
บทท่ี 1

บทนำ

«วามสำคัญและ«วามเห็นมาทองป้ญหา
โรคจ ิต เภท ( s c h i z o p h r e n i a ) เห็นโรคที่ม ีความผิ«ปกติป ีองความติค ( th o u g h t )  

อารม» ( a f f e c t )  ก าร ร ับ ร ุ้( p e r c e p t io n )  และพฤติกรรม( b e h a v io r ) เห ็นลักษ»ะสำคัญc 1 3 
อาก ารท อ งโรคจะคำเน ินไปอร ่างท ้าๆ และส ่วนใหญ ่จำเห ็นต ้องโต ้ร ับการร ักษา มีน้อรมากที่หาร 

เห ็น ป กต ิโต ้เอง<23

โรคจ ิต เภทเห ็น โรคท ี่ม ีสำเหค ุมาจากห ลาร ๆ ปีจจั0 เสํน «วามผ ิ«ปกต ิทางท ้าเคม ี 
รองสํมองจาก«วามบกพร่องทองการทำหน ้าท ี่ทองจิตใจ และอารม»และจากส ํภาพแว«ล ้อมท ี่โม ่ 
เหมาะส ํมส ิงโรคน ั้เห ็นโรคท ี่พบมากท ี่ส ํ«ในบรรคาโรคจ ิต( p s y c h o s e s ) ท ั้งหม«แ»ะเห ็นโรคกาง  

จ ิตเว!(ท ี่เมอ!]วอแล ้วส ่วน'ใหญ ่จะม ีอาการเรอร ังc 33 โครท ั่วโปกอว ่าผ ุ้ท ี่เห ็นโรคน ั้ภารใน2ฮ8งม  

โอกาส ํร ักษ าให ้«ธ ํ้น โต ้ แต ่ท ้าเห ็น««ต ่อก ันนานเก ัน 5 ป ีโอกาส ํจะ«ป ีนแทบโม ่ม ีเลร <13 จาก 

การสิกษาทอง H a r o ld ,I .K a p la n , น»ะ B e n ja a in  J ,  S a d o c k <4) กล ่าวว ่าโรคน ั้ม ักม ี 
ก ารค ำเน ิน โรค แบ บ เรอ ร ัง  25% เก่าน ั้นที่ร ักษาโต้ผล«โม่กลับเห ็นสำ 25% ไม่«อบสํนองต่อการ 

รักษา และม ี«วามบกพร่องต ้านหน ้าท ี่ต ่างๆเห ็นอร่างมาก ส่วนที่เหลอ 50% เห ็นๆหารๆ อร ่าง  

โรก ็ตาม โรคจ ิต เภท แบ ่งเห ็น  2 ระระคอ ระระเฉรบพ ล ันก ับระระเร ํ้อร ัง ส ิงผ ุ้บ ่วรจ ิตเภทระระ  

เรอร ังน ั้ เห ็นผู้บ ่า0ที่ต้องพิ่งพาผุ้อนเห็นส่วนมาก เห ็นภาระต ่อครอบครัวและล ังคมเพราะโรค  

จ ิต เภท เห ็น โรคท างจ ิต เวชท ี่ร ัารแรงท ี่ส ํ«ใน แง ่ท องการเห ็น อ ุป ส ํรร«ต ่อการคำรงท ้าต‘ 53 ผู้ปว0 

ส ่วนใหญ ่จะโต ้ร ับการร ักษาก ็ต ่อเมออาการเห ็นมากแล ้ว และรบกวนบุคคลรอบท้างจิงจะกุกนำส่ง 

โรงพ ราบ าล ส ิงท ำให ้เก ิ«ก ารส ่าท ้าใน ก ารร ัก ษ า ท ำให ้เก ั« ก าร เจ บ ป ๋ว ร เร ํ้อ ร ัง  ร ักษาโม ่หาร  

ปีาพ เก ็นภาระต่อครอบ«รัว «รอบ «ร ัวท ี่โม ่ส ำม ารก«แลผ ุ้ป วรเร ํ้อร ังเห ล ่าน ั้ไต ้ ก็ม ักทอ«ทั้งให  ้

อร ุ่โรงพราบาลเห ็นจำนวนมาก «งที่พนม เม ีองแมน C8)ไต ้รารงาน ไว ้ว ่าผลการร ักษ าผ ุ้บ ่วร
จ ิตเภททองประเทส ํโทรในป ึ พ .ส ํ.2520 พบว ่าผ ุ้ปวรท ุเลาแต ่ไม ่หารทา«กง 90% ส ิงน ั้แส ํ«งให  ้

เห ็น ว ่าโรค น ั้เห ็น โรค เรอร ัง  ต ้อง เส ืร เวลาร ักษ าน าน  และส ํญ เส ิรทางเส ํรษฐก ัจส ํง จากราร
งานทองประเทส ํส ํหร ัฐอเมรกา ส ิงไต ้ส ์อว ่าเห ็นประเทค ํท ี่ม ีการ«แลผ ุ้บ ่วรโรคจ ิตเภทท ี่«ประเฑ ส ํ
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หน่ิง ต้องไร'งบประพา๙ ในการต ุแลผ ู้!)วรก ังรละ 1 0 ,0 0 0  ถ้ง 2 0 ,0 0 0  ล้านเหรี8£แ๙พรัฐ <73 

ท ี่งจำน วนน ํ้รว«เฉพาะผ ู้!]วรท ี่ไล ้ร ับการร ักษาในโรงหราบาลเท ่าน ั้น

จากข ้อพลต ังกล ่าวข ้างล ้นจะเน ิ่นไล ้ว ่า ถ ้ารง«ผ ู้!]วรว ิต เภทจำนวนพากร ํ้น เท ่าใด ก 

เท ่าก ับเน ิ่นการส ์ญเล ัรท ี่เน ิ่มพากช ็้นI ท่านั้น ไพ ่ว ่าจะเน ิ่นทรัพรากรบุดดล I ๙รษ3 กิจ!เองบุ«ดล 

«รอบ ดร ัาล ังด«และป ระเท tfl(าด

การรักษาผ ู้!]ารว ิตเภทน ั้น«การท ่างานเน ิ่นฑพ โดรพีแหทรเนิ่นพัวหน้าท«รับนิด!(อบใน 

การรักษาท ี่งการร ักษาก ็พ ีล ้ารก ันหลารว ิธ ิ ด าพ ด วา«เห ม าะ(fwnaงผ ู้ร ักษาจะเน ิ่น๙พดวร เพอาห  ้

ผ ู้!]วรท ุเลาให ้เร ็วท ี่ท ุด

การร ักษ าล ้วร วิธการบ างก าร  ( s o m a t ic  th e r a p y )  ก ็เน ิ่น วิธการร ัก ษ าวิธหนิ่งาน 

การร ักษาผ ู้!]วรโรดว ิด เภท โด ร ว ิธที่าข้เน ิ่นหลักดลอดพากว่า 40 ปึ ดอการร ักษาต ัวรราล ้านโรด  

วิด ( n e u r o le p t i c  d ru g)

เน ิ่นท ี่รอ«ร ับก ันพ านานเท ี่ฮวก ับ((««ตฐาน!เองการเกดโรดว ิดว ่าเกดเนองจาก พีการ 

ท่างานท ี่พากเกนไป!)องระบบÎ(ารที่อโดปาพน านสํ«องล่วนพีโชล้พบิด (m e s o l i f f lb ic ) ดังนั้นรา 

ล ้านโร«ว ิดท ุกต ัวต ่างออกฤทธิโดรการรดก ั้นต ัวร ับโดปาพ ีน(d op am in e r e c e p t e r ) โด ร เฉ ห าะ  

ตัวรับโดปา«น!(น ิดด-2 <De ) เนิ่น!(นิดที่เพอ«การกระดุ้นตัวรอะโกนิ{(ที่ ( a g o n i s t ) จะท ่าให ้การ  

((ร ้างวงจร!เองเอ  เก็พ v! ( c y c l i c  AMP) ลดลงและก ุกรดก ั้น เพ อใข ้ดวา«เข ้«ข ้น !เองราล ้าน  

โรดว ิดใน!เนาดร ุ(งเหรงนาโนโพ ลาร ็ (10  ° )  และตัวรับ!(นิดด-2นั้เนิ่น!(นิดที่พีบทบาทส์าดัญใน 

การออกฤทธ ิ!เองราล ้านโร«ว ิด  พบว่าดวาพ!(อบในการจับกับตัวรับโดปาพน ธองราล ้าน โรดว ิด  

แด ่ละต ัวเน ิ่นล ัดล ่วนโดรดรงกับประลัทธ ิภาหการรักษา‘ 33

ร าล ้าน โรดวิตไพ ่ไล ้รดกั้นตัวรับโดปาพนเฉหาะล่วน«โร(ลัพรด ที่งเนิ่นล่วนที่ดวบดุพ
อารพทแเละพฤตกรร«เท่านั้น ร ัง((าพารถรดก ั้นใน{(«องล ่วนไนโกร((เตร ้รต ลั ที่ง{(«องล่วนนํ้เน ิ่น 

{(«องล่วนที่ล ัาต ัฤ!!เองระบบเอกที่ตราไหรา«ตัล แทรด(e x tr a p y r a m id a l t r a c t )  ที่ท่าหน้าที่
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เท ี่อวก ับการเรมต ้นและการประฟ ้านงานก ันชองกล ้ามเน ั้อท ี่ใช ้ในการเดล ั่ฮนไหว ในภาวะปกต  ้

ฟ้ารส์อประฟ้าทต้วอนกับโดปามีนต้องฟ้มดุลกันจิงจะทำให้การเดลั่อนไหวปกติ แต้ในผู้!]วอที่ใต ้รับ  

อาต ้านโร«จ ิต อาจะไปปีดกั้นตัวรับโดปามีนทำาห้เฟ ้ม ีอนว่าโดปามีนลดลง จ ิงท ำให ้การเต ลอน  

ไหวผดปกติไป(m ovem ent d i s o r d e r ) ? งเร ัอก ภ าวะน ํ้ว ่า  เอกน ิ่ตราไพราม ัด ัล ไชต เอฟ ่เฟ ่« 

( e x tr a p y r a m id a l s i d e  e f f e c t  ะ E P S )<t>3 รง'ไต ้แก ่อะตาฑ เส ือ( a k a t h e s i a )  อะติว 

ติฟ้โทเนอ ( a c u t e  d y s t o n ia )  ท''รติฟ «ฟ ้ไตน ้เรอ ( t a r d i v e  d y s k in e s ia )  และ 

หาร็กินโชน้ฟ้นิ่ม (p a r k in s o n is m )  อาการพารกิน'โชน้ฟ ้ร ่มเนิ่นหนิ่ง'ในอาการชอง EPS ท่ีนำ 
ดวามทุกปีทรมานมาลํผู้ป่วอ และพบไต้มากกว่าตริ่งหน ิ่งชองผู้!]วฮท ี่ก ุกร ักษาต ้วออาต ้านโร«จิต
อาการม ักเก ิตป ีนภาอใน 2 -4  ลัปดาห้ หล ังจากไต ้ร ับอาต ้านโรดจ ิตหร ็อหล ังจากเพ ิ่มชนา«อา 

ลักษผะชองอาการพารกิน'โชน้ฟ้นิ่มที่สำดัก!ไ«แก่ อาการล ัน (tr e m o r )  ชองมอ แปีนชาทั้ง2 ช ้าง 

ปาก ริมมีปาก ล ัร»ะ อ าก า ร แ ป ีง เก ร ็ง ( r i g i d i t y )  จากการต ิงต ัวชองกล ้าม เน ํ้อ  ทำให ้ม ีการ  

เตลอนไหวช้า ( b r a d y k in e s ia )  ใบหน ้าเแรเมอเหม ีอนฟ ้วมหน ้ากาก (m a s k lik e  f a c e )  

การกลน ลำบากเพ ราะการเตลอน ไห วชองห ลอดอาหารล«ลง การเดลอนไหวชองแชนป ีาลดลง 

เว ล า เต ิน  ท ่าทางเดลอนไหวลำบาก เด น ล าก เท ้า  ไม ่แกว่งแชน

นอกจากน้ํอังมีการหลั่งชองนาลาอมากป ีน ลํ้นตก นาลาอไหล พ ุ«ลำบาก จ ากอาการ  

เหล ่าน ํ้ นอกจากจะทำให้ผู้ป ่วอทุกช์ฑรมานแล้ว ก ็อ าจ เกดิผลกระทบจากอาการเล ่นการล ั่น  และ 

การกลนลำบาก ทำให ้การรับประทานอหารชองผู้ป ่วอกุกรบกวน รับประทานไต้น้ออ เก ิด การ  

ชา«อาห าร ( m a l n u t r i t i o n ) ^  ทำให ้ภ ุมต ้านมานลดลงโอกาฟ ้ต ิดเ![อไต ้ง ่าอป ีน ประกอบกับ 

การกล ้นลำบาก อาจ เก ิด การลำล ัก เก ิด แอฟ ้าพ เรร ่น  น ้วโมเน ้อ ( a s p i r a t i o n  pn eum on ia)  

ตามมาไต ้ นอกจากน้ันฮาการเตลอน ไห วลำบ าก แ ป ีง เก ร ็ง  เตลอนไหวช้าอาจทำให ้ผ ู้ป ่าอหกล้ม  

ลัรษะกระทบพนเล้อ«ออกในฟ้มอง หรัอเก ิดอ ุบ ัต ิเหต ุทางอานอนต้ เล ่น รถชนปีผะช้ามถนนไต้ 
จากการล ักษาป ีอง K n igh t และ «ผะ ไต้อนอันอุบัติการที่ฟ ้งปีองผลชอง อาต ้านโรดจ ิต กลุ่ม 

น้โนไฑอะรน ( p h e n o t h ia z in e )  ท ี่ม ีต ้อเอกนิ่ตราไพราผดัล พบว่าผ ู้ปวอบางตนอาจมีอาการ 

แบบถาวรไต ้ เลน่ อาการ ทาร็ติฟ ต ิฟ ้ไตน ้เรอc 105

นอกจากอาการพาร็ก ินโชน้ฟ ้น ิ่มแล้ว อาการช ้างเล ้องช องอาต ้าน โรด จ ิต ท ี่เน ิ่น
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EPS ได ้แก ่ อาการ อะดาท ้เส ิร อะดํ้ว ติสํ'โทเนัร และอาการท ี่ตาม »ทใน ระระราว ด้อ
ทาริ่ดฟ่ ติสํ'ไดนัเสิร <113 และอาการท ี่ร ุนแรงด ้อ น ัวโรเลปติดผาล้ดแนนฑ สินโดรม
(n e u ro le p tic  m alignant syndrome) ท ี่เส ์นแล ้วผ ู้!)วรอาจเล ้รส ิร ิตได ้ จากการต ิดตามผ ู้ 
ม่วร 125ราร ท ี่ได ้ร ับราด ้าน โรดจ ิตมาเ!)น เวลาน าน ป ีองM iller LG และJ a n c o v ic ,J c1 2 3 
และจ ุดเร ิ่มต ้นปีองก ารเก ิด ก าร เด ล อ น ไพ วผิดปกติเก ็นมานานกว่า 60 บั พบ 63% เก ิดทาร ิ่ต ิป - 

ติ ส ํไตน ัเส ิ8 30% เกิดพาริ่กินโชนัสํสิผ 24% เก ิดต ิส ํโฑเน ัร 7% เกิดอะดาฑเส ิร ทำให ้ดวาม  

สำมารถานการทำหน ้าท ี่ต ่างๆปีอง ผู้!]วร เพล ่าน ํ้ลดลงอร ่างผาก

แม้ว ่าการร ักษาผ ู้!)วรจ ิตเภทในบัจจ ุบ ัน แพทรจะตระหน ักถงฤทรป ีางเ«องป ีองราต ้าน  

โรดจ ิตและให ้ราต ้านอาการพาร ิ่ก ินโชนส ํส ิผ ( a n t ip a r k in s o n is m  d r u g s )  แต ่ผ ู้!)วรก ็ร ังได  ้

รับดวามท ุกป ิทรมานจากฤฑธป ีางเดรงป ีองราด ังกล ่าว ส ิงจะเก ิดป ีนท ุกรารและท ุกระบบปีองร ่าง 

การที่สำดฤเ,ๆ  ดอระบ บ ทางเดน อาห ารจะม อาการ«ลน ไล ้อาเจ ิรน  เบออาห าร ท ้องผ ุกอร ่างแรง  

ปากดอแห้งระบบพัวใจและหลอดเล ้อด เร ่น พ ัวใจ เต ้น เล ้รจ ังห วะ ( c a r d ia c  a r r y th m ia s )  

พ ัว ใจ เต ้น เร ็ว  และแรงปีน ดวามดันโลห้ตตา ระบบทางเต ินบ ัส ํสำวะ ทำให ้บ ัส ํสำวะลำบาก  

น าน ๆเป ีาอ าจ เก ็น กระเพ าะบ ัส ํส ำวะอ ัก เส ํบ ได ้ และฤทธต่อระบบประสำฑ ถ้าให ้ในปริมาทเส ์งจะ 
เก ็น ต ัวกระต ุ้น ให ้เก ิดอาการเพ ้อเจ ัอหลงผ ิด  ประสำทหลอน การต ัดล ้น ใจผ ิดไป ส ิงเร ิรกว ่าภาวะ  

ดล ้เร ิ่รม  ( d e l ir iu m )  ทำให ้เก ิดการล ้บส ํน ทางการร ักษาได ้ว ่าม ้อาการทางจ ิตมากทน  และถ ้า 

ให ้ใน เว ล าน าน  เผอลดป ีนาดราลงอาจเก ิดการเดลอนไหวผ ิดปกต ิท ี่ดวบด ุมไม ่ได ้‘ 133 ในผู้!เวร 

บางรารแม ้จะให ้ราก ็ไม ่«อบส ํนอง ร ังดงม ้อาการ EPS และราต ้านอาการพาริ่ก ินโชน ัส ํส ิผจะไม  ่

ท ำให ้อาการ ทาริ่ดฟ ติสํไดนัเสิรดปีน แต ่กล ับ ท ำให ้อ าก าร เล วล งc 143 รงไปกว่าน ั้น ราต ้าน  

โดล ้น เนอร ิ่จ ิด เพอต ้านอาการพาร ิ่ก ินโชน ัส ํส ิมอาจเพมดวามเท ี่รงต ่อการเก ิดทาร ิ่ต ิฟ ่ ต ิส ํไดน ัเส ิร 

ได ้ และถ ้าให ้อร ่างต ่อ เน องแล ้วหร ุดราจะนำมาส ิงอาการพ าร ิ่ก ินโชน ัส ํส ิผท ี่ร ุน แรงกว ่าเต ิม ‘ 153

การรักษาด้วรไฟ่พ้า(E lectro con vu ls ive  therapyîEC T)เก็นวสีการหน่ิงานการ 
รักษาผู้!)วรโรดจิตเภท สิงบัจจุบันน้ํพ้(แน''ไปมาก จากการสำรวจปีฮงสํมาดมจิตแพทรอเมริกา 
พบว่า จากจิตแพทร 3,000 ดนน้ัน 72%เส์อว่าผู้!)วรท่ีได้รับการรักษาด้วฮไฟ่พ้าอร่างเด้อวหร็อ 

ร่วมกบการรักษาอนๆได้รับดวามปลอดภรและล้นเปล้องนัลรท่ีสํดc173 ตามรารงานปีองอเมริกัน
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ตามท้อบ่งสื ใน การร ักษ าล ้ารไฟ ่ฟ ้า ใน รารงาน !เอง ฟ ่มา«มจ ิตแ«ทรอเมร ีกา4103 

ส ์ามารถน ่าการร ักษาล ้วรไฟ ่ฟ ้ามาร ักษาโร«น ิวโรเลปต«มาล ้«แนนท ี่ ส ินโดรมและโร«พารีก ินล ัน  

ไล ้ แม้แส่,ในผู้น ่วรที่ด ํ้อส่อราล้านพารีกินลัน « ว ก ล ้โว โ« ป า 4203

การร ัก»าล ้วรไฟ ่ฟ ้าเท ี่น การกระต ุ้น ให ้เก ิดการล ัก  โ«ราล ักระแฟ ่ไฟ ่ฟ ้าผ ่าน เท ้าไป ใน  

ฟ ่มองานเวลาจำก ัด ส ิงผลการรักษาล ้วรไฟ ่ฟ ้าส ่อการเปลี่รนแปลง!)องฟ ่ารท ี่อประฟ ่าท«อ มีการ 

เ«มท ้น!เองโ«ปาม ีน นอรอะ«รีนาล้น ( n o r a r d e n a l in e )  ส ิโรโตน ิน ( s e r o t o n in )  และ 

กาบา (GABA)แส ่ม ีการล«ลง!)องอะส ิ«ลโรล ้นc 215

จากท้อมลและหลักฐานลังกล่าว ผ ู้ว ิจ ัร เส ์อว ่าการร ัก»าล ้วรไฟ ่ฟ ้าน ่าจะไล ้ผล«ใน การ  

รักษาอาการพารีก ินโชนิฟ ่ส ิม เพราะสำรที่อประฟ่าท!)องผู้ที่มีภาวะ«ารีกิน'โร(นิฟ่สิมนั้นล้อ มีการ 

ลดลง!เองโ«ปาม ีน นอรีอะ«รีนาล้น ส ิโรโลน ิน และกาบา แส ่ม ีการเพ ิ่มป ีน!)องอะสิต ิลโ«ล ้น4 22 3

จากการส ืกษา!)อง R asm ussen K. และ Abram R . 4233 ไล ้ทนทวนรารงานการ  

สืกษาต่าง ๆ ท ี่เท ี่รวท ้องก ับการร ักษาผ ู้!เวรโร«พารีก ินล ัน และโร«ส ิม เฟ ่ร ้าท ี่ท ี่ม ีอาการในกล ุ่ม  

พารีกินโชน่ฟ่สิม มีท ้อฟ่รุปและเส์นอแนะว่า การรักษาล ้วรไฟ ่ฟ ้า น ่าจะ ฟ ่ามารถน ่ามาาล ัร ักษา 

โร«พาร ีก ินล ันไล ้ เพ ราะห ล ังการให ้ECT ท ั้งภาวะส ิมเฟ ่ร ้า และอาการพาร ีก ินโชน ่ฟ ่ส ิม«เน

Nutan A tr e  V a id y a  และ V. ch o v d a ry  J a m p a la 42* 3 ไล้รารงานผลกรทร 

ส ืกษ าผ ู้!เวรเฉพ าะรารท ี่เท ี่น โร«ไบ โพ ลาร ี ( b ip o la r  d i s o r d e r )  ท ี่ไล ้ร ับราล ้านโร«จ ิตจน  

เก ิดอาการพารีก ินโชน ่ส ํส ิม แล ้วไล ้ร ับการร ักษาล ้ารไฟ ่ฟ ้า ผลปรากฎว ่าภารในฟ ่อง«ร ั้งแรก!เอง  

การร ักษา ท ั้งอาการต ุ้ม«ล ั่ง (m an ia) และ พารีกินโชนฟ่สิมดชํ้น ฟ ่อ««ล ้องกับการส ืกษาธอง
L ebenson  กับ J e n k in s 4 2 5 3 , A s n i s <ae3 และ H olcom b กับ«ทเะ4273 ท ี่ไล ้ให ้การร ักษา

, VÏF .■ .'น' ri» เท ท « il 111..
วา1,นกม)รณJHi น ; :

ทาฟ่fi ฟ่อรีส์ (American Task Force) ในเรีองการรักษาล้วรไฟ่ฟ้าไล้พแนาถงการให้ไล้

อร ่างส ่อIน ึ๋อง(continuous ECT) «อให้ไล้ต«ส่อถง 6เด0น และส่อเนองหลังจาก 6 เลอน

ไปแล้ว( m aintenant ECT ) <183 ลังนั้นโอกาฟ่จะรักษาล้วรไฟ่ฟ้าตลอดไปนั้นเที่นไปไล้
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ตัวรไฟฟ้า แก่ผ ู้!]วรท ี่«อาการใ?มเ ช ร ้า แล ้วม ้อาการหารก ันโชน ่ชร ่มหลังจากท ี่ไต ัร ับการร ักษา 

พบว่าท ั้งอาการร»นชร้าและหารก่น'โชนชร่มครํ้น แต ่อาการก ั้งชองจะกล ับมาอ ีกคร ั้งเมอหร ุดการ  

รักษาตัวรไฟฟ้า และอาการก ั้งชองตอบชนองอ ีต ่อการร ักษาต ัวรไฟฟ ้าอร ่างต ่อเนอง หลังจาก 6 

เอ ีอนไปแล้ว

นอกจากนัน L ip p e r  กับ B ern a n zo h n c a s 3 ,Y u d o fs k y < a03, L evy กับคผะ<3° 3 
และ R a s k in t 3 1 3 ไต ้รารงานผลการร ักษาต ัวรไฟฟ ้าแก ่ผ ุ้ท ี่ม ้อาการ«ารก ันโชน ่ชร ่มฑเก ัดธ ็้น  

จากการร ักษาต ้วรราต ้าน โรคจ ิต  และมภาวะใ?มเชร ้าตามมาต ัว8 พบว่าก ั้งอาการหารกันโชนชร่ม  

และภาวะใ?มเชร ้าอ ีป ีน เท ่าๆก ัน  และR a s k in '3 1 3 ไต ้ราร งาน เห ม เต ม ว ่า  แม ้อาการก ั้งชองจะ  

อีชํ้น แต ่ตอบชนองต่อการรักษาตัวรไฟฟ้าแบบต่อเนองหลังจาก 6 เอ ีอนไปแล้ว

H arœesh H. A iz e n b e r g  D .c 3 a 3ไต ้รารงาน การอ ีกษาผ ู้ป ่วร 2 กลุ่มที่ไตัรับรา 

ต้านโรคจิต คอกล ุ่มท ี่เก ัดอะคาท ีเร ่ร  ก ับกล ุ่มท ี่เก ัดอาการหารก ันโชน ิชร ่มมาแล้ว 3 เอ ีอน และ 

กั้งชองกล ุ่มไต ้ร ับราต ้านโคลนเนอร้จ ิค แต่ไม ่ตอบชนองในทางที่อ ีร ํ้นเลร แต่กลับตอบชนองต่อ 

การรักษาต ัวรไฟฟ ้า แต ่การวจัร«รั้งน ั้ผ ุ้วจ ัรไต ้หรุดราต ้านโรตจิตก ั้งหมด 2 ลัปคาห ก่อนที่จะ 

ให ้การร ักษาต ัวรไฟฟ ้า

จากการอ ีกษาท ี่เท ี่ราร ้องก ั้งหมดท ี่กล ่าวมา จะเห ็นไต ้ว ่าการร ักษาควรไฟฟ ้าน ่าจะลด  

อาการหารก ันโชน ่ชร ่มไค ้จร ิง แต่การอีกษาเกอบกั้งหมดเห็นกรท!อีกษา ดังนั้นม้ริจัรจิงชนใจที่จะ 

อ ีก»าถงผลการน ่าการร ักษาต ัวรไฟ ฟ ้ามาร ักษาอาการห ารก ัน โชน ่ชร ่มท ี่เก ัคจากการร ักษาต ัวรรา  

ต้านใรตจิต านผ ู้ป ่ารโรคจ ิตเภท แต ่เนองจากการร ักษาต ัวรราต ้านโรคจ ิตน ั้น  ต ้องให ้อร ่างต ่อ  

เนองานผ ุ้ป ่วรแต ่ละราร ด ังน ั้นพ ้วจ ัรจ ิงจะอีก»าถงผลการรักษาต ้วรไฟฟ ้า!เทเะท ี่ร ังให ้ราต ้านโรค  

จิตไปควร ต ่ออาการหารกันโชน ิชร่ม ในการร ักษาม ้ป ่วรโร«จ ิตเภทและประเด ็นน ั้ร ังไม ่ม ้ผ ุ้อ ีกษา 

ม าก ่อน เน องจากความ จำก ัดต ้าน เวลา ผ ้วจ ัรจ ิงจะอ ีกษาในระระล ัน  และหากานเวลาอ ันล ันน ํ ้
าต ัผลอ ีอร ่างล ัด เจน  อนาคตการร ักษาต ัารไฟ ฟ ้ากลาจเห ็นต ัวเลอกานการน ่ามาป ็องก ัน  อาการ  

หารกันโชน่ชร่ม และอาการ EPS ลน ๆ โค « เฉ พ าะ  ทารติฟ ต ิชาคน ีเร ่รร ่งไม ่ตอบชนองต ่อรา 

กลุ่มแอนตํ้โ«ล้นเนอรจิค และเห ็น แล ้วผ ุ้ป ่วรบ างรา0 อาจกลับคนล่ชภาพปกติไม่ไต้
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วัตถุl b ะฟงด11 Bงก าร ว ิจ ัg

เ w aเปร ัอบเทอบอาการพาริ่ก ินโชน ิส ัร ่ม ก ่อนและหลังการรักษาท้วอไฟฟ้าปีผะท ี่อ ังให  ้

อาท ้าน โรอ า«

ฟมมตฐา น ธ องการว ิจ ัอ

อาการพาริ่ก ินโชนิฟ ้ร ่มก่อนให้การรักษาท้วอไฟฟ้า แตกอ ่างจากหล ังการร ักษาท ้าอ
ไฟฟ้า โตอหลังการร ักษาท ้ๆอไฟฟ ้า ตะแนนเฉลี่อปีองอาการพารกิน'โร(นิ?(ร่มล«ลงออ่างนออ30%

ป ีอบเธ«ป ีองการว ิจ ัฮ

1 . กล ุ่มตวออ่างประ!(ากร เก ินผ ุ้ปวอโรดจ ิตเภทร่งเก ินผ ุ้ปวอานป ีองแผนกจิตเว!(-  

ฟา?(ตร่ิ โรงพ อาบ าลจ ุฝ ็าลงกรผ ร ่งไท ้ร ับ การ วินิจฉ้อตามหลักเกผทการวินิจฉ้อปีอง?(มาอมจิต- 
แพทอ่อเมรการ่งจ ัดทำป ีนเก ินตรั้งท ี่ 4 ( D ia g n o s t i c  and S t a t i s t i c - M a n u a l  o f  

M en ta l d i s o r d e r ,  F o u r th  e d i t i o n  ะ DSM-IV) อาอุ 1 5 -4 5  กิ ไม ่จำก ้อ เพ อ ระตับ 

การสืกษา อามืพ ฐานะ-ทางเ?(รษฐก ิจ ลังอม และวั«เนสรรม ผ ้บ ่วอไท ้ร ับอาต้านโรอจิต ออ 

ฮาโลเพ อรตอล ( h a l o p e r i d a l ) านป ีนา«ใกล ้เอองก ัน ตลอ«การร ักษ า โดอป ีนา«อาท ้องออ  ่

ในระ«บท ี่จะให ้ผลด ้านการรักษา ( t h e r a p e u t i c  l e v e l )  ตลอดระอะเวลาท ี่เร ิ่ม น ิบ เป ีาม า  

เกินกลุ่มท้วออ่าง จนอรบดอร่ิ?(ปีองการให้ ECT และ/หรัอจนผุ้ปวอกุก d isch arge  ออกไป

2 . ผ ุ้บ ่วอม ือาการนาริ่ก ินโร(น ิ?(ร ่มจากฤทสิป ีางเอรงป ็องอาต ้านโรดจิต ในระ«บปาน  

กลางปีนไป แล้วมืปีอบ่ง![จากจิตแพทอ ให ้ไท ้ร ับการร ักษาท ้วอไฟฟ้า ไม ่ว ่าจะเก ินป ีอบ ่ง![ใดๆแล ้ว  

จากนั้นผุ้วิจ ัอจะวัดอาการพาริ่กินโร(นิ?(ร่มปีองผุ้บ ่วอราอนั้น ๆ 1 ว ันหลังจากไท้ร ับการรักษาท้วอ 

ไฟฟ้าท ุกๆอรั้งจน«รบดอริ่๙ป ีองการร ักษา 3

3 . การประเมืนอาการพารกินโร(นิ?(ร่มจากแบบวัด W eb ster  r a t in g  s c a l e
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นิ่งเน่ินเดรี่องมอฑเน่ินทรู้จักกันใดอทั่วไปว่านิอมใล้ในการวัดอาการพาร่ีกินโชนิสํน่ิม เนิ่นเดรี่ฮง 
มอท่ัฑันฟเอและเน่ิอถอไ«โ«รมีผู้ตรวจวัด 2 ท่านดอผู้วิจัอและจิตแพทออีกท่านหน่ิง น่ิงแต่ละท่าน 
จะประเมินฮาการลอกมาเนิ่นดะแนน จากนนจะนำตะแนน!!องแต่ละท่านในผู้!]วอแต่ละราอมาท่า 
การวิเดราะห้ดวามส์อดดล้อง (m easure of agreem ent) ปีองการใล้เดรี่องมอ!เองผู้ 
วิจัอกับจิตแพทอี โดอวิธีหาด่า c o r r e la t i o n c o e f f i c i e n t  (ภาดผนวก ด) ต่อจากนันผู้วิจัอ 
จะนำแบบวัดนํ้ไปใล้านการประเมินอาการพารี่กินโชนิชนิ่มในผู้!]วอแต่ละราอ

4. ตัวแปรท่ีสืก»า
4 .1  ตัวแปรอชระ ดอ ผู้!]วอจิตเภททั่ใดัรับการรัก»าด้วออาต้านโรดจิตและ 

การรัก»าต้วอไฟฟ้า
4 .2  ตัวแปรตาม ตอ อาการพาร่ีกินโชนิชน่ิม น่ิงวัดออกมาเน่ินดะแนนโดอ 

เดร่ีองมอน่ิอ W ebster r a t in g  s c a le
หมาอเหตุ ะ การวิจัอดรั้ง!ฌประชากรกลุ่มเอีฮว แต่ต้องการดูดวามแตกต่างก่อน 

และหลังการทดลอง

5. การรัก»าต้วอไฟฟ้าดรั้งนํ้เนิ่นการรัก»าต้วอไฟฟ้าชนิดตัดแปลง (m od ified
ECT)

นิอามดำตัพทั่เฉพาะ

- การรัก»าต้วอไฟฟ้า (E le c tro c o n v u ls iv e  th era p y  :ECT) หมาอกงการ 
รัก»าโดอการกระตุ้นให้เกิดการล้กต้วอไฟฟ้าโดอใล้กระแชไฟฟ้าจำนวนจำกัดผ่านชมองในเวลา 
จำกัด ภาอาต้การใล้อาสํลบ(g e n e ra l a n e th e s i a ) เฟ้องดรั้งเดฮวและการใล้อาดลาอกล้าม 
เน้ํอ (m uscle r e la x a n t)  ก่อนการผานกระแชไฟฟ้า และมการผาอปอด ( a r t i f i c i a l
r e s p i r a t io n )  ร่วมกับการให้ออกล้เจนบวิชุทธีตลอดการรัก»า จนกระทั่งผู้ปวอหาอใจไต้เอง 

เดรี่องมอทั่ใล้ในโรงพอาบาลจุฟ้าลงกรญ เน่ิน m on ito r e le c tro c o n v u ls iv e  
th e ra p y  a p p a ra tu s  (MECTA) ล้งเน่ินชนิด b r i e f  p u lse  wave โดอกาหนดพารามิเตอร
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ทัง 4 คอfreq u en cy , d u r a t io n ,  p u lse  w id th , และ c u r re n t  เพอให้เกิดการสัก 
อย่างสํมบุรพ ร่งพิจารพาจากม่วงการสัก (d u ra tio n  of c e re b ra l  c o n v u ls io n ) เห็น 
สำคัฤ)คอต้องมี c e re b r a l  co n v u ls io n  ในสํมองอร่างน้อร 20 วินาท โครดุจาก EEG ก่ีมี 
การเปลี่รนแปลง

- อาการพารกิน'โชนสํสัม (P ark inson ism ) คอดวามผิตปกติธองการเดลอน'โหว 
มักพบหลังจากผู้!เวรไต้รับราต้านโรคจิต 2-4 ลัปดาห้ หรอหลังจากเพิ่มชนาครา ประกอบต้วร 
กลุ่มอๆกๆรฑสำคัญ 3 ประการคอ

1. อาการแข็งเกร็ง( r i g i d i t y )  คออาการแข็งเกร็งชองกล้ามเนํ้อเห็นสัด 
บรเวผใบหน้าผู้!เวรจะมีสืหน้าเฉยเมร ไม่แสํดงอารมพ นาลารไหล

2. อาการลัน (trem o r) คออาการลัน กระตุก เห็น'ไต้แมัชพะพก
3. อาการไม่เคลอนไหว (a k in e s ia )  คออาการไม่สำมารถเดลอนไหวไต้ 

มีความลำบากในการเริ่มต้นการเคลอนไหว หร็อมีการเคลอนไหวสัา (b ra d y k in e s ia )

- ผู้!เวรโรคจิตเภท(ธc h iz o p h re n ia )  คอผู้!เวรกี่แสํดงอาการเจบ!เวรต้านจิตใจ 
ตาม D ia g n o s tic  c r i t e r i a  ชอง DSM IV ด ั ง ท

A .  ระระไม่สํบาฮแสํดงอาการอร,างน้อร 3 ประการต่อไปน้ํ
1. หลงผิด (d e lu s io n s )
2. ประสำทหลอน ( h a l lu c in a t io n s )
3. ลักษผะคำพุดไม่ต่อเนองกัน พุดจาลับสํน เช ้าใจราก ( d i s o r ­

gan ized  speech)
4. มีพฤติกรรมไม่เคลอนไหว (c a ta to n ia )M ร็อมีพฤติกรรมก่ีผิดปกติ 

อร่างเห็นไต้สัดเจน (g ro ssy  d is o rg a n iz e d  b eh av io r)
5. มี n e g a tiv e  symptoms เม่นอารมพเฉยเมร พุดน้อร

B. ระดบการทำหน้าก่ีต่างๆ เม่นการทำงาน การเช้าลังคม การดูแลต้วเอง 
เกี่อมโทรมลงเมอเมีรบระระก่อน!เวร
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c. JW ระรุนแรง ( a c t iv e  p h a s e )ท ี่แส ํดงอาการร่างๆในช้ฮA .และนับรวม 
อาการระระโพรโดมอล (prodomal p h ase) หรอระระหลงเหลอชองอาการ (r e s id u a l  
p h a se )«ดร่อกันอร่างน้อร 6 เดอน

D. โร«สํ!เโสํเอฟ่เฟดฑฟ ติสํออรเดอร ( s c h i z o e f f e c t i v e  d is o r d e r )  
รวมทังโร««วามผิดปกติทางอารมแร่ (mood d is o r d e r )  ที่ม ีอาการโร«วิดร่วม«วร ต้องถก
วินัจฉัรแรกออกก่อน เร่นถ้ามีกลุ่มอาการใ?มเสํร้ามาก (s e v e r e  d e p r e s s io n )  หร้อดลุ้ม«ลง 
(m ania)

E. «วามผิดปกติโม่โต้เน ึ๋องมาจากรา หร้อ โร«กางการอนๆ
F. ถ้ามีประวัติ A u t i s t i c  d is o r d e r  หร้อ p e r v a s iv e  developm ent 

d iso r d e r  อ่ีน  ๆ จะวินัจฉ้'รว่าเก็นโร«วิดเภทร่วมด้วรร่อเมอพบอาการหลงผิด หร้อ ประสำฑ 
หลอนอร่างเด่นช้ดอร่างนัอร 1 เดอน

ประโร!!นฑ«า«ว่าจะโ ต ้รับ

1. เร่นการรนรันผลการรักษาต้วรไฟฟ้าร่ออาการพาริกันโร!นัสํร่ม ถ้าหากการรักษา 
ดวรโฟฟ้า ทำให้อาการพาริกันโร!นัสํร่ม«ช้ันจริง ก็อาจนำการรักษาต้วรโฟฟ้ามาแทนการให้รา 
ต้านพาริกันโร!นัสํร่มอนๆโต้ เพราะเร่นการรักษาที่ประหรัด ปลอดภัร ผลช้างเดรงน้อร สำหรับ 
ผู้!]วร

2. เพอร่ว0ต้นหาการรักษาท่ีมีประสํทรภาพ และปลอดภร และมีประโร!!นัสำหรับ 
ผู้!]วรในการลดอาการช้างเดรง!เองเก็กร่ตราไพราผิดล (e x trap y ra m id a l s id e  e f f e c t )  
ในผู้!]วรที่โต้รับราต้านโร«วิดโดรเฉพาะทาริดฟ่ ติสํโดนัเช้ร ร ่งเร ่น EPS ท่ีรุนแรงและโม่ตลบ 
สํนองร่อราต้านอาการพาร้กันโร!นัสํร่ม รวมถ้ง อะตาทัเริ?ร (a k a th e s ia )  ด้วร

3. เพอเร่นแนวทางในการสืทษาวิจร ที่เที่รวกับการรักษาต้วรไฟฟ้า ในประเดน 
อน  ๆ ร่อโป เร่น การเปริรบเทรบประสํทธภาพ!เอง ECT และราต้านพารกัน'โร!นัส์ร่ม ร่อการ 
เกัดอาการพาริกันโร!นัสํร่มที่เกัดจากราต้านโร«วิด

4. ผู้!]วรและญาติ เกัดทัสํนดติท่ีดร่อการรักษา และให้«วามร่วมมอมากชั้น
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ปีฤเหาด้านจริอธรรม

มีชญหาทางด้านจรอธรรมบ้างเพราะเมีนการทดลองกบมนุษอ แต่ไม่ก่อาห้เกิดผลเสือ 
หรออันตราอใ«ๆกับผุ้บ่วอ เพราะจิตแพทอพุ้รักษาจะเท่ีนผุ้เลอกจิธีการรักษาท่ีมีประสิทธภาพและ 
ปลอตภัฮแก่ผุ้ปวอมากท่ีนุต โดฮจะเลอกผ้บ่วอท่ีมีช้อบ่งสืานการรักษาด้วอไฟห้า และผุ้วจัอมการ 
พจาร(«าคัดเลอกผ้ป่วอตามเก(«ทการคดเช้ามาสิกษา ( in c lu s io n  c r i t e r i a s )  และเก(เทา 
การคัดออกจากการสิกษา (e x c lu s io n  c r i t e r i a s )  และก่อนท่ีจะได้รับการทดลอง คอการ 
รักษาด้วอไฟห้าต้องได้รับการอนออมานการรักษาจากผุ้บ่วอหรัอญาติ และการรักษาด้วอไฟห้า
ใ(นดด้ดแปลงนํ้เที่นการรักษาภาอาต้อาสํลบครั้งเด้อวโดอมีเครองควบคุม (m on ito r) คอ EEG 
รวมทังเครอง o x i-m e te r , b lood  p re s s u re  และ non in v a s iv e  า?งการประเมินผล 
เหล่าน้ํได้จากจิตแพทอ จิสืญญีแพทอ และพอาบาล และการาห้อาส์ลบออ่ภาอาด้การควบคุม ชอง 
จิสืญญืแพทฮฮอ่างากล้ห้ด และมีการเตรัอมอุปกร(«การห้าอห้จิตฉุกเฉินไว้ตลอดเวลาที่ทำการรักษา
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