.49, SD = 0.59; X

= 3.14, SD = 0.67) และวางแผนใหก้ารพยาบาลเพือ่ลด
ความวิตกกังวลโดยจัดลำดับความสำคัญตามปัญหา
และความตอ้งการของผูป่้วย (X = 3.40, SD = 0.66; X
= 3.14, SD = 0.72) ขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาล พบว่า
กลุ่ม 2 ปฏิบัติการพยาบาลได้มากกว่ากลุ่ม 1 อย่างมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 5 ขอ้ ไดแ้ก ่1) เปดิโอกาส
ให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับ ECT และรับฟังความ
รู้สึกของผูป่้วย (X = 3.83, SD = 0.38; X = 3.63, SD =
0.52) 2) การให้ข้อมูลถึงเหตุผลความจำเป็นของ ECT
ขั้นตอนการรักษา การปฏิบัติตัว รวมทั้งภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจเกิดข้ึน (X = 3.81, SD = 0.40; X = 3.62, SD = 0.49)
3) การพูดคุยเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกที่ดีและสามารถ
ปรับตัวตอ่ ECT (X = 3.75, SD = 0.44; X = 3.49, SD =
0.54) 4) การเสริมสร้างให้ผู ้ป่วยเกิดความมั่นใจและ
เชือ่ม่ันในความปลอดภยัของ ECT (X = 3.73, SD = 0.45;
X = 3.51, SD = 0.54) และ 5) การแสดงความเข้าใจ
ให้กำลังใจผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับ ECT โดยการสัมผัสร่างกาย
ของผูป่้วย (X = 3.19, SD = 0.72; X = 2.76, SD = 0.91)
และขั้นตอนการประเมินผลการพยาบาล พบว่า กลุ่ม 2
ประเมินผลการพยาบาลได้มากกว่ากลุ่ม 1 อย่างมีนัย-
สำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 2 ขอ้ ไดแ้ก ่1) ประเมนิผลการ
พยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยตามเกณฑ์
การประเมนิผลทีก่ำหนดไว ้ (X = 3.40, SD = 0.64; X =
3.13, SD = 0.71) และ 2) หลังจากใช้วิธีการสัมผัส
เพื่อแสดงความเข้าใจ ให้กำลังใจ ได้ประเมินความวิตก-
กังวลโดยสังเกตสีหน้า แววตาของผู้ป่วย (X = 3.27, SD
= 0.77; X = 2.86, SD = 0.93) (ตารางที ่1)

วิจารณ์
1. การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความวิตก-

กังวลของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์โดยรวม

ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สวนสราญรมย์ ปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ลดความวิตกกังวล
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ของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT โดยรวมอยู่ในระดับมาก
อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีประสบการณ์
การพฒันาความรูแ้ละทกัษะการดแูลผู้ป่วยจิตเวชเกีย่วกบั
เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ ECT โดยกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 69 ไดรั้บการพฒันาในเรือ่งการพยาบาลผูป่้วยทีมี่
ความวติกกงัวล อธิบายไดว่้า การไดรั้บการพฒันาความรู้
และทักษะในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องดังกล่าวช่วยพัฒนาสมรรถนะ
ของกลุ่มตัวอย่างและส่งผลต่อประสิทธิผลในการปฏิบัติ
งาน32 รวมทั้งอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 45
มีประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยจติเวชทีไ่ดรั้บ ECT เฉลีย่
2–3 รายตอ่เดอืน และรอ้ยละ 10 ดแูลผูป่้วยจติเวชทีไ่ดรั้บ
ECT มากกว่า 3 รายต่อเดือน ซึ่ง ECT ในโรงพยาบาล
สวนสราญรมย์ 1 คอร์ส (course) หรือโดยเฉลี่ย 6 ครั้ง
ช่วงความถี่ของการรักษาเท่ากับ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ กลุ่ม
ตัวอย่างจึงต้องให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ ECT โดยเฉลี่ย
ตั้งแต่ 12–30 ครั้งต่อเดือน ทำให้มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยซ้ำๆ ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลซ้ำๆ ส่งผล
ต่อการพัฒนาทักษะความชำนาญและมีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น30,33 นอกจากนี้
อาจเป็นผลจากการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ การกำหนดมาตรฐาน
บริการ วิธีปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ ECT34 ตลอดจน
การติดตามผลการปฏิบัติการพยาบาลของผู้บริหารกลุ่ม
การพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานที่กำหนดไว้

2. การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความวิตก
กังวลของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT ของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสวนสราญรมย์โดยรวม จำแนก
การปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล

ผลการวิจ ัยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างปฏิบัต ิการ
พยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ
ECT ในขั้นตอนการประเมินสภาพมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ซึ่ง
เป็นการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก อาจเนื่องจากการกำหนด
มาตรฐานคุณภาพบริการและการกำหนดวิธีปฏิบัติเรื่อง
การดูแลผู้ป่วยก่อนให้ ECT ของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์

ที่ระบุไว้อย่างชัดเจนว่า พยาบาลต้องประเมินสภาพจิตใจ
ของผู้ป่วยซึ่งอาจเกิดความรู้สึกหวาดกลัว/วิตกกังวลต่อ
ECT โดยต้องประเมินอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาของ
การใช้ ECT34 จึงมีผลให้พยาบาลต้องควบคุมมาตรฐาน
คุณภาพบริการและปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติตามมาตรฐาน
กำหนด

อย่างไรก็ตามผลการวิจัย พบว่า การปฏิบัติใน
ขั้นตอนที่ใช้การคิดวิเคราะห์ การใช้เหตุผล ด้านความรู้
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้แก่ ขั้นตอนการวินิจฉัย
การพยาบาล กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด
แสดงให้เห็นว่า พยาบาลไม่ว่าจะมีประสบการณ์น้อย
หรือประสบการณ์มากก็ตาม ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
การคิดวิเคราะห์ใช้เหตุผลน้อยกว่าการปฏิบัติในขั้นตอน
อื่น อาจเนื่องจากปัจจัยหลายประการ เช่น การวินิจฉัย
การพยาบาลตอ้งใช้ความรูแ้ละการคดิวเิคราะหสั์งเคราะห์
ข้อมูลจากหลายแห่ง ต้องใช้เวลาในการปฏิบัติร่วมกับ
การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะเรื่องต่อเนื่องเป็นเวลานาน
ส่งผลทางจิตวิทยาโดยทำให้ปฏิบัติการพยาบาลด้วย
ความเคยชิน (hebetated behaviors) ซึ่งเป็นแบบแผน
พฤติกรรมที่เกิดจากการกระทำซ้ำๆ จนเป็นนิสัย เอื้อให้
บุคคลมีการปฏิบัติโดยคิดวิเคราะห์เหตุผลน้อยลง35

3. เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT
ระหวา่งพยาบาลกลุม่ 1 และพยาบาลกลุม่ 2 โดยรวม
และตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล

ผลการวจัิยพบวา่ กลุม่ 2 ปฏบัิตกิารพยาบาลเพือ่
ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT โดย
รวมมากกวา่กลุม่ 1 อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)
แสดงใหเ้หน็วา่ ประสบการณก์ารดแูลผูป่้วยจติเวชทีไ่ดรั้บ
ECT อาจเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลด
ความวิตกกังวล เนื่องจากประสบการณ์เป็นบ่อเกิดของ
ความรู ้ทกัษะ ความชำนาญในการปฏบัิตเิรือ่งนัน้ๆ ตดิตอ่
กันอย่างต่อเนื่อง30

ข้ันตอนการประเมนิสภาพ พบวา่ กลุม่ 2 ปฏบัิติ
การพยาบาลมากกว่ากลุ่ม 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ



Songkla Med J Nursing practices for anxiety reduction
Vol. 27 No. 2 Mar-Apr 2009 Nualsuth N, et al.175

(p < 0.05) อาจเนื่องจาก ความซับซ้อนในการประเมิน
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการรักษาด้วย
ไฟฟ้า โดยเฉพาะผู้ป่วยบางรายที่มีการรับรู ้ไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นอันตรายหรือ
มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง พยาบาลต้องใช้ทักษะการสัมภาษณ์
สอบถามอาการเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องตามความเป็น
จริง มีความไวในการสงัเกตพฤตกิรรมท่ีแสดงออกถึงความ
วิตกกังวล ดังนั ้นประสบการณ์ที ่สั ่งสมจึงมีผลช่วยให้
สามารถประเมินความวิตกกังวลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
รวดเร็ว ซึ่งจะเห็นได้จากผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า กลุ่ม 2
ประเมินความวิตกกังวลโดยสอบถามความเข้าใจความ
คิดเห็นและความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีต่อ ECT ประเมิน
ความวิตกกังวลโดยสอบถามประสบการณ์เดิมของผู้ป่วย
ที่มีต่อ ECT และการตรวจวัดสัญญาณชีพเพื่อประเมิน
การเปลีย่นแปลงของรา่งกายจากความวติกกงัวลมากกวา่
กลุ่ม 1 อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.05)

ข้ันตอนการวนิิจฉยัการพยาบาล พบวา่ กลุม่  2
ปฏบัิตกิารพยาบาลมากกวา่กลุม่ 1 อยา่งมนียัสำคญัทาง
สถิติ (p < 0.05) อาจเนื่องจาก ขั้นตอนการวินิจฉัยการ
พยาบาลเป็นขั้นตอนที่ต้องอาศัยความรู้ที่เกี่ยวข้องและ
ใช้ทักษะการคิดวิเคราะห์ในการนำข้อมูลสำคัญที่ประเมิน
ไดม้ากำหนดเปน็ขอ้วนิจิฉัยทางการพยาบาล ซ่ึงจะเหน็ได้
จากผลการวจัิยครัง้นีท้ีพ่บวา่ กลุม่ 2 นำขอ้มูลความเขา้ใจ
ที่ไม่ถูกต้องต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าและมีผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความวิตกกังวลมากำหนดเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล
และการนำข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพจาก
ความวิตกกังวลมากำหนดเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล
มากกวา่กลุม่ 1 อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.05)

ข้ันตอนการวางแผนการพยาบาล พบว่า กลุ่ม 2
ปฏิบัติการพยาบาล ไม่แตกต่างจากกลุม่ 1 (p > 0.05) อาจ
เนื่องจากขั้นตอนการวางแผนการพยาบาลเป็นขั้นตอน
ที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได้โดยไม่จำเป็นต้องกระทำกับ
ผู ้ป่วยโดยตรง ไม่ต้องแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที ่อาจ
เกิดขึ้น ไม่ต้องใช้การคิดตัดสินใจอย่างรวดเร็ว

อย่างไรก็ตามเมื ่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการ
พยาบาลเป็นรายข้อในขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล
พบว่า กลุ่ม 2 วางแผนการพยาบาลเพื่อลดความวิตก-
กังวลครอบคลุมทั ้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและ
จิตวิญญาณ และการวางแผนให้การพยาบาลเพื ่อลด
ความวิตกกังวลโดยจัดลำดับความสำคญตามปัญหา
และความต้องการของผู ้ป่วยมากกว่ากลุ ่ม 1 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) อาจเนื่องจากการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT มานานทำให้กลุ่ม 2 เรียนรู้
ว่าต้องวางแผนกำหนดกิจกรรมการพยาบาลอย่างไรที่
สามารถช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นจาก
ECT ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ความวิตกกังวลส่งผล
กระทบต่อบุคคลทั้งคน โดยทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ด้านร่างกายและจิตอารมณ์ เช่น การนอนไม่หลับ อยู่
ไม่นิ ่ง หงุดหงิด หายใจเร็ว มีภาวะแยกตัว ไม่ร่วมมือ
ในการรักษา เป็นต้น การวางแผนการพยาบาลที่กระทำ
ได้ล่วงหน้า ทำให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุม
เป็นองค์รวม และสามารถจัดลำดับปัญหาความวิตก
กังวลของผู้ป่วย ประสบการณ์ทำให้เกิดการเรียนรู้ เข้าใจ
และจะนำไปสู่การตัดสินใจที่ดี โดยเรียนรู้ว่าจะต้องทำ
อย่างไร จึงจะเกิดผลลัพธ์ที่ดี30

ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า กลุ่ม 2
ปฏิบัติการพยาบาลมากกว่ากลุ่ม 1 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) อาจเนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ
ECT มีความคิด อารมณ์และพฤติกรรมเบี่ยงเบนอย่าง
มาก การปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อลดความวิตกกังวล
พยาบาลต้องอาศัยทักษะ ความคิด ไหวพริบปฏิภาณ
ในการตัดสินใจแก้ไขเหตุการณ์เฉพาะหน้า ต้องปรับ
เทคนิคการพยาบาลและเทคนิคการลดความวิตกกังวล
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ ECT ในแต่ละราย
โดยใช้ทักษะต่างๆ อย่างเชี ่ยวชาญ ซึ ่งจะเห็นได้จาก
ผลการวิจัยครั้งนี้ที ่พบว่า กลุ่ม 2 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับ ECT และรับฟังความรู้สึกของ
ผู้ป่วย การให้ข้อมูลถึงเหตุผลความจำเป็นของการรักษา
ขั้นตอนการรักษาการปฏิบัติตัว รวมทั้งภาวะแทรกซ้อน
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ที่อาจเกิดขึ้น การพูดคุยเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกที่ดี
และสามารถปรับตัวต่อการรักษา การเสริมสร้างให้ผู้ป่วย
เกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นในความปลอดภัยของ ECT
และการแสดงความเข้าใจ ให้กำลังใจผู้ป่วยที่ได้รับ ECT
โดยการสัมผัสร่างกายของผู ้ป่วย ได้มากกว่ากลุ ่ม 1
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.05)

ขั้นตอนการประเมินผลการพยาบาล พบว่า
กลุ่ม 2 ปฏิบัติการพยาบาล มากกว่ากลุ่ม 1 อย่างมีนัย-
สำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) อาจเนือ่งจาก การประเมนิผล
เป็นขั ้นตอนที่พยาบาลต้องใช้ทักษะต่างๆ เหมือนกับ
ข้ันตอนการประเมินสภาพและเกีย่วข้องกับความรู้ท่ีถูกต้อง
เพื่อประเมินประสิทธิผลภายหลังปฏิบัติการพยาบาลเพือ่
ลดความวิตกกังวล โดยนำข้อมูลการประเมินมาเปรียบเทียบ
กับเกณฑ์การประเมินผลที่กำหนดไว้36 โดยจะช่วยให้เห็น
ความสำเร็จของการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล ซึ่ง
จะเหน็ไดจ้ากผลการวจัิยทีพ่บวา่ กลุม่  2 ประเมนิผลการ
พยาบาลตามเกณฑ์การประเมินผลที ่กำหนดไว้ และ
หลังจากใช้วิธีการสัมผัสเพื่อแสดงความเข้าใจ ให้กำลังใจ
ได้ประเมินความวิตกกังวลโดยสังเกตสีหน้า แววตาของ
ผู้ป่วยได้มากกว่ากลุ่ม 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <
0.05)

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า พยาบาลวิชาชีพทั้งที่มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชน้อยหรือมากกว่า 5 ปี
ต่างปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย
จิตเวชที่ได้รับ ECT ในระดับมาก ทั้งโดยรวมและในทุก
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล อาจเป็นผลจากวิธีการ
เก็บข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติ เป็นผู้ตอบ
คำถามด้วยตัวเอง (self-report) ทำให้มีผลต่อการมอง
ตนเองสูงกว่าความเป็นจริงก็ได้ จึงควรศึกษาในเรื ่อง
เดียวกันนี้ซ้ำ โดยอาจเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสอบถาม
จากผู้รับบริการ หรือผู้บังคับบัญชา หรือการสังเกตการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อประสิทธิภาพของการนำผลการ
วิจัยไปใช้ต่อไป

สรุป
ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือลดความวติกกงัวลของผูป่้วยจติเวชทีไ่ด้รับ ECT
โดยรวมและทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล
อยู่ในระดับมาก โดยพยาบาลกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2
ปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมและทุกขั ้นตอนของ
กระบวนการพยาบาลอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน
แต่เมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับ ECT ระหว่าง
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่ม 2 ปฏิบัติการ
พยาบาลโดยรวมและเกือบทุกข้ันตอนของกระบวนการ
พยาบาลมากกว่ากลุ่ม 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p < 0.05) ยกเว้นในข้ันตอนการวางแผนการพยาบาล
ท่ีท้ัง 2 กลุ่มมีการปฏิบัติไม่แตกต่างกัน  จึงควรสนับสนุน
การเพิ ่มพูนความรู ้ความสามารถให้พยาบาลที่มี
ประสบการณ์น้อย
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