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วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึกส�ำหรับสหวิชาชีพในโรงพยาบาลจิตเวช
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ตามกรอบการพฒันาเทคโนโลย ีได้แก่ การวเิคราะห์ความต้องการ การพฒันากรอบแนวคดิ การร่างต้นแบบ การตรวจสอบคุณภาพ 

การทดลองใช้ และการขยายผล เก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่มและแบบสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ ผู้ใช้แนวปฏิบัติ         

และสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา

ผล : แนวปฏิบตักิารรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงบัความรูส้กึประกอบด้วย 7 ขัน้ตอน ได้แก่ การสัง่การรกัษา การขอความยนิยอม 
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การสัง่การรกัษาด้วยยาตามหลกัฐานทางวชิาการปัจจุบนั การขอความยนิยอมทีอ่งิกฎหมายปัจจบุนั เกณฑ์การตดิตามสญัญาณชพี
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Original article

The development of clinical guidelines for modified electroconvulsive therapy

Santichai Chamchitchun, M.D., Sawangjit Wasuwat, M.N.S.,
Kantarat Chaothat, B.N.S.

Srithanya Hospital, Department of Mental Health

Abstract 	
Objective: To develop clinical guidelines for modified electroconvulsive therapy (ECT) for multidisciplinary 

professionals in psychiatric hospitals.

Methods: A research and development study was conducted in seven psychiatric hospitals in Thailand 

from September 2022 to June 2024, employing the technology development framework; needs analysis, 

conceptual framework development, prototype drafting, validity testing, pilot trial, and scaling up.                 

Data were collected using expert panels and focus group discussions with practitioners and relevant       

multidisciplinary professionals. Qualitative data were analyzed using content analysis.

Results: The clinical guidelines for modified ECT comprised seven phases; prescription of treatment,            

informed consent, pre-treatment care, intra-procedural care, post-procedural care in the recovery room, 

post-procedural care in the ward, and evaluation of treatment outcomes. Based on feedback and suggestions 

from informants, the final guidelines were updated to incorporate evidence-based medication review in 

treatment planning, adherence to legal frameworks for informed consent, standardized criteria for vital sign 

monitoring during and post-procedure, and defined criteria for assessing confusion, physical complications, 

and cognitive side effects following ECT.

Conclusion: The guidelines serve as a prototype that could be adapted in different contexts of psychiatric 

hospitals to promote better outcomes among patients receiving modified ECT.
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ความรู้เดิม : โรงพยาบาลจิตเวชมีแนวปฏิบัติการรักษา       
ด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy: ECT) เฉพาะ
แบบไม่ใช้ยาระงับความรู้สึก (unmodified ECT) ท่ีอิง 
พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ. 2551
ความรู้ใหม่ : แนวปฏิบัติรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ
ความรู้สึก (modified ECT) พัฒนาขึ้นตามบริบทของ   
โรงพยาบาลจิตเวชอย่างมีโครงสร้างและอิงหลักฐานและ
กฎหมายทีเ่ป็นปัจจบุนั ได้แก่ พ.ร.บ. สขุภาพจติ พ.ศ. 2551 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ครอบคลุม
ระยะการสั่งการรักษา การขอความยินยอม การบริการ
ก่อนรักษา ระหว่างรักษา และหลังรักษาท่ีห้องสังเกต
อาการและหอผู้ป่วย โดยมีการปรับแนวทางการให้ยาที่  
มีผลต่อการชักและการประเมินภาวะสับสน 
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : เป็นต้นแบบในการพัฒนา      
แนวปฏบัิติ modified ECT ตามแต่ละบริบทเพือ่การดูแล
ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย

พบว่ามีการน�ำเสนอแนวปฏิบัติแบบมีโครงสร้าง ครอบคลุม

การเตรียมผู้ป่วยและการดูแลผู้ป่วยก่อนการรักษา ระหว่าง

รักษา และหลังการรักษาด้วยไฟฟ้า แต่แนวปฏิบัติดังกล่าว

เหมาะส�ำหรับบริบทท่ีมวีสัิญญแีพทย์ด้วย ซึง่เป็นข้อจ�ำกดัของ

โรงพยาบาลจิตเวชท่ีในทีมรักษาประกอบด้วยจิตแพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพจิตเวช และวิสัญญีพยาบาล 

	 ประเทศไทยมโีรงพยาบาลจติเวชสงักดักรมสขุภาพจิต 

13 แห่งที่มีการบริการรักษาด้วยไฟฟ้า โดย 10 แห่ง ให้บริการ

รกัษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงบัความรูส้กึ และ 3 แห่งให้บริการ

รักษาด้วยไฟฟ้าแบบไม่ใช้ยาระงับความรู้สึก อย่างไรก็ตาม 

ปัจจุบันมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบไม่ใช้

ยาระงบัความรูส้กึส�ำหรบัโรงพยาบาลจติเวชเท่านัน้9 แต่ยงัไม่มี

แนวปฏิบัติส�ำหรับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ           

ความรู ้สึกส�ำหรับโรงพยาบาลจิตเวช การศึกษานี้จึงมี

วตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันาและประเมนิผลเบือ้งต้นของแนวปฏิบตัิ

การรักษาด ้วยไฟฟ้าแบบใช ้ยาระงับความรู ้สึกส�ำหรับ                 

โรงพยาบาลจิตเวช โดยใช้แนวปฏิบัติการรักษาด้วยไฟฟ้า    

แบบไม่ใช้ยาระงับความรู้สึกเป็นต้นแบบในการพัฒนา9

วิธีการ

	 การวจิยัและพฒันา (research and development) 

ในโรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลศรีธัญญา 

เลขที่ใบรับรอง STY.COA010/2565 รหัสโครงการ STY.

IRB009/2565 วันที่ 17 มีนาคม 2565 (ต่ออายุครั้งที่ 1         

เมื่อ 16 มีนาคม 2566 และครั้งที่ 2 เมื่อ 16 มีนาคม 2567)       

ด�ำเนินการระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 ถึง มิถุนายน 

พ.ศ. 2567 ตามกรอบการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีของ       

กรมสขุภาพจติ 7 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การวเิคราะห์ความต้องการ 

ความจ�ำเป็นในการพัฒนา (need analysis) 2) การก�ำหนด

กรอบแนวคิด (conceptual framework) 3) การออกแบบ

และจัดท�ำร ่างต้นแบบ (prototype development)               

4) การตรวจสอบคุณภาพทางวชิาการ (testing) 5) การทดลองใช้ 

(pilot study) 6) การขยายผล (scale up) และ                                

7) การประเมินผลและพัฒนาต่อเนื่อง (evaluation and 

บทน�ำ

	 การรกัษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy: 

ECT) เป็นการรักษาทางการแพทย์โดยใช้กระแสไฟฟ้ากระตุ้น

สมองของผู้ป่วยเพื่อเหนี่ยวน�ำให้เกิดการชักซ่ึงส่งผลให้อาการ

ทางจิตเวชดีขึ้น1 การรักษาด้วยไฟฟ้าแบ่งเป็น 2 แบบ ได้แก่ 

การรกัษาด้วยไฟฟ้าแบบไม่ใช้ยาระงับความรู้สกึ (unmodified 

ECT) และแบบใช้ยาระงับความรู้สึก (modified ECT)2          

เมือ่เปรยีบเทยีบการรกัษาทัง้ 2 แบบ พบว่าการรกัษาด้วยไฟฟ้า

แบบใช้ยาระงับความรู้สึกมีอาการไม่พึงประสงค์ (adverse 

effect) ที่น้อยกว่า เช่น ผลกระทบกับความจ�ำ ภาวะสับสน 

อาการปวดศีรษะ และอาการปวดกล้ามเนื้อ2-4 ดังน้ันสถานท่ี 

(setting) ที่มีความพร้อมทางบุคลากร อุปกรณ์ และ                   

งบประมาณจงึนยิมเลอืกใช้การรกัษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงบั

ความรู้สึกมากกว่า

	 จากการทบทวนวรรณกรรมของต่างประเทศเกีย่วกับ

แนวปฏิบัติการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก5-7 

รวมถึงต�ำราการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าในประเทศไทย8    
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continuous improvement)10 โดยการศึกษาน้ีด�ำเนินการ     
ขั้นตอนที่ 1 ถึง 6 ดังนี้ 
	 1. การวเิคราะห์ความต้องการ ความจ�ำเป็นในการ
พัฒนา ด�ำเนินการในเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 โดยการ
สนทนากลุ่ม (focus group discussion) ทีมวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง
การรกัษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงบัความรู้สกึของโรงพยาบาล 
ได้แก่ จิตแพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และวิสัญญี
พยาบาล 2 คน ในประเด็นความต้องการการใช้แนวปฏบัิตกิาร
รักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก การปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยในปัจจุบัน และปัญหาและอุปสรรคของการด�ำเนินการ
ที่ผ่านมา เช่น ขั้นตอนการสั่งการรักษา ข้ันตอนการขอ       
ความยินยอม ข้ันตอนการดูแลผู้ป่วยก่อนระหว่างและหลัง   
การรักษา และความสอดคล้องระหว่างขั้นตอนการดูแลและ
แบบบันทึกการรักษา 
	 2. การก�ำหนดกรอบแนวคิด ด�ำเนินการในเดือน
มกราคม พ.ศ. 2566 โดยประชุมทีมผู้วิจัยเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล
ที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 และก�ำหนดกรอบแนวคิดในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก
	 3. การออกแบบและจัดท�ำร่างต้นแบบ ด�ำเนินการ
ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยประชุม
ทีมวิชาชีพของโรงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท�ำงานเกี่ยวข้อง
กับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึกอย่างน้อย      
5 ปี ซึ่งประกอบด้วยจิตแพทย์ 3 คน พยาบาลจิตเวช 4 คน 
และวิสัญญีพยาบาล 3 คน เพื่อออกแบบและก�ำหนดเนื้อหา
ต้นร่างแนวปฏิบัติและเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล 
	 4. การตรวจสอบคุณภาพทางวิชาการ ด�ำเนินการ
ในเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2566 โดยทมีวจิยัส่งร่างแนวปฏบิตักิาร
รักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึกและเครื่องมือ
ประเมินผลให้ผู้เชี่ยวชาญซึ่งมีประสบการณ์ท�ำงานเกี่ยวข้อง  
กับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึกอย่างน้อย     
10 ปี 4 คน ประกอบด้วยจิตแพทย์สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา 1 คน จิตแพทย์โรงพยาบาลสวนปรุง 1 คน 
พยาบาลโรงพยาบาลศรีธัญญา 1 คน และวิสัญญีพยาบาล      
โรงพยาบาลศรีธัญญา 1 คน เพ่ือส�ำรวจความคิดเห็นและ        

ข้อเสนอแนะ จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาปรับแนวปฏิบัติครั้งที่ 1 

	 5. การทดลองใช้ ด�ำเนินการระหว่างเดือนมกราคม 

ถึง มีนาคม พ.ศ. 2567 โดยทดลองใช้แนวปฏิบัติที่ปรับ           

ครัง้ท่ี 1 และส่งแบบสอบถามความเหน็เกีย่วกบัแนวปฏบิตัแิละ

แบบบันทึกให้จิตแพทย์ผู ้สั่งการรักษาด้วยไฟฟ้า 1 คน 

จิตแพทย์ผู ้ให้การรักษาด้วยไฟฟ้า 1 คน พยาบาลจิตเวช       

ศูนย์บ�ำบัดด้วยไฟฟ้า 1 คน พยาบาลจิตเวชหอผู้ป่วย 1 คน 

และวิสัญญีพยาบาล 2 คน จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาปรับ        

แนวปฏิบัติครั้งที่ 2 

	 6. การขยายผล ด�ำเนินการในเดือนมิถุนายน        

พ.ศ. 2567 เพื่อส�ำรวจความเห็นของทีมวิชาชีพโรงพยาบาล

จิตเวชอื่นซึ่งอาจมีบริบทที่แตกต่างออกไปจากโรงพยาบาล

ศรีธัญญา โดยส่งแนวปฏิบัติที่ปรับครั้งที่ 2 ทดลองใช้ใน          

โรงพยาบาลจิตเวช 6 แห่ง ได้แก่ สถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โรงพยาบาล

จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

ราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ และ

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ และส่งแบบสอบถาม

ความเหน็เกีย่วกับแนวปฏบัิตแิละแบบบันทกึในขัน้ตอนต่าง ๆ  

ในการดูแลผู ้ป ่วยให้ทีมวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ท�ำงาน

เกี่ยวข้องกับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก   

อย่างน้อย 5 ปี ได้แก่ จิตแพทย์ 2 คน พยาบาลจิตเวช 2 คน 

วสิญัญพียาบาล 2 คนจากแต่ละแห่ง (ยกเว้นโรงพยาบาลจิตเวช

สระแก้วราชนครินทร์และโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น          

ราชนครินทร์ มีวิสัญญีพยาบาลเพียง 1 คน) รวม 34 คน        

จากน้ันน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาปรบัแนวปฏบิตัคิรัง้ที ่3 เป็นแนวปฏบัิติ

ฉบับท้ายสุด 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1. คู่มือการให้บริการการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช ้     

ยาระงับความรู้สึก 

	 2. แบบบันทึกต่าง ๆ ในการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้

ยาระงับความรู้สึก ได้แก่ 

2.1 แบบฟอร์มสั่งการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้     

ยาระงับความรู้สึก ส�ำหรับจิตแพทย์ เพื่อบันทึกข้อบ่งชี้ ภาวะ

ที่อาจเพ่ิมความเสี่ยงในการรักษาด้วยไฟฟ้า และการทบทวน

ยาที่มีผลต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า
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2.2 หนังสือแสดงความยินยอมเพื่อรับการรักษา

ด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก 

2.3 แบบบันทึกการบริการก่อนรักษาด้วยไฟฟ้า

แบบใช้ยาระงับความรู ้สึก ส�ำหรับพยาบาลจิตเวชประจ�ำ        

หอผู้ป่วย เพื่อบันทึกการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยส�ำหรับ      

การรักษา เช่น การงดอาหารและน�้ำ สัญญาณชีพ และ          

การตรวจสอบยาที่เฝ้าระวัง 

2.4 แบบบันทึกการให้บริการระหว่างรักษาด้วย

ไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก ส�ำหรับ จิตแพทย์ พยาบาล

จิตเวช และวิสัญญีพยาบาล เพื่อบันทึกขนาดประจุไฟฟ้าที่ใช้ 

ระยะเวลาของการชัก ขนาดของยาน�ำสลบและยาคลายกล้ามเนือ้ 

การเปลีย่นแปลงของสญัญาณชพีระหว่างการรกัษา และภาวะ

ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษา

2.5 แบบบนัทกึความปลอดภยัทางวสิญัญ ีส�ำหรบั

วิสัญญีพยาบาล เพื่อประเมินความเสี่ยงของการให้ยาระงับ

ความรู้สึกและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นในระหว่างและหลัง  

การรักษา

2.6 แบบบนัทึกการให้บริการหลงัรักษาด้วยไฟฟ้า

แบบใช้ยาระงบัความรู้สกึท่ีห้องสงัเกตอาการ ส�ำหรบัพยาบาล

จิตเวชท่ีหน่วยการรักษาด้วยไฟฟ้า เพื่อประเมินสัญญาณชีพ

และภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา

2.7 แบบบนัทึกการให้บริการหลงัรักษาด้วยไฟฟ้า

แบบใชย้าระงบัความรูส้กึทีห่อผูป้ว่ย ส�ำหรบัพยาบาลจิตเวชที่

หอผู้ป่วย เพื่อประเมินสัญญาณชีพและภาวะแทรกซ้อนหลัง  

การรักษา

2.8 แบบบันทึกการประเมินผลการรักษาด้วย

ไฟฟ้าแบบใช้ยาระงบัความรู้สกึ ส�ำหรับจิตแพทย์ผูส้ัง่การรกัษา

เพื่อประเมินผลลัพธ์และภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา

	 3. แบบสอบถามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อ

คู่มือและแบบบันทึกการให้บริการการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบ     

ใช้ยาระงับความรู้สึก ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกเป็น     

ความคดิเหน็ต่อคูม่อืการให้บริการการรักษาด้วยไฟฟ้าตามแบ่ง

ตามขั้นตอนในคู่มือ ส่วนหลังเป็นความคิดเห็นต่อแบบบันทึก

ในข้อ 2.1 ถึง 2.8 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ    

ด้วยการวเิคราะห์เนือ้หา (content analysis) แบบ thematic 

analysis โดยผู ้วิจัยหลัก แหล่งข้อมูลจากแบบสอบถาม      

ความคดิเหน็ของสหวชิาชพีทีเ่กีย่วข้องกบัการรกัษาด้วยไฟฟ้า

จากโรงพยาบาลจิตเวชทั้ง 7 แห่ง วิเคราะห์และสังเคราะห์ใน

ประเด็นเป็นด้านวิธีการปฏิบัติ ผลลัพธ์ ความปลอดภัย และ

ประสิทธิภาพของแต่ละขั้นตอนการรักษา 

ผล

	 1. การวเิคราะห์ความต้องการ ความจ�ำเป็นในการ

พัฒนา การสนทนากลุ่มจิตแพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ        

2 คน และวิสญัญพียาบาล 2 คน พบว่า การด�ำเนินการทีผ่่านมา

เคยมีการปรับแบบบันทึกการรักษาด้วยไฟฟ้าจากแบบไม่ใช้         

ยาระงบัความรูส้กึมาเป็นแบบใช้ยาระงบัความรูส้กึแล้ว 1 ครัง้ 

แต่ไม่ได้ผ ่านกระบวนการวิจัยและพัฒนา แบบบันทึกมี      

หลายส่วนทีย่งัไม่สอดคล้องกับการปฏบิตัจิรงิในปัจจบุนั ปัญหา

และอุปสรรคคือการขาดแนวปฏิบัติการรักษาด้วยไฟฟ้า      

แบบใช้ยาระงับความรู ้สึกที่เป็นรูปธรรมและแบบบันทึก        

การดูแลผู้ป่วยที่สอดคล้องกับแนวปฏิบัติ 

	 2. การก�ำหนดกรอบแนวคิด ทีมวิจัยก�ำหนด      

กรอบความคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยเลือกใช้ต้นทุนเดิม

ทีก่รมสขุภาพจติมอียูค่อื แนวคดิการวจิยัและพฒันาเทคโนโลยี

ของกรมสุขภาพจิต 7 ขั้นตอน10 ซึ่งการศึกษานี้ด�ำเนินการถึง

ขั้นตอน 6 ส่วนในขั้นตอนที่ 7 ต้องใช้ระยะเวลาในการติดตาม

ออกไปอีกช่วงหนึ่ง ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้

	 3. การออกแบบและจัดท�ำร่างต้นแบบ ทีมวิชาชีพ

ของโรงพยาบาลศรีธัญญาร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติร่างแบบ      

โดยอิงแนวปฏิบัติการรักษาด้วยไฟฟ้าของต่างประเทศและ

ประเทศไทยเป็นต้นแบบ5-8 แบ่งกระบวนการการรักษาด้วย

ไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู ้สึกเป็น 7 ขั้นตอน ได้แก่             

การสั่งการรักษา การขอความยินยอม การบริการก่อนรักษา

ด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก การให้บริการระหว่าง

รักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู ้สึก การให้บริการ       

หลังรักษาด ้วยไฟฟ ้าแบบใช ้ยาระงับความรู ้สึกที่ห ้อง             

สังเกตอาการ การให้บริการหลังรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้          
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ยาระงับความรู้สึกที่หอผู้ป่วย และการประเมินผลการรักษา

ด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึก และพัฒนาแบบบันทึก

ข้อมูลและแบบประเมนิส�ำหรบัแนวปฏบิติั ได้แก่ หนงัสอืแสดง

ความยินยอมเพื่อรับการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ    

ความรู้สึก แบบบันทึกการบริการก่อนรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้

ยาระงบัความรูส้กึ แบบบนัทกึการให้บรกิารระหว่างรักษาด้วย

ไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สกึ แบบบนัทึกความปลอดภยัทาง

วิสัญญี แบบบันทึกการให้บริการหลังรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้

ยาระงับความรู ้ สึกที่ห ้องสังเกตอาการ แบบบันทึกการ            

ให้บริการหลังรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู ้สึกที่      

หอผู้ป่วย แบบบันทึกการประเมินผลการรักษาด้วยไฟฟ้า    

แบบใช้ยาระงับความรู้สึก และแบบสอบถามความคิดเห็นต่อ

คู่มือและแบบบันทึกการให้บริการการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้

ยาระงับความรู้สึก

	 4 การตรวจสอบคุณภาพทางวิชาการ การส�ำรวจ

ความเห็นผู้เช่ียวชาญซึ่งมีประสบการณ์ท�ำงานเกี่ยวข้องกับ    

การรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สึกมาอย่างน้อย     

10 ปีน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาและปรับแนวปฏิบัติ    

ครั้งที่ 1 ดังนี้ 

	 ขั้นตอนสั่งการรักษา ได้แก่ เพ่ิมยากลุ่ม tricyclic 

antidepressant (TCA)11,12 ลงในรายการยาท่ีต้องทบทวน

พิจารณาลดหรือหยุดยา เพิ่มการตรวจสอบผลการตรวจสอบ

ทางห้องปฏิบัติการที่ส�ำคัญ (รายละเอียดดังตารางที่ 1) 

	 ขั้นตอนการให้บริการระหว่างรักษา ได้แก่ การตัด         

energy ซึ่งมีหน่วยเป็น joule ออก คงไว้แต่ charge ซ่ึงมี  

หน่วยเป็น millicoulomb (mC) เพื่อให้สอดคล้องกับ       

เครื่องให้การรักษาด้วยไฟฟ้าที่ใช้อยู ่ในปัจจุบัน การปรับ         

ค่า impedance จากไม่เกิน 2500 Ohms เป็นไม่เกิน                    

1000 Ohms และในกรณีระยะชักนานกว ่า 2 นาที                 

แพทย์พิจารณาให้ thiopental 100 - 150 mg หรือ        

propofol 30 - 50 mg ทางหลอดเลือดด�ำ 

	 ขั้นตอนการให้บริการหลังรักษาที่ห้องสังเกตอาการ 

ได้แก่ การเพิ่มการวัดและบันทึกความอิ่มตัวของออกซิเจน     

ในเลือด (oxygen saturation: O
2
 Sat) ทุก 15 นาที 2 ครั้ง

และ 60 นาที 1 ครั้ง และการประเมิน modified Aldrete 

score และบนัทกึคะแนนรวม (คะแนน > 9 ย้ายกลบัหอผูป่้วยได้) 

	 ขั้นตอนการให้บริการหลังรักษาที่หอผู้ป่วย ได้แก่ 

พยาบาลประเมินหลังการรักษาด้วยไฟฟ้าตามระยะเวลา        

คือ เมื่อกลับมาถึงตึกทันที และ 8 ชม. 16 ชม. 24 ชม.           

หลังการรักษา 

	 ขั้ น ตอนกา รประ เมิ น ผลกา ร รั กษา  ไ ด ้ แ ก ่                      

แพทย์เจ้าของประเมินผลการรักษาเมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษา

อย่างน้อยเมื่อครบ 3 ครั้งหรือเมื่อได้รับรายงานอาการ            

ไม่พึงประสงค์

	 5. การทดลองใช้ หลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติที่    

โรงพยาบาลศรธีญัญาและการส�ำรวจความเหน็ผูใ้ช้แนวปฏบัิติ 

น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาและปรับแนวปฏิบัติครั้งที่ 2 

ดังนี้ 

	 ขั้นตอนการบริการก่อนรักษา ได้แก่ การเพิ่มเกณฑ์

สัญญาณชีพที่ผิดปกติ ได้แก่ ชีพจรน้อยกว่า 60 หรือมากกว่า 

100 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติต�ำ่กว่า 90/60 mmHg อณุหภมูิ

มากกว่า 38oC การหายใจมากกว่า 20 ครั้ง/นาที จากเดิมที่มี

เพยีงภาวะความดนัโลหติสูงกว่า 140/90 mmHg และการเพิม่

ภาวะที่ต้องเฝ้าระวังให้ประเมินซ�้ำที่หน่วย ECT เช่น การวัด 

O
2
 Sat ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease: COPD) และหอบหืด (asthma) และ

การวัดระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (dextrostix: DTx) 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 ขั้นตอนการให้บริการระหว่างรักษา ได้แก่ การเพ่ิม

ตาราง ECT - stimulus dose titration method                  

(bilaterally - placed electrode) ลงในคูม่อืและการประเมิน

ความปลอดภัยทางวิสัญญีที่บันทึกโดยวิสัญญีพยาบาล 

	 ขั้นตอนการให้บริการหลังรักษาที่หอผู้ป่วย ได้แก่    

การประเมินอาการไม่พึงประสงค์ (รายละเอียดดังตารางที่ 1) 

ขั้นตอนการประเมินผลการรักษา ได้แก่ การเพิ่มเกณฑ์การให้

คะแนน clinical global impression scale-improvement 

(CGI-I) (รายละเอียดดังตารางที่ 1)

	 6. การขยายผล การส�ำรวจความเห็นและข้อเสนอ

แนะนักวิชาชีพ 34 คนของโรงพยาบาลจิตเวชที่มีการบริการ
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การรกัษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับความรู้สกึ 6 แห่ง ตอบกลบั

แบบสอบถาม 27 คน เป็นจิตแพทย์ 11 คน พยาบาลจิตเวช 

7 คน และวิสัญญีพยาบาล 9 คน น�ำมาวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อ

ปรับแนวปฏิบัติครั้งที่ 3 เป็นฉบับท้ายสุด ดังนี้ 

	 ขั้นตอนสั่งการรักษา ได้แก่ การเพิ่มเกณฑ์การให้

คะแนน clinical global impression scale-severity (CGI-S) 

(รายละเอียดดังตารางท่ี 1) การยุบรวมโรคทางกายท่ีเพิ่ม    

ความเสี่ยงในการรักษาด ้วยไฟฟ ้ามาไว ้ ใน relat ive                   

contraindication8 ได้แก่ ภาวะท่ีมคีวามดันในกะโหลกศรีษะ

เพิ่มขึ้น (increased intracranial pressure) เนื่องจากมี 

space-occupying cerebral lesions เช่น เนื้องอกสมอง 

(brain tumour) ภาวะเลือดออกในสมอง (cerebral          

hemorrhage) ภาวะสมองขาดเลือด (recent cerebral     

infarction) ภาวะหลอดเลือดแดงโป่งพอง (aneurysm)     

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (recent myocardial            

infarction) ภาวะเจ็บแน่นหน้าอกแบบไม่คงที่ (unstable 

angina) ภาวะความดันเลือดสูง (hypertension) โรคปอด    

อุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด โรคเนื้องอกของต่อมหมวกไต      

(pheochromocytoma) ภาวะจอประสาทตาลอก (retinal 

detachment) และภาวะต้อหนิมมุปิดแบบเฉยีบพลนั (acute 

angle closure glaucoma) และการจัดหมวดหมู่ยาในส่วน

คู่มือโดยแบ่งเป็นกลุ่มยาที่เพิ่ม seizure threshold อันส่งผล

ให้ระยะเวลาการชักสั้นลง กลุ่มยาที่ลด seizure threshold 

อันส่งผลให้ระยะเวลาการชักยาวนานขึ้น และกลุ่มยาที่เพิ่ม

ความเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนอืน่ ๆ  และปรบัยาทีห้่ามให้มาไว้

กับกลุม่ยาทีค่วรหยดุหรอืลดขนาดในช่วงท่ีรักษาด้วยไฟฟ้า คอื 

theophylline8,11 (รายละเอียดดังตารางที่ 1)

	 ขั้นตอนการขอความยินยอม ได้แก่ การก�ำหนดให้

แพทย์ผูส้ัง่การรกัษาหรอืพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยเป็นผูอ้ธบิาย

ข้อบ่งช้ีหรือความจ�ำเป็น ข้อดี ข้อเสีย ความเสี่ยง ผลของ      

การรักษา ผลข้างเคียง และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจาก

การรักษาด้วยไฟฟ้าแก่ผู ้ให้ความยินยอม และการอ้างอิง 

มาตรา 18 มาตรา 20/1 มาตรา 21 วรรค 3 และมาตรา 22 

ใน พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ.2551 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม          

(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562 แทน พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ. 2551  

(รายละเอียดดังตารางที่ 1) 

	 ขั้นตอนการบริการก่อนรักษา ได้แก่ การก�ำหนดให้

ส่งผู้ป่วยทุกคนปรึกษาทันตแพทย์เพื่อรับการประเมินปัญหา

ฟันและช่องปาก 

	 ขั้นตอนการให้บริการระหว่างรักษา ได้แก่ การระบุ

ว่าตาราง ECT stimulus titration method (bilaterally- 

placed electrodes) ใช้กบัเครือ่ง Mecta spectrum 5000Q 

ถ้าไม่ชักหรือระยะเวลาการชักสั้นเกินไป (missed seizure) 

คือ สั้นกว่า 20 วินาที ให้รอ 60 - 90 วินาทีแล้วกระตุ้นใหม่      

(ไม่เกิน 3 ครั้ง)6 

	 ขั้นตอนการให้บริการหลังรักษาที่ห้องสังเกตอาการ

ได้แก่ การเพิม่เกณฑ์การประเมนิภาวะสบัสน (รายละเอยีดดงั

ตารางที่ 1) และก�ำหนดให้มีการประเมินหลังท�ำการรักษา    

ด้วยไฟฟ้า 10 นาที 15 นาที 30 นาที และ 60 นาที กรณี        

ผู้ป่วยมีภาวะสับสนระดับ 3 เป็นเวลามากกว่าหรือเท่ากับ       

15 นาที ให้พยาบาลรายงานแพทย์ที่ให้การรักษาด้วยไฟฟ้า

เพื่อพิจารณาลดพลังงานไฟฟ้าในครั้งต่อไป 

	 ขั้นตอนการให้บริการหลังรักษาที่หอผู้ป่วย ได้แก่    

การเพิ่มเกณฑ์การประเมินภาวะสับสน (รายละเอียดดัง    

ตารางที่ 1) กรณีผู้ป่วยมีภาวะสับสนปานกลางขึ้นไปและ        

ไม่ลดลงภายใน 24 ชั่วโมง ให้พยาบาลรายงานแพทย์ผู้สั่งการ

รักษาทราบเพื่อพิจารณาปรับการรักษาและประเมินภาวะ

สับสนต่อเนื่อง กรณีพบภาวะสับสนต้ังแต่ระดับปานกลาง      

ขึ้นไปในวันที่ท�ำให้รายงานแพทย์ผู้ให้การรักษาด้วยไฟฟ้าเพื่อ

พิจารณาลดพลังงานไฟฟ้าในครั้งนั้น 

	 ขั้นตอนการประเมินผลการรักษา ได้แก่ การตรวจ

สภาพจิตในหัวข้อความจ�ำ (memory) ได้แก่ recall recent 

และ remote memory

วิจารณ์

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติในครั้งนี้เป็นการวิจัยและ

พัฒนาแบบมีโครงสร ้างที่ประกอบด ้วยการวิ เคราะห ์              

ความต้องการ การก�ำหนดกรอบแนวคิด การออกแบบและ    

จัดท�ำร ่างต ้นแบบ การตรวจสอบคุณภาพทางวิชาการ           
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การทดลองใช้ และการขยายผล โดยทบทวนวิธีการปฏิบัติที่   

ถือปฏิบัติมาแต่เดิมร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม 

และปรับตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญและผู้ใช้แนวปฏิบัติ     

ทัง้จากโรงพยาบาลศรธีญัญาและหน่วยงานอืน่ เพือ่หาข้อสรปุ

เป็นแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลจิตเวช   

ในปัจจุบันมากที่สุด

	 จุดเด ่นของการพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งนี้  ได ้แก่ 

แนวทางในการให้บริการที่ชัดเจนมากกว่าเดิม แบบบันทึกท่ี

สะดวกในการใช้งานของผู้ปฏิบัติ และการมีส่วนร่วมของ       

ทีมสหวิชาชีพในการประเมินผู้ป่วย เช่น การมีทันตแพทย์          

ร่วมประเมินผู ้ป่วยทุกคนก่อนการรักษาด้วยไฟฟ้า โดยมี

แนวทางการประเมินและให้การดูแลผู ้ป ่วยเพ่ิมเติมจาก        

แนวปฏิบัติเดิมของการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบไม่ใช้ยาระงับ  

ความรู้สึก9 ได้แก่ การประเมินความปลอดภัยทางวิสัญญี       

โดยใช้แบบบันทึกความปลอดภัยทางวิสัญญี เกณฑ์และ

แนวทางการประเมินภาวะสับสน และแนวทางการขอ       

ความยนิยอมทีอ้่างองิกฎหมายทีเ่ป็นปัจจบุนั เช่น การก�ำหนด

ญาติผู้ให้ความยินยอมแทนกรณีผู้ป่วยขาดสามารถในการให้

ความยินยอมเองได้ (มาตรา 1 วรรค 3) กรณีผู้ป่วยขาด      

ความสามารถในการให้ความยินยอมเองได้ หรือมีภาวะ

อันตรายเร่งด่วน และไม่มีญาติผูใ้ห้ความยนิยอมแทน ให้เสนอ

คณะกรรมการสถานบ�ำบัดเพื่อขอความเห็นชอบลงมติเป็น

เอกฉันท์ (มาตรา 18 (2) และมาตรา 22) และมีการปรับ

ข้อความในหนังสือขอความยินยอมให้ระบุข้อบ่งช้ีที่จ�ำเพาะ

เจาะจงส�ำหรับผู ้ป ่วยรายนั้น ๆ ท�ำให้กระบวนการขอ         

ความยินยอมมีความชัดเจนมากขึ้นในการประสานงานกับ    

เจ้าหน้าที่งานนิติจิตเวชและคณะกรรมการสถานบ�ำบัด 

	 การวิ เคราะห ์ เ น้ือหาพบว ่า ประเด็นที่ผู ้ตอบ

แบบสอบถามให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะตรงกันมาก

ทีส่ดุ คอื การระบยุาทีต้่องได้รบัการทบทวนจากแพทย์เจ้าของ

ผู ้สั่งการรักษาด้วยไฟฟ้า แนวปฏิบัตินี้จึงจ�ำแนกเป็นยาที่         

ส่งผลต่อระยะเวลาการชักสั้นลง การชักยาวนานขึ้น และ      

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์อื่น ๆ โดยทางปฏิบัติแนะน�ำให้
หยุดยาดังกล่าวก่อนสั่งการรักษาด้วยไฟฟ้าหรือหากมี        

ความจ�ำเป็นที่ต้องได้รับยาดังกล่าวต่อควรลดขนาดลงและ     
ใช้ด้วยความระมดัระวงั การทบทวนวรรณกรรมทีเ่ป็นปัจจบุนั
พบว่า การส่งผลต่อระยะเวลาการชักหรือการเกิดอาการ          
ไม่พึงประสงค์นั้นขึ้นอยู่กับขนาดของยา (dose-dependent 
manner) ผูป่้วยจงึสามารถได้รบัยานัน้ต่อได้ โดยแนวปฏบิตันิี้
ก�ำหนดเพดานของขนาดยาไว้ เช่น clozapine ไม่ควรเกิน    
600 มก./วัน trazodone ไม่ควรเกิน 100 มก./วัน และยาที่
เคยถูกระบุว่าห้ามได้รับตลอดช่วงการรักษาด้วยไฟฟ้าใน     
แนวปฏบิตัเิดมิ ได้แก่ lithium และ theophylline อาจสามารถ
ให้ได้โดยลดขนาดของยาลง8,11

	 ความท้าทายในการพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งนี้ คือ 
บรบิทของโรงพยาบาลจติเวชทีต่่างกนัท�ำให้ข้อมลูเชงิคณุภาพ
ท่ีเก็บรวบรวมมีความหลากหลายและซับซ้อน การวิเคราะห์
เนื้อหาเพื่อน�ำมาปรับแนวปฏิบัติต้องค�ำนึงถึงความสมดุล
ระหว่างความครอบคลุมและการใช้งานง่าย ข้อจ�ำกัดของ     
การศกึษานี ้ได้แก่ การพัฒนาแนวปฏบิตัอิงิจากความเหน็ของ
ผู้เชี่ยวชาญ (expert opinion) และหลักฐานจากการทบทวน
วรรณกรรมแบบพรรณนา การทดลองใช้ยังจ�ำกัดเฉพาะ           
ผู้ป่วยใน และการประเมินแนวปฏิบัติขาดการวัดผลที่เกิดขึ้น
กับตัวผู ้ป ่วย การพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งต่อไปควรอาศัย        
หลกัฐานจากการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review) 
ควรขยายการทดลองใช้ในบริบทอื่น ๆ เช่น แผนกผู้ป่วยนอก
และสถานพยาบาลนอกเหนือจากโรงพยาบาลจิตเวช และ    
ควรมีการติดตามประเมินผลเพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง              
(ขั้นตอนที่ 7) โดยเพิ่มการวัดผลที่เกิดกับผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม
การศกึษานีเ้ป็นประโยชน์ในเชงิต้นแบบการพฒันาแนวปฏบัิติ
การรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช ้ยาระงับความรู ้ สึกส�ำหรับ               
สหวิชาชีพในโรงพยาบาลจิตเวช โดยพิจารณาปรับใช้ตาม

บริบทที่แตกต่างกันไป
      

สรุป
	 แนวปฏิบัติการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ     
ความรูส้กึส�ำหรบัสหวชิาชพีในโรงพยาบาลจติเวชในการศกึษานี้
พัฒนาขึ้นโดยเน้นขั้นตอนการพัฒนาที่มีโครงสร้าง การอิง    
หลักฐานที่เป็นปัจจุบัน กระบวนการท�ำงานที่มีส่วนร่วมของ  

สหวิชาชีพ และการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้ปฏิบัติมี
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยชัดเจน สอดคล้องกับสถานการณ์และ

หลักฐานในปัจจุบัน และครอบคลุมกระบวนการดูแลตั้งแต่   

เริ่มต้น ระหว่างการรักษา จนถึงสิ้นสุดการรักษา ทั้งนี้การน�ำ

แนวปฏิบัติน้ีไปใช้ในโรงพยาบาลจิตเวชหรือในสถานพยาบาล

ประเภทอื่น ๆ ควรพิจารณาปรับใช้ตามแต่บริบท

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์

	 สันติชัย ฉ�่ำจิตรชื่น : ทบทวนวรรณกรรม ออกแบบ

การวิจยั วเิคราะห์ข้อมลู และเขยีนบทความ; สว่างจติร วสวุตั : 

เก็บข้อมูล ประสานงานทีมสหวิชาชีพภายในโรงพยาบาล ;     

กันตรัตน์ เชาว์ทัศน์ : เก็บข้อมูล ประสานงานทีมสหวิชาชีพ

หน่วยงานต่างสถาบัน
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