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บทน า 
ในแต่ละปีมีการให้ยาระงับความรู้สึกส าหรับการผ่าตัดในประเทศไทยเป็นจ านวนมาก  โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อระงับความเจ็บปวดระหว่างผ่าตัด ตลอดจนการดูแลสภาวะของผู้ป่วยและการอ านวยให้เกิด
ความสะดวก ความปลอดภัยส าหรับการผ่าตัดของศัลยแพทย์ แม้ว่าการให้ยาระงับความรู้สึกในปัจจุบันถือว่า
ได้มีความปลอดภัยสูง เนื่องจากมีการพัฒนาท้ังในเรื่องของยาระงับความรู้สึกและเครื่องมือมาอย่างต่อเนื่อง ท า
ให้ในปัจจุบันสามารถท าการผ่าตัดใหญ่ท่ีมีความซับซ้อนสูงและสามารถให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยเฉพาะ 
ได้แก่ เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยท่ีมีปัญหาโรคประจ าตัวได้มากขึ้น อย่างไรก็ตาม การให้ยาระงับความรู้สึกมี
ความเส่ียงท่ีสมควรมีการบอกกล่าวแก่ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการให้ยาระงับความรู้สึกส าหรับการผ่าตัด นอกจากนี้ใน
ประเทศไทยเคยมีการส ารวจ พบว่าผู้ป่วยก่อนผ่าตัดมีความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกในระดับต่ า ราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย เล็งเห็นความส าคัญเกี่ยวกับการให้ข้อมูลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยและหรือ
ญาติได้ทราบก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก (ในกรณีท่ีมิใช่เป็นกรณีฉุกเฉินเร่งด่วนต้องช่วยชีวิตไว้ก่อน) หรือ
เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ช่วยในการร่วมตัดสินใจเลือกวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก (ในกรณีท่ีปลอดภัยและเหมาะสม) จึง
ได้พัฒนาแนวทางการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก (guidance for patient information about 
anesthesia) นี้ขึ้น 

ท้ังนี้ มาตรฐานแนวทางพัฒนาการใช้ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกนี้อาจจะมีการปรับเปล่ียนได้
ตามความเหมาะสมเพื่อให้ทันต่อเหตุการณ์ หากมีผลการศึกษา รวมถึงเทคโนโลยีใหม่ๆ ต่อไปในอนาคต ใน
กรณีท่ียังไม่มีการทบทวน ให้ผู้ให้บริการและสถานพยาบาลต่าง ๆ ถือปฏิบัติตามมาตรฐานนี้  อนึ่ง คณะ
ผู้จัดท าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนในการจัดท าเกณฑ์มาตรฐานนี้ ซึ่งรวมถึงการจัดหาเวชภัณฑ์ และอุปกรณ์
ต่างๆ ตามท่ีปรากฏในประกาศมาตรฐานแนวทางพัฒนาการใช้ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกนี้ 

ขอบเขต 
แนวทางนี้ใช้ส าหรับวิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทย์อื่นในการให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยผู้รับการผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยทราบชนิดของการให้ยาระงับความรู้สึก 
ข้อดี ข้อจ ากัด ตลอดจนความเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 
 
ข้อจ ากัด 

1. อุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกท่ีรวบรวมมา ส่วนใหญ่ได้มาจากข้อมูลหรือ
หลักฐานท่ีเป็นงานวิจัยแบบพรรณนา (ระดับIII) 

2. สถานพยาบาลในประเทศไทยมีหลายระดับซึ่งมีความแตกต่างกันท้ังในด้านบุคลากร ยา เครื่องมือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ตลอดจนถึงเทคนิควิธีการผ่าตัด และการให้ยาระงับความรู้สึก 

3. สภาวะของผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกัน ท้ังอายุ ชนิดของโรค โรคประจ าตัว ฯลฯ 
4. ชนิดหรือต าแหน่งของการผ่าตัดท่ีแตกต่างกัน อาจมีผลต่อการเลือกวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก เช่น 

การผ่าตัดบริเวณแขน ขา ฯลฯ อาจให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนได้ 
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5. สภาวะฉุกเฉินของการได้รับการระงับความรู้สึกส าหรับผ่าตัดแตกต่างกัน อาจมีผลต่อระยะเวลา
ส าหรับการให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึก และระยะเวลางดอาหารและน้ าก่อนการ
ผ่าตัด 

คณะผู้จัดท า 
คณะกรรมการร่างแนวทางการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก  ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย 
 

งบประมาณ 
งบประมาณของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 

วิธีการ 
1. การสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการให้ข้อมูลการระงับความรู้สึกแก่ ผู้ป่วย ข้อมูลเกี่ยวกับความเส่ียง

ภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึก ตลอดจนผลการส ารวจความเห็นของผู้รับการระงับความรู้สึก 
2. การประชุมจัดท าร่างแนวทางพัฒนาการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยท่ีได้รับการให้

ยาระงับความรู้สึก 
3. การน าเสนอต่อกรรมการบริหารราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย เพื่อรับฟังความคิดเห็น

และข้อเสนอแนะ 
4. การน าเสนอต่อแพทย์สาขาต่าง ๆ ท่ีท าการผ่าตัดเพื่อรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
5. คณะกรรมการจัดท าร่างแนวทางฯ ปรับปรุงร่าง 
6. คณะกรรมการราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยพิจารณาเห็นชอบร่างแนวทางพัฒนา เรื่อง

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยท่ีได้รับการให้ยาระงับความรู้สึก 
7. ประชาพิจารณ์ ณ ท่ีประชุมราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยเมื่อวันท่ี 20 มีนาคม  2554 
8. คณะกรรมการฯท าการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ และน าเสนอต่อคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัย

วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยเมื่อวันท่ี 10 พฤษภาคม 2554 
9. คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยเห็นชอบ ประกาศและเผยแพร่โดย

ส่ือชนิดต่างๆ ได้แก่ โปสเตอร์ แผ่นพับ และส่ืออื่นๆ 
 

บทที ่1 ชนิดของการให้ยาระงับความรู้สึก 
การให้บริการวิสัญญีอาจแบ่งเป็น 3 ชนิด ได้แก่ 
1. การให้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป (general anesthesia) คือการให้ยาระงับความรู้สึกให้ผู้ป่วยไม่

รู้สึกตัว 
2. การให้ยาระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน (regional anesthesia) คือการฉีดยาระงับความรู้สึกโดยท า

ให้ผู้ป่วยหมดความรู้สึกเฉพาะส่วนของร่างกายท่ีจะท าการผ่าตัดหรือท าหัตถการต่างๆ 
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การเฝ้าระวังผู้ป่วยโดยบุคลากรทางวิสัญญีวิทยา (monitored anesthesia care) คือการเฝ้าระวัง
และให้การประคับประคองสภาวะต่างๆ ของผู้ป่วยขณะท าหัตถการต่างๆ โดยได้รับยาออกฤทธิ์ต่อ
ระบบประสาทได้แก่ ยากล่อมประสาท ยาระงับประสาท ยานอนหลับ หรือยาระงับปวด เป็นต้น 
ในบางกรณีอาจมีการให้ยาระงับความรู้สึกชนิดท่ี 1 ร่วมกับชนิดท่ี 2 เพื่อหวังผลระงับปวดหลังการ
ผ่าตัด 

 

บทที่ 2  ข้อดีและข้อจ ากัดของการให้ยาระงับความรู้สึกแต่ละชนิด 
ตารางที่ 1 ข้อดีและข้อจ ากัดการให้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 

ข้อดี ข้อจ ากัด 
1. ใช้ได้กับการผ่าตัดท่ีนาน 
2. ควบคุมการระงับความรู้สึกได้ดี 
3. ผู้ป่วยไม่ต้องกังวลในระหว่างการผ่าตัดเหมาะ 
    ส าหรับผู้ป่วยท่ีไม่ร่วมมือ 
4. ควบคุมความดันเลือดไม่ให้ต่ าได้ดีกว่า 

1. ผู้ปว่ยได้รับยาหลายชนิดท าให้อาจได้รับผลข้าง   
    เคียงจากยาหลายตัว 
2. ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพของสมอง ตับ  
    ไต อาจฟื้นจากการระงับความรู้สึกช้า 
3. โอกาสเกิดคล่ืนไส้ อาเจียนมีมากกว่า 
4. ควบคุมอาการปวดหลังผ่าตัดได้ไม่ดีเท่าการ 
    ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 
5. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ใส่ท่อหายใจยาก  
    ใส่ท่อหายใจเข้าหลอดอาหาร ฟันหัก ทางหายใจ  
    อุดกั้น ฯลฯ 

 
ตารางที่ 2  ข้อดีและข้อจ ากัดของการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 

ข้อดี ข้อจ ากัด 
1. สามารถประเมินความรู้สึกตัวของผู้ป่วยได้ 
2. ควบคุมอาการปวดหลังผ่าตัดได้ดีกว่าการให้ยา 
    ระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
3. รบกวนระบบหายใจน้อย 
4. เพิ่มความผูกพัน ความรัก ระหว่างมารดา และ 
    บุตรในกรณีผ่าตัดคลอด 
5. รบกวนระบบหายใจ และหลอดเลือดน้อย กรณี 
    ท่ีมิใช่การฉีดยาเข้าช่องน้ าไขสันหลัง หรือ 
    ช่องเหนือเยื่อดูรา 

1. การฉีดยาชาเข้าช่องน้ าไขสันหลัง อาจท าให้เกิด 
    ความดันเลือดต่ า 
2. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึก  
    เฉพาะส่วน เช่น การติดเช้ือ เลือดค่ัง ภาวะปวด  
    ศีรษะหลังการฉีดยาชาเข้าช่องน้ าไขสันหลัง 
3. ผู้ป่วยอาจมีความวิตกกังวล 
4. ยาชาแต่ละชนิดมีระยะเวลาออกฤทธิ์นานไม่ 
    เท่ากัน อาจหมดฤทธิ์ก่อนเสร็จการผ่าตัดในกรณี  
    ท่ีเติมยาชาไม่ได้ 
5. ไม่เหมาะส าหรับผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของการ 
    แข็งตัวของเลือด 
6. ยาแก้ปวดท่ีผสมในยาชาอาจท าให้เกิดอาการคัน  
    คล่ืนไส้ อาเจียน หรือกดการหายใจ 
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บทที่ 3 ความเส่ียงของการระงับความรู้สึก 
 การให้ยาระงับความรู้สึกเป็นวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีความซับซ้อน ในปัจจุบันถือว่ามีความปลอดภัยสูงแต่
ก็มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เปรียบได้กับการโดยสารเครื่องบิน การเดินข้ามถนนซึ่งถึงแม้ว่าจะมี
ความรอบคอบระแวดระวังก็ยังอาจเกิดอุบัติเหตุขึ้นได้ ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจไม่รุนแรง เกิดผลกระทบ
ต่อร่างกายเพียงเล็กน้อย หรืออาจมีความรุนแรงจนเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต อาจเกิดได้ยากนานๆครั้งหรือเกิดได้
บ่อยๆ ขึ้นกับหลายปัจจัย เช่นวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก การผ่าตัด ภาวะฉุกเฉิน หรือภาวะของโรคประจ าตัว
ของผู้ป่วยเอง จึงได้ประมวลชนิดและอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึกจากการ
ทบทวนการศึกษาท้ังในและนอกประเทศ ดังต่อไปนี้ 
 

ตารางที่ 3 อุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป (จากข้อมูลใน
ประเทศและต่างประเทศ) 1-4 

ภาวะแทรกซ้อน อุบัติการณ์ อัตราการเกิด ต่อ 10000 ราย 
ภาวะเจ็บคอ/เสียงแหบ 
คล่ืนไส้/อาเจียน 
อุบัติเหตุต่อฟัน 
ภาวะใส่ท่อหายใจยาก 
ภาวะแพ้ยา (anaphylaxis /anaphylactoid) 
ภาวะไม่ต่ืนหลังการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
ภาวะต่ืนระหว่างการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
ภาวะโคม่า/โรคหลอดเลือดสมอง (CVA)/ชัก 
ภาวะท่ีสงสัยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
Malignant hyperthermia 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น 
 
เสียชีวิต 

1:2 
1:4 

1:100 
0.8:1000 
0.23:1000 
0.8:1000 

0.41:10000 
1.59:10000* 
1.02:10000* 
0.05:10000 
0.5-1:10000 

15.58:10000** 
0.06-6:10000 
13.26:10000** 

5000 
2500 
100 
8 

2.37 
8 

0.41 
1.59* 
1.02* 
0.05 
0.5-1 

15.58** 
0.06-6 
13.26** 

*อุบัติการณ์รวมท้ังการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปและเฉพาะส่วน4 

**อุบัติการณ์รวมทุกสาเหตุใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด ไม่ได้เฉพาะเกิดจากการให้การระงับความรู้สึก4 
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ตารางที่ 4  อุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (จากข้อมูลใน
ประเทศและต่างประเทศ) 5-11 

ภาวะแทรกซ้อน อุบัติการณ์ อัตราการเกิด ต่อ 10000 ราย 
การฉีดยาชาเข้าช่องน้ าไขสันหลังหรือช่องเหนือเย่ือดูรา   
   การบาดเจ็บต่อเส้นประสาทแบบช่ัวคราว 
   การบาดเจ็บต่อเส้นประสาทแบบถาวร 
   ปวดหลัง 
   ปวดศีรษะ 
   ภาวะหัวใจหยุดเต้น 
การฉีดยาชากลุ่มประสาทเบรเคียล (กรณีฉีดยาแบบ
ธรรมดาเหนือกระดูกไหปลาร้า) 
   ภาวะลมรั่วในช่องเย่ือหุ้มปอด 
การฉีดยาชาเส้นประสาทส่วนปลาย 
  การบาดเจ็บต่อเส้นประสาท (กรณีฉีดยาแบบ   
  ธรรมดาร่วมกับใช้เครื่องอัลตร้าซาวน์) 

 
1-4:10000 

0.1-1:10000 
1:5 

1:100 
1-5:10000 

 
 

1:20 
 

2.2-6:1000 

 
1-4 

0.1-1 
2000 
100 
1-5 

 
 

500 
 

22-60 
 

 
ตารางที่ 5 การจ าแนกความเส่ียงเปรียบเทียบ (จากข้อมูลในประเทศไทยและต่างประเทศ)1,3 

อุบัติการณ์/ระดับ
ความเสี่ยง 

ความเสี่ยง
เปรียบเทียบ 

ตัวอย่าง กรณีทางคลินิก อุบัติการณ์ 

1:1-9 
เส่ียงสูงมาก 

พี่น้อง 
 

ถ่ายทอดพันธุกรรม 
ลักษณะเด่น 

คล่ืนไส้/อาเจียนหลังผ่าตัด 
เวียนศีรษะ 

1:4 
1:5 

1:10-99 
เส่ียงสูง 

ครอบครัว ถ่ายทอดพันธุกรรม 
ลักษณะด้อย 

บาดเจ็บบริเวณริมฝีปาก 
เสียชีวิตกรณีผ่าตัดฉุกเฉิน 

1:20 
1:40 

1:100-999 
เส่ียงปานกลาง 

ท้องถนน เสียชีวิตต่อปี 1:100 การเสียชีวิตระหว่างและหลังผ่าตัด 
ใส่ท่อหายใจยาก 

1:350 
1:400 

1:1000-9999 
เส่ียงต่ า 

หมู่บ้าน อุบัติเหตุทางจราจรต่อปี 
1:8000 

ภาวะส าลักเข้าทางหายใจ 
หัวใจหยดุเต้น (กรณีฉีดยาชา) 
ไม่สามารถใส่ท่อหายใจได้ 
ไม่สามารถใส่ท่อหายใจและช่วยหายใจได้ 
เสียชีวิตท่ีอาจเกี่ยวข้องการให้ยาระงับความรู้สึก
เสียชีวิตโดยตรงจากการให้ยาระงับความรู้สึก 

1:3000 
1:3000 
1:3000 
1:5000 
1:2500 
1:6000 

1:10000-99999 
เส่ียงต่ ามาก 

เมื อ งขนาด
เล็ก 

เสียชีวิตท่ีบ้านต่อป ี
1:11000 

แพ้ยา 
หัวใจหยุดเต้น(การให้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป) 

1:10000 
1:15000 

1:100000-999999 
เส่ียงน้อยท่ีสุด 

เมืองใหญ่ อุบัติเหตุรถไฟต่อปี 
1:140000 

อัมพาตหลังการฉีดยาชา 1:100000 
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ประกาศนี้ให้ใช้ต้ังแต่วันถัดจากวันประกาศนี้เป็นต้นไป 

ประกาศ ณ วันท่ี ๑๗ มิถุนายน ๒๕๖๒ 

ลงช่ือ  

 (แพทย์หญิงประภา รัตนไชย) 

ประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
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ภาคผนวก 
ตัวอย่างเอกสารส าหรับการให้ข้อมูลเก่ียวกับการระงับความรู้สึก 
ชนิดของการระงับความรู้สึก 
 การระงับความรู้สึกมีหลายวิธีขึ้นกับชนิดของการผ่าตัด โรคประจ าตัวของผู้ป่วย และความประสงค์
ของผู้ป่วย เทคนิคทางวิสัญญี ได้แก่  
  1) การให้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป  
  2) การให้ยาระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน  
  3) การดูแลเฝ้าระวังผู้ป่วยโดยบุคลากรวิสัญญีวิทยา หรือการใช้วิธีท่ี1) และ 2) ร่วมกัน 
การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
 วิธีนี้จะท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่เห็นหรือไม่ได้ยินระหว่างการผ่าตัดหรือการท าหัตถการ ผู้ป่วยจะได้รับ
ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด าผ่านสายน้ าเกลือหรือยาดมสลบผ่านทางหน้ากาก หรือท่อหายใจการให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน 
 วิธีนี้ท าให้ ผู้ป่วยชาเฉพาะส่วนท่ีจะท าผ่าตัดหรือท าหัตถการ โดยแพทย์อาจฉีดยาชาบริเวณ
เส้นประสาทท่ีเกี่ยวข้องหรือฉีดเข้าช่องน้ าไขสันหลังหรือช่องเหนือเยื่อดูรา โดยท่ัวไปผู้ป่วยจะรู้สึกตัวตลอดการ
ผ่าตัด ในบางกรณีท่ีเหมาะสม เช่น กรณีไม่ฉุกเฉิน มีการงดน้ างดอาหาร อาจท าให้หลับโดยการฉีดยาท่ีออก
ฤทธิ์ต่อระบบประสาท นอกจากนี้วิธีนี้อาจใช้ร่วมกับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
การเฝ้าระวังผูป้่วยโดยบุคลากรวิสัญญีวิทยา 
 วิธีนี้บุคลากรทางวิสัญญีให้การเฝ้าระวังและประคับประคองสภาวะต่างๆ ของผู้ป่วยขณะท าหัตถการ
ต่างๆ โดยอาจไม่ได้รับยาใดๆ หรือได้รับยาออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท ได้แก่ ยากล่อมประสาท ยาระงับ
ประสาท ยานอนหลับ หรือยาระงับปวด 
 

ตารางที่ 1 ข้อดี และข้อจ ากัดการให้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
ข้อดี ข้อจ ากัด 

1. ใช้ได้กับการผ่าตัดท่ีนาน 
2. ควบคุมการระงับความรู้สึกได้ดี 
3. ผู้ป่วยไม่ต้องกังวลในระหว่างการผ่าตัดเหมาะ  
    ส าหรับผู้ป่วยท่ีไม่ร่วมมือ 
4. ควบคุมความดันเลือดไม่ให้ต่ าได้ดีกว่า 

1. ผู้ป่วยได้รับยาหลายชนิดท าให้อาจได้รับ 
    ผลข้างเคียงจากยาหลายตัว 
2. ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพของสมอง ตับ  
    ไต อาจฟื้นจากการระงับความรู้สึกช้า 
3. โอกาสเกิดคล่ืนไส้ อาเจียนมีมากกว่า 
4. ควบคุมอาการปวดหลังผ่าตัดได้ไม่ดีเท่าการ 
    ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 
5. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ใส่ท่อหายใจยาก  
    ใส่ท่อหายใจเข้าหลอดอาหาร ฟันหัก ทางหายใจ  
    อุดกั้น ฯลฯ 
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ตารางที่ 2 ข้อดี และข้อจ ากัดของการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 
ข้อดี ข้อจ ากัด 

1. สามารถประเมินความรู้สึกตัวของผู้ป่วยได้ 
2. ควบคุมอาการปวดหลังผ่าตัดได้ดีกว่าการให้ยา 
    ระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
3. รบกวนระบบหายใจน้อย 
4. เพิ่มความผูกพัน ความรัก ระหว่างมารดาและ 
    บุตรในกรณีผ่าคลอด 
5. รบกวนระบบหัวใจและหลอดเลือดน้อย กรณีท่ี 
    มิใช่การฉีดยาชาเข้าช่องน้ าไขสันหลัง หรือช่อง   
    เหนือเยื่อดูรา 

1. การฉีดยาชาเข้าช่องน้ าไขสันหลัง อาจท าให้เกิด 
    ความดันเลือดต่ า 
2. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึก  
    เฉพาะส่วน เช่น การติดเช้ือ เลือดค่ัง ภาวะปวด     
    ศีรษะหลังการฉีดยาชาเข้าช่องน้ าไขสันหลัง 
3. ผู้ป่วยอาจมีความวิตกกังวล 
4. ยาชาแต่ละชนิดมีระยะเวลาออกฤทธิ์นานไม่ 
    เท่ากัน อาจหมดฤทธิ์ก่อนเสร็จการผ่าตัดในกรณี  
    ท่ีเติมยาชาไม่ได้ 
5. ไม่เหมาะส าหรับผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของการ 
     แข็งตัวของเลือด 
6. ยาแก้ปวดท่ีผสมในยาชาอาจท าให้เกิดอาการคัน   
    คล่ืนไส้ อาเจียน หรือกดการหายใจ 

  
ความเสี่ยงของการระงับความรู้สึก 
 ปัจจุบันการให้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปมีความปลอดภัยสูงมาก แต่อย่างไรก็ยังคงมีความเส่ียงอยู่
บ้าง ส่วนใหญ่ภาวะแทรกซ้อนมักเป็นอยู่ช่ัวคราว มีเพียงส่วนน้อยท่ีท าให้เกิดปัญหาระยะยาว 

 ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยมาก ได้แก่ 
 อาการเจ็บคอ/เสียงแหบ (1:2), คล่ืนไส้ อาเจียน (1:4), เวียนศีรษะ (1:5), บาดเจ็บบริเวณริม

  ฝีปาก(1:20) 

 ภาวะแทรกซ้อนที่พบไม่บ่อย ได้แก่ 
 การรู้สึกตัวระหว่างได้รับยา (1:300 ถึง 1:3,000), การบาดเจ็บต่อฟัน (1:100 ถึง 1:5,000), 

  ใส่ท่อหายใจยาก (1:400), การบาดเจ็บต่อเส้นประสาทและบริเวณท่ีถูกกด (1:1,000) 
 ภาวะแทรกซ้อนที่พบน้อย แต่มีความเสี่ยงสูงอาจอันตรายถึงชีวิต ได้แก่ 

 ภาวะส าลักเข้าทางหายใจ  (1:300 ถึง 1:60,000), ใส่ท่อหายใจไม่ได้ (1:5,000), แพ้ยา  
  (1:15,000), ไม่ต่ืนหลังผ่าตัด (8:10,000), หัวใจหยุดเต้น (1:20,000), อัมพาตหลังฉีดยาชา 
  (1:100,000) 
ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงทางวิสัญญี ได้แก่ 

 อายุ (> 65 ปี) 
 โรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคปอด โรคหัวใจ โรคอ้วน สูบบุหรี่

จัด เป็นต้น 
 ชนิดของการผ่าตัด เช่น การผ่าตัดหัวใจ การผ่าตัดปอด การผ่าตัดสมอง เป็นต้น 
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ตารางที่ 3 อุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป (จากข้อมูลใน

ประเทศและต่างประเทศ) 
ภาวะแทรกซ้อน อุบัติการณ์ อัตราการเกิด ต่อ 10000 ราย 

ภาวะเจ็บคอ/เสียงแหบ 
คล่ืนไส้/อาเจียน 
อุบัติเหตุต่อฟัน 
ภาวะใส่ท่อหายใจยาก 
ภาวะแพ้ยา (anaphylaxis /anaphylactoid) 
ภาวะไม่ต่ืนหลังการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
ภาวะต่ืนระหว่างการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
ภาวะโคม่า/โรคหลอดเลือดสมอง (CVA)/ชัก 
ภาวะท่ีสงสัยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
Malignant hyperthermia 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น 
 
เสียชีวิต 

1:2 
1:4 

1:100 
0.8:1000 
0.23:1000 
0.8:1000 

0.41:10000 
1.59:10000* 
1.02:10000* 
0.05:10000 
0.5-1:10000 

15.58:10000** 
0.06-6:10000 
13.26:10000** 

5000 
2500 
100 
8 

2.37 
8 

0.41 
1.59* 
1.02* 
0.05 
0.5-1 

15.58** 
0.06-6 
13.26** 

*อุบัติการณ์รวมท้ังการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปและเฉพาะส่วน4 

**อุบัติการณ์รวมทุกสาเหตุใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด ไม่ได้เฉพาะเกิดจากการให้การระงับความรู้สึก4 

 
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาชาเฉพาะส่วน 
 การบาดเจ็บต่อเส้นประสาท จากภาวะเลือดออก การติดเช้ือ หรือสาเหตุอื่นๆ เป็นความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้น
ของการให้ยาชาเฉพาะส่วน ซึ่งอาจท าให้เกิดการอ่อนแรงและ/หรือมีอาการชาบริเวณท่ีเส้นประสาทนั้นๆ ไป
เล้ียง โดยปกติจะเป็นเพียงเล็กน้อยและมีอาการช่ัวคราว 
ภาวะแทรกซ้อนที่มีเพิ่มเติมจากการให้ยาชาเข้าช่องน  าไขสันหลังหรือช่องเหนือเยื่อดูรา 

 การบาดเจ็บต่อเส้นประสาทจนอาจท าให้เป็นอัมพาตบริเวณส่วนล่างของร่างกาย พบน้อยมากๆ 

 อาการปวดศีรษะ มักเป็นอยู่ช่ัวคราว แต่อาจมีอาการรุนแรงและอยู่นานหลายวัน 

 อาการปวดหลัง ส่วนใหญ่เป็นช่ัวคราวเกิดจากรอยช้ าๆ รอบๆ บริเวณท่ีฉีดยา 

 การกดการหายใจ พบในกรณีท่ีได้รับยามอร์ฟีน หรือยาประเภทอนุพันธ์ฝ่ินทางช่องน้ าไขสันหลัง
หรือช่องเหนือเย่ือดูรา เพื่อลดอาการปวดหลังผ่าตัด (ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการเฝ้าระวังการหายใจ
ทุก 1 ช่ัวโมง เป็นเวลา 12-24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด) 
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ตารางที่ 4 อุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (จากข้อมูลใน  
ประเทศและต่างประเทศ) 

ภาวะแทรกซ้อน อุบัติการณ์ อัตราการเกิด ต่อ 10000 
ราย 

การฉดียาชาเข้าช่องไขสันหลัง หรือช่องเหนือเย่ือดูรา 
   การบาดเจ็บต่อเส้นประสาทแบบช่ัวคราว 
   การบาดเจ็บต่อเส้นประสาทแบบถาวร 
   ปวดหลัง 
   ปวดศีรษะ 
   ภาวะหัวใจหยุดเต้น 
การฉีดยาชากลุ่มประสาทเบรเคียล (กรณีฉีดยาแบบ
ธรรมดาเหนือกระดูกไหปลาร้า) 
   ภาวะลมรั่วในช่องเย่ือหุ้มปอด 
การฉีดยาชาเส้นประสาทส่วนปลาย 
  การบาดเจ็บต่อเส้นประสาท (กรณีฉีดยาแบบธรรมดา  
  ร่วมกับใช้เครื่องอัลตร้าซาวน์) 

 
1-4:10000 

0.1-1:10000 
1:5 

1:100 
1-5:10000 

 
 

1:20 
 

2.2-6:1000 

 
1-4 

0.1-1 
2000 
100 
1-5 

 
 

500 
 

22-60 
 

 
การเตรียมตัวก่อนการระงับความรู้สึก 

1. หยุดสูบบุหรี่อย่างน้อย 6 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด ถ้าท่านสูบบุหรี่จัด ควรแจ้งให้ทราบว่าท่านสูบบุหรี่จัด 
2. น ายาประจ าตัวและยาสมุนไพรต่างๆ มาโรงพยาบาล เพื่อแจ้งแพทย์ 
3. แจ้งเรื่องการแพ้ยา/อาหาร หรืออื่นๆ 
4. หยุดด่ืมสุรา อย่างน้อย 24 ช่ัวโมงก่อนผ่าตัด 
5. ท่านต้องแจ้งแพทย์เกี่ยวกับ 

 ปัญหาสุขภาพและโรคประจ าตัว 

 ประวัติครอบครัวท่ีส าคัญเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก เช่น malignant hyperthermia 

 ประวัติการผ่าตัดและการได้รับยาระงับความรู้สึก 

 ฟันโยก ฟันปลอม และปัญหาเกี่ยวกับฟัน 
6. งดน้ าและอาหารก่อนผ่าตัด (ตามมาตรฐานการระงับความรู้สึก) เพื่อป้องกันการสูดส าลักน้ าย่อยหรือ

เศษอาหารจากกระเพาะอาหารเข้าไปสู่ปอดระหว่างการได้รับยาระงับความรู้สึก 
การฟื้นตัวจากการระงับความรู้สึก 

 หลังผ่าตัด พยาบาลจะเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดในห้องพักฟื้นจนต่ืนดีแล้วจึงย้ายกลับหอผู้ป่วยหรือกลับ
บ้าน (กรณีผู้ป่วยนอก) หากผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน พยาบาลจะให้การ
รักษาตามท่ีแพทย์ส่ัง 
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ข้อพึงระวังหลังได้รับการระงับความรู้สึก 

 การระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป หรือได้รับยากล่อมประสาท จะมีผลต่อการตัดสินใจในช่วง 24 ช่ัวโมง
แรก ผู้ป่วยไม่ควรขับรถ ท างานเกี่ยวกับเครื่องยนต์ ตัดสินใจเกี่ยวกับเอกสารทางกฎหมาย ด่ืมสุรา
หรือสูบบุหรี่ 

 การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน ระหว่างท่ียังรู้สึกชาอยู่ ผู้ป่วยควรป้องกันมิให้ส่วนของร่างกายถูกกด
หรือถูกของร้อนจัด/เย็นจัด กรณีท่ีได้รับยาชาทางช่องน้ าไขสันหลังหรือช่องเหนือเย่ือดูรา ไม่ควรลุก
ยืนจนกว่าอาการชาจะหายไป โดยท่ัวไปประมาณ 6-8 ช่ัวโมง 

 
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (ข้อมูลจากต่างประเทศ) 

ภาวะแทรกซ้อน อุบัติการณ์ อัตราเกิด
ต่อ 10,000 

ราย 

หมายเหตุ 

1. เสียชีวิตระหว่างและ
หลังผ่าตัด 30 วัน 

~1:200 (การผ่าตัดปกติ) 50  
~1:40 (การผ่าตัดฉุกเฉิน) 250  
คูณ 2 เท่า (อายุ 60 - 79ปี)   
คูณ 5 เท่า (อายุ 80 - 89ปี)   
คูณ 7 เท่า (อายุ > 90ปี)   

2. เสียชีวิตท่ีเกี่ยวเนื่องกับ
การระงับความรู้สึก 

~1:50,000 (เกี่ยวข้องกับการระงับความรู้สึก) 0.2  
~1:100,000 (ผู้ป่วยแข็งแรง) 0.1  

3. ภาวะหัวใจหยุดเต้น 1:10,000 - 1:20,000 (การระงับความรู้ สึกแบบ
ท่ัวไป) 

0.5-1.0 อั ต ร า ต า ย  ~1:15,000-
1:150,000 

~1:3,000 (ฉีดยาชาเฉพาะท่ี) 3  
~1:1,500 (ฉีดยาชาทางช่องน้ าไขสันหลัง) 7  

4. ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายซ้ า 

~1:20 (0 - 3 เดือนหลังกล้ามเนื้อหัวใจตายครั้ง
แรก) 

500  

~1:40 (4 - 6 เดือนหลังกล้ามเนื้อหัวใจตายครั้ง
แรก) 

250  

5. ภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบ  
    หายใจ 
- การสูดส าลักเข้าปอด   
  ร ะ ห ว่ า ง ก า ร ร ะ งั บ
ความรู้สึก 
   แบบท่ัวไป 

 
 
 
 
 
 
~1:3,000 

 
 
3 

 
 
คูณ 4 เท่าในภาวะฉุกเฉิน 

- การใส่ท่อหายใจยาก 
 

~1:60,000 (ตาย) 0.16 คูณ 3 เท่าในหญิงต้ังครรภ์ 
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ภาวะแทรกซ้อน อุบัติการณ์ อัตราเกิด
ต่อ 10,000 

ราย 

หมายเหตุ 

- ไม่สามารถใส่ท่อหายใจ ~1:50 200  
- ไม่สามารถใส่ท่อหายใจ
และช่วยหายใจได้    
 

~1:500 20 หญิงต้ังครรภ์ ~1:250 

- ความจ าเส่ือมหลังผ่าตัด 
(อายุ > 60 ปี) 
 

~1:5,000 2  

6. อาการสับสนหลังผ่าตัด ~1:7 (การผ่าตัดท่ัวไป) จนถึง 1:2 ส าหรับผู้สูงอายุ
ท่ีมาผ่าตัดส่วนคอของกระดูกต้นขา 

1,400 คูณ 3 เท่าในอายุ > 75 ปี 
 

7. การสูญเสียหน้าท่ีด้าน
การรับ รู้ ก าร เข้ าใจห ลัง
ผ่าตัด (อายุ > 60 ปี) 

~1:4 ท่ี 1 สัปดาห ์ 2,500 การระงับความรู้สึกเฉพาะ
ส่วน ~ แบบท่ัวไป ~1:10 ท่ี 3 เดือน 1,000 

~1:100 ตลอดไป 100 
8. อาการง่วงซึม ~1:2 5,000 การผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก 
9. อาการมึนงง ~1:5 2,000 การผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก 
10. อาการปวดศีรษะ ~1:5 2,000  
11. โรคหลอดเลือดสมอง 
(CVA) 

~1:50 (ถ้าเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน) 200 อัตราตาย 46% 
~1:100 (ส าหรับการผ่าตัดท่ัวไป) 100 อัตราตาย 60%  ถ้าเคยมี

ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง 
(~1:700 ในคนท่ีไม่ได้มารับ
การผ่าตัด) 

~1:20 (การผ่าตัดบริเวณศีรษะและล าคอ) 500  
~1:700 (ในคนท่ีไม่ได้มารับการผ่าตัด) 500  

12.การผ่าตัดหลอดเลือด
แดงบริเวณคอ (โรคหลอด
เลือดสมอง+เสียชีวิต) 

~1:15 ถ้ามีอาการ 700  
~1:25 ถ้าไม่มีอาการ 400  

13. การรู้ สึกตัวระหว่าง
ผ่าตัด 
- รู้ตัวและเจ็บปวด 
- รู้ตัวแต่ไม่เจ็บปวด 
- จ า ก ก า ร ให้ ย า ร ะ งั บ
ความรู้ สึกทางหลอดเลือด
ด า (TIVA) 

 
~1:3,000 

 
3 

 
2/3 ใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 

~1:300 30 1/3 ใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 
~1:500 20  

14. อาการแพ้
anaphylaxis 

~1:10,000 1  

15. หูหนวก    
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๑๕                                                                                       แนวทางพัฒนาการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับความรู้สกึ 

 

ภาวะแทรกซ้อน อุบัติการณ์ อัตราเกิด
ต่อ 10,000 

ราย 

หมายเหตุ 

- เกิดขึ้นเอง (การระงับ 
  ความรู้สึกแบบท่ัวไป) 

~1:10,000 1 ~1:10,000 การผ่าตัดหัวใจ 

- เป็นช่ัวคราวหลังจากได้
ยา 
  ระงับความรู้สึกทางช่อง
น้ า  
  ไขสันหลัง 

~1:7 1,500  

16. สูญเสียการมองเห็น ~1:125,000 0.08  
~1:100 (การผ่าตัดหัวใจ) 100  

17. อาการปวด 
(หลังการผ่าตัดใหญ่) 
(การผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก) 

~1:3 (ปวดปานกลาง) 3,000  
~1:10 (ปวดรุนแรง) 1,000  
~1:2 5,000  

18. อาการคล่ืนไส้อาเจียน
หลังผ่าตัด 

~1:4 2,500 2/ 3 ค ล่ื น ไ ส้ แ ล ะ  1/ 3 
อาเจียนผู้หญิ ง : ผู้ชาย = 
3:1 

19. เจ็บคอ ~1:2 (ถ้าใส่ท่อหายใจ) 5,000  
~1:5 (ถ้าใส่หน้ากากครอบกล่องเสียง) 2,000  
~1:10 (ถ้าใช้หน้ากากครอบหน้า) 1,000  

20. การบาดเจ็บต่อฟัน 
- ต้องการการรักษา 
- ฟันเสียหายทุกประเภท  
- การบาดเจ็บในช่องปาก
ทุกประเภทหลังจากใส่ท่อ
หายใจ 

 
~1:5,000 

 
2 

 

~1:100 100  

~1:20 500  

21.  ก า ร บ า ด เ จ็ บ ต่ อ
เส้นประสาทส่วนปลาย
(ร ะ ห ว่ า ง ก า ร ร ะ งั บ
ความรู้สึกแบบท่ัวไป) 

~1:300 เส้นประสาท ulnar บริเวณแขน 30  
~1:1,000 (เส้นประสาทอื่นๆ) 10  

22. หลอดเลือดด าอักเสบ ~1-2:20 ยาฉีดท่ีละลายในน้ า 500-1000  
~1:4 ยาฉีดท่ีละลายใน propylene glycol 2,500 

23. ภาวะแทรกซ้อนจาก
การสอดท่อเข้าหลอดเลือด
แดง 

< 1:100 (ชนิดถาวร) < 100  

24. หลอดเลือดแดงปอด
ทะลุ 

~ 1:2,000 5  
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ภาวะแทรกซ้อน อุบัติการณ์ อัตราเกิด
ต่อ 10,000 

ราย 

หมายเหตุ 

25. การแทงเข็มพลาดถูก
หลอดเลือดแดงขณะเปิด
หลอดเลือดด าใหญ่ 

   

- บริเวณคอ ~1:35 350  
- บริเวณไหปลาร้า ~1:200 50  

Reference : Jenkins K, Baker AB. Consent and anaesthetic risk. Anaesthesia. 2003;58:962-84. 
 
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีจากการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (ข้อมูลจากต่างประเทศ) 

ภาวะแทรกซ้อน อุบัติการณ์ 
 

อัตราเกิด
ต่อ 10,000 

ราย 

หมายเหตุ 

1. อัมพาตบริเวณขาท้ัง 2 
ข้าง 

~1:100,000 0.1  

2. เส้นประสาทบาดเจ็บ
ชนิดถาวรจาก 

   

-ฉีดยาชาเข้าช่องน้ าไขสัน
หลัง 

1-3:10,000 1 3  

-ฉีดยาชาเข้าช่องเหนือเย่ือ
ดูรา 

0.3 -10:10,000 0.3-10  

-ฉีดยาชาเส้นประสาทส่วน
ปลาย 

~1:5,000 2 2%  มี ก า ร บ า ด เ จ็ บ
เส้นประสาทเบรเคียล นาน
กว่า 3 เดือน 

3. 3. ล่ิมเลือดในช่องเหนือ
เย่ือดูรา 

~1:150,000 (ช่องเหนือเย่ือดูรา) 0.07 ~1:1,000,000 (เกิดเอง) 

~1:200,000 (ช่องน้ าไขสันหลัง) 0.05 ~1:14,000 (USA) 
~1:2,250,000 (ยุโรป) 
~1:10,000 (เกิดเอง) 

4. ฝีในช่องเหนือเยื่อดูรา 1:2,000-1:7,500 0.7-5.0  
5. ภาวะแทรกซ้ อน ต่อ

เส้นประสาทช่ัวคราว 
1:1,000-1;10,000 (การฉีดยาชาเข้าช่องเหนือเย่ือ
ดูรา) 

1-10  

1:125-1:2,500 (การฉีดยาชาเข้าช่องน้ าไขสันหลัง) 4-80  

6 . ก า ร ร ะ ค า ย เ คื อ ง
เส้นประสาทช่ัวคราว (การ
ฉีดยาเข้าช่องน้ าไขสันหลัง) 

1 : 3 ( ย า ช า  heavy lidocaine แ ล ะ 
mepivacaine) 

3,000  

7. หัวใจหยุดเต้น ~1:1,500 (การฉีดยาชาเข้าช่องน้ าไขสันหลัง) 7  
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ภาวะแทรกซ้อน อุบัติการณ์ 
 

อัตราเกิด
ต่อ 10,000 

ราย 

หมายเหตุ 

~1:3,000 (การฉีดยาชาเฉพาะท่ี) 3  
~1:10,000 (การฉีดยาชาเข้าช่องเหนือเยื่อดูรา) 1  
~1:10,000 (การฉีดยาชาเฉพาะส่วน) 1  

8 .อ า ก า ร ป ว ด ศี ร ษ ะ
หลังจากการฉีดยาชาเข้า
ช่องน้ าไขสันหลัง 

~1:100 100  
~1:10 (การผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก) 1,000 80% เกิดจากเข็มทะลุเข้า

เย่ือดูรา โดยไม่ต้ังใจ 
การฉีดเลือดเข้าช่องเหนือ
เยื่ อ ดู ราช่วยให้หายทัน ที 
70-100% แต่อาจกลับมา
ปวดศีรษะซ้ า 30-50% 

9. อาการปวดหลัง < 1 ชม.ท่ีผ่าตัด ~20% 2,000 การระงับความรู้ สึกแบบ
ท่ัวไป 

>4 ชม. ท่ีผ่าตัด ~ 50%  5,000 ~การฉีดยาชาเฉพาะท่ี 
10.ปัสสาวะผิดปกติ ~1:50 200  
11.ลมในช่องเย่ือหุ้มปอด ~1:20 (การฉีดยาชาเหนือไหปลาร้า) 500  
12. พิษจากยาชาเฉพาะท่ี ~1:10,000 (การฉีดยาชาเข้าช่องเหนือเยื่อดูรา) 1  

~1:1,500 (การฉีดยาเฉพาะส่วน) 7  

13. ชัก ~1:4,000 (การฉีดยาชาเข้าหลอดเลือดด าเพื่ อ
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน) 

2.5 การฉีดยาท่ีรักแร้~ 1:1,000 

14. การฉีดยาชาบริเวณตา 
- เลือดออกหลังลูกตา 

 
1:250 – 1:20,000 

 
0.5-40 

 

- ระงับความรู้ สึก ท่ีก้ าน
สมอง 

~1:700 15  

- ลูกตาทะลุ ~1:10,000 1  

- หนังตาตก - ช่ัวคราว ~1:2 ท่ี 24 ชม. 5,000  
~1:5 ท่ี 1 เดือน 2,000  

- เห็นภาพซ้อน - ช่ัวคราว 8-70% 800-7,000  
Reference : Jenkins K, Baker AB. Consent and anaesthetic risk. Anaesthesia. 2003;58:962-84. 
ทบทวนปรับปรุงปี พ.ศ.2560 โดย พญ.ประภา รัตนไชย และ ผศ.นพ.นรุตม์ เรือนอนุกูล  
ผ่านการพิจารณาโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 


