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แบบสอบถามเจตคติของfî ïเวรจตเภทต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า wm

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)................................................. สกุล
ท ี่อย ู่.....................................................................................

ชนิดของผู้ป่วย G  IPD G  OPD
ชนิดของ ECT G Modified G Unmodified
จำนวนครั้งของ ECT Course น ี้............................ คร้ัง
วันท่ีเร่ิมทำ ECT Course..........................................
วันสุดท้ายของการทำ ECT Course น ี้........................................

การสัมภาษณ์

รายละเอียด ก่อนทำ ECT หลังทำ ECT ติดตาม 6 อาทิตย์
วัน / เดือน / 1
เวลา
สถานท่ี
ผลการสัมภาษณ์ G ได้ G ไม่ได้ G ได้ G ไม่ได้ G ได้ G ไม่ได้
หมายเหตุ :
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สารบัญ

ชุดท่ี 1 สัมภาษณ์ก่อนไดรบ ECT
ส่วนท่ี 1 ประวัติส่วนตัวของผู้ปวย.........................................
ส่วนท่ี 2 คำถามเกี่ยวกับเจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า (ECT)

หน้า

ชุดท่ี 2 สัมภาษณ์หสังได้รบ ECT
ส่วนท่ี 1 คำถามเกี่ยวกับเจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า (ECT).........
ส่วนท่ี 2 คำถามเก่ียวกับผลข้างเคียง การกลบมารักษาและความรู้สีก

ต่อสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล....................................
ส่วนท่ี 3 ความกลัวเฉพาะด้านต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า (ECT)...........

ชุดท่ี 3 สัมภาษณ์หสังได้รบ ECT ไปแล้ว 6 อาทิตย์
ส่วนท่ี 1 คำถามเก่ียวกับเจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า (ECT).........
ส่วนท่ี 2 คำถามเก่ียวกับผลข้างเคียง การกลับมารักษาและความรู้สึก

ต่อสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล.....................................
ส่วนท่ี 3 ความกลัวเฉพาะด้านต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า (ECT)...........



ชุดที่ 1 ก่อนได้รับ ECT
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ส่วนท่ี 1 ประว้ติส่วนตัวของผู้ป่วย (ถือเอาแฟ้มประว้ตเป็นส่าคัญ)

1. ขณะน้ีท่านมีอายุ ................ 1 V

2. เพศของท่านคือ
□  ชาย G หญิง

3. ขณะนี้ท่านมีสถานภาพสมรสอะไร
G  โสด G  สมรส
G หม้าย (คู่สมรสเสียชีวิต)

4. ท่านเรียนจบชั้นสูงสุดอะไร 
G ประถมศึกษา
G ปวช.
G ปริญญาตรี 
G อื่นๆ ระบุ

5. ปัจจุบันท่านประกอบอาชีพอะไร
O รับราชการ O เกษตรกร
O เอกชน O กรรมกร
O รับจ้าง G นักเรียน/นักศึกษา
O ค้าขาย
G ไม่ประกอบอาชีพ / ว่างงาน / อยู่บ้านเฉย  ๆ/ ทำงานบ้าน / หางาน

6. ปัจจุบันท่านมีรายได้เท่าไรต่อเดือน
G 1 - 1,000 บาทต่อเดือน G 7,001 - 10,000 บาทต่อเดือน
G 1,001 -4,000 บาทต่อเดือน G 10,001 บาทขึ้นไปต่อเดือน
G 4,001 - 7,000 บาทต่อเดือน

G มัธยมศึกษา 
G อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 
G สูงกว่าปริญญาตรี

G หย่าร้าง
G อยู่กินกันเฉย  ๆไม่ได้แต่งงาน
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7. ท่านมีรายได้มาจากแหล่งใด
G จากการทำงานประจำ 
G  จากคู่สมรส 
G  จากบุตร 
G จากการกู้ยืม

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
G จากการทำงานชั่วคราว 
G จากบิดามารดา 
G จากญาติพ่ีน้อง 
G อื่นๆ โปรดระบ.ุ.......

8. ท่านปวยมานานเท่าใด (ถือเอาแฟ้มประว่ติเป็นสำคัญ)
G 0 -1  î  G 1 -3  t  G 3 -5  1
G 5 -10 î  G มากกว่า 10 î

9. ท่านเคยได้รับ ECT หรือการรักษาด้วยไฟฟ้า หรือการช็อกไฟฟ้า มาก่ีชุด
G ไม่เคยได้รับ G เคยได้รับ

10. ท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารหรือความรู้เกี่ยวกับการช็อกไฟฟ้า (ECT) นอกจากท่ีได้รับ 
จากบุคลากรทางการแพทย์ มาจากที่ไดบ้าง
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
G ไม่เคยรู้จักมาก่อน (ข้ามไปตอบข้อ 13)
G สื่อมวลซน (ภาพยนตร์, โทรทัศน์, วิทยุ, นิตยสาร, หน์งลือ, จุลสาร, แผ่นพับ ฯลฯ) 

(โปรดตอบข้อ 11)
G ญาติหรือคนรู้จัก (โปรดตอบข้อ 12)

11. ข้อมูลข่าวสารหรือความรู้เกี่ยวกับการช็อกไฟฟ้า (ECT) ที่ท่านได้รับจากสื่อมวลชนน้ัน 
บอกว่าการช็อกไฟฟ้า (ECT) เป็นอย่างไร
G  ดี 
G ไม่ดี
G ไม่แน่ใจ
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12. ข้อมูลข่าวสารหรือความรู้เกี่ยวกับการช็อกไฟฟ้า(ECT) ที่ท่านได้รับจากญาติหรีอคฆ?,จัก 
นั้นบอกว่าการช็อกไฟฟ้า (ECT) เป็นอย่างไร
□  ดี
G  ไม่ดี
G ไม่แน่ใจ

13. ท่านมีความเต็มใจท่ีจะทำ ช็อกไฟฟ้า (ECT) ในคร้ังน้ีหรือไม่ 
G เต็มใจท่ีจะทำ
G ไม่เต็มใจท่ีจะทำ 
G ไม่แน่ใจ

14. ญาติของท่านมีความเต็มใจหรือสนับสนุนให้ท่านได้รับ ช็อกไฟฟ้า (ECT) ในคร้ังน้ีหรือไม่ 
G เต็มใจท่ีจะทำ
G ไม่เต็มใจท่ีจะทำ 
G ไม่แน่ใจ
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ส่วนท่ี 2 คำถามเก่ียวกับเจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า

ช้อ«วามต่อไปนั๋เป็นช้อ«วามเกี่ยวสับ «วาม} «วามคิดเห็น แระ«วาม}รกชองท่านต่อการริก»าด้วยไฟฟ้าที่ท่านเ«ย}จกหริ«ได้ริบคำอธิบาย 
หริอที่ท่านเ«ยได้ริบการริก»าด้วยไฟฟ้ามา«ร้ังล่าสุด ท่านรามา!ถดอบได้โดย««ระ นระคำตอบซองท่านจะไม่ล่งผรใด ๅ ต่อกา!ริก»!ที่ท่านกำลังจะได้ริบ 
ห!«จะได้ริบไนโอกา«ต่อไป โดยคำตอบซองท่านจะเป็นป!ะโยชน์อย่างที่งไนกา!วิจ์ย เรองเจต«ติต่«กา!ริก»าด้วยไฟฟ้า แระชอชอบพ!ะคุณไน«วามร่วมมีอ 
ชองท่านมา ณ โอกา«นั๋
โป!ดชีด ■ / ในย่องที่ตรงสับ«วาม} «วามคิดเห็น หริ««วาม}รกชองท่านมากที่สุด
หมายเหตุ : ECT หมายถิงกา!ชิอกไฟฟ้า ห!อกา!ริก«าด้วยโฟฟ้า

ขอความ เห็บด้วอ 
อย่างยง

เห็นด้วย ไม่แน่ไจ ไม่เห็บ 
ด้วย

ไม่เห็นด้วยอย่าง 
ยง

1. ตงแต่ท่านเช้ามาริก»าในโรงพยาบารนํ่ 
ท่านคิดว่าท่านได้ริบคำอธิบายเกี่ยวสับการ 
ช็อกไฟฟ้า (ECT) เพียงพอแร้ว

2. ท่านคิดว่า กา!ช็อกไฟฟ้า (ECT) ใช้ริก»า 
โ!«ห!«อากา!ชองท่านได้ผลดีมากกว่ายา

3. ท่านคิดว่า กา!ช็อกไฟฟ้า (ECT) เหมาะ 
ราหริบการริก»าผู้ปวยที่มอากาทุนแ!ง

4. ท่านคดว่า การช็อก'ไฟฟ้า (ECT) มอนต!าย 
มากกว่ายา

5. ท่านคดว่า การชํอกไฟฟ้า (ECT) น่ากลว 
กว่าการผ่าตด

6. ท่านคิดว่า การช็อกไฟฟ้า (ECT) น่ากลัว 
กว่าการถอนฟ้น

7. ท่านคิดว่า กา!ช็อกไฟฟ้า (ECT) เป็นวิธิ 
การริก»าที่มี«วามปรอดภัย

8. ท่านคิดว่า ท่านจะสัดรนต้วเองในชณะท่ี'อำ 
ช็อกไฟฟ้า (ECT)

9. ท่านคิดว่า ท่านอาจจะกระดุกหริ«ฟันห้กไน 
ระหว่างกา!อำ ช็อกไฟฟ้า (ECT)

10. ท่านคดว่า ท่าน'ระม'อาการตวน'ขํงหลง'ราก 
การท่าช็อกไฟฟ้า (ECT)

11. ท่านคิดว่า การช็อกไฟฟ้า (ECT) จะอำให้ 
เกิดรอยไหม้บนหนังดีร»ะ
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ข«ความ เห็น ควย 
«ฟางยง

เห็นควย ไม่นน'ใจ ไม่เห็น 
ควย

ไม่เห็นควย«ย่าง 
ยง

12. ท่านคิดว่า กา«อกไฟฟ้า (ECT) ฟ็นวิธี 
กา รรักษ'าท่ื1ไม่เจ็บปวด

13. ท่านคิดว่า กา«อกไฟฟ้า (ECT) !ปีนวิธี 
การท่ี รักษาท่ีทา ป้า!ร่อน

14. ท่านคดว่า กาทํอกไฟฟ้า (ECT) เป็น่ว๊ธ 
การรกษาสามารถหชุดพฤตกรรมการ 
พอายามฆ่าตัวตาย

15. ท่านคิดว่า กา«อกไฟฟ้า (ECT) ไห้ผ«ดี 
ในการรักษาโรคหรออากา«องท่าน

16. ท่านคิดว่า กา«อกไฟฟ้า (ECT) !ปีนวิธี 
การรักษาที่ให้ก«รวด!รัว

17. ท่านคิดว่า กา«อกไฟฟ้า (ECT) จะไม่ท่า 
ให้«นอง!ร่อม

18. ท่านคิดว่า กา«อกไฟฟ้า (ECT) สามารก 
หยุดทฤดีกรรมก้าวร้าวได้

19. ท่านคิดว่า ท่าบก«วจะเสิยชีวิตจากการ 
ได้รับ กา«อกไฟฟ้า (ECT)



ชุดที่ 2 หลังได้รับ ECT
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ส่วนท่ี 1 คำถามเกี่ยวกับเจตคตต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า

อ้อความต่อไปนี้เป็นอ้อความเกึ่อวกํบ ความ! ความคิดเห็น และความ!สิกอองอ่านต่อการ?ก!ทค้วอไฟฟ้าที่อ่านเคย!จักหริ«ไค้?บคำอธิบาย 
หริอที่อ่านเคยไค้รบการ?ก!ทด้วยไฟฟ้ามาคร้ังล่าสุด อ่านสามารถตอบไค้โดย?)«ระ และคำตอบอองอ่านจะไม่ล่งผลใด ๆ ต่อการ?ก!ทที่อ่านกำล์งจะไค้?ม 
หริ«จะไค้?บไนโอกาสต่อไป โดอคำตอบอองอ่านจะเป็นประโออน์อย่างองในการ่ว้จัอ เรองเจตคติต่อการ?ก»าค้วอ'ไฟฟ้า และออออบทระคุณในความร่วมมีอ 
อองอ่านมา ณ โอกา«น
โปรดอิด • /  ในย่องที่ตรงกํบความ! ความคิดเห็น หริ«ความ!สีกอ®งอ่านมากที่สุด
หมายเหตุ : ECT หมายถิงการอ่อกไฟฟ้า หรอการ?ก!ทด้วยไฟฟ้า

ข้อความ เห็บด้วย 
อย่างยง

เห็นด้วย ไม่ น'น”ไจ ไม่เห็น 
ด้วย

ไม่เห็นด้วยอย่าง 
ยง

1. ตั้งแต่อ่านเอ้ามา?ก!ทไนโรงทยาบาลนี้ 
อ่านคิดว่าอ่านไค้?บคำอธิบายเที่ยวกํบการ 
ร็อกไฟฟ้า (ECT) เฟ้องทอแล้ว

2. อ่านคิดว่า การร็อกไฟฟ้า (ECT) ไอ้?ก!ท 
โรคหริออาการอองอ่านไค้ผลคิมากกว่ายา

3. อ่านคิดว่า การร็อกไฟฟ้า (ECT) เหมาะ 
ลำห?บการ?ก!ทผู้ป่วยที่มีอากาทุนแรง

4. ท่านคดว่า กาฬอกไฟฟ้า (ECT) มอนตราย 
มากกว่ายา

5. ท่านคดว่า กาฬอกไฟฟ้า (ECT) น่ากลว 
กว่าการผ่าตด

6. อ่านคิดว่า การร็อกไฟฟ้า (ECT) น่าทล้ว 
กว่าการถอนฟ้น

7. อ่านคิดว่า การร็อกไฟฟ้า (ECT) เป็น'วัธิ 
การรักษาที่มีความปลอดภ้ย

8. อ่านคิดว่า อ่านจะก้ดล้ินตัวเองไนอณะท่ีทำ 
ร็อกไฟฟ้า (ECT)

9. อ่านคิดว่า อ่านอาจจะกระตุกหริอฟ้นหักใน 
ระหว่างการทำ ร็อกไฟฟ้า (ECT)

10. ท่านคํดว่า ท่านจะม่อาการตวนช็งหลงจาก 
การท่าช็อกไฟฟ้า (ECT)

11. อ่านคิดว่าการร็อกไฟฟ้า (ECT) จะทำไห้ 
เกิดรอยไหม้บนหน้งศีรษะ
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ขอความ เห็นด้วย 
«ย่างยง

เห็บด้วย ไม่ แน่ใจ ไม่เห็บ 
ด้วย

ไม่เห็นด้วย«ย่าง 
ยง

12. ท่านพัดว่า กา«อกไฟฟ้า (ECT) เป็นวิธี 
การรักษาพึ่ไม่เจ็บปวด

13. ท่านพัดว่า กา«อกไฟฟ้า (ECT) เป็นวิธี 
การท่ํรัก«าทึ่ท'า^นป่าเถึ๋อน

14. ท่านพัดว่า ทา«อกไฟฟ้า (ECT) เป็นวิธี 
การรักษาสามารถนธุดพฤติกรรมการ 
พ ยา tn  มท่าติ''3 ตาธ

15. ท่านพัดว่า กา«เอกไฟฟ้า (ECT) ไห้ผลดี 
ในการรักษาโรคหรออากา«องท่าน

16. ท่านพัดว่า กา«เอกไฟฟ้า (ECT) เป็นวิธี 
การรักษาทีไห้ผลรวดเร็ว

17. ท่านพัดว่า กา«อกไฟฟ้า (ECT) จะไม่ทำ 
ไห้สมองเสึ่อม

18. ท่านพัดว่า กา«อกไฟฟ้า (ECT) สามารถ 
หชุดพฤติกรรมก้าวรัาวได้

19. ท่านพัดว่า ท่านกลัวจะเสิอ?วิดจากการ 
ได้รับ การช็อกไฟฟ้า (ECT)
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ส่วนที 2 ผลข้างเคียง การกลับมารบการรักษาและความรู้สิกต่อ" 
สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล

1. ในขณะน้ีท่านมีอาการดังข้อต่อไปนี้ท่ีเกํดฃึ้นและเป็นผลข้างเคยงจากการทำการช็อกไฟฟ้า
(ECT) หรือไม่อย่างไร

อาการ มาก ปานกลาง น้อย ไม่มีเลย
1. วิงเวียนศีรษะ
2. ปวดศีรษะ
3. หลงลืมจำอะไรไม่ค่อยได้
4. คลื่นไลัอาเจียน
5. ลับลนงุนงง
6. อ่ึน  ๆ ระบ ...............................

2. ท่านกลับมามีอาการอีกและแพทย์ลังให้ทำช็อกไฟฟ้า (ECT) ท่านเต็มใจท่ีจะกลับมาทำอีก 
หรือไม่

G เต็มใจท่ีจะกลับมาทำ ช็อกไฟฟ้า (ECT) อีก 
G ไม่เต็มใจท่ีจะกลับมาทำ ช็อกไฟฟ้า (ECT) อีก 
G  ไม่แน่ใจ

3. ความรู้สึกต่อบุคลากรในโรงพยาบาล (เซ่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี)
G  พอใจ / ชอบ 
G ไม่พอใจ / ไม่ชอบ 
G เฉย/ไม่แน่ใจ

4. ความรู้สึกต่อสถานท่ีในโรงพยาบาล
G พอใจ / ชอบ 
G ไม่พอใจ / ไม่ชอบ 
G เฉย/ไม่แน่ใจ
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ส่วนท่ี 3 ความกลัวเฉพาะด้านต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า (ECtT |

ข้อต่อไปนี้เป็นส่ิงที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาด้วยไฟฟ้า (ECT) ท่านคิดว่าท่านกลัวส่ิงต่าง  ๆ เหล่า 
น้ีหรอไม่ อย่างไร

ข้อความ กลัวมาก กลัว
ปานกลาง

กลัวน้อย ไม่กลัว

1. ท่านกลัวการทำ ช็อกไฟฟ้า (ECT) 
หรือไม่

2. ท่านกลัวช่วงท่ีหลับในขณะทำ 
ช็อกไฟฟ้า (ECT) หรือไม่

3. ท่านกลัวช่วงท่ีต่ืนในขณะทำ 
ช็อกไฟฟ้า (ECT) หรือไม่

4. ท่านกลัวความลับสนงุนงงที่เกิดขึ้น 
หลังจากทำ ช็อกไฟฟ้า (ECT)
หรือไม่

5. ท่านกลัวการหลงลืมหรือจำอะไรไม่ 
ค่อยได้ท่ีเกิดข้ึนหลังจากทำ ช็อก 
ไฟฟ้า (ECT) หรือไม่

6. ท่านกลัวกระแสไฟฟ้าที่ใซ้กระตุ้น 
สมองท่านหรือไม่

7. ท่านกลัวการซักหรือไม่
8. ตอนท่ีท่านรอหน้าห้องเพ่ือทำ ช็อก 

ไฟฟ้า (ECT) ท่านกลัวหรือไม่
9. ท่านกลัวคนอ่ืนจะรู้ว่าท่านมาทำ 

ช็อกไฟฟ้า (ECT) หรือไม่



ชุดที่ 3

หลังได้รับ ECT ไปแล้ว 6 อาทิตย์
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ส่วนท่ี 1 คำถามเก่ียวกับเจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า

ข้อ«วามต่อไปนี้เป็นข้อ«วามเกี่อวกับ «วาม! «วาม««เพน และ«วาม!สิกของท่านต่อกา!รักษาด้วยไฟฟ้าทีท่านเดอ!รักห!อได้รับดำอธิบาย 
พ'!«ทีท่านเดอได้?นกา!รักษาด้วยไฟฟ้ามา«รังล่าชุด ท่านสามา!กตอบไ«โดออิสระ และดำตอบของท่านจะไม่ล่งผลใด  ๆ ต่อกา!รักษาทีท่านกำรังจะได้?บ 
พ!อจะได้?บในโอกาสต่อไป โดอดำตอบของท่านจะเป็นป!ะโอขนัออ่างองในกา!วิรัอ เ!องเจต«ติต่«กา!รักษาด้วยไฟฟ้า และขอขอบพ!ะดุณไน«วามร่วมมีอ 
ของท่านมา ณ โอกาสนี้
โป!ดช็ด y  ไน!เองทีต!งกับ«วาม! «วามติดเห็น ห'!อ«วามแสิกของท่านมากทีสุด
หมายเหตุ ไ ECT พมาอถิงกา!ขัอกไฟฟ้า พ!«กา!รักษาด้วยไฟฟ้า

ข«ความ พนด้วย 
อย่างยง

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น 
ด้วย

ไม่เห็นด้วย«ย่าง 
ยง

1. ตั้งแต่ท่านเข้ามารักษาไนโ!งทอาบาลปี 
ท่านติดว่าท่านได้?บดำอธิบายเกี่ยวกับกา! 
ช็อกไฟฟ้า (ECT) เฟ้องพอแล้ว

2  ท่านติดว่า กา!ช็อกไฟฟ้า (ECT) ใข้รักษา 
โ!«ท!«อากา!ของท่านได้ผลดีมากกว่ายา

3. ท่านติดว่า กา!ช็อกไฟฟ้า (ECT) เพมาะ 
สำหรับกา!รักษาผู้ป้วอทีมีอากา!!นแ!ง

4. ท่านคดว่า การชํอกไฟฟ้า (ECT) มอนตราย 
มากกว่าอา

5. ท่านติดว่า กา!ช็อกไฟฟ้า (ECT) น่ากรัว 
กว่ากา!ฝาดัด

6. ท่านติดว่า กา!ช็อกไฟฟ้า (ECT) น่ากรัว 
กว่ากา!ถอนฟ้น

7. ท่านติดว่า กา!ช็อกไฟฟ้า (ECT) เป็น'วิ? 
กา!รักษาทีมีดวามปลอดกัย

8. ท่านติดว่า ท่านจะกัดล้ินดัวเองในขณะทีทำ 
ช็อกไฟฟ้า (ECT)

9. ท่านติดว่า ท่านอาจจะก!ะดุกท!อฟ้นหักใน 
!ะหว่างกา!ทำ ช็อกไฟฟ้า (ECT)

10. ท่านคดว่า ท่านจะมอาการตวนร็งหลงจาก 
การทาช็อกไฟฟ้า (ECT)

11. ท่านติดว่า กา!ช็อกไฟฟ้า (ECT) จะทำให้ 
เกิด!ออไหม้บนหนังติ!ษะ
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ข«ความ พนค '3 « 
«ยำงยง

เห็นควย ไม่ นน'ไจ ไม่เห็น 
ค้วย

ไม่เห็นด้วย®ย่าง 
คิง

12. ท่านคิดว่า กา?ริอกไฟฟ้า (ECT) เป็นวิธี 
กา??กษาทึ่ไม่เจ็บปวด

13. ท่านคิด,ว่า กา?ชิ«ก'ไฟฟ้า (ECT) เป็น'วิธ 
กา7ทึ๋?ก«า?เทา}ณป่าเถึ๋อน

14. ท่านคิดว่า กา?ริอกไฟฟ้า (ECT) เป็นวิธ 
กา??กแาสามา?ถหธุดทฤดิก??มกา? 
ทยายามฆ่าต้วตาย

15. ท่านคิดว่า กา?ริอกไฟฟ้า (ECT) ให้ผลดี 
ในกา??กษาโ?คห?«อากา?ชองท่าน

16. ท่านคิดว่า กา?ริอกไฟฟ้า (ECT) เจนวิธื 
กา??กษาท๋ึไห้ผล?วดเ?ว

17. ท่านคิดว่า กา?ริอกไฟฟ้า (ECT) ดะไม่ทำ 
ให้สมองเสึ่อม

18. ท่านคิดว่า กา?ริอกไฟฟ้า (EGT) สามา?ถ 
หชุดทฤติก??มก้าว?าวได้

19. ท่านคิดว่า ท่านทก้วจะเสิยริวิดจากกา? 
ได้?บ กา?ริอกไฟฟ้า (ECT)
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ส่วนที 2 ผลข้างเคียง การกลับมารบการรักษาและความเสิก 
ต่อสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล

1. ในขณะนี้ท่านมีอาการดังข้อต่อไปนี้ที่๓ ดขึ้นและเป็นผลข้างเคียงจากการทำการช็อกไฟฟ้า
(ECT) หรือไม่อย่างไร

อาการ มาก ปานกลาง นอย ไม่มีเลย
1. วิงเวียนคีรษะ
2. ปวดศีรษะ
3. หลงสึมจำอะไรไม่ค่อยได้
4. คลื่นไลัอาเจียน
5. ลับลนงุนงง
6. อ ื่น ๆ ระ บ ...............................

2. ท่านกลับมามีอาการอีกและแพทย์ดังให้ทำช็อกไฟฟ้า (ECT) ท่านเต็มใจที่จะกลับมาทำอีก 
หรือไม่

G เต็มใจท่ีจะกลับมาทำ ช็อกไฟฟ้า (ECT) อีก 
G  ไม่เต็มใจท่ีจะกลับมาทำ ช็อกไฟฟ้า (ECT) อีก 
G  ไม่แน่ใจ

3. ความรู้สึกต่อบุคลากรในโรงพยาบาล (เซ่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี
G พอใจ/ซอบ 
G ไม่พอใจ / ไม่ชอบ 
G เฉย/ไม่แน่ใจ

4. ความรู้สึกต่อสถานท่ี'โน'โรงพยาบาล
G  พอใจ / ชอบ 
G ไม่พอใจ / ไม่ชอบ 
G เฉย/ไม่แน่ใจ
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ส่วนที 3 ความกลัวเฉพาะด้านต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า (ECT)

ข้อต่อไปนี้เป็นสิ่งท่ีอาจเกิดขึ้นจากการรักษาด้วยไฟฟ้า (ECT) ท่านคิดว่าท่านกลัวส่ิงต่าง  ๆ เหล่า 
น้ีหรือไม่ อย่างไร

ข้อความ กลัวมาก กลัว
ปานกลาง

กลัวน้อย ไม่กลัว

1. ท่านกลัวการทำ ช็อกไฟฟ้า (ECT) 
หรือไม่

2. ท่านกลัวช่วงท่ีหลับในขณะทำ 
ช็อกไฟฟ้า (ECT) หรือไม่

3. ท่านกลัวช่วงท่ีต่ืนในขณะทำ 
ช็อกไฟฟ้า (ECT) หรือไม่

4. ท่านกลัวความลับสนงุนงงที่เกิดฃึน 
หลังจากทำ ช็อกไฟฟ้า (ECT)
หรือไม่

5. ท่านกลัวการหลงลืมหรือจำอะไรไม่ 
ค่อยได้ท่ีเกิดข้ึนหลังจากทำ ช็อก 
ไฟฟ้า (ECT) หรือไม่

6. ท่านกลัวกระแสไฟฟ้าท่ีใช้กระตุ้น 
สมองท่านหรือไม่

7. ท่านกลัวการซักหรือไม่
8. ตอนท่ีท่านรอหน้าห้องเพ่ือทำ ช็อก 

ไฟฟ้า (ECT) ท่านกลัวหรือไม่
9. ท่านกลัวคนอ่ืนจะรู้ว่าท่านมาทำ 

ช็อกไฟฟ้า (ECT) หรือไม่
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คำอธิบายการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม,ดัดแปลง

การรักษาด้วยไฟฟ้า หรือการช็อกไฟฟ้า หรือ ECT ได้เกิดรื้นมาจนถึงปัจจุบันนี้น้บเป็น 
เวลา 60 ปี ในประเทศไทยเกิดรื้นมาแล้ว 43 ปี โดยมีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยจำนวนมาก 
วิธีการรักษาเริ่ม1จาก แพทย์จะผ่านกระแสไฟฟ้าผ่านขมับท้ัง 2 ข้างเพี่อกระตุ้นสมองท่าน ซ่ึงจะ 
ทำให้เกิดอาการเกร็งกระตุกของกล้ามเนื้อ ประมาณ 1 นาที ท่านจะได้รับการดูแลจากพยาบาล 
และเจ้าหน้าท่ีตลอดการรักษา ท่านจะหลับไปประมาณ 5 นาที จากนั้นจะค่อย  ๆ รู้สึกตัวรื้น 
ท่านจะรู้สึกอ่อนเพลียและมีอาการลับสนงุนงง เช่น อาจไม่รู้ว่าท่านอยู่ที่ไหน หรือต่ืนรื้นมาต้ังแต่ 
เม่ือไร แต่จะหายเป็นปกติโดยท่ัวไปไม่เกิน 2-3 ช่ัวโมง ผู้ป่วยบางคนอาจมีอาการปวดกล้ามเน้ือ 
หรือคีรษะบ้าง ผลข้างเคียงท่ีพบได้บ่อย คือ อาการหลงลีม เช่น ท่านอาจจำชื่อเพี่อนหรือเบอร์ 
โทรลัพทํใม่ได้ หรือนึกวันท่ีไม่ออก หรือนึกออกยาก ซึ่งโดยทั่วไปอาการจะกลับเป็นปกติภายใน 
2 เดือนและไม่เกิน 6 เดือน การทำช็อกไฟฟ้าจะทำทุกวันจันทร์ - พุธ - ศุกร์ 8 โมงเข้า ผู้ป่วย 
ล้วนใหญ่จะมีอาการดีรื้น อย่างรวดเร็วหลังจากได้รับ ช็อกไฟฟ้าเพียง 1 -2  คร้ัง ซ่ึงจำนวนคร้ัง 
รื้นอยู่กับแพทยํซึ่งจะพิจารณาตามความเหมาะลมของผู้ป่วยแต่ละราย

คำอธิบายกา?รักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลง

การรักษาด้วยไฟฟ้า หรือการช็อกไฟฟ้า หรือ ECT ได้เกิดรื้นมาจนถึงปัจจุบันนับเป็น 
เวลา 60 ปี ในประเทศไทยเกิดรื้นมาแล้ว 43 ปี โดยมีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ปวยจำนวนมาก 
วิธีการรักษาเริ่มจากวิสัญญีแพทย์จะฉีดยาระวับความรู้สึกให้ท่าน ท่านจะรู้สึกง่วง และค่อย  ๆ
หลับไป จากนั้นท่านจะได้รับยาคลายกล้ามเนื้อและออกซิเจนบริสุทธิ้ ซึ่งจะให้ตลอดการรักษา 
โดยการรักษาจะกระทำในขณะที่คุณหลับโดยการผ่านกระแสไฟฟ้าผ่านขมับท้ัง 2 ข้าง เพ่ีอกระตุ้น 
ลมองของท่าน ซึ่งจะทำให้เกิดอาการเกร็งกล้ามเน้ือเพียงเล็กน้อย ประมาณ 1 นาที หลังจากน้ัน 
ท่านจะหลับต่อไปอก ประมาณ 5 นาที จากน้ันท่านจะค่อย  ๆ รู้สึกตัวรื้น ท่านอาจรู้สึกอ่อน 
เพลีย และมีอาการลับสนงุนงง เช่น อาจไม่รู้ว่าท่านกำลังอยู่ที่ไหน หรือตื่นรื้นมาตั้งแต่เมื่อไหร่ 
แต่จะหายเป็นปกติโดยทั่วไปไม่เกิน 2 - 3 ช่ัวโมง ผู้ป่วยบางคนอาจมีอาการปวดกล้ามเน้ือ หรือ 
คีรษะบ้าง ผลข้างเคียงท่ีพบได้บ่อย คือ อาการหลงลืม เช่น ท่านอาจจำซื่อเพื่อน หรือเบอร์ 
โทรตัพท์ไม่'ได้ หรือนึกวันที่ไม่ออก หรือนึกออกยาก ซึ่งโดยทั่วไปอาการจะกลับเป็นปกติภายใน 
2 เดือนและไม่เกิน 6 เดือน การทำช็อกไฟฟ้าจะทำทุกวันจันทร์ - พุธ - ศุกร์ 8 โมงเช้า ผู้ป่วย 
ล้วนใหญ่จะมีอาการดีรื้น อย่างรวดเร็วหลังจากได้รับ ช็อกไฟฟ้าเพียง 1 -2  คร้ัง ซ่ึงจำนวนคร้ัง 
รื้นอยู่กับแพทย์ซึ่งจะพิจารณาตามความเหมาะลมของผู้ป่วยแต่ละราย
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ขอแสดงความนับถือ

.‘ -โ — ------------- \

(รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทิกา ทวิชาชาติ)
หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์

1 - a ท. : C'C-i

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ -  JVV^VO ธ ั) (5>̂ ( . ' ร ( โ ^ £ t h  ̂ 0 \ 0 4 ' . \ \ r o o A -
โทร. 2527592, 2564298 
โทรสาร 2527592 V .5 /ร™:M O ^(?v/YY  Ck  \ r )  พา

j O '/ 'D  ^  ̂ ^ V i . r S " 'พ า  o  ร"» ^ J v ifY  

^  ( พ  J \< O Ç S iO  <70 ร ^ พ (V >  «>4ๅ V ฉ ว ว่าร '
f เ V น  //า ท าท t f  ท * :  (ด ้ว น น ) ท ท ่ 3 J J> U
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ท่ี สธ 0 6 0 7 / ^ 2 ^  โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต
ถนนฅิวานนท์ อ ำ เภ อ เม ือ ง
จังหวัดนนทบุรี 11000

9' พฤศจิกายน 2540

เร ื่อ ง  ย ินค ีใท ์ความอน ุเคราะห ์

เร ียน ห ัวหน ้าภาคว ิชาจ ิต เวชศาสตร ์

อ ้างถ ึง หนังสือที่ จ ว . '656 / 2540 ลงวันที่ 16 ตุลาคม 2540

ตามท ี่อ ้างถ ึง นิสิตวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาว ิชาส ุขภาพจิต ขอ เข ้า เก ็บ ข ้อม ูล  
ของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทเพ ื่อทำว ิทยาน ิพนธ ์ รายละเอ ียดแจ ้งแอ ้วน ั้น

โรงพยาบาลศรีธ ัญญา ย ินด ีให ้น ักถ ึกษ าค ังกล ่าวเข ้า เก ็บข ้อม ูลไอ ้ โดยให ้ไปต ิดต ่อ 
ท ี่กล ุ่ม งานส ่งเสร ิมว ิชาการและบร ิการส ุขภาพ จ ิต

จ ึง เร ีย น ม า เพ ื่อ โป รด ท ราบ

ขอแสดงความนับถือ

(นายพรชย พงศ ์สงวนส ิน)
นายแพทย์ 8 ร ักษ าการรองผ ู้อำนวยการป ่ายการแพทย ์ 

ลงนามแทนผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีธ ัญ ญา

กลุ ่ มงานส่ งเสร ิมว ิ ชาการและบร ิ การส ุ ขภาพจิ ต 
โ ท ร . 5 2 5 0 9 8 1 - 5 
ต่อ 169 1 
L 0 2 / N 0 4 . CW

r วั พฺท......vn เพ
ตร ว1
ใ'''',
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รายละเอียดในการขอความอมูเคราะห

1. ขอความร่วมมือเก็บข้อมลโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเภท 3 ครั้ง ไข้แก, ก่อนไข้รับ ECT 1 วัน 
หลังไข้รับ ECT ไม่เกิน I วัน และติดตามผล 6 อาทิตย์ ไข้เวลาประมาณคนละ 30 นาที

2. การขอยืมแฟ้มประวัติผู้ป่วย เพื่อเก็บข้อมูลที่อาจเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย
3. อาจขอความร่วมมือจากแพทย์ และพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยในการซักถามเพ่ือขอข้อมูลเพ่ิมเติม 

เก่ียวกับตัวผู้ป่วย
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ท่ี ส์ธ 0 6 0 7 / ไ:รงใ■ เยาบาลftร1สัญญา กรมสํปีภาพ^ต 

ถนนคิวานนท อำเภอ!,ม ือง 
จังหวัดนนทบุรี

อง ขอไห ้ผ ู้ปวยไปรับยาและพบนักบ ุขภาพจิต 
ยน

ต าม ท ท างโรงโg ยาบาลftรีธัญญาได้รับ 
ไว ้ร ักษ า แล ะได ้จ ำห น ่าย อ อ ก จ าก โรงVJยาบาลไปเม ื่อว ันท ี่ น่น
บ ัดนทางโรงใgยาบาลม ืความต ้องการจะต ิดตามผลของการร ักษาผ ู้ปวยต ่อไป

ฉะนัน จ ิงเร ียน ม าเพ ื่อขอให ้ท ่าน นำผ ู้ป วยไป ร ับ ยา และไ!]ทบนักบุป ีภาพจิตที่งาน
ประสัากัมพ ันธ ตกอำนวยการ โ ร 'ท gยาบาลftรีธัญญา ไนวันฑ เวลา น.

จ ิง เร ียน มาเทอขอดวามร ่วมม ือ โดยไห ้ท ่าน นำผ ู้ป วยไป ตามว ัน  แล ะเวล าด ังกล ่าว  
จ ักเ ป็นพระคณยิ่ง (กรุณานำหนังส ือฉบ ับนไปด้วย เม ื่อท ่านไปต ิดต ่อก ับทางโรงทยาบาล )

ปีฮแนํดงความนับถือ

(นางเพ ็ญ ประภ 
น ักก ังด ม ส ํงเค ราะห ้ 8 

แทนผู้อำนวยก

า เกษมฬุวรรณ)
โรงพยาบาลจํร ีธ ัญญา 

ารโรงพ ยาบ าล

ฝ่ายกังดม อํง เค ร า ะ V1
โท ร  . 5 25 0 98 1 -5  ต่อ 1748 -1749
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การหาค่าความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือวิจัย
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