
บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภ็ปรายผล และข้อเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยนมีวัตถุประสงค่เพ่ิอสิกษาและ เ ปรียบเทียบภาวะแทรกช้อนของระบบหายา,จ 
ระหว่างการรักชาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแปลงกับชนิดไม่คัดแปลง เพ๋ือเป็นแนวทางไนการวางแผน
ฟ้องกันดันตราย พ้ฒฑรูปแบบการรักษาด้วยไฟฟ้าไห้มีประสิทธิภาพและเพ่ิมความปลอดภัยไห้แก่ 
ผู้ม่วย และคาดหวังว่าจะเป็นประไยชน้และเป็นแนวทางไนการสิกษาต่อไป

กลุ่มคัวอย่างประชากรเป็นผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า.ชนิดดัดแปลงของ 
ไรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 40 ราย และผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่คัดแปลง 
ของไรงพยาบาลศรีธัญญา 40 ราย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ไช้วิธีลุ่มแบบเฉพาะเจาะจงตาม 
คุแเสมบัติท่ืกฯหนด .ไดยไช้แบบประเมินผู้ป่วยก่อนเข้าสืกชา ผู้ป่วยทุกรายมีอายุไม่เกน 40 มี
ไม่พบความผิดปกติของระบบหายไจก่อนการสิกษา และได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าจากจิตแพทย่

การสิกษาน้ํไข้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงวิเคราะห้แบบสิกษาไปข้างหน้า เคร่ืองมีอท่ี,ไข้,ใน 
การวิจัย เป็นแบบสังเกตอาการแทรกช้อนทางคลินิกของระบบหายไจ ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ันและตรวจ 
สอบจนเช่ือก๊อได้'และเคร่ืองมีอวัดค่าความอ่ํมคัวของออกชิเจนไนเลือดแดงทางผิวหนัง (Pulse 
oximeter) การวิเคราะห้ข้อมูลทฯไคยหาค่าเฉล่ีย ส์วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิจาร0เา 
ความแตกต่างของข้อมูล 2 ชุด ท่ีไม่ทราบค่าความแปรบรวนของประชากรท้ังสองกลุ่ม ไดยไข้
u n p a ir e d  t - t e s t
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ผลการวิจัยพบว่า

1. กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแบลง จฯนวน 40 ราย จฯแนกตามเพศ 
บระกอบด้วย ซาย 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.00 หญิง 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.00 
จฯแนกตามไรคทางจิตเวช บระกอบด้วย ไรคอารมเ«แบรบรวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.00 
ใรคจิตเภท 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.00 อายุเฉล่ีย 31.25+6.88 ป็ และน้ๆ หนักเฉล่ีย 
54.9+8.50 กิไลกรัม (ตารางท่ี 3)

กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแบลง จฯนวน 40 ราย จฯแนกตาม 
เพศบระกอบด้วย่ ชาย 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.50 หญิง 17 ราย คิดเป็นร้อยละ
42.50 จฯแนกตามโรคทางจิตเวช บระกอบด้วย ไรคอารมฒเบรบรวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ
7.50 ไรคจิตเภท 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.50 อายุเฉล่ีย 31.0+8.97 ปี และน้ฯหนัก
เฉล่ีย 55+9.40 ทิไลกรัม (ตารางท่ี 3) ,

พจาร{นาความแตกต่างชองค่าเฉล่ียอายุ และน้ฯหนักของท้ังสองกลุ่มพบว่า ไม่มี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

2. กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแบลง ไช้บริมาเนกระแสไฟฟ้าต่อคร้ัง เ ฉล่ีย 
170.0+10.00 มิลลิคูลอมมี ไม่มีการไซ้อะไทรปีนไนการคิกษาคร้ังน้ํ ค่าเฉล่ียของยาไรไอเพนตัล 
238.75+49.35 มิลลิกรัม ค่าเฉล่ียของยาชักซินิลไคลีน 36.38+7.66 มีลลิกรัม และค่าเฉล่ีย 
ของเวลาไนการซ้ทต่อคร้ัง 38.25+8.48 วินาที (ตารางท่ี 4)

กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแบลง ไซ้บริมา{นกระแสไฟฟ้าต่อคร้ัง 
เฉล่ีย 583.67+84.53 มิลลิคูลอมมี ไม่มีการไซ้ยาช{นะรักษา และค่าเฉล่ียชองเวลาไนการชัก 
ต่อคร้ัง 34.88+4.82 วินาที (ตารางท่ี 4)

ดัวอย่างบระชากรท้ังสองกลุ่มไซ้วิธีวางท้ัวไฟฟ้าบนขมับท้ังสองข้าง (b ila te ra l 
ECT) และเม่ือพิจาร{นาความแตกต่างของการไซ้ปริมา{«กระแสไฟฟ้าไนการรักษาท้ังสองวิธี พบ 
ว่า กลุ่มท่ีไซ้การรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแบลง ไซ้บริมา{นกระแสไฟฟ้าเฉล่ียต่อคร้ังมากกว่า 
กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแบลงบระมา{น 3 .4รเท่า และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
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ทางสถิติท่ีระคับ .05 แต่ระยะเวลาๆ ,นการชักของคัวอย่างประชากรท้ังสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสฯคัญทางสถิติ

3. ค่า เ ฉล่ียของคะแนนรวมอาการแทรกช้อนทางคลินิกของระบบหายๆ จท่ีไค้จาก 
แบบสังเกตอาการของกลุ่มท่ีไค้รับการรักษาด้วยไทฟ้าชนิดคัดแปลงกับชนิดไม่คัดแปลงแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระคับ .05 (ตารางท่ี 6) จฯแนกดังต่อไปน

3.1 ปริมา๓ของลิงคัดหล่ัง (secretion) พบว่า มีคะแนนเฉล่ียของกลุ่มท่ี
ไค้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดคัดแปลง 1.57+0.49 และคะแนนเฉล่ียของกลุ่มท่ีไค้รับการรักษา 
ด้วยไฟฟ้าชนิดไม่คัดแปลง 1.75+0.43 และเม่ือพิจาร{เทความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของ
ปริมาณสิงคัดหล่ังท้ังสองกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสฯคัญทางสถิติ

3.2 สีผิว (color) พบว่า มีคะแนนเฉล่ียไนกลุ่มท่ีไค้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 
ชนิดคัดแปลง 1.88+0.33 และคะแนนเฉล่ียไนกลุ่มท่ีไค้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่คัดแปลง 
1.18+0.49 เม่ือพิจาร{เทความแตกต่างท้ังสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิด 
ไม่คัดแปลง มีผิวกายเขียวมากกว่า และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

3.3 การหยุดหายไจ (apnea) พบว่า ท้ังสองกลุ่มมีภาวะการหยุดหายไจอยู่ 
ไนเกฟเปกติ คะแนนเฉล่ีย 2.00+0.00 และไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

4. ไม่พบใรคปอดอักเสบจากการสูดสำลักหสังการรักษาด้วยไฟฟ้าท้ังสองวิธี ไนการ 
สืกษาน (ตารางท่ี 7)

5. เม่ือวัดค่าความอ่ิมคัวของออกชิเจนไนเลือดแดง (SaÜ2) ทางผิวหนัง ใดยไช้
Pulse oximeter พบว่า กลุ่มท่ีไค้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดคัดแปลงมีค่าเฉล่ียของค่าความ 
อ่ิมคัวของออกชิเจนไนเลือดแดงท่ีเรนพนฐาน 97.50+0.74% ค่าเฉล่ียของค่าความอ่ิมคัวของ 
ออกชิเจนไนเลือดแตงต่ำสุดข{แะรักษา 93.88+5.56% และค่าเฉล่ียของค่าความอ่ิมคัวของ
ออกซิเจนไนเลือดแตงตลอดการรักษา 97.20±1.67%
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กลุ่มท่ีไต้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิด!ม่คัดแปลง มีค่า เ ฉล่ียของค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนไนเลือดแดงท่ีเป็นพนฐาน 97.58+0.66% ค่าเฉล่ียของค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 
ในเลือดแดงต่ฯสุดขเพะรักษา 69.28+13.04% และค่าเฉล่ียของค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ไนเลือดแดงตลอดการรักษา 90.67±3.38%

เม่ือพีจาร{พาความแตกต่างของค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนไนเลือดแดงท้ังสองกลุ่ม 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยฝีฯตัP างสถิติๆ นค่าท่ีเป็นพนฐาน แต่แตกต่างกันอย่างมีนัย 
สฯตัญทางสถิติท่ีระตัน .05 ไนค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนไนเลือดแดงต่ฯสุดขเพะรักษาและ
ตลอดการรักษา (ตารางท่ี 8)

อภิปรายผลการวิจัย

1. จากการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มท่ีาต้รับการรักษา
ด้วยไฟฟ้าชนิดตัดแปลงไข้ปริมา{พกระแสไฟฟ้า น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ตัด 
แปลง ประมาเพ 3.4 เท่า และแตกต่างกันอย่างมีนัยส0าดัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อาจเน่ืองจาก 
การวิจัยน่ืเป็นการสิกษาเซิงวิเคราะห์ กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดตัดแปลง เป็น’ * " ' I .ผู้ม่วยของไรงพยาบาลจุฬาลงกรเพ ซึงรับการรักษาไคยๆข้เครือง ECTONUSTIM 5C 626 ซึง 
จะไห้กระแสไฟฟ้าไนลักษเพะ Brief-pulse wave ไดยมีข่วงของเวลาของแต่ละ pulse =
3.4 มิลลิวินาที แต่กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลงได้รับการรักษาจากไรง-;  I l  ® . ' * 1 1พยาบาลศรีธัเyเรา ใช้เครือง Hillman B24 Medcraft ซึงไห้กระแสไฟฟ้าไนลักษ{พะ Sine
wave เน่ืองจากเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าชนิด Brief-pulse wave ใช้พลังงานเพียง 1 ไน 3
ของเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าลักษเพะ Sine-wave (Fling, 1989) ในการสีกษาน่ื กลุ่มท่ีใช้เคร่ือง® 1 1  1. .Hillman B24 Medcraft ไข้ปริมาเพกระแสไฟฟ้ามากกว่ากลุ่มทีๆ ช้เครือง ECTONUSTÉM 5
"  ” 1C 626 ประมาเพ 3.43 เท่า

อีกประการหน่ืง ใรงพยาบาลศรีธัเรเรามีผู้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า เป็นจฯนวนมาก 
ปริมาเพกระแสไฟฟ้าท่ีไช้ไนการรักษาจะใช้ไคยเฉล่ียเท่ากัน ไดยท่ีผู้ป่วยชายใช้กระแสไฟ
ฟ้า n o  Volt เวลา 0.45 วินาที และผู้ป่วยหญิงไข้กระแสไฟฟ้า 110 Volt เวลา 0.60 
วินาที ซ่ึง เป็นปร่ืมาเพท่ีได้จากการสืกษาและประสบการเพผู้รักษาว่า ผู้ป่วยเถิดการชกได้สมบูรเพ



และปลอดภัย
แต่อย่างไรก็ตาม Weiner (1982) ได้สีกษาเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพ 

ของเคร่ืองกระตุ้นไพฟ้าท่ีไห้กระแสไพฟ้าลักษทเะ Brief-pulse wave กับเคร่ืองท่ีไห้กระแส 
ไพฟ้าลักษผะ Sine wave พบว่า เคร่ืองกระตุ้นไพฟ้าชนิด Brief-pulse wave ไข้'ปริมาทเ 
ไพฟ้าน้อยกว่า แต่มีประสิทธิภาพไนการ เหน่ียวนๆ ไห้ผู้ใ)วยชัก และไห้ผลไนการรักษาไม่แตกต่าง
กันอย่างมี'นัยสฯคัญ และไม่ว่าจะไข้เคร่ืองกระตุ้นไพฟ้าชนิดไคก็ตาม ควรจะมีดวามแรง
(in tensity) พอท่ีจะไห้ผู้ปวยเกิดการชักได้ประมาทเ 25-60 วินาที ช่ิงไนการสีกษาคร้ํงน้ํ
กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยไพฟ้าชนิดดัดแปลงไข้ระยะเวลาไนการชักไคยเฉล่ีย 38.10+8.48 
วินาที และกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยไพฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง ไข้ระยะ เ วลาไนการชักไดย เ ฉล่ีย
34.95+4.82 วินาที (ประเมินไคยการสังเกตท้ังสองกลุ่ม) และไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำดัอุเ
ทางสถิติ

ดังกล่าวข้างด้น ถึงแม้ว่าการไข้ปริมาเแกระแสไพฟ้าของท้ังสองกลุ่ม แตกต่าง 
กันอย่างมีนัยสำดัเy แต่ไม่น่าจะมีผลกระทบต่อการสิกษา

2. จากการสีกษาภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกของระบบหายไจไนการรักษาด้วยไพฟ้า 
ไดยไข้แบบสังเกตอาการ ผลการวิเคราะห้ข้อมูล พบว่า คะแนนรวมเฉล่ียของอาการแทรกข้อน 
ทางคลินิกของระบบหายไจของกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยไพฟ้าชนิดดัดแปลงกับชนิดไม่ดัดแปลง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัฤ!ทางสถิติท่ีระดับ .05 ช่ิงจำแนกได้ดังน้ํ

2.1 ปริมาทเสิงดัดหล่ัง (secretion) พบว่า ท้ังสองกลุ่มมีปริมาทเสิงดัดหล่ัง 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัอุ!ทางสถิติ และไม่พบอันตรายจากปริมาทเสิงคัดหล่ังไนการสีกษาน่ี 
ใดยท่ีกลุ่มท่ีรับการรักษาด้วยไพฟ้าชนิดดัดแปลงไม่ได้ไข้อะใทรป็นไนการรักษา ช่ิงสอดคล้องกับ 
การสีกษาของ Wyant และ McDonald (1980) ท่ีสีกษาเปรียบเทียบผู้ท่ี'ได้'รับการรักษาด้วย 
ไพฟ้า ไดยไห้อะไทรป็นและไม่ไห้อะไทรมีนไนการรักษา รายงานว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญไนผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน

Vereeke และ Troach (1982) สีกษาการรักษาด้วยไพฟ้าไดยไม่ 
ไข้อะไทรมีน 60,000 ครง พบว่า ไม่มีอุบ้ติการท่เท่ีรุนแรงของหัว'ไจเต้นข้า หรีออันตรายจุาก 
สิงคัดหล่ังของทาง4ดินหายไจไนผู้ม่วยท่ีไม่ได้รับอะไทรมีน
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Freeman (1988) กล่าวว่า ภาวะแทรกข้อนานการรักษาด้วยไพน้า 
พบได้น้อย ปัจจุบันการาห้อะไทรปีนในการรักษาด้วยไพน้าจึงไพ่ได้ใช้เป็นประจฯ มักาห้านรายท่ี 
เคยมีประวัติว่าขผะรักษามีน้ฯลายมาก หรอมีสภาวะห้วาจเต้นข้ามาก่อน

2.2 ลืผิว (color) พบว่า คะแนนเฉล่ียของลืผิวานกลุ่มท่ีได้รับการรักษา 
ด้วยไพน้าชนิดดัดแปลงและชนิดไพ่ดัดแปลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสฯคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ 
แสด-งาห้เห็น'ว่า กลุ่มท่ีรักษาชนิดไพ่ดัดแปลง มีอาการแสดงของผิวกายเขียวมากกว่ากลุ่มท่ีรักษา 
ชนิดดัดแปลง ถึงแม้ว่าผิวกายเขียว (cyanosis) ไพ่สามารถวัดระดับของภาวะพร่องออกซิเจน 
านเลือดได้ แต่ก็เป็นอาการแสดงานระยะท้ายของการขาดออกซิเจนท่ีสามารถสังเกตเห็นไค้ 
เน่ือค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนลดลงต่ๆ กว่า 85% หรีอความดันของออกซิเจนานเลือดแดงต่ฯ 
กว่า 50 ม.ม.ปรอท (บังอร ผลเน่ืองมา, 2521) ซ่ี-งานการติกษานพบภาวะ cyanosis 
สอดคล้องกับค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนานเลือดแดงทางผิวหนัง (ภาคผนวก ค.)

อาการแสดงผิวกายเขียวพบาด้านการรักษาด้วยไพน้าชนิดไพ่ดัดแปลง 
สอดคล้องกับการติกษาของ นงคราญ ผาสุข และคผะ (2530) ท่ีติกษาเปรียบเทียบผลและฤทธิ 
ข้าง เ คียงท่ีเ ถิดขนานผู้บัวยจิต เ วชท่ีได้รับการรักษาด้วยไพน้าชนิดไพ่ดัดแปลง ไดยวิธีาห้ออกซิเ จน 
และไพ่าห้ออกซิเจน ผ ใรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา พบว่า ผลข้างเคียงท่ีเถิดข้็นระหว่าง 
การรักษามีเล็บมือเล็บเท้าเขียว แตกต่างกันอย่างมี'นัยสฯดัญทางสถิติ (P = .00007)

2;3 การหยุดหายาจ ในการติกษาน่ืไพ่พบความผิดปกติของการหยุดหายาจทง 
สองกลุ่ม ซ่ีงสอดคล้องกับความเห็นของจิตแพทย์หลายท่านว่า ภาวะหยุดหายาจท่ีผิดปกติเป็น
ภาวะท่ีพบได้น้อยมากานการรักษาด้วยไพน้า (เอม อินทกรผ์, 2532; Gelder and Mayou, 
1989; Lader and Herrington, 1990)

การติกษาท่ีสอดคล้องานการรักษาด้วยไพน้าชนิดไพ่ดัดแปลง ได้แก่ การติกษา 
ของ พิเชษฐ อุดมรัตนั และคผะ (2528) ติกษาผู้ท่ีรับการรักษาด้วยไพน้า 304 ราย จาก 
ไรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา ต้ังแต่ 1 ม.ค.2532-31 ธ.ค.2532 พบว่า มีภาวะหยุดหาย 
าจนานหรีอตัวเขียวช่ัวฃผะร้อยละ 2.24 สุชาติ ตรีทีพย์ธิคุผ และ ธนู ชาติชนาน!๓ (2532) 
รายงานประสบการผ์ใข้เคร๋ีอง ECT ท่ีผลืตานประเทศไทย ผ ใรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น พบ 
ว่า มืผู้ท่วย 2 รายหยุดหายาจนานช่ัวขผะ (ร้อยละ 1.5) ซ่ีงแก้ไขได้ไดยการผายปอด
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ไนการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดคัดแปลง ขณะท่ีผู้ป่วยหมดสติจากการได้รับยาระงับ 
ความรู้สีกและยาคลายกล้ามเนอนน วิสัญญีแพทย์จะ เรนผู้คอยเม้าดู และควบคุมระบบหายา,จของ 
ผู้ป่วยอย่างๆ กล้ชิด เพ่ิอฟ้องกันไม่ไห้เกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหาย'ไจท่ีอาจเกิดข้็น 
ได้ทุกระยะ ภาวะ•นส่วนไหญ่สามารถฟ้องกันได้ ไดยอาศัยความรู้ ความสามารถ ประสบการ(น 
และการตัดสินไจท่ีดีฃองวิสัฤ!ญีแพทย์

3. จากการดิกษาครงน้ํ ไม่พบใรคปอดอักเสบจากการสูดสฯสักหลังการรักษาท้ัง
สองวิธี ข๋ึงสอดคล้องกับคฯกล่าวของ Gelder และ Mayou (1989); Lader และ 
Herrington (1990) ว่าเป็นผลแทรกซ้อนท่ืพบได้น้อยมาก แต่อย่างไรก็ตาม Buisseret
(1982) แนะ.นๆ ว่าถึงแม้จะพบน้อย แต่ก็ควรระมัดระวัง ผู้ป่วยท่ีไม่ได้งดน้ฯและอาหารก่อนการ 
รักษาจะ เพ่ิมปัจจัยเท่ียงต่อการ เกิดใรคน

4. จากการดิกษาค่าความอ่ิมตัวของออกชิเจนไนเลือดแดงทางผิวหนัง ไคยไข้
เคร่ือง Pulse oximeter วัดขณะกลุ่มตัวอย่างประชากรได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 2 วิธี พบ 
ว่า ค่าเฉล่ียของค่าความอ่ิมตัวของออกชิเจนไนเลือดแดงท่ีเป็นพ่ินฐานท้ังสองกลุ่มอยู่ไนเกณทปกติ 
และไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสฯศ ัญทางสถิติ แต่กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่คัดแปลง มี 
ค่าเฉล่ียของค่าความอ่ิมตัวของออกชิเจนไนเลือดแดงต่ฯสุดขณะรักษา และตลอดการรักษา น้อย 
กว่าและแตกต่างอย่างมีนัยสฯคัญทางส ถ ิต ิท่ีระคับ .05 แสดงไห้เห็นฺว่า กลุ่มท่ีได้รับการรักษา
ด้วยไฟฟ้าชนิดไม่คัดแปลง น่าจะมีไอกาสเถิดภาวะพร่องออกชิเจนได้มากกว่า ไนการดิกษา
ครงน้ํ หากไซ้เกณหการวัดระคับภาวะพร่องออกชิเจนไนเลือดตามเกณพีท่ีไซ้วัดไนหลายการดิกษา 
(Duncan, e t a l, 1982; Frumin and Edelist, 1969; Tyler, e t a l, 1985)

, ท่ีไข้ค่า Sa02 < 90% หรีอค่า Pa02 ไดยประมาณ < 58 ม.ม.ปรอท ถึอว่าเถิดภาวะพร่อง
ออกชิเจนไนเลือด (hypoxemia) และถ้า Sa02 < 85% ถึอว่าเกิดภาวะพร่องออกชิเจนไน 
เลือดรุนแรง (severe hypoxemia) กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่คัดแปลงจะมีค่า 
เฉล่ียของ Sa02 ต่ฯสุดขณะรักษาอยู่ไนภาวะพร่องออกชิเจนไนเลือดระดับรุนแรง (69.28+ 
13.04%) แต่เกิดขนเพียงระยะสัน และค่าเฉล่ียของ Sa02 ตลอดก;ท รักษาเท่ากับ 90.67
+3.38% ขณะท่ีกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดคัดแปลง มีค่าเฉล่ียของ Sa02 ต่ฯสุคขณะ
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รักษา (93.88+5.56%) และตลอดการรักษา (97.2+1.67%) อยู่'ในเกฟท่ีไม่เกิดภาวะ
พร่องออกซิเจนในเสือด แต่อย่างไรก็ตาม ความรุนแรงของภาวะพร่องออกซิเจนในเสิอตจะ
ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยขนอยู่กับปริมา{นและระยะเวลาท่ีขาดออกซิเจนน่ีน (dimming and 
Semple, 1973)

จากการดีกษาน่ี พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยไพห้าชนิดไม่ดัดแบลงมีภาวะแทรกซ้อน 
ของระบบหายใจมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยไพห้าชนิดดัดแปลง ใดยเฉพาะความแตกต่าง 
ของผิวกายเขียวและค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลีอดแดง อาจเน่ีองจากกลุ่มท่ีได้รับการ
รักษาด้วยไพห้าชนิดไม่ดัดแปลงเกิดการชักอย่างรุนแรง การหดเกร็งของกล้ามเน่ีอข{นะชักทฯให้ 
ร่างกายมีการใช้ออกซิเจนเพ่ิมขน และในการดีกษาน่ีไม่มีการให้ออกซิเจนข{นะรักษา จึงอาจ 
เป็นปัจจัยหน๋ึงในการส่งเสริมให้เกิดความรุนแรงของภาวะพร่องออกซิเจนในเสือค ช๋ึงสอด-
คล้องกับการสืกษ'าของนงคราฤ! ผาสุข และดเนะ (2530) ว่า ■ การรักษาด้วยไพห้าชนิดไม่ดัด 
แปลงใดยวิธีไม่ให้ออกซิเจนเกิดภาวะผิวกายเขียวมากกว่าการให้ออกซิเจนอย่างมีนัยสฯดัญทาง 
สถิติ (P = 0.0007) แต่การรักษาด้วยไพห้าชนิดดัดแปลง มีการใช้เทคนิคของยาสลบ ยา
คลายกล้ามเนอ ช่วยบรร เทาการหดเกร็งของกล้ามเน้ีอท่ีรุนแรง และมีการผายปอดร่วมกับการ 
ให้ออกซิเจนขเนะรักษา จึงเป็นปัจจัยท่ีลดความต้องการใช้ออกซิเจนของร่างการฃเนะชัก - แต่
อย่างไรก็ตาม ในการดีกษาน่ีพบว่า ผู้ป่วยบางรายของกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยไพห้าชนิดดัด 
แปลง มีภาวะพร่องออกซิเจนในเสือดช่ัวข{นะ (ภาคผนวก ค.) ถึงแม้ว่าจะได้รับยาคลายกล้าม 
เนอและออกซิเจนตลอดการรักษา ข่ีงสอดคล้องกับการดีกษาของ: Rasanen และค{นะ (1988)
ว่าภาวะน้ํอาจเกิดข้็นได้ใน Modified ECT ถ้าควบคุมทางเดินอากาศไม่ดีพอ

Lew และค{นะ (1986) กล่าวว่า ภาวะพร่องออกซิเจนในเสือดท่ีเกิดข{พะรักษา
ด้วยไพห้าเกิดจากหลายปัจจัย การชักท่ีรุนแรงทฯให้ร่างกายมีการใช้ออกซิเจน (oxygen 
consumption) เพ่ิมข้็น ทฯให้ออกซิเจนในถุงลมลดลงอย่างมากได้ กระแสไพห้าท่ีเหน่ียวนฯ 
ให้เกิดการชักจะกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติก เป็นผลให้หัวใจเด้นเร็วและความดันใลหิตสูง 
ดังน่ีนหัวใจต้องการใช้ออกซิเจนเพ่ิมขน การอ่อนแรงของกล้ามเน้ือหายใจจากการใช้ยาคลาย 
กล้ามเน้็อ และการให้ออกซิเจนไม่ต่อเน่ีองเพียงพอก็อาจทฯให้เกิดภาวะน่ี
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กัารสิกษาน่ีสอดคล้องกับการสิกษาของ Holmberg (1953a) ว่า การเหน่ียวนๆ  
การชักด้วยกระแสไฟฟ้า ฮาจเรนสาเหตุไห้เกัดภาวะพร่องออกซิเจนไนเลือดระดับรุนแรงได้
แต่เกิดเพียงช่ัวข{นะ การไข้ยาคลายกล้ามเน่ีอและการไหออกซิเจน ตลอดการรักษาจะช่วยลด 
ภาวะน่ี (McKenna, e t a l, 1970; P itts , 1982)

ถึงแม้ว่าภาวะแทรกข้อนของระบบหายไจขเแะรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแบลงพบได้มาก 
กว่าการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแบลง แต่ยังไม่มีรายงานว่า เกัดอันตรายรุนแรงถึงแก่ชีวัต และ 
อันตรายของการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแบลงส่วนไหญ่เกิดจากการไข้เทคนิคของยาสลบ ยา
คลายกล้ามเน่ีอ มีรายงานว่าอัตราตายของการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแบลงไกล้เคียงกับอัตราตาย 

ไนการดมยาสลบ คีออยู่ระหว่าง 1 ะ 1,000 - 1 ะ 10,000 (Weiner, 1989) แต่อย่างไร­
/ไตาม ควรตระหนักถึงอันตรายทีอาจ เ กัดขนทังระยะล้นและระยะยาว และควร'ไห้ความสๆ ดั{แต่อ 
การม้องกันภาวะแทรกช้อนของการรักษาด้วยไฟฟ้า'

สรุบผลการวัอัยน่ี พบว่า การรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดเพลงมีภาวะแทรกซ้อนของ 
ระบบหายไจมากกว่าการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแบลง ไดยเฉพาะการเบล่ียนแบลงลืผิวและระดับ 
ความพร่องของออกซิเจนไนเลือด

ข้อ เ สนอแนะจากการวิจัย

1. แพทยั พยาบาล รวมทงบุคลากรท่ีเก่ียวข้องควรมีความรู้ความชฯนาญ และ 
ประสบการ{นไนการรักษาด้วยไฟฟ้า ไนด้านข้อบ่งช วิธีการรักษา ผลแทรกช้อน การดูแลรักษา 
และการพยาบาลผู้ป่วย และการบระสานงานกันไนการรักษา เป็นด้น หากเป็นการรักษาด้วย 
ไฟฟ้าชนิดดัดแบลง ทุกคนไนทีมรักษาควรมีความรู้ ความชๆ นาญไนการดูแลและการพยาบาลผู้ป่วย 
ท่ีได้รับการไข้เทคนิคของยาสลบ ยาคลายกล้ามเน่ีอ

2. ควรพิจาร{เทการไข้ออกซิ เ จนและสิกษาวัธีการไห้ออกซิเ จนท่ีคีและมีบระสิทธิผล 
ข{แะรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแบลง

3. ภาวะแทรกช้อนของการรักษาด้วยไฟฟ้าสามารถห้องกันได้ นอกจากบุคลากรทุก 
คนไนทีมควรมีความรู้ ความชฯนาญไนการดูแลรักษาและพยาบาลผู้ป่วยแล้วควรเตรียมเคร่ืองมือ 
เคร่ืองไข้ไนการรักษา ยาและอุบกร{พสฯหรับห้องกันภาวะแทรกช้อนข{นะรักษาไห้พร้อมอยู่เสมอ
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4 .  ค ว ร ไ ด ้ม ีก า ร บ ัน ท ึก ๆ , น เ ว ช ร ะ เ บ ีย น ช ร ะ ว ัต ิอ ย ่า ง ส ม บ ูร ณ ์ ท น ล ัก ษ ณ ะ อ า ก า ร ข อ ง ผ ู้ท ื ่
ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า  ว ิธ ีก า ร ค ูแ ล ร ัก ษ า  แ ล ะ ภ า ว ะ แ ท ร ก ช ้อ น  ต ล อ ต จ น ผ ล ก า ร ร ัก ษ า  I น ี่อ ง  
จ า ก ข ้อ ม ูล ท า ง ก า ร แ พ ท m i ม ีค ว า ม ส ฯ ด ัฤ ! แ ล ะ จ ะ  เ  ก ิด ช ร ะ ไ ย ช น ้ไ น ก า ร ค ิก ช า ต ่อ ไ ช

5. บุคลากรไนทีมจิตเวชควรได้รับการฝึกอบรมไห้เกิดความรู้ความชฯนาฤ! และมี 
บัศนคติท่ีดีต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า และควรมีจฯ'น'วนเพียงพอกับช!มาณงาน

ข้อ เ สนอแนะไนการวิจัยคร้ังต่อไช

เน่ืองจากการวิจัยเพ่ือเชรียบเทียบภาวะแทรกช้อนชองระบบหายไจระหว่างการรักษา 
ด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแชลงกับชนิดไม่ดัดแชลงน่ี ไข้ระ เบียบการวิจัย เ ชิงวิเ คราะห้แบบคิกชาไชข้าง 
หน้า ไตยผู้วิจัยสังเกตจากการรักษาท่ีไข้ไนบัจจุบัน และมีข้อจฯกัดไนการคิกชา จิงทฯไห้คิกชา 
ได้เพียงบางส่วนเท่าน้ัน ดังน้ันสมควรจะคิกชาอย่างมีหส ัก เกฟ และเช่ือถือได้ทางวิทยาศาสฅรั 
ต่อไช ผู้วิจัยขอ'เสนอแนวความคิดไนการคิกชาต่อไชดังน่ี

1 .  ค ว ร ค ิก ษ า เ ช ร ีย บ เ ท ีย บ ผ ล ก า ร ไ ข ้อ อ ก ซ ิเ จ น ก ับ ก า ร ไ ม ่ไ ข ้อ อ ก ช ิเ จ น ไ น ก า ร ร ัก ษ า  
ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า ช น ิด ไ ม ่ด ัด แ ช ล ง  แ ล ะ ค ิก ษ า ว ิธ ีก า ร ไ ห ้อ อ ก ช ิเ จ น ท ี่ด ีแ ล ะ ม ีช ร ะ ส ิท ธ ิผ ล ข ณ ะ ร ัก ษ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า

2 . • ค ว ร ค ิก ษ า เ ช ร ีย ช เ ท ีย บ ภ า ว ะ แ ท ร ก ช ้อ น ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า ช น ิด ไ ม ่ด ัด  
แ ช ล ง ใ ด ย ว ิธ ีไ ห ้อ อ ก ช ิเ จ น ก ับ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า ช น ิด ด ัด แ ช ล ง

3 .  ค ว ร ค ิก ษ า เ ช ร ีย บ เ ท ีย บ ภ า ว ะ แ ท ร ก ช ้อ น ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า ช น ิด ด ัด แ ช ล ง ก ับ  
ช น ิด ไ ม ่ด ัด แ ช ล ง ไ น ร ะ ย ะ ย า ว

4 .  ค ว ร ค ิก ษ า ภ า ว ะ แ ท ร ก ช ้อ น อ ึ๋น ๆ  ไ น ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า ท ง ร ะ ย ะ ส ัน แ ล ะ ร ะ ย ะ ย า ว
5 .  ค ว ร ค ิก ช า ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ท ัศ น ค ต ิข อ ง จ ิต แ พ ท ย ์ แ ล ะ บ ุค ล า ก ร อ ื่น ไ น ท ีม จ ิต เ ว ช เ ก ี่ย ว ก ับ  

ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า  เ ช ่น  ข ้อ บ ่ง ช  ว ิธ ีก า ร ร ัก ษ า  ก า ร ด ูแ ล ข ้อ ง ก ัน  ภ า ว ะ แ ท ร ก ช ้อ น  แ ล ะ แ น ว ไ น ้ม  
ไ น ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า
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