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 แนวทางเวชปฏิบัติในการท า spinal anesthesia นี้ คณะผู้จัดท าได้ด าเนินการภายใต้การก ากับของราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยมิได้มีความมุ่งหมายท่ีจะให้เป็นมาตรฐานท่ีต้องปฏิบัติตามให้ครบถ้วน
ทุกประการ แต่สามารถปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสมและตามบริบทของแต่ละสถานพยาบาล  อีกท้ังไม่อาจ
รับรองผลการรักษาพยาบาลแม้จะได้ท าตามแนวทางเวชปฏิบัตินี้แล้วอย่างเคร่งครัด  ท้ังนี้ แนวทางเวชปฏิบัตินี้
อาจจะมีการปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสม หากมีผลการศึกษายืนยันการรักษาท่ีแตกต่าง รวมถึงเทคโนโลยี
ใหม่ๆ ต่อไปในอนาคต  อนึ่ง คณะผู้จัดท าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนในการจัดท าแนวทางเวชปฏิบัตินี้แต่อย่างใด 
   
ค าจ ากัดความ 

Spinal anesthesia คือ การฉีดยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี (ยาชา) เข้าช่องน้ าไขสันหลัง (subarachnoid 
space) เพื่อขัดขวางการส่งผ่านกระแสประสาทจากไขสันหลังช่ัวคราว เป็นการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนล่าง
ของร่างกาย เพื่อการผ่าตัดบริเวณช่องท้องส่วนล่างหรือต่ ากว่า 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่ อเป็นแนวทางส าหรับการท า  spinal anesthesia ท่ีถูกต้อง รวมถึงการป้องกัน  วินิจฉัย และ
บ าบัดรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้จากการท า spinal anesthesia 
 
ขอบเขต 

1. ผู้รับบริบาล ได้แก่ ผู้ป่วยท่ียินยอมรับการท า spinal anesthesia และไม่มีข้อห้ามในการท า ได้แก่ 
1.1 แพ้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ีติดเช้ือบริเวณท่ีจะฉีดยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี 
1.2 ระบบการน ากระแสประสาทผิดปกติ (progressive neuropathy) 
1.3 ระบบแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) 
1.4 ภาวะพร่องน้ าหรือเลือดท่ีรุนแรง 
1.5 ความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

2. บุคลากร วิสัญญีแพทย์ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และวิสัญญีพยาบาล 
 
แนวทางปฏิบัติ 
เตรียมอุปกรณ์และยาที่จ าเป็น 
  1.  อุปกรณ์การให้ออกซิเจน 
  2.  แหล่งจ่ายออกซิเจน (pipeline, cylinder)  
  3.  cannula, mask 
  4.  อุปกรณ์ส าหรับใส่ท่อหายใจ 

 endotracheal tube 
 laryngoscope 

  5.  อุปกรณ์การช่วยหายใจ 
 self-inflating bag with mask 
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 oropharyngeal airway 
 เครื่องดมยาสลบ  

  6.  Monitors  
 เครื่องวัดความดันเลือด และชีพจร 
 pulse oximeter  
 EKG  

7.  อุปกรณ์ส าหรับการเจาะน้ าไขสันหลัง พร้อม spinal needles  
8.  ยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี ส าหรับฉีดเข้า subarachnoid space  

- 0.5% hyperbaric bupivacaine  
- 0.5% isobaric bupivacaine  

  9.  ยา vasopressor เช่น norepinephrine, ephedrine, phenylephrine  
  10. Non-dextrose isotonic or balanced salt solution เช่น normal saline solution, lactated   
      Ringer’s solution, acetated Ringer’s solution  

  11. ยากู้ชีพ (resuscitation drugs) 
 12. ยาระงับอาการชัก เช่น thiopentone, diazepam และยาหย่อนกล้ามเนื้อ เช่น succinylcholine 
 13. เครื่องดูดเสมหะ พร้อมสายดูดเสมหะ 
 
ขั้นตอนการท าหัตถการ 
1. ประเมินและเตรียมผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วย รวมถึงตรวจสอบใบยินยอม (informed consent) 
2. ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์การแพทย์และยาต่างๆ ท่ีได้ก าหนดไว้ข้างต้น 
3. กรณีไม่เร่งด่วน ให้ผู้ป่วยงดน้ าและอาหาร อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง 
4. เปิดหลอดเลือดด า และให้สารน้ าชนิด normal saline หรือ lactated Ringer’s solution หรือ acetated 

Ringer’s solution  15-20 มล./กก. ก่อนเริ่มท าหัตถการ 15-20 นาที (pre-loading) หรือให้ระหว่างการ
ท าหัตถการ (co-loading) โดยพิจารณาปรับเปล่ียนปริมาณและอัตราการให้สารน้ าตามสภาพของผู้ป่วย 

5.     ในกรณีผู้ป่วยท่ีไม่เหมาะสมต่อการให้สารน้ าอย่างรวดเร็ว เนื่องจากเส่ียงต่อการเกิดภาวะน้ าเกิน อาจ           
พิจารณาใช้ผ้ายืด (elastic bandage) พันขาท้ังสองข้างเพื่อช่วยลดภาวะความดันเลือดต่ าจากการท า spinal     
anesthesia 

6.    มีการเฝ้าระวังผู้ป่วยก่อน ระหว่างและหลังการท า spinal anesthesia 
      6.1 วิสัญญีแพทย์ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือวิสัญญีพยาบาล เฝ้าระวังผู้ป่วยพร้อมบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ 
         ระบบการไหลเวียนเลือด การหายใจ และความรู้สึกตัว 
      6.2 ติดตามและบันทึกการไหลเวียนเลือด (circulation) โดยวัดความดันเลือดและชีพจร  
      6.3 ประเมินภาวะของออกซิเจน (oxygenation) ในร่างกายผู้ป่วย โดยสังเกตสีผิวร่วมกับการใช้เครื่อง pulse 
         oximeter เพื่อตรวจวัดภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 
      6.4 เฝ้าดูและประเมินการหายใจ (ventilation)  
      6.5 ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
7. จัดท่าผู้ป่วยในท่านอนตะแคง หรือท่านั่ง 
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8.    ท าความสะอาดบริเวณหลังด้วยน้ ายา antiseptics เช่น chlorhexidine หรือ povidone iodine แล้วปูผ้า 
       โดยวิธีการปลอดเช้ือ 
9.    พิจารณาฉีดยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี บริเวณช้ันใต้ผิวหนัง โดยเลือกบริเวณต าแหน่งช่องกระดูกสันหลังท่ี 
      ต่ ากว่า lumbar spine ท่ี 2 (L2/3 ,  L3/4 , L4/5) 
10.  แทงเข็ม spinal เข้าสู่ subarachnoid space ตรงต าแหน่งตามข้อ 9 พบมีน้ าไขสันหลังไหลออกมา 
      (CSF free flow) 
11.  ฉีดยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ีผ่านเข็ม spinal โดยใช้ขนาดของยาในผู้ใหญ่ ดังตารางต่อไปนี้ 
 

ตารางแสดงปริมาณยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ส าหรับ spinal anesthesia* 
ยา ระดับการชา ระยะเวลาออกฤทธิ์ 

L 4 T 10 T 4 

0.5% hyperbaric bupivacaine 4-8 มก. 8-12 มก. 14-20 มก. 90 - 110 นาที 

0.5% isobaric bupivacaine 10-15 มก. 15-20 มก. - 180 นาที 

 
 * หมายเหตุ  สามารถปรับเปล่ียนปริมาณยาได้ตามสภาพของผู้ป่วย เช่น ในผู้ป่วยสูงอายุและสตรีท่ี
ต้ังครรภ์ต้องปรับขนาดยาลดลง 
 
12.  ตรวจสอบระดับการชา จัดท่าผู้ป่วยและปรับระดับเตียงให้เหมาะสมตามชนิดของยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี 
      เพื่อให้ได้ระดับการชาท่ีต้องการ ในกรณีสตรีท่ีต้ังครรภ์เกิน 19 สัปดาห์ ควรท า left uterine displacement 
13.  หลังการท า spinal anesthesia ให้วัดความดันเลือดและชีพจรทุก 1 นาทีเป็นเวลา 15 นาที เมื่อผู้ป่วยไม่มี 
      ปัญหาการไหลเวียนเลือดให้ตรวจวัดทุก 5 นาที 
14.  ถ้าตรวจพบความดันเลือดเริ่มลดลง ควรเพิ่มความเร็วของสารน้ าท่ีให้ และถ้าความดันเลือดลดลงมากกว่าร้อย 
      ละ 30 หรือ systolic blood pressure น้อยกว่า 90 มม.ปรอท หรือผู้ป่วยมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนร่วมกับ 
      ความดันเลือดท่ีลดลง แนะน าให้ให ้oxygen เสริมทาง cannula หรือ mask และพิจารณาให้ยา  
      vasopressor เช่น  

 ephedrine  ขนาด 5-10 ม.ก. ทางหลอดเลือดด า 
 norepinephrine ขนาด 5-10 ม.ค.ก. ทางหลอดเลือดด า 
 phenylephrine ขนาด 0.1-1 ม.ก.ทางหลอดเลือดด า 

15.  หากต้องการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยต้องท าหลังจากระดับการชาและสัญญาณชีพคงท่ีแล้ว 
 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ 
1. ความดันเลือดลดลง โดยมีความดัน systolic ลดลงมากกว่าร้อยละ  30 จากระดับก่อนท า spinal 

anesthesia หรือความดัน systolic น้อยกว่า 90 ม.ม.ปรอท หรือมีอาการคล่ืนไส้ร่วมกับความดันเลือดท่ี
ลดลง รักษาโดยการให้สารน้ าและ / หรือยา vasopressor ตามความเหมาะสม 

2. ภาวะ bradycardia ร่วมกับความดันเลือดท่ีลดลง พิจารณาให้ atropine และ vasopressor ท่ีเหมาะสม 



 
                                                                   เอกสารน้ีไม่สามารถใช้อ้างอิงทางกฎหมายได้เน่ืองจากการปฏิบัติต้องปรับตามสถานการณ์ 

๕ แนวทางเวชปฏิบัติในการท า Spinal Anesthesia 
 

3. ควรตรวจสอบภาวะ urinary retention หลังท าหัตถการ 4-6 ชม.ถ้าผู้ป่วยปัสสาวะไม่ได้ แนะน าให้สวน
ปัสสาวะ 

4. Postdural puncture headache (PDPH) พบได้บ่อยใน 24-72 ชม.หลังท าหัตถการ ผู้ป่วยจะมีอาการปวด
ศีรษะ ร้าวไปท้ายทอย จะเป็นเมื่อผู้ป่วยลุกนั่งและอาการดีขึ้นเมื่อนอนราบ ถ้ามีอาการของ PDPH ให้การ
รักษาโดยเริ่มจากการให้ผู้ป่วยนอนราบ ให้ยาแก้ปวด เช่น paracetamol หรือยาในกลุ่ม NSAIDs อาจ
พิจารณาให้ยา sedatives ร่วมด้วย  ในผู้ป่วยท่ีด่ืมกาแฟเป็นประจ า และได้รับอนุญาตให้รับประทานอาหาร
และด่ืมน้ าได้ แนะน าให้ด่ืมกาแฟ แต่ผลการรักษาจาก caffeine ให้ผลเพียงช่ัวคราวเท่านั้น ควรให้สารน้ า
อย่างเพียงพอภายในเวลา 24-48 ช่ัวโมง หลังจากการรักษาอย่างเต็มท่ีแล้ว ถ้าอาการไม่ดีขึ้น ควรพิจารณา
ท า epidural blood patch 

5. Neurological deficit ตรวจพบได้ภายในเวลา 12-24 ช่ัวโมง หลังการท า spinal anesthesia ผู้ป่วยท่ีมี
อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อหรืออาการชา จะต้องได้รับการตรวจประเมินอาการทางระบบประสาทอย่าง
ละเอียด ควรปรึกษาผู้เช่ียวชาญทางประสาทวิทยา เพื่อการวินิจฉัยและให้การรักษาเพื่อป้องกันผลแทรกซ้อน
ท่ีรุนแรง 

6. High/total spinal block ผู้ป่วยอาจหมดสติ ไม่หายใจ มีความดันเลือดต่ า ให้รีบช่วยการหายใจและแก้ไข
ภาวะความดันเลือดต่ า ในกรณีท่ีเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ให้ท าการช่วยชีวิตตามแนวทางการช่วยชีวิตขั้นสูง 
(ACLS) 

7. Backache อาการปวดหลังส่วนใหญ่ไม่รุนแรง และจะตอบสนองดีต่อยาแก้ปวด 
8. Infection พบได้น้อยมาก อาจพบการติดเช้ือท่ีผิวหนัง epidural space หรือเป็น meningitis ถ้าตรวจพบ 

ต้องรีบให้การรักษา 
9. Hypothermia พบได้หลังจากท า spinal anesthesia ป้องกันโดยพยายามลดการสูญเสียความร้อนจาก

ร่างกายผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัด ให้ความอบอุ่นและพิจารณาให้ยารักษาอาการ shivering 
 
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการท า (spinal anesthesia (post-anesthetic care)  
1. ต้องเฝ้าระวังผู้ป่วยจนปลอดภัย มีความดันเลือดและชีพจรอยู่ในระดับปกติเป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที 
2. ผู้ป่วยควรขยับขาบริเวณท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนตามแนวราบได้ จึงพิจารณาส่งผู้ป่วยและส่งต่อ

ข้อมูลเพื่อการดูแลต่อท่ีหอผู้ป่วย 
3. แนะน าให้นอนราบอย่างน้อย 6 ช่ัวโมง เพื่อหลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อน เช่น ความดันเลือดต่ า 
4. ควรติดตามผู้ป่วย 24-48 ช่ัวโมง หลังท าหัตถการ 
5. ห้ามวางกระเป๋าน้ าร้อน บริเวณร่างกายท่ีระบบประสาทรับความรู้สึกยังไม่ปกติ เพราะท าให้เกิดการบาดเจ็บ

จากความร้อนได้ 
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