
บทท่ี 1 

บทนๆ

ความIป็นมาและความสๆคั{เของปั{เหา

ถึงแม้ว่าการา,ช้ยาและวิธีการร้กษาทางจิตเวชอ่ีน ๆ เป็นท่ีนิยม'ใช้'รักษาผู้ท่ีมีความผิด 
ปกติทางจิตอย่างกว้างชวางานปัจจุบัน แต่การรักษาด้วยไพฟ้า (E lectroconvulsive
therapy หร็อ ECT) ก็เป็นท่ียอมรับท่ัวไปว่า เป็นการรักษาท่ีมีบระสิทธีภาพสๆหรับารคทาง 
จิตเวชท่ีมีอาการรุนแรงหลายชนิด และถูกนๆมาาช้รักษาทางจิตเวชมานานกว่า 50 ป็ (Crowe, 
1984) ช่ิงการรักษาน้ํไม่ได้ทๆทุกราย ข้็นอยู่กับการพิจารณาของจิตแพทย่ว่า ผู้ปวยรายาด
สมควรจะาห้การรักษาด้วยวิธีน้็ ส์วนใหญ่จะใช้ในผู้บัวยท่ีมีอารมณเศร้าอย่างรุนแรง ( severe  
depression) ช่ิงมีดวามเสียงต่อการฆ่าตัวตายสูง ารคจิตท่ีมีอาการรุนแรง (severe
psychosis) จนเสียงต่อการเกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อ๋ึน และไม่สามารถควบคุมอาการ 
าห้สงบาดยการาช้ยาได้ อาการคาทาาทนิกรุนแรง (severe cataton ic) ท่ีไม่ตอบสนอง 
ต่อการาช้ยาหร็ออาการรุนแรงจนทๆาห้ได้อาหารและน้ๆไม่พอเพียง, อาการแมนิกรุนแรง 
(severe manic) จนเสียงต่อการาช้ยา หรือผู้บัวยบางราบท่ีเป็นนิ'วารเลบติก มาลิกแนนท่ั 
ชินาตรม (neuroleptic malignant syndrome) รวมถงผูบัวยทมการเคลอนไหวขัดชอง 
ชนิดทารืดีพ (tardive dyskinesia) ด้วยานบางกรพี (American Psychiatric  
A ssociation. [A .P .A .], 1978)

การรักษาด้วยไพฟ้าเริ่มใช้ในประเทศไทยเมี่อ พ .ศ .2493 ระยะแรกเป็นการรักษา 

ชนิดไม่คัดแปลง (Unmodified ECT) ชิ่งกระตุ้น'ให้ผู้,บัวยขักาดยาช้กระแส'ไพฟ้า ขณะท่ีผู้บัวย 

รู้สีกตัว (ชูทิตย่ บานปรีชา, 2520) ใรงพยาบาลจิตเวชส์วนใหญย่ ังคงใช้การรักษาด้วยวิธีนํ้ 

ต่อมาได้ปรับปรุงวิธีการาดยมีการใช้เทคนิคชองการใช้ยาสลบ (general anesthesia) 

และการใช้ยาคลายกล้ามเน็้อ (muscle re laxan t) ขณะให้การรักษาผู้บัวยด้วยไพฟ้า

(Modified ECT) จุดประสงคัเพึ๋อลดความรุนแรงของการหดตัวของกล้ามเนอ ขณะผู้'บัวยขัก
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และหลีกเล่ียงมัญหากระดูกหัก (Salzman, 1977) ช่ิงใรงพยาบาลท่ีมีทีมวิสัญญีบางแห่ง เช่น 

ใรงพยาบาลจุฬาลงกรอ่เ ได้ๆ,ห้การรักษาแบบดัดแบลงน้็

การรักษาด้วยไพฟ้าเป็นการใช้กระแสไพฟ้าจำนวนจฯกัด ผ่านเช้าสมองในระยะเวลา 

จำกัดเหนี่ยวนำให้เกิดอาการชักท้ังต้วแบบเกร็งและกระตุก ( to n ic -c lo n ic  convulsion 

หรือ grand mal seizure) ยังผลให้อาการทางจิตเวชบางอาการดีขั้น (ชูทิตยี บานบรืชา, 

2520) สักษณะของการชัก ผู้ป่วยจะหมดสติทันที เกร็งแข็งไบท้ังตัว (ton ic phase) ขามัก 

จะเหยียด ตาเหลือกข้ันบน ในระยะนผู้ป่วยจะหยุดหายใจ ถ้าหยุดหายใจนานจะเกิดอาการ 

เขียว หสังจากน้ันจะมีอาการกระตุกแขนขาท้ังสองช้างพร้อมกันเป็นจังหวะ (c lon ic  phase) 

แล้วจะสลบและหยุดในท่ีสุด ระยะชักอาจนานเป็นหลายวินาทีหรือนาที แต่อาจนานกว่าน้ํได้

ระยะหลังชักผู้ป่วยมักจะเพลียหรือหลับไบ หลังจากต่ืนข้ันอาจพบอาการอ่อนเพลีย คล่ืนไล้ บวค 

ดีรษะ เจ็บตามกล้ามเนอ หรือมีพฤติกรรมผิดบกติ หรือรู้ลีกลับสนได้ และนอกจากนอาจพบมีการ 

สูญเลียความจำ บทพร่องในการพูด (impaired speech) อาการทางจิตสับสน (mental 

confusion) (พงษศักด วิสุทธิพันธ, 2525)

อัตราตายของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยไพฟ้าอยู่ระหว่าง 1:1,000 - 1:10,000 

ชิ่งใกล้เคียงกับอัตราตายในการดมยาสลบ (Weiner, 1989) Heshe และ Roeder (1976)

ได้ดีกษาการรักษาด้วยไพฟ้าท้ังหมดในเคนมารืกในระยะเวลา 1 มี พบว่ามีอัตราตาย 4-5 .ะ

100,000 ช่ิงใกล้เคียงกับการดีกษาของ Barker และ Barker (1976) ในอังกฤษคาดว่ามี 

อัตราตาย 3-4 : 100,000 สาเหตุของการตายท่ีเกิดข้ันขเนะและภายหลังการรักษาด้วยไพฟ้า 

ท่ีพบมากท่ีสุค คือ หัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) ขอเะชักเลีอดไบแยงหัวใจน้อยลง 

นอกจากนหัวใจต้องใช้ออกซิเจนมากทำให้หัวใจเต้นผิดบกติได้ สาเหตุล่ืน  ๆ ท่ีพบได้แก่ กล้าม 

เนีอหัวใจตาย (myocardial in fa rc t io n ) , เลีอคออกในสมอง (cerebral haemorrhage), 

ทางเดินหายใจอุดตัน (airway obstruction) และบอดบวม (pneumonia) (Barron 

and Su llivan ’, 1967)
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Mackey 1953 สีกษาสาเหตุการตายของผู้ท่ๆี ,ด้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 62 ราย
ตงแต่ป็ ค .ศ . 1 9 4 7 -ค .ศ .1952 รายงานว่า สาเหตุการตายส่วนไหญ่ลัมพันธกับระบบหัวไจและ 
หลอดเลือดประมา{น 55 เปอรเข็นต ซี่งมักเกี่ยวข้องกับหัวไจหยุดเต้น กล้ามเนอหัวไจตายและ 
การเต'แฝ็ดปกติของหัวไจหองล่าง ( v e n t ic u la r  arrh yth m ias) สาเหตุจากระบบหายไจ 
พนได้ประมาอเ 31 เปอร์เข็นติ อุบัติเหตุของเล้นเลือดไนสมองพบได้ประมาทเ 6 เปอรืเข็นติ
และสาเหตุอื๋นๆ ประมาทเ 8 เปอรเข็นติ อันตรายที่เกิดขนไนการรักษาด้วยไฟฟ้าจึงเกี่ยวข้อง 
กับระบบหัวไจและหลอด เ ลือค และระบบหายไจ ผู้ป่วยที่มีไรคระบบหัวไจและหายไจอยู่ก่อนจะม ี
อัตราเก ี่ยงอยู่มาก (S co v er  and Kilman, 1980) เที่อข้องกันอันตรายจึงต้องระมัดระรัง 
ü p าที่ เ กิคขั้นไนสองระบบน

ภาวะแทรกข้อนของระบบหายไจขทเะผู้ป่วยได้รับรักษาด้วยไฟฟ้า พบได้ตั้งแต่การอุด 
ตันของหลอดลมเนื่องจากสิงคัดหลั่ง ( s e c r e t io n )  ชิ่งพบได้บ่อยเสมอ อาการเขียวขทเะชัก
หรือหลังจากการไห้ออกซิเจนไม่เพียงพอ (a n o x ia  and c y a n o s is )  การหยุดหายไจเป็น
เวลานาน (p ro lo n g ed  apnea) และบางรายเกิดการหดเกร็งของหลอดลม (b r o n c h ia l  
spasm) ชิ่งพบได้น้อยมาก (เอม  อินทกร{น, 2532)

สุชาติ ตรีทิพยธิคุณ และ ธนู ชาติชนานนท (2532) รายงานประสบการทเการไข้ 
เครื่อง ECT ที่ผลิตไนประเทศไทย ทเ ไรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น ชิ่งเป ็นการวิจ ัยเอกสาร
ย้อนหลังและไห้การรักษาด้วยไฟฟ้าแก่ผู้ป่วยชนิดไม่ดัดแปลง ไคยทฯการ เ ก็ฃข้อมูลจากรายงาน 
ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับรักษาด้วยไฟฟ้าไนป็ 2530 พบว่าผลแทรกข้อนภายหลังรักษาด้วยไฟฟ้า ท่ี
พบมากท่ีสุคคือ ปวดสีรษะ (ร้อยละ 6 5 .8 8 )  รองลงมาคือ อาการปวดตามลฯตัว แขนขา
(ร้อยละ 1 3 .9 7 ) และมีผู้'ป่วย 2 รายหยุดหายไจชัวข{นะ (ร้อยละ 1 .5 )  ชิ่งแก้ไขได้ไดย
การผายปอด ไม่พบอาการหัวไจหยุดเต้นและไม่พบอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ มีส่วนส้มพันธกับแรง 
ดันไฟฟ้าท่ีไข้

พิเชฐ อุดมรัตนิ และค{นะ (2528) สีกษาผู้ป่วยที่จฯหน่ายจากไรงพยาบาลสมเด็จ 
เจ ้าพระยา ตั้งแต่ 1 มกราคม 2522 ถึง 31 ธันวาคม 2523 พบว่า มีผู้บ่วยที่ได้รับการรักษา 
ด้วยไฟฟ้า 304 ราย คิดเป็นร้อยละ 7 .5 7  ทุกรายได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแปลง
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และวางฃัวไฟฟ้าพีขมับทังสองขาง ( b i l a t e r a l  e le c tr o d e  p lacem en t) ฤทธิขางเคียง 
และผลแทรกซ้อนจากการรักษา พบว่าส่วนใหญ่มีอาการงุนงง และส้บสน มีหยุดหายไจหร็อตัว 
เขียวชั่วขสะ ร้อยละ 2 .2 4

นงคราญ ผาสุข และคสะ (2530) ไต้ดีกชาเปรียบเทียบผลและฤทธํ่ข้างเคียงที่
เ ถิดขนในผู้ป่วยจิต เ วชที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ใดยวิธีไห้ออกซิเ จนและไม่ไห้ออกซิ เ จน ส 
ใรงพยาบาลสมเด ็จเจ ้าพระยา ขึ๋งไห้การรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ตัดแบลง ไนผู้ปวย 46 ราย 
แบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่รักษาใดยวิธีไห้ออกซิเจน และกลุ่มที่ไม่ไห้ออกซิเจนกลุ่มละ 23 ราย พบ 
ว่าฤทธีข ้างเด ียงท ี่เถ ิดข็้นระหว่างการรักษามีเล ็บมีอเล ็บเท ้าเข ียว ต่างก้นอย่างมีนัยสำตัฤ!ทาง 
สถิติ (P = .0 0 0 0 7 )

S w in d e lls  และ Simpson (1987) ได้ดีกษาบริมาสของค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนไนเสือดแดง (oxygen  s a tu r a t io n )  ระหว่างการรักษาด้วยไฟฟ้าขสะไข้ยาคลาย 
กล้ามเนื้อ ใดยการรัดทางผิวหนังบริเวสติ่งหู (Ear o x im eter ) พบว่า มีภาวะพร่องออกซิเจน 
ในเส ือด (hypoxem ia) สัมพันธีก้บจำนวนครงของการช่วยหายใจหลังการไข้ยาคลายกล้ามเนื้อ 
และก่อนกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างมีนัยสำคัญ แต่ไม่มีความลัมพันธีก้บระยะของการช้ก การ 
ดีกษานื้ยีนยันความจำเป็นต้องให้ออกซิเจนพอเพียงไนระหว่างการรักษาด้วยไฟฟ้า

จากการดีกษาตังกล่าวข้างต้นเห็นได้ว่า มีภาวะแทรกซ้อนหนึ่งที่สำตัฤ!ขสะไห้การรักษา 
ด้วยไฟฟ้า ดีอ ผลต่อระบบหายไจที่อาจก่อให้เถิคอันตรายแก่ผู้ป่วย เช่น ภาวะพร่องออกซิเจน 
ไนเสือค ช ิ่งบางครั้งสามารถสังเกตเห ็นได้จากผิวกายเขียว ( c y a n o s is )  อันเป็นฮาการ
แสดงไนระยะท้ายของการขาดออกซิเจน ภาวะนํ้จะพบได้เมื่อความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเสือด 
แดง (oxygen  s a tu r a t io n )  ต่ำกว่า 85% หรีอความตันของออกซิเจนไนเสือดแดงต่ำกว่า 
50 ม.ม.บรอท (ทังอร ผลเน ึ่องมา, 2521) การขักอันเนึ่องมาจากการรักษาด้วยไฟฟ้า
อาจทำไห้หยุดหายไจชั่วคราวจนเถิดภาวะพร่องออกซิเจนไนเสือดได้ ภาวะนื้อาจทำไห้เถิด
ภาวะแทรกข้อนแก่ผู้'ป่วยตามมามากมายดีอ ด้านพัวใจ ทำให้พัวไจเต้นผิดปกติ (arrhythm ia) 
เช่น พัวไจเต้นข้ากว่าบกติ (b ra d y ca rd ia ) ชิ่งมีผลทำให้ภาวะความตันใลหิตต่ำมาก ถ ้าเถ ิด



ภาวะเลือดขาดออกซิเจนอย่างรุนแรง อาจทำไห้หัว1ใจหยุดเต้นไค้ (cardiac a rrest) ทำไห้ 
หัวไจหองบนบบตัวก่อนกำหนด (premature a te r ia l contraction) และหัวไจห้องล่าง 
บบตัวก่อนกำหนด (premature ventricular contraction) การห้องกันภาวะหัวไจเต้น 
ผิดปกติขณะรักษาด้วยไพห้าวิธีหน่ืง สิอ การช่วยผู้ป่วยหายไจใดยไห้ออกซิเ จนอย่าง เ พียงพอก่อน 
การผ่านกระแสไฟห้า (McAndrew and Hauser, 1967) ค้านได ภาวะเลือดขาดออกซิเจน 
เป็นปัจจัยล่งเสริมไห้เกิดภาวะไตวาย และค้านสมอง ถ้ามีภาวะขาดออกซิเจนเพียง 2-3 นาที 
อาจมีการทำลายสมองอย่างถาวร (สุวรรณา หังสพฤกษ, 2524) มีความเช๋ีอว่า ไนการรักษา 
ด้วยไฟห้า ถ้าผู้ป่วยขาดออกซิเจนจะทำไห้เกิดพยาธิสภาพท่ีสมองมากขน จึงแนะนำไห้ออกซิเจน 
100% ไนปริมาณมากขณะรักษา ไนปัจจุบันไม่มีหล้กฐานแน่ขัดว่าการรักษาด้วยไฟห้าทำไห้เกิด 
การทำลายของสมอง (brain damage) (Lippmann et a l, 1985) นอกจากน้ํปัฤ!หา
การหายไจท่ีอาจพบไค้ภายหลังการรักษาด้วยไฟห้า ได้แก่ บอดอักเสบจากการสูดสำลัก (Aspi­
ration pneumonia) พุลใมนารย เอมใบลิสม (Pulmonary embolism) และอาจทำไห 
เกิดอาการกำเริบของวัณใรคปอด (exacerbation of pulmonary tuberculosis) 
(Lader and Herrington, 1990)

การรักษาด้วยไฟห้าชนิดตัดแปลงและขน๊ดไม่ตัดแปลง น่าจะทำไห้เกิดภาวะแทรกข้อน 
ของระบบหายไจไนผู้ป่วยแตกต่างกัน อันเน่ืองมาจากความแตกต่างของวิธีการไห้การรักษา
ใรงพยาบาลจิตเวชล่วนไหญ่ไนประเทศไทยยังคงไห้การรักษาด้วยไฟห้าชนิดไม่ตัดแปลง ขณะท่ี 
ใรงพยาบาลท่ีมีทีมวิลัพีเพทย่บางแห่ง เช่น ใรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ไห้การรักษาด้วยไพห้า 
ชนิดดัดแปลง และด้วย เหตุผลตังกล่าวข้างด้น ภาวะแทรกข้อนของระบบหายไจอาจก่อไห้เกิด 
อันตรายสูงแก่ผู้ป่วย และยังไม่พบว่ามีผู้ไดสืกษา เ ปรียบเ ทียบภาวะแทรกข้อนของระบบหายไจ
ระหว่างการรักษาด้วยไพห้าชนิดดัดแปลงและชนิดไม่ตัดแปลง ผู้วิจัยจึงมีความสนไจท่ีจะสืกษา
เปรียบเทียบภาวะแทรกข้อนน้ํระหว่างการรักษาด้วยไพห้าท้ังสองวิธี ใดยไข้แบบลัง เกตอาการ 
แทรกช้อนทางคลินิกของระบบหายไจ และวัคค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนไนเลือดแดงทางผิว
หนัง เพ่ือเป็นแนวทางไนการห้องกันอันตรายและหาวิธีลดภาวะแทรกข้อน อันเกิดจากการรักษา 
ด้วยไพห้า และคาดหวังว่าจะเป็นประใยชน่ไนการสืกษาไห้ความรู้ ฝ็กอบรมไนเร๋ึองการห้องกัน 
อันตรายจากการรักษาด้วยไพห้าแก่นักสิกษาผู้สนไจต่อไป
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วัตถุบระสงคของการวิจัย

1. เพ่ือสีกษาภาวะแทรกช้อนของระบบหายใจในผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับการรักษาด้วย 
ไฟฟ้าชนิดดัดแบลง

2. เ ท่ีอสีกษาภาวะแทรกช้อนของระบบหายใจในผู้ป่วยจิต เ วชท่ีได้รับการรักษาด้วย 
ไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแบลง

3. เพ๋ือเบรียบเทียบภาวะแทรกช้อนของระบบหายใจในผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับการ 
รักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแบลงกับชนิดไม่ดัดแบลง

4. เพ่ือเบรียบเทียบค่าความอ่ิมดัวของออกซิIจนในเลือดแดงของผู้ป่วยจิตเวช 
ขเ)เะได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแบลงกับชนิดไม่ดัดแบลง

สมมติฐานการวิจัย

1. ภาวะแทรกช้อนของระบบหายใจในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแบลง 
กับชนิดไม่ดัดแบลงมีความแตกต่างกัน

2. ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงของผู้ป่วยขเแะรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัด 
แบลงกับชนิดไม่ดัดแบลงมีความแตกต่างกัน

ขอบเขตของการวิจัย

1. ผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเวชท่ีจิตแพทย่ให้การรักษาด้วยไฟฟ้า
ใคยผู้วิจัยสีกษาผู้ป่วยกลุ่มท่ีรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดไม่ดัดแบลงในใรงพยาบาลศรีธัญฤท จ.นนทบุรี
และผู้ป่วยกลุ่มท่ีรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดดัดแบลง เ ป็นผู้ป่วยของใรงพยาบาลจุฬาลงกรร่เ

2. ผู้วิจัยดัดเลือกผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีอายุไม่เกิน 40 ป็ ช๋ึงอยู่'ในเกข๓พิจารเนาการ
รักษาด้วยไฟฟ้าของจิตแพทย่ และมีการตรวจทางระบบหายใจก่อนการรักษาใคยแพทย่ด้วยวิธี
การตรวจร่างทาย การตรวจทางรังลืของทรวงอกซ๋ึงคาดหวังว่าผู้ป่วยไม่มีพยาธิสภาพของระบบ 
หายใจก่อนการรักษาด้วยไฟฟ้า
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3. การสิกษาภาวะแทรกข้อนของระบบหายไจขณะรักษาด้วยไฟฟ้า เป็นการสิกษา 
าดยาข้วิธีการสัง เ กตอาการท่ี เบล่ียนแปลงและบันทึกได้ตามแบบลังเ กฅอาการแทรกข้อนทางคลินิก 
ของระบบหายไจ และวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนไนเสือดแดง ช่ิงวัคด้วยเคร๋ึองวัคค่าความ 
อ่ิมตัวของออกซิเจนไนเสือดแดงทางผิวหนัง (Pulse oximeter) และการตรวจระบบหายไจ 
ใคยวิธีการตรวจร่างกาย อาการุทางคลินิก และการตรวจทางรังสีของทรวงอก ขณะและหลัง 
การรักษาด้วยไหฟ้า ช่ิงประเมินความผิดบกติใดยแพทย์

4. ผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าชนิดคัดแบลง จะได้รับยาขณะรักษาไดย
อยู่ไนความควบคุมของวิลัญญีแพทย์ ช่ิงขนาดของยาขนอยู่กับความเหมาะสมของผู้ใ)วย ยาท่ี
ผู้ป่วยได้รับจะเป็นยาชนิดเดียวกัน คือ ไรไอเพนตัล (thiopental) ชักชีนิลไคลีน (succi- 
nylcholine) และอะไทรป็น (atropine)

คฯนิยามสัพทเฉพาะ

การรักษาดวยไฟฟ้าชนิดไม่คัดแบลง (Unmodified electroconvulsive 
therapy) หมายถึง การรักษาไตยการกระตุ้นไห้เ ถึดการชักด้วยการไข้ไฟฟ้าจฯนวนจฯกัด 
ผ่านเ ข้าสมองไนระยะ เวลาจฯกัด ขณะท่ีผู้ป่วยรู้สีกตัวและไม่มีการไห้ออกซิเจนขณะรักษา

การรักษาดวยไฟฟ้าชนิดคัดแบลง (M od ified  e le c t r o c o n v u ls iv e  th erap y  
หมายถึง การรักษาใดยการกระตุ้นไห้เกิดการชักด้วยการไข้กระแสไฟฟ้าจฯนวนจฯกัดผ่านเข้า 
สมองไนระยะเวลาจฯกัค และมีการไข้เทคนิคของการไข้ยาสลบ (g e n e r a l a n e s th e s ia )  
การไข้ยาคลายกล้ามเนอ (m uscle r e la x a n t)  ก่อนการผ่านกระแสไฟฟ้า และมีการผาย
บอด ( a r t i f i c i a l  r e s p ir a t io n )  ร่วมกับการไห้ออกซิเจนบริสุทธํ่ตลอดการรักษาจนกระทั่ง 
ผู้ป ่วยหายไจได้เฮง

ภาวะแทรกชอนของระบบหายไจ (R e sp ir a to r y  c o m p lic a t io n s )  หมายกง 
อาการแสดงที่ผิดบทติของระบบหายไจไนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า ชิ่งสามารถลัง เ กฅ
และบันทึกได้ ได้แก่ อาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงทันที คือ การเปลี่ยนแปลงสีผิว ปริมาณของลิง
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คัดหล่ัง การหยุดหายา,จ และค่าความอ่ิมตัวของออก?เจนานเลอคแดง และความผิดปกติท่ีอาจ 
เกิดขน'ได้ภายหลังคีอ ปอดอักเสบจากการสูดสฯลัก (Aspiration pneumonia)

ค่าความอ่ิมตัวของออก?เจนานเสือดแดง (Oxygen saturation) หมายถึง ค่า 
ร้อยละของธีใมไกลบินท่ีจับกับออก?เจน ซ๋ึงวัดได้ทางผิวหนังด้วยเคร่ืองวัดค่าความอ่ิมตัวของ
ออก?เจนไนเสือคแดงทางผิวหนัง (Pulse oximeter)

ประไยชนัท่ีได้รับจากการวิจัย

1. เป็นแนวทางไนการวางแผนฟ้องกันอันตราย และพันารูบแบบการรักษาด้วย 
ไฟฟ้าให้มีประสิทธิภาพ และ เพ่ํมความปลอดภัยไห้แก่ผู้ป่วย

2. ก่อไห้เกิดทัศนคติท่ีดีต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า และผู้อยู่ไนวงการบฯบัดรักษาได้ 
เสือกวิธีการรักษา'ด้วยไฟฟ้าไห้เหมาะสม

3. เป็นประไยธนัไนการสิกษา ไห้ความรู้ ฝ็กอบรมไนเร่ืองการฟ้องกันภาวะแทรก 
ซ้อนของการรักษาด้วยไฟฟ้าแก่นกสิกษาแพทย นักสิกษาพยาบาล

4. เป็นแนวทางไนการสิกษาค้นคว้าวิจัยไห้กว้างขวางอ่ิงข้็น
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