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ทบทวนครั้งที่ :  -  
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ช่ือหนวยงาน : หนวยระงับปวดเรื้อรัง อาคาร 10 ช้ัน 1 
 

วันที่อนุมัติ : 

ผูตรวจสอบ  :  รองหัวหนาภาควิชาฝายวิชาการ 
ผูอนุมัติ :  
หัวหนาภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

 

1. วัตถุประสงค  
1.1. เพื่อความปลอดภัยในชีวิตของผูปวย 
1.2. ปองกนัอันตรายจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดตอผูปวย 
1.3. ลดความเส่ียงตอการฟองรองที่อาจเกิดข้ึน 

 
2. ขอบขาย  

2.1. ผูปวยทุกรายทีว่างแผนไววาจะทําหัตถการทัง้ผูปวยในและผูปวยนอกของโรงพยาบาลศิริราช 
2.2. ระยะเวลาครอบคลุมต้ังแต กอนทาํหัตถการ และ24 ชั่วโมงหลังทําหัตถการ 

 
3. อุปกรณ / เครื่องมือ / วิธกีาร 

3.1. เฝาระวงั ติดตามกาํหนดความเส่ียง 
3.2. กําหนดแนวทางปองกนัและแกไขเพื่อใหเกดิความปลอดภัย 
3.3. เฝาระวงั ติดตามอันตรายที่เกิดข้ึนกับผูปวย 

 
4. ความรับผิดชอบ 

4.1. แพทยผูทําหัตถการ 
4.2. แพทย พยาบาลหนวยระงับปวด ผูเตรียมความพรอมของผูปวยในการทําหัตถการ 

 
5. คําจํากัดความ 

5.1. หัตถการสกัดกระแสประสาท หมายถงึการกระทําโดยใช เทคนิคหรือ วิธีการใด ๆ ทีก่ระทาํตอผูปวยแบบ 
invasive โดยตําแหนงทีก่ระทําสงผลตอระบบการรับรูความรูสึกของผูปวย โดย  ครอบคลุมทุกหัตถการ
ที่กระทําโดยอาจารยแพทยหนวยระงับปวดไดแก Celiac plexus block, Lumbar sympathetic block, 
Superior  hypogastric  block, Median branch block, Transforaminal nerve block, Caudal 
epidural steroid, Radio frequency lesioning. 
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5.2. ภาวะแทรกซอน หมายถงึส่ิงที่ไมพงึประสงคที่เกิดจากการกระทําโดยเทคนิค หรือวธิีการใด ๆที่กระทาํตอ
ผูปวยแบบ invasive 

5.3. อันตรายหมายถึงเหตุที่อาจนํามาซ่ึงความตายหรือความสูญเสียที่สงผลตอผูปวยทัง้ทางดานกายภาพ
และสรีระภาพ 

 
6. เอกสารอางอิง  

6.1. พจนานกุรมภาษาไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
 
7. วิธีปฏิบัติ 

กระบวนการ ผูรับผิดชอบ แนวทางการปฏิบัติ 
1. แพทยเลือก
ผูปวยรายที่
เหมาะสมและ
ยินยอมที่จะรับการ
ทําหัตถการ 

แพทย แพทยเลือกผูปวยที่เหมาะสมโดยมีการตรวจรางกาย และวินจิฉัยแลววา
เหมาะทีจ่ะทาํหัตถการและผูปวยยอมรับและยินยอม โดย 
1. อธิบายใหความรูถงึโรคและหัตถการทีท่ําแกผูปวยและญาติ  เร่ืองเทคนิค   
    ขอดี ขอเสีย ผลที่ได ภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกิดข้ึนจากหัตถการที่จะทํา  
2.ตรวจภาวะโรครวมของผูปวยและยาท่ีเคยไดรับ เชน ยาตาน การแข็งตัว 
    ของเลือด   
3..ในกรณีที่จาํเปน อาจตองปรึกษาแพทยหนวยอ่ืน เพือ่วินิจฉัย รวมกอนทํา  
    หัตถการ เชน อายุรแพทย หรือจิตแพทย กรณีการ หยดุยาตานการ 
    แข็งตัวของเลือด หรือการตรวจหา yellow flag 

 

2. พยาบาลให
คําแนะนําแกผูปวย
และญาติ ตาม
ความเหมาะสม 
พรอมออกใบนัด
หมายและเตรียม
ความพรอมผูปวย
เพื่อมาทาํหัตถการ 

พยาบาล พยาบาลทําการนัดหมาย โดย 
1. ตรวจสอบวนัเวลานัดหมายของผูปวยโดยดู 

- ความพรอมของผูปวยและผูดูแลในวันทีท่ําหัตถการ  
- ยาที่ผูปวยไดรับ เชน ยาตานการแข็งตัวของเลือด 
- การนัดหมายของหนวยงานอื่น  ที่อาจซํ้าซอนกนั 

2. ยนืยนัการยนิยอมจากผูปวยและญาติ โดยพยาบาลเซ็นช่ือเปนพยาน  
3. ใหความรูผูปวยและญาติ เร่ืองการปฏิบัติตัวกอนทําหตัถการ  ไดแก 

- งดอาหารและนม อยางนอย 6 ชั่วโมงกอนทําหัตถการ น้าํและ/หรือ
น้ําหวานเจือจางใหงดกอนทาํ 2 ชัว่โมง  กรณีนัดทําหัตถการเวลา 
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กระบวนการ ผูรับผิดชอบ แนวทางการปฏิบัติ 
9.00 น. ใหด่ืมน้ําหวานเจือจางได 1 แกวกอน 7 โมงเชา 

- แนะนาํใหรับประทานยาท่ีไดรับอยูเปนประจําได ยกเวน ยาเบาหวาน
แอสไพริน   ยาตานการแข็งตัวของเลือดและหรือยาอ่ืนๆที่แพทยใหงด 

- ในรายที่รับประทาน ยาตานการแข็งตัวของเลือด ใหงดยากอนทาํ
หัตถการตามคําแนะนําของอายุรแพทย หรือวิสัญญีแพทย 

4.  สงตรวจทางหองปฏิบัติการตามคูมือในภาคผนวก 
5.  นัดหมายญาติหรือผูดูแลใหมาพรอมกับผูปวยในวนัทีท่ําหัตถการเพื่อ 
     ชวยอํานวยความสะดวกขณะผูปวยนอนรอดู อาการในหองพักฟนเชน  
     ซื้อยากลับบาน เดินเร่ืองคารักษาและดูแลผูปวยกลับบาน โดยปลอดภัย 
 

3. กอนทาํหัตถการ   
   1 วัน 

แพทย 
พยาบาล 

    นัดผูปวยรายที่มีภาวะแหงน้าํ ซีด หรือทโุภชนาการมา admit  เพื่อแกไข 
    อาการกอนทําหัตถการ  
 

4.วันทําหัตถการ แพทย 
พยาบาล 

1. ผูปวยทุกรายตองไดรับการประเมินและบันทกึสัญญานชีพทัง้ 5 รายการ
ไดแก ความดันเลือด ชพีจร การหายใจ อุณหภูมิกาย และระดับความ
ปวด รวมถึงระดับออกซิเจนในเลือด 

2. ผูปวยทุกรายตองไดรับการเปดเสนเลือดดําไวสําหรับใหยาหรือสารน้ํา 
3. ผูปวยทุกรายหรือผูแทนโดยชอบธรรมตองเซ็นยนิยอมใหทําหัตถการใน

แบบฟอรมยินยอมของโรงพยาบาล 
4. ตรวจสอบการใชยาประจําของผูปวย  การงดยาตามที่แพทย ส่ัง

โดยเฉพาะยาตานการแข็งตัวของเลือด หรือยาท่ีมีผลตอการแข็งตัวของ
เลือด เชน aspirin, NSAIDs และถาจําเปนอาจตองตรวจสอบ
สถานะการแข็งตัวของเลือดกอนทําหัตถการ 

5.  ตรวจสอบอาการแพยาตางๆ เชน ยาชา ยาสลบ สารทึบแสง  เปนตน 
6.  เตรียมยาและอุปกรณฉุกเฉินเพื่อชวยฟนคืนชีพใหพรอมใชตลอดเวลา 
7. การเฝาระวงัผูปวยระหวางทาํหัตถการ ( Monitoring)  มีการติดตาม  
    pulse oximetry,EKG และ NIBP อยางนอยทุก   15 นาที  ระหวางการ  
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กระบวนการ ผูรับผิดชอบ แนวทางการปฏิบัติ 
    ทาํหัตถการ หรืออาจบอยกวานี้ถามีขอบงชี้ของการติดตามอาการผูปวย   
    อยางใกลชดิ 
8. ดูแลเร่ืองทานอนใหสุขสบาย และปลอดภัยเพื่อปองกันการบาดเจ็บ 

 
5. หลังการทาํ  
   หัตถการ 24   
   ชัว่โมงแรก 
 

แพทย 
พยาบาล 

1.   ติดตามสัญญาณชีพทกุ15 นาท ีx 2 คร้ัง ตอไปทุก 30 นาท ีx 2 คร้ัง      
      ตอไปทุกชัว่โมงจนอาการเปนปกติ 
2. สังเกตผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนจากการทาํหัตการ   

ระงับปวด 
3. เคล่ือนยายผูปวยอยางถูกวธิีเพื่อปองกันอุบัติเหตุและหรือ การบาดเจบ็  
4. จากการเคล่ือนยาย 
5. ปองกนัอันตรายจากการบาดเจ็บอันเนื่องจากการสกัดกระแสประสาท 

โดยชวยรองรับแขนหรือขาที่ถูกระงับความรูสึกชั่วคราว  ผูปวยบางราย
อาจตองระวงัเร่ืองการรับประทานอาหารหรือน้ําเพราะอาจทาํใหสําลัก
ได 
 

6.การนัดติดตาม   
   อาการ 

แพทย 
พยาบาล 

-  แพทยเยีย่มผูปวยที่หองพกัคางเพื่อดูอาการ 
-  แพทยจาํหนวยผูปวยกลับบานเมื่อผูปวยอาการปลอดภัย 
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8.ภาคผนวก   รายการเตรียมความพรอมผูปวยกอนทาํหัตถการ 
8.1 การเตรียมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 

ประเภท
ผูปวย 

CBC FBS E’lyte LFT BUN 
Cr.  

Coag CXR EKG  หมายเหตุ 
 

อายุ  45ป  
no underlying 
disease 

        ถามีผลตรวจไม 
เกิน6เดือนกอน
ทําหัตถการ       
ไมตองทําซํ้า 

อายุ  45ป  
no underlying 
disease 

,          

HT,IHD,โรคไต  
ไมจํากัดอายุ 

        ถามีผลตรวจ 
ไมเกิน3เดือน
กอนทํา
หัตถการ   
ไมตองทําซํ้า   
ยกเวนมี
clinical
เปล่ียนแปลง 

โรคตับ 
ไมจํากัดอายุ 

        

โรคเบาหวาน 
ไมจํากัดอายุ 

        

ไดรับยา
Anticoagulant 
ไมจํากัดอายุ 

        

สําหรับหัตถการ

ทํา Celiac 
plexus block, 

,    
 

       

Lumbar 
sympathetic bl. 

,    
 

       

Superior 
hypogastric  bl.  

,    
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8.2  ใบนัด / ใหคําแนะนาํการปฏิบัติตัว 
 

ใบนัดทําหัตถการฉีดยาสกัดกระแสประสาทหนวยระงับปวด อาคาร 10 ช้ัน 1 
  

ชื่อผูปวย                                                              วินิจฉัยโรค……………………………………….                  
                                                                          หัตถการท่ีทํา.................................................... 
                                                                          แพทยผูนัด....................................................... 
นัดมาฉีดยาวันที่...........เดือน...........................พ.ศ.........เวลา 8.00 น.ทีห่นวยระงับปวด อาคาร 10 ชั้น 1 

คาใชจายโดยประมาณ..................................................บาทสถานที่ฉีดยา หองผาตัด ตึกสยามินทร ชั้น 4 
 
การปฏิบัติตัวกอนมาโรงพยาบาลเพื่อฉีดยาฉีดยา 
 1. งดนม/เคร่ืองด่ืมและอาหารทุกชนิดหลัง 24.00 นของวันทีน่ัดมาฉีดยา คือวันที่........................................ 
 2. กอน 6 โมงเชาด่ืมน้าํหวานเจือจาง ได 1 แกว 
 3. งดยาเบาหวานม้ือเชาวนัทีน่ัดฉีดยา  สวนยาแกปวด และยาอ่ืนๆรับประทานไดตามปกติ 
 4. งดยาละลายล่ิมเลือด.......วันกอนฉีดยาต้ังแตวนัที่.............................................................................. 
 5. ตองมญีาติหรือผูติดตามที่สามารถดูแลผูปวยไดมาดวย 1 คน  
 6. หลังฉีดยาตองอยูในหองพักฟนประมาณ 1 ชัว่โมง / พักคางในโรงพยาบาล 1 คืนในรายที่จองหองพกัคางไว 
 7. เซ็นช่ือยินยอมใหแพทยฉีดยาในใบยินยอม 
 8. แจงสิทธิการรักษาพยาบาล : ......จายตรง.......รัฐวิสาหกิจ........30บาท.......ปกส.......ชําระเอง 
 9. ไมควรนําส่ิงของมีคาติดตัวมาโรงพยาบาล 
 10.งดทาเล็บ  หากมีฟนปลอม ฟนโยก หรือใสคอนแท็คเลนส กรุณาแจงใหพยาบาลทราบ 
 11.หากมาตามเวลานัดหมายไมไดกรุณาโทรแจง 02-4197842 ลวงหนา 3 วนัทําการ 
 
 

.............................................. 
 
 
 

 

 

               ติด Sticker ช่ือ 
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