
หน้าที่ 1 จากทั้งหมด 6หน้า 

  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
จังหวัดเชียงราย  

ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การใช้แบบตรวจสอบความปลอดภัย
จากการผ่าตัด (Surgical   Safety Checklist)  

วันที่ออกเอกสารครั้งแรก  
 วันที ่ 1  พฤษภาคม 2551 

รหัสเอกสาร  ปรับปรุงครั้งที่ 1 
วันที่  1 สิงหาคม  2556 

ทีม/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ;  วิสัญญี 
 
ผู้จัดท า 
นางยุพิน   บุญปถัมถ์ 

ผู้รับรอง 
น.ส.ประกายแก้ว  ก๋าค า 

ผู้อนุมัติ 
นพ.ไชยเวช  ธนไพศาล 

 
ระเบียบปฏิบัต ิ

เร่ือง การใช้แบบตรวจสอบความปลอดภัยจากการผ่าตัด (Surgical   Safety Checklist) 

 
 
 
 
 

ผู้จัดท า 
 

.................................... 
(นางยุพิน  บุญปถมัถ)์ 

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

ผู้รับรอง 
 

............................................ 
(น.ส.ประกายแก้ว  ก๋าค า) 

ต าแหน่งรองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล 
 
 

ผู้อนุมัต ิ
 

................................................... 
(นายไชยเวช  ธนไพศาล) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 
 
 
 

การใช้แบบตรวจสอบความปลอดภัยจากการผ่าตัด (Surgical   Safety Checklist) 



หน้าที่ 2 จากทั้งหมด 6หน้า 

  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
จังหวัดเชียงราย  

ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การใช้แบบตรวจสอบความปลอดภัย
จากการผ่าตัด (Surgical   Safety Checklist)  

วันที่ออกเอกสารครั้งแรก  
 วันที ่ 1  พฤษภาคม 2551 

รหัสเอกสาร  ปรับปรุงครั้งที่ 1 
วันที่  1 สิงหาคม  2556 

ทีม/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ;  วิสัญญี 
 
ผู้จัดท า 
นางยุพิน   บุญปถัมถ์ 

ผู้รับรอง 
น.ส.ประกายแก้ว  ก๋าค า 

ผู้อนุมัติ 
นพ.ไชยเวช  ธนไพศาล 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ขอบเขต 

1. แพทย์ผู้ใช้ห้องผ่าตัด 
2. วิสัญญีแพทย์ 
3. วิสัญญีพยาบาล 
4. พยาบาลห้องผ่าตัด 
5. พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 

 
ส่วนที่ 1 พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ตรวจสอบ  
 พนักงานเปลไปรับผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย พร้อมใบ set ผ่าตัด (ใบLAN) และใบ Surgical   Safety 
Checklist พยาบาลผู้รับใบset ตรวจสอบตามล าดับดังนี้ 

1. ตรวจสอบใบรับผู้ป่วยผ่าตัด พร้อมทั้งระบุเตียงผู้ป่วยให้พนักงานเปลทราบ 
2. สอบถามชื่อ – นามสกุลของผู้ป่วย พร้อมทั้งเขียนชื่อนาม – สกุลผู้ป่วยในใบบันทึก 
3. ตรวจสอบการเซ็นต์ยินยอมของผู้ป่วย 
4. ตรวจสอบการ Marked site ผ่าตัดโดยเลือก 

(  ) ท ามาแล้ว ซึ่งตรงกับใบ set   เมื่อแพทย์ท าMarked site เรียบร้อยแล้ว  
(  ) ไม่จ าเป็น เมื่อเป็นอวัยวะที่ไม่มีข้าง, มีระดับเดียว หรือเห็นรอยโรคชัดเจน 
(  ) ไม่ได้ท า เมื่อแพทย์ไม่ได้ท าเครื่องหมายMarked site 

5. ลงชื่อพยาบาลผู้ส่งผ่าตัด โดยเขียนชื่อและต าแหน่งด้วยตัวบรรจงห้ามใช้ลายเซ็น 
 

ส่วนที่ 2 พยาบาลประจ า Pre – op ตรวจสอบ  
เมื่อพนักงานเปลรับผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด พยาบาลประจ า pre – op ตรวจสอบ 

1. ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย 
2. การเซ็นต์ยินยอมผ่าตัดของผู้ป่วย 
3. ชื่อหัตถการตามใบ set ผ่าตัดของแพทย์ โดยให้เขียนเติมลงในช่องผ่าตัด............................ 
4. ตรวจสอบการ Marked site ผ่าตัดโดยเลือก 

(  ) ท ามาแล้ว ซึ่งตรงกับใบ set เมื่อแพทย์ท า Marked site เรียบร้อยแล้ว 
 
 
(  ) ไม่จ าเป็น เมื่อเป็นอวัยวะที่ไม่มีข้าง, มีระดับเดียว หรือเห็นรอยโรคชัดเจน 
(  ) ไม่ได้ท า เมื่อแพทย์ไม่ได้ท าเครื่องหมาย Marked site 



หน้าที่ 3 จากทั้งหมด 6หน้า 

  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
จังหวัดเชียงราย  

ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การใช้แบบตรวจสอบความปลอดภัย
จากการผ่าตัด (Surgical   Safety Checklist)  

วันที่ออกเอกสารครั้งแรก  
 วันที ่ 1  พฤษภาคม 2551 

รหัสเอกสาร  ปรับปรุงครั้งที่ 1 
วันที่  1 สิงหาคม  2556 

ทีม/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ;  วิสัญญี 
 
ผู้จัดท า 
นางยุพิน   บุญปถัมถ์ 

ผู้รับรอง 
น.ส.ประกายแก้ว  ก๋าค า 

ผู้อนุมัติ 
นพ.ไชยเวช  ธนไพศาล 

5. ซักถามประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย โดยเลือก 
         (  ) ไม่มี   เมื่อผู้ป่วยไม่ประวัติการแพ้ยา 

 (  ) แพ้ยา เมื่อผู้ป่วยมีประวัติการแพ้ยา พร้อมทั้งระบุชื่อยาที่แพ้ลงในช่องว่าง และแขวนป้าย   
เตือนผู้ป่วยมีประวัติการแพ้ยา 

6. ลงชื่อพยาบาลpre – op ผู้รับผู้ป่วย โดยเขียนชื่อและต าแหน่งด้วยตัวบรรจงห้ามใช้ลายเซ็นต์ 
 

ส่วนที่ 3 การท า Surgical Checklist 
 ในขั้นตอนนี้ต้องมีผู้ร่วมตรวจสอบครบทั้ง 3 แผนก ได้แก่ ทีมวิสัญญี (วิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญี
พยาบาล), ทีมแพทย์ผู้ผ่าตัด (แพทย์ที่มีใบประกอบโรคศิลปะ) และทีมพยาบาลห้องผ่าตัด จะขาดทีมใดไม่ได้ 
เมื่อทีมยังไม่ครบ ห้ามท าการChecklist โดยเด็ดขาด เมื่อทีมครบแล้วเริ่มด าเนินการตรวจสอบตามล าดับดังนี้ 

Sign In : การตรวจสอบก่อนการระงับความรู้สึก ในขั้นตอนนี้ให้ทีมวิสัญญีเป็นผู้รับผิดชอบในการ
ตรวจสอบและท าchecklistในแบบฟอร์มให้สมบูรณ์ โดยสอบถามผู้ป่วยและแจ้งให้ทุกคนในทีมร่วมตรวจสอบ
ตามล าดับ คือ  

1. สอบถามชื่อ – นามสกุลของผู้ป่วย ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือผู้ป่วยที่สับสน ให้ตรวจสอบ
ผู้ป่วยที่ป้ายข้อมือและแฟ้มประวัติผู้ป่วย 

2. ชื่อหัตถการที่จะท าผ่าตัด 
3. การเซ็นต์ยินยอมผ่าตัด 
4. ซักถามประวัติการแพ้ยา 
5. ประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วย เช่น โรคประจ าตัว ประวัติการผ่าตัดและระงับความรู้สึก 
6. ความพร้อมของเครื่องมือและยาทางวิสัญญี 
7. ประเมินโอกาส ใส่ทอ่หายใจยาก/aspirate 
8. มีความเสี่ยงในการเสียเลือด > 500 cc ตรวจสอบการ G/M  
9. ตรวจสอบการท า Marked siteของแพทย์ โดยเลือก 

( ) ไม่จ าเป็น  เมื่อเป็นอวัยวะที่ไม่มีข้าง, เห็นรอยโรคชัดเจน 
     ( ) ท ามาแล้ว ซึ่งตรงกับใบ set เมื่อแพทย์ท ามาแล้วและตรงกับใบset 

( ) มาท าในห้องผ่าตัด (ผู้ป่วยร่วมรับรู้)  
10. ตรวจสอบการให้ Prophylactic antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมงท่ีผ่านมา โดยเลือก 

 
 
(  ) yes     เมื่อมีการให้ยาแล้ว หรือก าลังให้อยู่ 
(  ) Not   applicable   เมื่อไม่มีการให้ยาก่อนมาผ่าตัด 1 ชั่วโมง 



หน้าที่ 4 จากทั้งหมด 6หน้า 

  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
จังหวัดเชียงราย  

ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การใช้แบบตรวจสอบความปลอดภัย
จากการผ่าตัด (Surgical   Safety Checklist)  

วันที่ออกเอกสารครั้งแรก  
 วันที ่ 1  พฤษภาคม 2551 

รหัสเอกสาร  ปรับปรุงครั้งที่ 1 
วันที่  1 สิงหาคม  2556 

ทีม/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ;  วิสัญญี 
 
ผู้จัดท า 
นางยุพิน   บุญปถัมถ์ 

ผู้รับรอง 
น.ส.ประกายแก้ว  ก๋าค า 

ผู้อนุมัติ 
นพ.ไชยเวช  ธนไพศาล 

หมายเหตุ :   ถ้าการตรวจสอบแล้วพบข้อผิดพลาด เพียงข้อเดียว ให้ทีมผ่าตัดเริ่มตรวจสอบใหม่ทั้งหมด และ
เมื่อการตรวจสอบใหม่ถูกต้องทุกข้อแล้ว ให้วิสัญญีเริ่มให้ยาระงับความรู้สึกได้ 

 
Time Out : การตรวจสอบก่อนลงมีดผ่าตัด ในขั้นตอนนี้ให้พยาบาลผู้ช่วยเหลือรอบนอก 

(Circulating Nurse) เป็นผู้รับผิดชอบในการท าchecklistในแบบฟอร์มให้สมบูรณ์  โดยสมาชิกในทีมร่วม
ตรวจสอบพร้อมกันตามล าดับดังนี้  

1. พยาบาลผู้ช่วยเหลือรอบนอก (Circulating Nurse)  ขานชื่อแพทย์ผู้ผ่าตัด, ชื่อแพทย์ผู้ช่วยหรือ 
พยาบาลผู้ช่วยผ่าตัด, ชื่อพยาบาลส่งเครื่องมือ และชื่อวิสัญญี   

2. แพทย์ผู้ผ่าตัดตรวจสอบฟิล์มหรือ PAC เพ่ือยืนยันข้างและต าแหน่งที่จะผ่าตัด 
3. แพทย์ผู้ผ่าตัดขานชื่อผู้ป่วย, การวินิจฉัยโรคและหัตถการผ่าตัด 
4. พยาบาลผู้ส่งเครื่องมือ ยืนยันความถูกต้องของ sterility  indicator, ความพร้อมของเครื่องมือ

และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตัด 
หมายเหตุ :   ถ้าการตรวจสอบแล้วพบข้อผิดพลาด เพียงข้อเดียว ให้ทีมผ่าตัดเริ่มตรวจสอบใหม่ทั้งหมด และ  
เมื่อการตรวจสอบถูกต้องทุกข้อแล้ว ให้ศัลยแพทย์ ลงมีดผ่าตัดได้  

 
Sign Out : การสรุปเม่ือจบการผ่าตัด (เม่ือแพทย์เริ่มเย็บปิดแผล) ในขั้นตอนนี้ให้พยาบาลผู้

ช่วยเหลือรอบนอก (Circulating Nurse) เป็นผู้รับผิดชอบในการท าchecklistในแบบฟอร์มให้สมบูรณ์  โดย
สมาชิกในทีมร่วมตรวจสอบพร้อมกันตามล าดับดังนี้  

1. แพทย์ผู้ผ่าตัดแจ้งชื่อหัตถการ (procedure) ที่ท า  ให้สมาชิกทุกคนรับทราบ เพ่ือบันทึกใน
แบบฟอร์มและใบบันทึกต่างๆได้ถูกต้องและตรงกัน 

2. พยาบาลผู้ช่วยเหลือรอบนอก (Circulating Nurse) และพยาบาลผู้ส่งเครื่องมือ แจ้ง ผลการ
นับ/ ตรวจสอบ เครื่องมือ ผ้าซับโลหิต, ผ้าก๊อส, เข็ม, มีด ให้ทุกคนในทีมรับทราบ โดยแพทย์ผู้
ผ่าตัดและวิสัญญีร่วมตรวจสอบ 

3. พยาบาลผู้ช่วยเหลือรอบนอก (Circulating Nurse)  ตรวจสอบสอบซ้ ากับแพทย์ เรื่องการส่ง
ชิ้นเนื้อส่งตรวจ โดยเลือก 

(  )      มี  เมื่อมีการส่งชิ้นเนื้อ 
(  )     ไม่มี   เมื่อไม่มีชิ้นเนื้อส่งตรวจ 
 
 

4. พยาบาลผู้ช่วยเหลือรอบนอก (Circulating Nurse)อ่านป้ายข้างถุง ระบุชื่อ-สกุล ผู้ป่วย 
อวัยวะ/หรือที่มาของชิ้นเนื้อ ให้ทีมร่วมตรวจสอบ 



หน้าที่ 5 จากทั้งหมด 6หน้า 

  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
จังหวัดเชียงราย  

ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การใช้แบบตรวจสอบความปลอดภัย
จากการผ่าตัด (Surgical   Safety Checklist)  

วันที่ออกเอกสารครั้งแรก  
 วันที ่ 1  พฤษภาคม 2551 

รหัสเอกสาร  ปรับปรุงครั้งที่ 1 
วันที่  1 สิงหาคม  2556 

ทีม/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ;  วิสัญญี 
 
ผู้จัดท า 
นางยุพิน   บุญปถัมถ์ 

ผู้รับรอง 
น.ส.ประกายแก้ว  ก๋าค า 

ผู้อนุมัติ 
นพ.ไชยเวช  ธนไพศาล 

5. พยาบาลผู้ช่วยเหลือรอบนอก (Circulating Nurse) ระบุปัญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับเครื่องมือ/
เครื่องมือช ารุด โดยเลือก 

(  )      มี   เมื่อมีปัญหาจากเครื่องมือ พร้อมทั้งระบุปัญหานั้น  
(  )     ไม่มี   เมือ่ไม่มีปัญหาจากการใช้เครื่องมือผ่าตัด 

6. วิสัญญีและแพทย์ผู้ผ่าตัดร่วมกันระบุ ประเด็นส าคัญของผู้ป่วยที่ต้องดูแลต่อในห้องพักฟ้ืนหรือ
หอผู้ป่วย และแนวทางดูแลผู้ป่วยต่อไป 

หมายเหตุ :   ถ้าการตรวจสอบแล้วพบข้อผิดพลาด เช่นเครื่องมือไม่ครบ ให้ทีมผ่าตัดเริ่มตรวจสอบใหม่
ทั้งหมด และเม่ือการตรวจสอบถูกต้องทุกข้อแล้ว ให้ศัลยแพทย์ เริ่มเย็บปิดได้ 
 

เมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัดให้สมาชิกทุกคนในทีม ลงชื่อท้ายบันทึกให้สมบูรณ์ ได้แก่ ทีมวิสัญญี (วิสัญญี
แพทย์หรือวิสัญญีพยาบาล), พยาบาลผู้ช่วยเหลือรอบนอก (Circulating Nurse) และแพทย์ผู้ผ่าตัด  

 
 
 
 
 
 
 
  

 

 
แบบตรวจสอบความปลอดภัยจากการผ่าตัด (Surgical   Safety Checklist) 

                                            โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์              เร่ิมใช้  1  สิงหาคม  2556 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย  ตรวจสอบ                                                    เวลาเปลมารับผู้ป่วย................................................... 

  ช่ือ – นามสกลุ.................................................................            การเซ็นตย์นิยอมผา่ตดั  
  มีการ Marked site  
         (   )  ท ามาแลว้ ซ่ึงตรงกบัใบ set                                 (   )  ไม่จ าเป็น (เช่น เป็นอวยัวะท่ีไม่มีขา้ง, มีระดบัเดียว , เห็นรอยโรคชดัเจน)       
        (    )   ไม่ไดท้ า                                                           ลงช่ือ พยาบาลผู้ส่งผ่าตดั.......................................เวลาส่ง...................... 

 

Pre - Procedure Check  in   

 ช่ือ-นามสกลุผูป่้วย              การเซ็นตย์นิยอมผา่ตดั      ช่ือหตัถการตามใบ set ผา่ตดั…………………………...…………… 



หน้าที่ 6 จากทั้งหมด 6หน้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sign  In  เวลาผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตดั............... 
       การตรวจสอบก่อนการระงบัความรู้สึก  

Time  Out   
          การตรวจสอบก่อนลงมดีผ่าตดั 

Sign Out   
        การสรุปเมือ่จบการผ่าตดัก่อนแพทย์ เยบ็ปิด
แผล  

 การระบุตวัผูป่้วย  
 ช่ือหตัถการตามใบ set ผา่ตดั 
 ต าแหน่งท่ีจะผา่ตดั 
 ใบยนิยอมผา่ตดั 
 การประเมินความเส่ียง 
 ประวติัการแพย้า 
 ความพร้อมของเคร่ืองมือ / ยาทางวสัิญญี 
 ประเมินโอกาส ใส่ท่อหายใจยาก/aspirate 
 มีความเส่ียงในการเสียเลือด > 500 cc 
 การ Marked  site 

 ไม่จ าเป็น (อวยัวะท่ีไม่มีขา้ง, เห็นรอย
โรคชดัเจน) 

 ท ามาแลว้ ซ่ึงตรงกบัใบ set 
 มาท าในหอ้งผา่ตดั (ผูป่้วยร่วมรับรู้) 

 ให ้Prophylactic antibiotic ภายใน 1 ชัว่โมงท่ี
ผา่นมา 
 Yes 
 Not   applicable 

  เวลาเร่ิมดมยา...................................... 

 ช่ือแพทยผ์ูผ้า่ตดั 
 ช่ือแพทยผ์ูช่้วย / พยาบาลผูช่้วย 
 ช่ือพยาบาลส่งเคร่ืองมือ 
 ช่ือวสัิญญี   
 ช่ือผูป่้วย  
 Diagnosis 
 หตัถการท่ีจะท า 
 ต าแหน่งท่ีจะลงมีด 
 ตรวจสอบฟิลม์ PAC (ช่ือ / ขา้งถูกตอ้ง) 
 ความถูกตอ้งของ sterility indicator 
 ความพร้อมของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ 
   เวลาลงมีด................................. 

พยาบาลผูช่้วยเหลือรอบนอก (Circulating Nurse) ขาน
ใหที้มรับทราบ/ยนืยนั 
 ช่ือหตัถการ (procedure) ท่ีท  า   
  ผลการนบั/ ตรวจสอบ เคร่ืองมือ ผา้ซบัโลหิต, 

ผา้ก๊อส, เขม็, มีด 
 จ านวนช้ินเน้ือท่ีจะส่งตรวจ 
            (  )      มี               (  )     ไม่มี 
 อ่านป้ายขา้งถุง วา่ระบุช่ือ-สกุล ผูป่้วย อวยัวะ/

หรือท่ีมาของช้ินเน้ือถูกตอ้ง 
 ปัญหาท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบัเคร่ืองมือ/เคร่ืองมือ

ช ารุด  
           (  )      มี       ระบุ..........      
           (  )     ไม่มี 
 แพทย ์วสัิญญี และพยาบาล ร่วมกนัระบุ ประเดน็

ส าคญัของผูป่้วยท่ีตอ้งดูแลในหอ้งพกัฟ้ืนและ
แนวทางดูแลผูป่้วยต่อไป 
.............................................................................. 

 เวลาเสร็จผ่าตัด.................................................. 

 เวลาย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด...................... 

          ลงชื่อ  วิสัญญีแพทย์  / วิสัญญีพยาบาล............................................................. 
                     พยาบาลผู้ชว่ยเหลือรอบนอก.................................................................  
                     แพทย์ผู้ผ่าตัด......................................................................................... 

               วัน / เดือน / ปี .......................................................................................  

 

Sticker ช่ือ-นามสกลุผูป่้วย 


