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(ราง ท่ี 5) 
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 

แนวทางการใหขอมูลเกี่ยวกับวิสัญญี 
Guidance for patient information about anesthesia 

(พ.ศ. 2554) 
 
 
บทนํา 
 ในแตละปมีการใหยาระงับความรูสึกสําหรับการผาตัดในประเทศไทยเปนจํานวนมากโดยมี 
วัตถุประสงคเพ่ือระงับความเจ็บปวดระหวางผาตัด ตลอดจนการดูแลสภาวะของผูปวยและการอํานวยให
เกิดความสะดวก ความปลอดภัยสําหรับการผาตัดของศัลยแพทย แมวาการใหยาระงับความรูสึกในปจจุบัน
ถือไดวามีความปลอดภัยสูง เนื่องจากมีการพัฒนาท้ังในเรื่องของยาระงับความรูสึกและเครื่องมือมาโดย
ตอเนื่อง ทําใหในปจจุบันสามารถทําการผาตัดใหญท่ีมีความซับซอนสูงและสามารถใหยาระงับความรูสึก
ในผูปวยเฉพาะ ไดแก เด็กเล็ก ผูสูงอายุ หรือผูปวยท่ีมีปญหาโรคประจําตัวไดมากขึ้น อยางไรก็ตามการใหยา
ระงับความรูสึกก็มีความเส่ียงท่ีสมควรมีการบอกกลาวแกผูปวยท่ีเขารับการใหยาระงับความรูสึกสําหรับการ
ผาตัด นอกจากนี้ในประเทศไทยเคยมีการสํารวจพบวาผูปวยกอนผาตัดมีความรูในดานวิสัญญีในระดับต่ํา 
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยจึงเล็งเห็นความสําคัญเกี่ยวกับการใหขอมูลผูปวย เพ่ือใหผูปวย
และหรือญาติไดทราบกอนการใหยาระงับความรูสึก (ในกรณีท่ีมิใชเปนกรณีฉุกเฉินเรงดวนตองชวยชีวิตไว
กอน) หรือเพ่ือใหผูปวยใชชวยในการรวมตัดสินใจเลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึก (ในกรณีท่ีปลอดภัย
และเหมาะสม) จึงไดพัฒนาแนวทางการใหขอมูลเกี่ยวกับวิสัญญี (Guidance for patient information about 
anesthesia) นี้ขึ้น 
 
ขอบเขต 
 แนวทางนี้ใชสําหรับวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทยอ่ืนในการใหขอมูล
เกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึกแกผูปวยผูรับการผาตัด เพ่ือใหผูปวยทราบถึงชนิดของการใหยาระงับ
ความรูสึก ขอดี ขอจํากัด ตลอดจนความเส่ียงหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น 
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ขอจํากัด 
1.  อุบัติการณของภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีท่ีรวบรวมมาสวนใหญไดมาจากขอมูลหรือ

หลักฐานท่ีเปนงานวิจัยแบบพรรณนา (ระดับ III) 
2. สถานพยาบาลในประเทศไทยมีหลายระดับซ่ึงมีความแตกตางกันท้ังในดานบุคลากร ยา 

เครื่องมืออุปกรณทางการแพทย ตลอดจนถึงเทคนิควิธีการผาตัด และการใหยาระงับความรูสึก 
3. สภาวะของผูปวยแตละรายมีความแตกตางกัน ท้ังอายุ  ชนิดของโรค โรคประจําตัว ฯลฯ 
4. ชนิดหรือตําแหนงของการผาตัดท่ีแตกตางกัน อาจมีผลตอการเลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึก 

เชน การผาตัดบริเวณแขน ขา ฯลฯ อาจใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนได 
5. สภาวะฉุกเฉินของการไดรับการระงับความรูสึกสําหรับผาตัดแตกตางกัน อาจมีผลตอระยะเวลา

สําหรับการใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึก และระยะเวลางดอาหาร และน้ํา
กอนการผาตัด 

 
คณะผูจัดทํา 
 คณะกรรมการรางแนวทางการใหขอมูลเกี่ยวกับวิสัญญี  ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
  ศ.พญ. สุวรรณี สุรเศรณีวงศ ประธาน 

ศ.นพ. สมรัตน จารุลักษณานันท รองประธาน 
  รศ.นพ. ยอดยิ่ง ปญจสวัสดิ์วงศ กรรมการ 
  รศ.นพ. ธวัช ชาญชญานนท กรรมการ 
  รศ.พญ. วราภรณ เช้ืออินทร กรรมการ 
  พญ. ประภา รัตนไชย  กรรมการ 
  พญ. ศิริลักษณ กลาณรงค  กรรมการ 
  พญ. อักษร พูลนิติพร  กรรมการ 
 
งบประมาณ 
 งบประมาณของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
 
วิธีการ 

1. การสืบคนขอมูลเกี่ยวกับการใหขอมูลการใหบริการวิสัญญีแกผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับความเส่ียง 
ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี ตลอดจนผลการสํารวจความเห็นของผูรับบริการวิสัญญ ี

2. การประชุมจัดทํารางแนวทางพัฒนาการใหขอมูลวิสัญญีแกผูปวยท่ีไดรับการใหยาระงับความรูสึก 
3. การนําเสนอตอกรรมการบริหารราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย เพ่ือรับฟงความ

คิดเห็นและขอเสนอแนะ 
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4. การนําเสนอตอแพทยสาขาตางๆท่ีทําการผาตัด เพ่ือรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
5. คณะกรรมการจัดทํารางแนวทางฯ ปรับปรุงราง 
6. คณะกรรมการราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยพิจารณาเห็นชอบรางแนวทางพัฒนา 

เรื่อง การใหขอมูลวิสัญญีแกผูปวยท่ีไดรับการใหยาระงับความรูสึก 
7. ประชาพิจารณ ณ ท่ีประชุมราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยเม่ือวันท่ี ๒๐ มีนาคม 

๒๕๕๔ 
8. คณะกรรมการฯ ทําการปรับปรุงตามขอเสนอแนะ และนําเสนอตอกรรมการบริหารราชวิทยาลัย

วิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยเม่ือวันท่ี ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๔ 
9. คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยเห็นชอบ ประกาศและเผยแพร 

โดยส่ือชนิดตางๆ ไดแก โปสเตอร แผนพับ และส่ืออ่ืนๆ 
 
บทที่ 1  ชนิดของการใหยาระงับความรูสึก 
 การใหบริการวิสัญญีอาจแบงเปน 3 ชนิด ไดแก 

1.  การใหยาระงับความรูสึกแบบท้ังตัว (General anesthesia) คือการใหยาระงับความรูสึกให
ผูปวยไมรูสึกตัว 

2. การใหยาระงับความรูสึกแบบเฉพาะสวน (Regional anesthesia) คือการฉีดยาระงับความรูสึก
โดยทําใหผูปวยหมดความรูสึกเฉพาะสวนของรางกายท่ีจะทําการผาตัด หรือทําหัตถการตาง  ๆ

3. การดูแลเฝาระวังผูปวยท่ีไดรับยาท่ีออกฤทธ์ิตอระบบประสาท (Monitored anesthesia care) คือ
การเฝาระวังและใหการประคับประคองสภาวะตางๆ ของผูปวยขณะทําหัตถการตางๆ โดย
ไดรับยาออกฤทธ์ิตอระบบประสาทไดแก ยากลอมประสาท  ยาระงับประสาท  ยานอนหลับ 
หรือยาระงับปวด  เปนตน 

ในบางกรณีอาจมีการใหยาระงับความรูสึกชนิดท่ี 1 รวมกับชนิดท่ี 2 เพ่ือหวังผลระงับปวดหลังการ
ผาตัด 

 
บทที่ 2 ขอบงช้ีหรือขอดีขอเสียของการใหยาระงับความรูสึกแตละชนิด 
 
ตารางที่ 1   ขอดี และขอจํากัดการใหยาระงับความรูสึกแบบท้ังตัว 
 

ขอด ี ขอจํากัด 
1. ใชไดกับการผาตัดท่ีนาน 
2. ควบคุมการระงับความรูสึกไดด ี
3. ผูปวยไมตองกังวลในระหวางการผาตัดเหมาะ

1. ผูปวยไดรับยาหลายชนิดทําใหอาจไดรับ
ผลขางเคียงจากยาหลายตัว 

2. ผูสูงอายุหรือผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพของสมอง, ตับ
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สําหรับผูปวยท่ีไมรวมมือ 
4. ควบคุมความดันเลือดไมใหต่ําไดดีกวา 

, ไต อาจฟนจากสลบชา 
3. โอกาสเกิดคล่ืนไส อาเจียนมีมากกวา 
4. ควบคุมอาการปวดหลังผาตัดไดไมดีเทาการ

ระงับความรูสึกเฉพาะสวน 
5. อาจเกิดภาวะแทรกซอน เชน ใสทอหายใจยาก 

ใสทอหายใจผิดชอง ฟนหัก ทางเดินหายใจอุด
กั้น ฯลฯ 

 

ตารางที่ 2  ขอดี และขอจํากัดของการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน 
 

ขอด ี ขอจํากัด 
1. สามารถประเมินความรูสึกตัวของผูปวยได 
2. ควบคุมอาการปวดหลังผาตัดไดดีกวาการใหยา

ระงับความรูสึกแบบท้ังตัว 
3. รบกวนระบบทางเดินหายใจนอย 
4. เพ่ิมความผูกพัน ความรัก ระหวางมารดาและ

บุตรในกรณีผาคลอด 
5. รบกวนระบบหัวใจ และหลอดเลือดนอย กรณีท่ี

มิใชการฉีดยาชาเขาไขสันหลัง หรือชองนอกไข
สันหลัง 

1. การฉีดยาชาเขาไขสันหลัง อาจทําใหเกิดความ
ดันเลือดต่ํา 

2. อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการฉีดยาชาระงับ
ความรูสึกเฉพาะสวน เชน การติดเช้ือ, เลือดคั่ง, 
ภาวะปวดหัวหลังการฉีดยาชาเขาไขสันหลัง  

3. ผูปวยอาจมีความวิตกกังวล 
4. ยาชาแตละชนิดมีระยะเวลาออกฤทธ์ินานไม

เทากัน อาจหมดฤทธ์ิกอนเสร็จการผาตัดในกรณี
ท่ีเติมยาชาไมได 

5. ไมเหมาะสําหรับผูปวยท่ีเลือดแข็งตัวชา 
6. ยาแกปวดท่ีผสมในยาชาอาจทําใหเกิดอาการคัน 

คล่ืนไส อาเจียน หรือกดการหายใจ 
 
บทที่ 3 ความเส่ียงของการใหยาระงับความรูสึก 
 การใหยาระงับความรูสึกเปนวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีความซับซอนในปจจุบันถือวามีความปลอดภัยสูง 
แตก็มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเปรียบไดกับการโดยสารเครื่องบิน การเดินขามถนนซ่ึงถึงแมวา
จะมีความรอบคอบระแวดระวังก็ยังอาจเกิดอุบัติเหตุขึ้นได ภาวะแทรกซอนดังกลาวอาจไมรุนแรงเกิด
ผลกระทบตอรางกายเพียงเล็กนอย หรืออาจมีความรุนแรงจนเกิดอันตรายถึงแกชีวิต อาจเกิดไดยากนานๆ 
ครั้งหรือเกิดไดบอยๆ ขึ้นกับหลายปจจัย เชนวิธีการใหยาระงับความรูสึก การผาตัด ภาวะฉุกเฉิน หรือภาวะ
ของโรคประจําตัวของผูปวยเอง จึงไดประมวลชนิดและอุบัติการณของภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับ
ความรูสึกจากการทบทวนผลการศึกษาท้ังในและนอกประเทศ ดังตอไปนี ้
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ตารางที่ 3  อุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนจากวิสัญญีในการใหยาระงับความรูสึกแบบท้ังตัว(จากขอมูลใน
ประเทศและตางประเทศ)1-3 

 
ภาวะแทรกซอน อุบัติการณ อัตราการเกิด ตอ 10000  ราย 

ภาวะเจ็บคอ / เสียงแหบ 1 : 2 5000 
คล่ืนไส / อาเจียน 1 : 4 2500 
อุบัติเหตุตอฟน 1 : 100 100 
ภาวะใสทอหายใจลําบาก 1 : 400 25 
ภาวะแพยา (anaphylaxis / anaphylactoid) 1 : 1000 10 
ไมตื่นหลังการผาตัด 0.08 : 100 8 
ภาวะหัวใจหยุดเตน 0.5-1 : 10000 0.5 – 1 
เสียชีวิต 0.06-6 : 10000 0.06 – 6 
 
 
ตารางที่ 4  อุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนจากวิสัญญีในการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน(จากขอมูลใน
ประเทศและตางประเทศ)4-10 

 
ภาวะแทรกซอน อุบัติการณ อัตราการเกิด ตอ 10000 ราย 

การฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง หรือช้ันเหนือดูรา   
     การบาดเจ็บตอเสนประสาทแบบช่ัวคราว 1-4 : 10000 1 – 4 
     การบาดเจ็บตอเสนประสาทแบบถาวร 0.1-1 : 10000 0.1 – 1 
     ปวดหลัง 1 : 5 2000 
     ปวดศีรษะ 1 : 100 100 
     ภาวะหัวใจหยุดเตน 1-5 : 10000 1 – 5 
การฉีดยาชากลุมประสาทเบรเคียล(กรณีฉีดยาแบบ
ธรรมดาเหนือกระดูกไหปลารา) 
     ภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด 
การฉีดยาชาบล็อกเสนประสาทสวนปลาย 
     การบาดเจ็บตอเสนประสาท(กรณีฉีดยาแบบ

ธรรมดารวมกับใชเครื่องอัลตราซาวน) 

 
 

1 : 20 
 

0.22-0.6% 
 

 
 

500 
 

22 – 60 
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ตารางที่ 5   การจําแนกความเส่ียงเปรียบเทียบ(จากขอมูลในประเทศและตางประเทศ)1,3 

อุบัติการณ / 
ระดับความเสี่ยง 

ความเสี่ยง 
เปรียบเทียบ 

ตัวอยาง กรณีทางคลินิก 

1 : 1-9 พ่ีนอง ถายทอดพันธุกรรม คลื่นไส / อาเจียนหลังผาตัด 1 : 4 
เสี่ยงสูงมาก  ลักษณะเดน เวียนศีรษะ 1 : 5 
     
1 : 10-99 ครอบครัว ถายทอดพันธุกรรม บาดเจ็บบริเวณริมฝปาก 1 :20 
เสี่ยงสูง  ลักษณะดอย เสียชีวิตกรณีผาตัดฉุกเฉิน 1 : 40 
     
1 : 100-999 ทองถนน เสียชีวิตตอป 1 : 100 การเสียชีวิตระหวางและหลังผาตัด 1 : 350 
เสี่ยงปานกลาง   ใสทอหายใจลําบาก 1 : 400 
     
1 : 1000-9999 หมูบาน อุบัติเหตุทางจราจรตอ ภาวะสําลักเขาทางเดินหายใจ 1 : 3000 
เสี่ยงต่ํา  ป 1 : 8000 หัวใจหยุดเตน (กรณีฉีดยาชา) 1 : 3000 
   ใสทอหายใจไมได 1 : 3000 
   ใสทอหายใจ + ชวยหายใจไมได 1 : 5000 
   เสียชีวิตที่อาจเกี่ยวของการใหยาระงับความรูสึก 1 : 2500 
   เสียชีวิตโดยตรงจากการใหยาระงับความรูสึก 1 : 6000 
     
1 : 10000-99999 เมืองขนาด เสียชีวิตที่บานตอป  แพยา 1 : 10000 
เสี่ยงต่ํามาก เล็ก    1 : 11000 หัวใจหยุดเตน (การใหยาระงับความรูสึกแบบ

ทั้งตัว) 
1 : 15000 

     
1 : 100000-999999เสี่ยง
นอยที่สุด 
 

เมืองใหญ อุบัติเหตุรถไฟตอป  
   1 : 140000 

อัมพาตหลังการฉีดยาชา 1 : 100000 
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ภาคผนวก 
ตัวอยางเอกสารสําหรับการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลทางวิสัญญ ี

 
ชนิดของการใหบริการทางวิสัญญ ี
 การใหบริการทางวิสัญญีมีหลายวิธีขึ้นกับชนิดของการผาตัด โรคประจําตัวของผูปวย และความ
ประสงคของผูปวย เทคนิคทางวิสัญญี ไดแก 1) การใหยาระงับความรูสึกแบบท้ังตัว  2) การใหยาระงับ
ความรูสึกแบบเฉพาะสวน  3) การดูแลเฝาระวังผูปวยท่ีไดรับยาท่ีออกฤทธ์ิตอระบบประสาท หรือการใชวิธี
ท่ี 1) และ 2) รวมกัน 
 การใหยาระงับความรูสึกแบบทั้งตัว 
 วิธีนี้จะทําใหผูปวยไมรูสึกตัว ไมเห็นหรือไมไดยินระหวางการผาตัดหรือการทําหัตถการ  ผูปวยจะ
ไดรับยาทางสายน้ําเกลือหรือยาระงับความรูสึกทางหนากาก หรือทอหายใจ 
 การใหยาระงับความรูสึกแบบเฉพาะสวน 
 วิธีนี้ทําใหผูปวยชาเฉพาะสวนท่ีจะทําผาตัดหรือทําหัตถการ โดยแพทยอาจฉีดยาชาบริเวณเสน 
ประสาทท่ีเกี่ยวของหรือฉีดเขาไขสันหลังหรือชองนอกไขสันหลัง  โดยท่ัวไปผูปวยจะรูสึกตัวตลอดการผาตัด 
ในบางกรณีท่ีเหมาะสม เชน กรณีไมฉุกเฉินมีการงดน้ํางดอาหารอาจทําใหหลับโดยการฉีดยาท่ีออกฤทธ์ิตอ
ระบบประสาท นอกจากนีว้ิธีนี้อาจใชรวมกับการใหยาระงับความรูสึกท้ังตัว  
 การเฝาระวังอยางใกลชิดตอเนื่อง 
 วิธีนี้บุคลากรทางวิสัญญีใหการเฝาระวังและประคับประคองสภาวะตางๆของผูปวยขณะทําหัตถการ
ตางๆโดยอาจไมไดรับยาใดๆ หรือไดรับยาออกฤทธ์ิตอระบบประสาท ไดแก ยากลอมประสาท ยาระงับ
ประสาท ยานอนหลับหรือยาระงับปวด 
 
ตารางที่ 1   ขอดี และขอจํากัดการใหยาระงับความรูสึกแบบท้ังตัว 

ขอด ี ขอจํากัด 
1. ใชไดกับการผาตัดท่ีนาน 
2. ควบคุมการระงับความรูสึกไดด ี
3. ผูปวยไมตองกังวลในระหวางการผาตัดเหมาะ

สําหรับผูปวยท่ีไมรวมมือ 
4. ควบคุมความดันเลือดไมใหต่ําไดดีกวา 

1. ผูปวยไดรับยาหลายชนิดทําใหอาจไดรับ
ผลขางเคียงจากยาหลายตัว 

2. ผูสูงอายุหรือผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพของสมอง,  
ตับ, ไต  อาจฟนจากสลบชา 

3. โอกาสเกิดคล่ืนไส อาเจียนมีมากกวา 
4. ควบคุมอาการปวดหลังผาตัดไดไมดีเทาการ

ระงับความรูสึกเฉพาะสวน 
5. อาจเกิดภาวะแทรกซอน เชน ใสทอหายใจยาก 

ใสทอหายใจผิดชอง ฟนหัก ทางเดินหายใจอุด
กั้น ฯลฯ 



 ๒๖มิถุนายน๒๕๕๔ 

10 

 

ตารางที่ 2  ขอดี และขอจํากัดของการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน 
ขอด ี ขอจํากัด 

1. สามารถประเมินความรูสึกตัวของผูปวยได 
2. ควบคุมอาการปวดหลังผาตัดไดดีกวาการใหยา

ระงับความรูสึกแบบท้ังตัว 
3. รบกวนระบบทางเดินหายใจนอย 
4. เพ่ิมความผูกพัน ความรัก ระหวางมารดาและ

บุตรในกรณีผาคลอด 
5. รบกวนระบบหัวใจ และหลอดเลือดนอย กรณีท่ี

มิใชการฉีดยาชาเขาไขสันหลัง หรือชองนอกไข
สันหลัง 

1. การฉีดยาชาเขาไขสันหลัง อาจทําใหเกิดความ
ดันเลือดต่ํา 

2. อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการฉีดยาชาระงับ
ความรูสึกเฉพาะสวน เชน การติดเช้ือ, เลือดคั่ง, 
ภาวะปวดหัวหลังการฉีดยาชาเขาไขสันหลัง  

3. ผูปวยอาจมีความวิตกกังวล 
4. ยาชาแตละชนิดมีระยะเวลาออกฤทธ์ินานไม

เทากัน อาจหมดฤทธ์ิกอนเสร็จการผาตัดในกรณี
ท่ีเติมยาชาไมได 

5. ไมเหมาะสําหรับผูปวยท่ีเลือดแข็งตัวชา 
6. ยาแกปวดท่ีผสมในยาชาอาจทําใหเกิดอาการคัน 

คล่ืนไส อาเจียน หรือกดการหายใจ 
 
ความเส่ียงจากการดูแลทางวิสัญญี  
 ปจจุบันการใหยาระงับความรูสึกโดยท้ังตัวมีความปลอดภัยสูงมาก แตอยางไรก็ยังคงมีความเส่ียงอยู
บาง สวนใหญภาวะแทรกซอนมักเปนอยูช่ัวคราว มีเพียงสวนนอยท่ีทําใหเกิดปญหาระยะยาว 
 ภาวะแทรกซอนที่พบบอยมาก ไดแก 
 อาการคล่ืนไสอาเจียน(1:4), เวียนศีรษะ(1:5), เจ็บคอ/เสียงแหบ(1:2), บาดเจ็บบริเวณริมฝปาก(1:20) 
 ภาวะแทรกซอนที่พบไมบอย ไดแก 
 การรูสึกตัวระหวางไดรับยา  (1:300 ถึง 1:3,000), การบาดเจ็บตอฟน (1:100 ถึง 1:5,000), ใสทอ
หายใจลําบาก (1:400), การบาดเจ็บตอเสนประสาทและบริเวณท่ีถูกกด (1:1,000)  

ภาวะแทรกซอนที่พบนอย แตมีความเส่ียงสูงอาจอันตรายถึงชีวิต ไดแก  
ภาวะสําลักเขาทางเดินหายใจ (1:3,000 ถึง 1:60,000), ใสทอหายใจไมได (1:5,000), แพยา 

(1:15,000), ไมตื่นหลังผาตัด (8:10,000), หัวใจหยุดเตน (1:20,000), อัมพาตหลังฉีดยาชา (1:100,000) 
ปจจัยที่เพ่ิมความเส่ียงทางวิสัญญ ีไดแก 

- อายุ  ( 65 ป) 
- โรคประจําตัว เชน เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคปอด โรคหัวใจ โรคอวน สูบบุหรี่

จัด เปนตน 
- ชนิดของการผาตัด เชน การผาหัวใจ การผาตัดปอด สมอง ฯลฯ  เปนตน 
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ตารางที่ 3  อุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนจากวิสัญญีในการใหยาระงับความรูสึกแบบท้ังตัว(จากขอมูลใน
ประเทศและตางประเทศ) 

ภาวะแทรกซอน อุบัติการณ อัตราการเกิด ตอ 10000  ราย 
ภาวะเจ็บคอ / เสียงแหบ 1 : 2 5000 
คล่ืนไส / อาเจียน 1 : 4 2500 
อุบัติเหตุตอฟน 1 : 100 100 
ภาวะใสทอหายใจลําบาก 1 : 400 25 
ภาวะแพยา (anaphylaxis / anaphylactoid) 1 : 1000 10 
ไมตื่นหลังการผาตัด 0.08 : 100 8 
ภาวะหัวใจหยุดเตน 0.5-1 : 10000 0.5 – 1 
เสียชีวิต 
 

0.06-6 : 10000 0.06 – 6 

 
ภาวะแทรกซอนจากการใหยาชาเฉพาะสวน 
 การบาดเจ็บตอเสนประสาท จากภาวะเลือดออก การติดเช้ือ หรือสาเหตุอ่ืนๆ เปนความเส่ียงท่ี
เพ่ิมขึ้นของการใหยาชาเฉพาะสวน ซ่ึงอาจทําใหเกิดการออนแรง และ/หรือ มีอาการชาบริเวณท่ีเสนประสาท
นั้นๆไปเล้ียง  โดยปกติจะเปนเพียงเล็กนอยและมีอาการช่ัวคราว 
 
ภาวะแทรกซอนที่มีเพ่ิมเติมจากการใหยาชาเขาชองไขสันหลังหรือชองรอบไขสันหลัง 

- การบาดเจ็บตอเสนประสาทจนอาจทําใหเปนอัมพาตบริเวณสวนลางของรางกาย พบนอยมากๆ 
- อาการปวดศีรษะ มักเปนอยูช่ัวคราว แตอาจมีอาการรุนแรงและอยูนานหลายวัน 
- อาการปวดหลัง สวนใหญเปนช่ัวคราวเกิดจากรอยชํ้าๆ รอบๆ บริเวณท่ีฉีดยา  
- การกดการหายใจ  พบในกรณีท่ีไดรับยามอรฟน หรือยาประเภทอนุพันธฝนทางไขสันหลัง 

หรือชองรอบไขสันหลัง เพ่ือลดอาการปวดหลังผาตัด  (ผูปวยกลุมนี้จะไดรับการเฝาระวังการ
หายใจทุก ๑ ช่ัวโมงเปนเวลา ๑๒- ๒๔ ช่ัวโมงหลังผาตัด) 
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ตารางที่ 4  อุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนจากวิสัญญีในการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน(จากขอมูลใน
ประเทศและตางประเทศ) 

ภาวะแทรกซอน อุบัติการณ อัตราการเกิด ตอ 10000 ราย 
การฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง หรือช้ันเหนือดูรา   
     การบาดเจ็บตอเสนประสาทแบบช่ัวคราว 1-4 : 10000 1 – 4 
     การบาดเจ็บตอเสนประสาทแบบถาวร 0.1-1 : 10000 0.1 – 1 
     ปวดหลัง 1 : 5 2000 
     ปวดศีรษะ 1 : 100 100 
     ภาวะหัวใจหยุดเตน 1-5 : 10000 1 – 5 
การฉีดยาชากลุมประสารทเบรเคียล(กรณีฉีดยาแบบ
ธรรมดาเหนือกระดูกไหปลารา) 
     ภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด 
การฉีดยาชาบล็อกเสนประสาทสวนปลาย 
     การบาดเจ็บตอเสนประสาท(กรณีฉีดยาแบบ

ธรรมดารวมกับใชเครื่องอัลตราซาวน) 
 

 
 

1 : 20 
 

0.22-0.6% 
 
 

 
 

500 
 

22 – 60 
 
 

 
การเตรียมตัวกอนรับบริการทางวิสัญญ ี

1. หยุดสูบบุหรี่ 6 สัปดาหกอนผาตัด ถาทานสูบบุหรี่จัด ควรแจงใหทราบวาทานสูบบุหรี่จัด 
2. นํายาประจําตัวและยาสมุนไพรตางๆ มาโรงพยาบาล เพ่ือแจงแพทย 
3. แจงเรื่องการแพยา/อาหาร หรืออ่ืนๆ 
4. หยุดดื่มสุรา ภายใน 24 ช่ัวโมงกอนผาตัด 
5. ทานตองแจงแพทยเกี่ยวกับ 

-  ปญหาสุขภาพ 
 -  โรครายแรง (หรือโรคประจําตัว?) 
 -  ประวัติการผาตัดและการไดรับยาระงับความรูสึก 
 -  ฟนโยก ฟนปลอม และปญหาเกี่ยวกับฟน 
6.  งดน้ําและอาหารกอนผาตัด (ตามแพทยส่ัง) เพ่ือปองกันการสูดสําลักน้ํายอยหรือเศษอาหารจาก
กระเพาะเขาไปสูปอดระหวางการไดรับยาระงับความรูสึก 

การฟนตัวจากยาสลบ 
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 หลังผาตัด พยาบาลจะเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดในหองพักฟนจนตื่นดีแลวจึงยายกลับหอผูปวย 
หรือกลับบาน (กรณีผูปวยนอก) หากผูปวยมีอาการผิดปกติ เชน ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน พยาบาลจะให
ยาแกไขตามท่ีแพทยส่ัง 
ขอพึงระวังหลังไดรับยาระงับความรูสึก 
 - การระงับความรูสึกท้ังตัว หรือไดรับยากลอมประสาท จะมีผลตอการตัดสินใจในชวง 24 ช่ัวโมง
แรก ผูปวยไมควรขับรถ ทํางานเกี่ยวกับเครื่องยนต ตัดสินใจเกี่ยวกับเอกสารทางกฎหมาย ดื่มสุราหรือสูบ
บุหรี่ 
 -  การระงับความรูสึกเฉพาะสวน ระหวางท่ียังรูสึกชาอยู ผูปวยควรปองกันมิใหสวนของรางกายถูก
กดหรือถูกของรอนจัด/เย็นจัด  กรณีท่ีไดรับยาชาทางไขสันหลังหรือชองรอบไขสันหลัง ไมควรลุกยืน
จนกวาอาการชาจะหายไป โดยท่ัวไปประมาณ 6-8 ช่ัวโมง 
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อุบัติการณภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีจากการระงับความรูสึกแบบทั้งตัว(ขอมูลจากตางประเทศ) 
ภาวะแทรกซอน อุบัติการณ อัตราเกิดตอ 

10,000 ราย 
หมายเหตุ 

1. เสียชีวิตระหวางและ
หลังผาตัด 30 วัน 

~  1:200  (การผาตัดปกติ) 50   
~ 1:40  (การผาตัดฉุกเฉิน) 250   

  คูณ 2 เทา (อายุ 60 - 79 ป)     
  คุณ 5 เทา (อายุ 80 - 89 ป)     
  คูณ 7 เทา (อายุ > 90 ป)     

2. เสียชีวิตท่ีเกี่ยวเนื่องกับ
วิสัญญี 

~ 1:50,000 (เกี่ยวของกับวิสัญญี) 0.2   
~ 1:100,000 (ผูปวยแข็งแรง) 0.1   

3. ภาวะหัวใจหยุดเตน 1:10,000 - 1:20,000 (การระงับความรูสึกแบบท้ังตัว) 0.5 - 1.0  อัตราตาย ~ 1:15,000 - 1:150,000 
  ~ 1:3,000 (ฉีดยาชาเฉพาะท่ี) 3   
  ~ 1:1,500 (ฉีดยาทางไขสันหลัง) 7   

4. ภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายซ้ํา  

~ 1:20 (0 - 3 เดือนหลังกลามเนื้อหัวใจตายครั้งแรก) 500   

~ 1:40 (4 - 6 เดือนหลังกลามเนื้อหัวใจตายครั้งแรก) 250   
5. ภาวะแทรกซอนทาง
ระบบหายใจ 

   - การสูดสําลักเขาปอด
ระหวางการระงับ
ความรูสึกแบบท้ังตัว 

~ 1:3,000 3 คูณ 4 เทาในภาวะฉุกเฉิน 
~ 1:60,000 (ตาย) 0.16 คูณ 3 เทาในหญิงมีครรภ 

- การใสทอชวยหายใจยาก ~ 1:50 200  
- ไมสามารถใสทอชวย

หายใจ 
~ 1:500 20 หญิงมีครรภ ~ 1:250 

- ไมสามารถชวยหายใจ
และใสทอ 

~ 1:5,000 2  

- ความจําเสื่อมหลังผาตัด 
(อาย ุ> 60 ป) 

~ 1:4 ท่ี 1 สัปดาห 2,500 การระงับความรูสึก 

~ 1:10 ท่ี 3 เดือน 1,000 เฉพาะสวน ≈ ท้ังตัว 

~ 1:100 ตลอดไป 100   

6. อาการสับสนหลังผาตัด ~ 1:7 (การผาตัดท่ัวไป) จนถึง 1:2 สําหรับคนแกท่ีมา
ผาตัดสวนคอของกระดูกตนขา 1,400 คูณ 3 เทาในอาย ุ> 75 ป 

7. อาการงวงซึม ~ 1:2  5,000 การผาตัดแบบผูปวยนอก 
8. อาการมึนงง ~ 1:5 2,000 การผาตัดแบบผูปวยนอก 
9. อาการปวดศีรษะ ~ 1:5 2,000   
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ภาวะแทรกซอน อุบัติการณ อัตราเกิดตอ 
10,000 ราย 

หมายเหตุ 

10. ภาวะฉุกเฉินในหลอด
เลือดสมอง 

  

~ 1:50 (ถาเคยเปนโรคหลอดเลือดในสมองมากอน) 200 อัตราตาย 46% 
~ 1:100 (สําหรับการผาตัดท่ัวไป) 100 อัตราตาย 60% ถาเคยมีประวัติโรค 

หลอดเลือดสมอง (~ 1:700 ใน
ประชากรท่ีไมใชของศัลยกรรม) 

  ~ 1:20 (การผาตัดบริเวณศีรษะและลําคอ) 500   
  ~ 1:700 ในประชากรท่ีไมไดมารับการผาตัด) 500   

11. การผาตัดหลอดเลือด
บริเวณคอ (ภาวะฉุกเฉินทาง
หลอดเลือดสมอง+เสียชีวิต) 

~ 1:15 ถามีอาการ 700 
 ~ 1:25 ถาไมมีอาการ 400 
 

12. การรูสึกตัวระหวางผาตัด    
- รูตัวและเจ็บปวด ~ 1:3,000 3 2/3 ใชยาหยอนกลามเนื้อ 
- รูตัวแตไมเจ็บปวด ~ 1:300 30 1/3 ใชยาหยอนกลามเนื้อ  
- จากการใหยาสลบโดยการ

ฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา 
~ 1:500 20 

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

ท้ังตัว) 
~ 1:10,000 1 ~ 1:1,000 การผาตัดหัวใจ 

- เปนช่ัวคราวหลังจากไดยา
ระงับความรูสึกทางไขสัน
หลัง 

~ 1:7 1,500 

 
15. สูญเสียการมองเห็น ~ 1:125,000 0.08  

 ~ 1:100 (การผาตัดหัวใจ)  100  
16. อาการปวด ~ 1:3 (ปวดปานกลาง) 3,000  
(หลังการผาตัดใหญ) ~ 1:10 (ปวดรุนแรง) 1,000  
(การผาตัดแบบผูปวยนอก) ~ 1:2 5,000  
17. อาการคลื่นไสอาเจียน
หลังผาตัด 

~ 1:4 2,500 2/3 คลื่นไสและ 1/3 อาเจียน 
ผูหญิง : ผูชาย = 3:1 
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ภาวะแทรกซอน อุบัติการณ อัตราเกิดตอ 
10,000 ราย 

หมายเหตุ 

18. เจ็บคอ ~ 1:2 (ถาใสทอทางหลอดคอ) 5,000  
 ~ 1:5 (ถาใสหนากากครอบกลองเสียง) 2,000  
 ~ 1:10 (ถาใชหนากากครอบหนา) 1,000  
19. อุบัติเหตุตอฟน    
- ตองการการรักษาทางทันต 

กรรม  ฟนเสียหายทุกประเภท 
การบาดเจ็บในชองปากทุก
ประเภทหลังจากใสทอหลอด
คอ 

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

 
20. อาการบาดเจ็บตอ
เสนประสาทสวนปลาย 
(ระหวางการระงับความรูสึก
แบบท้ังตัว) 

~ 1:300 เสนประสาท ulnar บริเวณแขน 30   
~ 1:1,000 (เสนประสาทอื่นๆ) 10 

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

 ~ 1:4 ยาฉีดท่ีละลายในโปรปลีนไกลคอล 2,500   
22. ภาวะแทรกซอนจากการ
สอดทอเขาหลอดเลือดแดง < 1:100 (ชนิดถาวร) < 100  
23. หลอดเลือดแดงท่ีไปสูปอด
ทะลุ 

~ 1:2,000 5 
 

24. การแทงเข็มพลาดถูกหลอด
เลือดแดงขณะเปดหลอดเลือด
ดําใหญ    
- บริเวณคอ ~ 1:35 350  
- บริเวณไหปลารา ~ 1:200 50  

 

Reference: Jenkins K, Baker AB. Consent and anaesthetic risk. Anaesthesia 2003; 58: 962-84. 
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อุบัติการณภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีจากการระงับความรูสึกเฉพาะสวน(ขอมูลจากตางประเทศ) 
ภาวะแทรกซอน อุบัติการณ อัตราเกิดตอ 

10,000 ราย 
หมายเหตุ 

1. อัมพาตบริเวณขาท้ัง 2 ขาง~ 1:100,000 0.1   
2. เสนประสาทบาดเจ็บชนิด
ถาวรจาก 

   - การบล็อคเขาชองรอบไข
สันหลัง 

1 - 3 :10,000 1  3 
  

- การบล็อคชองนอกเยื่อบุ
ไขสันหลัง 

0.3 - 10:10,000 0.3 - 10 

 - การบล็อคเสนประสาท
สวนปลาย 

~ 1:5,000 2 2% มีการบาดเจ็บเสนประสาท
เบรเคียล ซึ่งเลี้ยงท่ีแขนเปนอยู
นานกวา 3 เดือน 
~ 1:1,000,000 เกิดเอง 
~ 1:14,000 USA 
~ 1:2,250,000 ยุโรป 
~ 1:10,000 เกิดเอง 

3. ลิ่มเลือดในชองนอกเยื่อ
บุไขสันหลัง 

  

~ 1:150,000 (ชองนอกดูรา) 0.07   
~ 1:200,000 (ชองไขสันหลัง) 0.05 

  
4. ฝในชองนอกเยื่อบุไขสัน
หลัง 

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

5. ภาวะแทรกซอนตอ
เสนประสาทช่ัวคราว 

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

1:125 - 1:2,500 (การบล็อคชองรอบไขสันหลัง) 480 (การบล็อคชองรอบไขสันหลัง) 
6. การระคายรากประสาท
ช่ัวคราว (การบล็อคชองรอบ
ไขสันหลัง) 

1:3 (ยาชา heavy lidocaine) 3,000 

  
7. หัวใจหยุดเตน ~ 1:1,500 (การบล็อคชองรอบไขสันหลัง) 7 (การบล็อคชองรอบไขสันหลัง) 

  ~ 1:3,000 (การฉีดยาชาเฉพาะท่ี) 3 (การฉีดยาชาเฉพาะท่ี) 
  ~ 1:10,000 (การบล็อคนอกเยื่อบุไขสันหลัง) 1 (การบล็อคนอกเยื่อบุไขสันหลัง) 
  ~ 1:10,000 (การฉีดยาชาเฉพาะสวน) 1 (การฉีดยาชาเฉพาะสวน) 
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ภาวะแทรกซอน อุบัติการณ อัตราเกิดตอ 
10,000 ราย 

หมายเหตุ 

8. อาการปวดศีรษะหลังจาก
การบล็อคชองรอบไขสัน
หลัง 
  

~ 1:100 100 
  

~ 1:10 (การผาตัดแบบผูปวยนอก) 1,000 80% เกิดจากเข็มทะลุเขาเยื่อบุไข
สันหลัง โดยไมต้ังใจการฉีดเลือด
เขานอกชองเยื่อบุไขสันหลังชวย
ใหหายทันที รอยละ 70 - 100 แต
อาจกลับมาปวดหัว ซ้ํารอยละ 30 - 
50  

9. อาการปวดหลัง < 1 ชม. ท่ีผาตัด ~ 20%  2,000 การระงับความรูสึกท้ังตัว 
  > 4 ชม. ท่ีผาตัด ~ 50% 5,000 ใกลเคียงกับการฉีดยาชา 
10. ปสสาวะผิดปกติ ~ 1:50 200   
11. มีลมในชองเยื่อหุมปอด ~ 1:20 (กรณีท่ีไดรับการบล็อคแขน โดยฉีดยาชา

เหนือไหปลารา) 
500   

  ~ 0 (กรณีท่ีไดรับการบล็อคแขน โดยฉีดยาชาเหนือ
ไหปลารารวมกับใชเครื่องอัลตราซาวนช้ีเปา) 

0   

12. พิษจากยาชาเฉพาะท่ี ~ 1:10,000 (จากการฉีดยาชาเขา 1 ชองนอกเยื่อบุไข 
สันหลัง) 

1   

  ~ 1:1,500 (จากการฉีดยาชาเฉพาะสวน) 7   
13. ชัก ~ 1:4,000 (การบล็อคเฉพาะสวนโดยฉีดยาชาเขา 

หลอดเลือดดํา 
2.5 การบล็อคท่ีรักแรชัก ~ 1:1,000 

  ~ 1:500 (การบล็อคเฉพาะแขน) 20   
14. การบล็อคบริเวณตา      
  เลือดออกหลังลูกตา 1:250 - 1:20,000 0.5 - 40   
- ชาบริเวณกานสมอง ~ 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. เห็นภาพเปน 2 ภาพ 
(ช่ัวคราว) 

8 - 70% 80 - 700 
  

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


