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(ราง ท่ี 5) 
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 

แนวทางการใหขอมูลเกี่ยวกับวิสัญญี 
Guidance for patient information about anesthesia 

(พ.ศ. 2554) 
 
 
บทนํา 
 ในแตละปมีการใหยาระงับความรูสึกสําหรับการผาตัดในประเทศไทยเปนจํานวนมากโดยมี 
วัตถุประสงคเพ่ือระงับความเจ็บปวดระหวางผาตัด ตลอดจนการดูแลสภาวะของผูปวยและการอํานวยให
เกิดความสะดวก ความปลอดภัยสําหรับการผาตัดของศัลยแพทย แมวาการใหยาระงับความรูสึกในปจจุบัน
ถือไดวามีความปลอดภัยสูง เนื่องจากมีการพัฒนาท้ังในเรื่องของยาระงับความรูสึกและเครื่องมือมาโดย
ตอเนื่อง ทําใหในปจจุบันสามารถทําการผาตัดใหญท่ีมีความซับซอนสูงและสามารถใหยาระงับความรูสึก
ในผูปวยเฉพาะ ไดแก เด็กเล็ก ผูสูงอายุ หรือผูปวยท่ีมีปญหาโรคประจําตัวไดมากขึ้น อยางไรก็ตามการใหยา
ระงับความรูสึกก็มีความเส่ียงท่ีสมควรมีการบอกกลาวแกผูปวยท่ีเขารับการใหยาระงับความรูสึกสําหรับการ
ผาตัด นอกจากนี้ในประเทศไทยเคยมีการสํารวจพบวาผูปวยกอนผาตัดมีความรูในดานวิสัญญีในระดับต่ํา 
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยจึงเล็งเห็นความสําคัญเกี่ยวกับการใหขอมูลผูปวย เพ่ือใหผูปวย
และหรือญาติไดทราบกอนการใหยาระงับความรูสึก (ในกรณีท่ีมิใชเปนกรณีฉุกเฉินเรงดวนตองชวยชีวิตไว
กอน) หรือเพ่ือใหผูปวยใชชวยในการรวมตัดสินใจเลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึก (ในกรณีท่ีปลอดภัย
และเหมาะสม) จึงไดพัฒนาแนวทางการใหขอมูลเกี่ยวกับวิสัญญี (Guidance for patient information about 
anesthesia) นี้ขึ้น 
 
ขอบเขต 
 แนวทางนี้ใชสําหรับวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทยอ่ืนในการใหขอมูล
เกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึกแกผูปวยผูรับการผาตัด เพ่ือใหผูปวยทราบถึงชนิดของการใหยาระงับ
ความรูสึก ขอดี ขอจํากัด ตลอดจนความเส่ียงหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น 
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ขอจํากัด 
1.  อุบัติการณของภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีท่ีรวบรวมมาสวนใหญไดมาจากขอมูลหรือ

หลักฐานท่ีเปนงานวิจัยแบบพรรณนา (ระดับ III) 
2. สถานพยาบาลในประเทศไทยมีหลายระดับซ่ึงมีความแตกตางกันท้ังในดานบุคลากร ยา 

เครื่องมืออุปกรณทางการแพทย ตลอดจนถึงเทคนิควิธีการผาตัด และการใหยาระงับความรูสึก 
3. สภาวะของผูปวยแตละรายมีความแตกตางกัน ท้ังอายุ  ชนิดของโรค โรคประจําตัว ฯลฯ 
4. ชนิดหรือตําแหนงของการผาตัดท่ีแตกตางกัน อาจมีผลตอการเลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึก 

เชน การผาตัดบริเวณแขน ขา ฯลฯ อาจใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนได 
5. สภาวะฉุกเฉินของการไดรับการระงับความรูสึกสําหรับผาตัดแตกตางกัน อาจมีผลตอระยะเวลา

สําหรับการใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึก และระยะเวลางดอาหาร และน้ํา
กอนการผาตัด 

 
คณะผูจัดทํา 
 คณะกรรมการรางแนวทางการใหขอมูลเกี่ยวกับวิสัญญี  ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
  ศ.พญ. สุวรรณี สุรเศรณีวงศ ประธาน 

ศ.นพ. สมรัตน จารุลักษณานันท รองประธาน 
  รศ.นพ. ยอดยิ่ง ปญจสวัสดิ์วงศ กรรมการ 
  รศ.นพ. ธวัช ชาญชญานนท กรรมการ 
  รศ.พญ. วราภรณ เช้ืออินทร กรรมการ 
  พญ. ประภา รัตนไชย  กรรมการ 
  พญ. ศิริลักษณ กลาณรงค  กรรมการ 
  พญ. อักษร พูลนิติพร  กรรมการ 
 
งบประมาณ 
 งบประมาณของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
 
วิธีการ 

1. การสืบคนขอมูลเกี่ยวกับการใหขอมูลการใหบริการวิสัญญีแกผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับความเส่ียง 
ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี ตลอดจนผลการสํารวจความเห็นของผูรับบริการวิสัญญ ี

2. การประชุมจัดทํารางแนวทางพัฒนาการใหขอมูลวิสัญญีแกผูปวยท่ีไดรับการใหยาระงับความรูสึก 
3. การนําเสนอตอกรรมการบริหารราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย เพ่ือรับฟงความ

คิดเห็นและขอเสนอแนะ 



 ๒๖มิถุนายน๒๕๕๔ 

3 

 

4. การนําเสนอตอแพทยสาขาตางๆท่ีทําการผาตัด เพ่ือรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
5. คณะกรรมการจัดทํารางแนวทางฯ ปรับปรุงราง 
6. คณะกรรมการราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยพิจารณาเห็นชอบรางแนวทางพัฒนา 

เรื่อง การใหขอมูลวิสัญญีแกผูปวยท่ีไดรับการใหยาระงับความรูสึก 
7. ประชาพิจารณ ณ ท่ีประชุมราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยเม่ือวันท่ี ๒๐ มีนาคม 

๒๕๕๔ 
8. คณะกรรมการฯ ทําการปรับปรุงตามขอเสนอแนะ และนําเสนอตอกรรมการบริหารราชวิทยาลัย

วิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยเม่ือวันท่ี ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๔ 
9. คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยเห็นชอบ ประกาศและเผยแพร 

โดยส่ือชนิดตางๆ ไดแก โปสเตอร แผนพับ และส่ืออ่ืนๆ 
 
บทที่ 1  ชนิดของการใหยาระงับความรูสึก 
 การใหบริการวิสัญญีอาจแบงเปน 3 ชนิด ไดแก 

1.  การใหยาระงับความรูสึกแบบท้ังตัว (General anesthesia) คือการใหยาระงับความรูสึกให
ผูปวยไมรูสึกตัว 

2. การใหยาระงับความรูสึกแบบเฉพาะสวน (Regional anesthesia) คือการฉีดยาระงับความรูสึก
โดยทําใหผูปวยหมดความรูสึกเฉพาะสวนของรางกายท่ีจะทําการผาตัด หรือทําหัตถการตาง  ๆ

3. การดูแลเฝาระวังผูปวยท่ีไดรับยาท่ีออกฤทธ์ิตอระบบประสาท (Monitored anesthesia care) คือ
การเฝาระวังและใหการประคับประคองสภาวะตางๆ ของผูปวยขณะทําหัตถการตางๆ โดย
ไดรับยาออกฤทธ์ิตอระบบประสาทไดแก ยากลอมประสาท  ยาระงับประสาท  ยานอนหลับ 
หรือยาระงับปวด  เปนตน 

ในบางกรณีอาจมีการใหยาระงับความรูสึกชนิดท่ี 1 รวมกับชนิดท่ี 2 เพ่ือหวังผลระงับปวดหลังการ
ผาตัด 

 
บทที่ 2 ขอบงช้ีหรือขอดีขอเสียของการใหยาระงับความรูสึกแตละชนิด 
 
ตารางที่ 1   ขอดี และขอจํากัดการใหยาระงับความรูสึกแบบท้ังตัว 
 

ขอด ี ขอจํากัด 
1. ใชไดกับการผาตัดท่ีนาน 
2. ควบคุมการระงับความรูสึกไดด ี
3. ผูปวยไมตองกังวลในระหวางการผาตัดเหมาะ

1. ผูปวยไดรับยาหลายชนิดทําใหอาจไดรับ
ผลขางเคียงจากยาหลายตัว 

2. ผูสูงอายุหรือผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพของสมอง, ตับ
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สําหรับผูปวยท่ีไมรวมมือ 
4. ควบคุมความดันเลือดไมใหต่ําไดดีกวา 

, ไต อาจฟนจากสลบชา 
3. โอกาสเกิดคล่ืนไส อาเจียนมีมากกวา 
4. ควบคุมอาการปวดหลังผาตัดไดไมดีเทาการ

ระงับความรูสึกเฉพาะสวน 
5. อาจเกิดภาวะแทรกซอน เชน ใสทอหายใจยาก 

ใสทอหายใจผิดชอง ฟนหัก ทางเดินหายใจอุด
กั้น ฯลฯ 

 

ตารางที่ 2  ขอดี และขอจํากัดของการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน 
 

ขอด ี ขอจํากัด 
1. สามารถประเมินความรูสึกตัวของผูปวยได 
2. ควบคุมอาการปวดหลังผาตัดไดดีกวาการใหยา

ระงับความรูสึกแบบท้ังตัว 
3. รบกวนระบบทางเดินหายใจนอย 
4. เพ่ิมความผูกพัน ความรัก ระหวางมารดาและ

บุตรในกรณีผาคลอด 
5. รบกวนระบบหัวใจ และหลอดเลือดนอย กรณีท่ี

มิใชการฉีดยาชาเขาไขสันหลัง หรือชองนอกไข
สันหลัง 

1. การฉีดยาชาเขาไขสันหลัง อาจทําใหเกิดความ
ดันเลือดต่ํา 

2. อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการฉีดยาชาระงับ
ความรูสึกเฉพาะสวน เชน การติดเช้ือ, เลือดคั่ง, 
ภาวะปวดหัวหลังการฉีดยาชาเขาไขสันหลัง  

3. ผูปวยอาจมีความวิตกกังวล 
4. ยาชาแตละชนิดมีระยะเวลาออกฤทธ์ินานไม

เทากัน อาจหมดฤทธ์ิกอนเสร็จการผาตัดในกรณี
ท่ีเติมยาชาไมได 

5. ไมเหมาะสําหรับผูปวยท่ีเลือดแข็งตัวชา 
6. ยาแกปวดท่ีผสมในยาชาอาจทําใหเกิดอาการคัน 

คล่ืนไส อาเจียน หรือกดการหายใจ 
 
บทที่ 3 ความเส่ียงของการใหยาระงับความรูสึก 
 การใหยาระงับความรูสึกเปนวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีความซับซอนในปจจุบันถือวามีความปลอดภัยสูง 
แตก็มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเปรียบไดกับการโดยสารเครื่องบิน การเดินขามถนนซ่ึงถึงแมวา
จะมีความรอบคอบระแวดระวังก็ยังอาจเกิดอุบัติเหตุขึ้นได ภาวะแทรกซอนดังกลาวอาจไมรุนแรงเกิด
ผลกระทบตอรางกายเพียงเล็กนอย หรืออาจมีความรุนแรงจนเกิดอันตรายถึงแกชีวิต อาจเกิดไดยากนานๆ 
ครั้งหรือเกิดไดบอยๆ ขึ้นกับหลายปจจัย เชนวิธีการใหยาระงับความรูสึก การผาตัด ภาวะฉุกเฉิน หรือภาวะ
ของโรคประจําตัวของผูปวยเอง จึงไดประมวลชนิดและอุบัติการณของภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับ
ความรูสึกจากการทบทวนผลการศึกษาท้ังในและนอกประเทศ ดังตอไปนี ้
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ตารางที่ 3  อุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนจากวิสัญญีในการใหยาระงับความรูสึกแบบท้ังตัว(จากขอมูลใน
ประเทศและตางประเทศ)1-3 

 
ภาวะแทรกซอน อุบัติการณ อัตราการเกิด ตอ 10000  ราย 

ภาวะเจ็บคอ / เสียงแหบ 1 : 2 5000 
คล่ืนไส / อาเจียน 1 : 4 2500 
อุบัติเหตุตอฟน 1 : 100 100 
ภาวะใสทอหายใจลําบาก 1 : 400 25 
ภาวะแพยา (anaphylaxis / anaphylactoid) 1 : 1000 10 
ไมตื่นหลังการผาตัด 0.08 : 100 8 
ภาวะหัวใจหยุดเตน 0.5-1 : 10000 0.5 – 1 
เสียชีวิต 0.06-6 : 10000 0.06 – 6 
 
 
ตารางที่ 4  อุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนจากวิสัญญีในการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน(จากขอมูลใน
ประเทศและตางประเทศ)4-10 

 
ภาวะแทรกซอน อุบัติการณ อัตราการเกิด ตอ 10000 ราย 

การฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง หรือช้ันเหนือดูรา   
     การบาดเจ็บตอเสนประสาทแบบช่ัวคราว 1-4 : 10000 1 – 4 
     การบาดเจ็บตอเสนประสาทแบบถาวร 0.1-1 : 10000 0.1 – 1 
     ปวดหลัง 1 : 5 2000 
     ปวดศีรษะ 1 : 100 100 
     ภาวะหัวใจหยุดเตน 1-5 : 10000 1 – 5 
การฉีดยาชากลุมประสาทเบรเคียล(กรณีฉีดยาแบบ
ธรรมดาเหนือกระดูกไหปลารา) 
     ภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด 
การฉีดยาชาบล็อกเสนประสาทสวนปลาย 
     การบาดเจ็บตอเสนประสาท(กรณีฉีดยาแบบ

ธรรมดารวมกับใชเครื่องอัลตราซาวน) 

 
 

1 : 20 
 

0.22-0.6% 
 

 
 

500 
 

22 – 60 
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ตารางที่ 5   การจําแนกความเส่ียงเปรียบเทียบ(จากขอมูลในประเทศและตางประเทศ)1,3 

อุบัติการณ / 
ระดับความเสี่ยง 

ความเสี่ยง 
เปรียบเทียบ 

ตัวอยาง กรณีทางคลินิก 

1 : 1-9 พ่ีนอง ถายทอดพันธุกรรม คลื่นไส / อาเจียนหลังผาตัด 1 : 4 
เสี่ยงสูงมาก  ลักษณะเดน เวียนศีรษะ 1 : 5 
     
1 : 10-99 ครอบครัว ถายทอดพันธุกรรม บาดเจ็บบริเวณริมฝปาก 1 :20 
เสี่ยงสูง  ลักษณะดอย เสียชีวิตกรณีผาตัดฉุกเฉิน 1 : 40 
     
1 : 100-999 ทองถนน เสียชีวิตตอป 1 : 100 การเสียชีวิตระหวางและหลังผาตัด 1 : 350 
เสี่ยงปานกลาง   ใสทอหายใจลําบาก 1 : 400 
     
1 : 1000-9999 หมูบาน อุบัติเหตุทางจราจรตอ ภาวะสําลักเขาทางเดินหายใจ 1 : 3000 
เสี่ยงต่ํา  ป 1 : 8000 หัวใจหยุดเตน (กรณีฉีดยาชา) 1 : 3000 
   ใสทอหายใจไมได 1 : 3000 
   ใสทอหายใจ + ชวยหายใจไมได 1 : 5000 
   เสียชีวิตที่อาจเกี่ยวของการใหยาระงับความรูสึก 1 : 2500 
   เสียชีวิตโดยตรงจากการใหยาระงับความรูสึก 1 : 6000 
     
1 : 10000-99999 เมืองขนาด เสียชีวิตที่บานตอป  แพยา 1 : 10000 
เสี่ยงต่ํามาก เล็ก    1 : 11000 หัวใจหยุดเตน (การใหยาระงับความรูสึกแบบ

ทั้งตัว) 
1 : 15000 

     
1 : 100000-999999เสี่ยง
นอยที่สุด 
 

เมืองใหญ อุบัติเหตุรถไฟตอป  
   1 : 140000 

อัมพาตหลังการฉีดยาชา 1 : 100000 
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ภาคผนวก 
ตัวอยางเอกสารสําหรับการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลทางวิสัญญ ี

 
ชนิดของการใหบริการทางวิสัญญ ี
 การใหบริการทางวิสัญญีมีหลายวิธีขึ้นกับชนิดของการผาตัด โรคประจําตัวของผูปวย และความ
ประสงคของผูปวย เทคนิคทางวิสัญญี ไดแก 1) การใหยาระงับความรูสึกแบบท้ังตัว  2) การใหยาระงับ
ความรูสึกแบบเฉพาะสวน  3) การดูแลเฝาระวังผูปวยท่ีไดรับยาท่ีออกฤทธ์ิตอระบบประสาท หรือการใชวิธี
ท่ี 1) และ 2) รวมกัน 
 การใหยาระงับความรูสึกแบบทั้งตัว 
 วิธีนี้จะทําใหผูปวยไมรูสึกตัว ไมเห็นหรือไมไดยินระหวางการผาตัดหรือการทําหัตถการ  ผูปวยจะ
ไดรับยาทางสายน้ําเกลือหรือยาระงับความรูสึกทางหนากาก หรือทอหายใจ 
 การใหยาระงับความรูสึกแบบเฉพาะสวน 
 วิธีนี้ทําใหผูปวยชาเฉพาะสวนท่ีจะทําผาตัดหรือทําหัตถการ โดยแพทยอาจฉีดยาชาบริเวณเสน 
ประสาทท่ีเกี่ยวของหรือฉีดเขาไขสันหลังหรือชองนอกไขสันหลัง  โดยท่ัวไปผูปวยจะรูสึกตัวตลอดการผาตัด 
ในบางกรณีท่ีเหมาะสม เชน กรณีไมฉุกเฉินมีการงดน้ํางดอาหารอาจทําใหหลับโดยการฉีดยาท่ีออกฤทธ์ิตอ
ระบบประสาท นอกจากนีว้ิธีนี้อาจใชรวมกับการใหยาระงับความรูสึกท้ังตัว  
 การเฝาระวังอยางใกลชิดตอเนื่อง 
 วิธีนี้บุคลากรทางวิสัญญีใหการเฝาระวังและประคับประคองสภาวะตางๆของผูปวยขณะทําหัตถการ
ตางๆโดยอาจไมไดรับยาใดๆ หรือไดรับยาออกฤทธ์ิตอระบบประสาท ไดแก ยากลอมประสาท ยาระงับ
ประสาท ยานอนหลับหรือยาระงับปวด 
 
ตารางที่ 1   ขอดี และขอจํากัดการใหยาระงับความรูสึกแบบท้ังตัว 

ขอด ี ขอจํากัด 
1. ใชไดกับการผาตัดท่ีนาน 
2. ควบคุมการระงับความรูสึกไดด ี
3. ผูปวยไมตองกังวลในระหวางการผาตัดเหมาะ

สําหรับผูปวยท่ีไมรวมมือ 
4. ควบคุมความดันเลือดไมใหต่ําไดดีกวา 

1. ผูปวยไดรับยาหลายชนิดทําใหอาจไดรับ
ผลขางเคียงจากยาหลายตัว 

2. ผูสูงอายุหรือผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพของสมอง,  
ตับ, ไต  อาจฟนจากสลบชา 

3. โอกาสเกิดคล่ืนไส อาเจียนมีมากกวา 
4. ควบคุมอาการปวดหลังผาตัดไดไมดีเทาการ

ระงับความรูสึกเฉพาะสวน 
5. อาจเกิดภาวะแทรกซอน เชน ใสทอหายใจยาก 

ใสทอหายใจผิดชอง ฟนหัก ทางเดินหายใจอุด
กั้น ฯลฯ 
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ตารางที่ 2  ขอดี และขอจํากัดของการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน 
ขอด ี ขอจํากัด 

1. สามารถประเมินความรูสึกตัวของผูปวยได 
2. ควบคุมอาการปวดหลังผาตัดไดดีกวาการใหยา

ระงับความรูสึกแบบท้ังตัว 
3. รบกวนระบบทางเดินหายใจนอย 
4. เพ่ิมความผูกพัน ความรัก ระหวางมารดาและ

บุตรในกรณีผาคลอด 
5. รบกวนระบบหัวใจ และหลอดเลือดนอย กรณีท่ี

มิใชการฉีดยาชาเขาไขสันหลัง หรือชองนอกไข
สันหลัง 

1. การฉีดยาชาเขาไขสันหลัง อาจทําใหเกิดความ
ดันเลือดต่ํา 

2. อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการฉีดยาชาระงับ
ความรูสึกเฉพาะสวน เชน การติดเช้ือ, เลือดคั่ง, 
ภาวะปวดหัวหลังการฉีดยาชาเขาไขสันหลัง  

3. ผูปวยอาจมีความวิตกกังวล 
4. ยาชาแตละชนิดมีระยะเวลาออกฤทธ์ินานไม

เทากัน อาจหมดฤทธ์ิกอนเสร็จการผาตัดในกรณี
ท่ีเติมยาชาไมได 

5. ไมเหมาะสําหรับผูปวยท่ีเลือดแข็งตัวชา 
6. ยาแกปวดท่ีผสมในยาชาอาจทําใหเกิดอาการคัน 

คล่ืนไส อาเจียน หรือกดการหายใจ 
 
ความเส่ียงจากการดูแลทางวิสัญญี  
 ปจจุบันการใหยาระงับความรูสึกโดยท้ังตัวมีความปลอดภัยสูงมาก แตอยางไรก็ยังคงมีความเส่ียงอยู
บาง สวนใหญภาวะแทรกซอนมักเปนอยูช่ัวคราว มีเพียงสวนนอยท่ีทําใหเกิดปญหาระยะยาว 
 ภาวะแทรกซอนที่พบบอยมาก ไดแก 
 อาการคล่ืนไสอาเจียน(1:4), เวียนศีรษะ(1:5), เจ็บคอ/เสียงแหบ(1:2), บาดเจ็บบริเวณริมฝปาก(1:20) 
 ภาวะแทรกซอนที่พบไมบอย ไดแก 
 การรูสึกตัวระหวางไดรับยา  (1:300 ถึง 1:3,000), การบาดเจ็บตอฟน (1:100 ถึง 1:5,000), ใสทอ
หายใจลําบาก (1:400), การบาดเจ็บตอเสนประสาทและบริเวณท่ีถูกกด (1:1,000)  

ภาวะแทรกซอนที่พบนอย แตมีความเส่ียงสูงอาจอันตรายถึงชีวิต ไดแก  
ภาวะสําลักเขาทางเดินหายใจ (1:3,000 ถึง 1:60,000), ใสทอหายใจไมได (1:5,000), แพยา 

(1:15,000), ไมตื่นหลังผาตัด (8:10,000), หัวใจหยุดเตน (1:20,000), อัมพาตหลังฉีดยาชา (1:100,000) 
ปจจัยที่เพ่ิมความเส่ียงทางวิสัญญ ีไดแก 

- อายุ  ( 65 ป) 
- โรคประจําตัว เชน เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคปอด โรคหัวใจ โรคอวน สูบบุหรี่

จัด เปนตน 
- ชนิดของการผาตัด เชน การผาหัวใจ การผาตัดปอด สมอง ฯลฯ  เปนตน 
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ตารางที่ 3  อุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนจากวิสัญญีในการใหยาระงับความรูสึกแบบท้ังตัว(จากขอมูลใน
ประเทศและตางประเทศ) 

ภาวะแทรกซอน อุบัติการณ อัตราการเกิด ตอ 10000  ราย 
ภาวะเจ็บคอ / เสียงแหบ 1 : 2 5000 
คล่ืนไส / อาเจียน 1 : 4 2500 
อุบัติเหตุตอฟน 1 : 100 100 
ภาวะใสทอหายใจลําบาก 1 : 400 25 
ภาวะแพยา (anaphylaxis / anaphylactoid) 1 : 1000 10 
ไมตื่นหลังการผาตัด 0.08 : 100 8 
ภาวะหัวใจหยุดเตน 0.5-1 : 10000 0.5 – 1 
เสียชีวิต 
 

0.06-6 : 10000 0.06 – 6 

 
ภาวะแทรกซอนจากการใหยาชาเฉพาะสวน 
 การบาดเจ็บตอเสนประสาท จากภาวะเลือดออก การติดเช้ือ หรือสาเหตุอ่ืนๆ เปนความเส่ียงท่ี
เพ่ิมขึ้นของการใหยาชาเฉพาะสวน ซ่ึงอาจทําใหเกิดการออนแรง และ/หรือ มีอาการชาบริเวณท่ีเสนประสาท
นั้นๆไปเล้ียง  โดยปกติจะเปนเพียงเล็กนอยและมีอาการช่ัวคราว 
 
ภาวะแทรกซอนที่มีเพ่ิมเติมจากการใหยาชาเขาชองไขสันหลังหรือชองรอบไขสันหลัง 

- การบาดเจ็บตอเสนประสาทจนอาจทําใหเปนอัมพาตบริเวณสวนลางของรางกาย พบนอยมากๆ 
- อาการปวดศีรษะ มักเปนอยูช่ัวคราว แตอาจมีอาการรุนแรงและอยูนานหลายวัน 
- อาการปวดหลัง สวนใหญเปนช่ัวคราวเกิดจากรอยชํ้าๆ รอบๆ บริเวณท่ีฉีดยา  
- การกดการหายใจ  พบในกรณีท่ีไดรับยามอรฟน หรือยาประเภทอนุพันธฝนทางไขสันหลัง 

หรือชองรอบไขสันหลัง เพ่ือลดอาการปวดหลังผาตัด  (ผูปวยกลุมนี้จะไดรับการเฝาระวังการ
หายใจทุก ๑ ช่ัวโมงเปนเวลา ๑๒- ๒๔ ช่ัวโมงหลังผาตัด) 
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ตารางที่ 4  อุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนจากวิสัญญีในการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน(จากขอมูลใน
ประเทศและตางประเทศ) 

ภาวะแทรกซอน อุบัติการณ อัตราการเกิด ตอ 10000 ราย 
การฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง หรือช้ันเหนือดูรา   
     การบาดเจ็บตอเสนประสาทแบบช่ัวคราว 1-4 : 10000 1 – 4 
     การบาดเจ็บตอเสนประสาทแบบถาวร 0.1-1 : 10000 0.1 – 1 
     ปวดหลัง 1 : 5 2000 
     ปวดศีรษะ 1 : 100 100 
     ภาวะหัวใจหยุดเตน 1-5 : 10000 1 – 5 
การฉีดยาชากลุมประสารทเบรเคียล(กรณีฉีดยาแบบ
ธรรมดาเหนือกระดูกไหปลารา) 
     ภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด 
การฉีดยาชาบล็อกเสนประสาทสวนปลาย 
     การบาดเจ็บตอเสนประสาท(กรณีฉีดยาแบบ

ธรรมดารวมกับใชเครื่องอัลตราซาวน) 
 

 
 

1 : 20 
 

0.22-0.6% 
 
 

 
 

500 
 

22 – 60 
 
 

 
การเตรียมตัวกอนรับบริการทางวิสัญญ ี

1. หยุดสูบบุหรี่ 6 สัปดาหกอนผาตัด ถาทานสูบบุหรี่จัด ควรแจงใหทราบวาทานสูบบุหรี่จัด 
2. นํายาประจําตัวและยาสมุนไพรตางๆ มาโรงพยาบาล เพ่ือแจงแพทย 
3. แจงเรื่องการแพยา/อาหาร หรืออ่ืนๆ 
4. หยุดดื่มสุรา ภายใน 24 ช่ัวโมงกอนผาตัด 
5. ทานตองแจงแพทยเกี่ยวกับ 

-  ปญหาสุขภาพ 
 -  โรครายแรง (หรือโรคประจําตัว?) 
 -  ประวัติการผาตัดและการไดรับยาระงับความรูสึก 
 -  ฟนโยก ฟนปลอม และปญหาเกี่ยวกับฟน 
6.  งดน้ําและอาหารกอนผาตัด (ตามแพทยส่ัง) เพ่ือปองกันการสูดสําลักน้ํายอยหรือเศษอาหารจาก
กระเพาะเขาไปสูปอดระหวางการไดรับยาระงับความรูสึก 

การฟนตัวจากยาสลบ 



 ๒๖มิถุนายน๒๕๕๔ 

13 

 

 หลังผาตัด พยาบาลจะเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดในหองพักฟนจนตื่นดีแลวจึงยายกลับหอผูปวย 
หรือกลับบาน (กรณีผูปวยนอก) หากผูปวยมีอาการผิดปกติ เชน ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน พยาบาลจะให
ยาแกไขตามท่ีแพทยส่ัง 
ขอพึงระวังหลังไดรับยาระงับความรูสึก 
 - การระงับความรูสึกท้ังตัว หรือไดรับยากลอมประสาท จะมีผลตอการตัดสินใจในชวง 24 ช่ัวโมง
แรก ผูปวยไมควรขับรถ ทํางานเกี่ยวกับเครื่องยนต ตัดสินใจเกี่ยวกับเอกสารทางกฎหมาย ดื่มสุราหรือสูบ
บุหรี่ 
 -  การระงับความรูสึกเฉพาะสวน ระหวางท่ียังรูสึกชาอยู ผูปวยควรปองกันมิใหสวนของรางกายถูก
กดหรือถูกของรอนจัด/เย็นจัด  กรณีท่ีไดรับยาชาทางไขสันหลังหรือชองรอบไขสันหลัง ไมควรลุกยืน
จนกวาอาการชาจะหายไป โดยท่ัวไปประมาณ 6-8 ช่ัวโมง 
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อุบัติการณภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีจากการระงับความรูสึกแบบทั้งตัว(ขอมูลจากตางประเทศ) 
ภาวะแทรกซอน อุบัติการณ อัตราเกิดตอ 

10,000 ราย 
หมายเหตุ 

1. เสียชีวิตระหวางและ
หลังผาตัด 30 วัน 

~  1:200  (การผาตัดปกติ) 50   
~ 1:40  (การผาตัดฉุกเฉิน) 250   

  คูณ 2 เทา (อายุ 60 - 79 ป)     
  คุณ 5 เทา (อายุ 80 - 89 ป)     
  คูณ 7 เทา (อายุ > 90 ป)     

2. เสียชีวิตท่ีเกี่ยวเนื่องกับ
วิสัญญี 

~ 1:50,000 (เกี่ยวของกับวิสัญญี) 0.2   
~ 1:100,000 (ผูปวยแข็งแรง) 0.1   

3. ภาวะหัวใจหยุดเตน 1:10,000 - 1:20,000 (การระงับความรูสึกแบบท้ังตัว) 0.5 - 1.0  อัตราตาย ~ 1:15,000 - 1:150,000 
  ~ 1:3,000 (ฉีดยาชาเฉพาะท่ี) 3   
  ~ 1:1,500 (ฉีดยาทางไขสันหลัง) 7   

4. ภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายซ้ํา  

~ 1:20 (0 - 3 เดือนหลังกลามเนื้อหัวใจตายครั้งแรก) 500   

~ 1:40 (4 - 6 เดือนหลังกลามเนื้อหัวใจตายครั้งแรก) 250   
5. ภาวะแทรกซอนทาง
ระบบหายใจ 

   - การสูดสําลักเขาปอด
ระหวางการระงับ
ความรูสึกแบบท้ังตัว 

~ 1:3,000 3 คูณ 4 เทาในภาวะฉุกเฉิน 
~ 1:60,000 (ตาย) 0.16 คูณ 3 เทาในหญิงมีครรภ 

- การใสทอชวยหายใจยาก ~ 1:50 200  
- ไมสามารถใสทอชวย

หายใจ 
~ 1:500 20 หญิงมีครรภ ~ 1:250 

- ไมสามารถชวยหายใจ
และใสทอ 

~ 1:5,000 2  

- ความจําเสื่อมหลังผาตัด 
(อาย ุ> 60 ป) 

~ 1:4 ท่ี 1 สัปดาห 2,500 การระงับความรูสึก 

~ 1:10 ท่ี 3 เดือน 1,000 เฉพาะสวน ≈ ท้ังตัว 

~ 1:100 ตลอดไป 100   

6. อาการสับสนหลังผาตัด ~ 1:7 (การผาตัดท่ัวไป) จนถึง 1:2 สําหรับคนแกท่ีมา
ผาตัดสวนคอของกระดูกตนขา 1,400 คูณ 3 เทาในอาย ุ> 75 ป 

7. อาการงวงซึม ~ 1:2  5,000 การผาตัดแบบผูปวยนอก 
8. อาการมึนงง ~ 1:5 2,000 การผาตัดแบบผูปวยนอก 
9. อาการปวดศีรษะ ~ 1:5 2,000   
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ภาวะแทรกซอน อุบัติการณ อัตราเกิดตอ 
10,000 ราย 

หมายเหตุ 

10. ภาวะฉุกเฉินในหลอด
เลือดสมอง 

  

~ 1:50 (ถาเคยเปนโรคหลอดเลือดในสมองมากอน) 200 อัตราตาย 46% 
~ 1:100 (สําหรับการผาตัดท่ัวไป) 100 อัตราตาย 60% ถาเคยมีประวัติโรค 

หลอดเลือดสมอง (~ 1:700 ใน
ประชากรท่ีไมใชของศัลยกรรม) 

  ~ 1:20 (การผาตัดบริเวณศีรษะและลําคอ) 500   
  ~ 1:700 ในประชากรท่ีไมไดมารับการผาตัด) 500   

11. การผาตัดหลอดเลือด
บริเวณคอ (ภาวะฉุกเฉินทาง
หลอดเลือดสมอง+เสียชีวิต) 

~ 1:15 ถามีอาการ 700 
 ~ 1:25 ถาไมมีอาการ 400 
 

12. การรูสึกตัวระหวางผาตัด    
- รูตัวและเจ็บปวด ~ 1:3,000 3 2/3 ใชยาหยอนกลามเนื้อ 
- รูตัวแตไมเจ็บปวด ~ 1:300 30 1/3 ใชยาหยอนกลามเนื้อ  
- จากการใหยาสลบโดยการ

ฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา 
~ 1:500 20 

 
13. อาการแพ ~ 1:10,000 1  
14. หูหนวก    
- เกิดข้ึนเอง (การดมยาแบบ

ท้ังตัว) 
~ 1:10,000 1 ~ 1:1,000 การผาตัดหัวใจ 

- เปนช่ัวคราวหลังจากไดยา
ระงับความรูสึกทางไขสัน
หลัง 

~ 1:7 1,500 

 
15. สูญเสียการมองเห็น ~ 1:125,000 0.08  

 ~ 1:100 (การผาตัดหัวใจ)  100  
16. อาการปวด ~ 1:3 (ปวดปานกลาง) 3,000  
(หลังการผาตัดใหญ) ~ 1:10 (ปวดรุนแรง) 1,000  
(การผาตัดแบบผูปวยนอก) ~ 1:2 5,000  
17. อาการคลื่นไสอาเจียน
หลังผาตัด 

~ 1:4 2,500 2/3 คลื่นไสและ 1/3 อาเจียน 
ผูหญิง : ผูชาย = 3:1 
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ภาวะแทรกซอน อุบัติการณ อัตราเกิดตอ 
10,000 ราย 

หมายเหตุ 

18. เจ็บคอ ~ 1:2 (ถาใสทอทางหลอดคอ) 5,000  
 ~ 1:5 (ถาใสหนากากครอบกลองเสียง) 2,000  
 ~ 1:10 (ถาใชหนากากครอบหนา) 1,000  
19. อุบัติเหตุตอฟน    
- ตองการการรักษาทางทันต 

กรรม  ฟนเสียหายทุกประเภท 
การบาดเจ็บในชองปากทุก
ประเภทหลังจากใสทอหลอด
คอ 

~ 1:5,000 2  
~ 1:100 100  
~ 1:20 500 

 
20. อาการบาดเจ็บตอ
เสนประสาทสวนปลาย 
(ระหวางการระงับความรูสึก
แบบท้ังตัว) 

~ 1:300 เสนประสาท ulnar บริเวณแขน 30   
~ 1:1,000 (เสนประสาทอื่นๆ) 10 

  
21. หลอดเลือดดําอักเสบ ~ 1 - 2 :20 ยาฉีดท่ีละลายในน้ํา 500 - 1,000   

 ~ 1:4 ยาฉีดท่ีละลายในโปรปลีนไกลคอล 2,500   
22. ภาวะแทรกซอนจากการ
สอดทอเขาหลอดเลือดแดง < 1:100 (ชนิดถาวร) < 100  
23. หลอดเลือดแดงท่ีไปสูปอด
ทะลุ 

~ 1:2,000 5 
 

24. การแทงเข็มพลาดถูกหลอด
เลือดแดงขณะเปดหลอดเลือด
ดําใหญ    
- บริเวณคอ ~ 1:35 350  
- บริเวณไหปลารา ~ 1:200 50  

 

Reference: Jenkins K, Baker AB. Consent and anaesthetic risk. Anaesthesia 2003; 58: 962-84. 
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อุบัติการณภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีจากการระงับความรูสึกเฉพาะสวน(ขอมูลจากตางประเทศ) 
ภาวะแทรกซอน อุบัติการณ อัตราเกิดตอ 

10,000 ราย 
หมายเหตุ 

1. อัมพาตบริเวณขาท้ัง 2 ขาง~ 1:100,000 0.1   
2. เสนประสาทบาดเจ็บชนิด
ถาวรจาก 

   - การบล็อคเขาชองรอบไข
สันหลัง 

1 - 3 :10,000 1  3 
  

- การบล็อคชองนอกเยื่อบุ
ไขสันหลัง 

0.3 - 10:10,000 0.3 - 10 

 - การบล็อคเสนประสาท
สวนปลาย 

~ 1:5,000 2 2% มีการบาดเจ็บเสนประสาท
เบรเคียล ซึ่งเลี้ยงท่ีแขนเปนอยู
นานกวา 3 เดือน 
~ 1:1,000,000 เกิดเอง 
~ 1:14,000 USA 
~ 1:2,250,000 ยุโรป 
~ 1:10,000 เกิดเอง 

3. ลิ่มเลือดในชองนอกเยื่อ
บุไขสันหลัง 

  

~ 1:150,000 (ชองนอกดูรา) 0.07   
~ 1:200,000 (ชองไขสันหลัง) 0.05 

  
4. ฝในชองนอกเยื่อบุไขสัน
หลัง 

1:2,000 - 1:7,500 0.7 - 5.0 
  

5. ภาวะแทรกซอนตอ
เสนประสาทช่ัวคราว 

1:1,000 - 1:10,000 (การบล็อคนอกเยื่อบุไขสันหลัง) 1  10 (การบล็อคนอกเยื่อบุไขสันหลัง) 

1:125 - 1:2,500 (การบล็อคชองรอบไขสันหลัง) 480 (การบล็อคชองรอบไขสันหลัง) 
6. การระคายรากประสาท
ช่ัวคราว (การบล็อคชองรอบ
ไขสันหลัง) 

1:3 (ยาชา heavy lidocaine) 3,000 

  
7. หัวใจหยุดเตน ~ 1:1,500 (การบล็อคชองรอบไขสันหลัง) 7 (การบล็อคชองรอบไขสันหลัง) 

  ~ 1:3,000 (การฉีดยาชาเฉพาะท่ี) 3 (การฉีดยาชาเฉพาะท่ี) 
  ~ 1:10,000 (การบล็อคนอกเยื่อบุไขสันหลัง) 1 (การบล็อคนอกเยื่อบุไขสันหลัง) 
  ~ 1:10,000 (การฉีดยาชาเฉพาะสวน) 1 (การฉีดยาชาเฉพาะสวน) 
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ภาวะแทรกซอน อุบัติการณ อัตราเกิดตอ 
10,000 ราย 

หมายเหตุ 

8. อาการปวดศีรษะหลังจาก
การบล็อคชองรอบไขสัน
หลัง 
  

~ 1:100 100 
  

~ 1:10 (การผาตัดแบบผูปวยนอก) 1,000 80% เกิดจากเข็มทะลุเขาเยื่อบุไข
สันหลัง โดยไมต้ังใจการฉีดเลือด
เขานอกชองเยื่อบุไขสันหลังชวย
ใหหายทันที รอยละ 70 - 100 แต
อาจกลับมาปวดหัว ซ้ํารอยละ 30 - 
50  

9. อาการปวดหลัง < 1 ชม. ท่ีผาตัด ~ 20%  2,000 การระงับความรูสึกท้ังตัว 
  > 4 ชม. ท่ีผาตัด ~ 50% 5,000 ใกลเคียงกับการฉีดยาชา 
10. ปสสาวะผิดปกติ ~ 1:50 200   
11. มีลมในชองเยื่อหุมปอด ~ 1:20 (กรณีท่ีไดรับการบล็อคแขน โดยฉีดยาชา

เหนือไหปลารา) 
500   

  ~ 0 (กรณีท่ีไดรับการบล็อคแขน โดยฉีดยาชาเหนือ
ไหปลารารวมกับใชเครื่องอัลตราซาวนช้ีเปา) 

0   

12. พิษจากยาชาเฉพาะท่ี ~ 1:10,000 (จากการฉีดยาชาเขา 1 ชองนอกเยื่อบุไข 
สันหลัง) 

1   

  ~ 1:1,500 (จากการฉีดยาชาเฉพาะสวน) 7   
13. ชัก ~ 1:4,000 (การบล็อคเฉพาะสวนโดยฉีดยาชาเขา 

หลอดเลือดดํา 
2.5 การบล็อคท่ีรักแรชัก ~ 1:1,000 

  ~ 1:500 (การบล็อคเฉพาะแขน) 20   
14. การบล็อคบริเวณตา      
  เลือดออกหลังลูกตา 1:250 - 1:20,000 0.5 - 40   
- ชาบริเวณกานสมอง ~ 1:700 15   
- ลูกตาทะลุ ~ 1:10,000 1   
- หนังตาตก - ช่ัวคราว ~ 1:2 ท่ี 24 ชม. 5,000   

  ~ 1:5 ท่ี 1 เดือน 2,000   
15. เห็นภาพเปน 2 ภาพ 
(ช่ัวคราว) 

8 - 70% 80 - 700 
  

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


