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ประกาศราชวทิยาลยัวสัิญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
ฉบับที ่๕/๒๕๕๕ 

เร่ือง แนวทางปฏิบัตกิารให้ยาระงบัปวดเฉพาะส่วนเพือ่การคลอด 
 

เพ่ือใหว้ธีิการปฏิบติังานเก่ียวกบัการใหย้าระงบัปวดเฉพาะส่วนเพ่ือการคลอดเป็นไปอยา่งมีมาตรฐานตามหลกัวชิา 
สามารถคุม้ครองผูรั้บบริการหรือผูป่้วยใหมี้ความปลอดภยัสูงสุด โดยใชห้ลกัฐานและเอกสารทางการแพทยต์ามท่ี
อา้งอิงไวท้า้ยประกาศประกอบการจดัท าแนวทางปฏิบติั 

อาศยัอ านาจตามความในขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยราชวทิยาลยัวิสญัญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๓๕ 
หมวด ๓ ขอ้ ๕ (๗) และหมวด ๑ ขอ้ ๓ (๑๐) ราชวทิยาลยัวสิญัญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการบริหารฯจึงเห็นสมควรใหอ้อกประกาศฉบบัน้ีข้ึนมาเรียกวา่ “แนวทางปฏิบติัการใหย้าระงบัปวดเฉพาะ
ส่วนเพ่ือการคลอด” โดยมีสาระส าคญัดงัน้ี 

ขอ้ ๑. ประกาศฉบบัน้ีเรียกช่ือวา่ “แนวทางปฏิบติัการใหย้าระงบัปวดเฉพาะส่วนเพ่ือการคลอด” 
ขอ้ ๒. ใหย้กเลิกประกาศราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย วา่ดว้ย “ แนวทางการใหย้าระงบัความรู้สึก

เฉพาะส่วนเพ่ือการคลอดทางช่องคลอด” (Guideline for epidural and/or spinal analgesia for vaginal 
delivery) พ.ศ. ๒๕๔๘ 

ขอ้ ๓. บรรดาประกาศอ่ืนใดท่ีไดก้ าหนดไวใ้นส่วนใดหากขดัหรือแยง้กบัประกาศน้ี ใหใ้ชป้ระกาศน้ีแทน 
 

หมวด ๑ 
ค าจ ากดัความ 

ขอ้ ๑. ในประกาศน้ีใหค้  าจ ากดัความไวด้งัน้ี 
ขอ้ ๒. “การใหย้าระงบัปวดเฉพาะส่วนเพ่ือการคลอด” หมายถึงการใหย้าระงบัปวดตามวธีิการดงัน้ี 

(๑) Spinal  analgesia หมายถึง การแทงเข็มเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงั(subarachnoid space) เพื่อให้ยา
ระงบัปวดหรือยาชาเฉพาะท่ีผา่นทางเขม็หรือสาย catheter 

(๒) Epidural analgesia หมายถึง การแทงเข็มเขา้ช่องเหนือไขสันหลงั (epidural space) เพื่อให้ยา
ระงบัปวดหรือยาชาเฉพาะท่ีผ่านทางสาย epidural catheter ซ่ึงอาจแทงเข็มท่ีระดบั lumbar 
หรือ caudal space ก็ได ้
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ขอ้ ๓. “การเติมยา” หมายถึง การเติมยาเพื่อคงสภาพการระงบัปวดทางสาย epidural catheter ในกรณีท่ีใส่สาย 
catheter คาไวใ้น epidural หรือ subarachnoid space ซ่ึงกระท าไดโ้ดย 

(๑) ใชเ้คร่ืองควบคุมอตัราการไหลของยาอยา่งต่อเน่ือง (Infusion device)  
(๒) เติมยาเป็นคร้ัง ๆ (Intermittent dose) ตามระยะเวลาออกฤทธ์ิของยาหรือเม่ือผูป่้วยเร่ิมมีอาการ

ปวด 
(๓) ใชเ้คร่ืองควบคุมความปวดดว้ยตนเอง (Patient-Controlled Analgesia-PCA)  เรียกวิธีการเติม

ยาแบบน้ีวา่ “Patient-Controlled Epidural Analgesia” (PCEA) 
 

หมวด ๒ 
องค์ประกอบ 

การปฏิบติัเพื่อการใหย้าระงบัปวดเฉพาะส่วนเพ่ือการคลอด จะตอ้งมีองคป์ระกอบท่ีส าคญัดงัต่อไปน้ี 
ข้อ ๑. สถานที ่

(๑) การใหย้าระงบัปวดเฉพาะส่วนเพ่ือการคลอด จะตอ้งปฏิบติัในสถานพยาบาลท่ีสามารถรับ
ผูป่้วยไวค้า้งคืนไดต้าม พรบ.ควบคุมการประกอบสถานพยาบาล 

(๒) เป็นสถานพยาบาลท่ีไดรั้บอนุญาตตาม พรบ.ควบคุมการประกอบสถานพยาบาล 
ข้อ ๒. บุคลากร  

สถานพยาบาลตามขอ้ ๑ มีหนา้ท่ีตอ้งจดัหาบุคลากรท่ีมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ีใหค้รบถว้น 
(๑) สูติแพทย ์และวสิญัญีแพทย ์ท่ีสามารถปฏิบติังานในสถานพยาบาลเพื่อดูแลผูป่้วยตลอด

กระบวนการคลอดไดต้ลอดเวลา 
(๒) พยาบาลวชิาชีพท่ีผา่นการอบรมวิธีการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการใหย้าระงบัปวดเฉพาะส่วน และ

การฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพตามมาตรฐานท่ีสถานพยาบาลก าหนดไว ้
ข้อ ๓. อุปกรณ์และเคร่ืองมอื 

สถานพยาบาลตามขอ้ ๑ มีหนา้ท่ีจดัหาอุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละยาอยา่งนอ้ยดงัต่อไปน้ี 
(๑) จุดจ่ายออกซิเจนและอุปกรณ์การใหอ้อกซิเจน  
(๒) อุปกรณ์การช่วยหายใจ เช่น self-inflating bag, mask, airway, laryngoscope, tracheal tube เป็น

ตน้ 
(๓) อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการดูดเสมหะ  
(๔) ยาท่ีจ าเป็น เช่น  ephedrine, adrenaline, sodium bicarbonate, atropine เป็นตน้ 

ขอ้ ๔. ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย ประกอบดว้ย 
๔.๑ การประเมนิผู้ป่วยก่อนให้ยาระงบัปวดเฉพาะส่วนเพือ่การคลอด  (Pre-anesthetic evaluation 

and assessment) 
(๑) ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการประเมินก่อนการใหย้าระงบัปวดเฉพาะส่วนเพ่ือการคลอดตามวธีิ

ปฏิบติัของการดูแลผูป่้วยและประเมินผูป่้วยก่อนการใหย้าระงบัความรู้สึก 
(๒) ตอ้งมีการซกัประวติัการคลอดเดิม,โรคประจ าตวัและตรวจร่างกายในระบบประสาท

ไขสนัหลงั,กระดูกสนัหลงั,การใชย้าละลายล่ิมเลือด,ยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด และ
ลงบนัทึกไวใ้นเวชระเบียน 
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๔.๒ การให้ข้อมูลประกอบการตดัสินใจและการขอความยนิยอม 
(๑) ผูป่้วยตอ้งไดรั้บฟังค าอธิบายผลดีผลเสียของการใหย้าระงบัปวดเฉพาะส่วนเพ่ือการ

คลอด  จากวสิญัญีแพทยห์รือสูติแพทยห์รือแพทยเ์จา้ของไข ้และไดล้งนามรับทราบ
ขอ้มูลก่อนเร่ิมการท าหตัถการ 

(๒) ผูป่้วยตอ้งใหค้วามยนิยอมในการใหย้าระงบัปวดเฉพาะส่วนเพ่ือการคลอด โดยลงช่ือ
ไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 

๔.๓ การเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงบัปวดเฉพาะส่วนเพือ่การคลอด 
(๑) ผูป่้วยควรงดอาหารทางปากก่อนการใหย้าระงบัปวดเฉพาะส่วนเพ่ือการคลอด หรือ

ตอ้งงดอาหารทางปากทนัทีเม่ือเร่ิมตดัสินใจใหย้าระงบัปวดเฉพาะส่วนเพ่ือการคลอด 
(๒) ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการเตรียมตวัใหพ้ร้อมก่อนการใหย้าระงบัปวดเฉพาะส่วนเพ่ือการ

คลอด  ไดแ้ก่ การเปิดหลอดเลือดดว้ยเขม็แทงหลอดเลือดในขนาดท่ีเหมาะสมเพ่ือ
การใหส้ารน ้ า  

๔.๔ การเฝ้าระวงัผู้ป่วย ผูป่้วยควรไดรั้บการเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ดในภาวะต่างๆต่อไปน้ี 
๔.๔.๑  ภายหลงัการให้ยาระงบัปวดเฉพาะส่วนเพือ่การคลอดคร้ังแรก 
ก. ผูป่้วยควรไดรั้บการเฝ้าระวงัและดูแลโดยแพทยผ์ูใ้หย้าระงบัปวดเฉพาะส่วนและหรือพยาบาล

อยา่งใกลชิ้ดเป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 30 นาทีภายหลงัการใหย้าคร้ังแรก 
ข. ให้มีการบนัทึกรายละเอียดของการท าหัตถการเช่น ชนิดของยา,ปริมาณและความเขม้ขน้ ใน

แบบฟอร์มการใหย้าระงบัปวดเฉพาะส่วนเพ่ือการคลอด ตามท่ีสถานพยาบาลก าหนดไว ้
ค. จดัใหมี้การบนัทึกความดนัเลือด, อตัราการเตน้ของหวัใจ ทุก 5 นาที จ านวน 3 คร้ัง บนัทึกทุก 

15 นาที จ านวน 3 คร้ัง และบนัทึกต่อไปทุก 30 นาทีจนส้ินสุดกระบวนการคลอด 
ง. จดัใหมี้การบนัทึกอตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภอ์ยา่งต่อเน่ือง 
๔.๔.๒ ภายหลงัการเตมิยาเพิม่ใหม่ทุกคร้ัง 
ก. ผูป่้วยควรไดรั้บการเฝ้าระวงัและดูแลโดยแพทยผ์ูใ้หย้าระงบัปวดเฉพาะส่วนและหรือพยาบาล

อยา่งใกลชิ้ดเป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 15 นาทีภายหลงัการใหย้า 
ข. ใหมี้การบนัทึกชนิด ความเขม้ขน้ ขนาดและปริมาณของยาท่ีเติมใหแ้ก่ผูป่้วย 
ค. จดัใหมี้การบนัทึกความดนัเลือด อตัราการเตน้ของหวัใจ ทุก 5 นาที จ านวน 3 คร้ัง และบนัทึก

ต่อไปทุก 30 นาทีจนส้ินสุดกระบวนการคลอด 
๔.๔.๓ ระหว่างการใช้เคร่ืองควบคุมอตัราการไหลของยาอย่างต่อเนื่อง (Infusion device) หรือการ
ใช้เคร่ืองควบคุมความปวดด้วยตนเอง (Patient-Controlled Epidural Analgesia)        
ก. ผูป่้วยควรไดรั้บการเฝ้าระวงัและดูแลโดยพยาบาลวชิาชีพตามขอ้ ๒ (๒) 
ข. ใหมี้การบนัทึกชนิด ความเขม้ขน้ และปริมาณยาท่ีหยดต่อชัว่โมงเขา้ทางช่องเหนือไขสนัหลงั 
ค. จดัให้มีการบนัทึกความดนัเลือด อตัราการเตน้ของหัวใจ ทุก 30 นาทีจนส้ินสุดกระบวนการ

คลอด 
ง. จดัใหมี้การบนัทึกอตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภอ์ยา่งต่อเน่ือง 

๔.๕ การเตรียมพร้อมเพือ่เฝ้าระวงัภาวะฉุกเฉินระหว่างกระบวนการคลอด 
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(๑) ตอ้งมีวิสัญญีแพทยห์รือสูติแพทยห์รือแพทยส์าขาอ่ืนๆซ่ึงทราบแผนการให้ยาระงบั
ปวดของผูป่้วยรายนั้นๆพร้อมดูแลผูป่้วยตลอดกระบวนการคลอด และแพทยผ์ูดู้แล
สามารถมาถึงตวัผูป่้วยและใหก้ารดูแลไดท้นัท่วงทีตามแนวทางปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพ 

(๒) มีพยาบาลวิชาชีพตามขอ้ ๒ (๒) ประจ าห้องคลอดท่ีสามารถให้การดูแลผูป่้วยได้
ตลอดกระบวนการคลอด 

(๓) ในกรณีท่ีสูติแพทยเ์จ้าของไข้เป็นผูท่ี้ให้ยาระงบัปวดเฉพาะส่วนเพ่ือการคลอดเอง 
จะตอ้งมีแพทยท่์านอ่ืนหรือทีมงานท่ีพร้อมจะให้การช่วยเหลือผูป่้วยโดยเฝ้าระวงั
ภาวะฉุกเฉินในขณะท่ีสูติแพทยท่์านนั้นก าลงัท าหตัถการเพื่อการคลอดใหผู้ป่้วย 

๔.๖ การดูแลเมือ่ส้ินสุดกระบวนการคลอด 
(๑) ผู ้ป่วยต้องได้รับการดูแลและเฝ้าสังเกตสัญญาณชีพ ภาวะการตกเลือดและ

ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ต่อไปอยา่งนอ้ย 30 นาทีหลงัการคลอด 
(๒) ตอ้งมีแพทยห์รือพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมวิธีการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบั

ปวดเฉพาะส่วนท าการถอดสาย epidural catheter เม่ือส้ินสุดกระบวนการคลอดและ
ตอ้งตรวจสอบวา่สาย epidural หรือ spinal catheter อยูค่รบถว้นเม่ือถอดสายออกจาก
ร่างกายผูป่้วย โดยไม่มีส่วนใดส่วนหน่ึงขาดหายไปและท าการบนัทึกไว ้

เอกสารอ้างองิ 
หมายเหตุ      ราชวทิยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ไดจ้ดัท าแนวทางปฏิบติัการให้ยาระงบัปวดเฉพาะส่วน

เพื่อการคลอดฉบบัน้ี โดยประมวลจากแนวทางซ่ึงใชป้ฏิบติัในประเทศต่างๆดงัน้ี 
1. Epidural Analgesia for Labor and Delivery. The New England Journal of Medicine 2010;362:1503-10 
2. Practical Guideline for Obstetrical Anesthesia: An Update Report by the American Society of 

Anesthesiologists Task Force on Obstetrical Anesthesia. Anesthesiology 2007;106:843-63 
3. Obstetric Guideline 4: Pain management options during labour. British Columbia Perinatal Health 

Program 2010; p1-29 
4. Guidelines for the conduct of epidural analgesia for parturients.The Hong Kong College of 

Anesthesiologists. Reviewed February 2002 
5. Guidelines for the conduct of epidural analgesia in obstetric. The Singapore Society of 

Anaesthesiologists (SSA) 1992 
                            

ประกาศน้ีใหใ้ชบ้งัคบัตั้งแต่วนัถดัจากวนัประกาศน้ีเป็นตน้ไป 
ประกาศ ณ      วนัท่ี   ๑๘  พฤษภาคม  ๒๕๕๕ 

 
ลงช่ือ      

(รศ.พญ. วรรณา ศรีโรจนกลุ) 
 

ประธานราชวทิยาลยัวสิญัญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 


