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แนวทางในการใหบริการทางวิสัญญีวิทยา 
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 

 
 แนวทางการใหบริการทางวิสัญญีวิทยาไดจัดทําขึ้น  เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับสถานพยาบาลตางๆ 
ในประเทศไทย สามารถใหบริการแกผูปวยที่มารับบริการทางดานวิสัญญีวิทยาอยางมีความปลอดภัย 
 จึงไดกําหนดมาตรฐานของบุคลากร,  อุปกรณ ตลอดจนวิธีการใหบริการทางวิสัญญีวิทยา เพื่อใหผูมี
หนาที่รับผิดชอบไดปฏิบัติตามมาตรฐานที่กําหนดไวใหถูกตองตามหลักวิชาการทางวิสัญญีวิทยาและสอดคลอง
กับพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม อันจะยังประโยชนตอสังคมโดยสวนรวม 
ดังนี้ 

1. เพื่อเปนแนวทางใหแพทยผูรักษา ปรับปรุงตนเองใหไดแนวทางหรือมาตรฐานที่ใหความปลอดภัยแก
ผูปวยอยางเปนธรรม 

2. เพื่อปองกันมิใหแพทยผูรักษาประพฤติผิดโดยรูเทาไมถึงการณ  อันอาจจะกออันตรายหรือเพิ่มอัตรา
เสี่ยงอันตรายตอผูปวย 

3. เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารสถานพยาบาล ปรับปรุงสถานพยาบาลของตนเองรองรับการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาขาวิสัญญีวิทยาอยางถูกตอง เพื่อขจัดหรือลดอัตราเสี่ยงอันตรายตอผูปวย 

แนวทางที่กําหนดไวน้ีสามารถแกไขหรือปรับปรุงใหเหมาะสมกับสถานการณ และเทคโนโลยีที่
อาจเปลี่ยนแปลงในอนาคตได 

นอกจากนี้ยังสามารถจัดทําแนวทางสําหรับการบริการทางดานวิสัญญีเฉพาะทาง  ซึ่งมี
รายละเอียดและสภาวะที่แตกตางจากการบริการทางวิสัญญีทั่วไปได 

เกณฑมาตราฐานการใหบริการทางวิสัญญีวิทยาประกอบดวย 
บริการทางวิสัญญี ประกอบดวย 

1. การใหยาสลบทั่วไป (General Anesthesia)  คือ  ทําใหผูปวยไมรูสึกตัว 
2. การใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional Anesthesia) คือ ทําใหหมดความรูสึกเฉพาะสวนของ

รางกายที่จะทําการผาตัดหรือหัตถการตางๆ 
3. การดูแลผูปวยที่ไดรับยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาท (Monitored  Anesthesia Care) คือ การเฝา

ระวังและใหการประคับประคองสภาวะตางๆ ของผูปวยขณะที่ทําหัตถการตาง ๆ  โดยไดรับยาที่   
ออกฤทธิ์ตอระบบประสาท ไมวาจะเปนยากลอมประสาท ยาระงับประสาท ยานอนหลับ หรือยา
ระงับปวด 

มาตรฐานที่  1  วาดวยการใหยาสลบท่ัวไป (General Anesthesia) 
1.1 บุคลากรที่สามารถใหยาระงับความรูสึกทั่วไปได ไดแก 

1.1.1 วิสัญญีแพทย หรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม   
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         พ.ศ.  2525 
1.1.2 ผูที่ไดรับประกาศนียบัตรการศึกษา หรือการอบรมในหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล ซึ่ง    
         อนุมัติโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย จากกระทรวง,  ทบวง, กรม, 

กรุงเทพมหานคร หรือสถาบันการศึกษาของรัฐ  โดยปฏิบัติงานภายใตความควบคุม
ของวิสัญญีแพทยหรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในสถานพยาบาลของรัฐ และสภา 
กาชาดไทย 

1.2 อุปกรณทางการแพทยที่ตองมีในการใหยาสลบ  ไดแก 
1.2.1  เคร่ืองดมยาสลบครบชุด (Anesthetic Machine) พรอมถังออกซิเจนสํารอง 
1.2.2  ชุดเคร่ืองมือใสทอหายใจ (Intubation set)  
1.2.3  อุปกรณชวยหายใจดวยมือบีบ (Manual ventilation devices) ไดแก  mask และ self       

                                            inflating  bag 
1.2.4  เคร่ืองดูดเสมหะ 
1.2.5  ชุดเคร่ืองวัดความดันเลือด 
1.2.6  เคร่ืองกระตุกไฟฟาหัวใจ (Defibrillator) 
1.2.7  ยาชวยฟนคืนชีพ (ภาคผนวก) 

1.3 วิธีการใหยาสลบ (General Anesthesia) 
1.3.1  ตองประเมนิและเตรียมสภาพของผูปวยกอนการใหยาระงับความรูสึกทั่วไป (Pre- 
          anesthetic Evaluation) ตาม American Society of Anesthesiologist Physical Status 
1.3.2  ตองตรวจสอบความพรอมของอุปกรณการแพทยกอนที่จะใหบริการผูปวย 
1.3.3  ตองมีการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาสลบทั่วไป (Intra- operative Anesthetic   
          Crae)  โดย 

1.3.3.1 บุคลากรตามขอ  1.1.1 หรือ  1.1.2  เฝาระวังผูปวยอยูตลอดเวลา พรอมบันทึก 
ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของผูปวย 

1.3.3.2 มีการเฝาระวัง (monitor) สภาวะของผูปวยดังตอไปนี้ 
1.3.3.2.1   เฝาระวังสภาวะของออกซิเจนในรางกายผูปวย (oxygenation)   

 โดยสังเกตสีผิวหนัง เยื่อเมือก และสีเลือด  ตองมี  pulse oximeter    
เพื่อทราบภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง และควรมี 
oxygen analyser เพื่อตรวจสอบความเขมขนของออกซิเจนใน  วงจร
ดมยาสลบ  

1.3.3.2.2 เฝาระวังสภาวะการหายใจ (ventilation) โดยสังเกตการขยายของ 
  ทรวงอก นับอัตราการหายใจ ฟงเสียงหายใจ 
     ควรมีเคร่ืองวัดคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก  

  (capnometer) ในกรณีที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ ตองมีสัญญาณเตือน  
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  โดยเสียงเมื่อสายตอของเครื่องหลุดจากผูปวย (disconnect alarm) 
1.3.3.2.3 เฝาระวังสภาวะการไหลเวียนเลือด (circulation) โดยประเมิน 
                จังหวะและอัตราการเตนของหัวใจอยางตอเนื่อง วัดความดันเลือด  
                อยางนอยทุก  5 นาที 
1.3.3.2.4  ประเมินอุณหภูมิรางการของผูปวยเปนระยะๆ 

1.3.3.3 มีบันทึกรายงานการใหยาสลบ, วิธีการ,  ยา, อุปกรณ, สภาวะตางๆ ที่เฝาระวัง 
รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นและการแกไขในแบบฟอรมรายงานการให
ยาสลบ (anesthetic record) 

        1.3.4  ตองมีการดูแลผูปวยหลังใหยาสลบในหองพักฟน (postanesthetic care) อยางนอย  
                  ไมตํ่ากวา 1 ชั่วโมง โดยมีบุคลากรตามขอ 1.1.1 หรือ  1.1.2 หรือบุคลากรที่ไดรับ  
                  การฝกอบรมใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางปลอดภัย (ภาคผนวก) 

มาตรฐานที่ 2  การใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional Anesthesia) 
                       2.1  บุคลากรที่สามารถใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนได ไดแก วิสัญญีแพทย หรือผูประกอบ 
                              วิชาชีพเวชกรรม 

         2.2   อุปกรณการแพทยที่ตองมีในการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน  (เหมือนอุปกรณ 
                 ในขอ 1.2) 

 
                       2.3   วิธีการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional Anesthesia) 

2.3.1    ตองมีการประเมินสภาพของผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน 
2.3.2 ตองมีการตรวจสอบความพรอมของอุปกรณการแพทยที่จะใช 
2.3.3 ตองมีการเฝาระวังผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน โดย 

2.3.3.1 มีบุคลากรตามขอ 1.3.3.1 เฝาระวังอยูตลอดเวลา พรอมบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ
สภาวะของผูปวย 

2.3.3.2 มีการเฝาระวัง (monitor) สภาวะของผูปวย ดังตอไปนี้ 
2.3.3.2.1  เฝาระวังสภาวะของออกซิเจนในรางกายผูปวย (Oxygenation)  
                โดยสังเกตสีผิวหนัง เยื่อเมือก และสีเลือด มี  pulse oximeter    
                 เพื่อทราบภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง. 
2.3.3.2.2   เฝาระวังสภาวะการหายใจ (ventilation) โดยสังเกตการขยาย 
          ของทรวงอก นับอัตราการหายใจ ฟงเสียงหายใจ 
2.3.3.2.3   เฝาระวังสภาวะการไหลเวียนเลือด (circulation) โดยประเมิน  
                 จังหวะและอัตราการเตนของหัวใจอยางตอเนื่อง วัดความดัน 
          เลือดยางนอยทุก  5  นาที   ควรมีเคร่ืองวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ   
                  (electrocardiogram) เพื่อตรวจสอบการทํางานของหัวใจ 
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2.3.3.2.4   ประเมินอุณหภูมิรางกายของผูปวยเปนระยะๆ  
2.3.3.3 มีบันทึกรายงานการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน, วิธีการ, ยา,           

อุปกรณ, สภาวะตางๆ ที่เฝาระวัง รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นและการ
แกไขลงในแบบฟอรมบันทึกรายงานการใหยาระงับความรูสึก (anesthetic 
record) 

2.3.4 ตองมีการดูแลผูปวยหลังการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน โดยมีบุคลากรตามขอ 
1.1.1 หรือ 1.1.2  หรือบุคลากรที่ไดรับการฝกอบรมใหสามารถดูแลผูปวยไดอยาง
ปลอดภัย 

มาตรฐาน  3 การดูแลผูปวยท่ีไดรับยาท่ีออกฤทธิ์ตอระบบประสาท (Monitored Anesthesia Care) 
3.1 บุคลากรที่สามารถเฝาระวังผูปวยเหลานี้ ไดแก บุคลากรตามขอ 1.1.1 หรือ 1.1.2 
3.2 อุปกรณการแพทยใหเปนไปตามขอ 1.2  ทั้งหมด หรือใชออกซิเจนจากระบบทอหรือถังแทน

เคร่ืองดมยาสลบครบชุด 
3.3 วิธีการ 

3.3.1 ตองประเมินและเตรียมสภาพผูปวย เหมือนขอ 2.3.1 
3.3.2 ตองตรวจสอบความพรอมของอุปกรณการแพทย เหมือนขอ 2.3.2 
3.3.3 ตองมีการเฝาระวังผูปวยที่ไดรับยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาท โดยเฝาระวังสภาวะของ

ผูปวยดังขอ 2.3.3.2.1,  2.3.3.2.2 และ  2.3.3.2.3 
3.3.4 มีบันทึกรายงานการใหยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาท, วิธีการ, สภาวะตางๆ ที่เฝาระวัง 

รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นและการแกไข ลงในแบบฟอรมบันทึกรายงานการให
ยาระงับความรูสึก (anesthetic record) 
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ประกาศ 
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 

แนวทางในการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนเพื่อการคลอดทางชองคลอด 
(Guidelines for epidural  and/or spinal analgesia for vaginal delivery) 

 ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ไดกําหนดแนวทางปฏิบัติในการใหยาระงับปวดเฉพาะสวน
และ/หรือยาชาเฉพาะที่เพื่อการคลอดบุตรขึ้น  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความเจ็บปวด และทรมานระหวางการ
คลอด และมีการเฝาระวังเพื่อความปลอดภัยของมารดาและทารก 
 แนวทางที่กําหนดไวน้ีสามารถแกไขหรือปรับปรุงใหมีความเหมาะสมกับสถานการณและเทคโนโลยีที่
อาจเปลี่ยนแปลงไดในอนาคต 

1. คําจํากัดความ การใหยาระงับปวดเฉพาะสวนและหรือยาชาเฉพาะที่เพื่อการคลอดบุตร ไดแก  
1.1 Spinal analgesia หมายถึง การแทงเข็มเขา subarachnoid space และใหยาระงับปวดเฉพาะสวน 

และ/หรือยาชาเฉพาะที่ ผานเข็มหรือสาย catheter 
1.2 Epidural analgesia  หมายถึง การแทงเข็มเขา epidural space และใหยาผานเข็มหรือสาย    

catheter ซึ่งอาจแทงเข็มที่ระดับ lumbar หรือ caudal space  
1.3 การเติมยาเพื่อคงสภาพระงับปวด หมายถึง การเติมยาทางสาย catheter ในกรณีที่ใสสาย catheter 

คาไวใน subarachnoid space หรือ epidural  space และไดใหยาผานทางสาย catheter เรียบรอย
แลว ไดผลการระงับปวดดีไมมีภาวะแทรกซอนจากยาระงับปวดหรือยาชาเฉพาะที่    ที่ใช  ซึ่ง
อาจทําไดโดย 
1.3.1 ใชเคร่ืองควบคุมอัตราการไหลของยา (infusion device) โดยใหยาไหลในอัตราที่คงที่ 

ตามกําหนด หรือใหยาเปนคร้ังๆ ตามที่ผูปวยกดจากเครื่องมือ patient controlled 
analgesia (PCA) ซึ่งต้ังขนาดยา อัตราการไหล และชวงพัก lockout interval ไวอยาง
แนนอน 

1.3.2 เติมยาเปนคร้ัง ๆ ตามระยะเวลาออกฤทธิ์หรือเมื่อผูปวยเร่ิมปวด 
1.4 ผูปวยในที่น้ีหมายถึง  มารดาที่ต้ังครรภตามกําหนดคลอด หรือสูติแพทยเห็นวาสมควรทําคลอด

ตามขอบงชี้ 
2.    บุคลากร 

2.1 ผูที่สามารถใหยาระงับปวดเฉพาะสวนและหรือยาชาเฉพาะที่เพื่อการคลอดตามขอ 1.1 และ 1.2 
ไดแก 

       2.1.1 แพทยซึ่งเคยทําหัตถการนี้ภายใตการควบคุมอยางใกลชิดของวิสัญญีแพทย ในสถาน
ฝกอบรมวิสัญญีวิทยาไมนอยกวา 10 ราย หรือเคยทําหัตถการนี้นอกสถานฝกอบรมวิสัญญีวิทยาภายใตการ
ควบคุมดูแลอยางใกลชิดของวิสัญญีแพทย 

2.1.2  แพทยที่อยูในระหวางการฝกอบรม ภายใตการควบคุมของวิสัญญีแพทย 
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2.2 มีผูเติมยา และหรือดูแลเคร่ืองควบคุมอัตราการไหลของยาในขบวนการเติมยา เพื่อรักษาระดับ  
        การระงับปวดตามขอ 1.3 ได ซึ่งตองเปนแพทย หรือวิสัญญีพยาบาล หรือ พยาบาลหองคลอด   

 ซึ่งผานการฝกอบรมเรื่องการดูแลผูปวยขณะไดรับยาระงับปวดเฉพาะสวนและ/หรือยาชา         
เฉพาะที่เพื่อการคลอดบุตรทางชองคลอดและการชวยฟนชีวิต (CPR) ภายใตเงื่อนไขตอไปนี้ 
2.2.1    แพทยผูรับผิดชอบในการใหยาระงับปวดเฉพาะสวนและหรือยาชาเฉพาะที่เพื่อการ 
            คลอดบุตร อาจเติมยาและหรือมีผูชวยเติมยา โดยตองมีคําสั่งการรักษาเปนลายลักษณ  
            อักษร ระบุชื่อยา ความเขมขน ขนาดหรือปริมาณของยา เวลาที่กําหนดใหฉีด ถาเปน 

               เคร่ือง PCA ตองกําหนดอัตราการไหล ชวงพัก ขนาดสูงสุดในชวงเวลาหนึ่งชั่วโมงหรือ 
            สี่ชั่วโมง และขนาดยาที่ใหแตละคร้ังไวชัดเจน 

   2.2.2    ผูชวยเติมยาและ/หรือผูควบคุมกําหนดการไหลของยา(ซึ่งมีคุณสมบัติดังกลาวมาแลว)  
            จะทําการเติมยาไดตามคําสั่งของแพทยหลังจากที่แพทยไดฉีดยาผานสาย catheter    
            คร้ังแรก โดยไมมีผลแทรกซอนเกิดขึ้นในระยะเวลาอยางนอย 30 นาที 
2.2.3    แพทยผูสั่งการรักษาและการเติมยา ยังตองเปนผูรับผิดชอบผลที่เกิดจากการเติมยา          
           ดังกลาว 

 3.    องคประกอบสําคัญในการใหยาระงับปวดเฉพาะสวนและหรือยาชาเฉพาะที่เพื่อการคลอดบุตร  
ประกอบดวย 

         3.1  สถานที่เปนสถานพยาบาล ซึ่งสามารถรับผูปวยไวในโรงพยาบาลได 
        3.2  ตองมีทีมงานชวยฟนชีวิต (resuscitation team)อยูพรอมที่จะใหการชวยเหลือไดทุกขณะ โดย     
มีอุปกรณการแพทยและยาอยางนอย ดังตอไปนี้ 

- มีจุดจายออกซิเจน 
- อุปกรณการใหออกซิเจน 
- อุปกรณการชวยหายใจ (manual  ventilating set) ไดแก laryngoscope, tracheal tube  
- อุปกรณการดูดเสมหะ 
- ยาที่ใชในการชวยฟนชีวิต ไดแก adrenaline, sodium bicarbonate, atropine 
- ยาอ่ืนๆ เชน thiopentone, succinyl choline , ephedrine 

  3.3  สูติแพทยหรือแพทยเจาของไขเปนผูขอคําปรึกษาจากวิสัญญีแพทยในการใหยาระงับปวด    
                            เฉพาะสวนและหรือยาชาเฉพาะที่เพื่อการคลอดบุตรแกผูปวย 

3.4 ผูปวยไดรับการชี้แจงผลดีผลเสียของหัตถการนี้จากวิสัญญีแพทยหรือสูติแพทย หรือแพทยเจา 
                            ของไข และใหผูปวยไดซักถามจนเขาใจและใหความยินอยมในการทําหัตถการนี้เปนลาย 
                            ลักษณอักษร  

3.5 ผูปวยจะตองงดอาหารและน้ําทางปาก กอนที่จะใหยาระงับปวดเฉพาะสวนและหรือยาชา
เฉพาะที่เพื่อการคลอดบุตร จนสิ้นเสร็จการคลอด 
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3.6 ตองเปดหลอดเลือดดํา และใหสารน้ําแกผูปวยกอนการทําหัตถการ และคงใหสารน้ํานี้ตอไปจน
เสร็จสิ้นการทําคลอด 

3.7 ตองบันทึกในแบบฟอรมการใหยาสลบและยาชาของวิสัญญีแพทย ถึงสภาวะของผูปวยไดแก 
การบันทึกความดันเลือด  อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจทุก 5 นาที เปนเวลาไมนอย
กวา 15 นาที หลังที่เติมยา เมื่อผูปวยอยูในสภาวะปกติดีแลวบันทึกทุก 30 นาที เมื่อผูปวยอยูใน
ระยะเปลี่ยนแปลง เชน เขา 2nd  และ 3rd stage ใหบันทึกอยางนอยทุก  5 นาที 

         3.8  ตองมีบันทึกรายงานการใหยาระงับปวดเฉพาะสวนหรือยาชาเฉพาะที่เพื่อการคลอดบุตร โดยมี 
                            รายละเอียดของเทคนิคที่ใช   ชนิด   ปริมาณ ความเขมขนของยา เวลาที่ให   ผลการระงับปวด  

 ตลอดจนผลแทรกซอนหากเกิดขึ้นในระหวางระยะเวลาที่เร่ิมใหยาระงับปวดจนถึงระยะ 
 หลังคลอด 

  3.9  ตองมีแพทยอยูในสถานพยาบาลพรอมดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาของการคลอด 
3.10  ตองมีผูเฝาระวังผลแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการเติมยาระงับปวดเฉพาะสวนหรือยาชาเฉพาะที่       

           เพื่อชวยเหลือแกไขไดทันทวงที พรอมกับรายงานแพทยเจาของไขทันที 
3.11 ในกรณีที่สูติแพทยเจาของไข จะเปนผูใหยาระงับปวดเฉพาะสวนหรือยาชาเฉพาะที่เพื่อการ        

                               คลอดบุตรเอง ตองมีแพทยหรือทีมงานที่พรอมจะชวยเหลือผูปวยในขณะที่สูติแพทยทานนั้น  
                               กําลังทําหัตถการการคลอดใหผูปวย 

3.12  ตองใหการดูแลผูปวยหลังคลอดอยางนอยอีก 30 นาที 
3.13  ตองตรวจสอบวาสาย epidural catheter หรือ spinal catheter อยูครบถวนหลังถอดสาย เมื่อ    

        เสร็จสิ้นหัตถการ และบันทึกผลไว 
หมายเหตุ ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ไดจัดทําแนวทางปฏิบัติในการใหยาระงับปวดเฉพาะสวน 
     เพื่อการคลอดบุตรฉบับนี้  โดยประมวลจากแนวทางซึ่งใชปฏิบัติในประเทศตางๆ ดังนี้ 

1. Guidelines for regional anesthesia  in obstetrics ของสมาคมวิสัญญีแพทยแหงสหรัฐอเมริกา 
พ.ศ.2534 (ASA 1991) 

2. Standards (guidelines) of conduct of epidural analgesia in obstetrics ของ AARSWFSA 
พ.ศ.2535 (1992) 

3. Guidelines for the conduct of epidural analgesia in obstetrics ของสมาคมวิสัญญีแพทยแหง
ประเทศสิงคโปร พ.ศ.2535 (1992) 

4. Obstetric anesthesia services จาก Obtetric anesthetists association ประเทศอังกฤษ (1995) 
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Spinal anesthesia คือ การฉีดยาชาเฉพาะที่เขา  subarachnoid space    เพื่อขัดขวางการสงผานกระเเสประสาทจาก
ไขสันหลังชั่วคราว  
 
ขอบงชี้  เปนการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนลางของรางกาย เพื่อการผาตัดบริเวณตํ่ากวาชองทองสวนลาง 
       
ผูรับบริการ  ผูปวยที่ยินยอมรับการทํา spinal anesthesia และไมมีขอหามในการทํา  ไดแก 

1. แพยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ 
2. ติดเชื้อบริเวณที่จะฉีดยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ 
3. ระบบการนํากระแสประสาท ผิดปกติ (progressive neuropathy)  
4. ระบบแข็งตัวของเลือด ผิดปกติ (coagulopathy)  
5. ภาวะพรองน้ําหรือเลือด ที่รุนแรง 
6. ความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

 
บุคลากร  วิสัญญีแพทย และผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 
อุปกรณและยาที่จําเปน 

1. อุปกรณการใหออกซิเจน 
 oxygen source (pipeline, cylinder) 
 cannula, mask 

2. ชุดเคร่ืองมือใสทอหายใจ 
  endotracheal tube 
  laryngoscope 
  oropharyngeal airway 

3. อุปกรณการชวยหายใจ 
  self inflating bag with mask 
  เคร่ืองดมยาสลบ 

4. monitors 
 เคร่ืองวัดความดันเลือด และชีพจร 
 pulse oximeter  
 EKG  
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5. ชุดเคร่ืองมือสําหรับการเจาะน้ําไขสันหลัง พรอม spinal needle  
6. ยาชาเฉพาะท่ี  สําหรับฉีดเขา subarachnoid space 

 0.5% heavy bupivacaine 
 0.5% isobaric bupivacaine   

7. ยา vasopressor เชน metaraminol , ephedrine  
8. non – dextrose isotonic or balanced salt solution เชน NSS, Lactate Ringer’s solution , Acetate 

Ringer’s solution 
9. ยากูชีพ (resuscitation drugs) 
10. ยาระงับอาการชัก เชน thiopentone , diazepam  เเละยาหยอนกลามเนื้อ เชน succinylcholine  
11. เคร่ืองดูดเสมหะ พรอมสายดูดเสมหะ 

 
ข้ันตอนการทําหัตถการ 
 1. ประเมินสภาพของผูปวยกอนทํา spinal anesthesia  
 2. ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณการแพทยที่กําหนดไว 
 3. ใหผูปวย งดน้ํา งดอาหาร อยางนอย 8 ชม. ใน กรณีไมเรงดวนเเละฉุกเฉิน 

4. เปดหลอดเลือดดํา และใหสารน้ําชนิด normal saline หรือ  Latate Ringer’s solution หรือ Acetate  
  Ringer’s solution ปริมาณ 500 ม.ล. กอนเร่ิมทําหัตถการ 15-20 นาที โดยพิจารณาปรับลดปริมาณและ 
  อัตราการใหตามสภาพของผูปวย 
 5. พันผายืด (elastic bandage)  บริเวณขาทั้ง 2 ขาง ในกรณี ผูสูงอายุที่ไมสามารถใหสารน้ําเร็ว ๆ ได  
  6. มีการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน 
  6.1  มีบุคลากรที่มีความรู ความชํานาญ หรือมารับการฝกอบรมในการดูแลผูปวย    เฝาระวังผูปวย 
    พรอมบันทึกขอมูลเกี่ยวกับระบบการไหลเวียนเลือด    และการหายใจ   เเละความรูสึกตัว 

6.2  ดูภาวะของออกซิเจนในรางกายผูปวย (oxygenation) โดยสังเกตสีผิวหนัง (ยกเวนกรณีที่ทําไดยาก 
  หรือทําไมได) ใชเคร่ือง pulse oximeter ตรวจวัดภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 
6.3  เฝาดูและบันทึกภาวะการหายใจ (ventilaiton) โดยการนับจํานวนและ/หรือฟงการหายใจ 
6.4  เฝาดูและบันทึกภาวะการไหลเวียนเลือด (circulation) โดยวดัความดันเลือด และชีพจรกอนเร่ิมทํา 
  หัตถการ หลังจากทํา spinal anesthesia ใหวัดความดันเลือดและชีพจรทุก 2-3 นาที เปนเวลา 15  
      นาที ถาผูปวยไมมีปญหาการไหลเวียนเลือด ใหตรวจวัดทุก 5 นาที 
6.5  ตรวจวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ ตลอดเวลา 

7. จัดทาผูปวยในทานอนตะแคง หรือทานั่ง 
8. ทําความสะอาดบริเวณหลัง แลววางผา โดยวิธีการปลอดเชื้อ 
9. พิจารณาฉีดยาชาเฉพาะที่ (1% xylocaine) บริเวณชั้นใตผิวหนัง โดยเลือกทําตําแหนงชองกระดูกสัน 

  หลังที่ตํ่ากวา lumbar spine ที่ 2 (L2-3, L3-4, L4-5) 
10. เเทง spinal needle เขาสู subarachnoid space โดยวิธีการปลอดเชื้อ ณ ตําเเหนงตามขอ 9 
11. ฉีดยาชาเฉพาะที่ ผาน spinal needle ขนาดของยาชา ในผูใหญ   ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงปริมาณยาชาเฉพาะที่สําหรับ spinal anesthesia  
 

ระดับการชา ยา 
L 4 T10 T4 

เวลา 

0.5% heavy bupivacaine 4 – 8 มก. 8 – 12 มก. 14 – 20 มก. 90 – 110 นาที 
0.5% isobaric bupivacaine 10 – 15 มก. 15 – 20 มก. - 180 นาที 
 

* หมายเหตุ  ในผูปวยสูงอายุ และมารดาที่ต้ังครรภตองปรับขนาดยาลดลง 
 

12. จัดทาผูปวย เเละปรับระดับเตียง ใหเหมาะสมตามชนิดของยาชาเฉพาะที่ เพื่อใหไดระดับการชาที่
ตองการ   ในกรณีสตรีที่ต้ังครรภเกิน 12 สัปดาห ควรทํา left uterine displacement 

13. ถาตรวจพบความดันเลือดเร่ิมลดลง ควรเพิ่มความเร็วของสารน้ําที่ให และถาความดันเลือดลดลง
มากกวา รอยละ30 หรือ systolic blood pressure นอยกวา 90 มม.ปรอท. หรือ ผูปวยมีอาการคลื่นไส
อาเจียนรวมกับความดันเลือดที่ลดลง  แนะนําใหใชยา vasopressor   

 ephedrine   ขนาด 5-10 ม.ก.  ทางหลอดเลือดดํา       
 metaraminol  ขนาด 0.5 – 1 ม.ก.     ทางหลอดเลือดดํา 

14. ตรวจสอบระดับการชา  
15. ควรเคลื่อนยายผูปวยหลังจากทําหัตถการนานกวา 10 นาที 

 
ภาวะแทรกซอนท่ีพบได 

1. ความดันเลือดลดลง โดยมี  ความดัน systolic  ลดลงมากกวารอยละ 30  จากระดับกอนทํา spinal  
  anesthesia หรือ ความดัน systolic นอยกวา 90 ม.ม.ปรอท  หรือมีอาการคลื่นไสรวมกับความดันเลือด 
  ที่ลดลง รักษาโดยการใหสารน้ําและ / หรือยา vasopressor ตามความเหมาะสม 
 2. ภาวะ bradycardia รวมกับความดันเลือดที่ลดลง พิจารณาให atropine และ vasopressor ที่เหมาะสม 

3.  ควรตรวจสอบภาวะurinary retention หลังทําหัตถการ 4-6 ชม. ถาผูปวยปสสาวะไมได แนะนําใหสวน  
     ปสสาวะ 
4. post  dural  puncture headache  พบไดบอยภายใน 24 - 72 ชม. หลังทําหัตถการ  ผูปวยจะมีอาการปวด 

  ศีรษะราวไปทายทอย  จะเปนเมื่อผูปวยลุกนั่ง  ถามีอาการ post  dural puncture headache ใหการ  
 รักษา  โดยเร่ิมจากการใหผูปวยนอนราบ   ใหยาแกปวด   ยา sedatives   ในผูปวยที่ไดรับอนุญาตให      
        รับประทานอาหารเเละดื่มน้ําได  เเนะนําใหด่ืมกาเเฟ  2  เเกว  (caffeine 300 มก.)   เเละใหสารน้ําให 

 เพียงพอภายในเวลา 24–48 ชั่วโมง หลังจากการ รักษาอยางเต็มที่แลว อาการ ไมดีขึ้น ควรพิจารณาทํา 
 epidural blood patch 
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5. neurological deficit ตรวจพบไดภายในเวลา 12 – 24 ชั่วโมง  หลังการทํา spinal anesthesia ผูปวยที่มี 

  อาการออนแรงของกลามเนื้อหรืออาการชา จะตองไดรับการตรวจประเมินอาการทางระบบประสาท 
  อยางละเอียด  ควรปรึกษาผูเชี่ยวชาญทางประสาทวิทยา เพื่อการวินิจฉัยและใหการรักษาเพื่อปองกัน 
  ผลแทรกซอนที่รุนแรง 

6. high/total spinal block.  ผูปวยจะหมดสติ ไมหายใจ มีความดันเลือดตํ่า ใหพิจารณาชวยการหายใจ   
  และแกไขภาวะความดันเลือดตํ่า 

7. backache  อาการปวดหลังสวนใหญไมรุนเเรง เเละจะตอบสนองดีตอยาเเกปวด ทําหัตถการดวยความ 
  ระมัดระวัง พยายามใหมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อนอยที่สุด  จัดทาผูปวยระหวางการผาตัดใหถูกตอง 
  เหมาะสม 

8. infection  พบไดนอยมาก อาจพบการติดเชื้อที่ผิวหนัง epidural space หรือเปน meningitis   ถาตรวจ 
  พบตองรีบใหการรักษา 

9. hypothermia พบไดหลังจากทํา spinal anesthesia  ปองกันโดยพยายามลดการสูญเสียความรอนจาก 
  รางกายผูปวย ระหวางการผาตัด  ใหความอบอุนเเละพิจารณาใหยารักษาอาการ shivering 

 
การดูแลผูปวยท่ีไดรับการทํา spinal anesthesia (post-anesthetic care) 

1. ตองเฝาระวังผูปวยจนปลอดภัย มีความดันเลือดและชีพจรอยูในระดับปกติเปนเวลาอยางนอย 30 นาที 
2. ผูปวยควรขยับขาบริเวณที่ไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน ตามแนวราบไดจึงพิจารณา สงผูปวย  
      และดูแลตอที่ตึกผูปวย 
3. แนะนําใหนอนราบ 6 ชั่วโมง เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะความดันเลือดตํ่า จากระบบประสาทอัตโนมัติไม 
      ทํางาน   

 4. ติดตามผูปวย 24 – 48 ชั่วโมง  หลังทําหัตถการ 
  5. หามวางกระเปาน้ํารอน บริเวณรางกายที่ระบบประสาทรับความรูสึกยังไมปกติ เพราะทําใหเกิด        
          บาดเจ็บจากความรอนได 
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Practice Guidelines for Conscious 
Sedation 

 
 ปจจุบันมีการทํา conscious sedation (moderate sedation ) สําหรับการทําหัตถการตางๆ ทางการแพทย
ทั้งในและนอกหองผาตัด ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยไดกําหนดแนวทางในการดูแลผูปวยดังนี้ 
1. นิยาม (Definition) 
 Conscious sedation หมายถึงการทําใหผูปวยสงบ ผอนคลายจากความวิตกกังวลโดยผูปวยมีอาการ        งวง
นอน แตยังติดตอไดดวยคําสั่งหรือคําพูด ดวยเสียงธรรมดาได และ protective reflex ตางๆ ยังคงอยูจนสามารถรับ
การทําหัตถการทางการแพทยไดอยางราบรื่นและปลอดภัย 
  
2. จุดประสงค (Purpose) 
 เพื่อเปนแนวทางสําหรับการดูแลผูปวยที่ไดรับ conscious sedation ใหความรวมมือตอการทําหัตถการ
ทางการแพทย โดยปราศจากอันตรายและผลแทรกซอนที่สําคัญคือ การอุดกั้นของทางเดินหายใจ การกดการ
หายใจ และการกดการทํางานของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด 
 
3. บุคลากร 
 ผูปฏิบัติควบคุม หรือบริหารยา ไดแก วิสัญญีแพทย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในกรณีแพทยผูทํา     
หัตถการเปนผูบริหารยา ตองมีวิสัญญีพยาบาล และ/หรือพยาบาลวิชาชีพที่สามารถประคับประคองทางเดินหายใจ
ใหโลง ใหยาตามแพทยสั่ง และชวย CPR ได  เปนผูเฝาระวังผูปวย จนบันทึก vital signs                      
 ผูรับบริการ  ไดแก  ผูปวยที่ไดรับหัตถการเพื่อการวินิจฉัย และการรักษา  
              โดย  ผูปวย ระดับ ASA I-II    ควบคุมหรือบริหารยา โดย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
                       ผูปวย ระดับ ASA III ขึ้นไป ควบคุมหรือบริหารยา โดย วิสัญญีแพทย  
       ใหแบงผูปวยตาม ASA classification (ตารางที่ 1) 
 
4. อุปกรณและยาท่ีจําเปน 

1) อุปกรณการใหออกซิเจน 
- oxygen source (pipeline, cylinder) 
- cannula, mask 

2)  ชุดเคร่ืองมือใสทอหายใจ 
- endotracheal tube 
- laryngoscope 
- oropharyngeal airway 
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3) อุปกรณการชวยหายใจ 
- self inflating bag with mask 

4) เคร่ือง defibrillator  อยูในบริเวณที่ใชได 
5) สารน้ําอีเลคโตรไลท พรอมชุดใหสารน้ําเขาหลอดเลือดดํา 
6) ยาคลายกังวล และยาระงับปวด ไดแก 

- morphine, meperidine, fentanyl 
- ketamine,  propofol 
- nitours oxide 
- midazolam, diazepam 
- chloral hydrate 

7) ยากูชีพ (resuscitation drugs) 
8) เคร่ืองดูดเสมหะ พรอมสายดูดเสมหะ 
9) Monitors 

- เคร่ืองวัดความดันเลือด และชีพจร 
- pulse oximeter 
- EKG. 

10) ควรมียาที่ใชแกฤทธิ์ยาคลายกังวล และยาระงับปวด ไดแก flumazenil และ naloxone  
 
ข้ันตอนการทําหัตถการ 
1. อธิบายใหผูปวยและ/ญาติทราบถึงประโยชนในการไดรับยาคลายกังวล และ/หรือ ยาระงับปวด ทราบผลแทรก

ซอนในการรักษา และขอจํากัด ในการบริหารยา 
2. ใหผูปวยลงนามยินยอมกอนรับบริการ 
3. ประเมินสภาพองผูปวยกอนทํา conscious sedation 
4. ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณการแพทยที่กําหนดไว 
5. ใหผูปวยงดน้ําและอาหาร ตามแนวทางดังนี้ 

-  Clear liquids   2 ชม. 
-  Breast milk   4 ชม. 
-  Non-human milk   6 ชม. 
-  Light meal   6 ชม. 
ในรายที่ทานอาหารตามปกติ ควรงดเปนอยางนอย 8 ชม. 

6. เปดหลอดเลือดดํา และใหสารน้ําที่เหมาะสม 
7. มีการเฝาระวังผูปวยหลังจากไดรับยาคลายกังวล และ/หรือ ยาระงับปวด 
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7.1 มีบุคลากรเฝาระวังผูปวยพรอมบันทึกขอมูลเกี่ยวกับระบบไหลเวียนเลือด และการหายใจ และความ
รูสึกตัว 

7.2 ดูภาวะของออกซิเจนในรางกายผูปวย โดยสังเกตสีผิวหนังและใชเคร่ือง pulse oximeter ตรวจวัดความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 

7.3 เฝาดูลักษณะและอัตราการหายใจ  อยางใกลชิด 
7.4 เฝาดูและบันทึกภาวะการไหลเวียนเลือด โดยวัดความดันเลือดและชีพจรกอนเร่ิมทํา 
         หัตถการ หลังจากเริ่มทํา concious sedation ใหวัดความดันเลือดและชีพจรทุก 5 นาที 
7.5 ตรวจวัดคลื่นไฟฟาหัวใจตลอดเวลา 

8. ใหออกซิเจนแกผูปวยระหวางทํา concious sedation 
9. การบริหารยาคลายกังวล และ/หรือ ยาระงับปวด 
 การเลือกชนิดยาคลายกังวล และ/หรือ ยาระงับปวด ไดอยางเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละคน ขึ้นอยูกับ
การประเมินวาผูปวยคนนั้นตองการ การคลายกังวล และ/หรือ การระงับปวดในระดับใด  โดยคํานึงถึงชนิดของ
หัตถการนั้นๆ วาจะกอใหเกิดความกังวลและความเจ็บปวดมากนอยเพียงใด รวมถึงสภาพและความตองการของ
ผูปวยแตละคน เลือกใหยา ขนาดยา และวิธีการใหตามแตจะเห็นสมควร ดังในตารางที่ 2 
 
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจพบได 
1. ทางเดินหายใจสวนบนอุดกั้น และ/หรือ กดการหายใจเกิดจากการใหยาคลายกังวล และ/หรือ ยาระงับปวด 
 มากเกินไป แกไขโดยทําหัตถการเปดทางเดินหายใจสวนบนใหโลง ในรายที่ผูปวยหายใจลดลงไมเพียงพอ 
      ตองชวยหายใจและฉีดยาแกฤทธิ์ ยาคลายกังวล และ/หรือ ยาระงับปวด 
2. การทํางานของหัวใจ และไหลเวียนเลือดลดลง ปองกันโดยการเลือกใชยาและขนาดที่เหมาะสม และแกไข 
 ตามอาการ 
3. ภาวะหัวใจหยุด ภาวะหายใจหยุด ใหทํา CPR 
 
การดูแลระยะพักฟนจากการทําหัตถการ 
1. ตองเฝาดูแลผูปวยจนปลอดภัย ต่ืนรูสึกตัวดี ระบบการทํางานของการหายใจ และการไหลเวียนเลือดกลับ 
 มาทํางานปกติ เปนเวลาอยางนอย 30 นาที สําหรับผูปวยใน  และ 60 นาทีสําหรับผูปวยนอก 
2. ในกรณีใหยาแกฤทธิ์ naloxone หรือ flumazenil ตองเฝาดูอาการอยางนอย 2 ชั่วโมง หลังจากไดรับยา 
 แกฤทธิ์ 
3. ผูปวยนอกจะตองมีผูใหญที่มีความรับผิดชอบเดินทางกลับพรอมผูปวย พรอมแจงเบอรโทรศัพทใหผูปวย  

ติดตอในกรณีมีเหตุฉุกเฉิน 
4. หามผูปวยขับรถ หรือควบคุมเคร่ืองจักรที่อาจมีอันตราย ภายใน 24 ชม. หลังไดรับยาคลายกังวล และ/หรือ ยา

ระงับปวด 
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ตารางที่ 1 American Society of Anesthesiologists(ASA) Physical Status Classification 
 

I 
II 
III 
IV 
V 
IV 

A normal healthy patient 
A patient with mild systemic disease-no functional limitation 
A patient with systemic disease-definite functional limitation 
A patient with severe systemic disease that is a constant threat to life 
A moribund patient who is not expected to survive without the operation 
Patient who is declared dead and will undergo operation for organ donation 

 
 
ตารางที่ 2 ยาสําหรับการทํา conscious sedation 
 

Drug Route (mg/kg) Major Clinical Benefits Adverse Effects 
Benzodiazepines 

Diazepam 
Intravenous 0.05-0.2 

Oral 0.1-0.3 
Rectal 0.2-0.5 

Midazolam 

Intravenous 0.05-0.15 
Intramuscular 0.05-0.15 

Nasal 0.2-0.5 
Oral 0.5-0.75 

Rectal 0.5-0.75 

Sedation 
Anxiolysis 
Amnesia 
Hypnosis 

Anticonvulsant 

Respiratory depression 
Hypotension 

Disorientation 
Excitability 

Emergence delirium 
Withdrawal seizures 

OPIOIDS 

Morphine Intravenous 0.05-0.2 
Intramuscular 0.1-0.3 

Meperidine Intravenous  0.5-1.0 
Intramuscular  1.0-2.0 

Fentanyl  Intravenous  0.5-2 µg/kg 
  

Sedation 
Analgesia 
Hypnosis 

Hypotension 
Nausea, Vomiting 

Constipation 
Respiratory depression 

Urinary retension 
Bradycardia (fentanyl) 
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Drug Route (mg/kg) Major Clinical Benefits Adverse Effects 
Anesthetics 

Chloral Hydrate 
Oral 25-50  

Rectal 25-50 
Sedation 
Hypnosis 
Amnesia 

Respiratory depression 

Ketamine 

Intravenous  0.2-1 
Intramuscular  2-5 

Nasal 3-5 
Oral 5-10 

Rectal 5-10 

Sedation 
Anxiolysis 
Amnesia 

Hypnosis Analgesia 

Hypertension 
Tachycardia 

Delirium 

Propofol 
Intravenous  0.25-2.5 

Intravenous  Drip  
25-130 µg/kg/min 

 

Sedation 
Anxiolysis 
Amnesia 
Hypnosis 

Hypotension 
Respiratory depression 

Nitrous Oxide 50 : 50 
N2O : O2 

Analgesia 
Anxiolysis 
Sedation 
Amnesia 

Nausea ,Vomiting 
Pollution 

Increase close space in body 
 
 
หมายเหตุ :   ขนาดที่กําหนด เปนขนาดยาที่ใหคร้ังแรก แลวสามารถใหซ้ําไดตามความเหมาะสม 
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Reference: 
1. The Joint Commission for the Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) : Revision to Anesthesia 

care standards.  Comprehensive Accreditation Manual for Ambulatory Care 2001. 
2. Practice guidelines for sedation and analgesia by non-anesthesiologists: a report by the American  
 Society of Anesthesiologists Task Force on Sedation and Analgesia by Non-Anesthesiologists  
 (Amended October 17, 2001). 
3. Practice guidelines for sedation and analgesia by non-anesthesiologists: a report by the American  
 Society of Anesthesiologists Task Force on Sedation and Analgesia by Non-Anesthesiologists.   
 Anesthesiology. 1996;84:459-471. 
4. เพลินจิตต ศิริวันสาณฑ และมะลิ รุงเรืองวานิช  การใหยาคลายกังวลและระงับปวดในเด็กเพื่อทําหัตถการตางๆ 

 โดยแพทยผูทําปฏิบัติการ พิมพคร้ังที่ 1 กรุงเทพ ปยะวัฒนการพิมพ 2543. 
5. Practice guidelines for preoperative fasting and the use of phamacologic agents to reduce the risk of  
 pulmonary aspiration : application to healthy patients undergoing elective procedures.  A report by the  
 American Society of Anesthesiologists Task Force on Preoperative Fasting.  Anesthesiology 1999 ; 90  
 : 896-905. 
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แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
 

เรื่อง 
 

การประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 
(Preanesthetic  evaluation) 

 
 
 
          
           
             
            
             
             
               
             
            
             
 
 
 
 
 
 

 แนวทางเวชปฏิบัติน้ีเปนเคร่ืองมือสงเสริมคุณภาพของการบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมกับ
ทรัพยากรและเงื่อนไขของสังคมไทย โดยหวังผลในการสรางเสริมและแกไขปญหาสุขภาพของคนไทย
อยางมีประสิทธิภาพ และคุมคา  ขอแนะนําตางๆ  ในแนวทางเวชปฏิบัติน้ีไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ 
ผูปฎิบัตสามารถปฏิบัติแตกตางไปจากขอแนะนํานี้ได  ในกรณีที่สถานการณแตกตางออกไป หรือมี
เหตุผลที่สมควร  โดยใชวิจารณญาณที่เปนที่ยอมรับในสังคม 
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แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ.2545 

เร่ือง  การประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก (Preanesthetic evaluation) 
 
1. วัตถุประสงค (Objective) 

วัตถุประสงค  ของการประเมินผูปวยกอนการใหยาระงับความรูสึก (Preanesthetic evaluation) เพื่อลด 
โอกาสเกิดการพิการหรือภาวะแทรกซอนจากการผาตัดและการระงับความรูสึก และเพื่อใหผูปวยสามารถ
กลับสูภาวะปกติดังเดิมไดโดยเร็ว  กระบวนการประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกนั้นทําใหวิสัญญี
แพทยหรือผูใหการระงับความรูสึกมีโอกาส 

 1.1  อธิบายใหผูปวยรับทราบเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึก, การดูแลผูปวยทั้งกอน ระหวาง และ 
       หลังการใหยาระงับความรูสึก ตลอดจนการระงับปวด เพื่อเปนการลดความวิตกกังวลหรือชวยทํา    
       ใหผูปวยฟนตัวไดดีขึ้น 

 1.2  ทราบขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของรางกาย จิตใจ ตลอดจนประวัติการเจ็บปวย  การรักษา และการ
แพ 
        ยาของผูรับการระงับความรูสึกเพื่อการเตรียมผูปวย 
 1.3   เลือกสงปรึกษาแพทยเฉพาะทาง หรือสงตรวจเฉพาะทางหองปฏิบัติการตามความเหมาะสม 
 1.4  วางแผนการใหยาระงับความรูสึก  โดยพิจารณาตัดสินใจจากผลดีและโอกาสเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
และ 
        ความตองการของผูปวยดวย 
 1.5  ขอคํายินยอม (informed consent) จากผูปวย 
 1.6  ใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การลดการใชทรัพยากรโดยไดผลลัพธดีดังเดิม 

2. กลุมเปาหมาย 
 แนวทางเวชปฏิบัติน้ีใชสําหรับบุคลากรทางวิสัญญีในการประเมินผูปวยกอนการใหยาระงับความรูสึก 
สําหรับสถานพยาบาลระดับตางๆ ในประเทศไทย 

3. แนวทางเวชปฏิบัติในการประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 
ก. บุคลากร 
        บุคลากรทางวิสัญญี ไดแก วิสัญญีแพทย  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือวิสัญญีพยาบาล (ตาม
กฎกระทรวงสาธารณสุข) ซึ่งมีหนาที่ตองประเมินผูรับการใหยาระงับความรูสึกทั้งในกรณีการใหยาระงับ
ความรูสึกแบบวางแผนลวงหนา และกรณีฉุกเฉินซึ่งอาจตองประเมินสภาวะของผูปวยเฉพาะในระบบสําคัญ
ตามความจําเปนรีบดวน 
ข. การซักประวัติ 
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ข.1   การซักประวัติตามระบบ ไดแก การซักประวัติอาการ อาการแสดงของผูที่จะไดรับการใหยา
ระงับ 
 ความรูสึกโดยการซักตามระบบตางๆ  เพื่อทราบถึงปญหาที่อาจเกี่ยวของกับการใหยาระงับ 
 ความรูสึก 
ข.2   การซักประวัติอดีต  ไดแก  การซักประวัติการไดรับยาระงับความรูสึก และการผาตัดที่ผูปวยเคย    
        ไดรับ การซักประวัติโรคประจําตัวตลอดจนการรักษาที่เคยไดรับ เชน ยาที่ไดรับเปนประจํา
ตลอด 
        จนการแพยา 
ข.3  การซักประวัติปญหาการไดรับยาระงับความรูสึกในครอบครัว 
ข.4  การทบทวนแฟมประวัติผูปวยในอดีต (ถาม)ี 

ค. การตรวจรางกาย 
ค.1   การประเมินทางเดินหายใจ เพื่อประเมินโอกาสของการชวยหายใจยาก (difficult 
ventilation) และ  
         การใสทอหายใจยาก (difficult intubation) เปนตน 
ค.2   การตรวจรางกายตามระบบ 

ง. การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ควรพิจารณาจากโรคของผูปวย ชนิดการผาตัด อายุ สภาวะความ
ผิดปกติของระบบตางๆ และยาที่ไดรับในผูปวยแตละราย โดยมีแนวทางการพิจารณาสงตรวจดังตาราง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

user
Text Box
àÍ¡ÊÒÃ¹ÕéäÁèÊÒÁÒÃ¶ãªéÍéÒ§ÍÔ§·Ò§¡®ËÁÒÂä´éà¹×èÍ§¨Ò¡¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔµéÍ§»ÃÑºµÒÁÊ¶Ò¹¡ÒÃ³ì



 22

 
 
 
ตารางแนวทางการเลือกสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 
 Hb/ 

Hct 
PT/ 
PTT 

Plt/ 
BT 

Elect BUN 
/Cr 

BS LFT X-ray EKG 

ชนิดการผาตัด          
    - minor          
    - major +         
- TUR, Major KUB, GI surgery +   + +     
อายุ 

    < 45 
    ≥45 

 
 

+ 

 
 

   
 

+ 

 
 

+ 

  
 

+ 

 
 

+ 
Associated Condition          
     CVS      +  + + 
     Pulmonary        + + 
     Malignancy + +      +  
     Hepatobiliary  +  + +  +   
     Renal +   + +     
     Bleeding disorder + + +       
     DM    + + +   + 
      CNS    + + +   + 
Medication          
      Diuretics    + +     
      Digoxin    + +    + 
      Steroid    +  +    
      Anticoagulants + +        
หมายเหตุ  :   กรณีที่ผูปวยมีต้ังแต 2 เงื่อนไขขึ้นไป สงตรวจตามผลรวมของแตละเงื่อนไข 
 
 
 
 
 

user
Text Box
àÍ¡ÊÒÃ¹ÕéäÁèÊÒÁÒÃ¶ãªéÍéÒ§ÍÔ§·Ò§¡®ËÁÒÂä´éà¹×èÍ§¨Ò¡¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔµéÍ§»ÃÑºµÒÁÊ¶Ò¹¡ÒÃ³ì



 23

 
 

ตัวอยางแบบฟอรมลงบันทึกขอมูลการประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 
Name…………………………………… ID……………………. Age …………….. Sex        F           M 
Preanesthetic  evaluation 
Body weight : …………  Height :  …………..  BP : ……………. Pulse ……………………………………… 
ASA  status : ……………………………………… (condition ……………………………….………………..) 
Preoperative Dx : ………………………………………….   Procedure : …………………………………… 
Previous anesthesia :…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
Abnormal anesthesia related history in family : ………………………………………………………………… 
Allergy : …………………………………………………………………………………………………………. 
Current medication (S) : ………………………………………………………………………………………… 
NPO time (or last meal) : …………………………………….   

Systematic evaluation : 
1. Expected difficult ventilation or intubation :      no              yes           …………………………………… 
2. Teeth                                                                   normal        abnormal  .…………………………………. 
3. Respiratory :                                                       normal         abnormal  .…………………………………  
4. Cardiovascular :                                                             normal        abnormal  .………………………………… 
5.  KUB :                                                                            normal        abnormal  .………………………………… 
6.  Endocrine & metabolic :                                               normal        abnormal  .………………………………… 
7.  Neurologic :                                                                  normal        abnormal  .………………………………… 
8. Musculoskeletal :                                                           normal        abnormal  .………………………………… 
9. GI :                                                                                 normal        abnormal  .………………………………… 
10. Immonologic & hematologic :                                     normal        abnormal  .…………………………………  
11. Ob-Gyn  :                                                                     normal        abnormal  .………………………………… 
12. Habits :    none      smoke          alcoholic          drug abuse ………………………………………………………... 
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แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ.2545 
เร่ือง การใสทอหายใจในกรณีฉุกเฉิน (endotracheal intubation in emergency situation) 

1.  วัตถุประสงค (Objective) 
      วัตถุประสงคของแนวทางเวชปฏิบัติเร่ืองการใสทอหายใจกรณีฉุกเฉิน เพื่อใหสามารถใสทอหายใจใน
กรณีฉุกเฉินสําเร็จ โดยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน 
2.  กลุมเปาหมาย 
      แนวทางเวชปฏิบัติน้ี ใชสําหรับวิสัญญีแพทย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และวิสัญญีพยาบาล บุคลากร
ทางวิสัญญีในการใสทอหายใจในกรณีฉุกเฉิน ในสถานพยาบาลระดับตางๆ ในประเทศไทย 
3.   แนวทางเวชปฏิบัติในการ 
       3.1 บุคลากร ไดแก วิสัญญีแพทย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือวิสัญญีพยาบาล (ตามกฎกระทรวงสา 

ธารณสุข) ซึ่งมีหนาที่ตองประเมินสภาวะของผูปวยโดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตามระบบและภาวะ
ใสทอชวยหายใจในกรณีฉุกเฉิน 

      3.2  วิธีการใสทอชวยหายใจในกรณีฉุกเฉิน 
3.2.1      การใสทอหายใจขณะรูสึกตัว (Awake intubation) 

เหมาะสมสําหรับ 
 ผูปวยที่คาดวามีภาวะใสทอหายใจยากลําบาก  (difficult intubation) 
 ภาวะกระดูกสันหลังระดับคอไมมั่นคง (cervical spinel instability) 
 ไมมียาหยอนกลามเนื้อที่เหมาะสม 

 
ขอควรระวัง     
 อาจเกิดอันตรายตอทางเดินหายใจ 
 อาจเกิดความเจ็บปวดทรมาน 
 ตองการความชํานาญหรือ ประสบการณของผูใสทอหายใจ 
 ตองการความรวมมือของผูปวย 

หมายเหตุ 
 อาจใหยากลอมประสาท (sedatives) หรือยาชาเฉพาะที่ (topical anesthesia) 

3.2.2.     การใสทอหายใจโดยการใชยาหยอนกลามเนื้อ ซึ่งมีหลายชนิด ไดแก 
6.2.2.1    ยาหยอนกลามเนื้อชนิด depolarizing muscle relaxant ไดแก succinyl    choline  
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        เหมาะสมสําหรับ กรณีที่ตองการใหระยะเวลาออกฤทธิ์ของยาหยอนกลามเนื้อเร็วและ 
   สั้น  เพื่อใหผูปวยกลับมาหายใจเองไดโดยเร็ว 

 ขอควรระวัง   
 อาจเพิ่มความดันในกระเพาะอาหาร, สมอง หรือลูกตา 
 อาจเกิดภาวะระดับโปรแตสเซียมสูงในกระแสเลือด (hyperkalemia) ไดในกรณี   
ผูปวยโดนไฟไหม อัมพาต บาดเจ็บที่ไขสันหลัง การติดเชื้อในชองทองอยางรุนแรง 
(severe intraabdominal infection) การอักเสบของสมอง (encephalitis) ความ
ผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง (stroke) บาดทะยัก โรคพารกินสันระดับรุนแรง 
ฯลฯ เปนตน 

หมายเหตุ   ขนาด 1-2 มก. ตอ กก. สามารถใสทอหายใจไดภายใน 60 วินาที 
3.2.3     ยาหยอนกลามเนื้อชนิด nondepolarizing  muscle relaxant ไดแก  

3.2.3.1 Rocuronium 
เหมาะสมสําหรับ  กรณีตองการใสทอชวยหายใจไดในเวลารวดเร็วใกลเคียงกับ succinyl  

  choline 
ขอควรระวัง        ระยะเวลาออกฤทธิ์ยาวนาน ถาไมสามารถใสทอหายใจได และไม 

สามารถแกฤทธิ์ใหกลับมาหายใจได ทําใหตองชวยหายใจเปนเวลานาน 
  หมายเหต ุ  ขนาด 0.6-1 มก.ตอกก. สามารถใสทอชวยหายใจไดภายใน 60-90 วินาที  

20%  recovery มีคา 30-45 นาที 
3.2.3.2   Atracurium 
เหมาะสมสําหรับ ผูปวยโรคตับ หรือไต ทํางานผิดปกติ โดยระยะเวลาออกฤทธิ์ไมนานมากขึ้น 
ขอควรระวัง        อาจใจเวลานานมากกวา 90 วินาที ในการใสทอหายใจ 

  อาจทําใหเกิดสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง เนื่องจากการหลั่งฮีสตามีน   
     (histamine release) 

หมายเหต ุ             ขนาด 0.5-0.9 มล.ตอ กก. สามารถใสทอชวยหายใจไดภายใน 60-150 วินาที  
  25% recovery มีคา 30-45 นาที 

3.2.3.3  Vecuronium 
เหมาะสมสําหรับ  ผูปวยที่ตองการหลีกเลี่ยงภาวะสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงมาก ไดแก ความดัน   
                              เลือด หรือหัวใจเตนเร็ว เนื่องจากไมทําใหเกิดการหลั่งฮีสตามีน 
ขอควรระวัง          อาจใชเวลานานกวา succinyl choline ในการใสทอหายใจ 
หมายเหต ุ             ขนาด 0.08-0.15 มก.ตอกก. สามารถใสทอหายใจไดภายใน 90-150  
 วินาที 25%  recovery มีคา 30-60 นาที 
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ขอควรปฏิบัติสําหรับการใสทอชวยหายใจ โดยการใชยาหยอนกลามเนื้อ ไดแก 
   ตรวจเครื่องดมยาสลบ เคร่ืองมือสําหรับใสทอชวยหายใจ ไดแก  

      laryngoscope, magill forcep,  เคร่ือง suction, เคร่ืองหายใจ, guide   
       เปนตน 

   ใหออกซิเจน 100% ผานหนากากเปนเวลา 3-5 นาที กอนนําสลบ 
    ภายหลังการนําสลบ ไมควรทําการชวยหายใจ ยกเวนกรณีจําเปน 
    ทํา cricoid pressure ( sellic maneuver) 
 
 

ภาคผนวก 
 

ขอแนะนําขนาดยาหยอนกลามเนื้อ และระยะเวลาที่จะใสทอหายใจ แสดงดังตาราง 
ตารางที่ 1   ขอแนะนําขนาดของยาหยอนกลามเนื้อ และระยะเวลาที่จะใสทอหายใจใน rapid sequence intubation 
Drug  Intubation Intubation Full 
 Dose Time Recovery 
 (mg/kg) (sec) (min) 
Succinyl  choline  0.7 - 1.5  60 12  - 15 
Mivacurium 0.16 - 0.3 90 40 - 60 
Atracurium 0.6 - 0.8 90 60- 90  
Vecuronium 0.07 - 0.15 90 75 - 120 
Rocuronium 0.9 -  01.2 60 60 - 160 
Pancuronium 0.15 - 0.2 90 210 - 270  

Full recovery is considered return of  95% of control. 

 

 

 

 

 

user
Text Box
àÍ¡ÊÒÃ¹ÕéäÁèÊÒÁÒÃ¶ãªéÍéÒ§ÍÔ§·Ò§¡®ËÁÒÂä´éà¹×èÍ§¨Ò¡¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔµéÍ§»ÃÑºµÒÁÊ¶Ò¹¡ÒÃ³ì



 29

 

 
กกรดกาดกาดกนดกนดกหดนกหดกหนดรกีดร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                Diffcult  intubation                                     ตาราง   2. แผนภูมิการใสทอหายใจในกรณีฉุกเฉินแบบ(คาดไมถงึ) 
            
                  Unrecognized             
             
      GA  c paralysis ใสทอหายใจไมได 
                      
                 Mask  ventilation  
    
                             Yes      No 

                                                                                     ลองใช 
            ลองใสทอหายใจใหม โดย                                     
 
 
 
 
 
                 ทําไมด ี

                      ใสไมได                                                                                
                             
         

 LMA 
 Combitube 
 Transtracheal jet ventilation 

(ผูไมมีประสบการณไมควรเสียเวลา
ทํา ควรพิจารณา surgical airway)

- เปล่ียนขนาดของทอหายใจ 
- ใส stylet 
- เปล่ียน blade  
- จัดทาใหด ี
- เปล่ียนคนใส, แพทย 

 ใหยาระงับความรูสึกดวย mask 
          ลองใช  LMA 
 

Surgical   airway 

พิจารณาวาจะทําผาตัดตอหรือไม 
 ขึ้นกับความจาํเปนรีบดวน 

user
Text Box
àÍ¡ÊÒÃ¹ÕéäÁèÊÒÁÒÃ¶ãªéÍéÒ§ÍÔ§·Ò§¡®ËÁÒÂä´éà¹×èÍ§¨Ò¡¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔµéÍ§»ÃÑºµÒÁÊ¶Ò¹¡ÒÃ³ì



 30

 
ตาราง  3.   แผนภูมิการใสทอหายใจลําบากแบบคาดไวกอน 
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               Difficult airway 
 

             Recognized 
 

              เตรียมตวั 
 

        Awake 
 

                            สําเร็จ     Surgical        ไมสําเร็จ 
                                           airway 
                          ผาตัดได                             เล่ือนผาตัด 
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