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	 In the present, pre-anesthesia clinics (PAC) play an 
important role in assessing and preparing patients and 
their relatives prior to surgery. The Royal College of 
Anesthesiologists of Thailand (RCAT) established this 
guideline aimed to guide the establishment and provision 
of clinical evaluation and preparation before one day 

	 ปัจจบุนัคลนิกิประเมนิและเตรยีมความพร้อมผูป่้วยก่อน
การระงับความรู้สึกเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทส�ำคัญในการ
ประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาตก่ิอนการผ่าตดั 
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยจึงได้จัดท�ำ
แนวทางน้ีเพื่อเป็นแนวทางในการจัดตั้งและให้บริการของ
คลนิกิประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนการระงบัความรูส้กึ
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บทน�ำ
เนือ่งจากการพฒันาระบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลับ 

(one day surgery; ODS) และการผ่าตดัแผลเลก็ (minimally 
invasive surgery; MIS) เป็นนโยบายส่วนหนึ่งของแผน
ยุทธศาสตร์ประเทศไทย 4.0 ที่กระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้น
และให้ความส�ำคัญ โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ประชาชนได้รบั
บริการเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูงที่มีคุณภาพ เข้าถึง
บรกิารได้อย่างรวดเรว็ ลดระยะเวลาการรอควิผ่าตดั ลดความ
แออัดในโรงพยาบาล ลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยของประเทศ ประหยัดเวลาของผู้ป่วยและญาติ ดังนั้น
เพื่อให้ระบบบริการ ODS และ MIS มีมาตรฐานและความ
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย จึงจ�ำเป็นต้องมีหน่วยงานหรือห้องตรวจ
เป็นคลนิกิประเมนิและเตรยีมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการระงบั
ความรู้สึก (pre-anesthesia clinic; PAC) เพื่อประเมิน
สุขภาพ ความเสี่ยง และเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ 
ทั้งร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัด 

แนวทางเวชปฏิบัตินี้คณะผู้จัดท�ำได้ด�ำเนินการภายใต้
ก�ำกับของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
แนวทางนี้อาจปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม หากมีผล
การศึกษายนืยนัการรกัษาทีแ่ตกต่าง รวมถงึเทคโนโลยใีหม่ๆ 
ต่อไปในอนาคต อนึ่ง คณะผู้จัดท�ำไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน
ในการจัดท�ำแนวทางเวชปฏิบัติแต่อย่างใด

ค�ำจ�ำกัดความ
คลินิกประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการ

ระงับความรู้สึก (pre-anesthesia clinic; PAC) หมายถึง 
หน่วยงานที่ท�ำหน้าที่ประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
และญาตก่ิอนการผ่าตดัหรอืหตัถการโดยบคุลากรทางวิสญัญี 

การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (one day surgery; ODS) 
หมายถงึ การรบัผูป่้วยเข้ามาเพือ่รบัการรกัษาท�ำหตัถการหรอื
ผ่าตัดท่ีได้มีการเตรียมการไว้ล่วงหน้า และสามารถให้กลับ
บ้านในวนัเดยีวกนักบัวันท่ีรบัไว้ท�ำหตัถการหรอืผ่าตดั หรอือยู่
ในโรงพยาบาลตั้งแต่ 2 ช่ัวโมง ถึงเวลาจ�ำหน่ายออกไม่เกิน 
24 ชั่วโมง

การผ่าตัดแผลเล็ก (minimally invasive surgery; 
MIS) หมายถึง การผ่าตัดผ่านกล้อง ได้แก่ laparoscopic 
cholecystectomy, laparoscopic colectomy, laparoscopic 
hysterectomy, video-assisted thoracic surgery 

วัตถุประสงค์
เป็นแนวทางส�ำหรับการจัดตั้งและให้บริการของคลินิก

ประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนการระงับความรู ้สึก
ส�ำหรบัการผ่าตดัแบบ ODS และ MIS เพือ่ลดอบุตักิารณ์ของ
การเลือ่นหรอืงดผ่าตดัเนือ่งจากผูป่้วยไม่พร้อม ลดระยะเวลา
การนอนในโรงพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
ลดการปรกึษาอายรุแพทย์แบบรบีด่วนก่อนผ่าตดั ลดการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนในช่วงระหว่างและหลงัผ่าตดั และเพิม่ความ
พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 

โครงสร้าง 
1.	 สถานที ่อาจจดัตัง้เป็นห้องตรวจทีต่กึผูป่้วยนอกโดย

มีมาตรฐานด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อมเช่นเดียวกับแผนก
ผู้ป่วยนอก หรอืใช้พืน้ทีบ่รเิวณแผนกห้องผ่าตดัจัดเป็นสัดส่วน
ในการให้บริการ

2.	 บุคลากร วิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญีพยาบาล 
ร่วมกับบุคลากรการแพทย์อื่นๆ ถ้าวิสัญญีพยาบาลเป็น
ผู้ประเมิน ควรสามารถขอปรึกษาวิสัญญีแพทย์ได้
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ส�ำหรับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดอุบัติการณ์ของการเล่ือนหรือ
งดผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่พร้อม ลดระยะเวลาการนอนใน
โรงพยาบาลเพือ่เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ลดการปรกึษา
อายุรแพทย์แบบรีบด่วนก่อนผ่าตัด และเพิ่มความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยและญาติ
ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ, การผ่าตัดแผลเล็ก, 
คลินิกประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการระงับ
ความรู้สึก, แนวทางเวชปฏิบัติ

surgery and minimally invasive surgery. The objective is 
to reduce the incidence of cancellation or postponement 
of the surgeries due to patients’ factors, reduce hospitalized 
duration and urgent medical consultation prior to surgery, 
and increase patients and relatives’ satisfaction.
Keywords: guideline, minimally invasive surgery, one day 
surgery, pre-anesthesia clinic
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ขั้นตอนการส่งผู้ป่วยมาคลินิกประเมินและเตรียม
ความพร้อมก่อนการระงับความรู้สึก (รูปที่ 1)

ขั้นตอนที่ 1 เมื่อผู้ป่วยได้รับการวางแผนให้เข้ารับการ
ผ่าตัด แพทย์เจ้าของไข้ควรพิจารณารวบรวมข้อมูลเบื้องต้น
ของผู้ป่วยจากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และผลส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทีเ่หมาะสม ควรพจิารณา
จาก อายุ โรคและความผิดปกติต่างๆ ยาที่ผู้ป่วยได้รับ และ
ชนิดการผ่าตัด ปัจจุบันราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยได้ออกแนวทางเวชปฏิบัติเพื่อเป็นเครื่องมือ
ส ่งเสริมคุณภาพของการบริการด ้านสุขภาพอย ่างมี
ประสทิธิภาพและคุม้ค่า อย่างไรกด็แีนวทางเวชปฏบิตันิีไ้ม่ใช่
ข้อบังคับ ผู ้ปฏิบัติงานสามารถปรับเปล่ียนได้ข้ึนอยู ่กับ
สถานการณ์และเหตุผลที่สมควรโดยใช้วิจารณญาณอย่าง
เหมาะสม โรงพยาบาล/สถานพยาบาลอาจปรับแนวทาง
เวชปฏิบติัของราชวทิยาลัยฯ เพือ่เป็นแนวทางหรอืข้อแนะน�ำ
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นให้เข้ากับบริบทของ
สถานพยาบาลนั้นๆ ตามค�ำแนะน�ำของราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยปี พ.ศ. 2562 ผู้ป่วยที่มารับ
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดเล็กท่ีมี
ความเสี่ยงต�่ำ  จึงควรส่งตรวจเฉพาะที่มีข้อบ่งชี้จากปัจจัย
ตัวผู้ป่วยแต่ละราย

ขั้นตอนที่ 2 แพทย์เจ้าของไข้ส่งปรึกษาคลินิกประเมิน
และเตรียมความพร้อมก่อนการระงับความรู้สึก เพื่อประเมิน 
เตรียมความพร้อม และให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยก่อนการระงับ
ความรู้สึก รายละเอียดเพิ่มเติมในหัวข้อ “แนวปฏิบัติการ
ประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วย”

ขั้นตอนท่ี 3 คลินิกประเมินและเตรียมความพร้อมฯ 
อาจพิจารณาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมในกรณีที่มี
ข้อบ่งชี ้เช่น การตรวจค่าการแขง็ตวัของเลือด (coagulogram) 
ในผู ้ป่วยที่มีประวัติเลือดออกผิดปกติหรือเลือดหยุดยาก 
การตรวจค่าการท�ำงานของตับ (liver function test) ในผูป่้วย
ที่ตรวจร่างกายพบอาการตัวเหลือง ตาเหลือง เป็นต้น 

ขั้นตอนท่ี 4 คลินิกประเมินและเตรียมความพร้อมฯ 
อาจจะส่งผู้ป่วยปรึกษาแพทย์เฉพาะทางด้านอื่นๆ ในกรณีที่
มีข้อบ่งชี้ เช่น ผู้ป่วยที่ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันไม่ได้ มีโรคประจ�ำตัว
ทีย่ังควบคุมได้ไม่ด ีตรวจร่างกายพบ ความดันเลอืดมากกว่า 
180/110 มม.ปรอท ตรวจพบเสียงฟู่ของหัวใจ (murmur) 
เสยีงหายใจผดิปกต ิความรูส้กึตวั (consciousness) ผดิปกต ิ
หรือพบความผิดปกติของผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น 
ค่าความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) จ�ำนวนเกล็ดเลือด 
(platelet count) คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (electrocardiogram) หรอื

ภาพรังสีทรวงอก (chest X-ray) โดยอาจพิจารณาส่งปรึกษา
อายุรแพทย์โรคหัวใจเพื่อตรวจสมรรถภาพหัวใจขณะ
ออกก�ำลังกาย (exercise stress test) หรือบันทึกภาพหัวใจ
ด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งูขณะกระตุน้หวัใจให้เกดิความเครยีด 
(stress echocardiography) อายุแพทย์โรคปอดเพื่อตรวจ
สมรรถภาพปอด (pulmonary function test) หรอืศลัยแพทย์
หลอดเลือดเพื่อตรวจหลอดเลือดด�ำด้วยเครื่องความถี่สูง 
(vascular doppler) ตามความเหมาะสม 

อย่างไรก็ดีคลินิกประเมินและเตรียมความพร้อมฯ 
ต้องค�ำนึงถึงระยะเวลาที่ต้องเลื่อนการผ่าตัดออกไปเปรียบ
เทยีบกบัประโยชน์ทีจ่ะได้จากการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร
อื่นหรือปรึกษาแพทย์เฉพาะทางเพิ่มเติม โดยพิจารณาจาก
ชนดิและความรบีด่วนของการผ่าตัด ความเสีย่ง และตดัสนิใจ
อย่างเหมาะสม

ขัน้ตอนที ่5 หากผูป่้วยไม่มข้ีอบ่งชีข้องการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอื่นหรือปรึกษาแพทย์เฉพาะทางเพิ่มเติม 
ก็สามารถส่งผู้ป่วยกลับไปพบแพทย์เจ้าของไข้เพื่อทราบ
ผลการประเมินก่อนผ่าตัดและนัดผ่าตัดได้เป็นล�ำดับถัดไป 

ขั้นตอนที่ 1

ผู้ป่วยมีแผนที่จะเข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
หรือการผ่าตัดแผลเล็ก

แพทย์เจ้าของไข้ซักประวัติ ตรวจร่างกาย
และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น

คลินิกประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน
การระงับความรู้สึก (Pre-anesthesia clinic)

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม
กรณีมีข้อบ่งชี้

ส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางด้านอื่นๆ 
กรณีมีข้อบ่งชี้

สามารถผ่าตัดได้

นัดวันผ่าตัดและจองเตียงที่หน่วยรับผู้ป่วย
ไว้ในโรงพยาบาล (admission center)

ขั้นตอนที่ 2

ขั้นตอนที่ 3

ขั้นตอนที่ 4

ขั้นตอนที่ 5

รูปท่ี 1 ขั้นตอนการส่งผู้ป่วยมาคลินิกประเมินและเตรียม
ความพร้อมก่อนการผ่าตัด
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แนวปฏบิตักิารประเมนิและเตรยีมความพร้อมผูป่้วย
1.	 ประเมินสภาพผู ้ป ่วย ความสามารถในการท�ำ

กิจกรรม (functional capacity) ประวัติการผ่าตัดและการ
ระงับความรู้สึก ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนในอดีต 
เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจยาก การคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด
มาก ประวัติการใช้ยา อาหารเสริมและสมุนไพร การแพ้ยา 
การด่ืมเหล้า สูบบุหรี่ ประวัติภาวะแทรกซ้อนจากการระงับ
ความรู้สึกในครอบครัว เช่น malignant hyperthermia 

2.	 ประเมนิระดบัความรนุแรง และภาวะแทรกซ้อนของ
โรคประจ�ำตัว รวมทั้งการรักษาที่ได้รับ 

3.	 ประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
3.1	 ประเมินความเสี่ยงตาม American Society of 

Anesthesiologist (ASA) physical status classification 
(ภาคผนวก) 

3.2	 ประเมินความเสี่ยงของภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้น (obstructive sleep apnea, OSA) เช่น 
ใช้แบบสอบถาม STOP-BANG เป็นเครื่องมือคัดกรอง

3.3	 ประเมินทางหายใจ เพื่อประเมินโอกาสใส่ท่อ
ช่วยหายใจยาก

3.4	 ประเมนิความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระบบหวัใจและหลอดเลือด ในกลุ่มผู้ป่วยทีมี่ประวตัโิรคหลอด
เลือดหัวใจหรือมีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ เช่น 
ประเมนิตามแนวทางของ ACC/AHA ปี ค.ศ. 2014 หรอื ESC/
ESA ปี ค.ศ. 2014

4.	 ประเมนิการตดิเชือ้ทางหายใจส่วนต้นก่อนผ่าตดัโดย
เฉพาะผู้ป่วยเด็ก เนื่องจากเป็นปัจจัยเส่ียงที่ท�ำให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางหายใจ เช่น หลอดลมตีบเกร็ง หากต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจอาจชักน�ำให้เกิดการติดเชื้อสู่ปอด ควรเลื่อนการ
ผ่าตัดที่ไม่เร่งด่วนออกไปอย่างน้อย 4 สัปดาห์

5.	 ประสานงานในการส่งปรกึษาอายุรแพทย์หรอืแพทย์
เฉพาะทางด้านอื่นๆ 

5.1	 เมื่อพบความผิดปกติจากการ ซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายหรือผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ เพื่อร่วม
ประเมินและพิจารณาส่งตรวจพิเศษอื่นๆ 

5.2	 เพื่อควบคุมโรคประจ�ำตัวให้อยู ่ในระดับที่
เหมาะสมและแก้ไขภาวะผิดปกติอื่นๆ เพื่อให้ผู้ป่วยอยู่ใน
สภาพที่พร้อมก่อนรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล เช่น ควบคุม
ภาวะเบาหวานและความดนัโลหติสงู ควบคมุโรคปอดอดุกัน้
เรื้อรัง แก้ไขภาวะซีด ปรับสมดุลเกลือแร่ในร่างกายให้ปกติ

6.	 แนะน�ำให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความ
เส่ียงการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ หยุดสูบบุหรี่ก่อนผ่าตัด 
4-8 สัปดาห์ หยุดดื่มสุราก่อนผ่าตัด 2-8 สัปดาห์ 

7.	 ให้ค�ำแนะน�ำด้านการจัดการยาที่ผู้ป่วยใช้ ดังนี้
7.1	 ยาที่ควรให้จนถึงเช้าวันผ่าตัด ได้แก่ ยากลุ่ม 

beta-blocker ยากลุ่ม calcium channel blocker 
7.2	 ยาทีค่วรงดเช้าวนัผ่าตดั ได้แก่ ยาเบาหวานกลุ่ม 

sulfonylurea ยา metformin ยากลุม่ angiotensin converting 
enzyme inhibitor (ACEI) และ angiotensin receptor 
blocker (ARB) ที่ทานเนื่องจากโรคความดันโลหิตสูง และ
ยาขับปัสสาวะ 

7.3	 ยาต้านเกล็ดเลือด ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
ยาควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจ ควรพิจารณาร่วมกับ 
ศัลยแพทย์ อายุรแพทย์ ถึงข้อบ่งชี้ของการใช้ยา ผลดีและ
ผลเสียของการหยุดยาและการทานยาต่อ

7.4	 ยาชนิดอื่นๆ ควรปรึกษาแพทย์ผู ้ รักษาหรือ
แพทย์เฉพาะทางตามระบบที่ผู้ป่วยมีปัญหาร่วมพิจารณา

8.	 ให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก ตาม
แนวทางพฒันาการให้ข้อมลูเกีย่วกบัการระงบัความรูส้กึ ของ
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 

9.	 แนะน�ำการปฏบิตัติวัก่อน ระหว่างและหลงัการผ่าตดั 
แก่ผู้ป่วยและญาติ พร้อมแจกเอกสารค�ำแนะน�ำ

10.	บันทึกข้อมูลการประเมินผู้ป่วยก่อนการระงับความ
รู้สึกลงในเวชระเบียน

ค�ำแนะน�ำการคัดเลือกผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด
แบบ ODS*

1.	 ปัจจัยจากตัวผู้ป่วย ควรพิจารณาเลือกผู้ป่วยดังนี้
1.1	 ASA class 1 หมายถึงผู้ป่วยที่แข็งแรงดี ไม่มี

โรคประจ�ำตัว 
1.2	 ASA class 2 หมายถงึ ผูป่้วยมีโรคประจ�ำตวั แต่

ควบคมุอาการได้ด ีไม่ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของอวัยวะ
ใดๆ สามารถท�ำกิจวัตรได้ดี เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมได้ดี (systolic blood pressure <180 มม. ปรอท 
และ diastolic blood pressure <110 มม.ปรอท) หรือ โรค
เบาหวานที่ควบคุมได้ดี 

1.3	 ไม่มีความเสี่ยงสูงในการให้ยาระงับความรู้สึก 
ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจยาก การเสี่ยงส�ำลักอาหารเข้าสู่

*มิ่งขวัญ วงษ์ยิ่งสิน. การประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนการระงับความรู้สึก. ใน: มานี รักษาเกียรติศักดิ์, และคณะ. บรรณาธิการ. การประเมิน

ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด. กรุงเทพฯ: พี.เอ. ลีฟวิ่ง; 2563. หน้า 1-26.
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ปอด (pulmonary aspiration) การเกิดภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้น (obstructive sleep apnea)

1.4	 ไม่มีประวัติแพ้ยาชา แพ้ยาสลบ 
1.5	 ไม ่มีประวัติ  mal ignant hyperthermia 

ในครอบครัว 
1.6	 เด็กที่มีประวัติคลอดก่อนก�ำหนด จะต้องมีอาย ุ

postconceptual age (PCA) มากกว่า 60 สัปดาห์
2.	 ปัจจยัจากการผ่าตดั การผ่าตดัทีเ่หมาะส�ำหรบัท�ำ

แบบวันเดียวกลับควรเป็น 
2.1	 เป็นการผ่าตัดที่เสียเลือดน้อย
2.2	 เป็นการผ่าตัดที่ท�ำให้เกิดความปวดหลังผ่าตัด

ระดับน้อยถึงปานกลาง และสามารถระงับปวดได้ด้วยยารับ
ประทาน

3.	 ปัจจัยด้านสังคม คือ 
3.1	 มีญาติหรือผู้ดูแลที่บ้าน
3.2	 ผู้ป่วยและญาติสามารถส่ือสารได้ดี มีความ

เข้าใจในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด
3.3	 บ้านไม่ห่างไกลกบัสถานพยาบาล และเดนิทาง

ไปมาได้สะดวก
3.4	 มีโทรศัพท์เพื่อติดต่อสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน

ค�ำแนะน�ำการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติที่มารับ
การระงับความรู้สึกส�ำหรับการผ่าตัด 

แบบ ODS และ MIS
การให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและญาตก่ิอนการระงบัความรู้สึก

เป็นส่วนส�ำคญัเพือ่ผูป่้วยและญาตเิข้าใจและสามารถปฏบิตัิ
ตัวได้อย่างถูกต้อง ลดความวิตกกังวล ท�ำให้เกิดความ
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย ควรจัดท�ำเป็นเอกสารแจกให้ผู้ป่วยและ
ญาติประกอบค�ำอธิบาย สาระส�ำคัญควรประกอบด้วย

1.	 ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก เพื่อให้ผู้ป่วย
ทราบชนดิของการให้ความรูสึ้ก ข้อด ีข้อจ�ำกดั ตลอดจนความ
เสีย่งหรอืภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิข้ึน รวมทัง้ การฟ้ืนตวัจาก
การระงับความรู้สึก 

2.	 การเตรียมตัวก่อนการระงับความรู้สึก โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบ ODS ที่ผู้ป่วยและญาติต้อง 
เตรียมตัวก่อนผ่าตัดเอง

2.1	 การงดน�ำ้และอาหารก่อนผ่าตัด เพือ่ป้องกนัการ
สูดส�ำลักน�้ำย่อยหรือเศษอาหารจากกระเพาะอาหารเข้าไปสู่
ปอดระหว่างการได้รับยาระงับความรู้สึก ควรระบุเวลาและ
ชนิดอาหารที่ให้ผู้ป่วยงดตามบริบทของผู้ป่วยให้ชัดเจน

 

ชนิดของน�้ำและอาหารที่รับประทาน ระยะเวลาก่อนการ

ระงับความรู้สึก
ของเหลวใส (clear fluids) 

ได้แก่ น�้ำเปล่า น�้ำหวาน น�้ำผลไม้ไม่มีกาก

ให้ได้ถึง 2 ชั่วโมง

นมแม่ (breast milk) ให้ได้ถึง 4 ชั่วโมง
นมผง นมวัว นมชนิดต่างๆ (infant formula, 

nonhuman milk)

ให้ได้ถึง 6 ชั่วโมง

อาหารมื้อเบา (light meals) 

ได้แก่ ขนมปัง ข้าวต้มเปล่าไม่มีเนื้อสัตว์ 

ให้ได้ถึง 6 ชั่วโมง

อาหารมื้อหนัก (meat/fatty solid meals) 

ได้แก่ อาหารที่มีเนื้อวัว เนื้อหมู อาหารทอด 

อาหารที่มีไขมันสูง 

รวมถึงการรับประทานอาหารในปริมาณมาก

 

ให้ได้ถึง 8 ชั่วโมง

2.2	 ในกรณีผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว ต้องแจ้งยาที่ต้อง
งดก่อนผ่าตดัและยาท่ีต้องรบัประทานต่อเนือ่งจนถงึวนัผ่าตดั 

2.3	 ควรหยุดสูบบุหรี่ 4-8 สัปดาห์ ก่อนผ่าตัด เพื่อ
ช่วยให้เยื่อบุหลอดลมท�ำงานได้ดีขึ้น ขับเสมหะดีขึ้นและลด
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ 

2.4	 ควรหยุดดื่มสุรา 2-8 สัปดาห์ ก่อนผ่าตัด 
2.5	 กรณีผู้ป่วยมีอาการ ไข้ ไอ มีน�้ำมูก 2-4 สัปดาห์ 

ก่อนวันผ่าตัด ควรติดต่อคลินิกประเมินความพร้อมและ
เตรียมผู้ป่วยฯ เพื่อประเมินว่าจ�ำเป็นต้องเลื่อนการผ่าตัด
หรือไม่

2.6	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบ ODS ต้อง
แจ้งเพิ่มเติม ให้เตรียมญาติหรือผู้ที่สามารถดูแลผู้ป่วยขณะ
เดินทางกลับบ้านและพักฟื้นที่บ้านด้วย

3.	 การปฏิบัติตัวและการดูแลหลังการระงับความรู้สึก 
3.1	 การจดัการความปวดหลงัผ่าตดั การทานอาหาร 

การเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อช่วยให้ฟื้นตัวเร็ว การบริหารการ
หายใจ

3.2	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบ ODS ต้อง
แจ้งการปฏิบัติตัวเพิ่มเติมดังนี้

3.2.1	กรณีได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
หรือได้รับยากล่อมประสาท จะมีผลต่อการตัดสินใจในช่วง 
24 ชั่วโมงแรก ผู้ป่วยไม่ควรขับรถ ท�ำงานเกี่ยวกับเครื่องยนต์ 
ตัดสินใจเกี่ยวกับเอกสารทางกฎหมาย ดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ 

3.2.2	กรณไีด้รบัการระงับความรูส้กึเฉพาะส่วน 
ระหว่างทีย่งัรูส้กึชาอยู ่ผูป่้วยควรป้องกนัมใิห้ส่วนของร่างกาย
ถูกกดหรือถูกของร้อนจัด/เย็นจัด

3.2.3	อาการผดิปกตทิีญ่าตคิวรตดิต่อสถานพยาบาล 
•	 อาการปวดที่มากขึ้นและไม่สามารถ

บรรเทาด้วยยาแก้ปวดที่ได้รับ 
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•	 มีอาการคลื่นไส้ อาเจียนมากจนไม่
สามารถกินอาหารหรือและดื่มน�้ำได้ 

•	 ไม่สามารถถ่ายปัสสาวะได้
•	 แผลมีเลือดออกชุ่มผ้าปิดแผล

3.2.4	เบอร์โทรศัพท์ของสถานพยาบาลที่มารับ
การผ่าตัดและสถานพยาบาลใกล้บ้านที่ญาติจะสามารถ
ติดต่อได้ถ้ามีอาการผิดปกติหลังผ่าตัด

4.	 เบอร์โทรศัพท์ของคลินิกประเมินและเตรียมความ
พร้อมฯ เพ่ือติดต่อสอบถามเมื่อมีข้อสงสัยในการเตรียมตัว
ก่อนการระงับความรู้สึก
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ภาคผนวก 

	 การประเมินความเส่ียงตาม American Society of Anesthesiologist (ASA) physical status (PS) classification  
(* เพิ่ม “E” หมายถึงผ่าตัดฉุกเฉิน)

ASA 
PS 

ค�ำจ�ำกัด
ความ

Adult Examples, Including, but 
not Limited to:

Pediatric Examples, Including but not Limited 
to:

Obstetric Examples, 
Including but not Limited to:

ASA 
I

A normal 
healthy 
patient

Healthy, non-smoking, no or 
minimal alcohol use

Healthy (no acute or chronic disease), normal 
BMI percentile for age

ASA
 II

A patient 
with mild 
systemic 
disease

Mild diseases only without 
substantive functional 

limitations. Current smoker, 
social alcohol drinker, 
pregnancy, obesity 

(30<BMI<40), well-controlled 
DM/HTN, mild lung disease

Asymptomatic congenital cardiac disease, 
well controlled dysrhythmias, asthma without 

exacerbation, well controlled epilepsy, 
non-insulin dependent diabetes mellitus, 
abnormal BMI percentile for age, mild/

moderate OSA, oncologic state in remission, 
autism with mild limitations

Normal pregnancy, well 
controlled gestational 
HTN, controlled 

preeclampsia without 
severe features, 

diet-controlled gestational 
DM.

ASA 
III

A patient 
with severe 
systemic 
disease

Substantive functional 
limitations; One or more 

moderate to severe diseases. 
Poorly controlled DM or HTN, 
COPD, morbid obesity (BMI 
≥40), active hepatitis, alcohol 

dependence or abuse, 
implanted pacemaker, 

moderate reduction of ejection 
fraction, ESRD undergoing 
regularly scheduled dialysis, 
history (>3 months) of MI, CVA, 

TIA, or CAD/stents.

Uncorrected stable congenital cardiac 
abnormality, asthma with exacerbation, poorly 

controlled epilepsy, insulin dependent 
diabetes mellitus, morbid obesity, 

malnutrition, severe OSA, oncologic state, 
renal failure, muscular dystrophy, cystic 
fibrosis, history of organ transplantation, 
brain/spinal cord malformation, symptomatic 
hydrocephalus, premature infant PCA <60 
weeks, autism with severe limitations, 

metabolic disease, difficult airway, long term 
parenteral nutrition. Full term infants <6 weeks 

of age.

Preeclampsia with severe 
features, gestational DM 
with complications or 

high insulin requirements, 
a thrombophilic disease 
requiring anticoagulation.

ASA 
IV

A patient 
with severe 
systemic 
disease 
that is a 
constant 
threat to 
life

Recent (<3 months) MI, CVA, 
TIA or CAD/stents, ongoing 
cardiac ischemia or severe 
valve dysfunction, severe 

reduction of ejection fraction, 
shock, sepsis, DIC, ARD or 

ESRD not undergoing regularly 
scheduled dialysis

Symptomatic congenital cardiac abnormality, 
congestive heart failure, active sequelae of 

prematurity, acute hypoxic-ischemic 
encephalopathy, shock, sepsis, disseminated 

intravascular coagulation, automatic 
implantable cardioverter-defibrillator, 

ventilator dependence, endocrinopathy, 
severe trauma, severe respiratory distress, 

advanced oncologic state.

Preeclampsia with severe 
features complicated by 
HELLP or other adverse 

event, peripartum 
cardio-myopathy with EF 

<40, uncorrected/ 
decompensated heart 
disease, acquired or 

congenital.
ASA 
V

A 
moribund 
patient 

who is not 
expected 
to survive 
without the 
operation

Ruptured abdominal/thoracic 
aneurysm, massive trauma, 
intracranial bleed with mass 
effect, ischemic bowel in the 
face of significant cardiac 
pathology or multiple organ/

system dysfunction

Massive trauma, intracranial hemorrhage with 
mass effect, patient requiring ECMO, 
respiratory failure or arrest, malignant 

hypertension, decompensated congestive 
heart failure, hepatic encephalopathy, 
ischemic bowel or multiple organ/system 

dysfunction.

Uterine rupture.

ASA VI: A declared brain-dead patient whose organs are being removed for donor purposes


