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Preoperative  
Assessment And Management 
for nursing
ฝายวิชาการ แผนกวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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ผูบรรยาย

พันตรีหญิงวรางภา สิริกานตฐานะโรจน

ประวัติการศึกษา

• ระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก รุนท่ี 42 

มหาวิทยาลัยมหิดล ป 2552

• หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤติ(ผูใหญและ

ผูสูงอายุ) รุนท่ี 6 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก ป 2555

• หลักสูตรเทคนิคเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูง สําหรับบุคลากรสายแพทย 

      กองวิทยาการ ศูนยวิทยาการ กรมแพทยทหารเรือ ป 2558

• หลักสูตรวิสัญญีพยาบาล รุนท่ี 34 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ป 2561

ประวัติการทํางาน

• พยาบาลปฏิบัติการ หองฉุกเฉิน แผนกพยาบาลอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน กองการ

พยาบาล ป 2552 – 2561

• วิสัญญีพยาบาล แผนกพยาบาลวิสัญญีและหองผาตัด กองการพยาบาล    ป 2561 -

ปจจุบัน
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การเตรียมผูปวยกอนการระงับความรูสึก
Preanesthetic Preparation
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การประเมินและการเตรียมความพรอม

ผูปวยกอนการผาตัดมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวย

ไดรับความปลอดภัยขณะรับบริการทางวิสัญญี

และการผาตัดสูงสุด เปนการรวบรวมขอมูล

สภาวะสุขภาพของผูปวย การดําเนินของโรคที่

นํามาซ่ึงการผาตัด โรคประจําตัว และยาที่ใช 

รวมถึงอาจพิจารณาสงตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม หรือ

ส่ังยาที่จําเปนไดรับกอนการผาตัด อีกทั้งยังเปน

การทําความเขาใจกับผูปวยเก่ียวกับขั้นตอนการ

รับบริการที่จะไดรับ รวมถึงภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดขึ้น
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ความสําคัญและประโยชนของการประเมินผูปวยกอนการระงับความรูสึก

A
P S

H

ตอวิสัญญีแพทย

• ทําใหทราบขอมูลสุขภาพ โรคประจําตัวผูปวย เพื่อปองกันและเฝา

ระวังการเกิดภาวะแทรกซอนในระหวางการผาตัด และหลังผาตัด

• วางแผนและเตรียมอุปกรณในการระงับความรูสึกไดอยาง

เหมาะสม

• สงตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม หรือสงปรึกษาแพทย

ผูเชี่ยวชาญดานอื่นในกรณีผูปวยมีโรคประจําตัวซับซอน

ตอศัลยแพทย

• การผาตัดดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ และมีผลลัพธท่ีดี

• ลดอัตราการเลื่อน และการยกเลิกการผาตัด

ตอผูปวย

• ลดความวิตกกังวล

• ผูปวยมีโอกาสซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการระงับความรูสึก การระงับการ

เจ็บปวดหลังการผาตัด การดูแลรักษาตอเนื่อง และภาวะแทรกซอนท่ีอาจ

เกิดข้ึน

• ผูปวยเตรียมตัวไดถูกตอง เชน การงดน้ํางดอาหาร การรับประทานยา

ตอสถานพยาบาล
• ลดคาใชจายในการรักษาภาวะแทรกซอน

• ลดอัตราการครองเตียง

• ใชทรัพยากรท่ีมีไดอยางคุมคา
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The goals of a preoperative evaluation are to reduce 

patient risk and morbidity associated with surgery and 

coexisting diseases, promote efficiency and reduce 

costs, as well as to prepare the patient medically and 

psychologically for surgery and anesthesia. 
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The goals of a preoperative evaluation

03
04

05

02
01

จุดประสงคของการประเมิน และการเตรียมผูปวย

กอนผาตัด หรือการใหการระงับความรูสึก วางแผนการใหการระงับความรูสึก รวมถึงการดูแลอื่นๆที่เหมาะสมใน

ระยะกอน ระหวางและหลังผาตัด

สรางความสัมพันธ และความคุนเคยที่ดีระหวางผูปวย ญาติ และทีม

การรักษา

เตรียมความพรอมเพื่อลดอันตรายหรือความเส่ียงใหเหลือนอยที่สุดเทาที่ทําได (Risk 

modification and optimization)

คนหาและประเมินความเส่ียง (Risk identification and assessment)

การประเมินและการเตรียมผูปวยกอนผาตัดถือเปน
ขั้นตอนสําคัญในการดูแลผูปวยท่ีมารับการผาตัด และเปนหนาท่ี
ของทีมผูดูแลท้ังหมด ซ่ึงไดแกศัลยแพทย ทีมวิสัญญี และ
พยาบาล ขอมูลท่ีไดจากการประเมินของทีมผูดูแลท้ังหมดควรมี
การบูรณาการรวมกัน (Integration)

ใหขอมูลเกี่ยวกับการระงับความรูสึก ไดแกขั้นตอน ขอดี ขอเสีย 

ความเส่ียง และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น เพื่อใหผูปวยและ

ญาติไดรับขอมูลเพียงพอสําหรับการตัดสินใจ
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APPROACH TO THE HEALTHY PATIENT
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การซักประวัติผูปวย

01
ประวัติเกี่ยวกับการผาตัดครั้งน้ี ไดแก ขอบงช้ีหรืออาการสําคัญที่นําผูปวยมาสูการผาตัด เพื่อประเมินความรีบดวนของการ

ผาตัด การเลือกวิธีการระงับความรูสึก การจัดทาในการผาตัด พิจารณาสงตรวจเพิ่มเติมเพื่อประเมินความพรอมของอวัยวะ

ที่จะผาตัด เตรียมสารนํ้า สวนประกอบของเลือดอยางเหมาะสม

ประวัติยาที่ใชประจําทั้งที่แพทยสั่งจาย และ

ผูปวยซ้ือเอง รวมถึงการใชวิตามิน อาหารเสริม 

สมุนไพร ยาที่ผูปวยแพ และอาการแสดง
04

ประวัติโรคประจําตัว อาการ ความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของโรค03

ประวัติเกี่ยวกับการผาตัดครั้งกอนหนาน้ี เทคนิคการระงับความรูสึกที่ไดรับ  ขนาดยาและการตอบสนอง

ของผูปวย ประวัติการแพยาสลบ ประวัติการใสทอชวยหายใจยาก
02
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การซักประวัติผูปวย

05 ประวัติครอบครัวที่เคยเสียชีวิตขณะดมยาสลบ ใหสงสัยภาวะ malignant hyperthermia ซ่ึงถายทอดทางพันธุกรรม

ประวัติอื่นๆ เชน การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ใชสารเสพติด และประวัติการตั้งครรภในสตรี

วัยเจริญพันธุ07

ประวัติทั่วไปเกี่ยวกับระบบตางๆของรางกาย06
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แนวทางการซักประวัติในระบบตางๆของรางกาย
ระบบรางกาย แนวทางการซักประวัติ

ระบบประสาท ประวัติโรคลมชัก โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก อัมพฤกษ อัมพาต ประวัติการบาดเจ็บท่ีเสนประสาท อาการชา 

อาการออนแรงตามรางกาย

ระบบหายใจ ประวัติโรคหอบหืด ถุงลมโปงพอง การใชยาพนขยายหลอดลม อาการหยุดหายใจขณะนอนหลับ การติดเชื้อใน

ระบบทางเดินหายใจในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ประวัติการใสทอชวยหายใจ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ความสามารถในการออกกําลังกายและการทํากิจวัตรประจําวัน อาการเจ็บแนนหนาอก อาการเหนื่อยงาย ใจสั่น 

นอนราบไมไดหรือตองต่ืนกลางคืนเพื่อมาหายใจ

ระบบตอมไรทอ อาการออนเพลีย เหนื่อยงาย ใจสั่น หิวบอย น้ําหนักตัวลดลงหรือเพิ่มขึ้นผิดปกติ อาการชาปลายมือปลายเทา 

ปสสาวะบอย ประวัติการรักษาโรคไขมันในเลือดสูง

ระบบไต ปสสาวะมีฟอง สีผิดปกติ ปสสาวะบอยหรือนอยผิดปกติ

ระบบทางเดินอาหารและตับ ประวัติปวดทอง สําลักอาหาร ขับถายอุจจาระผิดปกติ ตาเหลืองตัวเหลือง

ระบบเลือด อาการเลือดไหลออกงาย หยุดยาก ดูซีด จุดจํ้าเลือดตามรางกาย

ระบบนรีเวช ประวัติต้ังครรภ ประจําเดือนครั้งสุดทาย
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การชั่งน้ําหนัก และการวัดสวนสูง สามารถประเมินภาวะ

อวน รวมถึงกําหนดน้ําหนักตัวที่เหมาะสมในการคํานวณ

ขนาดยา และการเตรียมพรอมอุปกรณการระงับความรูสึก

ตางๆใหเหมาะสมกับผูปวย

การประเมิน

น้ําหนัก สวนสูง
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Screening Patient Using a Systems Approach 

Airway
Cardiovascular

System

Neurologic
System

Endocrine
System

Pulmonary
System

Gastrointestinal
System
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Airway

Airway
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การประเมินทางเดินหายใจ

(Airway Assessment) 

การประเมินทางเดินหายใจกอนการใหการ
ระงับความรูสึกเปนสิ่งท่ีจําเปนอยางมาก และควรปฏิบัติ
ทุกครั้ง ขอสําคัญคือควรจะประเมินใหไดวาเมื่อใหยาให
ผูปวยหลับหรือหยุดหายใจแลว จะสามารถชวยหายใจ
และ/หรือ ใสทอชวยหายใจไดหรือไม

ทําใหมีการวางแผน เตรียมความพรอม
จัดเตรียมอุปกรณและผูชวยเหลือ รวมท้ังเลือกวิธีการท่ี
เหมาะสมสาหรับผูปวยแตละราย ซึ่งสิ่งเหลานี้จะชวยลด
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง คือสมอง
ขาดออกซิเจนและเสียชีวิต
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การประเมินทางเดินหายใจ (Airway Assessment) 
การซักประวัติ 

• การพูดคุยกับผูปวย ทําใหทราบถึงความผิดปกติของการออกเสียง อาการเสียงแหบอาจ

บอกใหทราบถึง พยาธิสภาพของสายเสียง 

• การซักประวัติการชวยหายใจหรือใสทอชวยหายใจลําบาก รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น

ในกรณีที่เคยไดรับการระงับความรูสึกมากอน โดยอาจถามจากผูปวย และญาติโดยตรง

หรือดูจากรายงานแพทยคร้ังกอน 

• ประวัติโรคทางอายุรกรรมหรือกลุมอาการที่มีความผิดปกติ ของทางเดินหายใจรวมดวย 

• ประวัติการไดรับรังสีรักษาบริเวณหนาและลําคอ 

• ประวัติที่มีอาการ หรืออาการแสดงของความผิดปกติในทางเดินหายใจสวนบน เชน ประวัติ

นอนกรน หายใจเสียงดัง มีการ เปล่ียนแปลงของเสียง มีอาการกลืนลาบาก ฟนโยก ปวด

กราม ปวดคอหรือกระดูกคอ เปนตน 
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การประเมินทางเดินหายใจ (Airway Assessment) 
การตรวจรางกาย
การตรวจประเมินทางเดินหายใจ 

1. Modified Mallampati classification

เปนการตรวจประเมินเพ่ือเปรียบเทียบขนาดของ ล้ินกับชองปาก ถาโคนล้ินใหญและบังการมองเห็น 

อวัยวะอ่ืนในชองปาก อาจทําใหมองเห็นกลองเสียงยาก วิธีประเมินทําโดยใหผูปวยนั่งและอาปากแลบ ล้ินเต็มที่ 

ไมตองออกเสียง โดยแบง ออกเปน 4 ระดับ เรียงลําดับจากงายไปหายาก ดังนี้ 

Class Iคือ มองเห็น เพดานออน, fauces, ล้ินไก, tonsillar pillars

Class II คือ มองเห็นเพดานออน, fauces, ล้ินไก

Class III คือ มองเห็นเพียงเพดานออนและโคนล้ินไก

Class IV คือ ไมเห็นเพดานออน มองเห็นเฉพาะเพดานแข็ง
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การประเมินทางเดินหายใจ (Airway Assessment) 

2. Mouth opening หรือ Interincisor distance 

ประเมินโดยใหผูปวยอาปากใหกวางที่สุด แลววัดระยะหางระหวาง

ฟนหนาบนและฟนหนาลางในแนวก่ึงกลาง ถาผูปวยไมมีฟน ก็วัดระยะหาง

ระหวางเหงือกบน และเหงือกลางแทน ถาอาปากได 4 ซม. หรือ 2 นิ้วมือ (2 

finger breadths, 2 FB) ตองระวังวาผูปวย อาจจะใสทอชวยหายใจลําบาก 

นอกจากนี้วิธีนี้ยังชวยประเมินขอตอ temporomandibular ดวย เพราะถาขอ 

ตอนี้อักเสบและติด ผูปวยก็จะอาปากไดนอย 
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การประเมินทางเดินหายใจ (Airway Assessment) 

3. Thyromental distance 

เปนการวัดระยะทางระหวางกระดูกออน thyroid 

จากสวนบนของ thyroid notch จนถึงขอบลางตรงกลางของ

คาง ในทาที่ผูปวยปดปากและเงยหนาเต็มที่ ซ่ึงโดยปกติควรจะ

วัดไดประมาณ 6.5 ซม. ถาวัดไดมากกวา 6.5 ซม. หรือ 3 นิ้วมือ

(3 finger breadths, 3 FB) ก็นาจะใสทอหายใจไดไมยาก
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A I R W AY  
A S S E S S M E N T

Grade 1 : > 6 cm

Grade 2 : 4-6 cm

Grade 3 : < 4 cm Impossible laryngoscopy 
and Intubation

4. Hyomental distance

เปนการวัดระยะทางจากกระดูก hyoid ถึงปลายคาง ถาวัด

ไดนอยกวา 6 ซม. ถือวาคางส้ัน อาจจะใสทอชวยหายใจไดยาก 
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A I R W AY  
A S S E S S M E N T

5. Atlanto-occipital (AO) joint extension

ประเมินโดยใหผูปวยนั่งตัวตรง ศีรษะตรง มอง
ไปขางหนา อาปากกวางเต็มที่โดยใหแนวของฟนบน 
(maxillary teeth) อยูในระดับขนานกับพ้ืน (เทียบเทากับ 
0 องศา) จากนั้นใหผูปวยแหงนศีรษะขึ้นเต็มที่โดยไมขยับคอ 
ผูตรวจวางมือ ประคองที่คอดานหลังของผูปวยเพ่ือใหมั่นใจ
วาผูปวยไมไดขยับคอแลววัดมุมที่เกิดขึ้นจากแนวฟนบนกับ
แนวระดับ ซ่ึงควรมีคาไมนอยกวา 35 องศา
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การประเมินทางเดินหายใจ
(Airway Assessment) 

6. การกมเงยศีรษะ เปนการตรวจหา
ความผิดปกติในการเคล่ือนไหวของ
กระดูกตนคออีกวิธีหน่ึง ทําโดยใหผูปวย
กมศีรษะจนคางชิดอกแลวแหงนศีรษะ
เต็มที่เทาที่จะทําได แลววัดมุมการ
เคล่ือนไหวระหวางการกมและเงยเปน
องศา ถาทําไดมากกวา 90 องศา นาจะ
ใสทอชวยหายใจไดไมยาก
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Cardiovascular 
System
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Cardiovascular System    

• อัตราการเตนของหัวใจ

• จังหวะการเตน

• เสียงหัวใจผิดปกติ?

• วัดความดันโลหิตขณะพัก

• ความสามารถในการ

ควบคุมความดันโลหิต?

• อาการบวมตามรางกาย

• บวมปลายมือ ปลายเทา

• ฟงเสียง Carotid bruits

• ประเมินและปองกันภาวะลิ่ม

เลือดอุดตัน โดยเฉพาะในสมอง

• myocardial ischemia

• congestive heart failure

• valvular heart disease

• cardiac dysrhythmias

Cardiac 

disease
HR

BP

Edema

Carotid 

bruits
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Pulmonary

System
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Pulmonary

System

ดู

รูปรางลักษณะทรวงอก 

ลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ 

ฟง

เคาะ
ควรเคาะ 1-2 ครั้งในแตละตําแหนง เปรียบเทียบสองขาง 

• เสียงทึบ

• เสียงโปรง

คลํา

ประเมินถึง ลมท่ีผานหลอดลมและสวนตางๆของทางเดินหายใจ ส่ิงอุดตันตางๆ สภาพปอด
ท่ัวๆไปและชองเย่ือหุมปอด stethoscope ควรฟงใหตลอดชวงการหายใจเขาและออก และ
เปรียบเทียบท้ังสองขาง 

• คลําการขยายของทรวงอก 

• Tactile fremitus โดยใหผูปวยเปลงเสียง 1 2 3 แลวสังเกตความสั่นสะเทือน 
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Pulmonary

System

การดู

• Barrel chest (อกถัง) คือทรวงอกที่มีรูปรางเปนทรงกลม อัตราสวน AP 

diameter: lateral diameter ประมาณ 1:1 พบในรายผู สูงอายุ ผูปวยโรคถุง
ลมโปงพอง 

• Pigeon chest (Pectus Carenatum) คือทรวงอกที่กระดูก sternum 

โปงออก

• Funnel chest (Pectus excavatum) คือทรวงอกที่มีลักษณะบุมตรง
sternum บางคร้ัง 

     การบุม อาจกดหัวใจหรือเสนเลือดใหเกิดเสียง murmur 

• Kyphosis (humpback) หลังโกง มี 2 แบบ คือ หลังโกงแบบโคง (curved 

kyphosis) พบในคนอายุมากและหลังโกงที่เปนมุม (Angular kyphosis) เกิด

จากการยุบ (collapse) ของกระดูกสันหลังอันใด อันหนึ่งโดยมีสาเหตุจาก 

วัณโรค เนื้องอก กระดูกผุ 

• Scoliosis (หลังคด) มีความผิดปกติของกระดูกสันหลังทําใหหลังเอียงไปขาง

ใดขางหนึ่ง 
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Pulmonary

System

การดู

• การหายใจลําบาก (Dyspnea) 

• การหายใจลําบากรวมกับนอนราบไมได (Orthopnea) มักพบในรายที่มีนํ้าในปอด 

• Tachypnea มีการเพิ่มอัตราการหายใจที่เร็วกวาปกติและมักจะตื้น 

• Hyperpnea มีการเพิ่มข้ึนทั้งอัตราและความลึกของการหายใจ พบไดภายหลังการออก

กําลังกาย ภาวะไตวาย หรือ metabolic acidosis ถาพบในผูปวย diabetic acidosis 

อาจเรียกวา Kussmaul respiration 

• Bradypnea มีการหายใจที่ชาลงกวาปกติ อาจเกิดจากศูนยการหายใจถูกกด 

• Cheyne-stoke breathing การหายใจที่มีความผิดปกติทั้งอัตรา จังหวะ ความลึกที่ไม

สมํ่าเสมอ และมีชวงของการหยุดหายใจ (apnea)เกิดข้ึน การหายใจลักษณะน้ีอาจพบไดใน

เด็กเกิดใหม ผูสูงอายุขณะนอนหลับ หรือ มี ความผิดปกติของศูนยการหายใจเน่ืองจาก

พยาธิสภาพในสมอง 

• Obstructive breathing ในโรคทางเดินหายใจอุดตัน การหายใจออกจะยาว เพราะวามี

การเพิ่มแรงตานทาน ของทางเดินหายใจพบไดในผูปวย obstructive lung disease เชน 

asthma, chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
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Pulmonary

System

การฟง

เสียงหายใจที่ผิดปกติ และพบไดบอย  

• Crepitation หรือ Ralesเปนเสียงที่เกิดจากมีความช้ืนหรือนํ้าในทางเดินหายใจ จะไดยิน

ชัดชวงหายใจเขา และจะเปลี่ยนไปเม่ือไอ 

• Rhonchi หรือ Continuous sounds เกิดจากทางเดินหายใจมีขนาดแคบลงเน่ืองจากมี

เมือก (mucous) มีเน้ืองอกมีการหดตัวหรือบวมของเย่ือบุทางเดินหายใจ เปนตน จะไดยิน

ชัดชวงหายใจออกมากกวา หรือชัดทั้งสองชวง 

• Pleural friction rub พบในผูปวยที่มีการอับเสบของเย่ือหุมปอด โดยทั่วไปจะไดยินทั้งชวง
หายใจเขาและ ออก ไมมีการเปลี่ยนแปลงเม่ือมีการไอ เสียงน้ีมีกษณะคลายเสียงที่เกิดจาก

ปลายน้ิวถูที่ติ่งหูไปมา 
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Pulmonary

System

การคลํา

คลําการขยายของทรวงอกวามีการขยายนอยหรือไมเคล่ือนไหวอยางไร

เปรียบเทียบสองขางและอาการเจ็บบริเวณตางๆ 

• Tactile fremitus โดยใหผูปวยเปลงเสียง 1 2 3 แลวสังเกตความ

ส่ันสะเทือนที่รูสึกถูกมือที่ทาบอยูบริเวณทรวงอก เปรียบเทียบกันสองขาง 

กรณี tactile fremitus เพิ่มขึ้นอาจเกิดจากมีการแข็งตัวของเน้ือปอด 

(consolidation) เชน ปอดอับเสบ หากลดลงอาจเกิดจากมีนํ้าในชองปอด 

หรือมีการอุดตันของหลอดลมขางน้ัน 
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Pulmonary

System

การเคาะ

ควรเคาะ 1-2 ครั้งในแตละตําแหนงเปรียบเทียบสองขาง เสียงที่ทึบผิดปกติ

อาจเกิดจากมี กอนเน้ือ ของเหลว หรือ มีการแข็ง ของเน้ือปอด 
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Neurologic System

• ระดับการรูสึกตัว (Consciousness) 

• การรับรูเรื่องเวลา สถานที่ และบุคคล (Orientation)

• ความผิดปกติของการรูสึก และการเคลื่อนไหว หรือ

กําลังของกลามเน้ือ (Sensory, Motor dysfunction)

• ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง ประวัติโรคชัก

• ประวัติการบาดเจ็บของเสนประสาท หรือภาวะ

กลามเน้ือออนแรงเดิม
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Gastrointestinal System 

01 ดู

02 ฟง

• การฟงมีประโยชนในการประเมินการเคล่ือนไหวของลําไส และยังชวยบอก

ความผิดปกติบางอยางในชองทองได เชน การตีบแคบ หรือการอุดตันของ

หลอดเลือดตางๆ

03

คลํา

• การเคาะจะสามารถใชตรวจภาวะมีน้ําในชองทอง ซ่ึงอาจใชวิธี fluid thrill ซ่ึงทําไดโดยใชฝา

มือขางหนึ่งวางขวางทาบบนผนังทองดานขาง แลวใชมืออีกขางเคาะผนังดานตรงขาม จะ

สามารถรูสึกถึงคล่ืนหรือความส่ันสะเทือนมากระทบมือขางที่ทาบอยู

• สามารถบงบอกถึงขอบเขตของอวัยวะเชน ตับ ได 

04

เคาะ

• Rigidity เปนลักษณะหนาทองแข็งเปนดาน พบในรายที่มีการอักเสบของชองทอง

• Guarding เปนอาการที่ผูปวยมีอาการเจ็บและจะเกร็งหนาทองตานแรงที่เรากดลงไปโดยอัตโนมัติ 

• Rebound tenderness เปนการที่ผูปวยมีอาการเจ็บเมื่อเอามือกดลงไปแรงๆแลวปลอยทันที 

• ลักษณะหนาทองมีการโปงมากกวาปกติหรือไม

• ผูปวยโรคตับแข็งอาจพบ spider nevi 
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ผูปวยทุกรายควรไดรับการประเมิน และสอบถามเก่ียวกับอาการทางระบบ

ตอมไรทอ ซ่ึงจําเปนที่ตองมีแผนการรักษาเฉพาะเจาะจง หรืออาจสงผลตอ

การผาตัดที่ผูปวยไดรับ เชนโรคเบาหวาน โรคไทรอยด โรคพาราไทรอยด

Endocrine System
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EVALUATION OF THE PATIENT WITH KNOWN SYSTEMIC DISEASE 

Cardiovascular Disease

• Patients with Coronary Artery 

Stents 

• Patients with Cardiovascular 

Implantable Electronic Devices 

Pulmonary Disease 

• Tobacco Use 

• Asthma 

• Obstructive Sleep Apnea 

Endocrine Disease

• Diabetes Mellitus

• Thyroid Diseases 

Other Organ Systems 
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Active cardiac conditions

Functional capacity (Metabolic equivalents ; METs

Clinical risk factors

Surgical procedure risks

Cardiovascular disease
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Active cardiac conditions
85% 35% 65% 45%

เปนภาวะผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดที่มี

ความสัมพันธสูงกับการเกิดภาวะแทรกซอนของ

หัวใจระหวางและหลังผาตัด ในการผาตัดแบบ

ไมฉุกเฉิน ถากอนผาตัดผูปวยมีภาวะใดภาวะ

หน่ึงเหลาน้ี แนะนําใหมีการสงตรวจเพิ่มเติม 

และใหการรักษากอนการผาตัด เพื่อลดความ

เส่ียงหรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
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Active cardiac conditions

Unstable or severe angina 

(CCS class III or IV)

Recent MI

Unstable

Coronary

syndrome

NYHA functional 

class IV ; worsening 

หรือ new onset HF

Decompensated 

heart failure (HF)

High grade AV block (Mobitz II , third degree AV block)
Symptomatic ventricular arrhythmias
Supraventricular arrhythmias (รวมถึง AF ชนิดควบคุมอัตราเร็ว ventricle ไมได
Symptomatic bradycardia
Newly recognized ventricular tachycardia

หัวใจเตนผิดจังหวะ

ลิ้นหัวใจ aortic ตีบรุนแรง

ลิ้นไมตรัลตีบ ท่ีมีอาการเหนื่อยเวลา

ออกกําลังกาย / Exertional 

presyncopy หรือ HF

โรคลิ้นหัวใจรุนแรง
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Functional capacity (Metabolic equivalents ; METs)

ระดับดีมาก 
(Excellent)

ความสามารถในการ

ทํากิจกรรมมากกวา 

10 METs

ระดับดี
(Good)

ความสามารถในการ

ทํากิจกรรมอยูระหวาง 

7-10 METs

ระดับปานกลาง
(Moderate)

ระดับตํ่า
(Poor)

ความสามารถในการทํา

กิจกรรมนอยกวา 

4METs

Functional capacity

ความสามารถในการ

ทํากิจกรรมอยูระหวาง 

4-7 METs
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Clinical 
risk 

factors
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Surgical procedure risks

Endoscopic procedures , Superficial procedures 
Cataract surgery  , Breast Ambulatory procedures 

(Reported cardiac risk generally <1%) 

Carotid endarterectomy ,Head and neck surgery ,Intraperitoneal and intrathoracic 
surgery ,Orthopedic surgery ,Prostate surgery 

(Reported cardiac risk generally 1-5%) 

Emergent major operations, particularly in the elderly ,Aortic and other major vascular 
open surgeries, Peripheral vascular surgery ,Anticipated prolonged surgical ,procedures 
associated with large fluid shifts and/or blood loss 

(Reported cardiac risk often >5%) 
Intermediate risk

Low risk

High risk
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Identifying Patients at Risk for Cardiac Disease 

Content  Here

Content  Here

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)
• เพิ่มความเสี่ยงโรคหลอดเลือด โดยเฉพาะหลอด

เลือดหัวใจ CAD, Silent MI
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โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)

สาหรับยาขับปสสาวะ 

ควรหยุดในเชาวันผาตัด 

เพราะอาจทําใหเกิดภาวะ

พรองน้ํา และเสียดุลเกลือ

แร 

สวนยาในกลุม ACEIs และ ARBs 

อาจใหงดกอนผาตัด 1 วัน เนื่องจาก

ทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําขณะ

ผาตัดไดมาก (postinduction 

hypotension)

ยากลุม beta-adrenergic 

blockers, calcium channel 

blockers และ clonidine ควร

ใหยาตอเนื่อง เพราะการหยุดยา

ทันทีอาจทําใหเกิดภาวะความ

ดันโลหิตสูงรุนแรงได 
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Patients with 
Coronary Artery Stents 
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Patients with Coronary Artery Stents 

bare metal stent 

drug-eluting stents

(DES)

A thienopyridine (ticlopidine or 

clopidogrel) is generally 

continued with aspirin for 1 

month after bare metal stent 

A thienopyridine (ticlopidine or 

clopidogrel) is generally 

continued with aspirin for 12 

month after drug-eluting stent 

• ปองกัน stent thrombosis

• หากผูปวยตองเขารับการผาตัด เทียบ 

Risk & Benefit ในการหยุดยา

ละลายล่ิมเลือด

• consult cardio 
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Patients with Cardiovascular Implantable Electronic Devices 

ขอบงใช และชนิดของเครื่องกระตุนการเตนของหัวใจ

ความจําเปนในการพึ่งพาเครื่องกระตุนการเตนของหัวใจ 

(partial หรือ total dependent)

ตรวจสอบการทํางานของเครื่องกระตุนการเตนของหัวใจ 

และแบตเตอรี่

ความจําเปนของการปรับเปลี่ยน mode การทํางาน

การดูแลเครื่องกระตุนการเตนของหัวใจระหวาง

และหลังผาตัด

Intraoperative

• แนะนําใชการจ้ีไฟฟาชนิด 

bipolar และการตัดดวย 

harmonic

• เตรียมแมเหล็กสําหรับ

เปล่ียนเปน fix mode

• เตรียม temporary pacing 

และ defibrillator พรอมใช
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Pulmonary diseasePulmonary disease
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Pulmonary disease
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• ภาวะแทรกซอนในปอดเกิดขึ้นไดบอยกวา

ภาวะแทรกซอนเก่ียวกับหัวใจ มีอุบัติการณ 

5-10% ในการผาตัดที่ไมใชผาตัดหัวใจ

• ภาวะแทรกซอนที่สําคัญไดแก การสําลัก 

ภาวะปอดแฟบ โรคปอดอักเสบ หลอดลม

อักเสบ การหดเกร็งของหลอดลม ภาวะ

ขาดออกซิเจน การกําเริบของโรคปอดอุด

ก้ัน การหายใจลมเหลวซ่ึงตองใชเคร่ืองชวย

หายใจ

• ความเส่ียงเพ่ิมมากขึ้น เมื่อการลงมีดผาตัดอยู

ตําแหนงใกลปอด ตองใหความสําคัญเร่ืองการ

บริหารปอด และเร่ืองการบรรเทาอาการปวด
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Tobacco Use 
While cessation of smoking for 2 days can decrease 
carboxyhemoglobin levels, abolish the nicotine 
effects, and improve mucous clearance, prospective 
studies showed that smoking cessation for at least 4 to 8 
weeks was necessary to reduce the rate of postoperative 
pulmonary complications. 
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Asthma



24/08/65

59

ควรซักประวัติเก่ียวกับปจจัยกระตุนใหเกิดอาการหอบกําเริบ01
ความรุนแรงของโรค ความถี่ในการใชยาพนขยายหลอดลม 

ถามีอาการรุนแรงพิจารณาใหยาสเตียรอยดทางหลอดเลือด

ดํากอนผาตัด
02

การนอนโรงพยาบาลเนื่องจากโรคหอบหืด เพราะภาวะ

ทางเดินหายใจไวตอส่ิงกระตุนจะยังคงมีอยูหลังอาการ

หอบกําเริบ 2-3 สัปดาห และควรใหพนยาขยาย

หลอดลมกอนมาผาตัด

03

นํายาพนขยายหลอดลมมาหองผาตัดดวยทุกคร้ัง04

Asthma
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Obstructive Sleep Apnea 
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Obstructive Sleep Apnea 
• Obstructive Sleep Apnea(OSA) : เปนกลุม
อาการการอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบนเปนระยะๆ
ระหวางนอนหลับ ซึ่งนําไปสูภาวะขาดออกซิเจนเปน
ชวงๆ ทําใหเกิดการนอนหลับไมเต็มที่อยางเรื้อรัง มี
อาการงวงนอนในตอนกลางวัน อาจนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงดานอื่นๆหากมีอาการรุนแรง เชนความดัน
ในปอดสูง ภาวะหัวใจดานขวาลมเหลว พบในผูหญิงได
9% ผูชาย 24%

• ผูปวย OSA มักไวตอยากดประสาท ทําใหอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนทั้งกอนผาตัดและหลังผาตัด จึงควรเฝา
ระวังการหายใจอยางใกลชิด

• บางรายหากมีความรุนแรงของโรค จําเปนตองไดรับ
การรักษาดวยเครื่อง CPAP(Continue Positive 
Airway Pressure) ใหนํามาหองผาตัดดวยทุกครั้ง
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Endocrine 
Disease 
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Diabetes Mellitus 
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Diabetes 
Mellitus 

• โรคระบบตอมไรทอที่พบไดบอยที่สุด

• ควรซักประวัติโรครวม เชน Diabetic 
nephropathy, Peripheral neuropathy, Peripheral 
vascular disease ซ่ึงอาจมีผลตอการดูแลของทีมการ
พยาบาล

• ผูปวยที่มี Autonomic neuropathy อาจเพิ่มความเส่ียง
ตอการสําลักขณะหลับได เน่ืองจากกระเพาะอาหารและ
ลําไสบีบตัวชาลง

• ระดับนํ้าตาลที่แนะนํากอนเขาหองผาตัด นอยกวา 200 
มล./ดล.

• งดยาเบาหวานชนิดรับประทานทุกตัวในเชาวันผาตัด
ปองกันปญหานํ้าตาลในเลือดต่ํา
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Thyroid 
Disease 
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Thyroid Disease 

• ผูปวยอาจมาดวยกอนที่คอและ/หรือมีความผิดปกติของฮอรโมน
ไทรอยดรวมดวย

• ควรซักประวัติหาก

• ฮอรโมนไทรอยดต่ํา เชน ขี้หนาว ออนเพลียงาย งวงนอน
นํ้าหนักขึ้นไมทราบสาเหตุ ซ่ึงจะมีผลทําใหผูปวยมีอุณหภูมิ
รางกายต่ํา ตื่นชา หายใจชา

• ฮอรโมนไทรอยดสูง เชน ออนเพลีย นํ้าหนักลด รับประทานจุ
ขึ้น หิวบอย ถาควบคุมไมดีกอนผาตัด อาจเกิดภาวะไทรอยด
เปนพิษ มีผลตอความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ

** ผูปวยควรไดรับประทานยาที่เคยไดรับอยางสมํ่าเสมอในเชาวัน
ผาตัด รวมถึงคุมระดับฮอรโมนไทรอยดใหอยูในเกณฑปกติ
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Other Organ Systems Other Organ Systems 
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Other Organ Systems 

Renal disease
• มีความสําคัญในเรื่องสารนํ้าและอิเลคโทรไลต

• การกําจัดยาและการกระจายยา

• ภาวะ Hypo-Hypervolemic

• โรคโลหิตจางในผูปวยไตวาย

Liver disease 
• เกี่ยวของกับการจับโปรตีนและการกระจายของยา

• ภาวะ Coagulopathy

• Esophageal varices
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PREOPERATIVE 
LABORATORY 

TESTING 
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• การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ควรพิจารณาจาก อายุ โรค 

สภาวะความผิดปกติตางๆของ

ผูปวย ยาที่ไดรับ และชนิดการ

ผาตัด

• ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

ภายในระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน 

กอนการใหการระงับความรูสึก 

สามารถใชประเมินไดในกรณี

ผูปวยอาการคงที่

PREOPERATIVE 

LABORATORY 

TESTING 

CBC PT 

PTT 

INR

Electro

-lytes

BUN/

Cr

Blood 

sugar

LFT CXR ECG

ชนิดการผาตัด

Low cardiac risk surgery

Intermediate cardiac risk surgery

High cardiac risk surgery

อายุ

<45 ป

45 ปขึ้นไป
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• การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ควรพิจารณาจาก อายุ โรค 

สภาวะความผิดปกติตางๆของ

ผูปวย ยาที่ไดรับ และชนิดการ

ผาตัด

• ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

ภายในระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน 

กอนการใหการระงับความรูสึก 

สามารถใชประเมินไดในกรณี

ผูปวยอาการคงที่

PREOPERATIVE 

LABORATORY 

TESTING 

CBC PT 

PTT 

INR

Electro

-lytes

BUN/

Cr

Blood 

sugar

LFT CXR ECG

Associated condition

CVS

Pulmonary

Hepatobiliary

Renal

DM

Hepatologic (Bleeding disorder, 

Anemia)

CNS
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สมาคมวิสัญญีแพทยแหงสหรัฐอเมริกา ไดมีการกําหนด

ASA physical status classification system เพ่ือประเมิน

ความเส่ียงของผูปวยจากโรคประจําตัวกอนผาตัด และการ

ส่ือสารเพ่ือความเขาใจที่ตรงกัน
60% 40%

การจําแนกผูปวย

American Society of Anesthesiologists physical status
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การจําแนกผูปวย

American Society of Anesthesiologists physical status
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PREPARATION FOR ANESTHESIA 

การเตรียมตัวผูปวยกอนการใหการระงับความรูสึก
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Continuing Current Medications/ 

Treatment of Coexisting Diseases 
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Continuing Current Medications/ 
Treatment of Coexisting Diseases 

Beta-blockers : 

• เปนยาลดความดันโลหิตกลุมหนึ่งที่ถูกใชกันอยางแพรหลาย เนื่องจากมีประสิทธิภาพใน การลดความดันโลหิตไดดีเทียบเทา

กับยากลุมอ่ืน สามารถปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

• ควรใหผูปวยรับประทานยาตอเนื่องจนถึงเชาวันผาตัด เพ่ือลดอุบัติการการเกิด Intraoperative MI

• ตัวอยางยา Beta-blockers ; Atenolol , Bisoprolol , Carvedilol , Metoprolol , Propranolol , Sotalol 

Statins :

• ยาลดไขมันในเสนเลือด

• สามารถลดอัตราการตาย และการทําลายหลอดเลือดหัวใจ แนะนําใหรับประทานยาตอเนื่องในเชาวันผาตัด

• มีความเส่ียง rhabdomyolysis 

• ตัวอยางยา Statins ; simvastatin, atorvastatin
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ยาที่มีผลตอการแข็งตัวของเลือด และระยะเวลาที่แนะนําใหหยุดกอนการผาตัด
ชื่อยา กลไกการออกฤทธิ์ ขอแนะนําการหยุดกอนผาตัด

Aspirin Antiplatelet อยางนอย 5 วัน

Clopidogrel Antiplatelet อยางนอย 7 วัน

Prasugrel Antiplatelet อยางนอย 7 วัน

Ticagrelor Antiplatelet อยางนอย 5 วัน

Ticlopidine Antiplatelet อยางนอย 14 วัน

IV UH Anticoagulant(antithrombin III inhibitor) อยางนอย 6 ช่ัวโมง และตรวจ aPTT

LMWH Anticoagulant(antithrombin inhibitor) อยางนอย 24 ช่ัวโมง สําหรับ Therapeutic dose

อยางนอย 12 ช่ัวโมง สําหรับ Prophylactic dose

พิจารณาหยุดนานกวาน้ีถา CrCl < 30 mL/min)

Warfarin Anticoagulant(Vit K antagonist) ตรวจ INR ที่ 5-7 วันกอนการผาตัด ถาไดตาม 

Therapeutic level หยุดยา 5 วัน และตรวจ INR ซ้ําที่ 

24 ช่ัวโมง กอนผาตัดควรได < 1.5



24/08/65

79

ยาที่มีผลตอการแข็งตัวของเลือด และระยะเวลาที่แนะนําใหหยุดกอนการผาตัด
ชื่อยา ขอแนะนําการหยุดกอนผาตัด

Dabigratan Anticoagulant(Direct thrombin inhibitor)

Apixaban Anticoagulant(activated factor X 

inhibitor)
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ยาที่มีผลตอการแข็งตัวของเลือด และระยะเวลาที่แนะนําใหหยุดกอนการผาตัด
ชื่อยา กลไกการออกฤทธิ์ ขอแนะนําการหยุดกอนผาตัด

Edoxaban Anticoagulant(activated factor X inhibitor)

Rivaroxaban Anticoagulant(activated factor X inhibitor)

High bleeding risk ไดแกขอใดขอหนึ่งตอไปนี้
• Major bleeding หรือ ICH ภายในเวลานอยกวา 3 เดือน
• ความผิดปกติของเกร็ดเลือด ท้ังในเชิงปริมาณหรือคุณภาพ
• มีการใช Aspirin รวมดวย
• INR สูงกวาเกณฑปกติ
• เคยมีประวัติเสียเลือดขณะ bridging therapy คร้ังกอนหรือในหัตถการท่ีใกลเคียงกัน
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สมุนไพรที่ใชบอยและผลตอรางกาย
ชื่อสมุนไพร ขอบงใชที่พบบอย ผลขางเคียง

กระเทียม

(Garlic)

หามการจับตัวของเกร็ดเลือด

ลดไขมัน

ลดความดันโลหิต

เพิ่มความเสี่ยงการเสียเลือดขณะผาตัด

ขิง

(Ginger)

ลดอาการคลื่นไส

บรรเทาอาการปวดเกร็งทอง

เพิ่มคา bleeding time จากการ inhibit thromboxane 

synthetase

ใบแปะกวย

(Ginkgo)

กระตุนการไหลเวียนเลือด

ชวยเรื่องความจํา

อาจทําใหเสียเลือดมากขึ้นเมื่อรับประทานคูกับยาละลายลิ่มเลือด

โสม

(Ginseng)

ตอตานอนุมูลอิสระ หามการจับตัวของเกร็ดเลือด อาจทําใหเสียเลือดมากขึ้น

ลดน้ําตาลในเลือด หัวใจเตนเร็วขึ้น

ชะเอม

(Licorice)

บรรเทาอาการกระเพาะอาหารอักเสบ

บรรเทาอาการไอ

ความดันโลหิตสูง โพแทสเซียมในเลือดตํ่า ตัวบวม

วิตามนิอี

(Vitamin E)

ชะลอวัย ชวยสมานแผล

ปองกันโรคเก่ียวกับหลอดเลือดสมอง

ปองกันไขมันสะสมในเลือด

อาจทําใหเสียเลือดมากขึ้น โดยเฉพาะถารับประทานคูกับยาละลายลิ่ม

เลือด
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25 mL residual gastric volume 
pH <2.5
“RISK”

Prevention of Perioperative 

Pulmonary Aspiration 

การงดนํ้าและอาหาร

กอนการระงับความรูสึกมีความสําคัญและ

จําเปน เน่ืองจากเปนการลดความเส่ียงของ

การสูดสําลักลงปอดในขณะผูปวยไมรูสึกตัว
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TOP 10 FACTORS 
PREDISPOSING TO 
ASPIRATION 
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American Society of Anesthesiologist 

ไดใหแนวทางการงดอาหารและน้ํา

กอนการมาระงับความรูสึกในผูปวยทั่วไป

ที่เขารับการผาตัดแบบไมฉุกเฉิน
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ประเภทอาหาร ระยะเวลางดอาหาร(ชั่วโมง)

Clear liquids 2

Breast milk 4

Infant formula 6

Non human milk 6

Light meal 6

Solid meal/fatty food 8
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Pharmacologic Agents 
to Reduce the Risk of Pulmonary Aspiration 

โดยทั่วไปในผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบไมฉุกเฉิน 

และมีการงดน้ํางดอาหารไวแลว จะพบอุบัติการณของการสําลัก

นอย แตมีอุบัติการณสูงขึ้นอยางชัดเจนในผูปวยที่เขารับการผาตัด

ฉุกเฉิน 

ดังนั้นจึงไมไดใหยากลุมนี้ในผูปวยทุกราย จะพิจารณา

ใหในผูปวยที่มีความเส่ียงสูง เชน ผูปวยอวนมาก ผูปวยตั้งครรภ 

เปนตน
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Pharmacologic Agents 

to Reduce the Risk of 
Pulmonary Aspiration 

Histamine-2 Receptor Antagonists 

Cimetidine 150-300 mg 

 Ranitidine 

Antacids 

The nonparticulate antacid, 0.3 M sodium citrate 

Proton Pump Inhibitors 

40 mg of IV omeprazole 30 minutes before induction 

Gastrokinetic Agents 

Metoclopramide
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ANTIBIOTIC 
PROPHYLAXIS 



24/08/65

89

ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS 
มีการใช Prophylaxis antibiotic ในการผาตัด 

เน้ือจากมีการเกิดบาดแผลของรางกายขณะผาตัด 

เพื่อปองกันการติดเช้ือที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวย

Cephalosporins เปนยาปฏิชีวนะที่นิยมนํามาใช

ในการผาตัด เพราะครอบคลุมจุลินทรียในผิวหนัง

แนะนําใหกอนลงมีด 1 ช่ัวโมง หากการผาตัด

ยาวนาน อาจมีการใหซ้ําอีก 4 ช่ัวโมง
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การเตรียมความพรอมดานจิตใจกอนการผาตัดมีความสําคัญเปนอยางมาก 

พบวา 40 – 85% มีความกังวลในการเขารับการผาตัด

• ใหขอมูลและความรูเร่ืองแผนการรักษา

• อธิบายวิธีการระงับความรูสึกในการผาตัด

• อธิบายการปฏิบัติตัว ทั้งกอนการเขารับการผาตัด และภายหลังออกจาก

หองผาตัด

• อธิบายภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และการปฏิบัติตัว

• เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม

• ดูแลใหยาคลายกังวลตามแผนการรักษา

Psychological Preparation 
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Thank you for your attentionThank you for your attention

Anesth PMK


