
การดมยาสลบมารดาคลอดบุตร 

เป็นการระงบัความรู้สึกที่จะท าให้คุณแม่หมดสติหรือไม่รู้สึกตวัเลย วิธีการจะท าโดยวิสัญญีแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญ ดว้ยการให้คุณแม่ดมยาสลบผ่านหนา้กาก หรือไดรั้บยาสลบผ่านหลอดเลอืดด า และใส่ท่อช่วย

หายใจ หลงัจากนั้นคุณแม่จะหมดสติ ไม่รู้สึกเจ็บ และไม่รู้สึกตวัตลอดการผ่าตดั จนฤทธ์ิยาสลบหมด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อดีของการผ่าคลอดแบบดมยาสลบ 

• ระหว่างที่ผ่าคลอด คุณแม่จะไม่รู้สึกตวั จึงท าให้ไม่ตอ้งกลวัและไม่เครียดในระหว่างที่ผ่าคลอด 

• วิสัญญีแพทยส์ามารถควบคุมการหายใจ และระบบไหลเวียนไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ข้อเสียของการผ่าคลอดแบบดมยาสลบ 

• ปวดแผลมากกว่าการผ่าคลอดโดยการบล็อกหลงั เน่ืองจากยาสลบจะไปกดสมองไม่ให้รับรู้ควม

เจ็บปวด แต่ระบบประสาท ไขสันหลงัยงัท างานอยู ่ท าให้เมื่อหมดฤทธ์ิยาสลบจะรู้สึกปวดแผลมาก 

• อาจมีอาการระคายคอ เจ็บคอ เสียงแหบ ไอ เน่ืองมาจากการสอดท่อช่วยหายใจ 

• ยาแกป้วดและยาดมสลบอาจส่งผลให้มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบลอ หรือเวียนศีรษะในช่วงพกั

ฟ้ืนลงัผ่าคลอด 

• ในบางราย ยาสลบอาจส่งผลถึงลูกนอ้ย ท าให้การประเมินหลงัคลอดท าไดช้า้กว่าปกติ 



ขั้นตอนการดมยาสลบมารดาคลอดบุตร 

1.ให้ออกซิเจนล่วงหนา้เป็นเวลา 3-5 นาที และใชห้มอนหนุนมดลูกเอียงไปทางซ้าย จะช่วยเพ่ิม

ความจุที่เหลือในการท างานและเวลาหยดุหายใจ  

2.เมื่อสูติแพทยพ์ร้อมลงมีดผ่าตดั จ่ึงเร่ิมท าการให้ยาน าสลบ 

3.ใส่ ETT ดว้ยเทคนิค RSI โดยใชย้าน าสลบ Thiopental 3- 5 มก./กก. ทางเส้นเลือดด า หรือ

Propofol  2- 2.5 มก./กก. ทางเส้นเลือดด า ตามดว้ยกลุ่มยา Muscle relaxane คือ Succinylcholine 1- 1.5 มก./

กก. ทางเส้นเลือดด า และกดกระดูกออ่น Cricoid และใส่ท่อช่วยหายใจดว้ยท่อช่วยหายใจขนาด 6.0 ถึง 7.0 

4.ยืนยนัต าแหน่งท่อช่วยหายใจดว้ย Capnograph  

5.รักษาระดบัการสลบต่อดว้ยไนตรัสออกไซดท์ีม่ีความเขม้ขน้ร้อยละ 50 ร่วมกบัยาระงบัความรู้สึก
ชนิดไอระเหย 0.5-0.75 MAC และให้ยาหยอ่นกลา้มเน้ือตามความจ าเป็น 

6.หลงัทารกคลอด เพ่ิมระดบัความลึกของการสลบดว้ยการเพ่ิมความเขม้ขน้ของ ไนตรัสออกไซด ์

และให้ยาแกป้วดกลุ่ม Opioid 

7.เมื่อเยบ็ปิดแผลเรียบร้อย ให้ยาแกฤ้ทธ์ิยาหยอ่นกลา้มเน้ือ และถอดท่อช่วยหายใจเมื่อมารดาต่ืนดี  


