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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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