
 
                                                                   เอกสารน้ีไม่สามารถใช้อ้างอิงทางกฎหมายได้เน่ืองจากการปฏิบัติต้องปรับตามสถานการณ์ 

๑  แนวทางเวชปฏิบัติการให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วนเพื่อการคลอดทางช่องคลอด 

 

 
 
 
 
 
 
 

ประกาศราชวิทยาลัยวิสญัญแีพทยแ์หง่ประเทศไทย 
 

ปี พ.ศ.๒๕๖๒ 
 
 
เรื่อง แนวทางเวชปฏบิัติการใหย้าระงบัปวดเฉพาะส่วนเพื่อการคลอดทางชอ่งคลอด 

Guideline for Epidural and/or Spinal Analgesia for Vaginal Delivery 
 
 
 
 
 

 (ยกเลิกแนวทางแนวทางเวชปฏิบัติการให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วนเพื่อการคลอดทางช่องคลอด  
Guideline for Epidural and/or Spinal Analgesia for Vaginal Delivery 

   ฉบับที่ ๕ ลงวันที่ ๑๘ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๕๕ ให้ถือใช้ฉบับน้ีแทน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
                                                                   เอกสารน้ีไม่สามารถใช้อ้างอิงทางกฎหมายได้เน่ืองจากการปฏิบัติต้องปรับตามสถานการณ์ 

๒  แนวทางเวชปฏิบัติการให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วนเพื่อการคลอดทางช่องคลอด 

 

แนวทางเวชปฏิบัติการให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วนเพื่อการคลอดทางช่องคลอด 
Guideline for Epidural and/or Spinal Analgesia for Vaginal Delivery 
 
 แนวทางเวชปฏิบัตินี้คณะผู้จัดท าได้ด าเนินการภายใต้การก ากับของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย โดยมิได้มีความมุ่งหมายท่ีจะให้เป็นมาตรฐานท่ีต้องปฏิบัติตามให้ครบถ้วนทุกประการ แต่สามารถ
ปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสมและตามบริบทของแต่ละสถานพยาบาล  อีกท้ังไม่อาจรับรองผลการรักษา
พยาบาลแม้จะได้ท าตามแนวทางเวชปฏิบัตินี้แล้วอย่างเคร่งครัด  ท้ังนี้ แนวทางเวชปฏิบัตินี้อาจจะมีการ
ปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสม หากมีผลการศึกษายืนยันการรักษาท่ีแตกต่าง รวมถึงเทคโนโลยีใหม่ๆ ต่อไป
ในอนาคต  อนึ่ง คณะผู้จัดท าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนในการจัดท าแนวทางเวชปฏิบัตินี้ 
 
ค าจ ากัดความ 

ในประกาศนี้ให้ค าจ ากัดความไว้ดังนี้ 
 1. “การให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วนเพื่อการคลอด” หมายถึงการให้ยาระงับปวดตามวิธีการดังนี้ 

 Spinal analgesia หมายถึง การแทงเข็มเข้าช่องน้ าไขสันหลัง (subarachnoid space) 
เพื่อให้ยาระงับปวดหรือยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ีผ่านทางเข็มหรือสาย spinal catheter 

 Epidural analgesia หมายถึง การแทงเข็มเข้าช่องเหนือเย่ือดูรา (epidural space) เพื่อให้ยา
ระงับปวดหรือยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ีผ่านทางเข็มหรือสาย epidural catheter ซึ่งอาจ
แทงเข็มท่ีกระดูกสันหลังระดับเอว (lumbar)  หรือก้นกบ (caudal space) ก็ได้ 

          2. “การเติมยา” หมายถึง การเติมยาเพื่อคงสภาพการระงับปวดทางสาย catheter ในกรณีท่ีใส่สาย 
catheter คาไว้ใน epidural หรือ subarachnoid space ซึ่งกระท าได้โดย 

  ใช้เครื่องควบคุมอัตราการไหลของยาอย่างต่อเนื่อง (Infusion device)  
  เติมยาเป็นครั้ง ๆ (Intermittent dose) ตามระยะเวลาออกฤทธิ์ของยาหรือเมื่อผู้ป่วยเริ่มมี

อาการปวด 
  ใช้เครื่องควบคุมความปวดด้วยตนเอง (Patient-controlled analgesia; PCA)  เรียกวิธีกา

เติมยาเข้าช่องเหนือเยื่อดูรา (epidural space) แบบนี้ว่า “Patient-controlled epidural 
analgesia” (PCEA) 
 

วัตถุประสงค ์
เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วนเพื่อให้การคลอดเป็นไปอย่างมี

มาตรฐานตามหลักวิชา สามารถคุ้มครองผู้รับบริบาลหรือผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยสูงสุด โดยใช้หลักฐานและ
เอกสารทางการแพทย์ตามท่ีอ้างอิงไว้ท้ายประกาศประกอบการจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติ 

 
ขอบเขต                                                     

การปฏิบัติเพื่อการให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วนเพื่อการคลอด จะต้องมีองค์ประกอบท่ีส าคัญดังต่อไปนี้ 
1. สถานท่ี 
 การให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วนเพื่อการคลอด จะต้องปฏิบัติในสถานพยาบาลท่ีสามารถรับ

ผู้ป่วยไว้ค้างคืนได้ตาม พรบ.ควบคุมการประกอบสถานพยาบาล 
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 เป็นสถานพยาบาลท่ีได้รับอนุญาตตาม พรบ.ควบคุมการประกอบสถานพยาบาล 
2. บุคลากร  
 สถานพยาบาลตามข้อ 1. มีหน้าท่ีต้องจัดหาบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ให้ครบถ้วน 

 สูติแพทย์ และวิสัญญีแพทย์ ท่ีสามารถปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วยได้ตลอด
กระบวนการคลอด 

 พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมวิธีการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วน และ
การฝึกอบรมการช่วยชีวิตตามมาตรฐานท่ีสถานพยาบาลก าหนดไว้ 

3. อุปกรณ์และเครื่องมือ 
 สถานพยาบาลตามข้อ 1. มีหน้าท่ีจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์และยาอย่างน้อยดังต่อไปนี้

แหล่งจ่ายออกซิเจน ได้แก่ pipeline หรือ cylinder และอุปกรณ์การให้ออกซิเจน เช่น 
mask และ cannula เป็นต้น  

 อุปกรณ์การช่วยหายใจ เช่น self-inflating bag, mask, oro/nasopharyngeal airway, 
laryngoscope, endotracheal tube เป็นต้น 

 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการดูดเสมหะ  
 ยาท่ีจ าเป็น เช่น  ephedrine, adrenaline, sodium bicarbonate, atropine เป็นต้น 

 
ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย 

ประกอบด้วย 
1. การประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วนเพื่อการคลอด  (Preanesthesia evaluation 

     and assessment) 
 ผู้ป่วยต้องได้รับการประเมินก่อนการให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วนเพื่อการคลอดตามแนวทาง

เวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยและประเมินผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก 
 ต้องมีการซักประวัติการคลอดเดิม โรคประจ าตัว การใช้ยาละลายล่ิมเลือด  ยาต้านการ

แข็งตัวของเลือด และตรวจร่างกายในระบบประสาทไขสันหลัง กระดูกสันหลัง พร้อมท้ังลง
บันทึกไว้ในเวชระเบียน 

2. การให้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจและการขอความยินยอม 
 ผู้ป่วยต้องได้รับฟังค าอธิบายผลดีผลเสียของการให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วนเพื่อการคลอด  

จากวิสัญญีแพทย์หรือสูติแพทย์  
 ผู้ป่วยต้องให้ความยินยอมในการให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วนเพื่อการคลอด โดยลงช่ือไว้เป็น

ลายลักษณ์อักษรก่อนเริ่มท าหัตถการ 
 
3. ข้อห้ามหรือข้อควรระวังในการพิจารณาผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการบริบาล 

 ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด จากโรคท่ีเป็นอยู่เดิม หรือได้รับยาละลายล่ิม
เลือด หรือยาท่ีมีผลต่อการแข็งตัวของเลือด 

 ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะขาดน้ าหรือขาดเลือดรุนแรง และยังไม่ได้รับการแก้ไข 
 ผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี 
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 ผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง หรือ มีโรคทางระบบประสาทอยู่เดิมต้องได้รับ
ค าอธิบายกระบวนการให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วนเพื่อการคลอดโดยละเอียด และผู้ป่วยต้อง
ให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 

4. การเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วนเพื่อการคลอด 
 ผู้ป่วยควรงดอาหารทางปากก่อนการให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วนเพื่อการคลอด หรือต้องงด

อาหารทางปากทันทีเมื่อเริ่มตัดสินใจให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วนเพื่อการคลอด 
 ผู้ป่วยต้องได้รับการเตรียมตัวให้พร้อมก่อนการให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วนเพื่อการคลอด  

ได้แก่ การเปิดหลอดเลือดด าด้วยเข็มแทงหลอดเลือดในขนาดท่ีเหมาะสมเพื่อการให้สารน้ า  
5. การเฝ้าระวังผู้ป่วย ผู้ป่วยควรได้รับการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดในภาวะต่างๆ ต่อไปนี้ 
   ภายหลังการให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วนเพื่อการคลอดครั้งแรก 

 ผู้ป่วยควรได้รับการเฝ้าระวังและดูแลโดยแพทย์ผู้ให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วนและหรือ
พยาบาลอย่างใกล้ชิดเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 30 นาทีภายหลังการให้ยาครั้งแรก 

 ให้มีการบันทึกรายละเอียดของการท าหัตถการเช่น ชนิดของยา ปริมาณและความเข้มข้น ใน
แบบฟอร์มการให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วนเพื่อการคลอด ตามท่ีสถานพยาบาลก าหนดไว้ 

 จัดให้มีการบันทึกความดันเลือด อัตราการเต้นของหัวใจ อย่างน้อย ทุก 5 นาที เป็นเวลา 15 
นาที และบันทึกต่อไป อย่างน้อยทุก 30 นาทีจนส้ินสุดกระบวนการคลอด 

 จัดให้มีการบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่องภายหลังการเติมยาเพิ่ม
ใหม่ทุกครั้ง 

 ผู้ป่วยควรได้รับการเฝ้าระวังและดูแลโดยแพทย์ผู้ให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วนและหรือ
พยาบาลอย่างใกล้ชิดเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 15 นาทีภายหลังการให้ยา 

 ให้มีการบันทึกชนิด ความเข้มข้น ขนาดและปริมาณของยาท่ีเติมให้แก่ผู้ป่วย 
 จัดให้มีการบันทึกความดันเลือด อัตราการเต้นของหัวใจ อย่างน้อยทุก 5 นาที เป็นเวลา 15 

นาที และบันทึกต่อไปอย่างน้อยทุก 30 นาทีจนส้ินสุดกระบวนการคลอดระหว่างการใช้
เครื่องควบคุมอัตราการไหลของยาอย่างต่อเนื่อง ( Infusion device) หรือการใช้เครื่อง
ควบคุมความปวดด้วยตนเอง (Patient-controlled epidural analgesia)        

 ผู้ป่วยควรได้รับการเฝ้าระวังและดูแลโดยพยาบาลวิชาชีพตามข้อ 2. 
 ให้มีการบันทึกชนิด ความเข้มข้น และปริมาณยาท่ีหยดต่อช่ัวโมงเข้าทางช่องเหนือไขสันหลัง 
 จัดให้มีการบันทึกความดันเลือด อัตราการเต้นของหัวใจ ทุก 30 นาทีจนส้ินสุดกระบวนการ

คลอด 
 จัดให้มีการติดตามอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่อง 

6. การเตรียมพร้อมเพื่อเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินระหว่างกระบวนการคลอด 
 ต้องมีวิสัญญีแพทย์หรือสูติแพทย์หรือแพทย์สาขาอื่นๆ ซึ่งทราบแผนการให้ยาระงับปวดของ

ผู้ป่วยรายนั้นๆ พร้อมดูแลผู้ป่วยตลอดกระบวนการคลอด และแพทย์ผู้ดูแลสามารถมาถึงตัว
ผู้ป่วยและให้การดูแลได้ทันท่วงทีตามแนวทางเวชปฏิบัติการช่วยชีวิต 

 มีพยาบาลวิชาชีพตามข้อ 2. ประจ าห้องคลอดท่ีสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ตลอด
กระบวนการคลอด 
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 ในกรณีท่ีสูติแพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้ท่ีให้ยาระงับปวดเฉพาะส่วนเพื่อการคลอดเอง จะต้องมี
แพทย์ท่านอื่นหรือทีมงานท่ีพร้อมจะให้การช่วยเหลือผู้ป่วยโดยเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินใน
ขณะท่ีสูติแพทย์ท่านนั้นก าลังท าหัตถการเพื่อการคลอดให้ผู้ป่วย 

 กรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน เช่น ความดันเลือดลดลง ร้อยละ 20 ของความดันเลือดต้ังต้น หรือ
ความดัน Systolic ต่ ากว่า 90 มม.ปรอทหรือผู้ป่วยมีอาการคล้ายเป็นลม หรือทารกมีภาวะ 
การเต้นของหัวใจเปล่ียนแปลงฉับพลัน ให้แพทย์หรือพยาบาลท่ีเฝ้าระวังผู้ป่วยในขณะนั้น 
ปฏิบัติเบ้ืองต้น ดังต่อไปนี้ 

- จัดท่าผู้ป่วย นอนตะแคงซ้ายลง 
- ให้ออกซิเจนเพิ่มเติมแก่ผู้ป่วย 
- เพิ่มอัตราการให้สารน้ าให้เร็วขึ้น 
- ตามวิสัญญีแพทย์ สูติแพทย์ มาประเมินผู้ป่วยเพิ่มเติม 

7. การดูแลเมื่อส้ินสุดกระบวนการคลอด 
 ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลและเฝ้าสังเกตสัญญาณชีพ ภาวะการตกเลือดและภาวะแทรกซ้อน

อื่นๆ ต่อไปอย่างน้อย 30 นาทีหลังการคลอด 
 ต้องมีแพทย์หรือพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมวิธีการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับปวด

เฉพาะส่วนท าการถอดสาย epidural หรือ spinal catheter เมื่อส้ินสุดกระบวนการคลอด
และต้องตรวจสอบว่าสาย epidural หรือ spinal catheter อยู่ครบถ้วนเมื่อถอดสายออก
จากร่างกายผู้ป่วย โดยไม่มีส่วนใดส่วนหนึ่งขาดหายไปและท าการบันทึกไว้  
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