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Spinal anesthesia คือ การฉีดยาชาเฉพาะที่เขา  subarachnoid space เพื่อขัดขวางการสงผานกระเเสประสาทจาก     
ไขสันหลังชั่วคราว  

ขอบงชี้  เปนการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนลางของรางกาย เพื่อการผาตัดบริเวณต่ํากวาชองทองสวนลาง 
               เปนหัตถการที่ตองปฏิบัติในสถานที่ที่มีอุปกรณเฝาระวังและอุปกรณในการกูชีพพรอม และสามารถหยิบ 

 ใชงานไดทันที 

ผูรับบริการ  ผูปวยที่ยินยอมรับการทํา spinal anesthesia และไมมีขอหามในการทํา  ไดแก 
1. แพยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ 
2. ติดเชื้อบริเวณที่จะฉีดยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ 
3. ระบบการนํากระแสประสาท ผิดปกติ (progressive neuropathy)  
4. ระบบแข็งตัวของเลือด ผิดปกติ (coagulopathy)  
5. ภาวะพรองนํ้าหรือเลือด 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 หรือ เครื่องดมยาสลบ 

4. monitors 
 เครื่องวัดความดันเลือด และชีพจร 
 pulse oximeter  
  EKG  
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5. ชุดเคร่ืองมือสําหรับการทํา spinal  anesthesia พรอม spinal needle  
6. ยาชาเฉพาะที่  สําหรับฉีดเขา subarachnoid space 

 0.5% heavy bupivacaine  หรือ 0.5% isobaric bupivacaine   
7. ยา vasopressor เชน metaraminol , ephedrine  ตองมีเตรียมไวพรอมจะใชงานไดทันที 
8. non – dextrose isotonic or balanced salt solution เชน NSS, Lactate Ringer’s solution , Acetate 

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

ขั้นตอนการทําหัตถการ 
1. ประเมินสภาพของผูปวยกอนทํา spinal anesthesia ถามีภาวะพรองนํ้าและเลือดตองทําการแกไข หรือ   

                พิจารณาใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป 
 2. ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณการแพทยที่กําหนดไว 
 3. ใหผูปวย งดน้ํา งดอาหาร อยางนอย 8 ชม. ใน กรณีไมเรงดวนเเละฉุกเฉิน 

4. เปดหลอดเลือดดํา และใหสารน้ําชนิด normal saline หรือ  Lactate Ringer’s solution หรือ Acetate  
  Ringer’s solution ปริมาณ 500-1,000 ม.ล.(10-20 มล./กก) กอนเร่ิมทําหัตถการ 15-20 นาที โดยพิจารณา 
                ปรับลดปริมาณและอัตราการใหตามสภาพของผูปวย 
 5. พันผายืด (elastic bandage)  บริเวณขาทั้ง 2 ขาง ในกรณี ผูสูงอายุที่ไมสามารถใหสารน้ําเร็ว ๆ ได  
  6. มีการเฝาระวังผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ 
  6.1  มีบุคลากรที่มีความรู ความชํานาญ หรือไดรับการฝกอบรมในการดูแลผูปวย  เฝาระวังผูปวยพรอม 
    บันทึกขอมูลเกี่ยวกับระบบการไหลเวียนเลือด    การหายใจ   เเละความรูสึกตัว 

6.2  เฝาระวังภาวะของออกซิเจนในรางกายผูปวย (oxygenation) โดยสังเกตสีผิวหนัง (ยกเวนกรณีที่ทําได 
    ยากหรือทําไมได) ใชเครื่อง pulse oximeter ตรวจวัดภาวะความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 

6.3  เฝาดูและบันทึกภาวะการหายใจ (ventilaiton) โดยการนับจํานวนและ/หรือฟงการหายใจ 
6.4  เฝาดูและบันทึกภาวะการไหลเวียนเลือด (circulation) โดยวัดความดันเลือด และชีพจรกอนเร่ิมทํา 
  หัตถการ หลังจากทํา spinal anesthesia ใหวัดความดันเลือดและชีพจรทุก 1-2 นาที เปนเวลา 15 นาท ี
      ถาผูปวยไมมีปญหาการไหลเวียนเลือด ใหตรวจวัดทุก 5 นาที 
6.5  ตรวจวัดคล่ืนไฟฟาหัวใจ ตลอดเวลา 

 7.  ใหออกซิเจนโดยใช nasal cannula หรือ mask 
 8.  จัดทาผูปวยในทานอนตะแคง หรือทาน่ัง 
 9. ทําความสะอาดบริเวณหลัง แลววางผา โดยวิธีการปลอดเชื้อ 
 10. พิจารณาฉีดยาชาเฉพาะที่ (1% xylocaine) บริเวณชั้นใตผิวหนัง โดยเลือกทําตําแหนงชองกระดูกสัน 
   หลังที่ต่ํากวา lumbar spine ที่ 2 (L2-3, L3-4, L4-5) 
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 11.  เเทง spinal needle เขาสู subarachnoid space โดยวิธีการปลอดเชื้อ ณ ตําเเหนงตามขอ 9 
           12. ฉีดยาชาเฉพาะที่ ผาน spinal needle ขนาดของยาชา ในผูใหญ   ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงปริมาณยาชาเฉพาะที่สําหรับ spinal anesthesia  
ระดับการชาที่ตองการ ยา 

L 4 T10 T4 
เวลา 

0.5% heavy bupivacaine 
(5 มก/มล) 

4 – 8 มก. 8 – 12 มก. 14 – 20 มก. 90 – 110 นาที 

0.5% isobaric bupivacaine 
(5 มก/มล) 

10 – 15 มก. 15 – 20 มก. - 180 นาที 

* หมายเหตุ  ในผูปวยสูงอายุ และมารดาที่ตั้งครรภตองปรับขนาดยาลดลง 
 13.   จัดทาผูปวยและปรับระดับเตียง ใหเหมาะสมตามชนิดของยาชาเฉพาะที่ เพื่อใหไดระดับการชาที่ตองการ       
                  ในกรณีสตรีที่ตั้งครรภเกิน 12 สัปดาห ควรทํา left uterine displacement ใหถูกตอง 
 14. ถาตรวจพบความดันเลือดเร่ิมลดลง ตองเพิ่มความเร็วของสารน้ําที่ให และถาความดันเลือดลดลงมากกวา
รอยละ 20 หรือ systolic blood pressure นอยกวา 90 มม.ปรอท. แนะนําใหใชยา vasopressor   

 ephedrine  ขนาด 5-15 ม.ก.       ทางหลอดเลือดดํา     ใหซ้ําไดทุก 2 -3  นาที 
 metaraminol  ขนาด 0.5 – 1 ม.ก.    ทางหลอดเลือดดํา     ใหซ้ําไดทุก 2 -3  นาที 

     ถาให ephredrine หลายครั้ง จนปริมาณยาทั้งหมดเกินกวา 30 มก. พิจารณาให adrenalime 0.1-0.2 มก.
ทางหลอดเลือดดําถายังไมดีข้ึน เพิ่ม  adrenaline 0.3 -0.5 มก . ทุก 2-3 นาที 
 15.   ถาตรวจพบชีพจรลดลง (bradycardia) 

 15.1  ชีพจรลดลงมากกวารอยละ 20 แบบฉับพลัน  หรือ ชีพจรนอยกวา 60 ครั้ง/นาที รวมกับภาวะความ  
          ดันเลือดต่ํา (ตามขอ 14) ให atropine 0.6 มก. ทางหลอดเลือดดํา 

    15.2  ชีพจรนอยกวา 40 ครั้ง/นาที พิจารณาให atropine  0.6-1.2 มก. ทางหลอดเลือดดํา 
    ในกรณีที่ใหยา atropine แลว ชีพจรยังเตนชา ให atropine 0.6 มก. ซ้ําไดทุก 3 นาที จนครบ 4 ครั้ง  
              พิจารณาให adrenaline 0.5-1 มก. ถาชีพจรยังชาอยูใหซ้ําไดทุก  2-3 นาที 

16.  ถาผูปวยหมดสติ หรือมีอาการตาเหลือก  เกร็ง หรือชัก ใหประเมินการหายใจและชวยหายใจตาม 
   มาตรฐาน  ตรวจวัดชีพจรและความดันเลือด 

16.1   ถามีชีพจรเตนชา และ/หรือ มีภาวะความดันเลือดต่ํา  ใหการรักษาตามขอ  14 -15 
16.2 ถาคลําชีพจรที่ carotid ไมได  วินิจฉัย cardiac arrest  ใหเริ่มทํา CPR 

   ใส endotracheal tube,  ชวยหายใจ 
 chest compression 
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 adrenaline 1 มก.  ทางหลอดเลือดดํา ทุก 3-5 นาท ี
 คล่ืนไฟฟาหัวใจเปน  

- ventricular  fibrillation, ventricular tachycardia พิจารณา defibrillation 
- asystole ให atropine 0.6 มก. ทางหลอดเลือดดําทุก 3 นาที จนไดขนาดยา 2 มก. พิจารณา

ใช pace maker. 
17. ถาผูปวยบนหายใจไมออก  แนนหนาอก ใหประเมินการหายใจ พิจารณาชวยการหายใจ ตรวจวัดความดัน  

   เลือดและชีพจร  ใหการรักษาตามขอ 14-15 
18.  ถา pulse oximeter วัดไดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงนอยกวารอยละ 90 หรือ ไมสามารถ 

  วัดคาได ใหตรวจดูความรูสึกตัวของผูปวย ตรวจวัดชีพจรและความดันเลือด ใหการรักษาตาม   ขอ 14-16 
 19.  ถาผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจียน เหงื่อออก ใหตรวจวัดชีพจรและความดันเลือด และใหการรักษาตามขอ   
    14-15 
 20  ตรวจสอบระดับการชา หลังจากทํา spinal anesthesia  และ  15 นาทีตอมา 
 21. ไมควรเคล่ือนยายหรือจัดทาผูปวย ควรทําหลังจากทํา spinal anesthesia ไปแลวไมนอยกวา 15 นาที 
       ในกรณีที่ความดันเลือดต่ําแลวไมควรไขหัวเตียงสูง เพราะจะทําใหความดันเลือดต่ํามากยิ่งข้ึน  ทําใหเลือด  
  ไปเลี้ยงสมองลดนอยลง   
 22. ในกรณีมีความจําเปนตองใหยา sedatives  ควรพิจารณาในปริมาณที่เหมาะสม เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาการกด 
   การหายใจ  และการอุดก้ันทางเดินหายใจสวนบน 

ภาวะแทรกซอนที่พบได 
1.   cardiac  arrest เปนผลแทรกซอนรุนแรงที่เกิดข้ึนได เกิดในกรณีที่ผูปวยมีความเลือดต่ํา เปนระยะเวลานาน  

หรืออาจพบไดในผูปวยที่แข็งแรงอายุนอย  มีประวัติเปนลมบอย  เนื่องจากมีการกระตุน reflex  ทําให 
ชีพจรเตนชา  ระหวางผาตัด ทําใหผูปวยมีชีพจรลดลงแบบฉับพลัน ผูปวยจะมีชีพจรชามาก  นอยกวา 40   ื      
ครั้ง/ นาที (severe  bradycardia) จนหัวใจหยุดเตน (asystole)  จึงจําเปนตองเฝาระวังชีพจรผูปวยตลอดเวลา  
เพื่อใหการแกไขอยางรวดเร็ว 

 2.   ความดันเลือดลดลง โดยมี  ความดัน systolic  ลดลงมากกวารอยละ 20  จากระดับกอนทํา spinal  
  anesthesia หรือ ความดัน systolic นอยกวา 90 ม.ม.ปรอท  หรือมีอาการคล่ืนไสรวมกับความดันเลือด 
  ที่ลดลง รักษาโดยการใหสารน้ําและ / หรือยา vasopressor ตามความเหมาะสม 
 3. ภาวะ bradycardia รวมกับความดันเลือดที่ลดลง พิจารณาให atropine และ vasopressor ที่เหมาะสม 
 4.  high/total spinal block.  ผูปวยจะหมดสติ ไมหายใจ มีความดันเลือดต่ํา ใหพิจารณาชวยการหายใจ   

 และแกไขภาวะความดันเลือดต่ํา 
 5.  neurological deficit ตรวจพบไดภายในเวลา 12 – 24 ชั่วโมง  หลังการทํา spinal anesthesia ผูปวยที่มี 
  อาการออนแรงของกลามเนื้อหรืออาการชา จะตองไดรับการตรวจประเมินอาการทางระบบประสาท 
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  อยางละเอียด  ควรปรึกษาผูเช่ียวชาญทางประสาทวิทยา เพื่อการวินิจฉัยและใหการรักษาเพื่อปองกัน 
 ผลแทรกซอนที่รุนแรง 
6.  ควรตรวจสอบภาวะ urinary retention หลังทําหัตถการ 4-6 ชม. ถาผูปวยปสสาวะไมได แนะนําใหสวน  
     ปสสาวะ 

 7.  post  dural  puncture headache  พบไดภายใน 24 - 72 ชม. หลังทําหัตถการ  ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะราว 
  ไปทายทอย จะเปนเมื่อผูปวยลุกนั่ง  ถามีอาการ post  dural puncture headache ใหการรักษาโดยเริ่มจากการ 
                ใหผูปวยนอนราบ ใหยาแกปวด ยา sedatives ในผูปวยที่ไดรับอนุญาตใหรับประทานอาหารเเละดื่มนํ้าได 
        เเนะนําให  caffeine 300 มก.(oral) เเละใหสารน้ํา   ใหเพียงพอภายในเวลา 24–48  ช่ัวโมงหลังจากการรักษา 
                อยางเต็มที่แลวอาการไมดีข้ึน ควรพิจารณาทํา  epidural blood patch 
 8.  backache  อาการปวดหลังสวนใหญไมรุนเเรง เเละจะตอบสนองดีตอยาเเกปวด ควร ทําหัตถการดวยความ 
  ระมัดระวัง พยายามใหมีการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือนอยที่สุด จัดทาผูปวยระหวางการผาตัดใหถูกตอง     
      เหมาะสม 
 9.  infection  พบไดนอยมาก อาจพบการติดเชื้อที่ผิวหนัง epidural space หรือเปน meningitis   ถาตรวจพบ 
  ตองรีบใหการรักษา 
 10. hypothermia พบไดหลังจากทํา spinal anesthesia  ปองกันโดยพยายามลดการสูญเสียความรอนจาก 
  รางกายผูปวย ระหวางการผาตัด  ใหความอบอุนเเละพิจารณาใหยารักษาอาการ shivering 

การดูแลผูปวยที่ไดรับการทํา spinal anesthesia (post-anesthetic care) 
1. ตองเฝาระวังผูปวยจนปลอดภัย มีความดันเลือดและชีพจรอยูในระดับปกติเปนเวลาอยางนอย 30 นาที 
2. ผูปวยควรขยับขาบริเวณที่ไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน ตามแนวราบไดจึงพิจารณา สงผูปวย  

และดูแลตอที่ตึกผูปวย 
3. แนะนําใหนอนราบ 6 ชั่วโมง เพื่อหลีกเล่ียงภาวะความดันเลือดต่ํา จากระบบประสาทอัตโนมัติไมทํางาน 
4. ติดตามผูปวย 24 – 48 ชั่วโมง  หลังทําหัตถการ 

  5. หามวางกระเปาน้ํารอน บริเวณรางกายที่ระบบประสาทรับความรูสึกยังไมปกติ เพราะทําใหเกิด        
          บาดเจ็บจากความรอนได 
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