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วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก และลดความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะให้

ยาระงับความรู้สึก 
๒. เพ่ือวางแผนเตรียมความพร้อมก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกของทีมวิสัญญี ในการเตรียมยาและอุปกรณ์ และพร้อม

แก้ไขภาวะแทรกซ้อนซึ่งอาจเกิดข้ึนในขณะให้ยาระงับความรู้สึก 
๓. สามารถติดต่อบุคลากรที่เก่ียวข้องในการเยี่ยมเพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่จะได้รับการระงับความรู้สึกไว้ล่วงหน้า 
๔. เพ่ือลดวามวิตกกังวลของผู้ป่วย ก่อนผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สึก 
๕. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการบริการงานวิสัญญี 
 
ค านิยามศัพท์ 
 Pre-Anesthesia Evaluation หมายถึง การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึกล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน 
เพ่ือประเมินสภาพร่างกายของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สึก 
 Premedication หมายถึง การให้ยาแก่ผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความรู้สึก เพ่ือลดความวิตกกังวล ลด
ภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับการระงับความรู้สึกและการผ่าตัด 
 การจ าแนกผู้ป่วยตาม American Society of Anesthesiologists (ASA) หมายถึง การประเมินสภาพผู้ป่วย
ออกเป็นระดับต่าง ๆ ตามปัญหาและโรคท่ีเป็นอยู่ 
 การเสี่ยงต่อการให้ยาระงับความรู้สึก  (Risk) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่รุนแรง เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และอาจเป็นอุปสรรคต่อการให้ยาระงับความรู้สึก หรือผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไม่ได้เตรียมพร้อม 
ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก แต่จ าเป็นต้องมาให้ยาระงับความรู้สึก 
 Difficult intubation หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของโครงสร้างของระบบทางเดินหายใจ ที่ท าให้ใส่ท่อ
ช่วยหายใจได้ยากและเป็นอุปสรรคต่อการให้ยาระงับความรู้สึก 
 ยาที่ผู้ป่วยรับประทานประจ า หมายถึง ยาที่ผู้ป่วยรับประทานทุกวัน ตามโรคท่ีเป็นอยู่ เมื่อมารับการให้ยา
ระงับความรู้สึกจ าเป็นต้องให้อย่างต่อเนื่อง หรืองดก่อนผ่าตัด เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้จากยาท่ี
รับประทานเป็นประจ า 
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การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดแบ่งออกเป็น 3 แบบ 
 แบบ A หมายถึง เยี่ยมผู้ป่วยล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน ก่อนมารับการให้ยาระงับความรู้สึก 
 แบบ B หมายถึง เยี่ยม ผู้ป่วยเวลาเช้า ก่อนมารับการให้ยาระงับความรู้สึกท่ีห้องเตรียมผู้ป่วย 
 แบบ C หมายถึง การเยี่ยมผู้ป่วยที่ห้องผ่าตัด 
 
ขั้นตอนการปฏิบัติ 
ในการเยี่ยมเพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึกจะแบ่งเป็นสองส่วนได้แก่ 

๑. คลินิกวิสัญญี 
1.1 ผู้ป่วยที่ตรวจกับศัลยแพทย์ที่หอผู้ป่วยนอก(OPD)ทุกรายที่จะได้รับการผ่าตัด หลังจากตรวจกับ

ศัลยแพทย์เสร็จแล้วผู้ป่วยจะเข้ามารับการเยี่ยมเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกกับ
วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลที่คลินิกวิสัญญีและบันทึกข้อมูลการเยี่ยมผ่านโปรแกรม Anesth 
CRH PAC  

๒. กรณีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการเยี่ยมเพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึกที่คลินิกวิสัญญี จะจัด
วิสัญญีพยาบาลไปเยี่ยม 4 คน / วัน ซ่ึงได้แก่ 

2.1 วิสัญญีพยาบาลที post-visit เยี่ยมผู้ป่วย ZONE 1 ได้แก่ หอผู้ป่วย หู ตา คอ จมูก หอผู้ป่วยกระดูก1 
หอผู้ป่วยกระดูก2 

2.2 ทีมวิสัญญีพยาบาล ห้องสูติกรรม เยี่ยมผู้ป่วย ZONE 2 ได้แก่ หอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุชั้น13-14 หอ
ผู้ป่วยนารีเวชกรรม หอผู้ป่วยพิเศษตึกสมเด็จย่า หอผู้ป่วยตึกสงฆ์อาพาธ 

2.3 ทีมวิสัญญีพยาบาล ชั้น3  เยี่ยมผู้ป่วย ZONE 3 ได้แก่ หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท 

2.4 ทีมวิสัญญีพยาบาล ชั้น2  เยี่ยมผู้ป่วย ZONE 4 ได้แก่ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย หอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม หอผู้ป่วยสามัญอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยอายุรกรรม 

๓. วิสัญญีพยาบาลจะไปเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการเยี่ยมจากคลินิกวิสัญญี เวลา 14.30น.เป็นต้นไป 
๔. วิสัญญีพยาบาลผู้เยี่ยมผู้ป่วย บันทึกการเยี่ยมในแบบฟอร์มการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึกและน า

แบบบันทึกการเยี่ยมกลับมาใส่ในกล่องบันทึกการเยี่ยมตามห้อง 
๕. ผู้ป่วยที่มีปัญหาก่อนผ่าตัดให้หอผู้ป่วยส่ง Chart มา consult วิสัญญีแพทย์ที่ห้องพักฟ้ืนชั้น2 ก่อนเวลา 
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20.00 น. 
๖. Chart ที่หอผู้ป่วยส่ง consult วิสัญญีแพทย์แล้ววิสัญญีพยาบาลประจ าห้องพักฟ้ืน จะเป็นผู้ตรวจสอบการ

เยี่ยมและบันทึกในบันทึกการเยี่ยม และใส่กล่องบันทึกตามห้อง 
๗. กรณีที่ผู้ป่วยที่ Set ผ่าตัดหลัง เวลา 16.00 น. ไม่ได้รับการเยี่ยมจากวิสัญญีพยาบาล และผู้ป่วยมีปัญหา 

หรือโรคประจ าตัวที่ได้รับยาประจ า ให้หอผู้ป่วยน า Chart มา consult วิสัญญีแพทย์ที่ห้องพักฟ้ืนชั้น2 ไม่
เกิน เวลา 20.00 น. 

๘. กรณีวันอาทิตย์หรือวันหยุดนักขัตฤกษ์ ให้ผู้ป่วยที่จะได้รับการผ่าตัดทุกแผนกที่ไม่ได้รับการเยี่ยมเพ่ือเตรียม
ความพร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึกจากคลินิกวิสัญญีส่ง Chart มา consult วิสัญญีแพทย์ที่ห้องพักฟ้ืนชั้น2
ไม่เกิน เวลา 20.00 น. 

 
การPremedication 

๑. การตรวจส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัด  
ล าดับ รายการ CBC CXR EKG E’lyte BUN,Cr FBS Coag LFTs 

1 
อายุ<45ปี แข็งแรงไม่มีโรค
ประจ าตัว 

√ √       

2 
อายุ≥45ปี แข็งแรงไม่มีโรค
ประจ าตัว 

√ √ √      

3 
อายุ≥60ปี แข็งแรงไม่มีโรค
ประจ าตัว 

√ √ √ √ √ √   

4 ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดใหญ่ √ √ √ √ √ √   

5 
ผู้ป่วยที่มีประวัติเลือดออกง่าย หรือ
ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

      √  

6 ผู้ป่วยโรคตับ        √ 
7 ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว √ √ √ √ √    

*หมายเหตุ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการต้องอยู่ในระยะไม่เกิน 3 เดือน โดยไม่คาดว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่มีข้อ
บ่งชี้ 

๒. ผู้ป่วยที่กินได้ปกติ ไม่มีท้องเสีย ไม่ถูกเตรียม Bowel ไม่ใช่ Peritonitis ไม่ใช่ Gut obstruction ไม่มี
ประวัติ Hypo k , ไมม่ีออนแรงผิดปกติให้งดอาหารและน้ าหลังเที่ยงคืนก่อนผ่าตัด 
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๓. ให้ Check ว่ามี G/M หรือไม่ ถ้าศัลยแพทย์ไม่สั่ง และคาดว่าน่าจะสั่ง G/M  ควรให้ Consult วิสัญญี
แพทย์ก่อน 

๔. ถ้าเช้าวันผ่าตัด ไม่มีเลือดตาม Order G/M ให้ Notify ศัลยแพทย์ก่อนรับเข้าห้องผ่าตัด 
๕. วิสัญญีพยาบาลสามารถสั่งยา Premedication ( DZP 2 - 10 mg oral) ได้ใน ASA Class 1 และ 2 

กรณีไม่แน่ใจโทร Consult วิสัญญีแพทย์ประจ าห้อง 
       หลักการ    ผู้ป่วยที่จะเข้า OR ควรได้ยาเพ่ือลดความวิตกกังวลเสมอแม้ในกรณี Spinal block ก็ตาม 

ยกเว้น ผู้ป่วยที่ Unconscious มีปัญหาทางสมอง ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อ Upper Airway Obstruction หรือ
เสี่ยงต่อภาวะ Difficult Intubation  

              ๗. ผู้ป่วยท่ีมโีรคประจ าตัวหรือผู้ป่วย ASA Class 3 ขึ้นไป ควรปรึกษาวสิัญญีแพทย์ทุกครั้ง 
  

 

หมายเหตุ สิ่งที่ต้องแจ้งให้คณะศึกษาดูงานทราบ 
1. ติดต่อล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน ควรนัดหมาย

เป็นวันพฤหัสบดี, ศุกร์ เท่านั้น 
2. รับศึกษาดูงานครั้งละไม่เกิน 80–100 คน/คณะ 
3. อัตราค่าศึกษาดูงาน 


