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Practice Guidelines for Conscious 
Sedation 

 
 ปจจุบันมีการทํา conscious sedation (moderate sedation ) สําหรับการทําหัตถการตางๆ ทางการแพทย
ทั้งในและนอกหองผาตัด ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยไดกําหนดแนวทางในการดูแลผูปวยดังนี้ 
1. นิยาม (Definition) 
 Conscious sedation หมายถึงการทําใหผูปวยสงบ ผอนคลายจากความวิตกกังวลโดยผูปวยมีอาการ        งวง
นอน แตยังติดตอไดดวยคําสั่งหรือคําพูด ดวยเสียงธรรมดาได และ protective reflex ตางๆ ยังคงอยูจนสามารถรับ
การทําหัตถการทางการแพทยไดอยางราบรื่นและปลอดภัย 
  
2. จุดประสงค (Purpose) 
 เพื่อเปนแนวทางสําหรับการดูแลผูปวยที่ไดรับ conscious sedation ใหความรวมมือตอการทําหัตถการ
ทางการแพทย โดยปราศจากอันตรายและผลแทรกซอนที่สําคัญคือ การอุดกั้นของทางเดินหายใจ การกดการ
หายใจ และการกดการทํางานของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด 
 
3. บุคลากร 
 ผูปฏิบัติควบคุม หรือบริหารยา ไดแก วิสัญญีแพทย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในกรณีแพทยผูทํา     
หัตถการเปนผูบริหารยา ตองมีวิสัญญีพยาบาล และ/หรือพยาบาลวิชาชีพที่สามารถประคับประคองทางเดินหายใจ
ใหโลง ใหยาตามแพทยสั่ง และชวย CPR ได  เปนผูเฝาระวังผูปวย จนบันทึก vital signs                      
 ผูรับบริการ  ไดแก  ผูปวยที่ไดรับหัตถการเพื่อการวินิจฉัย และการรักษา  
              โดย  ผูปวย ระดับ ASA I-II    ควบคุมหรือบริหารยา โดย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
                       ผูปวย ระดับ ASA III ขึ้นไป ควบคุมหรือบริหารยา โดย วิสัญญีแพทย  
       ใหแบงผูปวยตาม ASA classification (ตารางที่ 1) 
 
4. อุปกรณและยาท่ีจําเปน 

1) อุปกรณการใหออกซิเจน 
- oxygen source (pipeline, cylinder) 
- cannula, mask 

2)  ชุดเคร่ืองมือใสทอหายใจ 
- endotracheal tube 
- laryngoscope 
- oropharyngeal airway 
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3) อุปกรณการชวยหายใจ 
- self inflating bag with mask 

4) เคร่ือง defibrillator  อยูในบริเวณที่ใชได 
5) สารน้ําอีเลคโตรไลท พรอมชุดใหสารน้ําเขาหลอดเลือดดํา 
6) ยาคลายกังวล และยาระงับปวด ไดแก 

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

7) ยากูชีพ (resuscitation drugs) 
8) เคร่ืองดูดเสมหะ พรอมสายดูดเสมหะ 
9) Monitors 

- เคร่ืองวัดความดันเลือด และชีพจร 
- pulse oximeter 
- EKG. 

10) ควรมียาที่ใชแกฤทธิ์ยาคลายกังวล และยาระงับปวด ไดแก flumazenil และ naloxone  
 
ข้ันตอนการทําหัตถการ 
1. อธิบายใหผูปวยและ/ญาติทราบถึงประโยชนในการไดรับยาคลายกังวล และ/หรือ ยาระงับปวด ทราบผลแทรก

ซอนในการรักษา และขอจํากัด ในการบริหารยา 
2. ใหผูปวยลงนามยินยอมกอนรับบริการ 
3. ประเมินสภาพองผูปวยกอนทํา conscious sedation 
4. ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณการแพทยที่กําหนดไว 
5. ใหผูปวยงดน้ําและอาหาร ตามแนวทางดังนี้ 

-  Clear liquids   2 ชม. 
-  Breast milk   4 ชม. 
-  Non-human milk   6 ชม. 
-  Light meal   6 ชม. 
ในรายที่ทานอาหารตามปกติ ควรงดเปนอยางนอย 8 ชม. 

6. เปดหลอดเลือดดํา และใหสารน้ําที่เหมาะสม 
7. มีการเฝาระวังผูปวยหลังจากไดรับยาคลายกังวล และ/หรือ ยาระงับปวด 
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7.1 มีบุคลากรเฝาระวังผูปวยพรอมบันทึกขอมูลเกี่ยวกับระบบไหลเวียนเลือด และการหายใจ และความ
รูสึกตัว 

7.2 ดูภาวะของออกซิเจนในรางกายผูปวย โดยสังเกตสีผิวหนังและใชเคร่ือง pulse oximeter ตรวจวัดความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 

7.3 เฝาดูลักษณะและอัตราการหายใจ  อยางใกลชิด 
7.4 เฝาดูและบันทึกภาวะการไหลเวียนเลือด โดยวัดความดันเลือดและชีพจรกอนเร่ิมทํา 
         หัตถการ หลังจากเริ่มทํา concious sedation ใหวัดความดันเลือดและชีพจรทุก 5 นาที 
7.5 ตรวจวัดคลื่นไฟฟาหัวใจตลอดเวลา 

8. ใหออกซิเจนแกผูปวยระหวางทํา concious sedation 
9. การบริหารยาคลายกังวล และ/หรือ ยาระงับปวด 
 การเลือกชนิดยาคลายกังวล และ/หรือ ยาระงับปวด ไดอยางเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละคน ขึ้นอยูกับ
การประเมินวาผูปวยคนนั้นตองการ การคลายกังวล และ/หรือ การระงับปวดในระดับใด  โดยคํานึงถึงชนิดของ
หัตถการนั้นๆ วาจะกอใหเกิดความกังวลและความเจ็บปวดมากนอยเพียงใด รวมถึงสภาพและความตองการของ
ผูปวยแตละคน เลือกใหยา ขนาดยา และวิธีการใหตามแตจะเห็นสมควร ดังในตารางที่ 2 
 
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจพบได 
1. ทางเดินหายใจสวนบนอุดกั้น และ/หรือ กดการหายใจเกิดจากการใหยาคลายกังวล และ/หรือ ยาระงับปวด 
 มากเกินไป แกไขโดยทําหัตถการเปดทางเดินหายใจสวนบนใหโลง ในรายที่ผูปวยหายใจลดลงไมเพียงพอ 
      ตองชวยหายใจและฉีดยาแกฤทธิ์ ยาคลายกังวล และ/หรือ ยาระงับปวด 
2. การทํางานของหัวใจ และไหลเวียนเลือดลดลง ปองกันโดยการเลือกใชยาและขนาดที่เหมาะสม และแกไข 
 ตามอาการ 
3. ภาวะหัวใจหยุด ภาวะหายใจหยุด ใหทํา CPR 
 
การดูแลระยะพักฟนจากการทําหัตถการ 
1. ตองเฝาดูแลผูปวยจนปลอดภัย ต่ืนรูสึกตัวดี ระบบการทํางานของการหายใจ และการไหลเวียนเลือดกลับ 
 มาทํางานปกติ เปนเวลาอยางนอย 30 นาที สําหรับผูปวยใน  และ 60 นาทีสําหรับผูปวยนอก 
2. ในกรณีใหยาแกฤทธิ์ naloxone หรือ flumazenil ตองเฝาดูอาการอยางนอย 2 ชั่วโมง หลังจากไดรับยา 
 แกฤทธิ์ 
3. ผูปวยนอกจะตองมีผูใหญที่มีความรับผิดชอบเดินทางกลับพรอมผูปวย พรอมแจงเบอรโทรศัพทใหผูปวย  

ติดตอในกรณีมีเหตุฉุกเฉิน 
4. หามผูปวยขับรถ หรือควบคุมเคร่ืองจักรที่อาจมีอันตราย ภายใน 24 ชม. หลังไดรับยาคลายกังวล 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 เปนขนาดยาที่ใหคร้ังแรก แลวสามารถใหซ้ําไดตามความเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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



 18

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 รุงเรืองวานิช  การใหยาคลายกังวลและระงับปวดในเด็กเพื่อทําหัตถการตางๆ 

 โดยแพทยผูทําปฏิบัติการ พิมพคร้ังที่ 1 กรุงเทพ ปยะวัฒนการพิมพ 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. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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




