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Electroconvulsive therapy เป็นวธิกีารท ี ่ทำให้เกดิ การชักโดยใช้ กระแสไฟฟ้า กระตุ้น
ผา่นสมอง ซ ึง่จะมผีล ในการรักษาโรคทางจติเวชได้ เชน่ depression , mania ,
schizophrenia เป็นต้น
ประวัตคิวามเป็นมาของ ECT คอ่นข้างยาวนาน เริม่ต้ังแต ่Ladislas J. von Meduna ได้
สังเกตวา่ schizophrenia และ epilepsy เป็นโรคทีไ่มไ่ปด้วยกัน ในป ีคศ.1934 เขาจงึ ได้
ทดลอง นำวธิ ีcamphor-induced seizure มาใช้ ในการรักษา ผู้ปว่ย schizophrenia ซ ึง่พบ
วา่ได้ผลด ีจากผู้ปว่ย schizophrenia 26 คน ม ีrecovery 10 คน อาการดขีึ้น 3 คน ทีเ่หลอือกี
13 คนไมด่ขี ึ้น ตอ่มา ได้เปลีย่นไปใช้ pentylenetetrazol (Metrazol) แทน เพื่อหลกีเลีย่ง ผล
ข้างเคยีงของ camphor
ในป ีคศ.1938 Ugo Cerletti และ Lucio Bini ได้นำไฟฟ้า มาใช้เป็นตัวกระตุ้น เพื่อให้ เกดิการ
ชัก ซ ึง่ตอ่มา เป็นท ีย่อมรับ และใช้กันแพรห่ลาย จนถงึปัจจุบัน
เนือ่งจากมปัีญหาของ fracture and dislocation ของกระดูก ในป ีคศ. 1940 Bennett จงึได้
นำ ยาคลายกล้ามเนื้อ cucrare เข้ามาใช้เพื่อลดปัญหาอันนี้ หลังจากทีม่กีาร นำเอายารักษา
โรคจติ (antipsychotics) เข้ามาใช้แล้ว พบวา่อัตราการใช้ ECT ลดลงไป อยา่งมาก แตใ่น
ชว่งปหีลังๆ นี้การใช้ ECT ก็กลับใช้เพิ่มขึ้นอกี โดยเฉลีย่ 50,000 ถงึ 100,000 รายตอ่ปี

กลไกการออกฤทธิ์

เม ือ่กอ่นเช ือ่วา่การทำ ECT เป็นเสมอืนการลงโทษ ซ ึง่มผีล ทำให้คนไข้ มพีฤตกิรรมดขีึ้น แต่
จากการศกึษา พบวา่ ไมเ่ป็นจรงิตามคำกลา่วน้ัน เพราะถ้าเป็นจรงิแล้ว การให้ผู้ปว่ยเข้าใจวา่
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ได้รับการรักษาด้วย ECT (simulated ECT) หรอืการทำด้วย subconvulsive ECT ก็นา่ จะ
ได้ผลด้วย
ECT ทำให้เกดิการเปลีย่นแปลงในสมอง ระหวา่งท ีผู้่ปว่ยชัก จะพบวา่ มเีลอืดไปเลี้ยงสมอง
มากขึ้น มเีมตาบอลสิมสงูขึ้น มกีารใช้ออกซเิจน และกลูโคสมากขึ้น แตห่ลังจากชักแล้ว เมตา
บอลสิม การใช้ออกซเิจน กลูโคส รวมท้ังเลอืดทีไ่ปเลี้ยงสมองจะน้อยลง โดยเฉพาะบรเิวณ
frontal lobe จะลดลง อยา่งมาก ซ ึง่จากการวจัิย พบวา่ ภาวะท ีม่กีารลดลง ของเมตาบอลสิม นี้
เอง คอื ส ิง่สำคัญของการรักษาด้วยวธินี ี้
นอกจากนี้ ยังมกีารเปลีย่นแปลงของ neurotransmitter receptors และ second
messengers ตา่งๆ
-พบ down regulation ของ postsynaptic alpha- adrenergic receptors ซ ึง่เป็น ลักษณะ
เดยีวกับ ทีพ่บในผู้ปว่ย ทีไ่ด้รับการรักษาด้วย antidepressants
-การเปลีย่นแปลงของ serotonin receptors ยังไมแ่นน่อน บางรายงาน บอกมกีารเพิ่มขึ้น
ของ post synaptic serotonin receptors บางรายงาน บอกวา่ไมเ่ปลีย่นแปลง และ บาง
รายงาน บอกมกีารเปลีย่นแปลง ของการควบคุม การหลัง่ของ serotonin จาก presynaptic
cell
-นอกจากนี้ ยังมรีายงาน ถงึการเปลีย่นแปลง ของ muscarinic , cholinergic และ
dopaminergic neurone system ด้วย

ชนดิของการทำ ECT

แบง่การทำ ECT ออกเป็นชนดิตา่งๆ ดังตอ่ไปนี้
ก. แบง่ตามลักษณะคลืน่ไฟฟ้า

1. Sine wave เป็นการทำ ECT ทีใ่ช้ เครือ่งรุน่เกา่ ซ ึง่จะให้กระแส ออกมา เป็น
sine wave ทีจ่ะไปกระตุ้น ให้ผู้ปว่ยชัก

2. Brief pulse wave เป็นการทำ ECT ทีใ่ช้ เครือ่งรุน่ใหม ่ซ ึง่จะให้กระแสไฟ ที่
เป็นชว่ง ส้ันๆ ไมต่อ่เนือ่ง มข้ีอดกีวา่แบบแรก คอื

ใช้กระแสไฟฟ้าน้อยกวา่
การสญูเสยีความทรงจำน้อยกวา่
ผู้ปว่ยสามารถฟื้นจากการชักเร็วกวา่

ปัจจุบันได้มกีารพัฒนาเครือ่ง ECT แบบ brief pulse wave ให้มคุีณภาพมากขึ้น โดยม ีEEG
และ EKG monitor อยูด้่วย เพื่อสามารถ ตรวจคลืน่สมอง และการทำงาน ของหัวใจ ใน
ระหวา่ง และหลังทำ ECT ได้

ข. แบง่ตามการวางอเิลคโทรด

1. Bilateral เป็นการทำ ECT ทีว่างอเิลคโทรดบรเิวณ temporal area ของศรีษะ ท้ังสอง
ข้าง มข้ีอดคีอื

1. เช ือ่วา่ผลของการรักษาดกีวา่แบบ unilateral ซ ึง่การศกึษา ยังไมส่ามารถสรุป ได้
แนชั่ด

2. ไมค่อ่ยพบ missed Seizure
2. Unilateral nondominant เป็นการทำ ECT ที ่วางอเิลคโทรดท้ัง 2 บนศรีษะข้าง

เดยีวกัน กับมอืท ีถ่นัด คอื วางอเิลคโทรดด้านขวา ในคนทีถ่นัดมอืขวา ในตำแหนง่ท ี่
เรยีก Lancaster’s position คอื อเิลคโทรดอันลา่ง อยูบ่น เส้นต้ังฉากทีล่ากสงูขึ้นไป
จากจุด กึง่กลางระหวา่ง lateral angle of orbit และ external auditory meatus เป็น
ระยะทาง 1.5 นิ้ว อเิลคโทรดอันบน อยูบ่นเส้น ทีล่ากออกไปจากอเิลคโทรด อันลา่ง
ทำมุม 70 * เป็นระยะทาง 3.5 นิ้ว วธินี ี้มข้ีอด ีคอื



1. การสญูเสยีความทรงจำมน้ีอยกวา่
2. ฟื้นจากการทำ ECT เร็วกวา่

ค. แบง่ตามการใช้ยาสลบ

1. Unmodified ECT เป็นการทำ ECT โดยไมใ่ช้ยาสลบ ซ ึง่จะใช้มากในโรงพยาบาล
จติเวชทีม่ผู้ีปว่ยมาก แตบุ่คคลกรทางการแพทย์มน้ีอย ผลแทรกซ้อนจากการทำ ECT
วธินี ี้พบได้ มากกวา่วธิ ีmodified ECT

2. Modified ECT เป็นการทำ ECT โดยใช้ยานำสลบ นยิมใช้ในโรงพยาบาลทีม่คีวาม
พร้อมในการดมยาสลบ ท้ังวัสดุ อุปกรณ์ และบุคคลากรทางการแพทย์ ซ ึง่ในท ีน่ ี้จะ
กลา่วเน้นถงึ วธินี ี้

ง. แบง่ตามจำนวนการชักในแตล่ะคร้ังของการทำ ECT

1. Single conventional ECT เป็นการใช้กระแสไฟฟ้าเพื่อทำให้เกดิการชักคร้ังเดยีวใน
แตล่ะ session ของการทำ ECT

2. Multiple monitored ECT (MMECT) เป็นการใช้กระแสไฟฟ้าเพื่อทำให้เกดิการชัก
มากกวา่ 1 คร้ัง ภายใต้ การดมยาสลบ คร้ังเดยีวกัน ซ ึง่มกีารศกึษา พบวา่ ลดอาการของ
ผู้ปว่ย และลดระยะเวลา การอยูโ่รงพยาบาล ให้ส้ันลง แตยั่งไมส่ามารถ บอกถงึผลเสยี
ท ีอ่าจเกดิขึ้นใน เรือ่งของ cognitive functions ได้ชัดเจน

ข้อบง่ช ีใ้นการทำ ECT

โดยทัว่ไป มักใช้ในผู้ปว่ยโรคจติเวช ทีม่อีาการรุนแรงอยา่งมาก มปัีญหาในการให้ยา หรอื
รักษา ด้วยวธิอี ืน่ ไมไ่ด้ผล และมข้ีอแทรกซ้อนตา่งๆ
ก. Affective disorders

1. Depressive episode โดยเฉพาะ ผู้ปว่ยท ีม่อีารมณ์เศร้า อยา่งมาก ถงึขนาดคดิ ฆา่ตัว
ตาย หรอืผู้ปว่ยท ี ่มอีาการรุนแรงมาก เชน่ แยกตัว ไมก่นิอาหาร น้ำหนักลดลง อยา่ง
มาก มปัีญหา การนอน ไมม่เีรีย่วแรง ร้องไห้ไมย่อมหยุด ก็ควรพิจารณา ให้การรักษา
ด้วย ECT เพราะ การให้ยาแก้เศร้า ต้องใช้เวลากวา่ 2-4 สัปดาห์ จงึจะได้ผล ซ ึง่อาจ
ลา่ช้าเกนิไป สำหรับ ผู้ปว่ยกลุม่นี้

2. Manic episode ปัจจุบันมักไมค่อ่ยใช้ เพราะมยีา lithium และยารักษาโรคจติ ทีใ่ช้
รักษาได้ด ีแตถ้่าผู้ปว่ย มอีาการรุนแรงมาก ก็จะพิจารณารักษาด้วย ECT เชน่กัน พบวา่
unilateral nondominant ECT ใช้ไมไ่ด้ผลกับ mania

ข. Schizophrenia โดยเฉพาะ catatonic type การรักษาด้วย ECT จะทำให้ อาการ ดขีึ้น
อยา่งรวดเร็ว สว่น chronic schizophrenia การรักษาด้วย ECT อยา่งเดยีวไมไ่ด้ ผล ควรให้
ยารักษาโรคจติ รว่มไปด้วยเสมอ
ค. Schizoaffective disorder เม ือ่รักษาด้วย ECT ผู้ปว่ยจะม ีความกังวลลดลง ถงึแม้ จะยัง
คง sensitive ตอ่โลกภายนอกอยู ่สว่นใหญแ่ล้ว affective symptoms ดขีึ้นมาก
ง. Obsessive compulsive disorder ECT มที ีใ่ช้ในโรคนี้ อยู ่2 กรณ ีได้แก่

1. อาการของคนไข้รุนแรง จนรบกวนผู้ปว่ยมาก อยูร่ะหวา่ง รอให้ผลการรักษา ด้วยวธิอี ืน่
เชน่ behavior therapy หรอืการใช้ยาออกฤทธิ์

2. ให้การรักษาด้วยวธิตีา่งๆ แล้วอาการไมด่ขี ึ้น

นอกจากนี้ ยังมโีรคทางรา่งกายทีม่อีาการทางจติเวชอกีหลายโรค ทีใ่ห้การรักษา ด้วย ECT
แล้ว อาการดขีึ้น เชน่ Parkinson’s disease , degenerative and demyelinating CNS



diseases ทีม่ ีaffective symptoms ได้แก ่amyotropic lateral sclerosis , multiple
sclerosis , muscular dystrophy

จำนวนครั้งทีใ่ชใ้นการทำ ECT

จะแตกตา่งกันไปตามชนดิของโรค ในปัจจุบันท ีน่ยิมใช้กัน ได้แก่

 

ความผดิปกติ จำนวนคร้ัง
Affective disorders 6-8
Mania 8-10
Schizophrenia 10-12

 

ข้อห้าม

จรงิๆ แทบจะไมม่ ีabsolute contraindication ยกเว้นวา่ไมย่นิยอมหรอืมภีาวะทางกาย อืน่ๆ ที่
มคีวามเส ีย่งสงูมากในขณะน้ัน ดัง

ตาราง
เนื้องอกในสมองเป็นข้อห้ามข้อหนึง่ แตก่็ไมเ่ป็น absolute contraindication
เลยทเีดยีว พบวา่ ผู้ปว่ยซมึเศร้าหลายคน ทีม่เีนื้องอกในสมอง เม ือ่รักษาด้วย
ECT ก็ไมพ่บวา่ มกีารแยล่งหรอื การแพรก่ระจาย ของก้อนเนื้องอกน้ัน
ผู้ปว่ยท ีม่ปัีญหา ของระบบหัวใจ และหลอดเลอืดอยา่งมาก อาจมปัีญหาได้
เพราะในระหวา่งการ ชัก ผู้ปว่ยจะมกีารเต้นของหัวใจ เร็วขึ้น รว่มกับการใช้ยา ใน
ชว่งนำสลบ อาจมโีอกาสเส ีย่ง ทีผู้่ปว่ย จะมปัีญหา cardiac arrythmia ได้ โดย
ทัว่ไป มักรอให้ผู้ปว่ยผา่นระยะน้ัน ไปกอ่นอยา่งน้อย เป็นเวลา 3 เดอืน อยา่งไรก็
ตามในผู้ปว่ยท ีม่ ีold infraction , congestive heart failure , chronic
arrythmia หรอื chronic obstructive pulmonary disease เม ือ่ได้รับการรักษา
ด้วย ECT ก็จะต้อง มกีารควบคุมดูแลเป็นอยา่งดี

ขั้นตอนในการทำ ECT

ในทีน่ ี้จะกลา่วเน้นถงึข้ันตอนการทำ modified ECT

Pretreatment evaluation

การประเมนิผู้ปว่ยกอ่นให้การรักษาด้วย ECT เป็นการประเมนิสภาวะ ของผู้ปว่ยวา่ มคีวาม
เหมาะสมหรอืไมต่อ่การทำ ECT และมข้ีอควรระวัง อะไรบ้าง ในผู้ปว่ยแตล่ะราย
กอ่นอืน่จะต้องได้ข้อมูลเก ีย่วกับประวัตขิองผู้ปว่ยในแตล่ะรายกอ่นวา่ มข้ีอบง่ช ี้ หรอื ข้อห้าม
อะไรบ้างสำหรับ การทำ ECT ประวัตโิรคประจำตัวตา่งๆ ประวัตกิารรักษา ด้วย ECT ในคร้ัง
กอ่น การแพ้ยา โดยเฉพาะยาสลบ และยาคลายกล้ามเนื้อ (succinylcholine) ประวัตกิารใช้
ยาตา่งๆ ทีม่ผีลตอ่ การทำ ECT ตรวจรา่งกาย เพื่อประเมนิสภาวะ ของผู้ปว่ยอกีคร้ัง ระบบที่
สมควรตรวจ ทุกคร้ัง คอื การทำงาน ของหัวใจ ปอด ระบบความดันโลหติ และทีไ่มค่วรจะลมื
คอื ชอ่งปากและฟัน เพราะผู้ปว่ย บางคนมฟัีนปลอม หรอืฟันทีห่ลวมอยู ่ซ ึง่อาจหลุด เข้าไปใน



คอ และขัดขวาง การหายใจได้ การตรวจหน้าท ีข่องสมอง ก็มสีว่นสำคัญ โดยเฉพาะการตรวจ
memory , orientation , และ abstract thinking เพื่อจะได้เปรยีบเทยีบ กอ่นและหลังทำ
ECT วา่มอีะไรท ีแ่ตกตา่งกัน แตต้่องไมล่มืวา่ สภาวะของโรคเองเชน่ major depressive
disorder บางรายอาจม ีmemory impairment ก็อาจมผีล ตอ่การประเมนิได้

การตรวจทางห้องปฏบิัตกิารทีจ่ำเป็น

CBC
UA เพื่อประเมนิ renal function
Electrolytes potasium ทีส่งูจะมผีลตอ่หัวใจโดยตรง ถ้า potasium ตำ่อาจฟื้น จากยาสลบช้า
EKG , CXR เพื่อหาความผดิปกตขิองหัวใจและปอด โดยเฉพาะในผู้สงูอายุ
full spine x-ray เม ือ่กอ่นทำกันมาก เพราะกอ่นทีจ่ะม ีmodified ECT มปัีญหาของ spine
fracture บอ่ยมาก
CT หรอื MRI ในกรณที ีผู้่ปว่ยอาจมโีรคลมชัก หรอืสงสัยม ีspace occupying lesion อยูใ่น
สมอง

การเตรยีมผู้ปว่ยกอ่นทำ ECT

การเตรยีมผู้ปว่ยมข้ัีนตอนดังตอ่ไปนี้

1. ให้ญาตหิรอืผู้รับผดิชอบผู้ปว่ยทราบและเซน็ใบยนิยอมให้การรักษา หลัง
จากทีไ่ด้อธบิายญาต ิและผู้ปว่ย ทราบถงึความจำเป็น รวมท้ังข้อดข้ีอเสยี
แล้ว เพื่อป้องกันการถูกฟ้องร้องในภายหลัง

2. งดน้ำและอาหารกอ่นทำ 6 ชัว่โมง เพื่อป้องกันสำลักอาหารท ีย้่อนขึ้นมา
3. ถา่ยปัสสาวะ อุจจาระให้เรยีบร้อยกอ่นทำ
4. ถ้ามฟัีนปลอมให้ถอดฟันปลอมออก เพื่อป้องกันฟันปลอมหลุดรว่งลงไป

ในคอ หรอืแตกหัก เสยีหาย
5. ผู้ปว่ยควรสวมเส ื้อผ้าท ีรู้่สกึสบาย เพื่อสะดวกในการตดิอุปกรณ์ตา่งๆ ควร

ถอดของมคีา่ออก เพื่อป้องกันการสญูหาย
6. ผมควรจะสะอาดและแห้ง ไมค่วรมเีครือ่งประดับเพื่อสะดวกในการตดิแผ่

นอเิลคโทรด
7. การเตรยีมผู้ปว่ยทางด้านจติใจ โดยกระตุ้นให้ผู้ปว่ยพูดถงึ ความรู้สกึของ

ตน ตอ่การรักษาด้วย ECT แล้ว ให้การชว่ยเหลอื โดยสร้างความมัน่ใจ
ให้กับผู้ปว่ย ด้วยวธิตีา่งๆ เชน่ อาจให้คุยกับ ผู้อ ืน่ท ีรั่กษา หรอืเคยรักษา
ด้วยวธินี ี้ พาไปดูห้องทำ ECT ให้ดูวดีโีอเทปการทำ ECT หรอืพูด คุยให้
กำลังใจผู้ปว่ย

ขั้นตอน

ข้ันตอนในการทำ ECT เรยีงตามลำดับ

1. ให้ผู้ปว่ยนอนบนเตยีงเรยีบแข็งพอควร ไมห่นุนหมอน ตอ่ scalp vein
เพื่อเตรยีม ให้ยา

2. เตรยีมเครือ่ง ECT ให้พร้อมและตดิอเิลคโทรดทีข่มับท้ัง 2 ข้าง ทา
electrode jelly บนด้าน ทีต่ดิกับผวิหนัง ตอ่เครือ่งวัด EKG ,BP , เครือ่ง
วัด oxygen saturation

3. ให้ผู้ปว่ยสดูออกซเิจน 100% 2-3 นาที



4. ฉดี pentothal sodium 5 มก./กก. เข้าเส้นเพื่อทำให้คนไข้หลับ ปัจจุบัน
นยิมใช้ methohexital (Brevital) เพราะมผีลเสยี และผลข้างเคยีงน้อย
กวา่ แตเ่วลาฉดีจะเจ็บกวา่ ทดสอบการหลับ ด้วยการตรวจ eyelash
reflex

5. ฉดี succinylcholine 0.5-1.5 มก./กก. เข้าเส้น จะเห็น fasciculation
ของ กล้ามเนื้อทัว่รา่งกาย ทดสอบการคลายตัว ของกล้ามเนื้อเต็มท ีด้่วย
การตรวจ Babinski’s sign หรอืดงึคางจะอ้าปากขึ้นได้งา่ย

6. ใช้ anasthetic mask ทีต่อ่กับ ambu bag และ ออกซเิจน 100 % ครอบ
จมูก บบี ambu bag เพื่อชว่ยการหายใจของผู้ปว่ย

7. กดปุม่ท ีเ่ครือ่ง ECT เพื่อให้กระแสไฟฟ้าผา่นเข้าไปในสมองของผู้ปว่ย
ระหวา่งนี้ ต้องจับ คางผู้ปว่ยไว้ด้วย เพราะ ถงึแม้จะให้ยาคลายกล้ามเนื้อ
แล้ว แตอ่าจมกีารกระตุก ของคางได้เนือ่ง จากกล้ามเนื้อบรเิวณใบหน้า
ถูกกระตุ้นโดยตรง จากกระแสไฟฟ้าได้

8. ผู้ปว่ยจะชักซ ึง่มลัีกษณะเหมอืน grand mal seizure ระยะเวลาของการ
ชัก ต้องไมน้่อยกวา่ 25 วนิาท ีระหวา่งชัก ต้องให้ ventilation เพิ่มขึ้น
และเมือ่หยุดชักแล้ว ก็ต้องชว่ยตอ่ไปจนกวา่ ผู้ปว่ยจะหายใจได้เอง ซ ึง่
ใช้เวลาประมาณ 5 นาที

9. ระหวา่นี้ ถ้ามเีสมหะต้องรบีดูดออก ท้ังในปากและจมูก ตรวจดู vital signs
ทุก 15 นาท ีจนกระท้ังผู้ปว่ยหายใจเองได้

10. เม ือ่ผู้ปว่ยหายใจได้เองแล้ว ต้องตรวจดูในชอ่งปาก ทันทวีา่ มอีุบัตเิหตุ
กับชอ่งปากหรอืไม ่วัด vital signs ทันท ีและวัดอกี ทุกครึง่ชัว่โมง เป็น
เวลา 3 ชัว่โมง

11. ผู้ปว่ยจะนอนหลับหลังชัก ควรให้นอนตะแคง โดยเฉพาะ ถ้ามเีสมหะมาก
ควรมเีหล็กก้ันข้างเตยีง และเจ้าหน้าท ีค่อยดูแล เพราะหลังชัก อาจมี
อาการสับสน มนึงง อาจปนีเตยีงหรอืตก เตยีงได้

1. Seizure monitoring ทำได้โดยใช้ EEG monitor โดยทัว่ไป มัก
ให้ผู้ปว่ย มกีารชักอยา่งน้อย 25-30 วนิาท ีเพราะการชักท ีส้ั่นกวา่นี้
มักไมค่อ่ยมผีล ในการรักษาโรคทางจติเวช ส ิง่อ ืน่ท ี ่สามารถบอก
ได้วา่ มกีารชักเพียงพอแล้วก็คอื จะพบวา่ มกีารเพิ่มขึ้นประมาณ
5-10 เทา่ ของระดับ serum prolactin หลังชัก20 นาที

2. การท ีจ่ะต้องม ีseizure monitor น้ันก็เพราะในการทำ ECT อาจมี
ปัญหาตอ่ไปนี้

Missed seizure คอืผู้ปว่ยไมชั่กหลังกระตุ้นด้วย ECT แล้ว
ประมาณ 40 วนิาท ีซ ึง่ ต้อง ทำการตรวจเชค็ ข้ัวตอ่อเิลคโท
รดตา่งๆ ถ้าเชค็แล้วไมพ่บข้ัวหลุดหลวม ควรเพิ่ม intensity
ของการกระตุ้น ได้อกี 25-100 % หรอืการทำให้ seizure
threshold ลดลงด้วยวธิกีาร ตา่งๆ ก็อาจชว่ยได้ เชน่ ลด
หรอืหยุดยาทีเ่พิ่ม seizure threshold กอ่นทำ ECT,
hyperventilation, ให้ caffeine sodium benzoate 500-
2000 mg ประมาณ 5-10 นาทกีอ่นทำ เป็นต้น
Inadequate seizure คอื ผู้ปว่ยมกีารชักน้อยกวา่ 20 วนิาท ี
ควรรอ 60-90 วนิาทเีพื่อ ให้ชว่ง refractory period (ระยะ
เวลา ทีผู้่ปว่ยไมม่กีารชักอกี แม้จะได้รับการกระตุ้น) ของ
การชักคร้ังแรกผา่นไปกอ่น แล้วเริม่กระตุ้นใหมด้่วย
stimulus intensity ทีส่งูกวา่เดมิ ถ้ายังไมไ่ด้ผลก็ให้นำ
เทคนคิท ีใ่ช้กับ missed seizure มาใช้ได้

Drug Interaction



Psychotropic

TCA (tricyclic antidepressants) ผู้ท ีไ่ด้รับยานี้จะตอบสนองตอ่ epinephrine และ
norepinephrine มากกวา่ปกต ิอาจทำให้เกดิ hypertensive crisis และอาจ ทำให้เสยีชวีติได้
จงึมผู้ีแนะนำ ให้หยุดยานี้อยา่งน้อย 2 สัปดาห์ กอ่นทำ ECT อยา่งไรก็ตามผู้ท ี ่ได้รับยานี้มา
นานๆ รา่งกายจะมกีารปรับตัว ทำให้ปัญหาตรง นี้ลดลง จงึไมจ่ำเป็นต้องหยุดยา แตถ้่าได้รับ
ยามาไมถ่งึ 1 เดอืน และจำเป็นต้องทำ ECT ควรหยุดยานี้ ไปกอ่น นอกจากนี้ TCA ยังอาจ
เสรมิฤทธิ์ anticholinergics ทีใ่ห้กอ่นทำ ECT โดยเฉพาะผู้ปว่ยสงูอายุ อาจทำให้เกดิอาการ
สับสน ในระยะพักฟื้นได้
MAOI (monoamine oxidase inhibitors) ขณะทำ ECT คนไข้ท ีไ่ด้รับยานี้อาจเกดิผลข้าง
เคยีงได้ เชน่ ความดันโลหติสงู หรอืตำ่ ไข้สงู reflex ไว ชักและหัวใจหยุดเต้น ได้ และถ้ามี
การใช้ succinyl choline รว่ม ในการนำสลบอาจม ีprolong apnea ได้ เพราะฉะน้ัน ควรหยุด
ยา MAOI กอ่นอยา่งน้อย 2 สัปดาห์กอ่นทำ ECT ; TCA และ MAOI จะเสรมิฤทธกัิบ
barbiturate ในการดมยาสลบ ทำให้หลับนาน และตืน่ช้า ดังน้ันควรลดขนาดยา barbiturate
ลงในผู้ปว่ยท ีไ่ด้ TCA หรอื MAOI
Lithium ไมค่อ่ย่มผีลกับการทำ ECT แตจ่ะเสรมิฤทธิ์ barbiturate ทำให้ตืน่ช้า นอกจากนี้ ยัง
อาจเสรมิฤทธิ์ยาหยอ่นกล้ามเนื้อ (ท้ังชนดิ depolarizing และ nondepolarizing ยกเว้น
Gallamine กับ d-tubercurarine )
Clozapine หลังจากทีไ่ด้ทำ ECT แล้วพบวา่ ผู้ปว่ยท ีไ่ด้รับยานี้อาจมโีอกาสชักได้
Benzodiazepine , carbamazepine , valproic acid จะเพิ่ม seizure threshold

ยานำสลบ

Methohexital มผีลตอ่ระยะเวลาของการชัก และรบกวนคลืน่สมองไฟฟ้า น้อยกวา่
thiopental
Thiopental ทำให้ตืน่ช้ากวา่ มผีลเปลีย่นแปลงทีผ่ดิปกต ิของคลืน่ไฟฟ้าหัวใจได้ โดยเฉพาะ
พวกทีม่โีรคหัวใจอยูแ่ล้ว
Propofol (Diprivan) มข้ีอดคีอื คนไข้จะตืน่เร็ว และไมสั่บสน แตจ่ะทำให้ระยะเวลา ของ
การชักส้ันลง ซ ึง่ จะมผีลกระทบตอ่การรักษา อยา่งไรหรอืไม ่ยังไมท่ราบแนชั่ด ต้องการ การ
ศกึษาตอ่ไป
Ketamine มข้ีอเสยีมากมาย คอื กระตุ้น sympathetic autonomic system ระยะพักฟื้นพบ
อาการ คลืน่ไส้ ataxia ได้สงู นอกจากน้ัน ยังอาจมเีห็นภาพหลอนด้วย ยานี้นำมาใช้กับ ECT
ในกรณที ีผู้่ปว่ยชักส้ันเกนิไป เพราะยานี้จะชว่ย เพิ่มระยะเวลาการชัก
Benzodiazepine มข้ีอเสยี คอืหลับช้า ตืน่ช้า เพิ่ม seizure threshold และลดระยะ เวลา
การชัก อาจพบความผดิปกต ิของคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ และผู้ปว่ยอาจหยุดหายใจได้ด้วย จงึไม่
นยิมท ีจ่ะให้ยานี้กอ่นทำ ECT ยาอืน่ๆ
Lidocaine ไมค่วรให้เพราะวา่เพิ่ม seizure threshold ทำให้ชักยาก
Theophylline ห้ามให้เพราะจะเพิ่มระยะเวลาของการชักออกไปนาน
Reserpine ห้ามให้เพราะอาจทำให้คนไข้เกดิ cardiovascular collapse หรอื respiratory
depression และเสยีชวีติได้

ผลข้างเคยีง

Reversible adverse effects

Central nervous system



1. Headache พบได้หลังจากทีผู้่ปว่ยฟื้น จากการทำ ECT (พบได้
ประมาณ 54 % ของ MMECT) ซ ึง่อาการมัก หายเองใน 2-8 ชัว่โมง โดย
ไมต้่องใช้ ยาแก้ปวด พบมาก ในวธิที ีใ่ช้ การตดิอเิลคโทรดท้ัง 2 ข้าง พบ
วา่จำนวนคร้ัง ของการชักทีท่ำใน MMECT มคีวามสัมพันธ์ กับอาการปวด
หัว

2. Memory loss การเสยีความทรงจำอาจไมม่ใีนคร้ังแรก แตจ่ะเริม่พบ ใน
การทำ ECT คร้ังตอ่ๆ ไป ความจำทีเ่สยี มักเป็น sequence of events
ซ ึง่เป็น recent memory มน้ีอยราย ทีจ่ะเสยี remote memory และใน
บางคน อาจม ีanterograde amnesia ได้ด้วย ซ ึง่ความจำเหลา่นี้ บาง
สว่น จะกลับมาใน 24 ชัว่โมง สว่นใหญค่วามจำ จะกลับมาปกต ิภายใน
เวลา 6 เดอืน แตก่็ยังมบีางคน ทีก่ารสญูเสยี ความทรงจำน้ัน ยังมอียูต่อ่
ไป จากการศกึษาพบวา่ การทำ nondominant unilateral ECT ความจำ
จะเสยีน้อยกวา่ bilateral ECT

3. Prolong seizure พบวา่การชักซ ึง่นานเกนิกวา่ 180 วนิาทน้ัีนทำให้เกดิ
postictal confusion และ amnesia ได้อยา่งมาก ซ ึง่ prolong seizure
นี้ควรได้รับการรักษาด้วย benzodiazepine เชน่ diazepam 5-10 mg IV
ให้ออกซเิจน อยา่งเพียงพอ และอาจเพิ่ม ขนาดยาคลายกล้ามเนื้อได้ ยา
ทีจ่ะไปลด seizure threshold เชน่ theophylline และ antipsychotics
ควรพิจารณาหยุดยาเหลา่นี้กอ่น และควรหลกีเลีย่ง การทำ multiple
modified ECT

4. Postictal and interictal delirium จะพบได้มาก ในชว่งการรักษา
ด้วย ECT หลังจากคร้ังแรก ไปแล้ว ซ ึง่ delirium จะหายไปภาย ในเวลา
เป็นวัน หรอืสัปดาห์ delirium จะรุนแรงใ นกรณที ีใ่ช้ bilateral ECT ,
sine wave , high tensity stimulation , multiple modified ECT , ใช้
ketamine หรอื high dose barbiturate เป็นตัวนำสลบ หรอืในกรณที ี่
ผู้ปว่ยม ีcognitive dysfunction หรอื neuropathy อยูก่อ่นแล้ว

5. Cardiovascular system พบวา่ในขณะชักความดันโลหติจะสงูขึ้น
ชพีจรจะเต้นเร็วขึ้น อยา่งมาก แตห่ลังชัก จะคอ่ยๆ ลดลง มาอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ
Cardiac arrhythmia พบได้บอ่ย สว่นใหญก่ารฟัง อาจทำให้พลาดการ
วนิจิฉัยไปได้ เพราะ ระหวา่งการชักหัวใจจะเต้นเร็วมาก แตถ้่ามเีครือ่ง
monitor EKG จะเห้นได้ชัดเจน ความผดิปกต ินี้จะเป็นได้ชัว่คราว แล้วจะ
หายไปเอง ใน MMECT พบ PVC 10.6 % พบ nonspecific S-T
depression ได้ 3.1 %
สันนษิฐานวา่การเปลีย่นแปลงของ cardiovascular system นี้ สว่นใหญ่
เป็นผลมาจาก ระดับของ catecholamine ทีเ่พิ่มขึ้น ในขณะการทำ ECT
สว่น anoxia และ vagal reflex อาจมผีล รว่มด้วยบ้าง และเมือ่ไมน่านมา
นี้ ได้มกีารศกึษาเพื่อนำ propanolol มาใช้ลด PVC ได้สำเร็จ

6. Musculoskeleton system พบ fracture and dislocation ซ ึง่อาจพบ
ได้ประมาณ 20 % ใน unmodified ECT โดยเฉพาะบรเิวณ กระดูก
สันหลัง แตภ่ายหลังท ีไ่ด้มกีารนำ modified ECT มาใช้ปัญหานี้ จะพบได้
น้อยมาก แตอ่าจพบ การปวดเมือ่ยกล้ามเนื้อแทน ซ ึง่คดิวา่เก ีย่วเนือ่ง กับ
การใช้ยา succinylcholine แตก่็พบเพียง 2% เทา่น้ัน อาการปวด จะไม่
รุนแรง จะหายไปภายใน 24 ชัว่โมง

7. Gastrointestinal system อาจพบอาการคลืน่ไส้ อาเจยีนได้ ซ ึง่มัก
หายไป ภายใน 12-24 ชัว่โมง อาการนี้อาจเก ีย่วข้อง กับ anticholinergic
drug ทีใ่ห้ผู้ปว่ยกอ่นทำ ECT หรอือาจเกดิจาก อากาศทีผ่า่นเข้าไปใน



กระเพาะอาหารระหวา่งท ีท่ำ ventilation ให้ผู้ปว่ยก็ได้ ถ้าคลืน่ไส้
อาเจยีน รุนแรงมากอาจ ให้ dimenhydrinate 50 มก. ฉดีเข้ากล้ามได้

Irreversible adverse effects

1. Brain damage จากการท ีผู้่ปว่ยหลังทำ ECT มปัีญหาเรือ่งความจำน้ัน ทำให้
คดิวา่ อาจมกีารทำลายของสมองบาง สว่นจากการทำ ECT ซ ึง่จากการศกึษา ก็
ไมส่ามารถสรุปได้วา่ การท ีม่คีวามผดิปกตขิองเนื้อสมอง บางทีน้ั่น อาจเป็นจาก
สมองขาดออกซเิจน (brain anoxia) เพราะระยะหลัง ทีม่กีารใช้ modified ECT
มากขึ้น ความผดิปกตนิี้ก็ไมค่อ่ยได้พบอกี

2. . Musculoskeletal injury อาจมปัีญหาเรือ่งกระดูกหักได้ แตใ่นระยะหลัง เม ือ่
มกีารใช้ modified ECT แล้วปัญหานี้ ก็หมดไป คนไข้บางคนอาจมฟัีนหักได้
จากการทำ ECT ซ ึง่ modified ECT ก็ไมไ่ด้ชว่ยแก้ปัญหาเหลา่นี้ ถงึแม้วา่ จะ
ได้ใช้ ยาคลายกล้ามเนื้อแล้ว แตจ่ากการ ทีอ่เิลคโทรดกระตุ้น ทีบ่รเิวณกล้าม
เนื้อ โดยตรงน้ัน อาจทำให้ เกดิการกระตุกของขากรรไกร อยา่งรุนแรง จนทำให้
เกดิปัญหาดังกลา่ว เพราะฉะน้ัน การตรวจสขุภาพของชอ่งปาก และฟัน และการ
ใช้ mouthguard จงึยังมคีวามสำคัญอยู ่

3. Mortality การตายทีเ่กดิขึ้นระหวา่งการทำ ECT พบ 0.002% สว่นใหญเ่กดิจาก
ความผดิปกตขิองระบบหัวใจ และหลอดเลอืด โดยเฉพาะ arrhythmia ซ ึง่พบได้
ท้ัง ระหวา่งการทำ ECT หรอืในชว่ง พักฟื้นใน 4-8 ชัว่โมงหลังทำ ECT สว่น
ใหญ ่ผู้ปว่ยมักมคีวามผดิปกตขิองหัวใจ และหลอดเลอืดมากอ่นแล้ว

4. Psychological reaction มคีวามเป็นไปได้ท ีผู้่ปว่ยจะมคีวามรู้สกึท ีไ่มด่ ี
(emotional trauma) ซ ึง่เกดิจากการถูกทำ ECT ซ ึง่อาจออกมาได้หลาย
รูปแบบ แตยั่งไมไ่ด้มกีารศกึษาและรายงานกันมากนัก
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ตารางแสดง contraindication

Absolute contraindications

Nonconsent in the competent
Life-thretening medical emergencies
Cardiovascular/pulmonary
Myocardial infarction
Frequent or massed premature ventricular contractions
Fulminant congestive heart failure
Dissecting aortic aneurysm
Malignant , uncontrolled hypertension
Acute respiratory failure – e.g., severe asthmatic attack
Neurologic
Acute infection – e.g., meningitis
Acute cerebrovascular accident
Recently ruptured cerebral aneurysm
Gastrointestinal
Acute infection – eg.,appendicitis , peritonitis
Acute uncontrol hemorrhagic disease
Renal – acute renal failure
Hepatic – acute hepatic failure
Musculoskeletal – recent (6 weeks) spinal injury

Relative contraindications

Questionable ability to consent
Cardiovascular/pulmonary
Myocardial infarction less than 3 months old
Cardiac arrhythmias
Uncontrolled congestive heart failure
Malignant hypertension
Severe chronic obstructive pulmonary disease – eg., bronchitis and emphysema
Presence of cardiac pacemaker
Neurologic
Severe cerebrovascular disease
Uncontrolled epilepsy
Increased intracranial pressure
Encephalitis
Gastrointestinal
Abdominal surgery within 1 month
Hemorrhagic disease
Renal – chronic renal failure



Hepatic – chronic hepatic failure
Musculoskeletal – relative recent (12 weeks) spinal injury
Metabolic
Porphyria
Uncontrolled diabetes militus
Psychiatric
“Neurosis” – eg., reactive depression
Dementia – eg.,Wernicke’s encephalopathy
Miscellaneous
Cholinesterase deficiencies
Severe closed angle glaucoma
Pregnancy
…… Near term
……. Complicated pregnancy – eg.,eclamsia

กลับทีเ่ดมิ

Tweet

http://www.ramamental.com/
http://www.ra.mahidol.ac.th/th/dpt/PS/home
http://www.ra.mahidol.ac.th/
https://twitter.com/share
http://www.tumblr.com/share/link?url=http%3A%2F%2Fwww.ramamental.com%2Fpsychiatrist%2Felectroconvulsive-therapy-ect%2F&name=Electroconvulsive+Therapy+%28ECT%29
http://www.myspace.com/Modules/PostTo/Pages/?t=Electroconvulsive+Therapy+%28ECT%29&u=http%3A%2F%2Fwww.ramamental.com%2Fpsychiatrist%2Felectroconvulsive-therapy-ect%2F
mailto:?subject=Electroconvulsive Therapy (ECT)&body=http://www.ramamental.com/psychiatrist/electroconvulsive-therapy-ect/

	Articles from Ramamental
	Electroconvulsive Therapy (ECT)
	กลไกการออกฤทธิ์
	ชนิดของการทำ ECT
	ข้อบ่งชี้ในการทำ ECT
	จำนวนครั้งที่ใช้ในการทำ ECT
	ข้อห้าม
	ขั้นตอนในการทำ ECT
	Pretreatment evaluation
	การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จำเป็น
	การเตรียมผู้ป่วยก่อนทำ ECT
	ขั้นตอน
	Drug Interaction
	Psychotropic
	ยานำสลบ

	ผลข้างเคียง
	Reversible adverse effects
	Irreversible adverse effects

	เอกสารอ้างอิง
	ตารางแสดง contraindication
	Absolute contraindications
	Relative contraindications




