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คู่มือการปฏิบัติงานการลบริการผู้ป่วยรักษาด้วยไฟฟ้า ส าหรับทีมสหวิชาชีพ 
 

1.วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเป็นแนวทางในการบ าบดัรักษาและให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใช้

ยาน าสลบและแบบไม่ใชย้าน าสลบ 
2. เพื่อใชเ้ป็นหลกัฐานทางวิชาการดา้นการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใช้ยาน า

สลบและแบบไม่ใชย้าน าสลบ 
3. ใชเ้ป็นแนวทางในการปฐมนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล นกัศึกษาพยาบาลและผูท่ี้ศึกษาดูงาน 
 

2.ขอบเขต 
คู่มือฉบบัน้ี ครอบคลุมการดูแลผูป่้วยก่อนการรักษา ขณะท าการรักษาและหลงัการรักษาดว้ยไฟฟ้า

ในโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
 
3.ค านิยามศัพท์ 

3.1 การรักษาดว้ยไฟฟ้า หมายถึง การรักษาผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางจิตแบบใชย้าน าสลบและแบบ
ไม่ใช้ยาน าสลบโดยใช้พลงังานไฟฟ้าจากเคร่ืองรักษาดว้ยไฟฟ้า ในปริมาณท่ีเหมาะสม ผ่านสมองทางขั้ว
ตวัน าไฟฟ้าซ่ึงวางไวบ้ริเวณขมบัทั้งสองขา้ง  

3.2 ยาน าสลบหมายถึง  สารท่ีฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า เพื่อใหผู้ป่้วยหมดความรู้สึก  
3.3 ยาคลายกลา้เน้ือ หมายถึงสารท่ีฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า เพื่อให้เกิดการหย่อนตวัของกลา้มเน้ือ 

ท าใหผู้ป่้วยอยูใ่นภาวะท่ีเหมาะสมกบัการรักษาดว้ยไฟฟ้า ลดความรุนแรงของการชกั  
3.4 Face mask ventilation (การช่วยหายใจผ่านครอบหนา้)  หมายถึง การเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง 

และใชแ้รงดนับวกอดัก๊าซผา่นครอบหนา้เขา้สู่ปอด  
3.5 เคร่ืองรักษาดว้ยไฟฟ้า หมายถึง เคร่ืองมือส าหรับท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า โดยใหพ้ลงังานแบบ 

brief pulse stimulator สามารถปรับค่าพลงังานไฟฟ้าในการรักษาไดต้ามความเหมาะสม  
 
4. ความรับผิดชอบ 

4.1 แพทย ์มีหนา้ท่ีสั่งการรักษาดว้ยไฟฟ้า ท าการรักษาดว้ยไฟฟ้าและใหก้ารรักษาในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ฉุกเฉินหลงัท าการรักษาดว้ยไฟฟ้าและควบคุมการปฏิบติังานของพยาบาลวิสัญญี 

4.2 ทนัตแพทย ์มีหนา้ท่ีตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน ให้การรักษากรณีผูป่้วยมีปัญหาช่องปากและ
ฟัน ก่อนท าและขณะท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า 

 



4.3 พยาบาลวิสัญญี/พยาบาล (หน่วยรักษาดว้ยไฟฟ้า)  มีหนา้ท่ี 
- บริหาร จดัการระบบบริการ เตรียมความพร้อมเคร่ืองมืออุปกรณ์การรักษาดว้ยไฟฟ้า เคร่ือง

ดมยาสลบ และเคร่ืองมือ ช่วยฟ้ืนคืนชีพช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน ใหพ้ร้อมใชง้าน 
- ประเมินคดักรองความเส่ียงส าคญั ตรวจสอบความพร้อมผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยเพื่อวางแผนให้

การพยาบาลเป็นรายบุคคล โดยพยาบาลวิสัญญีตอ้งเป็นผูป้ระเมินผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยไฟฟ้า
แบบใชย้าน าสลบทุกราย  

- ให้การพยาบาลผูป่้วยก่อนท า ขณะท า หลังท า ภายใต้การควบคุมของพยาบาลวิสัญญี
พยาบาลวิสัญญีท างานอยู่ภายใตก้ารควบคุมของแพทยแ์ละช่วยเหลือแพทยข์ณะท าการ
รักษาดว้ยไฟฟ้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5. Work Flow กระบวนการ (ภาพรวม) 
 

ผังการด าเนินงาน เอกสารท่ีเกีย่วข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Doctor order sheet 
 
 
QF-IPD-07.04 
ค าส่ังคณะกรรมการ
บ าบดัรักษา 
QF-IPD-07.07 
QF-PHA-02.06 
QW-IPD-07.01 
 
 
QF-IPD-07.01 
QF-IPD-07.02 
QF-IPD-07.03 
QF-IPD-07.07 
N1 ,N2 
 
 
 
 
 
QF-IPD-07.01 
QF-IPD-07.05 
QF-IPD-07.07 
แฟ้มประวตั ิ
แบบนัทึกการให้ยาร่วมกบั
การรักษาดว้ยไฟฟ้า (Pre 
Anesthetic Record) 
 
QW-IPD-07.02 
QD-IPD-07.01 
QF-IPD-07.01 
QF-IPD-07.05 
QF-IPD-07.07 
แฟ้มประวตั ิ
(Anesthetic Record) 
 
 
 

 

     สั่งการรักษาด้วยไฟฟ้า 
             (แพทย์) 

เตรียมความพร้อมกอ่นการรักษา 
(แพทย์,พยาบาล(หอผู้ปว่ย)คณะกรรมการบำบัดรักษา) 

ส่งผู้ป่วยหน่วยรักษาด้วยไฟฟ้า 
(พยาบาล /พนกังานช่วยเหลือคนไข้(หอผู้ป่วย)/พนกังาน

ขับรถ 

ประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อน
รักษา 

(พยาบาลวิสัญญี/พยาบาล(หน่วย
รักษาด้วยไฟฟ้า)) 

แจ้งบุคลากร 
หอผู้ป่วย 

ทำการรักษาด้วยไฟฟ้า 
(แพทย์/พยาบาลวิสัญญี/พยาบาล/พนกังานช่วยเหลือ

คนไข้) 

ถูกต้อง 

ไมถู่กต้อง 

      มี 

    

ประเมินความเสี่ยงก่อนการรักษา 
(พยาบาลวิสัญญี/พยาบาล/
แพทย์/เภสัชกร/ ทัตแพทย์) 

ปรึกษาทีม        
สหวิชาชีพเพือ่
วางแผนแก้ไข 

 

ไม่ม ี

แก้ไขได ้

     แก้ไข
ไม่ได้wwwwwww
wไม่ได้ไมไ่ดไ้มไ่ด ้

หยุด
รักษา 



5. Work Flow กระบวนการ (ภาพรวม) 
ผังการด าเนินงาน เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
QW-IPD-07.03 
QF-IPD-07.01 
QF-IPD-07.05 
N1 ,N2 
QF-RIM-01.01 
Coma score 
(Post Anesthetic Record) 

 
 
 

 
แฟ้มประวตั ิ

 
 
 
 
 
 
 
หนังสือส่งตวั 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ประเมินผลหลังการรักษา 
(แพทย์/พยาบาลวิสัญญี/

พยาบาล/ พนกังานช่วยเหลือ
คนไข้ (หอผู้ป่วย)) 

 

ปฏิบัติการพยาบาลในภาวะ
ฉุกเฉิน 

(แพทย์/พยาบาลวิสัญญี/
พยาบาล/ พนกังานช่วยเหลือ

คนไข้ (หอผู้ป่วย)) 

 

ให้การพยาบาลหลังการรักษา 
(แพทย์/พยาบาลวสิัญญี/พยาบาล/ พนักงาน

ช่วยเหลือคนไข้ (หอผูป้่วย)) 
 

ส่งกลับหอผู้ป่วย 
(แพทย์/พยาบาลวิสัญญี/พยาบาล/ 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ (หอผู้ปว่ย)) 

 

   ม ี

ไม่ม ี

ไม่ม ี

ส่งต่อรพ.ทางกาย 
(แพทย์/พยาบาล
วิสัญญี/พยาบาล/ 
พนักงานช่วยเหลือ

คนไข้  
(หอผู้ป่วย)) 

 

 

ม ี

ประเมินภาวะวกิฤต 
(แพทย์/พยาบาลวิสัญญี/พยาบาล/ 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ (หอผู้ปว่ย)) 

 

 



6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
          6.1 ระยะก่อนท าการรักษาด้วยไฟฟ้า 

วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสาร 

จิตแพทย์ 
   1.สัมภาษณ์ประวติัการเจ็บป่วยทางจิต โรคทางกาย การรักษาจากผูป่้วยและ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง 
   2.ตรวจสภาพจิต ตรวจร่างกาย สั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและสั่งการ
รักษาดว้ยไฟฟ้า 
   3.ใหค้  าปรึกษาแนะน าและร่วมประชุมทีมสหวิชาชีพ 

 
• Doctor order sheet 

ทันตแพทย์ 
   1.ตรวจสุขภาพในช่องปากและฟันผูป่้วยก่อนส่งท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
   2.ให้การรักษาผูป่้วยท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อการบาดเจ็บในช่องปากก่อนการ
รักษาดว้ยไฟฟ้า  
   3.ให้การรักษาและแกไ้ขภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก ขณะรักษา และหลงั
รักษาดว้ยไฟฟ้า 
   4.ใหค้  าปรึกษา/แนะน าและร่วมประชุมทีมสหวิชาชีพ 

 
• QF-IPD-07.01 
• Doctor order sheet 
• แนวปฏิบติัทางทนั

ตกรรมในผูป่้วยท่ี
รักษาดว้ยไฟฟ้า 

 

เภสัชกร 
   1.ตรวจสอบยาท่ีมีผลต่อการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
   2.จดัยาใหผู้ป่้วยตามแนวปฏิบติัการใชย้าในผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยไฟฟ้า 
   3.ใหค้  าปรึกษา/แนะน าและร่วมประชุมทีมสหวิชาชีพ 

 
• แนวปฏิบติัการใช้

ยาในผูป่้วยท่ีรักษา
ดว้ยไฟฟ้า 

พยาบาลวิสัญญี (กรณีแพทยส์ั่งการรักษาด้วยวิธีการใช้ยาระงบัความรู้สึก
และยาคลายกลา้มเน้ือ) 
   1.ตรวจเยี่ยมผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยเพื่อประเมินปัญหา ความตอ้งการและเตรียม
ความพร้อมก่อนการรักษาด้วยไฟฟ้า โดยการประเมินและรวบรวมขอ้มูล
ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต การใช้ยาท่ีมีผลต่อการให้ยาระงับความรู้สึก 
อาการแสดงถึงพยาธิสภาพของระบบหายใจ หัวใจ ระบบไหลเวียน ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ปัญหา/ความต้องการ สภาพความพร้อมด้าน
ร่างกาย/จิตใจ ตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของเอกสาร การลงนาม
ยินยอมรับการรักษาพร้อมทั้งให้ค  าแนะน าการปฏิบัติตวัและความเส่ียงท่ี
อาจจะเกิดขึ้นระหว่างท าการรักษา เปิดโอกาสให้ผูป่้วย/ครอบครัวซกัถามขอ้
สงสัยเพื่อลดความวิตกกงัวลและเสนอทางเลือกใหผู้ป่้วย/ครอบครัว    

• แบบบนัทึกของ      
สหวิชาชีพ 

• แบบบนัทึกการให้
ยาระงบัความรู้สึก 

• แบบบนัทึกการใช้
ยาร่วมกบัการรักษา
ดว้ยไฟฟ้า 

 
 
 
 



วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสาร 
   2.ประสานงานและให้ขอ้มูลการเตรียมผูป่้วยให้ยาระงบัความรู้สึกกับ
พยาบาลประจ าหอผูป่้วย 
   3.บนัทึกการตรวจเยี่ยม การปฏิบติัการพยาบาลในแบบบันทึกของสห
วิชาชีพ/แบบบนัทึกการใหย้าระงบัความรู้สึก  
   4.ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องเพื่อวางแผนให้ยาระงับ
ความรู้สึก 
   5.เตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือ/อุปกรณ์/เวชภณัฑ์ยา/อุปกรณ์ในการ
เฝ้าระวงัตามสภาวะปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายและชนิดของการใหย้าระงบั
ความรู้สึก 

 
 

พยาบาลหอผู้ป่วย 
   1.ตรวจสอบค าสั่งการรักษา 
   2.เตรียมแฟ้มประวติั และแบบบนัทึกการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
     2.1ตรวจสอบใบยนิยอมรับการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
         -กรณีมีญาติให้ขอ้มูล/ญาติเซ็นยินยอมในใบยินยอมรับการรักษาดว้ย
ไฟฟ้า 
        -กรณีไม่มีญาติ/หน่วยงานท่ีไม่เป็นผู ้ปกครองน าส่ง เช่น มูลนิธิ 
เ รือนจ า  และผู ้ป่วยมีความจ า เ ป็นเข้า เกณฑ์บังคับ รักษา ประสาน
คณะกรรมการสถานบ าบดัรักษาเพื่อลงความเห็นการรักษาดว้ยไฟฟ้าในใบ
ค าสั่งคณะกรรมการบ าบดัรักษา 
     2.2ตรวจสอบยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ในกรณีไม่ตรงตามแนวปฏิบติัการใช้ยา
ในการรักษาด้วยไฟฟ้าให้รายงานแพทย์ทบทวน/ยืนยนัการใช้ยาลงใน  
Doctor order sheet  
      2.3รายงานแพทย์เร่ืองผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/  Chest X-
Ray/EKG ถา้ผลผิดปกติแพทยพ์ิจารณาสั่งแผนการรักษาเพิ่มเติมก่อนการ
รักษาดว้ยไฟฟ้า 
 
 
 
 
 

 
• Doctor order sheet 
• QF-IPD-07.04 
• ใบค าสั่ง

คณะกรรมการ
บ าบดัรักษา 

• แนวปฏิบติัการใช้
ยาในการรักษาดว้ย
ไฟฟ้าของ
โรงพยาบาลสวน
สราญรมย ์

 
 
 
 



วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสาร 
       2.4ตรวจร่างกายประเมินความเส่ียง/โรคทางกายท่ีควรระวงัตามแบบ
ประเมินคดักรองปัจจยัเส่ียงส าคญัในการรักษาดว้ยไฟฟ้า(CATAC) กรณี
ผูป่้วยมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยไฟฟ้า 
รายงานแพทยท์บทวนแผนการรักษา หากแพทยย์ืนยนัการรักษา ให้แพทย์
เขียนยืนยนัค าสั่งการรักษาดว้ยไฟฟ้าใน Doctor order sheet พร้อมบนัทึก
ข้อมูลส าคัญต่อการรักษาในแบบบันทึกการรักษาด้วยไฟฟ้า (QF-IPD-
07.01)และบนัทึกขอ้มูลในแบบประเมินคดักรองปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัในการ
รักษาดว้ยไฟฟ้า(QF-IPD-07.07) 
   3.ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเพื่อป้องกนั/ลดความเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามปัจจยัเส่ียงท่ีพบ ส่งต่อขอ้มูลแก่หน่วยรักษาดว้ยไฟฟ้า เพื่อเตรียมความ
พร้อมในการเฝ้าระวงั สังเกตอาการเปล่ียนแปลง ตลอดจนการวางแผน
ช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม 
   4.เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ ประเมินความวิตกกงัวล อธิบายขั้นตอน
รักษาและวิ ธีการปฏิบัติตัว  ความจ า เ ป็น ประโยชน์ของการรักษา 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้น เปิดโอกาสใหซ้กัถาม และระบายความรู้สึก   
   5.เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย ได้แก่ ความสะอาดร่างกาย ตัดเล็บ    
สระผม งดอาหารและน ้ าอย่างน้อย 4-6 ชั่วโมง นอนหลับพกัผ่อนอย่าง
เพียงพอ ตรวจวดัสัญญาณชีพ ถอดฟันปลอม/เคร่ืองประดบั  ดูแลให้ผูป่้วย
ปัสสาวะก่อนส่งการรักษา 
   6. ประสานทนัตแพทยเ์พื่อตรวจสุขภาพในช่องปากและฟัน โดยประสาน
ผา่นองคก์รแพทย ์
   7. ประสานพยาบาลจิตเวชประจ าหน่วยรักษาดว้ยไฟฟ้า เพื่อประเมิน คดั
กรองความเส่ียงส าคญัท่ีหอผูป่้วย 
   8.ส่งผูป่้วยพร้อมแฟ้มประวติัไปหน่วยรักษาดว้ยไฟฟ้า 
 
 
 
 
 
 

• แบบประเมินคดั
กรองปัจจยัเส่ียง
ส าคญัในการรักษา
ดว้ยไฟฟ้า
(CATAC) 

• QF-IPD-07.01 
• QF-IPD-07.07 
• แบบบนัทึก

ทางการพยาบาล
(NN2) 

• แฟ้มประวติัผูป่้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสาร 

พยาบาลประจ าหน่วยรักษาด้วยไฟฟ้า (กรณีUn modified ECT) 
   1.ตรวจเยี่ยมผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยเพื่อประเมินปัญหา ความต้องการและ
เตรียมความพร้อมก่อนการรักษา  รวบรวมขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยใน
อดีต /การใช้ยาท่ีมีผลต่อการรักษาดว้ยไฟฟ้า อาการแสดงถึงพยาธิสภาพ
ของระบบหายใจ หัวใจ ระบบไหลเวียนโลหิต  ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ ความพร้อมด้านร่างกาย/จิตใจ  ให้ขอ้มูล ค าแนะน าการ
ปฏิบติัตวัและความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นระหว่างการรักษา เปิดโอกาสให้
ผูป่้วย/ครอบครัวซักถามข้อสงสัย เพื่อลดความวิตกกังวล ลงบนัทึกการ
ตรวจเยีย่มในแบบบนัทึกของสหวิชาชีพ   
   2.ตรวจสอบความครบถว้น ถูกตอ้งของแฟ้มประวติั/แบบฟอร์มการรักษา
ดว้ยไฟฟ้า เพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาลเป็นรายบุคคล ลงบนัทึกการวางแผน
ให้การพยาบาลในสมุดบนัทึกการประเมินและเตรียมความพร้อมผูป่้วย
ก่อนการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
   3.ตรวจสอบความถูกตอ้งของผูป่้วย ป้ายช่ือ ติดป้าย Time out สีเหลืองท่ี
ตวัผูป่้วย กรณีผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีตอ้งเฝ้าระวงัใกลชิ้ดและติดป้าย  
Time out สีขาวกรณีผูป่้วยไม่มีปัจจยัเส่ียงส าคญั เพื่อทวนสอบกบัทีมการ
รักษา 
   4.จดัส่ิงแวดลอ้มให้สวยงามเอ้ือต่อการรักษา  ส่งเสริมให้มีกิจกรรมผ่อน
คลายขณะรอท าการรักษา เช่น พูดคุยระหวา่งผูป่้วย อ่านหนงัสือ ฟังเพลง ดู
โทรทศัน์ เป็นตน้ 
   5.บนัทึกขอ้มูลการรักษาในทะเบียนการรักษาดว้ยไฟฟ้า(QF-IPD-07.02) 
และสถิติผูป่้วยรับการรักษาดว้ยไฟฟ้า(QF-IPD-07.03) 

 
• แบบบนัทึกของ      

สหวิชาชีพ  
• สมุดบนัทึกการ

ประเมินและเตรียม
ความพร้อมผูป่้วย
ก่อนการรักษาดว้ย
ไฟฟ้า 

• แฟ้มประวติัผูป่้วย 
• QF-IPD-07.02 
•  QF-IPD-07.03 

พนักงานช่วยเหลือคนไข้หอผู้ป่วย 
   1.ดูแลให้ผูป่้วยสระผมให้สะอาด ตดัเล็บให้สั้นในเวรบ่ายในวนัก่อนท า
การรักษา 
   2.ดูแลให้ผูป่้วยอาบน ้ า ไม่ทาแป้ง ถอดฟันปลอม เคร่ืองประดบั ก่อนส่ง
ท าการรักษา 
   3.งดอาหารและน ้าอยา่งนอ้ย 4-6 ชัว่โมง                       
   4.ดูแลใหผู้ป่้วยปัสสาวะก่อนส่งท าการรักษาท่ีหน่วยรักษาดว้ยไฟฟ้า 
   5.น าผูป่้วยพร้อมแฟ้มประวติัไปหน่วยรักษาดว้ยไฟฟ้า 
 

 
 
 
 
 
 



 
          6.2 ขณะรักษาด้วยไฟฟ้า 

วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสาร 

จิตแพทย์ 
   1.ท าการรักษาดว้ยไฟฟ้าโดยใชค้่าพลงังานในการรักษาตามความ
เหมาะสมเฉพาะผูป่้วยแต่ละราย 
   2.บนัทึกค่าพลงังานท่ีใชใ้นการรักษา ลกัษณะ ความรุนแรง และ
ระยะเวลาในการชกัลงในแบบบนัทึกการรักษาดว้ยไฟฟ้าพร้อมลงช่ือ
แพทยผ์ูท้  าการรักษา 
   3.กรณีเกิดภาวะแทรกซอ้นใหก้ารรักษาแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้น 

 

• QF-IPD-07.01 

ทันตแพทย์ (กรณีมีภาวะแทรกซอ้น) 
   ร่วมทีมการรักษากรณีผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นใน
ช่องปาก 

 

• Doctor order sheet 

พยาบาลวิสัญญี (กรณีแพทยส์ั่งการรักษาวิธีการใชย้าระงบัความรู้สึกและ
ยาคลายกลา้มเน้ือ) 
   1.ดูแลให้ผูป่้วยนอนหงายราบบนเตียงและจดัท่าเพื่อเปิดทางเดินหายใจ
ไดส้ะดวก 
   2.ติด Monitor blood pressure , monitor  ECG และ   O2saturation 
   3.ติดตามผล Monitor blood pressure , monitor  ECG และ  O2saturation 
เพื่อดูค่ามาตรฐานของผูป่้วยแต่ละรายบนัทึกลงแบบบนัทึก  
   4.ติด electrode บริเวณศีรษะต่อกบัเคร่ือง ECT. 
   5.ให ้0.9%NSS. ทางหลอดเลือดด า   หรือ on NSS Lock 

 
 

• แฟ้มประวติัผูป่้วย 
• QF-IPD-07.01 
• บนัทึกการใหย้า

และการท าหตัถการ 
• แบบบนัทึก

สัญญาณชีพ 

วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสาร 

พนักงานช่วยเหลือคนไข้หน่วยรักษาด้วยไฟฟ้า 
   1.เตรียมความพร้อมของสถานท่ี วสัดุ/อุปกรณ์ เคร่ืองมือ/เคร่ืองใช้ให้
เพียงพอ  
   2.ลงจ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการแยกตามหอผูป่้วยในสมุดสถิติผูป่้วยรับ
การรักษาดว้ยไฟฟ้า (QF-IPD-07.03) 
   3.ติดบัตรคิวเพื่อเข้า รับการรักษาท่ีแฟ้มประวัติและป้ายช่ือผู ้ป่วย 
ตรวจสอบความถูกตอ้งของผูป่้วย 
                 

 
• QF-IPD-07.03 



วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสาร 
   6.ตรวจสอบความพ ร้อมของผู ้ ป่ ว ยซ ้ า ด้ า นผลกา รตรวจท า ง
ห้องปฏิบติัการต่างๆ น ้ าหนกัตวัผูป่้วยเพื่อค านวณปริมาณยาให้เหมาะสม
กบัผูป่้วยแต่ละรายและเตรียมยาใหพ้ร้อมใช ้
   7. ท าการ Pre-oxygenation จน O2sat 100% ใ ส่  mouth guard ในปาก
ผูป่้วย Monitor blood pressure และ Monitor ECG พยาบาลวิสัญญีท า time 
out ขานช่ือ สกุล ปริมาณยาท่ีฉีด ก่อนฉีดยาน าสลบและฉีดยาน าสลบ  
Thiopental     ( 3-5 mg./kg.)  หรือ Propofol (1-2.5 mg./kg.) และท าการวดั 
Bp อีกคร้ังหลังให้ยา สังเกตและทดสอบว่าผูป่้วยหลับสนิทแลว้ ฉีดยา
คลายกลา้มเน้ือกลุ่ม Depolarization คือ Succinylcholine ( 0.5-1 mg./kg.) 
สังเกตและรอให้ Fasciculation ตามกลา้มเน้ือหมดไป (หรือรอ onset 30 
วินาที หลงัจากให้ยาผูป่้วยจะหยุดหายใจและตอ้งช่วยหายใจโดยวิสัญญี
พยาบาล) หลงัจากนั้นจึงท าการทดสอบ Babinski’ Sign ซ ้ าอีกคร้ังถา้ไม่
พบ จดัให้ฟันผูป่้วยชิดกัน แจง้ความพร้อมกบัทีมแพทยเ์ร่ิมกดไฟท าการ
รักษา 
   8.สังเกตลกัษณะและประเมินระดบัการชกั 
     * ดา้นร่างกาย เช่น อาการเกร็ง กระตุก ขนลุก 
     * ดา้น EEG สังเกตระดบัคล่ืนสมองตั้งแต่การกดไฟ  
        จนกระทัง่คล่ืนสมองกลบัเขา้สู่ Base line ระยะเวลาท่ี 
        เหมาะสม คือ 25-60 วินาที และไม่เกิน 120 วินาที 
     * ถา้ระยะชกัมากกวา่ 90 วินาที แพทยแ์ละพยาบาลวิสัญญี 
        พิจารณาร่วมกนัในการเพิ่มปริมาณยา  Thiopental  หรือ  Diazepam 
เพื่อใหผู้ป่้วยหยดุชกั 
      *ถา้ระยะชกันอ้ยกวา่ 25 วินาที แพทยพ์ิจารณาท าซ ้าหรือยติุการท าตาม
เหมาะสม 
   9.ประเมินการหายใจของผูป่้วยโดยวิสัญญีพยาบาลกรณี Duration ของ
ยาระงบัความรู้สึกยงัไม่หมด ดูแลและช่วยหายใจ 
 

• ANESTHETIC 
RECORD 

• แบบบนัทึกทางการ
พยาบาล(NN2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

พยาบาลประจ าหน่วยรักษาด้วยไฟฟ้า (กรณีUn modified ECT) 
   1.จัดผูป่้วยเข้ารับการรักษาตามล าดับคิวและระดับความรุนแรงของ
อาการ 

 
• แฟ้มประวติัผูป่้วย 
• QF-IPD-07.01 



วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสาร 
   2.ทวนสอบความถูกตอ้งของผูป่้วย ความครบถว้นของเอกสาร แจง้ทีม
การรักษาเก่ียวกับภาวะเส่ียงท่ีต้องเฝ้าระวงัในใบ  Time out เพื่อการเฝ้า
ระวงัตลอดระยะเวลาท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
   3.พูดคุยกับผู ้ป่วย อธิบาย/ขอความร่วมมือ ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัว
ระหว่างการรักษาด้วยไฟฟ้า สัมผสั ให้ก าลงัใจ ให้ความมัน่ใจในความ
ปลอดภยัและปฏิบติัการพยาบาลดว้ยท่าทีนุ่มนวล 
   4.จดัท่าผูป่้วยใหน้อนหงายราบ วางหมอนทรายบริเวณเอวและสะบกั 
   5.พยาบาล/พนักงานช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 5 คนช่วยจับผูป่้วยตาม
ต าแหน่ง ดงัน้ี หัวไหล่และขอ้มือ หัวเข่าและขอ้เทา้ขวา หัวเข่าและขอ้เทา้ 
และประคองบริเวณศีรษะ 
   6.ทวนสอบความถูกตอ้งและความเหมาะสมในการจดัท่านอนและการ
จบัผูป่้วย 
   7.ให ้O2 canula 4 L./min ตลอดระยะเวลาท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
   8.ให้ผูป่้วยก าผา้ท่ีมือทั้ง 2 ขา้ง เพื่อป้องกนัการบาดเจ็บบริเวณฝ่ามือ ใส่ 
mouth guard เพื่อป้องกนัการกดัลิ้น-ริมฝีปาก 
   9.วาง Electrodes  บริเวณขมบัทั้ง 2 ขา้ง แจง้ความพร้อมกบัแพทยเ์พื่อท า
การรักษา 
   10.ประเมินอาการผูป่้วยตลอดระยะเวลาท าการรักษาด้วยไฟฟ้า เพื่อ
ป้องกนัอนัตรายและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
   11.เม่ือส้ินสุดระยะการชัก ตะแคงหน้าผูป่้วยป้องกันการส าลัก พลิก
ตะแคงตวัผูป่้วยโดยจบับริเวณไหล่และสะโพกไปด้านเดียวกับศีรษะท่ี
ตะแคง เอาหมอนทรายออกจากเอวและไหล่ จดัท่านอนหงายราบ 
   12.ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนการเคล่ือนยา้ยออกจากห้องท า
การรักษา เช่น การหายใจ ความจ าเป็นของการผกูมดั 
   13.สังเกตภาวะแทรกซอ้นพร้อมบนัทึกผลความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น 
 

• แบบบนัทึกทางการ
พยาบาล(NN2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

พยาบาลหอผู้ป่วย 
   1.เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ท่ีใชข้ณะท าการรักษา เช่น เคร่ืองรักษา
ดว้ยไฟฟ้า, mouth guard,conductive jell,ผา้เช็ดหนา้ 
   2.ทวนสอบความถูกตอ้งของผูป่้วย แฟ้มประวติัร่วมกับแพทยผ์ูท้  าการ
รักษา 

 
• แฟ้มประวติัผูป่้วย 
• QF-IPD-07.01 
• แบบบนัทึกทางการ

พยาบาล(NN2) 



วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสาร 
   3.ตรวจสอบความพร้อมผูป่้วยซ ้ าก่อนท าการรักษา ไดแ้ก่ การวางหมอน 
การจดัท่านอน การใส่สายออกซิเจน 
   4.ใส่ mouth guard จบับริเวณปากและขากรรไกร ดูแลบุคลากรจบัผูป่้วย
อยา่งถูกตอ้งทุกต าแหน่ง 
   5.วาง Electrodes พร้อมส่ือน าไฟฟ้าบริเวณขมับทั้ ง 2 ข้าง แจ้งความ
พร้อมกบัแพทยเ์พื่อท าการรักษา 
   6.ประเมินอาการผูป่้วยตลอดระยะเวลาท าการรักษาด้วยไฟฟ้า เพื่อ
ป้องกนัอนัตรายและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
   7.เม่ือส้ินสุดระยะการชัก พลิกตะแคงหน้าผูป่้วยไปด้านใดด้านหน่ึง
ป้องกนัการส าลกัน ้ าลายหรือเสมหะ พลิกตะแคงตวัผูป่้วยโดยจบับริเวณ
ไหล่และสะโพกไปดา้นเดียวกบัศีรษะท่ีตะแคง เอาหมอนออกจากเอวและ
ไหล่ จดัท่านอนหงายราบ 
   8.ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนการเคล่ือนยา้ยออกจากห้องท าการ
รักษา เช่น การหายใจ ความจ าเป็นของการผกูมดั 
   9.สังเกตภาวะแทรกซอ้นพร้อมบนัทึกผลความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นหน่ึง 
 

 

พนักงานช่วยเหลือคนไข้หอผู้ป่วย 
   1.ดูแลผูป่้วยในความรับผิดชอบใหอ้ยูใ่นสายตาตลอดเวลาเพื่อป้องกนั
ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นในขณะผูป่้วยรอคิวเขา้ท าการรักษา เช่น ผูป่้วย
ท าร้ายกนั, ผูป่้วยหลบหนี 
   2.เตรียมความพร้อมและส่งผูป่้วยพร้อมแฟ้มประวติัเขา้ท าการรักษาตาม
คิวท่ีจดัไว ้
   3.ช่วยจดัท่านอนและจบัผูป่้วยตามต าแหน่งท่ีก าหนดขณะท าการรักษา 
   4.ช่วยพลิกตะแคงตวั/จดัท่านอนหลงัการชกัเสร็จส้ิน 
และผกูมดัผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสน/ด้ินมากหลงัท า 
   5.เคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปหอ้งสังเกตอาการหลงัท าการรักษา  
 

 
• แฟ้มประวติัผูป่้วย 

 

พนักงานช่วยเหลือคนไข้หน่วยรักษาด้วยไฟฟ้า 
   1.เตรียมความพร้อมของสถานท่ี วสัดุ/อุปกรณ์ เคร่ืองมือ พร้อมใช้ 
   2.เตรียมความพร้อมและส่งผูป่้วยพร้อมแฟ้มประวติัเขา้ท าการรักษา
ตามล าดบัคิว 

 
• แฟ้มประวติัผูป่้วย 

 



วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสาร 
   3.ช่วยจดัท่านอนและจบัผูป่้วยตามต าแหน่งท่ีก าหนดขณะท าการรักษา 
   4.ช่วยพลิกตะแคงตวั/จดัท่านอนหลงัการชกัเสร็จส้ิน 
และผกูมดัผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสน/ด้ินมากหลงัท า 
5.เคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปหอ้งสังเกตอาการหลงัท าการ 

 
6.3 ระยะหลงัท าการรักษาด้วยไฟฟ้า 

วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสาร 
จิตแพทย์ 
   1.ให้การบ าบดักรณีผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนทางกายหลงัการ
รักษาด้วยไฟฟ้า เช่น หยุดหายใจ กระดูกหัก/ข้อเคล่ือน ปวด
กลา้มเน้ือ 
   2. ตรวจร่างกาย สั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและสั่งยุติการ
รักษาด้วยไฟฟ้ากรณีผู ้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง3.ให้
ค  าแนะน าปรึกษาและร่วมประชุมทีมสหวิชาชีพ 

 
• Doctor order sheet 

ทันตแพทย์ (กรณีมีภาวะแทรกซอ้น) 
   1.ตรวจสุขภาพในช่องปากผูป่้วยหลงัท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
   2.ใหก้ารรักษาผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง ท่ีส่งผลกระทบต่อการรักษา
ดว้ยไฟฟ้าในคร้ังต่อไป 
   3.ใหค้  าแนะน าปรึกษาและร่วมประชุมทีมสหวิชาชีพ 

 
• Doctor order sheet 

เภสัชกร 
   1.ประเมินและสรุปผลการใช้ยาท่ีมีผลกระทบต่อผูป่้วยขณะ
รักษาดว้ยไฟฟ้า 
   2.ใหค้  าแนะน าปรึกษาและร่วมประชุมทีมสหวิชาชีพ 

 
• แนวปฏิบติัการใชย้าในการ

รักษาดว้ยไฟฟ้าของ
โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
 

พยาบาลหน่วยรักษาด้วยไฟฟ้า  (กรณีแพทย์สั่ งการรักษา
วิธีการใชย้าระงบัความรู้สึกและยาคลายกลา้มเน้ือ) 
   1.เม่ือผู ้ป่วยมาถึงRecovery  roomเปิดทางเดินหายใจจัดท่า
Recovery position 
   2.ดูแลให ้O2 Nebulizer 8 lit/min Fio2 40% พ่น นาน 30 นาที 

 
 

• POST ANESTHETIC 
RECORD 



วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสาร 
   3.ประเมินผูป่้วยตาม Modified Aldrete ‘ s  Score ทุก 15 นาที 
ครบ  1 ชม. 
   4. Notify วิสัญญีพยาบาลทนัที พบภาวะวิกฤติดงัน้ี 
      - O2 saturation ≤ 92 %  , Apnea  
      - Bp มีการเปล่ียนแปลง ± 30 % จาก Baseline 
      - Activity ไม่สมารถขยบัแขนขาไดเ้ลย  
      - Consciousness not responding 
   5.ไม่พบภาวะวิกฤติดูแลประเมินผู ้ป่วยเม่ือครบ 1 ชม. ถ้า 
Modified Aldrete‘s Score น้อยกว่า 10 คะแนน Notify วิสัญญี
แพทย/์วิสัญญีพยาบาล เพื่อประเมินซ ้ า และลงบนัทึกใน PACU 
record 
   6. Modified Aldrete ‘ s  Score คะแนนเตม็ 10 คะแนน  
      -  ดูแลความสุขสบาย เช็ดหนา้ดว้ยผา้ขนหนูชุบ น ้าเยน็  
      - ดูแลให้จิบน ้ าหวานในกรณีท่ีผูป่้วยไม่มีอาการ คล่ืนไส้ 
อาเจียน  
     - ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารซ ้ าส่งผูป่้วยกลับหอ
ผูป่้วย 

พยาบาลหน่วยรักษาด้วยไฟฟ้า  (กรณีUn modified ECT) 
   1.เตรียมความพร้อมของสถานท่ีและอุปกรณ์ 
   2.ประเมินอาการหลังท าการรักษาด้วยไฟฟ้าวดัสัญญาณชีพ 
ภาวะพร่องออกซิเจน ระดบัความรู้สึกตวั การบาดเจ็บช่องปาก  
   3. ป้องกนัอุบติัเหตุจากภาวะมึนงง สับสน และภาวะแทรกซอ้น
อ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นได ้
   4.จัดท่านอน ดูแลให้ O2cannular 4 lit/min. ผูกยึดผู ้ป่วยกับ
เตียง(กรณีสับสนมาก)  
   4.ดูแลให้ผู ้ป่วยนอนพักหลังการรักษาและสังเกตอาการ
ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 60 นาที 
   5.พิจารณารายงานแพทย์ผู ้ท าการรักษาด้วยไฟฟ้า เม่ือพบ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตราย 
   6.บนัทึกสัญญาณชีพ ค่า O2 Sat และภาวะแทรกซ้อนในแบบ
บนัทึกการรักษาดว้ยไฟฟ้า 

 
• แฟ้มประวติัผูป่้วย 
• QF-IPD-07.01 
• QF-IPD-07.05 
• แบบบนัทึกทางการพยาบาล

(NN2) 
สมุดบนัทึกการตรวจเยีย่ม
ผูป่้วยหลงัท าการรักษาดว้ย
ไฟฟ้า 
 
 
 
 



วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสาร 
   7.บนัทึกรายงานการปฏิบติัการพยาบาล และส่งต่อขอ้มูลการ
รักษาในรายท่ีตอ้งเฝ้าระวงั เพื่อการดูแลต่อเน่ือง ยา้ยผูป่้วยกลบั
ตึกตามเกณฑก์ารยา้ยผูป่้วย 
   8.ตรวจเยี่ยมผูป่้วยหลงัท าการรักษาดว้ยไฟฟ้าท่ีตึกและบนัทึก
ผลการตรวจเยีย่ม  
พยาบาลหอผู้ป่วย (กรณี modified ECT) 
   1. ผูป่้วยกลบัถึงตึกใหน้อนพกั ตรวจวดัV/S ทุก 15 นาที  
4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ชม. จนกว่าจะstable และ
บันทึกผลการตรวจในแบบบันทึกสัญญาณชีพ  (ดูแลเหมือน
ผูป่้วยหลงัผา่ตดั) 
   2.ประเมินระดับความรู้สึกตัว การรับรู้ เวลา สถานท่ี บุคคล 
การทรงตวัและความตอ้งการช่วยเหลือในชีวิตประจ าวนั 
3.ประเมินภาวะแทรกซ้อนหลงัดมยาสลบ เช่น อาการคล่ืนไส้
อาเจียนรุนแรง หากพบNotifyแพทยเ์จ้าของไขแ้ละแจ้งวิสัญญี
พยาบาลเพื่อปรับแผนการใหย้าน าสลบในคร้ังต่อไป 

 
 
 
 
 
 

• แฟ้มประวติัผูป่้วย 
• QF-IPD-07.01 
• QF-IPD-07.05 
• แบบบนัทึกทางการพยาบาล 

 

พยาบาลหอผู้ป่วย (กรณีUn modified ECT) 
   1.ผู ้ป่วยกลับถึงตึก ให้นอนพัก ตรวจวัดสัญญาณชีพ และ
บนัทึกผลการตรวจในแบบบนัทึกสัญญาณชีพ 
   2.ประเมินระดับความรู้สึกตัว การรับรู้ เวลา สถานท่ี บุคคล 
การทรงตวัและความตอ้งการช่วยเหลือในชีวิตประจ าวนั 
   3. สังเกตอาการขา้งเคียง และภาวะแทรกซ้อนหลงัการรักษา 
เช่น หลงลืม สับสน ปวดศีรษะ ปวดกลา้มเน้ือ  รายงานแพทย ์
   4.กรณีผูป่้วย Maintenances ECT. ก่อนจ าหน่ายให้ขอ้มูล การ
สังเกต ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้ น ช่องทางการขอความ
ช่วยเหลือ สถานบริการสาธารณะสุขใกลบ้า้น 
   5.บนัทึกผลการเปล่ียนแปลงหลงัการรักษาดว้ยไฟฟ้าในแบบ
บนัทึกทางการพยาบาลและแบบบนัทึกภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษาดว้ยไฟฟ้า 

 

พนักงานช่วยเหลือคนไข้หน่วยรักษาด้วยไฟฟ้า  
   1.เตรียมความพร้อมของสถานท่ี วสัดุ/อุปกรณ์ เคร่ืองมือ/
เคร่ืองใชใ้หเ้พียงพอ พร้อมใชห้ลงัท าการรักษาผูป่้วยดว้ยไฟฟ้า 

 



วิธีปฏิบัติ แบบฟอร์ม/เอกสาร 
   2.ดูแลความสุขสบายของผูป่้วย เช็ดหนา้ดว้ยผา้เยน็ จดัท่านอน 
ช่วยผูกยึดผูป่้วย(กรณีสับสนมาก) เฝ้าระวงัอุบติัเหตุจากการตก
เตียง 
   3.ช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากหอ้งสังเกตอาการไปหอ้งพกัฟ้ืน 
   4.เม่ือผูป่้วยรู้สึกตวัดี จดัเตรียม/ดูแลใหด่ื้มน ้าหวาน/ น ้าอุ่น 

พนักงานช่วยเหลือคนไข้หอผู้ป่วย 
   1.ดูแลความสุขสบายของผูป่้วย เช็ดหนา้ดว้ยผา้เยน็ จดัท่านอน 
ช่วยผูกยึดผูป่้วย(กรณีสับสนมาก) เฝ้าระวงัอุบติัเหตุจากการตก
เตียง 
   2.ช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากหอ้งสังเกตอาการไปหอ้งพกัฟ้ืน 
   3.เม่ือผูป่้วยรู้สึกตวัดี ดูแลให้ด่ืมน ้ าหวาน/ น ้ าอุ่น(กรณีมีอาการ
คล่ืนไส้อาเจียน) 
   4.เคล่ือนยา้ยผูป่้วยกลบัตึกโดยรถยนต์ของโรงพยาบาลสวน
สราญรมย ์
 

 

 
7.ข้อก าหนดการให้บริการ 
 หน่วยรักษาดว้ยไฟฟ้าใหบ้ริการ ดงัน้ี 
  

รายการ เวลา 
ก่อนการรักษาดว้ยไฟฟ้า 14.00-16.00 น. ทุกวนัท าการ 
รักษาดว้ยไฟฟ้า 7.30-12.00 น. ทุกวนัท าการ 
หลงัการรักษาดว้ยไฟฟ้า 14.00-16.00 น.ทุกวนัท าการ 
กรณีฉุกเฉินนอกเวลาราชการ ตามการระบุของแพทย ์

 
8. ข้อก าหนดการให้บริการ ผูป่้วยจิตเวชท่ีแพทยส์ั่งท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า  มี 2 วิธี คือ 

8.1 Modified electroconvulsive therapy 
8.2 Unmodified electroconvulsive therapy 

 
 
 



9.ตัวชี้วัดคุณภาพของกระบวนการ 
          9.1 ร้อยละ 90 ของบุคลากรมีปฏิบติังานการบริการผูป่้วยรักษาดว้ยไฟฟ้าตามคูมื่อ 
          9.2 ร้อยละ 80 ของบุคลากรมีความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือการปฏิบติังานการบริการผูป่้วยรักษาด้วย
ไฟฟ้า ส าหรับทีมสหวิชาชีพ 
 
10.การติดตามประเมินผล 
          นิเทศติดตามการปฏิบติังานของทีมสหวิชาชีพ ทุก 6 เดือน โดยเปรียบเทียบกบัมาตรฐาน 
การปฏิบติังานตามคู่มือการปฏิบติังานการบริการผูป่้วยรักษาดว้ยไฟฟ้า ส าหรับทีมสหวิชาชีพ 
 
11. ช่องทางรับฟังข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียนต่อการให้บริการ 

 การให้บริการ หากไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงท่ีระบุไวข้า้งตน้ สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนไดท่ี้หน่วย

รักษาดว้ยไฟฟ้า / กล่องรับขอ้คิดเห็น/ ทางโทรศพัทห์มายเลข 62143/  ทางวาจาท่ีหน่วยรักษาดว้ยไฟฟ้า 
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ภาคผนวก 

 

 

 
 



1.ขอ้บ่งช้ี (criteria) Modified ECT และ Unmodified ECT 
2.บทบาทหนา้ท่ีของทีมพยาบาลร่วมปฏิบติังาน  
3.แนวปฏิบติั ในการส่งผูป่้วยท า Modified ECT 
4.แนวปฏิบติัทางทนัตกรรมของผูป่้วยท่ีรับการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
5.แนวปฏิบติัการยกเลิกการผูกยดึผูป่้วยหลงัการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
6.แนวปฏิบติัการป้องกนัผูป่้วยหลบหนี 
7.แนวปฏิบติัการดูแลในช่องปากผูป่้วยขณะท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า(ยนัตก์นัหลุด) 
8.แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการผสมยาน าสลบผิด 
9.แนวปฏิบติัเพื่อเป้องกนัการเกิดภาวะหยดุหายใจจากการักษาดว้ยไฟฟ้า 
10.ยาทางจิตเวชท่ีมีผลต่อการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
11.ยาน าสลบทางหลอดเลือดด า 
12.ยาหยอ่นกลา้มเน้ือ 
13. QF-IPD-07.01 แบบบนัทึกการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบ Unmodified 
14. QF-IPD-07.02ทะเบียนการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
15. QF-IPD-07.03สถิติผูป่้วยรับการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
16. QF-IPD-07.04ใบยนิยอมรับการรักษาดว้ยไฟฟ้า ของโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
17. QF-IPD-07.05แบบบนัทึกภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
18. QF-IPD-07.07 แบบประเมินคดักรองปัจจยัเส่ียงส าคญัในการรักษาดว้ยไฟฟ้า (CATAC) 
19. แบบบนัทึกการใหย้าร่วมกบัรักษาดว้ยไฟฟ้า (Pre anesthetic Record) 
20. Anesthetic Record 
21. Post anesthetic Record 
22.รายนามผูจ้ดัท า 

 

 

 

 

 

 



1.ข้อบ่งชี้ (criteria) Modified ECT และ Unmodified ECT 
การรักษาด้วยไฟฟ้าแบบ Modified ECT 

       1. อาการทางจิตรุนแรงไม่สามารถรอการออกฤทธ์ิของยาได ้
       2. ทนต่อผลขา้งเคียงจากยาไม่ได ้

 
 

       3. มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เช่น กา้วร้าวรุนแรง ฆ่าตวัตาย  
       4. ไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา 
        5. คงสภาพอาการเพื่อการกลบัเป็นซา้ 
       กรณีท่ีไม่สามารถรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบ Modified ECT พิจารณาเปลี่ยนเป็นการรักษาแบบ Unmodified 
ECT  
การรักษาแบบ Unmodified ECT 

 

       1. ไม่สามารถท าการเจาะเลือดเพื่อการใหย้าน าสลบหรือยาคลายกลา้มเน้ือ 
       2. มีภาวะหอบท่ียงัไม่สามารถควบคุมอาการได ้
       3. มีภาวะท่ีเป็นขอ้หา้มต่อการดมยาสลบและการใหย้าคลายกลา้มเน้ือ เช่น มีภาวะแพย้าน าสลบหรือยา
คลายกลา้มเน้ือ การไดรั้บบาดแผลไฟไหมรุ้นแรงขนาดใหญ่ในช่วง 24 เดือนท่ีผา่นมา มีภาวะโพแทสเซ่ียม
ในเลือดสูง มีภาวะโรคตบัหรือโรคไต เป็นตน้ 
       4. มีประวติัการสัมผสัสารประเภท Organophosphate ภายใน 12 เดือน 
       5. ผูป่้วยมีภาวะ BMI > 30 ร่วมกบัการประเมินทางเดินหายใจของพยาบาลวิสัญญี 
       6. ไม่เกิดการชกัภายหลงัจากปรับการใหไ้ฟฟ้าระดบัสูงหรือไม่ตอบสนองต่อกรรักษาดว้ยไฟฟ้าท่ีมีการ
ใชย้าน าสลบร่วม 
       7. เป็นความประสงคข์องผูป่้วยหรือญาติผูป่้วยโดยไม่มีขอ้หา้มของการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
       8. ตามดุลยพินิจของแพทยเ์จา้ของไข ้
 

 

 

 

 

 

 

 



2.บทบาทหน้าที่ของทีมพยาบาลร่วมปฏิบัติงาน 

2.1 บทบาทหน้าท่ีของทีมพยาบาลร่วมปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยท่ีหน่วยรักษาด้วยไฟฟ้าแบบ Unmodified ECT 

บทบาทหนา้ท่ีของทีมพยาบาล มี ดงัน้ี 

(R=RN พยาบาลวิชาชีพ  T=TN พยาบาลเทคนิค) 

R1 : เอกสาร-ลงทะเบียน 

1. ตรวจสอบความถูกตอ้งผูป่้วย ป้ายช่ือ แฟ้มประวติั แบบบนัทึกท่ีเก่ียวขอ้งและภาวะท่ีควรระวงัขณะ
ท าการรักษา 

2. บนัทึกขอ้มูลการรักษาในแบบบนัทึกการท าหตัถการ 
3. ติดป้ายสัญลกัษณ์ผูป่้วยแสดงภาวะท่ีควรระวงั 
4. สรุปสถิติจ านวนผูป่้วยรักษาดว้ยไฟฟ้าในแต่ละคร้ัง แยกตามรายหอผูป่้วยในสมุดสถิติผูป่้วยรักษา

ดว้ยไฟฟ้า 
R2 : ดูแลขณะท าการรักษา 

1. เตรียมความพร้อมเคร่ืองรักษาดว้ยไฟฟ้า ออกซิเจน อุปกรณ์ต่างๆท่ีใชข้ณะท าการรักษา  
2. ทวนสอบความถูกตอ้งของผูป่้วย แฟ้มประวติัร่วมกบัแพทยผ์ูรั้กษา 
3. ตรวจสอบความพร้อมผูป่้วยซ ้าก่อนท าการรักษา ไดแ้ก่ การวางหมอน การจดัท่านอน การใส่สาย

ออกซิเจน 
4. ใส่ mouth guard จบับริเวณปากและขากรรไกร ดูแลบุคลากรจบัผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง  
R3  : ดูแลหลงัท าการรักษา 

1. ประเมินอาการผูป่้วยหลงัท าการรักษา สังเกตการหายใจ ดูแลใหอ้อกซิเจน cannula 4 ลิตร/นาทีและ
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 

2. จดัท่านอน ความเรียบร้อยของเส้ือผา้ ผกูยดึผูป่้วยกบัเตียง(กรณีสับสนมาก) เก็บบตัรคิว 
3. ตรวจวดัสัญญาณชีพและบนัทึกลงในแบบบนัทึกการรักษาดว้ยไฟฟ้า กรณีพบค่าผิดปกติพิจารณา

รายงานแพทยผ์ูท้  าการรักษา 
4. บนัทึกผลการติดตามภาวะแทรกซอ้น ในแบบบนัทึกภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
 

 

 



NA1 : เอกสาร-ลงทะเบียนร่วมกบั R1 และดูแลหลงัท าการรักษาร่วมกบั R3 

1. เช็ดหนา้ผูป่้วย เก็บ mouth guard  และผา้เช็ดหนา้ออกจากตวัผูป่้วย 
2. ตรวจสอกการบาดเจ็บของเน่ือเยือ่ในช่องปาก 

 
NA2 : เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนท าการรักษาและวาง electrode ขณะแพทย์ท าการรักษา 

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนท าการรักษา โดย 

1. ตรวจสอบฟันปลอม ความชุ่มช้ืนเยือ่บุช่องปาก(ทาวาสลีนใหผู้ป่้วยทุกราย)ผมไม่เปียก ไม่ทาแป้ง 
2. ตรวจสอบป้ายสัญลกัษณ์ผูป่้วยแสดงภาวะท่ีควรระวงั 
3. แยกผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายโดยการผูกยดึท่ีเตียง 
4. ดูแลและส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีกิจกรรมผอ่นคลายขณะรอท าการรักษา เช่น พูดคุยระหวา่งผูป่้วยดว้ยกนั 

อ่านหนงัสือ ฟังเพลง เป็นตน้ 
5. ใหข้อ้มูลการรักษา ไดแ้ก่ การใหอ้อกซิเจน การวางหมอน การใส่ mouth guard  เป็นตน้ 

 
2.2 บทบาทหน้าท่ีของทีมพยาบาลร่วมปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยท่ีหน่วยรักษาด้วยไฟฟ้าแบบ Modified ECT 

บทบาทหนา้ท่ีทีมพยาบาลในการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชน้ าสลบ มีดงัน้ี 

R1พยาบาลห้องเตรียมผู้ป่วยก่อนท าการรักษาด้วยไฟฟ้า 

 หนา้ท่ี 1. รับผูป่้วยจากตึก  Check รายละเอียดเก่ียวกบัผูป่้วยดงัน้ี 

  - ช่ือผูป่้วย 

  - แฟ้มผูป่้วย 

  - NPOตั้งแต่เวลา…………..น. ( 6-8 ชม.) 

  - ถอดฟันปลอม/คอนแทกเลนส์ 

  - การถ่ายปัสสาวะ 

  - เปิดเส้นดว้ย  

- Medicut No 22 หรือ 24  

- Set IV 

- 0.9% NSS  500 ml.  

- สาย Extention  

- T - way   



  - Check v/s ตามใบ ECT record 

– BP 

-  PR 

- RR  

- O2sat  

R2พยาบาลห้องท าการรักษา (=พยาบาล Hold mask )   

หนา้ท่ี  1. เตรียม  Anesthetic mask + bacterial filter ต่อ Set ดมยา 

 2. ติด EEG  trode ท่ีก่ึงกลางคิ้วทั้ง 2 ขา้ง และหลงัหู 2 ขา้ง  

 3. Pre – Oxygenate    ดว้ย O2 6 LPM  Fio2 100% 

 4. Test eye rash reflex เพื่อดูวา่ผูป่้วยหลบัหรือยงัถา้ไม่พบ เร่ิม Ventilate  

5. ขณะท่ีแพทยจ์ะปล่อยพลงังานให้หยุด  Ventilate และเร่ิมอีกคร้ังเม่ือจิตแพทยแ์จ้งว่า 

EEG      หยุดเร่ิม  Ventilate  ได ้  กรณี     O2sat drop นอ้ยกว่า 90% แจง้จิตแพทยพ์ิจารณา 

Ventilate   ก่อน  

6. Assisted ventilate จนกระทัง่ผูป่้วยหายใจไดดี้  O2sat  > 95 % ยา้ยไปผูป่้วยไป PACU. 

7. เก็บ Anesthetic mask + bacterial filter ไว้ข้างตัวผูป่้วยบนเตียง (เพื่อน าไปใช้ต่อใน

PACU) 

      R3วิสัญญีพยาบาล  

 - เตรียมเคร่ืองดมยาสลบ test เคร่ือง พร้อมใช ้เสียบปลั้กไฟ ต่อ Oxygen pipeline เตรียม 

  อุปกรณ์ช่วยหายใจฉุกเฉินพร้อมใช ้

 - เตรียมยาน าสลบและยาคลายกลา้มเน้ือ (Thiopental, Succinly) 

 - Monitor V/S ( BP., EKG ,O2Sat)  

-  ตรวจสอบช่ือ - สกุลผูป่้วยกบัใบ   ECT  record ใหต้รงกนั 

 - ท า Time out โดย  1.เรียกช่ือ-สกุลผูป่้วย 

                                               2.ท า ECT คร้ังน้ีเป็นคร้ังท่ี……… 



                                   3.พลงังานท่ีใชใ้นคร้ังก่อน…………% 

                                                4.ปริมาณยา  Thiopental……………..mg. 

                                                                      Succinyl…………….... mg. 

                                                5.ปัญหาท่ีพบในคร้ังก่อน(เช่น  BP สูง. มี Deliriumหลงัท า) 

 - เม่ือทีมการรักษาพร้อม ดูแลฉีดยาน าสลบ (Thiopental/propofol) 

- เม่ือผูป่้วยหลบัตรวจไม่พบ Eye rash reflex ดูแลฉีดยาคลายกลา้มเน้ือ  (Succinyl)เม่ือ Fasciculation 

หมด test  Babinski reflex  หากไม่มีแจง้จิตแพทยเ์พื่อเร่ิมท าการปล่อยพลงังานไฟฟ้า  

- ขณะผูป่้วยชกั Observe ระยะเวลา  ระดบัการชกั  ร่วมกบัจิตแพทย ์เพื่อพิจารณาเพิ่ม-ลดยาน าสลบ

  ตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย 

- Record  v/s ลงใน ECT  record ก่อนท า  ขณะท า และหลงัท าการรักษาทนัที, หลงัท า 5 นาที 

-บนัทึก Duration ของอาการชกัของ Muscle เม่ือหยดุแจง้จิตแพทย ์ 

            - เม่ือแพทยบ์อก EEG หยดุใหบ้นัทึกระยะเวลาของการชกั 

- Observe การหายใจของผูป่้วยหลงัชกัเสร็จ จนกว่าผูป่้วยจะหายใจไดเ้องโดยไม่ใชก้ลา้มเน้ือหน้า

  ทอ้งในการหายใจ  ไม่มีปีกจมูกบาน หายใจสม ่าเสมอ ไม่มี Cyanosis พิจารณายา้ยผูป่้วยไปยงั   

  PACU  

R4พยาบาลห้องพกัฟ้ืน (PACU nurse ) 

 1. รับผูป่้วยหลงัท า M.ECT  ตรวจสอบ ช่ือ แฟ้มประวติั ใหต้รงผูป่้วย 

 2. ดูแลจดั Position เพื่อใหห้ายใจไดส้ะดวก  

 3. ดูแล Clear air way หากพบมีเสมหะ  

 4. ดูแลให ้On oxygen nebulizer 8 LPM   Fio2 40% with mask   

 5. ดูแลวดั V/S แรกรับ และวดัทุก 15 นาที จนครบ 1 ชม.  

 6. ประเมินผูป่้วยตาม แบบบนัทึก Modified  aldrete’s score (คะแนนตอ้ง เตม็ 10 หรือ เท่ากบัท่ี  

  ผูป่้วยเป็นอยูก่่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึก)   

 7. หากพบมีภาวะผิดปกติ  เช่น BP. สูง มากกวา่  20% จาก baseline เดิม ของผูป่้วย   หายใจไม่  

  สม ่าเสมอ มี Cyanosis  หรือมีความผิดปกติอ่ืนท่ีไม่ปลอดภยัแก่ผูป่้วย พิจารณารายงานแพทย ์



  วิสัญญี หรือ แจง้วิสัญญีพยาบาลทนัที 

 8. เม่ือ ครบ 1 ชม. หากคะแนน Modified  aldrete’s scoreเตม็ 10 หรือ เท่ากบัท่ี    ๆ

  ผูป่้วยเป็นอยูก่่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึก V/S ปกติ พิจารณายา้ยผูป่้วยกลบัตึก 

NA1  

1.ดูแลความสุขสบายของผูป่้วย เช็ดหน้าดว้ยผา้เยน็ จดัท่านอน ช่วยผูกยึดผูป่้วย(กรณีสับสนมาก) 

เฝ้าระวงัอุบติัเหตุจากการตกเตียง 

    2.ช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากหอ้งสังเกตอาการไปหอ้งพกัฟ้ืน 

    3.เม่ือผูป่้วยรู้สึกตวัดี ดูแลใหด่ื้มน ้าหวาน/ น ้าอุ่น(กรณีมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน) 

    4.เคล่ือนยา้ยผูป่้วยกลบัตึกโดยรถยนตข์องโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์

 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 



3.แนวปฏิบัติ ในการส่งผู้ป่วยท า Modified ECT 

แนวปฏิบติัปฏิบติั (Protocol)ในการส่งผูป่้วยท า Modified ECT ดงัน้ี 

1. เม่ือมีค าสั่ง (Order) จากแพทยว์่ามีผูป่้วยท า M.ECT พยาบาลประจ าตึก Tel.แจง้ หน่วยM.ECT 

(ปัจจุบนั ใชเ้บอร์ 62523 , 62183) แจง้รายละเอียดผูป่้วย ดงัน้ี 

  - รายละเอียดทัว่ไป  ช่ือ  นามสกุล  อาย ุ เพศ   

 - โรคประจ าตวัทางกาย  ยาท่ีกินปัจจุบนั   

 -  เหตุผลท่ีส่งท ารักษาดว้ยไฟฟ้า   

2. เจาะเลือด ส่ง   Auto lab   CBC ,Bun  Cr,  E’lyte   หากผูป่้วยมีโรคประจ าตวัอ่ืนหรือ มีประวติัใช้

สุรา  พิจารณาตรวจ LFT  เป็นรายกรณี  หากผูป่้วยเคยมีผลตรวจแลว้ ไม่เกิน 2 สัปดาห์ ไม่ตอ้งเจาะซ ้า  

3. ส่งท า CXR ก่อนรักษาด้วยไฟฟ้า 1 วนัท าการถา้ไม่เคยตรวจภายในระยะเวลา  1 ปี (ไม่ส่งท า 

CXR ไวห้ลายวนัก่อนรักษาดว้ยไฟฟ้า เน่ืองจากมีความเส่ียงท่ีผูป่้วยอาจเกิดการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพ

ของปอดได ้ และหากมี CXR เก่าหาผลไว)้ ในกรณีท่ีผูป่้วยมีประวติัเป็นโรคปอดอกัเสบบ่อย หรือมีอาการ

แสดงท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคปอด แจง้พยาบาลวิสัญญีเพื่อประเมินผูป่้วยซ ้า และส่งท า CXR ใหม่  

4. ส่งท า EKG ถา้ไม่เคยตรวจภายในระยะเวลา 1 ปี (หากมีEKG เก่าหาผลไวใ้นแฟ้มผูป่้วย) 

5. มีใบยนิยอมรับการรักษาหรือใบบงัคบัรักษาของคณะกรรมการจากสถานบ าบดัรักษา 

6. งดน ้าและอาหารก่อนท าอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมงก่อนท า 

7. ถอดคอนเทคเลนส์  ถอดฟันปลอมออก (ถา้มี) เพื่อป้องกนัฟันปลอมหลุดร่วงลงอุดทางเดินหายใจ 

ในกรณีผูป่้วยชายดูแลผูป่้วยโกนหนวดก่อนวนัท าการรักษา ทุกคร้ัง (หากหนวดยาว จะท าใหก้าร  hold mask 

ผูป่้วยยากและไม่มีประสิทธิภาพ เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย)   

8. ใหผู้ป่้วยปัสสาวะใหเ้รียบร้อยก่อนส่งท า  

9. จดัใหมี้พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีประจ าตึกมาพร้อมผูป่้วยอย่างนอ้ย 1 คน ในเชา้วนัท า และใหม้าถึง

หน่วย M.ECT เวลา 7.45 น. เพื่อเปิดเส้นให ้IV และลงทะเบียนประเมินผูป่้วยก่อนท า  



10. กรณีงดการรักษากรุณาโทรศพัทแ์จง้หน่วย M.ECT เพื่อจะไดไ้ม่ตอ้งเตรียมยาและอุปกรณ์เพราะ

เป็นการส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาล  

11. พยาบาลวิสัญญี จะไปประเมินผูป่้วยก่อนท า 1 วนั ในเวลา 14.00 น. ของทุกคร้ังท่ีท า M.ECT 

คร้ังแรก  และติดตามเยีย่มผูป่้วยหลงัท าในเวลา  14.00 น. ทุกราย   

12. ในกรณี หากผูป่้วยท่ีท า M.ECT คร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป  หากพบผูป่้วยมีอาการผิดปกติเช่น  มีไข ้  BT ≥ 

37.5 c  , มีอาการหอบ, เจ็บหน้าอก , เป็นหวดัมีน ้ ามูก มีเสมหะ  , V/S ผิดปกติ หรือมีอาการอ่ืนท่ีผิดปกติ  

กรุณาโทรแจง้ หน่วย M.ECT เพื่อพยาบาลวิสัญญีไดไ้ปประเมินซ ้าวา่สามารถท าการรักษาไดห้รือไม่  

 

 

 

   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.แนวปฏิบัติทางทันตกรรมของผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วยไฟฟ้า 

           ผูป่้วยท่ีแพทยว์างแผนการรักษาดว้ยไฟฟ้าจะไดรั้บการตรวจช่องปากและฟันจากทนัตแพทยท์ุกราย 

เน่ืองจากหากผูป่้วยมีแผลในช่องปากท่ีง่ายต่อการติดเช้ือ หรือมีฟันท่ีมีโอกาสโยกหลุดไดง้่าย มีหินปูนขนาด

ใหญ่ หรือมีฟันปลอมท่ีหลวมอยูซ่ึ่งอาจหลุดเขา้ไปในคอและขดัขวางการหายใจ ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนท่ี

รุนแรง/เสียชีวิตระหวา่งท าการรักษาดว้ยไฟฟ้าได ้

ลกัษณะฟันและเน้ือเย่ืออ่อนท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกดิ Dental Trauma ขณะท าการรักษาด้วยไฟฟ้า 

ส่ิงท่ีต้องตรวจประเมิน การบันทึก การรักษา 
1.อาการบวมบริเวณ
ใบหนา้(facial 
swelling) 

บนัทึกต าแหน่ง ลกัษณะการบวมและ
สาเหตุ 

รักษาอาการติดเช้ือโดยใหย้าปฏิชีวนะ
และยาแกป้วด บางรายอาจตอ้งผา่
ระบายหนองร่วมดว้ยและประเมินวา่
ผูป่้วยสามารถท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า
ไดห้รือตอ้งเล่ือนการรักษา 

2.สภาพเน้ือเยื่อภายใน
ช่องปาก 

หากพบ soft tissue lesions ใหบ้นัทึก
ต าแหน่ง ขนาด ลกัษณะรอยโรค
(ulcers,abnormally red patches) 

ใหก้ารรักษาเพื่อป้องกนัการติดเช้ือและ
ระมดัระวงัขณะใส่แผน่ยางกนักดัหรือ
เอาแผ่นยางออก เพื่อป้องกนัภาวะเกิด
เลือดออกหลงัการรักษาดว้ยไฟฟ้า 

3.โรคปริทนัต ์ฟันโยก
ยืน่ยาวมากแนว
vertical, ระนาบสบฟัน
ไม่ดี 

บนัทึกต าแหน่งซ่ีฟันและระดบัการ
โยกของฟันซ่ีนั้นๆ 

ถอนฟันซ่ีท่ีโยกหรือฟันท่ีมีแนวโนม้
โยกหลุดง่ายก่อนการรักษาดว้ยไฟฟ้า 

4.ฟันผขุนาดใหญ่ ฟัน
แตก และฟันท่ีมีวสัดุ
ขนาดใหญ่ 

บนัทึกต าแหน่งซ่ีฟัน ขนาดรอยผ/ุฟัน
แตก/วสัดุท่ีใชอุ้ดฟัน 

อุดฟันหรือถอนฟันซ่ีนั้นๆก่อนท าการ
รักษาดว้ยไฟฟ้า 

5.หินปูนบริเวณเหนือ
เหงือกท่ีมีขนาดใหญ่ 

บนัทึกต าแหน่งท่ีมีหินปูนบริเวณ
เหนือเหงือกท่ีมีขนาดใหญ่และมี
โอกาสหลุดง่าย 

ขดูหินปูนให้แก่ผูป่้วยก่อนท าการรักษา
ดว้ยไฟฟ้า 

 

 



 

ส่ิงท่ีต้องตรวจประเมิน การบันทึก การรักษา 
6.ผูป่้วยใส่ฟันปลอม
ชนิดถอดไดห้รือ
เคร่ืองมือจดัฟันแบบ
ถอดไดห้รือไม่ 

บนัทึกสภาพและลกัษณะฟันปลอม 
แนะน าใหถ้อดฟันชนิดถอดไดห้รือ
เคร่ืองมือจดัฟันแบบถอดไดก่้อนการ
รักษาดว้ยไฟฟ้า 

ตรวจดูซ ้าวา่มีฟันปลอมชนิดถอดได้
หรือเคร่ืองมือจดัฟันแบบถอดไดใ้น
ปากก่อนท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า 

7.ผูป่้วยใส่รากฟันเทียม 
ครอบฟัน/สะพานฟัน
หรือไม่ 

บนัทึกต าแหน่ง สภาพและลกัษณะ
รากฟันเทียม ครอบฟันหรือสะพาน
ฟัน 

ร้ือรากฟันเทียม ครอบฟันหรือสะพาน
ฟันท่ีหลวม/หลุดง่าย/หรือยดึใหม่ก่อน
ท าการรักษาดว้ยไฟฟ้าและระมดัระวงั
ขณะใส่แผน่ยางกนักดั 

8.ปัญหาเก่ียวกบั
กระดูกขากรรไกรหกั
และขอ้ต่อขากรรไกร 

บนัทึกผูป่้วยท่ีเคยมีประวติักระดูก
ขากรรไกรหกั ขากรรไกรคา้ง อาการ
ปวดบริเวณขอ้ต่อขากรรไกรและ
กลา้มเน้ือบริเวณใบหนา้หรือผูป่้วย
อา้ปากไดแ้คบกวา่ 3 mm.โดยวดัจาก
ปลายฟันบนถึงปลายฟันล่างรวมทั้ง
ระบุต าแหน่งและความถี่ของการเกิด
อาการดงักล่าวดว้ย 

แนะน าใหใ้ชก้ารรักษาแบบ unilateral 
ECT.เน่ืองจากสามารถช่วยลดแรงกดั
ของขากรรไกรไดถึ้งร้อยละ 50 และ
ควรระมดัระวงัไม่ใหผู้ป่้วยอา้ปากมาก
เกินไปขณะใส่แผน่ยางกนักดัหรือเอา
แผน่ยางกนักดัออก 

9.ผูป่้วยท่ีจดัฟัน ตรวจและบนัทึกสภาพของลวดและ
แบรคเก็ตวา่อยูใ่นสภาพปกติ ไม่มี
ส่วนใดเก่ียวบริเวณกระพุง้แกม้หรือ
ส่วนอ่ืนในช่องปากหรือไม่ 

ระมดัระวงัขณะใส่แผน่ยางกนักดัหรือ
ขณะเอาแผ่นยางกนักดัออก ในบางราย
อาจใชข้ี้ ผ้ึงปิดคลุมบริเวณลวดหรือ
แบรคเก็ต 

แนวทางการตรวจประเมินทันตกรรมในผู้ป่วยหลงัท าการรักษาด้วยไฟฟ้า 

ส่ิงท่ีต้องตรวจประเมิน การบันทึก 
1.ภาวะเลือดออกในช่องปาก 
2.มีแผลในช่องปาก ลิ้นหรือริมฝีปาก 
3.ฟันโยก 
4.ฟันแตก 
5.ปวดฟัน 
6.ปวดแกม้หรือปวดเวลาอา้ปาก 

1.ใหร้ะบุต าแหน่ง สาเหตุ และการรักษา 
2.ขอ้ควรระวงัหากตอ้งการการรักษาดว้ยไฟฟ้าคร้ัง
ต่อไป 



ข้อเสนอแนะต่อบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยไฟฟ้า 

1. ผูป่้วยรายท่ีมีความจ าเป็นต้องถอนฟันหรือผ่าตดัในช่องปากก่อนการรักษาด้วยไฟฟ้า ส่ิง

ส าคญัท่ีควรค านึงถึงคือภาวะเลือดออกจากแผลหลงัถอนฟัน และอาการชาท่ียงัหลงเหลืออยู่ 

ซ่ึงบางรายอาจจะยบัย ั้งการชกัในผูป่้วยได้ ควรแจง้ให้แพทยท่ี์ให้การรักษาดว้ยไฟฟ้าทราบ

ก่อนการรักษาทุกคร้ัง รวมทั้งตอ้งแจง้เตือนผูป่้วยเก่ียวกบัอาการชาท่ียงัอาจหลงเหลืออยู่ เพื่อ

ป้องกนัผูป่้วยกดัริมฝีปาก ลิ้น หรือกระพุง้แกม้ของตน 

2. กรณีผูป่้วยและญาติไม่ยินยอมถอนฟันในฟันท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดการบาดเจ็บทาง   

ทนัตกรรมระหวา่งการรักษาดว้ยไฟฟ้า ควรใหญ้าติและผูป่้วยเซ็นรับทราบเป็นลายลกัษณ์ดว้ย 

3. กรณีผูป่้วยฉุกเฉินไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจช่องปาก  ประสานทนัตแพทยม์าตรวจสอบ

ขณะท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5.แนวปฏิบัติการยกเลกิการผูกยึดผู้ป่วยหลงัการรักษาด้วยไฟฟ้า 

ผูป่้วยท่ีท าการรักษาดว้ยไฟฟ้าทุกรายพิจารณายกเลิกการผูกยดึผูป่้วยตลอดการรักษา ยกเว้น 

          1.ผูป่้วยท่ีด้ินมาก สับสนรุนแรงหลงัท าการรักษาหรืออยูใ่นห้องสังเกตอาการ เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ
สูง จ ากดัพฤติกรรมดว้ยผา้ผูกยดึท่ีขอ้มือและขอ้เทา้ทั้ง 2 ขา้งทนัที 

          2.ผูป่้วยท่ีด้ินสับสนบา้ง เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุนอ้ยพิจารณาใหผู้ป่้วยลุกนัง่และเรียกช่ือเพื่อให้
รู้สึกตวั ถา้ยงัไม่ดีขึ้น ไม่สามารถควบคุมตนเองให้อยูน่ิ่งๆได ้จ ากดัพฤติกรรมท่ีขอ้มือทั้ง 2 ขา้ง เพื่อป้องกนั
การเกิดอุบติัเหตุ ถา้บุคลากรมากพอตอ้งมีคนอยูเ่ป็นเพื่อนขา้งเตียงผูป่้วย ถา้บุคลากรไม่มากพอท่ีจะอยูเ่ป็น
เพื่อนผูป่้วย ไดพ้ิจารณาจ ากดัพฤติกรรมดว้ยผา้ผกูยึดท่ีขอ้มือและขอ้เทา้ทั้ง 2 ขา้ง 

         3.ผูป่้วยท่ีเคยท าการรักษาดว้ยไฟฟ้าแลว้มีประวติัด้ินสับสนมาก หลงัท าการรักษาจ ากดัพฤติกรรมดว้ย
ผา้ผกูยดึท่ีขอ้มือและขอ้เทา้ทั้ง 2 ขา้งทนัทีตั้งแต่ในห้องท าการรักษา รวมทั้งบนัทึกไวใ้นใบ time out วา่จ ากดั
พฤติกรรมหลงัท าการรักษา 

          4.กรณีท่ีมีเสียงดงัผิดปกติบริเวณ แขน ขา ในขณะท าการรักษา มีภาวะเส่ียงต่อกระดูกหกั ขอ้เคล่ือน 
ใช ้Body jacket ในการจ ากดัพฤติกรรมแทนการใชผ้า้ผกูยึด ในรายท่ีเขา้เกณฑก์ารจ ากดัพฤติกรรมดงักล่าว 

          5.การพิจารณายกเลิกการจ ากดัพฤติกรรมผูป่้วยมีเกณฑด์งัน้ี 

              5.1 รู้สึกตวัดี พูดคุยรู้เร่ือง 

               5.2 ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมได ้

               5.3 การทรงตวัดี 

               5.4 สัญญาณชีพปกติ 

 

 

 

 

 

 



6.แนวปฏิบัติการป้องกนัผู้ป่วยหลบหนี 

         ขณะผูป่้วยมารับการรักษาด้วยไฟฟ้า พยาบาลประจ าหน่วยรักษาด้วยไฟฟ้าและพยาบาลประจ าหอ
ผูป่้วยประเมินภาวะเส่ียงต่อการหลบหนี แจง้ผูเ้ก่ียวขอ้งเป็นลายลกัษณ์อกัษร/ทางโทรศพัท์เพื่อร่วมกนัเฝ้า
ระวงัความเส่ียง และหน่วยรักษาดว้ยไฟฟ้ามีแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการหลบหนี ดงัน้ี 

         1.มีเจา้หนา้ท่ีประจ าหอผูป่้วยอยู่กบัผูป่้วยตลอดเวลาทั้งช่วงก่อนท า/ขณะท า/หลงัท าการรักษา กรณีท่ี
ไม่สามารถอยูก่บัผูป่้วยไดต้ลอดเวลาตอ้งมอบหมายใหมี้ผูรั้บผิดชอบดูแลแทน 

          2.ถา้พบผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการหลบหนี ให้เจา้หนา้ท่ีประจ าหอผูป่้วยแจง้บุคลากรหน่วยรักษา
ดว้ยไฟฟ้า เพื่อพิจารณาจ ากดัพฤติกรรมไวใ้นหอ้งและจดัคิวเขา้รับการรักษาใหเ้หมาะสม 

          3.ก่อนเร่ิมท าการรักษา พยาบาลประจ าหน่วยรักษาดว้ยไฟฟ้าตรวจนบัผูป่้วยทั้งหมดใหค้รบถว้นอยู่ใน
สายตาตลอดเวลา 

          4.พยาบาลประจ าหน่วยรักษาดว้ยไฟฟ้า แจง้เจา้พนกังานช่วยเหลือผูป่้วยประจ าหน่วยรักษาดว้ยไฟฟ้า
ตรวจสอบและปิดลอ็คประตูก่อนเร่ิมท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า/เปิดลอ็คประตูเม่ือการรักษาเสร็จส้ินแลว้ทุกราย 

          5.กรณีมีผูป่้วยหลบหนีออกจากหน่วยรักษาดว้ยไฟฟ้า เจา้หนา้ท่ีประจ าหอผูป่้วยท่ีหลบหนีตอ้งติดตาม
ผูป่้วย/ด าเนินการแจ้งญาติ/หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเอง โดยพยาบาลประจ าหน่วยรักษาด้วยไฟฟ้าเขียนใบ
รายงานการหลบหนี/ลงบนัทึกความเส่ียง/รายงานความเส่ียงส่งศูนยค์ุณภาพของโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7.แนวปฏิบัติการดูแลในช่องปากผู้ป่วยขณะท าการรักษาด้วยไฟฟ้า(ยันต์กนัหลุด) 

ผูป่้วยท่ีมีค าสั่งแพทยใ์หท้ าการรักษาดว้ยไฟฟ้าทุกรายใหป้ฏิบติัดงัน้ี 

          1.ประสานทนัตแพทยเ์พื่อร่วมประเมินแนวโนม้ความเส่ียงการบาดเจ็บในช่องปากขณะท าการรักษา
และร่วมวางแผนหาแนวทางแกไ้ข/การป้องกนัความเส่ียงร่วมกบัหน่วยรักษาดว้ยไฟฟ้าและหอผูป่้วยทุกราย   

          2.ถา้พบผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการบาดเจ็บในช่องปากท่ีไม่สามารถแกไ้ขก่อนท าการรักษาได ้เช่น 
ผูป่้วยฟันโยกมากแต่ไม่ร่วมมือในการถอนฟัน หรือมีโรคแทรกซ้อนทางกายท่ีไม่สามารถถอนฟันได ้ผูป่้วย
ท่ีต่อตา้นไม่ร่วมมือในการใส่ยางกันกัด เป็นตน้ หน่วยรักษาด้วยไฟฟ้าวางแผนร่วมกับพยาบาลจิตเวชท่ี
รับผิดชอบดูแลในช่องปากขณะท าการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นขณะท าการรักษา โดยปฏิบติัดงัน้ี 

               2.1 กรณีผูป่้วยไม่ร่วมมือใส่ยางกนักดั ใช้ผา้ขนหนูท่ีน่ึงแลว้สอดเขา้บริเวณกระพุง้แกม้ทั้ง 2 ขา้ง
และช่องว่างระหว่างริมฝีปากกบัเหงือกบน-ล่าง ขณะผูป่้วยเกร็งกระตุกประคองบริเวณขากรรไกรบน-ล่าง
ใหมี้การเคล่ือนไหวนอ้ยท่ีสุด 

              2.2 กรณีผูป่้วยมีฟันเส่ียงต่อการโยก/หกั ใชผ้า้ขนหนูท่ีน่ึงแลว้ มว้นชายผา้ใหแ้น่นโดยให้ความหนา
ของผา้ท่ีมว้นแน่นแลว้ความหนาตอ้งมากกวา่ความยาวของตวัฟันของผูป่้วย วางผา้ท่ีมว้นในช่องห่างของฟัน
ดา้นท่ีมีฟันเหลือนอ้ย เพื่อผา้จะเป็นตวัช่วยค ้า/ลดแรงกระแทกจากการสบฟันท่ีรุนแรงขณะผูป่้วยอยูใ่นระยะ
เกร็งกระตุกได ้

               2.3  กรณีผูป่้วยมีฟันทั้งปากเพียง 1 ซ่ี ให้ม้วนผา้เหมือนข้อ 2.2 โดยใช้ผา้ 2 ผืนแล้ววางไวใ้น
ต าแหน่งดา้นซ้าย-ขวาของฟันซ่ีท่ีเหลืออยูเ่พื่อผา้จะเป็นตวัช่วยรับน ้ าหนกัของแรงกระแทกจากการสบฟันท่ี
รุนแรงขณะผูป่้วยอยูใ่นระยะเกร็งกระตุกได ้

               2.4 เม่ือผูป่้วยเสร็จส้ินระยะท าการรักษา พยาบาลจิตเวชท่ีรับผิดชอบดูแลในช่องปากขณะท าการ
รักษาตรวจดูการบาดเจ็บในช่องปากผูป่้วยทุกราย ถ้าพบมีเลือดออกต้องทวนสอบให้มั่นใจว่ามีฟันหัก
หรือไม่ ถ้ามีฟันหัก จับผูป่้วยตะแคงหน้า สังเกต/ตรวจสัญญาณชีพผูป่้วยพร้อมทั้งเอาฟันออกจากปาก 
ประเมินความเส่ียง ดูแลใหป้ลอดภยัก่อนการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปหอ้งสังเกตอาการ 

               2.5 กรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยไฟฟ้าท่ีรุนแรง เช่น ฟันหลุดไปอุดกั้นทางเดิน
หายใจ พยาบาลหน่วยรักษาดว้ยไฟฟ้า รายงานแพทยผ์ูท้  าการรักษาและเขียนรายงานอาการในแบบบนัทึก
ทางการพยาบาล พร้อมทั้งส่งต่อขอ้มูลใหก้บัหอผูป่้วย รายงานความเส่ียงส่งศูนยค์ุณภาพของโรงพยาบาล 

               2.6 กรณีเกิดฟันหัก/ฟันโยกมากขึ้นแต่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง โทรศพัทส่์งต่อขอ้มูลกบัหอ
ผูป่้วย เพื่อทบทวนหาแนวทางแกไ้ข/ป้องกนัก่อนท าการรักษาในคร้ังต่อไป 



8.แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการผสมยาน าสลบผิด 

เป้าหมาย 

 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าน าสลบปลอดภยั 

ตัวชี้วัด 

1. ไม่เกิดความผิดพลาดในการผสมยาดมสลบ 

2. การผสมยาน าสลบผิดพลาดเท่ากบัศูนย ์

ท่ีมา/หลกัการ 

 โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์เป็นโรงพยาบาลจิตเวชระดบัตติยภูมิ ใหบ้ริการรักษาดว้ยไฟฟ้า ปัจจุบนั

หน่วยรักษาดว้ยไฟฟ้า ไดมี้การพฒันาการรักษาดว้ยไฟฟ้าเป็นแบบใชย้าน าสลบ ในปีงบประมาณ 2559 (3 

เดือน) ปีงบประมาณ 2560 (6 เดือน)  รวมมีผูป่้วยรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าน ายาสลบทั้งหมด 116 ราย และ 

509 ราย ตามล าดบั  จ านวน 5 ราย และ 7 ราย/วนั ตามล าดบั ไดมี้การจดัเตรียมยาน าสลบ 3 ชนิด Thiopental, 

Propofol ชักน าให้เกิดการสลบ , succinylcholine เป็นยาท่ีท าให้เกิดการคลายตัวของกล้ามเน้ือ (muscle 

relaxation) เพื่อให้จิตแพทยท์ าการรักษาด้วยไฟฟ้าได้ การเตรียมยาทั้ง 3 ชนิดน้ี วิสัญญีพยายาบาลเป็นผู ้

เตรียมยาเอง ซ่ึงในการใชย้าน าสลบจ าเป็นตอ้งมีการผสมยา ตามสัดส่วนท่ีถูกตอ้ง และปริมาณถูกตอ้งตาม

ผูป่้วยแต่ละราย อาจเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาน าสลบได ้  

การศึกษาความถี่และลกัษณะของการใหย้าผิดพลาดระหวา่งระงบัความรู้สึกโดย Webter   และคณะ

พบว่ามีความถ่ีเฉล่ีย 75 ต่อ 10 ,000 ราย1 แต่บางการศึกษาพบว่าอาจมีการให้ยาผิดพลาดแก่ผูป่้วยใน

โรงพยาบาลถึงร้อยละ 25-38 2-5 ซ่ึงลกัษณะของความผิดพลาดส่วนใหญ่คือ การใหย้าผิดขนาด   และผิดชนิด  

ส่วนใหญ่มีผลกระทบต่อร่างกายชัว่คราว แต่ก็มีบางรายท าให้เกิดภาวะ awareness ท่ีรุนแรง ซ่ึงเม่ือศึกษา

สาเหตุของภาวะ awareness พบว่าประมาณร้อยละ 37 เกิดจากการให้ยาผิด6 บางรายท าให้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจนานขึ้น  และพบวา่สูญเสียค่าใชจ่้ายมาก 

ปัจจุบนัหน่วยรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใช้ยาน าสลบ ยงัไม่พบอุบติัการณ์ การผสมยาน าสลบผิดพลาด 
แต่หากเกิดความคลาดเคล่ือน สามารถส่งผลกระทบต่อผูป่้วยอย่างรุนแรงและท าให้เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 7 
ทางหน่วยงานไดต้ระหนักถึงความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น และมองเห็นโอกาสในการพฒันา  จึงไดจ้ดัท าแนว
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดความเส่ียงในการผสมยาน าสลบผิด  



 
ปัญหา (problem) 

- จ านวนผูป่้วยมีปริมาณไม่สมดุลเม่ือเทียบกบัวิสัญญีพยาบาล ส่งผลใหเ้กิดความเร่งรีบในการท างาน 

- บุคลากรขาดสมาธิในการปฏิบติังาน 

- ขาดประสบการณ์/ การตดัสินใจท่ีไม่เหมาะสม 

- ความรอบครอบในการเตรียมยา/ไม่ทวนสอบก่อนการผสมยาใหก้บัผูป่้วยแต่ละบุคคล 

- อ่านลายมือท่ีเขียนฉลากยาไม่ชดัเจน 

- ไม่มีแนวปฏิบติัในการเตรียมยาท่ีไดม้าตรฐานเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากงานเภสัชกรร 

กจิกรรมพฒันา (Process) 

1.จดัเตรียมวิสัญญีพยาบาลใหเ้พียงพอโดยการส่งบุคลากรศึกษาต่อเฉพาะทางเพิ่มเติม 

2.มีการท าสมาธิ(MIO)ก่อนเร่ิมปฏิบติังานทุกคร้ัง 

3.จดัเตรียมยาโดยวิสัญญีพยาบาลหน่ึงคนและทวนสอบโดยวิสัญญีพยายาบาลอีกหน่ึงคน มีการ

ตรวจสอบแบบ Double check สองขั้นตอนคือ ขั้นตอนการเตรียม และก่อนการบริหารยาใหแ้ก่ผูรั้บบริการ 

4.มีการทบทวนองคค์วามรู้เร่ืองการเตรียมยาร่วมกบัสหวิชาชีพ อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

5.ส่งบุคลากรวิสัญญีพยาบาลฟ้ืนฟูความรู้กบัองคก์รภายนอกโรงพยาบาลอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

6. จดัท าแนวปฏิบติัในการเตรียมยาท่ีไดม้าตรฐานเป็นลายลกัษณ์อกัษรร่วมกบักลุ่มงานเภสัชกรรม 

ผลลพัธ์(Performance) ระยะเวลา 1 ตุลาตม 2560-30 เมษายน 2561 

การผสมน าสลบผิดพลาดเท่ากบัศูนย ์

แผนพฒันาต่อเน่ือง(contineuous) 

น าแนวปฏิบติัเร่ืองการผสมยาน าสลบมาทบทวนทุก 6 เดือนและพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

 

 

 



 แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการผสมยาน าสลบผิด 

 

ประเมินผู้ ป่วยก่อน MO – ECT  

1  

ค ำนวณปริมำณยำที่จะให้ผู้ ป่วยแต่ละรำย ตำมน ำ้หนกั  

และบนัทึกไว้ใน Flowchart 

เช้ำวนัท ำ ECT เตรียมยำตำมที่บนัทึกไว้

ใน flowchart 

วิสญัญีพยำบำลอีกคนช่วย

ทวนสอบควำมถกูต้อง 
ปริมำณ และ ชนิดของ

ยำถกูต้อง 

ยำและปริมำณยำ   

ไม่ถกูต้อง 

ก่อนให้ยำน ำสลบ ท ำ time out โดยกำรขำนชื่อ 

นำมสกลุ บอกชนิดยำทีใ่ห้ และปริมำณ ร่วมกบั

จิตแพทย์ที่ท ำECT ในวนันัน้  

-เตรียมยำใหม่ให้ถกูต้อง 

- ร่วมกนัคิดวิเครำะห์หำ

สำเหตกุำรผิดพลำด 

ชนิดของยำ และ 

ปริมำณยำไม่

ถกูต้องและผิดคน  

 

ชนิดของยำ และ 

ปริมำณยำถกูต้อง

และถกูคน  

ให้ยาตามแผนการรักษา 

Yes 
No 



9.แนวปฏิบัติเพ่ือเป้องกนัการเกดิภาวะหยุดหายใจจากการักษาด้วยไฟฟ้า 

เป้าหมาย 

 ผูป่้วยปลอดภยัจากการรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าน าสลบ 

ตัวชี้วัด 

1. ไม่เกิดภาวะหยดุหายใจและหวัใจหยดุเตน้จากการรักษาดว้ยไฟฟ้าเท่ากบัศูนย ์

2. ไดรั้บการฟ้ืนคืนชีพ 100 % 

ท่ีมา/หลกัการ 

 ปัจจุบนัหน่วยรักษาดว้ยไฟฟ้า ไดมี้การพฒันาการรักษาดว้ยไฟฟ้าเป็นแบบใชย้าน าสลบ ใน

ปีงบประมาณ 2559 (3 เดือน) ปีงบประมาณ 2560 (6 เดือน)  รวมมีผูป่้วยรักษาดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าน ายาสลบ

ทั้งหมด 116 ราย และ 509 ราย ตามล าดบั  การใชย้าน าสลบ ร่วมกบัยาคลายกลา้มเน้ือ มีผลต่อระบบระบบ

หายใจ ผูป่้วยไม่สามารถหายใจไดด้ว้ยตนเอง  ภาวะแทรกซอ้นขณะใหย้าระงบัความรู้สึก อาจเป็นปัญหา

เลก็นอ้ยจนถึงรุนแรงถึง ขั้นเสียชีวิต มีการศึกษาพบวา่อตัราการเกิดภาวะ แทรกซอ้นในระบบหายใจระหวา่ง 

สูงถึงร้อยละ 9  อนัตรายถึงชีวิต การเปิดทางเดินหายใจเป็นพื้นฐานเบ้ืองตน้ท่ีส าคญัในการช่วยการหายใจ

ของผูป่้วย เพราะถา้หากเปิดทางเดินหายใจไดช้า้หรือช่วยหายใจไม่ได ้ทาใหส้มองขาดออกซิเจน ก็จะมี

ผลเสียต่อสมองแบบถาวร หรือท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตได ้

การประเมินทางเดินหายใจก่อนการใหก้ารระงบัความรู้สึกเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นอยา่งมาก และควรปฏิบติัทุก

คร้ัง ขอ้สาคญัคือควรจะประเมินใหไ้ดว้า่เม่ือใหย้าใหผู้ป่้วยหลบัหรือหยดุหายใจแลว้ จะสามารถช่วยหายใจ

และ/หรือใส่ท่อช่วยหายใจไดห้รือไม่ การประเมินทางเดินหายใจแลว้สามารถคาดการณ์ไดล้่วงหนา้วา่จะมี

ความยากลาบากในการช่วยหายใจทางหนา้กากช่วยหายใจ (difficult mask ventilation ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีหนวด

เครา, อว้น 23 (BMI > 26 kg/m2), ไม่มีฟัน, สูงอาย ุ(อาย ุ> 55 ปี) และผูป่้วยท่ีมีประวติันอนกรน) และ/หรือ

ใส่ท่อช่วยหายใจดว้ย laryngoscope ไดล้ าบาก (difficult intubation) ท าใหมี้การวางแผน เตรียมความพร้อม 

จดัเตรียมอุปกรณ์และผูช่้วยเหลือ รวมทั้งเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะช่วย

ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง คือสมองขาดออกซิเจนและเสียชีวิต จากภาวะหวัใจหยดุ

เตน้ได ้ทางหน่วยงานไดต้ระหนกัถึงความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น และมองเห็นโอกาสในการพฒันา  จึงไดจ้ดัท า

แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั เกิดภาวะหยดุหายใจจากการรักษาดว้ยไฟฟ้า 



ปัญหา (problem) 

- การประเมินผูป่้วยก่อนการรักษาดว้ยไฟฟ้า 

- ผูป่้วยมีรอยโรคท่ีไม่สามารถซกัประวติัจากการคดักรองได ้

- ผูป่้วยท่ีมีโครงสร้างของร่างกายท่ีมีความเส่ียงเร่ืองการช่วยหายใจล าบาก 

- บุคลากรขาดความรู้/ความเขา้/ความตระหนกั/ทกัษะในการเตรียมผูป่้วยก่อนส่งรักษาดว้ยไฟฟ้า 

- บุคลากรขาดความรู้และทกัษะในการช่วย face mask ventilation   

- บุคลากรขาดความรู้/ทกัษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

- การเตรียมอุปกรณ์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพไม่พร้อมใชง้าน 

- สถานท่ีไม่เอ้ืออ านวยในการใหก้ารช่วยฟ้ืนคืนชีพเน่ืองจากหอ้งท าการรักษากบัหอ้งพกัฟ้ืนอยูห่่าง

กนัไม่สามรถขอความช่วยเหลือไดท้นัท่วงที 

- ไม่มีวิสัญญีพยาบาลอยูใ่นหอ้งพกัฟ้ืนหลงัการรักษาเสร็จส้ิน 

- ยาท่ีป่วยไดรั้บในระหวา่งการรักษาดว้ยไฟฟ้า 

- ไม่มีแนวปฏิบติัการช่วยเหลือภาวะหยดุหายใจจาการรักษาดว้ยไฟฟ้า  

กจิกรรมพฒันา (Process)  

1.จดัเตรียมวิสัญญีพยาบาลใหเ้พียงพอโดยการส่งบุคลากรศึกษาต่อเฉพาะทางเพิ่มเติม 

2.ประเมินคดักรองผูป่้วยดว้ยความละเอียดรอบครอบก่อนท าการรักษาทุกคร้ัง/ทุกราย 

3.ผูป่้วยท่ีมีแนวโนม้ความเส่ียงสาเหตุจากโรคทางกายซกัประวติัจากญาติเพื่อขอประวติัการรักษา 

5.อบรม/ฝึกทกัษะเชิงปฏิบติัการการช่วย face mask ventilation และการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

6.ทบทวนใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยรักษาดว้ยไฟฟ้าอย่างนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

7.ทบทวนความรู้เร่ืองยาท่ีผูป่้วยไดรั้บระหวา่งการรักษาดว้ยไฟฟ้าร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ อยา่งนอ้ยปี

ละ 1 คร้ัง 

8.มีการบนัทึกเกียวกบัประวติัโรคประจ าตวัในแฟ้มประวติัทุกราย 

9. จดัท าแนวปฏิบติัเร่ืองการช่วยเหลือเม่ือเกิดภาวะหยดุหายใจและหวัใจหยดุเตน้จาการรักษาดว้ย

ไฟฟ้า 



ผลลพัธ์(Performance) 

ไม่มีผูป่้วยหยดุหายใจและหวัใจหยดุเตน้จากการรักษาดว้ยไฟฟ้า 

แผนพฒันาต่อเน่ือง(contineuous) 

น าแนวปฏิบติัเร่ืองเร่ืองการช่วยเหลือเม่ือเกิดภาวะหยดุหายใจและหวัใจหยดุเตน้จาการรักษาดว้ย

ไฟฟ้ามาทบทวนทุก 6 เดือนและพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวปฏิบัติเพ่ือเป้องกันการเกดิภาวะหยุดหายใจจากการักษาด้วยไฟฟ้า 

 
ประเมินผู้ ป่วยก่อนท ำ MO-ECT 1 วนัก่อนท ำกำร

รักษำ โดยใช้ แบบประเมิน Pre - anesthetic record 

ผู้ ป่วยสำมรถให้ข้อมลูได้ ไม่มี

ควำมคิดหลงผิด กำรรับรู้ปกติ 
ผู้ ป่วยไม่สำมรถให้ข้อมลูได้ มี

ควำมคิดหลงผิด กำรรับรู้ผิดปกติ 

ติดต่อญำติ เพื่อซกัประวตัิเพิม่เตมิ

เก่ียวกบัโรคประจ ำตวัและยำที่ได้รับ

ในปัจจบุนั 

ส่งตรวจผลตรวจทำงห้องปฏิบตักิำรท่ีจ ำเป็น CBC ,Bun 

,Cr ,Electrolyte และ LFT หำกมีประวตัดิื่มสรุำเรือ้รัง  

ผลตรวจทำงห้องปฏิบตัิกำร

ปกต ิ

พบมีประวตัโรค

ประจ ำตวัที่รุนแรง ไม่

สำมรถท ำกำรรักษำ

ด้วยไฟฟ้ำได้ และ/หรือ 

มีประวตัิแพ้ยำน ำสลบ

รุนแรง 

ไม่พบมีประวิติโรค

ประจ ำตวัที่รุนแรง 

Notify แพทย์เจ้ำของ

ไข้ เพื่อร่วมพิจำรณำ

หำแนวทำงกำรรักษำ

ต่อ หรือยกเลิกกำรท ำ 

MO – ECT  

ผลตรวจทำงห้องปฏิบตัิกำร

ผิดปกต ิ

Notify แพทย์เจ้ำของไข้ 

เพื่อปรับแผนกำรรักษำ และ

ดแูลรักษำผู้ ป่วยตำมควำม

เหมำะสม  

ส่งท ำกำรรักษำด้วย

ไฟฟ้ำ MO – ECT  

เมื่อดแูลรักษำผู้ ป่วย แก้ไข้ผล

ตรวจทำงห้องปฏิบตัิกำรท่ี

ผิดปกติแล้ว พยำบำลประจ ำ

ตกึ Notify วิสญัญีพยำบำล

เพื่อประเมินผู้ ป่วยซ ำ้  

ขณะท ำ MO- ECT หำก

พบผู้ ป่วยหยดุหำยใจ 

และ/หรือมีภำวะหวัใจ

หยดุเต้น ดแูลผู้ ป่วยตำม 

Guideline CPR 2020  



10.ยาทางจิตเวชที่มีผลต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า 

          ยาทางจิตเวชมีผลต่อพยาธิสภาพและสารเคมีในสมองของผูป่้วย มีการตระหนกัดีเก่ียวกบัฤทธ์ิของยา
ทางจิตเวชท่ีมีผลต่อการรับรู้และความจ า ส่วนใหญ่แพทยจ์ะใหย้าทางจิตเวชร่วมในระหวา่งการรักษาดว้ย
ไฟฟ้า ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดผลกระทบต่อผูป่้วย ดงัน้ื 

1. ยาต้านโรคจิต (Antidepressant drugs) 
1.1 Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) ไดแ้ก่ Fluoxetine, Fluvoxatin 

Paroxetine,Sertraline, Citalopram, Escitalopram ยากลุ่ม SSRIs สามารถใหไ้ดต้ลอดช่วงของการรักษาดว้ย
ไฟฟ้า ส่วนการหยดุยากลุ่ม SSRIs ก่อนการรักษาดว้ยไฟฟ้าอาจแนะน าในกรณีผูป่้วยมีความเส่ียงสูงต่อการ
เกิดอาการเพอ้ เช่น ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาหลายรายการ ผูสู้งอายุ หรือผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมร่วมดว้ย 
(Gomez,2004;&Herman,2004) 

                  1.2  Tricyclic Antidepressants (TCAs) ไดแ้ก่ Amitriptyline, Nortriptyline, Imipramine, 
Clomipramine โดยทัว่ไปควรหยดุยาก่อนท าการรักษาดว้ยไฟฟ้าเน่ืองจากยากลุ่มน้ีมีผลต่อสมาธิและความจ า 
เม่ือใหย้าร่วมกบัการรักษาดว้ยไฟฟ้า อาจท าใหผู้ป่้วยสับสน ไม่รับรู้วนั เวลา สถานท่ีและบุคคลได้ 
(Stren&Heman,2004) 

1.3  ยาต้านเศร้าอ่ืนๆ 
                     1.3.1 Bupropion  ธีระ(2553)กล่าววา่ การใชย้าจะท าใหอ้าการชกัเกิดชา้กวา่เวลาอนัควร จึง
ควรหยดุยาก่อนท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า 

                     1.3.2  Trazodone (Deseril)  เป็นยาซึมเศร้าท่ีใชใ้นผูป่้วยท่ีมีปัญหาการนอน ซ่ึงธีระ(2553) 
กล่าววา่ปฏิกิริยาการใชย้าร่วมกบัการรักษาดว้ยไฟฟ้าท าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นดา้นหวัใจและหลอดเลือด 
ควรหยดุยาน้ีขณะรักษาดว้ยไฟฟ้า 

2. ยาท าให้อารมณ์คงท่ี (Mood stabilizer) 
     ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ Lithium carbonate มีผลต่อความจ าของผูป่้วยโดยขึ้นกบัความเขม้ขน้ของ 

ระดบัยาในเลือด ซ่ึงระดบัยาในเลือดและในสมองจะแตกต่างกนัในช่วงกลางวนัและกลางคืน ภายหลงัจากยา
ถูกดูดซึมเขา้กระแสเลือดอยา่งทนัทีทนัใดจะท าใหร้ะดบัยาในเลือดเพิ่มสูงขึ้นจนถึงจุดหน่ึง มีผลใหส้มาธิ 

 

และความจ าเสียไปโดยจะเกิดขึ้นบ่อยในฤดูร้อน เม่ือผูป่้วยมีการสูญเสียเหง่ือมีผลใหย้าขบัออกจากร่างกาย
ชา้ลง เม่ือใหย้า Lithium carbonate ร่วมกบัการรักษาดว้ยไฟฟ้า อาจท าใหเ้กิดการเพอ้ ระยะเวลาชกัยาวนาน 



อาจลดจุดเร่ิมตน้การชกัได ้ดงันั้นจึงควรหยดุยาในตอนเยน็และตอนเชา้ก่อนท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า และเร่ิม
ใหย้าภายหลงัการรักษาดว้ยไฟฟ้า (Abrams, 2002; Stren&Herman,2004) 

3. ยากนัชัก (Anticonvulsants) 
ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ Carbamazepine, Sodium valproate,Gabapentin, Lamotrigine, Phenytoin,  

Topiramate, Phenobarbital มีรายงานวา่ยากนัชกัจะมีผลท าใหจุ้ดเร่ิมตน้การชกัสูงขึ้น ลดระยะเวลาการชกั 

และอาจลดประสิทธิภาพการรักษาดว้ยไฟฟ้า ในกรณีท่ีใชย้ากนัชกัเป็นยาควบคุมอารมณ์(Mood stabilizer)

ควรหยดุยาน้ีในตอนเยน็และตอนเชา้ก่อนท าการรักษาดว้ยไฟฟ้าและเร่ิมใหย้าภายหลงัการรักษาดว้ยไฟฟ้า 

ส าหรับผูป่้วยโรคลมชกัเพื่อความปลอดภยัควรรับประทานยากนัชกัต่อไปและอาจเพิ่มกระแสไฟฟ้ามากขึ้น

(ธีระ,2553; Scott,2004; Stren&Herman,2004) 

4. ยาคลายกงัวล (Antianxiety) 

ยาท่ีส าคญัคือยากลุ่ม Benzodiazepines ไดแ้ก่ Diazepam, Lorazepame, Clonazepame, 

Alprazolame, Clorazepate, Chlodiazepoxide ยากลุ่ม Benzodiazepines อาจท าให้จุดเร่ิมตน้การชกัสูงขึ้นและ

เกิดอาการสับสนได ้โดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุดงันั้นจึงควรหยดุยาก่อนท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า(เฉพาะ long และ 

very long half life ไดแ้ก่ Diazepam, Clonazepame, Clorazepate, Chlodiazepoxide) ยามีผลต่อการรับรู้เวลา 

สถานท่ี บุคคลของผูป่้วย ในผูป่้วยซึมเศร้าท่ีไดรั้บยากลุ่มคลายกงัวลเพื่อช่วยใหน้อนหลบั ฤทธ์ิของยาจะคง

อยูต่่อประมาณ 1 วนั ภายหลงัจากรับประทานยาหรือนานกวา่นั้น ธีระ(2553)กล่าววา่ ถา้ไดย้ากลุ่ม 

Benzodiazepines มานานยงัมีความจ าเป็นตอ้งใชย้าต่อใหก้ระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าท่ีสูงขึ้นกวา่เดิม 

5. ยาต้านโรคจิต (Antipsychotic drugs) 

               โดยทัว่ไปสามารถใชย้าตา้นโรคจิตไดร้ะหวา่งการรักษาดว้ยไฟฟ้า ยาตา้นโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม

(Typical Antipsychotic drugs)เม่ือใชร่้วมกบัการรักษาจะมีผลต่อความจ าของผูป่้วย ลดจุดเร่ิมตน้การชกั และ

เพิ่มความเส่ียงการเกิดภาวะเพอ้หลงัการรักษาดว้ยไฟฟ้า โดยเฉพาะยาตา้นโรคจิตกลุ่มดั้งเดิมท่ีมีฤทธ์ิ 

anticholinergic สูง ไดแ้ก่ Chlorpromazine, Thioridazine ส่วนยาตา้นโรคจิตกลุ่มใหม่                         

(Atypical Antipsychotic drugs) ไดแ้ก่ Clozapine บางรายงานใหร้ะมดัระวงัมากขึ้น เน่ืองจากยาจะลด

จุดเร่ิมตน้การชกั ท าใหช้กัไดง้่าย จึงควรใชก้ระแสไฟฟ้าต ่า(Scott,2004) แต่ในปัจจุบนัพบวา่การรักษาดว้ย

ไฟฟ้าร่วมกบั Clozapine มีความปลอดภยั (ธีระ,2553) 

 



6. ยาขนานอ่ืนๆ 

6.1 Theophyline มีผลท าใหร้ะยะการชกัยาวนานขึ้นและลดจุดเร่ิมตน้การชกั ดงันั้นจึงควรหยดุยา 

ก่อนท าการรักษาดว้ยไฟฟ้า (รัตนา, 2553; Gomez, 2004) 

6.2  Reserpine มีผลต่อหวัใจและหลอดเลือด ควรหยดุยาก่อนการรักษาดว้ยไฟฟ้า (ธีระ,2553)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Drugs – ECT. Interaction 

1.ยาท่ีต้อง *หยดุ 1 วนั*ก่อนท า ECT. 

Tricyclic antidepressant (TCAs) 
❑ Amitriptyline           ❑ Clomipramine  
❑ Imipramine              ❑ Nortriptyline 

ฤทธ์ิ anticholinergic สูง ท าใหเ้พิ่มการเกิด Post – 
ECT. confusion 

Antipsychotic agent 
❑ Clozapine ❑ Chlopromazine ❑ Thioridazine 

ฤทธ์ิ anticholinergic สูง, ลด seizure thresholds 
ท าใหช้กัง่ายขึ้น 

Benzodiazepine(เฉพาะ long และ very long half life) 
❑ Clonazepam             ❑ Chlodiazepoxide 
❑ Clorazepate              ❑ Diazepam            

เพิ่ม seizure thresholds ท าให้ชกัยากขึ้น เพิ่มความ
เส่ียงการเกิด Cognitive impairment,ลด seizure 
length และefficacy 

Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) 
❑ Escitalopram ❑ Fluoxetine ❑ Fluvoxamine 
❑ Paroxetine     ❑ Sertraline 

เพิ่มการเกิด Post – ECT.delirium มีผลต่อความจ า
ลดลง 
**หยดุยาเฉพาะกรณีท่ีผูป่้วย 1.ไดรั้บยาอยา่งนอ้ย 
5 รายการ 2.อาย ุ60 ปีขึ้นไป 3.มีภาวะสมองเส่ือม 

Serotonin Antagonite and reuptake Inhibitors(SARIs) 
❑ Trazodone 

เพิ่ม seizure duration มีผลให้การน ากระแสไฟฟ้า
หวัใจผิดปกติ 

                2. ยากลุ่มปรับ หยุดยาม้ือเยน็และก่อนนอนในคืนก่อนท า ECT. และใหย้าม้ือเชา้หลงัผูป่้วยฟ้ืนตวั

จากการท า ECT. เสร็จส้ิน 

Mood stabilizer 
❑ Lithium 

ลด seizure thresholds ท าให้ระยะเวลาชกันานขึ้น
และเกิด Post – ECT.delirium 

Anticonvulsants 
❑ Carbamazepine  ❑ Gabapentin  ❑ Lamotrigine 
❑ Phenobarbital    ❑ Phenytoin     ❑ Sodium valproate 
❑ Topiramate 

เพิ่ม seizure thresholds ท าให้ชกัยากขึ้น 
3.1 กรณีขอ้บ่งใชเ้ป็นยาควบคุมอารมณ์ (Mood 
stabilizer) ปรับหยดุยาตามเกณฑ ์
3.2 กรณีขอ้บ่งใชส้ าหรับตา้นการชกั (seizure 
disorder) ใหใ้ชข้นาดเท่าเดิมโดยไม่ตอ้งหยดุยา 
 

               3. ยาที่ต้อง*หยุดก่อน 2 วันและตลอดช่วงท า ECT.* 

❑ Bupropion           ❑ Theophyline ท าใหร้ะยะเวลาชกันานขึ้น 
 



11.ยาน าสลบทางหลอดเลือดด า 
Intravenous Anesthetic Agents 
ช่ือยาทั่วไป  Propofol injection 10mg/ml in 10 ml  
รูปแบบ / ความแรง  injection 10mg/ml in 10 ml  
กลุ่มยา  Sedative/hypnotic  
Pregnancy Category  B  
ข้อบ่งใช้ที่ได้รับการรับรอง 
จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ขอ้บ่งใช ้ 
- น า สลบ  
- ใชใ้นช่วง maintenance  
- Sedation  
ขนาด / วิธีการบริหารยา  
- 1.0 - 2.5 mg / kg IV ควรลดขนาดลงในผูป่้วยสูงอาย ุ 
- 80 - 150 mg / kg / min IV infusionร่วมกบั N2O , O2 และ 
opioid  
- 10 - 50 mg / kg / min.  

เภสัชวิทยา  การออกฤทธ์ิ  
• ระบบประสาท  ยาน้ีลดการทา งานของสมองพร้อมกับลด
ปริมาณเลือดมาเล้ียงและลดความดนัในกะโหลกศีรษะ ถา้ความ
ดนัเลือดต ่าหลงัจากไดรั้บยาขนาดมากเกินก็จะลดปริมาณเลือดไป
เล้ียงสมองด้วย ในทางคลินิกยาน้ีมีฤทธ์ิปกป้องสมองเน่ืองจาก
กราฟของ EEG ปรากฏ brust suppression จึงสามารถใช้ยาน้ีใน
การผา่ตดัสมอง  
• ระบบหายใจ ผูป่้วยมกัหยดุหายใจร้อยละ 25 – 35 หลงัจากไดรั้บ
ยาน้ีส า หรับยาน า สลบขนาดยาท่ีใชค้งระดบักบัการสลบจะมีผล
ลด tidal volume และเพ่ิมอตัราเร็วของการหายใจรวมทั้งลดการ
ตอบสนองต่อการเพ่ิมคาร์บอนไดออกไซดแ์ละการขาดออกซิเจน 
ในผู้ป่วยโรคถุงลมปอดอุดกั้ นเร้ือรังพบว่า  ยาน้ีมีฤทธ์ิขยาย
หลอดลมและไม่ตา้นฤทธ์ิ hypoxicpulmonary vasoconstriction  
• ระบบไหลเวียนเลือด propofol กดการบีบตวัของกลา้มเน้ือหัวใจ
ร่วมกับขยายหลอดเลือด ถ้าเพ่ิมขนาดยาจะปรากฏฤทธ์ิเหล่าน้ี
เด่นชดัจนท าให้ความดนัเลือดลดต ่ามาก ขณะท่ีเพ่ิมอตัราเร็วของ
หัวใจเต้นเพียงเล็กน้อยสืบเ น่ืองจากยาน้ีกด  รี เฟลกซ์ของ 
baroreceptor  
-ฤทธ์ิอื่นๆ  ข้อดีของ  propofol คือ  ป้องกันและใช้รักษาอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนหลงัผ่าตดัเม่ือบริหารยา 10 – 20 มก. อาจใช้ยาน้ี
นา สลบในผูป่้วย malignant hyperthermia เพราะไม่กระตุน้ให้เกิด
โรค  แม้ว่าการผลิต  cortisol และการตอบสนองต่อฮอร์โมน
adrenocorticotropic ( ACTH ) ไม่ มีผลกระทบจากยา น้ี  แต่ มี
รายงานในสัตวท์ดลองท่ีไดรั้บpropofol พบว่า ฤทธ์ิ phagocytosis 



ถูกกดท าให้สามารถฆ่าเช้ือแบคทีเรียลดลงจึงเกิดมีอตัราการติด
เช้ือเพ่ิมขึ้น  

เภสัชจลนศาสตร์ 
 
 
 
 
 
 ข้อควรระวัง / ข้อห้ามใช้ 
 
 
 
 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

Half-Life: 24-72 hr  
Onset: 30-45 sec  
Duration: 20-75 min (dose dependent duration, dissipation is 
function of drug redistribution from CNS)  
Metabolism: hepatic conjugation to inactive compound  
Excretion: urine 
รายงานแพทยเ์ม่ือ(critical point)  
- BP < 90 / 60 mmHg  
- HR < 60 คร้ัง / min  
- Respiratory rate < 10 คร้ัง / min  
- O2 saturation < 92 % 
- hypotension  
- Myocardial depression  
- Respiratory dpression , hypoxia  
Mornitor HR, BP, Oxygen saturation 

 
 

 ช่ือยาทั่วไป  Thiopental Sodium injection 1gm/vial  
ช่ือการค้า / ผู้ผลิต  -  
รูปแบบ / ความแรง  injection 1gm/vial  
กลุ่มยา  thiobarbiturate  
Pregnancy Category  pregnancy category C  
ข้อบ่งใช้ที่ได้รับการรับรอง 
จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ข้อบ่งใช้  
ชกัน าและรักษาสภาวะการสลบ, anticonvulsant, reduction of ICP, 
barbiturate narcosis  
ขนาดยา  
- Induction : IV 3-5 mg/kg (เด็ก 5-6 mg/kg , ทารก 7-8 mg/kg)  
- Anticonvulsant : IV 0.5-2 mg/kg ให้ซาไดเ้ม่ือจาเป็น  
-Reduction of ICP : IV 1-4 mg/kg  
- Barbiturate narcosis : IV bolus 8 mg/kg prn to maintain EEG burst  
suppression (mean total dose 40 mg/kg/hr)  
: Infusion 0.05-0.35 mg/kg/min (ต้องช่วยหายใจและให้ยาเพ่ิมความดัน
เลือด กรณีใช้ยาขนาดสูง) ควรลดขนาดยาในผู้สูงอายุ  , ผู้ป่วยวิกฤต  , 
hypovolemia , hypoalbuminemia  



เภสัชวิทยา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เภสัชจลนศาสตร์ 

เป็นยากลุ่ม thiobarbiturate ผลิตในรูปเกลือโซเดียม เม่ือใชต้อ้งเจือจางด้วย
น ้าเกลือนอร์มลัหรือน ้ ากลัน่เพ่ือให้ได้ความเขม้ขน้เหมาะสม ท่ีนิยมใช้คือ 
2.5% thiopental สารละลายคงสภาพอยู่ได้นานถา้เก็บในตู้เย็นประมาณ  2 
สัปดาห์ ถา้ผสมในสารนา ringer, lactate หรือสารนาท่ีมีฤทธ์ิเป็นกรดจะเกิด
ตะกอนไปอุดตันใน catheter หรือหลอดเลือด เม่ือบริหาร thiopental ทาง
หลอดเลือดด า มกัไม่ปรากฏอาการระคายเคืองแมจ้ะมี pH เป็นด่างสูงมาก 
 ( pH >9 )  
-ระบบประสาท ยาขนาดน้อยอาจเพ่ิมการตอบสนองต่อความเจ็บปวด จะ
สังเกตได้จากหัวใจเต้นเร็ว ความดันเลือดสูง เหง่ือออก นาตาไหล และ
หายใจเร็วขึ น ซ่ึงสามารถบรรเทาอาการเหล่าน้ี โดยเพ่ิมขนาดยา thiopental 
จึงเหมาะส าหรับใช้น าสลบในการผ่าตัดสมองท่ีมีภาวะเพ่ิมความดันใน
กะโหลก  
-ระบบหายใจ ยากลุ่มนี มีฤทธ์ิกดการหายใจในขนาดท่ีใช้น าสลบ โดยจะ
เกิดปัญหาท่ีรุนแรงจนถึงขั้นหยุดหายใจ เม่ือใช้ยาขนาดสูงและบริหารยา
ด้วยอัตราเร็ว แม้ในระยะต่อมาผูป่้วยอาจเร่ิมหายใจ แต่ยงัพบภาวะขาด
ออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซดค์ัง่อีกเป็นระยะเวลานาน  
-ระบบไหลเวียนเลือด ฤทธ์ิขยายหลอดเลือดด าของยากลุ่มน้ีท าห้มีเลือดคัง่
ในบริเวณส่วนปลาย  ถ้าไม่มีปัจจัยเสริมจากภาวะขาดออกซิเจนและ
คาร์บอนไดออกไซด์คัง่ ยากลุ่มนี ไม่ทา ให้หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ แต่จะลด 
sympathetic output ท่ีหลัง่จากระบบประสาทส่วนกลางและช่วยคงสภาพ
ของกล้ามเนื อหัวใจเม่ือถูกกระตุ้นด้วย catecholamine แรงต้านทานของ
หลอดเลือดส่วนปลายนั นเปล่ียนแปลงน้อยมาก  ส่ิงท่ีควรระวงั คือ การ
บริหารยาในภาวะหัวใจเตน้เร็ว หัวใจลม้เหลว/ขาดเลือด มีเลือดคัง่ในเย่ือ
หุ้มหวัใจหรือมีภาวะพร่องนารุนแรง ตอ้งบริหารยาชา้และใชย้าขนาดนอ้ย  
เพราะอาจท าให้ความดนัเลือดลดต่าจนเป็นอนัตรายได ้ 
-ระบบทางเดินอาหาร ตบัและไต ในผูป่้วยโรคตบัและไตวายเร้ือรังให้ลด
ขนาดยาท่ีใช้ เน่ืองจากพบว่ายาออกฤทธ์ินานขึ นในผูป่้วยตับวาย และมี
ฤทธ์ิตีบหลอดเลือดท่ีไตส่งผลให้การขบัปัสสาวะลดน้อยลง  ซ่ึงป้องกนัได้
โดยการให้สารน ้าจ านวนเพียงพอมิให้ความดนัเลือดลดต่ากว่าปกติ  
-ระบบต่อมไร้ท่อ ระดบั cortisol ในเลือดลดลงเม่ือผูป่้วยได้รับ thiopental 
ในขณะท่ีมีฮีสตะมีนหลัง่เพ่ิมขึhนตามขนาดยาท่ีใชแ้ต่จะไม่มีผลส าคญัทาง
คลินิก 
การขบั thiopental ออกจากร่างกายน ันมี half-life นาน 12 ชัว่โมง ฤทธ์ิของ
ยาจะนานมากขึ นในผูป่้วยโรคตบัและไตเพราะมีการเพ่ิมปริมาณของยา
อิสระท่ีไม่ไดจ้บักบัโปรตีน 

 

  
  



ข้อควรระวัง / ข้อห้ามใช้  ข้อห้ามใช้  
-Status asthmaticus  
- ผูป่้วยท่ีมีประวติั porphyria  
- ผูป่้วยมีประวติัแพย้า  
ข้อควรระวัง  
ถา้ฉีดยาเขา้หลอดเลือดแดงจะเกิดอนัตรายท่ีเป็นผลจากหลอดเลือดตีบรุนแรง  
ท าให้เน้ือเย่ือโดยรอบเน่าตายเพราะขาดเลือดมาเล้ียง ตอ้งรีบให้การรักษา  

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  - Hypotension  
- Myocardial depression  
- Respiratory depression  
- Hypoxia  
- เม่ือฉีดออกนอกเส้นเลือดด าจะเกิด tissue necrosis ปวดอยา่งรุนแรง  

การพยาบาล  1. วดั vital signs ทุก 3-5 นาที อาจเกิดความดนัโลหิตต่า  
2. สังเกตการหายใจอยา่งใกลชิ้ด เพราะยากดการหายใจ อาจท าให้ไอ  
หลอดลมหดเกร็งจาม หรือหยดุหายใจ  
3. สังเกตความผิดปกติอื่นๆ เช่น ทอ้งเสีย ชกั คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ 
 สับสน เป็นตน้ 

Mornitor  HR, BP, Oxygen saturation  
รายงานแพทย์เม่ือ(critical point)  
- BP < 90 / 60 mmHg  
- HR < 60 ครั ง/min  
- respiratory rate < 10 ครั ง/min  
- O2 saturation < 92 %  

การจัดเก็บ  -Powder : เก็บท่ีอุณหภูมิห้อง ( 15๐-30 ๐C)  
- ยาท่ีผสมแลว้จะมีความคงตวั 14 วนั ทั้งในตูเ้ยน็ (2 ๐-8 ๐C) และท่ีอุณหภูมิห้อง  

   

   

 

 

 

 
 



12.ยาหย่อนกล้ามเน้ือ 
(Neuromuscular Blocking Agents) 

 ช่ือยาทั่วไป  Suxamethonium chloride injection 0.5g/vial  
รูปแบบ / ความแรง  injection 0.5g/vial 500 mg  
กลุ่มยา  General Anaesthesia(Neuromuscular blocking drug)  
Pregnancy Category  Pregnancy Category C  
ข้อบ่งใช้ที่ได้รับการรับรองจากสานักงานคณะกรรมการ 
อาหารและยา  

ข้อบ่งใช้  
ให้ร่วมกบัยาสลบเพื่อให้สอด endotheal tube ไดง้่าย  
ขนาด / วิธีการบริหารยา  
- ฉีด IM ขนาด 2.5-4 mg/kgขนาดยารวมตอ้งไม่เกิน150 mg  
- ฉีด IV ขนาด 1 - 1.5 mg / kgขนาดยารวมตอ้งไม่เกิน 150 mg  
- maintenance dose 0.04 - 0.07 mg ทุก5 -10 นาทีถา้จา เป็น  

เภสัชวิทยา  Depolarizing skeletal muscle relaxant; no effect on consciousness, 
pain  

เภสัชจลนศาสตร์  Onset: IV: 30-60 sec; IM: 2-3 min Duration: IV: 2-6 min; IM: 10-
30 min Distribution: Small amounts of suxamethonium cross the 
placenta Metabolism: Rapidly hydrolysed by plasma 
cholinesterase. Excretion: 10% excreted unchanged in urine  

ข้อควรระวัง / ข้อห้ามใช้  -  
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  - Increase or decrease blood pressure  

- Arrhythmia  
- Increase intracerebral pressure  
- Hypokalmia  
- กระตุน้ให้เกิด malingnant hyperthermia  
- Apnea , hypoxia  

Monitor  - Blood pressure< 90 /60mmHg  
- Heart rat < 60  
- body temperature  
- ระดบั K , Caในเลือด  

รายงานแพทย์เม่ือ(critical point)  - O2 saturation < 92 %  
- BP < 90 / 60 mmHgหรือ > 170 /100 mmhg  
- Heart rate < 60 คร้ัง/นาทีหรือ > 120 คร้ัง /นาที  
- EKG มีลกัษณะผิดปกติ  
- body temperature > 40 องศาและมีแนวโนม้สูงขึ้นเร่ือยๆ  
- ระดบั potassium ในเลือด > 5 mmol / L  
- วดั BP ทุก 5 นาที  
- Mornitor EKG และ O2 saturation continuous  
- case ท่ีผูป่้วยตวัร้อนขึ้นเร่ือย 
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แบบบันทึกการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบ Unmodified 
 

ช่ือ- สกุล................................................. ...............อาย.ุ..........ปี HN……….. ……ตึก.................Dx..................................... 
เหตุผลการรักษา      ❑1 อาการทางจิตรุนแรงไม่สามารถรอการออกฤทธ์ิของยาได ้     ❑2 ทนต่อผลขา้งเคียงของยาไม่ได ้                     
                ❑ 3 มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เช่น กา้วร้าวรุนแรง   ฆ่าตวัตาย       ❑4 ไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา   
                                ❑ 5 คงสภาพอาการเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า                             ❑ 6 อ่ืนๆระบุ............................................. 
การตรวจพิเศษ  เช่น  EKG   X-Rays     ❑   ไม่มี                 ❑  ม ีระบุ....................................................................................... .....  
กรณีผู้ป่วย  อาย ุ 35 ปีขึ้นไป ตอ้งไดรั้บการท า  EKG   ❑  มีผลการท า EKG และรายงานผล ❑   ไม่มี ระบุเหตุผล...........................                 
จ านวนคร้ังการรักษา....................คร้ัง เร่ิมวนัท่ี............................ครบวนัท่ี...........................................................................................  
Drug - ECT  Interaction       ❑  มี               ❑  ไม่มี 
1.ยากลุ่มหยุด *หยดุ 1 วนั*ก่อนท า ECT.  
❑ Amitriptyline    ❑   Clomipramine   ❑  Imipramine  ❑ Nortriptyline       
❑ Chlordiazepoxide(Librium)    ❑ Clorazepate (Tranxene)  ❑ Clonazepam  (Rivotril)  ❑ Diazepam   
❑ Clozapine    ❑ Chlorpromazine   ❑ Thioridazine      
❑ Escitalopram   ❑ Fluoxetine   ❑ Fluvoxamine   ❑ Paroxetine  ❑ Sertraline  ❑ Trazodone  
2. ยากลุ่มปรับ หยดุยามื้อเยน็และก่อนนอนในคืนก่อนท า ECT. และให้ยามื้อเชา้หลงัผูป่้วยฟ้ืนตวัจากการท า ECT.เสร็จส้ิน                                   
❑ Carbamazepine      ❑ Gabapentin  ❑ Lamotrigine    ❑ Phenobarbital ❑ Phenytoin  ❑ Sodium valproate     ❑ Topiramate   
❑ Lithium             
3.ยาที่ต้องหยุด*หยดุก่อน 2 วนัและตลอดช่วงท า ECT.*  ❑ Bupropion   ❑ Theophylline    

คร้ังที่ 
        วันที ่

หอผู้ป่วย พลัง 
งาน 

การชัก หน่วยรักษาด้วยไฟฟ้า 
การเตรียม ปัจจัย/ความเส่ียงที่พบ ลักษณะ ความรุนแรง ความเส่ียงที่พบ V/S 

 ❑ NPO C =  Co  1  2  3  4 5  6  ❑ ไม่ชกั ❑ระดบั 1 ❑ ต่อตา้นไม่ร่วมมือ P                /min 
T              0C A= Anxi 1  2  3  4  5 ❑  ชกับางส่วน ❑ระดบั 2 ❑ สับสนมาก/ ดิ้น 
P              /min T= Trau 1  2  3  4  5  6 ❑  ชกัทั้งตวั   1-2 ยอมรับได ้     ส่งเสียงดงั  R              / min 
R             /min A =  Ap  1  2  3  4  5 6 7  ❑ระดบั 3 ❑ หยุดหายใจ........ .. 

BP          mm Hg C = Con 1  2  3  4  5 ❑ ระยะชกั     (รุนแรง) ❑ เลือดออกไรฟัน BP             mm Hg 
O2 Sat          % ❑  อ่ืนๆ...................... 

 
................ ❑ระดบั 4 ❑  ชกัซ ้าหลงัรักษา 

❑ ปรับยาตาม
แนวทาง 

   วินาที   (รุนแรงมาก) ❑ อ่ืนๆ...................... O2 Sat             % 

ลงช่ือผู้ปฏิบัติ................................................................ ลงช่ือแพทย์......................................... ลงช่ือผู้ปฏิบัติ........................................... 
 ❑ NPO C =  Co  1  2  3  4 5  6  ❑ ไม่ชกั ❑ระดบั 1 ❑ ต่อตา้นไม่ร่วมมือ P                /min 

T              0C A= Anxi 1  2  3  4  5 ❑  ชกับางส่วน ❑ระดบั 2 ❑ สับสนมาก/ ดิ้น 
P              /min T= Trau 1  2  3  4  5  6 ❑  ชกัทั้งตวั   1-2 ยอมรับได ้     ส่งเสียงดงั  R              / min 
R             /min A =  Ap  1  2  3  4  5 6 7  ❑ระดบั 3 ❑ หยุดหายใจ........ .. 

BP          mm Hg C = Con 1  2  3  4  5 ❑ ระยะชกั     (รุนแรง) ❑ เลือดออกไรฟัน BP             mm Hg 
O2 Sat          % ❑  อ่ืนๆ...................... 

 
................ ❑ระดบั 4 ❑  ชกัซ ้าหลงัรักษา 

❑ ปรับยาตาม
แนวทาง 

   วินาที   (รุนแรงมาก) ❑ อ่ืนๆ...................... O2 Sat             % 

ลงช่ือผู้ปฏิบัติ................................................................ ลงช่ือแพทย์......................................... ลงช่ือผู้ปฏิบัติ........................................... 
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ช่ือ- สกุล................................................. ...............อาย.ุ..........ปี HN……….. ……ตึก.................Dx..................................... 
คร้ังที่ 
        วันที ่

หอผู้ป่วย พลัง 
งาน 

การชัก หน่วยรักษาด้วยไฟฟ้า 
การเตรียม ปัจจัย/ความเส่ียงที่พบ ลักษณะ ความรุนแรง ความเส่ียงที่พบ V/S 

 ❑ NPO C =  Co  1  2  3  4 5  6  ❑ ไม่ชกั ❑ระดบั 1 ❑ ต่อตา้นไม่ร่วมมือ P                /min 
T              0C A= Anxi 1  2  3  4  5 ❑  ชกับางส่วน ❑ระดบั 2 ❑ สับสนมาก/ ดิ้น 
P              /min T= Trau 1  2  3  4  5  6 ❑  ชกัทั้งตวั   1-2 ยอมรับได ้     ส่งเสียงดงั  R              / min 
R             /min A =  Ap  1  2  3  4  5 6 7  ❑ระดบั 3 ❑ หยุดหายใจ........ .. 

BP         mm Hg C = Con 1  2  3  4  5 ❑ ระยะชกั     (รุนแรง) ❑ เลือดออกไรฟัน BP             mm Hg 
O2 Sat          % ❑  อ่ืนๆ...................... 

 
................ ❑ระดบั 4 ❑  ชกัซ ้าหลงัรักษา 

❑ ปรับยาตาม
แนวทาง 

   วินาที   (รุนแรงมาก) ❑ อ่ืนๆ...................... O2 Sat             % 

ลงช่ือผู้ปฏิบัติ................................................................ ลงช่ือแพทย์......................................... ลงช่ือผู้ปฏิบัติ........................................... 
 ❑ NPO C =  Co  1  2  3  4 5  6  ❑ ไม่ชกั ❑ระดบั 1 ❑ ต่อตา้นไม่ร่วมมือ P                /min 

T              0C A= Anxi 1  2  3  4  5  ❑  ชกับางส่วน ❑ระดบั 2 ❑ สับสนมาก/ ดิ้น 
P              /min T= Trau 1  2  3  4  5  6  ❑  ชกัทั้งตวั   1-2 ยอมรับได ้     ส่งเสียงดงั  R              / min 
R             /min A =  Ap  1  2  3  4  5 6 7   ❑ระดบั 3 ❑ หยุดหายใจ.......... 

BP          mm Hg C = Con 1  2  3  4  5  ❑ ระยะชกั     (รุนแรง) ❑ เลือดออกไรฟัน BP             mm Hg 
O2 Sat          % ❑  อ่ืนๆ...................... 

 
 ................ ❑ระดบั 4 ❑  ชกัซ ้าหลงัรักษา 

❑ ปรับยาตาม
แนวทาง 

    วินาที   (รุนแรงมาก) ❑ อ่ืนๆ...................... O2 Sat             % 

ลงช่ือผู้ปฏิบัติ................................................................ ลงช่ือแพทย์......................................... ลงช่ือผู้ปฏิบัติ........................................... 
 ❑ NPO C =  Co  1  2  3  4 5  6  ❑ ไม่ชกั ❑ระดบั 1 ❑ ต่อตา้นไม่ร่วมมือ P                /min 

T              0C A= Anxi 1  2  3  4  5 ❑  ชกับางส่วน ❑ระดบั 2 ❑ สับสนมาก/ ดิ้น 
P              /min T= Trau 1  2  3  4  5  6 ❑  ชกัทั้งตวั   1-2 ยอมรับได ้     ส่งเสียงดงั  R              / min 
R             /min A =  Ap  1  2  3  4  5 6 7  ❑ระดบั 3 ❑ หยุดหายใจ........ .. 

BP          mm Hg C = Con 1  2  3  4  5 ❑ ระยะชกั     (รุนแรง) ❑ เลือดออกไรฟัน BP             mm Hg 
O2 Sat          % ❑  อ่ืนๆ...................... 

 
................ ❑ระดบั 4 ❑  ชกัซ ้าหลงัรักษา 

❑ ปรับยาตาม
แนวทาง 

   วินาที   (รุนแรงมาก) ❑ อ่ืนๆ...................... O2 Sat             % 

ลงช่ือผู้ปฏิบัติ................................................................ ลงช่ือแพทย์......................................... ลงช่ือผู้ปฏิบัติ........................................... 
 ❑ NPO C =  Co  1  2  3  4 5  6  ❑ ไม่ชกั ❑ระดบั 1 ❑ ต่อตา้นไม่ร่วมมือ P                /min 

T              0C A= Anxi 1  2  3  4  5 ❑  ชกับางส่วน ❑ระดบั 2 ❑ สับสนมาก/ ดิ้น 
P              /min T= Trau 1  2  3  4  5  6 ❑  ชกัทั้งตวั   1-2 ยอมรับได ้     ส่งเสียงดงั  R              / min 
R             /min A =  Ap  1  2  3  4  5 6 7  ❑ระดบั 3 ❑ หยุดหายใจ........ .. 

BP          mm Hg C = Con 1  2  3  4  5 ❑ ระยะชกั     (รุนแรง) ❑ เลือดออกไรฟัน BP             mm Hg 
O2 Sat          % ❑  อ่ืนๆ...................... 

 
................ ❑ระดบั 4 ❑  ชกัซ ้าหลงัรักษา 

❑ ปรับยาตาม
แนวทาง 

   วินาที   (รุนแรงมาก) ❑ อ่ืนๆ...................... O2 Sat             % 

ลงช่ือผู้ปฏิบัติ................................................................ ลงช่ือแพทย์......................................... ลงช่ือผู้ปฏิบัติ........................................... 
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ทะเบียนการรักษาด้วยไฟฟ้า 
ประจ าเดือน...........................................พ.ศ........................................... 

ท่ี ตึก ช่ือ-สกุล อายุ H.N. Diag เหตุ 
ผล 

กลุ่ม 
หยุด 
1 วัน 

ยากลุ่ม
หยุด
ตลอด
การ
รักษา 

 

 

กลุ่มปรับมื้อยา จ านวนคร้ัง 
วันที่/จ าแนกประเภทผู้ป่วย 

หมาย
เหตุ 

Lithium Carbamazine Phenytoin 
Spdium 

valproate 

1 2 3 4 5 6 
 

                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    

 



                  

สถิติผู้ป่วยรับการรักษาด้วยไฟฟ้า    
ประจ าเดือน............................................................................................ 

 
ว.ด.ป. 

หอผู้ป่วย  
รวม 

 
ชนิดของECT. 

OPD ศูนย์
สาธิต 

ชาย 2 ชาย 3  ชาย 4  ชาย 8 ชาย 9 ชาย 11 ชาย12 หญิง 2 หญิง 5 หญิง 6 หญิง 7 M.ECT. Un.ECT 
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QF-IPD-07.04  Rev .5,Date 18/09/60 

ใบยินยอมรับการรักษาด้วยไฟฟ้า  ของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

คำชี้แจง: โปรดอ่านข้อมูลรายละเอียดวิธีรักษาด้วยไฟฟ้า  ก่อนลงลายมือชื่อในใบยินยอมรับการรักษา 
การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electro  Convulsive  Therapy ) 
เป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยจิตเวช  โดยให้กระแสไฟฟ้าที่มีความเข้มข้นต่ำผ่านสมองบริเวณขมับทั้งสองข้างและ
กระตุ้นทำให้เกิดการชักในระยะเวลาสั้นๆประมาณ 25 – 60 วินาที  เชื่อว่ากระแสไฟฟ้าจะช่วยปรับสารสื่อนำ
ประสาทในสมองที่เสียสมดุลให้กลับมาสู่ภาวะปกติ  และทำให้อาการทางจิตของผู้ป่วยดีขึ้น 
จุดมุ่งหมายของการรักษา 

รักษาผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการคลุ้มคลั่ง  ก้าวร้าวรุนแรง  ซึมเศร้า  พยายามฆ่าตัวตายและอาการ
ดังกล่าวรุนแรงมากจนอาจเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน และผู้ป่วยจิตเวชที่รักษาด้วยยาไม่ได้ผล 
วิธีการรักษา  มี  2  วิธี  คือ รักษาโดยใช้ยาระงับความรู้สึกและไม่ใช้ยาระงับความรู้สึก 
จำนวนครั้งและระยะเวลาของการรักษา 
          จำนวนครั้งและระยะเวลาของการรักษาของแต่ละคนไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับการตอบสนองต่อการรักษา
และดุลยพินิจของแพทย์ ส่วนใหญ่จะทำ 6 – 12 ครั้ง  โดยรักษา 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ 
ประโยชน์ของการรักษา 
          เพ่ือลดอาการทางจิตและป้องกันความเสี่ยงซึ่งเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน 
ผลข้างเคียงหรืออันตรายจากการรักษา 
          ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น เข่น ปวดศีรษะ  คลื่นไส้  อาเจียน  งุนงง สับสนในระยะ 1 -2 ชั่วโมงแรก
หลังรักษา หลงลืมชั่วขณะและความทรงจำจะค่อยๆปกติภายใน 2 – 6 สัปดาห์  กระดูกหัก  ข้อเคลื่อนหรือ
เสียชีวิต ผลข้างเคียงรุนแรง  อาจพบได้ในผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว  เช่น  โรคหัวใจโรคทางสมอง  โรคกระดูก
และกล้ามเนื้อ 
การรักษาพยาบาล  

การรักษาโดยวิธีใดก็ตามล้วนมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงได้ การรักษาด้วยไฟฟ้าแพทย์จะ
ตรวจประเมินเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากที่สุด ขณะรักษาเมื่อผู้ป่วยเกิดผลข้างเคียงจะได้รับการดูแลโดยทีมที่มี
ความเชี่ยวชาญตลอดเวลา  
 ข้าพเจ้าชื่อ .........................นามสกุล..........................ในฐานะเป็น...................ของผู้ป่วย  ได้รับทราบข้อมูล
ข้างต้นทั้งหมดแล้ว        ยินยอม          ไม่ยินยอม 
ให้ผู้ป่วยชื่อ ...............................................นามสกุล...................................................ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 
 
ลงชื่อผู้ยินยอม .............................................. ลงชื่อผู้ไม่ยินยอม .................................................... 
 (……………………………..………)  (……………………………………………) 
    
พยาน(ญาติผู้ป่วย) .............................................. พยาน (พยาบาลวิชาชีพ) .................................................... 
 (………………………..……………)  (……………………………………………) 
 

วันที่............เดือน................พ.ศ........                                                                                  
 



QF-IPD-07.05                                                                                                                                                      Rev,4.Date  15/05/60 

บันทึกภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยไฟฟ้า 

ช่ือ- สกุล...................................................................อายุ..........ปี HN………..............ตึก.................Dx....................................... 
หมายเหตุ  ท าเคร่ืองหมาย ในข้อที่พบภาวะแทรกซ้อน   เคร่ืองหมาย   ในข้อที่ไม่พบภาวะแทรกซ้อน 

 
ภาวะแทรกซ้อน 

คร้ัง/วันที่ท าการรักษา แบบประเมินความปวด (ประเมินทุกคร้ังหลังการรักษา) 

1 2 3 4 5 6 ต าแหน่ง  (ท ำเคร่ืองหมำยบนรูปภำพ) 

 
ลักษณะความปวด   ปวดเฉพำะท่ี                       บอกไม่ชดัเจน                         
                                       ปวดร้ำว ระบุ…………….........................                                      
การตรวจร่างกายที่ส าคัญ (กรณีสามารถตรวจได้) 
  กลำ้มเน้ือแขง็เกร็ง        พบกำรผิดรูป         กดเจ็บ  
  มีขอ้จ ำกดัของกำรเคลื่อนไหว                             เขียวช ้ำ  
……………………………………………………………………… 
** กำรประเมินควำมรุนแรงของควำมปวด ตั้งแต่ขอ้  1-3   
   - ให้น ำตวัเลขรหสัควำมปวด บนัทึกลงในช่องภำวะแทรกซอ้น
ปวดจำกกำรรักษำดว้ยไฟฟ้ำ (Pain) ขอั 6** 
1) ผู้ป่วยรายงานความปวดด้วยตนเอง 

0.....1......2.......3......4.......5......6......7.......8......9.......10 
                0 = ไม่ปวด             10 = ปวดรุนแรงมากที่สุด                                                                                                                                                                                                                                     
การสังเกตพฤติกรรม ท่ีแสดงถึงควำมปวด 
2) สังเกตการแสดงออกทางสีหน้า (visual scale/ face scale) 

             
       0                2               4               6                8                10     
0 = ไม่ปวด        2 = ปวดเล็กน้อย         4 = ปวดปานกลาง 
6 = ปวดมาก      8 = ปวดมากที่สุด      10 = ปวดรุนแรงมากที่สุด                                                                                                                                                                                                                                     
3) สังเกตอาการแสดงต่าง ๆ จากความปวด  
 1. แสดงสีหนำ้ปวดเมื่อเคลื่อนไหว    2. พูดขอควำมช่วยเหลือ    
 3. บ่นถึงอำกำรปวดตลอดเวลำ          4. ร้องครำง 
 5. น ้ำเสียงหงุดหงิดจำกกำรปวด 
 6. กำรเคลื่อนไหวอยำ่งระมดัระวงัป้องกนัส่วนท่ีปวด 

 7. หยดุเดินเป็นระยะๆ เพื่อพกั      
 8. นอนน่ิงๆ เพ่ือลดอำกำรปวด  
 9. นอนไม่หลบัจำกกำรปวด          
 10. ไม่สำมำรถปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัไดจ้ำกควำมปวด   
หมายเหต ุ:  กรณีประเมินความรุนแรงของความปวดได้ตั้งแต่
ระดับปานกลางขึน้ไป ร่วมกับอาการแสดงต่าง ๆ จากความปวด   
ข้อใดข้อหนึ่ง รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาการรักษา 

      

1. หายใจผิดปกติหลังการ
รักษา 30 นาที 
(Prolong  apnea) 

      

2. ชักต่อเน่ืองมากกว่า 180 
วินาที 
(Status epilepticus) 

      

3. บาดเจ็บจากการรักษา   
(Tissue injury) 

      

4. กระดูกหัก/ข้อเคล่ือน      
(Fracture/ Dislocation) 

      

* ปริมาณไฟฟ้าท่ีใช้ * 
      

ผู้บันทึก (หน่วย ECT) 
      

5. สับสน (Disorientation) 
ภายหลังการรักษาต่อเน่ือง 
มากกว่า 24 ชม. 

      

6. ปวดจากการรักษาด้วย
ไฟฟ้า (Pain) 

      

                  

* ผลการใช้ 
Anticonvulsant ร่วมกับ
การรักษาด้วยไฟฟ้า (ระบุ
อาการผดิปกติที่พบ) 

      

ผู้บันทึก (หอผู้ป่วย) 

      

การรักษาเพิม่เติมระหว่างการรักษาด้วยไฟฟ้า 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



ล าดบั

ที่

1 โรคหรืออุบติัเหตุทางสมอง เช่น เน้ืองอก กระทบกระเทือน/ สลบ จากอุบติัเหตุ ไม่ไดผ้า่ตดั / ผา่ตดั...................................

2 โรคหวัใจ / ผล EKG  ระบุ...........................................................

3 โรคปอด เช่น  COPD , Ashtma  , TB lung , สูบบุหร่ี  และหยดุสูบมานอ้ยกวา่ 2 สปัดาห์ Last  dose …………………..

4 โรค/ภาวะความดนัโลหิตสูง

5 ตั้งครรภ ์.........................เดือน

6 Obesity   BMI  > 30  ( เฉพาะ Modified ECT)

   ปัจจัยเส่ียงส าคญั                                   A = Anxiety                                                                     (Anxi)

1 คาดการการณ์รักษาในทางลบ

2 เขา้ใจการรักษาไม่ถูกตอ้ง เช่น เหมือนไฟฟ้าช็อต ไฟฟ้าดูด กลวัไม่ฟืน  รู้สึกไม่ปลอดภยัในการรักษา 

3 มีการเปล่ียนแปลงของร่างกายจากการวิตกกงัวล เช่น นอนไม่หลบั  กลา้มเน้ือเกร็ง  Bp systolic เพ่ิมสูงข้ึน

4 มีการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมอารมณ์ เช่น สีหนา้วิตกกงัวล โกรธ หงุดหงิด  ถามซ ้าๆ เก่ียวกบัการรักษา ปฏิเสธการรักษา

5 มีประวติัเมารถ เมาเรือ Morning sickness หรือมีประสบการณ์เคยดมยาสลบแลว้คล่ืนใส้อาเจียนรุนแรง(เฉพาะ Modified ECT)

    ปัจจัยเส่ียงส าคญั                                  T = Trauma                                                                      (Trau)

1 โรคหรืออุบติัเหตุของระบบกลา้มเน้ือ / กระดูก  ระบุ.............................................................

2 ต่อตา้น  ไม่ร่วมมือในการรักษา (กา้วร้าว/การับรู้บกพร่อง)

3 ริมฝีปากแห้ง / มีแผลในช่องปาก / มีพฤติกรรมเค้ียวปาก

4 ฟันโยก / โรคเหงือก / ใส่ฟันปลอม ซ่ีไหนระบุ........................................................................

5 การทรงตวัไม่ดีจากผลขา้งเคียงของยา / พิการ / อ่อนเพลีย 

6 มีแผลท่ีเส่ียงต่อการกระแทก เสียดสี ระบุบริเวณ......................................................................

    ปัจจัยเส่ียงส าคญั                                  A = Apnea                                                                         (Ap)

1 โภชนาการไม่ดี (รูปร่างผอมบาง น ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์BMI < 18 ) 

2 Electrolyte  imbalance 

3 โรค DM มีภาวะ Hypoglycemia 

4 โรค DM มีภาวะ Hypeglycemia 

5 โรค Thyroid  มีภาวะ Hyperthyroid  ไทรอยดเ์ป็นพิษ On ยา ระบุ.......................................................................

6 โรค Thyroid  มีภาวะ Hypothyroid / Myxedema coma On ยา ระบุ.....................................................................

7 ไดรั้บยาฉีดขนาดสูง / ต่อเน่ืองภายใน 24 ชม. ก่อนการรักษา (ยาฉีด prn > 3 dose หรือไดรั้บยาฉีด prn ร่วมกบัยา

 Clopixol accuphase  หรือไดย้า Sedate เช่น valium ก่อนมารักษา ภายใน 24 ชม.)

    ปัจจัยเส่ียงส าคญั                                  C = Conusion                                                                       (Con)

1 อายมุากวา่  50 ปี 

2 ไดรั้บยาท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะสบัสน ไดแ้ก่ Lithium / CPZ / Thioridazine / Anticonvulsant  (ขีดเส้นใตย้าตวัท่ีใช)้

ยากลุ่ม Benzodiazepine ระบุ ………………….. / ยากลุ่ม TCAs ระบุ………………………….. 

3 ไดรั้บยาท่ีมีผลต่อภาวะสบัสนตั้งแต่  2 รายการข้ึนไปขณะท าการรักษา

4 มีภาวะ Dementia ก่อนการรักษา

5 จ านวนคร้ังของการรักษา > 10 คร้ัง

Rev,1Date15/05/60QF-IPD-07.07

ค าช้ีแจง : ประเมินขณะเตรียมความพร้อมก่อนการักษา (มีข้อใดข้อหนึ่ง = มีความเส่ียง) / ในข้อที่พบความเส่ียง  χ ข้อที่ไม่พบความเส่ียง

แบบประเมนิ คัดกรอง ปัจจัยเส่ียงส าคัญในการรักษาด้วยไฟฟ้า (CATAC)

ช่ือ- สกุล..........................................................................ตึก........................HN…………...………….วนัท่ีประเมิน.....................................................

    ปัจจัยเส่ียงส าคญั                                 C = Co  morbid                                                               Co)
การประเมิน คร้ังที่/วนัที่



ชือ่-สกุล...........................................................................อายุ..............ปี HN………………………….. ตกึ……................ Dx………...……………………

เหตผุลการรกัษา □ 1. อาการทางจติรนุแรงไม่สามารถรอการออกฤทธิข์องยาได้ □ 2. ทนต่อผลขา้งเคยีงจากยาไม่ได้

□ 3. มภีาวะฉุกเฉินทางจติเวช เช่น กา้วรา้วรนุแรง ฆา่ตวัตาย □ 4. ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยา

□ 5. คงสภาพอาการเพือ่การกลบัเป็นซ ้า □ 6. อืน่ๆ ...................................................

การตรวจพเิศษ (เช่น EKG, x-ray) □ ไม่มี □ ม ีระบุ.............................................................

จ านวนครัง้การรกัษา............ครัง้          เริม่วนัที.่....................................    ครบวนัที.่...........................................

Drug-ECT interaction □ ไม่มี □ มี

1. ยาท่ีต้อง *หยุด 1 วนั* ก่อนท า ECT

Tricyclic antidepressant (TCAs) □ Amitriptyline □ Clomipramine □ Imipramine □ Nortriptyline

Antipsychotic agent □ Clozapine □ Chlorpromazine □ Thioridazine

Benzodiazepine (เฉพาะ long และ very long half life)  □ Clonazepam □ Chlodiazepoxiide □ Clorazepate □ Diazepam

Selective Serotonin Reuptake inhibitors □ Escitalopram □ Fluoxetine □ Fluvoxamine □ Paroxetine □ Sertraline

Serotonin Antagonite and reptake Inhibitors (SARIs) □ Trazodone

2. ยากลุ่มปรบั หยุดยามือ้เยน็และก่อนนอนในคนืก่อนท า ECT และใหย้ามือ้เชา้หลงัผูป่้วยฟ้ืนตวัจากการท า ECT เสรจ็สิน้

□ Iithium □ Carbamazine □ Gabapentin □ Lamotrigine □ Phenobarbital □ Phenytoin □ Sodium valproate □ Topiramate

3. ยาท่ีต้องหยุด*หยุดก่อน 2 วนั และตลอดช่วงท า ECT □ Bupropion □ Theophyline

  CXR(ไม่เกนิ 1 ปี ) □ มี □ ไม่มี   ASA    1    2    3    4    5      Known disease…………………………………….
  EKG □ มี □ ไม่มี   Previous anesthesia □ yes □ no Complication □ yes □ no
  Lab CBC □ มี □ ไม่มี   Family history □ no □ yes……………………………………………………...…

FBS □ มี □ ไม่มี   Habit □ none □ smoking □ alcohol □ drug abuse
BUN, Cr □ มี □ ไม่มี   Functional class □ 1 □ 2 □ 3 □ 4
E'lyte □ มี □ ไม่มี   NPO……………………………………………..  LMP……………………………………………

  ผลการตรวจสขุภาพฟัน□ มี □ ไม่มี                               AIRWAY    Bloodchemistry and investigation
  ประวตักิารไดร้บัอุบตัเิหตุการผา่ตดั(ทางกระดกู) □ ม ี  □ ไม่มี   Mallampati grade     1       2       3       4 Hb Hct Plt HIV BS Other

  น ้าหนกั.....................สว่นสงู....................BMI……………………..   Thyromental distance   >6cm   <6cm

  สทิธิก์ารรกัษา   □ ประกนัสงัคม  □  จ่ายเอง  □  ประกนัสขุภาพถว้นหน้า   Mouth opening     >3cm <3cm BUN Cr Na K Ca+

 □ ขอฟรี  □ อืน่ๆ...................................   Patency of nares □ yes □ no
  ผูป่้วย พรบ. มหีลกัฐานการลงชือ่จากคณะกรรมการ □ ม ี  □ ไม่มี   Prominent incisor □ no □ yes SGOT SGPT Alb Coag
  ลงชือ่ยนิยอมรบัการรกัษาดว้ยไฟฟ้า □ มี □ ไม่มี   Limitation of head/neck motility   □ no  □ yes

 Difficult intubation expected       □ no   □ yes   CXR……………………………………………………..
              .........................................(พยาบาลประจ าตกึ)   Dental (specify location)   EKG…………………………………………………….
                        วนัที.่............................................   □ good   □ poor   □ denture   Other……………………………………………………

  □ implant   □ bridge  ……………………………………….(วสิญัญพียาบาล)
วนัที.่.................................................

ประกาศใช ้15/05/60

แบบบนัทึกการใช้ยาร่วมกบัรกัษาด้วยไฟฟ้า

(ส าหรบัพยาบาลประจ าตึก) ประเมินผูป่้วยก่อนท า M. ECT (ส าหรบัวิสญัญีพยาบาล) ประเมินผูป่้วยก่อนท า M. ECT



   NAME PREINDUCTION ASSESSMENT

  □ M □ F Age      yr     mo    HN   □ Unchanged

ANESTHESIA RECORD   □OPD□Ward Bed/Room Blood Gr.   □ Changed(BP, PR, GCS, Labs)

  OR DATE Anes.Time h min   Ht. Wt. Hct/Hb   DTX 6.00 น.
  ANESTHESIOLOGIST   CXR   LAST ORAL INTAKE…...……..………………

  ECG   PROBLEMS………………….………………

  SURGEON   Allergy   ……………………………………………………..

  DIAG   ECT ครัง้ที่   ASA   1     2     3     4     5     6     E

  PREMED………………………………………

  ……………………………………………
  ……………………………………………

  TIME   DRUGS EFFECTS

  Thiopental
  Propofol
  Succinyl   □ ไม่ชกั   □ ระดบั 1

  □  ไม่มี □  Cardiac  arrest

  BP χ   □ ชกับางสว่น   □ ระดบั 2   □  Oral □  Trachycardia
  Pulse •   □  Aspirate □  Bradycardia
  Start Anes. ×   □ ฃกัทัง้ตวั   □ ระดบั 3   □  Cyanosis □  Hypertension
  Start Op. ๏   □  อืน่ๆ □  Hypotension
  End Anes. ×   □ ระดบั 4

  Temp. ▲   □ EEG…….Sec
  Resp. ◦   □  ปวดเมือ่ยตามตวั/ปวดหลงัใชย้า..............

  Supine   □ Muscle….Sec   □  มอีาการคลืน่ไส/้อาเจยีนใชย้า.................
  □  อืน่ๆ
  ความพงึพอใจต่อบรกิารระงบัความรูส้กึ

  Bp………………mmHg
  Pulse……………/min

  DRUGS   Temp……….…..c
  EVENTS   RR………………/min
  SpO2   Spo2…………..%

  IV   ผูเ้ยีย่ม..................................เวลา..............
  Urine   วนัที.่.................................

  TECHNIQUE
□ GA □ TIVA □ MONITORED ANESTHESIA CARE (MAC) □ Other………………………………

  □ AWAKE INTUBATION   AIRWAY□ Oral/ Nasal airway No

  □ RAPID SEQ4ENCE   ET tube    Uncuff/ Cuff  Size………Depth……..Cm

  □ DEPOL/ NON-DEPOL   ADJUNCT Stylet/ Magill's forceps   BREATHING SYSTEM Absorption Circle
  Attempts…Intubation time…sec/mins  DIFFICULTY   Y   N   VENTILATION □ Spont/ Assisted/ Controlled

  MONITORING
  □ ECG □ NIBP □ SpO2 □ Temp □ Urine □ To PACU at………………

  □ Engtidal CO2 □ ………………….

□   1   □  2    □  3    □  4     □  5

การชกั

ความรนุแรง

บนัทึกการรกัษาของแพทย์

ประกาศใช ้15/05/60

.............................

ภาวะแทรกซ้อนหลงัท า

บนัทึกการเย่ียมหลงัท า

  O2   6 LPM   Fio 2 100 %

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

พลงังาน
ลกัษณะชกั

TOTAL

140

120

100

80

60

240

220

200

180

160

  BLADE Straight/ Curved No………….Laryngoscopic View………..

  □ DIRECT LARYNGOSCOPY

40

จิตแพทย์
20



Admission status

A 15' 30' 45' 60' D/C

Time

160

180

200

220

240

260

PACU Nurse………………...........................................................................

ประกาศใช ้15/05/60

    Oxygen therapy at ward

    Oxygen tranfer

BP………………………………………….mmHg

Respiration

Consciousness 

100

80

40

120

140

Nursing care

□ Pain assessment

□ Observe RR& V/S

□ Keep warm

□ Fall prevention

□ Respiratory care

□ Position management

in 
pu

t
ou

t p
ut

Monitors

□ NIBP

□ EKG □ Temp

□ SpO2

Total D/C score

Modifiled Aldrete's Score

Temp……..◦C

Oxygen
Time

BP 

Pulse

Resp

Admission

Discharge

Time

Activity

Circulation

SpO2/Colour

Total

BW…..HT….

□ Ward…..

ASA PS   1   2   3   4   5   E

Diagnosis PACU Time

……...hr..…….min
□ OPD

HN………………………………….อาย.ุ...............................................................ช่ือ..............................................................................................................................

Page..…………Date…………………………………..POST ANESTHETIC CARE UNIT RECORD

Psychiatrist

ECT No.

MD/RNMedication       □NoneTimeProblems/ Remarks

เวลา………………………………..

□ Yes…………………………………………………………….…

□ Yes……………………………………………………………….□ No

□ No

PR……………./min  SpO2…………………% Temp………………………….…………◦C

MD/RN

Airway

□Spontaneous breathing

□None □Oral airway □Nasal airway

Anesthesia team……………………………………..

Anesthetic agent…………………………………….

□Assisted /Controlled ventilation

SpO2



คะแนน

1.Activity                                                                                          
2
1
0

2.Respiration                                                                                   
2
1
0

3.Circulation                                                                                         
2
1
0

4.Consciousness                                                                                          
2
1
0

5.Oxygen Saturation (O2SAT)                                                                                        
2
1
0

6.Bleeding                                                                                        
2
1
0

7.Pain                                                                                        
2
1
0

8.Nausea, Vomiting                                                                                     
2
1
0

                ● ส าหรับผูป่้วย Ambulatory จะตอ้งมี Modified Aldret's score เตม็สิบ(10) หรือเท่ากบัท่ีผูป่้วยเป็นอยูก่่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึกเพ่ือท าหตัถการ

กรณทีี่มปัีญหา / ข้อสงสัยใด ๆ ให้ consult วสัิญญแีพทย์

คล่ืนไส้ / อาเจียน >  2 คร้ัง

                ● อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ไม่มี

คล่ืนไส้ / อาเจียน   2 คร้ัง

ปวดปานกลาง                              4-7
ปวดมาก                                       8-10

                ● ความเจบ็ปวดจากการผา่ตดั ไม่ปวดแผล, ปวดเล็กนอ้ย NRS   0-3

                ● การมีเลือดซึมจากแผลผา่ตดั และทางระบาย แผลแห้ง (dressing, incision dry intact)
มีเลือดแห้งบริเวณแผลผ่าตดั
มีเลือดไหล, ซึม จากแผลหรือทางระบาย

ขณะไดรั้บออกซิเจน             SpO2 < 90%

                ● คา่ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง(SpO2) หายใจอากาศได ้                     SpO2 > 92%

ขณะไดรั้บออกซิเจน             SpO2  90%

ต่ืนเม่ือถูกกระตุน้ (Arousable on calling)
ไม่ตอบสนองเลย (Not responding)

                ● การตอบสนองของผูป่้วยต่อเสียงเรียก และการเขย่าตวัผูป่้วย ต่ืนรู้ตวั (Fully awake)

                ● คา่ความดนัเลือด  BP ± 15%        baseline level
 BP ± 15-30 %   baseline level
 BP ± 30%         baseline level

                   ถา้ยกไดต้ามปกติ = 2, ถา้ยกไดต้ามแนวราบ = 1, ขยบัไม่ไดเ้ลย = 0       

                ● ความสามารถเก่ียวกบั ventilation ไม่วา่จะหายใจผา่นท่อช่วยหายใจ หรือ สามารถหายใจลึกๆ และไอไดแ้ลว้ (able to deep breath and 
cough freely)
หายใจล าบาก, เหน่ือย (dyspnea, limited breathing)
ไม่หายใจ (apnea)

                    tracheostomy tube

Post Anesthetic Recovery and Discharge Score (Modifiled Aldrete's Score)

                ● ขยบัไม่ไดเ้พราะเฝือก/เจบ็ หรือแพทยห์้าม

หัวข้อ การประเมิน

สามารถขยบัแขน-ขาไดท้ั้ง 4 ส่วน (แขน-ขา)

                ● ผูป่้วยไดรั้บ regional anesthesia ขยบัแขนขาไม่ได้
                ● ถา้ขยบัไม่ไดเ้พราะ Paralysis สามารถขยบัแขน-ขาไดท้ั้ง 2 ส่วน (แขน-ขา)

ไม่สามารเคล่ือนไหวได้



22. รายนามผู้จัดท า 

รายนามผู้จัดท า 

คู่มือการบริการผู้ป่วยรักษาด้วยไฟฟ้า ส าหรับทีมสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กรมสุขภาพจิต 

ท่ี ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง 
1. นางกริณี               สังขป์ระคอง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
2. นางจนัทนา           เทศวฒันา พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
3. นางสาวตนัติมา     ดว้งโยธา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
4. นางจ าปา               สุทธิรักษ ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
5. นางปิยมาภรณ์       ชูแกว้ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
6. นางสาวกรวิการ์     ขุนเมือง พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 

7. นางสาวจิรพร         นวลศรี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
8. นางสาวปานทิพย ์  พรมชยั พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 
9. นายจกัรพงค ์          มชัฌิมาภิโร เภสัชกรปฏิบติัการ 

10. นางสาวปานลาภ     ช านาญไพร ทนัตแพทยช์ านาญการ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายนามบรรณาธิการ 

คู่มือการบริการผู้ป่วยรักษาด้วยไฟฟ้า ส าหรับทีมสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กรมสุขภาพจิต 

ท่ี ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง 
1. นายแพทยเ์จน           บุญไพรัตน์สกุล นายแพทยเ์ช่ียวชาญ 
2. นายแพทยไ์พโรจน์   เสรีเด่นชยั นายแพทยเ์ช่ียวชาญ 
3. นางสนธยา               ไทยเกิด พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
4. นางวรรธยา              พวัพนัธ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

 
 
 
 
 

 




