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บทคัดย่อ

บทนำา: การรักษาด้วยไฟฟ้า	 (Electroconvulsive	 therapy:	 ECT)	 ในกลุ่มโรคจิตเวชนั้นทั่วโลกถือว่าเป็นการรักษา

มาตรฐานที่ประสิทธิผลดีและมีความปลอดภัยสูง	 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์มีการรักษาด้วย	modified	 ECT	 ตั้งแต่ 

ป	ีพ.ศ.	๒๕๔๑	แตข่าดขอ้มลูทางเวชปฏิบตั	ิการศึกษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาลักษณะประชากรและลักษณะ

ทางคลนิกิของผูป้ว่ยเพือ่นำาผลทีไ่ดไ้ปวางแผนการรกัษาปรบัปรงุการรกัษาใหม้ปีระสิทธผิลและเกดิความปลอดภยั

วิธีการศึกษา:		 เปน็การศึกษาเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลังจากการทบทวนเวชระเบยีนในผู้ปว่ยจติเวชทกุรายทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย

วิธี	modified	ECT	นาน	๘	ปี	เริ่มตั้งแต่	๑	ตุลาคม	พ.ศ.	๒๕๕๑	ถึง	๓๐	กันยายน	พ.ศ.	๒๕๕๙	โดยเก็บข้อมูล

ผู้ป่วยทุกรายที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้า	คือ	การวินิจฉัยหลักเป็นโรคทางจิตเวชตามเกณฑ์การวินิจฉัยด้วย	ICD	-	10	

รหัสโรค	F00	-	F99	และรักษาด้วย	modified	ECT	และไม่มีเกณฑ์การคัดออก

ผลการศึกษา: 	 ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย	modified	ECT	จำานวน	๔๓๖	คน	 เป็นเพศชายร้อยละ	๖๑.๙	มีอายุเฉลี่ย	๓๖.๒	±	

๑๐.๒	 ปี	 ผู้ป่วยจำานวนร้อยละ	 ๖๒.๘	 เป็นโรคจิตเภท	 ร้อยละ	 ๒๖.๑	 เป็นโรคอารมณ์แปรปรวนแบบสองข้ัว	 

ร้อยละ	๕๕.๓	มีโรคร่วมทางอายุรกรรม	ค่าเฉลี่ยจำานวนครั้งของ	modified	ECT	คือ	๑๐.๑	±	๖.๔	ครั้ง	และไม่มี

การเสียชีวิตระหว่างการรักษา	ปัจจัยที่ทำานายจำานวนครั้งของ	modified	ECT	ได้แก่	อายุ	การวินิจฉัยโรคเป็น 

จิตเภทและโรคจิตชนิดอื่นๆ	และการมีโรคร่วมเป็นกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด

วิจารณ์ และ ผูป่้วยในโรงพยาบาลอตุรดิตถ์ทีรั่กษาดว้ย	modified	ECT	สว่นใหญ่เปน็เพศชาย	อยูใ่นชว่งวยัผูใ้หญม่โีรครว่มทาง

สรุปผลการศึกษา:	 อายุรกรรมและการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชเป็นกลุ่มโรคจิต	 ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศแถบเอเชีย	 และ

การรักษาด้วย	modified	 ECT	 ของโรงพยาบาลนั้นมีประสิทธิผลและความปลอดภัยใกล้เคียงกับการศึกษาใน

ต่างประเทศ

คำาสำาคัญ:	การรักษาด้วยไฟฟ้า,	การรักษาด้วยการช็อตไฟฟ้า,	จิตเวช



301Thammasat Medical Journal, Vol. 18 No. 3, July - September 2018

บทน�ำ
จากความก้าวหน้าของภาพถ่ายรังสีของสมอง	

(brain	 imaging)	 พบว่าโรคจิตเวช	 (psychiatric	 disorders)	 

เกดิจากการทำางานของสมองทีผ่ดิปรกตไิป	ซึง่พบเซลล์ประสาท

สมองที่ถูกกระตุ้น	 (neural	 activation)	 อย่างผิดปรกติ	 หรือ

มีความผิดปรกติของระดับของเมตาบอลิซึม	 (metabolism)	

ในสมองส่วนต่างๆ	 จึงมีการคิดค้นและพัฒนาการรักษาโดยใช้

เครื่องมือที่ส่งผลต่อการปรับสมดุลการทำางานของสมอง	 ได้แก	่ 

การรักษาด้วยไฟฟ้า	 (Electroconvulsive	 therapy:	 ECT)	

การกระตุ ้นสมองด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า	 (transcranial	 

magnetic	stimulation:	TMS)	การผ่าตดักระตุน้สมองส่วนลึก	 

(deep	brain	stimulation:	DBS)	และการกระตุน้เส้นประสาทสมอง	 

(vagal	nerve	stimulation:	VNS)	อย่างไรกต็าม	การรกัษาบาง

วธิน้ัีนยงัมรีาคาแพงและอยูใ่นขัน้ตอนของการวจิยัเป็นหลกั	ซึง่มี

ข้อบ่งชีใ้นกรณทีีผู่ป่้วยมข้ีอห้ามต่อการรกัษาด้วยยาหรอืไม่ตอบ

สนองต่อยาหลายชนิดอย่างชัดเจน๑,	๒

ECT	เริ่มต้นใช้ในปี	ค.ศ.	1934	ในผู้ป่วย	catatonia	

schizophrenia	ที่ได้รับการรักษาด้วยการทำาให้ชักด้วยการบูร	

(camphor	 induced	seizure)	ซึ่งส่งผลให้อาการทางจิตของ 

ผูป่้วยดขีึน้	ในอดตีใช้วธิท่ีีเรียกว่า	conventional	หรอื	unmodified	

ECT	โดยไม่มกีารใช้ยาดมสลบและยาหย่อนกล้ามเนือ้	(muscle	

relaxant)	 ร่วมด้วยจึงก่อให้เกิดผลข้างเคียงอันตราย	 ได้แก่	

กระดูกหัก	 อวัยวะภายในได้รับบาดเจ็บ	 และการสำาลัก	 แต่ใน

ปัจจบุนัได้มกีารพฒันาเป็น	modified	ECT	โดยใช้ยาดมสลบแบบ	 

generalized	 anesthesia	 ร่วมกับยาหย่อนกล้ามเนื้อก่อน

ที่จะกระตุ้นผู ้ป่วยให้ชักด้วยเครื่องมือส่งกระแสไฟฟ้าเข้าที่

บริเวณศีรษะของผู้ป่วยผ่านข้ัว	 electrode	 เพื่อทำาให้ผู้ป่วย

เกิดการชักแบบ	 generalized	 tonic-clonic	 seizure	 นาน

ประมาณ	๒๕	 -	๓๐	วินาทีต่อครั้ง	 จำานวน	๓	ครั้งต่อสัปดาห ์

ต่อเนือ่งเป็นระยะเวลา	๒	-	๖	สปัดาห์	แต่กลไกออกฤทธ์ิของ	ECT	 

ต่อสมองนัน้ยงัไม่เป็นทีท่ราบแน่ชัด	อย่างไรกต็าม	modified	ECT	 

ยังมีผลข้างเคียงที่พบบ่อย	 ได้แก่	 อาการปวดศีรษะและ 

ปวดตงึกล้ามเนือ้	ระบบประสาทอตัโนมตัถิกูรบกวนจากการปล่อย 

กระแสไฟฟ้า	 ส่วนผลจากการชักและการได้รับยาดมสลบอาจ

ทำาให้หวัใจเต้นผดิปรกตท้ัิงแบบ	arrhythmia	หรอื	tachycardia	

เกดิความผดิปรกตขิองการหายใจแบบ	hypoventilation	ภาวะ

เพ้อสับสน	 (delirium)	 และอาจทำาให้เกิดความดันในกะโหลก

ศีรษะเพิ่มขึ้น	(increase	intracranial	pressure)	นอกจากนั้น 

ยังพบความผิดปรกติของความจำาท่ีเกิดข้ึนเพียงชั่วคราวแต่ฟื้น

คืนได้ทั้งชนิด	retrograde	และ	anterograde	amnesia	โดย

ข้อบ่งชี้ของ	ECT	ในรักษากลุ่มโรคหรืออาการทางจิตเวช	ได้แก่	

โรคซมึเศร้า	(major	depression)	โรคอารมณ์สองขัว้	(bipolar	

disorder)	 ทั้งชนิดซึมเศร้า	 (depression)	 และชนิดฟุ้งพล่าน	

(mania)	ร่วมทัง้ภาวะผสมผสาน	(mixed	episode)	โรคจติเภท	

(schizophrenia)	 ในระยะเฉียบพลัน	 (acute	 phase)	 

โรค	 schizophreniform	 disorder	 โรค	 schizoaffective	

disorder	 ภาวะ	 catatonia	 และอาการทางจิตในผู ้ป่วย	 

Parkinson’s	 disease	 รวมทั้งในกรณีที่ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนอง

ต่อยามาแล้วหลายชนิด	 ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงและมีแนวโน้ม 

ฆ่าตัวตายสูง	 และผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงอย่าง

มากจนทำาให้ต้องการผลการรักษาที่รวดเร็วและไม่สามารถรอ

ระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยาชนิดรับประทานได้	 และยังใช้

ในการรักษา	 neuroleptic	malignant	 syndrome	 (NMS)	

ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา๑	 -	 ๓	 นอกจากนั้น	 ECT	 ถือ

เป็นการรักษาที่มีประสิทธิผลและปลอดภัยในผู้ป่วยหญิงตั้ง

ครรภ์ที่มีอาการทางจิตจากโรคทางจิตเวชเดิมที่กำาเริบรุนแรง	

หรือมอีาการทางจติในช่วงตัง้ครรภ์และหลงัคลอด	(perinatal/

postpartum	period)	ด้วย๓	-	๔	และไม่มีข้อห้ามใช้	ECT	อย่าง

เด็ดขาด	 แต่ถ้าผู้ป่วยมีความเส่ียงสูงจากโรคทางอายุรกรรมก็

ควรหลีกเล่ียงหรือต้องให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทบทวนตามความ

เหมาะสม๓

จากข้อมูลงานวิจัยทั่วโลกเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธี	

ECT	 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีนี้ได้รับการยอมรับ

อย่างมากเพราะช่วยทำาให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นอย่างเร็วและลด

การใช้ยาจติเวชในขนาดสงู๕	หรอืแม้กระทัง่ในผูป่้วยทีไ่ม่สามารถ

ใช้ยาทางจิตเวชชนิดรับประทานได้	ในประเทศทางฝั่งตะวันตก

และประเทศออสเตรเลยีพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยวธิ	ีECT	เป็นโรคซมึเศร้า๖,	๗	แต่ในขณะทีผู่ป่้วยในทวปีเอเชยี	

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคจิตเภท๘	 -	 ๑๑	 ส่วนการศึกษากลุ่ม

ประชากรในประเทศไทยเมื่อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๔	 -	 ๒๕๔๕	 พบว่า	 

มี	 ๒๖	 โรงพยาบาลในประเทศไทยที่ให้การรักษาผู้ป่วยจิตเวช

ด้วย	ECT	ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต	 

และมีผู้ป่วยจำานวนร้อยละ	 ๙๓.๕๖	 ได้รับการรักษาด้วย	 ECT	

และอตัราการรกัษาด้วย	ECT	ในผูป่้วยเท่ากบั	๑๑.๕	:	๑๐๐,๐๐๐	

โดยใช้วิธี	 unmodified	 ECT	 มากที่สุดถึงร้อยละ	 ๙๔.๒	 

เมื่อจำาแนกตามโรคพบว่าเป็นโรคจิตเภทมากที่สุดคิดเป็น 

ร้อยละ	๗๔	นอกจากนัน้พบอัตราการตายจาก	ECT	ร้อยละ	๐.๐๘๘	

ส่วนโรงพยาบาลอตุรดติถ์ซึง่เป็นโรงพยายาลระดบัตตยิภูมนิัน้มี

การรักษาผู้ป่วยจิตเวชด้วยการใช้	 ECT	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 ๒๕๔๑	 

โดยการตดัสินใจให้การรกัษาและจำานวนครัง้ของ	ECT	ขึน้อยูก่บั
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ดลุพนิจิของจติแพทย์เจ้าของไข้แต่ละรายซึง่ประเมนิจากอาการ

ของผู้ป่วยเป็นระยะๆ	 และจะยุติเม่ืออาการทุเลาลง	 จากสถิติ

พบว่าจำานวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย	modified	ECT	มีค่า

เฉลีย่ประมาณ	๔๐	คนต่อปี	โดยมคีวามถีใ่นการรกัษาคอื	๓	ครัง้

ต่อสัปดาห์	(วันจันทร์	พุธ	และศุกร์)	อย่างไรก็ตาม	โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ยังขาดข้อมูลทางเวชปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับ	ECT	ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาลักษณะประชากร	 ลักษณะทางคลินิก

ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี	modified	ECT	และภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างการรกัษา	ณ	โรงพยาบาลอตุรดติถ์	เพ่ือนำาผล

ทีไ่ด้ไปวางแผนการรกัษาปรบัปรงุการรกัษาให้มปีระสทิธผิลและ

เกิดความปลอดภัยต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาลักษณะ

ประชากรของผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธี	modified	

ECT	 ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องทางเวช

ปฏิบัติด้วยวิธีเชิงพรรณนาแบบการศึกษาย้อนหลังจากการ

ทบทวนเวชระเบียน	 (retrospective	 descriptive	 study;	

chart	 review)	 ในผู ้ป่วยจิตเวชทุกรายที่ได้รับการรักษา

ด้วยวิธี	modified	ECT	 เป็นเวลา	๘	ปี	 เริ่มตั้งแต่	๑	ตุลาคม	 

พ.ศ.	๒๕๕๑	-	๓๐	กันยายน	พ.ศ.	๒๕๕๙	การศึกษานี้ต้องมี

ขนาดตวัอย่างจำานวนอย่างน้อย	๒๔๖	ราย	ซึง่ได้จากการคำานวณ

ขนาดตัวอย่างจากสูตรสัดส่วนประชากรท่ีมีจำานวนแน่นอน	 

(finite	population	proportion)๑๒	-	๑๓	โดยแทนค่าสดัส่วนของ

จำานวนผูป่้วยในแผนกจติเวชทีก่ารทำาการรกัษาด้วย	modified	 

ECT	 เทียบกับจำานวนผู ้ป ่วยในแผนกจิตเวชทั้งหมดของ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ในปี	พ.ศ.	๒๕๕๙	ได้ค่าสัดส่วน	(propor-

tion;	p)	=	๓๐/๗๓๕	=	๐.๐๔	กำาหนดค่าความผิดพลาด	(α)	

เท่ากบั	๐.๐๕	ค่าสมัประสทิธิใ์ต้โค้งปรกตมิาตรฐานทีร่ะดบัความ

เชื่อมั่นในการสรุปข้อมูลเท่ากับร้อยละ	 ๙๗.๕	 (Z	 ที่	 1-∝/2)	

เท่ากับ	๑.๙๖	และความแม่นยำาในการประมาณค่า	(d)	เท่ากับ	

๐.๐๒	การศกึษาไม่มกีารสุม่เลอืกตวัอย่างเนือ่งจากใช้สบืค้นจาก

ระบบฐานข้อมูลแบบอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลและเก็บ

ข้อมูลผู้ป่วยทุกรายที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้า	คือ	๑)	เป็นผู้ป่วยใน

ทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัหลักเป็นโรคทางจติเวชตามเกณฑ์การวนิจิฉัย

ด้วย	ICD	-	10	รหัสโรค	F00	-	F99	และ	๒)	ได้รบัการรกัษาด้วย	

modified	 ECT	 โดยไม่มีเกณฑ์ในการคัดออก	 จากการสืบค้น

ข้อมูลในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลพบว่าผู้ป่วยจิตเวชที่

ได้รับการรักษาด้วย	modified	ECT	มีจำานวนทั้งสิ้น	๔๓๖	ราย	

และทกุรายเข้าเกณฑ์ในการศกึษาทีก่ำาหนดไว้	ซ่ึงมากกว่าขนาด

ตวัอย่างทีไ่ด้คำานวณไว้	แล้วเกบ็ข้อมูลทตุยิภมิูทัง้ข้อมลูลกัษณะ

ประชากรและข้อมูลทางคลินิก	 ได้แก่	 การวินิจฉัยโรคจิตเวช

ตาม	 ICD	 -	 10	 โรคร่วมทางกาย	 (comorbidity)	 จำานวนครั้ง

ที่ได้ทำาการรักษาด้วย	modified	 ECT	 การมีปัจจัยเส่ียงของ

กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด	(cardiovascular	risk	factors)	 

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้หมายถึงการมีประวัติป่วยด้วยโรคเบาหวาน	

โรคความดนัโลหติสงู	หรือไขมนัในเลอืดสงู	และภาวะแทรกซ้อน

ทีพ่บระหว่างการรกัษาในโรงพยาบาล	(complication)	ซึง่การ

ศึกษาครั้งนี้หมายถึงภาวะแทรกซ้อนที่เป็นผลจากทั้งการรักษา

ด้วยยาและ	modified	ECT	เนือ่งจากไม่มข้ีอมลูทีร่ะบถุงึสาเหตุ

ของภาวะแทรกซ้อน	และใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลสำาเร็จรูป	

Statistical	 Package	 for	 Social	 Science	 (SPSS)	 โดยใช้

วิธีสถิติเชิงพรรณนา	 (descriptive	 statistics)	 ได้แก่	 ความถี่	 

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	(mean)	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(standard	 

deviation;	 SD)	 ช่วงความเช่ือมั่นที่ร ้อยละ	 ๙๕	 (95%	 

confidence	 intervals;	 95%	 CI)	 และระดับนัยสำาคัญทาง

สถติทิี	่p	<	0.05	ส่วนการหาปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการรกัษาด้วย	

modified	 ECT	 ใช้การวิเคราะห์ด้วย	Chi-square	 test	 และ	

independent	sample	t	-	test	และคัดเลือกปัจจัยที่มีระดับ

นัยสำาคัญทางสถิติที่	p	<	0.1	นำามาวิเคราะห์ปัจจัยการทำานาย

จำานวนครั้งของ	modified	 ECT	 ด้วยวิธีการถดถอยพหุแบบ 

ขัน้ตอน	(multiple	regression	analysis;	stepwise	method)	

และการศกึษานีผ่้านความพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์แล้ว	(เลขที่	๖/๒๕๖๐)

ผลกำรศึกษำ
การศึกษานี้มีผู ้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการรักษาด้วย	

modified	 ECT	 ทั้งหมด	 ๔๓๖	 คน	 เป็นชาย	 ๒๗๐	 คน	 

(ร้อยละ	 ๖๑.๙)	 และหญิง	 ๑๖๖	 คน	 (ร้อยละ	 ๓๘.๑)	 มีอายุ

เฉล่ียเท่ากับ	 ๓๖.๒	 ±	 ๑๐.๒	 ปี	 โดยอายุน้อยที่สุดคือ	 ๑๖	ปี	

และมากทีส่ดุคือ	๖๕	ปี	ผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รบัการรับการวินจิฉยั

เป็นโรคจิตเภท	 (schizophrenia;	 ICD	 -	 10	 F20)	 ๒๗๔	คน	 

(ร้อยละ	๖๒.๘)	รองลงมาเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนแบบสองขัว้	

(bipolar	disorder;	ICD	-	10	F32)	๑๑๔	คน	(ร้อยละ	๒๖.๑)	

มีผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์เพียง	๒	ราย	(ร้อยละ	๐.๕)	ค่าเฉลี่ยจำานวน

ครั้งของการรักษาด้วย	modified	ECT	คือ	๑๐.๑	±	๖.๔	ครั้ง	

โดยมีค่าน้อยที่สุดคือ	๑	ครั้งและมากที่สุดคือ	๓๕	ครั้ง	ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีภาวะโรคร่วมทางอายุรกรรม	(comorbid	disease)	

เท่ากับร้อยละ	 ๕๕.๓	 และส่วนใหญ่ผู ้ป่วยมีโรคร่วมเพียง	 

๑	โรคเท่ากับร้อยละ	๒๘.๒	ซึ่งโรคร่วมที่พบบ่อยที่สุด	๓	ลำาดับ
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แรกคือ	 โรคเบาหวาน	 (diabetic	mellitus)	 (ร้อยละ	๑๗.๒)	 

โรคความดนัโลหิตสงู	(essential	hypertension)	(ร้อยละ	๙.๔)	

และภาวะไขมนัในเลอืดสงู	(dyslipidemia)	(ร้อยละ	๔.๔)	ส่วน

ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บระหว่างการรกัษาในโรงพยาบาลท่ีพบบ่อย 

ทีส่ดุ	๓	ลำาดบัแรกคือ	ภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดนิหายใจ	 

(ร้อยละ	 ๓.๔)	 การเสียสมดุลของเกลือแร่	 (electrolyte	 

imbalance)	 (ร้อยละ	 ๒.๑)	 และภาวะ	 extrapyramidal	 

syndrome	(ร้อยละ	๑.๖)	และไม่มกีารเสยีชวีติ	(อตัราการตาย

เท่ากับ	๐)	(รายละเอียดดังตารางที่	๑)	

 จำานวน (N = 436) (ราย) ร้อยละ (%)

 เพศ  

	 	 หญิง	 ๑๖๖	 ๓๘.๑

	 	 ชาย	 ๒๗๐	 ๖๑.๙

 อายุ (mean = 36.2 ± 10.2; min 16.0; max 65.0)  

	 	 น้อยกว่า	๒๐	ปี	 ๑๕	 ๓.๔

	 	 ตั้งแต่	๒๐	-	๕๙	ปี	 ๔๑๑	 ๙๔.๓

	 	 ตั้งแต่	๖๐	ปีขึ้นไป	 ๑๐	 ๒.๓

 โรคจิตเวช (Psychiatric disorders)  

	 	 Substance	related	disorders	(F10	-	F19)	 ๑๗	 ๓.๙

	 	 Schizophrenia	(F200	-	F209)	 ๒๗๔	 ๖๒.๘

	 	 Other	psychotic	disorders	(F21	-	F29)	 ๒๓	 ๕.๓

	 	 Bipolar	disorders	(F31)	 ๑๑๔	 ๒๖.๑

	 	 Depressive	disorders	(F32)	 ๖	 ๑๔

	 	 Mental	and	behavioral	disorders	due	to	known	 ๒	 ๐.๕	

	 	 physiological	conditions	(F01	-	F09)	(i.e.	dementia,	delirium)	

 ภาวะโรคร่วมทางกาย (Comorbid disease)  

	 	 เบาหวาน	 ๗๕	 ๑๗.๒

	 	 ความดันโลหิตสูง	 ๔๑	 ๙.๔

	 	 ไขมันในเลือดสูง	 ๑๙	 ๔.๔

	 	 การตั้งครรภ์	 ๒	 ๐.๕

 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล (Complication)  

	 	 Extrapyramidal	syndrome	(EPS)	 ๗	 ๑.๖

	 	 Arrhythmia	 ๒	 ๐.๕

	 	 Respiratory	system	 ๑๕	 ๓.๔	

	 	 (i.e.	pneumonia,	respiratory	infection	etc.)	

	 	 Musculoskeletal	system	 ๔	 ๐.๙

	 	 Electrolyte	imbalance	 ๙	 ๒.๑

ตารางที่ ๑	แสดงลักษณะทางประชากรและภาวะความเจ็บป่วย
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เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างจำานวนครั้ง

ของ	modified	ECT	กับปัจจัยลักษณะประชากร	ภาวะความ

เจ็บป่วยทางกาย	และภาวะทางจิตเวช	พบว่า	อายุของผู้ป่วยมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับจำานวนครั้งของ	modified	ECT	 เมื่อ

วิเคราะห์ด้วยวิธี	Pearson	correlation	อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	 (r	=	0.28,	95%	CI	=	0.20	-	0.34	 ,	p	<	0.01)	และ

จากตารางที่	 ๓	 พบความสัมพันธ์ระหว่างการมีปัจจัยเส่ียง

ของกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดว่ามีค่าเฉล่ียจำานวนครั้งของ	 

modified	ECT	มากกว่าการไม่มีปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มโรคหัวใจ

และหลอดเลือดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่	p	<	0.01	ในขณะ

ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างจำานวนครั้งของ	modified	 ECT	

กับปัจจัยด้านเพศ	การมีโรคร่วมทางกาย	และภาวะแทรกซ้อน

ที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล

ค่าเฉลี่ยจำานวนครั้งของ	modified	ECT	จำาแนกตาม

กลุ่มโรคจิตเวชดังนี้	กลุ่มจิตเภทและโรคจิตอื่นๆ	เท่ากับ	๑๑.๐	

±	๗.๑	ครั้ง	ซึ่งมีค่าสูงที่สุด	ส่วนกลุ่มโรคผิดปรกติทางอารมณ์	

(หมายถึงกลุ่มโรคซึมเศร้าและกลุ่มโรคอารมณ์แปรปรวนแบบ

สองขั้ว)	 เท่ากับ	 ๘.๑	 ±	๓.๖	 ครั้ง	 ซ่ึงใกล้เคียงกับกลุ่มโรคจิต

ที่เกิดจากสารเสพติด	 (๗.๘	±	๔.๕	ครั้ง)	 เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธี	

one-way	ANOVA	พบว่ากลุม่โรคทางจติเวชแต่ละโรคมค่ีาเฉลีย่

ของ	modified	 ECT	 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่	 

p	<	0.01	และเมื่อวิเคราะห์หาความแตกต่างรายคู่	(post-hoc	 

test	 ด้วยวิธี	 Turkey	 HSD)	 พบว่ากลุ ่มโรคจิตเภทและ 

โรคจิตอื่นๆ	มีค่าเฉลี่ยจำานวนครั้งของการรักษาด้วย	modified	

ECT	มากกว่ากลุม่โรคผดิปรกตทิางอารมณ์และโรคจิตทีเ่กดิจาก

สารเสพติดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่	p	<	0.01	(รายละเอียด

ดังตารางที่	๒)

 
โรคทางจิต

 จำานวน 
ค่าเฉลี่ยจำานวนครั้งของ ECT (95% CI for Mean) p-value

 

 
(Psychiatric disorders)

 (N = 436) 
(mean ± SD)

  (ราย)   

	 Substance	related	disorders	 ๑๗	 ๗.๘	±	๔.๕	 (๕.๕	-	๑๐.๑)	 <	๐.๐๑**

	 Schizophrenia	and	other	 ๒๙๗	 ๑๑.๐	±	๗.๑	 (๑๐.๒	-	๑๑.๘)

	 psychotic	disorders	

	 Mood	disorders	(i.e.	bipolar		 ๑๒๐	 ๘.๑	±	๓.๖	 (๗.๔	-	๘.๘)	 <	๐.๐๑**

	 &	depressive	disorders)

	 	 Depressive	disorders	 ๖	 ๘.๓	±	๕.๙	 (๒.๒	-	๑๔.๕)	

	 	 Bipolar	disorder	 ๑๔๔	 ๘.๑	±	๓.๕	 (๗.๔	-	๘.๗)	 <	๐.๐๕*

	 Other	 	 ๒	 ๑๗.๐	±	๐	 (๑๗.๐	-	๑๗.๐)	

  รวมทุกกลุ่มโรค ๔๓๖ ๑๐.๑๓ ± ๖.๔ (๙.๕ - ๑๐.๗)

ตารางที่ ๒	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างจำานวนครั้งของการรักษาด้วยไฟฟ้า	(ECT)	กับโรคจิตเวชต่างๆ	ด้วยวิธี	Oneway	ANOVA

หมายเหตุ:	Oneway	ANOVA,	F	=	7.94,	df	=	3;	Post-hoc	test	ด้วยวิธี	Tukey	HSD	พบว่า	Schizophrenia	and	other	psychotic	disorders	

มากกว่า	Mood	disorders	ที่	p	<	0.01,	Schizophrenia	and	other	psychotic	disorders	มากว่า	Substance	related	disorders	ที่	p	<	0.01	และ	

Schizophrenia	and	other	psychotic	disorders	มากกว่า	Bipolar	disorders	ที่	p	<	0.05
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เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่สามารถทำานายจำานวนครั้ง

ของ	modified	 ECT	 โดยการวิเคราะห์ความถดถอยพหุแบบ 

ขัน้ตอน	(multiple	regression	analysis;	stepwise	method)	

มสีมการในการทำานายจำานวนครัง้ของการรกัษาด้วย	modified	

ECT	(y)	=	๓.๘๔	+	(๐.๑๒	x	อายุ	(ปี))	+	(๒.๒๔	x	การวินิจฉัย

เป็น	schizophrenia	and	other	psychotic	disorders)	+	

(๑.๖๗	 x	 การมีปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด)	

ซึ่งมีระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่	p	<	0.01	ซึ่งอำานาจการทำานาย

จำานวนครัง้ของ	modified	ECT	จากปัจจยัด้านอาย	ุ(ปี)	เท่ากบั

ร้อยละ	๗.๖	และเมือ่เพิม่ปัจจัยการวนิจิฉยัเป็น	schizophrenia	

and	other	psychotic	disorders	ในสมการทำาให้มอีำานาจการ

ทำานายเพ่ิมเป็นร้อยละ	 ๙.๕	 และเมื่อเพิ่มตัวแปรการมีปัจจัย

เสีย่งของกลุม่โรคหวัใจและหลอดเลอืดในสมการทำาให้มอีำานาจ

การทำานายเพิ่มเป็นร้อยละ	๑๐.๓	(รายละเอียดดังตารางที่	๔)

 จำานวน ค่าเฉลี่ยจำานวนครั้งของ modified ECT 
p-value

 

 (N = 436) (ราย) (mean ± SD) 

 เพศ   

	 	 หญิง	 ๑๖๖	 ๑๐.๐	±	๘.๖	 ๐.๘๐

	 	 ชาย	 ๒๗๐	 ๑๐.๒	±	๔.๕	

 ภาวะโรคร่วมทางกาย (Comorbid disease)   

	 	 มี	 ๒๔๑	 ๑๐.๕	±	๖.๘	 ๐.๑๙

	 	 ไม่มี	 ๑๙๕	 ๙.๗	±	๕.๗	

 ภาวะแทรกซ้อน (Complication)   

	 	 มี	 ๓๑	 ๑๐.๑	±	๖.๔	 ๐.๘๘

	 	 ไม่มี	 ๔๐๕	 ๑๐.๓	±	๕.๙	

 ปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 (Cardiovascular risk factors)   

	 	 มี	 ๑๐๘	 ๑๒.๓	±	๘.๙	 <	๐.๐๑*

	 	 ไม่มี	 ๓๒๘	 ๙.๔	±	๕.๑

ตารางที่ ๓	 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างจำานวนครัง้ของ	modified	ECT	กบัปัจจยัทางประชากรและภาวะความเจบ็ป่วย	เม่ือวเิคราะห์ 

	 ด้วยวิธี	Independence	sample	T-test

  Model R R Squareadj B t p-value

	 Model	1:	อายุ	(ปี)	 ๐.๒๗	 ๐.๐๗	 ๐.๑๒	 ๓.๗๙	 <	๐.๐๑**

	 Model	2:	อายุ	(ปี)	และการวินิจฉัยเป็น	 ๐.๓๑	 ๐.๐๙	 ๒.๒๔	 ๓.๕๐	 <	๐.๐๑**	

	 			schizophrenia	and	other	psychotic	disorders	

	 Model	3:	อายุ	(ปี),	การวินิจฉัยเป็น	schizophrenia	 ๐.๓๓	 ๐.๑๐	 ๑.๖๗	 ๐.๑๑	 ๐.๐๒*		

	 		and	other	psychotic	disorders	และปัจจัยเสี่ยง

	 		ของกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด	

  ค่าคงที่   ๓.๘๔ ๓.๔๔ < ๐.๐๑**

ตารางที่ ๔	 แสดงปัจจยัทำานายจำานวนครัง้ของ	modified	ECT		โดยการวเิคราะห์ความถดถอยพหุแบบขัน้ตอน	(Multiple	regression	 

	 analysis;	stepwise	method)

*	p	<	0.05,	**	p	<	0.01
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
ผลการศึกษาพบว่า	 ลักษณะทางประชากรที่สำาคัญ

ของผู ้ป่วยในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์	 ท่ีได้รับการรักษาด้วย	 

modified	ECT	เป็นเพศชาย	และอยู่ในวัยผู้ใหญ่	ส่วนใหญ่ของ 

ผู้ป่วยมีโรคร่วมทางอายุรกรรมร่วมด้วย	 การวินิจฉัยโรคทาง

จิตเวชเป็นกลุ่มโรคจิต	 (psychotic	 disorders)	 มากกว่ากลุ่ม 

โรคทางอารมณ์	(mood	disorders)	ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย	

ECT	ในประเทศแถบเอเชีย๘	-	๑๑	และมีผู้ป่วยส่วนน้อยที่มีภาวะ

สมองเสื่อม	 (dementia)	 ในขณะท่ีไม่พบว่ามีโรคทางจิตเวช

อื่นๆ	 เช่น	 กลุ่มโรควิตกกังวล	 (anxiety	 disorders)	 ที่จำาเป็น

ต้องได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า	และพบว่าค่าเฉลีย่จำานวนครัง้ของ	

modified	ECT	คือ	๑๐	ครั้ง	โดยผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภทรวมทั้ง

โรคจิตจากสารเสพติดจะได้มีจำานวนครั้งของ	modified	 ECT	

มากกว่าโรคทางอารมณ์	 ทั้งนี้น่าเป็นเพราะกลุ่มโรคดังกล่าวมี

การตอบสนองต่อการรกัษา	modified	ECT	ด้วยกลไกทีต่่างกัน	

การศึกษาครั้งน้ีพบว่า	 modified	 ECT	 มีความ

ปลอดภัยสูง	 เนื่องจากมีผู้ป่วย	 ๒	 รายท่ีตั้งครรภ์ซึ่งจากการ

ทบทวนประวัติของผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์ดังกล่าวในเวชระเบียน 

ไม่พบภาวะแทรกซ้อน	 และไม่พบการเสียชีวิต	 ส่วนการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเป็นผลจาก	modified	ECT	ในการศกึษา

ครั้งนี้	 ได้แก่	 หัวใจเต้นผิดจังหวะ	 (arrhythmia)	 และอาการที่

เกีย่วข้องกบักล้ามเนือ้และข้อต่อ	(musculoskeletal	system)	

ก็มีความชุกน้อยเช่นกัน	 ซ่ึงสาเหตุหน่ึงท่ีพบอาการแทรกซ้อน

น้อยเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ใช่กลุ่มผู้สูงอายุ	 ผู้ป่วยมีความชุก

ของการมีปัจจัยเส่ียงของกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดน้อย	

และไม่มีประวัติโรคร่วมทางระบบประสาท	 ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศกึษาของ	Tomac	และคณะ	ในปี	ค.ศ.	1997	ทีพ่บว่า	กลุ่ม

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคร่วมทางกายและโรคทางระบบประสาทจะ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึงประสงค์จาก	

ECT	เพิ่มขึ้น๑๔	และสาเหตุที่ไม่พบอัตราเสียชีวิตในการศึกษานี ้

อาจเป็นเพราะจำานวนครั้งของ	modified	 ECT	 ตลอดระยะ

เวลา	๘	ปีที่ไม่มากนักจึงยังไม่มีโอกาสพบการเสียชีวิต	และเมื่อ

ผู้ป่วยมีโรคร่วมทางกายจะได้รับการประเมินความเสี่ยงจาก

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญก่อนเสมอตามแนวทางเวชปฏิบัติการรักษา

ด้วย	modified	ECT	ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์	ซึ่งเมื่อเปรียบ

เทยีบกบัการศกึษาของสมาคมจิตแพทย์อเมรกิา	ในปี	ค.ศ.	2001	

พบว่าอัตราการเสียชีวิตท้ังหมดจากการทำา	 ECT	พบประมาณ	

๑	 คนต่อการทำา	 ECT	๘๐,๐๐๐	 ครั้ง๑๕	 และในปัจจุบันพบว่า

อัตราการเสียชีวิตจาก	ECT	เท่ากับ	๐.๑	-	๐.๓	ต่อการทำา	ECT	

๑๐,๐๐๐	คร้ัง	ซึง่สาเหตหุลกัทีท่ำาเสยีชีวติเกดิจากโรคแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือดหัวใจ๓ 

การศึกษานีพ้บว่าปัจจยัในการทำานายจำานวนคร้ังของ

การรักษาด้วย	modified	 ECT	 มี	 ๓	 ปัจจัยที่มีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	คือ	๑)	อายุ	(ปี)	๒)	การวินิจฉัยเป็น	schizophrenia	and	

other	psychotic	disorders	และ	๓)	การมปัีจจยัเส่ียงของกลุม่ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด	ซึ่งทั้ง	๒	ปัจจัยนี้จะมีโอกาสให้ผู้ป่วย

ได้รบั	modified	ECT	ทีม่จีำานวนครัง้ทีม่ากขึน้เมือ่เปรียบเทียบ

กบัผูป่้วยทีไ่ม่มปัีจจยัดงักล่าว	ผลการศกึษานีส้อดคล้องแนวทาง

เวชปฏบิตัขิองการรกัษาท่ีกำาหนดจำานวนครัง้ในการทำา	ECT	ใน

แต่ละโรคเบือ้งต้น	คอื	โรคจติเภทมีจำานวนคร้ังของ	ECT	๙	-	๑๒	

ครัง้หรอืบางแห่งมากถึง	๑๒	-	๑๘	ครัง้และโรค	schizoaffective	 

disorder	มีจำานวนครั้งของ	ECT	๑๐	-	๑๒	ครั้ง	ในขณะที่โรค

ซึมเศร้ามีจำานวนครั้งของ	 ECT	 ๖	 -	 ๘	 ครั้ง	 อาการฟุ้งพล่าน	

(mania)	มีจำานวนครั้งของ	ECT	๘	-	๑๐	ครั้งเท่านั้น๓	ส่วนการ

มีปัจจัยเส่ียงของกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เป็นตัวทำานาย

จำานวนครั้งของ	modified	 ECT	 นั้น	 คณะผู้วิจัยสันนิษฐาน

จากประสบการณ์ทางเวชปฏิบัติที่พบว่าเมื่อผู้ป่วยจิตเวชมีโรค

ร่วมทางกายที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดแล้ว

อาจไม่สามารถใช้ยาทางจิตเวชขนาดสูงได้เพราะเสี่ยงต่อการ

เกิดผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์จากยาได้ง่ายกว่า	

และการส่ังการรักษาด้วยยาทางจิตเวชร่วมกับยารักษาโรค

ทางกายอาจก่อให้เกิดปฏิกริยาระหว่างยาหลายชนิดได้	 ดังนั้น 

ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีโรคร่วมทางกายอาจตอบสนองต่อรักษาด้วย

ยาทางจิตเวชอาจไม่ดีเท่าที่ควรซึ่งเป็นข้อบ่งชี้อย่างหนึ่งในการ

เลือกให้การรักษาด้วย	 ECT	 ควบคู่ไปด้วยเพื่อลดจำานวนหรือ

ขนาดการใช้ยาจิตเวชและอาจมีจำานวนครั้งของ	ECT	ที่มากขึ้น	 

โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ	 Rivera	 และคณะ	 ในป	ี 

ค.ศ.	 2011	 ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวชร่วมกับมีภาวะ

หัวใจล้มเหลว	(heart	failure)	จำานวน	๓๕	ราย	มีค่ามัธยฐาน

จำานวนครั้งของ	ECT	เท่ากับ	๑๐	ครั้ง	และผู้ป่วยทนได้ต่อการ

รกัษาด้วย	ECT	และไม่พบการเสียชวีติจากภาวะแทรกซ้อนทาง

โรคหวัใจและหลอดเลือด	และในกรณทีีผู่ป่้วยม	ีsystolic	blood	

pressure	มากกว่า	180	mmHg	หรือมีอัตราการเต้นของหัวใจ

มากกว่า	 ๑๐๐	 ครั้งต่อนาทีจะได้รับยากลุ่ม	 Beta-blockers	

เพื่อป้องกันการภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจและหลอดเลือด

ระหว่างการรักษาด้วย	ECT๑๖	อย่างไรก็ตาม	การมีโรคร่วมทาง

หวัใจและหลอดเลือดนัน้ไม่ถอืเป็นข้อห้ามในการรกัษาด้วย	ECT	

หากได้รบัการประเมนิความเสีย่งจากอายรุแพทย์โรคหวัใจก่อน

วางแผนการรักษาด้วย	ECT๓
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การศึกษาครั้งน้ีเป็นการเก็บข้อมูลจากการทบทวน

เวชระเบียนที่มีระยะเวลานานถึง	๘	ปี	ซึ่งทำาให้มีขนาดตัวอย่าง

ที่มากเพียงพอที่จะวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ใช้

ทำานายจำานวนครั้งของการรักษาด้วย	modified	 ECT	 ได	้ 

ซึ่งสามารถช่วยการวางแผนการรักษาด้วย	 modified	 ECT	

ของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมิูทีม่ลีกัษณะคล้ายกบัโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ได้	 อย่างไรก็ตาม	 การศึกษาน้ีเป็นเชิงพรรณนาแบบ

ย้อนหลังจึงมีข้อจำากัด	 คือ	 ไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์เชิง

เป็นเหตุเป็นผล	(causal	relationship)	ระหว่างการรักษาด้วย	

modified	 ECT	 กับปัจจัยต่างๆ	 ทางคลินิก	 และข้อจำากัดการ

สืบค้นข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลทำาให้ขาด

ข้อมูลทางคลินิกอื่นๆ	 เช่น	สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาลทำาให้ไม่สามารถระบุได้ว่า

เกิดจาก	modified	 ECT	 หรือไม่	 รวมถึงภาวะแทรกที่สำาคัญ

ของ	modified	ECT	ได้แก่	อาการเพ้อหรือสับสน	การสูญเสีย

ความทรงจำาในระยะสั้นแต่ฟื้นคืน	 และวิธีการดมยาสลบและ

เทคนิคการปรับเครื่องมือที่ใช้ในการรักษาด้วย	modified	ECT	 

ขาดข้อมูลที่เป็นข้อบ่งช้ีในการเลือกการรักษาและการตัดสินใจ 

ยุติการรักษาด้วย	modified	 ECT	 ดังน้ันสำาหรับการศึกษาใน

อนาคตอาจพิจารณาเกบ็ข้อมลูแบบไปข้างหน้าเพือ่อธบิายความ

สัมพันธ์ดังกล่าวและเป็นประโยชน์ในวางแผนการรักษาด้วย	

modified	ECT	ในเวชปฏิบัติได้ดียิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกำศ
งานวิจัยฉบับน้ีสำาเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาของ

เจ้าหน้าที่พยาบาลแผนกจิตเวชท่ีช่วยให้คำาแนะนำาและฝ่าย

สารสนเทศของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ที่ให้ความร่วมมือในการ

ค้นข้อมูลในเวชระเบียนเป็นอย่างดี
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Introduction:		 Electroconvulsive	 Therapy	 (ECT)	 is	 a	 standard	 treatment	 intervention	 for	 psychiatric	 

disorders	that	is	recognized	worldwide	for	its	high	efficacy	and	safety.	Uttaradit	Hospital	has	

treated	psychiatric	inpatients	with	modified	ECT	since	1998,	but	still	requires	more	relevant	 

clinical	information.	The	objective	of	this	study	was	to	investigate	the	demographic	and	clinical	 

characteristics	of	the	patients.	The	result	could	be	useful	for	the	improvement	of	ECT	safety	

and	efficacy.

Method:		 This	study	was	a	retrospective	descriptive	study	(chart	review)	of	psychiatric	inpatients	having	

been	treated	with	modified	ECT	for	8	years	(from	October	1,	2008	to	September	30,	2016).	

All	eligible	patients	were	psychiatric	inpatients	diagnosed	by	a	psychiatric	diagnosis	based	on	

the	ICD-10	diagnostic	criteria	(F00	-	F99)	and	had	been	treated	with	modified	ECT	therapy	with	

no	exclusion	criteria.

Result: 	 There	were	436	psychiatric	 inpatients	 treated	with	modified	ECT.	Most	of	 them	are	male	

(61.9%),	the	mean	age	was	36.2	±	10.2	years.	The	percentage	of	schizophrenic	and	bipolar	

disorder	patients	were	62.8%	and	26.1%,	respectively	while	the	percentage	of	patients	with	

medical	comorbidities	was	55.3%.	The	mean	number	of	modified	ECT	was	10.1	±	6.4	times,	

and	 there	were	 no	 deaths	 during	 treatment.	 The	 factors	 used	 to	 predict	 the	 number	 of	 

modified	ECT	included	age,	the	diagnosis	with	schizophrenia	and	other	psychotic	disorders,	

and	having	cardiovascular	comorbidity.

Discussion Most	of	the	psychiatric	inpatients	treated	with	modified	ECT	at	Uttaradit	Hospital	were	male, 

and Conclusion:	 adulthood,	diagnosed	with	psychiatric	disorders	and	medical	comorbidities.	This	is	consistent	

with	many	studies	conducted	in	Asian	countries.	It	was	found	that	the	ECT	treatment	of	the	

hospital	was	as	efficacious	and	safe	as	that	in	studies	conducted	in	other	countries.

Key words: 	electroconvulsive	therapy,	ECT,	electroconvulsive	shock,	psychiatry,	mental	disorder


