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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท ที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้

ยาระงับความรู้สึก โรงพยาบาลศรีธัญญา ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2563 ถึง  พฤษภาคม 2563 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความวิตกกังวลด้วยสายตา และแบบประเมินความกลัวด้วยสายตา  

วิเคราะห์ด้วย สถิติบรรยาย ไคสแควร์ และผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวและความวิตกกังวล ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก ประกอบด้วยกิจกรรม 6 ครั้ง ด�ำเนินการจ�ำนวน 3 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ วันเว้นวัน ติดต่อกัน 2 สัปดาห์  ในแต่ละกิจกรรมอยู่ในช่วง 20-30 นาที ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง (จ�ำนวน 22 คน)  

มีผลต่างของค่าเฉลี่ยความกลัว  (  = 5.56) และความวิตกกังวล (  = 5.38) ลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง และลดลงมากกว่า 

ผลต่างของค่าเฉลี่ยความกลัว (  = 2.46) และความวิตกกังวล (  = 2.59) ของกลุ่มควบคุม (จ�ำนวน 22 คน)  สรุป รูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึกสามารถลดความกลัวและความวิตกกังวลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และเป็นแนวทางการบ�ำบัดและป้องกันความกลัวและความวิตกกังวลในผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดย

ใช้ยาระงับความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการพยาบาลจิตเวช, ผู้ป่วยโรคจิตเภท, การรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก

Abstract
	 The present study was to develop a psychiatric nursing model in schizophrenia patients with Modified 

Electroconvulsive Therapy in Srithanya Hospital during February to June 2020. The collecting data tools were 

personal data, Visual Analogue Scale for anxiety and Visual Analogue Scale for fear. The data retrieved were 

statistical analyzed including descriptive statistics, chi-square, and mean difference. A psychiatric nursing 

model in schizophrenia patients with Modified Electroconvulsive Therapy consists of 6 activities, performed        

3 times per week, every other day for 2 consecutive weeks, and 20-30 minutes period of each activity. The 
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บทน�ำ
	 การรักษาด้วยไฟฟ้าเป็นการรักษาที่ เหมาะสม

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท1 เพราะ

หลังจากรักษาด้วยไฟฟ้าส่งผลให้สมองมีการท�ำงานลดลง          

คลื่นสมองที่เป็นคลื่นแห่งความสงบเพิ่มมากขึ้น และคลื่นสมอง

จะกลับมาเป็นปกติภายหลังการรักษาด้วยไฟฟ้า2 ดังนั้น             

การรักษาด้วยไฟฟ้าจึงถูกน�ำมาใช้ในการรักษาโรคจิตเภท            

ซึ่งส่งผลให้เกิดอาการที่ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงหลายประการ 

ปัจจุบันได้มีการพัฒนาเป็นแบบใช้ยาระงับความรู ้สึกร่วม            

กับยาคลายกล้ามเนื้อ ท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์น้อยกว่า

แบบไม่ใช้ยาระงับความรู้สึก3 แต่ยังคงมีผลกระทบทางด้าน 

จิตใจเช่นเดียวกัน จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

เก่ียวกับความวิตกกังวลของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยไฟฟ้า 

พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าจะมีความกลัวและ       

วิตกกังวลถึง ร้อยละ 14-754 ซึ่งนับว่าเป็นปัญหาท่ีพยาบาล       

ต้องให้ความส�ำคัญเพื่อลดความกลัวและความวิตกกังวล              

ในการรับการรักษาวิธีนี้ 

	 การพยาบาลเพื่อลดความกลัวและความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ทั้งในประเทศ        

และต่างประเทศ  พบว่า วธิกีารลดความกลวัและความวติกกงัวล 

มีหลากหลาย ได้แก่ การรักษาด้วยยา  และการรักษาที่ไม่ใช้ยา 

เช่น การท�ำจิตบ�ำบัด การให้สุขภาพจิตศึกษา การใช้สัตว์เลี้ยง 

การพยาบาลแบบสนับสนุนประคับประคอง5 และการสร้าง

สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดการของเพบพลาว6,7  เช่น พยาบาล

แผนกจิตเวชฉุกเฉินสามารถใช้การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการ

บ�ำบัดการของเพบพลาว ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ทางจิตเวชได้ แม้ว่าผู ้ป่วยโรคจิตเภทลักษณะอาการอาจ            

เป็นอุปสรรคต่อสัมพันธภาพเพ่ือการบ�ำบัด แต่การใช้ทักษะ      

การส่ือสารเพื่อการบ�ำบัด การไม่ตัดสิน การแสดงการเข้าใจ

ความรู้สึก (empathy) และยอมรับพฤติกรรมของผู้ป่วย              

ช่วยให้เกิดความไว้วางใจต่อพยาบาล ช่วยลดความกลัว           

ความวิตกกังวล นอกจากนี้ มีการศึกษาวิธีการพยาบาล            

(nursing intervention) ของผู้ป่วยที่ต้องเผชิญกับการท�ำ

หัตถการในการรักษาโรค ลักษณะเช่นเดียวกับการรักษาด้วย

ไฟฟ้า เพื่อช่วยลดความกลัว ความวิตกกังวล ในการผ่าตัด            

วิธีการพยาบาลที่ได้ผล คือ การสัมผัส ซึ่งสามารถให้ผลลัพธ์ที่ดี

ในระยะเผชิญกับเหตุการณ์8 รวมถึง การโอบกอดด้วยสัมผัส         

ท่ีอ่อนโยน จะช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ ถึงความห่วงใยและเอื้ออาทร 

ซ่ึงจะช่วยให้ความกลัว หรือ ความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง       

วิธีการ เช่น การใช้ผ้าห่มถ่วงน�้ำหนัก (weighted blanket)       

เป็นผ้าห่มท่ีผลิตจากผ้าเรียบ เพ่ือป้องกันความรู้สึกระคายผิว 

ขนาดกว้าง 70 เซนติเมตร ยาว 150 เซนติเมตร มีน�้ำหนักที่

เหมาะสมประมาณร้อยละ 10 ของน�้ำหนักร่างกาย การห่มผ้า

ถ่วงน�้ำหนักให้ห่มตั้งแต่รักแร้จนถึงข้อเท้า ผ้าห่มจะถูกปรับ           

ให้กระจายอย่างเท่าเทียมกันทั่วร่างกาย ท�ำให้รู ้สึกสัมผัส        

เหมือนถูกโอบกอดไว้9 ข้อมูลท้ังหมดท่ีกล่าวมา เป็นหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ท่ีส�ำคัญ ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

จิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก          

ต่อไป

	 ส�ำหรบัสถานการณ์การรกัษาด้วยไฟฟ้า โรงพยาบาล

ศรีธัญญา ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2562 พบว่า มีจ�ำนวน  

2,704 ราย 2,573 ราย และ 1,685 ราย ตามล�ำดับ กลุ่มผู้ป่วย

ที่มารับการรักษาด้วยไฟฟ้ามากที่สุด คือ โรคจิตเภท คิดเป็น 

ร้อยละ 30-46 ข้อบ่งช้ีในการรักษาด้วยไฟฟ้ามากที่สุด คือ 

อาการทางจิตรุนแรง ร้อยละ 25-3610 ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา

ด้วยไฟฟ้าจะมีความกลัวและวิตกกังวล ร ้อยละ 37.311                

นั่นแสดงว่า ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาด้วยไฟฟ้า ไม่ได้กลัวและ 

วิตกกังวลทุกคน ผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วยไฟฟ้า มีประมาณ          

1 ใน 3 เท่านั้นท่ีกลัวและกังวล สอดคล้องกับการสัมภาษณ์          

ผู ้ป่วยจิตเภท ก่อนท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดใช้ยาระงับ         

result revealed that the experimental group (n = 22) had a lower difference in mean fear (    = 5.56)                          

and anxiety (   = 5.38) than before. It was lower than the difference of mean fear (  = 2.46) and anxiety                

(  = 2.59) of the control group (n = 22). It can be concluded the psychiatric nursing model in schizophrenia 

patients with Modified Electroconvulsive Therapy can reduce fear and anxiety effectively. It is the guideline  

for the appropriate treatment and prevention of fear and anxiety in schizophrenic patients who have been 

treated Modified Electroconvulsive Therapy.

Keyword:	  Psychiatric Nursing model, Schizophrenia, Modified Electroconvulsive Therapy
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ความรู้สึก จ�ำนวน 15 คน เป็นเพศชาย 7 คน และ เพศหญิง 

จ�ำนวน 8 คน พบว่า ไม่ใช่ผู ้ป่วยทุกคนที่กลัวและกังวล                    

มีเพียงผู ้ป ่วยจิตเวชที่ได ้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าครั้งแรก  

มีความกลัว ความกังวล ดังนั้น การลดความกลัวและวิตกกังวล

ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงบัความรูส้กึ 

จึงเป็นบทบาทส�ำคัญของพยาบาลจิตเวช ในการเตรียมความ

พร้อมทัง้ด้านร่างกาย จติใจและอารมณ์ เพือ่ให้ผูป่้วยผ่อนคลาย        

ความวิตกกังวล ส่งผลให้เกดิความร่วมมอืในการรกัษาได้ดยีิง่ขึน้ 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย

ไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู ้สึกจึงมีความส�ำคัญเพื่อลดผล 

กระทบที่เกิดขึ้น จากเหตุผลดังที่กล่าวมาคณะผู้วิจัย จึงใช้

กระบวนการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพจิตพัฒนา            

รูปแบบการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์พัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยา      

ระงับความรู้สึก ตามบทบาทของพยาบาลจิตเวช เพราะการมี

รูปแบบการพยาบาลที่มีการประเมินและเตรียมความพร้อม      

ด้านจิตใจ และอารมณ์ ให้ข้อมูลการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยา

ระงับความรู้สึกที่ชัดเจน จะสามารถลดความกลัว วิตกกังวล 

ภาวะแทรกซ้อนและให้ความร่วมมอืในการรกัษา เป็นการพฒันา

ระบบการพยาบาลให้เป็นมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยรักษา

ด้วยไฟฟ้า ศูนย์บ�ำบัดการรักษาของโรงพยาบาลศรีธัญญา ท่ีมี

ประสิทธิภาพต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท       

ที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก

    	 2.	 เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการพยาบาล              

ผู ้ป ่วยจิตเภทที่ได ้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับ           

ความรู้สึก

 

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวของผู้ป่วยจิตเภทท่ี

รักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความกังวลของผู ้ป่วยจิตเภท          

ทีร่กัษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงบัความรูส้กึ ระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน 

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 ผู ้วิจัยใช้แนวคิดการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลย ี    

สขุภาพจิต  5 ขัน้ตอน12 ประกอบด้วย ขัน้ตอนที ่1 การวเิคราะห์

ความต้องการและความจ�ำเป็นในการพัฒนา ได้แก่ การสังเกต 

การสัมภาษณ์ การประชุมกลุ ่มผู ้ เกี่ยวข้อง ขั้นตอนท่ี 2               

การก�ำหนดกรอบแนวคดิในการพัฒนา จากการทบทวนเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับ

ความรู้สึก แนวคิดของกระบวนการพยาบาล13 และการสร้าง

สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดการของเพบพลาว6,7 ขั้นตอนที่ 3  

การออกแบบและจัดท�ำต้นร่าง โดยน�ำข้อมูลในข้ันตอนที่ 1        

และ 2 มาใช้ในการจัดท�ำต้นร่างรูปแบบการพยาบาลฯ  

ขัน้ตอนที ่4 การทดสอบคณุภาพทางวชิาการ โดยการส่งต้นร่าง

รูปแบบการพยาบาลจิตเวชที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดย           

ใช้ยาระงับความรู้สึกพร้อมคู่มือ ที่จัดท�ำขึ้นในขั้นตอนที่ 4            

ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ ขั้นตอนที่ 5 การทดลองใช้ในระบบ 

โดยน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่ม pilot study จ�ำนวน 12 คน           

ก่อนน�ำไปทดลองใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเปรียบเทียบ           

ความวิตกกังวลและความกลัว ระหว่างกลุ ่มทดลองและ            

กลุ่มควบคุม เพื่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น คือ ความกลัว

และความวิตกกังวลลดลง สรุปตามภาพที่ 1 

รปูแบบการการพยาบาลผูป่้วยจิตเวช

ที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยา

ระงบัความรู้สกึ เพือ่ลดความกลวัและ

ลดความวิตกกังวล

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

ขั้นตอนการพัฒนา

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ความต้องการ/ ความจ�ำเป็นในการพัฒนา

•	 การศึกษาสถานการณ์ เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ขั้นตอนที่ 2 การก�ำหนดกรอบแนวคิด

•	 ทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการประชุม

ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบและจัดท�ำต้นร่าง

•	 ประชุมผู้เชี่ยวชาญ จัดระบบเนื้อหา ออกแบบกระบวนการ/กิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพทางวิชาการ

•	 ตรวจคุณภาพของเนื้อหา/แก้ไขปรับปรุง

ขั้นตอนที่ 5 ทดลองใช้

•	 ทดลองน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ขั้นตอน      

การวิจัยและพัฒนา12 ขั้นตอนที่ 1-ขั้นตอนที่ 4 ตามท่ีเสนอ         

ในกรอบแนวคิดการวิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาล              

ผู ้ป ่วยจิตเภทที่ได ้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับ            

ความรู้สึก โรงพยาบาลศรีธัญญา ระหว่าง เดือน เมษายน ถึง 

เดือน กรกฎาคม 2562 จนได้รูปแบบการพยาบาลดังกล่าว         

เพื่อด�ำเนินการในขั้นตอนที่ 5 การทดลองใช้ในระบบ ระหว่าง

เดือน กุมภาพันธ์ 2563 ถึง พฤษภาคม 2563

	 ประชากร คือ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคจิตเภท (F20.xx) ที่เข้ารับการรักษาการรักษาด้วยไฟฟ้า       

โดยใช้ยาระงับความรู้สึก โรงพยาบาลศรีธัญญา ในระหว่าง 1 

กุมภาพันธ์ 2563 ถึง 30 พฤษภาคม 2563 

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเภทรายใหม่ ท่ีได้รับ 

การรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก โรงพยาบาล

ศรีธัญญา ทั้งเพศชาย และ เพศหญิง อายุระหว่าง 20-59 ปี              

ทีไ่ด้รับการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง14                   

จาก power analysis ก�ำหนด power ที ่0.08 และeffect size 

ระดับน้อยถึงปานกลาง (Cohen’s d = .4) ค่า significant 

level .05 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 22 คนต่อกลุ่ม         

รวม 44 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยจิตเภท (F20.xx) 2) มีค�ำสั่งจากแพทย์

ให้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 3) ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าด้วยยา

ระงับความรู้สึกเป็นครั้งแรก 4) มีความสามารถในการสื่อสาร

ภาษาพูดและอ่านภาษาไทยได้ 5) ยนิยอมให้ความร่วมมอืตลอด

การวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ  1) มีอาการทางจิตก�ำเริบ

รุนแรง ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 2) มีอาการทางกายต้อง

ส่งต่อไปรักษา

	 เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย          

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา            

ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ�ำนวนครั้งที่เคยนอนรักษา 

	 2.	 แบบประเมินความวิตกกังวลด ้วยสายตา             

(Visual Analogue Scale for anxiety: VAS-A)   ปรับปรุง        

จากแบบประเมินความวิตกกังวล15 น�ำมาประเมินความวิตก

กังวล โดยได้ท�ำการทดสอบซ�้ำ  (test-retest reliability)             

เมื่อระยะเวลาห่าง จากการประเมินครั้งแรก 15 นาที โดยการ

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha coefficient Cronbach)                

มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.81 ทัง้นีผู้ว้จิยัได้พฒันาและปรบัปรงุ

แก้ไขมาใช้ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยจิตเภท         

เป็นแบบวัดเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ปลายปิดทางซ้ายมือ       

จะตรงกับความรู้สึกไม่มีความวิตกกังวลคือ ตัวเลขตั้งแต่ 0          

(ไม่มีความวิตกกังวล) และความวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึ้นไป        

ทางขวามือถึงปลายปิดทางขวามือจะตรงกับตัวเลข 10                  

(มีความวิตกกังวลมากท่ีสุด) หากอยู ่ใกล้บริเวณก่ึงกลาง                 

(มคีวามวติกกงัวลปานกลาง)  แต่ละข้อให้เลอืกตอบโดยประเมนิ

ตนเองว่ามีความรู้สึกแต่ละข้อมากน้อยเพียงใด โดยประเมิน       

จากตัวเลข 1-10 แต่ละข้อมีมาตรส่วนประเมิน 10 ระดับ              

ใช้เวลาประมาณ 5 วินาทีในการบอกระดับความวิตกกังวล16 

	 3.	 แบบประเมินความกลัวด้วยสายตา (Visual 

Analogue Scale for fear: VAS-F) ปรับปรุงจากแบบประเมิน

ความกลัว17 ที่น�ำมาใช้ประเมินความกลัวของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน

ที่ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  ผู ้ วิจัยน�ำมาพัฒนาและ

ปรับปรุงแก้ไข มาใช้ประเมินระดับความกลัวของผู้ป่วยจิตเภท 

ก�ำหนดให้เป็นความกลัวในสภาวะแวดล้อมจากการรักษาด้วย

ไฟฟ้า ซึ่งเป็นแบบวัดเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ปลายปิดทาง

ซ้ายมือจะตรงกับความรู้สึกไม่มีความกลัวคือ ตัวเลขตั้งแต่ 0 

(ไม่มีความกลัว) และความกลัวจะเพิ่มมากข้ึนไปทางขวามือถึง

ปลายปิดทางขวามอืจะตรงกบัตวัเลข 10 (มคีวามกลวัมากทีส่ดุ) 

หากอยูใ่กล้บรเิวณกึง่กลาง (มคีวามกลัวปานกลาง) แตล่ะข้อให้

เลือกตอบโดยประเมินตนเองว่ามีความรู้สึกแต่ละข้อมากน้อย

เพียงใด โดยประเมินจากตัวเลข 1-10 แต่ละข้อมีมาตรส่วน

ประเมิน 10 ระดับ ใช้เวลาประมาณ 5 วินาที ในการบอกระดับ

ความกลัว

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 ผูว้จิยัน�ำ แบบประเมนิความกลวัและความวิตกกงัวล 

ส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ จติแพทย์ 1 ท่าน พยาบาล

ผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

จ�ำนวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน พิจารณาตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา ความชัดจนและความเหมาะสมของ

รูปแบบและภาษาที่ใช้ และแก้ไขตามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ 

หลังจากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการ

รักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู ้ สึกท่ีมีคุณลักษณะ         

เหมือนกลุ่มตัวอย่างก่อนน�ำไปทดลองใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 20 คน เพื่อหาความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้               

Alpha coefficient Cronbach แบบประเมินความกลัว                  

มค่ีาเท่ากับ 0.79 แบบประเมินความวติกกงัวล มค่ีาเท่ากับ 0.77 

แบบประเมินทั้งฉบับ มีค่าเท่ากับ 0.78 
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	 4.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบ           

การพยาบาลจิตเวชที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับ

ความรู้สึก ผู ้วิจัยได้พัฒนาจากแนวคิดการวิจัยและพัฒนา          

ของกรมสุขภาพจิต และแนวคิดกระบวนการพยาบาล  

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล เพื่อลดความกลัว         

และกังวลของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดย            

ใช้ยาระงับความรู้สึก รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่รับ         

การรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก ประกอบด้วย        

การประเมินความพร้อมด้านร่างกายโดยการ วัดสัญญาณชีพ 

การงดน�้ำงดอาหาร เพื่อป้องกันการส�ำลัก การถอดฟันปลอม

เพื่อป้องกันทางเดินหายใจอุดตัน การปัสสาวะเพื่อป้องกัน         

การปัสสาวะระหว่างท�ำการรกัษา และการพยาบาลตามรปูแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยา

ระงับความรู้สึก ด�ำเนินการทั้งหมด 6 ครั้ง จ�ำนวน 3 ครั้ง             

ต่อสัปดาห์ วันเว้นวัน ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ มีระยะเวลาด�ำเนิน

การแต่ละครั้ง 20-30 นาที ในแต่ละครั้งโดยสรุปกิจกรรม 

ประกอบด้วย 

	 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพการ 

	 กิจกรรมที่ 2 ประเมินภาวะสุขภาพ ความกลัว        

ความวิตกกังวล  

	 กิจกรรมท่ี 3 การวางแผนระบุปัญหา ที่ตรงกับ            

ผลการประเมินภาวะสุขภาพ

	 กิจกรรมที่ 4 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล           

การให้ข้อมูลเก่ียวกับสถานที่/เครื่องมือ/อุปกรณ์ และทีม

บุคลากรผู้ให้การรักษาเฉพาะในครั้งที่ 1 หรือ กรณีมีปัญหา 

	 กิจกรรมที่ 5 การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้วย

สัมพันธภาพบ�ำบัด ใช ้เทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด  

การกระตุ ้นให้ผู ้ป่วยแสดงความรู ้สึก ร่วมกับการให้ข้อมูล               

ที่ตรงกับตามความต้องการของผู้ป่วย การสัมผัส และการใช้

ผ้าห่มถ่วงน�้ำหนัก

	 กิจกรรมที่ 6 การประเมินผลการพยาบาล โดย

ประเมินความกลัว และความวิตกกังวล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง น�ำเสนอด้วย 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง        

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย Chi-square test และ 

Fisher’s Exact test เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ ่มควบคุมก่อนและหลัง             

การทดลอง ด้วยสถิติ Dependent t-test และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยน�ำเสนอโครง

ร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาจาก คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลศรีธัญญา เลขที่ใบรับรอง 

STYCOA 005/2563 เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2563 การเก็บ

รวบรวมข้อมูลด�ำเนินการภายหลังอธิบายวัตถุประสงค์และขอ

ความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล โดยให้ความยินยอมด้วยการลง

ลายมือให้ความยินยอม ในหนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิให้ความยินยอมหรือปฏิเสธ     

การได้โดยไม่มีผลต่อการรักษา การเปิดเผยข้อมูลจะเปิดเผย 

ภาพรวมไม่เปิดเผยข้อมูลเฉพาะบุคคลที่สามารถสืบหาผู้ให้

ข้อมูลได้ และไม่เสนอข้อมูลที่อาจบ่งบอกถึงตัวบุคคลได้ 

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ ่มตัวอย่าง ในกลุ ่มทดลองเป็นเพศชาย             

ร้อยละ 59.1 เพศหญิง ร้อยละ 40.9  อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 

30-49 ปี ร้อยละ 45.5 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่โสด  

ร้อยละ 50.0 ด้านการศึกษาส่วนใหญ่มัธยมศึกษา ร้อยละ 54.6  

ส่วนใหญ่ไม่มีงานท�ำ  ร้อยละ 68.2 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ  

และระยะเวลาการเจ็บป่วย ส่วนใหญ่ อยู ่ในช่วง 1-4 ปี  

ร้อยละ 90.9 ส่วนในกลุ่มควบคุมเป็น เพศชาย ร้อยละ 68.2 

เพศหญิง ร้อยละ 31.8   อายุ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 30-49 ปี          

ร้อยละ 58.2 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่โสด ร้อยละ 54.5          

ด้านการศกึษา ส่วนใหญ่มธัยมศกึษา ร้อยละ 59.1 ส่วนใหญ่ไม่มี

งานท�ำ ร้อยละ 72.7 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ และระยะเวลา

การเจ็บป่วย ส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 1-4 ปี ร้อยละ 72.7

	 สรุปผลการเปรียบเทียบ ค่าความแตกต่างข้อมูล   

ท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ ไคสแควร์ 

(Chi-square test) พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p>.05) และ               

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลด้วยสถิติพิชเชอร์ แอกแซ็ค (Fisher’s 

Exact test) พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p>.05) จึงกล่าวได้ว่า           

กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่มลีกัษณะทัว่ไปทีค่ล้ายคลงึกนั ท�ำให้เชือ่

มั่นได้ว่าการเปลี่ยนแปลงความกลัวและความวิตกกังวล ที่เกิด

ขึน้ในกลุม่ตวัอย่างเป็นผลมาจากรปูแบบการพยาบาลผูป่้วยจติเภท

ที่รักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึกที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวของผู้ป่วยจิตเภทที่รักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 คะแนนความกลัวกลุ่มทดลอง (n = 22) 	 คะแนนความกลัวกลุ่มควบคุม (n = 22)

	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยความกลัว ก่อน-หลัง	  ผลต่างของค่าเฉลี่ยความกลัว ก่อน-หลัง

	 ครั้งที่ 1 	 ครั้งที่ 3	 ครั้งที่ 6	    ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 3	 ครั้งที่ 6

	 4.09	 6.27	 6.32	   0.55	 2.09	 4.73

	 ค่าเฉลี่ย   	 5.56	 	 ค่าเฉลี่ย  	 2.46	

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยจิตเภทท่ีรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความ

รู้สึกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 คะแนนความวิตกกังวลกลุ่มทดลอง (n = 22) 	 คะแนนความวิตกกังวลกลุ่มควบคุม (n=22)

	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล ก่อน-หลัง	     ผลต่างของค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล ก่อน-หลัง

	 ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 3	 ครั้งที่ 6	       ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 3	 ครั้งที่ 6

	 3.77	 6.14	 6.23	 0.55	 2.09	 4.73

	 ค่าเฉลี่ย   	 5.38	 	 ค่าเฉลี่ย  	 2.59

	 2.	 จากตารางที ่1 พบว่า ผลการเปรยีบเทยีบผลต่าง

ของค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัว ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเภทที่

รักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึกรายบุคคล พบว่าผล

ต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวของกลุ่มทดลอง ( = 5.56) 

มีค่ามากกว่าผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวของกลุ่ม

ควบคุม (  = 2.46) แสดงถึงรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย              

จิตเภทท่ีรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู ้สึกสามารถ          

ลดความกลัวของผู้ป่วยจิตเภทที่รักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับ

ความรู ้สึกกลุ ่มทดลองได้ดีกว่ากลุ ่มควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วม

กจิกรรมตามรปูแบบการพยาบาลผูป่้วยจติเภทท่ีรกัษาด้วยไฟฟ้า

โดยใช้ยาระงับความรู้สึก 

	 3. ตารางที ่2 ผลการเปรยีบเทยีบผลต่างของค่าเฉลีย่

คะแนนความวิตกกังวล ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเภทที่รักษา

ด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงบัความรูส้กึรายบคุคล พบว่า ผลต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มทดลอง (  = 5.38)         

มีค่าเฉล่ียมากกว่าผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

ของกลุ่มควบคุม (  = 2.59) แสดงถึงรูปแบบการพยาบาล           

ผู้ป่วยจติเภททีรั่กษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงบัความรูส้กึสามารถ

ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยจิตเภทที่รักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยา

ระงับความรู้สึกกลุ่มทดลองได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วม

กจิกรรมตามรปูแบบการพยาบาลผูป่้วยจิตเภททีรั่กษาด้วยไฟฟ้า

โดยใช้ยาระงับความรู้สึก 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวจิยัเพือ่พฒันารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยจติเภท

ที่รักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก มีประเด็นอภิปราย 

2 ประเด็น ได้แก่ 1) พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่

รักษาด้วยไฟฟ้า โดยใช้ยาระงับความรู้สึกและ 2) ประเมินผล

การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่รักษาด้วยไฟฟ้า         

โดยใช้ยาระงับความรู้สึก น�ำเสนอตามล�ำดับ ดังนี้

	 1.	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่

รักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก มีค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างเนือ้หาในกจิกรรมแต่ละข้อ และวตัถุประสงค์

อยู ่ระหว่าง .66-1.00 หลักการและแนวคิดของการศึกษา            
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ครั้งนี้ เป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างของ              

เพลบพลาว7,8 ที่กล ่าวถึงระยะของสัมพันธภาพระหว่าง           

พยาบาลและผู ้ป ่วยจิตเภทที่รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดย                 

ใช้ยาระงับความรู้สึก โดยใช้ระยะของการพยาบาล 4 ระยะ 

ได้แก่  ระยะเริ่มต้นสัมพันธภาพ ระยะระบุปัญหา  ระยะด�ำเนิน

การแก้ปัญหาและระยะสรุปผล ด�ำเนินการทั้งหมด 6 ครั้ง 

จ�ำนวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ วันเว้นวัน ติดต่อกัน 2 สัปดาห ์              

ในแต่ละกิจกรรมอยูใ่นช่วงเวลา 20-30 นาท ีซึง่ในแต่ละขัน้ตอน

จะท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทที่รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับ

ความรู ้สึก เกิดความไว้วางใจ กล้าที่จะบอกถึงปัญหาของ         

ความกลัวและวิตกกังวลได้ชัดเจน ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพ

สามารถให้ข้อมูลได้ตรงกับปัญหาและความต้องการการรักษา 

รวมถึง การพาชมสถานที่ เครื่องมือ และอุปกรณ์ต่างๆ การพัก

ผ่อนพร้อมสัมผัส9 และห่มผ้าห่มถ่วงน�้ำหนักเพื่อความรู้สึก

อบอุ่น10 มั่นใจว่าปลอดภัย พร้อมทั้งการสัมผัสที่อบอุ่นจากทีม

พยาบาลวิชาชีพในขณะท�ำการรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทท่ีรับ

การรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับมีความรู้สึกอบอุ่น มั่นใจว่า

ตนเองปลอดภยั ผ่อนคลาย ส่งผลต่อความกลวั ความวติกกงัวล

ลดลง 

	 2.	 การเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน        

ความกลัว ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเภทท่ีรักษาด้วยไฟฟ้า         

โดยใช้ยาระงับความรู้สึกรายบุคคล พบว่าผลต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความกลัวของกลุ่มทดลอง (  = 5.56) มีค่ามากกว่าผล

ต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวของกลุ่มควบคุม (  = 2.46) 

และผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุ ่ม          

ทดลอง (  = 5.38) มีค่ามากกว่าผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ความวิตกกังวลของกลุ่มควบคุม (  = 2.59) แสดงถึงรูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่รักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับ 

ความรู ้สึกมีประสิทธิภาพลดความกลัวและความวิตกกังวล        

ของผู้ป่วยจิตเภทที่รักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก         

ได้มากกว่าการดูแลตามปกติ อภิปรายได้ว่า ด�ำเนินการตาม        

รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ใน ครั้งที่ 1-6 ประกอบด้วย

กระบวนการ ระยะที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้เกิด         

ความไว้วางใจ และประเมินความกลัว ความกังวล โดยการท่ี

พยาบาลแนะน�ำตนเอง พดูคยุเรือ่งทัว่ไปเพือ่ให้ผูป่้วยผ่อนคลาย 

บอกวัตถุประสงค์การสนทนา จะท�ำให้ผู ้ป่วยจิตเภทได้รับ         

ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์กับตนเอง รู ้สึกเกิดความไว้

วางใจ7,8 ม่ันใจในความปลอดภัยที่ได้รับ เกิดความรู้สึกเป็น

กันเองของพยาบาลกับผู ้ป ่วยจิตเภท ท�ำให้เกิดการกล้า

แสดงออกท่ีจะซักถามและพูดคุยระบายความรู ้สึกกลัว                 

และวิตกกังวลได้มากขึ้น ระยะที่ 2 การระบุปัญหา เพ่ือระบุ

ปัญหาและท�ำความเข้าใจ ความกลัวและความวิตกกังวล              

ให้ชัดเจน โดยการที่พยาบาลใช้เทคนิคการสื่อสารเพื่อการ

บ�ำบัด7,8 ในการประเมินเนื้อหาความกลัว และความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับ      

ความรู้สึก สาเหตุหนึ่งคือ ความไม่แน่นอน หรือความไม่รู ้             

ในเหตุการณ์ท่ีเผชิญ การใช้เทคนิคการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด      

จึงท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทกล้าท่ีจะบอกปัญหาและความต้องการ

ที่แท้จริงของตน สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า

ประเด็นท่ีท�ำให้เกิดความรู้สึกกลัว กังวล อึดอัด มากที่สุดคือ       

ไม่ทราบว่าจะเกดิอะไรขึน้จากการรกัษาด้วยไฟฟ้า รองลงมาคือ

กงัวลว่าสมองจะเสยีหาย และกลวัว่าอาจจะเจบ็ปวด ตามล�ำดบั 

ซึ่งทัศนคติดังกล่าวอาจเป็นผลจากการขาดความรู้ที่ถูกต้อง      

เกี่ยวกับกระบวนการการรักษาด้วยไฟฟ้า6 ระยะที่ 3 การแก้ไข

ปัญหาความกลัว ความวิตกกังวล เพื่อผ่อนคลาย อารมณ์/        

ความรู ้สึกกลัวและความวิตกกังวล โดยพยาบาลใช้เทคนิค          

การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด ในการสนับสนุนด้านอารมณ์กระตุ้น

ให้ผูป่้วยจติเภทพดูถงึความรูส้กึกลวัและกงัวล จากการประเมนิ

ปัญหาในระยะที่ 2 ซึ่งการสนับสนุนด้านอารมณ์สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีพบว่า การพยาบาลแบบดูแลประคับประคองทั้ง  

ด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์จะช่วยลดความวิตกกังวลของ      

ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยไฟฟ้า6 การให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียง 

ห่มผ้าห่มถ่วงน�้ำหนักตั้งแต่ข้ึนนอนบนเตียง ส่งผลดีต่อการลด

ความวิตกกังวล ความกลัวและความเครียดได้10 พร้อมกับ

สนทนาพูดคุยให้ก�ำลังใจ ให้ความม่ันใจว่าปลอดภัย พร้อมกับ

สัมผัสโดยการจับแขน หรือ ตบเบาๆ ที่หลังมือ9 และระยะที่ 4 

การยุติและสรุปผล เพื่อประเมินผลการพยาบาลหลังให้การ

พยาบาลตามรูปแบบใหม่ โดยพยาบาลให้ผู ้ป่วยประเมิน          

ความกลัว ความวิตกกังวลของตนเองต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า 

การเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยจิตเภทพูดถึงความรู ้สึกของตนเอง           

ในขณะนัน้7,8 การให้ความมัน่ใจว่าผูป่้วยปลอดภยั และพยาบาล

อยู่เป็นเพื่อนจนกระท่ังส่งผู้ป่วยเข้าห้องบ�ำบัดรักษาด้วยไฟฟ้า  

ข้อดีของงานวิจัยชิ้นนี้ คือ การเพิ่มการพยาบาลทางด้านจิตใจ

อารมณ์ ของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยา

ระงับความรู ้สึก ท่ีมาตรฐานการพยาบาลก�ำหนดไว้อย่าง          

กว้าง ๆ แต่การศึกษานี้ มีการก�ำหนดกิจกรรมการพยาบาล          

ที่ชัดเจน เพื่อให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์        

จริงได้ ส่วนข้อจ�ำกัดของการวิจัย คือ เป็นการศึกษาในช่วงการ
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ระบาดของโคโรน่าไวรสั ซึง่การสร้างสมัพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดั

ต้องใช้ระยะห่างมากกว่าปกติ แต่การบอกข้อเท็จจริงถึง          

ความจ�ำเป็นในการป้องกันการติดเชื้อ ช่วยลดช่องว่างดัง         

กล่าวได้

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	 พยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชสามารถน�ำ            

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่รักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยา

ระงับความรู ้สึกไปใช้เป็นแนวทางในการลดความกลัวและ              

ความวติกกงัวลต่อการรกัษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงบัความรูส้กึ

	 2.	 การน�ำรปูแบบการพยาบาลผูป่้วยจติเภทท่ีรกัษา

ด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึกไปใช้ จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการ

ตามล�ำดับขั้นตอนของกิจกรรมตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

จิตเภทที่รักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก เพื่อให้เกิด

ประสทิธผิลอย่างสมบรูณ์ ดังน้ันควรมกีารจัดฝึกอบรมเชิงปฏบัิติ

การให้กับพยาบาลผูท้ีท่�ำงานเกีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยจติเภท

ที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัย

	 1.	 ควรมีการศึกษาติดตามความกลัวและความวิตก

กังวลในผู้ป่วยจิตเภทหลังเข้าร่วมกิจกรรม ตามรูปแบบการ

พยาบาลผูป่้วยจติเภททีร่กัษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงบัความรู้สกึ 

ในขณะที่ยังนอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลศรีธัญญาอีก 1 ครั้ง 

หลังรับการรักษาเสร็จสิ้นใน 1 สัปดาห์ เพ่ือท�ำการประเมิน

ประสิทธิผลของความคงทนของความกลัวและความวิตกกังวล

ป่วยจิตเภทที่รักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก

	 2.	 ควรมกีารศกึษารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยจติเภท

ที่รักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึกในประชากรของ           

ผู้ป่วยจิตเวชโรคอื่นๆ ต่อไป
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