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1. วัตถุประสงค์  

1.1 เพ่ือให้บุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยา sedation สามารถเตรียมยาและเวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ที่จ ำเป็น 
1.2 เพื่อเพิ่มควำมปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย 
1.3 เพื่อให้รู้จักกำรประเมินผู้ป่วยกอ่นได้รับ sedation 
1.4 เพื่อให้รู้จักเกณฑ์กำรจ ำหน่ำยผูป้่วยอย่ำงปลอดภัย 

 
2. ขอบข่าย  

วิสัญญีแพทย์ วสิัญญีพยำบำล แพทย์ประจ ำบำ้น นักศึกษำวิสญัญีพยำบำล  
 

3. อุปกรณ์และเครื่องมือ 
3.1 อุปกรณ์ให้ออกซเิจน เช่น ท่อให้ออกซิเจนทางจมูก หน้ากากให้ออกซิเจน 
3.2 เอกสำรส ำหรับบันทึกกำรให้ยำและสัญญำณชีพ 
3.3 อุปกรณ์เฝ้ำระวังผูป้่วยชนิดไม่รกุล  ำ เช่น NIBP, pulse oximetry, EKG, RR  

ในค ำแนะน ำปี 2018 กำรเฝ้ำระวัง continuous end-tidal carbon dioxide แบบต่อเนื่องจะช่วยลดกำรเกิด 
ออกซิเจนต่ ำในเลือด (hypoxemia) เมื่อเทียบกับกำรไม่ได้ใช้ แต่ขึ นกับควำมร่วมมือของผู้ป่วยและอุปกรณ์และ 
นโยบำยของสถำบันแตล่ะที ่

3.4 อุปกรณ์เปิดหลอดเลือดด ำและหรือขวดน  ำเกลือและชุดให้น  ำเกลือ 
3.5 ยำส ำหรับให้ sedation และยำแก้ฤทธิ์ รวมถึงยำส ำหรับแก้ไขภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ 
3.6 อุปกรณ์ส ำหรับกรณีฉุกเฉิน เช่น อุปกรณ์ดูแลทำงหำยใจ Ambu bag, Laryngoscope, blades, ท่อหำยใจ ท่อดูด

สำรคัดหลั่งและเครื่องดูด defibrillator, รถส ำหรับปฏิบัติกำรชว่ยชีวิต 
 

4. ความรับผิดชอบ 
4.1 ทีมแพทย์ พยำบำลที่มีหนำ้ที่ให้ยำ sedation  

 
5. ค าจ ากัดความ 

กำรให้ยำ sedation หรือ กำรบริหำรยำให้ผู้ป่วยเข้ำสู่ภำวะสงบ ช่วยให้ผู้ปว่ยเกิดกำรคลำยควำมกังวล ลดควำม
เจบ็ปวดที่อำจเกิดขึ นจำกกำรทถหัตถกำร ช่วยให้ผู้ท ำหัตถกำรหรือกำรผ่ำตัดท ำงำนได้อย่ำงรำบรื่น 

ภาวะสงบหรือการลดระดับความรู้สึกสามารถแบ่งได้เปน็ 4 ระดับ ดังต่อไปนี ้
1. ภำวะคลำยกังวล (minimal sedation or anxiolysis) 
2. ภำวะสงบปำนกลำง (moderate sedation or conscious sedation) 
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3. ภำวะสงบระดบัลึก (deep sedation) 
4. ภำวะสลบ (general anesthesia) 

โดยข้อแตกต่างของภาวะสงบระดับตา่ง ๆ สามารถเปรียบเทียบคุณลักษณะตา่ง ๆ ได้ดังตารางที่ 1 
  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดบัของการให้ยาเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดภาวะสงบและผลต่อร่างกาย 

 Anxiolysis  
(minimal sedation) 

Moderate sedation 
(conscious sedation) 

Deep sedation/analgesia General anesthesia 

การตอบสนอง ปกติ ไม่ถูกกด 
ตอบสนองต่อเสียง 
หรือสัมผัสเบาๆ 

ต้องเรียกดังหรือเรียกซ้้าๆ ไม่ตอบสนองต่อความเจ็บปวดเลย 

ทางหายใจ ปกติ ไม่ถูกกด สามารถหายใจได้ ต้องช่วยเปิดทางหายใจบ้าง ต้องการการช่วยหายใจ 

การหายใจเอง ปกติ ไม่ถูกกด หายใจเองได้เพียงพอ อาจจะหายใจน้อย หายใจไม่พอ ต้องช่วย 

ระบบไหลเวียนเลือด ปกติ ไม่ถูกกด ปกติ ไม่มีปัญหา มักจะปกติ อาจถกูกด 

 
6.  เอกสารอ้างอิง  

6.1 ประเสริฐ สวัสดิ์วิภาชัย, อรวรรณ พงศ์รวีวรรณ. การดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะสงบระดับปานกลาง. กรุงเทพฯ: ภาพพิมพ์; 
2557. 

6.2 American Society of Anesthesiologists Task Force on Sedation and Analgesia by Non-Anesthesiologist. 
Practice Guidelines for Sedation and Analgesia by Non-Anesthesiologists. Anesthesiology. 2002; 96: 
1004-17 

6.3 Practice guidelines for moderate procedural sedation and analgesia 2018: A report by the American 
society of anesthesiologists task force on moderate procedural sedation and analgesia, the American 
association of oral and maxillofacial surgeons, American college of radiology, American dental 
association, American society of dentist anesthesiologists, and society of interventional radiology. 
Anesthesiology [Internet]. 2018;128(3):437–79. Available from: http://dx.doi.org/10.1097/ALN.0000000000002043 

 
7.  รายละเอียด  

7.1  การประเมินผู้ป่วยก่อนให้ sedation โดยประเมินถึงควำมจ ำเป็นในกำรให้ sedation ระดับของ sedation ท่ีต้องการ 
และพิจำรณำปรึกษำวิสัญญีแพทย์ร่วมดูแลผู้ปว่ย ในกรณีต่อไปนี   
7.1.1 ผู้ป่วยเด็กเล็ก หรือ อายุน้อยกว่า 1 ป ี
7.1.2 ผู้ป่วยรับกำรตรวจรุกล  ำที่ต้องกำรระดับ sedation ตั งแต่ moderate ถึง deep sedation 
7.1.3 กรณีผู้ป่วยมีโรคประจ ำตัวหลำยโรคหรือจัดเป็น ASA ตั งแต่ระดับ 3 ขึ นไป 
7.1.4 ผู้ป่วยที่อ้วน คำงสั น มปีระวัตินอนกรนหรือประวัติ obstructive sleep apnea 
7.1.5 กรณีผู้ป่วยมีลักษณะหรือมีประวัติของภำวะ difficult airway 
7.1.6 กรณีสถำนที่ให้บริกำรปรำศจำกควำมพร้อม ควำมช ำนำญในกำรให้ยำ sedation 
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7.2  กำรเตรียมและดูแลผู้ปว่ย 

7.2.1 ทีมแพทย์และพยำบำลเจำ้ของไข้แจ้งทีมวิสัญญีล่วงหน้ำอยำ่งนอ้ย 1 สัปดำห์ ในกรณีที่ไม่ใชผู่้ปว่ยแบบปกติ 
7.2.2  ทีมแพทย์และพยำบำลเจำ้ของไข้จัดเตรียมอุปกรณ์ดังในข้อ 3 ยกเว้นเร่ืองยำและเอกสำรบันทึก 
7.2.3 ทีมแพทย์และพยำบำลเจำ้ของไข้เป็นผู้ประสำนงำนและจัดเตรียมสถำนที่ ให้มีควำมพร้อมโดยมุ่งเร่ืองควำม

ปลอดภัยของผู้ป่วยเปน็ส ำคัญ 
7.2.4 ประเมินผูป้่วยก่อนได้รบัยำ sedation ซักถำมเร่ือง NPO ว่ำปฏิบัติได้ถูกต้องตำมมำตรฐำน 
7.2.5 ซักประวัติโรคและโรคร่วม ร่วมกับกำรประเมินทำงหำยใจ 
7.2.6 จัดเตรียมอุปกรณ์และยำดังที่กล่ำวในข้อ 3 
7.2.7 บันทึกรำยละเอียดและสัญญำณชีพก่อนและระหว่ำงกำรให้ยำ 
7.2.8 ประเมินผูป้่วยหลังได้รับยำ sedation ว่ำอยู่ในระดับควำมสงบที่ต้องกำร ค่อยเพิ่มหรือลดยำจนกว่ำจะได้

ระดับที่เหมำะสม 
7.2.9 เตรียมพร้อมส ำหรับกำรแก้ไขภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ น ไดแ้ก่ ทำงหำยใจอุดกั น หำยใจน้อย ระบบ

ไหลเวียนเลือดที่ไม่คงที่ 
7.2.10 ทรำบถึงหลักเกณฑ์กำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกห้องพักฟื้นทั งแบบจ ำหน่ำยกลับหอผู้ป่วย (modified Aldrete 

score) และแบบจ ำหนำ่ยผูป้่วยกลับบำ้น (Post Anesthesia Discharge Scoring System – PADSS) 
 

8.  ภาคผนวก  
การแบ่งระดับผู้ป่วยตามพยาธิสภาพและโรคประจ้าตวั (ASA physical status classification) 

การจัดระดับความแข็งแรงของสภาพร่างกายของผู้ป่วยตาม American Society of Anesthesiologists’ physical 
status classification โดยอาศยัการประเมินจากการซักประวตัิ ตรวจร่างกาย และการส่งตรวจวินิจฉัย โดยแบ่ง ออกเป็น 
5 ระดับ ได้แก่  

ASA 1 ผู้ป่วยแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ ำตัว 
ASA 2 ผู้ป่วยมีโรคประจ ำตัวซึง่สำมำรถควบคุมได้ดี 
ASA 3 ผู้ป่วยมีโรคประจ ำตัวหลำยโรคและอำจมีกำรลดลงของกำรท ำงำนของอวัยวะทีส่ ำคัญ 
ASA 4 ผู้ป่วยมีโรคประจ ำตัวรนุแรงมำกจนไมส่ำมำรถรักษำให้กลับมำสู่สภำวะปกตโิดยยำหรือกำรผ่ำตัด 
ASA 5 ผู้ป่วยที่มชีีวิตอยู่ได้เพียง 24 ชั่วโมง ไม่วำ่จะได้รับกำรรักษำด้วยยำหรือกำรผ่ำตัด 
E (emergency) ใช้อักษร E เขียนต่อตัวเลขเพื่อบ่งบอกถึงภำวะฉุกเฉิน เร่งด่วน เช่น ASA 2E เป็นตน้ 
ผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงสูง ได้แก่ ผูป้่วยที่มี ASA classification ตั งแต่ระดับ 3 ขึ นไป ผูป้่วยทีไ่ม่ให้ควำมร่วมมือ ผู้ป่วย

อำยุน้อยกว่ำ 1 ปี หรือมำกกว่ำ 70 ปี ผู้ป่วยตั งครรภ์ ผูป้่วยที่มภีำวะหยุดหำยใจขณะหลบั 
 

มาตรฐานการงดน ้าและอาหาร 
อาหารหรือน้ าที่รับประทาน จ านวนชั่วโมง 

สำรน  ำที่ไม่มีกำก (clear liquid) 2 ชั่วโมง 

นมแม่ 4 ชั่วโมง 
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อาหารหรือน้ าที่รับประทาน จ านวนชั่วโมง 

นมวัวและนมอ่ืนๆ 6 ชั่วโมง 
Light meal 6 ชั่วโมง 

อำหำรมื อปกติ 8 ชั่วโมง 
 

- ข้อแนะน้าน้ีใช้ส้าหรับผู้ป่วยทุกอายุ ไม่ใช้ส้าหรับสตรีที่ก้าลังเจ็บครรภ์หรือผู้ป่วยที่มีความเจ็บปวดหรือภาวะเครียดรุนแรง 
เนื่องจากอาจท้าให้เกิดภาวะ delayed gastric emptying time  
- กำรงดอำหำรตำมข้อแนะน ำไม่ได้รับประกันวำ่กระเพำะจะไม่มอีำหำรหรือน  ำย่อยตกค้ำงเสมอไป 
- สำรน  ำที่ดื่มต้องเปน็น  ำใส เช่น น  ำผลไมไ้ม่มีเนื อ น  ำชำ (ไม่มีใบชำ) หรือกำแฟด ำ (กำแฟใส่นมให้นับ 6 ชั่วโมง) 
- ทำรกที่กินนมวัวหรือนมถั่วเหลืองจะย่อยยำกกว่ำนมแม่ ต้องประเมินถึงปริมำณที่กนิร่วมด้วย 
- อำหำรมื อปกติ หมำยถึง อำหำรปกติที่รับประทำนในปริมำณพออ่ิมท้อง หำกผู้ป่วยรับประทำนมำกกว่ำปกติ เชน่ กิน

งำนเลี ยงหรือกินอำหำรที่มีไขมันสูง อำจท ำให้อำหำรตกค้ำงในกระเพำะนำนในกำรซักประวัตติ้องถำมถึงชนิดของอำหำร
และปริมำณที่กินด้วย หำกเปน็ไปได้ควรให้ผู้ป่วยรบัประทำนอำหำรเบำ ๆ และย่อยงำ่ย เชน่ ข้ำวต้ม โจ๊กหรืออำหำร
เหลวอ่ืน ๆ ที่ไม่มีกำกหรือไขมันสัตว์ปริมำณสูง เปน็ต้น 

 

เกณฑ์การส่งผูป้่วยกลับหอผู้ปว่ย modified Aldrete score 
กำรเคลื่อนไหว 2 = ขยับได้ดีทั งแขนและขำ 

1 = ขยับแขนหรือขำได้ 
0 = ไม่ขยับทั งแขนและขำ  

กำรหำยใจ 2 = หำยใจและไอได้ด ี
1 = เหนื่อย หำยใจตื น 
0 = ไม่หำยใจ 

กำรไหลเวียนเลือด 2 = ควำมดันเลือดแตกต่ำงค่ำเดิมไม่เกิน 20 มม.ปรอท 
1 = ควำมดันเลือดแตกต่ำงจำกค่ำเดิม 20-50 มม.ปรอท 
0 = ควำมดันเลือดแตกต่ำงจำกค่ำเดิมมำกกว่ำ 50 มม.ปรอท 

ควำมรู้สึกตัว 2 = ตื่นดี 
1 = ปลุกตื่นได้งำ่ย 
0 = ปลุกไม่ตื่น ไม่ตอบสนอง  

ควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 2 = มำกกว่ำ 92% เมื่อหำยใจอำกำศปกติ (FiO2 = 0.21) 
1 = มำกกว่ำ 90% เมื่อหำยใจโดยใช้ออกซิเจนควำมเข้นข้นสูง 
0 = น้อยกว่ำ 90% แม้จะหำยใจโดยใช้ออกซิเจนควำมเข้มข้นสงู 

คะแนนรวม ≥ 9 สามารถส่งกลับไปดูแลต่อที่หอผู้ป่วยได ้
 
 



 แนวทางปฏิบัต ิ หน้า :          5 / 5 

เร่ือง : การเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีได้รับ IV Sedation รหัสเอกสาร : AS-00-4-023-02 
ทบทวนคร้ังท่ี : - 

 
เกณฑ์การส่งผูป้่วยกลับบ้าน (Post Anesthesia Discharge Scoring System – PADSS) 

สัญญำณชีพ 2 = ควำมดันเลือดและชีพจรแตกต่ำงจำกค่ำเดิมไม่เกิน 20% 
1 = ควำมดันเลือดและชีพจรแตกต่ำงจำกค่ำเดิม 20-40% 
0 = ควำมดันเลือดและชีพจรแตกต่ำงจำกค่ำเดิมมำกกว่ำ 40% 

กำรเคลื่อนไหว 2 = เดินได้ปกติ ไม่เวียนศีรษะ ใกล้เคียงกับก่อนดมยำสลบ 
1 = เดินได้โดยมีคนช่วย 
0 = ลุกเดินไม่ไหว 

คลื่นไส้ อำเจียน 2 = เล็กน้อย รักษำได้โดยยำกนิ 
1 = ปำนกลำง รักษำได้โดยยำฉดี 
0 = รุนแรง ยังมีอำกำรแม้ได้ยำฉีด 

ควำมรู้สึกตัว 2 = ปวดเล็กน้อย ควบคุมได้ด้วยยำกินแก้ปวด 
1 = ปวดมำก ไม่สำมำรถควบคมุได้ด้วยยำกินแก้ปวด 
0 = ไม่ปวด ไม่ต้องกำรยำ 

ปริมำณเลือด  

ออกจำกแผลผ่ำตัด 

2 = เล็กน้อย ไม่ต้องเปลี่ยนผำ้ปิดแผล 
1 = ปำนกลำง ต้องเปลี่ยนผำ้ปดิแผลใหม่ไม่เกิน 2 ครั ง 
0 = มำกกว่ำ ต้องเปลี่ยนผำ้ปดิแผลใหม่มำกกว่ำ 3 ครั ง 

คะแนนรวม ≥ 9 สามารถให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ 
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