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          ยาโปรโปฟอล (propofol)  เป็นยาในกลุ่มระงับความรู้สึกท่ีใช้ในการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
(general anesthesia) มีการนําไปใช้ระงับประสาทต้ังแต่ระดับปานกลางไปจนถึงระดับลึก ซึ่งโดยส่วนใหญ่
ผู้ป่วยท่ีได้รับยามักจะหลับถึงระดับลึก  และอาจถึงระดับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปได้  เมื่อร่วมกับท่ียานี้มี
ฤทธิ์กดการหายใจ ทําให้ความดันเลือดต่ํา และชีพจรช้าได้ จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ
และไหลเวียนเลือดได้สูง และเป็นสาเหตุให้เกิดอันตรายแก่ชีวิตได้  ผู้ให้ยาจึงต้องมีความรู้ความสามารถและ
ความชํานาญในการใช้และเฝ้าระวัง พร้อมท้ังมีอุปกรณ์และยาสําหรับการกู้ชีพ หากเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น 
          แนวทางเวชปฏิบัติการให้ยาระงับความรู้สึกชนิดฉีดโปรโปฟอล (propofol) นี้  คณะผู้จัดทําได้
ดําเนินการภายใต้การกํากับของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยมิได้มีความมุ่งหมายท่ีจะให้เป็น
มาตรฐานท่ีต้องปฏิบัติตามให้ครบถ้วนทุกประการ แต่สามารถปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสมและตาม
บริบทของแต่ละสถานพยาบาล  อีกท้ังไม่อาจรับรองผลการรักษาพยาบาลแม้จะได้ทําตามแนวทางเวชปฏิบัตินี้
แล้วอย่างเคร่งครัด  ท้ังนี้ แนวทางเวชปฏิบัตินี้อาจจะมีการปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสม หากมีผล
การศึกษายืนยันการรักษาท่ีแตกต่าง รวมถึงเทคโนโลยีใหม่ๆ ต่อไปในอนาคต  อนึ่ง คณะผู้จัดทําไม่มี
ผลประโยชน์ทับซ้อนในการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัตินี้ ซึ่งรวมถึงการจัดหายาโปรโปฟอล (propofol)  และ
อุปกรณ์ต่างๆ ตามท่ีปรากฏในแนวทางเวชปฏิบัตินี้ 
 
นิยาม 
     1. ผู้ให้ยา  หมายความถึง ผู้บริหารยาหรือควบคุมการบริหารยาโปรโปพอล 
     2. ผู้ดูแลและเฝ้าระวัง  หมายความถึง ผู้ดูแลและสังเกตอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 
     3. ผู้ป่วย  หมายความถึง ผู้มารับการรักษา 
 
วัตถุประสงค ์
          เพื่อเป็นแนวทางแก่ ผู้ให้ยาโปรโปฟอลสําหรับการทําหัตการให้ปฏิบั ติตามมาตรฐาน และให้
สถานพยาบาลพัฒนาตามมาตรฐานอย่างถูกต้อง  เพื่อลดความเส่ียงหรืออันตราย และเพิ่มความปลอดภัยแก่
ผู้ป่วย 
 
 
ขอบเขต 
     1. สถานที่ 
          1.1 เป็นสถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลในกํากับของรัฐ สถานพยาบาลของสภากาชาดไทย หรือ
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
          1.2 เป็นสถานพยาบาลท่ีมีความพร้อมท้ังบุคลากร อุปกรณ์เครื่องมือ และยาในการกู้ ชีพขั้นสูง 
(advanced cardiac life support; ACLS) 
     2. บุคลากร 
          สถานพยาบาลตามข้อ 1. มีหน้าท่ีจัดหาบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ให้ครบถ้วน 
          2.1 บุคลากรผู้ให้ยา เป็นบุคลากรในข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 
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               1)   ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ท่ีได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาวิสัญญีวิทยา ท่ีแพทยสภา
รับรอง 
 2)   ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรระยะส้ันเรื่องการให้ยาสงบระงับ
ประสาท (sedation) เพื่อทําหัตถการ 
               3)   ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีทักษะในการให้ยาอย่างน้อย 3 ปี ก่อนประกาศนี้ใช้บังคับ ท้ังนี้
ให้มีการขึ้นทะเบียนและปฏิบัติตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยกําหนด  
               4)   ผู้ได้รับประกาศนียบัตรการฝึกอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล ซึ่งอนุมัติโดยราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย จากกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานครหรือ สถาบันการศึกษาของรัฐ โดย
ปฏิบัติงานภายใต้การควบคุมของ บุคคลตามข้อ 2.1 1) ในสถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลในกํากับของ
รัฐ และสถานพยาบาลของสภากาชาดไทย 
          2.2 บุคลากรผู้ดูแลและเฝ้าระวัง เป็นบุคลากรในข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 
               1)   บุคลากรตามข้อ 2.1 
               2)   พ ยาบาลวิ ช าชีพ ท่ี ผ่ านการอบ รมการกู้ ชี พ พื้ น ฐาน  (basic life support; BLS) มี 
ความสามารถเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือด รวมทั้งสามารถดูแลทางเดิน
หายใจได้ 
 
แนวปฏิบัติ 
     1 อุปกรณ์และเคร่ืองมือ 
          สถานพยาบาลตามข้อ 1. มีหน้าท่ีจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์และยา อย่างน้อยดังต่อไปนี้ 

1) จุดจ่ายออกซิเจนและอุปกรณ์การให้ออกซิเจน 
2) อุปกรณ์การช่วยหายใจ เช่น self-inflating bag, mask, oropharyngeal airway, 

nasopharyngeal airway, laryngoscope, endotracheal tube เป็นต้น 
3) อุปกรณ์ท่ีใช้ในการดูดเสมหะ 
4) เครื่องเฝ้าระวัง ท่ีสามารถตรวจวัดได้อย่างต่อเนื่องและมีเสียงเตือนเมื่อเกิดความผิดปกติ ได้แก่ 

เครื่องวัดความดันเลือด  เครื่องตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram) และเครื่องวัด ความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (pulse oximeter) 

5) เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (defibrillator) พร้อมให้เรียกใช้ 
6) ยาท่ีจําเป็นในการกู้ชีพ เช่น epinephrine, atropine, lidocaine, amiodarone เป็นต้น 
7) สารน้ําพร้อมชุดให้สารน้ําเข้าหลอดเลือดดํา 

    2 ขั้นตอนการให้ยาและดูแลผู้ป่วย  ประกอบด้วย 
          การประเมินและเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยา 

1) ผู้ป่วยต้องได้รับการประเมินก่อนให้ยาตามวิธีการประเมินก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก  เช่น โรค
ประจํา ประวัติการแพ้ยา ไข่ ถั่วเหลือง  และตรวจร่างกาย รวมทั้งการประเมินทางเดินหายใจ 

2) ผู้ป่วยต้องได้รับการจําแนกตามเกณฑ์ของสมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกา (American Society of 
Anesthesiologists Physical Status) 

3) ในการทําหัตถการท่ีไม่ฉุกเฉิน ผู้ป่วยต้องงดอาหารและน้ําก่อนการให้ยาตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
 น้ําหรือของเหลวไม่มีกาก (clear liquid) เป็นเวลาอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง 
 นมแม่ (breast milk) เป็นเวลาอย่างน้อย  4 ช่ัวโมง 
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 นมอื่น ๆ ท่ีไม่ใช่นมแม่ (non-human milk) เป็นเวลาอย่างน้อย  6 ช่ัวโมง 
 อาหารอ่อน (light meal) ท่ีไม่มีเนื้อและไขมันเป็นส่วนประกอบ  เป็นเวลาอย่างน้อย  6 ช่ัวโมง 
 ในรายท่ีทานอาหารตามปกติ เป็นเวลาอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง 

 
4) ผู้ป่วยต้องได้รับฟังคําอธิบายผลดีผลเสียของการให้ยาพร้อมท้ังลงนามรับทราบและยินยอม 
5) ผู้ป่วยต้องได้รับการเปิดหลอดเลือดดําเพื่อพร้อมให้ยา 

      
การให้ยาและเฝ้าระวังผู้ป่วย 

1) ผู้ให้ยาตามข้อ 2.1 ต้องไม่ใช่ผู้ทําหัตถการหรือช่วยทําหัตถการ 
2) ผู้ป่วยต้องได้รับการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง โดยบุคลากรผู้หนึ่งผู้ใดตามข้อ 2. อย่างน้อย 1 คนต่อ

ผู้ป่วย 1 ราย และเครื่องเฝ้าระวังตามข้อ 1  4) รวมท้ังมีการบันทึกรายละเอียดการให้ยา และ
สัญญาณชีพเป็นระยะ จนส้ินสุดการให้ยาและทําหัตถการ 

3) การเฝ้าระวังประกอบด้วย 
 สภาวะการหายใจและออกซิเจนในร่างกาย ได้แก่ สังเกตการขยายของทรวงอก อัตราการ 

หายใจ ฟังเสียงหายใจ สีผิวหนัง ริมฝีปาก เล็บและเลือด รวมท้ังความอิ่มตัวของออกซิเจน ใน
เลือดอย่างต่อเนื่อง 

 สภาวะการไหลเวียนเลือด ได้แก่ สังเกตคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและชีพจรอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังความ
ดันเลือด 

4) ผู้ป่วยต้องได้รับออกซิเจนผ่านทางอุปกรณ์ให้ออกซิเจนต่าง ๆ ตามความเหมาะสมตลอดการให้ยา  
ถ้าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดตํ่ากว่าร้อยละ 94 และอาจต้องใช้อุปกรณ์ เปิดทางเดินหายใจ
ร่วมด้วย 

5) ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลและเฝ้าระวังตามข้อ 3) และบันทึกสัญญาณชีพต่อ หลังส้ินสุดการให้ยาและ
การทําหัตถการในห้องพักฟื้น โดยบุคลากรตามข้อ 2.1 หรือ 2.2 หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง รวมทั้งต้องผ่านตามเกณฑ์การพักฟื้นและจําหน่ายผู้ป่วย ก่อนจําหน่าย
ผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยหรือบ้าน 

6) ผู้ป่วยท่ีผ่านเกณฑ์การพักฟื้นและจําหน่ายผู้ป่วยแล้ว ต้องได้รับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวหลังได้รับ
ยาและหลังผ่าตัด ก่อนจําหน่ายผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยหรือบ้าน 

           
           

ประกาศนี้ให้ใช้ต้ังแต่วันถัดจากวันประกาศนี้เป็นต้นไป  
                  ประกาศ ณ วันท่ี ๑๗ มิถุนายน ๒๕๖๒ 

ลงช่ือ  
                  (แพทย์หญิงประภา   รัตนไชย) 

                     ประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 


