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บทคดัย่อ  

	 ปัจจุบันการกระตุ้นให้ชักด้วยไฟฟ้าเป็นการรักษา

ผู้ป่วยจิตเวชที่บุคลากรวิสัญญีเข้าไปมีบทบาทช่วยให ้

ผู้ป่วยปราศจากความวิตกกังวล ความทุกข์ทรมาน ความ

เจ็บปวดจากการบ�ำบัดเป็นเวลานานๆ พร้อมให้ความ 

ร่วมมือด้วยความสงบและหลับภายใต้การให้ยาระงับ

ความรู้สึกแบบท่ัวไป ซ่ึงแพทย์และพยาบาลจะเฝ้าระวัง

ดูแลการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพผู ้ป ่วยตลอดเวลา 

อย่างใกล้ชิด เพื่อลดความเสี่ยงต่อเหตุการณ์ที่ไม่พึง

ประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนรุนแรงอาจเกิดขึ้นได้อาทิ 

กระดูกหัก อวัยวะภายในฉีกขาด หรือภาวะปอดอักเสบ

จากการส�ำลัก นอกจากนี้เทคนิคการระงับความรู้สึกที่ไม่

เหมาะสม ยังอาจท�ำให้เกิดผลข้างเคียงภายหลังการท�ำ

หตัถการเช่น อาการปวดศรีษะและปวดตึงกล้ามเนือ้ ภาวะ

หวัใจเต้นผดิจงัหวะ ความรูส้กึสบัสน การสญูเสยีความทรง

จ�ำชั่วขณะและความทรงจ�ำย้อนหลัง ที่ส�ำคัญท�ำให้ผู้ป่วย

สะสมประสบการณ์ที่เป็นอคติต่อการรักษาในครั้งต่อไป 

บทความนีไ้ด้เน้นถงึการระงบัความรูส้กึด้วยการบรหิารยา

สูดดมชนิดไอระเหยที่ถูกน�ำเข้ามาทดแทนการให้ยาเข้า

ทางหลอดเลือดด�ำท่ีปฏิบัติกันมาในช่วงเวลาหนึ่งมากขึ้น

เป็นล�ำดับ เพราะเป็นเทคนิคท่ีสามารถน�ำสลบผู้ป่วยได้
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Abstract

	 Currently, electroconvulsive therapy is 

applied as a treatment for psychiatric patients, 

where anesthesia personnel play a crucial role 

in helping patients manage anxiety, pain, and 

discomfort during the procedure. Patients are 

placed under general anesthesia to ensure they 

are cooperative, peaceful, and unconscious, 

while doctors and nurses carefully monitor their 

vital signs to minimize the risk of adverse events 

or complications such as fractures, organ damage, 

or aspiration pneumonitis. However, inappropriate 

anesthesia techniques can lead to side effects 

such as headaches, muscle stiffness, arrhythmias, 

confusion, anterograde and retrograde amnesia, 

which may impact subsequent management.  

This article delves an alternative technique to 

intravenous administration of anesthetics is  

anesthesia with inhalational volatile agents, 

which is increasingly being used to sedate  

patients for short periods of time. This technique 
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รวดเร็วในชั่วระยะเวลาสั้นๆ จึงเหมาะกับผู้ป่วยที่มีภาวะ

กระสับกระส่าย เครียด กลัวเข็ม ปฏิเสธความร่วมมือ 

ในการเปิดหลอดเลือดด�ำเพื่อให้สารน�้ำ และเป็นวิธีที่

บุคลากรวสิญัญยีงัสามารถควบคมุการเปล่ียนแปลงระดบั

ความลึกของการระงับความรู้สึกได้ง่าย ช่วยให้ผู ้ป่วย 

ฟ้ืนตวัเรว็ มผีลข้างเคยีงต่อระบบไหลเวยีนเลอืดและระบบ

ทางเดินหายใจค่อนข้างน้อย ส่งผลให้การรักษา การ

ท�ำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 

บรรลุเป้าหมายด้วยความปลอดภัย

ค�ำส�ำคัญ: การบริหารยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือด

ด�ำ, การบริหารยาระงับความรู้สึกชนิดไอระเหย, การใช้

กระแสไฟฟ้ากระตุ้นให้ชัก 

is suitable for patients who are restless, stressed, 

fearful of venipuncture, or unwilling to have a 

vein accessed for fluid administration. Additionally, 

it allows anesthetists to easily adjust the depth 

of anesthesia and promotes faster recovery with 

minimal impact on the circulatory and respiratory 

systems. As a result, this approach encourages 

collaboration among multidisciplinary teams in 

providing safe and effective patient care to 

achieve treatment goals.

Keywords: electroconvulsive therapy, inhalation-

al anesthesia, total intravenous anesthesia

	 ปัจจุบันผู ้ป่วยจิตเวชยังคงเพิ่มจ�ำนวนมากข้ึน1 

ส�ำหรับประเทศไทยสถิติของกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 

2565 มีผู้เข้ารับบริการจ�ำนวน 327,520 คน เป็นผู้ป่วย

โรคจติเภท (schizophrenia) มากทีส่ดุจ�ำนวน 49,658 คน2 

ประกอบกับความก้าวหน้าทางภาพถ่ายรังสีของระบบ

ประสาท สามารถระบุความผิดปกติทางจิตที่เกิดจากการ

ท�ำงานของสมองได้ จึงน�ำมาซึ่งการพัฒนาเครื่องมือที่

สามารถปรับสมดุลการท�ำงานของสมองในหลายรูปแบบ

อาทิ การรักษาโดยใช้ไฟฟ้ากระตุ้นให้ชัก (electrocon-

vulsive therapy, ECT) การกระตุน้สมองด้วยคลืน่แม่เหลก็ 

(transcranial magnetic stimulation, TMS) การ 

กระตุ้นสมองส่วนลึก (deep brain stimulation, DBS) 

และการกระตุ้นเส้นประสาทสมองคู่ที่ 10 (vagal nerve 

stimulation, VNS)3

การรกัษาโดยใช้กระแสไฟฟ้ากระตุน้ให้ชกั 

	 ECT เป็นเทคนิคการใช้กระแสไฟฟ้าผ่านสมอง  

เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการชักกระตุกเกร็งทั่วร่างกาย 

(generalized tonic-clonic seizure) ส่งผลให้หลอด

เลือดสมองขยายตัวและมเีลอืดไปเลีย้งมากข้ึน เพิม่การใช้

ออกซิเจนและการน�ำกลูโคสเข้าสู่เซลล์ ในอดีตการรักษา

โดยใช้กระแสไฟฟ้ากระตุ้นให้ชักไม่ใช้ยาระงับความรู้สึก

เรียกว่า conventional หรือ unmodified ECT จะมี

ภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างสงูเช่น กระดกูหัก อวยัวะภายใน

ฉกีขาด และปอดอกัเสบจากการส�ำลกั4 ปัจจบุนัได้เปล่ียน

รูปแบบหัตถการเป็น modified ECT โดยให้การระงับ

ความรู ้สึกแบบท่ัวร่างกายและใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 

ก่อนปล่อยกระแสไฟฟ้าผ่านขัว้ electrode บรเิวณศรีษะ

ของผู้ป่วย5 ด้วยความต้านทาน 200-1,500 โอห์ม เพื่อ

ท�ำให้ผูป่้วยเกดิอาการชกัประมาณ 25-90 วนิาที6 การชกั

ในเวลาท่ีน้อยกว่า 15 วนิาทีมกัไม่เป็นผลดต่ีอประสทิธภิาพ

การรักษา7 ปกติจะใช้การรักษาด้วยเทคนิคนี้ 2-3 ครั้ง 

ต่อสัปดาห์ต่อเนื่องนาน 2-6 สัปดาห์8 มากน้อยแตกต่าง

กันในผู้ป่วยแต่ละราย โดยจิตแพทย์จะเป็นผู้ประเมินผล

และพิจารณายุติการรักษา เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหรือ 

มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง9 

	 อย่างไรก็ตามการรักษาด้วย modified ECT  

อาจพบอาการข้างเคียงได้เช่น ปวดศีรษะและปวดตึง

กล้ามเนื้อ ระบบประสาทอัตโนมัติถูกรบกวนหรือได้รับ

การระงบัความรูส้กึทีไ่ม่เหมาะสม ส่งผลให้เกดิภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะหรือเต้นเร็วกว่าปกติ แม้จะมีรายงาน 

ผู้เสียชีวิต 0.1-0.3 ต่อการท�ำหัตถการ 10,000 คร้ัง  

มีความจ�ำเป็นต้องเพิ่มความเฝ้าระวังในผู้ป่วยท่ีมีความ 
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ดันเลือดค่าบน (systolic blood pressure, SBP)  

สูงกว่า 180 มม.ปรอทและชพีจรเรว็กว่า 100 ครัง้ต่อนาท ี

ผู ้ป่วยควรได้รับยาในกลุ ่ม beta blocker ก่อนเริ่ม

หัตถการทุกคร้ัง10 นอกจากนี้ยังอาจพบผู้ป่วยหายใจตื้น

และช้ากว่าปกติ มีความรู้สึกสับสน สูญเสียความทรงจ�ำ

ชั่วขณะ และความทรงจ�ำย้อนหลัง เนื่องจากความดันใน

กะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น11 

	 ข้อบ่งชี้

	 1.	 โรคซึมเศร้า ทั้งชนิดซึมเศร้า (depression) 

และฟุ้งพล่าน (mania) หรือแบบผสมผสาน 

	 2.	 โรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) 

	 3.	 โรคจิตเภทในระยะเฉียบพลัน ระยะเวลาที่ 

เป็นน้อยกว่า 6 เดือน โรคจิตอารมณ์ (schizoaffective 

disorder) และพฤติกรรมการเคลื่อนไหวผิดปกติ (cata-

tonia) 

	 4.	 โรค Parkinson’s disease ที่มีอาการทางจิต 

	 5.	 ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการใช้ยา ผู้ป่วยท่ีมี

ความเสีย่งในการฆ่าตัวตายสงู ผูป่้วยทีม่พีฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรงเพื่อผลการรักษาที่รวดเร็ว ผู ้ป่วยที่มีภาวะไม ่

พึงประสงค์จากการใช้ยาในขนาดปกติ (neuroleptic 

malignant syndrome) พบได้บ่อยในยากลุ่ม antipsy-

chotic และ antiemetic และไม่ตอบสนองต่อยา12-15 และ

ผู้ป่วยหญิงทีม่อีาการทางจติในช่วงตัง้ครรภ์และหลงัคลอด16

	 ข้อห้าม

	 1.	 ผูป่้วยทีม่คีวามเส่ียงสงูจากโรคทางอายรุกรรม

โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด 

	 2.	 ผู ้ป่วยโรคเนื้องอกของต่อมหมวกไตส่วนใน 

(pheochromocytoma)

	 3.	 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่าตัดสมองมา 

น้อยกว่า 3 เดือน หรือมีเนื้องอกในสมอง

	 4.	 ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกคอไม่คงที่ 

เทคนิคการระงบัความรู้สึก

	 การรักษาโดยใช้กระแสไฟฟ้ากระตุ้นให้ชัก เป็น

หตัถการทีต้่องอาศยัความร่วมมอืของทมีสหสาขาวชิาชพี 

ภายหลังการเยี่ยม ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ให้ผู้ป่วยนอนหงายบนเตียงอยู่ในท่า

ที่สามารถเปิดทางเดินหายใจได้สะดวก วัดความดันเลือด 

อัตราการเต้นของหัวใจ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และระดับความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO
2
) เปิดหลอดเลือดด�ำ

เพ่ือให้สารน�้ำและยา พยาบาลประจ�ำห้องจะติดข้ัว  

electrode บริเวณศีรษะของผู้ป่วย 

	 การบริหารยาทางหลอดเลือดด�ำ

	 การบริหารยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด�ำ 

(total intravenous anesthesia, TIVA) มยีาระงบัความ

รู้สึกที่ให้ทางหลอดเลือดด�ำหลายชนิดเช่น thiopental, 

methohexital และ propofol โดย methohexital  

เป็นยากลุม่ barbiturate ชนดิออกฤทธิเ์ร็วมฤีทธิร์ะยะสัน้ 

ท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็ว มีฤทธิ์ต้านการชักน้อย จึงมีผลต่อ

ระยะเวลาของการชัก และรบกวนคลื่นไฟฟ้าสมองไฟฟ้า

น้อยกว่า thiopental แต่พบอาการปวดจากการฉีดยา

ทางหลอดเลือดด�ำได้บ่อย ส่วน propofol ออกฤทธิ์เร็ว 

ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็ว มีฤทธิ์ต้านการชักสูง ท�ำให้ความรุนแรง

ของการชักและระยะเวลาของการชักน้อยลง ซึ่งจะส่ง 

ผลกระทบต่อการรักษาของผู้ป่วยได้ ท้ังพบอาการปวด

จากการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�ำได้บ่อย ด้วยเหตุนี้ 

จึงนิยมใช้ thiopental ซ่ึงเป็นยากลุ่ม barbiturate  

แต่มีอาการปวดจากการฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำค่อนข้าง

น้อยและมีราคาถูก17,18

	 เริ่มต้นให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจน 100% ประมาณ 

2-3 นาที ให้ผู้ป่วยกัด bite block อย่างเบาๆ ให้ยา 

thiopental 3-5 มก/กก5 หรือ methohexital 1-1.5 

มก/กก18 เมื่อผู ้ป่วยหลับแล้วจึงให้ยาคลายกล้ามเนื้อ 

succinylcholine 0.5-1 มก/กก พร้อมช่วยการหายใจ 

จนการสัน่ริว้ของกล้ามเนือ้ไปสิน้สดุท่ีปลายเท้า ซึง่ใช้เวลา

ประมาณ 30-60 วินาที เมื่อทดสอบว่าผู ้ป ่วยไม่มี  

Babinski’sign แล้ว จึงให้ปล่อยกระแสไฟฟ้าผ่านข้ัว 

electrode สังเกตลักษณะการชักเกร็งและคลื่นสมอง 

(electroencephalography, EEG) ของผู้ป่วย บันทึก

เวลาจนผู้ป่วยกลับคืนสภาพปกติ หากชักนานกว่า 120 

วินาที จะพิจารณาหยุดการชักโดยให้ thiopental  
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1 มก/กก แต่ในกรณีที่การชักน้อยกว่า 25 วินาที  

จะพิจารณาปล่อยกระแสไฟฟ้าเพ่ือกระตุ้นซ�้ำตามความ

เหมาะสม และเมื่อสิ้นสุดการชัก ผู้ป่วยเริ่มตื่น ดูดน�้ำลาย 

เพ่ือช่วยให้ทางเดินหายใจโล่งและป้องกันการส�ำลัก  

พร้อมให้ผู ้ป่วยสูดดมออกซิเจน เม่ือผู ้ป่วยรู ้สึกตัวด ี 

การหายใจและสัญญาณชพีอยูใ่นเกณฑ์ปกติแล้วจึงเคลือ่น

ย้ายผู้ป่วยไปห้องพักฟื้น

	 การบริหารยาชนิดสูดดมไอระเหย

	 การบรหิารยาระงบัความรูส้กึชนดิสดูดมไอระเหย 

(inhalational volatile anesthesia, IVA) เป็นวิธีการใช้

ยาระงับความรู ้สึกชนิดสูดดมไอระเหยที่ออกฤทธิ์ใน 

ระบบประสาทส่วนกลาง ปัจจุบันมียาระงับความรู้สึก 

ชนิดสูดดมไอระเหยหลายชนิดเช ่น desflurane,  

enflurane, halothane, sevoflurane โดย desflurane 

และ enflurane เป็นยาในกลุ่ม fluorinated methyl 

ethyl ether ที่ไม่ติดไฟ แต่ desflurane มีคุณสมบัติ

ละลายในเลือดได้น้อย มีกลิ่นฉุนและมีผลระคายเคือง 

ต่อทางเดนิหายใจ ส่วน enflurane มผีลเพิม่ความดนัของ

กะโหลกศีรษะ และความรุนแรงของการชัก halothane 

เป็นยาสดูดมไอระเหยทีร่ะเหยง่าย แต่มฤีทธิก์ดการท�ำงาน

ของระบบไหลเวียนเลือด ท�ำให้ความดันเลือดต�่ำ กดการ

ท�ำงานของระบบทางเดินหายใจ และกระตุ้นการท�ำงาน

ของ microsomal enzyme ที่ตับ ด้วยเหตุนี้จึงนิยมใช้

คือ sevoflurane เพราะไม่ติดไฟ มีกลิ่นฉุนแต่ไม่มาก  

น�ำสลบได้ดีทั้งในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ สามารถเพิ่มความ

เข้มข้น ควบคุมและเปลี่ยนแปลงระดับความลึกของ 

การระงับความรู้สึกได้ทันที มีผลแทรกซ้อนต่อระบบ 

ไหลเวียนเลือดและทางเดินหายใจน้อย19 

	 เริ่มต้นให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจน 100% ประมาณ 

2-3 นาที ให้ผู้ป่วยกัด bite block อย่างเบาๆ จากน้ัน 

จึงน�ำสลบด้วย 6-8% sevoflurane ผ่านทางหน้ากาก

ออกซิเจน เมื่อผู้ป่วยเริ่มหลับแล้วจึงเปิดหลอดเลือดด�ำ  

ให้ยาคลายกล้ามเนื้อ succinylcholine 0.5-1 มก/กก 

พร้อมช่วยการหายใจ จนการสัน่ร้ิวของกล้ามเนือ้ไปสิน้สดุ

ทีป่ลายเท้า ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 30-60 วนิาท ีเมือ่ทดสอบ

ว่าผู้ป่วยไม่มี Babinski’s sign แล้ว ปล่อยกระแสไฟฟ้า

ผ่านขั้ว electrode สังเกตลักษณะการชักเกร็งและ 

คล่ืนสมองของผู้ป่วย บันทึกเวลาจนผู้ป่วยหยุดชักและ

กลับคืนสภาพปกติ หยุดการให้ sevoflurane และยัง 

คงช่วยหายใจด้วยออกซิเจน 100% ผ่านทางหน้ากาก

ออกซิเจนจนผู้ป่วยกลับมาหายใจเอง เมื่อสิ้นสุดการชัก  

ผู้ป่วยเริ่มตื่นและคาย bite block ดูดน�้ำลาย เพื่อช่วยให้

ทางเดินหายใจโล่งและป้องกันการส�ำลัก พร้อมให้ผู้ป่วย

สูดดมออกซิเจน เมื่อผู ้ป่วยรู ้สึกตัวดี การหายใจและ

สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติจึงเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้อง

พักฟื้น

	 การทบทวนวรรณกรรม

	 IVA ได้รับความนิยมมากขึ้นเป็นล�ำดับ โดยเฉพาะ

ในการท�ำ modified ECT ช่วงแรก จากสภาพความรนุแรง

ของโรคเอง ภาวะจิตหลอน ความหวาดระแวง อาการ 

กระสับกระส่าย กลัวถูกท�ำร้าย กลัวที่แคบ กลัวเข็ม  

มีการศึกษาสนับสนุนเทคนิค IVA เช่น การวิเคราะห์

อภิมาน (meta-analysis) ของการทดลองแบบสุ่มที่มี 

กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 12 เรื่อง พบว่าการใช้ sevoflurane 

มผีลให้เกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ไม่แตกต่างจากการใช้ 

IV anesthetics20 และ sevoflurane มีระยะการชักสั้น

กว่า thiopental อย่างมนียัส�ำคญั21 อย่างไรกต็ามทัง้สอง

กลุ่มยังอยู ่ในระยะเวลาการชักที่เหมาะสมคือ 25-90 

วินาที6 แต่อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มสูงข้ึนในกลุ ่ม  

thiopental มากกว่ากลุ ่ม sevoflurane และเวลา 

การตอบสนองของการฟื ้นตัวในกลุ ่ม sevoflurane  

เร็วกว่า thiopental อย่างมีนัยส�ำคัญ ท้ังนี้การใช้  

sevoflurane และ ketamine เปรยีบเทยีบกบั sevoflu-

rane และ saline ของผู้ป่วยที่เข้ารับการท�ำ ECT พบว่า

ระยะการชัก อัตราการเต้นของหัวใจ และระดับความดัน

เลอืดไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั22 จ�ำนวนครัง้กระตุน้

ไฟฟ้าและระยะการชักของ sevoflurane ไม่เพียงพอ 

5.0±3.9 ครั้ง และ thiopental มีการชักไม่เพียงพอ 

2.7±2.7 ครั้ง ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ23 

	 การศึกษาการใช้ propofol, sevoflurane  

เปรียบเทียบกับ propofol และ sevoflurane ในผู้ป่วย

ที่เข้ารับการท�ำ ECT 50 ราย พบอัตราการเต้นของหัวใจ 

และค่าความดันเลือดเฉลี่ยในกลุ่ม sevoflurane เพิ่ม 

สูงข้ึนมากท่ีสุด ระยะเวลาการฟื้นตัวของผู้ป่วยนานที่สุด 
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รวมท้ังระยะการชักสั้นที่สุดในกลุ ่ม propofol และ  

sevoflurane และระยะการชัก ผลต่อ EEG พบน้อยที่สุด

ในกลุ ่ม propofol และ sevoflurane24 นอกจากนี้ 

พบว่าการใช้ propofol อย่างเดียวและ propofol  

ร่วมกับ remifentanil มีระยะเวลาการชักนานกว่า  

sevoflurane25 ส่วนการตอบสนองต่อการพูด ระยะเวลา

เริ่มกลับมาหายใจ และผลข้างเคียงหลังจากท�ำ ECT  

ของ sevoflurane และ thiopental ไม่แตกต่างกัน26  

การประเมินผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้อง 

พักฟื้น พบว่ากลุ่ม sevoflurane มีคะแนน Modified 

Aldrete score สูงกว่ากลุ่ม thiopental ในนาทีท่ี 10, 

20 และ 30 ตามล�ำดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

แสดงว่า sevoflurane มีผลให้ผู ้ป่วยฟื ้นตัวเร็วกว่า  

thiopental ดังนั้น sevoflurane จึงเป็นทางเลือกหนึ่ง 

ที่สามารถน�ำมาใช้ในการท�ำหัตถการ ECT27  

	 Toprak และคณะ ศึกษาประสิทธิผลของการใช ้

sevoflurane เปรียบเทียบกับ propofol ในผู้ป่วยที ่

เข้ารับการท�ำ ECT 16 ราย พบระยะเวลาการชักนานขึ้น

ในกลุ่ม sevoflurane มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ค่า MAP ในกลุ่ม sevoflurane เพ่ิมสูงขึ้นมากกว่า 

กลุ่ม propofol อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ระยะเวลา

ที่ผู้ป่วยเริ่มหายใจได้เอง และมีการตอบสนองต่อค�ำพูด 

ไม่แตกต่างกัน19 Matsubara และคณะศึกษา 8%  

sevoflurane เปรียบเทียบกับ propofol 2 มก/กก  

ผู้ป่วยจ�ำนวน 13 ราย เข้ารับการท�ำ ECT 54 ครั้ง พบว่า 

sevoflurane และ propofol ใช้เวลาในการน�ำสลบ  

64 และ 36 วินาที โดยมีระยะเวลาการชัก 35 และ  

20 วินาทีตามล�ำดับซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ  

และมีรายงานภาวะไม่พึงประสงค์เช่น หัวใจเต้นช้า และ

อาการคลื่นไส้28

	 Ulusoy และคณะ ศกึษาผลของการใช้ propofol 

และ remifentanil เปรียบเทียบกับ sevoflurane  

และ remifentanil ในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการท�ำ ECT 12 ราย 

พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจสูงขึ้นในกลุ่ม sevoflurane 

มากกว่ากลุ่ม propofol และระยะของคลื่นไฟฟ้าสมอง 

ค่า PSI นานขึ้นในกลุ่ม propofol มากกว่ากลุ่ม sevo-

flurane อย่างมนียัส�ำคญั29 ส�ำหรบัการใช้ methohexital 

0.75-1.0 มก/กก เปรียบเทียบกับ 8% sevoflurane  

ในผู ้ป่วยที่เข้ารับการท�ำ ECT 12 ราย พบว่าระยะ 

การชักที่พบในคลื่นไฟฟ้าสมองของ sevoflurane  

และ methohexital คอื 7-89 วนิาท ีและ 35-109 วนิาที

ตามล�ำดบั การชักของ sevoflurane และ methohexital 

คือ 6-46 วินาที และ 22-55 วินาที ตามล�ำดับซึ่งแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ไม่พบความแตกต่างกันของ 

การฟื้นตัวของผู้ป่วยและสัญญาณชีพของทั้งสองกลุ่ม30

	 จากการศกึษาดังกล่าวพบว่าการใช้ sevoflurane 

ในผู้ป่วยที่มารับการท�ำ ECT สามารถใช้ได้ผลดีในผู้ป่วย 

ท่ีกลัวเข็มหรือหาหลอดเลือดด�ำในการแทงเข็มยาก  

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะวุ่นวาย ผู้ป่วยท่ีมีระยะการชักท่ียาวนาน

เกินไป รวมถึงผู้ป่วยตั้งครรภ์พบว่าจะช่วยลด uterine 

contraction หลังจากท�ำ ECT31 และใช้ได้ผลดีใน 

ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะช่วยหายใจหรือใส่ท่อช่วยหายใจยาก 

อย่างไรก็ตามการใช้ sevoflurane ในผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ท�ำ ECT อาจพบผลข้างเคียงได้ จึงควรใช้ด้วยความ

ระมัดระวัง และต้องประเมินผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพราะ 

การชักในกลุ่ม sevoflurane มักไม่เพียงพอมากกว่า 

กลุ่ม thiopental อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลที่นานข้ึน และท�ำให้เกิดภาวะสับสน

เฉยีบพลันได้23 แต่ข้อจ�ำกดัในการศึกษานีเ้ป็นแบบทบทวน

เวชระเบียนย้อนหลัง ซึ่งไม่ได้รวบรวมข้อมูลผลการรักษา

ของ ECT ไม่ได้มีการประเมินผู้ป่วย และระดับความลึก

ของการระงับความรู้สึกในช่วงเริ่มให้ยาและการกระตุ้น

ไฟฟ้า ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพ 

การชัก15 ดังนั้นควรต้องประเมินปัจจัยต่างๆของผู้ป่วย  

วิธีการดมยาสลบ ติดตามระดับความลึกของการระงับ

ความรู ้สึก และผลของการรักษา ECT รวมถึงภาวะ

แทรกซ้อนจากการใช้ยาสูดดมไอระเหย อาจพิจารณา 

เก็บข้อมูลแบบย้อนหลังและแบบไปข้างหน้าในขนาด

ตัวอย่างที่เหมาะสมและเพียงพอที่จะวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ของปัจจัยที่สามารถใช้ท�ำนายผลการรักษาได ้ 

ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยให้ดี 

ยิ่งขึ้น
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สรุป 

	 ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยท่ีมีสภาพความผิดปกติ 

ทางจิตที่นิยมและแพร่หลายคือ การกระตุ้นให้ชักด้วย

กระแสไฟฟ้าภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึกทางหลอด

เลือดด�ำ ทั้งนี้มีการศึกษามากมายพบว่าการบริหารยา 

สูดดมชนิดไอระเหยเป็นเทคนิคหนึ่งท่ีปลอดภัย เกิด 

ภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างน้อย เหมาะกับผู้ป่วยท่ีกลัวเข็ม 

หรือหาหลอดเลือดด�ำเพื่อการแทงเข็มยาก รวมท้ังผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะสับสนวุ่นวาย และมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีต่อการ

รักษาในอดีต หรือผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ

ตารางที่ 1	 ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด�ำและสูดดมชนิดไอระเหยส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการ 

กระตุ้นให้ชักด้วยไฟฟ้า

ยาระงับความรู้สึก ขนาด ข้อดี ข้อเสีย

Methohexital (มก/กก) 0.5-1.5 เป็นยามาตรฐานส�ำหรับผู้ป่วย ECT 
และกดการชักน้อยกว่า thiopental

ขาดแคลนในบางประเทศ

Thiopental (มก/กก) 2.0-3.0 ผลต่อระบบไหลเวียนเลือดคงที่ กดการชักและท�ำให้หัวใจเต้นผิด
จังหวะ 

Propofol (มก/กก) 0.5-1.0 ออกฤทธิ์และฟื้นตัวเร็ว ไม่มีคลื่นไส้
อาเจียน ระบบไหลเวียนเลือดคงที่

กดการชักและเจ็บบริเวณที่ฉีดยา 

Ketamine (มก/กก) 0.7-2.8 มกัใช้ในผูป่้วยทีม่ปีระวตัริะยะการชกั
สั้นเกินไป 

อาจมีอาการฝันร้าย กระวนกระวาย 
ประสาทหลอน ส่งผลต่อระบบไหล
เวียน และเพิ่มความดันในกะโหลก
ศีรษะ

Etomidate (มก/กก) 0.15-0.3 มกัใช้ในผูป่้วยทีม่ปีระวตัริะยะการชกั
สั้นเกินไป เหมาะกับผู้ป่วยโรคหัวใจ 
ช่วยให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ปกติ 

มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ระยะเวลา
ในการฟื้นตัวนาน

Sevoflurane 6-8% ออกฤทธิ์และฟื้นตัวเร็ว ผลต่อระบบ
ไหลเวียนเลือดคงที่ เหมาะกับผู้ป่วย
ที่กลัวเข็มหรือหาหลอดเลือดด�ำยาก 
ผูป่้วยทีม่ภีาวะวุ่นวาย มรีะยะการชัก
ที่ยาวนานเกินไป ผู้ป่วยตั้งครรภ์จะ
ช่วยลด uterine contraction

จ�ำเป็นต้องมเีครือ่งดมยาสลบชนดิไอ
ระเหย
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