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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยเชิิงพััฒนา มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและประเมิินความเป็็นไปได้้ ความพึึงพอใจของพยาบาล 
ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกไปใช้้      
วิิธีีการ: แนวปฏิิบััติินี้้�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้แนวคิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของสภาวิิจััยทางการแพทย์์และสุุขภาพแห่่งชาติิ 
ออสเตรเลียีร่่วมกับัการทบทวนวรรณกรรม และกระบวนการพยาบาล ประกอบด้้วย 2 ระยะ คืือ (1) พัฒันาแนวปฏิบัิัติทิางคลินิิกิ 
สำำ�หรับัการพยาบาล และ (2) ประเมินิผลความเป็็นไปได้้และความพึงึพอใจจากพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ คุณุภาพของแนวปฏิบิัตัิฯิ 
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน ณ หอผู้้�ป่่วยจิิตเวชโรงพยาบาลสงขลาราชคริินทร์์ 
จำำ�นวน 32 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิพรรณนาและข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการศึึกษา: 1) 
แนวปฏิิบััติิฯ ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง วััตถุุประสงค์์ กลุ่่�มเป้้าหมาย ผัังขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ และสาระสำำ�คัญของแนวปฏิิบััติิโดยใช้้ 
กระบวนการพยาบาล 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะก่่อนการรักัษา ระยะระหว่่างการรักัษา และระยะหลังัการรักัษา 2) ความตรงเชิงิเนื้้�อหา 
แนวปฏิบิัตัิฯิ ประเมินิโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่่าน มีค่ี่าดัชันีีความตรงของเนื้้�อหาเท่่ากับั .97 3) ผลการประเมินิคุณุภาพแนวปฏิบิัตัิฯิ 
ด้้วยแบบประเมินิ AGREE II โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ4 ท่่าน และภาพรวมเท่่ากับัร้้อยละ 95.63 และ 4) ความคิดิเห็น็ความเป็็นไปได้้ 
ในการนำำ�ใช้้ระยะก่่อน ระหว่่างและหลัังการรัักษา คิิดเป็็น ร้้อยละ 71.88-100, 93.75-100, และ 93.75-100 ตามลำำ�ดัับ 
อีีกทั้้�งพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจในภาพรวมต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.81, SD = .40) 
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สรุุป: แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�พััฒนาขึ้้�น
ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีคุุณภาพและมีีความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้ ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการใช้้แนวปฏิิบััติินี้้�ในโรงพยาบาลจิิตเวชที่่�มีีการ
บำำ�บััดผู้้�ป่่วยด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

คำำ�สำำ�คััญ: แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก; ผู้้�ป่่วยจิิตเวช; การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวช; การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

Abstract
	 Objective: This research and development aimed to develop and evaluate a clinical nursing practice 
guideline (CNPG) for patients with psychiatric disorders treated by modified electroconvulsive therapy 
(MECT). Methods: The CNPG was developed based on the conceptual framework of the guideline of the 
National Health and Medical Research Council Australia, literature reviews, evidences of nursing care for 
patients with psychiatric disorders undergoing MECT, and nursing process. The research method comprised 
two stages: (1) developing a clinical nursing practices guideline, and (2) evaluating the CNPG. The quality 
of the CNPG was verified by three experts. The participants comprised 32 registered nurses at the Songkhla 
Rajanagarindra Psychiatric Hospital. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 
Results: The results revealed that: 1) The clinical nursing practice guideline for patients with psychiatric 
disorder treated by modified electroconvulsive therapy consisted of: name, objectives, target group, flow 
chart of the CNPG, and the essential contents of the CNPG based on the nursing process, including three 
phases, preparing the treatment phase, during the treatment phase, and after the nursing treatment phase. 2) 
The content validity of the CNPG was verified by three experts and CVI yielded the value of .97. 3) The 
quality of the CNPG was verified by four experts and overall AGREE II yielded a value of 95.63%. 4) 
The feasibility of the CNPG was tested by registered nurses. They reported that the possibility of using the  
guideline in the preparation, during treatment, and continued care phases were 71.88-100, 93.75-100, and 
90.75-100% respectively. The overall satisfaction with using the CNPG was at a high level (M = 4.74, SD 
=.40). Conclusion: The findings of the study suggest that this clinical practice guideline could be applied in 
practice. Therefore, this guideline should be implemented in psychiatric hospitals that have patients receiving 
modified electroconvulsive therapy.

Keywords: clinical nursing practice guideline; psychiatric patients; nursing care of patients with psychiatric  
		   disorders; modified electroconvulsive therapy

ความสำำ�คััญของปััญหา 
	 ความเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชเป็็นความผิิดปกติิด้้าน 
ความคิดิ การควบคุมุอารมณ์์หรือืพฤติิกรรม ซ่ึ่�งเป็็นปััญหาทาง 
สุขุภาพจิติและจิติเวชท่ี่�ส่่งผลกระทบต่อความสามารถในการใช้้ 
ชีีวิติ การอยู่่�ร่วมในสังัคม1 ในปีี พ.ศ. 2565 พบว่าประเทศไทย 
มีีผู้้�ป่่วยจิิตเวชจำำ�นวน 327,520 คนต่่อปีี2 โดยส่่วนใหญ่่พบ 
โรคจิติเภท รองลงมา คือื โรคซึมึเศร้้าและโรควิติกกังัวล สถิติิิ 
ที่่�พบ 49,658, 37,941 และ 33,370 คนต่่อปีีตามลำำ�ดัับ2 

สำำ�หรัับโรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์สถิติิผู้้�ป่่วยใน

ที่่�เข้้ารับัการรักัษาโรคทางจิติเวช ปีี พ.ศ. 2563-2565 มีีจำำ�นวน 
1,276, 1,327, 3,165 คนต่่อปีีตามลำำ�ดัับ โรคส่่วนใหญ่่ที่่�พบ  
คือื โรคจิิตเภท รองลงมาเป็็นโรคติิดสารเสพติิด และโรคซึมึเศร้้า 
ตามลำำ�ดับ3 การรักัษาผู้้�ป่่วยจิติเวช มีีการบำำ�บัดัรักัษาแบบผสมผสาน 
โดยมีีการรัักษาทางกาย ได้้แก่่ การรัักษาด้้วยยา การรัักษา 
ด้้วยไฟฟ้้า4 และการบำำ�บัดัทางจิติสังัคม ได้้แก่่ การให้้คำำ�ปรึกึษา 
จิติบำำ�บัดั การบำำ�บัดัเกี่่�ยวกับัความคิดิ พฤติิกรรม5 อย่่างไรก็ต็าม 
สำำ�หรับัผู้้�ป่่วยจิติเวชที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อยา หรือืมีีอาการทางจิติ 
รุุนแรงท่ี่�ต้้องการควบคุมอาการอย่่างรวดเร็็ว หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีี 
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อาการซึมึเศร้้ารุนุแรงท่ี่�มีีความคิิดฆ่่าตัวัตายตลอดเวลา มีีความ 
จำำ�เป็็นต้้องรัับการรัักษาเร่่งด่่วนด้้วยการบำำ�บััดด้้วยไฟฟ้้า6 
สำำ�หรัับโรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ให้้การบำำ�บััด
รัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก พบว่่ามีีแนวโน้้ม
สููงขึ้้�นจากจำำ�นวน 78, 94 และ 100 คน ในปีี พ.ศ. 2563 
ถึึง พ.ศ. 2565 ตามลำำ�ดัับ7

	 การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้� สึึก
เป็็นการรัักษาที่่�มีีลัักษณะเดีียวกัับการเตรีียมผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ
การผ่่าตัดั แม้้ว่าการรักัษาจะมีีประโยชน์์ และประสิทิธิภิาพสููง8 
แต่่ก็็พบว่ามีีโอกาสเกิิดอาการข้้างเคีียงหรืือภาวะแทรกซ้้อน
ได้้ในทุุกระยะของการรัักษาได้้ นอกจากนี้้�ในปััจจุุบัันแม้้จะได้้ 
มีีการพัฒันาวิธิีีการปฏิบิัติัิหรือืคู่่�มือืการพยาบาลสำำ�หรับัผู้้�ป่่วย
จิิตเวชที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึก พบว่่า มีีแนวทางการดููแลและการปฏิิบััติิงานของ
พยาบาลตามความรู้้�และประสบการณ์์ อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า 
การปฏิบิัติัิตามแนวทางนี้้�ยังัเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การอุดุกั้้�น 
ของทางเดินิหายใจ การขาดออกซิเิจน เป็็นต้้น4,9 ตลอดจนพบ 
อาการข้้างเคีียงที่่�ไม่่รุุนแรงเกิิดขึ้้�นได้้ เช่่น อาการคลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน เวีียนศีีรษะ อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยจิติเวชที่่�เข้้ารับัการรักัษามักัมีี 
อาการวิิตกกัังวล กลััวการรัักษาและการได้้รับยาระงัับความ 
รู้้�สึกึ10 ปััจจุบันัการดููแลผู้้�ป่่วยจิติเวชที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยไฟฟ้้า 
แบบใช้้ยาระงัับความรู้้� สึึกในโรงพยาบาลเครืือข่่ายกรม
สุุขภาพจิิตมีีแนวทางในการปฏิิบััติิ เช่่น คู่่�มือการปฏิิบััติิเรื่่�อง
การบริิการผู้้�ป่่วยรัักษาด้้วยไฟฟ้้าสำำ�หรัับทีีมสหวิิชาชีีพ11  
และโรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์มีีเพีียงระเบีียบ 
ปฏิบิัติัิในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยไฟฟ้้า3 แม้้ว่าจะมีี 
การสร้้างคู่่�มือืและแนวปฏิบิัติัิขึ้้�นใช้้ในหน่่วยงานต่่าง ๆ  แต่่หากมีี 
แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยสำำ�หรัับพยาบาลวิิชาชีีพแล้้ว
จะทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีีความครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิภาพ
เพีียงพอมากยิ่่�งขึ้้�น
	จ ากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิ
การพยาบาลการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
ในประเทศไทย พบว่า ส่่วนใหญ่่มีีการใช้้คู่่�มือื วิธิีีปฏิบิัติัิสำำ�หรัับ 
ทีีมสหวิิชาชีีพ12 ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิติเวชที่่�เข้้ารับัการรักัษาด้้วย 
ไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ซ่ึ่�งไม่่ได้้เน้้นเฉพาะเจาะจง
สำำ�หรัับการพยาบาล แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนามีีเฉพาะแนวปฏิิบััติิ
สำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วย 
ไฟฟ้้าแบบไม่่ใช้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ13 ซ่ึ่�งมีีข้้อจำำ�กัดัในการนำำ�มา 
ประยุุกต์์ใช้้สำำ�หรัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความ 
รู้้�สึึก อย่่างไรก็็ตามมีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล

สำำ�หรัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกในต่่าง 
ประเทศ14,15 แต่่ไม่่ปรากฏว่ามีีแนวปฏิบิัติัิทางการพยาบาลสำำ�หรับั 
การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกในประเทศไทย 
ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึกึ เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนจากการรักัษา และสามารถ 
ใช้้กระบวนการพยาบาลสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกได้้เป็็นแนวทาง
เดีียวกัันที่่�ชััดเจน และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการพยาบาล ซึ่่�งนำำ�
ไปสู่่�คุุณภาพของการดููแลและการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้
รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. เพื่่�อพัฒันาแนวปฏิบิัติัิทางคลินิิิกสำำ�หรับัการพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึก 
	 2. เพื่่�อประเมินิความเป็็นไปได้้และความพึงึพอใจของ 
พยาบาลในการนำำ�แนวปฏิบิัติัิฯ ไปใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยจิติเวชท่ี่�ได้้รับ 
การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

คำำ�ถามการวิิจััย
	 1. แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วย 
จิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
มีีองค์์ประกอบอะไรบ้้าง 
	 2. ความเป็็นไปได้้และความพึึงพอใจของพยาบาล 
ภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิฯเป็็นอย่่างไร 

รููปแบบการศึึกษา
	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การพัฒันาแนวปฏิบิัติัิทางคลินิิิกสำำ�หรับัการพยาบาล
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึก ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้ 2 แนวคิดิ คือื การพัฒันาแนวปฏิบิัติัิทาง 
คลิินิิกของสภาการวิิจััยทางการแพทย์์และสุุขภาพแห่่งชาติิ 
ประเทศออสเตรเลีีย16 7 ขั้้�นตอนและกระบวนพยาบาล17 ร่่วมกับั 
การทบทวนหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์18 ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึก8,10,11,13,15 มีีรายละเอีียดดัังนี้้�
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วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิพัฒันา (research and 
development) โดยมีีกระบวนการพัฒันา 2 ระยะ คือื 1) การพััฒนา 
แนวปฏิิบััติิฯ และ 2) การนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ดัังนี้้�
	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับ 
การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้
ยาระงัับความรู้้�สึึก ประกอบด้้วยขั้้�นตอน ดัังนี้้�
		  1.1 กำำ�หนดประเด็น็และขอบเขตของปััญหา โดย 
การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก 1) ทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย 
จิิตเวชท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 
และทบทวนอุบุัติัิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อน พร้้อมทั้้�งวิธิีีการแก้้ไข 
เหตุุการณ์์ 2) สนทนากลุ่่�ม (focus group) กัับทีีมบุุคลากร 
ด้้านจิติเวชโรงพยาบาลจิติเวชสงขลาราชนครินิทร์์ คือื จิติแพทย์์ 
ทันัตแพทย์์ วิสิัญัญีีพยาบาล เภสัชักร พยาบาลหัวัหน้้าคลินิิิก 
และพยาบาลปฏิบิัติัิการหัวัหน้้าหอผู้้�ป่่วยจิติเวช จำำ�นวน 10 คน 
3) สััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interview) พยาบาลวิิชาชีีพ 
ผู้้�ปฏิิบััติิงานให้้การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
ไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงับัความรู้้�สึกึในหอผู้้�ป่่วยระยะเวลา 1-10 ปีี 
จำำ�นวน 8 คน และผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า 
จำำ�นวน 2 คน ในประเด็น็ปััญหาเรื่่�องอุปุสรรคและการปรับัปรุงุ 
คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า
แบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกระยะก่่อน ระหว่่าง และระยะหลััง
การรัักษา

		  1.2 กำำ�หนดทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 
ผู้้�วิจิัยัเป็็นผู้้�พัฒันาร่่างแนวปฏิบิัติัิฯ โดยใช้้หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์
		  1.3 กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ กลุ่่�มเป้้าหมาย และ 
ผลลััพธ์์เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ พยาบาล
วิิชาชีีพได้้รัับมอบหมายให้้ปฏิิบััติิงานเป็็นหััวหน้้าทีีมการ
พยาบาลหรืือสมาชิิกทีีมในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เข้้ารัับการ
รัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกตั้้�งแต่่ระยะก่่อน 
ระหว่่าง และหลัังการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยจิิตเวช โรงพยาบาล
จิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ อายุุ 18-59 ปีี ผ่่านการอบรม 
พยาบาลเฉพาะทางจิติเวช และมีีประสบการณ์์ทำำ�งานในตำำ�แหน่่ง 
วิชาชีีพไม่่ต่ำำ��กว่่า 1 ปีี จำำ�นวน 32 คน ผลลัพธ์์ เป็็นผลลััพธ์์ 
เชิงิกระบวนการด้้านคุณุภาพการนำำ�แนวปฏิบิัติัิฯไปใช้้ 1) มีีความ 
เป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 2) ความพึึงพอใจของ 
พยาบาลต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ
		  1.4 การสืืบค้้นและคััดสรรหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
โดยใช้้กรอบแนวคิิด PICO19 ดัังนี้้� P: ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รับ 
การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก (modified 
electroconvulsive therapy of patients with psychiatry), 
I: แนวปฏิบิัติัิทางคลินิิกิสำำ�หรับัการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิติเวชที่่�ได้้รับั 
การรักัษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ (clinical nursing 
practice guideline), O: ความพึึงพอใจ (satisfaction) และ 
สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากฐานข้้อมููลทั้้�งในประเทศและ 
ต่่างประเทศ ได้้แก่่ CINAHL, ThaiJO, ThaiLIS, PubMed, 

แนวปฏิิบััติิของสภาการวิิจััยทางการแพทย์ ์
และสุุขภาพแห่่งชาติิประเทศออสเตรเลีีย16

1. การคััดเลืือกปััญหาและการกำำ�หนดเป้้าหมาย
2. กำำ�หนดทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก
3. กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ กลุ่่�มเป้้าหมาย และผลลััพธ์์
4. สืืบค้้นและคััดสรรหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
5. ยกร่่างแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก
6. การตรวจสอบคุุณภาพแนวปฏิิบััติิโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ
7. นำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึก

ผลลััพธ์์เชิิงกระบวนการ:
- ความเป็็นไปได้้ในการใช้้
แนวปฏิิบััติิของพยาบาล
- ความพึึงพอใจต่่อการใช้้
แนวปฏิิบััติิของพยาบาล

กระบวนการพยาบาล17

1. การประเมิินสภาพ 
2. การวิินิิจฉััยการพยาบาล 
3. การวางแผนการพยาบาล 
4. การปฏิิบััติิการพยาบาล 
5. การประเมิินผลทางการพยาบาล

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย



การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวช จิิตรา จุ้้�นเส้้ง และคณะ
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Cochrane และ Google Scholar พบงานวิจิัยัจำำ�นวน 30 เรื่่�อง 
คืือ การสุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบ (randomized-controlled 
trial: RCT) จำำ�นวน 3 เรื่่�อง, งานวิจัิัยเชิงิทดลอง (experimental 
research) จำำ�นวน 1 เรื่่�อง, รายงานวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-
experimental research) จำำ�นวน 3 เรื่่�อง รายงานวิจิัยัการศึึกษา 
แบบไปข้้างหน้้า (cohort study) และการทบทวนแบบบรรยาย 
จำำ�นวน 23 เรื่่�อง
		  1.5 ยกร่่างแนวปฏิบิัติัิฯ จากผลการทบทวนหลัักฐาน 
เชิงิประจักัษ์์ วิเิคราะห์์เชิงิคุณุภาพ การสนทนากลุ่่�มการสััมภาษณ์์ 
เชิิงลึึก และกระบวนการพยาบาล วิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ได้้
ข้้อสรุุปเนื้้�อหา จััดทำำ�แนวปฏิิบััติิฯ ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ระยะ 
คือื 1) การพยาบาลระยะก่่อนการรักัษา 2) การพยาบาลระยะ 
ระหว่่างการรัักษา และ 3) การพยาบาลระยะหลัังการรัักษา
		  1.6 การตรวจสอบคุุณภาพแนวปฏิิบััติิฯ โดย 
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 1) แพทย์์ผู้้�มีี 
ประสบการณ์์ด้้านการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความ
รู้้�สึกึ 1 ท่่าน 2) อาจารย์์พยาบาลผู้้�มีีความรู้้�ความชำำ�นาญด้้าน 
การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวช 1 ท่่าน และ 3) พยาบาลวิิสััญญีี
ผู้้�ชำำ�นาญการในการดููแลให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�รัับ 
การรักัษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ 1 ท่่าน ปรับัปรุงุ 
แนวปฏิิบััติิฯตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในประเด็็น 
ดัังนี้้� กิิจกรรมเนื้้�อหาบางข้้อมีีความซ้ำำ��ซ้้อนให้้นำำ�มารวมกััน 
ปรัับเพิ่่�มข้้อวิินิิจฉััยเพื่่�อให้้ครอบคลุุม
	 ระยะที่่� 2 การนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�
		  2.1 นำำ�แนวปฏิิบััติิฯไปใช้้ โดยจััดประชุุมเพื่่�อให้้ 
ความรู้้�และการนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ การใช้้เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููล 
ในแต่่ละส่่วนกัับพยาบาลวิชิาชีีพ จำำ�นวน 32 คน ในหอผู้้�ป่่วย 
จิิตเวชและคลิินิิกการพยาบาลตรวจรัักษาพิิเศษ โรงพยาบาล
จิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์  
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ประชากร คืือ พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานในโรง
พยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์จำำ�นวน 127 คน 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานดููแล 
ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบ 
ใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกในหอผู้้�ป่่วยจิิตเวช โรงพยาบาลจิิตเวช 
สงขลาราชนคริินทร์์ โดยกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่าง แบบจำำ�เพาะ
เจาะจง (purposive sampling) มีีคุณสมบัติัิ ดังันี้้� เป็็นพยาบาล 
วิิชาชีีพเพศหญิิงและเพศซาย อายุุ18-59 ปีี มีีประสบการณ์์
ทำำ�งานในตำำ�แหน่่งวิิชาชีีพไม่่ต่ำำ��กว่่า 1 ปีี และผ่่านการอบรม 
พยาบาลเฉพาะทางจิิตเวขท่ี่�ได้้รัับมอบหมายให้้ปฏิิบััติิงาน

เป็็นหััวหน้้าทีีมหรืือสมาชิิกทีีมในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่� 
เข้้ารับัการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงับัความรู้้�สึึก ตั้้�งแต่่ระยะ 
ก่่อนการรัักษา ระหว่่างการรัักษา และระยะหลัังการรัักษา  
การคำำ�นวณหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ร้้อยละ 2520 จากจำำ�นวน 
กลุ่่�มประซากรทั้้�งหมด 127 คน ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ  
32 คน โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัักษา 
ด้้วยไฟฟ้้า จำำ�นวน 3 หอผู้้�ป่่วยคัดัเลืือกตามสัดัส่วนของพยาบาล 
วิิซาชีีพในแต่่ละหอผู้้�ป่่วย ดัังนี้้� หอผู้้�ป่่วยมีีพยาบาลวิิซาชีีพ 
ปฏิบิัติัิงานทั้้�งหมดหอผู้้�ป่่วยละ 14 คน มีี 2 หอผู้้�ป่่วย คัดัเลือืก 
ตััวแทนกลุ่่�มตััวอย่่างหอผู้้�ป่่วยละ จำำ�นวน 11 คน รวมเป็็น 
22 คน และหอผู้้�ป่่วยมีีพยาบาลวิิซาชีีพปฏิิบััติิงานทั้้�งหมด 
จำำ�นวน 13 คน มีี 1 หอผู้้�ป่่วย คััดเลืือกตััวแทนกลุ่่�มตััวอย่่าง 
จำำ�นวน 10 คน
	 จริิยธรรมในการวิิจััย
	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์โรงพยาบาลจิิตเวช
สงขลาราชนคริินทร์์ ตามหนัังสืือรัับรองเลขที่่� SKPH.IRB. 
COA 6/2565 ลงวัันท่ี่� 15 ธัันวาคม 2565 ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจง 
วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย และการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิ์์�ตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ 
ตลอดเวลา ไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  พร้้อมลงนามยิินยอมเป็็น 
ลายลักัษณ์์อัักษร โดยข้้อมููลที่่�ได้้รับจะถููกเก็บ็เป็็นความลับั และ 
นำำ�เสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น ข้้อมููลจะถููกทำำ�ลายหลัังเผยแพร่่
ผลงานวิิจััยภายใน 2 ปีี
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1. เตรีียมการนำำ�ใช้้แนวปฏิบิัติัิฯ โดยการชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ 
การวิจิัยั การนำำ�ใช้้แนวปฏิบิัติัิฯ และการพิทิักัษ์์สิทิธิกิลุ่่�มตััวอย่่าง
	 2. การนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ โดยให้้พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีี 
คุณุสมบัติัิตามกำำ�หนด นำำ�ไปใช้้ในการดููแลให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วย 
ที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงับัความรู้้�สึกึระยะก่่อน 
ระหว่่าง และระยะหลังัการรักัษาช่่วงเดือืน สิงิหาคม ถึงึ ตุลุาคม 
2566
	 3. รวบรวมข้้อมููลหลัังการนำำ�ใช้้ โดยตรวจสอบความ 
ถููกต้้องและความครบถ้้วนสมบููรณ์์ของข้้อมููล วิิเคราะห์์ และ 
ประเมิินผล
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1. เครื่่�องมือืใช้้ในการดำำ�เนิินการวิจิัยั คือื แนวปฏิบิัติัิ 
ทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการรัักษา
ด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก พััฒนาจากแนวคิิดของ 
สภาการวิิจััยทางการแพทย์์และสุุขภาพแห่่งชาติิประเทศ



21

Junseng J, et al. The Development of a Clinical Nursing Practice Guideline

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,  Volume 44 No. 2 May - August 2024: 16-28

ออสเตรเลีีย16 และกระบวนการพยาบาล17 ประกอบด้้วย 3 ระยะ 
ได้้แก่่ 1) การพยาบาลระยะก่่อนการรัักษา 2) การพยาบาล
ระยะระหว่่างการรัักษา และ 3) การพยาบาลระยะหลัังการ
รัักษา ดััชนีีความตรงของเนื้้�อหา เท่่ากัับ .97
	 2. เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ประกอบด้้วย 3 ส่่วน 
		  2.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�นำำ�ใช้้แนวปฏิบิัติัิฯ 
ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ตำำ�แหน่่งปััจจุุบััน 
ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
ไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงับัความรู้้�สึกึทั้้�งระยะก่่อน ระหว่่างและหลังั 
การรัักษา การอบรมและการศึกึษาเฉพาะทางด้้านการพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 
		  2.2 แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ในการใช้้แนว 
ปฏิิบััติิฯ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเอง มีีลัักษณะให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแสดง
ความคิดิเห็็นต่่อความสามารถในการปฏิบิัติัิ โดยเลือืก 2 คำำ�ตอบ 
คือื เป็็นไปได้้ เป็็นไปไม่่ได้้ ตรวจหาความตรงเนื้้�อหา (content 
validity index: CVI) โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่่าน ดัชันีีความตรง 
ของเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .97 และก่่อนการนำำ�ใช้้จริิงมีีการ
ทดลองเก็็บข้้อมููลกัับพยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 10 ราย ที่่�มีี 
คุณุสมบัติัิใกล้้เคีียงกลุ่่�มตัวัอย่่าง หาค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ 
(reliability) วิเิคราะห์์โดยการหาค่่าคููเดอร์์-ริชิาร์์ดสันั (Kuder 
Richardson) เท่่ากัับ .90
		  2.3 แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อการนำำ�ใช้้ 
แนวปฏิบิัติัิฯ ผู้้�วิจัิัยพัฒันาขึ้้�นเอง มีีลักษณะมาตราส่่วนประมาณค่า 
5 ระดัับ โดย 5 หมายถึึง ความพึึงพอใจมากที่่�สุุด และ 1 
หมายถึึง ความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด ตรวจหาความตรงเนื้้�อหา 
(content validity index: CVI) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 
ดัชันีีความตรงของเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1 และก่่อนการนำำ�ใช้้ 
จริงมีีการทดลองเก็บ็ข้้อมููลกับัพยาบาลวิชิาชีีพ จำำ�นวน 10 ราย 
ที่่�มีีคุณสมบััติิใกล้้เคีียงกลุ่่�มตััวอย่่าง หาค่่าความเที่่�ยงของ 
เครื่่�องมืือ (reliability) วิิเคราะห์์โดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากับั 1
	 วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป 
ความเป็็นไปได้้ ความพึึงพอใจ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์์ 
ข้้อมููล ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐาน
	 2. ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ ประกอบด้้วย ข้้อมููลได้้จากการ 
สนทนากลุ่่�ม การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

	 ผลการวิิจััย
	 1. ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการ 
พยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยา
ระงัับความรู้้�สึึก 
		  1.1 แนวปฏิิบััติิฯ ประกอบด้้วย ชื่่�อแนวปฏิิบััติิ 
วััตถุุประสงค์์ กลุ่่�มเป้้าหมาย ผัังขั้้�นตอนแนวทางปฏิิบััติิการ 
พยาบาลและสาระสำำ�คัญัของแนวปฏิบิัติัิฯ โดยใช้้กระบวนการ 
พยาบาล 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) การพยาบาลระยะก่่อนรัักษา 2) 
การพยาบาลระหว่่างรัักษา และ 3) การพยาบาลระยะหลััง
รัักษา ดัังนี้้�
		  แนวปฏิิบััติิฯ ระยะก่่อนการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า 
แบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
		  การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชก่่อนการรัักษาด้้วย 
ไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ ประกอบด้้วย 1) การประเมินิ 
สภาพผู้้�ป่่วยคลอบคลุมุทั้้�งด้้านร่่างกายและจิติใจ (1) การพยาบาล 
ก่่อนการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย ซักัประวัติัิการมีีโรคร่่วม ส่่งถ่่ายภาพ 
รังัสีีและคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจ การให้้ความรู้้�เรื่่�องการรักัษาด้้วยไฟฟ้้า 
ร่่วมกับัญาติิโดยใช้้วิดิทิัศัน์์ และในวันัก่่อนการรักัษาด้้วยไฟฟ้้า 
ประเมินิความพร้้อมร่่างกาย จิติใจ ผลตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการ 
ภาพถ่่ายรัังสีี การงดน้ำำ��และอาหาร การเซ็็นยิินยอมผ่่าตััด  
ความรู้้�ในการรักัษาด้้วยไฟฟ้้า (2) การพยาบาลก่อนการรักัษา 
ในหน่่วยการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า ประเมิินความถููกต้้องของตััว 
บุุคคล สอบถามการงดอาหาร และน้ำำ�� ตรวจสอบการให้้ยา 
ก่่อนการรัักษา ตรวจสอบความพร้้อมของการเตรีียมอุุปกรณ์์ 
ประกอบด้้วย เครื่่�องวััดสััญญาณชีีพ อุุปกรณ์์การให้้สารน้ำำ��ใน 
หลอดเลืือดดำำ� ผ้้าสำำ�หรัับจำำ�กัดพฤติิกรรม 2) ปััญหาและ
ความต้้องการ เช่่น วิติกกังัวล ความรู้้�การรักัษาด้้วยไฟฟ้้าและ 
ยาระงัับความรู้้�สึึก 3) การวางแผนและการพยาบาล การให้้
ความรู้้�และความจำำ�เป็็น ขั้้�นตอน ผลข้้างเคีียงในการรักัษาด้้วย 
ไฟฟ้้า การจััดการผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น ผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีประวััติิความดัันโลหิิตสููงและไม่่สามารถควบคุมได้้ให้้
รายงานแพทย์์เพื่่�อวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป 4) 
การประเมิินผลการพยาบาล โดยการสัังเกต สอบถามตาม 
การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการรัักษา 
ด้้วยไฟฟ้้าลดลงหรืือไม่่ในช่่วงก่่อนการทำำ�การรัักษาด้้วย 
ไฟฟ้้า โดยการประเมิินเป็็นระยะเพื่่�อจะได้้ปรัับแผนการรัักษา 
ให้้เหมาะสม ดัังภาพ 2
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		  แนวปฏิิบัติัิฯ ระยะระหว่่างการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า 
แบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
		  การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชระหว่่างการรัักษา 
ด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ ประกอบด้้วย 1) การประเมินิ 
สภาพผู้้�ป่่วย จากการสังัเกต ประเมินิอาการผิดิปกติิ หรือืภาวะ 
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิอันัตรายกัับผู้้�ป่่วย ตรวจสอบความพร้้อม 
อุุปกรณ์์ ประกอบด้้วย เครื่่�องรัักษาด้้วยไฟฟ้้า เครื่่�องช่่วย 
หายใจ เครื่่�องดููดเสมหะ รถฉุุกเฉิิน เครื่่�องวััดสัญญาณชีีพ 2)  
วิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการท่ี่�สอดคล้้องกัับข้้อมููลที่� 
รวบรวมได้้ เช่่น มีีการสำำ�ลักเข้้าปอด หยุุดหายใจและขาด 
ออกซิเิจน ภาวะความดันัโลหิติสููงหรือืต่ำำ�� 3) การวางแผนและ 
การพยาบาล โดยการจัดัท่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงายราบ ให้้ออกซิเิจน 
ประเมิินสััญญาณชีีพขณะวิิสััญญีีพยาบาลให้้ยาสลบดููแล 
ไม่่ให้้เกิดิอาการข้้างเคีียงและอยู่่�ในภาวะปกติิก่่อนให้้สัญัญาณ 
แพทย์์เพื่่�อกดไฟ เฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลง สััญญาณชีีพ 

อย่่างใกล้้ชิิด สัังเกตลัักษณะการหายใจ ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น 
วัดั BP ได้้ ≤ 100/60 mmHg หรือื systolic ลดลงมากกว่่า 
20% ของ baseline ต้้องประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 2 นาทีี 
ตรวจสอบการได้้รับัสารน้ำำ��ของผู้้�ป่่วยว่่าเพีียงพอหรือืไม่่ ถ้้ายังัวัดั 
BP ได้้ ≤ 100/60 mmHg systolic ลดลง > 20% ของ baseline 
แสดงว่่ามีีภาวะ hypotension ให้้รายงานแพทย์์เพื่่�อวางแผน 
การรักัษาที่่�เหมาะสม 4) การประเมินิผลการพยาบาลสามารถ 
ประเมินิได้้จากปฏิกิิริิยิา หรือืภาวะแทรกซ้้อนจากการรักัษาด้้วย 
ไฟฟ้้า ได้้แก่่ ไม่่เกิิดภาวะขาดออกซิิเจน สััญญาณชีีพปกติิ 
ไม่่พบภาวะ Hypotension และเมื่่�อประเมินิพบว่าการพยาบาล 
ไม่่บรรลุุเป้้าหมายจำำ�เป็็นต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนแผนการ 
พยาบาลใหม่่ เพื่่�อให้้เกิดิความเหมาะสมกับัผู้้�ป่่วย ให้้การพยาบาล 
ในการลดความรุนุแรงอาการข้้างเคีียง ไม่่เกิดิภาวะแทรกซ้้อน 
และสามารถแก้้ไขภาวะวิกิฤตหากเกิิดขึ้้�น พร้้อมทั้้�งส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีภาวะวิิกฤตไปยัังโรงพยาบาลเฉพาะทางได้้ ดัังภาพ 3

ภาพ 2 ผัังขั้้�นตอนแนวทางปฏิิบััติิฯ ระยะก่่อนการรัักษา

มีีคำำ�สั่่�งรัักษาด้้วยไฟฟ้้า 
ตามข้้อบ่่งซื้้� (แพทย์์)

เตรีียมความพร้้อมก่่อนการรัักษา
- ผู้้�ป่่วยและญาติิ
- รวบรวมข้้อมููล

- ร่่างกายและจิิตใจ
(พยาบาลหอผู้้�ป่่วย)

ประเมินิความเสี่่�ยง 
(พยาบาลหอผู้้�ป่่วย)

ส่่งหน่่วยการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า
(พยาบาลหอผู้้�ป่่วย)

หยุุดการรัักษา

รายงานแพทย์์ 

เพื่่�อแก้้ไข (พยาบาลECT)

แจ้้งหอผู้้�ป่่วย

(พยาบาลECT)

ประเมิินความพร้้อมก่่อน
รัักษา เครื่่�องมืือ,ผู้้�ป่่วย

(พยาบาลECT)

ห้้องหััตถการ

แก้้ไขไม่่ได้้

แก้้ไขได้้

ไม่่พร้้อม

พร้้อม

ไม่่มีี
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		  แนวปฏิิบััติิฯ ระยะหลัังการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า 
แบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
		  การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชหลัังการรัักษาด้้วย 
ไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ ประกอบด้้วย 1) การประเมินิ 
สภาพผู้้�ป่่วยโดยการสัังเกต สอบถาม ตรวจร่่างกาย เช่่น 
ด้้านร่่างกาย มีีการประเมิินสภาวะด้้านการหายใจภาวะขาด 
ออกซิเิจนประเมินิอาการข้้างเคีียง ภาวะแทรกซ้้อน และระดับั 
ความรู้้�สึึกตััวด้้านจิิตใจมีีการประเมิินความวิิตกกัังวล และ 
ความกลััวต่่อการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าของผู้้�ป่่วย ตรวจสอบความ 
พร้้อมอุุปกรณ์์ ประกอบด้้วย ถัังออกซิิเจน เครื่่�องดููดเสมหะ 
เครื่่�องวััดสััญญาณชีีพ 2) ปััญหาและความต้้องการ อาจพบ 
ปััญหาหรืือภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ การได้้รับอุบุัติัิเหตุุ 
เนื่่�องจากสับัสน มึนึงง ไม่่สุขุสบายจากอาการปวดศีีรษะ วิติกกัังวล 

เนื่่�องจากความจำำ�เสื่่�อมชั่่�วขณะ 3) การวางแผนและการพยาบาล 
ระยะนี้้�ต้้องดููแลอย่่างใกล้้ชิดิ ประเมินิสััญญาณชีีพ ระดับัความ
รู้้�สึึกตััว ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดได้้จนพ้้นภาวะอัันตราย  
จึงึสามารถย้้ายออกจากห้้องพักัฟ้ื้�นกลับัหอผู้้�ป่่วยได้้ กรณีีผิดิปกติิ 
หรือืมีีภาวะแทรกซ้้อนให้้การพยาบาลตามอาการ เช่่น มีีภาวะ 
สับัสนควบคุมุตัวัเองไม่่ได้้ ดููแลจำำ�กัดัพฤติิกรรมด้้วยการผููกมัดั 
พร้้อมทั้้�งรายงานแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาในการรัักษาต่่อไป 
และหากผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะวิิกฤตสามารถส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยััง 
โรงพยาบาลเฉพาะทางได้้ 4) การประเมิินผลการพยาบาล 
โดยพิิจารณาจากปฏิิกิิริิยาของผู้้�ป่่วยหลัังการรัักษาด้้วย 
ไฟฟ้้า ได้้แก่่ อาการทางจิิตผู้้�ป่่วยลดลง วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ 
การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าลดลง ไม่่เกิิดอุุบััติิเหตุุ หกล้้มจากภาวะ 
สับัสนมึนึงง และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการรักัษา ดังัภาพ 4

ภาพ 3 ผัังขั้้�นตอนแนวทางปฏิิบััติิฯ ระยะระหว่่างการรัักษา

ให้้การพยาบาลภาวะฉุุกเฉิิน
(พยาบาล ECT)

ประเมินิ
ภาวะแทรกซ้้อน
อาการข้้างเคีียง
(พยาบาล ECT)

ประเมิินผลหลัังการรัักษา 

(พยานาล FCT)

ส่่งต่่อรพ.เฉพาะทางห้้องพัักฟื้้�น

ไม่่มีี

มีี

ห้้องหััตถการ

ประเมิิน 

ภาวะวิิกฤติิ

(พยาบาล ECT)

มีี

มีี

ไม่่มีี

ไม่่มีี
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		  1.2 การตรวจสอบคุณุภาพของแนวปฏิบิัติัิฯ ด้้าน 
ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
จำำ�นวน 3 ท่่าน พบว่่า ดััชนีีความตรงของเนื้้�อหา เท่่ากัับ .97 
ซึ่่�งเป็็นค่่าความตรงตามเนื้้�อหาดีีเยี่่�ยม21 และการประเมินิคุณุภาพ 
แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้ 
รับัการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึกึด้้วยเครื่่�องมือื 
AGREE II ประกอบด้้วย 6 หมวด22 พบว่่า การประเมิิน 
คุุณภาพแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกภาพรวมเท่่ากับั 
ร้้อยละ 95.63 สำำ�หรัับหมวดที่่�มีีระดัับคะแนนการประเมิิน 
มากที่่�สุุด คืือ การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียและความ 
ชัดัเจนในการนำำ�เสนอเท่่ากับั ร้้อยละ 98.61 และระดับัคะแนน 
การประเมิินน้้อยที่่�สุุด คืือ การนำำ�ไปใช้้ร้้อยละ 92.70
	 2. การนำำ�ใช้้แนวปฏิบิัติัิทางคลินิิกิสำำ�หรับัการพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึกึ โดยพยาบาล 32 คน ไปใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยจิติเวชที่่�ได้้รับั 
การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกตั้้�งแต่่ระยะ
ก่่อนรัักษา ระยะระหว่่างการรัักษา และระยะหลัังการรัักษา 
ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�

		  2.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�นำำ�ใช้้แนวปฏิบิัติัิฯ 
จำำ�นวน 32 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 24 คน คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 75 มีีอายุุเฉลี่่�ย 40.59 ปีี (SD = 8.63) จบการศึึกษา 
ระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 68.80 มีีประสบการณ์์ในการดููแล  
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึก เฉลี่่�ย 5.81 ปีี (SD = 2.54) ตำำ�แหน่่งปััจจุุบัันเป็็น 
พยาบาลวิิชาชีีพ ร้้อยละ 100 เคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับ 
การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกร้้อยละ 3.13 
และได้้รัับการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า
แบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกส่่วนใหญ่่จากประสบการณ์์ของ
ตนเอง ร้้อยละ 96.87
		  2.2 ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิทาง 
คลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
ไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

ภาพ 4 ผัังขั้้�นตอนแนวทางปฏิิบััติิฯ ระยะหลัังการรัักษา

มีี

ให้้การพยาบาลภาวะฉุุกเฉิิน
(พยาบาล ECT)

ประเมินิ
ภาวะแทรกซ้้อน 

(อุบุัติัิเหตุลุ้้ม, ตกเตีียง ฯลฯ)
(พยาบาลECT)

ส่่งต่่อรพ.เฉพาะทาง

ไม่่มีี

มีี

ห้้องพัักฟื้้�น

ประเมิิน 

ภาวะวิิกฤติิ

(พยาบาล ECT)

ไม่่มีี

ให้้การพยาบาลหลัังการรัักษา
(พยาบาล ECT)

ส่่งกลัับหอผู้้�ป่่วย
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ตาราง 2 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามความคิิดเห็็นต่่อการนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ (N = 32)

ความเป็นได้ของการนำ�ำใช้แนวปฏบัิตทิางคลินิกฯ
เป็นไปได้ เป็นไปไม่ได้

จำ�ำนวน ร้อยละ จำ�ำนวน ร้อยละ
การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชระยะก่่อนการรักัษา
   1. การประเมินิสภาพ 32 100 - -
   2. ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วย 32 100 - -
   3. การวางแผนและการพยาบาล 23 71.88 9 28.12
   4. การประเมินิผลการพยาบาล 30 93.75 2 6.25
การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชระยะระหว่่างการรัักษา
   1. การประเมินิสภาพ 32 100 - -
   2. ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วย 32 100 - -
   3. การวางแผนและการพยาบาล 30 93.75 2 6.25
   4. การประเมินิผลการพยาบาล 32 100 - -
การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชระยะหลังัการรักัษา
   1. การประเมินิสภาพ 32 100 - -
   2. ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วย 32 100 - -
   3. การวางแผนและการพยาบาล 32 100 - -
   4. การประเมินิผลการพยาบาล 30 93.75 2 6.25

	จ ากตาราง 2 ความเป็็นไปได้้ของการนำำ�ใช้้แนวปฏิบิัติัิฯ 
โดยพยาบาลวิชาชีีพเกืือบทั้้�งหมดเห็็นว่่ามีีความเป็็นไปได้้ใน
การนำำ�แนวปฏิบิัติัิฯ นี้้�ไปใช้้ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิติเวชได้้รับั 
การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกในทุุกระยะของ
การรัักษา คือื ระยะก่่อนการรักัษา (ร้้อยละ 71.88-100) ระยะ 

ระหว่่างการรักัษา (ร้้อยละ 93.75-100) และระยะหลังัการรักัษา 
(ร้้อยละ 93.75-100)
		  2.3 ความพึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำำ�ใช้้แนว
ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า
แบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ตาราง 3 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ (N = 32)

ข้อคำ�ำถาม M SD ระดับัความพึงึพอใจ
แนวปฏิบิัติัิฯ  มีีขั้้�นตอนการปฏิบิัติัิท่ี่�ชัดัเจน ใช้้ง่ายไม่่ยุ่่�งยากซับัซ้้อน 4.66 .55 มากที่่�สุดุ
แนวปฏิบิัติัิฯ  มีีความเหมาะสม สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ 4.78 .42 มากที่่�สุดุ
แนวปฏิบิัติัิฯ  ช่่วยให้้เกิดิความมั่่�นใจในการปฏิบิัติัิ 4.72 .46 มากที่่�สุดุ
แนวปฏิบิัติัิฯ  เพิ่่�มคุณุภาพการบริกิารของพยาบาล 4.75 .44 มากที่่�สุดุ
แนวปฏิบิัติัิฯ  สามารถป้้องกันัและช่่วยลดอุบุัติัิการณ์์การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนกัับผู้้�ป่่วยได้้ 4.72 .46 มากที่่�สุดุ

ความพึงึพอใจโดยรวม 4.81 .40 มากที่่�สุดุ

	จ ากตาราง 3 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ 
คะแนนความพึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 
ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.81, SD = .40) โดย 
แนวปฏิบิัติัิฯ ประเด็น็มีีความเหมาะสม สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้อยู่่� 
ในระดัับมาก (M = 4.78, SD = .42) และประเด็็นขั้้�นตอน 
การปฏิิบััติิชััดเจน ใช้้ง่่าย ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน อยู่่�ในระดัับน้้อย
ที่่�สุุด (M = 4.66, SD = .55) 

	 การอภิิปรายผลการวิิจััย
	จ ากการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทาง 
คลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย 
ไฟฟ้้า แบบใช้้ยาระงับัความรู้้�สึกึ โดยผู้้�วิจิัยัอภิปิรายการพัฒันา 
และประเมิินความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ดัังนี้้�
	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยา 
ระงัับความรู้้�สึึก ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้ขั้้�นตอนการพััฒนาจากแนวคิิด 



การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวช จิิตรา จุ้้�นเส้้ง และคณะ

26 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2567 หน้้า 16-28

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของสภาวิิจััยทางการแพทย์์ 
และสุขุภาพแห่่งชาติิประเทศออสเตรเลีีย16 ซ่ึ่�งมีีขั้้�นตอนท่ี่�ชัดัเจน 
ง่่ายต่่อการพััฒนา และได้้รัับการยอมรัับในการนำำ�ไปใช้้ใน 
งานวิิจัยัที่่�หลากหลาย สำำ�หรับัสาระสำำ�คัญัของแนวปฏิบิัติัิฯ ได้้ใช้้ 
กระบวนการพยาบาลซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�มาตรฐานสำำ�หรัับ
พยาบาลวิชิาชีีพในการปฏิบิัติัิการพยาบาล17 ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 
1) การประเมินิสภาพ 2) การวินิิจิฉัยัการพยาบาล 3) การวางแผน 
การพยาบาล 4) การปฏิบิัติัิการพยาบาล และ 5) การประเมินิผล 
การพยาบาล ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม หลัักฐานเชิิง 
ประจัักษ์์และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์เชิิง
ลึึกและสนทนากลุ่่�มกัับทีีมบุุคลากรด้้านจิิตเวชที่่�ให้้การดููแล
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับ 
ความรู้้�สึกึ โดยแบ่่งแนวปฏิบิัติัิฯ ออกเป็็น 3 ระยะ คือื การพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชระยะก่่อน ระหว่่าง และระยะหลัังการรัักษา ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููก 
สันัหลังัโรงพยาบาลชลบุรุีี23 ที่่�ใช้้แนวคิดิการพัฒันาแนวปฏิบิัติัิ 
ของสภาการวิิจััยแห่่งชาติิประเทศออสเตรเลีีย 7 ขั้้�นตอน 
นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการ 
พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทับของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
กลุ่่�มเส่ี่�ยงในหอผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลระนอง24 ซึ่่�งเป็็นการพัฒันา 
แนวปฏิบิัติัิทางคลินิิิกโดยใช้้กระบวนการพยาบาล มีีการตรวจสอบ 
คุณุภาพด้้านความตรงของเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือท่ี่�ผู้้�วิิจัยัสร้้างขึ้้�น 
ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 5 ท่่าน  
ดัชันีีความตรงของเนื้้�อหา เท่่ากัับ 1 แสดงถึงึความตรงด้้านเนื้้�อหา 
ที่่�อยู่่�ในระดัับสููง24 ซึ่่�งค่่าความตรงด้้านเนื้้�อหาท่ี่�ยอมรัับได้้ คืือ  
.7021 ขึ้้�นไป
	 ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก
สำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า
แบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�นำำ�ใช้้แนว 
ปฏิิบััติิฯ ให้้ความเห็็นว่่าระยะก่่อนการรัักษามีีความเป็็นไปได้้ 
ร้้อยละ 71.88-100 ระยะระหว่่างการรักัษา ร้้อยละ 93.75-100 
และระยะหลัังการรัักษา ร้้อยละ 93.75-100 อภิิปรายได้้ว่่า 
แนวปฏิบิัติัิฯ ระยะระหว่่างและระยะหลังัการรักัษา มีีการปฏิบิัติัิ 
การพยาบาลและการประเมิินผลทางการพยาบาลที่่�ได้้มาจาก 
ข้้อมููลการสนทนากลุ่่�ม สัมัภาษณ์์เชิงิลึึกและการทบทวนศึกึษา 
เอกสารงานวิิจััยอย่่างเพีียงพอ สะท้้อนให้้เห็็นถึึงกระบวนการ
พยาบาลตั้้�งแต่่การประเมิินสภาพจนกระทั่่�งการประเมิินผล  
ง่่ายต่่อการนำำ�ใช้้ ไม่่ซัับซ้้อน เป็็นขั้้�นเป็็นตอน มีีการทำำ�งาน
เป็็นทีีม เน้้นความปลอดภััยทางด้้านร่่างกายผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คััญ 
ทีีมที่่�ให้้การพยาบาลต้้องมีีความรู้้� ทักัษะ ความชำำ�นาญพร้้อม 

ที่่�จะให้้การพยาบาลเบื้้�องต้้นได้้อย่่างถููกต้้องและปลอดภััย 
เพื่่�อลดอาการข้้างเคีียงและป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ได้้9,25-28 สำำ�หรับัความเป็็นไปได้้ในระยะก่่อนการรักัษา ร้้อยละ 
71.88 โดยเฉพาะประเด็น็ของข้้อวินิิจิฉัยัการพยาบาลที่่�ผู้้�วิจิัยั 
นำำ�เสนอใน แนวปฏิิบััติิฯ ครอบคลุุมถึึงผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รับ
การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าที่่�มีีโรคทางกายร่่วม ซึ่่�งพบว่่าไม่่มีีผู้้�ป่่วย
ในกลุ่่�มนี้้� จึึงไม่่ได้้นำำ�แนวปฏิิบััติิฯ ในประเด็็นดัังกล่่าวไปใช้้
	 ความพึึงพอใจของพยาบาลวิชาชีีพในการนำำ�ใช้้ 
แนวปฏิบิัติัิทางคลินิิิกสำำ�หรับัการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิติเวชท่ี่�ได้้รับั 
การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก พบว่่า ความ 
พึงึพอใจในภาพรวมอยู่่�ระดับัมากที่่�สุดุ (M = 4.81, SD = .40) 
ทั้้�งนี้้� อภิิปรายได้้ว่่า พยาบาลวิิชาชีีพทุุกคนมีีความคิิดเห็็นว่่า 
แนวปฏิบิัติัิฯ มีีประโยชน์์ต่่อการปฏิบิัติัิในการดููแลให้้การพยาบาล 
และมีีผลดีีต่อผู้้�ป่่วยซึ่่�งสามารถป้้องกันัความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิขึ้้�น
จากอาการข้้างเคีียงและภาวะแทรกซ้้อนได้้ อีีกทั้้�งกิิจกรรม 
ของแนวปฏิบิัติัิฯ สามารถปฏิบิัติัิตามได้้จริง ไม่่ยุ่่�งยาก ซับัซ้้อน 
ทำำ�ให้้มีีมาตรฐานในการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกไปในทิิศทาง 
เดีียวกันั หน่่วยงานมีีการพัฒันาในการพยาบาลมากยิ่่�งขึ้้�น และ 
ยัังสอดคล้้องกัับบริิบทของคลิินิิกการตรวจรักษาพิิเศษการ
รัักษาด้้วยไฟฟ้้า29 ในการนำำ�กระบวนการพยาบาลเข้้ามาดููแล 
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับ 
ความรู้้�สึึก ทั้้�ง 3 ระยะ คืือ ก่่อนการรัักษา ระหว่่างการรัักษา 
และหลัังการรัักษา โดยการมีีประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างมีีระบบก่่อน
นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวางแผนการพยาบาล เพื่่�อลดความเสี่่�ยงและ
ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
	 การประเมิินคุุณภาพแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับ
การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้
ยาระงัับความรู้้�สึึก โดยใช้้เครื่่�องมืือประเมิินทางคลิินิิกสำำ�หรัับ 
งานวิจิัยั21 ประกอบด้้วย 6 หมวด สำำ�หรับัหมวดที่่�มีีระดัับคะแนน 
การประเมินิมากท่ี่�สุุด คือื การมีีส่วนร่่วมของผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีีย 
และความชัดัเจนในการนำำ�เสนอร้้อยละ 98.61 และระดับัคะแนน 
การประเมินิน้้อยที่่�สุดุ คือื การนำำ�ไปใช้้ ร้้อยละ 92.70 อภิปิราย 
ได้้ว่่า คุุณภาพของแนวปฏิิบััติิฯ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมีีความเห็็น 
สรุปุตรงกันัว่่า เป็็นแนวปฏิบิัติัิที่่�มีีคุณภาพสููง สามารถนำำ�แนว 
ปฏิิบััติิทางคลิินิิกไปใช้้ได้้ และจากการประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือ 
AGREE II ภาพรวม คำำ�นวณได้้ร้้อยละ 95.63 ซึ่่�งเกณฑ์์ที่่� 
ยอมรัับได้้ คืือ ร้้อยละ 7029 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการพััฒนาและ 
ประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริมการฟ้ื้�นตััวใน
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััดช่่องท้้อง30 โดยพบว่่า แนวปฏิิบััติิที่่�มีี 
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คุณุภาพสููง เป็็นแนวปฏิบิัติัิที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถือื สามารถนำำ�ไปใช้้ 
ได้้จริิงในหน่่วยงาน
	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 การพัฒันาแนวปฏิบิัติัิฯ ครั้้�งนี้้� สร้้างขึ้้�นเพื่่�อใช้้กับังาน 
การพยาบาลตรวจรัักษาพิิเศษ โรงพยาบาลจิิตเวชสงขลา 
ราชนคริินทร์์ หากจะนำำ�ไปใช้้ในบริบิทอื่่�น ๆ  ควรมีีการปรับัปรุงุ 
แนวปฏิบิัติัิฯให้้เหมาะสมและเข้้ากับับริบิทของหน่ว่ยงานนั้้�น ๆ  
	 สรุุป
	 แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วย
จิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
ในโรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ มีี 5 องค์์ประกอบ 
คือื 1) ชื่่�อแนวปฏิบิัติัิ 2) วัตัถุปุระสงค์์ 3) กลุ่่�มเป้้าหมาย 4) 
ผัังขั้้�นตอนแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาล และ 5) สาระสำำ�คััญ
ของแนวปฏิิบััติิฯ ใช้้กระบวนการพยาบาล ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 3  
ระยะ ได้้แก่่ การพยาบาลระยะก่่อนการรัักษา ระยะระหว่่าง
การรัักษา และระยะหลังัการรักัษา จากการประเมินิความเป็็น 
ไปได้้ของการนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯกัับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิ
งานในหอผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย
จิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 
ไม่่ต่ำำ��กว่่า 1 ปีี จำำ�นวน 32 คน ระบุวุ่่าสามารถนำำ�แนวปฏิบิัติัิฯ 
ไปใช้้ได้้จริงิ และมีีความพึงึพอใจต่อการใช้้แนวปฏิบิัติัิฯ ในระดับั 
มากที่่�สุุด ยกเว้้นการพยาบาลระยะก่่อนการรัักษา กิิจกรรม 
ด้้านการวิินิจิฉัยัการพยาบาลในหัวัข้้อการรักัษาด้้วยไฟฟ้้าที่่�มีี 
โรคทางกายร่่วม
	 ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
	 1. ควรมีีการอบรมเกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 
สำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย 
ไฟฟ้้าแบบใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก สำำ�หรัับพยาบาลวิิชาชีีพใน 
โรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์
	 2. ควรนำำ�แนวปฏิบิัติัิฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�นไปใช้้ในโรงพยาบาล 
จิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ และโรงพยาบาลอื่่�น ๆ ที่่�มีีบริิบท
เดีียวกััน
	 3. ควรมีีการศึกึษาวิจิัยัในเชิิงผลลัพัธ์์เกี่่�ยวกับัการนำำ� 
แนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ เพื่่�อติิดตามผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในระยะยาว 
เช่่น อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย 
เป็็นต้้น
	 4. ควรมีีการศึกึษาประสิทิธิผิลของแนวปฏิบิัติัิฯ โดยใช้้ 
การวิิจัยัเชิงิทดลอง เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม 
ควบคุมุ เพื่่�อยืนืยันัประสิทิธิผิลของแนวปฏิบิัติัิการพยาบาลให้้ 
ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ 
	 ผู้้�วิจิัยัและทีีมมีีส่วนร่่วมในการทำำ�วิจิัยั ตั้้�งแต่่การเขีียนโครงร่่าง 
การวิิจััย การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล สรุุปผลการวิิจััย 
อภิิปรายผลการวิิจััย และการเขีียนบทความวิิจััย พร้้อมทั้้�งร่่วมกััน
ปรัับปรุุง แก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน 
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับทุุนอุุดหนุุนเพื่่�อการทำำ�วิิทยานิิพนธ์์ 
ปีีงบประมาณ 2565 บัณัฑิติวิทิยาลััยมหาวิทิยาลััยสงขลานครินิทร์์ จังัหวัดั 
สงขลา
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