
บฑท่ี 2

เอกฟ้ารนละงานวิจ่'ศที่เกี่อวข้อง

การคิกษาเอกฟ้ารและงานวิจ้’am  กี่อวข้องกับการวิจัอนํ้ ผุ้ว ิจัอไค้รวบรวมราอละเออด 
และแบ่งเส์น 3 ตอน ตอ

1. โรควิตเภฑ (S ch izop hen ia)
2. อาการพารลินโฟ้นิฟ้?มฑเลิดจากการาข้อาค้านโรคจิต (N e u ro le p tic -  

Induced. P ark inson ism )
3. การรักษา«วaไฟฟ้า (E le c tro c e n v u ls iv e  Therapy)

«อนุท 1 โรคจิ«เภท
«วา«หมา aua ะประวั«โร«จ ิ«เภท 11
านปึ ค .ฟ ้.1856-1926 Emil K rap e lin  ฟ้าวเออรมนาห้โรคใ1นเลว่า"dem entia  

p ra e c o x " เพราะคิดว่าผู้บ่วอท่ีเส์นโรคน้ํนานๆบุคลิกภาพจะเส์ลมลงไปมีอาการแอกตวพฤตกรรม 
แปลก  ๆ ไม่ฟ้นาจตนเอง และมีฟ้คิปีฤ!ฤทเส์อมลง ปึ ค .ฟ ้.1857-1939 Eugen B le u le r  ฟ้าว 
ฟ้วิฟ้ ใข้ส์อโรคนํ้ว่า S ch izo p h ren ia  ข้งหมาanง" S p l i t t i n g  of mind" คอการแอกแตก 
ออกระหว่างความคิต อารมแร่ และพฤตกรรม และไค้ไข้คำนํ้ตลอดมา?งแบ่งอาการของโรคออก 
น1น 2 กลุ่ม ค้อ

1. อาการปฐมภุม (p rim ary  symptoms) หรัออาจเรือกว่า fo u r  A’ s of 
B le u le r  ? งประกอบค้วอ

1.1 ความผดปกคิของความต่อเนองของความคิค ( lo o se n in g  of a s s o ­
c ia t io n )

1 .2  ความผดปกคิของอารมแร่แฟ้ดงออก ( a f f e c t )
1 .3  หมกมุ่นในจินตนาการโดอไม่ฟ้นาจโลกภาอนอก (au tism )
1 .4  มีอาการหรัอความคิดฟ้องจิตฟ้องใจ (am bivalence)

2. อาการทุคิอภุมิ (second ary  symptoms) เข้นมีอาการประฟ้าทหลอน 
(H a llu c in a tio n )  มีอาการหลงผิด (d e lu s io n )  เส์นค้น
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พ .ส ํ.2420-2500 K urt S ch n eid er เกี่นผู้รวบรวมเลกสำรสำคก!ชองโรค 
จิตเภท เพ๋ึอส่วรในการวินิจฉัยโรค ข้งเริอกว่า S ch n e id e ria n  F irs t-R a n k  Symptoms 
(SFRS) S ch n e id e rian  F irs t-R a n k  Symptoms (SFRS) ประกอบต้วร

1. การไค้รนเสืฮงความ«คของตนเอง (A udible  th o u g h t)
2. มีเส่องคนโต้เถรงกันในเรองร่งมักจะเกี่ยวข้องกับผู้ป่วอ (V oice d eb a tin g  

o r d is a g re e )
3. มีเส่รงวิพากษวิจาร«แกี่รากับการกระทำชองผู้ป่วย (V oice Commentating)
4. เกี่อว่ามัแรงจากภายนอกมากระทำต่อร่างกายผู้ปว0 (Som atic p a s s iv i ty )
5. มีแรงจากภารนอกมาต้งความคลผู้!เวรออกโป (Thought w ith d raw al)
6. มีแรงจากภารนอกใส่ความติดเข้าโปในสํมองผู้ป่วอ (Though in s e r t io n )
7 . ความคลชองผู้!เวรแพร่กระจารโปภารนอก (Thought b r o a d c a st in g )
8. ความรุส่กชองผู้ป่วรไม่ไต้เกี่นชองตนเองแต่กุกครอบงาโป (Made f e e l in g )
9. กุกผู้ลนกังคบใต้กระทำโดรตนเองควบคุมโม่โล้ (Made im pulse)
10. การกระทำและความปรารถนากุกควบคุมโลรแรงจากภารนอก (Made a c ts )
11. มีการริบรู้สํภาพแวดล้อมท่ีผิลปกติโปแบบหลงผล(D e lu s io n a l p e rc e p tio n )

แต่อย่างโรกี่ตาม S ch n eid er ไต้เน้นว่าในผู้ป่วยบางคนแพทรอาจจะใต้การวินิจฉัย 
ว่าเกี่นโรคจิตเภทโต้แม้ว่าจะไม่มี SFRS เลร จากการสืก!ทพบว่า SFRS ส่วยในการวิจัย 
โรคจิตเภทอย่างมาก โดรมีค่าในการทำนาย ( p r e d ic t iv e  v a lu e ) ประมาทท้อรละ 90 
และมีความจำเพาะ( s p e c i f i c i t y )  ถงร้ออละ 95 ในผู้ป่วรกี่ไม่โล้มีอาการเนองจากสำเหตุ 
ทางร่างการ อย่างโรกี่ตาม SFRS พบโล้ใน p sy ch o s is  อน  ๆ เส่น โรควิกลจริตกี่มีสำเหตุ 
จากทางร่างการ (o rg n a ic  m ental d is o rd e r )

M arnerous M.C3/IJ พบว่า ลาการประสำทหลอนทางหุพบบ่อยท่ีสํลในทงสํองโรค 
และมีแรงจากภารนอกใส่ความคลเข้าไปในสํมองผู้!เวร (th o u g h t i n s e r t i o n ) ,  ความติด 
ชองผู้!เวรแพร่กระจารไปภารนอก(th o u g h t b ro a d c a s t in g ) , มีแรงจากภารนอกมาลงความ 
ติลผู้ป่ารออกโป(th o u g h t w ith d raw al) พบน้อรในสํมองโรคท่ีกล่าวแล้ว ผู้ป่วรโรคความผล
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ปกติฑางจิตมี SFRS ไติฆ่aa เน อ ร่กับระคบความรุ้กัก«วและศาเหตุของความผิตปกติน้ัน 

ระฆาตวิฑรา

1. อุบัติเหตุการเกิตโรค ( in c id e n c e )  และ«วาม!เก!เองโรค (p re v a le n c e )
อุบัติการเกิดโรคและความปุกของโรคจิตเภท มีความแตกร่างกันอร่างมากเนึ๋องจากขาดวิธืการ 
วินิจฉรโรคฑ่ึแน่นอน แร่จากการติกษาานประเทศศหริฐอเมริกา อุบัติการเกคโรคมีประมา)พ
ร้อรละ 0 .05  และความปุกของโรคมีประมาท*ริลรละ I e13

2. อัตราการเสืรร่วิต
P. A llebeck  ติดตามติกษาผู้บ่วรโรคจิตเภทจำนวน 1,190 คนเปีนระระ 

เวลา 10 ปี พบว่ามีการเกัฮร้วิตทงหมดเปีนศองเท่าของประ!(ากรทวโป และมีอัตราการท่า- 
ติวตารมากกว่า 10 เท่าของประ!(ากรทวไป

3. อารุ เพศ และเ เอ!(าติ
ร่วงอารุที่พบว่าเริ่มมีอาการจะศุงศุตที่ร่วงอารุ 15-20 ปี ในผู้!(ารและ 25- 

35 ปี ในหญิงประมา))*ร้อรละ 90 ของผู้!)วรโรคจิตเภท จะอร่ในร่วงอารุ 15-54 ปี<73
«วามปุกของโรคจะเท่าก ัน ใน เพศ!(ารและเพศหญิง แร่ความปุกจะมากเน าน คนผิวตำ
4. วิ'«เนธรรมและเศรษฐกิจทางกังคม

ผู้มีเศรษฐานะตาจะพบว่าเปีนโรคจิตเภทไค้มากกว่า C353 พบว่าประ!(ากราน 
ปุม!(นแออัตเปีนโรคจิตเภทมากกว่าคนใน•(นบท และคนจรจิ'ตจะพบว่าเปีนโรคจิตเภทมากกกว่า 
คนปกติท'วไป

การร้ารกิ'นฐาน (m ig ra tin g ) และ/หริอ กังคมลุตศาหกรรม ( i n d u s t r i a ­
l i z a t io n )  กมีผลให้เกิดโรคจิตเภทไค้มากเน นอกจากน้ํ รงเนอร่กับวิ’*ฒธรรมของท้องกิ,นท 
จะกุกน่ามาาร้านการบ่งบอกว่าพฤติกรรม,ปีนเริ่องผิคปกติหริลไม่

5 ฤตุกาลฑกำเนิด
ผู้บ่วรท่ีเกิตานฤตุหนาวคอ เดอนมกราคมถงเตอนเมษารน ของประเทศท่ีอร่ 

เหนิอเกันศนรส์ตรและเดอนกรกฎาคมถงเดอนกันรารน ทองประเทศท่ีอร่ใต้เกันศุนฮส์ตร จะ 
พบว่าเปีนโรคจิตเภทไค้บ่อรกว่าผู้บ่วรที่กำเนิคานฤคุอน ร่งบางท่านเส์อว่า อาจเกิดจากการติต
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เ Ifลฯวรัสํ ส ิงพบไต้บ ่อลานฤตุหนาวก็เก ็นไต้c 333 

สำเหตุปีaงการเกิดโรพจิตเภท

มีธ้อสินน้ษฐานมากมาลถงสำเหตุธลงการเกิดโรดจิตเภท แต่ไม่สำมารถหาธ้ลสํรุปท่ี 
แน่นฮนไต้อล่างไรก็ตาม รุแแบบท่ีน่าเธอกอ ตอ รูปแบบปีองดวามตงเดรีลดในผู้ท่ีมีแนวโน้มว่า 
จะเ!]นโรต และเส์อว่ปีจจิกเหล่านั้เก็นสำเหตุ ตอ

1. หลกฐานจากการต้นดว้าาจิกานแง่ปีองสิวภาพ(E vidence from B io lo g ic a l  
R esearch)

1 .1  สำรท่ีอน่าในระบบประสำฑ (n e u r o tra n s m it te r s )
1 . 1 . 1  Dopamine h y p o th e s is ^ มมตฐานนั้ดีดว่ามีการทำงานเพ่ิมปีน

( h y p e r a c t iv i ty ) ปีอง dopam inerg ic  system  สิงไต้จากการสิก!ทที่ว่ากาต้านโรตจิต 
( a n t ip s y c h o t ic  d ru g s) สิงเ!]น dopamine b lo c k e r  สำมารถทำให้ผู้!]วกมอาการต้ป็น 
ในปี«ระเดีฮวก’น amphetam ineuละ levadopa รงทำให้มีการเพิมปีนปีลง dopamine
สำมารถกระตุ้นให้ผู้!]วก เกิดลาการทางจิตไต้ ล่วนสำหตุที่ทำให้เกิตมีการทำงานเพิ่มปีนธอง
dopam inerg ic  system s สิงมีปีอสํนน้ษฐานมากมาร เสิน มีการตาลงปีอง เอนไชมีส์อ 
dopamine B -hydroxy lase  เก็นต้น

1 .1 .2  N o rep in ep h rin e  h y p o th e s is  ะ สํมมตฐานน้ัดีดว่ามีการ 
ทำงานพ่ิมปีนป็อง N o rep in ep h rin e  สิงจากการสิกษาพบว่ามีการเพิ่มปีนปีองการเมตาโบลสํม 
(m e ta b o lite )  ป็องทo re p in e p h rin e  ในน์าไปีสินหลงและการท่ี amphetamine สำมารถ 
ทำให้เกิดอาการเหมีอนโรดจิตเภทชนิดหวาดระแวง(p a ra n o id  sc h iz o p h re n ia )  โดรออก 
ฤทสท่ีเชลประสำทท่ีเท่ีกวช้องกับ,โดปามีน(dopam inerg ic  และทo ra d re n e rg ic  neu rons)

1 .1 .3  GABA h y p o th e s is  จากสํมมตฐานน้ํปกต Gamma amino 
b u ty r ic  a c id  เก็นสำรล่งต่อพลงงาน ในระบบประสำทประเภทรับกง ( i n h ib i to r y -

n e u ro tr a n s m it te r s )  ดังน้ันการลดลงปีอง GABA จะมีผลทำให้เกิดการทำงานที่เพิ่มปีน 
ปีอง dopam inerg ic  neurons โดลท่ีสิงสํน้บสํนุนดีอผู้!เวรโรดจิตเภทบางตนมีอาการดีปีนเมอ 
ไต้รีบการรัก!ทต้ว8 b en zo d iazep in e
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1 .1 .4  T ran sm e th y la tio n  h y p o th e s i s n n ส์มมตฐานรดว่ามการลดลง 
monoamine o x id ase  (MAO) สิงมีหน้าท่ีลดภาวะเท่ีนหิษชอง m e th y la ted  am ines?ง 
m ethy lated  amine เส์นฟ้ารท่ีมีดุถรฟ้มบัติปีองการทำให้เกิดอาการประฟ้าทหลอน

1 .1 .5  Indoleam ine h y p o th e s is  จากฟ้มมติฐานติดว่ามีดวามผิด 
ปกติในการ m é th y la tio n  ชอง indo lara ine  (สิงส่วนใหญ่เท่ีน s e ro to n in )  ทำให้มี 
b u fo te n in e llละ d im e th y ltry p ta m in e  (DMT) สิงเที่นN -m ethy la ted  d e r iv a t iv e s  
ชอง s e ro to n im iละ try p ta m in e  ดามส่าด้บ โดรท้ังฟ้องติวน้ํ มีดุทรฟ้มบติทำให้เกิดอาการ 
ประฟ้าทหลอน(h a llu c in o g e n ic  p r o p e r t i e s ) ^  นอกจากน้ํรงทำให้มี s e ro to n in  เหิม 
ด้วล

1 .2  ประฟ้าทพลาสจิทลา (N europathology)
ในส่วนท่ีลัมพนสลับการส่งต่อฟ้ารว๋ึอนาในระบมประฟ้าท พบว่ามีการเพม 

ชอง dopamine re c e p to r s  บริเวผ b a sa l g a n g lia  และ lim b ic  system  นอกจาก 
นํ้รํงมีการสืกษาเที่รวกบ n o re p in e p h r in e , GABA, s e ro to n in  และ n e u ro p e p tid e s  
อีกหลาลติวสิงท้ังหมดนองไม่ฟ้ามารถหาช้อฟ้รุปได้

การด้นคว้าถงพลาสฟ้ภาพ ในเรี่องการเที่อมฟ้ลาอชองระบบประฟ้าท
(n e u ro d e g e n e ra tiv e  p a th o lo g ic a l  re s e a rc h )  ปัจจุบนการด้นคว้าองไม่ฟ้ามารถหา 
ต่าแหน่งจำเพาะ ชองความผิดปกติท่ีแน่นอนได้แต่จากการสิก!ทานส่วงหลัง  ๆ พบว่าน่าจะมีการ 
เที่อมฟ้ลา0 (d e g e n e ra tio n )  ในบริเาณ lim b ic  fo re b ra in  และb a sa l g a n g lia

รูปจำลองชองฟ้มอง(B ra in  im aging) มีการสิก!ทโดลาสิการถ่าอภาพ 
โดลดอมหิวเตอรชองฟ้มอง(com puter tom ography) ในผู้!]วรจิตเภท พบว่ารอลละ 10-50 
มีการธราลติวชองส่องานฟ้มอง( v e n t r i c le )  ส่วน l a t e r a l  และ t h i r d  v e n t r i c l e s  
นอกจากน้ํรออละ 10-35 มีการเป้อปีองฟ้มองส่วน c o r te x ( c o r t i c a l  a tro p h y ) สิงบ่ง! 
ว่ามีการส์ฤแสือเชลลประฟ้าท'ในผู้!]วลเหล่าน้ํ ลัมพนสลับอาการานเสิงลบ (n e g a tiv e  o r
d e f i c i t  symptoms) เส่น สิหน้าเรีลบเฉลร่วมลับความผิดปกติชองจิตเภท เส่นความผิดปกติ 
ชองการรู้ ( c o g n i t iv e  im pairm ent) มีการแฟ้ดงทางระบบประฟ้าทมากธ้ํน พบอาการทาง
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ex trap y ram id a l ได้บ่อรเมอใช้ราด้านโรคจิต ผู้บ่วรผีการปรับตวท่ีไม่คื ก่อนเกิดอาการ
(poored p rem orbid  a d ju s tm e n t)ในการตรวจจุดอ๋ึนๆสํผองพบว่าผี d e l t a  a c t i v i t y  
เพ่ิมข้็น อาจจะผีความพรารามฆ่าตวตารมากขํ้น และการใช้ราค่อนช้างจะไม่ได้ผล ในผู้บ่วร 
ประเภทน้ํ

ผีการตงข้อสืนน่ษฐานว่า ทน'าต l a t e r a l  v e n t r i c l e  น้ํได้ส่มพนธกับ 
c o n g it iv e  d e f i c i t  ในผู้บ่วฝืโรตจิต และผีตวามผีตปกติของ s u b c o r t ic a l  s t r u c tu r e  
การเพผขนาด l a t e r a l  v e n t r i c l e  และลด p r e f r o n ta l  p h y s io lo g ic  a c t i v i t y  
ผีความส่มพนสกับโรตจิตเภท

ผู้ปวรโรคจิตเภทท่ีผีขนาด v e n t r i c l e  โตจะผี c o r t i c a l  g ray  
b lood  flow  ลดลงและกันน้ษฐานว่าผี m e tab o lic  a c t i v i t y  ตากว่า เมอเปรีฮบเทีรบกับ 
ผู้บ่วอท่ีผีขนาด v e n t r i c l e  เล็กกว่า <375

RL Suddath และค{พะได้กักษาผู้บ่วรโรคจิตเภทเรอรังเปรีรบเทีรนกับ 
คนปกติ ท่ีผีอาฮุและ เพ9(เพมอนกัน โดรใช้ m agnetic  reso n an ce  im aging (MRI) และ 
การก่ารภาพโคฮคลมพิวเตอรของท่มอง (CT) พบว่าผู้บ่วรผีขนาด tem poral lobe gray  
m a tte r  น้อรกว่าคนปกติที่ใช้เปรัรบเทีรบถงรัอรละ 20 และผู้บ่วรผีขนาค v e n t r i c l e  ใหญ่ 
กว่าคนปกติรัอรละ 67 คงน้นส่วนท่ีหารไปคอ ส่วนของ tem poral lobe  ท่ีประกอบด้วล 
amygdala และ a n te r io r  hipocampus แต่ขนาดของ w hite  m a tte r  ไม่แตกต่างกัน 
อร่างผีน้รส่าคักุ!ทางท่กิติ ไม่ผีช้อมุลช้ดเจนว่าท่าไม gray  m a tte r  จิงเจาะจงหารไ!!ในผู้บ่วร 
กลุ่มน้ํ นอกจากน้ํรงพบว่า ผีการ m etabolism  ผิดปกติของตํมองในบางตำแหน่ง โดฮเฉพาะ 
สํมองส่วนหน้า ( f o r e b ra in )  อืกด้วร<33J

1 .3  ส์รีรวทราของกระแสํไฟฟ้า (E le c tro p h y s io lo g y )
คล็นส์มองในผู้!เวรโรคจิตเภทจะพบความผิดปกติเหล่าน้ํได้คอ เพ่ิมความ 

ไหวเรว ( s e n s i t i v i t y )  เมอผีการกระตุ้น ( a c t iv a t io n  p ro ced u re ) เช้น การนอน 
น้อฝืท่าให้คล็นท่มองผีการลด a lp h a  a c t i v i t y  เพม th e d a  และ d e l t a  a c t i v i t y  และ
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อาจ« e p i le p t i c  a c t i v i t y  โครเฉพาะด้านช้าร

«การสิกษาผู้!เวรโรคจิตเภทเรํ้ลรังม low a c t i v i t y  EEG ในสํ«อง 
ส่วน f r o n ta l  มากกว่าคนปกติที่เน่ินกลุ่มเปริรบเฑีรบ แต่ P. W illiam son และ M. 
Mamelak พบว่า EEG ไม่แตกต่างกันอร่าง«นยส่าคัฤเทางพกิติ ไม่ว่าผู้!เวรจะอรู่ในระระกำเริบ 
เฉือบพลัน หริอหลังจากรักษาด้วรราด้านโรดจิตแล้ว

1 .4  พันธุกรรม (G en e tic )
ผุ้ท่ี« gene จากผู้!เวรโรคจิตเภทจะมืโอกาพง่ารที่จะเนิ่นโรคจิตเภท 

เมอ«ภาวะติงเดริรดมากระดุ้น ความเที่ฮง( r i s k s ) ปีฮงการเกิดโรคจิตเภทในกลุ่มบุคคลต่างๆ 
ตามที่ได้«ผู้ทำการสิกษา (ดุตารางที่ 1) ช้วรพนิบพนุนช้อลันนิษฐานว่าพันธุกรร««ส่วนเท่ีลวช้อง 
กนโรคจิตเภท และติดว่าพันธุกรร«น่าจะ«อิทธิพลในการเกิดโรคจิตเภทมากกว่าสิงแวดล้อม

ตารางที่ 1 อตราการเกิดโรคจิตเภทในประîfากรบางกลุ่ม <333

กลุ่«ประพากร อ«ราการเกิคโรค (รัอรละ)

ประพากรท่ัวไป 1.0
ฤทติ ÎI องผู้!เวรโรคจิตเภทที่ไม่ใช้ฝาแฝด 8 .0
ดุกที่เกิดจากผู้ให้กำเนิดที่เนิ่นโรคจิตเภทหนิ่งคน 12.0
ดุ่แฝดที่เกิดจากไ?เคนละใบท่ี«ผู้หน่ิงเนิ่นโรคจิตเภท 12.0
ดุกที่กิดจากผู้ให้กำเนิดที่เน่ินโรคจิตเภทฑงสํองคน 40.0
ดุ่แฝดที่เกิดจากไช้ใบเด้รวกนที่มผู้หนิ่งเนิ่นโรคจิตเภท 47.0
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2. สํภาหทางจิต-นังค» (P sy c h o so c ia l)
1. flวา»จัดแร้งภายในจิตใจ( in tr a p s y c h ic  c o n f l i c t )  จิตเภท»flวา» 

จัดแร้งทางใจเกิดระหว่าง id  (หมาBกิง b a s ic  sex u a l and a g g re s s iv e  im pulses) 
และรนperego  (หมายถง s o c a i l  norms, e th i c a l  v a lu e s  และ id e a ls )  ต้อง 
พยายามต่ลสํกับโลกภายนอก เพี่อให้ไต้ตา»ที่ต้องการ จิตเภทต่างจากโรตอนที่»Aวา»บกหร่อง 
ในเรี่อง ego fu n c tio n  คร่าง»าก จนถงทำให้ไม่สำมารถจะแก้ไปีควา»จัดแร้งที่เกิดทน 
ระหว่าง id  , im p u lses , su p ereg o , และ e x te rn a ]  r e a l i t y  ใต้สำเรจ

1.1 การแยกต้วและร้อนว่ย (w ith d raw a l, re g re s s io n  and 
r e s t i t u t i o n )  จิตเภทใต้รับดวา»ผดหวังอย่างมาก ความคับร้องใจ ( f r u s t r a t i o n )  และ 
เลียความนับถอและภุผิาจานตน ( s e l f  esteem ) และก็มัแนวโน้มท่ีจะถอยกลับไปสํวัยต้นปีอง 
สืวิต นังกลไกท่ีาร้ในระยะแรกปีองลีวิตแนถอว่าไม่เหมาะสํมกับวัยผุ้ใหญ่ ในระยะแรก  ๆ ปีอง 
จิตเภท โลกจะดุวุ่นวายนับสํนน่ากลัว และแตกแยกเที่นเที่ยง  ๆ อาการบางอย่างปีองจิตเภทจะ 
ปรากฏออกมาเท่ีนแนบท่ีลงโทษต้วเอง พรัอจิตเภทสํนัดหวาดระแวงก็จะปรากฏอาการรประสำท 
หลอน กล่าวโทษตนเอง

1 .2  การปฎิเสํส และ นัดโทษความปรารถนารักร่วมเหสํท่ีช่ลนเร้นอยู่ 
(deny and p ro je c t io n  of l a t e n t  homosexual w ishes) ฟ่รลยด อรบายการเกิด 
ความคดหวาดระแวงจากการสิ'กษาปีองเปีาใน S c h re b e r’ s memories ว่าเริ่มต้นจากความ 
ต้องการที่รักร่วมเพคํท่ีนัลนเร้นอยู่ นังตนเองพยายามปฏิเสํส เพราะว่ามันไม่น่าจะเที่นไปไต้ 
ควา»คิดแรก  ๆ ท่ีว่า "{ณรักคุญ" กลับกลายเที่นตรงร้ามคอ"ฉนเกลียดคุญ"และแล้วก์ถุกเปลี่ยน 
เท่ีน "ฉนไม่ไต้เกลียดคุญ" แต่ "คุญต่างหากที่มาเกลียดฉน" "คุญจะทำร้ายฉน" 2

2. ความนั»หนรระหว่ามารดากับทารกบกหร่อง เกิดจากการปีาดมารคา หรือ 
การเลํ้ยงดุ'ไม่ลีหอ ในระยะ o ra l  s ta g e  มัดวา»ผิดปกตานเริ่องความนัมหนสระหว่างมารคา 
ทารก Anna Freud ใร้คำว่า "need s a t i s f y i n g  o b je c t"  เพี่อบรรยายถงความสำคัญ 
ปีองมารดาในการจัดให้ทารกมัประสํบการญครงแรกท่ีหอาจกับวัตถุภายนอก ปีาดความอบอุ่นทาง 
จิตใจ K an n e^ นปึ ค .ส ํ.1842 ไต้กล่าวถงกลุ่มปีองอาการที่เรืรกว่า"!ทf a n t i l e  Autism"
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ที่มีผลกำให้ทารกกลุ่มหนี่งมีดวามร้ส่กว่ามารดาไม่ได้เห็นบุดดล

Magaret M ahler1«กล่าวถง"รy m b io tic  I n f a n t i l e  P sy ch o sis"  
สิงในระระแรก m oth er-in fan t, sy m b io tic  r e la t io n s h ip  มีมาก แ ต ่ทารกมีการลํนอง 
ตอน ด้วรการแรกตนเองออกไปจากแม่ .เละกำอะไรต่าง  ๆ ตามลาพังด้วรตนเอง เด็กกลุ่มนํ้ 
แลํดงพฤติกรรมที่ผิดปกติให้เห็นสิตในปีวบมีแรกปีลงสิวิต ลาการจะหนก«ากปีนานมีที่สำ«หรอมีที่นี่ 
ถ้าหากแรกทารกออกจากมารดาไปเห็นอลํระ 'ทอนเขตปีองตนเองและไม่ใสิตนเองเห็นได้ไม,สิด 
เพราะ sy m b io tic  i n f a n t i l e  p s y c h o s is  จะรังดงอยู่หริอถอรไปส่ระด้น r e a l i t y  
t e s t i n g  สิงเห็น d e lu s o in a l  om ipotence ในดวามสืมพันสระหว่างมารลากับทารก

ดาว่า " sc h izo p h ren o g en ic  mother" และ " sch izo p h ren o -  
g e n ic  fa th e r "  พบบ่อร แนวติดนํ้สืให้เห็นว่า ตวามผิดปกติลยู่ท่ีพ่อแม่ และทงทารกโดรไม่ 
เล าใจ ใส ่ พ่อแม่ปีองเด็กที่เห็นจิตเภทส่วนใหญ่มกจะกำให้เด็กเกิดดวามร้สิกผิดมากเกินไป การ 
ที่มารดาเลํ้ฝ ืงเด็กไม่ดพฮในวรนํ้ กำให ้เด ็กเป ีาส ่งดมได ้ราก เพลไปพบดวา«กดด้นในว่รรุ่นหรอ 
เพลเห็นผุใหญ่เปีาจะต่อส่ด้วรดวามลำนาก และอาจจะหนกลนมาใสิ fa n ta c y  แทน 3

3. การติดต่อนี่ลนาที่เห็นพราสิลํภาพ ( P a th o lo g ic  com m unication  
Double B lin d ) B a terso n ,J a ck so n  และดผะ ได้อสิบารคำ "Double B lind"T T เห็น 
ดวามปีดแร้งปีองดวามติดเห็นพํ้นฐานลํองอร่างที่เห็นเรองตรงกันปีาม ตวอร่างเส ิน ลาจารร 
กระตุ้นให้ลุกติษรถามป้ฤเหา แต่เ«อได้ร้นคำถา«ที่รบกวน หริอไม่ลุกใจอาจารรก็จะลนคำถาม
ออกและวิจารรว่าติษสรังไม่พร้อมที่จะร้บร้คำตอน ตัวอร่างที่ลํอง บุดดลดนหน่ิงสิกTfวนาห้เพอน 
แวะมาเรรมเรอนบ้าง แต่พอเพอนมาหาจริง ๆ ห ็แลํดงท่าทางประหลาดใจว่ากำไมเป ีารังไม  ่
พร้อมท่ีจะตอนร้น ด้วลร่างที่ลำ« มารดาดนหนงพุดกับบุตรปีลงตนว่า "มานี่และจุบแม่สิลุก" เด็ก 
จะร้นร้จากประลํบการเ«ที่ผ่าน«า ถ้ากำเสินนนแม่ก็จะให้ออกไปเสืฮ ถ ้าเป ีาไม ่กำตามคำส่งป ีอง 
แม่ เด็กก็กลวการลุกกำโทษหริอลํฤแส่รดวามร้ก ถ้าเปีากำตามดาส่งเปีาก'จะลุกทอดฑํ้ง จะได  ้
ร้นดวามผิดหวงและร้สิกไร้ด่า ฉะนน ก็จะกำให้ผุ้ที่ลยู่ในฐานะเสินนํ้พรารามติดว่า ะ- 

ใ .  ดาพุดที่กล่าวมานนมีความหมารถล่างไร
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2. เลอกตลบสํนลงเลาแต่เพaง0ร ่างเต ้รว อีกอร่างทํ้งไป
3. รวมทั้งสัองอร่างเท้าต้วรกันแล้วก็เลอกแปลตวามห>ท ร อ ร ่าง เด รว
4. ทำตวให้หลุกพ้นจากสํถานการ«(นั้น ๆ
เมอประสับเหตุการ«(เร่นนํ้บ่อรๆ และนานๆ เร ้า  ก็จะทำให้ซุกกลนั้นไม่ 

สำมารถแรกไต้ถุกต้องานเรองความติคที่มีเหตุผลและในการติกต่อหรือรับความเก็นจริงไต้อร่าง 
มีประสิทธิภาพ ฉะน้ัน จะกาให้บ ุคคลไม่สำมารถไว้วางใจในการติกต่อากๆ หรือแปลกวามหมาร 
เก็นจริงไต้ถุกต้อง

4. ความสํมพนสานครอบครัวกี่เป็นหราg สํภาพ ( P a th o lo g ic  fa m ily  
in t e r a c t io n s )

L idz และ F leck  และคนอนๆ ไต้บรรราถงครอบครัว นิ่งพ่อแม่ร่เปีก) 
ที่จะแรกจากกันหรือต่สํมรสํคนากคนหนิ่งหรารามที่จะร่มเหงนั้าาจกัน กวามลัมพันสระหว่างพ่ลแม ่
มีลักษ«(ะแบบกล่าวโทษกัน มากกว่าที่จะร่วรเหลอกัน ในครอบครัวที่พ่อแม่หรารามทำลารนิ่งกัน 
และกัน เลกไม่สำมารถจะาร้พ่อหรือแม่เก็นแบบสำหรับi d e n t i f i c a t i o n  หรือเ ก็นน่ิงท่ี เซาริ'ก 
ไต้ «รอบครัวเร่นนั้นจะแสํกงว่าเร้ากันไต้ต้แต่โกรผิวเผินเท่านั้น Lyman Wynne และคนอน  ๆ
ไต้บรรรารถงพฤติกรรมปีองมารลา นิ่งมีความสำคัก)ที่จะทำให้ซุคลกภาพปีองเก็กเกิดโรคจิตเภก 
ไต ้ง ่าร และบุคลิกภาพปีองนกาก็มีความสำกัก)รองตามมา มารกาที่เก็นคนค่อนร้างรุกราน และ 
ร่มสำมี และบิลาที่รอมภรรรามากเกนไป จะทำให ้เล ็กเต ิบโต อ ร่างผิลปกติเรึ๋อง se x  -
a p p r o p r ia te  i d e n t i f i c a t i o n  และจะมีผลทำให้เก็นหญิงหรือสำรที่ไม่สํมบรญิ ความผิก
ปกติที่จะเบิกปีนในระระ p h a l l i c  s ta g e  นํ้จะมีผลทำให้เบิกความผิกปกติกางเพสํในผู้!เวรไต้

ลิตแพทรสํวนหนิ่งมีความเนิ่อว่าผู้'!เวรที่ลากัฮกับครอบครัวหรือกทติที่แสักง 
อารมญิเปลี่รนแปลงง่าร ( h igh  e x p r e sse d  em otion ) จะมีอัตราการเบิกลาการสำ 
( r e la p s e  r a te )  สังแต่จากการสืกษา•เอง RG MC C read ie  และ K P h i l l i p s  พนว่า 
อตราการเบิกอาการสำไม่มีความแลกต่างกัน ระหว่างผู้'!เวรที่อากัลอร่ต้วรตนเอง และผู้'!เวรท่ี 
ลากัรอรุ่กับก!าติที่ควบคุมอารมญิไต้ก หรืออากัรกับก)'าติที่แสํกงอารม«แปลี่รนแปลงง่าฮ นอกจากนั้ 
พบว่า ความที่ปีองการติกต่อลัมพ้นสกับก!าติที่มีอารม«แปลี่รนแปลงง่าร ไม่มีลิทธพลต่ออัตราการ
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เกตอากา‘ฝ ้า <30)

ทารนบ่ง!fนิดâaa (Subtype) พาม DSM I V ^ 03

ฬน« อ่ลอของโรคติตเภทกุกก’าหนคโคa อาการแส์คงที่มีมาก!){«ะเวลาที่ประเมิน
1. Paranoid  Type

ใ(นิดร่อร!1ลงโรคจิตเภทกมีเกณ*ทตามขอเหล่านํ้
A ะ การหมกมุ่นออ่กับดวามหลงมิดหนิ่งออ่างหรอมากกว่า หรือมีพุแว่วออ่น่ออๆ 
B ะ มีลักษ{นะต่อไปน้ํไม่เด่นสัค ะ

1) คำพุดสับฟ้นรุ่งเหอง
2) พฤติกรรมที่รุ่งเหอิง หรือลดการเคลึ๋อน'ไหวลง หรืออารม{«เฉอเมอ

ท่ีอ ไม่เหมาะสํม
3) อารม{นเฉรน.อ หรือไม่ฟ้มเหตุสํมผล

2. D iso rg a n ized  Type
!(นิดร่ออ!เองโรคติดเภท พนเก{«ที่ตามอ้อเหล่านํ้ 
A ะ ฑุกลอ่างต่อไปนํ้ เด่นสัด

1) ดาพุดรุ่งเหอิง สันคํนไม่สัผพํนศกน
2) พฤติกรรมรุ่งเหอิง สันคํน ไม่สัมพนสกน
3) อารม{«ทอหรือไม่เหมาะสํม

B ะ ไม่พบเก{«ท!เอง C a ta to n ic  Type
3. C a ta to n ic  Type

!(นิด!เองโรดติดเภท ใ?งมีลัก»{«ะเด่นสัคออ่างน้ลอ 2 อ้อต่อไปน้ํ
1) ไม่มีการเดลอนไหวเหมอนในการเกร็งตัว รวมถง waxy f l e x i b i l i t y

หรือ ใ?ม
2) มีกิจกรรมการเดลี่อนไหวมากเกนไป (ใ?งไม่มีจุดหมาอ และไม ่เก ี่อวอ้อง 

กบสังกระตุ้นภาอนอก)
3) มีภาวะ N e g a tiv e  ออ่างมาก (ไม ่ม ีแรงจูงใจ ต่อตัานคาสัง หรือดงไว
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ร่งการเกร็งตานทานจุดท่าใหเคลอนไหว) หรก เล็อกที่จะไม่พุด (mutism)
4) มีการเคล็ลนไหวที่ประหลาด ร่งแสัดงอลกโดลท่าทาง (เรน แส ัดงอด ่าน  

ท่าทางไม่เหมาะสัม หร็อท่าทางแปลกประหลาด) มีการเดล็อนไหวแบบร้าๆ ( s te r e o ty p e d )
มี mannerism ท่ีเด่นร'ด หร็อท่าหน้าบุ้บ้ํ

5) พุดร้าด่า!เองมู้อนโคลไม่ได้ตั้งใจ หร็อการท่าร้าการกระท่า!เองมูอนโดล
อัตโนมัต

4. U n d if f e r e n t ia te d  Type
เล็นรนิด!เองโรคจิตเภทมีอาการที่พบในเกก»ทข้ฮ A มีอาการหลงนิด ประสัาท- 

หลอน อด่างเด่นรด แด่เข ้าไม ่ได้ก ับ p aran oid  D iso r g a n iz e d  หร็อ C a ta to n ic
5 . R esid u a l Type

A ะ ไม่มีดวามเด่นรด!เอง คนหลงนิด ประสัาทหลอน คาพุดหร็ลพฤตกรรม 
กับสัน ไม่กัมพนสกัน หร็อแบบ c a t a t o n ic

B ะ ด่งพบข้อมูล!เองความไม่สับาa เร ็อ8มาเรน  n e g a t iv e  symptoms หร็ล 
อาการในเกก!ฑข้ล A 1ข้อหร็อมากกว่า ปรากฏเล็กน้ลa i รนความเที่อที่แปลกประหลาด ประสับ- 
ก ารก»การร’บร้ท่ีนิดจากปกต

6 . S ch izop h ren iform  D iso rd er
1) มีลักษกระท่ีพบในเกก»ฑข้อ A D และ E
2) มรวงเวลา!เองความนิดปกตรวมทัง prodomal a c t iv e  และr e s id u a l  

p h ases อด่างน้อ8 1 เด้อนผ่านมา แต่น้อ8กว่า 6 เด้อน (การวิน ิจฉลโรดท่าโด8ไม่รงรอ 
การ^นตัว ทางอารมก» และควรมีคุก»ภาพท่ีเพaงพอ)

7 . S c h iz o e f f e c t iv e  D iso rd er
A ะ ม ีรวงเวลา!เองการเล ็บท ่าออด่างไม ่!ทด เล็นฮด่เร ี่ลลไป ร่งบางทอาจม  ี

ทังรวง major d e p r e s s iv e ,  manic หร็อ ฑง 2 อด่างรวมกันพร้อมกับมีอาการตังที่พบใน 
เกก»ทข้ล A !1ลงโรคจิตเภท

B ะ ระหว่างรวงเวลาเล ็บ ท ่วลเด ่ลวกันนน มีความหลงนิด ประสัาทหลอนอด่าง 
น้อa 2 กัปดาห และไม่มีอาการทางด้านลารมก»ลด่างเด่นรด

C ะ ลาการที่พบในเกก»r  สัาหร้บ mood e p iso d e  แสัดงออกเพลงบางรวง
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การรัก»าผ ุ ้ ! เวรจ ิ«เภทต้วรรา«ๆนโร«จ ิต
น1นเวลานานกว่า 40 ปึแล้ว ที่ไต้นำราต้านโรคจิตมาไม่ในการรักษาผุ!เวรโรตจิต 

ในการต้นพบราต้านโรคจิตครั ้ งแรก ว ิลัแกํ เแพทร!(าวฝรั ้งเสํสํที ่อ H enri L e b o r i t เท่ีนคนแรกท่ี 
นำราคลอโปรมาม่น (ch loprom azine) ม่งผุ้ผลัตต้งใจผลตเพิ่ลเม็นรา a n t ih is ta m in e  
มาใม่านการทาให้ผุ!เวรสํงบลง ต่อมาในปี 1952 John Delay และ P i r r e  Demiber เท่ีน 
ผุนารานํ้มารักษาผุ!เวรจิตเภทเที่นคนแรกc 1,5 และหลงจากน้ันไม่นาน ผลอลงการนำรานั้มาาม่ 
ก่อให้เกคการเปลี่รนแปลงมากมาร ในการรักษาผุ้!เวรโรคจิตเภท โครทำให้ผุ้แวฝืม่งเครอรู่แต่ 

โรงพราบาล สำมารถกลับไปใม่สืวิตานลังคมไต้ ภารหลังการต้นพบคลอโปรมาม่น ไต้มการต้น 
พบราต้านโรคจิตชนิดใหม่  ๆ เพ่ิมปีนอืกมากมาร จนกระท่ี’งถงป้จจบันน้ั ราต้านโรคจิตท่ีนิรมใม่ 
กันอรู่ม่ 3 กลุ่มใหญ่  ๆ คอc 1,15

1.  P h e n o t h i a z i n e
2 .  B u t y r o p h e n o n e
3.  T h i o x a n t h i n e
ฮาโ ล เพ อร ัดล( H a l o p e r i d c l ) เปีนหนงานราต้านโรคจิตในกลุ ่ม b u t y r o p h e n o n e  

ที ่งม่ฤทนิต้าน'โรคจิตสํง ( h i g h  p o t e n c y )  ทาให้ เก ัคฤฑธิปี างเครงต่อเอกชตราไพรามคล ท่ี 

เร ัรกว ่ า เก ิดภาวะเอกชตราไพราม ่คล ไชค เลฟ่๗ ค ( e x t r a p y r a m i d a l  s i d e  e f f e c t )
ไต้ง ่ าร

รุปแนบราตามบญม่หลักแห่งชาต ะ รา เม ็ด ,  0 . 5 ,  2 . 5 ,  5 ,  10 มก.
ะ รานั ้ าาสํ  ( d r o p s )  0 . 1  ม ก . / ห ร ค ,  1 ผ ก . / ม ล . ,  

2 ม ก . / ม ล .
ะ ราฉืค 5 ม ก . / ม ล .  ในหลอค 1 มล.

ใ!อการค้ า ะ h a d o l ,  h a r i d o l ,  h a l o l o p ,  h a p e r d o l ,  h a lo m ed ,  h a l o - p ,  

h a l o p o l ,  h a r r i c o n ,  H t a b l e ,  p e r i d a ,  s e r e n a c e ,

ปีองระระเวลาทังห«ด ปีองระระ a c t iv e  และ res id u a l ปีองการเจ็บ!เวร
D ะ การเจ็บ!เวรไม่ไต้เนองมาจากผลกระทบต้านสํรัรวิทราจากสำราดๆ เม่น

การาม่สำรเสํพต้คหรัอราผิควัตถุประสํงค หรอการเจ็บ!เวรทางการอน ๆ
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กลไกการออกฤฑ5 (mechanism o f  a c t i o n s )

สัาโลเพอริดล จ»รบรงตำรับโ«ปามีน (dopamine re c e p to r  b lo c k e r  ) 
ในส์«อง เส์อกันว่า มีระบบท่ีเก่ีรวข้ลงกัฆโ«ปามีนท่ีล่า«ตํเ «ล

1. N ig r o s t r i a t a l  pathway รั?งเส์อม s u b s ta n t i a  n ig ra  กบ cau d a te  
n u c leu s  และ putamen เล้นทางนํ้เกี่ราข้องกับกิจกรรมการเดลั่อนไหว และ«วามตํงตํว!!อง 
กล้ามเนํ้อ การรับรงตำรับโดปามีน«งกล่าว ทำให้เสํมีอนขา«โดปามีน จิงทำให้เกิดเอกชตรา- 
ไพรามีตํล ไช«เอฟเฟ่R e x tra p y ram id a l s id e  e f f e c t  (EPS)

2. T u b e ro in fu n d ib u la r  pathway เกี่รวข้องกับ hypothalam us และ 
p i t u i t a r y  g lan d  การรับรงตำรับโ«ปามีนในนริเวก»น้ํทำให้มีการหล่ังชอง p ro la c t in iw ม 
ช้็น และมีการไหลของนานม

3. M esolim bic pathw a*^ระกอบด้ว axon ท่ีเริมล้นใน V en tra l n u c leu s  
ของ m esencephalon และกระจารไปรัง n u c leu s  accumbens se p t.i ,  red  n ec le u s  
ของ s t r i a  te r m in a l is  และล่านล้โขลง o lf a c to r y  tu b e r c le  โดรงส์รัางเหล่านจะ 
เส์อมต่อกับโ«รงสํรัางอน  ๆ ของ lim b ic  system  เช่น amygdala hippocam pus, 
f o r n ic ,  lim b ic  c o r te x  และ septum นอกจากน้ํเล้นประส์าฑน่าลอก ( e f f e r e n t )  รัง 
เตินทางไปล่ hypothalam us และ f r o n ta l  lope «วามผิดปกติของ lim b ic  system  
ล้มพนสกับ«วามผิดปกติของอารมกแเละ«วาม««ของผิ,ปวรโร«จิต และราล้านโร«จิตก็ออกฤทสิ 
รับรัง p o stsy n a .p tic  r e c e p to r  ตํงรุปท 1
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รฺแท่ี__1

นอกจากน้ํ อาต้าน'โรคจต อังมีฤๆสต้าน'โ«ลินอ( a n t ic h o l in e r g ic  e f f e c t )w ากนออ 
ต่างอันไป ท้ํงต่วนกลาง (c e n te r )  และต่วนปลาอ( p e r ip h e r a l ) และบาง«วองมฤฑสิอับอง
a lp h a -a d re n e rg ic  re c e p to r

ฤฑสิปีลงอาแต่ละตา จะไม่เก่ากน ฮาโลเพลริคล จะมีฤทรใการอักองต่วริกโคปามีน ไค 
นานฑส์ค

ในปจจุกนไคมีการนา PET-Scanwาใปในการต่กษากลไกการออกฤฑรปีลงอาร่งทาใหพก
ว่า อาตาน'โรคจตไปอบองการทางานปีองตัวรบ'โคปามีน โครจะไปจบประ)ททร 65-80% ควรบ
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โดปามนทงห«8 การรับฮงนํ ้  จะรังดงอรุ ่ ระระหนิ ่ ง ภารหร ังจากหฮ ุ«ราแล้ ,ว 

«รนที่  2 อาการพาร ็ก ินโ,ฟ้นิฟ้ร่มที ่ เกิ«จากทาร้านโร«จิ«

«วามพ}ทร
ตาม d ia g n o s t ic  c r i t e r i a s f l อง DSM i v i m จะวนิจฉํ’ลว ่ าเน ิน«วามเดลอนไหว  

ผิดปกตฬนิ«นารกิน,โซนิฟ้ร่ม ที ่ เกิ«จากอาตาน'โร«จิตนน ตองมืราการ หร็ออาการแฟ้ดงปีอง 

พาร็กินโชนิฟ้ร่มเร ัน อาการร ัน(trem o r) กล ้ ามเนํ ้ อแป ีงเกร ็ง( r i g i d i t y )  หร ็ออะโ«นิเรร  

(a k in e s ia )  ทีเ่ก ิดปีนโดรม«วามเที ่ รวพนกันการใร'ฮาต้านโร«จิต และลาการเหล่ านํ ้ต ้ลงโม่  
นินรวมกับ«วามผิดปกตทางจิตใจอนๆ เรัน ดาตาโทเน ิร ( c a ta to n ia )  อ า ก า รใน เรง ล บ  

n e g a tiv e  symptom ปีองโร«จิตเภทหร็อรักษญะ psychom otor r e ta r d a t io n  ในร ัวง  

m ajor d e p re ss io n  และไม่ โต้ เนองมาจากฟ้าเหตุต้ านประฟ้าทวิทรา หร็อภาวะจากราอนๆ  

ฟ้าเหตุนละกลไกการเก ิด
กระบวนการรังเดราะหปีอง ca tech o lam in e  ใน n o ra d re n e rg ic  neuron

เนินดงนํ ้ c

T yro sin e
ty r o s in e  

----------------------->
h yd ro x y lase

b e ta -h y d ro x y la se

Dopa (d ih y d ro x y p h en y la lan in e )

dopamine

amino a c id  d eca rb o x y la se

V

N orep ineph rin e <------------- Dopamine

p hen y le th ano lam in e  N -m e th y ltra n s fe ra se  
------------------------------------------------------------------------ > E p in ep h rin e
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ร่งตามก«มสิฐานปีองการเกิรโรคจิตเภทเร่อว่ามึความผดปกลปีอ-Jcathecolam ine 
m etabolism  โรอม h y p e r a c t iv i ty  ปิองโรปามึน กล่าวคอ มกา'!หล่ัง'โรปามืนออกมา 
มากปีนและรัวรับโรปามึนมึปริมาผมากปีน รังน้ันอาต้านโรคจิตทุกรัว จิงออกฤฑริต่อโรปามึนโตฮ 
การริเตน้ันการจับกับรัวรับปิองโรปามึนต่อโพกรนแนพ«ค โดปามึนรเชฟเตอริ (p o s ts y n a p tic  
dopamine r e c e p t e r ) ! นกมอง,โรอเฉพาะรัวรับปีน้รร-2 (D-2 r e c e p t e r ) เก็นรัวทเก็ฮวปิอง 
กับการออกฤทสปีองอาต้านโรคจิตc 11 จากการสิก»าต้วอ PET scan เกอวกับรัวรับโรปามึน 
ปีน้รค-2 (D-2 re c e p te r) '.!ลังการให้ฮา ฮาโกเพอริรัก 4 -7 .5  มึลกกรัมทางปาก พบว่า 
รัวรับปีนล De ทกปีดน้ัน 73-92% กี่บริเวผเบชอก แกงเกกอ

การริเตน้ันโตปามึนปีองอาต้านโรคจิตน้ัน จะริเรน้ันทุกเต้นกาง โรอเฉพาะบริเวณ
ไนโกรกเตริฮรัล ( n i g r o s t r i a t a l )  ร่งถุกเร่อว่าเก็ฮวจ้องกับการเดลอนไหว เมึ๋อเต้นทาง 
น้ัก่กริเดกันก็จะเกิดการพร่องโคปามึนในกมองส่วนน้ัน นำมาร่งอาการพาริกัน,โ-ปีนก'ร่มca 1

ก ัก » ผ ะ อ า ก า ร น ล ะ อ า ก า ร น ก ค ง จ อ ง อ า ก า ร พ า ร ิก ิน โ ช น ้ก ร ่ม

B radley  P. B. และ H irsh  S.R.  C11) ก ล ่ า ว ไว ้ว่ า รปแบบป ีอ งอาการ  

พาริกินโชนกร่ม ก ี ่ เก ิดจากการร ัก»าต ้ว อ ฮ าต้ านโรคจิตนั ้น มลัก»ผะสำคัญปีองโรคนาริกินลันออ่  

ต้วฮ ไร ้แก ่อาการแป ีง เกรง ( r i g i d i t y )  การลัน itrem o r) และอ ะ ไ คน้ เต ้อ ( a k in e s ia )  
รงกัก»{นะเหล่านั ้พบบ่ออมากนอกจากนั ้นอังมึอาการอนๆอก กี ่พบในรุปแบบกี ่รุนแรงน้อฮ ไต้แก่ 
การเปลี ่ รนท่าทาง แกะการเคลอนไหวลำบาก นั ้ าลาอไหล พรแกะกกนลำบาก กัก»ผะใบหน้า 
เฉฮเมอ และผามัน

Ayd‘ 43) ก ล ่า ว ว ่า อ ะ ไ ร น ้เต้อ ( a k in e s ia )  เ ก ็น อ า ก า ร กีป่ ร า ก Üก ัน ก ิห ล ัง จ า ก ก ี ่

เ ร ม ต ้น ก า ร ร ัก » า ต ้ว อ อ า ต ้า น โ ร ค จ ิต  อ า ก า ร น ส ํค ง ไ ต ้น ก ่  ใ บ ห น ้า มึกัท»ผ ะ เ ฉ อ เ ม อ  ก า ร แ ก « ง อ อ ก  

ท า ง ต ้ห น ้า น ้อ อ  ต ้ม พ ัน ท ก ับ ก า ร ส ํญ เ ต ้อ ก า ร เค ล อ น ไ ห ว  เ ต ้น ไ ม ่น ก ว ่ง น ป ีน เ ว ล า เ ค น  ก า ร น ก ค ง ท ่า  

ก า ง จ » ะ พ ค  จ ะ น ง อ ร ่อ ร ่า ง ไ ม ่ม ึก า ร ป ร ับ เ ป ล ธ น ท ่า อ ร ่า ง ค น ป ก « ท ั ่ว ไ ป  ไ ม ่ร ่อ อ ไ ป ีว ้ป ีา  หรอพ ับนป ีน  

ก า ร เ ร ล อ น ไ ห ว ก ล ้า ม เ น อ ก ี ่อ อ ู ่ใ น ก า ร ค ว บ ค ุม  ก ล า อ เ ก ็น เ ร อ ง ก ี ่อ า ก ล ่า บ า ก ม า ก  เ ร ่อ ง จ ้า ใ น ก า ร  

I ร ม ต ้น แ ล ะ ก า ร ก ำ ใ ห ้ส ำ เ ร จ  น อ ก จ า ก น ั ้น ค ว า ม ก ุง ป ีอ - น ต ้อ ง อ ง ล « ล ง ก ล า อ เ ก ็น เ ก อ ง เ บ า
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และเปิรนหนังลัอตัวเล็กลงเร็ออๆ อาการอะไรน้เข้อท้งหมด อาจไม่นอาการแปีงเกร็ง การลัน 
หรือพาร็กันโชนิฟ้ร่มอนๆร่วมต้วฮในผู้ปวรนต่ละคนท่ีไต้รับอาต้านโรคจิต

ระดับความรุนแรงปิองอาการนั้นาะม่ความรุนแรงน้อร ใ?งร่งน้ัเล็นปิญห าต่อการจัดการ 
เพราะอาการบางอร่างคล้าฮกับบางลักษพะปิองโรคจิตเภท เส่น ลักษ■ พะใบหน้าเฉรเมร การ 
เคล็อน'ไหวที่เร่องล้าและน้อร ปิาดความคล่องนคล่ว อาจทำให้ลับฟ้นกับ«วามเปลอนแปลงทาง 
ต้านอารมณที่อาจปรากฎในโรคจิตเภท ฑนรอกว่า b lu n tin g  และอารมพเฟ้ร้าไต้ และการ 
จัดการกับภาวะเหล่านั้ก็แตกต่างกันโครเนเสิง อร่างไรก็ตาม การเกิดอะไคนเสิฮนั้น ความ 
รุนแรงน้อฮ จิงมักจะกุกเพิกเฉอไม่ไต้รับการประเมน‘ 111

- อาการแปิงเกร็ง( r i g i d i t y ) ท่ีจัดอร่ในกลุ่มนาร็กันโชนิฟ้ร่มตาม D iag n o stic  
c r i t e r i a n อง DSM IVCAOÎ เล็นการแฟ้ดงออกทงความตังตัวอร่างมากปิองระบบกล้ามเนั้อ 
กระคุก โดอเฉพาะกล้ามเนั้อที่ใข้ความระมัดระวังรอบคอบ การแปิงเกร็งมั 2 ชนิดคอการแปิง 
เกร็งแบบต่อเนั้อง ( le a d -p ip e  r i g id i ty )  ร่งมัลักษพะปิองแปินปิา หรือข้อต่อต่างๆ ต้าน 
การเคล็อนไหวเหม่อนกุกมัดเอาไว้ การแปิงเกร็งเน้น'ไปอร่างต่อเนองเสิน แปีนปีาไม่ฟ้ามารถ 
เคล็อนไหาปีนลง'ไต้ส่วนการแร่งเกร็งอกอร่างหนิ่งคอการแร่งเกร็งชนิดcogwheel r i g i d i t y  
ม่ลักษผะเหม่อนกล้ามเน้ัอกุกอดรอบๆข้อต่อเล็นจังหวะ เหม่อนการต้านปีองล้อเพิอง ร่งรบกวน 
การIคลอนไหวท่ีราบร็นปิองข้อต่อ การแร่งเกร็งแบบนั้ร้ลักไต้เมอโรกม่อปิองผู้ป๋วรบรเวพเหน้อ 

' ข้อ โดรท่ัวไปนบในข้อม่อและข้อฟ้อก และบ่ออคร้ังก็เล็นเหม่อนหุ่นปิผ้ัง .

อาการแร่งเกร็งในกลุ่มหารกันโชนัฟ้ร่ม ผู้ปวออาจบ่นว่าปวดเมออตามข้อ กล้าม 
เนอท่ัวๆไปอดตัด ปวดเมอรตามกล้ามเนั้อ ตามตัว หรือปิาดการประฟ้านงานระหว่างเล่นกัปิา

-  อาการลัน( t r e i o r ) l นกลุ่มอาการพาร็กันโชนิฟ้ร่ม จะเล็นการลันนบบฟ้มาเฟ้มอ 
จังหวะการนกว่ง 3-6 รอบต่อวนาท ร่งค่อนข้างข้าทว่าการลันอนๆ และปรากÜนมั!เพะหัก อาจ 
เล็นข้างเดราหรือฟ้องข้าง การลันจะปรากa ข้รบรืเวพปลาอม่อ ปลาอเท้า สิรนะ ปิากรรไกร 
ปากรมปีปาก หรือลนที่เรือกว่า ( r a b b i t  syndroae) การลันนบบนฟ้ามารถควบคมไต้บ้าง
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แต่ เวลาที ่ผู ้ปวฮตั ้งใจ กังวล เ«รฮต หรออ่อนเพลร จะร่นมากปินเหม่อนเปิอ่ า

นอกจากกลุ่มอาการ'บทรกัน'โชนฟ้รู่มดังกล่าาแล้ว กังมอาการTU กตจากฤทสข้างเอรง 
ปิองฮาต้านโรคจิตท่ีม่ความรุนแรง และนำความทุกปิทรมานมาส่ผู้!]วอ ไต้แก่ ทารติฟ่ คฟ้ไคน้เต้อ 
( ta r d iv e  d y sk in e s ia )  หมาฮถงการเคลอน'l i n  ทปิตปิอง‘ 11 ตามราฮงานปิองทาฟ้ค 
ฟ่อรฟ้cia> (Task Force re p o r t)  ราฮงานไว้าาเ l k อาการทึ่เกี่ฮาต้องกับการใต้ฮาต้าน
โรคจิตเ!]นเวลานาน นบไต้ในผู้!]วอโรคจิตที่ม่อาการเรอรัง โตฮIฉนาะโรคจิตเภท H arold 
I . Kaplan และ Benjamin J .S a d o c k CT3 กล่าวว่าความผตปกติอันน้ํ เรู่อว่าเกตจาก?(าร 
เคม่ในฟ้มองม่จำนานลัมพัท!!มากเทินไป ( r e l a t i v e  ex cess  of c e re b ra l  dopamine) 
รู่งเทิตจากฮาต้านโรคจิตไป!เตกั้นการทำงานปิองตัวรับโตปาม่นในฟ้มองส่วน เบชอล แกงเกลอ 
'(basal g a n g lia )  รู่งทำให้เกคฟ้ภาวะความไวเทินปิองตัวรับเนองจากปิาตเล้นประฟ้าทไป 
กระตุ้น (d e n e rv a tio n  h y p e r s e n s i t iv i ty )

ลักษ-ณะอาการและอาการแฟ้ตงปิองทารต่ฟ่ ติฟ้ไคนืเต้อ เส์นการเคลอนไหวท่ีผิลปกติ 
ออ่างไม่ไล้ตั้งใจ ออ่นอกการควบคุมปิองกล้ามเนอแก้ม (b u cca l) ลน( l in g u a l )  และกล้าม 
เนอที่ใต้านการเคฮวอาหาร (m a s tic a to ry )  รู่งอาจเทิตร่วมกับการเคลอนไหวผิตปกติ ฟ้นิต 
c h o re o a th e to id  ปิองลำตัว( tru n k ) และแปินปิา ( e x tr e m it ie s )  อาการแฟ้คงคอมการ 
เคฮวเอองแลบลน ตตรม2ปาก ปิมวคคว หน้าผากอ่น นํ้วม่อเคลอนไหวเหม่อนกำลังเล่นกลาร่ 
หรอเ!เฮโนอาจเทิตการหาฮใจที่ผิตปกติไม่ฟ้มั้าเฟ้มอ กลัวการกลน(ae ro p h ag ia ) และม่เต้อง 
คำรามในคอc7 ’

อาการเหล่านเส์นอฮุ่นานเทินเต่อนหร่อเส์นทิ แม้จะพฮุตฮาต้านโรคจิตแล้ว อาจเม่น 
แบบกาวรไต้ นอกจากนั ้นอาต้าน'โคลนเนอรจิต ที่าตต้ ้ านอาการพารทินโชน้ฟ้รู ่มฑเทิตจากฮาต้าน 
โรคจ ิตม ักจะทำให้อาการทารคฟ่ ติฟ้ ไคน้ เต้อเลวลง จงนับว่าน่ทิน!!ฤเหาปิองการรักษาออ่ างมาก 
หากเกตภาวะนํ ้ปิน โ«อเฉพาะออ่ างองหากเก«กั ้ งภาวะพารทินโชนฟ้ร ู ่มและทารต่ฟ่  ติฟ้ไคน้เต้อ 

ร่วมกัน การร ักษากจะเหม่อนหนเต้อปะจระเต้ เลอทเต่อว จากการสืกษาออง R i c h a r d s o n  

M.A.และ C raig  T . J . <4E) สืก!ท ผู้!]วอ 132 คน นบว่า 23 คน(17.4%) มอาการ  

พารทินโชน้ฟ้รู ่มร่วมกับอาการทารตฟ่  ติฟ้ไคน้เต้อ
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จากตัว เลปินับไต้ว่าเปีนปืฤเหากี ่ ไม่น้อร เมอเทรบกับการสำมารถแก้ปิถุ !หาไต้  เพราะ  

อาการทั ้งสํอ']กลุ ่มตอบส์นองต่อราต้าน'โคอนเนอรวิค ในทางลรงจ้ ามกัน ตังนันหากสำมารถ
ปีองกัน หรัอร ักษาอาการทั ้ งสํองไต้ โตราห้ผุ ้ปวรมัความปออตภัฮมากกี ่สํตกจะเปีนการตรง

ปีจจัรเ ร ่รง

ปิจจัรเร่รงในการทจะทำให้เก้ตอาการนาริ่ก้นโชนิสํร่มานผู้!]วร ไต้แก่ ลักษณะอ่าน 
ตัวปิองผู้!]วรเจ้น

- ฮารุ โตรผู้สํงอารุจะมัโอกาสํในการเก้อมากว่าผู้กี่อารุรังน้อร
- เพศ, โตรเพสํหญงจะเก้อไต้มากกว่าผู้ชาฮ
- การกี่เครเก้ตอาการพาริ่ก้นโชนัสํร่มมาก่อน
- ปีจจัรเกี่รากับฮาไต้แก่ ปีนาลปิองราต้านโรคจิตรวมต่อวันก่ีผู้!]วฮไต้รับ ศวาม 

แรงจองฮา

ระบาตจิทรานอะงานจิจัรกี่เกี่รวจ้อง

การสืกษาเจ้งระบาตวทราทางคลนัคปีองอาการนาริ่ก้นโชนัสํร่มกี่เก้คจากราต้านโรค 
จิตนัน มัการสืกษากันอล่างกว้างปีวาง พบว่าประมาณ 50% ปิองผู้!]วอนอกก่ีไต้รับราต้านโรคจิต 
Iปีนเวลานานจะนัรเนาไปเปีนกรุ่มอาการนาร่ิก้นโชนัสํร่ม กี่จุตใตจุตหน่ิงปิองการรักษา อาการ 
อาจเก้อปินอล่างราตเราหลังจาก เริ่มราหรอ Iพมปินาตรา หรัอเก้อปินอล่างต่อร เปีนต่อรไป มัก 
เก้อในจ้วง 2-4 ลับตาห้ก่ีาตรับรา อาการหลังจากน้ันมันนวโน้มจะคงอล่ต่อไปไม่เปลรนแปลง 
กว่า 2- 3 เตัอนและอาการจะบรรเทาต้วรการอตปินาตรา หรัอหรุตราต้านโรคจิต ให้ราต้าน 
นารก้นโชนสํร่ม หรอเปร่รนโรคจิตตัวใหม่กี่มัฤฑสจ้างเครงนอฮc

Caseycd43 กอ่าวไว้ว่ าอาการ EPS พบไต้มากกว่า 75% ปิองผู ้ !]วธร่งเปีนสำเหตุ  
กี ่สำคัฤ!ปีองการกี ่ ผู ้ !]วฮแอะ[ใท«ไม่ร่วมมัอาน การรักษา และ อาจ I ปีนต ัว บ ่ง ส ืตั ้งแต่แรกปีองการ 
เ ก ้ต น น / ณ « ก ี ่จ ะ ก ล า ร เ ป ีน  ท า ,! « ฟ  « ส ํไ ค { น ! } ร ไ ต ้
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ในฮ ค .ช .1961 Ayd<433 ไต้สิกษาผู้ปวอ 3 ,775 AU ทไต้รับรากลุ่มuJ'โน'ไทอะใ?น 
(p h e n o th ia z in e )ในจำนวนน้ํ 1,472 flu (38.9%) เก ิ๑aากา,!บางชนflที่เนิ่นเอกร่ตรา- 
ไนรามัลัลไชล เอฟ ่เvlH fl'ณ 21.2%เกิดอะราฑเ^ฮ 15.4% เกัลนาร็กันโชนัส์ร่ม และ 2.3% 
เกัลอะคํ้าลชโทเน้ฮ การเปลี่รนแปลงเกอบทั้งหมลรอง อาการอะไคน้เจ้ร ถกมองจ้ามไปเนอง 
จากความรุนแรงน้อรจิงไม่ไต้นับรามว่าเนิ่นกลุ่มอาการเอกชตราไนรามัลัล ไชล เอฟ่เฟล และ 
ไม่ไต้ถุกบันทกตาม«วามเนิ่นจรัง ลังน้ันอุบัต้การ3องนาร็กันโชนัชร่มในการสิกษาน้ั ต้องมากกว่า 
ท ี่ราฮงานเอาไว้ เนราะอาการอะไลนัเจ้a เน่ินส่วนหน่ิงรองอาการ ที่พั«นาไปเน่ินอาการ 
นารกนโชนัชร่ม ที่เนิ่นผลแทรกจ้อนจากราต้านโร«จิต

ในการสืกษาเลรากันนั้ ผู้หญิงไต้รับผลอันไม่นงปรารถนา มากกว่าผู้ชาธ ในอารุ
เดรากัน อะคาฑเจ้ธ และนาร็กันโชนัชร่มในผู้หญิงเน่ินชองเท่ากับในผู้ชาร 90%3ฮงผู้ท่ีผอะค้ํว 
ลสํโทเน้ร ปรากฎใน 4 วันแรก3องการให้รา ต่อจากนั้นเนิ่นอาการ ฮะคาท่เจ้ร และ 
พารกัน'โชนชร่ม แต่ 90% ปรากฎใน 10 กัปดาห้แรก รองการให้รา ราแรงมากกเกัลเรามาก 
รน ลนไจ้ท่ีม่อารุน้อรม่แนวโน้มท่ีจะเกลอะล้ํา ลชโทเนัร และอะคาฑเจ้ร ส่วนผู้ชงอารุมักจะ 
เกัลนาร็กันโชนัชร่ม การกระจารรองอารุ ในผู้ท่ีเกัดนาร็กันโชนัส์ร่ม คล้ารกับในผ้ปารโรค 
นารกันกัน อาการพารกันโชนัชร่มที่เกัลจากราต้านโรคจิต •ก้านบในผู้ปวรท่ีอารุรงน้อรถอว่าไม่ 
tn  รมลา แต่ถ้านบในวัฮกลางคนตอนปลาร และผู้ชงอารุคอนต้นถ้อว่าปกต ใน'รารที่มัอาการ 
นารกัน'โชน้ชจ้ม 65 % แชลงอาการแรงเกร็ง และ 35 % แชลงอาการกันเนิ่นอาการแรก

การลักษ-าปิอง Kennedy P .F .และค«ะ£Aa } ที่ไต้รารงานรารละ เ อรลการส่ารวจ 
เกอากับอาการผ«ปกตรองเอกร่ตราไพรามลัลในผู้ปวรจิตเภทIรอรังที่อรุ่ในโรงนราบาล ผ้ปาธ 
ไต้รับราไตรชลโอเนอราจ้น ระหว่าง3-13 51 นบอาการกัน 88% การแรงเกร็งรองกล้ามเนั้อ 
68% โAรัฟ่อร็ม ลชไAUเจ ้ร (ch oreifo rm  d y s k in e s ia )  56% และการเรลอนไหวที่ไม่อร่ 
เนิ่นชร38%จากการวเคราะห็จ้อมุลนชลงให้เห็นว่า กลุ่มอาการที่เกั«รน«ล้ารอาการพาร็กันกัน

การสืก»าเร็องรา ในการรัก»าผู้ปวรจิตเภทรารงานโลร N a tio n a l I n s t i t u t e  
of M ental H ea lth  Psychopharm acology S e rv ic e  C e n te r ‘ 111 เนิ่นที่น่าชนใจเพราะ
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เปรฮบเทฮบระหว่างอาชน้ลหลัก 3 ชน้ล ปีองฮากลุ่มสิโน'ไทอะสิน 'ใ«นก่ ลลอริโปรมาสิน 
(c h lo rp ro m a z in e )^  เมททลามน สิโนโฑอะสิน(d im ethy lam ine p h e n o th ia z in e )  สิง 
ได้แก่ไทโอริลาสิน( t h io r i d a z i n e ) และไนเนอริลน ลริเวทิฟ(p ip e r id in e  d e r iv a t iv e )  
และฟ่ลุ๗ นาสิน(f lu p h e n a z in e )  พลลุเหมอนว่า ฟ่ลุเฟ่นาสินจะก่อไห้เกัลผลช้างเลีอง ru ใ]น 
อาการปีองเอกชตราไนรามิลัล ไชล เอฟ่เฟ่ล มากที่กัลเมอเทรบกับราตัวอน และไฑโอริลาสิน 
าะเกัลน้อรที่กัล จากการสิกษานํ้กัรุปไว้ว่าไนการเสินด้นเหตุปีองการเลลอนไหวที่ผิลปกตปิองอา 
ไนกลุ่มสิโนไทอะสินนันเปลรนแปลงตามลวามแรงปีองรา

จากการ?กษากงผลปิองอากลุ่มสิโนไทอะสินไนการก่อไห้เกัลผลต่อเอกชตราไพรามลัล 
ปิอง Simpson และตก!ะc*7) จากผุ้ป๋าท 20 รารท่ีได้รับเนอริสินาสิน (p e rp h e n a z in e 1' 
24 มิลล้กรัมต่อวัน ผุ้ป๋วอส่วนใหญ่มอาการกังกัลระหว่ างกัปลาห้ท่ี 5-10 ปีองการรักษา และ 
ลลลวามรุนแรงลงหลังจากกัปลาห้ที่ 10-12 บางรารอาจป,ทกฎอาการทันทภารใน 2 กัปลาห้ 
หลังจากเริ่มด้น'ไห้ฮาและอ่ีน  ๆ แกัลงอาการรุนแรงกังกัลหลังกัปลาห้ที่ 3 ผ้ปวร 5 ราร อังลง 
มอาการรบกวนปิองเอกชตราไนารามตัล หลังจากหฮุลราไปแล้ว 105 วัน

นอกวากน้ัน การสืกษาเมอเร็วๆนั้ปีอง B rangsgrova LL.และ K elly  
ที่ได้?กษากงผลการไห้อาด้านโรลริต ท่ีออกฤกริระระทาว ต่อการเลลอนไหวผลปกต ในผัก่วอ 
50 รารนบว่า มการเลลอนไหวผลปกล 22% หลังจากไห้รา ยาโลเนอริลัล เลคลาโนเอท 
(h a lo p e r id a l  d ecan o a te) หริอ ฟ่ลุเปนาสิน ชน้ลฉลเช้ากล้ามเนั้อ 6 เลอน

H il le r  LG และ Jan ko v ic  J . CÆU) ได้สิกษาผุ้ม่วร 125 รนท่ีได้รับราด้านโรล 
จลมานไนเวลานาน และเกัลการลลอนไหวท่ีผลปกต่มานานกว่า 60 สิ นบว่า 63% เกัลทาริลฟ 
ลกัไลน้เสิร 30% เกัลนาริกันโชน้กัสิม 24% เกัลลกัโทเน้ร 7% เกลอะลาทเสิอ สิงทำไห้ผุ้น่วอ 
เหล่านได้รับลวามทรมาน ลาามกัามารทไนการทำหน้าที่ด้านต่างๆล«ลงIสินอร่างมาก

Jack  A. และ G rebCBO) พบว่าอาการพาริกันโชนักัสิมที่เกัลจากฮาด้านโรตจต 
นบได้มากกว่าหรอเท่ากับ 50% ทองพ้ป่วรทได้รับราด้าน'โรลจลทเหมล สิงนับว่าเสินตัวเลปีท่ี
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การรักษามุ้ป้วaต้วร3าล้าน'โรคจตในปีจจุบัน แนทฮาะตระหนักกงฤกธจ้างเต้ฮงปิอง 
ราน้ํ และจะให้ราต้านอาการพารืกันโชนชร่ม (a n t ip a rk in s o n ia n  a g e n ts )ร่งแบ่งไต้ 2 
นากใหญ่  ๆ ต้อ

1. รากมึกกÏÏคล้ารอะโกรนน (a tro p in e  l ik e  d ru g s )แบ่งเปิน 4 กลุ่มต้อ
1. T ropine group ไต้แก่ b e n z tro p in e  (c o g e n tin )
2. p ip e r id in e s  g ro u p ie แก่b ip e r id e n (a k in e to n ) .p ro c y c l id in e  

(k em ad rin ), t r ih e x y p h e n id ry 1 (a r ta n e  ,ACA)
3. Exthanolam ine ไต้แก่ d iphenhydram ine (b e n a d ry l) , o rphe- 

■ nadrine HCL ( d i s ip a l )
4 .  Amantadine

การออกฤกสปิองลาเหล่านจะไปช่ารลค a c t i v i t y  หองc h o l in e rg ic  system  
หรือ f a c i l i t o r y  im pulse อาการก็จะลดลง หรือหารไป แต่ก็ไม่ควรใต้ราเหล่านํ้เพอป้อง 
กันอากา',โตงแต่ต้น เพราะว่า

ใ . ท่าให้ต้อง เต้รคาใต้จารชงโ ค รไม่จ า เ ปีน
2. กังแม้ให้ลาป้องกัน แต่บางครงก็รังม้กลุ่มอาการปีอง EPS เกัคปีนไต้
3.  คนไต้อาจเกัค b e h a v i o r  t o x i c i t y  T?งเปีนผลจาก ฤทสปีองชาคัวนํ ้  

เต้น ปากแห้ง คาม้า ก้องมุก คลนไต้อาเจรร
4. ในกร(นกให้ในปีนา«ชง อาจทำให้เกัคอาการโรคจํคเปีนน้ษจากรา ก่ีม้ 

อาการคล้ารภาวะคลเรรม (d e lir iu m )โ ดรมุ้ปวรจะม้อาการกุรนกุราร งุนงง ต้นชน ชุก)เต้ร 
ความจำเก็รวกับเวลา ชถานก่ีบุคคล( d i s o r ie n ta t  io n ) และความจำปีจจุปีน ม้ราการเน้อคลั่ง 
กระวนกระวาร ม้อาการประชากหลอนกางคา ทำให้เกัคการต้บสํนในการรักษาไต้ เนราะม้ 
อาการกางจรมากปีน และถัาาห้านเวลานาน เมอลคปินาคราลงอาจเกัคอาการIคลอนไพวผค 
ปกคปีน'ไต้'135 หรือกลุ่มอาการกางชมองเลอบพลัน (a c u te  b ra in  syndrome) หัวใจเต้น 
ผคจังหวะ(c a rd ia c  a rry th a ia* -) โรคต้อห้นกำเรบนอกจากนอานทำให้เกัคผลเต้รบางอร่าง

บอกถงปีก!หา ในล้านฤฑธข้างเครงปิองราต้าน'โรคจคฑ'ใม่นอa เลร
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ไล้  เล่นรานอาจจะไปลดประสิทธิภาพปิองราล้านโรคจิต โตรการเนี ่ม dopamine a c t i v i t y  
ลดการดคสิม จิตแพท0บางท่านเส์อว่ า ราล้านโดสินร ทำให้อาการทารดฟ่  ดส์ไคนัเสิรรุนแรง 
นากปีน

5. ประสิทธิภาพในการล้านอาการพาร่กนโชนัสํสิมไม่ค่ออลงนัก ล้องให้ร่วมกับ 
สิโวโดปาจิงจะมประสิทธิภาพชุงปีน แต่รานํ ้มีฤทธิปีางเครงมาก สิงจะกล่าวต่อไป

2 . สิ โาโดปา l 'ievodopa)
ฉานจะไปทดแทนโดปามนทื ่ปิาดหารไปเนองจากสิโวโดปาล่านใหญ่จะถกเปลึ ่รน 

เใ]นโดปามน ล่านน้คอเห็น นอรอดรนาสิน และเอพิเนฟ่ร่น
ฤฑธิจ้ างเครงและพิษปีองรา
ฤฑสปีางเครงเกิดปีนทุกรารและทุกระบบปีองร่างการ ทสำคัญได้แก่
1. อาการปิองระบบทางเลนอาหาร ผู ้ ใ]วรทุภราราะม้อาการคลี ่น'ไล่อาเวรน

เบออาหาร
2 . โ \ทธปีางเสิรงต่อหัวใจ และระบบไหลเวรนโลหิต

2.1 ทำให้หัวใจเต้นเสิรจังหวะ ( c a r d i a c  a r r y t h m i a s ) เนองจาก 
ผลปีองโดปามนในการกระตุ ้นล้ารับ เบล้าอะดร่ เนอรจิค ทำให้หัวใจบบล้าแรง และเค้นเร่าปีน

2.2  ความดัน'โลหิตตา(hypotent  ion ! มักพบในรารทใสิราในปินาดลง 
หร่อ ใชนาก MAOI หร่อ sympathomimetics  ร่วมล้วฮจะทำให้ เกดแรงล้นโลหิตตาจากการ 
รน ( p o s t u r a l  h y p o t e n t i o n ï  ไล้มากปีนและรุนแรงมากปีน แต่ฤทธิปีางเครงลันนจะค่อรๆ 
ทเลาเมอการรักษาด่าเนันไป

i ;  3 ,  1 .2 .3  ฤทธิปี างเด่รงตอระบบประสำท
2 . 3 . 1  ทางล้านการเคลอนไหวนอกอำนาจจิตใจผดปกต ผู้ปารท่ี 

มอาการทุ เลาจากการใสิสิ โวโดปา อาจเกดอาการเคลอนไหวผดปกตโด ธไม่สำมารถควบคุมไล้  
บ่อธ'!

จะเห็นไล้ว่าแม้จะม้ราด้านอาการพารกันโชนัสํสิม แต่ผุ ้ บ่ารกรังพนไม่«นความทุกปีทรมาน 
จากฤทธิปีางเครงจากรา ท้าม้วธิการรักษาที่ ม้ประสิทธิภาพ ปลอดภัป็ เกดผลปีางเครงน้อรที ่สํล 
คงจะเห็นการด้ธิงในวงการรักษา แล.-จะรังผลให้การร่วมม้อในการรักษาธองผู ้ปวรนละญาดด้ปีน

I
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«อนุที่  3 การรัก»าด้วอไนฟ้า ( E l e c t r o c o n v u l s i v e  Th er apy  ะ ECT)

การรักษาตัวอไฟฟ้า ( E l e c t r o c o n v u l s i v e  Therapy :ECT)เห็นการรัก»าทาง 
จิตเวชชนิดหนิ่ง ถกนำมาใข้จนถงบัจจุบันนั ้ เห็นเวลา 57ปีแล้ว ได้รับการเปลึ ่อนแปลงและนัรเนา 
ไปมาก นำมารถใข้รักษาโรคได้มากรํ ้น หากวงการจิตเวชและวงการแพทออึ ๋นๆ ให้ความนํนใจ 
สืกษาฑบทวน และหัรเนาคาามรุ ้  มองเห็นความนำคัก] และประโอชนิ ่ที ่ ได้รับทังด้านการเรอนการ 
นํอน การหาประนํบการณ และการนำอเหล้อผุ ้ บ่วอที ่ นํมคารได้รับการรักษาด้วฮ ECT ประโอชนิ  
และข้อบ่งซในการรักษาด้วอ ECT อาจมวงกว้างมากกว่าที ่ เห็นออ่ทุกานนิ ่  และคงจะเห็นนิมิต 
หมาฮอัน«แก่วงการแพทอ

ผุ้วจัอเห็นหนิ่งในผุ้นํนใจ 
กับความผดปกครองการเคลึ ๋อนไหว 
จนเห็นทออมรับมานานว่า โรคหา 
หน่ิง,ในการรักษาด้าอ ECT*1

เรอง ECT ในประเคนการนำมาใช้ ในการรักษาโรคที ่ เกอา 
จุตเริ ่มด้นจากการท ECT นำมารถรักษาโรคหาริ ่กนล้นได้  

ริ่กนล้น โตอเฉหาะ " o n -o f f"  phenomenon เห็นข้อบ่งช้ 
ในกรณที ่การใช้การรักษาที ่ เห็นมาตทฐาน ' standard

trea tm en t )  แล้วไม่«ข้น

กลุ ่มอาการที ่ เกลากับความผดปกครองการเคลอนไหว อกออ่างหนิ ่งที ่ เกดจากฤทธข้าง 
เทองรองอาด้านโรคจิตที ่ เรัอกว่ า เอกชตรา ไหรามคอล ไชค เอนเฟ่ค ( E x t r a p y r a m i d a l  

s i d e  e f f e c t  EPS) เกั .คจากภาวะนร่องโดปามน คล้าอกับ โรคหาร่กันล้น และจากการสืกษา 
จากราองานอน  ๆ ( ดังจะกล่าวต่อไปในตอนท้าอ I เกอวกับการรักษาด้วอไนฟ้า ต่ออาการ 
หาริ ่ กันโชนินํข้มที่ เห็นหนิ ่งในอาการ EPS หบว่า อาการหารกัน'โชนนํข้มคปิน หลังจากได้รับการ 
รักษาด้าอไนฟ้า นอกจากน้ัน จากการล้มภาษณปิองผุ ้ เริ ่อวชา£แด้าน ECT เที ่ฮวกับประนํบการณ 
นำนคัวในการรักษาผุ ้บ่วอโรค จิต ที ่ ได้รับอาด้านโรคจิต แล้วได้ รับผลกระทบจากฤฑรข้างเคัอง 
รองอา ท่ีเ รอกว่ า เอกชตราไพรามิคัล ไชค เอนเฟ่ค เมอผุ ้บ่วอเหล่านั้ มีข้อบ่งf ในก า ร รักษาด้วอ 

ไนฟ้า และถกนำไปรักษาด้วอไนฟ้า อาการหาริ ่ กนโชนินํข้ม จะคปินหลังจากนั ้น<K13

ก่อนที ่จะกล่าวถงร เองานที ่ เกอวข้องกับเร ิ ่องนั้จะปิอกล่ าวกงความรุ ้ เก ี ่อากับ ECTnอน
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ประ วัตปีองการรักษาตัวฮไฟฟ้า
C o n v u ls iv e  t h e r a p y  เก ิ«ปีนเที ่น«รั ้งแรก'ในเตaนมกราคม a . ต. 1934 โลฮ 

จิตแพฑฮปาวลังการิ  ท่ีอ La dis lau  MedunacB2’ได้นำการรักษาล้าaการรัก ( c o n v u l s i v e  
therapy)  นั้มาใริกับผู้ !)วฮ Dementia preacox  โตฮการฉึตการบุรเปิากล้ามเนอให้ผู ้ !]วa 
C a t a t o n i c  ผู ้ !]วฮมีอาการริกหลาฮครั ้ง แต่หลังจากนั ้นอาการทางจิตต้ปีน โตฮาธน Meduna 
ไต ้ราaงานว่าไต้ผลต่ถง 40-50% ในผู้!)วอ Dementia praecox  นับเที ่นการเริ ่มต้นปีองการ 
รักษาโตฮาธใหม่ทางจิตเวป

ต่อมาานปี ต . (4. 1938 ตาปตราจารa นากแพทa Ugo C e r l e t t i  ผู้ เที่ฮาปๆญ 
ทางจิตเวปตาปตริ  และประปาทนฮา{ทฑฮาปิองกรุงโรม ประเทตอิคาล้  ไต้ราฮงานผู ้ !)วa
S p h izo p h ren ia  1 ราฮฑาริการรักษาต้วฮ M etrazo le  Therapy แล้วไม่ไต้ผล มารับกา? 
รักษาต้าฮไฟฟ้า โ ค aใริ เกรองมีอที ่ตาปตราจาร3 L . B i n i  ประต้ษฐเนาปักระแป'ไฟฟ้า A.C. 
110 V ol t  0 . 3  จินาท วาง e l e c t r o d e  บนสืรษะ บริ เวณ F r o n ta l  และ P a r i e t a l  
( F r o n t o - P a r i e t a l  E le c t r o d e )  ทำทังหมด 11 ตรั้ง ปรากฎว่าไต้ผลต้  นับเโ]นราฮงาน 
แรกในการรักษาล้าa ECT แะนัน C e r l e t t i และ B i n i ;จิงร่วมกันเ ปีนบุคคลแราที ่นำเอา ECT 
ไปารัรักษาผู ้ม่ าฮโรค I n v o l u t i o n a l  D epress ion  ริงกไต้ผลด เรินกันc “  ’

การนำการรักษาจิธนมาใริตังแต่!] ค.ต.  1938 เที่นต้นมา เที ่นจุดสำคัญที่ทำให้การ 
รักษาโรคทางจิตเวป โตอเ;เพาะ M elancho l ia  และ Mania ต้ปินอร่างมาก หลังจากนั้นไต้ 
มีการปรับปรุงจิธการ โตอนำฮาฉีดคลาอกล้ามเนอไต้แก่  Curare มาใรั ใน!] ค.ต.  1940 และ 
s u c c i n y l c h o  ; in e  ใน!] ค . ต . 1950 รามทังมการตัคแปลงจิริการในรปแบบต่าง  ๆ ต่อมาใน 
ตอนต้น การรักษาต้วฮไฟฟ้ากกนำมาใรัานการรักษาโรคจิตเภทเที ่นสำน'ใหญ่ มราฮงานว่าไต้ผล 
ต้มากตังแต่ก่อนจะมีการนำอาต้านโรคจิตมาใริ  และจิตแพทอนางคนในอุคนั้น ทอว่าการรักษา 
ต้วอไฟฟ้าเที ่นจิธ รักษาลันตับแรกสำหรับโรคจิตเภท ต่อมามีการนำเอาการรักษานั ้ไปใริโตอไม่มี  
กฎเกณที ่ทำให้ผลการรักษาไม่«เท่าที ่ควร และมีการรารงานกังผลเลัฮที ่ เกัตปีน จนทำาห้มีการ 
ใร ิกา รรักษาต้วฮไฟฟ้าน้อฮลงไป ในบางรัฐปีทงปหรัฐอเมริกา การรักษาต้าฮไฟฟ้าถูการิน้อฮลง 
เพราะผลกระท!1า เทหลาฮป้าฮรวมทั ้งการที ่ระบบประกันปุปิภาพไม่ครอบคลุมกังการรักษาต้าอ
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ไฟฟ้าเองด้วอc53 3ไนบัจจุบัน การรักษาด้วฮไฟฟ้ากฮังเน้นเรองทึ่มัความคดเหนปิดแร้งกันอฮุ่ 
แม้ว่าจตแพฑฮท่ัวไปมัแนวโน้มว่าจะน้อมไช้วสการรักษาน้ํมากปิน เพราะคระหนักกงประโฮสน้ท่ึ 
จะได้รับ ไ?งม้มากกว่าปิอเล้ฮฮฮ่างมากมาฮ CSSI

ไนบั ค .ด .1947 มักล่มจตแพกอล้อว่า The Group fo r  The Advancement of 
P s y c h ia try  'G A P dด้แส์ดงความวตกกังวลทึ่ม้การไร้ ECTTม่ถุกหลก และก่อไห้เกัดอันตรจอ 
ได้ พร้อมกงไม่มัการเรือนร้เรองนํ้ดึพล จงได้เสนอแนะไห้วงการวตเาสล้กษาเรืองน้เพิ่มธน 
พร้อมทั่งให้ระมัดระวังไนการทำมากธนc53 3

ค่าเตอนธองกลุ่มจดแพฑอดังกล่าา เน้นผลไห้มัการพัaเนาไนการรักษาคัวa ECT เกัด 
•ธน ด้วรการไส้อาทำให้ผุ้โ]วอหลับ และกล้ามเนอเปีนอัมพาตทั่วคราว ก่อนทำ ECTเพ่ิฮลคความ 
กลัวและอาการแกรกช้อนอน โดa O.H. Anold และ พ. B o ck -G re issau C523เน้นบุคคล 
แรก ฑไช้ s u c c in y lc h o lin e  แทน c u ra re  ท่ึม้ผลแกร:!ช้อนมากไน!] ค .ด .1951 และ ค.ส. 
1952 G. Holmberg และร.T h e s l e f n ล้นำ a n e s th e t ic  drug มาไช้ร่ามกับ ECT เน้น 
ลรังแรกทั่งเรือกว่า M odified  ECTC523 มัการเสนอแนะในการวาง e le c tro d e บ รืเวณ 
nondominant hem isphere ร้างเด้อากัน เพิ่ฮลดลาการมันงงและหลงล้มหลังกา และได้มั 
การเดนอแนะความถีห่างปิองการทำแล่ละครั้ง และจานจนครังท่ังหมดท่ึคารทำด้วอ

กงแม้ ECT ได้มัการพัร!เนาไนด้านความร้ ความเร้าไว และวสการไช้มากปินกลาม 
แล่เกัดมักลุ่มต่อด้านการ'ใช้ ECT ธนนา ท่ังประกอบด้าอแพกอ ล้อมวลสน และประสาสนท่ัาไป 
ธณะเด้อวกัน ได้มัการนํๆเลาอามาไช้รักษาโรคทางจคเวส เร้น a n t ip s y c h o t ic  drug 
ไนบั ค.ด . 1354 a n t id e p re s s a n t  ไนบั ค.ด .1957 และ an tim a n ia  ( l i th iu m  
c a r b o n a te d นบั ค.ด. 1960 เน้นผลไห้ความน้อมไห้การใช้ ECT ลดลงตั้งแต่ร้างระอะเวลา 
ด้งกล่าวเน้นด้นมาและได้ลดลงกงปิดต้ัาดุด หลังจากบางรัฐปิองสหรัฐอเมรืกา คานาดา และ 
เนเแอรนลนด้ ออกกฎหมาอห้ามไ ช ้  ECT ไนบั « . ด .  1976CB3)

กฎหมาทห้ามใช้ ECT น้ํได้ ทำไห้วงการจรเวสปิองประเทดอังกกษ ดหรั2 อเมรืทา
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ตานาดา สํแกนดเนทอ แกะออสํเตรเลอ ตนตัวสืกษ'1และสำรวจการใจ้ ECT ในประ!.ฑสํปิอง 
ตน โตอเฉพาะสํมาตมลิตแพทออเมริกันถงกันตงตผะท่างานเฉพาะกจ สํกษาหาจ้อมลและตวาม 
ตัตเห็นจากลิตแพทอท้ังหมดในอเมริกา มการราองานผลการสืกษาและให้จ้อเสํนอแนะริสการท่า 
พร้อมท้ังแสํตงตวามตัดเห็นต่อต้านกฎหมาอห้ามใจ้ ECT ไล้มืต่าราเกี่ฮากับ ECT ผลิตออกมา 
ไล้มการจัตประสํมแบบ sym posium รอง ECT ท่าให้างการลิตทสํทั้รโลกให้ตวามสํนใาสืกษา 
ตัดตามผลการาจ้มากปีน และตวามนัฮมใจ้เรมกลบต้นมาในท่ีสํล

ในปี ต.สํ. 1956 ล่อมา G .A .U le tt และตผะC5aî ไล้น่า S ubconvulsive 
Therapy ECT มาใจ้เห็นตรังแรกล้วฮการใจ้แรงตันไปฝา  ๆ และระวะเวลาที่ให้กระแสํไป 
ผ่านเจ้าไปในสํมอง!นๆ เพรงให้เกด u nco nsc iou s หริอออ่างมากก to n ic  con v u lsio n  
ปรากฎว่าสำมารถท่าให้อาการทางลิตต้ปีนโดอไม่เกด co n fu sio n  am nesia มากนัก ต่อมา 
มืผัน่าเอาวสึนํ้มาใจ้ พบว่าไม่ไล้ผลต้ ตังท่ี U le t t  และตผะราฮงานไว้ ปาลุบน ECT ริสน้ํเลิก 
ใจ้นล้า

ต .ส ํ.1979 R.D. W e in e r '573 ไต้ราฮงานไว้ว่า 3-5% ปีองล้ปาอในแผนกผัปีวอ 
ในหน่วองานลิต เาสํในสํหรั3อเมริกาไล้รันการรักษาต้าอ ECT

ต .ส ํ.1982 s . c .  Yudofsky C5UJ กล่าาว่า Max Fink โล้ราบราบเรองราว 
ท้ังหมดท่ีไล้ต้พิมพานวารสำรทางแพทฮตลอดเวลา 40 ปี นับจากเรมม ECT ไว้ในหนังต้อเล่ม 
น เปีนประสํบการผที่ไล้จากการใจ้ ECT รักษาผุ้ปีาอมากกว่า 1 แสํนตน ท้ังนสํจนไล้ว่า ECT 
กังใจ้ไล้ออ่างปลอดภัอ เริอกลไต้ และไต้ผลกับผัป่วฮทเปีนโรต A ffe c tiv e  d is o rd e r

ในปึเต้ อากัน L .B .K alin ovsky 050 3ใหัตวามเห็นเกฮากับ ECTTdในCom prehensive 
Textbook of P s y c h ia try , t h i r d  e d i t io n ,  volume 3 ว่า "However , th e  
c o n tin u ed  and l a t e ly  in c re a se d  use of a much m aligned and poorly  
u n d e rs to o d  tre a tm e n t i s  th e  b e s t  ev id en ce  of i t s  u s e fu l ln e s s  in 
a l l i v i a t i n g  th e  s u f fe r in g  of may p s y c h ia t r i c  p a t i e n t  and in r e s to r in g
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the» to  nor»al lives"T?4แปลว่า ECT น»จะอังไม่เห็นที่เช้าใจอร่างกุกต้อง และกุกใส ํ
ร้าฮอร่า'ทุนนรงก็ตา» นร่ก็อังารักันอร่เรออไป และนอ»ใรั»ากธํ้นในระระหลัง  ๆ รังกเห็น 
การรนรันว่า ECTเห็นการรักษาที่»ประโอชนสำมารถทำาห้ผุ้พ่วรจำนวนมากหารจากโรตทาง 
จิตเวชกลับ«นไป»รัว«เห็นปก«ได้

ในปิ « . « .  1981 The N a t io n a l  I n s t i t u t e  o f  M en ta l H e a lth  แพ่ง 

สํพรัฐอ เม ร ิกา โร ร  ร . M .Paul แ ล ะ «« ะ 4305 ได ้ร า องาน ว ่า ECT ทำให ้ผ ู้!]วอท ี่»«วา»พร 

ป ก«ท างจ ิ«ใจ  และ»อ ัรราเท ี่องร ่อ การท ่าต ัว«าฮส ์ง  ส ำม ารถ »อาการ«ป ีน าด ้อ อ ่างม าก แล ะใร ั 
ระระเวลาอ ัน ร ัน  ในป ิเ«ฮวก ันน ํ้ Max F in k  ได ้เป ีอนในบทบรรพาธการธองวารสำรส ํมา«พ  

จิตแพทอแพ่งสํพรัฐอเมริกาเท ี่อวกับกฎหมาอห้า»ทำ ECT ใน รัฐ«าลฟ ่อร ิ่เน อว ่า น ำ»าใ!? เพ ราะ  

เท ี่อตา»«วา»เห ็น ป ีองประชาชน  ร ังเห ็น ท ี่ห วา«กล ัวท ี่เก«ป ีน ร ัว«ร ู่ร ัวฮา»โ«อไร ้เห ต ุผลส ํม า«ม  

จิ«แหทอแพ่งสํหรัฐอเมริกา ตวรทำรา»ส ํมา«มจิ«แหทอแพ ่งประเท«อ ังกฤษ ท ี่แนะนำให ้ฟ ้งเล ้อง 

พจารพาผลที่ได ้จากการวจัฮปิองผู้ทำ ECT จริงๆ

สำหรับประเท«ไทร เริ่มการรักษา«วอไฟ่ห้าเห็น«รั้งแรกโตฮ นาอนพทฮอรุ« 
ภา«สำรร™ สํวนเรริ่อง»0ท่ีใรัน้ัน ชุทิตร ปานปรชา4315 ได้กล่าวไว้ว่า านอ««เรานํอ»ใร  ั
เ«รองเม««ราฟ่ก โ» เ«ล  บ 24 (Medcraft Model B24) น«ภาอหลังเปลี่รน»าใรัเตรอง 
มอแบบ โ»ล แอต ทุ (Mol ac II) ธอง รเบน ไรเทอร (Reuben R eiter) ร ังรา«า 
กุก และร่อมาปลาอปิ พ .«.2518 นาอนพทอทว้ทอง กออนัน«กุล และ««ะ ได้ประ«ษฐเ«รอง 
นอแบบนํ้ปีนเห็น«รงแรกในเนองไทร โ«อได้พ่านการท«ลองกับรั«ว และใรักับผู้!)วรโร«จิ«แล้ว 
ปรากฎว่า ใรัได้ผล«ไม่ทำให้เก«อัน«ราอใ«  ๆ กับผู้!]วอ

ใน'โรงพอาบาลจุปีาลงกรน ใรัการรักษาด้วอไฟ่ฟ้าชน«««แปลง«งนร่ปี พ .«.2519  
ในระระแรกใรัเ«รอง»อ N ederaft Model B24 รังเห็น s in e  wave ร่อ»าานปี พ .«. 
2531 เปลี่ฮนเห็นเ«รอง«อรังเห็นชน« P ulse wave ในปึ พ .«.2535 ใรัชนร « on itored  
M odified ECT รังเห็น P ulse wave อังไม่พบอั«ราการ«าอในผู้!]วอ
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ฑชุษรกลไกการออกฤโพ
ประรักธภาพปีองการรักษาร้วร ECT เนิ่นผลโ«ร«รงจากการ?ก ไม่ไ?พกบวกปลอม

กี่เกั«จากพลกระทบล่อจิ«ไจ Mia เ ๙มอนหน่ิงกา'!ถกลงโกษจากการทำ ECT

บัจจุบันเรารังไม่กราบกลไกการออกฤฑธปีอง ECTฑนน่นอน มีผุ้«งลมมลิฐานมากมาร 
พอจะล'!ปการสืก»าล่างๆไร้เนิ่น 3 กลุ่มไร้แก่ n eu r o tr a n sa itte r  s y s t e i s ,  p ep tid es  
k neuroendocrine fu n ction  และ a n ticon v u lsa n t p ro p er tie s

1. N eu ro tra n sa itter  system s
1.1 Norardrenergic การไ? ECT นานระระMน่ิง พบว่าเกิ«มี ะ-

1 .1 .1  Drown regu la tio n  ปีองb eta -a d ren erg ic  recep tor  
มการล«จำนวนลงปีองrecep tor และมีการลร้าง c y c l ic  AMP เพิ่มปีนนิ่งอาจเก่ลจากมืการ 
รังเ«ราะห และ turnoverป ีaง norep inep hrin eiS ม?นและ/หร้อมีการเพมการออกฤกร 
ปีองเอนไชม ty r o s in e  hydroxylase

1 .1 .2  P resynaptic a lpha-2 adrenergic recep tor  มี«วาม 
ไวล«ลง น่ิง«ล้ารกับท่ีพบ'ไนการรักใทร้วร t r i c y c l i c  a n tid ep ressa n ts  จิงเก«ลมมลฐาน 
ว่า การเปลรนแปลง noradrenergic fu n ction  ทำไห้ ECT มีประรักสภาพในการรักษา 
โรร?มเลร ้าไร ้

1 .2  D o p a m in erg ic  <DA)Mบมีการเพิ่มปีนปีอง การทำงานป ีองโ«ปาม ีนน ิ่ง  

อ าจ เก ่« จ าก  ล ัวร ับ โ«ป าม ีน บ รเว»โพล?นแนพล« ( p o s t s y n a p t i c  DA r e c e p t o r ) ม ี«วามไว 
เพิ่มธํ้นI?น ล าม าร ถ ไ? ECT ไน การร ักษ าโร«ห าร ัก ัน ร ัน น างรารไร้ แล่ ECT ก ็ลาม ารถไ?ไน  

การร ัก ษ าโร««ล ุ้น «ล ั่ง  และโร«จ ิ«ชน ล?พ เล ร ้าไ«ผลร จ ิง เน ิ่น ก ี่น ่าร ัง เก « ว ่า  ผลกี่พบนํ้มีลักษ»ะ 

ลรงช ้า«ก ับก ี่«วรจะเน ิ่น

1 .3  S eroton erg ic  (5-HT) พบมี ะ-
1 .3 .1  Up regulationป ี8ง 5-HT2 recep tor มีการเพนจำนวน

พัวรับโ«ปามีน
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1 .3 .2  นการเพ«การ«รบส่นองต่a 5-HT a g o n ist ทำให้«ผู้พัง 
ส่«««ฐานว่า ECTnาไพ้«การIพิ่«ธํ้นธ8งการทำหน้าที่ธ8ง 5-HT

1 .4  C h olin erg ic  พน«การเพ«ธํ้นธ8งระพัช CSF a c e ty lc h o lin e  
ภาอหลัง ECT «ผู้«งฟ้«««ฐานว่า ECT 8าจทำให้น c h o lin e r g ic  fu n ctio n  ล«ลง พัง 
รักษาโร«พั«เส่ร้าใพั นละทำให้« c o g n it iv e  s id e  e f f e c t  พัวร

1.5  GABA พบ« GABA a c t iv i t y  เพ«ธนพังอปีบาB seizure th resh o ld  
ก่ีเพ่ิ«ธ้ํนในการทำ ECT หลาa  ๆ «รงใพั การสิกษาานระฮะหลังพบ« U p-regulationป ี8ง  
GABA-B recep tor พังก็นบใพัเพันเ«ฮวกันในผู้!]วฮกี่ไพัรับBาพัานโร«พั«เฟร้า

2. P ep tid es &. neuroendocrine fu n ction
«หลักฐานกี่นส่«งว่า ECT ทำให้เกั«การเปลี่ฮนแปลงใน hypothalam ic- 

p itu ita r y  fu n ction  ภาฮหลังการทำ ECT กันก็พบ»การเพ่ิ«ธั้นธ8ง p r o la c t in ,b e ta ­
endorp hin like iim u n o r ea c tiv ity , v a so p ress in , o x y to c in , neurophysin, 
c o r t i s o l ,  ACTH, FSH, LH และ TSH การเปลี่ฮนแปลงเหล่านั้น««งอฮุ่เพฮงลัน  ๆ แต่ 
ในพ ัว งปีผะนั้น«การเพ« p erm eab ility  ปีอง b lood -b ra in  b a rr ier» วฮ พังน้ันพังอาจก็ 
«วา»ส่าพัï«aประลักปีภาพานการรักษาธอง ECT p ro la c tin  กี่เพ«ธํ้นaฮ่างพากอาจถก
■ ediate ทาง sero ton in  แต่'ไม่เกี่ฮวธ้aงกับ dopamine metabolism neurophysin  
ก่ีIพ«นนaาจาพัเน้นลังพัาฮทำนา8ถงการพaบส่นaงกี่«maการรักษาพัวฮ ECT

ก ็ผ ู้«งส ่«««ฐาน ว ่าอาจก ็ p e p t id e  พัวหนงพัง«ง!}ราห้ว่า" A n t id e p r e s s io n "  

ก ี่ก ็«วา»ล ั«พ ันป ีก ับโร«พ ั«เส ่ร ้า แ ล ะก าร 8 8 กชุทปีรรง ECT กล ่าว«ร ECT ทำให ้นปร้นา» 

" A n tid e p r e s s io n "  เพ«ธน พ ังจะท ำให ้8าก ารก ั้งห ««ธ รงโร«พ ั« เส ่ร ้าห าธ าป  และ «วาพ  

««ป ก«ต ่างๆธ8ง HPA uacHPT axes ก็พาa l ปพัวB< o a 1 3

3. A nticonvulsant p ro p er tie s
ทชุษรนกล่าวใว ้ว ่า ฤฑ ป ีใน การร ักษ าโร«พ ัน เส ่ร ้าธ«ง ECT เก็นพลพาจาก

< G3 >A nticonvu lsant p ro p erties หลักฐานส่นบส่นุน ใพันก่
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3 .1  se izu r e  th resh o ld  ที่เพิ่»ธนโ«อ«ลร«และ se iz u r e  duration  
ที่ล«ลงเร8ฮๆานร่วงธองการทำ ECT

3.2  นการล«ลงธ8ง reg io n a l cerb ra l blood flow  นละ g lu cose  
a e ta b o lisa  ใน!(วงหลัง?ก นละ ECT เท่ีน slow  wave a c t iv i t y

3 .3  a n ta g o n is t ic  e f f e c t  ธ8ง "K indling phenoaenon" และ 
กา รใ? ECT ในกาไ!รักษา in tr a c ta b le  e p ilep sy  ไล้

3 .4  การเพ»ธน!!8ง GABA k p ep tid es fu n c tio n s
3 .5  ECT อาจ»การaaกฤ!าสิบาง8ร่างเห»อนกับอากัน?ก (A nticonvu l­

san t) เน ึ๋aงจากอากัน?กบางล้ว เร่น carbaaazepine «ประสิ!ไรภาพานการรักษาทั้งภาวะ 
? » เลร้า นละ aania

ธ้8บ่งา?
{(นา««จ»นพ!ไอ8 เ»รกัน( 10 J าล้เ{(นอนนะไว้«ง»aไปน้ํ
1. Priaary use of ECT อาจา? ECT เที่นการรักษา!(น่«นรก ก่อนการใ?ฮา 

ในกรร«ง»8ไปน้ํ
1 .1  เ» a«Bงการ«รบ{(นอง»8การรักษาที่รว«เร็วและแน่น8นเร่น กรรผู้!]วฮท่ี 

se v e r e ly  a e d ic a l ly  i l l  หTaในผู้!}วอที่»«วา»เที่ฮง»aการทำกัน«ราอร่อ«นเองหรรผู้8น
1.2 เที่อการรักษาว้สิรน  ๆ ««วา»ปลa«ภัอน้aอกว่าการา? ECT
1.3  เ»8»ประว้«การ«อบ{(นรงร่ออาที่ไม่» และ/หร็อ การ«อบ{(นองท่ี««อ 

ECT ธองการเจ็บ!]วอใน8«»
1 .4  ผู้!}วอเ«รกการรักษาว้สินํ้ 2

2. Secondary use of ECT ใ?  ECT ภาอหลังการรักษาชน่»รน ในกรรล้ง«ร 
าปน้ํ

2 .1  ไม่ไล้*«จากการรักษา«วออา (ท ี่งราจเก»จาก ชน»98งฮาที่า?ธนา* 
ฮานั8อเกน'ไปษร8 ระอะเวลาธ8งการใ?อาลันเกนไป)

2 .2  ผู้!}า»กน*ร»»อ้างเ«รงจากราไม่ไล้
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2.3 สัภาวะท่ี0ากาวธaงนุ้ปวรนร่รงเวaa ๆ
3. Major d ia g n o stic  in d ic a tio n s  กลุ่«โวarmท'ทสืกษาฟ้นับสํนุนประ- 

5ททภาพธ0งทาววัก!ทด้ว* ECT ได้นก่ ะ-
3 .1  Major depression
3 .2  Mania
3 .3  Schizophrenia ท่ีนี

3 .3 .1  C atatonia
3 .3 .2  anกาวทาง0าว
3 .3 .3  ปวะวัรกาว«อบ๙นองท่ีfl«a ECT

3 .4  other fu n ctio n a l psychoses
3 .4 .1  S c h iz o a ffe c t iv e  d iso rd er
3 .4 .2  S ch izophren ifora  d iso rd er
3 .4 .3  3าจาวั'ได้«ลใน A typ ica l p sy ch osis

4. Other d ia g n o stic  in d ic a tio n s  «ววาวั standard treatm ent ก่อน 
ECT อาจาสัได้นรานกลุ่นโว«ด้ง*aไปน้ํ

4 .1  Mental d isorderau   ๆ น8กเหนอจากที่วะบุไว้านธ้a 3 ฟนรevere  
o b se ss iv e  com pulsive d isord er

4 .2  Organic le n ta l  d iso rd ers (OMD)
4 .2 .1  OMD with a f f e c t iv e  and/or p sy ch o tic  symptoms
4 .2 .2  D e lir iu i  บางวาร

4 .3  Medical d isord ers
4 .3 .1  C atatonia secondary to  m edical co n d itio n s
4 .3 .2  H ypopituitarism
4 .3 .3  In tra c ta b le  s e iz u r e  d iso rd er
4 .3 .4  N eu rolep tic  « a lig n a n t syndrom
4 .3 .5  Parkinson’ s d esase  ( "On-Off" phenomenon)
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ธ้ลห้าฆาร้ (c o n tr a - in d ic a t io n )4105

รังไพ่»aaห้า»าร้ที่๙»บุ!a ธกเว้นานก!รที่รา«ว่าลาจจะ»รวา»เที่ธง๙งานกา!กำ
ECT ไร้นก่

1. Medical co n tr a in d ic a tio n s
1 .1  (ทา«สันภาธาน๙»aง๙ง (in crea sed  in tr a c r a n ia l p ressu re)

1ร้นก่ พ้ม่วธท่ีรเน้ัลงลก๙»ลง (brain  t u io r ) ,  ลากา!๙ะโร!ก  ( s tr o k e s ) ,  ลาการ 
เที่ลพทาง๙»8ง d a y  undergo profound n eu rog ica l d e t e r io r a t io n ) เนลงจากาน 
ระหว่างทำกา!รักษา«วธ ECT น้ัน จะ«กา!เพ»ควา»ลันใน๙»8ง และกำาห้ b lood -b ra in  
b arr ier  เปรธนแปรงไป นต่านพม่ว»เหล่านั้ลาจจะร«ปี(Ïพาไพัโ«ธกา!ให้ธาร««วา»ลัน แระ 
๙เล ัธ!ลร«

แต่จาก!าธงานเ»ลไม่นาน»านํ้ธลง D ress ier  แระ F olk <8A3u๙«ง 
พลกา!รักษาพ้ปวธห(รงลาธุ 62 ปี!าธพน่ิง เปีนเนั้ลงลกร้าธน!งที่๙»ลง (ca rc in o a a )ร่ว»ลัวธ 
ลากา!ทางจ»! รล ล าก า!เ๙ !าลร่าง!นน!ง พพแว่วนระหราธา»ท่าลัวราธ จากป!ะวัรกา!
เจ์บป๋วธเรธรักษาลากา!ใ?»เ๙ร้า»ารั้งแต่ลาธุ 35 ปีร่งธaะน้ัน รังไพ่«เนั้ลงลกาน๙»ลง โรธ 
รักษาร้วธรา«ราธลา!»a i ๙ร้าแระรโนาทลาปีน (p h en oth a iz in es) แต่ไพ่ไร้พรเท่ากา! 
รักษาร้วธไฬา หลังจากลัรลันาจเส์ธงกำกา!รักษาร้วธไฬาานร!งนั้ ป!ากฎว่า หลังจากกำ 
เพธง 7 ร!ง ลากา!ต่างๆ«ธน»ากจนจำหน่าธaaกจากโ!งพธาบาล หลาธเ«ลนต่ล»ากลับเธ้า 
โ!งนธาบาลลัก ร ้วธลากา!เ๙ !า แต่ไพ่»ลากา!ทางจํ«ร่า» จ ํงไน ่าร้าห ้กา!รักษาร้าธาฬา 
จากรัวลร่างพัปีวธ!าธนํ้ พลกา!รักษาไพ่ปรากฎว่า «วา»«นาน๙»ลงเพ«ธน จากกา!วัรก่ลนาห ้
กา!รักษาร้วธาฬา แระ๙ธภาพกาธก์»ไร้เที่ล»รงพลังจากกา!รักษา กา!ธธาธลัวธลงเนั้ลงลก 
น่าจะเปีนพร»าจากโ!ร»ากกว่า พรจากกา!รักษาร้วธไฬา D ressier  และ แระ Flok  
จง I๙นลว่า พ้ปวธท่ี»เนั้ลงลกาน๙»ลงไม่«ว!ถลเที่นธัลห้า«ลร่างI««ธาร ในกา!ให ้กา!รักษา 
พัวธาฬพัาลธ่างนร่ก่ลน ท้ังน ทวรรทว!พจา!«าร่งลน T ป!ะกลบพัว»

1 .2  โ!«ห ัวาจd y o c a r d ia l  d ise a se s )  น(น กร้า»เนั้ลหัวาจราธลร่าง 
เร้รบพลัน (actu e  fcyocardial in f a r c t io n ) เพ!วะจะรทวาพเที่ธง๙งร ่»กา!เก«ลวกว!
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ทางโร«หัวใจ (ca rd iac  decom pensation) ไกั 1น8งจากในระ»ว่างการทำการรักษา 
จะเก»อาการทางหัวใจน»ะ»»อ«เ»อ»(in crea sed  ca rd io v ascu la r  demand)น»ในกรร
ปีองกล้ามเนอหัวใจ»าธที่เที่นมานานกว่า 6 กัป«าพBาจจะถอเที่นเนรง r e la t iv e  contra" 
in d ic a tio n  เท่านัน

Î .3  โร»«วานกันโ»»«ฟ้งรุนนรง (sev ere  h yp erten sion ) อาจจะ;ก» 
การเพิ่ม»วา«กันโ»หั»ไกันอๆ กับอ»ราการทำงานธองหัวใจ ล้า»จาร«ากง«วามกันโ»»«จะนบ 
ว่า«าปีอง s y s t o l i c  pressu re อาจจรรกั««วานเที่ฮงฬุง «8^tbธที่เที่นนรอ«เ»อ«หัว'ใจ 
โป่ง»อง พ»อ»เ8 อ««า0กเส์บอ»กัน(th rom b op heb itis) «รอเ»อ«ออกนาก (b leed in g  
d iso rd ers) กังน้ัน อาจจะใกัธาเพิ่อ«วซ«««วามกันโ»««ใ»» ก่อนจะใ»การรักษา«วธ ECT

R e la tiv e  c o n tr a in d ic a t io n s1851
1. low c h o lin e s te r a se  a c t iv i t y
2. recen t fra ctu re
3. l iv e r  d ise a se  or m aln u trition
4. organ ic mental d isord er
5. glaucoma
6. porphyria

นรนฑรกกัอนจากการรักษากัวธไฬาto a ’ , *105
1. Memory inpairment

ในพัป่วธบางราธจะเริ่มบ่นว่า«วามจำไม่» จ ะ เก«ปีน»กังทำนกัวประมา» 4-5  
«รั้ง ล้าทำพ่อไปเรอฮ ๆ «วามจำก ์จ ะ เ»ว»ง «วานกับ»นจ ะ นากปีน การ»เแกัฮ«วามจำมาก 
น้อธ«จะ ธ้ันกับจำนวน«ร้ังท่ีทำ ในการทำ r e g r e s s iv e  ECT น»ะ m u ltip le  ECT «วามจำ 
น»ะ»วานกับฬนจ ะ เที่นไ«นาก»อ่างไรก»า» «วานจำที่t กัฮจ«เที่นกัว«ราว (T ransient
memory in p a irm en t)เนอ«ธ»การรักษา«วานจำกจะ» iroจนปก»ภาธในไม่ที่กัฟ่«า»«วา»จำ 
จ ะ เกัธ recen t memory ก่อน น้อธราธท่ีจ ะ เกัธ remote memory การทำ b i la t e r a l
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ECT จะพบว่า«วา»จำเห่ร»ากกว่าทำ r ig h t a n i la te r a l  ECT การไห่การรักษาไนระระ 
ห่างกว่าปกร แเน ทำลัป«าพละ«รั้งจะ!เวรไห่«วานจำเห่»นั88ลง

2. CNS seq a a le s  of ECT
2.1  ปว«ห่รษะจะพบ»»นผู้ป่วร«นจากการทำ โ«ร»ากไ«รุนแรงและไ»เก็น 

ทุกราร ลาการปว»ห่รษะพักเก็นไพ่ทน โแรนากราว 1-2 ส». »าการก็«ปีน
2 .2  «ลนไห่ »าเจรน เวิรนห่รษะ พักจะเกั«กับผู้บ่วรพลังจากลักพร» ท้าผู้ 

ปา»ไพ่!ลับกระลับกระห่าร จะน๙«ง»าการเวรนห่ว «ลนไห่ บางราร»าเจรน»»ก»าเก็นนำ 
ลาร «าเจรนรุนนรงพบไห่นั»ร»าก »าการ«งกล่าวท้าผู้ปวร»»าการลักรุน«รงก็จะเกั«ไ«ง่าร

2 .3  ลับสน ราการลับสนลัว«ราว»กจะเกั«ใ!ลังผู้ปวรลัก นล่ไ«ใ!ลับหร»ใ!ลับ 
ไ«ลันๆ พักจะเก็น»รุ่ลัน ๆ ท้าไ«พักใ!รอใ!ลับ อาการจะล่»รทุเลาลง 8าการลับสนที่เก็นดล»» 
เวลานั้นจะเกั«ปีนเน»ทำจำนวน«รั้ง»ากกว่า!อ «ร้ังปีนไป ริ่งจำนวน«รัง»ากปีน «วา»ลับสน 
«กจะพากปีน«า»ไป«วอ รงทำไนวันเ«รากันใ!ลาร«รั้งจะเก็นr e g r e ss iv e  พร» a u lt ip le  
ECT ทำไ-ห่»าการลับสน»ากปีน

2 .4  organic p sych osis  «ลักษลเะสุฤแห่รในเร»ง o r ie n ta t io n  «วา» 
จำส«ปี{พา»ลาการลับสน การรับรู้»«ปก» «ล»«จน«การรู«้วเ»ง การ««ลันไจเห่รไป »าร«SB 
แกว่งไกว จนกระทั่งท้าวร้าว เ»ะ»ะ โว»วา» ฯลฯ ลังเก็น»าการปี»งวิ{ท!จรเ๗น«พน่ิง 
«าการทั่เกั«ปีนนั้พบไน่บ่»»เลร นละการนปล«วา»พ»ารก็รากพ»าลั ว่าเก็น«ลจากการรัก»า 
ห่วรไนํห่าพร»ไ» เพราะไนปีจจุบินนั้การทำพักจะไห่รา«วบล่ไปห่วร จะเก็นราห่านโร«จ«พร» 
ลาการเสร้า ลังราพวกนั้จะทำไห่เก»»าการ»งกล่าวธัางห่นไห่

2 .5  brain damage พรารสภาพานส»»งจะรู้ไห่จากพลักฐาน 3 ประการ 
ประการแรก การ»รวจสน»งปี»งผู้บ่วรที่«า»จากการรักษาห่วรไฬห่า ประการทส»ง จากผู้ปวร 
ฑพๆรจากภาวะลักไ»พร«ไนโร«ล»ลัก ประการทสา» จากการ»รวจส»»งปี»งลั«ว่ฑ«ล»งที๋ไห ่
การรักษา«ว»ไนํห่าพลาร*!«รั้ง ««วา»เส์»ว่าท้า«นไปีปีๆ»»»กลัเจน ก็จะทำไห่เกั«พรารส์ภาพ 
นากปีน จงแนะนำไห่»»กลัเจน 100 t  ในปร»า■ พ»าก ในนัจจบิน»งไท่นพลักฐานนนํลั«ว่าการ 
ทํฯ ECT»าาห่เก ั» brain  damage

2 .8  f e a n r j lห่ในบางราร บาง«นกลัว«ากจนลัวร่นพนัาลั» «วา»ลันโลพ»สุง
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กระวนกระวารจนกระฑั๋งกรัว«ารจากการทำ ECT น#บางราร#ประสํฆการ»ว่าทำแรัวเวรนพัว 
«ลนไรั กาเจัรน ก็ไม่กรากทำ กาทารกรัวจะ#ธั้นท้าหากรับ่ว#ที่»ประสํบการ»ที่เ#รรับการรักษา 
รัวรไสํห้า ปลกบโรนผุ้ปวรที่«กาการกรัว

3. R esp iratory sy s te #
3 .1  se c r e t io n  พบไรับ่กรเสํ»ก เห#ที่»เสํ»หะ»ากจะป็นกับปีจจัรหลาร 

ประการ เสํนพุ้ปวรเโ}นหวัล»าก่กน กาการรักรนแรง เก็นรัน ท้าหากไรัรับการ#ตเสํ«หะ หรัก 
เแ#รัวรกระ#าษเร็#หน้า นา#าร หรัก เสํ»หะก็จะห&#ไรักร่างรว#เร็ว

3 .2  anoxia and cyan osis พบไรัแ«ไม่บ่กรนัก ปีจจัรสำ«{แรกงการให  ้
กกกช้เจนไม่เหรงพก เรัน การ#»ราลำบากเที่กผ้บ่วรกวน «กรัน #างรัน เหล่านํ้เก็นรัน หรัก 
รัก»«ะa n e s th e t ic  » a sk l«พกเพ«าะกับใบหน้า ในบางรารหร#การให้กกกช้เจนเร็วเกันไป 
ก,กนที่รา#ลารกรัา»เนั้กจะห»#ฤททานแ»ะนั้«กล้า»เนั้กการหารใจรังก่กนแกจังหารใจไม่เ««ที่

3 .3  prolong apnea พบไรัน้กรรังเก#ว่าชักจะพบกับในผุ้บ่วรที่ธา«กาหาร
หรักานพุ้บ่วฮท่ี«กรร»พันสุ โ#รพ a ty p ica l for»  of pseudo ch o lo n estera se  พรักไ# 
รับรา##ารกรัว»เนกเก็นจำนวน»าก ในพุ้บ่ว81หสำน้ั ท้าพากให้กกกช้เจนเพรงพอก็ไม่เก็น
กัน#ราร

4. C ardiovascular sy ste#
4.1 Cardiac d y srh y th lia  ถกว่าเก็นผลแทรกช้อนที่»กัน#ราร»าก พบไ# 

ทงร้กร#ะ 75 แกงผุ้ท่ีทุกทำ ECT โ#รเฉพาะท้าหาก» lo n it o r  ท่ี# การพังก็พบไรัน«ไม่บ่กร 
นัก กาการIรันร#ปก«แกงพัวใจ»กเกั«แ»ะช้ก ที่งการเรันแกงหัวใจจะเร็ว»ากจนา»สำ»ารท 
แรการัว่า«จังหวะการเรันแกงหัวใจร#ปก#หรักไม่ รัก»«ะ#งกร่าวจะเก็นช้ว#ราวเท่านั้น

4 .2  cad iac a rrest พบไ#ราก»าทจะพบไรัแ»ะ» to n ic  convulsion  
ชักจะพรุ#เลน,ทว 2 -5 วนาทเท่าน้ัน การหรุ#Iรันแกงพัวใจเก็นสำเห#การ«าร เนกงจากการ 
ทำ E C T  ที่สำ#{เ»าก การน้กงกันรัวรการไม่ให้ก# ca rd ia c  d ysrh yth aia  ให้กกกช้เจนให ้
เพรง»ก#วบ#»การพับไม่ให้รนแรง เพราะทำให้เกั# ca rd ia c  sym pathetic a c t iv i t y  
สํงระวังในห้บ่วรที่» 1*#ง ระวัง«บ่'ท«ทา»•นโ#ห้#ใน»»«พับพ*พบร่า»#วา»สํงแนนาก โ##  
เฉพาะ#วา»รันในสํวง s y s t o l i c  ห»#พักก็จะ#»ร»ง»าเก็นปก# ชักจะปก#ไม่เกน 10-15 
นาท หรังหร#รัก
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5. M u scu loskeleta l e f f e c t
5 .1  กระพกพัก พบไท้น้»»นากท้าทำ M odified ECT
5 .2  ลันพัก บ่ิน โทก»»HU เ88«8«พพา»1รลัน พบไท้บ่a»ธ้ํน ท้าพากให้ 

airway ทนธง การ«ง«างให้ลัน๙บกัน«กจะห้ว»ล»เร«งนั้ลงไท้ เล8« 
98กพา»ไรลันนักเก»จาก«นาธ้»พนปุน»าก

5 .3  ปา»เมร»กล้า»เนล พบไท้บ้าง ไพ่ไพ่รุน์นรง จะพบในHนไธ้พนังการ 
ห้กท่ีรุนแรง

t ท»»น«การพำ ECTC1° 5

1. การเพร»»รู้ป่ว»
riaนการทำ ECT จิ«แพท»รู้ปฎบัล»วร»นาจว่ารู้ป่ว»ไท้รับการประเมนทางท้าน 

การนพท» a ร ่าง๙«ฃร au นัว
ก่8นการป0บั«นพ่ละลร่าง พ»าบาล«วรจะ»รวจ«กำนังที่ใพเ«ร»»ก'auทำ ECT

ให้ทท้วน
1.1  รู้ป่ว»»8งง»นาง»Bาพาร 6 ร่าโ»งก่«นท่า รกเว้นนพ่»าที่จำ*บิ่น โ»»  

ให้จิบนาไท้เพ»งเลกน้88Iท่านั้น รู้!)ว»ท่ี»ปี(เพาท้า««วานจำ พรaรู้ป่า»ทางจิ»8าจจำธ้3จำกั» 
ไพ่ไท้ »8ง»«น«8»»นลเ»8รู้บ่ว»จะไปทำ ECT พ»าบาล«วรถา»กก»รั้งว่า ภา»ใน 6 ร่าโมง 
ไท้รับใ}วะทานaะไร»าก ่8นพรรไม่

1 .2  พ»าบาล«วร«แลให้รู้ปว»ไท้ปี๙๙าวะใพ ้เร»ใเร ัB»
1 .3  เทร«ราจ»สืร»ะไพ่ให้»ที่»»«น I«รaงใ}ระ«บ นละ»aงนน่ใจว่า»» 

๙รBา» พละนห้ง«ไพ่»ารให้๙เปร8 «รันให้»» เพราะจะพำให้ไ#»»วงจร พนไพนันละการ 
กระ»นาห้เกั«การลัก»»เพ»ว นรกจาก««ทน»า««นพท»เลน๙ เพร»งห้ว»ลัง ล»ะลันปล8» 
«วรถa«8รกให้พน»

1 .4  ปีนทกร?(พ า»เพ
1 .5  การให้ IV f lu id  เบ่ินลังท่ีจำ*บ่ิน ทัก*ก»าล้»งกับการรัก»าเห้น 

เ»«พ*พาไว้ ห้าพรับให้ก»โ»๙พร& s a lin e  นห้าะ»รู้ใ}ธบัพใท’«พนท่ีห้«ทท่ีจะให้«พ»าทางเลัน
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taa«fhโ*ร*รงทัารการาบ่ heparin lock  เ8 า ใว ้ ในราธนฟนน ทัรง»นาจว่ารำ»ารทจะ 
ฉ«ราใ**»ร* Iพันเ*8«จะ»เพ»ง»8บ่า*รบ!ทา»จ'าเที่นฉุกเพัน

IV f lu id  «วรา*ไว้จนทู้บ่วธร8กจากบรเว«ที่ปฎบั* ECT ขาง«นก็!)รบ 
ที่จะาห้าว้จนทู้บ่วร»รกจาก*รงพัก*รังกำ ECT านรารที่ราจ»ภาวะฉุกเฉน*า»ทา โ*ธเฉพาะ 
3ธ่างธิ่งานรารที่แทง IV f lu id  ราก ก็ราจา* On heparin lock  เ8าไว ้ระ*ว ่างการ  
ป0ธั* การกำฟพน*ๆร*รกIที่รงบ่า»รัฃทู้บ่า»ที่»«วา»Iส์รงว่าจะ«ง*รั88าจจะ เ ท»8«ง88กใ*

1 .6  ทู้บ่รร*ร8เ|ารเช็นรัฤพารนร8ทา*กำ ECT ใ*

2. การ*น»ทางเกน*าธาจ
ว้รั{เ&พ’)ธ*aงรับท*!)aบทางเ«น*าราจ!!รงทู้บ่วร**a«การปฏบั* ECT ก่8น 

การกำ ECT?นนรก วรัฤพน*ทร*วรกำพน**น้าที่เกี่รวกับการา*เ*ร»«ฉุกํกร«น*ะ su p p lie s  
ท ี่จำเ{พา*ร ับการ!h  ร!น*น?»

- «■ ท v e n t i la t e  ทู้บ่ารก่8นาท้รา*»ารก»า»*น8 ทู้บ่วรท่ีทโร*Iก็ธวกับ
ป8« **ะถุง*ท *ร8การ*ง»8ง เ*8* «a งา*«วา»าส่าจเที่นพเรํษ «วร**กเ*ธงการา?
in tu b a tio n  น8กจากจะ»?aบ่ง!เฉพาะ

การา*88ก?เาน too % «วา««นบวกน»ะาท้รั*ราการ*าราา8รุ่ระหว่าง 
15-20 «รง «งน*การเริ่»ทันภาร*»ราจนทู้บ่าร*ร!!าจิใทัเ8ง รกเว้นระหว่างการาทัการ 
กระทัน*วรใฬทัา านพุ้บ่า#ที่»ภาวะก*า»เ!รพวาจ!ท*l»a« «วรา*88ก?เานพ*ารๆนาทก่8น 
การ««รา

การา*8Bก?เาน น»ะการ v e n t i la t e  ก่รนท่ีจ»กระทัน«วราบ่พัา จะ?วรา* 
นน่าจว่าการกระกุ้นจะ?วรา*เกั»การ?กที่เพธงพ8 ระหว่างการ?กการเทาน*าแ88ก?เจนจะ 
เพท!นกัง 200 » พังนั้นการาทั»รก?เจ«ไว้*»8* จะ?ว»แ»งกันภาวะ hypoxia ไ* เน8ง 
จากรา*»ารกรัา»เนั้รน«ะการ?กจะกำาทัทู้!}ว»*รุ**าราจระ*ว่าง p o s t ic ta l  s t a te  น»ะ 
«รงการรรก?เจน จนจะ*าราจใทัเ8ง «วรนเ«รรง»รวั*«วา»ท ี่»พ ัว»»งเ»«เ»B*B*ง เ»8  
เน ้า«ว่า«บ่วรใ«รับB8ก?เจนที่เ»รง»8 โ*»เฉพาะทับ่ารท»น»ทางเ»«พารา-»รำบาก พรรทู้ท่ี» 
โร*เก ึ๋ราท ัพ)ร* ท»ะฉุง*»
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กระนส่าฟรัาวะกระร้นกร้านเนB te « p o r a lis tt8 » เก็«การห«ร้าท8งกร้านเนร 
ทาก'ทากา ร ังรา«เทรกร้านเนรว«ไ»»»» วำเก็นร้8งไเรงกันรันพรรโ«รงส่ว้างรนาภาราน 
ปาก โ«รร ้8งส่วร»รนนรงวากการพ»ร้วนํ้«วรวัส่«กี่»«พรุ่นไร้เท้าาปานปาก เก็นการรัว»รับ 
นาพนัก า«บางวารกี่ราวนรันพักง่าร การารัb i t e  b lock  วะส่นัฆส่นนการ เกั«ภาวะนกรกรั8น 
8าวร้8งถ8นรันก่ีนน88กหรaาร ัก ็8ส่ระหว่างเหงรก ระหว่างการพ่านกระแส่ไฟฟ้า«วรส่บรันทรง 
รุป ่วรเกี่8วำก ั«การบา«เว ็บ รุก่ีวับ«างทรงรุไ)ว» าน่«วรรันนั๙กับI«รงรุปว8 พรaส่วนก่ีกระน๙ 
1๙ฟ้าวะพ่าน1»

3. ราก่ีาท้กับ ECT
-  a n t ic h o lin e r g ic  agent

กันก็พร้งวากการกระ»นร้วรไฟฟ้า นักวะ»รัวงรันๆทรง bradycardia  
รังราวก»ขไปเไ}น ta c h ic a r d ia  รัารการ1กั«ทนโ»รกี่วท8งการรัก b rad yaryth n ia (Iรัน 
a r t r ia l  bradycardia) ก็นัก1กั«ทนานส่วง p o s t ic t a l  การาหรา n u sca rin ic  
a n t ic h o lin e r g ic  ก่รน«นราเกี่รป็รงกันการเกั» vagal bradycardia หรร a sy s to le

นัธัBวำกั«ธ8งการารัรา a n t ic h o lin e r g ic  ร ังราวt ปนการเพ«««ท8ง 
ECT «รระบบหัวาวน8ะห88»เร ้ร» รร่างไรก็»านการรักไท«วฃ««ส่านาหฤ} วะ»Bง»»รุไ}วรก่ีนั 
ภาวะเว็บใ}■ วรท8 งพัวาวรร่ก่รนรรกไป หรรรุกี่»ภาวะIกี่รงวากภาวะแกรกรัรนทรงหวาวน8ะ 
ห88«เ88» กี่งไปกว่านนร้าการทระร้นาหัเก็«การรักร้นเห»ว เรันเท» subconvnlsion  ก็ 
วะเก ั» bradycardia รนกันก็เ»รไน่ก็ i c t a l  ta ch y ca rd ia  นาส่ว» (เนรงวากการรัก 
รันรันรกัฃ«8ทรง cath ech o la n in e) ว ังราวเก ั» a s y s to le l»

การารั « aa carin ic  a n tich o lin erg ic iîitt* 8 i)งเส่าพรัขรุไ)วรกี่ไร้รัน 
ราไท}«ก้ัน sym pathetic»?รรากี่นๆกี่เก็รวทัรงกับการรัรงกันการเก็»vagal bradycardia  

เท»ปก«ราน«วราห้ก่รน«นรา 2-3  นาก็พร?าห้กางกร้านเนรพรรา«ราหนัง 
20-30 นาก็ ท่รน«นราส่»บ เป็าพนา»เพ»8«เส่นพะเพราหักางเ«นหาราว«ทน การรรกฤทร ั
ทรงราร้า«โ««นเนรรวัพ วะนการเกี่»*«ท»งการเร้นทรงพัวาว ส่าเทรทรงเก»ไร้ รังนั่นเก็น
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กา!ธ«ทันว่าไร้รัขราร้านโ»รน!น»!ร»กี่!หรงหร ทา!ก!ราาธ น»»ม่วงรaงก า!aaกฤกกัในพุ้ 
ใ)วรน*๙»«นา»น»กห่างกัน ในพุ้ใ]ว»ขางรารกา!ให้ใ»พวหนงห!รใร้ฑร้า»!นั้80าาไม่ให»าร๙»

ราร้านโ»รน!น๙ !ร*กี่นร»าทั»B a trop in e 0 .4 -1  »»รก!พ โ»ธทาง 
!S u tร»»ฬ่า หร» 0 .3 -0 .0  ร»รทร» ห!B g ly co p y ro la te  0 .2 -0 .4  »»รก!» ก าง!lu  
!»8«กำ พ!*าร้กร้า»!นรห!รา«ทันไธ»น«านกฤ»ร g ly co p y ro la te  ารพ่านทาง blood  
brain b a rr ier  8ธ ่างไ!ก ี่»า» ในกา!สิกขา!ใ}!รบ!กรบ!»หว่าง g ly co p y ro la te  แ»ร 
a trop in e  ในกา!กำ ECT ไม่»»วา»น*กกำงร้านพ»*a co g n itio n  กา!กำหน้ากี่ธ8งหัวใจ 
กา!»»นไร้ม่วง p o s t ic ta l

-  ธา๙»ข
ในกา!กำ ECT ทา-!ใ!/รา»»บ!fน» gen eral a n e sth e s ia  1 กำน้ัน 

จุ«ป!»๙ง»»a !ใ*8าห้พ้ใ]วธไม่รู้รก*ว!»หว่างกี่ทัก น»»ม่วงที่กร้า»!นร»»ารร้ว «งน้ันม่วงก่ีาม่ 
รู้รกร้ว «ว!ห»าธ ๆ นากั กา!ให ้รา๙«บกี่ทาก!กันไปราจ!กั»กา!ไ»รุ้รกร้วกี่ฮาวนาน ห!a
หรุ»หาฮใขหาน!กันไใ} tw s e iz n r e  th resh o ld  1 ห»ม่วงกา!ทัก !ก ี่»»วา»!ก ี่รงในกา! 
!กั«ภาว»นก!กทั8น58ง!»บนห้วใจน๙»ห88»1»8«น»ะกา!!รร«วานก!งจำaร่างน!ง a» !งไ! 
กี่»า»ธนา»กี่น้8ธ!กันไป ก า!ไม ่!รก»ว8าจไม่๙»บ ุ!# น๙»กา!*«โ»ฮร้*โน»»8าจเกั«ธํ้น

■ ethohexital !กันรา๙๙บกี่นร»ใทักัน»าก ในธนา* 0 .7 5 -1  »»»ก!» 
ห่รน้ัาหนัก 1 ก ัโ»ก!»กาง!ร ้น !»8»กำ»!ง!»รว รวน*วBนา ! ม่นth io p e n ta l , e to i id a te  
ห!8 k etaa in e  th io p en ta l ! กี่รวธ้รงกับก า!!ก ั»  p o s t ic ta l  a rry tb a ia s ไร้๙ง!ก ี่B 
! ใ}!รบ!กัรขกับ * e th o h e x ita l รวน k etaa in e  ราจ!กี่ธวกับ p o s t ic t a l  ในภาว»กี่ 
รู้รท»ว รา»กังหุนว่า ธนา«รา๙๙บกี่ให้«ว!!หรงหรานกา!ใ}ฎขั«น»»»»รั้ง «งนั้นธนา»รา»ว! 
ป!บให้! หหา» ๙»'ใใพุ้ใh  รน*»»»น

-  รา»๙ารทร้า»!นร
รา»»าร»ร»«ก น»»กร้า»!น*»ว!ทุกใร้!ห*ใ}!ซ!ใ}»รน co n v u ls iv e
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» o t o r  a c t i v i t y  น ระกำให ้การ«แรใท ง I •น ห าร าจ •ร ั้น  ก ่ร น ก าร ให ้ร า«ล าร ก ร ้า» เน ั้»
ว ล ั(พ rหทร«วร»นาจว ่าทางI•นหา»ใจไ!รงพ ุ้ปวรพ ๙ #งให ้เห ็นและพ ุ้ใ]วรห ้»ง'ใม ่ร ุ้ล ัก«ว ก่รพกี่
จ ะ เร ิ่» ให ้ก าร ห าร ใจ  p a r a l y s i s  ให ้ใ«ท ั้งก ัน ท ห ล ังการให ้รา๙ลบ หi a «ว»ห ล ังการห »««วา»  

รุ้ร้ท ร า« ล าร ก ร ้า» I  น ่ร ้ก ี่นอ»าล ั«a s u c c i n y l c h o l i n e ( 0 .5 - K f f l g / k g ) โ« อ ก า ร ฉ « เอ ้า เร ้น  

เล 8«โ«ร«รงห ร8าห ้ท างน ั้า  Iกล8นบบหร«

จ«ประ๙ง«ไ!8ง ก า ร ให ้ร า « ร า ร ก ร ้า » เน ั้8 เห 8าห ้เก ั« ก าร  tfรับเใ1ลอน ก่ี 

เพ รงห8 ไ}รงการล ัก«ล8«จนล««วามIก ี่รงห ่8 การบาลIจ ็บไ!8 ง ก ร ้า» เน ั้ร  ร»»กระ«ท การาห้ 
เก ั« ก าว ะ  p a r a l y s i s  3 ร ่า ง ๙»พ ุ«น ั้น 'ใ»จำIใ}น  น «ใน น างรา»ก ี่»ท าวะ o s t e o p o r o s i s  

ห ร8»ป ระว ั«ก ารบ า«เจ ็บ ธ8 งกระ«กลันหลัง หร8าน ่ p acem ak er ก าร ก ำให ้เก ั« ก าร « ล าอ  

ก ร ้า « เน ั้8 8 ร่าง๙»พ ุ«น ั้น ราจเก ี่น ธ ้รบ ่งร ั้น ละไ!น า•รา»าจห ้8งใ]ร ับให ้»ากร ั้น  «วรกำทน«ไ!นาล 

ร า «ลาอกร ้า» เน ั้8ก ี่เ»ธ ง»»ใน ก ารก ำน «ล ะ «ร ั้ง

ก ่8นจะาล ักระน๙ใ ๙ห้ากระลุ้น « ว ร น « ใจ เร ร ก ่8น ว ่าก ล ้า« เน ั้8 «ลาอ«วแร ้ว  

ใ«อ «รว จ ล  r e f l e x  ไ!รงเร ่า  m ร ้า - « w c l e  t o n e  ร ้8ง1น ่พแร้ว แ ล ะ /ห TBใ«ท ก าร ล » »ง  

หร ั8ไม ่«8บ๙นa งล ่aการกระล ุ้นประ๙าก การกระล ุ้นประ๙ าฑ»ประ■ โอไ]นส์าหรับพุ้กี่'ใ»แน่ใจว่าจะ 

มการพ ่8น «ลาอก ี่อ าวน าน และผ ู้ก ี่»«วา»เก ี่องาน การเก ั«ภ าวะแท รก ช ั8น «8ก ระ«กน ละก ล ้า»IU8 

๙ง แระรา»ลารท ร ้า»เน ั้รก ี่ใม ่ม พ ลกำให ้กล ้าพ เน 8 ลารก ัพหา# r# น c u r a r e  a t r a c u r i u i  

ร ว น ร า« ล าร ก ร ้า» เน ั้» ก ี่ก ำให ้เก ัล  d e p o l a r i s i n g  เล ัน  s u e c i n y l c h o l i n e  กี่'ใ»'ใร้»พล 
๙ง ๙«จนกว่า f a s c i c u l a t i o n  ไ!รงกร ้า»เน รจะห ารใป

ใน ราธ ก ี่m h ะรั»ห ้วน•วหรั»«ร811#รัว เ ก ี่ธวก ับการหร•หาราจก ี่ราวน าน  

( p r o lo n g  a p n e a ) ห ล ังก าร 'ใ»รา»รารท ร ้า เน น •«รร#รว จ ระ»บ  p s u e d o c h o l i n e s t e r e s e  

หรรจำนวนรา๙า เ» ห า» « ห ่ง  ( d ib u c a in )  ร ้า ท า ร # ร ว จ เใ พ ใ ก  หรัรพ p r o lo n g  ap n ea  

•ร ั้ง ก ่8 น า  ร ้ร ง ห จ า ร * า ใ ห ้s u c c i n y l c h o l i n e  ใน ร น า•ห าพ าก าเล ัน  1 .5  ท»รกร» ไทง 

เร ้น  เล ร «ล ำห 1Bา ล ัร าล ัว Bนเล ัน a t r a c u r i u i  2 0 -6 0  ก ัร ล ก ร ัน ฑ างเร ้น เร ้8«ลำ วลัฤท«»ทร 

«ว ร ร ้ภ าวะรรงรา?ท »รา«วรน ก ี่» าจ จ ะ»ล ัก ก #»»รก าร8 8 ก ก ก ร ช »งรา«ล าร ก ร ้า»  IttB
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หลังจาfriพ ECT «รั้งนรกร้ท่วรนางอนรา«งานว่า ปา#กราMiü38#  ๆ
โ««เแหาะอท่างรงถ้าการเอลอน'ไหวการสัก ถกก«พพ่นนาท ปรากaการ»นราาtuaงนาาาก 
«วานรุนนร'»»อง fa s c ic u la t io n  พลังการให้«า su c c in y lc h o lin e  «าานรุนแรงในการ 
ก่อให้เกัอ fa s c ic u la t io n  ธอง su c c in y lc h o lin e  อาวกกกำให้ลอน้อ«ลงโ««การให้ 
curare 3 -4 .5  นลลักรันทางเร้นเรอออำ หรัอ a tracu riu »  3 -4 .5  น»ลกรัน ทาง 
เร้นเลอ#อำก่อนให้ su c c in y lc h o lin e  ทา'ไน่เพ่นั้นร้องเพธนา# su c c in y lc h o lin e  
10-20 % Iหอให้กงระ#ฃเรรากันธนา##รั้งท่อน

4. เอรองนอทใร้
อวานหลากหลา«ทองเอรองนอทส์านารทหา'ไร้ในการกำ ECT โ««สรร«ชาอ 

นละธอบเธ#ธอง s t i# a lu s  parameter น#ร  ลัก#«ะที่เกี่«วธ้อง«วร#รงกันเห?าเ'ไร้กับ 
นาอรฐาน นทัง u n id ir e c t io n a l หรอ b id ir e c t io n a l  p u lse  stim u lu s หรัอ
b id ir e c t io n a l  s in e  wave stim u lu s เ«รองนอ ECT บางอันน waveform นากกว่า 
ฬนงชนอให้นุ้ใร้เลอการั เอง รังรปท่ี 2 
รปท่ี 2

wavefor» phase duration
(msec)

s in e  wave

p a r t ia l  s in e  wave

b r ie f  p u lse

8 .3

4 .2

1.0

u ltr a -b r ie f  I » ls e 0.1
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ใน s in e  wave ««วาพนร'*นากกว่า b r ie f  p u lse  wave 2-3าท ่า เก็นท่ี 
เริ่รกันว่าการกระตุ้นธ»งแร่»ะระระ*»ง waveform ทำใพเกั«การรักและทำใw« neuronal 
d ep o la r iz a tio n  การกระพ้นประปาท»ร่างร่»เน»งนั้น 'โร่»ประพ้ฑรภาพ พ'*นพ่ระ»ะ 
re fra c to ry  ก่»นท่ีจะปามารถกุก d ep o larized  รก«รัง

รุใ)ท 2 แป»ง w avefor» พาพ้ในifcจุบันรว»ถงนางลันที่'!ร่ารัาน USA แร่ละ
«ลฟพทามแพกร่วงใน«วา*พรงธ»งrทรกระพ้น การกระตุ้นที่แรง านพน่วธธ8งกระนปฯพ้พ้า
(«ลรแ8นนปร/วนาท 1A/56C) พร» «a*งาน ( จ»พร» วัพพ/วนาท )

จากรุปท่ี 2 การกระตุ้นธ»'* s in e  wave ร่«วา«แรงปุงปุ«รัา นละระระ 
เวทนาน «งนั้นานการเริ่พพ้นธ»งนร่ละระระ การกระตุ้นจง««วา«นร'*น้»8«าก ในการที่จะ 
เกั» d ep o la r iza tio n  ท่ี«ประรทกภาพ พลังจาก«วา«นร'*ธนถ'*จ»๙'*๙« ระระเวลาที่ราว 
นานน่งน้ัว่า การกระตุ้นเกั«ระพว่างระระ re fra c to ry

ร่วน b r ie f  p u lse  wave ธนถ'*«วา«แรงปง๙»ภาราน»รน«วเ«พร ร่วงนพ่ 
ละ p u lse  ก็น้ัน กลัน«ารังIพ้นฐานภารใน»รบพาเพ้รว พังน้ันจ'»**กระน*ใฟพ้าเพรง»» ใน 
การกระตุ้นใพัเกั«การรัก

«การสืกใทเปรธนเทรนระพว่าง s in e  waveua» b r ie f  p u lse  wave ใน 
การก่»ใพ้เกั«ฤทถธ้างเ«ธง«8การ๙(แพ้ร«วา»ทรงจำ พนว่า s in e  wave ««วา«รนแร* 
านกวรก่8าพัเกั«การปุ{แพ้ร«วา»ทรงจำมากกว่า «วา«น«กร่างเพร่าน »าจเน»ง«าจาก  
ประรฑธภา»ท่ีปุง ธ»'*กระน๙ไฬาจากการกระพุน*»ง b r ie f  p u lse  wave พร»จาก«วาม 
นพกร่างในรุปนนน*»ง«ลน ในทาง«รงกัน*าน การสืกราเปรรเทรนพบว่า ท้ังทารกระพ้นจาก 
s in e  wave นลร b r ie f  p u lse  wave «ประพ้ฑธพ»เท่ากัน

รกป»ง»ร่างที่»»«รับ'!พ้พ้#พารใพ้ « I tr a -b r ie f  p » l»e  พ»น»ร่วงน»»กว่า
0 .7 5 -1  « sec  ราจเที่รว*»งกัฃประพ้ทรพ»ที่»พ»งรก»ร่างพนง«ร««นที่»«วา«ราวl-2 » s e c
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าลัการกระรุนที่เทนาก in arn ท่ากับ s e iz u r e  t h r e s h o ld  M งรุ้บ่วร 3าจรกประลักธภาพ 
โก!!เ»ห าะก ับ การใล ัการวาง e le c t r o d e  ร ้าง เก ร า หรัaaาจก ้8 งใล ั c o u rse  การรัก»าท  
ราวนาน

1กร3งน8 ECT นบ่งกานหลักการกำงาน

- constant current พการก้ังปรพา•หระ»»ไฟห้ากงท่ีไว้ แ ร aงจะปรับ 

voltage ในการให้ระหว่างกระรุน เพ»รักษาปรนา»กระ»»ไฟห้าให้ไก้านระลับท่ีก้aงการ 

voltage จะเปรรน»ปรงกาน«วา»หนก»»ง»ก»วกพ่aกระ»»ไฟห้า»»บ(impedance) หรัก 

นรงก้านก่»ทางพ่าน!aงกระ»»ไฟห้า»ทนกฎ!3ง'โaห้น voltage =current X resistance 

ลังน้ันการเพ»»รงห้านก็«aงiwa voltage เพ»รักษาปรพา•หระ»»ไฟห้าให้กงท่ี

การลันผั»ระหว่างพวกับ electrode เพากำพนกหน่ิงท่ีลัาลัโpaง»รง 

ก้าน การลัน«สก1»แรงพa เใ}นพรให้เกักนรงก้านท่ีเพ«ก้ัน constant current เพ่ิม 

voltage out put เพ8ว่าซุ้บ่ารจะไก้รับกระน»กระรุนก่Bนกำหนก นก่การท่ีม voltage 

out put นากไป 9าจเท่ีนพราพรวหนังไหน้ไก้ ลังน้ัน constant current กวรนลัวจำกัก 

voltage ก้วร (v o lta g e - lil it te r ) เพ8ว่าเน»เกักนรงก้านกนากกว่าปกก้ voltage ท่ี 

เกักมากกามมาจะไม่»9กนาส่ลัวพุ้บ่า!! พ้าลักวรรัว่า เม»น»รงก้านมากกระ»»จะไม่ซุกรักษาท่ี 

ระลับท่ีก้ังไว้ ลังaาจกำให้เกักการลัฑท่ีร้นเหรา หรัaก้านการลัก กวาน»รง!aงการกระรุน8าจ 

เกัauเก่ากับ threshold ลังกาจจะรกประลักธภา»ธBงการรัก»ารงไก้

- constant voltage กระ»»ไฟห้าจะเปรรน»ป»งานกางกลับกันกับ»รง 

ก้านกาน จากกฎ!8งโ»หน การเพ่ิมก้ัน!»ง»รงก้านกาน จะเท่ีนพ»!»งการ»กรง!»งกวามนรง 

!8งกระ»ฬใฬห้าท่ีห»ง»»กนา หวา»«รง!»งกระ»»ลัพห้นพ่ิหับหนท่ี!»งเโ»»เร»ประ»ากท่ีกระ»» 

ม่านเร้าไป (current density) เท่ีนปีจจัโ!!กว้กกกก้ังในการก่»ให้เกักการลัก แระพ»ก่8 

ประ»ากว้กรา»»ง ECT มบางลังเท่ีรวร้»งกับเหพุพ»ห»ฬาหรับการาลัconstant voltage 

พใลัaาจาม่ก้8งประเนนรารระเ8รกIท่ีรวกับกวาน»รง!8งกระ»»ท่ีให้ รงไปกว่าน้ัน การ!ท่ีพ 

นรงก้านเน»งจากการลัน»»ท่ีไม่ก!»งพวหนัง พ»ก»»กกวานแรง!»งกระแร่ก้วร constant
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v o lta g e  8าาถกเว ้ธกานรำ'ท ่เใ)น«วาน๙า»าวทานกาวก่รให ้เก ั«กาวส ักก ี่เพรงพร

- en ergy c o n s ta n t  ผ ู้าส ัเล8กาสัพรังงาน ก ี่าะใ»ใน»น ่วรเก ี่นาล
(w a tt /s e c >  เพ8ว ัก!ท«วา»«งท»«ง»ร ังงาน เ«ว«ง»ราะ«ร่วงทรงกาวกวะท้นกี่แ)ก ี่ธนแป»ง 
ใป ผู้ใส ัาะกำ»น«พรังงา«ทปล่รธร»กาป กาวกวะท้นกี่»ร่วงรันาาะใสักับผู้!)วธกี่«แวงท้านกาน 
๙งนากกว่าก ี่าะใ»ในผู้!)วรกี่«แวงท้านกาน«า

ก่8นกาวใสัเ«ว«ง»««วงนวก ท้8งนน่าาว่า รัก»«ะ:กาวกวะท้นก่ี88ก»า น»ะ 

กาว«วบ««ก่ีน  ๆ พาวา»เพ8วกำรังท่างาน8ร่างทุก«รง นระ»ธนา«ก่ีIห»าะ๙» และผู้าสัใ»«วว 

ใว้าากาววัทธ8งเ«วaง»ร»ากเกันใป «วว««พ8ก่ี«ากัชเ«วรงนรก่ี๙'!ปร้ัน«รนก่ีาาเใ)น Iพรใ» 

แน่ใาว่าาสัเ«ว8ง»8ใท้0กท้รงเ»นาะ๙»«ท»กาว«ววา๙8บหว้รวั«ธนา»ใ»»เพร«วา»ป»ร«ภัร 

าากกวะน๙ไปท้า ««ทรง retestingftTวลุก๙นับ๙นนท้วรเรก๙าว กา»ภาวะใม่ปกรเกั«ร้ันกับ 

เ«ว8ง«8 สังาะ»พ»«8«วา»กนกาน!!รง!«ว8ง»8 (กาวท่า»นัาก่ีไม่» ใปา»» กาว«ก»ล่น) 

ท้รง retesting กันTT8ร่างวะ»«วะวังก่8นกี่าะใสัเ«วรง»8«วงรํรไป

เพร«วานปล8«ภัรทรงกาวาสัเ«ว8ง»8ในกาวท่า Ecrri «วรงท้รไปท้าทุกรร่าง 

ก่ีรั»«๙กันผู้ป่วธท้รง»รั้ว«ร»งพนรนธกเว้นน»«ใ»รว «ววทุก«รกัฃวงาวาปท้าเร»กับเ«วรง 

ECT IWB8วา»แน่าาเ«วรงนราปท้าทุกรร่าง»รง«8ในแม่นพลังงานเรธวกันใ»«ลร» และ»ร้ัว 

รํร»งพนรน «รง»»กเก่ีธงไม่ใ»ผู้ใ)วรรั««๙กับเ«ว8ง«8ก่ีนา »ว้8รัวนำไปท้า เร่นเ«ธงก่ีเก่ีน 

ใล»ะ รกเว้นเ»8ท้รงกาวกาวเท้าวะวังท้าน๙ว้วะวักรา?งา'าเก่ีนท้8งาท้เ«ว๋ึ8ง«8 กาวก่ีผู้ใ)วฮ 

รันพั๙กับรัวนำไปท้าเท้นกาวเพ«ใรกา๙»รงกวะ»๙ไปท้า»«วงาว กวะน๙ไปท้าราาม่านเท้าไป 

ใน»วาา รังน้ันท้รงวะ»«วะวัง»»ทเก่ีธงกาวรั»«๙กับผู้!)วธธทเะ»กวะแ๙ไปท้าม่าน

เทวรงพรท้รงใท้ไท้กังกาววาง electrode แบบ unilatera l น»ะ 

b ila te ra l ทาง!»«เท!าะไท้วัชเทา»»นาากา s tiiu lu s  cable ทรั»«๙กับ electrode 

เ«aรนก่ีาท้รร่างร๙วะ
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«ว าmt7งธBงการกระร้นท ี่จะกระ•นาห ้เก ั«การ?กท ี่เ»ธง»B «T78««รุ่น เท» 
ร ้า? โ«ธ « « งาห ้เ» ธ ง » a ที่งานร้ไ]วธนก่aะ«นจะน«กก่างกัน เพราะร้ไ]วธบาง«น» s e iz u r e  
th r e s h o ld  ก ังถ ้าเไ}น เ«รaง»8กัน« b r ie f  p u ls e  wave «ว ร า?aท่างน้8ท 100 จุก ท้า 
นรงร้านทาน 220 โ aw« เ»8«วา»ชก8•ภัธ«วรรกัฤพา8ทไรกกับร ้า?ว ่า กระน(ทกัห้ากำกังทุก 
ปก่8ธรรกนา เท่น8าจจะเที่นนกังหร้a เก ัธงท ี่าร ้ าห้ชรากอธนระ»ว่างที่»กระนกัพ่านรธุ่ พัชอบั» 
บาง«นไfaบว่ธ ึการฟ ้งเร ้ธง ชระาธไ!นไ]8งเ«รรง»8ท ี่»ก ัฤพ า«เ«8tt«a ท่วธไ!»ทท»การรักษาว่า 
กระนกักำก ังพ ุท!ก ่8888ก»า ท ุก«นจะาร้เ«รธ»»7 8 »  นกะ«วร#เ»รรง»รท ี่จะ»ธุ«การกระร้น 
'ไร้ทัพททา» B a lfu n c t io u  » ia i» « n าร«ทา»»งชระกัง«เก«ธํ้นระ»ว่างกระนกักำก ังา»»8ทุ่

5. การวาง electrode

กำน»พงธ8งการวาง electrode น«กก่8«วา»ธาวนาน นกะ «วา»รนนรง 

ธ8งนกช้างI«ธง»a«วา»ทรงจำ

- b ila te ra l ECT ทพกธัางเ«ธงานเว»าท่ีร้นกว่านทila te ra l right 

non dominant านร้ไ}วธบาง«นการวางelectrode จ»M8«aประรฑธภาพานการรักษา

เท่นานร้ไ}วธ la jo r  depressive disorder รการวจัธ»กาธงานพบว่า กัง b ila tera l 

นกะ un ilatera l right ECT นพกทางการรักษาร้นเท่ากัน aanงารก«า» จากการกังเกร 

ท่วนา»ฤn<aบา? b ila te ra l ECT เ»8กระนกัาชห้า»«วา»นรง«านากแกะaàเหน8 seizure 

thresholdthïiTWfmwaง unilateral right ECT จะ»«กง8ธ่างเหนาร้?» านร้ไ}วธ 

aanic «วรา? b ila te ra l ECT8BTงารก็»า» ชระเก็นน้ัธังเก็นท่ีทกเถธง8ทุ่ ธงาชกว่านน 
ธัง»ราธงานว่าร้ไ)วธ?»เสร้าท่ีาน่«aบกันaง«3 un ila tera l right ECT แก่กกับ«aบกันaง 

«8 b ila te ra l ECT «วาททุ่งธากในการจะเก8กา?ระ»ว่าง un ilatera l right กับ 

b ila te ra l ECT น้ันเกธว?รงกับพก?างเ«ธง การา?ท้ังb ila te ra l ECT ทา?กระแกัากัห้า 

ในการทร»ร้นกัง &กะใ? sine-wave ร้วธจะเกั•«วานบก»ร่8ง*8ง«วา»ทรงจำ»าทท่ีกั» 

กังน้ันการกำ»น•กำนพน่งท่ีจะวางelectrode «วร»จาร«ทกง»วา»«รง*8งกระนกัาฬห้าท่ีจะ 

ใ?ร้วธ

พัชอชั«นาง«นเก8กา? unilatera l right ECT ma b ila te ra l ECT 

-a ท่างา•พ่างพนงพกาทา«นา? un ila tera l ECT กับร้ม่วธาร»?»เสร้าน»วเชท่ีธนกกับ»า

t
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ไร้b ila te ra l ECT หาก unilateranjmauÿua'nnaก8บฟ้น8งร้านาก วธกางร!นเก่ินกาา 

เานสัน b ila te ra l ไน^ร»ก่ินพนรานการเจ์ฃปว»ก้านจกเวฟ้ พาอกาาเจ์บปว»ทางกา» ทัน 

จำเก่ินก่ิสัองนการาบปาะ;กันเก่ิ»วกับการกBซฟ้นBงกรวกเร็ว ก่8»าจงเรนสัน«วแ b ila te ra l 

ECT ทุกรา» กวาIปล»นนาทำ anilatera l right ECT ล้านลร้างเ«»งก่8«วานทางจ ำ»  

«วานานลาง»าก ไ»»เลทาะ:ในาา»ทกำลังน«วานสืบฟ้น

กาาวาง electrode ไนลำลพน่งทไ ร ้โ»»ท่ัวไป«8 b ila te ra l ECT 

<ลำนแน่ง bifrontote*poral) ลำนพนงแก่ละ;ร้างประ:นาก»จุ«ก่ิงกลางเฟ้น«aระ:หว่างหางกา 

กับ trigus ÏB งพ จากจุ«ก่ิงกลางนlaautwnา 1 น้ํว กาาวาง«วาาทั electrode ห่างกัน 

นากฑฟ้» เพ8าห้เหนาะ:ฟ้นกับ«วานฟ้า«าาถานการท่ัจะ;กาะ;สันไห้เกั«กาาร้ก ล»รปาXสิทธภาท 

ไนการากใท

กาาวางลบช unilateral «8ลำนหน่งกางกลาง»aงเล้นก่a»aง auditory 

tragi ท้ังส์aง ร้า»นากงกาะทน่aน แล้ววางกางลำนทน่งร้างาจุ«ก่ิงกลาง Î นว «วา 

หลกเล»งลำนพน่ง frontal เพาาะ;จะ:ทำไห้เกั«กาาร้กราก

UBท่ีาร้ไนการวาง electrode ล้าเนน»ร้า»จะ:ไ»ก่»»ลน่นอน เทา'ท; 70% 

ธ8งน้«ร้าแจะ:ทำหน้าทก้านภาษา 15 t  »8ง»อท้ังฟ้องร้างเก่ิเทร้องกับภาษาทุพ ล»ะ; 15 % 

ฑสัาน»วาท่ี»«วานเก่นสัานภาษา ในสัานน»»วาททila te ra l right ECT จราบกวนเก่ิรวกับ 

การทำหน้าทเก่ิ»วกับกาาทุกน้BBกว่า un ilateral le ft ECT พร» b ila te ra l ECT «ว» 

เห»»*ท่ั»บาง»»นุ*ท่ัเฟ้น&ว่าฟ้วนไพ®เร้ก»วานัก«บทบาทไนการทั«นา ล»ะ:/พาa«งไร้ก่ิง8ารน» 

เฟ้าา นากทว่าร้กร้า»ฟ้วนไห®เกาาาก»านุ้ใh แไร«ร้นเร้าาสัว» un ilatera l right ECT

จงา«น»นากกว่า un ilatera l le ft  ECT

กาการไร้»ษกกนำนาไร้พจาร«าานการวาง e le c t r o d e  ทันเกิ่นร่งฟ้า«ฤ(ฑจC 
ก าะ:หนักว่าน»ทไร้เธรนพนังรBจะ:Iกิ่นร้aบ่ง? นก่นุ้ท»Bร้า»ล»งนาง«.าจเ»รนพนังร ้8«ว»»อ»วา 
น»V เร}นไปไสัร่าทุ้ไร ้» Br ทจะ;บแกว่ากนกทั้งฟ้aงร ้าง เน ึ๋แงจากนลํ*«กัจกรร»กิ่จะ:ไร ้88ลำงกัน
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การทาเmทใพัรนพันธกับกพุ่กัจกรร»ก่ีเลพาะ เล่น*ว้างลกบ8» ใรั»» พรa lia» ใรักรรไก ร 

เก่ีนก้นพา*รฐานธลงกล่นกัจกรร»พกา»ลาจเปรรนแปธงไป «วรกำพน«ให้ร้างก่ีถุกใร้พากกว่า 

เก่ีนร้างก่ีกนั»

หนังสืร»«ล่วนก่ีจะวาง e le c tr o d e  «วร«นล าล ่าจ การเ*รฮ»กี่าม่«พa
และ/หร&การร»พัฟ้กันก่ีาพ่«พB รพธาพัแรงก้านกานเพ่ิพ*นไก้ ในเกรลง»art»» c o n sta n t  
c u r r e n tแางก้านก่ีฟ้งเก่ีนพ»ให้การปล่as v o l ta g e  Mmnนาก แธะการกงไว้ก่ีงกระนฟ้ก่ี 

เก่ากับก้ังไว้»»เพลา ก้กํวABาจเกั»การรักก่ีไพ่เพธงพ8 และ3าจไพ่รับกวา»แรง*8งกระแฟ้ก่ี 

ใร้กระก้น t«18ง»3»นั« c o n sta n t v o lta g e  จะล«กวา»แรงธaงกระแฟ้ก่ีไร้กระก้น เกี่น 
พลให้เกัก a b o r t iv e  s e iz u r e  พรaไม่1กั«การรัก

ว้ล้สารเ»รัร» electrode

1. กำกวา»ฟ้ะลา»น'}พนัง โ»ราร้ฟ้ารละ»าร ethyl acetate นาราล้างเล็บ 

พรัa acetone

2. กำแพนงก่ีวาง*»งแห้ง

3. าล่ก้วนำบน eleetrode

ล้า electrode ถุกกั«ล้วรพ» ล็จะเห»aนกับว่าวาง electrode แบบ 

un ila tera l พ»ไม่«วรทก๊ํฟ่ ฟ้ารละลารก่ีนำไฟ้ห้าการระวังไพ่ให้นำเทล้ลหร»ม่านพวหน้า

ระพว่าง electrode การเกลฮก้วนำระพว่างพวพน้า*ลง electrode ไพ่«ลาจจะเก่ีนการ 

เโ1»รนกางIกันธกงกวะแฟ้กระหุ้น พ*«รกระนฟ้จะว่ิงพ่านกระไพลกรรระ ไพ่ไล้ม่านเร้าล่ฟ้»ลง 

เก่ีนพลใพัการกระก้นการรักล้»เพลว*า»»า

electrode «ทน*ใท* และร»ล่วนเก่ากับทา»วฐาน ล้าพน«ว electrode 

นากไปจรทาาพันรงก้านกาน*า «วรใร้แนบร» electrode ให้แนบกับพนังสืร»«พล»หรัaจรใรั 

«anawiaแพ่น*»ทไก้ โ»รก่ัวไปนรงก»จาก electrode ก่ีก้านกัฃพนังรร»«จะกำาพันรงก้าน 

าฬห้าห้»ท»งล้าจ«ให้พก»»ก้#ง *พารนักงกัน»ร«•ฟ้ไนห้า ไกรพัก»ก้กงาก้รทพัฟ้กัน electrode 

พรa ฟ้าร»»ระพว่าง stieulus cable กับ electrode
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ในทุกๆเ«รaงม8ใ)8ง ECT «วรนการเ»รรม se lf test ก่8นการให้กระน» 

ไฟท้าทุก«ร้ังการกำ se lf test เน้นการประเมนว่า«วา»«านทาน«aการพ่านใ!รงกระน» 

ไฟท้า«าไป tnaสูงไป »าเพ«ธaงการท่ีทนรง»าน»าไปเกั»วากการเก»8«วนำไฟท้าระตว่าง 

«วพน้า!!aง electrode พรaเน้นพ»มาวากท่ีสู้!}วรทา«รม เว» หร8»าร3ะ»าราพ่ผมพรaการ 

ท่ีมเพงaaaกมาท พ่านการทมนรงท้านทาน๙งเก«วาก ทารท้»พัสํท่ีไม่«ระหว่าง electrode 

กับ«วหนัง พรa ระพว่าง electrode กัน s t iiu lu s  cable พรa stimulus cable 

«8าพ่« พรBไม่ไ»«รกับเ«ร»ง

ในรา8ท» se lf test ««ปก» สู้ปQÎÎ««วรนน่ใวว่าเกั«วากมนรงท้าน»าหรa 

สูง นท้วแก้ารก่aนการปฎบั» »าเพ«ท่ีเน้นไปไท้น้88มากท่ีกำให้ se lf test ««ปก»«aวาก 

«วพนัง*aงสู้ใ}วรเ«ร8งวะ*»«ง88กมาใพ้สู้ใท้เพ็น8ร่าฬ«เวนว่า se lf test ««ปก» น»ะ 

วะ»«การใ)»8!mระน»«ท่าง»»ใน»»ท้า se lf test ท้มเพ»ววาก»าเพ«ภารใน«วสู้ปวรท่ีง 

นก้ไธไม่ไ«เ«ร8งม8น้ันๆมทางเท้รกรซก้าง เพ8ว่าการปพ่88ฑระน»วะ»ามารทกุก««ไ«แทนท่ี 

วะ»มเห»วใปเ»B au  ๆ เ«รaงม8วร เนนะนุ้ใท้ถ งการกำพน«นรงท้านทานวาก se lf test 

ใ«ราม่มการ««การป»«รกระน»กระคุ้น tftiaงมaท่ี«การ««กระน»กระคุ้นaร่างกั»โนมั«เพอาห้ 

เก้««วา»ป»»«ภัร ในบางรารการทระคุ้นท่ีใพ้มนรงท้านทานสูงร«ปก» s t iiu lu s  out put 

คาวไม่ »atch กับ paraieter ท่ีสู้ใท้«งไว้ น»ะ ธนา«กระคุ้นท่ีาห้สู้เ}วธน้วะไม่ร้ «งน้ัน«วร 

เน้นหนักกงการ เ«ร»» electrode ให้»การรมร»ท่ี«กับหนังสืร»ะเท่ี8ใพัเก้«การกระคุ้นท่ี 

เพ»าะ»» «ทนท่ีวะเก้» se lf test ท่ี««ปก»

6. ปรมา»»ระ*»ไฟท้า

«วามน»ก*างใน«วามทน»รกระ*»ไฟท้า ท่ีวะกระคุ้น,ให้เกั»การใ?กท่ีเพรง»8 

ในสู้!}วรว่«เว»น»»ะ»นน้ัน««วามพ»ากพ«า» ราวทง 40 เท่าใน**»««น ท้า«าามนรง*8ง 

กระน»ท่ีกระคุ้นให้เกั*ใทรท้ทใน*»»ะ*นเท่ากัน «งวะ»8งป»»รกร»*»B8ก»าสูงมาก ในสู้ใ}วธ 

ท่ี» seizure threshold สูง ในสู้ใ}า8ท่ี» threshold «า «ระน»ไฟท้าท่ี»วาม*รงสูงมาก 

วะเน้นการรเที่เfro«วามว่าเน้นในทารทำใพ้เกั*การท้ททเท้รงพ8 **«8าวเท»»*ธัางI«รง*8 

«วามทรงว่าใดราพ่เพ»



ในกVทงวารเทร'»ปรั»,'พ»'ไฬาTท ะ ร ั» 2 ฮววั»ท่ีกัBงนำนงรง«ร

1. «วา»นรง»รงการกระกัน 8าวกระทบนํรประรกกัพ8»รงการรักษา โ«ร 

iam*£ «B ilatéra l non doiinast BCT การกา;ะกัพเพน&ระกับ threshold" ราวน«น 

พ่รการรัก»าน้ร»โร»ใพ่ทํนงรงนำนพน่ง»รง electrode «วา*แรว»รงการ«รบ๙นรงในการ 

ารัการกระกันเพนรร«กับ threshold น้ร»ๆราวรัากว่าเพนรระกับ threshold ปานกราง

2. «วานนรง»รงกระนนํไฬาทน!»นนํร«วา*เทรงว่าระ»รร้น ก้า«วานนรง»ง 

นาก»ง๙!แ3»«วานกรงว่านาก *ttb»«วรไ«รัชการกระกันท่ีเพนรระกับthreshold ปานก»าง 

การกระกันน«นะ«ร้ัง«วรพัทวกัก■ารท่ีทำให้เกั«การรักท่ีเพ»งพร ในระพร่างการรักษา«วาน 

แรง»รงการกระกันราวเพนไกัร้งนนํ 50% - 200% Iพนรระกับ threshold unilateral 

ราวกัรงการปรน'พแกน threshold นากกว่า b ila te ra l ECT

โ«8ท่ีวๆ ไปน 2 ว่กัานการกำทน««วานแรงานการกระกัน»รงพุ้ปว»น«ละ«น

1. ฮววั» เพวกับ«'พพน่งษรง electrode เพป รา» »นา«»รง»า๙»บน»ะ 

»าท่ีาห้นํกันนา ท่ีวะกระกบนํร seizure threshold กัรักษากัรงเนรกรนา«ท่ี«งไว้ ในการ 

รักษา«ร้ังนรกเพนรระกับ threshold ษรงกัม่ว» 20 %

2. การท่ีนุ้ปฎบั«วะกราบว่า กระน๙ก่ีกำลังปน่ร»รรกไปน้ัน รรุ่เพนรระกัน

threshold ปานก»าง พรรนาก พวกเ»าจะป»ร»กระน๙ไฬาให้เกํ«การรักใน«ร้ังนรก

น้ร»ๆแนะในการกระกันรก«ร้ังวะปน่ร»กัว»แรงก่ี๙งกว่า วนกระกันการรัทไ«๙าเ ร์ว การปàกัก 
«ร้ังนํรนา ปร*ท!!การกวะพุ้ราวกุกปรับนาเท่ีนเพน»ระกับ treshold ปานกนาง กา»ากั 

พนฐาน»รงการทำ«รังนรก

นรกวากน้ัน»งกัรงพวารเท»ว»ว่า seizure threshold ราวIป»»นไปาน 

course ษ«งการรักษานนํ«««ร้ัง รังนํวนใพ!เว«เพ**»น 25-200% กังน้ัน ปรนา!«กร««««วร 

กุกปรับให้๙ง»นเพร«งใว้รังระกับเพนร threshold ในกั!}ว»ท่ี»*๙«งการ«รบ๙นรงรัา พรรไม่ 

เพ»งพร น»«พ»ษางt«8'เนํ»«วา»ทรงว่าใน่นากเกันวะกับปานกนาง ก่ี«วรพวารเทเพน»นาน

การรักษา»ร้ังนํรไป
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านรารท่ีการกรรหุ้นเพรง»Bท่ีวะทำาห้เก็«การ?ก น»ะ พ»ธ้างเ«8ง«8«วา» 

ทรงจำรนนรง»8ง»»«วามนรง»ง น»ะ/หร» ราว«8งIป»รนมาใ? un ilatera l non

doainaat placement นทน หรั8เว้นร่วงธรงการรักษาให้นานเน

การกระหุ้ไฟ้าในกร#ท่ีเก็» aissed หร8 abortive seizure «วรกำหน» 

จำนวนธ8งการกระหุ้น น»ะการ«ง stimulus parameter ในUH»ะ«รั้ง หาก«วาทนรงเหม 

เนเรกราานระพร่างการแร่รรวากระ»บ subconvulsion ใปร่ convulsion เท»««ธ8ง 

Glissandonถกนำทาใ?ใ»

7. การเ3าระว้ง»าฬรัรวฑฮา (physiological aonitering)

- การวั»ร่วงธ»งการ?ก

การกระหุ้นน»»ะ«ร้ัง «วรพั«นาว?การท่ีเก็นเก#หท่ีบ่งเก็งว่ามระระการ?ก 

ท่ีเพรงพ8 การ?กท่ีรันกว่า 20 วนาท เท่ีรว่าวะทาให้พ»การรักษา»«ลง น»ก็มผุ้บ่วรบาง«นท่ี 

ระระการ?กใท่กง 20 ว้นาท นก่นส์«ง8าการ«ธ้ํน«วฮ ECT บางทว้?การท่ีวะป ระเนนระระ 

เว»าธ8งการ?กท่ีเท่ีanalwaiวทำใ»ใ«ร การวับเว»าธ8งการ?กท่ีนนํ«ง88กให้เห้นทางการ 

เ«»8นใพว «ห่รธ่างใรก็»าทการเ«»8นใพวกกทำให้»»นั8รฉงมาก พร»หารใปร้วรรา«ลาร 

กล้ามเน้ั8 (succinylcholine) รานวะกระวารไปก็งร่วนป»าร เร่น ธ้8»8ธ้8เท้า «งน้ัน 

กา รา? cuff ว้»»วาน«น?งเห้นว้?วับร่วงเว»าธ8งการ?ทนบบให่««นป»งน้ัน «วรวะรังไทขบ 

าห้ห8งเหน»ธ»ท่ี systo lic 250 U8»กรัมปร8ทเพ8รังเก»ร่วงธ8งการ?ก

«วรวะรนก็«ใน!เห่»ร»ร้ัง*Bงการทำ ECTn เก»การ?กทาง c lin ic a l 

นานเห่าใพร่โ»»วัซเ ว»าก็งทารเท»รนใพวลุ»ท้าษท่ีพารไป

ทาใ?การวาง electrode นบบ un ilatera l การรังเก»นธนธา«วรเก็น 

ธ้าง««รวกบท่ี»» e lectrode-mnî»^การ?ก«วรปร่88 cuff รรกเพรห้รงกันการธา»1 6 8 » 

ใปแธงโ»รเฉพาะในรารที่ม«วามIท่ีรง«aภาวะนทรก?8นธ8งกระ»กน»ะกล้าม เน้ั8 เร่น«วาม 

นรงธรงทาร?กธัางท่ี» cuff 8าวเท่ีนนำเพ»ให้พับ่ว&ท่ีก็ทาวะกระ«ก»P นก็«การพักเททาไ»

»
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ในบางโBการกา‘โกังเก«การสักท่ีเพรงพรกางการนร»งaaกทาง c lin ic  

น้ันใม่ไร้ เน8งวาก Cliff พ8งสัาพากเพราะ ic ta l pressure เห็นธ้ํนรงนากวิงจำกั«การ 

ไพรเว้รนธaงiaa« เหพุH8Bน Iสันผู้โ]วร8าวมการสักท่ีราวนานธ B งรน8ง พรaการกกับนาtaง 

seizure a c tiv ity  (tardive seizure) สังกังเก«ทางการเ»88นไหวไม่ไร้วากเพพุ»» 

ห็ก»าวนารนัษรนุนว่าการเร้ากังเก»ทารสักน้ัน»วรา? EEG «oaiter»วร

สั8งทางธ»  ̂ REG «วร»กบันกก«ว#«ระ»า»บันท่ีกน»ะ/พร8โ»#พางเกัรง 

ท่ีaaกนา ก่รนการใสั#าร»บนระราพ»ารกร้าWlttB «วรเ»ร#นบันกก EEG ให ้เรรบร้รรนระ 

เร้า«วนนน่าวว่าการสักหน»นร้ว โ«รกังเก»วากพัวบ่ง? เสัน a ctiv ity  ท8ง EEG 8«8ง 

รร่างเห็นไร้?» เรนน slov wave ปรากฎระพว่างการสัก

ก้านบางเพพุผaท่ีไม่รานารถกังเกร พร8กำพน»การสักไร้ กราว»รวว

เ8ร«หา prolactin ระพว่าง 10 - 30 นาทพกังการกระร้น การสักท่ีเก้«วาก ECT วะกำ 

ให้เก้»การพกังธaง prolactin Iพันธนถง 5-10 เท่า ร่าธBง posticta l วะเห็นธนรง 

รง 25-60 ng/»l ธ«ะท่ีใน»ปวรท่ีไร้รบราร้านโร«วิ» ร่าวะ«ากว่ากง 10 ng/»l ก้าวะ 

ปฎบั•เสันน้ัเ88««วรทกIกบไว้พ»ารสัวโมง พร8เห็นวันเห็8ใพ้นน่าวว่า ร่าพกังการกระร้นรุง 

กว่าระร้นปก«ธรงผู้โ]วร ก้าร8งร่าน•กร่างกันเพัรงเร้กนั8รกนร»งว่าผู้!)ว#ไม่ไร้เกั»การสักท 

รมบร(เพ»

- การเร้าระวังทางร้านพัวใวนaะพ88»138»

ผู้ท่ีนบั(เพาทางร้านพัวใวน»ะพ»B«ia&«B£นร้ว 8«ราบ่า8 8» รา«ารวะ 

กันพันสกัษ ECT ระ#ะห็Vห็นสัวงเ?รง»ากท่ีรุ» »8สัวง»นราร»บ น»สัวงกกับนาพา#าวเ8งธ8ง 

ผู้โ]วร ผู้โ}วรท่ีน!}ระว»การเว์โท}วรทางร้านพัวใววะน«วานเส์รงนากท่ีรุ» กังนั้น«วรระวังเรรง 

กั(เแา«สัพ นระ cardiac arryth»ias 8ร่างรม่าเรมB พังน»ก่รน««ราร»บ ว«กระท่ัง 

ภารพกังการสัก?นรุ»»ง พรรวนกระท่ังพ»การวัฬ»งท่ี ร้8งนเ»รรงม8วั» พรรกรารนร»ง

ECG ร้8งกังเก•การเกั» posticta l arrythaias พกังการสัก ร8ะบางท่ีราวพัรงการ-

in te r v e n t io n
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พ ัรงนการศัศเ«ร»»การปรก»าIU8เกั«ภาวะนทรกพัa«กับพัวาศใm เค ร a ง
ECT บ าง เ8 ร 8 ง aาศ» . EEG 88ก»าพัวฮ ทา»888กพาไม ่ปก««รงทำเคร ึ๋8งพนาฮเ8าไว ้
ว้พัrçrçนพทฮพัรงรัทงการเปกี่ฮนนปรงใเรง EKG ระพว่างการทำ ECT

- กา,ทัศ83กพัเ ศน

นา«รฐานการปรนั«การ«นฮาพ»บพัรงนเ«รรงว้«88กพัเศน เก่ี»ปร ะ เนน 

«วานเ พ ัฮ งพรธ8งการไพัรับ8Bกพัเศนธรงพุ้ใ}าฮ โศฮเฉพาะใ«กุ้ใ}าฮก่ีนป็แพากางการทาฮใศ

พร8นุ้ก maintain กางI«นพาฮไ«ฮาก พรaพัก่ีน«วานเก่ีฮง«aการเกัศ prolong seizure 

พรัa ภาวะ hypoxia

- การนศารอทกง«วา«ปลaศภัฮ

«วร»8เ«-ร^1ฬพัาใพ้« แ&งกั«การเกัศ grosnd fau lt îhศะทำใพัเกัศ 

กันศราฮพ่รกุ้ใ}วฮการกำงานรฮ่างเพนาะพ»!IBงเ«รรง EEQ ECG น«ะ oxiieter ก็จำเก็น 

«รศวา»ป»8«ภัฮแ8งพุ้ใ}วฮานการทำ ECT เ «รaง»arwafh งพัaงนน่ใศว่าพรัaนก่ีศะทำงานก่8น 

การป{ท]«การ 8

8. การศั«การกับ missed abortive น»ะ prolong seizure

- lissed seizure

■issed seizure Mia subeovulsion sti»u la tio  ท กปรากa 

«า»พพังการกระพันพัวฮกระรเฬไฬพัา ศะาม่น tonic clonic seizure a ctiv ity

«านนา *นัว่าBาศ»การท*พัวพันๆ 38งกพัา»เนรบางกรุ่นก ี่»8«พ«8ง«รการกระพัน ปีศศัฮก่ีนำนา 

พัง Biased seizure ไผัก่การกระพันก่ี»*วา»*รงไพ่พ» การพัน«พระ*ว่าง electrode 

ทัน«วพนังก่ีไน่««น เโ}น*« ใ พัเกัเพรงพัา«ก ี่พุงเก«ไป hypercarboxia ก่ีเกั«ศากกาV

ventilation ไน่เพั»ง»a dehydration น»ะศาก«กสร8งฮาพัาพพักก่ีกุ้ใ}วฮ»าศไพัรับรฮุ่ 

เม ่น benzodiazepine น»ะ barbiturate ทาพัปflîi«ประเนนไพัว่าเกั«ศากนนรงพัาน 

นากเกั«ไป ควรศัศวาง electrode ใน«า*พน่งก่ีเพนาะพฆ ทศ๙รนการรวนกระนพ น»ะการ 

วั«กี่กุกพั»ง สาาพ่ใม่ฟา t* « ใรรง*รง« า พ ก ี่* ว รกร»พันใ*พ่พัๆฮน'.งก่ีกุงเน “
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นักาะร8 20-40  วนาท ระนว่างการกระดุ้นในราฮกี่เท* « i s s e d
s e iz u r e  เพราะพ้ปว«บาง«นนการIรนก้นการเก ก ี่เา  โ« ฮ « ว า» ท ่า เา» า า» ก ง  20 ว่นากพร8 
นากกว่า วงน่างท่»นการกระดุ้น โ*ฮาท่ก้8 งใน้ฮา!<กบพร8ฮา««าฮกก้านเน ั้88ก เว้น
น»การกร»พ ุ้*ในเพ*าเ«วานนรง»8งกระนกาฬานาก โ»«ท ั่วาปนากกว่าปวันา«เ»นประนา»
2 0 -1 0 0  %

าน่«วรทงก้ปวฮาวันกังวาก « i s s e d  s e iz u r e  เพราะน้ปวฮบาง«น» 
p ro lo n g  c o n fu s io n  นกัง l i s s e d  s e iz u r e  น«ะ»«วา»เกี่ฮงใก ี่«วก ับพ ัวใวน«ะน«ร* 
เก8«นาก เง ก ้8งเก ้าระว ังเก ี่นพ เกษ

นกังการกระดุ้นาน้เก*ร้ังในน่า*ท่าเรว ก้»งนากาเนนุใ!8ง *-breed

seiznre โ»ฮเ»พาะ»ร่างกี่งเ«Bการกระดุ้นใพัเกั* ic ta l response เก่ีน’ไป'1«ราก รา 

Iก่ีนาปา««วร««ธนา*ฮาก้านเก»»งพัปวฮก่ีเ«ฮา*8ร่ก่»น«ง «าก«ฃเก่ีนาปา««วร»«ใ!นา««ง 

ท/นกัน «วร hyperventilate ในัเพัฮงพ» นุ้ปวฮก่ี dehydrate «วราะ*รวา«วานกน*ก 

»aง electrolyte ท้ากาเนนุ»»งftเพา»งาน่เ«เาน นกะการเพ»«วา»นรง»»งการกระดุ้น 

รังก้นเทกา ราาก้รงเปก»น»น*»»งฮากกฃ

- abortive seizure

«รนักใพะ»»งการเก ก่ีใ/วงเว«ากันนาท น»«กว่า 20-30 วันาทโ«ฮเ nam 

าาก EEG การา»การกเพ»»นกัน Biased seizure พัววั«ก่ีท่»ใพัเท»ก่ี»ท้า«กัน โ»ฮ»าา 

เน&งเทวาก «วานนรง*»งการกระ*นานI»ฮง«8 นร»»ากเกันาป aเพ*การ«ก่ีปรนาทเกระนก 

8ฮุ่เนพ»ระก้ช threshold นุ้ปวฮบาง»นฮาว»»นเพ*ฮวังเกั» abortive seizure การ 

เก่ีน«วานแรง ารเพนใ/วงการเท น*นการกักใท»»ง Robin ก่ีนนะนำว่าการกระดุ้นก่ี«วาน 

นรงเพน»ระกับ threshold ราาร*ใ/วง»»งการเกา» กังน้ัน stimulus paramétrer 

ก่ีนำพร»กุงเกันาป ฮาาท่รในัเกัน abortive seizure 1«น»ะดุ้ปQบั*v n ก่ีน*»งประนา» 

ว่า ก้»งใเ«วา»นรงน*านน ก่ีวะท่ราพเกั«การเก ก่ีเพฮงพ»

t
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ภารพ»’!ก าร เก ั»  a b o r t iv e  s e iz u r e  จ » เก »ก า,น » » ธ » 18ง s e iz u r e  
th r e s h o ld  'โ»»เฉพา»รัว'» r e fr a c to r y  p e r io d  «8งร8 เว»ารักพักานการกระหุ้นาพม่ 
ก่อนการกระหุ้นรัาพุ้ปวฮ«วรถก»รวจ๙อบาพ้นนํใจว่า โม ่»8งาพ ้รา๙»บพรัa รา«พาฮกน้า»เฬ»รก 
เรัน «การพาราจพรa i ร»«น «รงหา๙าเพ «ธa งการเก ็»  a b o r t iv e  s e iz u r e  โ»ร»รง  
๙นาจเก็นพเ♦ (พานปึจจัรก่ีฑำาพ้ s e iz u r e  th r e s h o ld  lawim โ»รฑั่วโชนน้า๙าเพ«นำนาพ!! 
พ ง  » i s s e d  s e iz u r e  ร»» a b o r t iv e  s e iz u r e  »a การาพ ้รา๙»บธนา»๙งเกนโช

ในการกำหน»ว่าพุ้ใ}ว»โ»รับการรัก!ท ก ี่เพ»งพ»พรั8โม่ บาง«นก็»านวร» 
เว»ารว«ท ั้งพ»»ธองการรักโ»รรว«กก»ร ั้งธaงการกร»หุ้น --นร่การชaบั»เรันนํ้โม ่«เพ«ผ»ท  
เพรงพ8 เพรา»านภร!»กี่นุ้ใ}วฮเก็» a b o r t iv e  s e iz u r e  2 «ร ั้ง น»»»»รั้ง 11 วนาก็ ก ็โ» 
«วรพิจารa าว ่า เก ็»การร ัก ก ี่เ»ฮ งพ «เพ ราะว ่า เว»า«รบ  20 วนาก็»านเกพฑ

8ร่างโวก็*ว»«วรเน้นเก«น«ก่ีเพรงพอ น้ม่วรน'วง»น«การรักรัน  ๆ (18 

วนาก็)โ»ฮเ»พา»ร่วงก้าฮาธ8•ง course ร»ระการรักจ«รัน»ง seizure threshold»» 

Lพ»บน โม่«เพ«การaก่ีพุ้ปวรเพนำน้ํจ»โม่ไ»ชร»โรใ(นํจากการรักใท นนํพุ้ใ}วรก่ี«ร่วงการรักร้น 

เนองจากรากโ»รับอรการ ventilate ก็ไนํเพรงW0 «วา«แรงธองการกระหุ้นก่ีโ»เพรง»a 

หรอการ»8กร»น๙โฬพัวก่ี’1»» «»การรักราจ»โ»»

- prolong seizure

พุป๋วทบาง«น«ร}ระ๙บการaธองการ»การรักก่ีฮาวนาน พ»งการาหั ECT

พรaก»ฆ!ทรักรกพน้งการรักเร««นร้น๙»»งก่ีเร»กว่า tardive seizure การรักก่ีฮาวนาน 

«8การรักเก็น 3 นาก็ การกร»หุ้นน»»»«ร้ัง «วรพั«นาวสการ ธ้ัน»8นเก่ี8เ«รร«รับกับ๙ภาพ 

เรันน้ํ

านพุ้ใ}ว«เพนำน EEO » าจชร»เพิน»»ฑพาว่าเก็นการรักก่ีฮาวนาน พร B

tardive seizure รังอาจไม่น๙»ง88กกางการเ«ก่ีอนโพว «วรพฮารา«าพ 8้8กรัเจนรร่าง 

«BIน8ง &าจ«รงาร ั intubator น้าการรักนาน«วกพร8เก«ภาว» hypoxia โ»รชก«พ»ง
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•ทกก'ท?ก 3 นาท การ?กกววหพุกลง กาวให้ฮาพวก barbiturate!?น nethohexithal 

านธนากเก้»วกัน ฮาทํ»ชานการทำ ECT โกฮท่ัวไปท้จะงกักการ?ก ให้ทางเห้นเกก«กำ»วัง 

เกฮว หวักท้าจำเ ท้นให้ทำก้วฮ benzodiazepine เทํน diazepaB 5-10 กักรกวัก พวก 

■idazolai 1-2 กักรกวัฆ

«ววพุแลกัปวฮกฮ่างใกล้?กร«หว่างวะฮะทกาน โกทเฉพาะทางก้านหัวใจ 

แกะหลกกเกกก ก้กงเราวะวังกฮ่างก่กเนกง จนกัปวฮวุ้ลักพัว นกะลัเพา»ร»*งท่ี หลังจาก 

ทํถานกาว«ท่ีเฉฮบพลันน้ั«งท่ีแล้ว «วรประเกันทำเหพุ»กง prolong seizure »นกก«ท่ีราง 

เท้นปวะโฮทํนในกาวปี»งกันกาวกลับ»าเท้นกก «ววก««วา»แวง»กงกาวเกัก seizure กง 

พลังกาวเกัก prolong seizure เว้นแก่ว่าปร»า««ร้ังน่กน ทำให้เกัก nissed หวก 

abortive seizure กัปฎบัก«ววกนเกฮกับทํลานกาว«ท่ีพุเห«รนว่ากำลังจะเกัก prolong 

seizure หวก tardive seizure

9- วะ»ะะ- posticta l recovery period

การเราระวังทางก้านทํววว้ทฮา «วรทำจนกัปาฮกุกฮัาฮกกกจากห้กงทำ ECT 

ไปห้กงพักน้ันกัปวฮก้กงหา!!ใจไก้เกงโกฮก้กง» tid a l volume ท่ีเพฮงพก และ» reflex 

ธกงpharyngeal ลักพา»รพ แกะ ECO ก้กง«งท่ี กนำกัปวฮไปห้กงพ้กน้ันก้วฮ stretcher

ท่ีห้กงพักน้ัน ก้กงท้วิลัเทแพท»กก»พุแ» กาวพุแกก้กงก่กเนกง แกะเท้น

supportive care นกะ»วว re-orientation ให้กัปว»

กาววัคลัเพา«ร»พุก 15 นาทจนกงท่ี พก«ปว»•นกเกว»»ก่งกลับ ward พวก 

กลับท้านกว«ท่ีเท้นกัปว»นกก ก,กนก่งกลับ«ววทํกพท»เก»วกัฃกากาว •ท่ี»ไห้ ปรกก้ว»ะ พวก 

ภาวะกนา แกะให้กัปว»ไกวับปวะทานกาหาวพลังจากน้ัน

- posticta l d ilir iu n

กัปว»บาง«นเกักภาวะ posticta l delir+mi หวักท่ีนสวะหนก กัลัก»«ะ
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a g i t a t i o n  d i s o r i e n t a t io n  น»»โน่นรบทํ«รงน่รนำท้ง ราไาท้เว»า 5-45 นาท รงไ» 
«au โน»ท่ัวโปไท้นทารแ»ง»»ราไเท้น»»าห ้เกนการโทนเไฃธรงร่า•«ท» ราไท้งนำไกท้ร 
»Bft- การไนการกัไm ว»« !นรชุ่กับ«วา»รนนรง ราไนน»นโท»รทp p o r t iv e  แร88าไนัรงให้»า

ะการรนpportive ราไท้ร'» restrained นัโ}ว»ไพรบัรงกันการโทน 

I ไซ โทงกา» ทร»การนง IV Flnid โนธท ้»งโน่นโทเโป เโทา»ราไทำให้๙กา»เ»ว»ง

ะ ทารใท้รา ราไนัรงให้เพ8ให้พโ}ว»พ»บ เทํนพวก benzodiazepine 

นท้นัรง!ท้นท้วงก๋ึพ้โ}ว»พา»ใไโนัta* น»»ถ้าไท้นโปโนัก่รนก๋ึพ้โ}ว»ไ»»รกไากห้รงทำ ECT นวร 

ไร»ท้«นัว»!นาน 20 «น»กา**ซ* aethohexithal ทร» Z.5-5 ท้น»กรันธรง diazepa* 

พรัร ( K 5 - 1  ท้น»กรันร ร ง  »idazolaa ให้ทำโนัแว»*วา»ไาไท้น

กาว» posticta l de liriua  8าไพบน้ังนน่นร้ํงนรก พรรนร้ัง«8โปธรง 

การทำ ECT โน»ปร»นา» 10%  ธรงนุ้โ}ว» ราไเกนธน»รั้งเน»ว พรรกุก«รั้งธรง การกำ ECT 

ถ้าเส์รว่าไ»!กนเนโน»นังเกนไรกการเกนธ้ํนนากกว่า2นร้ังท้นน่รกั«ราไโ}รงกันโน»การใท้นไ­

ส»น benzodiazepine ก่รนเกนก»»ราการเพ»านนน่นั»งพถ้งไากพา»าไโนัเรงนถ้า 10

10. นวาทกน»»ไวไท««ร้ัง!รงการทำ

ใ t t ü S A  น ัก ท ำ  3  «ร ั้งน ่ร น ัป * า แ โ น » โ » น ำ « ง ก ง น ำ * ไ พ ่ง ก า ร ว า ง e le c tr o d e  
พ ุ้ป 0 บ ัน บาง«นเ*นรนน»ว่าการทำ b i l a t e r a l  E C T  «วรทำ 5  «ร ั้งน ํร ร ป น า พ  โ น » เก ึ๋รว ่า  
«วา»ก»าก ไ » ท ำ ให ้ร า การน ! « เร า  « ว ง « น ไท้ร ว ่า ท ำ ว น » » « ร ั้ง  โ น » โ น ่น ำ น ง ร ง การวาง
e l e c t r o d e  ร า ไ ท ้ป ร » โ » ช โพ« « พ น ท้น• ท » งก า ร ร ัก พา เ ท ร ไ ว « ท ้น ท ้น งาห ้เ ก ั«การ* ร ฬ น ร ง ท  
เร า  ๆ ในนัปว»ก ึ๋น » » น»ง»าก ๆ c a t a t o n ic  « « ว า» เ ท ้«งานก า ร น่าน ัว • า » น ุง  แ ร ร * วา» 
โ » ท ้ท ้ว ่แ ท ้ว า แ ร น # ร ง  ( s e v e r e  i i a a i t i o a )  โ ท ร ใ ท ้ก า รรั*พาโ พ ทันก ึ๋» า ว น า น  แ ร » าเ « ว า »  
ก ช ุง  I ท ้น  r e g r e s s i v e  E C T  « า ร ไ * แ ท ้ก เ ก ึ๋» ง  ไ « พ ง ไ ว ท ไ ท ้» งนํรก า ร ช ุ* ไ ท ้» * ว า « ท ร ง ไาช ุง  
พาก การ»« « ว า » ถ ! รงการรัก โ ท I  ท้นว ่ส พ น งก ึ๋ไ» !ไาร«าเพ รก ำให ้ก าร ช ุเแร » » วา»ทรงไานัธน
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พุ้ทํวแจ*เวร่นร่ระ«น น»วา»น«กร่างกันในการ*aงการ ร่านวน«ร้ังธ»งการ 

รักษา ในกันทา«ก่«ใพัเก็«การ»«ซ๙น»ง«ร่างtwin ร่านวน«รงท้ังพ»*ธน«ร่กับร««บการทํว» 

น»ะการ»ธน»«ง»าการ น»««วา»รนทรงธ«ง»าการร้างเ»»งห้าน«วา»ร่าในทุ้ทํว»ท»ากาว 

พา»ไป**ว»วรพ»»»m รักษาพันพท่ี»«วการ»ธนท่ี๙* การพ»»ทารให้ECT «วรพาาร«าานทุ้ทํว» 

ท่ี»าการทาง«รน»ไท่«ธนI*» นร่ห้«งเก็พุ้ท่ีไ»»การเปท่ี»นนป»ง»ร่าง»»เท่ี»ง พรงการรักษา 

๙»ง»รั้งเนใป

การประเนนเท่ี»วกับการ*»บ๙น8ง «วรพุ่งไปท่ีการ๗ท่ี»นนป«ง ใน»าการ 

เปึาพนา»ท่ีประเนนระพว่างการรัพ»า*ร่»ะ»ร้ัง

รุทํวฮ *ood disorder ทำ 6-12 «รั้ง บาง«น»าการ»าาพา»ไป พรงการ 

รักษาเพ»ง 2-3 «ร้ังเท่าน้ัน «นท่ีนปราา»«าการ«ธน*พังไห้รับ 10 «ร้ัง ร่านวน»าา»ากเท่ี» 

เท«น«ในการทำ ECT ห้8งเป*»นไปเท่ี»งาาฑไ»»การ*»ษ๙นaง านรุทำรา*เภทบาง«น

ในพุ้ทํว»ท่ี»»าการ*ธนน»» พร»ห้า «วรประเรนให้ทำ ECT «ร่าง*»เท่ี8ง 

พรงการรักษา 6-ÎO «ร้ัง ««««วร»าาร«าให้ทำ การ««นป»งเก»วกับการทำ ECT การ 

เปท่ี»น«ป»ง»าารว»ท้ังการเปท่ี»นาาก an ila tera l เท่ีน b ila te ra l ECT เพนระรบ 

«วา»นรงธ»งการกระรุนน*«การให้»าเท่ี»เพ»พำ»าาการ»»บ๙น»ง ic ta l พร»»น •}

การกระรุนนร่*ะ«รั้ง «วรนว»การใ»»ไ»«านงรงร่านวน«ร้ัง*»งการรักษา ท่ี 

8าากุกให้ฑ่»นการประเ»นเก»วทบ»วานร่าเก็นท่ีาะให้ ECT นบบ*a iท่ีรง การให้ ECT »ร่าง 

ร่8เที่8ง*วร80บา» น*ะไ*รับ«วา»รน»»» เพ»»นๆกับการเปท่ี»นนป*งการรักษา»น  ๆ ท่ี«าา 

พพ»ก ร » พ ธ พ ่ษ*วา»เ ท ี่» ง  ป ว » ใ พ ร ่น ท ี่า «กา»»า ภ า «พพ ัง
การให้ ECT รก coarse ร่า ก็าาเก็นานบาง*ร้ังt ท่ี*งาา»ทารกพับ»าเท่ีน 

าพพ่ พร«กาวก*ซเท่ี«ร่าษ*ง*าการพางา» เทรพาาร«าให้ ECT ภา»ใน 8 เร»น Iท ี่»ให้การ 

รักษา»ร้ังก่«น»»«ทา«ในการักษา»ง»น รวนท้ังtH ากปการ®ธรง»»ร้าง»*»งใ»»เ»พ««ร่าง»ง 

การน๙»ง«วานรนนรงธ8งการเห้»«วานร่า«ารถกพาาร{เท ใ« 8 1  นพาะานการวางelectrode 

*บบ b ila te ra l ท่ีเ*»ทำ»ร้ังก่«น พร«พา«ให้ใน coarse พ่*ไป ไ»»เพ«การ«ท่ีการให้
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course ECT ฟ้าวะนำนาท่ี'! โ«รงฬราง*อง๙นองกกทำ»ารออ่างกาวร ในผู้!)วฮท่ีก้องรักษา 

ทำน้ัน «ววใพ้ทานฬน^ท่ีเพัฮงกอ เก»วกับการรักษาก้วฮฮา ระพว่าง post ECT ในเร»'» 

ทํน» ธนาก พะระฮะเว»า*»งการรักษา ก้าท«»8งให้ทารรักษว«ว»นากรฐานไร่ไ»พ»ในการ 

ก»บมาเท่ีนาพน่ พรอผู้ปวฮทนก่อชุกธ*างเ«ฮง*»ง»าไ»ไ» การ«วาร«าให้ ECT นบ!พ่อเนอง 

พรa Maintenance

11. Multiple Moniter ECT îMMECT

MMECT เท่ีนรุปนบบ*องการรักษาท่ีทำให้เกั»การรักท่ีเพทงพอนากกว่า 2 «ร'» 

ภาฮใก้กาวให้»า๙»บออ่าง«aเน8ง ในการรักษา«ร้ังI«ฮากัน ว่านวน«ร้ังในการรักษาวะนัอฮ 

กว่า conventional ECT

นธ้อวัวารเแท่ีฮวกับ MMECT ว่า»«วา»เโเฮวพันธกับเว็บ!)ว»ทางประ๙า!ทฑฮา 

๙งน'»ะ»«a*างเก»งก่B«วา»ทรงว่านาก พุ้ปàนักบาง«นารั MMECT กับผู้!)ว»ท่ี««วา»Iท่ีฮงก่อ 

การ«นฮา๙»บ พร8ก้8งการทารกaบ๙นอง«8การักษาท่ีรา«เรา น»ะการว่ากั«ว่านวน*องการ 

รักในการรักษา

nri»Tะก้นท่ีเก»วาก MMECT «วรเท่ีนการปàนักท่ีเฉพาะเวาะวง ก้องนกาว 

Iแาระวังกัง EEG น»ะ ECG การว่ากั«ว่านวนท่ีนากท่ี๙«ท่ีทำให้เกั«การรักท่ีเพฮงพอก่อวาระ 

การรักษา«วรวะ»การอธบาฮกง*อน»กก่าง*องประโ»*น์ น»ะ»วา»เร}ฮง*อง MMECT น»ะ

ECT ฮรร»»าก่aนท่ีวะกก«งใรัเฑ«น«น

12. o u t p a t i e n t  Ecr
ECT ท่ีปรนั«กับผู้!)ว»นอกก้องวะน»ระวัง พั8งใรัเ «18 ง»อในการกระ»นท่ี

เพ»าะ๙นน»ะนฑพเว้าพนาท่ีท่ีเพัฮงพอ น»ะ«ร»»

การเ»อกผู้!}วฮนอกIพอทำ ECT น*«บ่งK l«ฮวกัน «Bงไก้รับ«วานBUS8MUaะ 

การประเนนก่อ« iraทำ ECT ผู้!}ว»ท่ีเท่ีอ'พ่อการน่าพัว»าฮ «วษ»»อาการไนไก้ไน่«วรรักษา
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แบบพป่วธนรก พป่วธกี่นนํพงกง«วา»เ!}ธงกี่พา»าว้»วงหน้ากี่ d e te c t  าน่า«หว3วั«กาวาน่า» 

วะพว่างการท่า ECT าน่«ววนำ»าเกี่นพ้ป่าธน8ก เกัน^ ! ! กี่»«วา»เกี่ธง»ากธนกี่วะก»าธเกี่น 
post ECT d e lir iu »  (««วา»เก ี่ธงพานงวะนำกาทธา3ธุ่ก่รน พงวะวัพ ECT ก่8ให้เก ั» 
organic brain syndro«e> หรั3พัป่วธก่ี»ภาวะนกวกกัaนวากฮา กวะเกี่ฆ«วานเกี่ธงใน 
กาวกำ ECT นเน in s ta b le  anenrys»

พป๋วธ«วรง»»าวกี่วะาพ้รัซเm รั»ษานบบพุ้ป่ว!!นพ» นพะนำ»าวกวำกั««ชุ«กรว» 
ไ«ง่า!!พา»«8งกาว พ»a«เว»ากี่รฮ่ใน course ธ8งการรักษา «วว»น»ฑธ์พ้รับพ»!(aบพุ้ป่วฮ 
ระพว่าง น»ะกันกหฉังวาก course ธรงกาวรักษา «ววให้พำงวทษาน่วนคัวกับพุ้ป่วฮา»

พุ้ป่วธน»ะชุทพพัรงถุกนว้งว่า พัป่วธคั8งกุกว่ากั»»ชุพกวว» 3าวคั8งเธธนาสิ
กวะ«าษให้ น»รนํ»นกาวงอบัพก่aนวะt ก่ีนนุ้ป่วฮนan «ววงวะI«นพวา»ว่า»»aไนการรักษาก่8น 
การรักษาUR»ะ«วง

พุ้ป๋วธ«ววหสิกเรี่ธงกัวกวว»กี่ราว»พ»กวะฑบเน8งวากการนํเแสิธ«วา»กรงว่า 
กี่งานนพ่»ะ«นวะ»«วา»นพกพ่าง ทรง«วา»รนนวง น»ะ«วา»ธาวนานกี่เห็นาคักัพ น»ะพ»
ท้างเสิธงวะIง»ธนนง»งางหา» p a r a » e te r » ^ กาวรักษา «ววนนะนำาน่าห้พัป่วฮคั«สินใวาน 
เร ึ๋aงกี่สิาพัเานท้า«วนกว่าภาวะนกวกท้aนวาก ECT»ะพาธาป เสิน เวรง!!รทวกาวเงน «วา» 
สิ»พัน!!กัฃบุ«พ» น»ะ«ววห»กเ»ธงกาวกับวก วะพว่างการรักษา

พัป่วธน»ะ!เาพ«ววกุก«นะนำในเวรงพ»ท้างเ«ธง กาวtป»ธนนง»งภาวะการ 
เวนป่ารวากน»กธ เทวนนะนำกก«รั้ง»พง!ทรรักษา

นรกวากนั้น«ววนนะนำให้พัป่วธง«นาน»ะราหาวก่รนการรักษานพ่»ะ«รั้ง เสิน 
Iพธ'»คับกาว»น»»ธุพกวว» ในเทวรักษา««พะ«รั้ง«าว«รววนํรบ«ว่าพัป่วaาคัรับงวะกานราหาว 
พาหla าน่ก่รนกาวให้ธานํพบ พ»ร«วน«น»ให้นันํนำวะให้เวธบวรธ «วา«น ํะรา» น»ะ «วา»นห้ง 
ธ8ง»»น»ะหนังสิวษะ เราสินงพ»» นพะ กี่งแป»กงพ8น8นๆษรกวากงา!) ว«น»กธพุ้งotSfiวว
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Lebenson Z.H. uas Jenkins RB.caE) ไ«เก»าพ้ทํวธโร«พารกันรัน 2 «น 
«นนรกอาธุ 62 3 พธาการ?«เฟ้ร้าน«ะ»วการทางการเ«ที่ธนรพว»«ปก«พา 4 น้ พ»'»กาา 
รัก»ารัวธไปห้า 4 ราง อาการท«ใบหน้าเห«8นสำ»หน้ากาก («ask  f a c ie s )  ท่ากางH«ปกร 
แระการนธงเกร็งที่รุนแรง«เนอ#'»งงพ็น'ฝแ?» พร้อ««วธ»าการi พเสํร้าก็«ธนรัวธ ฟ้วนน้ทํวธ 
«นท่ี 2 อาธ 70 ปี พภาวะเพเสํร้า นระ»ประวั«การพ«าาพ««ปก«ทางอารพ» สํน้«รบ'โพราร 
( b ip o la r  d iso rd er ) ท่ีธาวนาน แระกุกวน้วฉั»ว่าเปีนโร«พารกันรัน พา 1 ปี แระรรัรับ 
รโวโ»ปาเพธรก»าพารกันรันพ า 2 เพธน แร่รพ«•««ธ»าการพาร ็ทนโส ํน ้ส ํเพนร่อร ่า งใ»  พรัง 
วากให ้การรัก»ารัวธไปห้า 4«รั้ง •«ทำให ้การร ่น«เนอร่างน่ารัพวรรธ การนธงเกรง ท่าทาง 
« เน เท่ากับอาการเพ เสํร้า

Dysken แระ««ะ<7aj ร รักฟ้าวถงพุ้ทํวธสำธอาธุ 69 ปี รร ัร ับการว่น้าฉั»«รั้งนรก 
ว่าเปีนโร«พาร้กันรน ก่อนที่วะเกั«อาการเพ เสํร้าพา»พา พรังวากา•รันการรัก»ารัาธไปห้า 
12 «รั้ง อาการเพ เปรา แธ็งเกร็ง ใบหน้าเพ»อนสํวพหน้ากาก แระการI«รอนรพวที่เท ี่องเา 
ร«รง อร่างพนัธฟ้า»ฤเ แร่การร่นระรับเรกน้อธรังพอกุ่

A snis G .c 28 5 รรัสิก»าพุ้ปวธอาธุ 61 ปี ที่พารัวรอาการเพเสํร้า แระโรอ 
หารกันรน ร«รับรโวโ«ปารวพกับ«ารน้โ«ปา แร่ไม่«อบสํนองพา 2 เรัอนหรังาากการให้การ 
รัก»ารัวธรปห ้าอาการเ8ก1$•รารพราพรั» าสํ« เอปเป» « เน อร่างนนัธฟ้า«แภาธานการรัก»า 
6 «รั้ง พร้อพรัวธการพาธไปธองอาการเพเปรา วากน้ันร«•«พา«พุ้ทำธราธนั้นรป โ«ธรม่ไร  ั
ให้การรัก»าอะาร 7 รป«าห้ ทั้งอาการเ พ เสํร้านระพารกันโสํน้สํเพ  กรับพาอก แระไม่พ»บ 
สํนองร่อการรัก»ารัวธ»โวโ«ปา

Yndofsky รพ้••พา»พ้ทํวธ»ร่เงธาธ 72 ปี ที่ทรพานวากการเปีนโร»
«วา»••ปก»ทางธาร»» fm ffect d iso rd er) พาห«าธปีรห้รับธาราโ»เพธรพั«วนเกั«การ 
เ«รอนรพา««ปกพ แพ้วะพธุ•ธารปนร่ธาการน้ันรังพงอร่ น»ะ»อาการนธงเกร็งสํน้» «ธ«ว» 
(cogwheel r ig id i t y )  การร่น ท่าทางแธ์งเกร็ง การเพนธั้าเท้าที่ๆ ใทพน้าเพพ้ธใ?.*;ว» 
พนากาก น««การ*««ธนรพวเา นธกวากนั้นรัง» ชัพโ««งกวธ» ทาร็พป •ท « น แ ธ



75

(b u cco -lin g u a l ta r d iv e  d y sk in esia > « i8  กา»หลังการโก้การร ัก»าร ัว»ไฬ า auน 
วาง818«โทร«กั้งลักงร้าง ไรัล่ว»แก้ปี(เหาราการลั«เลัร้า และพารก้นโชนลัร่«ไรั ««ราการ 
การ็รฟ่ «ลั1«น้เ3» กลับเลวลง พลังวากนั้น««กา»ไป 1 ลัป«าหราการพาร็ก้นโชน้ลัลัน และ 
ราการลั«เลัร้ากลับพารก«รั้ง แร่ราการทารกป «ลัไ«น้เลั» กรับ«ธ้ัน และเพรไรัรับการรัก»า 
«ว»ไฬา«รร็ล ัาพ»รก«รั้ง รากรรลันเลัร้าและราก‘ท»าร็ก้นโชนลัลั««ธน วากนั้นวงไ«โก้การ 
รัก»าก้ว»ไฬาชนกร่รเนั้รงหลังวาก 6 เรัรน ( «ain ten ance ECT ) ราการเหลานั้ก็ไพ ่
ปราก0รก

Levy L. และ ««ะC30J ไ«รัก»าก้ปว»โร«ลั«เล ัร ้ารา» 76 ไ} ฑ๋ึพีราการการ 
เพลรนไหวร้า การแธ็งเกร็ง!(น้««ร«ว» «ว»ไฬ า 10 «รั้ง แกัปี(เหาก้ังหน«ไก้ และ ราการ 
เหล่านั้»ง«งหา»ไปกว่า 6 เกรน หลังวากไ«««กา«ไป โ«ฮใก้การรัก»ารัวฮลัโวโ«ปาร่วนกับ 
«ารบโ«ปา

J aeck le  และ D ilsa v e r <TaJ ไ»รา»งานเก»วกับผุ้ไ)ว»ห{เงรา» 59 ปีท่ีถก 
วนิวฉั»ว่าเไ]นโร««วานร«ปก«กางก้านราร»«ชน«ไบโพลาร (b ip o la r  d iso rd er ) «านาน 
ลัง«ราการเ«ลรนไหวเ ส์รงร้า โบหน้าเห«รน๙ว«หน้ากาก ท่ากางพลังโรังงร การก้าวเก ้าถา 
การร่นแ«โนธ«ะพัก ระหว่างล่วงธรงการ3 « t๙ร้า ราการเหล่านั้ไพ่ไก้ถุกรัก»าก้ว»»าก้านโรก 
วก แร่แก้ปี(เหา«ว»การโก้การรัก»าก้ว»ไฬา ๙าพารถแก้ปี{เพาราการกั้ง๙รงไรั และ รัง«ง 
«ธํ้นระหว่าง 20 เกรนธรงการ««กาน และ ระหว่างนไก้รับการรัก»าก้ว» atfl»« ร»าง 
ร่รเนั้รง

Roth และ««ะ‘ 7 4 ’ไ«รก»าพุ้ไ}ๆ»«««ลงรา» 62ก้ฑเไ]นโร««วา»รกปกก้กางรารนB 
ชน้«ไบโ» ล าร ็นา 7ปี «การร่น «ธงเกร็ง เพ•รน’ไหวร้า ก ้าวเก ้าถ7 แล«ราการการ็«ฟ «๙“ 
1«น ้เ3» ธรงปลา8»รปลา8 เก ้า ก้ไ}ว»ราธนไพ่ไก้รับธาก้าน»าร็ก้นลัน หลัง■ วากไรัรับการรัก»า 
«ว»ไฬก้า 5 «ร้ังร่รลัป»'!ห ราการรกปกพ»ลง!ทรเ«ลร«ไหว»ธนรร่างเหนไก้ลัก แร่ราการ 
ร้น«ลงไพ่«ธํ้นวนก้รงโ ร ้การร ัก»าก ้ว»ไฬ า 7 «รั้ง วงวะนก้ปิ{เหาไรั เใ}นก่ีน่าลันโว ว ่าราการ 
การ«ลั ก ้ล ัไ«น้เลั»»ลงแพว’เทพาธไประหว่าง«รร็ลัท 2 ธรงกาวร ัก»าร ัว»ไฬก้า แร่



76

Atre-Vaidya N. และ Jaapala V . c / ‘ 4) รักษาทู้ปวรรารุ 72 ปีท่ีนราการ 
หุ้นคลั่งและนราการน*งเกร็ง การเคลรนไหวฟ้า ใบหน้าเหนรนสวนหน้ากาก ห้วรไฟฟ้า 12 
ครั้งหลังาากนั้นรักษาห้วร ชาโa i» «รัห้ล ร»างค่รเนึ๋รง 3เ«รน ราการหุ้«คลั่งปรากฎ»นนารก 
แค่ราการ»ารกันโชน้สร่««ธน ราการร«ปกหทางรารนa «รพสนรง«ค่รการรักษาห้วรไฟฟ้า
«รร็สท่ี 2 นละราการหุ้นคลั่งกับราการพาร็กันโชนสร่«ก็หารไป

Douyon และ«พะ <7B) ไห้รารงานธัรน am ก็รวกับทู้!}วร 7 คนทไห้รับการรักษา 
ราการรันเสร้าควรไฟฟ้า ทั้งหน«ไห้รับการรักษา«วร»โาโ«ปาร่านกับคารบโ«ปา ก่รนาะไคัรับ 
การรักษาห้าทไฟฟ้า และรังคงให้รร่างค่รเนรงระหว่าง«รรส*รงการรักษา รา รุ» รงทู้!}ว a
เหล่านั้รร่ในร่วง 61-73 ปิเก็นโรคพารกันลันนา 9 ปี «ลปรากฎว่าหลังการรักษาห้ารไฟฟ้า 
2 คร้ัง สเกล(s c a le )  ท้ัง 5 ธรงเรกร่«ราไพราน«ล ไชค เรฟเฟค ไห้แก่ ท่าทาง การท่า 
ให้ท่า!ทงรรุ่นง การลั่น การเคลั่รนไหวฟ้า และการนธ็งเกร็ง «ธน นละรังคง«ธนเร็รรๆแบบ 
ค่รรเก็นค่รรไป เนรคำ«วน«รั้ง»รงการรักษานากเน ราการไ?นIffร้า«ธ้ํนท้ังหนค เร่นเครา 
กับ Lauterbach และMoore'70 ’ไห้ให้การรักษาห้วรไฟฟ้าแก่ทู้!}ว»หแงรารุ 57 ปีฑ«ราการ 
รันเสร้า และไห้รับการาน้จลั»ว่าเปีนโรค»าร็กันลัน และ«ราการ«๙โทเพร ราการท้ังหนค 
หารไปหลังการรักษาห้วรไฟฟ้า 9 «รั้ง

การรา»งานการรักษาทู้!}วรทกล่าวนาทั้งหนค Iปีนการรกัปรารกังทู้!}วรโรค»ารกันลัน 
ทไห้รับการรักษาห้า»ไฟฟ้า ร่งเปีนการใฟ้นบฆ»»นรก (p r iia r y  used) สาหรับราการหางจค 
«รนาไห้»การนำการรักษาห้า»ไฟฟ้านาใฟ้า»ทู้ใ}ว»โรค»ารกั«ลันร่งเปีนการาฟ้แบบ»น*รกโค» 
หทู้!}ว»ไน่ทคาการทางาคร่า«ห้า» •งน

ทกนทนห้ารราการทาร็คฟ «สาคนเฟ้รทนรเว«ปากน»ะใพเนัา (o ro fa c ia l>หลังาาก««คาน

ไป 4 เครนราการหุ้นคลั่งค»น «ห่คาทาร»าร็กันโชน้๙ร่น น*«ทารคฟ คสไคน้เฟ้ร พรเวรปาท

และใบหน้ารังรรุ่

B a lld in  และ««ะ'77, รักษาทู้ป่วร 9 คนกนไน»ารกันลันนา 8-20 ปีห้ว»ไฟฟ้า
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แบบวางอเลคโฑรดทั้ง 2 ข้าง ผู้!]ว82อาอุอร่'ในข้าง 52-70 ปี ทุกคนไต้รันการรักษาต้วอ 
ลัโวโดปา และปีอาการ เอกลัตราไพราปีคัล ไชค เอฟเฟค แบบเปีน  ๆ หา8  ๆ หรัอเปีนกลุ่ม 
อาการ ออน-ออฟ( o n -o ff  syndrome) ผลหลังการรักษาต้วอไฟฟ้า 5-6 ครั้ง ฝางเวลา 
ปีฮงกลุ่มอาการ ออฟลดลงอร่างลัดเจน

การสิกษาถงผล!เองการรักษาต้วอไฟฟ้า โคฮ Anderson K .,B a lld in  J . และคณะ 
ไต้ลุ่มผู้!]วอ 11 คน ออกเปีน 2 กลุ่ม เพอให้ไต้รับการรักษาต้วรไฟฟ้าจริงและการรักษาต้วฮ 
ไฟฟ้าปลอม (sham ECT) ลังไต้แต่อาชลขแต่ไม่ให้กระแส์กระตุ้น ผู้!]วออาอุฝวง 58-81 ปี 
ปีประวัติเปีนโรคพาร่ปีนลันมา 6-32 ปี ทุกคนไต้รับลัโวโดปาจนกลาอเปีนปรากฎการณ "ออน- 
ออฟ"การประ เปีนอาการ เปีนแนบ d o u b le - b l i n e d ^ พบว่าผู้!]วอทไต้รับการรักษาต้วอไฟฟ้า 
จริง ปีเวลา!เองการเปีนกลุ่มอาการ "ออฟ" ลดลงมากกว่าผู้!]วอที่ไต้รับการรักษาต้วอไฟฟ้า 
ปลอม ผู้ป๋วอล่วนใหญ่ถูกวางอเลคโทรคแบบ 2 ข้างปีเพองคนท่ี 2 ที่ไต้รับแบบข้างเดอว ผู้ 
ปวอที่ไต้รับการรักษาต้วอไฟฟ้าจริงปีอาการ!เองเอกลัตราไนราปีดัล ไชด เอฟเฟ่ค ลดลงอร่าง 
ลัดเจน และคช้ํนจนกง 2-6 ลัปดาห้

จากราองานที่ไต้กล่าวมาทั้งหมด น่าจะแชดงาต้อร่างลัดเจนว่า การรักษาต้วอไฟฟ้า 
เปีนตัวอับองอาการนาร่ลันลันจริง แต่อร่างารก็ตามราองานที่กล่าวมาทั้งหมด เปีนการสืกษา 
ผู้ปีวอเฉพาะราฮ ท่ีไม่ปีการควบคุม และ,ไม่ปีการออกแบบระเปีอบวธีการวิจัฝืท่ีดีพอ

Goswami บ. และคณะc103าต้สิกษาน่าร่อง( p i lo t  s tu d y ) เพอประเมนผล!เอง 
การรักษาต้วอไฟฟ้าต่ออาการนาร่ปีนโชนิส์ลัม ที่เปีดจากอาต้านโรคจิตในผู้!]วอโรคจิตเภท 9 
คน ที่ไต้รับอาต้านโรคจิต คอคลอโปรมาลัน ตดตามไป 4 ลัปคาหจนเกิดอาการพารปีน,โชนชลัม 
กงระดับปานกลาง (m oderate d eg ree ) และไต้ให้อาต้านโคลันเนอร่จิค คอโพรไชคลัดน 
(p ro c y c l id in e )  ผู้!]วอเหล่านํ้ถูกนำมาให้การรักษาต้วอไฟฟ้า 3 คร้ังต่อลัปคาห้ พบว่าอาการ 
พาร่ปีนโชนชลัมคีธ้ํน านลัปดาห้ท่ี 2-5 อร่างปีนัอสำคัฤเกางชปีติ หลังจากหอุดให้การรักษาต้วฮ 
ไฟฟ้า คะแนนธองอาการพาร่ลัน'โชนชลัมลังปีน แต่เปีนไปในระดับความรุนแรง ท่ีน้ออกว่าฝวง 
ก่อนให้การรักษาต้วอไฟฟ้า Goswami บ.ไต้ชรุปไว้ว่า การรักษาต้วอไฟฟ้าน่าจะเปีนตัวต้าน



78

«าโกน'โชน{{พัการัง น»รสาการทาพ้»วากป»»พภั» น»ะ»ประพัทพัภา» าพัเป็นพัวร่วธา«การ 
รักษา»ร่า'»»» พร»สืบเปท่ีธน'1» พทงนั»ธนั้ใ)ว»ที่»»พ»การรักษาพัวธธา พร»ไก่พ»ใ«{น»ง*» 
การรักษาพัวธธา

8ร่างไรกพากาากการพัก»าพังกล่าว พ้ม่วธไพัรับ»าพ้า«โ»»นเน»รา» พ»»»การ 
พักษา พังพ»ท่ี»»»งธ»ง»าการพารกันโชนฟ้พัก 8าาาะธังไม่สาการทสรุปไพั0ร่างส»บูรนว่าเป็น 
พ»าากECT พังน้ันพุ้วาธพังพัรงการธนธน»»ธ»งการพักษาน้ั ว่าเป็นพ»ที่ไพัาากการพักษาารัง 
โ»ธา«ไม่รับพุ้ม่วธทไพัธาพัานพารกันโชนสพัก เ ธัาานการพักษา แพ่เน»งาากการรักษาพ้ใ}วฮ
รร»า«เภทพัว»»าพัานโร»าพนั้น พุ้ใ)ว»พั»งไพัรับฮา»ร่างพ่»เน»ง พังน้ันพัรัจัธพังาะพักษาทง 
ผ»ธ0งการรักาาพัวฮไปพัา ธน«ท่ี»งาห้»าพัานโร»พัพไปพัว» เน»งาาก»วากาากั»พ ัานท»า พุ้ 
วา»พังาะพักษาในระ»«ร้น น»«ทากในระฮะท{ทพันร้นธ»งการพพ»»ง ไพัพ»»ร่างพั»เาน ก 
น่าาะ»น»นไพัว่า ก»การรักษาพัว»ไฬา เป็นพัวพัาน»าการพาร์กันโชนสพั» น»ะ»าการธ»ง 
เ»กพัพราไพราก่พั» ไช» เษฬเปพท่ีนๆไพั น»ะ»วาป็»งกัน»าการทาร»ช»สฯ»นเพัฮ พังไม่ 
«8บสน8ง พ่»»ากล่พ น»นพ โ»»เน»รา» เ»เานพ (a n t ic h o lin e r g ic  agent)
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