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บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลของผูป่้วยจิตเวชในระยะก่อนและหลงัไดรั้บการรักษาดว้ย
ไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึกคร้ังแรกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
วัสดุและวิธีการ : การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย ท่ี
ไดรั้บการเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบแผนต่อความวิตกกงัวลในผูป่้วยจิตเวชระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้า
แบบใชย้าระงบัความรู้สึก และกลุ่มควบคุม 20 ราย ซ่ึงไดรั้บการดูแลตามปกติ สถิติท่ีใชวิ้เคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป คือ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลก่อนและหลงัการ
ทดลอง ดว้ยสถิติทดสอบที และระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผล : พบว่าขอ้มูลทัว่ไปดา้นเพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว สิทธิในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
การวินิจฉัยโรคและจ านวนคร้ังในการรักษาดว้ยไฟฟ้าระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนั 
เม่ือเปรียบเทียบความวิตกกงัวล พบวา่ผูป่้วยในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บรูปแบบการเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบแผน
ระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึกคร้ังแรก มีความวิตกกงัวล (10.5 ± 5.15) นอ้ยกว่าก่อน
การทดลอง (21.6 ± 8.01) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง (10.5 ± 5.15) 
กบักลุ่มควบคุม (8.9 ± 4.53) พบวา่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
สรุป : สามารถน ารูปแบบการเตรียมความพร้อมในผูป่้วยจิตเวชระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบั
ความรู้สึกไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันางานการประเมินผูป่้วยเพ่ือลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก และใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาทกัษะแก่บุคลากรในการให้ขอ้มูล ความรู้กบั
ผูป่้วยและญาติท่ีมารับบริการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก 
ค าส าคัญ : การรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก ความวิตกกงัวล ผูป่้วยจิตเวช รูปแบบการเตรียมความพร้อม
อยา่งมีแบบแผน 
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Abstract 
Objectives: To compare the anxiety scores of psychiatric patients before and after receiving the first electrical 
anesthesia treatment between the experimental group and the control group. 
Material and Methods: This study was a quasi-experimental research. The sample consisted of 40 subjects, divided 
into two groups: experimental and control group; each group consisted of 20 subjects. Participants in the experimental 
group received the structured preparation model while those in the control group received a usual care. The data 
were analyzed using percentage, mean, standard deviation and t-test. The statistics used for data analysis were 
number, percentage, mean and standard deviation while the anxiety scores before and after receiving the program 
in the experimental and controlled group, and between groups were analyzed by using t-test. 
Results: It was found that there were not differences between the control group and the experimental group in the 
general information on gender, age, education level, occupation, family income, the rights to medical and healthcare 
services, diagnosis and number of electroconvulsive treatment sessions. When comparing anxiety scores, It was 
found that the patients in the experimental group after receiving the structured preparation phase before receiving 
the first sedation-based electroconvulsive therapy. There was less anxiety scores (10.5 ± 5.15) than before the experiment 
(21.6 ± 8.01) at a statistically significant level of 0.05. Comparing between the experimental group (10.5 ± 5.15) 
and the control group (8.9 ± 4.53), it was found that it was not statistically significant difference at the 0.05 level. 
Conclusion: The structured preparation model on anxiety among psychiatric patients in the pre-sedation phase of 
electroconvulsive therapy should be promoted as a assessment tool to decrease anxiety and as a guideline to develop 
skills for health care personnel on providing patients and families with information and knowledge. 
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บทน า 
 การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive 
Therapy: ECT) เป็นวิธีการรักษาทางการแพทยท่ี์ใช้
กบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าหรือโรคอารมณ์สองขั้วท่ีไม่
ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยวิธีอ่ืน1 หรือในรายท่ีมี
ขอ้บ่งช้ีอย่างชัดเจน วิธีการน้ีใช้ได้ดีกับผูป่้วยจิต
เวชท่ีตอ้งการควบคุมอาการอยา่งรวดเร็วและมกัใช้
ในการรักษาผู ้ป่วย ท่ี มีพฤติกรรมเ ส่ี ยง ท่ี เ ป็น
อนัตรายต่อตนเองหรือผูอ่ื้น ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรงเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย อารมณ์
แปรปรวน ผู ้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
ควบคุมตวัเองไม่ได ้ผูป่้วยท่ีมีอาการหวาดระแวง
มาก ผูป่้วยท่ีมีอาการตวัแขง็เกร็ง (catatonia) รุนแรง 
หรือในผูป่้วยโรคย  ้าคิดย  ้าท า โดยการรักษาจะใช้
กระแสไฟฟ้าท่ีมีขนาดความถ่ีต ่า ๆ เขา้สู่สมองของ
ผูป่้วยในเวลาท่ีก าหนดเพื่อไปกระตุน้สมองท าให้
เกิดอาการชักเกร็ง กระตุกทั่วร่างกายแบบโรค
ลมชกั ท่ีเรียกวา่ Grandmal Seizure หรือ Generalized 
Seizure2 การเปล่ียนแปลงในสมอง ระหว่างผูป่้วย
ชักจะมีเ ลือดไปเ ล้ียงสมองมากข้ึน ส่งผลให้            
เมตาบอลิซึมสูงข้ึน มีการใชอ้อกซิเจนและกลูโคส
มากข้ึน หลังจากชักแล้ว เมตาบอลิซึม การใช้
ออกซิเจน กลูโคส รวมทั้งเลือดท่ีไปเล้ียงสมองจะ
น้อยลง โดยเฉพาะบริเวณ frontal lobe จะลดลง
อยา่งมาก3 ซ่ึงส่งผลท าใหอ้าการทางจิตดีข้ึน  
 แต่อยา่งไรก็ตามการรักษาดว้ยไฟฟ้ายงัคง
มีความน่ากลัวเ ม่ือนึกภาพตามจินตนาการใน
ความคิดของบุคคลทัว่ ๆ ไป หรือในผูป่้วยท่ีตอ้ง
ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าก็ตาม ผูป่้วยส่วนใหญ่

เกิดความกลวัและมีความวิตกกงัวลค่อนขา้งสูงเม่ือ
ถูกส่งท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า ซ่ึงผูป่้วยบางรายอาจ
แสดงอาการต่อตา้น หลีกเล่ียง หรือบางรายอาจมี
อารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว กา้วร้าว รุนแรง จนเกิด
การปฏิเสธการรักษา รวมถึงแสดงออกทางด้าน
ร่างกาย เช่น กระวนกระวาย นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย 
ไม่มีเร่ียวแรง วิตกกงัวลจนเกิดความดนัโลหิตสูง 
เ ป็นต้น 4 จากเหตุผลดังกล่าวผู ้วิจัยได้ท าการ
ประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกาย และประเมิน
ความวิตกกงัวลก่อนท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า จ านวน
ผูป่้วย 20 ราย พบว่า ผูป่้วยจ านวน 18 ราย มีความ
วิตกกังวลเก่ียวกับการรักษาด้วยไฟฟ้ามากท่ีสุด
ร้อยละ 90 และ 2 ราย มีความวิตกกงัวลปานกลาง
ร้อยละ 6 ส่วนใหญ่ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
เร่ืองความจ า กลวัความจ าต่าง ๆ หายไป กลวัต่ืนมา
ไม่เหมือนเดิม 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีวิธีท่ี
สามารถช่วยลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยรักษาดว้ย
ไฟฟ้ามีอยูห่ลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การใชย้าคลายความ
วิตกกงัวล การใชน้ ้ ามนัหอมระเหย การนวดคลาย
เครียด การศึกษาหาขอ้มูลท่ีแทจ้ริง การรับขอ้มูล
จากส่ือท่ีเช่ือถือได ้เป็นตน้ ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ าการสืบ
คน้หาขอ้มูลเก่ียวกบั การลดความวิตกกงัวล พบว่า
งานวิจยัของ4 ท่ีสืบคน้อย่างเป็นระบบ วิธีการลด
ความวิตกกงัวลของการรักษาดว้ยไฟฟ้ามีอยูห่ลาย
วิธีด้วยกัน เช่น การใช้ Propofol 0.5 มิลลิกรัม/
น ้ าหนกัตวั ขนาดน้อย ๆ ก่อนการรักษาดว้ยไฟฟ้า
สามารถลดความวิตกกังวลในขณะท าการรักษา
ดว้ยไฟฟ้าได ้การใชย้า Meprobamine 600 mg ก่อน
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ท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า 20 นาที สามารถลดความ
วิตกกังวลได้ เ ช่นกัน  การให้ข้อ มูล เ ก่ี ยวกับ
กระบวนการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ
ความรู้สึก และการให้ความรู้โดยใช้ส่ือวีดีทัศน์ 
สามารถลดความวิตกกงัวลไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และการสืบคน้วิธีการลดความวิตกกงัวลใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าของ Vaghee et al. 
(2017)5 ศึกษาเก่ียวกบัการให้ความรู้แบบตวัต่อตวั
กบัการใชส่ื้อวีดีทศัน์ โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบัขั้นตอน
การรักษาก่อน และหลังท าการรักษาด้วยไฟฟ้า 
รวมถึงการพยาบาลก่อน และหลงัการรักษาด้วย
ไฟฟ้า น ามาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มให้ความรู้
แบบตวัต่อตวัและการให้ความรู้แบบส่ือวีดีทศัน์
พบว่า สามารถช่วยลดความวิตกกงัวลในการรักษา
ดว้ยไฟฟ้าในคร้ังแรกไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
และการศึกษาของณฐัพล เติมพรเลิศ (2563)6 ศึกษา
ผลของวีดีทศัน์ส่ือความรู้ต่อการลดความวิตกกงัวล
ในการรักษาทางจิตเวชดว้ยไฟฟ้าพบวา่ กลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บชมวีดีทศัน์ส่ือความรู้เก่ียวกบัการรักษาทาง
จิตเวชดว้ยไฟฟ้า มีคะแนนความวิตกกงัวล APAIS 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ทั้ง
ช่วงหลงัไดรั้บขอ้มูลความรู้ทนัที และช่วงหลงัจาก
ไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าครบจ านวนคร้ัง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผล
ของรูปแบบการเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบแผน
ต่อความวิตกกงัวลในผูป่้วยจิตเวชระยะก่อนไดรั้บ
การรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึกคร้ังแรก 
เพื่อลดความวิตกกงัวล ดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบั

การรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึกโดย
ผ่านส่ือวีดีทัศน์ และเอกสารคู่มือการรักษาด้วย
ไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก เพราะส่ือวีดีทศัน์
และเอกสารคู่มือเป็นการให้ข้อมูลชนิดหน่ึงท่ี
สามารถส่ือใหม้องเห็นภาพ เห็นกระบวนการ การรักษา
ด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงบัความรู้สึก ให้เห็นภาพ
ของบรรยากาศ และอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
รักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก และการ
ปฏิบติัตวัหลงัการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบั
ความรู้สึก ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความร่วมมือ รวมถึง
ผลของการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงแสดงถึงการพฒันา
คุณภาพการพยาบาลใหเ้ป็นตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 
วสัดุและวธีิการ 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาคร้ังน้ีเป็น 
การวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มประชากร คือ ผูป่้วยจิตเวช
ท่ีได้รับการรักษาแบบผูป่้วยในท่ีมารับบริการใน
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา และไดรั้บ
การรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึกคร้ังแรก 
 เกณฑ์การคดัเข้า 
 1. ผูป่้วยจิตเวชแบบผูป่้วยในท่ีแพทยส์ั่ง
การรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึกคร้ังแรก 
 2. ผูป่้วยอายุ 14 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง 
 3. ผู ้ป่วยมีคะแนนความวิตกกังวลจาก
แบบประเมิน Amsterdam Preoperational Anxiety 
and Information Scale (APAIS) มากกว่าหรือเท่ากบั 
11 คะแนน 
 4. ผูป่้วยสามารถอ่านออก เขียนภาษาไทยได ้
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 5. ญาติหรือผูดู้แลยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
 เกณฑ์การคดัออก 
 1. ผูป่้วยมีอาการก าเริบ ซ่ึงผูว้ิจยัประเมิน
แลว้วา่ตอ้งไดรั้บการรักษาเพิ่ม  
 2. ผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา
ดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก เช่น สัญญาณ
ชีพผดิปกติ 
 3. ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการท าแบบ
ประเมิน 
 เกณฑ์การยุติ 
 1. แพทยย์กเลิกค าสั่งการรักษาดว้ยไฟฟ้า
แบบใชย้าระงบัความรู้สึก 
 2. ผูป่้วยขอถอนตวัออกจากท าวิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึน ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา การ
ประกอบอาชีพ รายไดข้องครอบครัว สิทธ์ิในการ
จ่ายค่ารักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรคจิตเวช และ
จ านวนคร้ังของการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบั
ความรู้สึกในคร้ังน้ี 
 2. แบบสอบถามความวิตกกงัวล Amsterdam 
Preoperational Anxiety and Information Scale (APAIS) 
ฉบับภาษาไทย 6 ซ่ึงเป็นแบบสอบท่ีใช้ในการ
ประเมินระดบัความวิตกกงัวลก่อนการผ่าตดั หรือ
การระงบัความรู้สึก โดยผูว้ิจยัไดรั้บอนุญาตในการ
ใชเ้คร่ืองวิจยัจากแพทยห์ญิงอภิญญา กุณฑลลกัษมี 
แบบสอบถาม APAIS ฉบับภาษาไทยด้วยข้อ
ค าถาม 6 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) ฉนัรู้สึกกงัวลเก่ียวกบั
การระงับความรู้สึก 2) ความคิดเก่ียวกับระงับ

ความรู้สึกวนเวียนในใจฉันตลอดเวลา 3) ฉันอยาก
รู้ข้อมูลเก่ียวกับการระงับความรู้สึกให้มากท่ีสุด
เท่าท่ีจะมากได ้4) ฉันรู้สึกกงัวลเก่ียวกบัการผ่าตดั 
5) ความคิดเก่ียวกับการผ่าตัดวนเวียนในใจฉัน
ตลอดเวลา และ 6) ฉันอยากรู้ข้อมูลเก่ียวกับการ
ผา่ตดัใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะมากได ้
 การประเมินในแต่ละขอ้มี 5 ตวัเลือก ดงัน้ี 
 มากท่ีสุด     ให ้5 คะแนน 
 ค่อนขา้งมาก     ให ้4 คะแนน 
 ปานกลาง    ให ้3 คะแนน 
 มีบา้ง            ให ้2 คะแนน 
 ไม่เลย      ให ้1 คะแนน 
 ในการศึกษาน้ี ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงค าในขอ้
ค าถามท่ี 4 - 6 จาก “การผา่ตดั” เป็น “การรักษาดว้ย
ไฟฟ้า” เพื่อใหเ้ขา้กบับริบทของงานวิจยัมากข้ึนใน
การแปลผลคะแนนจากค าถามท่ี 1 และ 2 แสดงถึง 
“ความวิตกกังวลเก่ียวกับการระงับความรู้สึก” 
คะแนนรวมจากข้อค าถามท่ี 4 และ 5 แสดงถึง 
“ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการรักษาดว้ยไฟฟ้า” โดย
คะแนนรวมจากทั้ง 2 หมวดน้ี แสดงถึง “ความวิตก
กงัวลโดยรวม ส่วนคะแนนรวมจากขอ้ค าถามท่ี 3 
และ 6 แสดงถึง “ขอ้ 3 และ 6 ความตอ้งการไดรั้บ
ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา”  สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.84 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลก่อน
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และหลงัการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบที (paired   
t-test) และเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ
ทดสอบที (independent t-test) 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจยัไดรั้บการรับรองจริยธรรม
ก า ร วิ จั ย เ ลข ท่ี  SD.IRB.APPROVAL 005/2564      
ลงวนัท่ี 27 เมษายน 2564 โดยผูว้ิจยัค านึงถึงความ
ยินยอมของกลุ่มตวัอย่างเป็นหลกั รวมไปถึงญาติ
หรือผูดู้แลผูป่้วย โดยการขออนุญาตกลุ่มตวัอย่าง
ก่อนการเขา้พบ เม่ือไดรั้บอนุญาตผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่ม
ตัวอย่าง แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบาย
วตัถุประสงค์ของการท าวิจัย รายละเอียดในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล และระยะเวลาในการด าเนินการ
วิจยั เพื่อขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั พร้อม
ทั้งช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าการตอบรับหรือ
การปฏิเสธเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และสมาชิกในครอบครัว 
ทั้ งน้ีข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ 
และน าเสนอออกมาเป็นภาพรวมในรูปผลของการ
วิจัยเท่านั้ น และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะแจ้งขอ
ออกจากการวิจยัก่อนท่ีการวิจยัจะส้ินสุดลงได ้โดย
ไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ ถ้ากลุ่ม
ตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการวิจัยจึงให้กลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย ในกรณีท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วเกิดความวิตก
กงัวลมากข้ึน และไม่ตอ้งการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบ
ใชย้าระงบัความรู้สึก เช่น มีความเครียด ปวดศีรษะ 
เวียนศีรษะ เป็นตน้ ผูว้ิจยัอนุญาตให้ผูป่้วยออกไป

พกัผอ่น และแจง้แพทยเ์จา้ของต่อไป 
  
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลองพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.0 
จบการศึกษาระดบัอาชีวศึกษา ร้อยละ 35.0 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 70.0 รายไดข้องครอบครัว 
5,001 – 15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 35.0 และสิทธ์ิ
ในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล คือ บตัรหลกัประกนั
สุขภาพทัว่หน้า ร้อยละ 75.0 ส่วนในกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.0 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 35.0 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 90.0 รายได้ของครอบครัว ต ่ากว่า 
5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 35.0 และสิทธิในการจ่าย
ค่ารักษาพยาบาล คือ บตัรหลกัประกนัสุขภาพทัว่
หนา้ ร้อยละ 75.0 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างกนั
ด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัว และสิทธิในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล
การวินิจฉัยโรคและจ านวนคร้ังในการรักษาด้วย
ไฟฟ้าระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรค คือ 
schizophrenia ร้อยละ 65.0 และจ านวนคร้ังในการ
รักษาดว้ยไฟฟ้า 6 คร้ัง ร้อยละ 85.0 ส่วนกลุ่มควบคุม 
พบว่ า  ส่ วนใหญ่ได้ รับการวิ นิ จฉั ยโรค  คือ 
schizophrenia ร้อยละ 80.0 และจ านวนคร้ังในการ
รักษาด้วยไฟฟ้า 6 คร้ัง ร้อยละ 55.0 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 40) 

ลกัษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      
     ชาย 9 45.0 13 65.0 0.204a 
     หญิง 11 55.0 7 35.0  
อายเุฉล่ีย (SD) 36.5 (10.30) ปี 37.6 (8.74) ปี 0.718c 
ระดบัการศึกษา      
     ไม่ไดศึ้กษา 1 5.0 1 5.0 0.562b 
     ประถมศึกษา 4 20.0 7 35.0  
     มธัยมศึกษา 6 30.0 5 25.0  
     อาชีวศึกษา 7 35.0 3 15.0  
     ปริญญาตรี 2 10.0 4 20.0  
อาชีพ      
     ไม่ไดท้  างาน 14 70.0 18 90.0 0.328b 
     คา้ขาย 2 10.0 0 0.0  
     รับจา้ง 3 15.0 2 10.0  
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 5.0 0 0.0  
รายไดข้องครอบครัว      
     ต ่ากวา่ 5,000 บาท/เดือน 3 15.0 7 35.0 0.361b 
     5,001 – 15,000 บาท/เดือน 7 35.0 3 15.0  
     15,001 – 25,000 บาท/เดือน 5 25.0 4 20.0  
     มากกว่า 25,001 บาท/เดือน 5 25.0 6 30.0  
สิทธิในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล      
    ช าระเงินเอง 2 10.0 3 15.0 0.420b 
    บตัรหลกัประกนัสุขภาพทัว่หนา้ 15 75.0 15 75.0  
    ประกนัสงัคม 0 0.0 2 10.0  
    สวสัดิการขา้ราชการ 1 5.0 0 0.0  
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 40) (ต่อ) 

ลกัษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การวินิจฉยัโรค      
      schizophrenia 13 65.0 16 80.0 0.775b 
      bipolar disorder 1 5.0 1 5.0  
      depressive disorder 2 10.0 0 0.0  
      psychosis 3 15.0 2 10.0  
      major depressive disorder 1 5.0 1 5.0  
จ านวนคร้ังในการรักษาดว้ยไฟฟ้า      
      3 คร้ัง 3 15.0 3 15.0 0.072b 
      6 คร้ัง 17 85.0 11 55.0  
      9 คร้ัง 0 0.0 6 30.0  

*p-value < 0.05, achi-square test, bfisher’s exact test,  cindependent t-test 

 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลในการเตรียมความพร้อมในผูป่้วยจิตเวชระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ย
ไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึกก่อนและหลงัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
คะแนนความวติกกงัวล 

mean SD t df p-value 
กลุ่มทดลอง      
ก่อนการทดลอง 21.6 8.01 5.76 19 < 0.001* 
หลงัการทดลอง 10.5 5.15    
กลุ่มควบคุม      
ก่อนการทดลอง 17.7 8.69 4.88 19 < 0.001* 
หลงัการทดลอง 8.9 4.53    

*p-value < 0.05 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการเตรียมความพร้อมในผูป่้วยจิต
เวชระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก 

กลุ่มตัวอย่าง 
คะแนนความวติกกงัวล 

mean SD t df p-value 
ก่อนการทดลอง      
             กลุ่มทดลอง 21.6 8.01 1.476 38 0.148 
             กลุ่มควบคุม 17.7 8.69    
หลงัการทดลอง      
             กลุ่มทดลอง 10.5 5.15 1.076 38 0.289 
             กลุ่มควบคุม 8.9 4.53    

*p-value < 0.05, independent t-test 
 
 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล
ก่อนและหลังในกลุ่มทดลองในการเตรียมความ
พร้อมในผูป่้วยจิตเวชระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ย
ไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก ในกลุ่มทดลอง 
พบว่า หลงัการทดลอง มีค่าเฉล่ียความวิตกกังวล
เท่ากับ 21.6 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.01 
หลงัการทดลองใชก้ารเตรียมความพร้อมในผูป่้วย
จิตเวชระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใช้
ยาระงบัความรู้สึกเท่ากบั 10.5 และมีค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 5.15 ซ่ึงลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  
 ส่วนในกลุ่มควบคุม พบวา่ ความวิตกกงัวล
ก่อนได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ
ความรู้สึก มีค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลเท่ากบั 17.7 มี
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 8.69 หลงัการทดลอง
เท่ากบั 8.9 และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.53 
ซ่ึงลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงั

แสดงในตารางท่ี 2 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการเตรียมความ
พร้อมในผูป่้วยจิตเวชระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ย
ไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก พบวา่ เม่ือเปรียบเทียบ
ความวิตกกงัวลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในการเตรียมความพร้อมในผูป่้วยจิตเวชระยะก่อน
ไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก 
พบว่า ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมทั้งก่อนการทดลองและหลงัการทดลองไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
(p-value = 0.148, 0.289 ตามล าดับ) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 3 
 
อภิปรายผล 
 ผูป่้วยจิตเวชระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ย
ไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึกคร้ังแรกท่ีได้รับ
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รูปแบบการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน มี
คะแนนความวิตกกงัวลนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บรูปแบบ
การ เต รียมความพร้อมอย่ า ง มีแบบแผน ผล
การศึกษา พบว่า ผูป่้วยในกลุ่มทดลองหลงัได้รับ
รูปแบบการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน
ระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบั
ความรู้สึกคร้ังแรก มีความวิตกกงัวลน้อยกว่าก่อน
การทดลอง ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยก่อนการทดลอง
ผูป่้วยมีค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลเท่ากบั 21.6 (SD = 
8.01) หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียความวิตกกังวล 
เท่ากบั 10.5 (SD = 5.15) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีตั้ งไว้ แสดงว่าผู ้ป่วยก่อนมารับการรักษาด้วย
ไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึกส่วนใหญ่ มีความ
วิตกกงัวล รู้สึกไม่สบายใจเป็นทุกขห์วาดหวัน่ จาก
การคาดการณ์ล่วงหน้า ซ่ึง Skipper and Leonard 
(1975) อา้งถึงในขษีร์สิริ หงส์วิไล (2556)7 ไดก้ล่าวถึง
ประโยชน์ของขอ้มูลไวว้่าการให้ขอ้มูล จะช่วยลด
ความวิตกกังวลหรือความเครียด ช่วยท าให้เกิด
ความเข้าใจ สบายใจ สามารถสร้างความมั่นใจ
ให้แก่ผู ้ป่วย  ช่วยให้ เ กิดความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาลและช่วยให้เกิดความสามารถในการ
ประเมินประสิทธิภาพของตนเองได้ และการให้
ขอ้มูลในการเตรียมความพร้อม เป็นการใชห้ลกัการ
ให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริงปราศจาก
ความคลุมเครือ มีความจ าเป็นเฉพาะเจาะจงและ
ตรงกับความต้องการของผู ้ป่วยเพื่อให้ผู ้ป่วยมี
ความรู้ความเขา้ใจ ท าให้ปฏิกิริยาการตอบสนอง
ทางด้านจิตใจลดลง เช่น ความวิตกกังวล ความ

เจ็บปวด ความกลวั และความทุกขท์รมาน อีกทั้งยงั
ช่วยให้ผูป่้วยสามารถเลือกวิธีการเผชิญปัญหาได้
อย่ า ง เหมาะสม ซ่ึ งสอดคล้องกับการ ศึกษา
ของกฤติน กิตติกรชัยชาญ และคณะ (2559)1 ท่ี
ศึกษาผลของการประเมินก่อนการระงบัความรู้สึก
โดยใช้วิดิทัศน์ต่อความกังวลก่อนการผ่าตัดของ
ผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
บูรพา พบว่าหลงัจากไดรั้บชมวิดิทศัน์เก่ียวกบัการ
ระงับความรู้สึก ผูป่้วยมีระดับความกังวล (VAS 
หลังดูวิ ดิทัศน์) และลดลงอย่างมีนัยส าคัญเม่ือ
เปรียบเทียบกบัระดบัความกงัวลทั้งในช่วงก่อนการ
ประเมินก่อนการระงบัความรู้สึก และระดบัความ
กังวลหลังพูดคุย (VAS หลังพูดคุย) ในวนัผ่าตัด 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเพช็รัตน์ อธัยาศยังาม 
และช่ืนฤทยั ยี่เขียน (2558)8 ท่ีศึกษาความรู้ ความ
วิตกกังวลและความคิดเห็นก่อนการระงับความ 
รู้สึกเพื่อท าผ่าตดัของผูป่้วยท่ีดูส่ือสถานีโทรทศัน์
วิสัญญี พบว่ากลุ่มท่ีดูส่ือโทรทศัน์วิสัญญี มีความรู้
เก่ียวกับ “การถอดฟันปลอมก่อนการผ่าตดัอย่าง
เคร่งครัด” มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ดู ส่ือโทรทัศน์
วิสัญญีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (100.0%  vs. 
88.0%, p = 0.012) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
เพ็ญศรี จะนู (2558)9 ท่ีศึกษาผลการใชส่ื้อวิดิทศัน์
เพื่อเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผ่าตัดต่อระดับ
ความรู้และความพึงพอใจในผูป่้วย พบวา่ผูป่้วยท่ีมา
รับบริการแบบผูป่้วยนอกโดยวิธีฉีดยาชาเฉพาะท่ี
แผนก หู คอ จมูก ท่ีได้รับการเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดด้วยส่ือวิดิทัศน์มีคะแนนเฉล่ียความรู้
หลงัการรับชมส่ือวีดีทศัน์สูงกวา่ก่อนการรับชมส่ือ
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วิ ดิทัศน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี  0.05 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของณัชพล เติมพรเลิศ 
และปัญจภรณ์ วาสีประโคน (2563)6 ผลของวิดิทศัน์
ส่ือความรู้ต่อการลดความวิตกกงัวลในการรักษา
ทางจิตเวชดว้ยไฟฟ้า พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บชม
วีดีทัศน์ความรู้เก่ียวกับการรักษาทางจิตเวชด้วย
ไฟฟ้า มีคะแนนความวิตกกงัวล APAIS น้อยกว่า
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติในทุกขอ้ค าถาม และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Vaghee et al. (2017)2 ศึกษาการ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการให้ความรู้ตวัต่อ
ตวักบัการใชส่ื้อวิดิทศัน์ลดความวิตกกงัวลของการ
รักษาด้วยไฟฟ้าในผูป่้วยด้านอารมณ์ท่ีต้องรักษา
ดว้ยไฟฟ้า แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มให้ความรู้แบบตวั
ต่อตวั กลุ่มใหค้วามรู้ใชส่ื้อวีดีทศัน์ และกลุ่มควบคุม 
เม่ือใช ้The post-hoc Tukey ทดสอบ พบวา่ กลุ่มควบคุม
มีความแตกต่างกนักบักลุ่มให้ความรู้แบบตวัต่อตวั
ท่ี (p-value = 0.01) และกลุ่มวีดีทศัน์ท่ี (p-value = 
0.03) ก่อนการรักษาดว้ยไฟฟ้าคร้ังแรก และการได้
ความรู้แบบตวัต่อตวัและการไดค้วามรู้แบบใชว้ีดี
ทศัน์มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p-value = 0.07) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สมจิตต์ จันทร์กูล และกรกฎ เจริญสุข (2558) 10 
ศึกษาผลของการสอนผูป่้วยก่อนผา่ตดัหวัใจดว้ยส่ือ
วิดิทศัน์ต่อความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนและระดบั
ความวิตกกังวล พบว่า หลังการสอนผูป่้วยก่อน
ผา่ตดัหวัใจดว้ยวิดิทศัน์ คะแนนความรู้เก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตนมีค่าเฉล่ียสูงกวา่ก่อนการสอนดว้ยวิดิทศัน์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และหลงัการ

สอนผูป่้วยก่อนผ่าตดัหัวใจมีค่าเฉล่ียของคะแนน
ความวิตกกังวลต ่ากว่าก่อนการสอนด้วยวิดิทศัน์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  ผูป่้วยจิตเวชระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ย
ไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึกคร้ังแรกท่ีได้รับ
รูปแบบการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน มี
คะแนนความวิตกกงัวลนอ้ยกวา่ผูป่้วยจิตเวชท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาความวิตกกงัวล
ของกลุ่มทดลองก่อนการเตรียมความพร้อมใน
ผูป่้วยจิตเวชระยะก่อนได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า
แบบใช้ยาระงบัความรู้สึกกบักลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ย
ไฟฟ้าแบบใช้ย าระงับความ รู้ สึก  เ ม่ื อน ามา
เปรียบเทียบกัน พบว่า  ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (p-value = 0.05) ซ่ึงไม่
เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ งไว้ แต่สอดคล้องกับ
การศึกษาของสจี ศกัด์ิโสภิษฐ์ (2556)11 ศึกษาผล
การให้ขอ้มูลอย่างมีแบบแผนต่อความวิตกกังวล
ของผูป่้วยส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นและ
ส่วนปลายในระยะก่อนส่องกล้องโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบวา่ ผูป่้วยส่องกลอ้ง
ท่ีได้รับโปรแกรมการให้ขอ้มูลมีความวิตกกงัวล
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 มากกว่าผูป่้วย
ส่องกล้องท่ีได้รับข้อมูลตามปกติท่ีมีระดับความ
วิตกกงัวลไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของขษีร์สิริ หงส์วิไล 
(2556)7 ท่ีศึกษาผลลพัธ์แบบแผนการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
เม่ือเปรียบเทียบความวิตกกงัวลขณะเผชิญระหว่าง
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และจากการ
วิ เคราะห์ข้อ มูลทั่วไปของผู ้ป่วยในด้านการ
วินิจฉัยโรค เพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้สิทธิ
การรักษาพยาบาล จ านวนคร้ังในการรักษา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความใกล้เคียงกัน ดังนั้นความไม่
สอดคล้องอาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตัวอย่างท่ีผูว้ิจัย
ประเมินก่อนท าการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบั
ความรู้สึกส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงมีความ
ผิดปกติในด้านความคิด การรับรู้  เ ช่น หูแว่ว 
หวาดระแวง หลงผิด รวมถึงพฤติกรรมอารมณ์ท่ี
แสดงไม่เหมาะสม ซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัในการเตรียม
ความพร้อมอยา่งมีแบบแผนในการรักษาดว้ยไฟฟ้า
แบบใช้ยาระงบัความรู้สึกได ้และจากการท่ีผูว้ิจยั
ประเมินผูป่้วยหลงัท าการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้า
ระงบัความรู้สึกคร้ังแรก พบวา่ อาการของผูป่้วยใน
ดา้นความคิด และการรับรู้ไม่ดีข้ึน การตอบค าถาม
ส่วนใหญ่ถูกปฏิเสธ  เพราะผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัคงมี
ความคิด การรับรู้ท่ียงัไม่เหมาะสม ซ่ึงปกติผูป่้วย
จิตเภทต้องได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยา
ระงับความรู้สึกไม่น้อยกว่า 9 - 12 คร้ัง ความคิด 
และการรับรู้เร่ิมดีข้ึนตามล าดบั  
 จากผลการศึกษาขา้งต้น อาจกล่าวได้ว่า
รูปแบบการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน
ระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบั
ความรู้สึก ด้วยการให้ข้อมูลโดยผ่านส่ือวีดีทศัน์ 
หรือการให้ขอ้มูลแผ่นพบัหรือส่ืออ่ืน ๆ สามารถ
สร้างการเรียนรู้ ความเขา้ใจใหผู้ป่้วยไดอ้ยา่งชดัเจน 
ดีกว่าการให้ขอ้มูลด้วยวาจาเพียงอย่างเดียว หรือ

อาจกล่าวไดว้่าการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบ
แผนระยะก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้า
ระงบัความรู้สึก สามารถช่วยลดความวิตกกงัวลใน
ผูป่้วยจิตเวชได ้แต่รูปแบบการเตรียมความพร้อม
อย่างมีแบบแผนระยะก่อนได้รับการรักษาด้วย
ไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก ต้องเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีการรับรู้ดี หรือกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความ
ผิดปกติทางด้านอารมณ์ เพื่อสามารถประเมิน
อาการทางจิตไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 
สรุป 
 รูปแบบการเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบ
แผนต่อความวิตกกงัวลของผูป่้วยจิตเวชในระยะ
ก่อนได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ
ความรู้สึกคร้ังแรก สามารถลดความวิตกกงัวลใน
ผูป่้วยได้ ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานการ
ประเมินผูป่้วยเพื่อลดความวิตกกังวลในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก 
และใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาทกัษะแก่บุคลากร
ในการให้ขอ้มูล ความรู้กบัผูป่้วยและญาติท่ีมารับ
บริการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก 
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