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ชื่อหน่วยงาน :   หน่วยบริการวิสัญญี outside OR ภาควิชาวสิัญญีวิทยา วันที่อนุมัติ : 

ผู้ตรวจสอบ   :   หัวหน้าภาควิชาวสิัญญีวทิยา ผู้อนุมัติ :  คณบด ี

 
1. วัตถุประสงค์  

เพื่อก ำหนดแนวทำงกำรประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อน ระหว่ำงและภำยหลังให้กำรระงับควำมรู้สึกแบบทั่วไป (General 
anesthesia) ในกำรท ำ Electroconvulsive therapy (ECT) แบบผู้ป่วยนอก(Ambulatory) ระหว่ำงภำควิชำวิสัญญีวิทยำ
และภำควิชำจิตเวชศำสตร์ 

2. ขอบข่าย  
ผู้ป่วยที่มำรับกำรระงับควำมรู้สกึแบบทั่วไป (General anesthesia) ในกำรท ำ Electroconvulsive therapy (ECT) 

แบบผูป้่วยนอก (Ambulatory) 

3. ความรับผิดชอบ 
3.1 บุคลำกรทำงวิสัญญี ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยำบำล แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด แพทย์ประจ ำบ้ำน นักศึกษำ-

วิสัญญีพยำบำล 
3.2 บุคลำกรทำงจิตเวช ได้แก่ จิตแพทย์ พยำบำลจิตเวช ผู้ช่วยพยำบำลจิตเวช แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด แพทย์ประจ ำบำ้น  

4. ค าจ ากัดความ 

4.1 Electroconvulsive therapy (ECT) หมำยถึง กำรรักษำทำงจิตเวชวิธีหนึ่ง โดยใช้กระแสไฟฟ้ำกระตุ้นสมองของผู้ป่วย
ท ำให้เกิดอำกำรชัก เพื่อรักษำอำกำรทำงจิตเวชให้ดีขึ้น  

4.2 กำรระงับควำมรู้สึกแบบทั่วไป (General anesthesia) หมำยถงึ กำรท ำให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 
4.3 หัตถกำรแบบผู้ป่วยนอก (Ambulatory) หมำยถึง กำรผ่ำตัดแบบวันเดียวกลับ (one day surgery) โดยกำรรับผู้ป่วย

เข้ำมำเพื่อรับกำรรักษำหรือท ำหัตถกำรที่ได้เตรียมกำรไว้ล่วงหน้ำและสำมำรถให้กลับบ้ำนได้ในวันเดี ยวกันกับวันที่ 
รับไว้ท ำหัตถกำร หรืออยู่โรงพยำบำลตั้งแต่ 2 ชั่วโมงถึงเวลำจ ำหน่ำยออกไม่เกิน 24 ชั่วโมง 

5. เอกสารอ้างอิง  
5.1  สมชำย อมรโยธนิ, เอกสารประกอบการสอนภาควิชาวิสัญญีวิทยา, หน้ำ 14. 
5.2  สมชำย อมรโยธนิ, การให้ยาระงับความรู้สึกส าหรับการตรวจและรักษาความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร, 

หน้ำ 24 
5.3  มิ่งขวัญ วงษ์ยิ่งสิน. (2563). การประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนการระงับความรู้สึก: การประเมินผูป้่วยก่อนการ

ผ่าตัด. กรุงเทพฯ: ภำควิชำวิสัญญีวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล มหำวทิยำลัยมหิดล 
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5.4  สุวรรณี สุรเศรณีวงศ์. (2564). แนวทำงเวชปฏบิัติส ำหรับคลินกิประเมินและเตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยก่อนกำรระงบั

ควำมรู้สึกที่ให้บริกำรผ่ำตัดแบบวันเดียวกลับและกำรผำ่ตัดแผลเล็ก. ประกาศราชวิทยาลัยแห้งประเทศไทย, 
12(4/2564), 1-12. 

5.5  Selim Sozen, (2010). Day-case Laparoscopic Cholecystectomy: Is it a Safe and Feasible 
Procedure. Retrieved 22 December 2022, form https://www.researchgate.net/figure/PADSS-
postanesthesia-discharge-scoring-system. 

6. รายละเอียด  
6.1  กำรดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนท ำหัตถกำร  

6.1.1  แนวทำงกำรคัดเลือกผู้ป่วยทื่มำรับกำรท ำหัตถกำรแบบผู้ป่วยนอก (Ambulatory)  
  ปัจจัยจำกผู้ป่วย ควรพิจำรณำผูป้่วยดังนี้  

 ผู้ป่วยที่แข็งแรงดไีม่มีโรคประจ ำตัว (ASA class 1)  

 ผู้ป่วยที่มโีรคประจ ำตัวต้องสำมำรถควบคุมได้ดีและไม่มีกำรท ำลำยของอวัยวะเปำ้หมำย (ASA class 2) เชน่  
- HT : ควรมี SBP < 180 mmHg. และ DBP < 110 mmHg.  
- DM : HbA1C < 7% หรือ POCT glucose 80-180 mg/dL และไม่มี End organ damage  
- ผู้ป่วยที่มโีรคประจ ำตัวอื่น ๆ ในระดับรุนแรงน้อยและควบคุมไดด้ี 
- Obesity : 30 < BMI < 40 kg/m2 
- Mild lung disease 

 ผู้ป่วยต้องไม่มีควำมเสี่ยงสูงในกำรให้ยำระงับควำมรู้สึก เช่น เสี่ยงต่อกำรใส่ท่อช่วยหำยใจยำก หรือมี
ภำวะเสี่ยงต่อกำรส ำลักอำหำรเข้ำสู่ปอด (pulmonary aspiration) กำรเกิดภำวะหยุดหำยใจขณะ
หลับจำกกำรอุดกั้น (obstructive sleep apnea) 

 ไม่มีประวัติแพ้ยำชำ ยำสลบหรือมีภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำระงับควำมรู้สึกมำก่อน 

 ไม่มีประวัติภำวะกำรเกิดกำรเผำผลำญพลังงำนภำยในเซลล์กล้ำมเนื้อลำยมำกผิดปกติจนเป็นอันตรำย
ถึงแก่ชีวิต (Malignant hyperthermia) ในครอบครัว 

 ควรมีผลตรวจร่ำงกำยกำยเบื้องต้น ดังนี้ 
- ผลตรวจเลือดทำงห้องปฏิบัติกำร (Lab) ไม่เกิน 6 เดือน 
- ผลตรวจคลืน่ไฟฟำ้หัวใจ (EKG) ไม่เกิน 3 เดือน 
- ผลตรวจเอกซเรย์ปอด ไม่เกิน 1 ปี  
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ตารางแสดงค าแนะน าการส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร (Screening Laboratory) 

เกณฑ์อายุ CBC CXR EKG E’lyte Bun,Cr BS Coag LFTs 

1. อำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 45 ปี แข็งแรงดี ไม่ม ี   
โรคประจ ำตัว 

√      
 

 
 

 
 

2. อำยุมำกกว่ำ 45 ปี แข็งแรงดี ไม่มโีรคประจ ำตัว √ √ √      
3. อำยุมำกกว่ำ 45 ปี มีโรคประจ ำตัว  √ √ √ √ √ √**   
4. มีประวัติเลือดออกง่ำยหรือได้รับยำกันเลือดแข็ง       √  

5. ผู้ป่วยโรคตบั       √ √ 

6. โรคไต    √ √    

7. กำรส่งตรวจอื่น ๆ ตำมข้อบ่งชี ้         
แหล่งที่มำ :  แบบประเมินผู้ป่วยเพื่อส่งปรึกษำศูนย์ประเมินและเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรผ่ำตัดของภำควิชำวิสัญญีวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 

หมายเหตุ 
**  กรณีเจำะ blood sugar ถ้ำไม่มีประวัติเบำหวำน สำมำรถเจำะ random sugar ถ้ำน้อยกว่ำ 180 mg/dl คำดว่ำน่ำจะปกติ กำรส่งตรวจทำง

ห้องปฏิบัติกำรนี้เป็นเพียงแนวทำงแนะน ำ เพื่อตรวจหำควำมผิดปกติก่อนกำรผ่ำตัดท่ีอำจพบได้ โดยมีข้อมูลจำกประวัติและกำรตรวจร่ำงกำยเป็น
ข้อบ่งชี้ ไม่ได้มีจุดประสงค์เพื่อกำรวินิจฉัยโรคท่ีผู้ป่วยมำรับกำรผ่ำตัด ไม่จ ำเป็นต้องส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรใหม่ ถ้ำผลกำรตรวจอยู่ใน
ระยะเวลำ 6 เดือนท่ีผ่ำนมำหรือไม่คำดว่ำจะมีกำรเปลี่ยนแปลง 

 

 ปัจจัยจำกกำรผ่ำตัดหรือหัตถกำร 

 มีกำรเสียเลือดน้อย 

 ควำมปวดระดบัน้อยหรือปำนกลำง สำมำรถระงบัปวดได้ด้วยยำรับประทำน 
   ปัจจัยด้ำนสงัคม 

 มีญำติหรือผู้ดูแลที่บำ้น 

 ผู้ป่วยและญำติ สำมำรถสื่อสำรได้ดี มีควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัตติัวก่อนและหลังท ำผำ่ตัด 

 บ้ำนไม่ห่ำงไกลจำกสถำนพยำบำล และเดนิทำงไป – มำได้สะดวก 

 มีโทรศัพท์เพื่อติดต่อสื่อสำรในภำวะฉุกเฉิน 
6.1.2  ข้อห้ำมของกำรให้กำรระงับควำมรู้สึกแบบผูป้่วยนอก (Ambulatory) 

 เป็นโรคที่คุกคำมต่อชีวิตอยำ่งรนุแรง ที่ยังไมไ่ด้รับกำรดูแลอย่ำงเหมำะสม (ASA class 3, 4) เช่น 
Unstable angina, Symptomatic asthma 

 Morbid obesity : BMI > 40 ที่มีปัญหำเกี่ยวกับระบบทำงเดนิหำยใจ หรือระบบทำงเดินหัวใจและ
หลอดเลือด 

 ผู้ป่วยทีไ่ม่มีผู้ทีส่ำมำรถดูแลระหว่ำงกลับ และขณะอยู่ทีบ่้ำน 

 ผู้ป่วยทีไ่ด้รับยำบำงอย่ำง เช่น MAOI ใช้ยำผิดวัตถุประสงค์ (Acute substance abuse) 
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6.1.3  ค ำแนะน ำในกำรให้ข้อมูลผู้ป่วยและญำตทิี่มำรับกำรระงับควำมรู้สึกแบบผูป้่วยนอก (Ambulatory) 

 อธิบำยข้อมูลเกี่ยวกับกำรระงับควำมรู้สึกแบบทัว่ไป (General anesthesia) เชน่ ควำมเสี่ยงภำวะ-
แทรกซ้อน กำรฟื้นตัวจำกกำรระงับควำมรู้สึก 

 กำรเตรียมตัวก่อนกำรระงับควำมรู้สึกแนะน ำให้ผู้ป่วยงดน้ ำและอำหำรมำจำกทีบ่้ำน 

ชนิดของน  าและอาหารที่รับประทาน ระยะเวลาก่อนการระงับความรู้สกึ 
ของเหลวใส (clear fluids) 
ได้แก่ น้ ำเปล่ำ น้ ำหวำน น้ ำผลไม้ไม่มีกำก 

ให้ได้ถึง 2 ชั่วโมง 

นมแม่ (breast milk) ให้ได้ถึง 4 ชั่วโมง 
นมผง นมวัว นมชนิดต่าง ๆ (infant formula, nonhuman milk) ให้ได้ถึง 6 ชั่วโมง 
อาหารมื อเบา (light meals) 
ได้แก่ ขนมปัง ข้ำวต้นเปล่ำไม่มีเนือ้สัตว ์

ให้ได้ถึง 6 ชั่วโมง 

อาหารมือหนัก (meat / fatty solid meals) 
ได้แก่ อำหำรทีม่ีเนื้อวัว เนื้อหมู อำหำรทอด อำหำรทีม่ีไขมันสูง รวมถึงกำรรับประทำน
อำหำรในปริมำณมำก 

ให้ได้ถึง 8 ชั่วโมง 

 

- กรณีมีโรคประจ ำตัว ต้องแจ้งยำที่ต้องงดก่อนผ่ำตัดและยำที่ต้องรับประทำนต่อเนื่องจนถึงวันผ่ำตัด 
เช่น ยำประจ ำตัวโรคควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ยำละลำยลิ่มเลือด ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด ฯลฯ 
แนะน ำกำรบริหำรยำดังต่อไปนี้ 

1) ยำที่ควรให้จนถึงเช้ำวนัผำ่ตัด ได้แก่ ยำกลุ่ม beta-blocker ยำกลุ่ม calcium channel 
blocker 

2) ยำที่ควรงดเชำ้วันผ่ำตัด ได้แก่ ยำเบำหวำนกลุ่ม sulfonylurea (ยำกระตุ้นกำรหลั่งอินซูลนิ
จำกตับอ่อน) ยำ metformin ยำกลุ่ม angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) 
ยำกลุ่ม angiotensin receptor blocker (ARB) ที่รับประทำน เนื่องจำกโรคควำมดันโลหิตสูง 
ยำขับปสัสำวะ 

3) ยำต้ำนเกร็ดเลือด ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด ยำควบคุมจังหวะกำรเต้นของหัวใจ ควรพิจำรณำ
ร่วมกับศัลยแพทย์ อำยุรแพทย์ ถึงข้อบ่งชี้ของกำรให้ยำ ผลดีและผลเสียของกำรหยุดยำและ
กำรรับประทำนยำต่อเนื่อง 

4) ยำชนิดอื่น ๆ ควรปรึกษำแพทยผ์ู้รักษำหรือแพทย์เฉพำะทำงตำมระบบทีผู่้ป่วยมปีัญหำร่วม
พิจำรณำ 

- ควรหยุดสูบบุหรี่ 4 – 8 สัปดำห์ก่อนผ่ำตัด หรือต้องงดสูบบุหรี่อย่ำงน้อย 6 – 8 ชั่วโมงก่อนท ำหัตถกำร 
เพื่อช่วยให้เยื่อบุหลอดลมท ำงำนได้ดีขึ้น ขับเสมหะดีขึ้นและลดภำวะแทรกซ้อนทำงระบบหำยใจ 

- ควรหยุดดื่มสุรำ 2 – 8 สัปดำห์ 



 ระเบียบปฏิบัต ิ หน้า :          5 / 9 

เร่ือง : แนวทางการประเมินผูป่้วยก่อน และภายหลงัใหก้ารระงบัความรูส้กึ
แบบทั่วไป (General Anesthesia) ในการท า Electroconvulsive 
therapy (ECT) แบบผูป่้วยนอก(Ambulatory) 

รหัสเอกสาร : 
AS-07-2-002-00 

ทบทวนคร้ังที่ : - 

 
- ผู้ป่วยที่มีอำกำรไข้ ไอ มีน้ ำมูกในวันที่ท ำหัตถกำร หรือผู้ป่วยที่มีอำกำรไข้ ไอ มีน้ ำมูกมำเป็นระยะเวลำ 

2 – 4 สัปดำห์ก่อนวันผ่ำตัด หำกหำยจำกอำกำรดังกล่ำวข้ำงต้นไม่ครบ 2 สัปดำห์ ควรพิจำรณำ
ควำมจ ำเป็นว่ำต้องเลื่อนกำรท ำหัตถกำรหรือไม่ กรณีไม่เร่งด่วนควรเลื่อนกำรท ำ หัตถกำรออกไป
อย่ำงน้อย 4 สัปดำห์ 

- ควรมีญำติหรือผู้ที่สำมำรถดูแลผู้ป่วยทั้งขณะเดินทำงกลับ และพักฟื้นกลับบ้ำน 
- กรณีที่ต้องกำรค ำปรึกษำหรือควำมเห็นจำกทีมวิสัญญีแพทย์เพิ่มเติม สำมำรถติดต่อสอบถำมได้ที่

หมำยเลขโทรศัพท์ 02-4197712 แผนกวิสัญญีอุบัติเหตุในเวลำรำชกำร 
6.2  กำรดูแลผู้ป่วยระหว่ำงท ำหัตถกำร 

6.2.1  ติดตำมสัญญำณชีพอย่ำงใกล้ชิด ได้แก่ คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ควำมดันโลหิต ควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนปลำยนิ้ว 
ค่ำคำร์บอนไดออกไซด์ในลมหำยใจออก อัตรำกำรหำยใจ 

6.2.2 ให้กำรระงับควำมรู้สึกตำมมำตรฐำนและควำมเหมำะสมในผู้ป่วยแต่ละรำย 
6.2.3 ให้กำรรักษำด้วยไฟฟ้ำ ปล่อยกระแสไฟฟ้ำ และติดตำมอำกำรชักให้อยู่ในระยะเวลำที่เหมำะสม 
6.2.4  ติดตำมกำรตื่นจำกกำรระงับควำมรู้สึก 
6.2.5  ส่งผู้ป่วยกลับห้องพักฟื้นและติดตำมภำวะแทรกซ้อน 

6.3  แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยระยะหลังท ำหัตถกำร 
6.3.1  ติดตำมสัญญำณชีพ ได้แก่ คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ควำมดันโลหิต อัตรำกำรหำยใจ ควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนปลำยนิ้ว 
6.3.2 ประเมินกำรบำดเจ็บของเนื้อเยื่อตำมร่ำงกำย ได้แก่ บำดแผลในช่องปำกและริมฝีปำก (lip trauma) ฟันโยก 

ฟันกร่อน เป็นต้น 
6.3.3  จัดกำรควำมปวด กำรทำนอำหำร กำรคลื่อนไหวร่ำงกำย กำรหำยใจ กำรประเมินระดบัควำมรูส้ึกตัว 
6.3.4  ให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยไม่ควรขับรถ ท ำงำนเกี่ยวกับเครื่องยนต์ ตัดสินใจเกี่ยวกับเอกสำรทำงกฎหมำย ดื่มสุรำ

หรือสูบบุหรี่ 
6.3.5  แนะน ำอำกำรผิดปกติที่ญำติควรติดต่อสถำนพยำบำล ได้แก่  

- อำกำรปวดที่มำกข้ึน ที่ไม่สำมำรถบรรเทำด้วยยำแก้ปวดที่ได้รับ 
- มีอำกำรคลื่นไส้ อำเจียนมำก จนไม่สำมำรถกินอำหำรหรือดื่มน้ ำได้ 

6.3.6  แนะน ำเบอร์โทรศัพท์ของสถำนพยำบำลที่มำรับกำรท ำหัตถกำร และสถำนพยำบำลใกล้บำ้นทีญ่ำติสำมำรถ
ติดต่อได้ ถ้ำมีอำกำรผิดปกต ิ

6.3.7  เมื่อผู้ป่วยฟื้นจำกกำรระงับควำมรู้สึกทั่วไปแล้ว ควรพิจำรณำควำมพร้อมของผู้ป่วยตำมเกณฑ์ Modified 
Post-anesthetic ECT Discharge scoring system ที่ก ำหนดเพื่อประเมินควำมพร้อมที่จะ Discharge 
ผู้ป่วยกลับบ้ำนได้อย่ำงปลอดภัย (ภำคผนวกที่ 7.2) 

6.3.8  กรณีที่ไม่สำมำรถจ ำหน่ำยกลับบ้ำนได้ หรือมีภำวะแทรกซ้อนจำกกำรท ำหัตถกำรหรือภำยหลังกำรระงับ-
ควำมรู้สึก ให้มีกำรจัดหำเตียงส ำรองไว้ส ำหรับรองรับผู้ป่วยเพื่อรักษำต่อไป 
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7. ภาคผนวก  

7.1  การประเมินความเสี่ยงตาม American Society of Anesthesiologist (ASA) Physical Status (PS) 
classification 

ASA ค าจ ากัดความ ตัวอย่างในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 
ASA class 1 ผู้ป่วยแข็งแรงดีไม่มโีรคประจ ำตวั - Healthy 

- non-smoking 
- no or minimal alcohol use 

ASA class 2 ผู้ป่วยที่มโีรคประจ ำตัวอยู่ในระดับรุนแรง
น้อยและควบคุมได้ดี 

- Mild disease only without substantive functional 
limitations 

- Current smoker 
- Social alcohol drinker 
- Obesity(30<BM<I40) 
- Well controlled DM/HTN 
- Mild lung disease 

ASA class 3 ผู้ป่วยมีโรคประจ ำตัวอยู่ในระดับปำนกลำง
ถึงรุนแรง ควบคุมไดไ้ม่ด ี

- Substantive functional limitations 
- Poorly controlled DM, HT, COPD 
- Morbid obesity (BMI ≥40) 
- Active hepatitis 
- Alcohol dependence or abuse 
- Implant pacemaker 
- Moderate reduction of ejection fraction 
- ESRD undergoing regularly scheduled dialysis 
- History(> 3 months) of MI , CVA, TIA, or CAD/stent 

 
7.2 แบบประเมินผู้ป่วยก่อนกลับบา้น (Modified Post-anesthetic ECT Discharge scoring system) 

Modified Post-anesthetic ECT Discharge  
scoring system 

In 15 30 45 60 90 D/C note 

Vital Sign (BP & PR) 

2 =    20% จำกค่ำก่อนผ่ำตดั 

1 =    20% ถึง 40% จำกค่ำก่อนผ่ำตัด 

0 =   มำกกว่ำ  40% จำกค่ำก่อนผ่ำตัด 
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Modified Post-anesthetic ECT Discharge  

scoring system 
In 15 30 45 60 90 D/C note 

Ambulation 
2 = เดินทรงตัวได้อย่ำงมัน่คงไมเ่วียนศีรษะ หรือท ำได้  
      เท่ำกับก่อนเข้ำรับกำรท ำหัตถกำร 
1 = ต้องช่วยพยุง 
0 = ไม่สำมำรถ ambulate ได ้

        

Nausea vomiting 
2 = น้อย : อำกำรดีขึ้นได้ด้วยยำรับประทำน 
1 = ปำนกลำง : อำกำรดีขึ้นไดด้้วยยำฉีด IM หรือ 
0 = รุนแรง : ยังคงมีอำกำรอยู่ หลังจำกได้กำรรักษำซ้ ำ
แล้ว 

        

Pain : ผู้ป่วยยอมรับควำมปวดระดับนัน้ได้ ; สำมำรถ
บรรเทำอำกำรหรือระงับปวดไดด้้วยยำรับประทำน 
2 = ใช่ 
1 = ไม่ 
Note…ปวดศีรษะ/ปวดกล้ำมเนือ้ PS =……………..  

        

Orientation 
2 = ตื่นรู้ตัว รับรู้บุคคล สถำนที ่เวลำ 
0 = สับสน วุน่วำย ไม่รับรู้บุคคล สถำนที่ เวลำ 

        

Total score          

หมำยเหตุ คะแนนรวมมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 9 คะแนน สำมำรถจ ำหน่ำยกลบับำ้นได้ หรือขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์เจำ้ของไข้ 

ดัดแปลงจำก Modified Post-anesthesia Discharge Scoring System (Modified PADSS) ร่วมกบัเกณฑ์ประเมินทำงจิตเวช 
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7.3  แบบฟอร์มการดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้นภายหลังการท า ECT 
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