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บทคดัย่อ 

 ในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สกึ (modified ECT) พยาบาลต้อง
มีความรู้และความสามารถในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตลอดกระบวนการรักษาด้วยวิธีน้ีให้กับผู้ป่วยได้ 
การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ที่ท าร่วมกับงานประจ า โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมต่อ1) ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่รักษาด้วย modified ECT และ 
2) อบุัติการณก์ารเกดิภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของการรักษาด้วย modified ECT ในช่วงก่อนและหลังใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยวิธีนี้  ในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลน่าน กลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลวิชาชีพ ที่ ร่วมในทีมการรักษาด้วย modified ECT จ านวน 33 คน และข้อมูลอุบัติการณ์การ
ภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของการรักษาด้วย modified ECT ก่อนใช้แนวปฏบิัติการพยาบาลจ านวน 210 
คร้ัง และหลังใช้แนวปฏบิัติฯ จ านวน 200 คร้ัง เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วยแนวปฏบิัติการพยาบาลผู้ป่วยที่รับการ
รักษาด้วย modified ECT แบบวัดความรู้พยาบาลเร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยไฟฟ้า และแบบบันทกึ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงจากการท าการรักษาด้วย modified ECT  ท าการทดลอง
ระหว่างเดือน มีนาคม –กันยายน พ.ศ.2566  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถติิอนุมานเปรียบเทยีบความรู้ของพยาบาลด้วย Paired t-test 
เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยสถิติการทดสอบฟิชเชอร์ ผลการวิจัย
พบว่าภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รักษา
ด้วย modified ECT เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ และพบว่าหลังใช้แนวปฏบิัติพบอาการแทรกซ้อนและอาการ
ข้างเคียงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยช้ีว่าการดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย modified ECT โดยใช้
แนวปฏบิัติในการวิจัยคร้ังนี้ ช่วยเพ่ิมความปลอดภัยให้กบัผู้ป่วยได้มากขึ้น  

คําสําคญั: การพยาบาลจิตเวช; การรักษาด้วยไฟฟ้า; ความปลอดภัยของผู้ป่วย; แนวปฏบิัติการพยาบาล  
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Abstract 

In the nursing care for patients treated with modified electroconvulsive therapy (modified ECT), nurses 
must have the necessary knowledge and skills to prevent adverse effects throughout the treatment process.  This 
quasi-experimental study was integrated into routine nursing practice in a psychiatric unit at Nan hospital.  The 
objectives of this study were to investigate effects of utilizing nursing guidelines for patients receiving modified 
ECT on 1)  nurses’  knowledge of patient care during modified ECT and 2)  the incidence of associated 
complications and adverse effects.   The participants of the study were 33 registered nurses involved in 
administering modified ECT.  Data were collected from 210 pre-implementation records of adverse effects and 
200 post- implementation records after utilizing the nursing guideline of this study.   The research instrument 
consisted of a nursing guideline, a test to assess knowledge about nursing care of patients with modified ECT, and 
a form to record complications and adverse effects from modified ECT.  The study was implemented from March 
to September 2023.  Data were analyzed using descriptive statistics, t-tests, and Fisher exact tests.  The results 
revealed that after implementing the nursing guideline, nurses' knowledge mean score was increased significantly, 
while the incidence of ECT-related complications decreased significantly.  It can therefore be concluded that the 
application of the nursing guideline in this study leads to an in improvement in safety for patients receiving modified 
ECT procedures.  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 การรักษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy: ECT) เป็นการบ�ำบัดรักษาทางจิตเวชที่ใช้รักษาผู้ป่วยจิตเวช

ที่มีพฤติกรรมอารมณ์รุนแรงที่เป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น ผู้ป่วยใช้ยาทางจิตเวชแล้วไม่ได้ผล หรือผู้ป่วยที ่

ทนต่ออาการข้างเคียงของยาไม่ไหว1-2 ปัจจุบันการรักษาด้วยไฟฟ้ามี 2 รูปแบบคือ 

	 1) การรักษาด้วยไฟฟ้าแบบไม่ใช้ยาระงับความรู้สึก (unmodified ECT) และ 2) การรักษาแบบใช้ยาระงับ 

ความรู้สึก (modified ECT)3 การรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึกจะเป็นการรักษาที่มีทีมวิสัญญีให้ยา

ระงับความรู้สึกและยาคลายกล้ามเนื้อก่อนที่จิตแพทย์จะผ่านกระแสไฟฟ้าในจ�ำนวนที่ต้องการไปสู่สมองของผู้ป่วย 

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดอาการชักแบบเกร็ง กระตุกทั้งตัว (grandmal seizure) โดยกระแสไฟฟ้าจะท�ำให้ระดับของสารสื่อ

ประสาทเปลีย่นแปลงกลบัสูค่วามสมดุลและช่วยให้อาการทางจติของผูป่้วยดขีึน้1-3 อย่างไรกต็ามแม้ว่ารกัษาด้วยไฟฟ้าจะ

ช่วยให้อาการทางจติของผูป่้วยดีข้ึน แต่กพ็บว่ามภีาวะแทรกซ้อนซึง่เป็นอาการไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิขึน้ในระหว่างท�ำการ

รกัษา เช่น อาการหยดุหายใจนานเกนิไป ความดันโลหติสงูกว่าค่าปกตเิกนิร้อยละ 30 อาการฟนัโยกหลุด เป็นตน้ อกีทัง้

การรักษาด้วยไฟฟ้ายังท�ำให้เกิดอาการข้างเคียงซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นหลังท�ำการรักษา เช่น อาการปวด

ศีรษะ ปวดกล้ามเน้ือ อาการหลงลืมหรือสูญเสียความจ�ำช่ัวคราว เป็นต้น2,4-6 ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียง 

ดังกล่าวเป็นสิ่งที่ป้องกันได้หากผู้ป่วยได้รับการดูแลในแต่ละระยะของการรักษาอย่างเหมาะสม4,6 

	 หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลน่าน เป็นหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตเวชและยาเสพติดเข้ารับการรักษา

ตัวแบบผู้ป่วยใน มีการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก (modified ECT) โดยจะมีห้องที่จัดเตรียมไว้ส�ำหรับ 

การรักษาด้วยไฟฟ้าโดยเฉพาะ (ECT administration room) ทีมการรักษาประกอบด้วย 1) ทีมพยาบาลที่ประจ�ำเวร

ดึกและเวรเช้าจ�ำนวน 2-3 คนท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนท�ำ ขณะท�ำและหลังท�ำการรักษา 2) ทีมวิสัญญีพยาบาล

จ�ำนวน 2 คนท�ำหน้าที่ประเมินผู้ป่วย ให้ยาระงับความรู้สึกและดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยในระหว่างที่ถูกระงับ 

ความรู้สึก และ 3) จิตแพทย์จ�ำนวน 1 คน ท�ำหน้าท่ีเป็นผู้รักษาด้วยไฟฟ้า ประเมินประสิทธิภาพของการชักและ 

ผลของการรักษา โดยการรักษาแต่ละครั้งจะใช้ระยะเวลาประมาณ 15-20 นาทีต่อครั้ง ทั้งนี้บุคลากรทั้งสามทีมจ�ำเป็น

ต้องประสานการท�ำงานเป็นอย่างดีเพื่อให้การรักษาเกิดความปลอดภัยสูงสุด2 อย่างไรก็ตามจากประสบการณ์ท�ำงาน 

ของผู้วิจัยพบปัญหาในการท�ำงานหลายประการ เช่น บริบทของการรักษาด้วยไฟฟ้ามีความแตกต่างจากโรงพยาบาล

เฉพาะทางจิตเวชท�ำให้ต้องประยุกต์วัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา พยาบาลประจ�ำที่หอผู้ป่วยจิตเวชมีความ 

หลากหลาย บางคนยังไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทาง และขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช รวมถงึวสิญัญีพยาบาลที่

เป็นหน่ึงในทมีรกัษาได้มกีารหมนุเวยีนมาให้การดมยาไม่ใช่เจ้าหน้าทีป่ระจ�ำ ข้อจ�ำกดัดงักล่าวอาจส่งผลต่อประสทิธภิาพ

ของดูแลผู้ป่วยในระยะต่างๆ ของการรักษา การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงจากการรักษา6-8 

	 ผู้วิจัยได้ท�ำการเก็บรวมรวมสถิติความเส่ียงของการรักษาด้วยไฟฟ้าในปีพ.ศ.2562-2565 พบอุบัติการณ์ 

ความเสี่ยงและภาวะไม่พึงประสงค์จากการรักษาด้วยไฟฟ้า จ�ำนวน 11, 12, 9, 10 ราย ตามล�ำดับ อุบัติการณ์ดัง

กล่าวได้แก่ ก่อนรักษาด้วยไฟฟ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมที่เพียงพอ เช่น การลืมงดน�้ำงดอาหารก่อนท�ำ  

(failed NPO) ท�ำให้การรักษาต้องเลื่อนออกไป ผู้ป่วยบางรายมีคลื่นหัวใจผิดปกติขณะท�ำการรักษาบางรายต้องหยุด

การรกัษา บางรายมกีารฉกีขาดของลิน้เนือ่งจากการใส่ยางกันกัด (bite guard) ไม่พอดีกับช่องปากและฟันและไม่ท�ำการ

ประคองและล้อคคางผู้ป่วยขณะชัก ท�ำให้ต้องได้รับการเย็บลิ้นหลังท�ำ บางรายมีอาการหยุดหายใจนานส่งผลให้เกิด

ภาวะขาดออกซิเจนนาน (prolong hypoxia) และเกิดอาการข้างเคียงที่รุนแรง เช่น สับสนท�ำให้เกิดอุบัติเหตุหกล้มเกิด

บาดแผล บางรายปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ รุนแรงต้องได้รับยาบรรเทาอาการปวดและคลายกล้ามเนื้อ หรือเกิดฟันหัก

ฟันโยกเสี่ยงต่อการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะให้วิสัญญีดมยา เป็นต้น เมื่อวิเคราะห์ปัญหา พบว่าสาเหตุหนึ่ง 
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อาจเกดิจากการขาดแนวทางการปฏบิตังิานทีช่ดัเจนในการดแูลผูป่้วยท�ำให้กระบวนการเตรยีมผูป่้วยก่อนท�ำการรกัษา

เกิดความบกพร่อง พยาบาลที่ประจ�ำจุดต่างๆ ของการรักษาขาดความเข้าใจและไม่มีการตรวจสอบหรือมีการเฝ้าระวัง

ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น6,8-9

	 ผู้วิจัยเห็นความส�ำคัญของความปลอดภัยของผู้ป่วยและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึกขึ้น เพื่อให้พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา 

ด้วยไฟฟ้าได้ปฏิบัติการพยาบาลในทิศทางเดียวกัน10 เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้และลดจ�ำนวนและ 

ความรุนแรงของอาการข้างเคียงลง ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง2-3 รวมถึงการประชุมปรึกษาหารือ 

ถงึสาเหตกุารเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคยีงจากการรกัษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงบัความรูส้กึ รวมถงึงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้องและศึกษาความถูกต้องครอบคลุมของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ

ความรู้สึกจากโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช เช่น โรงพยาบาลสวนสราญรมย์11 โรงพยาบาลรามาธิบดี และสถาบัน

จติเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา6 เป็นต้น รวมถงึการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้องเพ่ือเป็นข้อมลูในการพัฒนาแนวปฏบิติั

ทางการพยาบาลผู้ป่วยรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึกตามมาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตของ 

กรมสุขภาพจิต ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงท�ำการทดลองเพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึกต่อการเกิดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงจากการรักษา 

ด้วยไฟฟ้า เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลเร่ืองการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึกก่อนและหลังใช้ 

แนวปฏิบัติฯ

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยไฟฟ้าในระยะก่อน

และหลังใช้แนวปฏิบัติฯ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ด�ำเนินการวิจัยควบคู่ไปกับการท�ำงานประจ�ำ 

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยไฟฟ้าในระยะก่อน

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (3 เดือน) และเปรียบเทียบอุบัติการณ์ดังกล่าวในระยะหลังใช้แนวปฏิบัติ (3 เดือน)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างวิจัยประกอบด้วย

	 1.	 พยาบาลวิชาชีพที่เก่ียวข้องกับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก ประกอบด้วยพยาบาลประจ�ำ 

หอผู้ป่วยจิตเวช และพยาบาลวิสัญญีที่หมุนเวียนมาร่วมในทีมรักษาด้วยไฟฟ้าจ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 33 คน

	 2.	 ข้อมูลการรักษาด้วยไฟฟ้าจ�ำนวน 410 ครั้งแบ่งเป็น ข้อมูลก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (เดือนมีนาคม – 

พฤษภาคม 2566) จ�ำนวน 210 ครั้ง และข้อมูลหลังใช้แนวปฏิบัติ (เดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2566) จ�ำนวน 200 

ครั้ง ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยตารางค�ำณวณส�ำเร็จรูปของ Yothongyos & Sawadsan12 ก�ำหนด 

ความคลาดเคลือ่นท่ียอมรบัได้ 5% และระดบัความเชือ่มัน่ 95% ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่างได้ 200 ครัง้ ผูว้จิยัจงึก�ำหนดการ

เก็บรวมรวมข้อมูลโดยแบ่งการเก็บข้อมูลตามช่วงเวลาก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
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	 3.	 เกณฑ์ในการคัดเลือกข้อมูลดังนี้ เป็นข้อมูลการรักษาด้วยไฟฟ้าในระหว่างเดือนมีนาคม-สิงหาคม 2566 และ

เป็นข้อมูลที่ผู้ป่วยและแพทย์เจ้าของไข้ยินยอมให้น�ำข้อมูลไปใช้ในการวิจัยได้ 

เครื่องมือวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

	 1. 	แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก (modified ECT) ประกอบ

ด้วย แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยก่อนท�ำ ขณะท�ำ และหลังท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบ modified ECT ที่ผู้วิจัยพัฒนา

จากแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยรักษาด้วยไฟฟ้าแบบ modified ECT ของโรงพยาบาเฉพาะทางจิตเวช5,11  

โดยก�ำหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนท�ำ  ขณะท�ำ และหลังท�ำการรักษา ดังตัวอย่างแสดง 

ในตารางที่ 1 และมีการก�ำหนดต�ำแหน่งของทีมรักษาด้วยไฟฟ้าตามภาพท่ี 1 นอกจากน้ีได้มีการประชุมทีมรักษา 

เพื่อท�ำความเข้าใจในแนวปฏิบัติ และมีการท�ำโปสเตอร์บอกขั้นตอนในการปฏิบัติการดูแลในระหว่างท�ำการรักษา 

ปิดไว้ที่ห้องท�ำ  ECT เพ่ือใช้ส่ือสารกับทีมรักษา โดยเฉพาะพยาบาลและพยาบาลวิสัญญีเพื่อให้สามารถท�ำงาน 

ประสานกันตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนสิ้นสุดการรักษา

เมื่อแพทย์พิจารณาให้ท�ำ ECT

1.	 ทบทวนค�ำสั่งการรักษา

2.	 ตรวจร่างกาย ซกัประวตัเิพิม่เตมิเกีย่วกบั 

	 การเจ็บป่วยทางกาย

3.	 บันทึกการรักษาด้วยไฟฟ้า ก�ำหนด 

	 เหตุผลการรักษา และให้แพทย์ผู ้สั่ง 

	 ลงนาม

4.	 เจาะเลอืดเพือ่ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร  

	 (CBC, electrolyte, BUN, Cr, FBS)  

	 ตรวจการตั้งครรภ์ ตรวจ ATK

5.	 ส่งตรวจ CXR 

6.	 ท�ำ EKG 

7.	 เตรียมความพร้อมด้านจิตใจ

8.	 ให้ญาติเซ็นยินยอม (หรือใช้ คกก.  

	 สถานบ�ำบัดฯ)

9.	 บนัทกึรายชือ่ผูป่้วยลงในกระดานท�ำ ECT

10.	พยาบาลวิสัญญีท�ำการประเมินภาวะ 

	 สุขภาพของผู้ป่วยเพื่อเตรียมยาระงับ 

	 ความรุ ้สึกและยาคลายกล ้ามเน้ือที ่

	 เหมาะสมส�ำหรับผุ้ป่วยแต่ละราย

เมื่อผู้ป่วยไปถึงห้องท�ำ ECT

1.	 พยาบาลสอบถามผู้ป่วยถึงการ NPO

2.	 พยาบาลตรวจสอบช่องปาก/ฟันฯ ทาวาสลินฯ

3.	 พยาบาลติด EKG monitor ตรวจวัดสัญญาณชีพ

4.	 พยาบาลติดขั้วไฟฟ้าบริเวณขมับ และต่อเข้า 

	 กับเครื่อง ECT

5.	 พยาบาลวิสัญญีคนที่ 1 (อยู่ข้างล�ำตัวด้านขวามือ 

	 ผู ้ป่วย) ให้ยาระงับความรู ้สึกฯ และพยาบาล 

	 วิสัญญีคนที่ 2 (ยืนเหนือศีรษะผู้ป่วย) ท�ำการ 

	 ทดสอบการหลับด้วยการเขี่ยขนตา

6.	 เมื่อผู ้ป่วยหลับพยาบาลวิสัญญีคนท่ี 2 จัดท่า 

	 ผู้ป่วยและให้ออกซิเจนด้วย self-inflating mask  

	 with bag เพื่อช่วยการหายใจ

7.	 พยาบาล (ยนืบรเิวณปลายเท้าด้านขวาของผู้ป่วย)  

	 พัน cuff BP ที่น ่องข้างขวาและบีบแรงดัน  

	 ก ่อนให้สัญญาณแก่พยาบาลวิสัญญีคนที่  1  

	 เพื่อให้ยาคลายกล้ามเนื้อฯ

8.	 หลงัพยาบาลวสิญัญคีนที ่1 ให้ยาคลายกล้ามเนือ้  

	 พยาบาลสังเกตอาการกระตุกของกล้ามเนื้อและ 

	 ทดสอบ babinski’s sign จนมีผล negative 

9.	 พยาบาลวิสัญญีคนที่ 1 ใส่ยางกันกัดให้พอดีและ 

	 ลกึถงึฟันกราม จบัล้อคคางผูป่้วยและให้สญัญาณ 

	 จิตแพทย์เพื่อปล่อยกระแสไฟฟ้า

1.	 เมื่อผู ้ป ่วยย้ายมาที่ เตียงให้ O2  

	 cannula 4 LPM และตรวจระดบั O2

2.	 ผูกมัดผู ้ป ่วยและยกไม้ ก้ันเตียง 

	 เพื่อป้องกันอุบัติเหตุ

3.	 ท�ำการประเมินระดบัการรูสึ้กตวัของ 

	 ผู ้ป ่วย และตรวจวัดสัญญาณชีพ  

	 จากน้ันท�ำการตรวจวดัซ�ำ้ทกุๆ 15 นาที  

	 จ�ำนวน 3 ครั้ง

4.	 ในระหว่างนี้ผู ้ป่วยอาจจะมีอาการ 

	 สับสน กระสับกระส่าย ให้เรียกชื่อ 

	 ผูป่้วยเป็นระยะ และเฝ้าระวงัการเกดิ 

	 อุบัติเหตุ

5.	 เม่ือผูป่้วยสงบให้ผูป่้วยหลบั พยาบาล 

	 ดูแลความสุขสบาย

6.	 ประ เมินความสามารถในการ 

	 เคลื่อนไหวและการท�ำตามค�ำสั่ง 

7.	 ทดลอง ให ้ ผู ้ ป ่ ว ยนั่ ง บน เตี ย ง 

	 ประมาณ 5 นาที ถ้าไม่มีอาการเวียน 

	 ศรีษะ มนึงง จงึให้ผูป่้วยลงจากเตยีง

8.	 หลังผู ้ป่วยมีสัญญาณชีพปกติ ให้  

	 off IV fluid

9.	 ตรวจประเมินอาการข้างเคียงหลัง 

	 ท�ำการรักษา

	 การดูแลก่อนท�ำการรักษา	 การดูแลขณะท�ำการรักษา	 การดูแลหลังท�ำการรักษา
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	 การดูแลก่อนท�ำการรักษา	 การดูแลขณะท�ำการรักษา	 การดูแลหลังท�ำการรักษา

การเตรียมผู้ป่วยก่อนวันท�ำ ECT

1.	 Set การท�ำ ECT ในระบบ

2.	 บันทึกวันที่ท�ำการรักษา ECT 

3.	 ตดิป้าย NPO อย่างน้อย 6 ชม. และผกูมดั 

	 ผู้ป่วย

4.	 ตรวจวัด VS อย่างน้อย 4 ชม.

5.	 ตรวจสอบ และให้ถอดฟันปลอม (กรณี 

	 ถอดไม่ได้ให้แจ้ง)

6.	 ท�ำความสะอาดปากและฟันก่อนท�ำ

7.	 ให้ IV fluid 500 ml 80ml/hr

8.	 กรณีผู้ป่วยหญิงให้ถอดชุดชั้นใน

9.	 กรณีผู้ป่วยเบาหวานให้เจาะ DTX และ 

	 ให้ IV fluid เป็น NSS

10.	ผู้ป่วยความดันโลหิต ให้ยาลดความดัน  

	 ตอน 6.00 น พร้อมดื่มน�้ำ 20 ml.

10.	ขณะผูป่้วยเข้าระยะต่างๆ ของการชกัให้พยาบาล 

	 ทุกจุดท�ำการประคองบริเวณคาง หัวไหล่ ข้อมือ  

	 สะโพกและข้อเข่า เพื่อป้องกันแรงกระแทกที ่

	 รุนแรง

11.	พยาบาลสงัเกตการณ์ชกัของผูป่้วย และจติแพทย์ 

	 ดูข้อมูลการชักของผู้ป่วยจากเครื่อง ECT และ 

	 แจ้งให้มีการบันทึกข้อมูลการชัก

12.	เมื่อผู ้ป ่วยหยุดชักพยาบาลวิสัญญีคนท่ี  2  

	 ดึงอุปกรณ์กดักดัออกและตรวจสอบช่องปากของ 

	 ผู้ป่วยว่ามีบาดแผล หรือฟันโยกหักหรือไม่

13.	ให้พยาบาลท่ีอยู่ปลายเท้าผู้ป่วยท�ำการตรวจวัด  

	 V/S, O2 sat. ในขณะที่พยาบาลวิสัญญีคนที่ 2  

	 ท�ำการบีบ self-inflating bag with O2 10 LPM  

	 จนกว่าผู้ป่วยจะหายได้เอง

14.	เมื่อผู้ป่วยหายใจได้เอง ให้พยาบาลอีกชุดท�ำการ 

	 เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องท�ำ ECT

ภาพที่ 1 ต�ำแหน่งของทีมรักษาด้วยไฟฟ้า

	 2. 	แบบบนัทกึอบัุตกิารณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยไฟฟ้า เป็นแบบสงัเกตภาวะ

แทรกซ้อนขณะท�ำการรักษา (7 อาการ) และบันทึกอาการข้างเคียงหลังการรักษาด้วยไฟฟ้า (8 อาการ) แบบบันทึกนี ้

ผู้วิจัยท�ำการดัดแปลงแบบบันทึกอาการนี้จากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา5 มีการตอบแบบ 2 ตัวเลือก คือ 

0 คือ ไม่พบอาการข้างเคียง/อาการแทรกซ้อน และ 1 คือ พบอาการข้างเคียง/อาการแทรกซ้อน

	 3. 	แบบวัดความรู้ของพยาบาลเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่รักษาด้วย modified ECT เป็นข้อสอบแบบใช้ค�ำตอบ 

4 ตัวเลือก จ�ำนวน 10 ข้อ เนื้อหาของข้อสอบประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้า การดูแลผู้ป่วยใน

ระยะต่างๆ และภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยไฟฟ้า เช่น ผู้ป่วยรายใดที่ควรได้รับการรักษา 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 2.  แบบบันทกึอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยไฟฟ้า เป็นแบบ
สังเกตภาวะแทรกซ้อนขณะท าการรักษา (7 อาการ) และบันทึกอาการข้างเคียงหลังการรักษาด้วยไฟฟ้า (8 
อาการ) แบบบันทกึนี้ ผู้วิจัยท าการดัดแปลงแบบบันทกึอาการนี้จากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา5   มีการ
ตอบแบบ 2 ตัวเลือก คือ 0 คือ ไม่พบอาการข้างเคียง/อาการแทรกซ้อน และ 1 คือ พบอาการข้างเคียง/อาการ
แทรกซ้อน 
 3.  แบบวัดความรู้ ของพยาบาลเร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยที่รักษาด้วย modified ECT เป็นข้อสอบแบบใช้
ค าตอบ 4 ตัวเลือก จ านวน 10 ข้อ เนื้ อหาของข้อสอบประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้า การดูแล
ผู้ป่วยในระยะต่างๆ และภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยไฟฟ้า  เช่น ผู้ป่วยรายใดที่ควร
ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า เมื่อแพทย์พิจารณาให้ผู้ป่วยท าการรักษาด้วยไฟฟ้าพยาบาลควรปฏบิัติตามข้อใด ในเช้า
วันที่จะท าการรักษาด้วยไฟฟ้าพยาบาลควรปฏบิัติอย่างไร ในขณะที่ท าการรักษาด้วยไฟฟ้าพยาบาลควรปฏบิัติตาม
ข้อใด ก่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้อง ECT กจิกรรมการดูแลข้อใดส าคัญที่สดุ หลังท าการรักษาด้วยไฟฟ้าพยาบาลจะ
ให้การดูแลอย่างไร เป็นต้น 
   
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้ศึกษาด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยน าเคร่ืองมือวิจัยทั้ง 3 ชุด ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน  พยาบาล ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สกึจ านวน 1 ท่านและจิตแพทย์ 1 ท่าน น ามาหาค่าดัชนีความตรง
เนื้ อหา (content validity index : CVI) มีการปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือจนได้ค่าความตรงตามเนื้ อหาทั้ง 3 ชุด 
เท่ากับ 1.00 ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความเช่ือมั่นของแบบบันทกึอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการ
ข้างเคียงของการรักษาด้วยไฟฟ้าด้วยการวัดซ า้ (test-retest method) โดยให้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจิตเวช 2 คน

ภาพที่ 1 ต าแหน่งของทมีรักษาด้วยไฟฟ้า 
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ด้วยไฟฟ้า เมือ่แพทย์พจิารณาให้ผูป่้วยท�ำการรกัษาด้วยไฟฟ้าพยาบาลควรปฏบิตัติามข้อใด ในเช้าวนัทีจ่ะท�ำการรกัษา

ด้วยไฟฟ้าพยาบาลควรปฏิบัติอย่างไร ในขณะที่ท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าพยาบาลควรปฏิบัติตามข้อใด ก่อนย้ายผู้ป่วย

ออกจากห้อง ECT กจิกรรมการดแูลข้อใดส�ำคญัทีส่ดุ หลงัท�ำการรกัษาด้วยไฟฟ้าพยาบาลจะให้การดูแลอย่างไร เป็นต้น

	  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ในการศกึษาครัง้นีผู้ศ้กึษาด�ำเนนิการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืโดยน�ำเครือ่งมอืวจิยัทัง้ 3 ชดุ ให้ผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 3 ท่านประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน พยาบาล ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย

ไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึกจ�ำนวน 1 ท่านและจิตแพทย์ 1 ท่าน น�ำมาหาค่าดัชนีความตรงเนื้อหา (content validity 

index : CVI) มกีารปรบัปรงุแก้ไขเครือ่งมอืจนได้ค่าความตรงตามเนือ้หาทัง้ 3 ชดุ เท่ากบั 1.00 ผูว้จิยัได้ท�ำการทดสอบ

ความเชื่อมั่นของแบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยไฟฟ้าด้วยการ

วัดซ�้ำ (test-retest method) โดยให้พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยจิตเวช 2 คนท�ำการประเมินและบันทึกอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนขณะท�ำการรักษาด้วยฟ้า จ�ำนวน 20 คร้ัง และบนัทกึอาการข้างเคียงหลงัท�ำการรกัษาหลงัผูป่้วยรูส้กึตวัดี 

จ�ำนวน 20 ครั้ง ได้ค่าความสัมพันธ์ของการบันทึกอาการทั้งสองครั้งเท่ากับ 1.0 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือจากกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลน่านเพื่อขออนุมัติท�ำวิจัยและ

เก็บข้อมูลวิจัยในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลน่าน 

	 2.	 เมื่อได้รับการอนุมัติจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลน่านแล้ว ผู้วิจัยท�ำการประชุมบุคลากรในหอผู้ป่วยจิตเวช 

เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการด�ำเนินงาน การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย การขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลวิจัย

	 3.	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวมข้อมูลการรักษาด้วยไฟฟ้าก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง 

พฤษภาคม 2566) โดยพยาบาลท่ีอยู่ในห้องท�ำ ECT จะท�ำการบันทึกภาวะแทรกซ้อนขณะท�ำ ECT ของผู้ป่วยแต่ละ

รายก่อนย้ายผู้ป่วยไปยงัหอนอน และให้พยาบาลทีด่แูลผูป่้วยทีห่อนอนท�ำการซักถามและบนัทกึอาการข้างเคยีงหลังท�ำ 

ECT หลังจากที่ผู้ป่วยมีฟื้นตัวหลังท�ำ 1-2 ชั่วโมง ในส่วนของพยาบาลได้มีการวัดความรู้ความเข้าใจของพยาบาลก่อน

ใช้แนวปฏิบัติช่วงเดือนมีนาคม 2566

	 4.	 ผู้วิจัยท�ำการประชุมเพื่อท�ำความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ

ความรู้สึก (modified ECT) และจัดท�ำโปสเตอร์ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนท�ำ ขณะท�ำและหลังท�ำ ปิดไว้ที่

ห้องท�ำ ECT เพื่อให้พยาบาลได้ทบทวนและประกอบการตัดสินใจในการท�ำงาน กิจกรรมดังกล่าวมีการด�ำเนินการใน

ช่วงเดือนมิถุนายน 2566 

	 5.	 ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูการเกดิอบุตักิารณ์ภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคยีงจากการรกัษาด้วยไฟฟ้าในระยะหลงัใช้

แนวปฏิบัติ โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม 2566 และมีการวัดความรู้ของพยาบาลอีกครั้งในเดือน

กันยายน 2566

	

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพื่ออธิบายความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ในส่วนข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ความรูข้องพยาบาล และอบุตักิารณ์เกดิภาวะแทรกซ้อน
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และอาการข้างเคยีง และใช้สถติเิพือ่เปรยีบเทยีบได้แก่ paired t-test เพือ่เปรยีบเทยีบความรูข้องพยาบาลก่อนและหลงั

การใช้แนวปฏบิติัฯ ทัง้น้ีได้มกีารทดสอบการกระจายตวัของข้อมลูแล้วพบว่าข้อมลูมกีารกระจายตัวแบบปกตจิงึใช้สถติิ

เปรียบเทียบแบบพาราเมตริก และใช้สถิติทดสอบฟิชเชอร์ Fisher Exact test เพื่อเปรียบเทียบการเกิดอุบัติการณ์ของ

อาการข้างเคียงและอาการแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยไฟฟ้าก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ 

จริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลน่านเลขที่ 

004/2566 โดยทีมวิจัยได้ปฏิบัติตามข้อก�ำหนดตามหลักจริยธรรมการวิจัย โดยได้มีการชี้แจงข้อมูลการท�ำวิจัยและ

ขอความยินยอมในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างและญาติ มีการสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างและการประเมิน

อาการทางจิตและความพร้อมในการให้ข้อมูลในผู้ป่วยทุกราย การวิเคราะห์ข้อมูลจะท�ำในภาพรวม ไม่มีการระบุตัวตน

ของกลุ่มตัวอย่าง เอกสารข้อมูลที่เกี่ยวกับการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ

ผลการวิจัย
	 1)	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่ท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

	 	 	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวมรวมข้อมูลการรักษาด้วยไฟฟ้าในระยะก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล จ�ำนวน 210 ครั้ง

จากผูป่้วย 50 คน และระยะหลงัใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลจ�ำนวน 200 ครัง้จากผูป่้วย 47 คน ทัง้สองกลุม่มสีดัส่วนเพศ

หญงิและเพศชายใกล้เคยีงกนั ส่วนใหญ่มอีายอุยูร่ะหว่าง 40-60 ปี เมือ่พจิารณาการวนิจิฉยัโรคพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ใน

กลุม่ควบคมุได้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็นโรคจติเภท คดิเป็นร้อยละ 40 ส่วนในกลุม่ทดลองผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นโรคซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 38.30 และทั้งสองกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าจ�ำนวน 4-6 ครั้ง 

ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

 	 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย	 	 ก่อนใช้แนวปฏิบัติ (50 คน)	 หลังใช้แนวปฏิบัติ (47 คน)

	 	 	 frequency (percentage)	 frequency (percentage)

	 เพศ	 ชาย	 24 (48.00)	 20 (42.60)

 	 	 หญิง	 26 (52.00)	 27 (57.40)

	 อายุ	 21-30 ปี	 8 (16.00)	 8 (17.00)

 	 	 31-40 ปี	 8 (16.00)	 7 (14.90)

 	 	 41-50 ปี	 12 (24.00)	 8 (17.00)

 	 	 51-60ปี	 13 (26.00)	 15 (31.90)

 	 	 มากกว่า 60 ปี	 9 (18.00)	 9 (19.10)

 	 Diagnosis	 Schizophrenia	 20 (40.00)	 8 (38.30)

	 	 Bipolar affective disorder	 7 (14.00)	 3 (6.40)

 	 	 Schizoaffective disorder	 5 (10.00)	 5 (10.60)

 	 	 Major depressive disorders	 15 (30.00)	 18 (38.30)

 	 	 Others	 3 (6.00)	 3 (6.40)

	 จ�ำนวนครั้ง	 1-3	 16 (32.00)	 16 (34.00)

 	 การรักษา	 4-6	 28 (56.00)	 22 (46.80)

	 	 7-10	 6 (12.00)	 9 (19.10)
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	 2) ความรู้ความเข้าใจของพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 

	 	 	 ก่อนใช้แนวปฏบัิตผิูว้จิยัให้พยาบาลท�ำข้อสอบวดัความรูเ้กีย่วกบัการพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยไฟฟ้า 

โดยผูต้อบเป็นพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยจิตเวชจ�ำนวน 8 คน และพยาบาลวสิญัญทีีห่มนุเวยีนมาร่วมทมีการรกัษา พบว่า

ก่อนใช้แนวปฏิบัติพยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยา

ระงับความรูส้กึเท่ากบั 7.94 (SD=.93) และหลงัใช้แนวปฏบิติัพยาบาลมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้ท่ากบั 9.45 (SD=.94) 

และเมื่อท�ำการเปรียบเทียบด้วยสถิติ paired t-test พบว่าหลังใช้แนวปฏิบัติพยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ (n=33)

	 คะแนนความรู้	 Mean	 SD	 t	 p 

	 	 คะแนนความรู้ก่อนใช้แนวปฏิบัติ	 7.94	 .93	 7.24	 <.001

	 	 คะแนนความรู้หลังใช้แนวปฏิบัติ	 9.45	 .79	 	

	 3) การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยไฟฟ้า

	 	 	 ผู้วิจัยได้เก็บรวมรวมข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท�ำการรักษาและการเกิดอาการข้างเคียงภายหลังการ

รักษาด้วยไฟฟ้าโดยมีการเก็บข้อมูลก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลจ�ำนวน 210 ครั้ง และหลังใช้แนวปฏิบัติจ�ำนวน  

200 ครั้ง และน�ำมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Fisher Exact test พบว่าหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลพบอุบัติการณ์การ

เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท�ำการรักษาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<.05) ได้แก่ การเกิดอาการ hypoxia ความดันโลหิตสูง

เกินร้อยละ 30 อาการฟันโยก เกิดแผลในช่องปาก EKG ผิดปกติ failed NPO และการเลื่อนท�ำ ECT ดังรายละเอียด

แสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า*

	 อาการแทรกซ้อน	  ก่อนใช้แนวปฏิบัติ (n=210 ครั้ง)	 หลังใช้แนวปฏิบัติ (n=200 ครั้ง)	 Z	  p

	 	 ไม่พบ(ร้อยละ)	 พบ(ร้อยละ)	 ไม่พบ(ร้อยละ)	 พบ(ร้อยละ)	 	

	 hypoxia	 204 (97.14)	 6 (2.86)	 200 (100)	 0 (0)	 -2.41	 .02

	 ชักนานเกิน2 นาที	 206 (98.10)	 4 (1.90)	 198 (99.00)	 2 (1.00)	 -.76	 .57

	 BP สูงขึ้นเกิน 30%	 201 (95.71)	 9 (4.29)	 200 (100)	 0(0)	 -2.96	 .00

	 ฟันโยก	 204 (97.14)	 6 (2.86)*	 200 (100)	 0 (0)	 -2.41	 .02

	 แผลในช่องปาก	 203 (96.67)	 7 (3.33)*	 199 (99.50)	 1 (.50)	 -2.07	 .04

	 EKG ผิดปกติ	 194 (92.38)	 16 (7.62)	 195 (97.50)	 5 (2.50)	 -2.35	 .02

	 Failed NPO	 201 (95.71)	 9 (4.29)*	 198 (99.00)	 2 (1.00)	 -2.01	 .04

	 เลื่อนการท�ำ ECT	 201 (95.71)	 9 (4.29)*	 200 (100)	 0 (0)	 -2.96	 .00

	 Prolong apnea	 210 (100)	 0 (0)	 200(100)	 0 (0)	 0	 -

	 กระดูกหัก แตก	 210 (100)	 0 (0)	 200 (100)	 0 (0)	 0	 -

	 ภาพรวมการเกิดอาการ	 159 (75.51)	 51 (24.29)	 190(95.00)	 10(5.00)	 -5.84	 .00

* Fisher Exact test
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	 นอกจากนีผู้ว้จิยัท�ำการเก็บรวบรวมข้อมลูอบุตักิารณ์การเกดิอาการข้างเคยีงหลงัท�ำการรกัษาด้วยไฟฟ้าพบว่าหลงั

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบอุบัติการณ์การเกิดอาการปวดกล้ามเน้ือ คล่ืนไส้อาเจียน ภาวะสับสนลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า* 

	 อาการข้างเคียง	 ก่อนใช้แนวปฏิบัติ (n=210 ครั้ง)	 หลังใช้แนวปฏิบัติ (n=200 ครั้ง)	 Z	  p

	 	 ไม่พบ(ร้อยละ)	 พบ(ร้อยละ)	 ไม่พบ(ร้อยละ)	 พบ(ร้อยละ)	 	

	 หลงลืม สูญเสียความจ�ำ	 209 (99.52)	 1 (0.48)	 199 (99.00)	 1 (.50)	 -1.61	 .10

	 ปวดศีรษะ	 197 (93.81)	 13 (6.10)	 191 (95.50)	 9 (4.50)	 -.76	 .30

	 ปวดกล้ามเนื้อ	 195 (92.86)	 15 (7.14)	 196 (98.00)	 4 (2.00)	 -2.47	 .01

	 คลื่นไส้ อาเจียน	 201 (95.71)	 9 (4.29)	 200 (100)	 0 (0)	 -2.96	 .00

	 สับสน	 198 (94.29)	 12 (5.71)	 198 (99.00)	 2 (1.00)	 -2.62	 .01

	 ภาพรวมการเกิดอาการ	 160 (76.19)	 50 (23.81)	 184 (92.00)	 16 (8.00)	 -5.24	 .000

* Fisher Exact test

อภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยพบว่าการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก  

(modified ECT) ส่งผลลพัธ์ทีดี่ทัง้ต่อตัวผูป่้วยและตัวพยาบาล ผูว้จิยัขอน�ำเสนอการอภปิรายผลการวจัิยตามวตัถปุระสงค์

การวิจัยดังนี้

	 1.	 หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว่า พยาบาลที่ร ่วมทีมการรักษาด้วยไฟฟ้ามีความรู้ความเข้าใจ 

ในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย modified ECT เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ทั้งนี้การใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลถือเป็นเครื่องมือหนึ่งในการพัฒนาความรู้ของพยาบาล เพราะการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้วิจัย

ได้มีการประชุมท�ำความเข้าใจหลักการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า วิธีการดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนท�ำ  ขณะ

ท�ำ และหลังท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า นอกนี้ยังได้มีการท�ำโปสเตอร์แสดงขั้นตอนการดูแลขณะท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าที่

ห้องท�ำ ECT ท�ำให้พยาบาลสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง เกิดการเรียนรู้และเกิดความเข้าใจจากการปฏิบัติงาน13  

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Bubphamalo, Nookong&Rungamornrat14 ที่ศึกษาผลการการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลระบบสัญญาณเตือนก่อนภาวะวิกฤติ โดยพยาบาลกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ

ในการปฏิบัติงานสูงขึ้น ทั้งน้ีมีการอธิบายว่าเกิดจากการการที่พยาบาลได้มีการปฏิบัติการดูแลตามแนวปฏิบัติอย่าง

สม�่ำเสมอจะท�ำให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ดี มีการตัดสินใจในงานที่ดีขึ้นหลังใช้แนวปฏิบัติ และสอดคล้องกับการวิจัย

อีกหลายชิ้นที่พบว่า การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลจะช่วยเพิ่มความรู้ความเข้าใจและทักษะในการท�ำงานของพยาบาล 

เช่น การศึกษาของ Ritklar&Salphoklang15 ที่ท�ำการวิจัยผลของการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบ 

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจแล้วพบว่า หลังจากมีการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 

มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ซึ่งผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าการใช้แนวปฏิบัต ิ

ช่วยพัฒนาความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลให้ดีขึ้นได้

	 2.	 หลังในแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) โดยเฉพาะในเรื่องการเกิด อาการ hypoxia ชักนานเกิน 2 นาที ความดันโลหิต
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สูงเกิน 30% มีแผลในปาก ฟันโยก failed NPO และการเลื่อนท�ำ ECT (ดังรายละเอียดในตารางที่ 4) จากผลการวิจัย

สามารถสรุปได้ว่าการดูแลผู้ป่วยโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลจะช่วยเพิ่มความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยในขณะท�ำการ

รักษาด้วยไฟฟ้าได้ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีได้ให้แนวทางที่ชัดเจนในการเตรียมความพร้อมของ 

ผู้ป่วย เช่น เม่ือแพทย์พิจารณาให้ผู้ป่วยท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าพยาบาลจะต้องท�ำการซักประวัติโดยละเอียด ส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ตรวจคลื่นหัวใจ (EKG) และส่งตรวจ CXR เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยมีสภาพร่างกายที่พร้อมส�ำหรับ 

การท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า เพราะในระหว่างการท�ำ  ECT จะมีการกระตุ้นระบบประสาท parasympathetic และ  

sympathetic ที่ส่งผลให้การเต้นหัวใจผิดจังหวะ1-2 ดังน้ันจึงพบว่าหลังใช้แนวปฏิบัติการเกิดภาวะ EKG ผิดปกติ 

จึงลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากน้ีในขณะผู้ป่วยท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าวิสัญญีพยาบาลจะท�ำการตรวจสอบ

ปากฟันของผู้ป่วย มีการทาวาสลินที่ริมฝีปาก และตรวจสอบการใส่ยางกันกัด (bite guard) ให้ลึกถึงฟันกรามก่อนให้

สัญญาณแก่จิตแพทย์เพื่อท�ำการส่งกระแสไฟฟ้าเข้าสู่ตัวผู้ป่วย การปฏิบัติดังกล่าวจะช่วยลดปัญหาการเกิดแผลในช่อง

ปากและการกดัลิน้16 ทัง้นี ้Toomtong17 อธบิายว่าแม้ว่าการรกัษาด้วยไฟฟ้าด้วยการใช้ยาระงบัความรูส้กึจะช่วยลดปัญหา

การการหดตัวของกล้ามเนื้ออย่างรุนแรงขณะชัก แต่ไม่ได้ช่วยลดปัญหาการเกิดแผลในช่องปากและฟัน เช่น ฟันหัก 

ฟันโยก มีแผลในช่องปากและลิ้น ได้ ดังนั้นจึงแนะน�ำให้ทีมรักษาใส่อุปกรณ์ป้องกันในช่องปากและท�ำการยึดคางของ 

ผู้ป่วยให้คงที่ขณะที่มีอาการชัก จะช่วยลดปัญหาดังกล่าวได้ ดังนั้นหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ปัญหาการเกิดแผล

ในช่องปาก และฟันโยก จึงลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 

Thongyindee et al.6 ที่ไม่พบปัญหาแผลในช่องปากหลังใช้แนวปฏิบัตินี้

	 3. 	หลังในแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดอาการข้างเคียงหลังท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) โดยเฉพาะในเร่ืองการเกิด ปวดกล้ามเน้ือ คลื่นไส้ อาเจียนและสับสน (ดังราย

ละเอียดในตารางที่ 5) จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่าการดูแลผู้ป่วยโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลจะช่วยลดการ

เกดิอาการข้างเคยีงหลงัท�ำการรกัษาด้วยไฟฟ้าได้18-19 ทัง้น้ีอธบิายได้ว่าในการใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลผูป่้วยทีท่�ำการ

รกัษาด้วย modified ECT วสิญัญีพยาบาลและพยาบาลจติเวชได้มกีารตรวจสอบว่าหลงัจากผูป่้วยได้รบัยา Thiopentone  

แล้วผู้ป่วยหลับสนิทหรือไม่โดยการเขี่ยขนตาของผู้ป่วย และเมื่อผู้ป่วยได้รับยาคลายกล้ามเน้ือแล้วมีการตรวจสอบว่า

กล้ามเนื้อทั่วร่างกายของผู้ป่วยมีการคลายตัวเต็มที่เรียบร้อยก่อนส่งสัญญาณให้จิตแพทย์ส่งกระแสไฟฟ้าสู่ตัวผู้ป่วย  

การปฏบิตัดิงักล่าวจะช่วยลดความรนุแรงของการชักกระตกุขณะท�ำการรกัษา ส่งผลให้ลดปัญหาการปวดเม่ือกล้ามเนือ้

หลังท�ำ2,6 ดังนั้นหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ จึงพบปัญหาการปวดกล้ามเนื้อลดลง

ข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้
	 1.	 หอผูป่้วยจติเวชในโรงพยาบาลทัว่ไปทีร่เิริม่ให้มกีารรกัษาด้วยไฟฟ้าควรพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วย

ที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง เนื่องจากการรักษาด้วยไฟฟ้ามีความเสี่ยง และควรทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาล

เป็นระยะๆ เนื่องจากข้อจ�ำกัดของการจัดอัตราก�ำลังในภาพรวมของโรงพยาบาลอาจท�ำให้มีพยาบาลที่ขาดความรู้และ

ประสบการณ์หมุนเวียนมาปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยจิตเวช หรือมีการหมุนเวียนวิสัญญีพยาบาลเข้ามาร่วมทีมการรักษา

ด้วย modified ECT ดังนั้นการประชุม ทบทวนการใช้แนวปฏิบัติจะช่วยให้ทีมพยาบาลมีการดูแลไปในทิศทางเดียวกัน

	 2.	 ควรพัฒนาแนวปฏิบัติที่มีความครอบคลุมปัญหาด้านจิตใจของผู้ป่วย เช่น การลดความกลัว และความวิตก

กงัวลจากการได้รบัการรกัษาด้วยไฟฟ้า เป็นต้น ซึง่ปัญหาด้านจติใจดังกล่าวมกัพบได้บ่อยและส่งผลต่อความมัน่ใจและ

ความร่วมมือในการรักษา 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข46 

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 การวจิยันีม้ข้ีอจ�ำกดัเรือ่งการควบคมุปัจจยัด้านบคุคลและด้านโรคของกลุม่ตวัอย่างทีอ่าจมอีทิธพิลต่อตวัแปร

ตาม ดงันัน้การวจิยัครัง้ต่อไปผูว้จิยัควรออกแบบการวจิยัทีม่กีารควบคมุตวัแปรแทรกซ้อนทีเ่กีย่วข้องเพือ่ให้ผลการวจิยั

สามารถสรุปได้ว่าภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงที่ลดลงเกิดจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างแท้จริง 

	 2.	 ควรศึกษาสาเหตุเชิงลึกถึงปัจจัยและความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของ 

การรกัษาด้วยไฟฟ้า เช่น ปัจจยัด้านโรคและอาการ ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย อาย ุยาทีไ่ด้รับ และ BMI ของผูป่้วย เป็นต้น

References
	 1.	 Ittasakuk P, Sukanich. Chapter 31 Pharmacotherapy and ECT. In Lotrakul M, Sukanich P (eds). Ramathibodi  

	 	 essential psychiatry (4th eds). Bangkok: Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital 2015.443-80. 

	 	 (in Thai)

	 2.	 Medical Development Division Ministry of Healthy Malaysia. Guideline on electroconvulsive therapy  

	 	 for Ministry of Health: basis, practically & policy [internet]. 2021 [cited on 10 December 2023]. Available  

	 	 from: https://www.moh.gov.my/moh/resources/Penerbitan/Psikiatri/Buku_Garis_Panduan_Rawatan_ 

	 	 Terapi_Elektrokonvulsif.pdf

	 3.	 Napapongsuriya T. Chepter 9 Electro-convulsive therapy. In Seeherunwong A (ed.). Psychiatric nursing.  

	 	 Bangkok: Amarin priniting 2015.151-9.(in Thai)

	 4.	 Suwannarong K, Wongsirimas N. Chepter 8 electroconvulsive therapy and nursing care. In  

	 	 Sitthimongkol Y, Kasornsamoot P, Wongsirimas N, Pornchaikate A (eds). Bangkok: Scan Art 2018.  

	 	 133-48. (in Thai)

	 5. 	 Skulphant S, Suvanarong K, Thanoi W. The situation of modified electroconvulsive therapy in psychiatric  

	 	 patients in Galya Rajanagarindra Institute. Journal of The Royal Thai Army Nurses 2018;19 

	 	 (Suplement):316-25.(in Thai)

	 6. 	 Thongyindee N, Kulrattanayan D, Suvarnarong K, Juntarasaen. The nursing before, during and after the  

	 	 treatment by electroconvulsive therapy through anesthetics medicine. Journal of Somdet Chaopraya Institute  

	 	 of Psychiatry 2017;11(2):28-40.(in Thai)

	 7. 	 Chanakul W, Losatiankij. Clinical characteristics of patients with schizophrenia treated with  

	 	 electroconvulsive therapy. Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2014;8(1):22-30. 

	 	 (in Thai)

	 8.	 Guimarães JCS, Santos BL, Aperibense PGGS, Martins GCS, Peres MAA, Santos TCF. Electroconvulsive  

	 	 therapy: historical construction of nursing care (1989-2002). Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71 

	 	 (Suppl 6):2743-50. [Thematic Issue: Good practices in the care process as the centrality of the Nursing]  

	 	 DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0168

	 9.	 Abd El-Raof MT, Abd El hameed Loutfi Z, Abdel-Aziz AE. Nurses’ performance regarding care of patients  

	 	 undergoing electroconvulsive therapy. Egypt J Health Care 2022;13(4);757-68.



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 47

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

	 10.	 Cassidy CE, Harrison MB, Godfrey C, Nincic V, Khan PA, Oakley P, Ross-White A, Grantmyre H,  

	 	 Graham ID. Use and effects of implementation strategies for practice guidelines in nursing: a systematic  

	 	 review. Implement Sci 2021;16:102 DOI: 10.1186/s13012-021-01165-5

	 11.	 Suansaranrom Hospital.Development of nursing guideline for patients treated by modified electroconvulsive  

	 	 therapy. Suratthani: ECT unit Suansaranrom Hospital 2016. (in Thai)

	 12.	 Yothongyos M, Sawadsan P. Determining sample size for research [internet]. [cited on 25 November 2023].  

	 	 Available from; http://dspace.nstru.ac.th:8080/dspace/bitstream/123456789/1580/3/%E0%B9% 

	 	 80%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B 

	 	 8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%822.pdf (in Thai)

	 13.	  Saengloetuthai J, Thongnin P, Booncherdchoo N, Maneerat C, Srisopha Y, Takomsane M. Action learning.  

	 	 Academic Journal o Phetchaburi Rajbhat University 2020:10(3);155-63.

	 14.	 Bubphamalo P, Nookong A, Rungamornrat S. Effects of nursing practice guidelines of early warning system  

	 	 on nurses’ knowledge, practice, and abnormal signs detection in at-risk neonates. Nurs Sci J  

	 	 Thai 2023:41(3);79-93.(in Thai)

	 15. 	 Ritklar L, Salphoklang N. Results of promoting the clinical nurse practice guidelines for mechanically  

	 	 ventilated patients and incidence of ventilator-associated pneumonia in a medical ward at Thammasat  

	 	 University hospital. Nursing Journal 2015:42(supplement);95-105. (in Thai)

	 16. 	 Thongyindee N, Leardwiboonanant S. Development of bite guard to prevent oral complications during  

	 	 electroconvulsive therapy. Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2023;17(2):78-82.  

	 	 (in Thai)

	 17. 	 Toomtong S. Dental complications in patient who received electroconvulsive therapy: review article.  

	 	 Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2017;11(2):52-62.(in Thai)

	 18. 	 Kansri J, Wasuwat S, Malai C, Boonranarek S. The role of nurse in nursing care for schizophrenia patients  

	 	 with modified electroconvulsive therapy. Journal of Health and Nursing Research 2023; 39(10):11-22. 

	 	 (in Thai)

	 19. 	 Wasuwat S, Kansri J, Puangladda S. The development of a psychiatric nursing model in schizophrenia  

	 	 with modified electroconvulsive therapy. Journal of The Royal Thai Army Nurses 2022; 23(1):408-16. 

	 	 (in Thai)


