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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการรับชมวีดีทัศน์ส่ือความรู้เก่ียวกับการรักษาทางจิตเวชด้วย

ไฟฟ้าที่มีต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มเลือกเข้ากลุ่ม เปรียบเทียบความวิตกกังวล

โดยใช้แบบสอบถาม Amsterdam Preoperational Anxiety and Information Scale (APAIS) 

ฉบับภาษาไทย ในผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยท่ีก�ำลังจะรับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าเป็น

ครั้งแรก ของภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

ชมวีดีทัศน์สื่อความรู้ กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ในระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงตุลาคม 

2562 วัดในช่วงก่อนเร่ิมท�ำการศึกษา ช่วงหลังจากได้รับข้อมูลความรู้ทันที และหลังจากครบ

จ�ำนวนครั้งของการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าช่วงเฉียบพลัน 

ผลการศกึษา ส�ำหรบักลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัชมวดีีทศัน์สือ่ความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาทางจติเวชด้วย

ไฟฟ้า (n = 11) มคีะแนนความวติกกงัวล APAIS น้อยกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกติ

(n = 10) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทุกข้อค�ำถาม ท้ังช่วงหลังได้รับข้อมูลความรู้ทันทีและ

ช่วงหลงัจากได้รบัการรกัษาทางจติเวชด้วยไฟฟ้าครบจ�ำนวนครัง้และคะแนนมัธยฐานรวมทุกข้อ

ค�ำถามของ APAIS ในกลุ่มทดลองช่วงก่อนท�ำการศึกษาจาก 18 คะแนน เหลือ 10 คะแนนใน

ช่วงหลังได้รับข้อมูลความรู้ทันทีและ 6 คะแนนในช่วงหลังจากได้รับการรักษาทางจิตเวชด้วย

ไฟฟ้าครบจ�ำนวนครั้ง เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้ 19.5, 18.5 และ 12 คะแนน ใน 3 ช่วง

เวลาดังกล่าวตามล�ำดับ

สรุป การได้รับชมวีดีทัศน์สื่อความรู้เกี่ยวกับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าสามารถลดความ

วติกกงัวลเก่ียวกบัการรกัษาในผูป่้วยและญาติของผู้ป่วยท่ีก�ำลังจะได้รบัการรกัษาทางจติเวชด้วย

ไฟฟ้าเป็นครั้งแรกได้
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ABSTRACT

Objectives : To study the effects of the electroconvulsive therapy (ECT) educational 

video in reducing anxiety related to electroconvulsive therapy.

Methods : A randomized control trial was conducted in both new patients with received 

ECT and their relatives in the Department of Psychiatry, Ramathibodi Hospital from July 

2019 to October 2019. The Amsterdam Pre-operational Anxiety and Information Scale 

(APAIS) (Thai edition) was used to measure any differences in the anxiety levels between 

those who watched the ECT educational video additional during routine practice, and 

those who only received routine practice in 3 different sessions; namely, the pre-study, 

post-intervention and post-acute ECT courses.

Results : The addition of watching the ECT educational video during routine practice 

(n = 11) statistically and significantly decreases the score of all statements in APAIS 

when compared with the baseline (n = 10) in both post-intervention and post-acute ECT 

courses.The median score of APAIS in experimental group decreases from 18 points 

at pre-study to 10 points at post-intervention and to 6 points at post-acute ECT 

courses compares to control group which has 19.5, 18.5 and 12 points in these three 

different sessions respectively.

Conclusion : Watching the ECT educational video before the first ECT session could 

help in reducing the anxiety level of both new ECT patients and their relatives.
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บทน�ำ
	 การรกัษาทางจติเวชด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive 

therapy, ECT) เป ็นการรักษาที่ มีประวัติการใช ้

มานาน มีความปลอดภัยสูง และมีประสิทธิภาพในการ

รักษาโรคทางจิตเวชที่รุนแรงได้ โดยมีผลข้างเคียงน้อย

และเป็นเพียงชั่วคราว1-4 แต่ในทางเวชปฏิบัติ พบว่า

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้ามีความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า

ค่อนข้างมาก1, 5, 6 รวมทั้งมีการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยและ

ญาติของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า

ได้รับข้อมูลเก่ียวกับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า

ไม่เพียงพอ5, 7-15 หรือมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการรักษาทาง

จิตเวชด้วยไฟฟ้า5-18 ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยปฏิเสธ

การรักษา หรือเข้ารับการรักษาได้ไม่ครบตามเป้าหมาย

โดยความวิตกกังวลเป็นผลข้างเคียงทางจิตใจที่พบได้

มากที่สุดจากการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า และมีการ

ศึกษาในเรื่องนี้ค่อนข้างน้อย

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความชุกของ

ความวิตกกังวลที่เก่ียวข้องกับการรักษาทางจิตเวชด้วย

ไฟฟ้าอยู่ที่ร้อยละ14-751,19-22 โดยความวิตกกังวลที่พบ

ได้บ่อยเกี่ยวกับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า ได้แก่ 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการหลงลืมและการสูญเสีย

ความทรงจ�ำในระยะยาวพบร้อยละ 16 – 7221-23 

ความกงัวลเกีย่วกับความผดิปกตหิรอืความเสยีหายต่อ

สมองในระยะยาวพบร้อยละ 23-8020-22, 24 ความกังวล

เกี่ยวกับการได ้ รับยาระงับความรู ้สึกพบร ้อยละ  

15-5020-21, 23-24 และความกังวลเกี่ยวกับการไม่ทราบถึง

กระบวนการหรือขั้นตอนที่เกิดขึ้นพบร้อยละ 40-6821-23

	 ด้วยเหตุน้ีจึงมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการลด

ความวิตกกังวลจากการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า ซึ่ง

จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า การได้รบั chlorpromazine 

100-500 มิลลิกรัมก่อนการรักษา25 การให้ฟังเพลงก่อน

การรกัษา26 และการตั้งตู้ปลาในหอ้งรอก่อนการรกัษา27 

ไม่สามารถลดความวิตกกังวลจากการรักษาทางจิตเวช

ด้วยไฟฟ้าได้ ส่วนการได้รับใบปลิวข้อมูลเกี่ยวกับการ

รกัษา28, 29 การมปีฏสัิมพนัธ์กบัสุนัขก่อนการรกัษา30 และ

การได้รับยา propofol ขนาดต�่ำ 0.5 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัม31 สามารถลดความวิตกกังวลได้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

	 อย่างไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า

ยงัไม่มกีารศกึษาเกีย่วกบัความวติกกงัวลทีเ่กีย่วข้องกบั

การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าและวิธีการลดความ

วิตกกังวลจากการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าในกลุ่ม

ผู้ป่วยชาวไทย รวมทั้งยังไม่มีการศึกษาความวิตกกังวล

ท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าในญาติ

ของผู้ป่วยด้วยดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ

การลดความวติกกงัวลโดยการให้ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบั

ข้อบ่งชีแ้ละหลกัการของการรักษาทางจติเวชด้วยไฟฟ้า

รวมทั้งขั้นตอนและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นผ่านสื่อ

วีดีทัศน์โดยเปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติเพื่อ

เป็นการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยต่อไป โดย

ผู้วิจัยคาดว่า การให้ข้อมูลผ่านทางส่ือวีดีทัศน์จะช่วย

ท�ำให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจการรักษาทางจิตเวชด้วย

ไฟฟ้ามากขึ้นกว่าการให้ข้อมูลตามปกติแบบเดิม ซึ่งน่า

จะช่วยลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นได้

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสาร

รับรองเลขที่ MURA 2019/547 โดยผู้เข้าร่วมการศึกษา

ทุกคนได้รับค�ำชี้แจงกระบวนการและให้ความยินยอม

เป็นลายลักษณ์อักษรก่อนเข้าร่วมการวิจัย
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รูปแบบการศึกษาและกลุ่มประชากร

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม

เลือกเข้ากลุ่ม (randomized control trial) โดยกลุ่ม

ตวัอย่าง ได้แก่ ผูป่้วยและญาตขิองผูป่้วยทีร่บัการรกัษา

ที่แผนกผู้ป่วยนอกหรือหอผู้ป่วยในของแผนกจิตเวช 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และก�ำลังจะ

ได้รบัการรกัษาทางจติเวชด้วยไฟฟ้าเป็นครัง้แรก ในช่วง

เดือนกรกฎาคม ถงึตลุาคม 2562 โดยมเีกณฑ์คดัเข้า คอื 

1) มอีายมุากกว่า 18 ปี 2) สามารถอ่านและเข้าใจภาษา

ไทยได้ และมีเกณฑ์คัดออก คือ 1) มีภาวะความ

บกพร่องทางสติปัญญา หรือ 2) ปฏิเสธหรือขอถอนตัว

จากการศึกษา

ขั้นตอนของการศึกษา

หลังจากลงนามแสดงความยินยอมเข้าร่วม

การศึกษาแล้ว ผู้วิจัยเก็บข้อมูลพื้นฐาน รวมถึงข้อมูล

การประเมินอาการทางคลินิกของผู ้ป่วยทุกรายจาก

แฟ้มเวชระเบียนได้แก่ 

1) คะแนน Montgomery–Åsberg Depression 

Rating Scale (MADRS) ฉบับภาษาไทย 2) คะแนน 

Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) ฉบับภาษา

ไทย 3) คะแนน Young Mania Rating Scale (YMRS) 

ฉบับภาษาไทย และ 4) คะแนน Mini Mental Status 

Examination ฉบับภาษาไทย (T-MMSE) ท้ังช่วงก่อน

และหลังการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1) กลุ่มที่ได้รับชมสื่อวีดีทัศน์ให้ความรู้เกี่ยวกับข้อบ่งชี้

หลกัการ และขัน้ตอนของการรกัษาทางจติเวชด้วยไฟฟ้า 

รวมถงึผลข้างเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ ร่วมกบัการได้รบัความรู้

ทางวาจาตามขัน้ตอนปกตขิองการขอความยนิยอมก่อน

รับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า (กลุ่มทดลอง) และ 

2) กลุ่มที่ได้รับความรู้ทางวาจาตามขั้นตอนปกติของ

การขอความยินยอมก่อนรับการรักษาทางจิตเวชด้วย

ไฟฟ้าเพียงอย่างเดียว (กลุ่มควบคุม)

ผูเ้ข้าร่วมวจัิยจะได้รบัการประเมนิและ/หรอืตอบ

แบบสอบถามท้ังหมด 3 ครัง้ คอื 1) ก่อนเริม่ท�ำการศกึษา 

2) หลังชมวีดีทัศน์ส่ือความรู้และ/หรือได้รับความรู้ทาง

วาจาในทนัที และ 3) หลงัครบจ�ำนวนครัง้ของการรักษา

ทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าในช่วงเฉียบพลัน ซึ่งหมายถึง

แพทย์ตัดสินใจยุติการรักษาเนื่องจากผู้ป่วยตอบสนอง

ต่อการรักษาดีอาการสงบหรือผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อ

การรักษาหรือผู ้ป ่วยมีผลข้างเคียงจากการรักษา 

(แผนภาพที่ 1)

สื่อที่ใช้ในการทดลอง

วีดีทัศน์ส่ือความรู้เกี่ยวกับการรักษาทางจิตเวช

ด้วยไฟฟ้า เป็นวีดีทัศน์ที่จัดท�ำขึ้นใหม่ ประกอบด้วย

เนื้อหา 2 ส่วน คือ 1) ส่วนการให้ความรู้เรื่องการรักษา

ทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าโดยอาจารย์แพทย์ ซึ่งมีเนื้อหา

เกี่ยวกับข้อบ่งชี้ ขั้นตอนในการรักษา ผลข้างเคียงที่อาจ

เกิดขึ้นและวิธีการดูแลรักษาผลข้างเคียงเบื้องต้นจาก

การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า โดยมีเนื้อหาอ้างอิงจาก

หนังสือแสดงเจตนารบัการรกัษาทางจติเวชด้วยไฟฟ้าท่ี

ใช้ในการดูแลตามปกติและ 2) ส่วนสาธิตขั้นตอน

กระบวนการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า รวมความยาว

ทั้งหมดประมาณ 10 นาที โดยกลุ่มทดลองทุกรายได้รับ

ชมวีดีทัศน์ในขั้นตอนการขอค�ำยินยอมรับการรักษา

ทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า ซึ่งเป็นเวลา 1 วันก่อนผู้ป่วยได้รับ

การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า

ส่วนการให้ความรู้ทางวาจาเป็นการขอค�ำยินยอม

รับการรักษาจากผู้ป่วยและญาติ โดยใช้หนังสือแสดง

เจตนารบัการรกัษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าทีใ่ช้ในการดแูล

ตามปกติ ซึ่งแพทย์ในคลินิกการรักษาทางจิตเวชด้วย

ไฟฟ้า จะเป็นผู้อ่านข้อความในหนังสือแสดงเจตนาและ

ขอค�ำยินยอม โดยเน้ือหาในหนังสือแสดงเจตนาน้ี 

ประกอบไปด้วย ข้อบ่งชี้ ขั้นตอนการรักษาโดยสังเขป 

และผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษาทางจิตเวช

ด้วยไฟฟ้า
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	 กรณีเป็นผู้ป่วย (N = 8)

กลุ่มที่ได้รับความรู้ทางวาจาเพียงอย่างเดียว

(กลุ่มควบคุม)

เก็บข้อมูลครั้งที่ 1 (ผู้ป่วย=4, ญาติ=6)

1) แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน ทั้งผู้ป่วยและญาติ

2) คะแนน MADRS, BPRS, YMRS, T-MMSE เฉพาะผู้ป่วย

3) แบบสอบถาม APAIS ฉบับภาษาไทย ทั้งผู้ป่วยและญาติ

กลุ่มที่ได้รับชมวีดีทัศน์สื่อความรู้ร่วมกับการได้รับความรู้

ทางวาจา (กลุ่มทดลอง)

เก็บข้อมูลครั้งที่ 1	 (ผู้ป่วย=4, ญาติ=7)

1) แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน ทั้งผู้ป่วยและญาติ

2) คะแนน MADRS, BPRS, YMRS, T-MMSE เฉพาะผู้ป่วย

3) แบบสอบถาม APAIS ฉบับภาษาไทย ทั้งผู้ป่วยและญาติ

ให้ความรู้ทางวีดีทัศน์และทางวาจา ให้ความรู้ทางวาจา

แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นสองกลุ่มโดยการสุ่มในอัตราส่วน 1:1 ในผู้ป่วยและญาติ

เก็บข้อมูลครั้งที่ 2		 (ผู้ป่วย=4, ญาติ=6)

- แบบสอบถาม APAIS ฉบับภาษาไทย
เก็บข้อมูลครั้งที่ 2		 (ผู้ป่วย=4, ญาติ=7)

1) แบบสอบถามความคิดเหน็ภายหลงัจากชมวดีทีศัน์แนะน�ำ

การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า

2) แบบสอบถาม APAIS ฉบับภาษาไทย

หลังท�ำการรักษาช่วงเฉียบพลันครบ

เก็บข้อมูลครั้งที่ 3 	 (ผู้ป่วย=4, ญาติ=7)

1) คะแนน MADRS, BPRS, YMRS, T-MMSE เฉพาะผู้ป่วย

2) แบบสอบถาม APAIS ฉบับภาษาไทย ทั้งผู้ป่วยและญาติ

น�ำข้อมูลมาท�ำการวิเคราะห์ทางสถิติ น�ำข้อมูลมาท�ำการวิเคราะห์ทางสถิติ

หลังท�ำการรักษาช่วงเฉียบพลันครบ

เก็บข้อมูลครั้งที่ 3 	 (ผู้ป่วย=4, ญาติ=6)

1) คะแนน MADRS, BPRS, YMRS, T-MMSE เฉพาะผู้ป่วย

2) แบบสอบถาม APAIS ฉบับภาษาไทย ทั้งผู้ป่วยและญาติ

ให้การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าแก่ผู้ป่วยตามข้อบ่งชี้ ให้การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าแก่ผู้ป่วยตามข้อบ่งชี้

ผู้ป่วยที่ก�ำลังจะได้รับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า (ECT) เป็นครั้งแรก (N = 8) ญาติ (N = 13)

เกณฑ์คัดออก

- ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิเสธหรือขอถอนตัว

- มีภาวะความบกพร่องทางสติปัญญา

ECT: electroconvulsive therapy, MADRS: Montgomery–Åsberg Depression Rating Scale ฉบบัภาษาไทย, BPRS: Brief Psychiatric Rating 
Scale ฉบับภาษาไทย, YMRS: Young Mania Rating Scale ฉบับภาษาไทย, T-MMSE: Mini Mental Status Examination ฉบับภาษาไทย, 

APAIS: Amsterdam Preoperational Anxiety and Information Scale

แผนภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษาวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1.	 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วม

วิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คอื ส่วนข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และอาชีพ และส่วน

ประวัติเกี่ยวกับการผ่าตัด ได้แก่ ประวัติการเคยได้รับ

การผ่าตัด ประวัติการเคยได้รับยาระงับความรู้สึกหรือ

ยาสลบ และความเหน็เกีย่วกบัความรูส้กึวติกกงัวลหาก

จะต้องรับการผ่าตัดหรือรับยาระงับความรู ้สึกหรือ

ยาสลบในคร้ังต่อไป แบ่งการแสดงความเห็นเป็น 

4 ระดับได้แก่ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” “เห็นด้วย” “ ไม่เห็น

ด้วย” และ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง”

2.	 แบบสอบถาม Amsterdam Preoperational 

Anxiety and Information Scale (APAIS) ฉบับ

ภาษาไทย32 ซ่ึงเป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการประเมิน

ระดบัความวติกกงัวลก่อนการผ่าตดัหรอืการระงบัความ

รูสึ้ก โดยผูว้จิยัได้รับอนญุาตในการใช้เครือ่งมือวจัิยจาก

แพทย์หญิงอภิญญา กุณฑลลักษมี 

แบบสอบถาม APAIS ฉบับภาษาไทยประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม 6 ข้อ ได้แก่ 1) ฉันรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการ

ระงบัความรูส้กึ 2) ความคดิเกีย่วกบัการระงบัความรู้สกึ

วนเวยีนในใจฉนัตลอดเวลา 3) ฉันอยากรูข้้อมลูเกีย่วกบั

การระงับความรู้สึกให้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้ 4) ฉัน

รู ้สึกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 5) ความคิดเก่ียวกับ

การผ่าตัดวนเวียนในใจฉันตลอดเวลา 6) ฉันอยากรู้

ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดให้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้ 

การประเมินในแต่ละหัวข้อมี 5 ตัวเลือก คือ “ไม่เลย” 

“มีบ้าง” “ปานกลาง” “ค่อนข้างมาก” และ “มากที่สุด”

ในการศกึษานี ้ผูว้จิยัได้ดดัแปลงค�ำในข้อค�ำถาม

ที่ 4-6 จาก “การผ่าตัด” เป็น “การรักษาทางจิตเวชด้วย

ไฟฟ้า” เพื่อให้เข้ากับบริบทของงานวิจัยมากขึ้นในการ

แปลผลนั้นคะแนนรวมจากข้อค�ำถามที่ 1 และ 2 แสดง

ถึง “ความวิตกกังวลเก่ียวกับการระงับความรู ้สึก” 

คะแนนรวมจากข้อค�ำถามที่  4 และ 5 แสดงถึง 

“ความวิตกกังวลเก่ียวกับขั้นตอนการรักษาทางจิตเวช

ด้วยไฟฟ้า”โดยคะแนนรวมจากทั้ง 2 หมวดนี้ แสดงถึง 

“ความวิตกกังวลโดยรวม” ส ่วนคะแนนรวมจาก

ข้อค�ำถามท่ี 3 และ 6 แสดงถึง “ความต้องการข้อมูล

เพิ่มเติมเกี่ยวกับการรักษา”

จากการศึกษาของอภิญญา และคณะพบว่า

แบบสอบถาม APAIS ฉบับภาษาไทยมีค่า internal 

consistency ของแบบสอบถามท้ังฉบับอยู่ในเกณฑ์ดี 

(α = 0.88)และมีค่า internal consistency ของหมวด

ความวิตกกังวลโดยรวมและหมวดความต้องการข้อมูล

เพิม่เตมิเกีย่วกบัการรกัษา (α=0.87) โดยไม่มกีารศกึษา

เกณฑ์ในการจ�ำแนกภาวะวิตกกังวลด้วยแบบสอบถาม 

APAIS ฉบับภาษาไทย32 อย่างไรก็ดี แบบสอบถาม 

APAIS ต้นฉบับ33 มีจุดตัดเกณฑ์ความวิตกกังวลที่

คะแนน APAIS มากกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน

โดยในการศึกษาน้ี ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถาม 

APAIS มาประเมนิท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน 3 

ช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนท�ำการศกึษา หลงัได้รบัข้อมลูเกีย่ว

กับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าในทันที และหลังจบ

การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าแบบเฉียบพลัน

3.	 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการ

เปลี่ยนแปลงภายหลังจากชมวีดีทัศน์แนะน�ำการรักษา

ทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าโดยใช้ค�ำถาม 2 ข้อ ได้แก่ “การได้

ชมวีดีทัศน์ท�ำให้ท่านเข้าใจการรักษาทางจิตเวชด้วย

ไฟฟ้ามากขึ้น” และ “การได้ชมวีดีทัศน์ท�ำให้ท่านเกิด

ความรู้สึกคลายกังวล” การแสดงความเห็นแบ่งเป็น 

4 ระดับได้แก่ “เห็นด้วยอย่างยิง่” “เห็นด้วย” “ไม่เห็นด้วย” 

และ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง”

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS 

version 18 ศกึษาลกัษณะการกระจายของข้อมลูโดยใช้

สถิติพื้นฐาน ได้แก่ จ�ำนวน เปอร์เซ็นต์ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรยีบเทยีบความแตก

ต่างระหว่างข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ควบคุมใช้สถิติ Fisher’s exact test ส�ำหรับตัวแปร 

เพศ ประวัตกิารเคยได้รบัการผ่าตดั ประวตักิารเคยได้รบั

ยาระงับความรู้สึกหรือยาสลบ

	 และใช้สถิติ Pearson chi square test ในการ

วิเคราะห์ตัวแปรสถานะ การศึกษา อาชีพ การวินิจฉัย 

ความวิตกกังวลเก่ียวกับการเคยได้รับการผ่าตัด ความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับการเคยได้รับยาระงับความรู้สึกหรือ

ยาสลบและระดับความวิตกกังวลจาก APAIS รายข้อ

	 ส�ำหรบัข้อมลูทีเ่ป็นตวัแปรต่อเนือ่ง (continuous 

variable) ได้แก่ MADRS BPRS YMRS และ T-MMSE 

และข้อมลูทีเ่ป็นตวัแปรอนัดบั (ordinal variable) ได้แก่ 

ค่าคะแนนระดับความวิตกกังวล APAIS ก่อนและหลัง

ท�ำการศึกษาใช้สถิติ Mann-Whitney U test ในการ

วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มโดยก�ำหนดค่า

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิก

กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของเพศชายและเพศหญิง

เป็นจ�ำนวนใกล้เคียงกันและส่วนใหญ่เป็นโรคซึมเศร้า 

ส�ำหรบัด้านสถานภาพนัน้ กลุม่ทดลองส่วนใหญ่

มสีถานภาพสมรส แต่กลุม่ควบคมุส่วนใหญ่มสีถานภาพ

โสด ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.040)

ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ต่างมี

ประวติัเคยได้รบัการผ่าตัดและเคยได้รบัยาระงบัความรูส้กึ

หรอืยาสลบ โดยส่วนใหญ่ไม่กงัวลเกีย่วกบัการระงบัความ

รูส้กึหรอืยาสลบครัง้ต่อไปมากขึน้ แต่ในกลุม่ทดลองพบว่า

มีความกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดครั้งต่อไปมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.028)

เมื่อพิจารณาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย พบว่า 

ก่อนเริม่การศกึษาและหลงัจบการรกัษาทางจติเวชด้วย

ไฟฟ้าแบบเฉียบพลันทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ไม่พบความแตกต่างกนัของคะแนนประเมนิอาการทาง

จติเวช YMRS, BPRS, MADRS และ T-MMSE (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1	แสดงลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย

ผู้เข้าร่วมการศึกษา P-value
รับชมวีดิทัศน์สื่อความรู้ร่วม
กับการได้รับความรู้ทางวาจา

จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ)

ได้รับความรู้ทางวาจา  
เพียงอย่างเดียว

จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ)
สถานะ
เป็นผู้ป่วย

 การวินิจฉัย 
 Schizophrenia
 Major depressive disorder

4 (36.3) 4 (40.0)

1 (9.1) 3 (30.0) 0.362
3 (27.3) 1 (10.0)

เป็นญาติผู้ป่วย 7 (63.6) 6 (60.0)
เพศ

หญิง 5 (45.5) 9 (90.0) 0.063
อายุเฉลี่ย (median ± IQR) 55.0 ± 22.0 64.5 ± 15.25 0.197
สถานภาพ

โสด 1 (9.1) 6 (60.6) 0.040*
สมรส 9 (81.8) 4 (40.0)
หย่าร้าง 1 (9.1) 0 (0)
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ผู้เข้าร่วมการศึกษา P-value
รับชมวีดิทัศน์สื่อความรู้ร่วม
กับการได้รับความรู้ทางวาจา

จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ)

ได้รับความรู้ทางวาจา  
เพียงอย่างเดียว

จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ)
ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 2(18.2) 0 (0) 0.514
มัธยมศึกษา 1 (9.1) 2(20.0)
ปริญญาตรี 6 (54.5) 6(60.0)
สูงกว่าปริญญาตรี 2 (18.2) 2 (20.0)

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 5 (45.5) 5 (50.0) 0.228
มีอาชีพประจ�ำ 6 (54.5) 3 (30.0)
ไม่มีงานประจ�ำ 0 (0) 2(20.0)

ประวัติเคยได้รับการผ่าตัด
เคย 6 (54.5) 8 (80.0) 0.361

ในผู้ที่เคยมีประวัติได้รับการผ่าตัด คุณมีกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดครั้งต่อไปมากขึ้น
เห็นด้วย 4 (66.7) 1 (12.5) 0.028*
ไม่เห็นด้วย 1 (16.7) 1 (87.5)
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 (16.7) 0 (0)

ประวัติเคยได้รับยาระงับความรู้สึกหรือยาสลบ
เคย 9 (81.8) 8 (80.0) 1.00

ชนิดของการระงับความรู้สึกหรือยาดมสลบที่เคยได้รับ
ดมยาสลบ 6 (54.5) 6 (60.0) 1.000
ฉีดยาสลบทางหลอดเลือดด�ำ 1 (9.1) 0 (0) 1.000
ฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง 1 (9.1) 1 (10.0) 1.000
ฉีดยาชาเฉพาะต�ำแหน่ง 3 (27.3) 1 (10.0) 0.586

ในผู้ที่มีประวัติเคยได้รับยาระงับความรู้สึกหรือยาสลบ คุณกังวลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกหรือดมสลบครั้งต่อไปมากขึ้น

เห็นด้วย 3 (33.3) 3 (37.5) 0.357
ก่อนเริ่มท�ำการศึกษา(mean ± SD)

YMRS 1.25 ± 1.25 6 ± 4.89 0.186
BPRS 32.5 ± 7.04 46.25 ± 10.28 0.083
MADRS 22.75 ± 11.30 13.25 ± 15.65 0.386
T-MMSE 25.5 ± 5.26 26.75 ± 2.21 1.00

หลังจบการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบเฉียบพลัน (mean ± SD)
YMRS 0.5 ± 1.0 4.5 ± 3.70 0.091
BPRS 21.75 ± 3.87 29.5 ± 9.04 0.149
MADRS 7.25 ± 13.84 4.25 ± 2.63 0.243
T-MMSE 28.5 ± 1.29 26.75 ± 2.22 0.243

* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05

MADRS: Montgomery–Åsberg Depression Rating Scale ฉบบัภาษาไทย, BPRS: Brief Psychiatric Rating Scale ฉบบัภาษาไทย, 

YMRS: Young Mania Rating Scale ฉบับภาษาไทย, T-MMSE: Mini Mental Status Examination ฉบับภาษาไทย

ตารางที่ 1	แสดงลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย (ต่อ)
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ความวติกกงัวลเกีย่วกบัการรกัษาทางจติเวช
ด้วยไฟฟ้า

ในส่วนของระดับความวิตกกังวล จากการ
ประเมินโดยแบบสอบถาม APAIS ฉบับภาษาไทย 
ก่อนเริ่มท�ำการศึกษาพบว่าหัวข้อที่ 1 ถึง 6 ในกลุ่ม
ทดลองตอบว่า ค่อนข้างมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 45.5, 
9.1, 18.2, 36.4, 18.2 และ 36.4 ตามล�ำดับ ส�ำหรบักลุม่
ควบคุมตอบว่า ค่อนข้างมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 10, 
20, 40, 40, 30, และ 80 ตามล�ำดับ เทียบทั้งสองกลุ่มมี
ระดับความกังวลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p-value ของ APAIS ข้อ 1 ถึง 6 = 0.291, 0.499, 
0.110, 0.839, 0.243 และ 0.116 ตามล�ำดับ)

หลังจากกลุ ่มตัวอย่างได้ รับข้อมูลเกี่ยวกับ
การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าตามกลุ่มที่ได้จ�ำแนก
พบว่าหัวข้อที่ 1 ถึง 6 ในกลุ่มทดลองตอบว่า ค่อนข้าง
มากถึงมากที่สุด ร้อยละ 9.1, 9.1, 18.2, 9.1, 9.1 และ 
0 ตามล�ำดับ ส�ำหรับกลุ่มควบคุมตอบว่า ค่อนข้างมาก
ถึงมากที่สุด ร้อยละ 30, 20, 40, 30, 20, และ 40 
ตามล�ำดับ ซึ่งกลุ่มทดลองมีระดับความวิตกกังวลจาก
การประเมินด้วยแบบสอบถาม APAIS ฉบับภาษาไทย
น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินทกุข้อ
ค�ำถาม (p-value ของ APAIS ข้อ 1 ถึง 6 = 0.018, 

0.048, 0.007, 0.018, 0.028 และ 0.019 ตามล�ำดับ)
ส�ำหรบัหลงัจากผูป่้วยได้รบัการรกัษาทางจติเวช

ด้วยไฟฟ้าตามข้อบ่งชี้ในช่วงเฉียบพลันครบจ�ำนวนครั้ง
พบว่าหัวข้อที่ 1 ถึง 6 ในกลุ่มทดลองตอบว่า ไม่มีเลยถึง
มบ้ีาง ร้อยละ 100 ทกุหวัข้อ ส�ำหรบักลุม่ควบคมุตอบว่า 
ไม่มีเลยถึงมีบ้าง ร้อยละ 70, 90, 90, 70, 90, และ 80 
ตามล�ำดับ ท้ังผู้ป่วยและญาติในกลุ่มทดลองมีระดับ
ความวิตกกังวลจากการประเมินด้วยแบบสอบถาม 
APAIS ฉบับภาษาไทย น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติใินทกุข้อค�ำถามเช่นกัน (p-value ของ 
APAIS ข้อ 1 ถงึ 6 = 0.004, 0.003, 0.003, 0.013, 0.045 
และ 0.015 ตามล�ำดับ)

เมือ่วเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้ตามหมวดของค�ำถามใน
แต่ละช่วง โดยช่วงก่อนท�ำการศึกษาผู้เข้าร่วมวิจัย
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนมัธยฐานของ 
APAIS ไม่แตกต่างกันในทุกหมวดค�ำถาม ส่วนการ
ประเมินช่วงหลังจากได้รับข้อมูลเก่ียวกับการรักษาทาง
จิตเวชด้วยไฟฟ้าและช่วงหลังจบการรักษาจิตเวชด้วย
ไฟฟ้าแบบเฉียบพลันพบว่ากลุ ่มทดลองมีคะแนน
มัธยฐานของ APAIS น้อยกว่ากลุ่มควบคุมในทุกหมวด
ค�ำถามรวมทั้งคะแนนมัธยฐานรวมทุกข้อค�ำถามของ

แบบสอบถาม APAIS ด้วย (ตารางที ่2 กราฟที ่1 และ 2)

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบคะแนนมัธยฐาน APAIS+ ฉบับภาษาไทยจ�ำแนกตามประเภทของกลุ่มตัวอย่าง

คะแนนมัธยฐาน APAIS  
ฉบับภาษาไทย median 

(IQR)++

ก่อนท�ำการศึกษา หลังได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา
ทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า

หลังจบการรักษาทางจิตเวชด้วย
ไฟฟ้าแบบเฉียบพลัน

กลุ่มทดลอง กลุ่ม
ควบคุม

P-value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P-value กลุ่ม
ทดลอง

กลุ่ม
ควบคุม

P-value

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การระงับความรู้สึก*

6.00 (3.00) 6.00 (2.25) 0.605 3.00 (2.00) 6.00 (3.50) 0.02† 2.00 (0) 4.00 (2.25) 0.002†

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับขั้นตอน
การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า**

6.00 (3.00) 6.00 (3.25) 0.973 3.00 (2.00) 6.00 (3.50) 0.029† 2.00 (0) 4.00 (2.25) 0.006†

ความต้องการข้อมูลเพิ่มเติม
เกี่ยวกับการรักษา***

5.00 (3.00) 7.00 (2.00) 0.132 4.00 (2.00) 6.00 (3.50) 0.016† 2.00 (0) 4.00 (2.25) 0.008†

ความวิตกกังวล โดยรวม**** 12.00 (6.00) 12.00 (5.50) 0.918 6.00 (4.00) 12.00 (6.30) 0.024† 4.00 (0) 8.00 (4.30) 0.001†

คะแนนมธัยฐานรวมทกุข้อค�ำถาม 18.00 (12.00) 19.50 (6.80) 0.654 10.00 (6.00) 18.50 (10.50) 0.020† 6.00 (0) 12.00 (6.80) 0.001†

+APAIS: Amsterdam Preoperational Anxiety and Information Scale, ++IQR หมายถึงinterquartile range
* คะแนนรวมจากข้อค�ำถามที่ 1 และ 2, **คะแนนรวมจากข้อค�ำถามที่ 4 และ 5, ***คะแนนรวมจากข้อค�ำถามที่ 3 และ 6 
****คะแนนรวมความวิตกกังวลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก และความวิตกกังวลเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า
†มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05
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APAIS: Amsterdam Preoperational Anxiety and Information Scale

ECT: electroconvulsive therapy

กราฟที ่1 เปรยีบเทยีบคะแนนมธัยฐานความวติกกังวลโดยรวม APAIS ฉบบัภาษาไทยจ�ำแนกตามประเภทของกลุม่ตวัอย่าง

APAIS: Amsterdam Preoperational Anxiety and Information Scale

ECT: electroconvulsive therapy

กราฟที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนมธัยฐานรวมทุกข้อค�ำถาม APAIS ฉบบัภาษาไทยจ�ำแนกตามประเภทของกลุม่ตวัอย่าง

หากใช้เกณฑ์ความวิตกกังวลจากการประเมิน
ด้วยแบบสอบถาม APAIS ต้นฉบับ33 ซึ่งคือ มีคะแนน 
APAIS มากกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน จากการศึกษา
นีพ้บว่า ความชกุของความวติกกงัวลทีเ่กีย่วข้องกบัการ
รักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าที่เกิดขึ้นรวมกันทั้งกลุ ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ส�ำหรับในผู้ป่วยช่วงก่อนการ
รักษาด้วยไฟฟ้าอยู่ที่ร้อยละ 75 และในญาติของผู้ป่วย

อยู่ที่ร้อยละ 100 ต่อมาหลังจากได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าแล้วพบว่าความชุกของ
ความวติกกงัวลท่ีเกดิขึน้รวมกนัทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคุม ในผู้ป่วยลดลงเหลือร้อยละ 62.5 และในญาติ
ของผู้ป่วยลดลงเหลอืร้อยละ 61.54และหลงัจากรบัการ
รักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าครบพบว่า ความชุกของ
ความวติกกงัวลท่ีเกดิขึน้รวมกนัทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่
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ควบคมุในผูป่้วยลดลงเหลอืร้อยละ 25 และในญาตขิอง
ผู้ป่วยลดลงเหลือร้อยละ 30.77

ความเห็นเกีย่วกบัการเปล่ียนแปลงภายหลงั
จากชมวีดีทัศน์

ผลจากการสอบถามความเห็นกลุ ่มตัวอย่าง
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภายหลังจากชมวีดีทัศน์พบ
กลุม่ตัวอย่างตอบว่า “เหน็ด้วยอย่างย่ิง” และ “เหน็ด้วย” 
กับข้อความ “การได้ชมวีดีทัศน์ท�ำให้ท ่านเข้าใจ
การรกัษาทางจติเวชด้วยไฟฟ้ามากข้ึน” และ ”การได้ชม
วีดีทัศน์ท�ำให้ท่านเกิดความรู้สึกคลายกังวล” ร้อยละ 
36.36 และ 63.63 ตามล�ำดับ

วิจารณ์
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบความวติก

กงัวลโดยการตอบแบบสอบถามระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัชม
วีดีทัศน์สื่อความรู้ร่วมกับการได้รับความรู้ทางวาจา 
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับความรู้ทางวาจาเพียงอย่าง
เดียวในกลุ่มผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยที่ก�ำลังจะได้รับ
การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าเป็นครั้งแรก โดยผู้วิจัย
เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มท่ีก�ำลังจะได้รับการรักษา
ทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าเป็นคร้ังแรก เพื่อเป็นการลดอคติ
ในกลุ่มที่เคยได้รับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้ามา
ก่อนแล้ว และเลอืกกลุม่ตวัอย่างเป็นทัง้ผูป่้วยและญาติ
เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของข้อมูลมากยิ่งขึ้น

จากการศกึษาน้ีพบว่า ความชกุของความวติกกงัวล
ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าในผู้ป่วย
ช่วงก่อนการรักษาด้วยไฟฟ้าอยู่ที่ร้อยละ 75 ต่อมาหลัง
จากได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า
แล้วพบว่าความชุกของความวิตกกังวลที่เก่ียวข้องกับ
การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าในผู้ป่วยลดลงเหลือ
ร้อยละ 62.5 ส่วนหลังจากการรักษาด้วยไฟฟ้าตาม
ข้อบ่งชี้ในช่วง acute course ครบแล้ว พบว่าความชุก
ของความวิตกกังวลที่เก่ียวข้องกับการรักษาทางจิตเวช
ด้วยไฟฟ้าในผู้ป่วยลดลงเหลือร้อยละ 25 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Obbels และคณะ1 ที่พบว่าความชุก

ของความวิตกกังวลที่เกี่ยวข้องกับการรักษาทางจิตเวช
ด้วยไฟฟ้าในผู้ป่วยอยู่ที่ร้อยละ 14-75

โดยจะเห็นได้ว่าผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทาง
จติเวชด้วยไฟฟ้าครัง้แรกและญาติมแีนวโน้มจะมคีวาม
วิตกกังวลจากการระงับความรู ้สึก ความวิตกกังวล
เก่ียวกับข้ันตอนการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า และ
ความต้องการข้อมลูเพิม่เติมเก่ียวกับการรกัษาใกล้เคียงกัน
ซึ่งความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นสามารถลดลงได้จากการได้
รับชมวีดีทัศน์ส่ือความรู้ร่วมกับการได้รับความรู้ทาง
วาจาหรือจากการได้รับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า 
ถึงอย่างนั้นหลังจากรับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า
ครบแล้วกย็งัพบว่า มผีูป่้วยและญาตทิีม่คีวามวติกกงัวล
ให้เห็นปรากฏอยู่จากการประเมินโดย APAIS 

จากการศึกษาน้ี พบว่าการได้รับชมวีดีทัศน์สื่อ
ความรู้ร่วมกับการได้รับความรู้ทางวาจาของผู้ป่วยและ
ญาตขิองผูป่้วยทีก่�ำลงัจะได้รบัการรกัษาทางจิตเวชด้วย
ไฟฟ้าเป็นครั้งแรก สามารถลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การระงับความรู้สึก ความวิตกกังวลเก่ียวกับข้ันตอน
การรักษาจิตเวชด้วยไฟฟ้า และความต้องการข้อมูล
เพิม่เติมเกีย่วกบัการรกัษาได้ เมือ่เปรยีบเทียบกบักลุ่มท่ี
ได้รับความรู้ทางวาจาเพียงอย่างเดียวซึ่งคาดว่าเป็นผล
จากการรบัชมวดีีทศัน์ท�ำให้ได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัข้ันตอน
การรักษาและผลข้างเคียงโดยละเอียดจากจิตแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญร่วมกับการได้เห็นภาพขั้นตอนกระบวนการ
รกัษาจรงิ ท�ำให้สามารถลดความวติกกังวลทีเ่กดิข้ึนจาก
การจินตนาการภาพการรักษาที่น่ากลัวเกินจริงและ
การไม่ทราบข้อมูลที่เพียงพอได้ รวมท้ังในวีดีทัศน์ได้
เพิม่เติมข้อมลูเกีย่วกบัขัน้ตอนการดแูลภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ซึ่งไม่มีข้อมูลน้ีในหนังสือแสดงเจตนา
รับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า

โดยการได้ชมวีดีทัศน์สื่อความรู้ช่วยให้เข้าใจ
การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้ามากข้ึนและช่วยให้รู้สึก
คลายความกังวลได้ร้อยละ 36.36 ของกลุ่มตัวอย่าง 
“เห็นด้วยอย่างยิ่ง” และอีกร้อยละ 63.63 “เห็นด้วย” 
ซึ่งผลของการศึกษานี้สอดคล้องกับผลของการศึกษา
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ของ Andrews และคณะ28 ที่พบว่าการได้รับความรู้
เกี่ยวกับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าทั้งทางวีดีทัศน์
หรือทางใบปลิวข้อมูล ช่วยท�ำให้มีทัศนคติเก่ียวกับ
การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าที่ดีขึ้นได้ และการศึกษา
ของ Jenaway และคณะ29 ท่ีพบว่าการได้รับข้อมูล
ความรู้เกี่ยวกับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าช่วยลด
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า
ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

นอกจากนี ้ผลการส�ำรวจจากการตอบแบบสอบถาม 
ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย ก่อนเร่ิม
ท�ำการศึกษาที่พบว่ากลุ่มทดลองที่มีประวัติเคยเข้ารับ
การผ่าตดัมาก่อนมคีวามกงัวลเกีย่วกบัการผ่าตัดครัง้ต่อ
ไปมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติแต่
จากการประเมินด้วยแบบสอบถาม APAIS ฉบับภาษา
ไทยในช่วงก่อนเริ่มท�ำการศึกษาไม่พบความแตกต่าง
ของความวิตกกังวลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง
ทั้งสองกลุ ่ม จากผลที่ได้นี้ท�ำให้ผู ้วิจัยคิดว่าความ
แตกต่างของความวิตกกังวลเก่ียวกับการผ ่าตัด
คร้ังต่อไประหว่างทั้งสองกลุ่มนี้ไม่น่ามีผลกระทบต่อ
ผลการศึกษาวิจัย

ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยพบว่า ก่อนเร่ิม
ท�ำการศึกษาและหลังจากได้รับการรักษาทางจิตเวช
ด้วยไฟฟ้าครบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มคีะแนนประเมนิอาการทางจิตเวชไม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าผลของการรักษา
ทางจติเวชด้วยไฟฟ้าไม่แตกต่างกนัในทัง้สองกลุม่ และ
ยงัแสดงให้เหน็ว่าความวติกกงัวลเกีย่วกบัการรกัษาทาง
จิตเวชด้วยไฟฟ้าที่มีในผู้ป่วยที่เกิดข้ึนก่อนรับการรักษา
อาจไม่ได้ส่งผลกระทบต่อผลของการรักษาทั้งภาวะ
ซึมเศร้า ภาวะแมเนียและระดับพุทธิปัญญา แต่ความ
วิตกกังวลที่เกิดข้ึนนี้สามารถตรวจพบได้ด้วยแบบ
ประเมนิความวิตกกงัวลAPAISซึง่ความวิตกกงัวลทีเ่กดิ
ขึน้นีอ้าจจะมผีลกระทบต่อทศันคตขิองผูป่้วยและความ
ต่อเนือ่งในการเข้ารบัการรกัษาทางจติเวชด้วยไฟฟ้าต่อ
ไปในอนาคตได้

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
ข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ี คือ 1) จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการศึกษาครั้งน้ีอาจจะยังมีจ�ำนวน
น้อย 2) ไม่ได้มกีารเกบ็ข้อมลูเรือ่งระยะเวลาและจ�ำนวน
ครั้งในการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าแบบเฉียบพลันที่
แตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละรายซ่ึงอาจเป็นตวัแปรทีท่�ำให้
ผลการศึกษาคลาดเคลื่อนได้ 3) ไม่ได้มีการเก็บข้อมูล
เรื่องการรักษาด้วยยาท่ีได้ร่วมในขณะรับการรักษาทาง
จิตเวชด้วยไฟฟ้า ซึ่งยาบางชนิดอาจมีผลเพิ่มหรือ
ลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในตัวผู้ป่วยได้

สรุปและข้อเสนอแนะ
ความชุกของความวิตกกังวลที่เกี่ยวข้องกับ

การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าในผู ้ป่วยจิตเวชของ
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ช่วงก่อน
การรักษาด้วยไฟฟ้าอยู่ที่ร้อยละ 75 ส่วนหลังจากการ
รักษาด้วยไฟฟ้าตามข้อบ่งชี้ในช่วงเฉียบพลันครบแล้ว 
ลดลงเหลือร้อยละ 25 

โดยในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาทางจิตเวชด้วย
ไฟฟ้าครั้งแรกและญาติ มีแนวโน้มจะมีความวิตกกังวล
จากการระงบัความรูส้กึ ความวิตกกังวลเก่ียวกบัขัน้ตอน
การรกัษาทางจติเวชด้วยไฟฟ้า และความต้องการข้อมลู
เพิ่มเติมเก่ียวกับการรักษาใกล้เคียงกัน การได้รับชม
วดีทีศัน์สือ่ความรูร่้วมกบัการได้รบัความรูท้างวาจาของ
ผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยท่ีก�ำลังจะได้รับการรักษา
ทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าเป็นครั้งแรก สามารถลดความ
วิตกกังวลท้ัง 3 หมวดน้ีได้ซึ่งสามารถน�ำไปใช้เป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยในเวชปฏิบัติต่อไปได้ อันจะ
เป็นประโยชน์ต่อความร่วมมือในการรกัษาของผู้ป่วยใน
ระยะยาว
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