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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลกัษณะของผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าของสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

วสัดุและวธีิการ : เป็นการศึกษาแบบพรรณนายอ้นหลงั โดยศึกษาขอ้มูลจากแฟ้มประวติัผูป่้วยท่ีเป็น
โรคจิตเภทและไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้า ตั้งแต่ 1 ต.ค. 2552 - 30 ก.ย. 2553 โดยเกบ็ขอ้มูลทัว่ไป 
และขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการรักษาดว้ยไฟฟ้าเช่นขอ้บ่งช้ี ผลการรักษาซ่ึงประเมินดว้ย Clinical Global 
Improvement (CGI) และผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน และวเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 

ผล : กลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 108 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีสถานภาพโสด ไม่พบโรคแทรกซอ้นทาง
กายและไม่ไดใ้ชส้ารเสพติด ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 21-30 ปี รองลงไปคืออายรุะหวา่ง 31-40 ปี 
และส่วนใหญ่มีระยะความเจบ็ป่วยนอ้ยกวา่ 5 ปี อาการท่ีรับไวรั้กษาในสถาบนัฯคืออาการกา้วร้าว
วุน่วาย และโรคจิตเภทท่ีพบบ่อยท่ีสุดไดแ้ก่ชนิด paranoid ร้อยละ 59.3 โดยพบวา่ ส่วนใหญ่ส่งเขา้
รับการรักษาดว้ยไฟฟ้าเพราะไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาร้อยละ 54.6 ส่วนใหญ่มีระดบัความ
รุนแรงของโรคท่ีประเมินโดย CGI-Severity ก่อนการรักษาดว้ยไฟฟ้าระดบั markedly ill  ร้อยละ 
41.7 หลงัจากใหก้ารรักษาดว้ยไฟฟ้า พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ดีข้ึนจากแบบประเมิน CGI-Improvement 
ในระดบั much improve ร้อยละ 23.1 โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้า 9 คร้ัง คิดเป็น
ร้อยละ 37.0  การศึกษาน้ีพบวา่ไม่มีผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยไฟฟ้าร้อยละ 71.3  

สรุป : ผูป่้วยท่ีไดเ้ป็นโรคจิตเภทท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้ามี
อาการทางจิตดีข้ึน และมีผลขา้งเคียงนอ้ย อยา่งไรกต็าม ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของการรักษาของการรักษาดว้ยไฟฟ้าในผูป่้วยโรคจิตเภทในอนาคต 

ค�ำส�ำคญั  :  การรักษาดว้ยไฟฟ้า โรคจิตเภท ผลขา้งเคียง
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CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS 

WITH SCHIZOPHRENIA TREATED WITH 

ELECTROCONVULSIVE THERAPY

Abstract

Objective : This was to study the clinical characteristics of patients with schizophrenia who were 
treated with electroconvulsive therapy (ECT) in Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry.

Material and Method : This was retrospective descriptive study of all patients with schizophrenia 
who were treated with ECT during Oct 1st 2009 – Sep 30th 2010. The patient profiles, indication 
of treatment with ECT, Clinical Global Improvement (CGI) including side effect from ECT were 
collected. Descriptive statistic were used to analyze.

Results : 108 of the samples were collected. Most of them were male, single, no medical condition 
and denied of substance use, age between 21-30 and duration of disorder were less than 5 years. 
Most of them were diagnosed as schizophrenia, paranoid type and were hospitalized with violent/
aggressive behavior. The indication for treating with ECT was non response to medication 
treatment (54.6%). The CGI-Severity scale before treating with ECT was markedly ill (41.7%) and 
CGI-Improvement scale after a course of ECT was much improve (23.1 %). This study found no 
side effect from ECT as high as 71.3 %. 

Conclusion : The patients with schizophrenia had better clinical outcome after being treated with 
ECT and most of them did not have side effect. However, to evaluate the effectiveness of ECT, the 
clinical trial design should be performed. 

Keywords :  electroconvulsive therapy, schizophrenia, side effect   
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บทน�ำ
	 การรักษาดว้ยไฟฟ้านั้น มีมานานเกือบ 
100 ปี โดยเร่ิมจากการคน้พบวา่การชกัจะช่วย
ใหอ้าการทางจิตของผูป่้วยโรคทางจิตดีข้ึน จึง
มีการกระตุน้ใหผู้ป่้วยชกัดว้ยวธีิการต่าง ๆ ซ่ึง
ต่อมาในภายหลงั มีการเปล่ียนมาใชก้ารรักษา
ดว้ยไฟฟ้า รวมถึงมีการประยกุตม์าใชย้าสลบ
ร่วมดว้ย1-2 
	 ในปัจจุบัน การรักษาด้วยไฟฟ้า 
(Electroconvulsive therapy, ECT) จะนิยมใช้
ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคอารมณ์ เช่นผูป่้วยโรคซึม
เศร้าหรือโรคอารมณ์แปรปรวน ผูป่้วยท่ีมี
อาการก้าวร้าวและผูป่้วยท่ีมีความคิดฆ่าตัว
ตาย 3 แต่การรักษาในผู ้ป่วยโรคจิตเภท 
(schizophrenia) ก็ยงัได้รับความนิยมโดย
เฉพาะในกลุ่มท่ีด้ือต่อการรักษาดว้ยยา4  โดย
พบวา่การรักษาดว้ย ECT ร่วมกบั Clozapine 
จะท�ำใหผู้ป่้วยตอบสนองต่อการรักษาไดดี้ข้ึน5-6 
นอกจากนั้ นยงัพบว่า หากโรคจิตเภทท่ีมี
อาการทางอารมณ์ร่วมดว้ย ผลของการรักษา
ดว้ย ECT จะดีกวา่3 
	 ส�ำหรับผลขา้งเคียงของการรักษาดว้ย
ไฟฟ้านั้นมีเพียงเลก็นอ้ยเช่น อาการปวดหวั 
มึนงง หรือปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ7 แต่อตัราการ
ตายของผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้านั้น มี
นอ้ยมาก อาจจะเทียบเท่ากบัอตัราตายจากการ
คลอดบุตร หรือการผา่ตดัเลก็8-9 เท่านั้น
	 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
เป็นโรงพยาบาลจิตเวชท่ีใหก้ารรักษาผูป่้วยท่ีมี
อาการทางจิตโดยเฉพาะโรคจิตเภทซ่ึงมี
จ�ำนวนมาก มีการใหก้ารรักษาดว้ยไฟฟ้าร่วม
ไปกบัการรักษาดว้ยยา ซ่ึงในปัจจุบนั สถาบนั

จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ไดใ้หก้ารรักษา
ดว้ยไฟฟ้าควบคู่ไปกบัการใหย้าสลบ เรียกวา่ 
modified ECT ซ่ึงพบวา่ในแต่ละปี มีผูป่้วย
จ�ำนวนมากท่ีต้องได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 
โดยในปีในช่วง 3 ปีท่ีผา่นมา มีจ�ำนวนผูป่้วยท่ี
ต้องได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าเฉ ล่ียปีละ
ประมาณ 6,500 รายต่อปี คิดเป็นประมาณ 17.8 
รายต่อวนั และมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ10 
อยา่งไรกต็าม การศึกษาถึงลกัษณะของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าของสถาบนัฯ ยงัมี
นอ้ย ดงันั้น ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ลกัษณะประชากรของผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว

วสัดุและวธีิการ
	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษายอ้น
หลงัเชิงพรรณา โดยศึกษาจากแฟ้มประวติัผู ้
ป่วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทและ
ไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้า โดยเร่ิมศึกษาตั้งแต่ 
1 ต.ค. 2552 - 30 ก.ย. 2553  ซ่ึงการรักษาดว้ย
ไฟฟ้าของสถาบนัฯ เป็นการรักษาดว้ยไฟฟ้า
แบบ modified คือมีการดมยาสลบโดยวสิญัญี
พยาบาล และใหไ้ฟขนาดท่ีเท่ากนัในผูป่้วยทุก
ราย
	 เกบ็ขอ้มูลทัว่ไปเช่น เพศ อาย ุ ระยะ
เวลาเจบ็ป่วย อาการน�ำท่ีท�ำใหเ้ขา้รับการรักษา
ในสถาบนัฯ ขอ้บ่งช้ีในการใหก้ารรักษาดว้ย
ไฟฟ้า จ�ำนวนคร้ังของการใหก้ารรักษาดว้ย
ไฟฟ้า คะแนน Clinical Global Improvement 
(CGI) โดยใชแ้บบประเมิน CGI-severity of 
illness (CGI-S) ประเมินก่อนใหก้ารรักษาดว้ย
ไฟฟ้า  และประ เ มินผู ้ป่ วยด้วย  CGI-
improvement (CGI-I) หลงัใหก้ารรักษาดว้ย
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ไฟฟ้า และศึกษาผลขา้งเคียงท่ีพบ โดยจะคดัผู ้
ป่วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบต่อเน่ือง 
(maintenance ECT) ออก 
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา 
เช่นร้อยละหรืออตัราส่วน และการศึกษาคร้ังน้ี
ไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรม
ทางการวจิยัของสถาบนัฯ

ผล 
	 ข้อมูลทัว่ไป 
	 จากการศึกษาน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีสถานภาพโสด ไม่พบ
โรคแทรกซ้อนทางกายและไม่ไดใ้ช้สารเสพ
ติด ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 21-30 ปี รองลงไป
คืออายรุะหวา่ง 31-40 ปี และส่วนใหญ่มีระยะ
ความเจบ็ป่วยนอ้ยกวา่ 5 ปี อาการท่ีรับไวรั้กษา
ในสถาบนัฯ คืออาการกา้วร้าววุน่วาย (violent 
or aggressive behavior) และโรคจิตเภทท่ีพบ
บ่อยท่ีสุดไดแ้ก่ชนิด paranoid ร้อยละ 59.3 รอง
ลงไปคือชนิด undifferentiated ร้อยละ 27.8  ดงั
แสดงในตารางท่ี 1
	 ข้อมูลเกีย่วกบัการรักษาด้วยไฟฟ้า 
	 ส�ำหรับขอ้บ่งช้ีในการรักษาดว้ยไฟฟ้า
พบวา่ ส่วนใหญ่ส่งเขา้รับการรักษาดว้ยไฟฟ้า
เพราะไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา ร้อยละ 
54.6  รองลงไปคือเป็นอนัตรายต่อตนเอง เช่นมี
พฤติกรรมฆ่าตวัตาย ร้อยละ 17.6   ระดบัความ
รุนแรงของโรคท่ีประเมินโดย CGI-S ก่อนการ
รักษาดว้ยไฟฟ้าส่วนใหญ่มีระดบั markedly ill  
ร้อยละ (41.7) รองลงไปคือ severely ill ร้อยละ 
17.6  และหลงัจากใหก้ารรักษาดว้ยไฟฟ้าผูป่้วย
ไดรั้บการประเมินดว้ย CGI-I  พบวา่ผูป่้วยส่วน

ใหญ่ดีข้ึนในระดบั much improve ร้อยละ 23.1 
รองลงไปมีอาการดีข้ึนในระดบั very much 
improve เท่ากบั minimally improve ร้อยละ 
13.0  อยา่งไรกต็าม การประเมินอาการดว้ย 
CGI นั้น ยงัมีจ�ำนวนมากท่ีไม่ไดรั้บการ
ประเมินทั้งก่อนและหลงัการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
โดยพบวา่ ร้อยละ 27.8 ไม่ไดรั้บการประเมิน
ดว้ย  CGI-S และร้อยละ  43.1 ไม่ไดรั้บการ
ประเมินดว้ย CGI-I หลงัใหก้ารรักษาดว้ยไฟฟ้า  
ส�ำหรับจ�ำนวนคร้ังของการรักษาด้วยไฟฟ้า 
สูงสุดอยูท่ี่ 9 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 37.0  รองลง
ไปคือจ�ำนวน 6 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 36.1 
อยา่งไรกต็าม มีจ�ำนวนสูงถึงร้อยละ 18.6 ท่ีได้
รับการรักษาดว้ยไฟฟ้ามากกวา่  12 คร้ัง ซ่ึงพบ
วา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าเพิ่ม 
(มากกวา่ท่ีก�ำหนดไวต้ั้งแต่แรก) ร้อยละ 28.7  
และมีบางรายท่ีจะตอ้งหยุดให้การรักษาด้วย
ไฟฟ้าก่อนก�ำหนด ร้อยละ 2.8 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2
	 ผลข้างเคยีงของการรักษาด้วยไฟฟ้า 
	 ส�ำหรับผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษา
ดว้ยไฟฟ้านั้น ร้อยละ 71.3  ไม่พบวา่มีผลขา้ง
เคียง แต่อาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อยท่ีสุดในการ
ศึกษาน้ีคือ อาการหลงลืม ร้อยละ 3.7 อยา่งไร
กต็ามมีจ�ำนวนสูงถึงร้อยละ 22.2 ท่ีไม่ไดร้ะบุ
ผลขา้งเคียงของการรักษาดว้ยไฟฟ้า ดงัแสดง
ในตารางท่ี 3
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ตารางที ่ 1  ขอ้มูลทัว่ไป
	             ข้อมูลทัว่ไป 					     จ�ำนวน  (ร้อยละ) 
   	 เพศ 			   ชาย 				          80 (74.1)
	      			   หญิง 				          28 (25.9)
	 อาย ุ(ปี) 			   <20 				            3 (2.8)
	      			   21-30 				          29 (26.9)
	      			   31-40 				          28 (25.9)
	      			   41-50 				          21 (19.4)
	      			   50-60 				          21 (19.4)
	      			   >60				            6 (5.6)
	 ระยะเวลาความเจบ็ป่วยก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าในคร้ังน้ี (ปี) 
	      			   <1 				          23 (21.3)
	     			   2-5 				          23 (21.3)
	      			   6-10 				          19 (17.7)
	      			   11-15 				          18 (16.6)
	      			   16-20 				          12 (11.1)
	      			   >20				          13 (12.0)
	 สถานภาพสมรส		  โสด 				          83 (76.9)
	      			   คู่ 				          13 (12.0)
	      			   หมา้ย/หยา่/ร้าง			         12 (11.1)
	 โรคแทรกซอ้นทางกาย 	 ไม่พบ 				          94 (87.0)
	      			   เบาหวาน 			           3 (2.8)
	      			   ความดนัสูง			           3 (2.8)
	     	  		  อ่ืน ๆ 				            8 (9.4)
	 การใชส้ารเสพติด		  ไม่ไดใ้ช ้				         81 (75.0)			 
				    ใช ้				          27 (25.0)
	 อาการส�ำคญัท่ีรับไวใ้นสถาบนัฯ 
	      			   Violent/aggressive behavior 		       52 (50.0)
	      			   Severe hallucination/delusion 	       13 (12.0)
	      			   Suicide 				            7 (6.5)
	      			   มีมากกวา่ 1 อาการขา้งตน้  		        36 (34.1)
	 ชนิดของโรคจิตเภท 	 Paranoid 				         64 (59.3)
				    Catatonia 			           3 (2.8)
				    Residual 				           2 (1.9)
				    Disorganized 			           1 (0.9)
				    Undifferentiated 			         30 (27.8)
				    NOS				            7 (6.5)
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ตารางที ่2  ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาดว้ยไฟฟ้า

	           ข้อบ่งช้ีในการรักษาด้วยไฟฟ้า 					     จ�ำนวน  (%)
	 ความเป็นอนัตราย
	      เป็นอนัตรายต่อตนเอง เช่นพฤติกรรมฆ่าตวัตาย 			      19 (17.6)
	      เป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้นเช่น  พฤติกรรมกา้วร้าว ท�ำร้ายคนอ่ืน 		     15 (13.9)
	      เป็นอนัตรายต่อตนเองและไม่ตอบสนองต่อยา 			        2 (1.9)
	      ไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา 					        59 (54.6)
	      อ่ืน ๆ  							          13 (12.1)
	 ระดบัความรุนแรงของโรคก่อนรักษาดว้ยไฟฟ้า (CGI-S)
	      Normal 							            0 (0.0)
	      Borderline mentally ill 						           0 (0.0)
	      Mildly ill 							            5 (4.7)
	      Moderately ill 							            9 (8.3)
	      Markedly ill 							          45 (41.7)
	      Severely ill 							          19 (17.6)
	      ไม่ระบุ 							          30 (27.8)
	 ระดบัความรุนแรงของโรคหลงัรับการรักษาดว้ยไฟฟ้า (CGI-I)
	      Very much improve 						         14 (13.0)
	      Much improve 							          25 (23.1)
	      Minimally improve 						         14 (13.0)
	      No change 							            1 (0.9)
	      Minimally worse 						           1 (0.9)
	      Much worse							            0 (0.0)
 	      ไม่ระบุ 							          53 (43.1)
	 จ�ำนวนคร้ังของการใชไ้ฟฟ้า (คร้ัง) 
	      3 								             2 (1.8)
	      6 								           39 (36.1)
	      9 								           40 (37.0)
	      12 								             7 (6.5)
	      มากกวา่ 12 คร้ัง 						         20 (18.6)
	 หยดุการรักษาดว้ยไฟฟ้าก่อนก�ำหนดการ
	      ใช่ 								             3 (2.8)
	      ไม่ใช่ 								         105 (97.2)
	 ใหก้ารรักษาดว้ยไฟฟ้ามากกวา่ท่ีคาดหวงัไว้
	      ใช่ 								           31 (28.7)
	      ไม่ใช่ 								          77 (71.3)
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ตารางที ่3  ผลขา้งเคียงของการรักษาดว้ยไฟฟ้า

	      		  อาการข้างเคยีงทีพ่บ 			   จ�ำนวน (%)
		  ปวดหวั 						          4 (3.7)
		  คล่ืนไส/้อาเจียน 					         1 (0.9)
		  ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 				        1 (0.9)
		  ภาวะสบัสน 					         1 (0.9)
		  ไม่พบอาการขา้งเคียง 				      77 (71.3)
		  ไม่ระบุ 						        24 (22.2)

อภปิราย 
	 ผูป่้วยส่วนใหญ่ของการศึกษาน้ีเป็น
เพศชาย ซ่ึงพบวา่โดยทัว่ไปแลว้ เพศชาย
เป็นกลุ่มท่ีมีอาการก้าวร้าวรุนแรงมากกว่า
เพศหญิง และมีอายอุยูใ่นช่วงปกติของการ
เกิดโรคจิตเภท11 อยา่งไรกต็าม การศึกษาน้ีมี
ความแตกต่างจากการศึกษาของต่างประเทศ 
ท่ีพบว่าการรักษาดว้ยไฟฟ้ามกัจะใชใ้นผูป่้วย
หญิง สูงอายุ12 ในดา้นของประชากร นอกจาก
นั้ นยงัพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูป่้วย
โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (schizophrenia, 
paranoid type) ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยโรคจิตเภทชนิด
น้ีจะมีจ�ำนวนมากกว่าชนิดอ่ืนในสถาบันฯ  
ซ่ึงมักจะมีอาการก้าวร้าววุ่นวายจากอาการ
หวาดระแวงของผูป่้วยและมกัถูกรับไวรั้กษา
ในโรงพยาบาลดว้ยอาการดงักล่าว ส�ำหรับ
อาการแทรกซ้อนทางกายหรือโรคประจ�ำตวั
ของผูป่้วยท่ีพบในการศึกษาน้ีนั้น ไม่ไดเ้ป็นขอ้
หา้มในการรักษาดว้ยไฟฟ้า7

	 ส�ำหรับขอ้บ่งช้ีในการรักษาดว้ยไฟฟ้า
ของผูป่้วยโรคจิตเภทพบวา่ ส่วนใหญ่ส่งเขา้รับ
การรักษาดว้ยไฟฟ้าเพราะไม่ตอบสนองต่อการ

รักษาดว้ยยา  และเป็นอนัตรายต่อตนเอง ซ่ึง
ตรงกบัการศึกษาท่ีว่าการรักษาดว้ยไฟฟ้าใน
โรคจิตเภทนั้น จะไดผ้ลดีในกลุ่มผูป่้วยท่ีด้ือยา
หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษา4 และในกลุ่ม
ท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย3 และพบวา่ ก่อนการ
ส่งรับการรักษาดว้ยไฟฟ้าส่วนใหญ่มี CGI-S 
ในระดบั markedly และ severely ill และหลงั
จากใหก้ารรักษาดว้ยไฟฟ้า ผูป่้วยส่วนใหญ่ดี
ข้ึน แสดงใหเ้ห็นวา่ประสิทธิภาพของการรักษา
ดว้ยไฟฟ้าต่อผูป่้วยโรคจิตเภทในการศึกษาน้ี
ไดผ้ลดีเหมือนกบัการศึกษาท่ีผา่นมา12  อยา่งไร
กต็าม ยงัมีกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวนไม่นอ้ยท่ีไม่ได้
รับการประเมินดว้ย CGI  ทั้งก่อนและหลงัการ
รักษาดว้ยไฟฟ้า ซ่ึงในการส่งผูป่้วยเขา้รับการ
รักษาดว้ยไฟฟ้าตามเกณฑข์องสถาบนัฯ  ผูป่้วย
ทุกรายจะตอ้งไดรั้บการประเมินดว้ย CGI ดงั
นั้น ซ่ึงการคน้พบดงักล่าว จะช่วยเป็นแนวทาง
ในการพฒันาระบบบริการโดยเฉพาะการรักษา
ดว้ยไฟฟ้าต่อไปในอนาคต
	 ส�ำหรับจ�ำนวนคร้ังของการรักษาดว้ย
ไฟฟ้าในการศึกษาน้ี ส่วนใหญ่ใหก้ารรักษา 9 
คร้ัง ซ่ึงตรงกบัการศึกษาอ่ืน ๆ  ท่ีวา่แนะน�ำใหท้�ำ
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ECT ในผูป่้วยโรคจิตเภท ประมาณ 9-12 คร้ัง 
และควรใหก้ารรักษาอยา่งนอ้ย 20 คร้ัง ในผู ้
ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา7  อยา่งไร
กต็าม การศึกษาน้ี มีกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวนไม่
นอ้ยท่ีไดรั้บการรักษาเพียง 6 คร้ัง กพ็บวา่
อาการทางจิตสงบดีข้ึน ดงันั้น เพื่อใหมี้ความ
ชดัเจนมากข้ึนถึงประสิทธิภาพกบัจ�ำนวนคร้ัง
ของการรักษาดว้ยไฟฟ้า จึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะ
ตอ้งศึกษาแบบทดลองต่อไปในอนาคต
	 นอกจากนั้น มีกลุ่มตวัอยา่งบางราย 
ตอ้งหยดุการรักษาก่อนก�ำหนด อาจจะเป็นไป
ได้ว่าเกิดอาการขา้งเคียงก่อนจะครบจ�ำนวน
คร้ังของการรักษา ซ่ึงแมว้่า การศึกษาน้ี จะ
มีผูป่้วยท่ีไม่มีอาการขา้งเคียงสูงถึงร้อยละ 71 
แต่กมี็จ�ำนวนสูงถึงร้อยละ 20 ท่ีไม่ไดร้ายงาน
ผลขา้งเคียง ซ่ึงเป็นไปไดว้า่อาการขา้งเคียงดงั
กล่าว อาจจะเป็นสาเหตุของการหยดุใหก้าร
รักษา และผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในการศึกษา
น้ี เช่นอาการปวดหวั คล่ืนไสอ้าเจียน กเ็ป็น
อาการขา้งเคียงท่ีพบไดเ้ร่ือย ๆ  ซ่ึงไม่เป็น
อนัตรายและหายไดเ้อง7

สรุป 
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาถึงลกัษณะ
ของผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีได้รับการรักษาด้วย
ไฟฟ้า พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีถูกส่งเขา้รับ
การรักษาดว้ยไฟฟ้าเป็นผูช้าย โสด ไดรั้บการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง 
และถูกรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลเพราะอาการ
กา้วร้าววุน่วาย และท่ีตอ้งถูกส่งเขา้รับการ
รักษาดว้ยไฟฟ้าเป็นเพราะไม่ตอบสนองต่อยา 
ซ่ึงหลังจากรับการรักษาด้วยไฟฟ้า อาการ

ทางจิตดีข้ึนจากการประเมินดว้ย CGI และพบ
วา่จ�ำนวนมากไม่เกิดผลขา้งเคียง และผลขา้ง
เคียงท่ีเกิดข้ึนนั้น เป็นเพียงอาการเลก็นอ้ยเช่น
ปวดหวั ซ่ึงเป็นอาการขา้งเคียงท่ีหายเองได้

ข้อเสนอแนะ
	 เน่ืองจากการศึกษาน้ี เป็นการศึกษา
ยอ้นหลงั ท�ำใหมี้ขอ้มูลจ�ำนวนมากท่ีไม่ไดถู้ก
บนัทึกเอาไว ้ ซ่ึงบางขอ้มูลนั้นมีความส�ำคญัใน
การประเมินอาการและผลขา้งเคียงของผูป่้วย ดงันั้น 
จึงควรมีการก�ำชบัให้ผูใ้ห้บริการบนัทึกขอ้มูล
ท่ีส�ำคญัใหค้รบถว้น และแมก้ารศึกษาคร้ังน้ีจะ
บ่งวา่ การรักษาดว้ยไฟฟ้ามีประสิทธิภาพในผูป่้วย
โรคจิตเภท อยา่งไรกต็าม ควรมีการศึกษาแบบ
ทดลองแบบสุ่ม เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลท่ีแทจ้ริงของการรักษาดว้ยไฟฟ้า
ในผูป่้วยโรคจิตเภทต่อไป
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