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วัตถปุระสงค์  

1. เพื�อใหผู้ป้�วยที�มารบัการระงับความรูส้กึเฉพาะสว่นมคีวามปลอดภัยลด
โอกาสการเกิดภาวะแทรกซอ้นของการติดเชื�อ 

2. เพื�อเป�นแนวทางในการปฏิบติัการใชเ้ทคนิคปลอดเชื�อสาํหรบัการระงับ
ความรูส้กึเฉพาะ สาํหรบัวิสญัญแีพทย์ วิสญัญีพยาบาลใหเ้ป�นในแนวทาง   
เดียวกัน 

3. เพื�อใหผู้ป้�วยที�มารบัการระงับความรูส้กึเฉพาะสว่นมคีวามปลอดภัยได้รบั
การดูแลเฝ�าระวังผูป้�วยในระหว่าง และหลังการได้รบัยาชาเพื�อป�องกัน 
การเกิดภาวะแทรกซอ้นพิษจากยาชา 

 
ขอบเขต 

ผูป้�วยที�มาผา่ตัดที�ได้รบับรกิารการระงับความรูส้กึเฉพาะสว่นหอ้งผา่ตัด 
ทุกราย 

 
คํานิยามศพัท์ 

การระงับความรูส้กึเฉพาะสว่น  หมายถึง การฉดียาชาเฉพาะที�ที�
เสน้ประสาทสว่นปลาย (peripheral nerve block) และการฉดียาชาที�เข้า
ชอ่งนา้ํไขสนัหลังหรอืชอ่งเหนอืไขสนัหลัง(central neuraxial block) 

ภาวะยาชาเป�นพิษ (Local anesthetic systemic toxicity)  
หมายถึงการเกิดอาการ หรอือาการแสดงที�ผิดปกติของระบบประสาท 
(CNS toxicity)และ/ หรอืระบบหลอดเลือดและหวัใจ(CVS toxicity) หลัง
จากได้รบัยาชาเขา้ไปในรา่งกาย 
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แบง่เป�น 2 หวัขอ้ ได้แก่ 
1. แนวทางการใช้เทคนิคปลอดเชื�อในการระงับความรูส้กึเฉพาะสว่น 
2. แนวทางการป�องกันและรกัษาภาวะยาชาเป�นพิษ 

 
ขั�นตอนการปฏิบติั 
 
1.แนวทางการใชเ้ทคนิคปลอดเชื�อในการระงับความรูส้กึเฉพาะสว่น 

1. ใสห่มวกเก็บผมใหเ้รยีบรอ้ย ใสห่น้ากากอนามยั ถอดแหวน นา�กิา และ
เครื�องประดับอื�นที�มอืและขอ้มอืทั�ง2ข้างก่อนเริ�มทําความสะอาดมอื 

2. ทําความสะอาดมอื (hand hygiene) อยา่งครบถ้วนถูกขั�นตอนด้วยสบู่
เหลวผสมน�ายาฆา่เชื�อ (เชน่ 4% chlorhexidine) แอลกอฮอล์เจล(เชน่70
% alcohol)หรอืน�ายาฆา่เชื�อที�มสีว่นผสมของแอลกอฮอล์รว่มด้วย โดยถู
มอืนานอยา่งน้อย 30 วินาทีจนกระทั�งมอืแหง้ จากนั�นสวมถุงมอืปราศจาก
เชื�อ 

3. ทําความสะอาดบรเิวณที�ต้องการฉีดยาชาเป�นบรเิวณที�กว้างพอ โดยใช้
น�ายาฆา่เชื�อ 0.5% หรอื 2% chlorhexidine ผสม 70% alcohol และรอ
ให้แห้ง 

4. หลีกเลี�ยงการปนเป�� อน chlorhexidine และ alcohol เขา้ไปในเสน้
ประสาท โดยเฉพาะชอ่งน�าไขสนัหลังและชอ่งเหนือไขสนัหลัง โดย 
 4.1 คลมุป�ดอุปกรณท์กุอยา่ง รวมทั�งยาชาที�ใชใ้นการทําหตัถการ เพื�อ
หลีกเลี�ยงการปนเป�� อนของน�ายาฆา่เชอ้ ขณะทําความสะอาดบรเิวณ
ผวิหนัง 
 4.2 รอให้บรเิวณที�ทําความสะอาดด้วยน�ายาฆา่เชื�อแหง้ก่อนสมัผัสและ
แทงเข็ม 
 4.3 หากถงุมอืปนเป�� อนน�ายาฆา่เชื�อควรเปลี�ยนก่อนที�จะทําหตัถการต่อ 
ไป 

5. เตรียมอุปกรณที์�ใช้ในการฉดียาชา รวมทั�งเข็มและยาชาเฉพาะที� 
ที�ต้องการใช้อยา่งปราศจากการติดเชื�อ 

6. กรณีใชเ้ครื�องอัลตราซาวด์ 
6.1 หุ้มหัวอัลตราซาวด์ด้วยอุปกรณป์ราศจากเชื�อ เชน่ซองพลาสติก
ปราศจากเชื�อ 
6.2 ใช้อัลตราซาวด์เจลชนดิปราศจากเชื�อ 
6.3 ตลอดการฉดียาต้องเฝ�าระวังเรื�องปราศจากเชื�อด้วยเสมอโดยเฉพาะ
การใสส่ายเพื�อใหย้าชาอยา่งต่อเนื�อง และควรใชที้�ป�ดแผลชนดิใส 
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6.4 เวลาแทงเขม็ ควรเชด็เจลตรงตําแหนง่ที�แทงออก ระวังอยา่ใหเ้จลเข้า
สูเ่นื�อเยื�อ 

7. กรณีใสส่ายที�ใหย้าชาอยา่งต่อเนื�อง(continuous peripheal nerve block 
catheter) หรือฉดียาชาเฉพาะที�ทางชอ่งไขสนัหลังหรรอืชอ่งเหนือ
ไขสนัหลัง(central neural blockade) 
7.1 แนะนําใสชุ่ดกาวนป์ลอดเชื�อโดยเฉพาะกรณทีี�ต้องใสส่ายคาไว้ เชน่ 
continuous epidural catheter และ continuous peripheal nerve 
block catheter กรณีที�ไมไ่ด้ใสชุ่ดกาวน์ปลอดเชื�อต้องระวังอยา่งมากอยา่
ให้ปลายสายปนเป�� อน 
7.2 ภายหลังทําความสะอาดบรเิวณที�ต้องการฉีดยาชาใหปู้ผ้�ปลอดเชื�อ
บรเิวณรอบตําแหนง่ที�จะฉดียา 
7.3 หัตถการที�ต้องใสส่าย ใหพิ้จารณาใช ้bacterial filter รว่มด้วย 
7.4 ใช้ที�ป�ดแผลชนดิใส เพื�อเฝ�าสงัเกตลักษณะของการติดเชื�อ 
7.5 การเตรยีมยาชาเพื�อใหต่้อเนื�องแนะนําใหเ้ตรยีมโดยเภสชักรในสถาน
ที�เฉพาะซึ�งปราศจากเชื�อ กรรเีตรียมที�หอ้งผา่ตัด หรอืหอผูป้�วย ผูเ้ตรยีม
ยาต้องใสห่มวก ใสห่นา้กาก และสวมถงุมอืปราศจากเชื�อ ควรคํานวณ
ปรมิาณยาชาที�ต้องการใชจ้นกระทั�งเอาสายออกโดยผสมในขวดใหญ่
เพียงครั�งเดียว เพื�อหลีกเลี�ยงการปนเป�� อนจากการปลด และเติมยาชาอีก
ครั�ง 
7.6 ภายหลังต่อยาชาเรยีบรอ้ยแล้ว หลีกเลี�ยงการปลดโดยไมจํ่าเป�น
เพราะจะเพิ�มอัตราการปนเป�� อนและการติดเชื�อได้ 
7.7 กรณมีกีารเลื�อนหลดุของขอ้ต่อ แนะนําใหถ้อดสายออกทันที 
7.8 เฝ�าสงัเกตอาการแสดงการติดเชื�อที�ผวิหนังบรเิวณรอบสายทกุวัน เชน่ 
ผวิหนังแดง (erythema)หรอืมกีารกดเจ็บเกิดขึ�นและควรพจิารณาถอด
สายออกทันที 
 

2.แนวทางการป�องกันและรกัษาภาวะยาชาเป�นพิษ 

ภาวะยาชาเป�นพษิ (Local anesthetic systemic toxicity) เป�นภาวะวิกฤติที�
เกิดขึ�น ระหว่าง หรอื หลังจากให้ยาชา ซึ�งอาการมตัี�งแต่เล็กนอ้ย  จนถึงขั�น
รุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ในเวลาอันรวดเรว็ 
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Local Anesthetic Systemic Toxicity;LAST 

1.อาการและอาการแสดงทางระบบประสาท ได้แก่ ชารอบปาก ลิ�นชาเหน็ภาพ
ซ้อน มเีสยีงในห ูเวียนศรีษะ CNS excitationได้แก่ กระสบักระสา่ย สบัสน 
กล้ามเนื�อกระตุกและชกั CNS depression ได้แก่ ง่วงซมึ หมดสติ และหยุด
หายใจ 

2. อาการและอาการแสดงทางระบบหลอดเลือดและหวัใจ ได้แก่ ความดันเลือด
สงู หัวใจเต้นเรว็ และหวัใจเต้นผิดจังหวะชนดิ ventricular arrhythmia 
ตามด้วย ความดันเลือดต�าหวัใจเต้นชา้ หวัใจเต้นผดิ 

การเตรยีมเครื�องมอืและอุปกรณ์ในการระงับความรูส้กึของเสน้ประสาทสว่น
ปลาย 

1.ห้องที�มพืี�นที�ใหญเ่พยีงพอ 

2. มแีสงสว่างและโคมไฟใหม้แีสงเพยีงพอ 

3. เครื�องดมยาสลบเครื�อง 

4. เครื�องเฝ�าระวัง (monitor) 

5. รถอุปกรณ์ชว่ยหายใจต่างๆ(emergency airway equipment) ยาและ
อุปกรณ์สาํหรบัการชว่ยคืนชพี 

6. รถอุปกรณ์และยาชา 

7. เครื�องอัลตราซาวด์ 

การป�องกันการเกิดภาวะยาชาเป�นพิษ 

1. เฝ�าระวังติดตามสัญญาณชพี อาการและอาการแสดงของภาวะยาชาเป�นพษิ
อยา่งน้อย 30นาที หลังการบล๊อค 

2. ไมมี่ตัวชี�วัดเพยีงตัวใดตัวหนึ�งที�สามารถป�องกันภาวะยาชาเป�นพษิได้ 

3. จํากัดขนาดของยาชาให้น้อยที�สดุ(ขนาดยาชา= ปรมิาณยาชา x ความเขม้ขน้) 
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4. กรณีเทคนิคการฉีดยาชาเฉพาะสว่น ทุกครั�งที�ฉีดยาชา ให้ดูดยาชากลับ
(aspirate) ที�เขม็ หรอืสายให้ยาชา (catheter) ก่อนฉดียาชาทกุครั�งและแบง่
ฉีดยาชาครั�งละ 3-5 มิลลิลิตร หยุดพกัเพื�อป�องกันการฉดียาชาเขา้หลอดเลือด 
ครั�งละ15-30 วินาที 

5. กรณีที�ใช้ยาชาปรมิาณมาก ให้พจิารณาใชร้ว่มกับ epinephrine 

6. เทคนิคการฉีดยาชาเฉพาะสว่นโดยอัลตราซาวด์ ชว่ยลดการฉดียาชาเขา้
หลอดเลือด 

เมื�อมอีาการหรอือาการแสดงของภาวะยาชาเป�นพษิ  

1. ดแูลทางเดินหายใจให้โล่ง และใหอ้อกซเิจน 

2. รกัษาและควบคมุอาการชกัด้วย benzodiazepine, propofol 
หรอืthiopental ขนาดต�าไมค่วรใช ้propofol ขนาดสงู ซึ�งจะกดระบบหลอด
เลือดและหัวใจ หากอาการชกัไมดี่ขึ�น ให ้succinylcholineหรอื ยา 
neuromuscular blocking agent อื�นขนาดต�า 

3. ถ้าเกิดภาวะหวัใจหยุดเต้น ใหทํ้าตามแนวทาง Advanced Cardiac Life 
Support โดยลดขนาด epinephrine ใหค้รั�งละ 10 – 100 มคก. ทางหลอดเลือด
ดําหลีกเลี�ยงยากลุ่ม calcium channel blocker และ b-blockerVentricular 
arrhythmia ให้รกัษาด้วย amiodarone, หา้มใหย้าชา 

4. Lipid emulsion- พจิารณาใหเ้มื�อมอีาการและอาการแสดงทางระบบ
ประสาทและระบบหลอดเลือดและหวัใจ แยล่ง ฉีด 20% lipid emulsion 1.5 
มล./กก. นานกว่า 1 นาที ทาง หลอดเลือดดํา ใหต่้อเนื�อง 0.25 มล./กก./นาที
อยา่งน้อย 10 นาทีหลังจากระบบไหลเวียนเลือดปกติ ถ้ายังไมดี่ขึ�น ให ้bolus ซ�า 
และเพิ�มอัตราหยดต่อเนื�องเป�น 0.5 มล./กก./นาทีสงูสดุไมค่วรเกิน 10 มล./กก. 
ใน 30 นาที 

5. ไมแ่นะนําใหใ้ช้ propofol เพื�อทดแทน lipid emulsion 

6. ถ้ายังไมดี่ขึ�น พจิารณาใช ้cardiopulmonary bypass 

7. ติดตามเฝ�าระวังสญัญาณชพีต่อไปอีก12 ชั�วโมง เฝ�าระวังภาวะเกล็ดเลือดต�า, 
fat overloading syndrome,ดีซา่น, เอ็นไซมตั์บเพิ�มขึ�น, ตับและมา้มโต,ตับ
อ่อนอักเสบ , ติดตามระดับ amylase และ lipase 
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ดัชนตัีวชี�วัด 
-จํานวนเปอรเ์ซ็นต์การติดเชื�อบรเิวณการทําหตัถการของผู้ป�วยที�มารบัการ
ระงับความรู้สกึเฉพาะสว่นที�หอ้งผา่ตัด 
-จํานวนเปอรเ์ซ็นต์การได้รบัการดแูลและเฝ�าระวังภาวะแทรกซอ้นในผู้ป�วยที�ได้
รับการระงับความรูส้กึเฉพาะสว่นที�หอ้งผา่ตัด 
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