
แบบบันทึกการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนการรักษาด้วยไฟฟ้า โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
 

วัน /เดือน/ปี………………………....                                                                แพทย์……………………………………… 
1.  ชื่อ-สกุลผู้ป่วย…………….…………………………………………………เพศ….......….อาย…ุ…..…ปี  HN….…….……AN…………..……… 
Diagnosis ………………………………… หอผู้ป่วย………………..น ้าหนกั ……...…Kg.  ส่วนสูง..…..….Cms. BMI……...….kg/m2  
2.  ชนิดของการรักษาด้วยไฟฟ้า         MECT          Unmodified  ECT    จ้านวน…….…ครั ง 
3.  ข้อบ่งชี      Severe aggression         High suicidal risk       Severe depression        Catatonia 
          Poor medication treatment response          Maintenance ECT     อื่น ๆ....................................... 
4.  การรับทราบข้อมูลและยนิยอมให้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า       มี ...........................    ไม่มี....................... 
5.  ประวัติผู้ป่วยก่อนให้การรักษาด้วยไฟฟ้า 
- V/S  T……...oC  P………/min  R…….…/min  BP………….……mmHg  O2Sat……...…%    BPRS……………คะแนน 
- โรคประจ ำตัว       ไม่มี           มี  ระบุ………….…………..………… 
- กำรผ่ำตดั………………………………………….….. ประวตัิอุบัติเหตุ/กำรศัลยกรรม............................................................................. 
- ประวัติกำรแพย้ำ/ไข่/ถั่ว        ไม่มี        มี ระบุ............……ประวตัิกำรดมยำสลบ       ไม่มี       มี  ปัญหำที่พบ……………… 
- สุรำ        ไม่ดื่ม        ดื่ม...............................  ยำเสพตดิ      เสพ........................    ไมเ่สพ     บุหรี ่    ไม่สูบ      สูบ……. 
- Mallampati  class   1           2         3         4           ASA   1  2  3  4   …………………………………………………                                                  
- Mentothyroid   distance     < 6 cm              Yes               No                      
- Mentosternal  distance      < 12 cm            Yes               No 
6. Pre-lab ECT 
    -  CXR              ปกติ     ผิดปกติ (ระบุ)................................................................................................  
    -  T-L spine       ปกติ      ผดิปกติ (ระบุ)................................................................................................. 
    -  Film skull      ปกติ     ผิดปกติ (ระบุ)……………………………………………………………………………………….. 
    -  EKG              ปกติ      ผิดปกติ (ระบุ)................................................................................................. 
    -  Neuro sign     ปกติ      ผิดปกติ (ระบุ)………………………………………………………….………………………….  
ผลการตรวจสุขภาพฟันจากทนัตกรรม.....................................................................................................................................  
                       

         ปกติ        ฟันหลอ ( x )       ฟันปลอม ( I ) ถอดได้ /ถอดไม่ได้                                      
            ผิดปกติ (ระบุ)     ฟันโยก (■) ……………………………………………………………………………………                                     

                                                                                                                                                      
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

- CBC           Hb…….….g/dl        Hct……....…%          WBC………….cells/mm3 Plt……….……. cells/mm3 
            - Electrolyte Na……..…mmol/L   K………….…mmol/L  Cl.………..… mmol/L   HCO3..……... mmol/L 
            - FBS.………..mg/dL  LMP………….……………..  Lab อื่น ๆ ถ้ำมี................................................ 
7.ยาที่ได้รับปัจจุบัน……………………………………………………………………………………………..………………………………………………….…    
ยาที่ต้องหยุด ก่อนท้า ECT   

• Antipsychotic drug                Clozapine                  Chlorpromazine            Thioridazine 
• Anticonvulsant                     Carbamazepine           Phenobarbital              Sodium valproate 
• Benzodiazepine                    Diazepam                   Clonazepam                 Lorazepam 
• Tricyclic antidepressant          Amitriptyline               Nortriptyline                Imipramine 

    LITHIUM                          Reserpine                   Theophylline                MAOI 
8.ข้อควรระวัง 1.มีก้อนเนื้อ/รอยโรคที่กินพ้ืนท่ีสมอง2.ภำวะมีควำมดันในสมองสูงกว่ำปกติ 3.โรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดใหม ่
                   4.ภำวะเลือดออกในสมองใหม่  5. ภำวะเส้นเลือดโป่งพอง  6.จอประสำทตำลอก 7.ควำมดันโลหิตสูง 
                   8.ควำมเสี่ยงสูงตอ่กำรอยู่ในภำวะระงับควำมรู้สึก  9.ตั้งครรภ์ 10.อื่นๆ........................................... 
9. ให้ค้าแนะน้า       กำรปฏิบัติตวัก่อนรักษำด้วยไฟฟ้ำ /ก่อนให้ยำระงับควำมรูส้ึก  
                กำรปฏิบัติตัวขณะรักษำด้วยไฟฟ้ำ /วิธีกำรให้ยำระงับควำมรู้สึก และภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจจะเกิดขึ้น 
                           กำรปฏิบตัิตวัหลังกำรรักษำด้วยไฟฟ้ำ /หลังฟืน้จำกยำระงับควำมรูส้ึก 
สรุปปัญหาของผู้ป่วย................................................................................................................................................................ 
                                                                                     ลงชื่อผู้เย่ียม……………………………เวลำ...........น. 
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