
Knowledge and Attitudes toward Electroconvulsive Therapy among 
the Nurses in community, Nakhon Si Thammarat Province, Thailand 

Phrut Thongphengchan et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 60 No. 1 January - March 2015 59

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2558; 60(1): 59-69

* 	 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามธิบดี

ความรู ้และทัศนคติต่อการรักษาทางจิตเวช

ด้วยไฟฟ้าของพยาบาลจิตเวชและเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัด

นครศรีธรรมราช

พฤทธิ์  ทองเพ็งจันทร์ พบ.*, พิชัย  อิฏฐสกุล พบ.*

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาความรู้และทัศนคติต่อการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าของพยาบาลจิตเวชและ

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)ในจังหวัดนครศรีธรรมราช

วธิกีารศกึษา เป็นงานวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง เพือ่ประเมนิความรูแ้ละทศันคตต่ิอการรกัษา

ทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลจิตเวช พยาบาลทั่วไปและเจ้าหน้าที่รพ.สต. ในจังหวัด

นครศรีธรรมราช จ�ำนวน 60 ราย เครื่องมื่อที่ใช้คือ แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเอง

ผลการศึกษา พบว่าพยาบาล 48 คน (ร้อยละ 80) เคยได้ยินเกี่ยวกับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า 

โดยมีแหล่งความรู้ที่ส�ำคัญ ได้แก่ การเข้าอบรม (ร้อยละ 61.7) ได้ฟังประสบการณ์จากจิตแพทย์/ 

นกัจติวทิยา (ร้อยละ 18.3) และจากการศกึษา/วารสารทางการแพทย์/website (ร้อยละ 13.3) พยาบาล

จิตเวชและพยาบาลทั่วไปมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้ามากกว่าหน้าที่ 

รพ.สต. ส่วนด้านทัศนคติ พบว่าพยาบาล 43 คน (ร้อยละ 71.7) รู้สึกกลัว กังวล อึดอัด ถ้าตนเองหรือ

คนใกล้ชิดก�ำลังจะได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า เหตุผลส�ำคัญคือ ไม่ทราบว่าจะเกิดอะไรขึ้นจากการรักษา 

(ร้อยละ 30) กลัวว่าอาจจะเจ็บปวด (ร้อยละ 26.7) และกังวลว่าสมองจะเสียหาย (ร้อยละ 25) นอกจาก

นีพ้บว่าหากมอีาการซมึเศร้ารนุแรง ยงัมทีางเลอืกอืน่ๆ นอกจากการรกัษาด้วยไฟฟ้า โดยกลุม่เจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. มีแนวโน้มพึ่งพาศาสนาหรือผู้น�ำทางศาสนา คุยกับนักจิตบ�ำบัด และรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก

หรือธรรมชาติบ�ำบัดมากกว่ากลุ่มพยาบาลจิตเวช และพยาบาลทั่วไป 

สรุป พยาบาลจิตเวช พยาบาลทั่วไป และเจ้าหน้าที่รพ.สต. ส่วนใหญ่ มีความรู้เกี่ยวกับการรักษาทาง

จติเวชด้วยไฟฟ้า แต่ยงัรูส้กึกลวั กงัวล อดึอดัถ้าตนเองหรอืคนใกล้ชดิก�ำลงัได้รบัการรกัษาทางจติเวชด้วย

ไฟฟ้า กลุ่มพยาบาลจิตเวชและพยาบาลทั่วไปมีความรู้เกี่ยวกับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้ามากกว่า

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และมีแนวโน้มที่จะกลัว กังวล อึดอัดน้อยกว่า

ค�ำส�ำคัญ  การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า  ความรู้  ทัศนคติ  พยาบาล
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ABSTRACT

Objective : To determine the knowledge and attitudes of electroconvulsive therapy (ECT) 

among psychiatric nurses, general nurses and community health promoting hospital staffs in 

Nakhon Si Thammarat Province, Thailand.

Method : Descriptive cross-sectional study was conducted. Sixty nurses were recruited. 

Instrument was self-reported questionnaire about the knowledge and attitudes towards  

electroconvulsive therapy (ECT).

Results : Forty eight nurses (80%) had heard about ECT. The sources of knowledge included  

attending the class (61.7%), listening experience of the psychiatrist / psychologist (18.3%), 

and research / medical journals / website (13.3%). Psychiatric and general nurses had more  

knowledge than community health promoting hospital staff. Forty three (71.7%) nurses felt 

anxious, fear, or uncomfortable about ECT treatment for themselves, or if close relatives had 

treated with ECT. The reasons to feel uncomfortable included paticipants did not know what 

will happen from ECT (30%), fear of pain (26.7%), and concerns with brain injury (25%). All 

participants knew that there were more other alternative treatments to relieve severe depressive 

symptoms than the ECT. Community health promoting hospital staff were more likely to rely on 

religions practice, mental supported by monks and alternative medicine or natural treatment 

than psychiatric and general nurses.

Conclusion : Among the psychiatric nurses, general nurses, and community health  

promoting hospital staff, most of them had knowledge about ECT. However, they felt anxious, 

fear, or uncomfortable about ECT treatment for themselves, or if close relatives be treated with 

ECT. Psychiatric and general nurses had more knowledge about ECT than community health 

promoting hospital staff and also were lesser feeling of embarrassment, fear, and anxiety. 

Keywords : electroconvulsive therapy (ECT), knowledge, attitudes, nurses
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บทน�ำ
การรักษาทางจิตเวชดว้ยไฟฟ้า (electroconvulsive 

therapy หรือ ECT) เป็นการใช้กระแสไฟฟ้าเข้าไป

กระตุ้นสมองของผู้ป่วย ให้เกิดอาการชัก เพื่อช่วยรักษา

ให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตเวชดีขึ้น ซึ่งมีการน�ำการรักษา

ด้วยไฟฟ้ามาใช้ในการรักษาโรคทางจิตเวชต่างๆ เช่น 

โรคซมึเศร้า โรคอารมณ์สองขัว้ โรคจติเภท เป็นต้น1 โดย

เฉพาะในผูป่้วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยา หรอื

ต้องการการรักษาอย่างรีบด่วน เช่น ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

ควบคุมตนเองได้ มีอาการก้าวร้าว หรือมีความคิดใน

การฆ่าตัวตายรุนแรง เป็นต้น ในประเทศไทยมีการใช้

การรกัษาทางจติเวชด้วยไฟฟ้าในการรกัษาผูป่้วยจติเวช

ที่โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยามาตั้งแต่ พ.ศ. 24932, 3 

หลงัจากนัน้จงึมกีารใช้การรกัษาทางจติเวชด้วยไฟฟ้าใน

โรงพยาบาลอื่นๆ ตามมา จากการส�ำรวจข้อมูลในช่วง

ปี พ.ศ. 2544-2545 พบว่ามีอัตราการรักษาทางจิตเวช

ด้วยไฟฟ้าของผูป่้วยในประเทศไทยประมาณ 12 รายต่อ 

ผู้ป่วย 100,000 ราย ซึ่งร้อยละ 93.6 ของการรักษาทาง

จิตเวชด้วยไฟฟ้าทั้งหมดท�ำในโรงพยาบาลจิตเวช และ

ร้อยละ 94.2 ของการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าเป็น

แบบ unmodified electroconvulsive therapy4

จากข้อมูลการรับบริการทางจิตเวชในจังหวัด

นครศรีธรรมราชของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ในปี พ.ศ. 2554 พบว่ามีผู ้ป่วยจิตเวชเข้ารับบริการ

ประมาณ 3,500 ราย โดยมีผู้ป่วยที่อาการจิตเวชรุนแรง 

เช่น ก้าวร้าว อาละวาด เป็นอันตรายต่อตนเองและ 

ผู ้อื่นประมาณร้อยละ 20 แม้ว ่าภายในจังหวัดมี

การท�ำโครงการเพื่อติดตามและจัดการปัญหา เช่น  

การเยี่ยมบ้าน และการ directly observed therapy 

(DOT) ยาทางจิตเวช คือการให้ผู้ป่วยรับประทานยา

ต่อหน้าผู้ดูแล แต่ก็ยังไม่สามารถให้การช่วยเหลือกลุ่ม

ผู้ป่วยดังกล่าวได้ทั้งหมด ยังมีผู้ป่วยประมาณร้อยละ 3 

ทีไ่ม่ได้รบัการรกัษาอย่างเหมาะสมตามความรนุแรงของ

โรคโดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการด้านบวกรุนแรง 

และผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อยาทางจิตเวช เนื่องจาก 

ไม่สามารถเข้าถึงบริการ

ตามแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

(service plan) กระทรวงสาธารณสุขสาขาจิตเวช  

ฉบับ 25 มีนาคม พ.ศ.2556 มีแผนให้โรงพยาบาล

ที่มีศักยภาพสอดคล ้องตามนโยบายในจังหวัด

นครศรีธรรมราชเปิดให้บริการแผนกผู้ป่วยในและให้

บรกิารการรกัษาทีม่มีาตรฐานครอบคลมุทกุด้าน รวมถงึ 

การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive 

therapy : ECT) ส�ำหรบัผูป่้วยจติเวชภายในปี พ.ศ. 2558 

ซึ่งที่ผ่านมายังไม่มีการให้บริการการรักษาทางจิตเวช

ด้วยไฟฟ้าแก่ผู้ป่วยจิตเวชในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านความรู้ บุคลากร และเครื่องมือ

ที่ใช้

การให้บรกิารทางจติเวชในจงัหวดันครศรธีรรมราช

ในปี พ.ศ. 2555-2556 ด�ำเนินงานโดยบุคลากร

สาธารณสุข ได้แก่ จิตแพทย์ซึ่งมีจ�ำนวน 3 อัตราประจ�ำ

อยู่โรงพยาบาลศูนย์มหาราชนครศรีธรรมราช พยาบาล

ปรญิญาโทสขุภาพจติ 11 อตัรา และพยาบาลเฉพาะทาง

จติเวช 20 อตัรา (ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลศนูย์ 2 อตัรา 

และในโรงพยาบาลชุมชน18 แห่ง แห่งละ 1-2 อัตรา)  

การบรกิารด้านจติเวชภายในจงัหวดัส่วนใหญ่ด�ำเนนิงาน 

โดยพยาบาลจิตเวชและเครือข่ายสุขภาพจิตเป็นหลัก 

โดยแบ่งเขตบริการเป็น 6 เขต ท�ำหน้าที่ให้การดูแล

ครอบคลุมงานสุขภาพจิตทั้งทางด้านส่งเสริม ป้องกัน 

รักษา และฟื้นฟู โดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปมีบทบาท

เป็นที่ปรึกษาและช่วยเหลือเป็นกรณี เช่น การส่งต่อ 

สั่งยา เป็นต้น พยาบาลจิตเวชและเครือข่ายดูแลผู้ป่วย

จิตเวชจึงมีบทบาทส�ำคัญในการด�ำเนินงานของจังหวัด 

เพราะนอกจากจะเป็นผู้ให้บริการสุขภาพจิตทุกด้านแก่

ผู้ป่วยแล้ว ยังเป็นแหล่งข้อมูลส�ำคัญด้านการรักษาให้

กับผู้ป่วยผู้ป่วยจิตเวชและญาติ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศและ

ต่างประเทศเกี่ยวข้องกับทัศนคติและความรู้เกี่ยวกับ 

การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าพบว่ามีการศึกษา 

ในประชากรกลุ่มต่างๆ เช่น ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย5-8 

นักศึกษาแพทย์9-11 พยาบาล นักเรียนพยาบาล12, 13 

เป็นต้น ส�ำหรับการศึกษาในนักเรียนพยาบาล และ

พยาบาลจิตเวช พบว่าจ�ำนวนปีของประสบการณ์ใน

การท�ำงานสมัพนัธ์กบัความรูท้ีเ่พิม่ขึน้ และทศันคตด้ิาน

บวกเกี่ยวกับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า12, 13 ในการ

ศึกษานี้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา ความรู้และทัศนคติต่อ

การรกัษาทางจติเวชด้วยไฟฟ้าของพยาบาลจติเวชและ 

เจ้าหน้าที่รพ.สต.ในจังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อน�ำ

ข้อมูลไปใช้วางแผนการพัฒนางานด้านการรักษาด้วย

ไฟฟ้าภายในจังหวัด ให้สอดคล้องกับแผนการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข สาขาจิตเวช

วิธีการศึกษา
การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 

รามาธิบดี  ตามหนังสือ เลขที่  2557/197 เลขที่

โครงการรหัส ID 04-57-03 กลุ ่มตัวอย ่าง คือ 

พยาบาลจิตเวชได้แก่ พยาบาลปริญญาโทสุขภาพจิต  

และพยาบาลเฉพาะทางจติเวช (อบรมหลกัสตูร 4 เดอืน)  

พยาบาลทั่วไปซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดนครศรีธรรมราชและเจ ้าหน้าที่รพ.สต. ที่ 

ปฏิบัติงานในเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนท่าศาลา 

จ�ำนวน 66 คน ผู้วิจัยท�ำการวัดความรู้ และทัศนคติ 

ต ่อการรักษาด้วยไฟฟ้าของผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยโดยใช้

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเอง (ภาคผนวก) จากการ

ทบทวนวรรณกรรม หลังจากสร้างแบบสอบถามได้มี

การส่งแบบสอบถามเพื่อขอความเห็น จากผู้เชี่ยวชาญ

ซึ่งเป็นจิตแพทย์จ�ำนวน 3 ท่าน และมีการทดลอง

ใช้แบบสอบถามกับพยาบาลจิตเวชจ�ำนวน 10 คน  

จากนั้นผู้วิจัยได้ทบทวน และปรับปรุงแบบสอบถามอีก

ครัง้เพือ่ให้สอดคล้องกบัความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ และ

ค�ำแนะน�ำจากพยาบาลจิตเวชก่อนน�ำไปใช้จริง ผู้วิจัย

ท�ำการส่งแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นทางไปรษณีย์ให้

แก่กลุ่มตัวอย่าง และรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม

เพื่อวิเคราะห์ผล 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ชั่น 

21 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 

ตัวแปรชนิดต่อเนื่อง (continuous variable) จะเปรียบ

เทียบโดยใช้ unpaired t-test และตัวแปรที่มีการ 

กระจายตัวแบบไม่ปกติ จะเปรียบเทียบเทียบโดยใช้ 

non-parametric test (Kruskal-Wallis test, Wilcoxon 

sign rank และ Mann-Whitney U tests) ตัวแปรชนิด 

categorical เปรียบเทียบโดยใช้ Chi-square และ 

Fisher’s Exact test จะถือว่ามีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญเมื่อค่า p < 0.05

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลทั่วไป

มีอาสาสมัครตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 60 คน 

จากพยาบาลจติเวช พยาบาลทัว่ไป และเจ้าหน้ารพ.สต. 

ทั้งหมด 66 คน คิดเป็นร้อยละ 90.9 ในจ�ำนวนนี้แบ่ง

เป็นพยาบาลจิตเวชและพยาบาลทั่วไปจ�ำนวน 35 คน  

(ร้อยละ 58.3) และเจ้าหน้าที่รพ.สตจ�ำนวน 25 คน  

(ร้อยละ 41.6) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มพบว่า 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญในเรื่องของ ศาสนา 

การศึกษา ระยะเวลาในการท�ำงานตั้งแต่เรียนจบ และ

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช (ตารางที่ 1) 
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2.	 แหล่งที่มาและความรู้เกี่ยวกับการรักษา

ทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า 

	 2.1 	แหล่งที่มาของความรู้ 

	 พบว่าอาสาสมคัรจ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 80)  

ที่ เคยได้ยินหรือรู ้จักเกี่ยวกับการรักษาการจิตเวช 

ด้วยไฟฟ้าโดยแหล่งที่มาของความรู้ที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

การเข้าอบรม (ร้อยละ 61.7) การได้ฟังประสบการณ์

จากจิตแพทย ์  หรือนักจิตวิทยา (ร ้อยละ 18.3)  

และจากงานวิจัย หรือวารสารทางการแพทย์ หรือจาก 

website (ร้อยละ 13.3) และอื่นๆ (ร้อยละ 6.1)

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว ่างกลุ ่มพยาบาล

จิตเวชและพยาบาลทั่วไป 35 คน กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต

จ�ำนวน 25 คน พบว่า เคยได้ยินหรือรู้จักเกี่ยวกับการ

รักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าในกลุ่มแรกมีจ�ำนวน 30 คน  

(ร้อยละ 85.7) และกลุม่หลงัมจี�ำนวน 18 คน (ร้อยละ 72.0)  

ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.21) 

และแหล่งที่มาของความรู้ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 2.2	 ความรู้เกี่ยวกับการรักษาทางจิตเวช

ด้วยไฟฟ้า

	 จากการตอบแบบสอบถาม ในส่วนของการ

วัดความรู้ ให้อาสาสมัครตอบเองโดยให้คะแนนเป็น 

likert scale ตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน (1 คะแนน = ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง, 2 คะแนน = ไม่เห็นด้วย, 3 คะแนน =  

เห็นด้วย, และ 4 คะแนน = เห็นด้วยอย่างยิ่ง) โดยมี

ค�ำถามทั้งหมด 18 ข้อ แบ่งเป็น 5 ส่วนคือ ส่วนแรก

เกี่ยวกับข้อบ่งชี้ของการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า

ได้แก่ข้อ 1, 2, 7, 8, ส่วนทีส่องเกีย่วกบักลไกในการกัษา

ทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า (mode of action) ได้แก่ข้อ 5, 

6, 12, 18 ส่วนที่สามเกี่ยวกับประสิทธิภาพได้แก่ข้อ 3 

ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามทั้ง 60 คน 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(ค่ามัธยฐาน) 

หรือ จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value 

ประชากรทั้งหมด

(60 คน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

พยาบาลจิตเวชและ

พยาบาลทั่วไป

(35 คน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เจ้าหน้าที่รพ.สต. 

(25 คน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศหญิง 54 (90.0) 34 (97.1) 20 (80.0) 0.073
อายุเฉลี่ย (ปี) 42.4 ± 8.8 (45.0) 41.9 ± 8.3 (44.0) 43.2 ± 9.7 (46.0) 0.6
ศาสนา 

พุทธ

อิสลาม

52 (86.7)

8 (13.3)

34 (97.1)

1 (2.9)

18 (72.0)

7 (28.0)

0.007*

ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี

สูงกว่าปริญญาตรี

อื่นๆ 

44 (73.3)

14 (23.3)

2 (3.3)

23 (65.7)

12 (34.3)

-

21 (84.0)

2 (8.0)

2 (8)

0.02*

ระยะเวลาในการท�ำงานตั้งแต่เรียนจบ (ปี)

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช (ปี)

มีประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวชในครอบครัว 

18.1 ± 11.8 (20)

5.4 ± 6.8 (3.0)

8 (13.3) 

14.9 ± 10.6 (17.0)

6.4 ± 6.6 (4.0)

5 (14.3)

22.7 ± 12.1 (26.0)

4.0 ± 7.0 (0)

3 (12.0)

0.01*

0.005*

1

* p< 0.05



ความรู้และทัศนคติต่อการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าของพยาบาลจิตเวชและ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครศรีธรรมราช

พฤทธิ์ ทองเพ็งจันทร์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 60 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255864

ส่วนที่สี่เกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า  

(procedure) ได้แก่ข้อ 9, 10, 11, 13, 16 และส่วนที่ห้า

คอืความเสีย่งหรอืผลข้างเคยีงจากการรกัษาทางจติเวช

ด้วยไฟฟ้า ได้แก่ข้อ 4, 14, 15, 17

	 เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่พยาบาลจติเวช

และพยาบาลทั่วไปกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต พบว่ากลุ่ม

พยาบาลจติเวชและพยาบาลทัว่ไปมคีวามรูค้วามเข้าใจ

เกี่ยวกับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้ามากกว่าหน้าที่ 

รพ.สต. โดยเฉพาะในค�ำถามที่ 2, 5, 8, 13, 15 มีความ

แตกต่างของคะแนนอย่างมีนัยส�ำคัญ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	ความรู้เกี่ยวกับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า

ค�ำถาม

คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่ามัธยฐาน)

P valueประชากรทั้งหมด
(60 คน)

พยาบาลจิตเวชและ
พยาบาลทั่วไป

(35 คน)

เจ้าหน้าที่
รพ.สต. 
(25 คน)

ข้อบ่งชี้ของการรักษาด้วยไฟฟ้า
1.  การรักษาด้วยไฟฟ้าใช้ส�ำหรับโรคซึมเศร้าเป็นหลัก 2.5 ± 0.9 (2.0) 2.6 ± 0.8 (3.0) 2.4 ± 0.9 (2.0) 0.243
2.  ปัจจุบันมีการรักษาด้วยไฟฟ้าในประเทศไทย 3.4 ± 0.7 (3.0) 3.6 ± 0.6 (4.0) 3.1 ±0.8 (3.0) 0.011*
7.  ในโรงพยาบาลจิตเวชการรักษาด้วยไฟฟ้าถูกใช้เพื่อควบคุมผู้ป่วย 2.3 ± 0.9 (2.0) 2.2 ±1.0 (2.0) 2.5 ± 0.8 (2.0) 0.288
8.  ในโรงพยาบาลจิตเวชการรักษาด้วยไฟฟ้าถูกใช้เพื่อลงโทษผู้ป่วย 1.4 ± 0.5 (1.0) 1.2 ± 0.4 (1.0) 1.6 ± 0.6 (2.0) 0.002*
กลไกการออกฤทธิ์ (mode of action)
5.  เราสามารถอธิบายโดยกระบวนการทางการแพทย์ได้ว่าการรักษา

ด้วยไฟฟ้าท�ำให้ผู้ป่วยดีขึ้นได้อย่างไร **
3.6 ± 4.0 (3.0) 4.2 ±5.1 (3.0) 2.8 ± 0.9 (3.0) 0.008**

6.  การรักษาด้วยไฟฟ้าช่วยให้ผู้ป่วยดีขึ้นโดยท�ำให้ลืมความทรงจ�ำช่วง
ที่เป็นทุกข์

2.5 ± 0.9 (3.0) 2.5 ± 0.9 (2.0) 2.6 ± 0.9 (3.0) 0.613

12.การรักษาด้วยไฟฟ้าท�ำเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการชัก 2.3 ± 1.0 (2.0) 2.3 ± 1.0 (2.0) 2.2 ± 0.9 (2.0) 0.5
18.การรักษาด้วยไฟฟ้าท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองได้ถูกท�ำโทษในสิ่งที ่

กระท�ำผิด 
1.9 ± 0.8 (2.0) 1.7 ± 0.8 (2.0) 2.0 ± 0.9 (2.0) 0.164

ประสิทธิภาพ
3.  การรักษาด้วยไฟฟ้ามีประสิทธิภาพในการรักษาโรคน้อยกว่าการใช้ยา 2.2 ± 0.8 (2.0) 2.2 ± 0.7 (2.0) 2.2 ±0.8 (2.0) 1
ขั้นตอนการรักษาด้วยไฟฟ้า (Procedure)
9.  ผู้ป่วยจะรู้สึกเจ็บปวดมากในขณะรับการรักษาด้วยไฟฟ้า 2.4 ± 0.9 (2.5) 2.3 ± 0.9 (2.0) 2.5 ± 0.9 (3.0) 0.488
10.ผู้ป่วยรู้สึกตัวในขณะเริ่มการรักษาด้วยไฟฟ้าและการปล่อยกระแส 

ไฟฟ้าจะท�ำให้หมดสติ 
2.5 ± 0.9 (2.5) 2.5 ± 0.9 (3.0) 2.4 ± 0.8 (2.0) 0.484

11.มีการใช้ยาระงับความรู้สึกหรือยาสลบระหว่างการรักษาด้วยไฟฟ้า 2.5 ± 1.0 (3.0) 2.6 ± 1.0 (3.0) 2.3 ± 0.9 (2.0) 0.252
13.ผู้ป่วยสามารถจ�ำเหตุการณ์ขณะรักษาด้วยไฟฟ้าได้	 2.1 ± 0.8 (2.0) 1.9 ± 0.8 (2.0) 2.4 ± 0.8 (2.0) 0.009*
16.การรักษาด้วยไฟฟ้าเป็นการรักษาที่ทารุณ 1.9 ± 0.8 (2.0) 1.8 ± 0.6 (2.0) 2.1 ± 0.9 (2.0) 0.082
ความเสี่ยงหรือผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาด้วยไฟฟ้า
 4. การรักษาด้วยไฟฟ้าปลอดภัยกว่าการรักษาด้วยยา 2.3 ± 0.7 (2.0) 2.1 ±0.6 (2.0) 2.4 ± 0.7 (2.0) 0.135
14.การรักษาด้วยไฟฟ้าจะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการคิดหรือ 

ใช้เหตุผลเป็นระยะเวลานาน (>6 เดือน)
2.3 ± 0.8 (2.0) 2.1 ± 0.8 (2.0) 2.4 ±0.8 (3.0) 0.118

15.อันตรายจากการรักษาด้วยไฟฟ้าอาจเกิดหลังจากการรักษาไปแล้ว 
แม้เวลาผ่านไปเป็นเดือนหรือเป็นปี

2.1 ± 0.6 (2.0) 1.9 ± 0.6 (2.0) 2.3 ± 0.7 (2.0) 0.005*

17.การรักษาด้วยไฟฟ้าจะท�ำให้สูญเสียความจ�ำเกี่ยวกับเหตุการณ ์
ต่างๆ ก่อนหน้านั้น

2.4 ± 0.9 (2.5) 2.5 ± 1.0 (3.0) 2.2 ± 0.8 (2.0) 0.261

* p< 0.05 , ** ใช้ Mann-Whiney U test
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ควรรับการรักษาทางจิตเวชดว้ยไฟฟ้า  [คะแนนเฉลี�ย ± ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (ค่ามธัยฐาน) 3.1±0.9 (3) 
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ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (ค่ามธัยฐาน) 3.0 ± 0.6 (3) คะแนน] เมื�อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพยาบาลจิตเวช

และพยาบาลทั �วไปกบัเจา้หนา้ที� รพ.สต. ไม่พบความแตกต่างของทั�งสองประเด็นขา้งตน้  นอกจากนี�หากมี

อาการซึมเศร้ารุนแรง ไม่สามารถทาํกิจวตัรต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่เห็นดว้ยที�จะใช้

ทางเลือกต่างๆ เช่น ไปพึ�งพาศาสนา พระสงฆ ์หรือ ผูน้าํทางศาสนา  รักษาดว้ยการแพทยท์างเลือก หรือ 

ธรรมชาติบาํบดั คุยกบันกัจิตบาํบดั หยดุ และพกัจากปัญหา   กินยารักษาซึมเศร้ารวมทั�งใชก้ารรักษาดว้ย

ไฟฟ้า (ตารางที� 3) เมื�อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพยาบาลจิตเวชและพยาบาลทั �วไปกบัเจา้หนา้ที� รพ.สต. 

พบว่าเจา้หนา้ที� รพสต. มีแนวโนม้ ที�จะไปพึ�งพาศาสนา หรือผูน้าํทางศาสนา   รักษาดว้ยแพทยท์างเลือกหรือ

ธรรมชาติบาํบดัและคุยกบันกัจิตบาํบดั มากกว่าพยาบาลจิตเวชและพยาบาลทั �วไป อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

 

 

รูปที� 1 เหตุผลที�ทาํใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยักลวั กงัวล อึดอดั ถา้ตนเองหรือคนใกลชิ้ดกาํลงัจะไดรั้บการรักษาทางจิต

เวชดว้ยไฟฟ้า (จาํนวน 60 ราย) 
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กงัวลว่าสมองจะเสียหาย

อาจจะเจ็บปวดจากการรักษาด้วยไฟฟ้า

ไม่ทราบว่าจะเกดิอะไรขึ�นจากการรักษาด้วยไฟฟ้า

ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม 
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	 2.3	 ทศันคตเิกีย่วกบัการรกัษาด้วยไฟฟ้า

	 จากการสอบถามอาสาสมัครเกี่ยวกับ

ความรู ้สึกโดยรวมถ้าตนเองหรือคนใกล้ชิดก�ำลังจะ

ได้รับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า พบว่า มีความ

กลัวอย่างมากจ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 8.3) [พยาบาล

จิตเวชและพยาบาลทั่วไปจ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 5.7) 

กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 12)]  

ความกลัว/กังวล 24 คน (ร้อยละ 40) [พยาบาลจิตเวช

และพยาบาลทั่วไปจ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 34.3) กับ

เจ้าหน้าที่ รพ.สต จ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 48.0)] รู้สึก

อึดอัดเล็กน้อย 14 คน (ร้อยละ 23.3) [พยาบาลจิตเวช

และพยาบาลทั่วไปจ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 25.7) กับ

เจ้าหน้าที่ รพ.สต จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 20.0)] และ 

ไม่กังวล 17 คน (ร้อยละ 28.3) [พยาบาลจิตเวชและ

พยาบาลทั่วไปจ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 34.3) กับ 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 20.0)] ซึ่งเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพยาบาลจิตเวชและพยาบาล

ทัว่ไปกบัเจ้าหน้าที ่รพ.สต ความรูส้กึโดยรวมของทัง้สอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Chi-square = 2.6 , df=3, p = 0.452) แต่อย่างไรก็ดี

พยาบาลจติเวชและพยาบาลทัว่ไปมแีนวโน้มทีจ่ะกงัวล

น้อยกว่าเจ้าหน้าที่ รพ.สต.

		  เมื่อพิจารณาจากอาสาสมัคร จ�ำนวน  

43 คน (ร้อยละ 71.7) ที่มีความรู้สึกกลัว กังวล อึดอัด  

ถ้าตนเองหรือคนใกล้ชิดก�ำลังจะได้รับการรักษาทาง

จิตเวชด้วยไฟฟ้า พบว่าเหตุผลส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความ

รู้สึกดังกล่าวที่ส�ำคัญได้แก่ ไม่ทราบว่าจะเกิดอะไรขึ้น

จากการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า 18 คน (ร้อยละ 30)  

รองลงมาคอืกลวัว่าอาจจะเจบ็ปวด 16 คน (ร้อยละ 26.7)  

และกังวลว่าสมองจะเสียหาย 15 คน (ร้อยละ 25)  

(รูปที่ 1) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพยาบาลจิตเวช

และพยาบาลทั่วไปกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ไม่พบความ

แตกต่างของเหตุผลที่ท�ำให้เกิดความรู้สึกดังกล่าว

รูปที่ 1 	 เหตุผลที่ท�ำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยกลัว กังวล อึดอัด ถ้าตนเองหรือคนใกล้ชิดก�ำลังจะได้รับการรักษาทางจิตเวช

ด้วยไฟฟ้า (จ�ำนวน 60 คน)



ความรู้และทัศนคติต่อการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าของพยาบาลจิตเวชและ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครศรีธรรมราช

พฤทธิ์ ทองเพ็งจันทร์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 60 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255866

นอกจากนี้ยังพบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่เห็น

ด้วยที่จะแนะน�ำให้ญาติรับการรักษาหากแพทย์แจ้งว่า

ญาติสนิทควรรับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า และ

ยอมเซ็นใบยินยอมเพื่อการักษาในกรณีที่ญาติสนิท

ไม่สามารถเซ็นยินยอมได้ เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มพยาบาลจิตเวชและพยาบาลทั่วไปกับเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. ไม่พบความแตกต่างของทัง้สองประเดน็ข้างต้น  

นอกจากนี้หากมีอาการซึมเศร้ารุนแรง ไม่สามารถ 

ท�ำกิจวัตรต่างๆ ได้ด้วยตนเอง อาสาสมัครส่วนใหญ่

เห็นด้วยที่จะใช้ทางเลือกต่างๆ เช่น ไปพึ่งพาศาสนา 

พระสงฆ์ หรือผู้น�ำทางศาสนา รักษาด้วยการแพทย์

ทางเลือก หรือ ธรรมชาติบ�ำบัด คุยกับนักจิตบ�ำบัด 

หยุด และพักจากปัญหา กินยารักษาซึมเศร้ารวมทั้ง

ใช้การรักษาด้วยไฟฟ้า (ตารางที่ 3) เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มพยาบาลจิตเวชและพยาบาลทั่วไปกับเจ้า

หน้าที่ รพ.สต. พบว่าเจ้าหน้าที่ รพสต. มีแนวโน้ม ที่จะ

ไปพึ่งพาศาสนา หรือผู้น�ำทางศาสนา รักษาด้วยแพทย์

ทางเลือกหรือธรรมชาติบ�ำบัดและคุยกับนักจิตบ�ำบัด 

มากกว่าพยาบาลจิตเวชและพยาบาลทั่วไป อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 3	ทัศนคติต่อการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า 

ค�ำถาม

คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(ค่ามัธยฐาน)

P valueประชากร

ทั้งหมด

(60 คน)

พยาบาลจิตเวชและ

พยาบาลทั่วไป

(35 คน)

เจ้าหน้าที่

รพ.สต. 

(25 คน)

หากแพทย์แจ้งว่าญาติสนิทของท่านควรรับการรักษาด้วยไฟฟ้า 

ท่านจะแนะน�ำให้ญาติรับการรักษา

3.1±0.9 (3) 3.2±0.4 (3) 3.0±1.3 (3) 0.393

หากญาติสนิทของท่านมีอาการมากและเซ็นใบยินยอมเพื่อการ

รักษาด้วยไฟฟ้าเองไม่ได้ ท่านจะยอมเซ็นแทน

3.0±0.6 (3) 3.1±0.4 (3) 2.9±0.7 (3) 0.179

หากท่านมีอารมณ์เศร้า อย่างรุนแรง ไม่สามารถท�ำกิจวัตรต่างๆ 

ได้ด้วยตนเอง ท่านมีคิดเห็นเกี่ยวกับทางเลือกเหล่านี้อย่างไร

- ไปพึ่งพาศาสนา พระสงฆ์ หรือ ผู้น�ำทางศาสนาของท่าน

- รักษาด้วยการแพทย์ทางเลือก หรือ ธรรมชาติบ�ำบัด	

- คุยกับนักจิตบ�ำบัด

- หยุด และพักจากปัญหา 

- กินยารักษาซึมเศร้า

- ใช้การรักษาด้วยไฟฟ้า

2.6±0.8 (3)

2.9±0.8 (3)

3.3±0.7 (3)

2.9±0.9 (3)

3.3±0.8 (3)

2.7±0.8 (3)

2.5±0.9 (3)

2.7±0.8 (3)

3.1±0.7 (3)

2.8±0.8 (3)

3.2±0.9 (3)

2.9±0.8 (3)

3.1±0.5 (3)

3.2±0.6 (3)

3.6±0.5 (4)

3.0±1.0 (3)

3.3±0.5 (3)

2.6±0.9 (3)

0.002*

0.016*

0.007*

0.25

0.796

0.179

* p< 0.05
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วิจารณ์	
จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มพยาบาลจิตเวชและ

พยาบาลทั่วไปกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต พบว่ามีความ 

แตกต่างในเรื่องศาสนา การศึกษา ระยะเวลาในการ

ท�ำงานตั้งแต่เรียนจบ และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวช พบว่ากลุ่มเจ้าหน้าที่ รพสต. มีผู้นับถือศาสนา

อิสลามมากกว่า ระดับการศึกษาต�่ำกว่า และส่วนใหญ่

ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแต่อยู่ใน

พื้นที่มานานกว่า เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีภูมิล�ำเนา

ดั้งเดิมในพื้นที่ใกล้เคียง รพ.สต. ไม่ได้มีพื้นฐานการ

ศึกษาด้านจิตเวชก่อนเข้าท�ำงาน ซึ่งลักษณะประชากร

ดังกล่าวสอดคล้องกับบริบทของประชากรในพื้นที่ซึ่ง

นิยมการท�ำงานในบ้านเกิดแม้อาจไม่ได้ตรงกับสาขา

ที่ได้ศึกษามาโดยตรง ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

80) เคยได้ยินหรือรู ้จักเกี่ยวกับการรักษาทางจิตเวช

ด้วยไฟฟ้าซึ่งต�่ำกว่าการศึกษาในต่างประเทศ เช่น  

การศกึษาของ Poster E และคณะ พบว่า นกัเรยีนพยาบาล 

ร้อยละ 96 เคยได้ยินหรือรู้จักเกี่ยวกับการรักษาด้วย

ไฟฟ้า14 การศึกษาของ McFarquhar TF และคณะ 

พบว่าประชากรทั่วไปในลอนดอน ร้อยละ 94.2 เคย

ได้ยินหรือรู้จักเกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้า13 ส�ำหรับ

แหล่งที่มาของความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้าที่

ส�ำคัญ ได้แก่ การเข้าอบรม การได้ฟังประสบการณ์

จากจิตแพทย์ หรือนักจิตวิทยา และจากงานวิจัย หรือ

วารสารทางการแพทย์ หรือจาก website จากแหล่ง

ที่มาของความรู ้ที่หลากหลาย อาจส่งผลให้ความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าที ่

อาสาสมคัรเข้าร่วมวจิยัได้รบัอาจจะมคีวามแตกต่างกนั 

และอาจส่งผลต่อทัศนคติต่อการรักษาทางจิตเวชด้วย

ไฟฟ้าที่แตกต่างกันด้วย 

ในด้านความรู ้เกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้า  

พบว ่ากลุ ่มพยาบาลจิตเวชและพยาบาลทั่วไปมี 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาทางจิตเวชด้วย

ไฟฟ้ามากกว่าหน้าที่ รพ.สต. โดยพบว่ายังมีการขาด

ความรู้ที่ถูกต้องในประเด็นเกี่ยวกับข้อบ่งชี้ในการรักษา 

กลไกการออกฤทธิ์ ขั้นตอนการรักษา และความเสี่ยง

และผลข้างเคยีง สาเหตอุาจเนือ่งจากพยาบาลส่วนใหญ่

ไม่เคยเรยีนเกีย่วกบัการรกัษาทางจติเวชด้วยไฟฟ้าแบบ

เปน็ระบบ ที่ผ่านเป็นเพยีงการได้ยนิผา่นการอบรม หรอื

จากการได้ยินประสบการณ์จากจิตแพทย์ เนื่องจากใน

ประเทศไทยยังขาดการฝึกอบรมเกี่ยวกับการรักษาทาง

จิตเวชด้วยไฟฟ้าที่เป็นระบบชัดเจน4

เกี่ยวกับทัศนคติต่อการรักษาทางจิตเวชด้วย

ไฟฟ้า พบว่าพยาบาลร้อยละ 71.7 มีความรู้สึกกลัว 

กังวล อึดอัด ถ้าตนเองหรือคนใกล้ชิดก�ำลังจะได้รับ 

การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า เหตุผลส�ำคัญ ได้แก่  

ไม่ทราบว่าจะเกิดอะไรขึ้นจากการรักษาทางจิตเวช

ด้วยไฟฟ้า กลัวว่าอาจจะเจ็บปวด และกังวลว่าสมอง

จะเสียหาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ 

พบว่าประเด็นที่ท�ำให้เกิดความรู้สึกกลัว กังวล อึดอัด 

มากที่สุดคือ ไม่ทราบว่าจะเกิดอะไรขึ้นจากการรักษา

ทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า รองลงมาคือกังวลว่าสมองจะ

เสียหาย และกลัวว่าอาจจะเจ็บปวด ตามล�ำดับ ซึ่ง

ทศันคตดิงักล่าวอาจเป็นผลจากการขาดความรูท้ีถ่กูต้อง 

เกี่ยวกับกระบวนการการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่พบว่า จ�ำนวนปีของ

ประสบการณ์ในการท�ำงานสัมพันธ์กับความรู้ที่เพิ่มขึ้น 

และความรู้ที่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับทัศนคติด้านบวกเกี่ยว

กับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าด้วยเช่นกัน12, 13

นอกจากนี้อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เห็น

ด้วยที่จะแนะน�ำให้ญาติรับการรักษาทางจิตเวชด้วย

ไฟฟ้าหากแพทย์แจ้งว่าญาติสนิทควรรับการรักษาและ

ยอมเซ็นใบยินยอมเพื่อการรักษาในกรณีที่ญาติสนิทไม่

สามารถเซ็นยินยอมได้ สอดคล้องกับบริบทการรักษา

โรคส่วนใหญ่ในชนบทซึ่งแพทย์มีบทบาทในการเป็น

ผู้น�ำและวางแผนการรักษาเป็นหลัก ส่วนประชาชนก็



ความรู้และทัศนคติต่อการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าของพยาบาลจิตเวชและ 
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พฤทธิ์ ทองเพ็งจันทร์ และคณะ
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พบว่ายังขาดความรู้ต่อความเจ็บป่วยของตนเองรวม

ถึงกระบวนการในการรักษาที่เหมาะสม หากมีอาการ

ซึมเศร้ารุนแรงไม่สามารถท�ำกิจวัตรต่างๆ ได้ด้วย

ตนเอง ส่วนใหญ่เห็นด้วยที่จะใช้ทางเลือกต่างๆ ในการ

รักษาโรคซึมเศร้าเช่น ไปพึ่งพาศาสนา พระสงฆ์ หรือ 

ผู้น�ำทางศาสนา รักษาด้วยการแพทย์ทางเลือก หรือ 

ธรรมชาติบ�ำบัด คุยกับนักจิตบ�ำบัด หยุด และพักจาก

ปัญหา กินยารักษาซึมเศร้ารวมทั้งใช้การรักษาทาง

จิตเวชด้วยไฟฟ้า โดยพบว่ากลุ่ม เจ้าหน้าที่ รพ.สต.  

มีแนวโน้ม พึ่งพาศาสนาหรือผู้น�ำทางศาสนา คุยกับ 

นักจิตบ�ำบัด และ รักษาด้วยแพทย์ทางเลือกหรือ

ธรรมชาติบ�ำบัดมากกว่ากลุ่มพยาบาล อาจเนื่องจาก 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ยังขาดความรู้และประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช องค์ความรู้รวมถึงทัศนคติ 

เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและการเข้าถึงการรักษาทางการ

แพทย์ในชนบทยังน้อย	

การศึกษานี้มีข ้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญ ได้แก่ กลุ ่ม

ตัวอย่างเป็นพยาบาลปริญญาโทสุขภาพจิต และ

พยาบาลเฉพาะทางจิตเวช (อบรมหลักสูตร 4 เดือน) 

พยาบาลทั่วไปซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน

จังหวัดนครศรีธรรมราชและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายในโรง

พยาบาลชุมชนท่าศาลา ซึ่งเป็นกลุ ่มประชากรที่มี

ลักษณะเฉพาะ ผลที่ได้จึงไม่สามารถสะท้อนถึงความรู้  

และทศันคตขิองพยาบาลจติเวช และเจ้าหน้าที ่รพ.สต. 

ในจงัหวดัอืน่ๆ การเกบ็ข้อมลูโดยการตอบแบบสอบถาม

อาจเกิดความคลาดเคลื่อนในด้านความเข้าใจค�ำถาม 

จงึอาจส่งผลต่อการได้รบัข้อมลูทีถ่กูต้องจากอาสาสมคัร

เข้าร่วมวิจัย 

สรุป
พยาบาลพยาบาลปริญญาโทสุขภาพจิตและ

พยาบาลเฉพาะทางจติเวชจงัหวดันครศรธีรรมราช และ

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ปฏิบัติ

งานในเครอืข่ายในโรงพยาบาลชมุชนท่าศาลาส่วนใหญ่ 

เคยได้รับรู ้เกี่ยวกับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า

ในระหว่างการศึกษาหรือการเข้าอบรม แต่มีความ 

แตกต่างกันในด้านองค์ความรู ้โดยเฉพาะประเด็น  

ข้อบ่งชี้การรักษา กลไกการรักษา กระบวนการรักษา 

และผลข้างเคียงของการรักษา จึงอาจส่งผลท�ำให้เกิด

ความรู้สึก กลัว กังวล อึดอัด เนื่องจากไม่ทราบว่าจะ

เกิดอะไรขึ้นจากการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า ความ

เจ็บปวดระหว่างการรักษา และกังวลว่าสมองเสียหาย 

เป็นต้น จากผลการศึกษานี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่าควร

ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาความรู้ทางด้านจิตเวช และ

ทัศนคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าในระดับชุมชน เพื่อ

ให้เจ้าหน้าที่และประชาชนเข้าใจโรคทางจิตเวชและ

แนวทางการรักษาที่เหมาะสมในปัจจุบัน ร่วมกับดูแล

รักษาตามความต้องการของชุมชนเอง การศึกษาใน

อนาคตอาจศึกษาความรู้และทัศนคติต่อการรักษาทาง

จิตเวชด้วยไฟฟ้าในประชาชนในชุมชนและผู้ป่วยที่รับ

การรกัษาด้วยไฟฟ้า เพือ่การพฒันาความรูแ้ละทศันคติ

ที่ถูกต้องในระดับชุมชน
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