
 

เอกสารการประเมินความสามารถ ด้าน Skill การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy) 

ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำน ……………………………………………………………….ชั้นปีที่……… วันที่………………………………. 

หัวข้อการประเมิน ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องน้อย ถูกต้องมาก ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

N/A 
 

การ Time out      
สำมำรถสื่อสำรกับทีมรักษำ ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ พยำบำลวิสัญญี และพยำบำล
จิตเวช ได้อย่ำงถูกต้อง รวมถึงสำมำรถวำงแผนกำรรักษำ และท ำงำนเป็นทีมได้ 

     

ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการให้กระแสไฟฟ้า (Clinical protocol)      
กำร titration of seizure threshold และกำรหำ treatment dose      
สำมำรถปรับค่ำ parameter ต่ำง ๆ ได้อย่ำงเหมำะสมและสอดคล้องกับ 
กำรรักษำผู้ป่วยในแต่ละรำยได้    

     

การใช้เครื่อง ECT (Using the ECT machine)      
สำมำรถติด EEG leads ได้อย่ำงถูกต้อง      
สำมำรถวำงต ำแหน่ง electrodes ได้ถูกต้อง      
สำมำรถตรวจสอบ impedance testing ได้      
การตรวจสอบการชัก การประเมิน EEG และบริหารจัดการได้อย่าง
เหมาะสม (Monitoring and Management) 

     

สำมำรถตรวจสอบ motor seizure ได้      
สำมำรถประเมินและแปลผล EEG ได้      
สำมำรถบริหำรจัดกำรได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสมเมื่อผู้ป่วยจ ำเป็นต้องได้รับ
กระตุ้นกระแสไฟฟ้ำซ้ ำ (restimulate) ในกรณีผู้ป่วย inadequate seizure 
หรือ missed seizure (ถ้ำมี) 

     



 

หัวข้อการประเมิน ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องน้อย ถูกต้องมาก ถูกต้องสมบูรณ์/
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

N/A 
 

สำมำรถบริหำรจัดกำรได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสมเมื่อผู้ป่วยชักเกร็งกระตุก
นำนเกินไป (prolonged seizure) (ถ้ำมี) 

     

 การตรวจภาวะการคลายกล้ามเนื้อหลังจากได้ยา Succinylcholine      
กำรตรวจ reflex หลังจำกได้ยำ Succinylcholine      

 

บันทึกค ำแนะน ำเพ่ิมเติม ………………………………………………………………………………… 

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

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

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

ผลกำรประเมินศักยภำพโดยรวม    1       2       3       4       5  

 

อำจำรย์ผู้ประเมิน ……………………………………………….. (ลำยเซ็น) 

          ตัวบรรจง………………………………..…………………(ตัวบรรจง) 

การประเมินศักยภาพโดยรวม 
1 = ให้เป็นผู้สังเกตกำรณ์เท่ำนั้น  
2 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้ ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
3 = สำมำรถปฏิบัติงำนเองได้ ภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 
4 = สำมำรถปฏิบัติงำนเองได้ โดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 
5 = สำมำรถปฏิบัติงำนเองได้ และควบคุมผู้ที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ 



 

รายละเอียดการให้คะแนนเกี่ยวกับความสามารถด้าน Skill วิชาบ าบัดด้วยกระแสไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy) 

หัวข้อการประเมิน ไม่ถูกต้อง/ไม่ปฏิบัติ ถูกต้องน้อย ถูกต้องมาก ถูกต้องสมบูรณ์/แก้ปัญหาได้
(ถ้ามี) 

การ Time out 
สำมำรถสื่อสำรกับทีมรักษำ ได้แก่ 
แพทย์วิสัญญี พยำบำลวิสัญญี และ 
พยำบำลจิตเวช ได้อย่ำงถูกต้อง
รวมถึงสำมำรถวำงแผนกำรรักษำ 
และท ำงำนเป็นทีมได้ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนไม่ได้
รำยงำนข้อมูลที่จ ำเป็น 
ต่อกำรรักษำของผู้ป่วย
ทั้งหมดหรือข้อมูล 
ไม่ถูกต้อง ได้แก ่ 
ประวัติผู้ป่วย สัญญำณ
ชีพ โรคประจ ำตัว 
ประวัติกำรแพ้ยำ  
กำรตรวจช่องปำก และ
รำยละเอียดของกำร
รักษำ ECT ในครั้งก่อน 
ได้แก่ กระแสไฟฟ้ำ 
ผลข้ำงเคียงกำรรักษำ  
และประวัติกำรได้รับยำ
ต่ำง ๆ จำกวิสัญญี 

แพทย์ประจ ำบ้ำนรำยงำน
ข้อมูลที่จ ำเป็นต่อกำรรักษำ 
ได้แก่ ประวัติผู้ป่วย  
สัญญำณชีพ โรคประจ ำตัว 
ประวัติกำรแพ้ยำ กำรตรวจ
ช่องปำก และรำยละเอียดของ
กำรรักษำ ECT ในครั้งก่อน 
ได้แก่ กระแสไฟฟ้ำ 
ผลข้ำงเคียงกำรรักษำ และ 
ประวัติกำรได้รับยำต่ำง ๆ  
จำกวิสัญญี โดยขาดข้อมูล
ดังกล่าวหรือข้อมูลไม่ถูกต้อง 
3-4 อย่าง 

แพทย์ประจ ำบ้ำนรำยงำน
ข้อมูลที่จ ำเป็นต่อกำรรักษำของ
ผู้ป่วย ได้แก่ ประวัติผู้ป่วย 
สัญญำณชีพ โรคประจ ำตัว 
ประวัติกำรแพ้ยำ กำรตรวจช่อง
ปำก และรำยละเอียดของกำร
รักษำ ECT ในครั้งก่อน ได้แก่ 
กระแสไฟฟ้ำ ผลข้ำงเคียงกำร
รักษำ และ ประวัติกำรได้รับยำ
ต่ำง ๆ โดยขาดข้อมูลดังกล่าว
หรือข้อมูลไม่ถูกต้อง 1-2 
อย่าง 

แพทย์ประจ ำบ้ำนรำยงำนข้อมูล
ที่จ ำเป็นต่อกำรรักษำครบถ้วน 
ได้แก่ ประวัติผู้ป่วย สัญญำณชีพ 
โรคประจ ำตัว ประวัติกำรแพ้ยำ 
กำรตรวจช่องปำก และ
รำยละเอียดของกำรรักษำ ECT 
ในครั้งก่อน ได้แก่ กระแสไฟฟ้ำ 
ผลข้ำงเคียงกำรรักษำ และ 
ประวัติกำรได้รับ 
ยำต่ำง ๆ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการให้กระแสไฟฟ้า (Clinical protocol) 
กำร titration of seizure 
threshold และ treatment dose 

แพทย์ประจ ำบ้ำนไม่ได้ท ำ
กำรหำ seizure 
threshold ในกรณีที่เป็น
ผู้ป่วยรำยใหม่ และ ไม่ได้
ค ำนวณหำ treatment 
dose 

แพทย์ประจ ำบ้ำนท ำกำรหำ 
seizure threshold ในกรณีที่
เป็นผู้ป่วยรำยใหม่ได้ถูกต้อง  
แต่ไม่ได้ค ำนวณหำ 
treatment dose 
 

แพทย์ประจ ำบ้ำนท ำกำรหำ 
seizure threshold ในกรณีที่
เป็นผู้ป่วยรำยใหม่ได้ถูกต้อง  
แต่ค ำนวณหำ treatment 
dose ไม่ถูกต้อง 

แพทย์ประจ ำบ้ำนท ำกำรหำ 
seizure threshold ในกรณีที ่
เป็นผู้ป่วยรำยใหม่ และค ำนวณ 
หำ treatment dose ได้ถูกต้อง 



 

หัวข้อการประเมิน ไม่ถูกต้อง/ไม่ปฏิบัติ ถูกต้องน้อย ถูกต้องมาก ถูกต้องสมบูรณ์/แก้ปัญหาได้
(ถ้ามี) 

สำมำรถปรับค่ำ parameter ต่ำง ๆ 
ได้อย่ำงเหมำะสมและสอดคล้องกับ
กำรรักษำผู้ป่วยในแต่ละรำยได้    

แพทย์ประจ ำบ้ำนไม่ทรำบ
วิธีกำรปรับค่ำ 
parameter ของ
กระแสไฟฟ้ำ (pulse 
width, duration, 
intensity, frequency) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบวิธีกำร
ปรับค่ำ parameter แต่มีกำร
ปรับค่ำทีผ่ิดพลาดจำกตำรำงที่
ก ำหนดกำรตั้งค่ำไฟ 3-4 
parameters (pulse width, 
duration, intensity, 
frequency) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบวิธีกำร
ปรับค่ำ parameter แต่มีกำร
ปรับค่ำทีผ่ิดพลาดจำกตำรำงที่
ก ำหนดกำรตั้งค่ำไฟ 1-2 
parameter (pulse width, 
duration, intensity, 
frequency) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบวิธีกำร
ปรับค่ำ parameter และมีกำร
ปรับค่ำที่ถูกต้องตำมตำรำงที่
ก ำหนดกำรตั้งค่ำไฟทั้งหมด 
(pulse width, duration, 
intensity, frequency) 

การใช้เครื่อง ECT (Using the ECT machine) 
สำมำรถติด EEG leads  
ได้อย่ำงถูกต้อง 

แพทย์ประจ ำบ้ำนไม่
ทราบต ำแหน่งที่ติด EEG 
leads หรือ ติด EEG 
leads ไม่ตรงกับต ำแหน่ง 
mastoid process และ 
ต ำแหน่งเหนือ mid 
eyebrow ประมำณ 1 นิ้ว 

แพทย์ประจ ำบ้ำนติด EEG 
leads ถูกเพียง 1 ต าแหน่ง 
ได้แก่ ต ำแหน่ง mastoid 
process หรือ ต ำแหน่งเหนือ 
mid eyebrow ประมำณ 1 
นิ้ว แต่มีควำมผิดพลาดในกำร
ติดต ำแหน่ง EEG1 และEEG2 

แพทย์ประจ ำบ้ำนติด EEG 
leads ถูกทั้ง 2 ต าแหน่ง 
ได้แก่ ต ำแหน่ง mastoid 
process และ ต ำแหน่งเหนือ 
mid eyebrow ประมำณ 1 
นิ้ว แต่ยังมีควำมผิดพลำดใน
กำรติดต ำแหน่ง EEG1 และ 
EEG2 

แพทย์ประจ ำบ้ำนติด EEG 
leads ถูกทั้ง 2 ต ำแหน่ง ได้แก่ 
ต ำแหน่ง mastoid process 
และ ต ำแหน่งเหนือ mid 
eyebrow ประมำณ 1 นิ้ว และ
ติดต ำแหน่ง EEG1 และEEG2 
ถูกต้อง 

สำมำรถวำงต ำแหน่ง electrodes ได้
ถูกต้อง 

แพทย์ประจ ำบ้ำนไม่
สามารถวำงต ำแหน่ง 
electrodes ทั้งแบบ 
Unilateral และ 
Bitemporal ได้ถูกต้อง 
 
 
 

แพทย์ประจ ำบ้ำนวำงต ำแหน่ง 
electrodes ถูกบางส่วน 
ทั้งแบบ Unilateral และ 
Bitempcoral  

แพทย์ประจ ำบ้ำนวำงต ำแหน่ง 
electrodes ถูกต้องเพียง
อย่างใดอย่างหนึ่งระหว่ำง 
Unilateral และ Bitemporal 

แพทย์ประจ ำบ้ำนวำงต ำแหน่ง 
electrodes ถูกต้องทั้งแบบ 
Unilateral และ Bitemporal 



 

หัวข้อการประเมิน ไม่ถูกต้อง/ไม่ปฏิบัติ ถูกต้องน้อย ถูกต้องมาก ถูกต้องสมบูรณ์/แก้ปัญหาได้
(ถ้ามี) 

สำมำรถตรวจสอบ impedance 
testing ได ้และทรำบวิธีแก้ไขกรณี 
impedance สูง 

แพทย์ประจ ำบ้ำนไม่
ทราบถึง impedance 
testing และไม่ได้
ตรวจสอบควำมต้ำนทำน
ก่อนปล่อยกระแสไฟฟ้ำ  

แพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบถึง 
impedance testing แต่ไม่ได้
ตรวจสอบควำมต้ำนทำนก่อน
ปล่อยกระแสไฟฟ้ำ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบถึง 
impedance testing และ
ตรวจสอบแรงต้ำนทำนไฟฟ้ำ
ก่อนที่จะปล่อยกระแสไฟฟ้ำได้ 
แต่ไม่ทราบวิธีแก้ไขในกรณีที่ 
impedance สูง 

แพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบ  
impedance testing และ
ตรวจสอบแรงต้ำนทำนไฟฟ้ำ
ก่อนที่จะปล่อยกระแสไฟฟ้ำ 
และทรำบวิธีแก้ไขในกรณีที่ 
impedance สูงได ้เช่น กำรทำ
เจลเพ่ือลดแรงต้ำนทำนไฟฟ้ำ 
กำรวำงต ำแหน่ง electrode 
แนบชิดพอดีกับศีรษะ  

การตรวจสอบการชัก การประเมิน EEG และบริหารจัดการได้อย่างเหมาะสม (Monitoring and Management) 
สำมำรถตรวจสอบ motor seizure ได้ 
 
 
 
 
 

แพทย์ประจ ำบ้ำนไม่ทราบ
ระยะเวลำที่เหมำะสมของ
กำรชัก (20-120 วินำที) 
และบอกไม่ได้ว่ำผู้ป่วย
หยุดชักหรือยัง หรือบอกว่ำ
หยุดชักท้ังทียังมีกำรชักอยู่ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบถึง
ระยะเวลำที่เริ่มชัก แต่ไม่
สามารถบอกได้ว่ำผู้ป่วยหยุด
ชักเม่ือไร และไม่ทราบ
ระยะเวลำที่เหมำะสมของ 
กำรชัก (20-120 วินำที) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบถึง
ระยะเวลำที่เริ่มชัก และบอกได้
ว่ำ ผู้ป่วยหยุดชักเม่ือไร แต่ยัง 
ไม่สามารถบอกระยะเวลำกำร 
ชักท่ีเหมำะสมได้ (20-120 
วินำที) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบถึง
ระยะเวลำที่เริ่มชัก และบอกได้
ว่ำ ผู้ป่วยหยุดชักเม่ือไร และ
ทรำบระยะเวลำที่เหมำะสมต่อ
กำรชัก (20-120 วินำที) 

สำมำรถประเมินและแปลผล EEG ได้ 
 

แพทย์ประจ ำบ้ำน 
ไม่สามารถอ่ำน EEG  
ทั้ง polyspike wave, 
polyspike and slow 
wave และ post ictal 
suppression  
 
 

แพทย์ประจ ำบ้ำนอ่ำน EEG  
ได้ถูกต้อง 1 อย่าง คือ 
polyspike wave หรือ
polyspike and slow wave 
หรือ post ictal suppression 

แพทย์ประจ ำบ้ำนอ่ำน EEG  
ได้ถูกต้อง 2 อย่าง คือ 
polyspike wave หรือ
polyspike and slow wave 
หรือ post ictal suppression  

แพทย์ประจ ำบ้ำนอ่ำน EEG  
ได้ทั้ง polyspike wave, 
polyspike and slow wave 
และ post ictal suppression 



 

หัวข้อการประเมิน ไม่ถูกต้อง/ไม่ปฏิบัติ ถูกต้องน้อย ถูกต้องมาก ถูกต้องสมบูรณ์/แก้ปัญหาได้
(ถ้ามี) 

สำมำรถบริหำรจัดกำรได้อย่ำงถูกต้อง
และเหมำะสมเมื่อผู้ป่วยจ ำเป็นต้อง
ได้รับกระตุ้นกระแสไฟฟ้ำซ้ ำ 
(restimulate) ในกรณีผู้ป่วย 
inadequate seizure หรือ missed 
seizure (ถ้ำมี) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนไม่ทราบ
ทรำบถึงระยะเวลำของ 
moter seizure (<20 
sec) และ EEG seizure  
(<25 sec) ที่ inadequate  

แพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบถึง
ระยะเวลำของ moter seizure 
(<20 sec) และ EEG seizure 
(<25 sec) ที่ inadequate ได้ 
แต่ไม่ได้รอ 20-30 sec ส ำหรบั 
missed seizure และ 30-60 
sec ส ำหรับ inadequate 
seizure ก่อนจะ restimulate 
และ ไม่ได้ปรับกระแสไฟฟ้ำ
เพ่ิมข้ึน 50-100% จำกกระแส 
ไฟเดิมในกำร restimulate 

แพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบถึง
ระยะเวลำของ moter 
seizure (<20 sec) และ EEG 
seizure (<25 sec) ที่ 
inadequate ได้ แต่ไม่ได้รอ 
20-30 sec ส ำหรับ missed 
seizure และ 30-60 sec 
ส ำหรับ inadequate seizure 
ก่อนจะ restimulate หรือไม่
ปรับกระแสไฟฟ้ำเพ่ิมข้ึน 50-
100% จำกกระแสไฟเดิมใน
กำร restimulate 

แพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบถึง
ระยะเวลำของ moter seizure 
(<20 sec) และ EEG seizure 
(<25 sec) ที่ inadequate ได้ 
และรอ 20-30 sec ส ำหรับ 
missed seizure และ 30-60 
sec ส ำหรับ inadequate 
seizure ก่อนจะ restimulate 
และปรับกระแสไฟฟ้ำเพ่ิมข้ึน 
50-100% จำกกระแสไฟเดิมใน
กำร restimulate 

สำมำรถบริหำรจัดกำรได้อย่ำงถูกต้อง
และเหมำะสมเมื่อผู้ป่วยชักเกร็ง
กระตุกนำนเกินไป (prolonged 
seizure) (ถ้ำมี) 
 

แพทย์ประจ ำบ้ำนไม่
ทราบถึงระยะเวลำของ 
moter seizure และ 
EEG seizure (>120 sec)    
ที่ prolong  
 

แพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบถึง
ระยะเวลำของ moter 
seizure และประเมิน EEG 
seizure (>120 sec) 
ที่ prolong แต่ไม่ส่ัง 
terminate กำรชักในช่วง 
90-120 sec 

แพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบถึง
ระยะเวลำของ moter 
seizure และประเมิน EEG 
seizure (>120 sec) ที่ 
prolong และสั่ง terminate 
กำรชักในช่วง 90-120 sec  
แต่ไม่ทราบถึงข้ันตอนกำร 
terminate กำรชักของวิสัญญี 

แพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบถึง
ระยะเวลำของ moter seizure 
และ EEG seizure (>120 sec)   
ที่ prolong และสั่ง terminate 
กำรชักในช่วง 90-120 sec 
และทรำบถึงขั้นตอนกำร 
terminate กำรชักของวิสัญญี 

การตรวจภาวะการคลายกล้ามเนื้อหลังจากได้ยา Succinylcholine 
กำรตรวจ reflex หลังจำกได้ยำ 
Succinylcholine 

แพทย์ประจ ำบ้ำนไม่ได้
ตรวจ reflex knee jerk 
และ Babinski sign  

แพทย์ประจ ำบ้ำนตรวจ reflex 
knee jerk และ Babinski 
sign ไม่ถูกต้องทั้งคู่ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนตรวจ reflex 
knee jerk หรือ Babinski 
sign ถูกต้องเพียงอย่างใด
อย่างหนึ่ง 

แพทย์ประจ ำบ้ำนตรวจ reflex 
knee jerk และ Babinski sign 
ได้ถูกต้อง 



 

กำรประเมินของแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 ที่ผ่ำนหลักสูตรกำรรักษำด้วยกระแสไฟฟ้ำนั้นจะต้องได้รับกำรประเมินศักยภำพโดยรวมระดับ 5 
ซึ่งถ้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนที่ได้ต่ ำกว่ำระดับ 5 จะต้องลงรำยวิชำหลักสูตรกำรรักษำด้วยกระแสไฟฟ้ำ ในวิชำเลือก ชั้นปีที่ 3 


