
สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเจตคติของผู้ป่วยจิตเภทต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าโดย 
ศึกษาเจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง 
และผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลง และเพื่อศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับเจต 
คติของผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า ซึ่งคาดว่าการรักษาด้วยไฟฟ้าจะทำให้ผู้ป่วยมีเจต 
คติดีข้ึน เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้เกิดเจตคติที่ดีมากขึ้น ท้ังยังเป็นแนวทางในการศึกษา 
การรักษาด้วยไฟฟ้าในประเด็นอื่น  ๆ ที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์ต่อไป

วิธีดำเนินการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิต๓ ทที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลงของโรง 
พยาบาลศริธัญญา จำนวน 47 คน และผู้ป่วยจิต๓ ทที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลง 
จำนวน 38 คน โดยศึกษาตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2540 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2541

2. เครื่องมีอที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามมีลักษณะเป็นการสัมภาษณ์ก่ึงโครง 
สร้างท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือศึกษาเจตคติของผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า แบ่งออกเป็น 
3 ชุด ได้แก่

ช ุดท ี่ 1 เพื่อสัมภาษณ์เจตคติผ ู้ป ่วยจิตเภทก่อนได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนตัว และคำถามเกี่ยวกับเจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า

ชุดที่ 2 และชุดที่ 3 เพื่อสัมภาษณ์เจตคติผู้ป่วยจิต๓ ทหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 
และหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าไปแล้ว 6 อาทิตย์ ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับเจตคติต่อการ 
รักษาด้วยไฟฟ้า ผลข้างเคียงที่ได้รับในขณะน้ัน คำถามเกี่ยวกับการกสับมารับการรักษาด้วยไฟ 
ฟ้าอีกถ้าจำเป็น ความรู้สึกต่อบุคลากรในโรงพยาบาล และสถานท่ีในโรงพยาบาล และความกลัว 
เฉพาะด้านเก่ียวกับการรักษาด้วยไฟฟ้า

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยส่งจดหมายขอความร่วมมือในการวิจัยไป 

ยังผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา แล้วจึงเข้าเก็บข้อมูลในตึกผู้ป่วย ดังน้ี
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ครั้งที่ 1 ก่อนได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ใช้แบบสอบถามชุดที่ 1 สัมภาษณ์ผู้ป่วย
ตามเกณฑ์คัดเช้าและคัดออกจากการคิกษา ของท้ังสองโรงพยาบาลท่ี 
ตึกผู้ป่วยก่อนได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 1 วัน โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลท่ีมี 
ความสมบูรณ์ได้ทั้งหมด 85 คน โดยเป็นผู้ป่วยจิต๓ทของโรงพยาบาล 
ศรีธัญญา 47คนและผู้ป่วยจิต๓ทของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 38 คน

ครั้งที่ 2 หลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ใช้แบบสอบถามชุดท่ี 2 สัมภาษณ์ผู้ป่วย 
ของทั้งสองโรงพยาบาลหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ภายใน 1-3 วัน 
โดยผู้วิจัยสามารถเก็บข้อมูลที่มืความลมบูรณ์1ได้ร้อยละ 100 ของ 
จำนวนท่ีเก็บได้ครั้งท่ี 1

ครั้งที่ 3 หลังได้ร้บการ๓ ษาด้วยไฟฟ้าไปแล้ว6 อาทิตย์ ใช้แบบสอบถามชุดท่ี 3
สัมภาษณ์ผู้ป่วยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ทางโทรคัพท์ สำหรับผู้ป่วย 
ของโรงพยาบาลศรีธัญญา ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากหัวหน้าแผนก 
สังคมสงเคราะหํในการออกจดหมาย ให้ผู้ป่วยมารับยาตามกำหนดและ 
มารับการสัมภาษณ์ ในกรณีไม่ลามารถติดต่อได้ทางโทรคัพท์•โดยผูวิจัย 
สามารถเก็บข้อมูลที่มืความสมบูรณ์ได้ 40 คน คิดเป็นร้อยละ 47.06 
โดยเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่คัดแปลง 
จำนวน20 คน คิดเป็นร้อยละ42.55ของจำนวนผู้ป่วยชนิดไม่คัดแปลง 
และเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดคัดแปลงจำนวน 

20 คน คิดเป็นร้อยละ 52.68 ของจำนวนผู้ป่วยชนิดคัดแปลง
4. การวิเคราะห์ข้อมูล

นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์ โปรแกรม SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences) โดยใช้ค่าสถิติคังนี

1. ค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลล้วนตัว
2. ทดสอบความแตกต่างของเจตคติตามวัตถุประสงค์ โดยใช้ T-test สำหรับเปรียบ

เทียบคะแนนเจตคติของ 2 กลุ่ม ใช้ F-test สำหรับเปรียบเทียบคะแนนเจตคติ 3 กลุ่ม และหา 
ค่าความสัมพันธ์โดยหาค่าสัมประสิทธิ้สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson's Moment
Correlation Coefficient)
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สรุปผลกา?วิจัย

สรุปข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง ตังน้ี
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 85 คน เป็นผู้บ่วยจิตเภทชนิดไม่ตัดแปลง 47 คน ชนิดตัดแปลง 

38 คน ส่วนใหญ่มีอายุ 15 - 30 1 รองลงมาคือ อายุ 41 -  45 ปีแต่สำหรับผู้ปวย'ชนิด,ไม่ตัดแปลง 
ส่วนใหญ่ มีอายุ 41 - 45 ปีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดส่วนใหญ่เป็นชาย มี 48 คน สถานภาพสมรส 
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโสด มี 59 คน การคืกษาอยู่ในระตับมัธยมศึกษาข้ึนไป และไม่ 
เกินประถมศึกษามีพอ  ๆ กัน คือ 44 คน และ 41 คนตามลำตับ สำหรับผู้ป่วยชนิดไม่ตัดแปลง 
ส่วนใหญ่ซึ่งมีการศึกษาไม่เกินระตับประถมศึกษา มีจำนวน 31 คน แต่ผู้ป่วยชนิดตัดแปลงส่วน 
ใหญ่มีการศึกษาในระตับมัธยมศึกษาขึ้นไป จำนวน 28 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ 
ประกอบอาชีพ มีจำนวน 58 คน ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการป่วย 10 ปีข้ึนไป จำนวน 40 คน โดย 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เคยได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้ามาก่อน มี 57 คน แต่ผู้ป่วยชนิดตัดแปลงมีจำนวน 
ของคนที่เคยและไม่เคยได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้ามาก่อนพอๆกัน จำนวน 21 คน และ 17 คน 
ตามลำตับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับข่าวสารข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้ามาก่อนมี 81 
ราย

สรุปผลการวิจัยตามสมมติฐาน ได้ตังนี๋
1. ผู้ป่วยจิต๓ ททั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า รวมท้ังผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย

ไฟฟ้าชนิดไม่ตัดแปลง และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดตัดแปลงมีเจตคติก่อนกับหลังได้ 
รับการรักษาด้วยไฟฟ้า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .01 โดยหลังได้รับการรักษา 
ด้วยไฟฟ้า ผู้ป่วยจะมีเจตคติดีกว่าก่อนได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
โดยเจตคติหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รํบการรักษาด้วยไฟฟ้า ดีกว่าก่อน 
ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ในทุกด้าน ได้แก่ ด้านความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้า ด้านความ 
เข้าใจผิดเกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้า ด้านผลการรักษาของการรักษาด้วยไฟฟ้า ด้านความกลัว 
เก่ียวกับการรักษาด้วยไฟฟ้า และด้านความปลอดภัยของการรักษาด้วยไฟฟ้าอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระตับ .01, .01, .01, .05 และ .01 ตามสำตับ ส่วนเจตคติหลังได้รับการรักษาด้วยไฟ 
ฟ้าของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ตัดแปลง ดีกว่าก่อนได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าใน 
ด้านผลการรักษาชองการรักษาด้วยไฟฟ้า และด้านความปลอดภัยของการรักษาด้วยไฟฟ้า อย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .01 และ .05 ตามสำตับ สำหรับเจตคติหลังได้รับการรักษาด้วยไฟ 
ฟ้า ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ชนิดตัดแปลงดีกว่าก่อนได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ใน 
ทุกด้าน ได้แก่ ด้านความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้า ด้านความเข้าใจผิดเก่ียวกับการรักษา
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ด้วยไฟฟ้า ด้านผลการรักษาของการรักษาด้วยไฟฟ้า ด้านความกลัวเก่ียวกับการรักษาด้วยไฟฟ้า 
และด้านความปลอดภัยของการรักษาด้วยไฟฟ้า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01, .05, .01, 
.01 และ .01 ตามลำดับ

2. หลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าของผู้ปวยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง 
กับชนิดคัดแปลงไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ ซึ่งไม่ตรงตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ แต่พบว่าเจตคติ 
ในด้านความกลัวเกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลงมี
เจตคติดีกว่าชนิดไม่ดัดแปลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

สรุปผลการวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อเจตคติ
ก่อนไดรบการรักษาด้วยไฟฟ้า
1. ก่อนได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเต็มใจในการรับการรักษาด้วย 

ไฟฟ้า คร้ังน้ี 43 คน ไม่เต็มใจ 38 คน โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่คิดว่าญาติของตนมีความพอใจหรือไม่ 
แน่ใจในการรับการรักษาด้วยไฟฟ้าของตนพอ  ๆ กัน คือ 35 คน และ 34 คน

2. อายุของผู้ป่วยจิต๓ ททำให้เจตคติแตกต่างกัน โดยผู้ป่วยที่มีอายุ 1 5 -3 0 ปีมีเจตคติ 
ต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าดีกว่าผู้ป่วยที่มีอายุ 31-40 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และผู้ 
ป่วยท่ีมีอายุ 15 - 30 ปี จะมีเจตคติในด้านผลการรักษาและด้านความปลอดภัยดีกว่าผู้ป่วยอายุ 
31-40 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีเจตคติด้านความกลัวดีกว่าผู้ป่วยที่มีอายุ 
31-40 ปี และผู้ป่วยท่ีมีอายุ 4 1 -4 5  ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ .01

3. เพศ ชนิดของการรักษาด้วยไฟฟ้าที่กำลังจะได้รับ และการเคยหรือไม่เคยได้รับข้อมูล 
ข่าวสารเกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้า นอกเหนือจากที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทยํใม่ทำให้เจต 
คติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าของผู้ป่วยจิต๓ ทแตกต่างกัน

4. ระคับการศึกษาของผู้ป่วยจิต๓ ททำให้มีเจตคติท่ีแตกต่างกัน โดยผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีมี 
ระดับการศึกษาไม่เกินประถมศึกษาจะมีเจตคติดีกว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีระดับการศึกษาระคับมัธยม 
ศึกษาข้ึนไป อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเจตคติในด้านความ! ด้านผลการรักษา 
ด้านความปลอดภัย และในข้อคำถามว่า การรักษาด้วยไฟฟ้าเป็นวิธีรักษาที่ไม่เจ็บปวด ของผู้ป่วย 
ระคับไม่เกินประถมศึกษาดีกว่าผู้ป่วยระคับมัธยมศึกษาขึ้นไปอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ 
.01, .01, .05 และ .01 ตามลำคับ

5. ประสบการณ์การได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าทำให้เจตคติของผู้ป่วยจิต๓ ทแตกต่างกัน 
โดยผู้ป่วยจิต๓ ทที่เคยได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้ามาก่อนจะมีเจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าดีกว่าผู้ 
ป่วยจิต๓ ทที่ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้ามาก่อน อย่างมีนัยสำคัญหางสถิติที่ระคับ .05 โดย
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เจตคติในด้านความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้าของผู้ปวยจิต๓ ทที่เคยได้รับการรักษา 
ด้วยไฟฟ้ามาก่อนดีกว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้ามาก่อน อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .01

หลังได้รบการรักษาด้วยไฟฟ้า และหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าไปแล้ว 6 อาทิตย์
1. หลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีความเต็มใจในการกลับมารับ

การรักษาด้วยไฟฟ้า อีกถ้าจำเป็น 61 คน คิดเป็นร้อยละ 71.8 ของจำนวนผู้ป่วยท้ังหมด โดยผู้ 
ป่วยจิต๓ ทที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง และชนิดดัดแปลง ส่วนใหญ่เต็มใจในการ 
กลับมารับการรักษาด้วยไฟฟ้าอีกถ้าจำเป็น มี 33 คน และ 28 คน ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ
70.2 และ 73.7 ของจำนวนผู้ป่วยที่ได้!บการรักษาด้วยไฟฟ้า แต่ละชนิดตามลำดับ และหลัง 
จากได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าไปแล้ว 6 อาทิตย์ ผู้ป่วยจิต๓ ทส่วนใหญ่มีความเต็มใจในการกลับ 
มารับการรักษาด้วยไฟฟ้าอีกถ้าจำเป็น 22 คน คิดเป็นร้อยละ 55 ของจำนวนผู้ป่วยท้ังหมด รอง 
ลงมาคือ ไม่เต็มใจ มี 16 คน คิดเป็นร้อยละ 40 ของจำนวนผู้ป่วยท้ังหมด ลำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับ 
การรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลงส่วนใหญ่มีความเต็มใจและไม่เต็มใจ ในการกลับมารับการ
รักษาด้วยไฟฟ้าอีกถ้าจำเป็นพอๆกัน คือเต็มใจ 9 คน และไม่เต็มใจ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
45 และ 50 ของจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลงตามลำดับ ส่วนผู้ป่วย 
ที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลงส่วนใหญ่มีความเต็มใจในการกลับมารับการรักษาด้วยไฟ 
ฟ้าอีกถ้าเป็น จำนวน 13 คน รองลงมาคือ ไม่เต็มใจ มี 3 คน คิดเป็นร้อยละ 65 และ 30 
ของจำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลงตามลำดับ

2. หลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ผู้ป่วยจิต๓ ทส่วนใหญ่ มีความพอใจต่อบุคลากรใน 
โรงพยาบาล มี 62 คน โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง 31 คน 
และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลง 31 คน คิดเป็นร้อยละ61 และ81.6 ของ 
จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า แต่ละชนิดตามลำดับ และหลังได้รับการรักษาด้วยไฟ 
ฟ้าไปแล้ว 6 อาทิตย์ ผู้ป่วยจิต๓ ทส่วนใหญ่มีความพอใจต่อบุคลากรในโรงพยาบาล 29 คน 
โดยแบ่งเป็น ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง 13 คน และผู้ป่วยที่ได้รับการ 
รักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลง 16 คน คิดเป็นร้อยละ 65 และ 80 ของจำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับ 
การรักษาด้วยไฟฟ้า แต่ละชนิดตามลำดับ

3. หลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ส่วนใหญ่มีความพอใจต่อลถานท่ีในโรงพยาบาล 66 
คน เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง 33 คน และผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา 
ด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลง 33 คน คิดเป็นร้อยละ 70.2 และ 86.8 ของจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการ 
รักษาด้วยไฟฟ้า แต่ละชนิดตามลำดับ โดยหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าไปแล้ว 6 อาทิตย์ ผู้ป่วย
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ส่วนใหญ่มีความพอใจ 32 คน เป็นผู้ปวยท่ีได้รับการรักษาด้วยใฟฟ้าซนิดไม่ดัดแปลง 14 คน 
และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลง 18 คน คิดเป็นร้อยละ 70 และ 90 ของ 
จำนวนผู้ป่วยท่ีได้ร้บการรักษาด้วยไฟฟ้า แต่ละชนิดตามลำดับ

4. เจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ผู้ป่วยท่ี
ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง และผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลง
หลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ดับหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าไปแล้ว 6 อาทิตย์ ไม่แตกต่างดัน 
แต่พบว่าเจตคติในด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยท้ังหมดที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า และผู้ป่วยท่ี 
ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง หลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าดีกว่าหลังได้รับการรักษา 
ด้วยไฟฟ้าไปแล้ว 6 อาทิตย์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

5. ผลข้างเคียงหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า และหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าไปแล้ว 
6 อาทิตย์ ไม่มีความสัมพันธ์ดับเจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า ของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการรักษา 
ด้วยไฟฟ้า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง และผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟ 
ฟ้าชนิดดัดแปลง

6. ความกลัวเฉพาะด้านหลังได้!บการรักษาด้วยไฟฟ้า มีความสัมพันธ์ในทางลบดับเจต 
คติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้!บการรักษาด้วยไฟฟ้า ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย 
ไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลง อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .01 และหลังได้!ปการรักษาด้วยไฟฟ้าไปแล้ว 6 อาทิตย์ ความกลัวเฉพาะด้านมี 
ความสัมพันธ์ในทางลบดับเจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า ของผู้ป่วยทังหมดที่ได้รับการรักษาด้วย 
ไฟฟ้า และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แต่ไม่พบความสัมพันธ์ดันในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง

7. หลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ผลข้างเคียงของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 
ชนิดดัดแปลง มากกว่าชนิดไม่ดัดแปลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีอาการหลง 
ลืมมากกว่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าไปแล้ว 6 
อาทิตย์ พบว่าผู้ป่วยมีผลข้างเคียงไม่แตกต่างดัน แต่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิด 
ดัดแปลง มีอาการหลงลืมมากกว่า ชนิดไม่ดัดแปลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

8. หลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าความกลัวเฉพาะด้านของผู้ป่วยที่ได้!ปการรักษาด้วยไฟ
ฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง ดับผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง ไม่แตกต่างดัน แต่พบ 
ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลง มีความกลัวอาการลับลนงุนงง และความกลัว 
อาการหลงลืมมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 และหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าไปแล้ว 6 อาทิตย์ พบว่า ความกลัวเฉพาะ
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ด้านของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟ 
ฟ้าชนิดดัดแปลง อย่างมีนัยสำดัญท่ีระดับ .05 และผู้ป่วยท่ีได้รบการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัด 
แปลง มีความกลัวกระแสไฟฟ้า และความกลัวการซักมากกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 
ชนิดดัดแปลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

9. ผลข้างเคียงของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า หลังได้รับการรักษาด้วยไฟ
ฟ้าไปแล้ว 6 อาทิตย์ อยู่ในระดับน้อยมาก น้อยกว่าหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ซ่ึงอยู่ในระดับ 
น้อย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีอาการปวดคีรษะและอาการลับลนงุนงง หลัง 
ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าไปแล้ว 6 อาทิตย์ น้อยกว่าหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า อย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สำหรับผลข้างเคียงของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัด 
แปลงหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้ากับหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าไปแล้ว 6 อาทิตย์ ไม่แตก 
ต่างกัน แต่พบว่าอาการลับสนงุนงงหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าไปแล้ว 6 อาทิตย์น้อยกว่าหลัง 
ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าการรักษาด้วยไฟฟ้า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสำหรับ 
ผลข้างเคียงของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลงหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าไป 
แล้ว 6 อาทิตย์ ซึ่งอยู่ในระดับน้อยมาก น้อยกว่าหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าซ่ึงอยู่ในระดับ 
น้อย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าไปแล้ว 6
อาทิตย์ จะมีอาการปวดคีรษะและลับสนงุนงงน้อยกว่าหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

10. ความกลัวเฉพาะด้านของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ผู้ป่วยที่ได้รับการ 
รักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลง หลังได้รับ 
การรักษาด้วยไฟฟ้า ไม่แตกต่างกับหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าไปแล้ว 6 อาทิตย์
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การอภิปรายผลการวิจัย

1. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อเจตคดต่อ ECT
1. ผู้ปวยที่มีอายุน้อยกว่า จะมีเจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า ดีกว่าผู้ป้วยท่ีมีอายุ

มากกว่า เนื่องจากอายุเป็นตัวแปรหน่ึงในการกำหนดความแตกต่างของเจตคติ ศรีเรือน แก้วกัง 
วาล กล่าวไว่ในหนังลือจิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกรรวงวัย ว่า คนที่มีอายุน้อยกว่ามักมีการปรันตัว 
ดีกว่า มองโลกในแง่ดีกว่าคนที่มีอายุมากกว่า ช่ึงมีความคดแบบตายตัว และมีความรอบคอบ 
ระมัดระวังมากกว่า,891' และประกอบกับผู้ป่วยอายุน้อยมักมีอาการรุนแรงน้อยกว่า และ ผู้ป่วย 
อายุน้อยในรายที่เคยได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้ามาแล้ว จะมีการตอบสนองต่อการรักษาที่ดีกว่าผู้
ป่วยอายุมาก<4) ดังนั้นผู้ป่วยอายุน้อยกว่าจึงมีเจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าดีกว่าผู้ป่วยอายุมาก 
กว่า

2. ผู้ป่วยเพศชาย และผู้ป่วยหญิงมีเจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า ไม่แตกต่างกัน
ซึ่งขัดแย้งกับเพ็ตตี้ (1971)(81> ท่ีศึกษาเจตคติของผู้ป่วยจิตเวช 56 คน พบว่าผู้ป่วยหญิงกลัว 
การรักษาด้วยไฟฟ้ามากกว่าผู้ป่วยชาย ไม่ว่าจะเคยหรือไม่เคยได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า มาก่อน 
ก็ตาม ซึ่งอาจเนื่องจากเพศหญิงเป็นเพศที่อ่อนไหว และซักจูงได้ง่ายกว่าเพศชาย ซ่ึงจะใช้เหตุผล 
มากกว่า'(88) หรือเนื่องจากค่านิยมของคนไทยที่มักมีความศรัทธาเชื่อถือในตัวแพทย์ผู้รักษามาก
กว่าซาวตะวันตก ดังนั้นผู้ป่วยจึงมีความศรัทธาเชื่อถือหรือเจตคติต่อการรักษาที่ได้รับจากแพทย์ 
ไม่แตกต่างกัน

3. ชนิดของการรักษาด้วยไฟฟ้าที่กำลังจะได้รับไม่ทำให้เจตคติแตกต่างกัน เน่ืองจาก 
ผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่เคยได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้ามาก่อน ส่วนผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 
มาก่อนเป็นผู้ป่วยมีอาการรุนแรงก่อนได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าจึงมีเจตคติที่ไม่ดีต่อการรักษาด้วย 
ไฟฟ้าไม่แตกต่างกัน

4. ก่อนได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าครั้งนี้ การเคยได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้ามาก่อน
จะทำให้ผู้ป่วยมีเจตคติดีกว่าผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้ามาก่อน เน่ืองจากเป็น
ธรรมดาท่ีผู้ป่วยที่ไม่เคยมีประสบการณ์ต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า จะมีความกลัวมากกว่า ซ่ึงความ 
กลัวหรือเจตคติไม่ดีนี้จะลดลงได้เมื่อเขาได้มีประลบการณ์โดยตรงกับส่ิงนั้น โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วย 
ทราบว่าการรักษาด้วยไฟฟ้าทำให้พวกเขามีอาการดีขึ้น ผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้ามา 
ก่อน จึงมีเจตคติดีกว่าผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ซ่ึงลอดคล้องกับ คาลาแยม และ 
สไตน์ฮาร์ท (1981)<13) ซึ่งสำรวจเจตคติของผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า พบว่า หลังได้ 
รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความกลัวน้อยลง เพราะพวกเขาทราบว่า การรักษา
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ด้วยไฟฟ้าเป็นวิธีที่ปลอดภัยและไม่น่ากลัวอย่างที่คิดไว้ก่อน และยังช่วยให้พวกเขามีอาการดีข้ึน 
อีกด้วย

5. ระดับการคิกษาทำให้ผู้ป่วยมีเจตคติแตกต่างกัน โดยผู้ป่วยที่มีการคิกษาตํ่ากว่า
จะมีเจตคติในภาพรวมต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าดีกว่า โดยเม่ือพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่าผู้ป่วย 
ที่มีการคิกษาตํ่ากว่าจะมีเจตคติในด้านความรู้ ผลการรักษา และความปลอดภัย เกี่ยวกับการ 
รักษาด้วยไฟฟ้าดีกว่า เนื่องจากการคิกษาเป็นตัวแปรหน่ึงที่จะส่งผลต่อเจตคติ ซ่ึงแม้ผู้ปวยท่ีมี 
การศึกษาสูงกว่าจะมีความสามารถในการเข้าใจคำอธิบายเกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้า ดีกว่า
แต่มักเชื่ออะไรยากกว่า ผู้ป่วยที่มีการศึกษาตํ่ากว่าที่มักมีความคิดเห็นคล้อยตามคำอธิบายที่ได้รับ 
จากแพทย์ พยาบาลหรือผู้วิจัยได้มากกว่า ซ่ึง เบคเกอร์ (Becker MH, 1974)(90) ได้สร้างแบบ 
จำลองความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อทำนายและอธิบายพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยเขาพบว่าลักษณะ 
ประซากร เช่น ระดับการศึกษา เป็นตัวแปรหนึ่งที่มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย 
หรือเจตคติของผู้ป่วยน่ันเอง

6. การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้า นอกเหนือจากท่ีได้รับจาก
บุคลากรทางการแพทย์ ไม่ทำให้ผู้ป่วยมีเจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าแตกต่างกัน แต่การ
วิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้อาจไม่ถูกต้อง เนื่องจากจำนวนของผู้ป่วยที่เคยได้รับข้อมูลเก่ียวกับ
การรักษาด้วยไฟฟ้าน้ี มีน้อยมากเพียง 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.7 ชองจำนวนผู้ป่วยท้ังหมด 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีผู้ป่วยจิตเภทจำนวนน้อยมากที่รู้จักการรักษาด้วยไฟฟ้าจากสื่อต่าง  ๆ ดังน้ัน 
เราจึงควรไห้ความสำคัญกับการเผยแพร่ให้ประซาซนได้รู้จักการรักษาด้วยไฟฟ้าว่าเป็นวิธีการ 
รักษาทางจิตเวซวิธีหน่ึงท่ีได้ผลดี มีความปลอดภัย ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย และลดระยะเวลา 
การอยู่โรงพยาบาล โดยเมื่อประซาชนได้รับความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้าแล้ว จะ 
ทำให้มีเจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าที่ดีขึ้น สุนทรี โคมิน ได้กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคติไว้ใน 
เอกสารประกอบการสอนชุดจิตวิทยาทั้วไปของ ม.สุโขทัยธรรมาธิราช ว่าการเปล่ียนแปลงเจตคติท่ี 
น่ันคงถาวร'ท่ีสุด (Internalization) เกิดจากการแสวงหาข้อมูล (information-seeking) และ 
ประเมินข้อดีข้อเสียด้วยตัวเอง<65> ดังน้ันถ้าข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้ามีความถูกต้องและ 
เข้าถึงประซาชนจะช่วยให้เจตคติต่อการรักษาซนิดนี้ดีขึ้น โดยท้ังนี้การให้ข้อมูลยังต้องคำนึงถึงตัว 
แปรอ่ืนๆ ที่จะส่งผลต่อเจตคติของผู้ป่วยด้วย

7. ผลข้างเคียงท่ีผู้ป่วยได้รับท้ังหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า และหลังได้รับการ 
รักษาด้วยไฟฟ้าไปแล้ว 6 อาทิตย์ ซึ่งเป็นการวัดชนิดให้รายงานตนเอง ไม่มีความลัมพันธ์กับ 
เจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า ซึ่งลอดคล้องกับการศึกษาเจตคติของ เพ็ตติ'นาติ และคณะ (1994) 
<86) พบว่าผลข้างเคียงที่ผู้ป่วยได้รับไม่มีความลัมพันธ์กับเจตคติ นั่นคือไม่ว่าผู้ป่วยจะได้รับผลข้าง
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เคียงจากการรักษาด้วยไฟฟ้ามากหรอน้อย ก็จะไม่ส่งผลต่อเจตคติที่พวกเขามีต่อการรักษาด้วยไฟ 
ฟ้า ประเด็นหนึ่งอาจเป็นเพราะพวกเขาได้รับคำอธิบาย หรอมีประสบการณ์มาก่อนว่าอาการเหล่า 
น้ีจะคงอยู่ไม่นานและหายเป็นปกติ

8. ความกลัวเฉพาะด้านหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า มีความสัมพันธ์ในทางลบกับ 
เจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า น่ันคือ หลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ถ้าผู้ป่วยยิ่งมีความกลัว 
เฉพาะด้านมาก จะยิ่งมีเจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า ไนทางลบ ดังนั้นความกลัวจึงเป็นตัวแปร 
สำคัญตัวหนึ่งในการกำหนดเจตคติ การทำให้ผู้ปวยมีเจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าที่ดี และมี 
ความร่วมมือในการรักษามากขึ้น จึงควรหาวิธีที่จะขจัดความกลัวของผู้ปวย เซ่น การให้คำ 
อธิบายโดยเปิดโอกาลให้ผู้ป่วยได้ซักถาม การให้ความม่ันใจ การแกผ่อนคลายความตึงเตรียด
(relaxation training) ในรายที่มีความกลัวมาก ตลอดจนการให้วิธีการรักษาท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วย

2. เจตคติของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รบ ECT
ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าทั้ง 

ชนิดไม่ดัดแปลง และชนิดดัดแปลง หลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแล้ว จะมีเจตคติต่อการรักษา 
ด้วยไฟฟ้า ดีกว่าก่อนได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ซึ่งเป็นไปตามลมมติฐานที่ตั้งไว้ และลอดคล้อง 
กับ เพ็ตตินาติ และคณะ (1994)(86) ที่ศึกษาพบว่า หลังจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการรักษา 
ด้วยไฟฟ้า แล้วจะมีเจตคติดีขึ้นกว่าก่อนได้รับ ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกันกับผลการศึกษาของอีก 
หลายๆท่านได ้แก ่ การศึกษาในปี 1980 ของฟรแมนและเคนเดล,ปี 1981 ของคาลาแยม และส 
ไตน์ฮาร์ท และของฮิวจั และบาราดัฟ1'ป 1ี982 ของเคอร ์, แมคแกรท1โอเกียนีและไพรซ์ . ป ี1986 
ของอาเปรย . ปี 1987 ของไวเนอร์,คอฟท่ีเ และฟาเบอร์ และปี1989 ของดอดเวล และโกลด์เบิร์ก 1 (
13. 14. 16, 60, 83, 84, 85) เฐ ่อ$ จา5>ณาเจตคติในร ายด้านพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิด 
ดัดแปลง มีเจตคติดีกว่าก่อนได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ในทุกด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ ความ
เข้าใจผิด ผลการรักษา ความกลัว และความปลอดภัย ของการรักษาด้วยไฟฟ้า ในขณะที่ผู้ 
ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลงมีเจตคติดีกว่าก่อนได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ใน 
ด้านผลการรักษา และด้านความปลอดภัยของการรักษาด้วยไฟฟ้า แต่ในด้านความรู้ ความ
เข้าใจผิด และความกลัวเกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้า ไม่แตกต่างจากก่อนรักษา ดังน้ันอาจแสดง 
ให้เห็นว่า แม้การรักษาด้วยไฟฟ้าจะทำให้ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง มี 
อาการดีขึ้น และมีเจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าดีขึ้น แต่ผู้ป่วย อาจจะยังขาดความรู้ ความเข้า 
ใจ หรืออาจยังมีความกลัวอยู่ จึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ โดยมีการอธิบาย 
และการให้กำลังใจทั้งก่อนและหลังรักษา เพ่ือเพิ่มความมั่นใจในการรักษา และลดความกังวล
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และเม่ือได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าไปแล้ว 6 อาทิตย์ ผู้วิจัยได้ทำการคืกษาเจตคติอีกครั้ง พบว่า 
เจตคติน้ียังคงอยู่ ทั้งเจตคติของผู้ปวยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา 
ด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง และ เจตคติของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลง ซ่ึง 
เป็นไปในทางเดียวกับการติกษาของเพ็ตตินาติ และคณะ (1994)<86) ซึ่งติดตามผู้ป่วยที่ได้รับการ 
รักษาด้วยไฟฟ้าไป 6 เดือน พบว่าเจตคติท่ีดีฃึ้นหลังจากได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้านี้ยังคงอยู่
อย่างไรก็ดี เมื่อพิจารณาเจตคติในรายด้าน พบว่า เจตคติในด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้ 
รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลงลดลง แสดงว่าหลังจากได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ไป 6 
อาทิตย์ ผู้ป่วยอาจจะเริ่มรู้สึกกังวลใจในเรื่องความปลอดภัยของการรักษาด้วยไฟฟ้า ท่ีอาจส่งผล 
ในระยะยาว ซึ่งจากการลัมภาษณ์ผู้ป่วย บางรายไม่แน่ใจเกี่ยวกับผลของการรักษาด้วยไฟฟ้าต่อ 
สมอง เซ่น กลัวสมองเส่ือม หรือความจำเสื่อม ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า อาการข้างเคียง โดยเฉพาะ. 
อาการหลงลืมอาจทำให้ผู้ป่วยมีความกังวลใจ และก่อให้เกิดความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการรักษา
ด้วยไฟฟ้า ได้

3. เปรียบเทียบระหว่างการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง กับชนิดดัดแปลง
1. ในด้านเจตคติของผู้ป่วยจิต๓ ทหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า พบว่า เจตคติของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง ไม่แตกต่างกับเจตคติของผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลง ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อาจเป็นไปได้ว่าหลังได้รับการ 
รักษาด้วยไฟฟ้า ท้ัง 2 ชนิด ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นไม่แตกต่างกัน จึงทำให้ผู้ป่วยทั้ง 2 ชนิด มีเจต 
คติไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามถ้าเพิ่มขนาดตัวอย่างของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ชนิด 
ดัดแปลง ซึ่งหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแล้วมีแนวโน้มเจตคติท่ีดีกว่า อาจทำให้เกิดความแตก 
ต่างของเจตคติหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าได้ และเมื่อพิจารณาเจตคติในรายด้าน พบว่า ใน 
ด้านความกลัว ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลง มีเจตคติดีกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ 
รักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง หรือในอีกนัยหนึ่ง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ชนิดไม่ 
ดัดแปลง มีความกลัวการรักษาด้วยไฟฟ้ามากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลง 
ซึ่งผลนี้สอดคล้องกับผลการวิเคราะหํในส่วนของความกลัวเฉพาะด้าน ท่ีพบว่า หลังได้รับการ
รักษาด้วยไฟฟ้าไปแล้ว 6 อาทิตย์ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง มีความ 
กลัวมากกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลง ซึ่งในเรื่องความกลัวการรักษาด้วยไฟ 
ฟ้า จะขอกล่าวในรายละเอียดในเร่ืองความกลัวเฉพาะด้านหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าต่อไป

2. ผลข้างเคียงในภาพรวมหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าของผู้ป่วยชนิดดัดแปลง มาก 
กว่าผู้ป่วยชนิดไม่ดัดแปลง โดยพบว่ามีอาการหลงลืมมากกว่า และเม่ือผ่านไป 6 อาทิตย์ พบ
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ว่าผลข้างเคียงในภาพรวมของผู้ป่วยทั้ง 2 ซนดไม่แตกต่างก้น เน่ืองจากผลข้างเคียงจะค่อย ๆ
ลดลงเม่ือเวลาผ่าน'ไป แต่พบว่าอาการหลงลืมของผู้ป่วยชนิดดัดแปลง ยังมากกว่าของผู้ป่วยไม่ 
ดัดแปลงอยู่ เนื่องจากจำนวนคร้ังเฉล่ียของผู้ป่วยท่ีได้รบการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง คีอ
3.5 คร้ัง และของผู้ป่วยชนิดดัดแปลง คือ 7.5 คร้ัง รวมท้ังการทำการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัด 
แปลงเป็นแบบ มัลติเปิล ( Multiple Monitor ECT )ดังน้ันผู้ป่วยชนิดดัดแปลงจึงได้รับการรักษา 
ด้วยไฟฟ้า เฉลี่ยประมาณ 15 คร้ัง ซึ่งจะทำให้เกิดอาการหลงลืมได้มากกว่า ซึ่งผลข้างเคียงใน 
ด้านอาการหลงลืมน้ีอาจมากขึ้นตามจำนวนครั้งของการรักษาด้วยไฟฟ้าที่ได้รับ'1, ดังน้ัน เม่ึอเวลา 
ผ่านไปผู้ป่วยชนิดดัดแปลง ซึ่งได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าหลายครั้ง ก็ยังมีอาการหลงลืมอยู่ซึ่งเป็น 
อาการที่จะเกิดข้ึนได้โดยจะหายเป็นปกติ ภายใน 72 วัน และไม่เกิน 6 เดือน'1, หรือในอีก 
ประเด็นหน่ืงคือ ผู้ป่วยชนิดดัดแปลงอาจมีความกังวลใจเกี่ยวก้บความบกพร่องของความจำของ 
ตนเอง มากกว่าผู้ป่วยชนิดไม่ดัดแปลง อย่างไรก็ตาม เวคสํ’ และคณะ (Weeks อ., Freeman 
CPL. and Kendall RE., 1980)<91) ได้ติดตามคีกษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟ 
ฟ้าไป 4 เดือน และ 7 เดือน พวกเขาสรุปว่า อาการหลงลืมของผู้ป่วยน่าจะเกิดจากสาเหตุของ 
ผลข้างเคียงจากยาต้านโรคจิต และธรรมชาติของอาการป่วยมากกว่าเกิดจากการรักษาด้วยไฟฟ้า 
และอาการลับสนงุนงง เป็นผลข้างเคียงที่พบได้บ่อย แต่จะเป็นอยู่ไม่นาน ซ่ึงอาจเป็นผลข้างเคียง 
จากยาสลบ

3. ลำหรับความกลัวเฉพาะด้านซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์ในทางลบกับเจตคติต่อการ 
รักษาด้วยไฟฟ้าโดยตรงนั้น พบว่า ความกลัวเฉพาะด้านหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าของผู้ป่วย 
จิต๓ ทที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง และชนิดดัดแปลง ไม่แตกต่างกัน แต่พบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลงมีความกลัวอาการหลงลืม และอาการลับสนงุนงง 
มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง เน่ืองจากหลังได้รับการรักษาด้วยไฟ
ฟ้าผู้ป่วยชนิดดัดแปลงที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าในจำนวนคร้ังเฉล่ียที่มากกว่า ผู้ป่วยชนิดไม่ดัด 
แปลงจะมีอาการหลงลืม และลับสนงุนงงมากขึ้นตามจำนวนคร้ังของการรักษาด้วยไฟฟ้าที่ได้รับ 
จึงรู้สึกกลัวอาการข้างเคียงทั้งสองนี้มากกว่า ซึ่งในช่วงหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มักมีความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงที่ตนได้รับ ซึ่งหลังจากได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าไปแล้ว 
6 อาทิตย์ ผู้ป่วยท้ังชนิดไม่ดัดแปลง และชนิดดัดแปลง จะมีอาการลับลนงุนงงลดลงไป ในขณะ 
ที่อาการหลงลืมยังคงไม่แตกต่างกับหลังได้รันการรักษาด้วยไฟฟ้า ดังน้ันการทำการรักษาด้วยไฟ 
ฟ้า หลังจากท่ีผู้ปวยมีอาการดืข้ึนแล้ว อาจจะทำให้มีระยะห่างขึ้น เช่น อาทิตย์ละคร้ัง 1 2 อาทิตย์ 
ต่อคร้ัง หรือ เดือนละคร้ัง เพื่อให้ผู้ป่วยได้ร้บผลข้างเคียงน้ันน้อยลง ซึ่งทำให้แนวโน้มการเกิดเจต 
คติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าในทางบวกมีความคงที่ ซึ่งในปี 1998 ชาปีรา และคณะ (Shapira B,et
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al.) ได้ดีกษไเปรียบเทียบผลของการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบทำอาทิตย์ละ 2 คร้ัง กับ ทำอาทิตย์ละ 3 
ครั้งในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยเป็นชนิดวางรั้วไฟฟ้าทั้ง 2 ร้างของขมับ พบว่าให้ผลดีไม่ต่างกันแต่ 
อาการหลงลืมของการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบทำอาทิตย์ละ 2 ครั้งจะน้อยกว่าแบบทำอาทิตย์ละ 3 
คร้ังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ <92)หรืออาจทำการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบต่อเนื่อง หรอการรักษาด้วย 
ไฟฟ้าแบบต่อเนื่องตลอดไป ซึ่งจากการดีกษาการรักษาด้วยไฟฟ้า แบบต่อเนื่องของนายแพทย์
วรวัฒน์ จันทร์'คัฒนะ พบว่าได้ผลดีในการรรักษาผู้ป่วยจิตเภท โดยไม่มีอาการกำเริบ และพบผล 
ร้างเคียง โดยเฉพาะด้านความบกพร่องด้านจำน้อยมาก<46)

อย่างไรก็ตามพบว่าหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าไปแล้ว 6 อาทิตย์ ผู้ป่วยท่ีได้รับ 
การรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่คัดแปลง มีความกลัวเฉพาะด้านมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย 
ไฟฟ้าชนิดคัดแปลง โดยมีความกลัวกระแสไฟฟ้าและการซักมากกว่า ซึ่งอาจมีความเป็นไปได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยชนิดไม่ดัดแปลงได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าในจำนวนคร้ังที่น้อย ซ่ึงจำนวน 
ครั้งของการรักษาด้วยไฟฟ้าท่ีจะทำให้เถิดการตอบสนองที่ดี ในผู้ป่วยจิต๓ ทรายท่ีมีอาการเฉียบ 
พลัน คือ 12 คร้ัง และในรายที่เป็นเรื้อรัง คือ ประมาณ 20 คร้ัง(93) ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ทั้งชนิดไม่ 
ตัดแปลงและชนิดตัดแปลง เป็นผู้ป่วยรื้อรัง ทำให้ผู้ป่วยชนิดไม่ตัดแปลงที่ได้รับการรักษาด้วยไฟ 
ฟ้าเฉล่ียเพียง 3.5 คร้ัง อาจมีอาการกำเริบ จึงเริ่มมีเจตคติในทางลบต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า ตัง 
น้ันเมื่อคำนึงถึงผลในระยะยาวจึงควรให้มีการทำการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบต่อเนื่อง หรือแบบต่อ
เน่ืองตลอดไป เพื่อให้ผู้ป่วยไม่มีอาการกำเริบส่งผลให้มีเจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าในทางบวก 
คงท่ีตลอดไป ฉีกประการหน่ึงผู้ป่วยชนิดไม่ตัดแปลงกลัวกระแสไฟฟ้า และการซักมากกว่าผู้ป่วย 
ชนิดตัดแปลงอาจเนื่องมาจากผู้ป่วยเห็นผู้ป่วยคนอื่นซักในขณะที่ตนนอนรอการทำการรักษาด้วย 
ไฟฟ้า ตังน้ันถ้าเป็นไปได้ การทำการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ตัดแปลงจึงน่าจะทำในที่  ๆ มีความ 
มิดชิด เป็นลัดส่วนมากข้ึน

อย่างไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้มีข้อจำกัดจากรูปแบบการวิจัย เน่ืองจากผู้วิจัยมีเวลา
จำกัดในการทำวิทยานิพนธ์ ทำให้การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะที่เหมือนกันเป็นไปได้ยาก 
เช่น ความรุนแรงของอาการของผู้ป่วยก่อนได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า และระยะเวลาการป่วยของผู้ 
ป่วยอาจมีความแตกต่างกัน ซ่ึงทั้ง 2 ปัจจัยนี้อาจส่งผลต่อการตอบสนองต่อการรักษาที่แตกต่าง 
กัน นอกจากนี้จำนวนครั้งของการรักษาด้วยไฟฟ้าที่ผู้ป่วยได้รับมีความแตกต่างกันมากระหว่างผู้ 
ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ตัดแปลงกับชนิดตัดแปลง นอกจากจะทำให้เถิดการตอบ
สนองต่อการรักษาท่ีแตกต่างกันแล้ว ยังทำให้เถิดผลร้างเคียงมากน้อยแตกต่างกันไปฉีกด้วย
ตังน้ัน การแปลผลการวิจัยจะต้องคำนึงถึงข้อจำกัดต่างๆนี้ด้วย หรือ ถ้าการวิจัยต่อไปลามารถ
ควบคุมตัวแปรเหล่านี้ได้จะทำให้การแปลผลการวิจัยมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นไปฉีก
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สำหรํบการเปรียบเทียบเจตคติระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง 
กับชนิดดัดแปลงนั้นไม่พบความแตกต่าง แต่พบแนวโน้มว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัด 
แปลงน่าจะมีเจตคติดีกว่าผู้ป่วยชนิดไม่ดัดแปลง น้ังนี้ลาเหตุอาจเน่ืองมาจากผู้วิจัยคิดขนาดตัวอย่าง 
ที่ใซ้ไนการวิจัยมาจากคำถามหลักของการวิจัย คอ เจตคติของผู้ป่วยก่อนกับหลังการได้รับการรักษา 
ด้วยไฟฟ้ามีความแตกต่างกันหรือไม่ และเนื่องจากยังไม่เคยมีการดีกษาเปรียบเทียบระหว่างเจตคติ 
ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลงกับชนิดดัดแปลงมาก่อน ดังน้ันถ้าการวิจัยต่อ 
ไปต้องการตอบคำถามว่าเจตคติของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลงกับชนิดดัด 
แปลงแตกต่างกันหรือไม่ จึงควรเพิ่มขนาดตัวอย่างที'ใช้ไนการวิจัยให้มากขึ้น หรือคิดขนาดตัวอย่าง 
โดยใช้ข้อมูลจากงานของผู้วิจัย จะทำให้คำตอบของการ่วิจัยในข้อนี้มีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ

1. ศึกษาเจตคติของจิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช บุคลากรทางการแพทย์ และประชาซน 
ท่ัวไปต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า

2. ศึกษาเจตคติของผู้ป่วยจิต๓ ทต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า โดยเพ่ิมขนาดตัวอย่างให้มากข้ึน 
หรือ ควบคุมตัวแปรให้ดีย่ิงข้ึน

3. ควรมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง และเข้าถึงประซาซน เพ่ือไห้เกิดเจตคติต่อ 
การรักษาด้วยไฟฟ้าท่ีดีขึ้น

4. ศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการรักษาด้วยไฟฟ้าให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยให้มีผลข้าง 
เคียงน้อยลง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีเจตคติที่ดีต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า

5. การทำการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบต่อเนื่อง หรือ แบบต่อเน่ืองตลอดไป จะทำให้ผู้ป่วย 
มีเจตคติท่ีดีท่ีคงท่ี ส่วนการทำการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง น่าจะมีการทำที่ยาวข ึ้นมาก 
กว่าเดิม เพื่อให้ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนอย่างคงท่ี และมีเจตคติทางบวกต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าท่ีคงท่ี 
รวมทั่งการทำที่มีความมิดชิดเป็นลัดส่วนมากขึ้น เพื่อลดความกลัวของผู้ป่วย

6. ศึกษาเจตคติของแพทย์ที่ได้รับการt เกหัด และแพทย์ท่ีไม่ได้รับการ'แกหัดการทำการ
รักษาด้วยไฟฟ้า
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