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แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
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การประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 
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 แนวทางเวชปฏิบัติน้ีเปนเคร่ืองมือสงเสริมคุณภาพของการบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมกับ
ทรัพยากรและเงื่อนไขของสังคมไทย โดยหวังผลในการสรางเสริมและแกไขปญหาสุขภาพของคนไทย
อยางมีประสิทธิภาพ และคุมคา  ขอแนะนําตางๆ  ในแนวทางเวชปฏิบัติน้ีไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ 
ผูปฎิบัตสามารถปฏิบัติแตกตางไปจากขอแนะนํานี้ได  ในกรณีที่สถานการณแตกตางออกไป หรือมี
เหตุผลที่สมควร  โดยใชวิจารณญาณที่เปนที่ยอมรับในสังคม 
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แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ.2545 

เร่ือง  การประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก (Preanesthetic evaluation) 
 
1. วัตถุประสงค (Objective) 

วัตถุประสงค  ของการประเมินผูปวยกอนการใหยาระงับความรูสึก (Preanesthetic evaluation) เพื่อลด 
โอกาสเกิดการพิการหรือภาวะแทรกซอนจากการผาตัดและการระงับความรูสึก และเพื่อใหผูปวยสามารถ
กลับสูภาวะปกติดังเดิมไดโดยเร็ว  กระบวนการประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกนั้นทําใหวิสัญญี
แพทยหรือผูใหการระงับความรูสึกมีโอกาส 

 1.1  อธิบายใหผูปวยรับทราบเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึก, การดูแลผูปวยทั้งกอน ระหวาง และ 
       หลังการใหยาระงับความรูสึก ตลอดจนการระงับปวด เพื่อเปนการลดความวิตกกังวลหรือชวยทํา    
       ใหผูปวยฟนตัวไดดีขึ้น 

 1.2  ทราบขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของรางกาย จิตใจ ตลอดจนประวัติการเจ็บปวย  การรักษา และการ
แพ 
        ยาของผูรับการระงับความรูสึกเพื่อการเตรียมผูปวย 
 1.3   เลือกสงปรึกษาแพทยเฉพาะทาง หรือสงตรวจเฉพาะทางหองปฏิบัติการตามความเหมาะสม 
 1.4  วางแผนการใหยาระงับความรูสึก  โดยพิจารณาตัดสินใจจากผลดีและโอกาสเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
และ 
        ความตองการของผูปวยดวย 
 1.5  ขอคํายินยอม (informed consent) จากผูปวย 
 1.6  ใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การลดการใชทรัพยากรโดยไดผลลัพธดีดังเดิม 

2. กลุมเปาหมาย 
 แนวทางเวชปฏิบัติน้ีใชสําหรับบุคลากรทางวิสัญญีในการประเมินผูปวยกอนการใหยาระงับความรูสึก 
สําหรับสถานพยาบาลระดับตางๆ ในประเทศไทย 

3. แนวทางเวชปฏิบัติในการประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 
ก. บุคลากร 
        บุคลากรทางวิสัญญี ไดแก วิสัญญีแพทย  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือวิสัญญีพยาบาล (ตาม
กฎกระทรวงสาธารณสุข) ซึ่งมีหนาที่ตองประเมินผูรับการใหยาระงับความรูสึกทั้งในกรณีการใหยาระงับ
ความรูสึกแบบวางแผนลวงหนา และกรณีฉุกเฉินซึ่งอาจตองประเมินสภาวะของผูปวยเฉพาะในระบบสําคัญ
ตามความจําเปนรีบดวน 
ข. การซักประวัติ 

user
Text Box
àÍ¡ÊÒÃ¹ÕéäÁèÊÒÁÒÃ¶ãªéÍéÒ§ÍÔ§·Ò§¡®ËÁÒÂä´éà¹×èÍ§¨Ò¡¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔµéÍ§»ÃÑºµÒÁÊ¶Ò¹¡ÒÃ³ì



 21

ข.1   การซักประวัติตามระบบ ไดแก การซักประวัติอาการ อาการแสดงของผูที่จะไดรับการใหยา
ระงับ 
 ความรูสึกโดยการซักตามระบบตางๆ  เพื่อทราบถึงปญหาที่อาจเกี่ยวของกับการใหยาระงับ 
 ความรูสึก 
ข.2   การซักประวัติอดีต  ไดแก  การซักประวัติการไดรับยาระงับความรูสึก และการผาตัดที่ผูปวยเคย    
        ไดรับ การซักประวัติโรคประจําตัวตลอดจนการรักษาที่เคยไดรับ เชน ยาที่ไดรับเปนประจํา
ตลอด 
        จนการแพยา 
ข.3  การซักประวัติปญหาการไดรับยาระงับความรูสึกในครอบครัว 
ข.4  การทบทวนแฟมประวัติผูปวยในอดีต (ถาม)ี 

ค. การตรวจรางกาย 
ค.1   การประเมินทางเดินหายใจ เพื่อประเมินโอกาสของการชวยหายใจยาก (difficult 
ventilation) และ  
         การใสทอหายใจยาก (difficult intubation) เปนตน 
ค.2   การตรวจรางกายตามระบบ 

ง. การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ควรพิจารณาจากโรคของผูปวย ชนิดการผาตัด อายุ สภาวะความ
ผิดปกติของระบบตางๆ และยาที่ไดรับในผูปวยแตละราย โดยมีแนวทางการพิจารณาสงตรวจดังตาราง 
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ตารางแนวทางการเลือกสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 
 Hb/ 

Hct 
PT/ 
PTT 

Plt/ 
BT 

Elect BUN 
/Cr 

BS LFT X-ray EKG 

ชนิดการผาตัด          
    - minor          
    - major +         
- TUR, Major KUB, GI surgery +   + +     
อายุ 

    < 45 
    ≥45 

 
 

+ 

 
 

   
 

+ 

 
 

+ 

  
 

+ 

 
 

+ 
Associated Condition          
     CVS      +  + + 
     Pulmonary        + + 
     Malignancy + +      +  
     Hepatobiliary  +  + +  +   
     Renal +   + +     
     Bleeding disorder + + +       
     DM    + + +   + 
      CNS    + + +   + 
Medication          
      Diuretics    + +     
      Digoxin    + +    + 
      Steroid    +  +    
      Anticoagulants + +        
หมายเหตุ  :   กรณีที่ผูปวยมีต้ังแต 2 เงื่อนไขขึ้นไป สงตรวจตามผลรวมของแตละเงื่อนไข 
 
 
 
 
 

user
Text Box
àÍ¡ÊÒÃ¹ÕéäÁèÊÒÁÒÃ¶ãªéÍéÒ§ÍÔ§·Ò§¡®ËÁÒÂä´éà¹×èÍ§¨Ò¡¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔµéÍ§»ÃÑºµÒÁÊ¶Ò¹¡ÒÃ³ì



 23

 
 

ตัวอยางแบบฟอรมลงบันทึกขอมูลการประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 
Name…………………………………… ID……………………. Age …………….. Sex        F           M 
Preanesthetic  evaluation 
Body weight : …………  Height :  …………..  BP : ……………. Pulse ……………………………………… 
ASA  status : ……………………………………… (condition ……………………………….………………..) 
Preoperative Dx : ………………………………………….   Procedure : …………………………………… 
Previous anesthesia :…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
Abnormal anesthesia related history in family : ………………………………………………………………… 
Allergy : …………………………………………………………………………………………………………. 
Current medication (S) : ………………………………………………………………………………………… 
NPO time (or last meal) : …………………………………….   

Systematic evaluation : 
1. Expected difficult ventilation or intubation :   �   no             � yes           …………………………………… 
2. Teeth                                                                �   normal      �  abnormal  .…………………………………. 
3. Respiratory :                                                    �   normal       �  abnormal  .…………………………………  
4. Cardiovascular :                                                          �   normal      �  abnormal  .………………………………… 
5.  KUB :                                                                         �   normal      �  abnormal  .………………………………… 
6.  Endocrine & metabolic :                                            �   normal      �  abnormal  .………………………………… 
7.  Neurologic :                                                               �   normal      �  abnormal  .………………………………… 
8. Musculoskeletal :                                                        �   normal      �  abnormal  .………………………………… 
9. GI :                                                                              �   normal      �  abnormal  .………………………………… 
10. Immonologic & hematologic :                                  �   normal      �  abnormal  .…………………………………  
11. Ob-Gyn  :                                                                  �   normal      �  abnormal  .………………………………… 
12. Habits :   � none    �  smoke        �  alcoholic      �    drug abuse ………………………………………………………... 
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