
บทที 1

บทนำ

ความสำคัญและความเป็นมาของปัญหา

โรคจิต๓ ท (Schizophrenia) เป็นโรคจิตท่ีรู้จักกันมานาน และพบได้ประมาณร้อยละ 
1 ของประชากร ๓ ประเทศไทยผู้ป่วยในที่ปวยเป็นโรคทางจิตเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทมากที่สุด ใน 
โรงพยาบาลศรีธัญญา ในปี 2539 มีจำนวนผู้ป่วยที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล คิดเป็นผู้ป่วย 
จิตเภทร้อยละ 52.93(2) และโรงพยาบาลสวนปรุง ในปี 2538 มีผู้ป่วยในเป็นผู้ป่วยจิต๓ ท ร้อยละ 
69<3> ผู้ป่วยจิต๓ ทจะมีอาการผิดปกติชองอารมณ์ (affect) การรับรู้ (perception) ความคิด 
(thought) และพฤติกรรม(behavior) แตกต่างกันไปในแต่ละคน<4) โดยปกติมักเร่ิมอาการในช่วง 
วัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ผู้ป่วยโรคจิต๓ ทมีเพียงร้อยละ 20-30 ท่ีสามารถกลับไปดำรงชีวิต 
ได้ตามปกติ ที่เหลือมีการดำเนินโรคท่ีเรื้อรัง มีอาการเป็น  ๆ หาย  ๆ โดยมีอาการกำเริบและ
ความบกพร่องทางจิตลังคมหลงเหลือมากน้อยต่างกันไปตลอดอายุขัย<4)

เนื่องจากอาการของโรคที่เป็นนานและรื้อรัง และความบกพร่องทางจิตลังคม โรคจิต๓ ท 
จึงกลายเป็นปัญหาสาธารณสุฃท่ีสำคัญ โรคจิต๓ ททำให้เกิดการสูญเลียทางด้านเศรษฐกิจอย่าง 
มาก เนื่องจากค่าใช้จ่ายที่ต้องเลียไปทั้งทางด้านการดูแลทางการแพทย์ และการดูแลทางลังคม 
(social care) โดยในประเทศสหรัฐอเมริกา พบอัตราการครองเตียงของผู้ป่วยจิตเภทประมาณ 
ร้อยละ 50 และต้องใช้งบประมาณในการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลถึงปีละประมาณ 40,000 
ล้านเหรียญสหรัฐ<4) ในประเทศไทยในโรงพยาบาลศรีธัญญา พบผู้ป่วยระยะยาวที่อยู่โรงพยาบาล 
มากกว่า 1 ปีข้ึนไป เป็นผู้ป่วยจิต๓ ทร้อยละ 42.2<5) และเน่ืองจากผู้ป่วยจิตเภทจะมีความบก 
พร่องทางจิตลังคม ผู้ป่วยมักจะไม่สามารถทำงานที่ขับซ้อน หรือทำงานไม่ได้เลย ลัมพันธภาพ 
ระหว่างบุคคลมักไม่ค่อยดี ผู้ป่วยมักมีความรู้สึกถึงคุณค่าในตนเองตํ่า ทำให้เกิดความเดือดร้อน 
ท้ังแก่ตัวผู้ป่วยเองและครอบครัว รวมทั้งส่งผลเลียโดยรวมต่อปัญหาทางด้านลังคม เศรษฐกิจ 
และลาธารณสุขของประเทศ

โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีลาเหตุมาจากปัจจัยหลายอย่างประกอบกัน ทั้งทางด้านชีววิทยา
(Biology) จิตวิทยา (Psychology) และลังคม (social) ซึ่งปัจจัยแต่ละอย่างจะมีบทบาทในการ 
เกิดโรคในผู้ป่วยแต่ละรายแตกต่างกัน การรักษาโรคจิต๓ ทส่วนใหญ่จึงมักใช้วิธีการหลายอย่าง
ร่วมกันไป โดยแต่ละวิธีมีส่วนช่วยรักษาอาการและเปลี่ยนแปลงการดำเนินโรคโดยมีกลไกต่างกัน
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ปัจจัยทางชีววิทยาของการเกิดโรคจิตเภทท่ีได้รับความเชื่อถือ ได้แก่ ความสัมพันธ์กับ 
ความผิดปกติของสารช่ือประสาทในสมอง ซึ่งการรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive Therapy 
: ECT) เป็นวิธีการรักษาโรคจิตที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง โดยมีกลไกการออกฤทธี ท่ีทำให้เกิด
ความลมดุลย์ของสารชื่อประสาทในสมอง มีผลทำให้อาการทางจิตดีฃ้ึน ปัจจุบันการรักษาด้วย 
ไฟฟ้าที่ใช้อยู่ในประเทศไทย มี 2 ชนิด ชนิดแรกได้แก่ การรักษาด้วยไฟฟ้าซนิดไม่ด้ดแปลง 
(Unmodified ECT) คือ การรักษาโดยการกระตุ้นให้เกิดการชักโดยการผ่านกระแสไฟฟ้าเข้าสู่ 
สมองของผู้ปวยในขณะท่ีรู้สึกตัว ซึ่งจะเป็นผลให้เกิดการชักกระตุกอย่างรุนแรง วิธีนี้ยังใช้อยู่ใน 
โรงพยาบาลจิตเวชส่วนใหญ่ เนื่องจากขาดแคลนทีมงานหรือหน่วยวิสัญญีวิทยา ส่วนอีกชนิดหน่ึง 
เป็นการรักษาที่ถือเป็นมาตรฐาน ได้แก่ การรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดตัดแปลง (Modified ECT) คือ 
การรักษาโดยกระตุ้นให้เกิดการชัก โดยการผ่านกระแสไฟฟ้าเข้าสู่สมองผู้ปวย ใน'ขณะท่ีผู้,ป่วย,ได้ 
รับยาระงับความรู้สึก (anaesthetic drug) และยาคลาย กล้ามเน้ือ (muscle relaxant) รวม 
ท้ังได้รับออกซิเจนบรืสุทธิ้ตลอดการรักษา ซึ่งวิธีนี้ลามารถช่วยลดผลแทรกช้อนจากกระดูกหัก
และข้อเคลื่อนในขณะชัก รวมทั้งลดผลแทรกช้อนของระบบทางเดินหายใจลงได้ วิธี'น้ีมี'ใช้เฉพาะ 
ในโรงพยาบาลท่ีมีทีมวิสัญญีบางแห่งเท่านั้น

สมาคมจิตแพทย์อเมรืกัน (The American Psychiatric Association : APA) ได้ออก 
แถลงการณ์ในปี ค.ศ. 1990 ว่า การรักษาด้วยไฟฟ้าเป็นวิธีรักษาโรคจิต๓ ทที่ได้ผลดีโดยเฉพาะ 
ในรายท่ีมีอาการคาทาโทเนีย (catatonia) มีอาการด้านอารมณ์เด่น หรือมีประวัติการตอบสนอง 
ต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า<6) ซ่ึงสอดคล้องกับ ฟ้งค์ และ แซคแฮม (Max Fink and Harold A. 
Sackeim) ในปี ค.ศ. 1996 ที่ได้ประเมินบทบาทของการรักษาด้วยไฟฟ้าในการรักษาโรคจิต๓ ท 
ในปัจจุบันว่าเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีอาการคร้ังแรก หรือใน
รายที่มีลักษณะเคล่ือนไหวมาก วุ่นวายไม่มีจุดมุ่งหมาย (excitement or overactivity) หลงผิด 
(delusions) หรือ เพ้อคล่ัง (delirium) หรือใช้ในผู้ป่วยอายุน้อยเพื่อหลีกเลี่ยงความเชื่อมท่ีเกิด 
จากโรคท่ีเร้ือรัง รวมท้ัง คาทาโทเนิย (catatonia) มี อาการด้านบวกของโรคจิต (positive 
symptoms) หรือมีอาการสซิโสเอฟเฟคทีฟ (schizoaffective features) นอกจากนีพบว่าการใช้ 
การรักษาด้วยไฟฟ้าควบคู่ไปกับการให้ยา ทำให้การตอบสนองการรักษาท่ีรวดเร็ว และดีกว่าการ 
รักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียวในผู้ป่วยจิต๓ ท ( 7)

การรักษาด้วยไฟฟ้าเป็นวิธีการรักษาที่มีวิวัฒนาการมาเป็นระยะเวลายาวนาน ถึงปัจจุบัน 
นับเป็นเวลา 64 ปีแล้ว และนับเป็นเวลา 53 ปี ในประเทศไทย โดยได้มีการพัฒนาเทคนิค 
การรักษาไปมากให้มีประสิทธิภาพ และความปลอดภัย มีประโยชน่ในการรักษาโรคทางจิตเวช 
หลายโรค ในปี1998 คาร์ล ชอลช์แมน (Car! Salzman) กล่าวถึงการรักษาด้วยไฟฟ้าในอเมริกา
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ว่าการใช้ยังมีน้อยอยู่ ท้ัง  ๆ ท่ีได้ผลด และช่วยลดระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลและประหยัดค่า 
ใช้จ่าย แต่สาเหตุของการทำการรักษาด้วยไฟฟ้ามีน้อยเนื่องมาจากภาพพจน์ในด้านลบของการ
รักษาด้วยไฟฟ้า<8) ในทางกลับกันการรักษาด้วยไฟฟ้าในประเทศอินเดียกลับมีการใช้กันอย่าง
กว้างขวาง ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงเจตคติในทางบวกของจิตแพทย์ที่ได้รับจากประสบการณ์ ที่ทำให้ 
ทราบถึงประโยชน์ในแง,ของการประหยัดค่าใช้จ่าย และลดระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล
ลำหรับในประเทศไทย นายแพทย์ชูทิตย์ ปานปรีชา ได้กล่าวถึงการรักษาด้วยไฟฟ้าในประเทศ 
ไทยว่ายังทำน้อยอยู่เช่นกัน แม้โรงพยาบาลจิตเวชของรัฐก็ยังจำเป็นต้องใช้โดยทำแบบชนิดไม่ดัด 
แปลง เครื่องมือท่ีใช้ล่วนใหญ่ก็เก่า การเรียนการสอนมีน้อย และมีแนวโน้มจะลดลงอีก การ 
ควบคุมการทำการรักษาด้วยไฟฟ้าไม่เพียงพอ'10'11,

ความมากน้อยของการทำการรักษาด้วยไฟฟ้าขึ้นอยู่กับการพิจารณาเลือกใช้โดยแพทย์ 
และการยินยอมของผู้ปวยและญาติ ซึ่งเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงเจตคติที่ได้รับมาจากประสบ-
การณ์ซ่ึงแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ซึ่งเจตคติเป็นตัวแปรสำคัญในการทำนายพฤติกรรมของ
บุคคล02, กล่าวคือ ถ้าเจตคติท่ีมีต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าเป็นไปในทางบวก ทำให้เป็นไปได้ว่าจะมี 
การทำการรักษาด้วยไฟฟ้ามาก แต่ถ้าเจตคติไม่ดีอาจจะทำให้มีการทำการรักษาด้วยไฟฟ้าน้อย 

จากการสำรวจเจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าของจิตแพทย์และบุคลากรทางจิตเวช ผู้ป่วย 
ท่ีเคยได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า และประชาชนทั้วไป โดย คาลาแยม และ สไตน์ฮาร์ท่ (Kalayam 
and steinhart ) ในปี 1981 พบว่ามีเจตคติของทุกกลุ่มโดยรวมเป็นไปในทางบวก ซึ่งจากผลการ 
สำรวจนี้เขาจึงกล่าวว่าการรักษาด้วยไฟฟ้า เป็นวิธีการรักษาท่ีเป็นท่ีรู้จักในลายตาของคนทั่วไป
และแสดงให้เห็นว่าข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้าที่ปรากฎในลื่อมวลชนในแง่ลบ ไม่ 
สอดคล้องกับเจตคติท่ีได้จากการสำรวจน้ี03, ซ่ึง เคอร์ และคณะ (R.A. Kerr, et al) ในปี 1982 ได้ 
ศึกษาพบว่า ลื่อมวลซนน้ันมีอิทธิพลต่อความเช้าใจผิดและความหวาดกลัวเกี่ยวกับการรักษา
ด้วยไฟฟ้าอย่างมาก04, นอกจากนี้ยังมีรายงานวิจัยในต่างประเทศเกี่ยวกับเจตคติของแพทย์
บุคลากรทางจิตเวช ผู้ปวย และบุคคลท่ัวไป อีกหลายข้ึนที่สำรวจเจตคติในแง่มุมต่าง  ๆ ที่น่าลน 
ใจเก่ียวกับผลการรักษา ผลข้างเคียง ความกลัว ภาพพจน์ต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า หรือปัจจัยใน 
การตัดสินใจในการรับการรักษาด้วยไฟฟ้าของผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งโดยภาพรวมแล้วได้สะท้อนให้ 
เห็นถึงเจตคติในทางที่ดีต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า

ในประเทศไทยพบว่ามีผู้ศึกษาเจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าเพียงท่านเดียว คือ การ 
สำรวจของพรทิพย์ สำราญจิตต์ ในปี พ.ศ. 2526 โดยการส่งแบบลอบถามและลัมภาษณ์แพทย์ 
และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช พบว่าทั้งแพทย์และพยาบาลมีความพอใจที่จะ
ทำการรักษาด้วยไฟฟ้า และเห็นว่าเป็นการรักษาที่จำเป็น ลงทุนน้อย และปลอดภัย แต่คิดว่ายัง
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มอันตรายมากกว่ายา และการรักษาซนิดไม่ดัดแปลง ยังมีความจำเป็นสำหรับโรงพยาบาลจิตเวช 
ในเมืองไทย ( 15)

จากความสำคัญและความเป็นมาของปัญหาดังที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ ทำให้ทราบว่าโรค
จิต๓ ทเป็นโรคที่มีความสำคัญ เพราะก่อให้เกิดปัญหาท้ังทางด้านเศรษฐกิจ อังคม และลา
ธารณสุขรองประเทศ และเป็นโรคจิตชนิดหน้ีงที่มีจำนวนผู้ปวยในมากที่สุดของประเทศไทย และ 
การรักษด้วยไฟฟ้าเป็นวิธีการรักษาโรคจิตเภทวิธีหนี้งที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ช่วยลดระยะ 
เวลาการอยู่โรงพยาบาล และประหยัดค่าใช้จ่าย แต่จำนวนผู้ป่วยที่ได้!ปการรักษด้วยไฟฟ้ายัง 
มีไม่มาก ซึ่งอาจเป็นด้วยเหตุผลประการหน้ีง คือ ผู้ป่วยและญาติไม่ยินยอม!ปการรักษาด้วยไฟ 
ฟ้า ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะคืกษาเจตคติของผู้ป่วยจิต๓ ทที่มีต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าในประเทศ 
ไทย ซึ่งยังไม่เคยมีผู้ใดศึกษามาก่อน ทั้งนี้เพ่ีอทราบถึงข้อเท็จจรงเกี่ยวกับเจตคติของผู้ป่วย โดยผู้ 
วิจัยคาดว่าถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแล้วจะทำให้มีเจตคติดีขึ้น และเพี่อเป็นข้อมูลพื้น
ฐานที่จะนำไปสู่การปรับปรุงวิธีการรักษาให้มีประสิทธิภาพ การเลอกวิธีการรักษาที่เหมาะลม ท้ัง 
น้ีเพ่ีอประโยชน์สูงสุดแก่ดัวผู้ป่วย ตลอดจนเป็นการเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การรักษาด้วยไฟฟ้าสู่ประซาซน และบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งจะช่วยล่งผลให้เจตคติต่อการ
รักษาด้วยไฟฟ้าเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น และทำให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้ามีจำนวน 
มากข้ึน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก
1. ศึกษาเปรยบเทียบเจตคติของผู้ป่วยจิต๓ ทต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า ก่อนกับหลังได้รับ 

การรักษาด้วยไฟฟ้า
2. ศึกษาเจตคติของผู้ป่วยจิต๓ ทต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า โดยเปรยบเทียบระหว่างผู้ป่วย 

ที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลงและชนิดดัดแปลง
วัตถุประสงค์รอง

ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวซ้องกับเจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าของผู้ป่วยจิต๓ ท

สมมติฐานของการวิจัย

1. ผู้ป่วยที่ได้!ปการรักษาด้วยไฟฟ้าแล้วจะมีเจตคติดีขึ้น
2. เจตคติในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลงและชนิดดัดแปลง จะ

แตกต่างกัน
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ขอบเขตของการวิจัย
1. กลุ่มตัวอย่างประชากรเป็นผู้ป่วยจิต๓ ทมีอายุ 15-45 ปี ท้ังที่เคยหรือไม่เคยได้รับ 

การรักษาด้วยไฟฟ้ามาก่อน ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ
1.1 ผู้ป่วยจิต๓ ทที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดตัดแปลง (Modified ECT) ของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งได้รับการวินิจฉัยตามหลักเกณฑ์การ่วินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์
แพทย์อเมริกา ซ่ึงจัดทำฃึนเป็นครังท่ี 4 (Diagnostic and Statistic Manual of Mental 
disorder, Fourth edition : DSM-IV)

1.2 ผู้ป่วยจิต๓ ทที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ตัดแปลง (Unmodified ECT) 
ของโรงพยาบาลศรธัญญา ซึ่งได้รับการวินิจฉัยตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์ 
แพทย์อเมริกา ซึ่งจัดทำขึ้นเป็นครังทํ 4 (Diagnostic and Statistic Manual of Mental 
disorder, Fourth edition : DSM-IV)

2. ผู้ป่วยจิต๓ ทเป็นผู้ปวยที่มีความผิดปกติของความคิด อารมณ์ และการรับรู้ ตังน้ันผู้ 
ป่วยบางคนอาจจะไม่สามารถตอบคำถามได้รู้เรื่อง จึงใช้วิธีลัมภาษณ์โดยใช้เวลาประมาณ 30 
นาที ซึ่งใน 10 นาทีแรก จะเป็นการลัมภาษณ์เพ่ือสร้างความคุ้นเคยให้เกิดลัมพันธภาพท่ีดีและ 
พิจารณาถึงความลามารถเป็นการตอบคำถามของผู้ป่วย และพิจารณาจัดผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 
มาก พูดไม่รู้เร่ือง หูหนวก ตาบอด หรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถจำเหตุการณ์ท่ีตนเคยได้รับการรักษา 
ด้วยไฟฟ้าออกจากการคืกษา 5 นาทีต่อมา เป็นการอธิบายถึงกระบวนการรักษาด้วยไฟฟ้าที่ผู้ 
ป่วยจะได้รับ และข้อตกลงในเรื่องวิธีการตอบแบบลอบถาม และการรักษาความลับของผู้ป่วย 
เวลาที่เหลอเป็นการสอบถามเจตคติ ท้ังนี้ผู้วิจัยจะเป็นผู้ดำเนินการลัมภาษณ์เองทั้งหมด

3. แบบสอบถามในการประเมินเจตคติของผู้ป่วยจิต๓ ทต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า ผู้วิจัย 
เป็นผู้สร้างขึ้นโดยตัดแปลงมาจาก The Treatment Attitude Questionnaire : TAQ ของ 
ไวเนอร์ และคณะ (Richard D. weiner,et al)<16) ในปี 1987 และได้ข้อมูลบางต่วนมาจากราย 
งานวิจัยในปี 1982ของ เคอร์ และคณะ (R.A. Kerr,et a l) (14) โดยปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ 4 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการทำเครื่องมือวิจัยอีก 1 ท่าน เพ่ือปรับ 
ปรุงให้เกิดความเที่ยงตรง (validity) และนำไปทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ในผู้ป่วย 
จิตเวชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลศรีธัญญา จำนวน 30 ราย

4. ตัวแปรท่ีคืกษา
4.1 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ อายุ การคืกษา ชนิดของการรักษาด้วยไฟฟ้า ที, 

ได้รับ ประลบการณ์การได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า การเคยหรือไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 
การรักษาด้วยไฟฟ้า
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4.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ เจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า
5. เจตคติท่ีวัดได้เป็นตัวทำนายพฤติกรรม แต่ไม่ได้เป็นตัวกำหนดพฤติกรรมและเจตคติ 

ที่เปลี่ยนแปลงไปหลังจากได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าจะคงอยู่ชั่วระยะเวลาหนึ่ง

นิยามศัพท์เฉพาะ
นิยามศัพท์เฉพาะท่ีไซ้ไนการวิจัยซั้นนี้มี 3 คำได้แก่ การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electrocon

vulsive therapy : ECT) เจตคติ (Attitude) และผู้ป่วยโรคจิต๓ ท (Schizophrenic patients) 
การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy : ECT) หมายถึง การรักษา 

โดยการกระตุ้นให้เกิดการซักด้วยไฟฟ้า โดยใช้กระแสไฟฟ้าจำนวนจำกัดผ่านเร้าลมองในเวลา
จำกัด ซึ่งแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ การรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ตัดแปลง (Unmodified ECT) เป็น 
การรักษา'ไน,ขณะท่ีผู้,ป่วยรู้สึกตัว การรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดตัดแปลง (Modified ECT) เป็นการ 
รักษาภายใต้การใช้ยาระงับความรู้สึก (general anaesthesia) และการใช้ยาคลายกล้ามเนื้อ 
(muscle relaxant) ก่อนการผ่านกระแลไฟฟ้า

เจตคติ (Attitude) หมายถึง ปฏิกริยาต่อบางล่ีงหรือบางบุคคลในเซิงบวก หรือเซิงลบ 
ซึ่งแสดงถึงความรู้สึก ความเช่ือ ความปรารถนา ความกลัว ฯลฯ เป็นตัวทำนายพฤติกรรมและจะ 
แตกต่างกันไปแล้วแต่ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล

- ผู้ป่วยโรคจิต๓ ท (Schizophrenic patients) คือผู้ป่วยที่แสดงอาการเจ็บป่วยด้าน 
จิตใจตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคจิต๓ ทของสมาคมจิตแพทย์อเมริกา ซึ่งได้จัดทำข้ึนเป็นครั้งที่ 4 <17) 
๗

A. มีอาการต่อไปนื้ต้ังแต่ 2 อาการขึ้นไป นาน 1 เดือน (หรือน้อยกว่าน้ืถ้าได้รับ
การรักษา)
1.1 อาการหลงผิด (delusions)
1.2 อาการประสาทหลอน (hallucinations)
1.3 ลักษณะคำพูดไม่ต่อเนื่องกัน พูดจาลับลน เข้าไจยาก (disorganized 

speech)
1.4 มีพฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากปกติอย่างเห็นได้ซัดเจน (grossly 

disorganized behavior) หรือมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวผิดปกติ 
ชนิดคาทาโทเนีย (catatonic behavior)

1.5 มีอาการด้านลบ (negative symptoms) เซ่น อารมณ์เฉยเมย พูดน้อย
หริอเฉอยชาลง
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B. มีความเส่ือมหรอปัญหาในด้านสังคมและหน้าที่การงาน เซ่น ด้านการหำงาน 
สัมพันธภาพต่อผู้อื่น หรือการดูแลสุขภาพอนามัยตนเอง เมื่อเทยบกับระยะก่อน 
ป่วย

C. มีอาการต่อเนื่องกันนาน 6 เดอนข้ึนไป โดยมีระยะรุนแรง (active phase) ท่ี 
แสดงอาการต่าง  ๆในข้อ A นานอย่างน้อย 1 เดือน (หรือน้อยกว่าน้ีถ้าได้รับ 
การรักษา) โดยระยะที่เหลืออาจเป็นระยะอาการนำของโรค (prodomai 
phase) หรือระยะหลงเหลือของอาการ (residual phase)

D. โรคสซ๊โสเอฟเฟคทีฟ ดิสออร์เดอร์ (Schizoaffective disorder) และโรคความ 
ผิดปกติทางอารมณ์ (Mood disorder) ท่ีมีอาการทางจิตร่วมด้วย ต้องถูก 
วินิจฉัยแยกออกก่อน

E. ความผิดปกติไม่ได้เนื่องมาจากยา หรือโรคทางกายอื่นๆ
F. ถ้ามีประวัติความผิดปกติออติสติค (Autistic disorder) หรือความผิดปกติของ 

การพัฒนาการแบบเพอเวลืฟ (pervasive development disorder) อื่น  ๆจะ 
วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิต๓ ทร่วมด้วยต่อเมื่อพบอาการหลงผิด หรือ ประสาท 
หลอนอย่างเด่นชัด อย่างน้อย 1 เดือน

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบ

1. คาดว่าผู้ปวยโรคจิต๓ ทที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแล้วจะมีเจตคติดืข้ึน
2. แนวโน้มของผู้ปวยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลงจะมีเจตคติต่อการรักษา 

ด้วยไฟฟ้าที่ดีกว่าผู้ปวยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง
3. เป็นการเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้าแก่ 

ประชาซนท่ัวไป และผู้ปฎิปติงานสุขภาพจิต
4. เพื่อกระตุ้นหรือเป็นแนวทางในการดืกษาในประเด็นอื่น  ๆ ต่อไป เซ่น การสำรวจเจต 

คติของจิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช บุคลากรทางการแพทย์ ญาติผู้ป่วย และประชาซนทั่วไป เพ่ือ 
ส่งเสริมให้เกิดเจตคติต่อการรักษาด้วยไฟฟ้าที่ดืขึ้น

ปัญหาทางจริยธรรม

มีแต่แกไขได้โดยการสัมภาษณ์ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปวย และข้อมูลส่วนตัวของ
ผ้ป่วยจะถกเก็บเป็นความสับ
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