
เอกสารน้ีไม่สามารถใช้อ้างอิงทางกฎหมายได้เน่ืองจากการปฏิบัติต้องปรับตามสถานการณ์ 
 

๑ มาตรฐานการระงับความรู้สกึ 

 

 
 

 
 
 
 
 

ประกาศราชวิทยาลัยวิสญัญแีพทยแ์หง่ประเทศไทย 
  

ปี พ.ศ.๒๕๖๒ 
 

เรื่อง มาตรฐานการระงบัความรู้สึก 
 
 
 
 
(ยกเลิกแนวทางมาตรฐานการระงับความรู้สึก ฉบับที่ ๔ ลงวันที่ ๑๓ ตุลาคม ๒๕๕๘ ให้ถือใช้ฉบับนีแ้ทน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารน้ีไม่สามารถใช้อ้างอิงทางกฎหมายได้เน่ืองจากการปฏิบัติต้องปรับตามสถานการณ์ 
 

๒ มาตรฐานการระงับความรู้สกึ 

 

มาตรฐานการระงับความรู้สึก 
          มาตรฐานการระงับความรู้สึกนี้ คณะผู้จัดท าได้ด าเนินการภายใต้การก ากับของราชวิทยาลัยวิสัญญี
แพทย์แห่งประเทศไทย โดยมีความมุ่งหมายท่ีจะให้เป็นมาตรฐานท่ีควรปฏิบัติตาม   แต่ท้ังนี้ก็ไม่อาจรับรองผล
การปฏิบัติได้ แม้จะได้ท าตามมาตรฐานนี้แล้วอย่างเคร่งครัด   มาตรฐานการระงับความรู้สึกนี้อาจจะมีการ
ปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสมเพื่อให้ทันกับสถานการณ์  หากมีผลการศึกษา รวมถึงเทคโนโลยีใหม่ๆ ต่อไป
ในอนาคต  ในกรณีท่ียังไม่มีการทบทวน ให้ผู้ให้บริการและสถานพยาบาลต่าง ๆ ถือปฏิบัติตามมาตรฐานนี้  
อนึ่ง คณะผู้จัดท าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนในการจัดท าเกณฑ์มาตรฐานนี้ ซึ่งรวมถึงการจัดหาเวชภัณฑ์ และ
อุปกรณ์ต่างๆ ตามท่ีปรากฏในประกาศมาตรฐานการระงับความรู้สึกฉบับนี้ 
 
นิยาม 
          การให้บริการทางวิสัญญีวิทยาในประกาศนี้ ประกอบด้วย 

 การระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป (general anesthesia) คือ การท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 

 การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia) คือ การท าให้หมดความรู้สึกเฉพาะ
ส่วนของร่างกายท่ีจะท าการผ่าตัดหรือหัตถการต่าง ๆ 

 
วัตถุประสงค์ 
          เพื่อเพิ่มความปลอดภัย ลดความเส่ียงหรืออันตรายต่อผู้ป่วย  และให้ สถานพยาบาลปรับปรุงตนเอง
ตามมาตรฐานนี้อย่างถูกต้อง 
 
ขอบเขต 
           มาตรฐานการระงับความรู้สึกนี้ ประกอบด้วย 2 เกณฑ์มาตรฐาน ครอบคลุมการให้บริการทางวิสัญญี 
2 ประเภท          
มาตรฐานที่ 1 การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (General anesthesia) 

1.1 สถานที่ 
1.1.1 เป็นสถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลในก ากับของรัฐ และสถานพยาบาลของสภากาชาดไทย 

หรือสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
1.1.2 เป็นสถานพยาบาลท่ีมีความพร้อมท้ังบุคลากร อุปกรณ์เครื่องมือ และยาในการท าการกู้ชีพขั้นสูง 

(advanced cardiac life support; ACLS)  
1.2 บุคลากร บุคลากรท่ีสามารถให้การระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปได้แก่ 
1.2.1   ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ
     ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยาจากแพทยสภา หรือ 
1.2.2   ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลในก ากับของรัฐ   
     หรือสถานพยาบาลของสภากาชาดไทย 
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1.2.3   พยาบาลท่ีได้รับประกาศนียบัตรการฝึกอบรมในหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล ซึ่งอนุมัติโดยราช 
      วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย จากกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานครหรือ  
      สถาบันการศึกษาของรัฐ โดยปฏิบัติงานภายใต้การควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน  
      สถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลในก ากับของรัฐ หรือสถานพยาบาลของสภากาชาดไทย   

1.3 อุปกรณ์เคร่ืองมือ และยาที่จ าเปน็ 
 1.3.1   เครื่องดมยาสลบ (anesthetic machine) และเครื่องช่วยหายใจ 
 1.3.2   ชุดเครื่องมือใส่ท่อหายใจ (intubation set) 
 1.3.3   อุปกรณ์ช่วยหายใจด้วยมือบีบ (manual ventilation device) ได้แก่ mask และ self- 
  inflating bag 
 1.3.4   อุปกรณ์ท่ีใช้ในการดูดเสมหะ 
 1.3.5   เครื่องติดตามเฝ้าระวังตามข้อ 1.4.3 
 1.3.6   เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าหัวใจ (defibrillator) พร้อมให้เรียกใช้ 
 1.3.7   ออกซิเจน 
 1.3.8   ยากู้ชีพ (ภาคผนวก 1) 
 1.3.9   ควรมี dantrolene ส าหรับโรงพยาบาลท่ีให้การระงับความรู้สึกมากกว่า 15,000 รายต่อปี  
      ส าหรับโรงพยาบาลท่ีให้การระงับความรู้สึกน้อยกว่า 15,000 รายต่อปี ต้องมีแนวปฏิบัติใน
  การเข้าถึงยา 

1.4 ขั้นตอนและการดูแลผู้ป่วย โดยบุคลากรในข้อ 1.2 
 1.4.1   ประเมินและเตรียมสภาพผู้ป่วย (pre-anesthetic evaluation) และจ าแนกผู้ป่วยตามเกณฑ์
  ของสมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกา (American Society of Anesthesiologists Physical 
  Status) 
 1.4.2   ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือ และยาท่ีจ าเป็น ตามท่ีก าหนดไว้ในข้อ 1.3 
 1.4.3   เฝ้าระวังผู้ป่วยตลอดเวลาดังนี้ 
         1.4.3.1 สภาวะออกซิเจนของร่างกาย (oxygenation) โดย 
                   1.4.3.1.1 สังเกตสีผิวหนัง ริมฝีปาก เล็บ และสีเลือด 
                   1.4.3.1.2 วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอย่างต่อเนื่อง โดย pulse oximeter 
                   1.4.3.1.3 ควรวัดความเข้มข้นของออกซิเจนในวงจรดมยาสลบ 
         1.4.3.2 สภาวะการหายใจ (ventilation) โดย 
                   1.4.3.2.1 สังเกตการขยายของทรวงอก นับอัตราการหายใจ ฟังเสียงหายใจ 
                   1.4.3.2.2 วัดคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (capnometer) อย่างต่อเนื่อง ในกรณี  

        ท่ีใส่ท่อหายใจ หรือ laryngeal mask airway หรืออุปกรณ์อื่นท่ีคล้ายคลึงกัน 
                   1.4.3.2.3 ในกรณีท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ต้องมีสัญญาณเตือนเมื่อสายต่อของเครื่องหลุด

        จากผู้ป่วย (disconnect alarm) 
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1.4.3.3 สภาวะการไหลเวียนเลือด (circulation) โดย 
                    1.4.3.3.1 สังเกตคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง 
               1.4.3.3.2 วัดความดันเลือดอย่างน้อยทุก 5 นาที 
          1.4.3.4 ประเมินอุณหภูมิร่างกายเป็นระยะๆ ในกรณีท่ีคาดว่าอุณหภูมิของร่างกายจะมีการ       
            เปล่ียนแปลงระหว่างการระงับความรู้สึก 
     1.4.4 บันทึกรายละเอียดการระงับความรู้สึก วิธีการ ยา อุปกรณ์ สภาวะต่างๆ ท่ีเฝ้าระวัง สัญญาณ   
      ชีพ ภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไข ในแบบบันทึกการระงับความรู้สึก (anesthetic record) 

1.4.5 ดูแลผู้ป่วยหลังการระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น (postanesthetic care) เป็นเวลาไม่ต่ ากว่า 1 
        ช่ัวโมง โดยมีบุคลากรตามข้อ 1.2 หรือบุคลากรท่ีได้รับการฝึกอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยหลังการ     
        ระงับ ความรู้สึกของแต่ละสถานพยาบาล 

 
มาตรฐานที่ ๒ การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia) 
2.1 สถานที่ 
      2.1.1 สถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลในก ากับของรัฐ สถานพยาบาลของสภากาชาดไทย หรือ 

สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
      2.1.2 มีความพร้อมท้ังบุคลากร อุปกรณ์เครื่องมือ และยาส าหรับการกู้ชีพขั้นสูง (advanced 

cardiac life support; ACLS) 
2.2 บุคลากร   
     2.2.1 บุคลากรท่ีสามารถให้การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน ได้แก่ ผู้ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ 
        เพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยาจาก  
        แพทยสภา หรือ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
     2.2.2 พยาบาลท่ีได้รับประกาศนียบัตรการศึกษา หรือการอบรมในหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล ซึ่งอนุมัติ
        โดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นผู้ช่วยแพทย์ในการระงับความรู้สึกเฉพาะ    
        ส่วน รวมถึงการดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วย 
2.3 อุปกรณ์เคร่ืองมือ ยา ที่จ าเป็น ได้แก ่
      2.3.1 เครื่องดมยาสลบ (anesthetic machine) และเครื่องช่วยหายใจ พร้อมให้เรียกใช้ 
      2.3.2 ชุดเครื่องมือใส่ท่อหายใจ (intubation set) 
      2.3.3 อุปกรณ์ช่วยหายใจด้วยมือบีบ (manual ventilation device) ได้แก่ mask และ self- 
         inflating bag 
      2.3.4 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการดูดเสมหะ 
      2.3.5 เครื่องติดตามเฝ้าระวังตามข้อ 2.4.3 
      2.3.6 เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าหัวใจ (defibrillator) พร้อมให้เรียกใช้ 
      2.3.7 ออกซิเจน 
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      2.3.8 ยากู้ชีพ (ภาคผนวก 1) 
2.4 ขั้นตอนและการดูแลผู้ป่วย โดยบุคลากรในข้อ 2.2 
      2.4.1 ประเมินและเตรียมสภาพผู้ป่วย (pre-anesthetic evaluation) และจ าแนกผู้ป่วยตามเกณฑ์  

ของสมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกา (American Society of Anesthesiologists Physical 
Status) 

      2.4.2 ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือ และยาท่ีจ าเป็นตามข้อ 2.3 
      2.4.3 เฝ้าระวังผู้ป่วยตลอดเวลาดังนี้ 
            2.4.3.1 สภาวะออกซิเจนของร่างกาย (oxygenation) โดย 
                      2.4.3.1.1 สังเกตสีผิวหนัง ริมฝีปาก เล็บ และสีเลือด 
                      2.4.3.1.2 วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอย่างต่อเนื่อง โดย pulse oximeter 
            2.4.3.2 สภาวะการหายใจ (ventilation) โดยสังเกตการขยายของทรวงอก การหายใจ 
            2.4.3.3 สภาวะการไหลเวียนเลือด (circulation) โดย 
                      2.4.3.3.1 สังเกตคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง 
                      2.4.3.3.2 วัดความดันเลือดอย่างน้อยทุก 5 นาที  
            2.4.3.4 ประเมินอุณหภูมิร่างกายเป็นระยะๆ ในกรณีท่ีคาดว่าอุณหภูมิของร่างกายจะมีการ           

        เปล่ียนแปลงระหว่างการระงับความรู้สึก  
      2.4.4 บันทึกรายละเอียดการระงับความรู้สึก วิธีการ ยา อุปกรณ์สภาวะต่างๆ ท่ีเฝ้าระวัง สัญญาณ

         ชีพ ภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไข ในแบบบันทึกการระงับความรู้สึก (anesthetic record) 
      2.4.5 ดูแลผู้ป่วยหลังการระงับความรู้สึกในห้องพักฟืน้ (postanesthetic care) เป็นเวลาไม่ต่ ากว่า     

         1 ช่ัวโมง โดยมีบุคลากรตามข้อ 2.2 หรือบุคลากรท่ีได้รับการฝึกอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยหลัง   
         การระงับความรู้สึกของแต่ละสถานพยาบาล 

        
 
 

ประกาศนี้ให้ใช้ต้ังแต่วันถัดจากวันประกาศนี้เป็นต้นไป 
ประกาศ ณ วันท่ี ๑๗ มิถุนายน ๒๕๖๒ 

ลงช่ือ  
    (แพทย์หญิงประภา รัตนไชย) 

ประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 
 
 
 



เอกสารน้ีไม่สามารถใช้อ้างอิงทางกฎหมายได้เน่ืองจากการปฏิบัติต้องปรับตามสถานการณ์ 
 

๖ มาตรฐานการระงับความรู้สกึ 

 

ภาคผนวก 1 
          ยากู้ชีพ ได้แก่ 
  1. Adrenaline 
  2. Amiodarone 
  3. Atropine 
  4. Calcium chloride or calcium gluconate 
  5. Sodium bicarbonate 
  6. Dopamine 
 
 
 
 
 

 
 


