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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาสถาณการณ์การรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยจิตเวช และ

ศกึษาความสมัพนัธ์และอ�ำนาจการท�ำนายต่ออาการข้างเคยีงและภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงบัความรูส้กึ

ในผู้ป่วยจิตเวช กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาด้วยไฟฟ้า จ�ำนวน 175 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มข้อมูลของ

ผู้ป่วย ด้วยแบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรักษาด้วยไฟฟ้า ข้อมูล

อาการข้างเคยีงและภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยหลงัการรกัษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงบัความรู้สกึ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณา 

chi-square และวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายด้วยสมการถดถอยโลจิสติก 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 62.3 เป็นเพศชาย ร้อยละ 29.2 มีดัชนีมวลกาย ≥25 ร้อยละ 72  ได้รับการ

วินิจฉัยโรคจิตเภท  และร้อยละ 42.3 มีการวินิจฉัยโรคร่วม จากการศึกษาความสัมพันธ์ พบว่า ดัชนีมวลกาย (BMI)  การได้รับยา 

Clozapine มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัผลข้างเคยีงและภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงบัความรูส้กึอย่างมีนยั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อน

จากการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จากการศึกษาปัจจัยท�ำนายพบว่า ดัชนีมวล

กายมากกว่า 30 สามารถท�ำนายเกิดอาการข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความ

รู้สึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 โดยสามารถอธิบายได้ร้อยละ 18.9 

	 ผลการศกึษาวิจยัครัง้นีส้ามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพยาบาลเพือ่การลดอาการข้างเคยีงและภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยจติเวชที่ได้รบัการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึกโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีดชันีมวลกายมากกว่าปกต ิผูป้่วย

ที่ได้รับยา Clozapine และผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองด้วยการรักษาด้วยยา รวมทั้งน�ำไปพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มี

น�้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึกเพื่อลดหรือป้องกันการเกิดอาการข้างเคียงและภาวะ

แทรกซ้อนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ผลข้างเคียง ภาวะแทรกซ้อน การรักษาด้วยไฟฟ้า ผู้ป่วยจิตเวช
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บทนำ�
	 การรักษาด้วยไฟฟ้าเป็นวิธีการรักษาโรคทางจิตเวช

ที่มีประสิทธิภาพสูงวิธีหนึ่งส่งผลดีต่อการรักษา และช่วยให ้         

ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการรักษา รวมทั้งยังเป็นการรักษาที่

มีข้อบ่งชี้ชัดเจน1 คือ ใช้รักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรคอารมณ ์    

สองข้ัว โรคจิตเภท2 ผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึงประสงค์จากยาทาง

จิตชนิดรุนแรง ผู้ป่วยที่มีประวัติตอบสนองต่อการรักษาด้วย

ไฟฟ้าดี ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อยา และผู้ป่วยท่ีมีอาการแย่ลง

เรื่อยๆ จากการทบทวนวรรณกรรมที่แสดงให ้ เห็นถึง

ประสิทธิภาพของการรักษา พบว่า การรักษาด้วยไฟฟ้าถือ

เป็นการรักษาอันดับแรก (first-line treatment) ในกลุ่มผู้ป่วย

โรคซึมเศร้ารุนแรงถึงร้อยละ 80 ถึง 90 และโรคอารมณ์สองขั้ว

ที่มีอาการคลุ้มคลั่ง (mania) ร้อยละ 75 ถึง 80 เป็นต้น3 รวม

ทัง้ยงัเป็นการรกัษาท่ีได้ผลดใีนโรคจติเภท4 ดงันัน้การรกัษาด้วย

ไฟฟ้าจึงถือว่าเป็นการรักษาที่มีมาตรฐานสูง (gold standard) 

ในการรักษาโรคซึมเศร้า และโรคทางจิตเวชชนิดอื่น จึงท�ำให้

การรักษาด้วยไฟฟ้าเป็นที่นิยมใช้ดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น 

	 การศึกษาสถานการณ์การรักษาด้วยไฟฟ้าใน            

ต่างประเทศ พบว่าผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยไฟฟ้ามีอายุ

ระหว่าง 20-29 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.56 ร้อยละ 44.44 

เป็นโรคจิตเภท รองลงมา  คือ Bipolar Affective Disorder/

Mania, Depressive Disorder, Acute and Transient        

Psychotic Disorder และ Substance induced mood/

psychotic disorders ร้อยละ 29.6, 11.1, 6.2, 3.7, และ 3.7 

ตามล�ำดับ2 ส�ำหรับประเทศไทย มีการรักษาด้วยไฟฟ้าทั้ง          

แบบไม่ใช้ยาระงับความรู้สึก (unmodified ECT) และแบบใช้

ยาระงับความรู้สึก (Modify Electroconvalsive Therapy: 

MECT)3,5 และไม่ปรากฎการศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ์การ

Abstract
	 The present study aimed to identify the situations of the modified electroconvulsive therapy in          

psychiatric patients, investigating the relationship and predictive power of the factors predicting adverse effect 

and complications of the modified electroconvulsive therapy in psychiatric patients. The study sample  

consisted of 175 psychiatric patients received modified electroconvulsive therapy. Data were collected by       

using demographic data, history illness, information relating to electrical therapy, adverse effect and complica-

tions data of Modified Electroconvulsive Therapy in psychiatric patients. Data were analyzed using descriptive 

analysis, chi-square test and logistic regression.

	 The study found that most of the patients were 62.3 % male, 29.2 % had body mass index ≥ 25 

(overweight or obese). 72 % of psychiatric patients were diagnosed in schizophrenia. 42.3 % had comorbidity. 

Body Mass Index (BMI) and Clozapine treatment were positively significant correlated with the adverse effects 

and complications of the modified electroconvulsive therapy at the .05 level. Non-responding to medical 

treatment was significant correlated with the adverse effects and complications of the modified  

electroconvulsive therapy at the .01 level. Result found that the BMI level more than 30 can predict the          

adverse effects and complications of the modified electroconvulsive therapy at the .01 level. The variance 

expand of this predictive factor was 18.9 

	 Findings from this study could be used as a foundation for nursing planning in reducing the adverse 

effects and complications from the Modified Electroconvulsive Therapy in psychiatric patients, especially 

overweight or obese patients receiving clozapine and patients not responding to therapy. Therefore, nurses 

should develop the nursing practice guidelines for overweight or obese patients treated with modified 

electroconvulsive therapy to reduce the adverse effects or complications of the modified electroconvulsive 

therapy.

Keywords: adverse effects, complications, electroconvulsive therapy, psychiatric illness
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รักษาด้วยไฟฟ้า มีเพียงการศึกษาความไม่สุขสบายของผู้ป่วย

จากการได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบไม่ใช้ยาระงับความรู้สึก6  

ทั้งนี้ในปัจจุบันพบว่าการรักษาด้วยไฟฟ้ามีการพัฒนาและนิยม

ใช้ในรูปแบบของการรักษาโดยใช้ยาระงับความรู้สึก (MECT) 

มากขึน้ ซึง่ MECT เป็นการรกัษาด้วยไฟฟ้าโดยวธิกีารให้ยาระงบั

ความรู้สึก และยาคลายกล้ามเน้ือ ก่อนผ่านกระแสไฟฟ้าจ�ำนวน

ที่ต้องการจากเคร่ืองรักษาด้วยไฟฟ้าเข้าสู่สมองตรงบริเวณที่

ก�ำหนดในเวลาจ�ำกัด เพื่อท�ำให้เกิดการชักแบบชักเกร็ง กระตุก

ทั้งตัว (generalized tonic-clonic convulsion หรือ grand 

mal seizure) ส่งผลให้ความผิดปกติทางจิตบางชนิดทุเลา        

หรือหายได้5 อีกทั้งการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบ MECT เกิด 

อาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยน้อยกว่าแบบ 

unmodified ECT3 แต่อย่างไรก็ตาม MECT ก็ยังสามารถท�ำให้

เกิดอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยได้

	 อาการข้างเคียง (adverse effect) จากการรักษา

ด้วยไฟฟ้าแบบ MECT เป็นอาการที่เกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยทุกคน

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ได้แก่การเปลี่ยนแปลงด้านการรู ้คิด 

(cognitive change) หลอดเลือดหัวใจมีการเปลี่ยนแปลง

ชัว่คราว3 ผูป่้วยจะมคีวามดันโลหติสงูขึน้ อตัราการเต้นของหวัใจ

เร็วขึ้นและจะลดลงสู่ภาวะปกติหลังการรักษา อาการข้างเคียง

ที่พบบ่อย เช่น อาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ

มึนงงสับสน หลงลมื6,7 นอกจากนีอ้าการหลงลมื สญูเสยีความจ�ำ 

และอาการมึนงงสับสนที่เกิดขึ้น เกิดจากการวางอิเล็กโทรด      

แบบสองข้ัว (bilateral electrode) และจากจ�ำนวนครั้งของ

การรกัษาด้วยไฟฟ้าทีม่จี�ำนวนมากโดยมกัจะเกดิขึน้หลงัจากการ

ท�ำการรักษาครั้งท่ี 4 ขึ้นไป8 เป็นต้น ส่วนภาวะแทรกซ้อน 

(complications) เป็นอาการทีอ่าจขึน้ได้ แต่สามารถป้องกนัได้ 

เช่น การอุดกั้นของทางเดินหายใจ การขาดออกซิเจน ภาวะตัว

เขียว หลอดลมหดเกร็ง กระดูกหัก ปวดหลัง การบาดเจ็บของ

กล้ามเนื้อ แผลในปากและที่ลิ้น กรามหลุด ปวดกราม9 เป็นต้น 

อย่างไรกต็ามอาการข้างเคยีงและภาวะแทรกซ้อน หากไม่ได้รบั

การป้องกัน และดูแลเป็นอย่างดีอาจส่งผลให้เกิดความรุนแรง

ขึ้นได้ เช่น ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาจากการมี

ประสบการณ์ที่ไม่ดีต่อการรักษา  และมากไปกว่านั้นอาจท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดอาการแทรกซ้อนทางกายจนเสียชีวิตได้3 ดังนั้นการ

ป้องกันอันตรายต่างๆ ที่อาจจะเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

จึงควรท�ำการศึกษาวิจัยสถานการณ์ของการรักษาด้วยไฟฟ้า 

โดยใช้ยาระงับความรู้สึก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ

ข้างเคยีงและภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยา

ระงับความรู้สึก เพ่ือน�ำมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการลดอาการ

และความรุนแรงที่เกิดขึ้น 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการเกิด

ผลข้างเคยีงและภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้

ยาระงับความรู้สึก พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล การรักษาท่ีได้รับมี

ความสัมพันธ์กับอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการ

รักษาด้วยไฟฟ้าท่ีใช้ยาระงับความรู้สึก โดยพบว่า จ�ำนวนครั้ง

ของการรักษาด้วยไฟฟ้า การวางอิเลคโทรด การมีโรคร่วมกับ

โรคทางจิตเวช ระยะเวลาการเจบ็ป่วย รปูแบบการรกัษา มคีวาม

สัมพันธ์ตอ่อาการขา้งเคียงจากการรกัษาดว้ยไฟฟา้8 นอกจากนี้

การรักษาด้วยไฟฟ้ายังเป็นปัจจัยท�ำนายอาการหลงลืม โดย

จ�ำนวนคร้ังของการรกัษาด้วยไฟฟ้าท่ีมากข้ึนมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกบัความคดิความจ�ำ และอาการหลงลมื8 อกีทัง้ระยะชกัยงั

เป็นปัจจัยท�ำนายอาการเพ้อหรือสับสน โดยผู้ป่วยที่มีระยะชัก

ทีน่านเกนิจะมโีอกาสเกดิอาการเพ้อหรอืสบัสนได้มาก11 ส�ำหรบั

ภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาด้วยไฟฟ้า จากภาวะออกซเิจนใน

เลือดต�่ำพบว่าภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำกว่า 90 เปอร์เซ็นต์  

ร้อยละ 29 มคีวามสมัพนัธ์กับ BMI และระยะเวลาในการชกัของ

ผู้ป่วย10 และดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในลักษณะต่างๆ ในผู้ป่วยจิตเวช12 ในส่วนการรักษา

ทางยาทีไ่ด้รบัร่วมกับการรกัษาด้วยไฟฟ้าพบว่า มปีระสทิธภิาพ

ในการรักษาอาการทางจิตมากกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย

ยาอย่างเดียว13 อย่างไรก็ตามการรักษาทางยาท่ีได้รับร่วมกับ 

การรักษาด้วยไฟฟ้าส่งผลต่อการเกิดอาการข้างเคียงหรือภาวะ

แทรกซ้อนจากการรักษาด้วยไฟฟ้า14 และพบว่าผู้ป่วยที่ใช้ยา

ต้านอาการซึมเศร้าในระยะสั้นมีความสัมพันธ์กับการหาย         

จากโรคหลังการรักษาด้วยไฟฟ้า15 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย

ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์กับการลดลงของอัตราการกลับรักษาใน 

โรงพยาบาล16 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการข้าง

เคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยไฟฟ้าที่กล่าวมา

เป็นการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ ส�ำหรับประเทศไทยพบว่ามี

เพยีงการศกึษาเกีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากการรักษาด้วย

ไฟฟ้า เช่น ความไม่สุขสบาย6 และความเจ็บปวด17 แต่ยังไม่มี

การศึกษาในลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ประวัติการเจ็บป่วย และข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้ากับ

อาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรักษาด้วย

ไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยจิตเวช 

	 สถาบันกลัยาณ์ราชนครนิทร์ เป็นสถาบันทางวชิาการ

ด้านนติจิติเวช ดแูลผู้ป่วยจิตเวชทีม่คีด ีและไม่มคีด ีทียุ่ง่ยากซบั
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ซ้อนโดยให้การดูแลรักษาอย่างผสมผสานทั้งทางยา การรักษา

ด้วยไฟฟ้า จติบ�ำบดัและอืน่ๆ ทีส่ามารถท�ำให้ผูป่้วยสามารถกลบั

ไปสูส่งัคม มคีณุภาพชวีติทีดี่  คณะผูว้จัิยในฐานะพยาบาลจติเวช

จงึต้องการพัฒนาการดูแลผูป่้วยจติเวชโดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป่้วย

ที่ได้รับรักษาด้วยไฟฟ้าให้ดีขึ้น โดยท�ำการศึกษาสถาณการณ์

การรกัษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรูส้กึ (MECT) ในสถาบนั

กลัยาณ์ราชนครนิทร์ และศกึษาความสมัพันธ์และปัจจยัท�ำนาย

การเกิดอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา       

เพือ่น�ำผลการวจิยัมาใช้ในการพฒันาปรบัปรุงระบบบรกิารการ

ดแูลให้การพยาบาลผูป่้วยจิตเวช รวมทัง้เป็นข้อมลูในการพฒันา

ด้านการรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยไฟฟ้าต่อไป 

คำ�ถามการวิจัย
	 สถานการณ์การรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับ     

ความรู ้สึกในผู้ป่วยจิตเวชสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์เป็น

อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
 	 1.	 เพื่อศึกษาสถาณการณ์ของการรักษาด ้วย         

ไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยจิตเวชสถาบันกัลยาณ์

ราชนครินทร์  

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย 

(BMI) การวินิจฉัยโรคร่วม ระยะเวลาการเจ็บป่วยการไม่ตอบ

สนองต่อการรักษาด้วยยา การได้รับยา Clozapine ต่ออาการ

ข้างเคยีงและภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยา

ระงับความรู้สึกในผู้ป่วยจิตเวช   

	 3.	 เพ่ือศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของดัชนีมวลกาย 

(BMI) การวินิจฉัยโรคร่วม ระยะเวลาการเจ็บป่วยการไม่ตอบ

สนองต่อการรักษาด้วยยา การได้รับยา Clozapine ต่ออาการ

ข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบ          

ใช้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยจิตเวช   

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ดัชนีมวลกาย(BMI)   การวินิจฉัยโรคร่วม ระยะ

เวลาการเจ็บป่วย การไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา การที่

ได้รับยา Clozapine มีความสัมพันธ์กับการเกิดผลข้างเคียง      

และภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ

ความรู้สึกในผู้ป่วยจิตเวช 

	 2.	 ดัชนีมวลกาย (BMI) การวินิจฉัยโรคร่วม ระยะ

เวลาการเจ็บป่วย การไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา การที่

ได้รับยา Clozapine สามารถท�ำนายการเกิดผลข้างเคียง           

และภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ

ความรู้สึกในผู้ป่วยจิตเวชได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 วิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ศึกษา

ข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยจิตเวชทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ท่ีเข้ารับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบได้รับยาระงับความรู้สึกใน

สถาบันกัลยาณ์ราชณครินทร์ กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2558 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2559 คัดเลือกกลุ่ม

โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling)

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยจิตเวชซ่ึงมีคุณลักษณะเช่น

เดียวกับประชากร ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการเปิด

ตารางส�ำเร็จรูป18   ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 175 คน          

เก็บข้อมูลจากแฟ้มข้อมูลของผู้ป่วยด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ป่วย ประวัติการเจ็บป่วย ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการ

รกัษาด้วยไฟฟ้า ข้อมลูอาการข้างเคยีงและภาวะแทรกซ้อนของ

ผูป่้วยหลงัการรกัษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงบัความรูส้กึ ระหว่าง

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2559   

	

เครื่องมือการวิจัย
	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยไฟฟ้า ซึ่งคณะ        

ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องประกอบ

ด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วย

ข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย 

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมลูประวัติการเจบ็ป่วย เป็นลกัษณะแบบ

เติมค�ำ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค การวินิจฉัย

โรคร่วม ระยะเวลาเจ็บป่วยทางจิตเวช 

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรักษาด้วยไฟฟ้า 

เป็นลักษณะแบบเติมค�ำและเลือกตอบ ประกอบด้วย ข้อมูล 

เก่ียวกับผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา การได้รับยา 

Clozapine

	 ส่วนที่ 4 ข้อมูลอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อน



320
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
สถานการณ์การรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก
ในผู้ป่วยจิตเวชสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2561
Volume 19 Supplement September - December 2018

ของผู้ป่วยหลังการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก 

เป็นลักษณะเลือกตอบในช่องว่างว่ามีหรือไม่มี ถ้ามี ให้ระบุ

อาการ ประกอบด้วย 1. ข้อมูลเกี่ยวกับอาการข้างเคียง             

(adverse effect) ได้แก่ อาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 

เวียนศีรษะมึนงงสับสน หลงลืม สูญเสียความจ�ำ  และอาการ

มึนงงสับสน เป็นต้น 2. ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน 

(complications) ได้แก่ การอดุกัน้ของทางเดนิหายใจ การขาด

ออกซิเจน ภาวะตัวเขียว หลอดลมหดเกร็ง กระดูกหัก ปวดหลัง 

การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ แผลในปาก แผลที่ลิ้น กรามหลุด 

ปวดกราม เป็นต้น 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา      

ของเครื่องมือ ผู ้วิจัยได้น�ำเครื่องมือให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน             

5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับงานจิตเวช 

จ�ำนวน 2 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงด้านการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 1 ท่าน วิสัญญีพยาบาล

ที่มีความช�ำนาญทางคลินิกมีประสบการณ์การปฏิบัติการ

พยาบาลผูป่้วยรบัการรักษาด้วยไฟฟ้าไม่นอ้ยกว่า 10 ปี จ�ำนวน 

1 ท่าน และจิตแพทย์ จ�ำนวน 1 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ หลังจาก

นั้นผู้วิจัยน�ำมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตามข้อคิดเห็นและ       

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา      

(Content Validity Index: CVI) ของเครื่องมือ เท่ากับ .82

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ตาม

เอกสารหมายเลข COA No. 15-2560 ลงวันที่ 27 กรกฎาคม 

2560 หลังจากการรับรองผู ้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลจากแฟ้ม

ประวัตกิารรักษา และน�ำข้อมลูมาลงในแบบบนัทกึข้อมูลทีส่ร้าง

ขึ้น โดยไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่าง และเมื่อบันทึกข้อมูล

เสร็จ ข้อมลูทัง้หมดจะถกูเกบ็เป็นความลบั ไม่มผีูใ้ดเข้าถงึข้อมลู

ได้นอกจากคณะผู ้วิจัย และผลการวิจัยจะถูกน�ำเสนอการ

วิเคราะห์ข้อมลูในภาพรวม และข้อมลูจะถกูท�ำลายภายหลงัการ

วิเคราะห์ข้อมูลภายใน 1 ปี    

         

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ และ         

การอนุมัติให้เก็บข้อมูลจากสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ผู้วิจัย

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาแฟ้มข้อมูลการ

รักษาของผู้ป่วยด้วยตนเอง และบันทึกข้อมูลลงในเครื่องมือ          

ที่ใช้ในการวิจัย และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลภายหลัง

ที่บันทึกข้อมูลเสร็จ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมลูถูกน�ำมาวเิคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูป ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วยและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

การรักษาด้วยไฟฟ้า กับอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อน       

ในการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึกโดยใช้สถิต ิ         

chi square test และวเิคราะห์การท�ำนายอาการข้างเคยีงและ

ภาวะแทรกซ้อนในการรกัษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงบัความรู้สกึ 

โดยการใช้สถิติ Logistic regression 

ผลการวิจัยผลการวิจัยพบว่า 
	 1.	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ด้านข้อมูลส่วนบุคคล 

พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.3 เป็นเพศชาย อายเุฉล่ีย 37.5 

ปี (SD = 10.14) ร้อยละ 29.2 มีดัชนีมวลกาย ≥25 ด้าน

ประวตักิารเจบ็ป่วยพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 72 ได้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นโรคจิตเภท รองลงมาร้อยละ 13.2 คือโรคซึมเศร้า ร้อย

ละ 42.3 การวินิจฉัยโรคร่วม ร้อยละ 45.7 มีระยะเวลาการเจ็บ

ป่วยทางจิตเวช 1-5 ปี ด้านข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรักษาด้วย

ไฟฟ้าพบว่า  ร้อยละ 31.1 ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย

ยา ร้อยละ 32 ได้รับยา Clozapine และพบว่าร้อยละ 48.6 

อาการข้างเคยีงและภาวะแทรกซ้อนในการรกัษาด้วยไฟฟ้าโดย

ใช้ยาระงับความรู้สึก 

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคลด้านดัชนีมวลกาย (BMI)        

การวนิจิฉยัโรคร่วม ระยะเวลาการเจ็บป่วยการไม่ตอบสนองต่อ

การรกัษาด้วยยา การท่ีได้รบัยา Clozapine  กบัอาการข้างเคียง

และภาวะแทรกซ้อนในการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับ      

ความรู้สึกโดยใช้สถิติ chi square test พบว่า ดัชนีมวลกายมี

ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01      

การไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา มีความสัมพันธ์ทางบวก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การได้รับยา Clozapine 

มีความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การวินิจฉัยโรคร่วม ระยะเวลาการเจ็บป่วย ไม่มีความสัมพันธ ์

ดังแสดงในตาราง 1
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ตารางที่ 1	ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้สถิติ chi square test (N = 175)

	 ตัวแปร	 อาการข้างเคียงหลังการรักษาด้วยไฟฟ้า	 รวม	 Chi Square	 P Value

	 ไม่มี	 มี			 

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ		

ดัชนีมวลกาย		  						    

	 <18.5	 14	 63.6	   8	 36.4	 22	 100	 16.010	 .003**

	 18.5-22.9	 41	 64.1	 23	 35.9	 64	 100	 	

	 23-24.9	 17	 44.7	 21	 55.3	 38	 100	 	

	 25-29.9	 15	 46.9	 17	 53.1	 32	 100	 	

	 >30	  3	 15.8	 16	 84.2	 19	 100	 	

การวินิจฉัยโรคร่วม								      

	 ไม่มี	 55	 54.5	 46	 45.5	 101	 100	   .876	 .349

	 มี	 35	 47.3	 39	 52.7	  74	 100	 	

ระยะเวลาการเจ็บป่วย								      

	 <1 ปี	 14	 51.9	 13	 48.1	  27	 100	  .944	 .815

	 1–5 ปี	 44	 55.0	 36	 45.0	 80	 100	 	

	 6-10 ปี	 20	 46.5	 23	 53.5	 43	 100	 	

	 >10 ปี	 12	 48.0	 13	 52.0	 25	 100	 	

การไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษาด้วยยา	 							     

     ไม่ใช่                  	 84	 55.6	 67	 44.4	 151	 100	 7.777	 .005**

     ใช่	  6	 25.0	 18	  75.0	  24	 100	 	

ยาที่ต้องเฝ้าระวังในระหว่าง   

ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า	 							     

     - Clozapine								      

     ไม่ใช้ยา Clozapine	 68	 57.1	 51	 42.9	 119	 100	 4.861	   .027*

     ใช้ยา Clozapine	 22	 39.3	 34	 60.7	  56	 100		

**p < 0.01,  *p < 0.05

	 3.	 วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนาย พบว่าผู้ป่วยท่ีมีค่า

ดชันีมวลกาย >30 การไม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยามคีวาม

เสี่ยงที่จะเกิดอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนภายหลังการ

รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึกได้ 8.40 เท่า

และ 3.08 เท่าตามล�ำดับ โดยสามารถท�ำนายการเกดิอาการข้าง

เคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยไฟฟ้า แบบใช้ยา

ระงับความรูสึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 

ตามล�ำดับ โดยสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 18.9 ดังแสดงใน        

ตารางที่ 3
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ตารางที่ 2 ตารางวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนในการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก              

โดยการใช้สถิติ Logistic regression

	 ตัวแปร	 β	 Wald	 P Value	 OR	 95%	 CI

ดัชนีมวลกาย (BMI)						    

	 18.5-22.9	 Reference	 -	 -	 -	 -	 -

	 23-24.9	   .79	 3.76	 .053	 2.22	 .99,	   4.95

	 25-29.9	   .62	 2.08	 .150	 1.87	  .70,	   4.35

	 >30	 2.13	 9.76	 .002	 8.40	 2.21,	 31.93

การไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา							     

	 ไม่ใช่	 Reference	 -	 -	 -	 -	 -

	 ใช่	 1.13	 4.53	 .0340	 3.08	 1.09,	 8.69

ยาที่ต้องเฝ้าระวังในระหว่างได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า (clozapine)	 	 	 	 	 	

	 ไม่ใช้ยา Clozapine	 Reference	 -	 -	 -	 -	 -

	 ใช้ยา Clozapine	  .67	 3.51	 .610	 1.95	  .97,	 3.91       

R2 = .189, Aosma and Lemeshow p = .607

สรุปและอภิปรายผล 
	 จากการศึกษาสถานการณ์การรกัษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้

ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยจิตเวชสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.3 เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย        

37.5 ปี (SD = 10.14)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบ

ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย6 ร้อยละ 29.2 มีดัชนีมวลกาย 

≥25 ซ่ึงพบว่ามโีอกาสเกดิภาวะหยดุหายใจจากการได้รบัยาการ

ระงับความรู ้สึกในระหว่างการรักษาด้วยไฟฟ้าได้19 ด้าน

ประวัตกิารเจบ็ป่วยพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 72 ได้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นโรคจิตเภท รองลงมาร้อยละ 13.2 เป็นโรคซึมเศร้า          

ร้อยละ 42.3  การวินิจฉัยโรคร่วม ร้อยละ 45.7 มีระยะเวลา

การเจ็บป่วยทางจิตเวช 1-5 ปี ด้านข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการ

รักษาด้วยไฟฟ้า พบว่า ร้อยละ 31.1 ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการ

รักษาด้วยยา ร้อยละ 32 ได้รับยา Clozapine และพบว่า          

ร้อยละ 48.6 อาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนในการรักษา

ด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมา2,6,12

	 จากการศึกษาความสัมพันธ์และอ�ำนาจการท�ำนาย

ของดชันมีวลกาย (BMI) การวนิจิฉยัโรคร่วม ระยะเวลาการเจบ็

ป่วย ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา ผู้ป่วยท่ีได้รับยา 

Clozapine ต่ออาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการ

รักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงบัความรูส้กึในผูป่้วยจติเวช พบว่า

ดัชนีมวลกาย (BMI) มีความสัมพันธ์กับอาการข้างเคียง และ

ภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่      

ระดับ .01 และเป็นปัจจัยท�ำนายการเกิดอาการข้างเคียงและ

ภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่       

ระดับ .01 ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากในผู้ป่วยจิตเวชก่อนที่จะได้รับ

การรักษาด้วยไฟฟ้ามักจะได้รับการรักษาด้วยยามาก่อน หรือ

รักษาควบคู่ไปกับการรักษาด้วยยา ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการ

รกัษาด้วยยา มโีอกาสเกดิภาวะน�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ (weight gain) 

เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยของปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 

กลุ่มยาที่ท�ำให้น�้ำหนักเพิ่มขึ้น ได้แก่ ยาต้านโรคจิต ยาต้านซึม

เศร้า ยาปรับสภาพอารมณ์ซึ่งกลไกการท�ำให้เกิดภาวะน�้ำหนัก

ตัวเพิ่มยังไม่ทราบแน่ชัด การเพิ่มข้ึนของน�้ำหนักตัวในผู้ป่วย

จติเวชส่งผลให้เกดิโรคอ้วนและโรคทางเมตาบอลกิ (metabolic 

syndrome) อื่นๆ ตามมา นอกจากนี้ยังท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงใน

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด น่าไปสู่การเพิ่มอัตราการเสีย

ชวีติตามมา20 นอกจากนีภ้าวะน�ำ้หนกัเกนิหรอืโรคอ้วนมโีอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง และหลังให้ยาระงับความรู้สึกท่ี

ส�ำคัญ ได้แก่ ภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจยาก ภาวะพร่อง

ออกซิเจนในเลือด21 ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจได้มากกว่าคน

ทั่วไป22 ส�ำหรับผู้ป่วยทางจิตเวชที่มีโรคอ้วนและจ�ำเป็นต้องได้

รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึกพบว่า อาจมี

โอกาสเกดิความเสีย่งภาวะ aspiration จากน�ำ้ย่อยในกระเพาะ
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อาหาร เน่ืองจากผู้ป่วยอ้วนมักเกิดความล่าช้าในการท�ำให้

กระเพาะอาหารว่างเปล่าหรืออาจเกิดภาวะ hypoxia จากการ

ช่วยหายใจล�ำบาก21 สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยจิตเวช

ที่ท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าพบว่า ภาวะออกซิเจนในเลือดต�ำ่กว่า 

90 เปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 29 มีความสัมพันธ์กับ BMI และระยะ

เวลาในการชักของผู้ป่วย10 ซึ่งผลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า ดัชนีมวล

กาย (BMI) มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะพร่องออกซิเจนซ่ึงเป็นภาวะ

แทรกซ้อนจากการรักษาด้วยไฟฟ้า และพบว่าผู้ป่วยจิตเวชท่ีมี

ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆได้มากกว่าผูท้ีม่ดัีชนมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ12  

	 การไม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยามีความสมัพนัธ์

ทางบวกกับอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา

ด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 และสามารถท�ำนายอาการข้างเคียงและภาวะ

แทรกซ้อนได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า       

ผู้ป่วยจติเวชทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาในระดบัสงูจะมี

อาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนสูงด้วยเช่นกัน ซ่ึงผู้ป่วย

จิตเวชเรื้อรังที่รักษาด้วยยาไม่ได้ผลหรือไม่ตอบสนองต่อยาที่

รักษาทางจิตเวช และต้องได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า จะมีความ

สัมพันธ์ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการข้างเคียงได้1 ที่เป็น

เช่นนี้อาจเนื่องมาจากการได้รับการรักษาด้วยยามาเป็นเวลา

นาน และไม่มีการตอบสนองต่อยา ท�ำให้ระดับของยา (serum 

level) ในร่างกายมีระดับสูง ส่งผลต่อการเกิดอาการข้างเคียง

และภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรักษาด้วยไฟฟ้าได้23

	 ส�ำหรับยาที่ต้องเฝ้าระวังในระหว่างได้รับการรักษา

ด้วยไฟฟ้า ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้รับยา Clozapine พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา

ด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 แต่ไม่ท�ำนายอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อน      

น่ันกค็อืผู้ป่วยจติเวชทีไ่ด้รบัยา Clozapine ระดบัสงูจะมอีาการ

ข ้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนสูงด ้วยเช ่นกันแต่ก็ไม ่ได ้

หมายความว่าผู ้ป ่วยจะต้องมีอาการข้างเคียงและภาวะ

แทรกซ้อน ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากยา Clozapine เป็นยาที่ออก

ฤทธิ์ต่อจิตประสาท มีผลที่จะท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์      

จากการรักษาด้วยไฟฟ้าได้1,24 ผลการวิจัยสอดคล้องกับการ

ศึกษาในผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าควบคู่กับยา 

Clozapine เกิดอาการข้างเคียงภายหลังการรักษาด้วยไฟฟ้า

และท�ำให้ระยะของการชักยาวนานขึ้น25 อย่างไรก็ตามส�ำหรับ

การศึกษาผลของการรักษาด้วยยา Clozapine ควบคู่ไปกับ       

การรักษาด้วยไฟฟ้าท่ีส่งผลต่อการรักษาโรคทางจิตเวช และ      

การเกดิอาการข้างเคยีงและภาวะแทรกซ้อนหลงัการรกัษาด้วย

ไฟฟ้า ยังเป็นสิ่งที่ต้องท�ำการศึกษาและหาข้อสรุปต่อไป

	 การวินิจฉัยโรคร่วม ระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่ม ี       

ความสัมพันธ์และไม่สามารถท�ำนายอาการข้างเคียงและภาวะ

แทรกซ้อนหลังการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก       

อาจจะเป็นไปได้ว่าสถิติผู้ป่วยจิตเวชด้านระยะเวลาในการเจ็บ

ป่วย และผูท้ีม่โีรคร่วมมจี�ำนวนน้อยจงึไม่สมัพนัธ์และไม่สามารถ

ท�ำนายได้ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช	้
	 1.	 สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและเป็นแนวทาง     

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีน�้ำหนัก

เกินหรือโรคอ้วนที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า โดยใช้ยาระงับ

ความรู้สึก 

	 2.	 สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและให้การช่วยเหลือเพื่อลดอาการข้างเคียงและภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยจิตเวชที่มีน�้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนที่ ผู้ป่วย

จติเวชทีไ่ม่ตอบสนองในการรกัษาด้วยยา และผูป่้วยจติเวชทีไ่ด้

รับยา Clozapine ที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า โดยใช้ยาระงับ

ความรู้สึก 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศกึษาวจิยัเชิงพรรณาแบบตดัขวาง หรอืแบบ

ระยะยาว เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนกลับ ซ่ึงมีข้อ

จ�ำกัดในการได้มาซึ่งข้อมูลที่สมบูรณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

ประเมินอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นโดยใช้

เครื่องมือที่เป็นมาตราฐาน 

	 2.	 ควรท�ำการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจสามารถ

ท�ำนายการเกิดอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการ

รกัษาด้วยไฟฟ้า โดยใช้ยาระงบัความรูส้กึ เนือ่งจากการวจิยัครัง้

นี้มีเพียง ดัชนีมวลกายที่สามารถท�ำนายได้เพียงร้อยละ 18.9

	 3.	 ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการพยาบาล      

ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าใช้ยาระงับความรู้สึก เพื่อน�ำ

ไปสู่แนวปฏฺบัติการพยาบาล เช่น การศึกษาผลของการใช้แนว

ปฏบัิตทิางการพยาบาลในผูป่้วยจติเวชน�ำ้หนักเกินหรือโรคอ้วน

ที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก  
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