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	 Monitoring vital signs for monitor adverse 

reaction during local anesthesia was alert in all pa-

tients, whereas each patient has a difference risk 

of adverse event. Over-frequency monitoring of vi-

tal signs, especially blood pressure, such as every 

5 minutes continuously throughout surgery can 

cause discomfort to the patients. Squeezed by the 

blood pressure measuring device can cause red-

ness, pressure sores, or injury to the skin. There-

fore, appropriately monitoring patient vital signs 

based on individual risk factors will help ensure 

patient safety, reduce preventable complications, 

and improve patient comfort and satisfaction 

during surgery

	 local anesthesia, monitoring vital sign, ad-

verse reaction of local anesthesia 	 ยาชาเฉพาะที่, การติดตามสัญญาณชีพ, อาการไม่

พึงประสงค์จากยาชาเฉพาะที่ 

	 การระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่ (Lo-

cal Anesthesia) หมายถึง การทำ�ให้บริเวณเล็กๆ ของ

ร่างกายรู้สึกชาและไม่เจ็บปวด โดยฉีดยาเพื่อกดการกระตุ้น

ในปลายประสาท หรือยับยั้งกระบวนการนำ�ไฟฟ้าของระบ

ประสาทส่วนปลาย1

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชา

เฉพาะที่ จะได้รับการประเมินสัญญาณชีพขณะผ่าตัด เพื่อ

เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการฉีดยาชาเฉพาะที่

เหมือนกันทุกราย ในขณะที่ผู้ป่วยแต่ละรายจะมีความเสี่ยง

ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์แตกต่างกัน การเฝ้าระวัง

ด้วยการวัดสัญญาณชีพโดยเฉพาะการวัดความดันโลหิตที่

มีความถี่มากเกินไป เช่น ทุก 5 นาทีอย่างต่อเนื่องตลอด

การผ่าตัดทำ�ผ่าตัด ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบายใน

ระหว่างผ่าตัด     มีโอกาสเกิดรอยแดง รอยแผลกดทับ 

หรือบาดเจ็บบริเวณผิวหนังที่ถูกบีบรัดจากอุปกรณ์วัดความ

ดันโลหิต ซึ่งการพิจารณาวัดสัญญาณชีพผู้ป่วยตามปัจจัย

เสี่ยงของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์เฉพาะรายที่เหมาะ

สม จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย และได้

รับความพึงพอใจในขณะผ่าตัด

การเพิ่มประสิทธิภาพการเฝ้าระวังสัญญาณชีพผู้ป่วยขณะผ่าตัดภายใต้

การฉีดยาชาเฉพาะที่
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ซึ่งจะเลือกใช้เม่ือบริเวณท่ีต้องการผ่าตัดมีเส้นประสาทที่

สามารถเข้าถึงได้ง่ายด้วยการฉีดยา การฉีดยาชาเฉพาะที่จึง

นิยมใช้ขณะทำ�ผ่าตัดเล็ก เช่น การเย็บแผลขนาดเล็ก การ

ผ่าตัดบริเวณนิ้วมือ การถอนฟัน การผ่าตัดหูด ไฝ หนอง 

การผ่าตัดตา การผ่าตัดชิ้นเนื้อขนาดเล็ก (biopsy) เป็นต้น 

และในผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคร่วมหลายโรค เมื่อใช้วิธีระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนสูง ศัลยแพทย์อาจพิจารณาเลือกใช้การฉีดยาชา

เฉพาะที่ทดแทนได้ ส่วนการผ่าตัดใหญ่ การฉีดยาชาเฉพาะ

ที่มักจะถูกใช้ร่วมกับการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (Gen-

eral Anesthesia) ช่วงเสร็จสิ้นการผ่าตัด เพื่อลดความ

ปวดจากแผลผ่าตัดเมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวฟื้นจากยาดมสลบ 

	  

	 ข้อดีของการผ่าตัดที่ใช้การระงับความรู้สึกโดยการ

ฉีดยาชาเฉพาะที่ คือ ผู้ป่วยจะรู้สึกตัวตลอดการผ่าตัด ซึ่งจะ

ช่วยให้ผู้ป่วยและศัลยแพทย์สามารถสื่อสารความต้องการ

ต่างๆ ระหว่างการผ่าตัดได้ เช่น การทดสอบการทำ�งานของ

อวัยวะ การงอ/เหยียดนิ้ว การได้ยินเสียง การขยับใบหน้า 

เป็นต้น ลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะทางเดินหายใจอุด

กั้น หรือภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ ลดค่าใช้จ่าย 

ลดการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม opioid หลังผ่าตัด ทำ�ให้ระยะเวลา

การฟื้นตัวหลังผ่าตัด และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

สั้นกว่าการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย2 ข้อเสีย 

ได้แก่ ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการ

ฉีดยาชา มีความวิตกกังวล หวาดกลัวขณะทำ�ผ่าตัด รู้สึกไม่

สุขสบาย เช่น ร้อน หนาว ปวดเมื่อย ปวดปัสสาวะ เป็นต้น 

นอกจากน้ียังพบข้อจำ�กัดในด้านตัวผู้ป่วยซึ่งเป็นสาเหตุที่ไม่

อาจควบคุมได้ ในกรณีผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาชา รวมทั้งกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ไม่สามารถนอนนิ่ง

ได้ตลอดการผ่าตัด เช่น เด็กเล็ก ผู้เมาสุรา ผู้สูงอายุสมอง

เสื่อม เป็นต้น นอกจากศัลยแพทย์จะไม่สามารถฉีดยาชาได้

แล้วยังมีโอกาสเกิดอุบัติการณ์เข็มทิ่มตำ�ได้

การดูดซึมของยาชาเฉพาะที่นั้นขึ้นกับ ตำ�แหน่งของการ

ฉีด อัตราเร็วในการฉีด ขนาดยา และการหดขยายตัวของ

เส้นเลือดในตำ�แหน่งที่ฉีด การกระจายตัวของยาขึ้นกับ

พันธะของยา โดยชนิด esters จะกระจายตัวได้น้อยกว่า

ชนิด amide นอกจากนี้ยังขึ้นกับความหนาแน่นและการ

กำ�ซาบของเนื้อเยื่อบริเวณที่ฉีด ยาชาเฉพาะที่บางชนิด

มีการผสมสารที่ทำ�ให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด เช่น 

epinephrine, norepinephrine, levonordefrin hy-

drochloride, phenylephrine hydrochloride เป็นต้น 

เพื่อให้ผลของ การออกฤทธิ์การชาที่นานขึ้น และลดการ

ดูดซึมของยาชาเข้าสู่ระบบการไหลเวียนเลือดของร่างกาย1 

แต่ทั้งนี้พบว่าผลกระทบจากการผสมสารเหล่านี้ต่อร่างกาย

บางตัวอาจทำ�ให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้เช่นกัน

ปฏิกิริยาและการออกฤทธิ์ของการฉีดยาชาเฉพาะที่

ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่ 

	 ปัจจุบันยาชาเฉพาะที่มีหลายชนิด สามารถแบ่ง

ชนิดยาชาได้ตามโครงสร้างพันธะของยา คือ ชนิด esters 

(Cocaine, Chloroprocaine, Prilocaine) และชนิด am-

ide (Xylocaine, Lidocaine, Marcaine, Mepivacaine, 

Bupivacaine, Levobupivacaine, Ropivacaine)

	 อุบัติการณ์ของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการ

ฉีดยาชาเฉพาะที่ (Local anesthetic systemic toxici-

ty: LAST) พบได้ประมาณร้อยละ 0.033 สาเหตุการเกิด

ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์สามารถเกิดได้จากขนาดยาที่ผู้ป่วย

ได้รับ การดูดซึมยาเข้าสู่ร่างกายอย่างรวดเร็ว ปฏิกิริยา

ระหว่างยาที่ผู้ป่วยได้รับก่อนการฉีดยาชา ซึ่งสาเหตุหลัก

ส่วนใหญ่เกิดจากการฉีดยาชาเข้าในหลอดเลือดโดยไม่ได้

ตั้งใจ โดยอาการแสดงสามารถเกิดได้ตั้งแต่อาการเล็กน้อย

เฉพาะที่ เช่น บวมน้ำ� ลมพิษ ผิวหนังอักเสบ เป็นต้น ไป

จนถึงอาการทางระบบประสาทส่วนกลาง เช่น อาการชา

บริเวณรอบปาก ลิ้นได้รสโลหะ ตาพร่ามัว หูอื้อ วิงเวียน

ศีรษะ ง่วงซึม สับสน กล้ามเนื้อกระตุก ชัก และหมดสติ 

เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบอาการทางระบบหัวใจและหลอด

เลือดร่วมด้วย เช่น อาการเจ็บหน้าอก หายใจไม่สะดวก 

หัวใจเต้นช้า หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดันเลือดต่ำ� กล้าม

เนื้อหัวใจถูกกด หัวใจล้มเหลว เป็นต้น ซึ่งอาการเหล่านี้

สามารถเกิดข้ึนได้ภายในระยะเวลาส้ันๆไปจนใช้ระยะเวลา

นานมากกว่า 1 วัน4,5 ผู้ป่วยบางรายถูกเข้าใจผิดว่าอาการ

ไม่พึงประสงค์หลังได้รับยาชาเกิดจากการแพ้ยาชา แต่ความ

จริงแล้วอาจเป็นการใช้ยาชาเกินขนาด หรือปฏิกิริยาที่เกิด

จากสารที่ใช้ผสมร่วมกับยาชา เช่น epinephrine, norepi-

nephrine, levonordefrin hydrochloride, phenyl-

ephrine hydrochloride เป็นต้น หรือมีเพียงอาการเป็น

ลมชั่วคราวเท่านั้น (vasovagal syncope)
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แต่ความจริงแล้วอาจเป็นการใช้ยาชาเกินขนาด หรือ
ปฏิกิริยาที่เกิดจากสารที่ใช้ผสมร่วมกับยาชา เช่น epineph-
rine, norepinephrine, levonordefrin hydrochlo-
ride, phenylephrine hydrochloride เป็นต้น หรือมี
เพียงอาการเป็นลมชั่วคราวเท่านั้น (vasovagal syncope) 
อาการแพ้ยาชาความจริงพบได้น้อยมาก น้อยกว่าร้อยละ 16 

	 ความเสี่ยงของการเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จาก
การฉีดยาชาเฉพาะที่สัมพันธ์กับปัจจัยหลัก 3 อย่าง คือ ชนิด
ยาชาที่ได้รับ (drug) ช่องทางการบริหารยา (technique) 
และลักษณะของผู้ป่วย (patient) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
	 1. ชนิดยาชา	  
	 พบว่าอัตราการเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ของยา
ชาแต่ละชนิดมีความแตกต่างกัน ยาที่ปลอดภัยต่อการใช้
มากกว่าจะเป็นยาที่มีความไวต่อการเกิดความผิดปกติทาง
ระบบประสาทมากกว่า เนื่องจากเป็นอาการแสดงที่ตรวจ
พบได้ง่าย และไวกว่าความผิดปกติทางระบบหัวใจและ
หลอดเลือด เช่น ropivacaine และ levobupivacaine 
ซ่ึงมีความไวต่อการเกิดความผิดปกติทางระบบประสาท
มากกว่า bupivacaine จึงเหมาะสำ�หรับใช้ในการผ่าตัดที่
ต้องการการออกฤทธิ์ของยาชาที่นานมากกว่า นอกจากนี้
ยาชาแต่ละชนิดยังมีผลต่อการทำ�งานของหลอดเลือดที่ต่าง
กัน เช่น ropivacaine และ levobupivacaine มีผลให้
หลอดเลือดหดตัวร่วมด้วย ยาจึงดูดซึมเข้ากระแสเลือดได้
ช้าทำ�ให้สามารถออกฤทธิ์ชาได้นานกว่า bupivacaine ที่
มีผลให้หลอดเลือดขยาย ซึ่งทำ�ให้ยาดูดซึมเข้ากระแสเลือด
ได้เร็วและหมดฤทธิ์ได้เร็วกว่า ในขณะที่ lidocaine มีการ
ออกฤทธิ์ที่เร็วที่สุด และมีการดูดซึมที่เร็วด้วยเช่นกัน ทำ�ให้
ระยะเวลาการออกฤทธิ์น้อย จึงต้องระมัดระวังเมื่อต้องฉีด
ในบริเวณที่มีหลอดเลือดมาก7 ดังนั้นปริมาณยาฉีดที่เหมาะ
สมจึงควรเป็นปริมาณยาท่ีน้อยท่ีสุดท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกชาได้
ตามระยะเวลาที่ต้องการ และไม่ควรฉีดเกินกว่าปริมาณยา
ที่กำ�หนดเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (ดังตารางแสดง)8

	 2. ช่องทางการบริหารยา	 
	 ยาชาสามารถให้ได้หลากหลายทาง เช่น ทาง
ผิวหนัง ทางเดินหายใจ ใต้ผิวหนัง  ในเนื้อเยื่อ เส้นประสาท
ส่วนปลาย ช่องเหนือไขสันหลังด้านนอก ในช่องน้ำ�ไขสันหลัง 
ในข้อ ช่องเยื่อหุ้มปอด เป็นต้น ซึ่งความรวดเร็วของการดูด
ซึมยาชาตามช่องทางการให้ที่น้อยที่สุดไปมากที่สุดคือ ใต้
ผิวหนัง ในแขนงประสาท brachial ช่องเหนือไขสันหลัง
ด้านนอก (epidural) ช่องไขสันหลังส่วนล่าง (caudal) และ 
ช่องเยื่อหุ้มปอด ตามลำ�ดับ5 โดยการใช้ยาชาในตำ�แหน่ง
ของร่างกายที่ต่างกันจะมีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยาชาได้ต่างกัน ซึ่งตำ�แหน่งของการฉีดยาชาที่มีหลอด
เลือดมาเลี้ยงมาก อาจทำ�ให้การดูดซึมยาได้มากและเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ได้เพิ่มขึ้น3 ดังนั้นการฉีดยาชาใน
ตำ�แหน่งที่มีการดูดซึมได้เร็วและมีเส้นเลือดมาเลี้ยงมาก จะ
เพิ่มโอกาสการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาชาได ้
	 3. ลักษณะผู้ป่วย	  
	 ปัจจัยเสี่ยงของลักษณะผู้ป่วยที่มีผลกับอาการไม่
พึงประสงค์หลังฉีดยาชา ได้แก่ อายุ น้ำ�หนัก โรคร่วมต่างๆ 
ยาอื่นๆ ที่ได้รับ พันธุกรรม การแพ้ ตับหรือไตทำ�งานผิด
ปกติ และโรคหัวใจ โดยในผู้สูงอายุจะมีมวลกล้ามเนื้อซึ่ง
ทำ�หน้าที่กักเก็บยาชาส่วนเกินไว้ได้น้อย เมื่อยาชาดูดซึม
เข้าสู่กระแสเลือดได้เพิ่มขึ้น ร่วมกับการกำ�จัดยาชาออก
จากร่างกายมีประสิทธิภาพลดลงจากการทำ�งานของตับที่
ลดลง การหมุนเวียนเลือดในร่างกายน้อยลง จึงทำ�ให้ยา
สะสมค้างอยู่ในร่างกายเพิ่มขึ้น เกิดภาวะของยาเป็นพิษได้
สูง แต่อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยที่มีการทำ�งานของไตผิดปกติ 
อาจจะยังไม่จำ�เป็นที่ต้องลดปริมาณของยาชา เนื่องจาก
ยังไม่มีผลกระทบมากนัก ยกเว้นในรายที่มีภาวะ uremia 
และ metabolic acidosis แต่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจที่มี
ภาวะหัวใจวาย ควรลดปริมาณยาชา เนื่องจากมีผลต่อการ
กดการทำ�งานของกล้ามเนื้อหัวใจ และภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ ส่วนในรายที่มีการทำ�งานของตับผิดปกติมาก มีการ
บาดเจ็บของตับเฉียบพลัน หรือได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายตับ 
และได้รับยากดภูมิ เป็นอีกกลุ่มที่ควรเฝ้าระวังเรื่องขนาด
ของยาชาที่ได้รับ3,5 นอกจากนี้ในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง
แบบควบคุมไม่ได้ รวมไปถึงความดันโลหิตสูงจากโรคอื่นๆ 
เช่น ไต ต่อมไร้ท่อ โรคหัวใจและหลอดเลือด จัดเป็นกลุ่มที่
มีความเสี่ยงสูงที่ต้องเฝ้าระวังความดันโลหิต เนื่องจากยา
ชาเฉพาะที่โดยเฉพาะชนิดผสม adrenaline อาจมีผลทำ�ให้
ความดันโลหิตผันแปรและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 9

ชนิดของยาชา ปริมาณยาที่กำ�หนด 
(ไม่มีส่วนผสมของ epinephrine)

ปริมาณยาที่กำ�หนด 
(มีส่วนผสมของ epinephrine)

Lidocaine 4.5 mg/kg 

(สูงสุด 300-350 mg)

< 7 mg/kg 

Mepivacaine < 300 mg < 500 mg

Bupivacaine 2 mg/kg (< 175 mg single dose) 

400 mg/ 24 hr (total dose)

225 mg

Ropivacaine 2.9 mg/kg 

(200 mg)

-

Procaine 350-500 mg 600 mg
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ปฏิกิริยาระหว่างยาเมื่อได้รับการฉีดยาชาระงับปวดพบได้

น้อย แต่อย่างไรก็ตามพบรายงานปฏิกิริยาระหว่างสารที่

ทำ�ให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstrictors) 

กับยากลุ่ม beta-blocker, ยาต้านเศร้า tricyclic, am-

phetamines และ volatile anesthetics ซึ่งทำ�ให้เกิด

ภาวะความดันโลหิตสูง และการเต้นของหัวใจผิดจังหวะได้10 

ทั้งนี้ระยะเวลาของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 

53 จะเกิดขึ้นระหว่างฉีดหรือภายใน 10 นาทีหลังฉีดเสร็จ 

ร้อยละ 8-19 ที่เกิดอาการหลังฉีดที่มากกว่า 10 นาทีขึ้นไป 

ฉะนั้นจึงต้องมีการเฝ้าระวังภาวะอาการไม่พึงประสงค์ภาย

หลังการได้รับยาชา11

เพื่อให้พยาบาลสามารถตรวจจับอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิด

ขึ้นหลังฉีดยาชาเฉพาะที่ได้อย่างรวดเร็ว เนื่องจากระยะ

เวลาที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยแต่ละรายมีความ

แตกต่างกัน สามารถเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ระยะเวลาน้อยกว่า 1 

นาที ไปจนถึง 1 ชั่วโมง และมีอาการคงอยู่ได้ยาวนานกว่า 

2 ชั่วโมง ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นแบบเฉียบพลันภายใน 1นาที 

ส่วนใหญ่จะเกิดจากการฉีดยาชาเข้าในหลอดเลือด ทำ�ให้

ยาเข้าสู่สมองโดยตรงจึงเกิดอาการทันที แต่ในรายที่เกิด

อาการขึ้นภายใน 1-5 นาที มักเกิดจากการที่ยาชาค่อยๆ 

ถูกดูดซึมเข้าสู่เนื้อเยื่ออย่างช้าๆ  ทำ�ให้ต้องใช้เวลาสักระยะ

จึงปรากฎอาการ14 ความสำ�คัญ คือ ไม่มีใครทราบว่าผู้ป่วย

จะเกิดอาการผิดปกติจากการได้รับยาชาเฉพาะที่เมื่อใด ดัง

นั้น ห้องผ่าตัดควรเตรียมอุปกรณ์การช่วยเหลือเบื้องต้นให้

พร้อมอยู่เสมอ พยาบาลในห้องผ่าตัดจะต้องมีความรู้ความ

สามารถในการดักจับความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนร่วมกับการ

ประเมินสัญญาณชีพ เป็นระยะๆ ตลอดการผ่าตัด สามารถ

ตอบสนองอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นเพื่อให้การช่วยเหลือผู้

ป่วยได้อย่างทันท่วงที ซึ่งทั้ง 2 แนวปฏิบัติไม่ได้กล่าวถึง

ความแตกต่างของระยะเวลาการติดตามและวัดสัญญาณชีพ

ในกลุ่มผู้มีความเสี่ยงสูงและผู้ป่วยทั่วไป

ความสำ�คัญของการประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วยที่ได้รับ

การฉีดยาชาเฉพาะที่ขณะผ่าตัด

ผลกระทบจากการวัดความดันโลหิตที่พบระหว่างการ

ดูแล

	 แนวปฏิบัติของการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับ

ความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะท่ีของสมาคมพยาบาล

ห้องผ่าตัดนานาชาติ (AORN) แนะนำ�ว่า พยาบาลควรดูแลผู้

ป่วยอย่างครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผู้ป่วยเข้ารับ

การผ่าตัดควรประเมินความเสี่ยงของการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ ได้แก่ เด็กที่อายุน้อยกว่า 16 ปี หรือผู้ใหญ่มากกว่า 

60 ปี ผู้ที่มีมวลกล้ามเนื้อน้อย กลุ่มผู้เปราะบาง เพศหญิง ผู้

ที่มีโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด เช่น มีความผิดปกติ

ของการนำ�ไฟฟ้าของหัวใจ หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจขาด

เลือด กล้ามเนื้อหัวใจอ่อนแรง ภาวะหัวใจวาย เป็นต้น ผู้ที่

มีโรคเกี่ยวกับระบบเผาผลาญ (metabolic disease) เช่น 

โรคตับ โรคขาดสารอาหาร สตรีมีครรภ์ เป็นต้น ระยะผู้ป่วย

ขณะผ่าตัด ต้องมีการประเมินสัญญาณชีพพื้นฐานของผู้

ป่วย และประเมินสัญญาณชีพหลังได้รับยาชาเฉพาะที่ทันที 

และทุก 5 นาที ระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยต้องได้รับการประเมิน

สัญญาณชีพก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน พร้อมทั้งลงบันทึกใน

เอกสารการพยาบาล หากพบอาการผิดปกติควรหยุดการใช้

ยาชาเฉพาะที่ทันที และรีบให้การช่วยเหลือ12 ซึ่งแตกต่าง

จากวิธีปฏิบัติงานเรื่อง  การเฝ้าระวังผู้ป่วยขณะเข้ารับการ

ผ่าตัดและได้รับยาชาเฉพาะที่ งานการพยาบาลผ่าตัด รหัส

เอกสาร : NS-04-3-018-03 ระบุรายละเอียดให้วัดสัญญาณ

ชีพ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ก่อนให้ยาชา

เฉพาะที่ และวัดซ้ำ� ทุก 15 นาที หรือขึ้นกับสภาพผู้ป่วยใน

ขณะผ่าตัด13 การประเมินสัญญาณชีพเป็นการประเมินโดย

มีวัตถุประสงค์หลัก

	 การประเมินสัญญาณชีพในผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยา

ชาเฉพาะที่ระหว่างผ่าตัด โดยปกติจะประกอบด้วย ความ

ดันโลหิต (Blood pressure)  อัตราการเต้นของหัวใจ 

(Heart rate)  อัตราการหายใจ (Respiratory rate) ค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) 

และระดับความรู้สึกตัว (Sedative score) ซึ่งต้องประเมิน

ทุก 5-15 นาทีตลอดระยะเวลาการผ่าตัด จากประสบการณ์

การพยาบาลผู้ป่วยในระยะผ่าตัด พบว่า การวัดความดัน

โลหิตโดยการใช้เครื่องติดตามการทำ�งานของสัญญาณชีพ 

(Bedside Monitor)  เมื่อมีการกดปุ่มหรือตั้งค่าการวัด

แบบอัตโนมัติที่เครื่อง ผ้าพันแขนจะออกแรงบีบต้นแขนเพื่อ

ไปกดเส้นเลือดข้างใน หลังจากพบระดับความดันโลหิตใน

เส้นเลือดแล้ว จะค่อยๆ คลายตัวออก ซึ่งการบีบรัดในแต่ละ

ครั้งไม่สามารถกำ�หนดแรงกดของเครื่องได้
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ข้อเสนอแนะจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับ

ประสบการณ์การปฏิบัติงาน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาชาเฉพาะที่มากที่สุด เกิดจาก

สองปัจจัย คือ การใช้ยาชาเฉพาะที่ในขนาดที่มากเกินไป 

และเทคนิคการฉีดผิดวิธีทำ�ให้ยาเข้าเส้นเลือดโดยไม่ได้ต้ังใจ 

ซึ่งเมื่อพิจารณาตามความเสี่ยงของผู้ป่วยที่มารับบริการ

แล้ว พบว่ายาชาที่ศัลยแพทย์เลือกใช้เพื่อทำ�หัตถการในห้อง

ผ่าตัด คือ Lidocaine หรือ Xylocaine HCL ที่มีความเข้ม

ข้น 1-2% ทั้งแบบผสมและไม่ผสม adrenaline ซึ่งใช้ฉีดใต้

ผิวหนังเฉพาะตำ�แหน่งที่ต้องการให้เกิดอาการชา

ดังนั้น เมื่อมีแรงกดมากย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความไม่

สุขสบาย ผู้ป่วยบ่นว่ารู้สึกเจ็บบริเวณที่ถูกรัดขณะที่เครื่อง

ทำ�การวัดความดัน ภายหลังผ่าตัดพบบริเวณที่ถูกรัดเป็น

รอยแดงร้อยละ 43.6-93.815 อีกทั้งในรายที่เป็นผู้สูงอายุ 

รูปร่างผอม พบว่าการวัดความดันด้วยแรงกดที่มาก และมี

ความถี่ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เนื้อเยื่อได้รับ

บาดเจ็บได้ง่าย เกิดจ้ำ�เลือดร้อยละ 1.8-23.115 หรือเกิด

การบาดเจ็บของเส้นประสาทบริเวณแขนท่ีถูกรัดได้ร้อยละ 

3-2816

	  

	 จากการเก็บข้อมูลของหน่วยงานพบว่า มีผู้ป่วย

จำ�นวน 300-350 คน/ปี หรือประมาณร้อยละ 30 มารับ

การผ่าตัดโดยใช้วิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่ ในจำ�นวนนี้ร้อยละ 

98 เป็นการผ่าตัดที่ใช้เวลาในการผ่าตัดน้อยกว่า 2 ชั่วโมง 

และร้อยละ 2 มากกว่า 2 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 3 ชั่วโมง การ

วางแผนจัดอัตรากำ�ลังในห้องผ่าตัด ได้แก่ พยาบาลส่งผ่าตัด 

1 คน พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก 1 คน และผู้ช่วยพยาบาล 

1 คน ที่ผ่านมายังไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการไม่พึง

ประสงค์เกิดขึ้นหลังฉีดยาชาเฉพาะที่ แต่มักพบปัญหาการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลในการช่วยเหลือรอบนอกควบคู่ไป

กับการติดตามสัญญาณชีพและประเมินอาการผู้ป่วยตลอด

เวลาของการผ่าตัด การมีภาระงานต้องทำ�หลายอย่างใน

เวลาเดียวกัน ส่งผลให้เกิดความไม่ต่อเนื่องของการประเมิน

สัญญาณชีพ การจดบันทึกสัญญาณชีพในเอกสารไม่ครบ

ถ้วน หรือมีการใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 

ซึ่งตั้งให้เครื่องบีบรัดตามระยะเวลาที่กำ�หนดทุก 15 นาที  

ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายขณะได้รับการผ่าตัด

เพื่อทำ�ผ่าตัดเล็ก เย็บแผล กรีดระบายหนอง หรืออาจใช้ฉีด

บริเวณรอบเส้นประสาทที่มีขนาดเล็ก เช่น เส้นประสาทมือ 

เส้นประสาทนิ้ว เป็นต้น ขนาดยาที่ปลอดภัยไม่ควรเกิน 4.5 

mg/kg  (ไม่ผสม adrenaline) และ 7 mg/kg (ผสม adren-

aline) ยกตัวอย่าง ผู้ป่วยที่มีน้ำ�หนักตัว 70 กิโลกรัม ถ้าใช้

ยาชา 1% Lidocaine  ( 1 ml. มี Lidocaine 10 mg )  ขนาด

ยาที่ปลอดภัยไม่ควรเกิน 315 mg. หรือเทียบเท่า 31.5 ml. 

ในทางปฏิบัติการผ่าตัดเล็กจะใช้ยาชาชนิดนี้ไม่เกิน  30 ml. 

ทำ�ให้ความเส่ียงของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาชา

เกินขนาดพบได้น้อย นอกจากนี้ Lidocaine ยังเป็นยาชา

กลุ่ม amide ที่มีความปลอดภัยสูง และมีความเสี่ยงของ

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์น้อยมาก7 ช่องทางการบริหาร

ยาที่พบในการผ่าตัดเล็กส่วนใหญ่ คือ การฉีดยาชาเฉพาะที่

เข้าใต้ผิวหนัง เพื่อระงับความรู้สึกซึ่งเป็นช่องทางการบริหาร

ยาที่มีความเส่ียงของการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์น้อยที่สุด 

และหากต้องฉีดรอบๆ เส้นประสาท ศัลยแพทย์จะใช้อัลตรา

ซาวน์ในการระบุตำ�แหน่งเส้นประสาทเสมอ ทำ�ให้มีโอกาส

น้อยที่จะเกิดความเสี่ยงจากการฉีดยาชาเข้าหลอดเลือดได้ 

ในขณะท่ีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้เคร่ืองวัดความดัน

โลหิตซึ่งทำ�ให้เกิดรอยแดงและความไม่สุขสบายในระหว่าง

การผ่าตัดนั้นพบได้มากถึงร้อยละ 1.8-93.814

	  

	 ในทางปฏิบัติของหน่วยงาน การวัดสัญญาณชีพผู้

ป่วยที่ได้รับยาชาเฉพาะที่ขณะผ่าตัด ได้แก่ ความดันโลหิต 

อัตราการเต้นของหัวใจ การหายใจ และค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด เริ่มครั้งที่ 1 ก่อนเข้าห้องผ่าตัด ครั้งที่ 

2 ก่อนเริ่มผ่าตัด ครั้งที่ 3 หลังจากเริ่มผ่าตัด 5 นาที  และ

วัดซ้ำ�ทุก 15 นาทีจนกระทั่งเสร็จสิ้นการผ่าตัด   จะเห็นว่า

ระยะเวลาในการวัดสัญญาณชีพเป็นไปตามแบบแผน โดย

ไม่ได้พิจารณาถึงเวลาท่ีศัลยแพทย์เร่ิมฉีดยาชาเฉพาะที่ให้

ผู้ป่วย หากใช้เวลาในการผ่าตัด 2 ชั่วโมง ผู้ป่วยจะได้รับ

การวัดสัญญาณชีพประมาณ 10 -11 ครั้ง เมื่อศึกษาข้อมูล

จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องภาวะไม่พึงประสงค์หลัง

ฉีดยาชาเฉพาะที่กลุ่ม Lidocaine พบว่าอาการที่เกิดได้

ก่อน (early sign)  ไปจนถึงอาการรุนแรง เรียงตามลำ�ดับ  

คือ ชาบริเวณปากลิ้น ได้รสโลหะ เวียนศีรษะ ตาพร่า หูอื้อ 

กล้ามเนื้อกระตุก หมดสติ ชัก โคม่า การหายใจล้มเหลว 

และ หัวใจหยุดเต้น
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โดยร้อยละ 80 เป็นอาการทางระบบประสาท4 ที่สามารถ

สังเกตและซักถามจากผู้ป่วยระหว่างการเฝ้าระวังขณะ

ผ่าตัดได้ตลอดเวลา ซึ่งไม่มีส่วนสัมพันธ์กับระยะเวลาที่

กำ�หนดในการวัดความดันโลหิต ดังนั้นการวัดความดันโลหิต

เพื่อติดตามสัญญาณชีพอาจไม่จำ�เป็นต้องวัดตามระยะเวลา

ที่กำ�หนดทุกครั้งเสมอไป

แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังสัญญาณชีพที่แนะนำ� 

ข้อจำ�กัดของแนวทางปฏิบัติที่แนะนำ�

	 การลดผลข้างเคียงจากการบีบรัดของเครื่องวัด

ความดันที่มากเกินไป สำ�หรับผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจำ�ตัวที่

ต้องเฝ้าระวัง ในทางปฏิบัติอาจลดการประเมินสัญญาณชีพ

ในส่วนของความดันโลหิต โดยพิจารณาวัดครั้งที่ 1 ก่อนเข้า

ห้องผ่าตัดเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ครั้งที่ 2 นาทีที่ 

5 หลังจากศัลยแพทย์ฉีดยาชาเฉพาะที่ให้ผู้ป่วย  เนื่องจาก

เป็นช่วงที่มีความเสี่ยงสูงสุดท่ีจะเกิดอาการไม่พึงประสงค์4 

หลังจากนั้นอาจพิจารณาวัดความดันโลหิตทุก 30-60 นาที 

เพื่อลดความไม่สุขสบาย ลดความเสี่ยงที่จะเกิดการบาด

เจ็บของผิวหนังและเส้นประสาทบริเวณแขนจากการถูกกด

รัดด้วยผ้าพันแขนที่ใช้วัดความดันโลหิต สำ�หรับการติดตาม

สัญญาณชีพในส่วนของอัตราการเต้นของหัวใจ การหายใจ 

และความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ผู้ป่วยจะได้รับการ

ติดสายต่อสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  (ECG) ติด SpO
2
 Sen-

sor วัดออกซิเจนปลายนิ้ว ตั้งแต่แรกรับเมื่ออยู่บนเตียง

ผ่าตัด ทำ�ให้สามารถติดตามได้ตลอดเวลาจากเครื่องเฝ้าและ

ติดตามการทำ�งานของสัญญาณชีพ ซึ่งแสดงผลบนหน้าจอ

และมีระบบสัญญาณเตือนเมื่อเกิดความผิดปกติ  และขณะ

ทำ�ผ่าตัดพยาบาลควรใช้การสอบถามอาการผิดปกติกับผู้

ป่วยอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ อาการชาบริเวณปากลิ้น ได้รส

โลหะ เวียนศีรษะ ตาพร่า หูอื้อ กล้ามเนื้อกระตุก ร่วมด้วย 

เนื่องจากเป็นส่ิงสำ�คัญในการตรวจจับอาการไม่พึงประสงค์

หลังการได้รับยาชาเฉพาะที่ โดยการประเมินควรทำ�ทุก 15 

นาทีและจดบันทึกการประเมินลงเอกสารการพยาบาลตาม

อาการที่พบ ซึ่งผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจำ�ตัวแม้ว่าจะอยู่ในกลุ่ม

ความเสี่ยงต่ำ� แต่ยังคงมีโอกาสเกิดการแพ้ยาชาได้ โดยมี

ความผิดปกติด้านการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ง่วง

ซึม ผื่น6 หากพบอาการผิดปกติเหล่านี้ควรตรวจวัดความดัน

โลหิตและรายงานศัลยแพทย์ทันที

	 การนำ�แนวทางปฏิบัติที่แนะนำ�ข้างต้นไปใช้ อาจ

ต้องพิจารณาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับทักษะการประเมินอาการ

ทางระบบประสาทท่ีผิดปกติภายหลังการได้รับยาระงับ

ความรู้สึกเฉพาะที่ของพยาบาลผู้ดูแล  ซึ่งเป็นทักษะสำ�คัญ

ที่ใช้ในการเฝ้าระวังการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ดังนั้น

พยาบาลควรได้รับการฝึกอบรม เพื่อให้มีความรู้และทักษะ

ในการดูแลผู้ป่วย สามารถตรวจจับอาการที่เกิดก่อน (ear-

ly sign) พร้อมทั้งให้การช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อพบอาการ

ไม่พึงประสงค์ระหว่างผ่าตัดได้อย่างทันท่วงที การเตรียม

เครื่องมือและอุปกรณ์ช่วยเหลือข้างเตียงให้พร้อมใช้ทุก

ครั้ง จะช่วยให้สามารถนำ�แนวปฏิบัติที่แนะนำ�ไปใช้ได้อย่าง

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากนี้การใช้วิธี

สอบถามอาการผิดปกติอาจมีข้อจำ�กัดในผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

สื่อสารได้ด้วยการพูด ใช้ภาษาที่แตกต่างจากผู้ดูแล หรือ

มีการผ่าตัดบริเวณใบหน้าซึ่งยากต่อการตอบคำ�ถาม อาจ

พิจารณาใช้การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการวัด

สัญญาณชีพทุก 15 นาทีตามแนวปฏิบัติเดิม

ทั้งนี้ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ ตั้งครรภ์ 

ผู้ป่วยมีโรคร่วมที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงของการเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาชาเฉพาะที่สูง เช่น โรคไตที่

มีภาวะ uremia โรคหัวใจที่มีภาวะหัวใจวาย  เป็นต้น ควร

ได้รับการติดตามประเมินสัญญาณชีพอย่างต่อเนื่องทุก 15 

นาที ตั้งแต่เริ่มผ่าตัดจนการผ่าตัดเสร็จสิ้นเช่นเดิม เพื่อให้

สามารถตรวจจับความผิดปกติของผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที 

โดยสามารถเพ่ิมแนวทางป้องกันผลข้างเคียงของการบีบรัด

ของเครื่องวัดความดันโลหิตคือ ประเมินผิวหนังบริเวณที่

ต้องการพันสายรัด ตำ�แหน่งที่รัดไม่ควรมีบาดแผล รอย

ฟกช้ำ� หรือบวม เลือกสายรัดให้มีขนาดเหมาะสมกับขนาด

แขนของผู้ป่วย ไม่เล็กหรือใหญ่เกินไป ใช้ผ้านุ่ม เช่น ผ้าสำ�ลี 

(webril) เป็นต้น พันบริเวณต้นแขนก่อนที่จะพันสายรัด

ความดันโลหิต ซึ่งสามารถลดความไม่สุขสบาย การเกิดรอย

และจ้ำ�เลือดได้14 
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สรุป

	 ปัจจุบันอาการไม่พึงประสงค์จากการฉีดยาชา

เฉพาะที่พบได้น้อยมาก พบอาการได้ตั้งแต่เล็กน้อยไป

จนถึงขั้นรุนแรง ซึ่งอาการเหล่านี้บางครั้งเกิดจากการได้

รับยาชาเกินขนาด หรือปฏิกิริยาจากสารที่ใช้ผสมร่วมกับ

ยาชา ปัจจัยความเสี่ยงของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

ได้แก่ ชนิดของยาชา ช่องทางการบริหารยา และลักษณะ

ของผู้ป่วย จากการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่ผ่านมา ผู้

ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่ทุกราย จะได้รับ

การวัดสัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต อัตราการเต้น

ของหัวใจ การหายใจ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือด ทุก 5 -15 นาที ตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการผ่าตัด 

เพื่อเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์  เนื่องจากผู้ป่วยรู้สึกตัว

ขณะผ่าตัด การปฏิบัติเช่นนี้ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความ

ไม่สุขสบายจากการบีบรัดของผ้าพันแขนเพื่อวัดความดัน

โลหิต มีโอกาสเกิดจ้ำ�เลือดใต้ผิวหนัง เสี่ยงต่อการบาดเจ็บ

ของผิวหนังและเส้นประสาทบริเวณแขนที่ถูกรัดได้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเมื่อพิจารณาความเสี่ยง พบว่าอาการ

ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยาชาเป็นอาการทางระบบประสาท

มากกว่าอาการทางหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นในผู้ป่วย

ท่ัวไปที่ไม่มีโรคประจำ�ตัวอาจลดความถี่ของการวัดความดัน

โลหิตลง ติดตามเพียงอัตราการเต้นของหัวใจ การหายใจ 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ซึ่งสามารถใช้เครื่อง

ติดตามการทำ�งานของสัญญาณชีพวัดได้ตลอดเวลา สิ่ง

สำ�คัญนอกเหนือจากการติดตามสัญญาณชีพดังกล่าว คือ 

การประเมินความผิดปกติจากการสังเกตและซักถามผู้ป่วย

ในระหว่างการผ่าตัดเป็นระยะ ซี่งจะทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกสุข

สบายมากขึ้น ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ 

ลดความวิตกกังวลในระหว่างผ่าตัด ผู้ป่วยและบุคลากรเกิด

ความพึงพอใจ

ตารางที่ 1  

	 สรุปปริมาณและความเข้มข้นที่แนะนำ�ของ Li-

docaine Hydrochloride Injection, USP สำ�หรับขั้น

ตอนการดมยาสลบประเภทต่างๆ ขนาดยาที่แนะนำ�ใน

ตารางนี้ใช้สำ�หรับผู้ใหญ่ท่ีมีสุขภาพปกติและหมายถึงการ

ใช้สารละลายที่ไม่มีเอพิเนฟริน เมื่อจำ�เป็นต้องใช้ปริมาณ

ที่มากขึ้น ควรใช้เฉพาะสารละลายที่มีเอพิเนฟรินเท่านั้น 

ยกเว้นในกรณีที่อาจห้ามใช้ยาเพิ่มความดันโลหิต17

ตารางที่ 2  

	 Lidocaine Hydrochloride and Epinephrine 

Injection, USP เป็นสารละลายลิโดเคนไฮโดรคลอไรด์

และเอพิเนฟรินท่ีปราศจากเชื้อและไม่เกิดไพโรเจนิกในน้ำ�

สำ�หรับฉีดเพื่อให้ทางหลอดเลือดในความเข้มข้นต่างๆ โดย

มีลักษณะดังต่อไปนี้17

Lidocaine Hydrochloride injection,  

USP (without Epinephrine)

procedure ความเข้มข้น 

(%)

ปริมาตร 

(ml)

ขนาดยารวม 

(mg)

Infiltration

- Percutaneous 

- Intravenous regional

0.5 หรือ 1 

0.5

1 - 60 

10 - 60

5 – 300 

Peripheral nerve blocks

- Brachial 

- Dental 

- Intercostal 

- Paravertebral 

- Pudendal 

- Paracervical Obstetrical 

analgesia

1.5 

2 

1 

1 

1 

1

15-20 

1-5 

3 

3-5 

10 

10

225-300 

20-100 

30 

30-50 

100 

100

Sympathetic nerve block

- Cervical 

- Lumbar

1 

1

5 

5-10

50 

50-100

ความเข้มข้นของ  
Lidocaine HCl

Epinephrine Lidocaine HCl 
(mg/ml)

Epinephrine 
(mcg/ml)

Sodium 
Chloride 
(mg/ml)

0.5% 1:200,000 5 5 8

1% 1:200,000 10 5 7

1.5% 1:200,000 15 5 6.5

2% 1:200,000 20 5 6

1% 1:100,000 10 10 7

2% 1:100,000 20 10 6
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