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 ผู้เขา้ร่วมกิจกรรม 

 

1. ผศ.พญ.จุฑารตัน์   เลื่อนผลเจรญิชัย  ผู้จัดการความรู้ (KM   Manager) 
2. พญ.พัชน ี  ภาศิตชาคริต  คุณอ านวย ( Facilitator) 
3. คุณจิราภรณ ์  จิตต์โสภา  คุณอ านวย ( Facilitator)  
4. คุณจันทร์จิรา  พรหมมา            คุณลิขิต (Note Taker) 
5. ผศ.นพ.ชัยพฤกษ ์ กุสุมาพรรณโญ  คุณกิจ 
6. ผศ.พญ.ดุจเดือน  สีละมาด   คุณกิจ 
7. พญ.ผกาพรรณ  บุปผา   คุณกิจ 
8. พญ.วนิดา  จงอรุณงามแสง  คุณกิจ   
9. คุณสายชล  ธ ารงโชติ  คุณกิจ 
10. คุณพันธนิต                 จันทา   คุณกิจ 
11. คุณศิริรัตน ์  เลิศสุชาตวนิช  คุณกิจ  
12. คุณทัศวรรณ       ไชยนุ   คุณกิจ 
13. คุณพิมพ์ภิรา  พลกล้า   คุณกิจ  
14. คุณนภาพร    กุลระวงค์  คุณกิจ 
15. คุณทิพวรรณ  อยู่คุ้ม   คุณกิจ  
16. คุณพรศร ี  ปิ่นแก้ว   คุณกิจ 
17. คุณฉัตรียา  ชาวนา   คุณกิจ 
18. คุณสาลิน ี  พูลจันทร ์  คุณกิจ 
19. คุณนิลดา  จุลลา   คุณกิจ   
20. คุณสุมนขวญั  ธรรมรักษา  คุณกิจ   
21. คุณเมทินี                    ลิขติวัน   คุณกิจ 
22. คุณปภาวี  ศรีประมวล  คุณกิจ 
23. คุณสุพรรณ ี  อินขาว   คุณกิจ 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน ภาควิชาวิสัญญีวิทยาและงานการพยาบาลวสัญญี 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง การส่ือสารขอ้มูลการเยีย่มประเมินผูป่้วยก่อนการระงบัความรู้สึก 
วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้ 27 ธนัวาคม 2561 

 

แบบฟอร์มการจดัการความรู ้
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24. คุณธัญญาลักษณ์  ชนะกุล   คุณกิจ 
25. คุณสุกัญญา   พงษ์มาลา  คุณกิจ 

 

   1. หลักการและเหตุผล 
 การเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก (Pre-anesthetic evaluation and 
premedication )ของภาควิชาวิสัญญีวิทยา หมายถึง การที่บุคลากรทางวิสัญญี ประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์ 
แพทย์ใช้ทุนวิสญัญ ีวิสัญญีพยาบาล ท าการเยี่ยมประเมินผูป้่วยที่หอผู้ป่วย ในกลุม่ผู้ป่วยที่เป็นผู้ป่วยใน อย่าง
น้อย 24 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัดและระงับความรู้สึก และผูป้ว่ยนอกที่ศัลยแพทย์ส่งมาให้วิสัญญีประเมิน ในกรณี
ที่เป็น ambulatory case เพื่อให้ทราบข้อมูลของผู้ป่วยทีม่ารับการผ่าตัด  วางแผนการระงับความรู้สึก สร้าง
มั่นใจและลดความกังวลให้แก่ผู้ป่วย ให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกวิธีการระงับความรู้สึก ทั้งในทีป่ฏบิัติ
เดิมคือบุคลากรทางวิสัญญ ีทราบข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ประวัติการเจ็บป่วย โรคประจ าตัว และโรคที่มาผา
ตัด และการผ่าตัดที่ก าหนดไว้ เพื่อวางแผนการระงับความรู้สึกร่วมกันระหว่างวิสัญญีแพทย์ แพทย์ฝึกอบรม
วิสัญญี และวิสัญญีพยาบาล โดยหากผู้ที่ท าการเยี่ยมประเมิน ไม่ได้เป็นผู้ให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยราย
นั้นเอง จะต้องท าการส่งต่อข้อมูลและเอกสารการเยี่ยมประเมิน ที่ลงข้อมูลครบถ้วน 
 การปฏิบัตเิดิมเป็นการสื่อสารข้อมูลภายในบุคลากรทางวิสัญญีเท่าน้ัน ทั้งนี้เพ่ือให้มีการรับรู้ข้อมูลจาก
การเยี่ยมประเมินผู้ป่วยของบุคลากรทางวิสัญญ ีร่วมกันระหว่างทีมวิสัญญี ทมีศัลยแพทย์ แพทย์สาขาอื่นที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย ที่หอผู้ป่วย /ICU ในการวางแผนการระงับความรู้สึก การท าหัตถการที่มี
ความเสี่ยงสูง รวมถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในการระงับความรู้สึก เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยในระงับ
ความสึกและการผ่าตัด รวมถึงการดูแลในระยะหลังผ่าตัดอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับมาตรฐานความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย  Patient Safety Golds : Safe Surgery : S2 Safe Anesthesia  
   
 2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพื่อก าหนดแนวทางในการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยทางวิสัญญี เป็นแนวทางเดียวกัน 
 2.2 เพื่อให้มีการสื่อสารข้อมลูการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยทางวิสัญญีของบุคลากรทางวิสัญญี แก่บุคลกรที่
ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ทั้งแพทยแ์ละพยาบาล 
 2.3 เพื่อให้ผู้ปว่ยได้รับการเยี่ยมประเมินก่อนการระงับความรู้สึกตามมาตรฐาน 
 
   3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     
 3.1 มีแนวทางการในการเยี่ยมประเมินผู้ป่วย ของบุคลากรทางวิสัญญีเปน็มาตรฐานเดียวกัน  
 3.2 มีแนวทางในการสื่อสารข้อมูลการเยี่ยมประเมินผู้ป่วย ก่อนการระงับความรู้สึก เพือ่ให้แพทยแ์ละ
พยาบาลที่ร่วมดูแลผู้ป่วยทราบ เพื่อวางแผนกการรักษาร่วมกัน และได้มาตรฐาน 
 3.3 อัตราการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก ใน elective case อย่างน้อยร้อยละ 95 
  
      4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู ้   ***(กรุณาระบุ)*** 
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  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกข้อนีใ้ห้ใสข่้อมูลตามตารางข้อ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกข้อนี้ใหใ้ส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.2) 
 

      5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
 

 5.2 The World Café 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

พญ.จุฑารัตน์ 
 
 
 
 
 
 
 

พ.ชัยพฤกษ ์
 
 
 
 

พญ.พัชน ี
 
 
 

คุณสุพรรณ ี
 
 
 
 
 
 
 

คุณสาลิน ี
คุณพิมพ์ภิรา 

ให้ผู้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พูดแสดงความ
คิดเห็น ในประเด็น  “ท าอย่างไร ให้มีการสือ่สาร
ข้อมูลทางวิสัญญีแก่ผู้ร่วมดูแลผู้ป่วยรับทราบ ทั้ง
ทีมศัลยแพทย์ และพยาบาลทีดู่แลผู้ป่วย” 

แบ่งเป็นประเด็น ดังนี้ 
1. เอกสารที่เหมาะสมในการสื่อสารข้อมูล

การเยี่ยมประเมินก่อนการระงับความรู้สึก ให้
บุคลากรอื่นทราบ 

2. เราจะสื่อสารอย่างไร ให้แพทย์และ
พยาบาลที่หอผูป้่วยทราบ ขอ้มูลการเยี่ยม
ประเมินก่อนการระงับความรู้สึก และเข้าใจใน
แผนการดแูลผูป้่วยที่วิสัญญีวางแผนไว้ 
 
1. เอกสารทีเ่หมาะสมในการสื่อสารข้อมลู

การเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก 
ให้บุคลากรอื่นทราบ 

 
 1.1 ใส่ใบ pre anesthetic evaluate ทีใ่ช้

อยู่ โดยใสไ่ว้ใน chart ผู้ป่วยเมื่อท าการเยี่ยม
ประเมินผู้ป่วยเสร็จสิ้น ที่หอผู้ป่วย / ICU 

     ข้อจ ากัด คือ ไม่มีเอกสารในการส่งต่อ
ข้อมูลให้แก่ทมีวิสัญญ ีกรณีที่ผู้เยี่มประเมิน ไม่ได้
เป็นผู้ที่ท าการเยี่ยมผู้ป่วยเอง, ขาดข้อมุ,ก่อนการ
ระงับความรู้สึก, การลงข้อมลูอาจยังไม่ครบถ้วน 

 
 1.2  เพิ่มใบ copy ส าเร็จรูปและใส่ใบ pre 

anesthetic evaluate copy ไว้ใน chart ผู้ป่วย  

1. ผู้น าเสนอ อธิบายความส าคัญและความ
จ าเป็นของการสื่อสารข้อมูลการเยี่ยมประเมิน
ก่อนการระงับความรู้สึก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1 ใช้ใบ pre anesthetic evaluate เดิม 
โดยใส่ไว้ใน chart ผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
1.2 เพิ่มใบ copy ส าเร็จรูปและใส่ใบ pre 
anesthetic evaluate copy ไว้ใน chart 
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คุณจิราภรณ ์
 
 
 
 
 

พญ.จุฑารัตน์ 
คุณสายชล 

คุณพิมพ์ภิรา 
 
 
 
 
 
 

พญ.พัชน ี
 
 
 
 
 
 

พ.ชัยพฤกษ ์
 
 
 

พญ.จุฑารัตน์ 

     ข้อจ ากัด  
- มีค่าใช้จ่ายเพิ่มสูงขึ้น 
- การบันทึกข้อมูลขณะไปเยี่ยมประเมินผู้ปว่ย 

อาจยังไม่ครบถ้วย เช่น lab ยังไม่ออก ส่งผลให้
การบันทึกข้อมูลในเอกสารที่ใช้สื่อสารไม่
ครบถ้วน 

 
 1.3 ใช้ตรายาง ปั๊มในOPD card ผู้ป่วย โดยมี

ข้อมูลส าคญั ทีเ่กี่ยวข้องกับทางวิสัญญี 
ข้อจ ากัด  
- ไม่สะดวก และก าลังปรับเปลี่ยนนโยบายไม่

ใช้ OPD card รูปแบบกระดาษ 
 
 1.4 ปรับเอกสารที่มีอยู่ ให้สามารถสื่อสาร

ข้อมูลแก่ผู้ร่วมดูแลผู้ป่วยได้ 
     1.4.1 เปลีย่นแปลงใบ pre anesthetic 

evaluate ให้สามารถสื่อสารข้อมูลทางด้าน
วิสัญญีได ้

   ข้อจ ากัด  
- ข้อมูลใน pre anesthetic evaluate มีมาก 

อาจท าให้ข้อมูลส าคัญไม่ได้รับการดูหรือให้ความ
ตระหนักในสิ่งที่เขียนไว้ 

    1.4.2 เพิ่มข้อมูลการเยี่ยมประเมินผู้ป่วย
การระงับความรู้สึกที่จ าเป็นและต้องการสื่อสาร 
ในใบ anesthesic consent form เนื่องจาก
เป็นเอกสารที่มีความส าคัญต่อการให้ข้อมูลผู้ป่วย 
และเป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมใน
การรับทราบและตัดสินใจ  

 
  2. เราจะสื่อสารอยา่งไร ให้แพทย์และ

พยาบาลที่หอผู้ป่วยทราบ ขอ้มูลการเยี่ยม
ประเมนิก่อนการระงบัความรู้สึก และเข้าใจใน
แผนการดูแลผู้ป่วยที่วสิัญญีวางแผนไว้ 

    2.1 แจ้งพยาบาลที่หอผู้ป่วย / ICU ว่า

ผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
1.3 ใช้ตรายาง ปั๊มในOPD card ผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
1.4.1 เปลี่ยนแปลงใบ pre anesthetic 
evaluate 
 
 
 
 
 
1.4.2 เพิ่มข้อมูล ที่จ าเป็นและต้องการสื่อสาร
ในทีมที่ดแูลผูป้่วย โดยปรับเอกสาร 
anesthesic consent form 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1 แจ้งพยาบาล เมื่อท าการเยี่ยมประเมิน 
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คุณปภาวี 
 
 

คุณฉัตรียา 
 
 

คุณจิราภรณ ์
พญ.จุฑารัตน์ 

บุคลากรทางวิสัญญีมาเย่ียมประเมินฯ แล้ว และ
ให้พยาบาลที่หอผู้ป่วยลงช่ือรับทราบการมาเย่ียม
ประเมินฯ 
      2.2 วิธีการเยี่ยมประเมนิฯ โดยให้พยาบาล
ที่หอผู้ป่วยมีสว่นร่วมรับรู้ข้อมูล และเป็นพยาน
ในการให้ข้อมลูผู้ป่วย (ให้พยาบาลไปพร้อมกับ
บุคลากรทางวิสัญญี) 
    ข้อจ ากัด 
- ภาระงานของพยาบาลที่หอผู้ป่วยมาก เป็นการ
เพิ่มถาระงานและอาจท าให้ทางหอผู้ป่วยไม่
สามารถปฏิบัติงานของหอผู้ป่วยได้ครบถ้วน อาจ
เกิดความขัดแย้งและไม่เห็นด้วยกับการเยี่ยม
ประเมินฯ เนื่องจาดมีผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดหลาย
รายต่อวัน ทีมแพทย์มา round หลายท ีในเวลา
เดียวกัน 
- บุคลากรทางวิสัญญ ีเยี่ยมประเมินผู้ป่วย
มากกว่า 1 คน ในเวลาเดียวกัน 

   2.3 สื่อสารด้วยเอกสาร และให้พยาบาลที่
หอผู้ป่วยตรวจสอบข้อมลูตั้งแต่ก่อนส่งผู้ป่วยไป
ห้องผ่าตัด โดยจัดท าเป็นเอกสารที่ใช้สื่อสารทั้ง
กับศัลยแพทยแ์ละพยาบาล ในขั้นตอนการ
ตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยส าหรับการท า
ผ่าตัดที่หอผู้ป่วย / ICU  

 
 
 
2.2 บุคลากรทางวิสัญญีเยี่ยมประเมินผู้ป่วย
ร่วมกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3 จัดท าเอกสารที่สามารถสื่อสารข้อมูลได้
ทั้งทีมวิสัญญี ทีมผ่าตัด และทีมพยาบาลที่หอ
ผู้ป่วย / ICU รวมถึงตรวจสอบการให้ข้อมูล
ผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึกของทีมวิสัญญ ี
 

6.สรุปความถี ่(ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เรื่อง จ านวนความถี ่

      ประเด็นที่ 1 เอกสารทีเ่หมาะสมในการสื่อสารข้อมลูการเยี่ยมประเมินผู้ป่วย 
ก่อนการระงับความรู้สึก ใหบุ้คลากรอื่นทราบ 

 

1. ใช้ใบ pre anesthetic evaluate เดิม โดยใส่ไว้ใน chart ผู้ป่วย 3 

2. เพิ่มใบ copy ส าเร็จรูปและใส่ใบ pre anesthetic evaluate copy ไว้ใน chart 
ผู้ป่วย 

5 

3. ใช้ตรายาง ปั๊มในOPD card ผู้ปว่ย 1 

4. เปลี่ยนแปลงใบ pre anesthetic evaluate 2 

5. เพิ่มข้อมูล ที่จ าเป็นและต้องการสื่อสารในทีมที่ดูแลผู้ปว่ย โดยปรับเอกสาร 12 
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anesthesic consent form 

     ประเด็นที่ 2  เราจะสื่อสารอยา่งไร ให้แพทย์และพยาบาลที่หอผูป้่วยทราบ 
ข้อมูลการเยี่ยมประเมนิก่อนการระงับความรู้สึก และเข้าใจในแผนการดูแลผู้ป่วยที่
วิสัญญีวางแผนไว้ 

 

1. แจ้งพยาบาล เมื่อท าการเยี่ยมประเมิน 5 

2. บุคลากรทางวิสัญญีเยี่ยมประเมินผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 3 

3. จัดท าเอกสารที่สามารถสื่อสารข้อมูลไดท้ั้งทีมวิสัญญี ทีมผ่าตัด และทีมพยาบาลที่หอ
ผู้ป่วย / ICU รวมถึงตรวจสอบการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึกของทีมวิสัญญ ี

17 

 
7. Key Success Factor (ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถีท่ี่ได้จากข้อ 6 จากความถี่มากสุดไปหาน้อยสุด)   

7.1 ประเด็นที ่1 เอกสารทีเ่หมาะสมในการสื่อสารข้อมลูการเยี่ยมประเมินผู้ป่วย 
ก่อนการระงับความรู้สึก ใหบุ้คลากรอื่นทราบ 

1. เพิ่มข้อมูล ที่จ าเป็นและต้องการสื่อสารในทีมที่ดูแลผู้ป่วย โดยปรับเอกสาร anesthesic 
consent form  

2. เพิ่มใบ copy ส าเร็จรูปและใส่ใบ pre anesthetic evaluate copy ไว้ใน chart ผู้ป่วยใช้ใบ pre 
anesthetic evaluate เดิม โดยใส่ไว้ใน chart ผู้ป่วย        

3. ใช้ใบ pre anesthetic evaluate เดิม โดยใส่ไว้ใน chart ผู้ป่วย  
4. ใช้ใบ pre anesthetic evaluate เดิม โดยใส่ไวใ้น chart ผู้ป่วย.         
5. ใช้ตรายาง ปั๊มในOPD card ผู้ป่วย  

 
7.2 ประเด็นที่ 2  เราจะสื่อสารอยา่งไร ให้แพทย์และพยาบาลที่หอผูป้่วยทราบ ข้อมูลการเยี่ยมประเมิน

ก่อนการระงับความรู้สึก และเขา้ใจในแผนการดูแลผู้ปว่ยที่วิสัญญีวางแผนไว้ 
       1. จัดท าเอกสารที่สามารถสื่อสารข้อมลูได้ทั้งทีมวิสัญญี ทมีผ่าตัด และทีมพยาบาลที่หอผู้ป่วย / ICU 

รวมถึงตรวจสอบการให้ข้อมลูผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึกของทีมวิสญัญ ี
       2. แจ้งพยาบาล เมื่อท าการเยี่ยมประเมิน 
       3. บุคลากรทางวิสัญญีเยี่ยมประเมินผูป้่วยร่วมกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 

 

8. นวัตกรรมหรือสิ่งที่ได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
                   คู่มือ 
         แผ่นพับ 
 และ   มีการเผยแพร่ความรูผ้่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เมื่อวันที่..(ระบุ) 16 มกราคม 2562  
เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปริ้นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย)  
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9. ผลจากการด าเนนิการท ากิจกรรม KM  
 บุคลากรมีความเข้าใจในการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก และมีการสื่อสารให้บุคลากร
สาขาอื่น ที่ใหก้ารดูแลผู้ป่วยร่วมกันทราบขอ้มูลที่จ าเป็น ชนิดของการระงับความรู้สึกส าหรับการผ่าตัด รวมถึง
ความเสีย่งในการระงับความรู้สึก เพื่อการเตรียมความพร้อมที่ถูกต้อง  และเหมาะสมส าหรับการผ่าตัดผู้ป่วย 
รวมถึงวางแผนดูแลต่อเนื่องร่วมกันหลังการผ่าตัด เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 มีการร่วมกันแสดงความคิดเห็นเพื่อปรับเปลี่ยนเอกสารทีม่ีอยู่ให้เกิดประโยชน์ในขณะที่ไม่เพิ่มภาระ
งานของพยาบาลที่หอผู้ป่วยและจ านวนเอกสารโดยไม่จ าเป็น ลดความยุ่งยากซ้ าซ้อนของการลงช่ือผู้ป่วย เกิด
ประโยชน์ในการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยจากการเยี่ยมประเมินก่อนการระงับความรู้สึก รวมทั้งสามารถใช้เป็น
แนวทางในการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วย ที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนกการระงับความรู้สึก เพื่อให้บุคลากรที่ร่วม
ดูแลผู้ป่วยทราบและเข้าใจไดม้ากขึ้น 
 มีแนวทางในการปฏิบัติเพื่อสื่อสารข้อมูลทางวิสัญญีที่เป็นแนวทางเดียวกัน และก าหนดแนวทางใน
การตรวจสอบการรับรู้ข้อมูลทางวิสัญญี ส าหรับประเมินความมีส่วนร่วมของพยาบาลที่หอผู้ป่วย/ ICU เพื่อการ
ดุแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน Patient Safety Golds : Safe Surgery : S2 Safe Anesthesia  
 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช ้
 10.1 แพทย์ฝึกอบรมวิสัญญ ีวิสัญญีพยาบาล ลิสัญญีแพทย์ มแีนวทางการในการเย่ียมประเมินผู้ป่วย 
ของบุคลากรทางวิสัญญีเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
 10.2 อตัราการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก ใน elective case เฉลี่ยร้อยละ 95 
 10.3 ได้มีการปรับรายละเอียดใน inform consent เพื่อให้มีการบันทึกข้อมูลเพิ่มเตมิเกี่ยวกับ
หัตถการที่ผู้ป่วยอาจได้รับ ในการะงับความรู้สึกส าหรับการผ่าตัด และความเสี่ยงส าคัญที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ท าหัตถการหรือการระงับความรู้สึก  ในการวางแผนการระงับความรู้สึกผู้ป่วยเฉพาระราย 
  
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 
- พัฒนาระบบการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึกในด้านคณุภาพ เพื่อลดความเสี่ยง และ

โอกาสในเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการะงับความรู้สึกส าหรบัการผ่าตัดของผู้ป่วย 
- ก าหนดแนวทางการนิเทศ บุคลากรใหม ่ของภาควิชาวิสัญญีวิทยาและงานการพยาบาลวิสัญญี 
- ประเมินประสิทธิผล ของการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก 

2. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 
- ก าหนดตัวชี้วัด ที่ส่งผลต่อคณุภาพการผ่าตัด Patient Safety Golds ร่วมกันกับหน่วยงานห้อง

ผ่าตัดและทีมน าทางคลินิกอ่ืนที่ดูแลผู้ป่วยรวมกัน 
- จัดท าเป็นมาตรฐานการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก โดยที่บุคลากรอ่ืนที่ดูแลผู้ป่วย

ร่วมกันมีส่วนรว่มและรับทราบการประเมินและวางแผนการดูแลผู้ป่วย 
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12. ภาพประกอบการท ากจิกรรม  

 
 

                                                                             .................................................................... 
                                                                        (ลงชื่อ.................................................................) 
                                                                     รองผู้อ านวยการศูนย์การแพทย์ฯ/หัวหน้าหน่วยงาน 
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                ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 
หนังสือแสดงความยินยอมรับการระงับความรู้สึกเพือ่เข้ารับ 

การท าหัตถการ การผ่าตัด หรือการตรวจพิเศษ 
                                                                                    ขอรับรองว่าตัวข้าพเจ้าเอง 

ข้าพเจ้า                                                                   กระท าการแทนผู้ป่วยชื่อ                                           
                การตรวจพิเศษ    
ซึ่งจะเข้ารับ  การผ่าตัด/ท าหัตถการ                                                                                  ในวันที่..... / ......... / ....... 
ได้รับการอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก เพื่อการท าหัตถการ การผ่าตัด หรือการตรวจพิเศษ ดังกล่าวแล้ว ซึ่งข้าพเจ้าเข้าใจว่า การระงับ
ความรู้สึก ทุกวิธี มีความเสี่ยง ข้อดี และข้อเสียทั้งสิ้น โดยความเสี่ยง ข้อดี และข้อเสียดังกล่าวอาจเหมือนกันหรือต่างกัน ซึ่งขึ้นอยู่กับวิธี และชนิด
ของยาที่ใช้ในการระงับความรู้สึกข้างล่างนี้ 
 การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป หรือ การดมยาสลบ 
 การระงับความรู้สึกเฉพาะที่ (เช่น การบล็อกหลัง การบล็อกแขน เป็นต้น) 
 การฉีดยาชาเพื่อบล็อกเส้นประสาทส่วนปลายชั่วคราว 
 การเฝ้าระวังและดูโดยใช้หรือไม่ใช้ยาสงบประสาท 
 การใส่สายวัดความดันในเส้นเลือดด า หรือเส้นเลือดแดง 
โดยการระงับความรู้สึก/หัตถการที่ท า มีความเสี่ยง ดังต่อไปนี้ 
........................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 
 ในการนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลข้างต้นได้รับการอธิบายโดยละเอียดแล้ว และข้าพเจ้ายินยอมรับการระงับความรู้สึก ตามวิธีที่ได้
เลือกไว้ข้างต้น ซึ่งให้บริการโดยคณะบุคลากรทางวิสัญญี ซึ่งได้รับการฝึกอบรมทางด้านวิสัญญี และได้รับการรับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์
ประเทศไทย  การบริการดังกล่าวอยู่ภายใต้การควบคุมของวิสัญญีแพทย์ประจ าศูนย์การแพทย์ ฯ และ ในกรณีที่จ าเป็น ข้าพเจ้ายินยอมให้มีการ
เปลี่ยนแปลงวิธีการระงับความรู้สึกได้ตามความเหมาะสมกับชนิดของหัตถการ การผ่าตัด การตรวจพิเศษ ความต้องการของแพทย์ผู้ท าหัตถการ 
การผ่าตัด หรือการตรวจพิเศษนั้นๆ หรือของวิสัญญีแพทย์เอง ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยของสุขภาพของข้าพเจ้าเอง 
                                         ข้าพเจ้า 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า    บุคลากร/นิสิตแพทย์ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา    ได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และข้าพเจ้า 

ทราบและเข้าใจดีถึงรายละเอียดเกี่ยวกับ ข้อดี ข้อเสีย ความเสี่ยง ผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ตลอดจนโอกาสที่จะมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการระงับ
ความรู้สึก ในกรณีที่จ าเป็น และข้าพเจ้ายอมรับว่า ได้ใช้เวลาตามความเหมาะสมเพื่อชักถามข้อสงสัย และตัดสินใจเข้ารับการระงับความรู้สึกในครั้ง
นี้ 

อย่าลงชื่อจนกว่าจะได้รบัการอธิบายรายละเอียดจนเป็นที่พอใจ*** 
ในกรณีผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 18 ปี ให้ผู้ปกครอง/ผู้กระท าแทนลงชื่อ*** 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                

นวัตกรรม : Consent form รูปแบบใหม่จากการจัดการความรู้ 
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ลงชื่อ                                                       ผู้ป่วย              ลงชื่อ                                                           ผู้กระท าการแทน 
                         ผู้ปกครอง 
      ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

 
ลงชื่อ                                                         ผู้ให้ข้อมูล       ลงชื่อ                                                            พยาน  
                                                                                                                             
         ณ วันที่ ......./ ........./ ............ 
 
 
 

 

*******ส าหรับผู้ให้ข้อมูล******* 
 

General 
Anesthesia 

Expected Total unconscious state, possible placement 
of a tube into windpipe. 

Technique Drugs injected into the blood stream, 
breathed into the lung, or by other route. 

Risks Mouth or throat pain, hoarseness, injury to 
mouth or teeth, awareness under 
anesthesia, injury to blood vessels, 
aspiration, pneumonia. 

Spinal / 
Epidural 

Anesthesia 

Expected Temporary decrease or loss feeling and/or 
movement to lower part of the body 

Technique Drugs injected through a needle/catheter 
placed either directly into the spinal canal 
or immediately outside the spinal canal 

Risks Headache, backache, buzzing in the ears, 
convulsion, infection, persistent weakness, 
numbness, residual pain, injury to blood 
vessels 

Peripheral 
Nerve Block 

Expected Temporary loss of feeling and/or movement 
of a specific limb or area 

Technique Drugs injected near nerve providing loss of 
sensation to the area of the operation  

Risks infection, convulsion, weakness, persistent 
numbness, residual pain, injury to blood 
vessels 

Monitored Expected Measurement of vital sign, availability of 
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Anesthesia 
Care 

(with or without 
sedation) 

anesthesia provider for further intervention 
such reduce anxiety or pain, partial or total 
amnesia 

Technique None or drugs injected into the blood 
stream, breathed into the lung, or by other 
routes producing a semiconscious state 

Risks Increase awareness, anxiety and/or 
discomfort. With sedation  produce 
unconscious state, depressed breathing, 
injury to blood vessels 
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KM - MSMC  

 คู่มือ แนวทางการเยีย่มประเมินผู้ป่วยก่อนการระงบัความรู้สึก  
 

1. วัตถุประสงค์ :  
1. เพื่อให้ทราบข้อมูลของผู้ป่วยเกี่ยวกับสภาวะของร่างกาย จิตใจ ตลอดจนประวัติการเจ็บป่วยและ

การรักษา โรคที่ต้องมารับการผ่าตัด และโรคอื่นๆที่พบร่วมกัน  เพื่อวางแผนการระงับความรู้สึกได้อย่าง
เหมาะสมและเกิดความปลอดภัยในการรับบริการทางวิสัญญี 
 2. เพื่ออธิบายให้ผู้ป่วย/ญาติ รับทราบเกี่ยวกับการวางแผนการระงับความรู้สึ ก การดูแลผู้ป่วยใน
ระหว่างและหลังการระงับความรู้สึก ตลอดจนการดูแลต่อเนื่องในระยะหลังผ่าตัด โดยผู้ป่วย/ญาติ มีส่วนร่วม
ในการเลือกวิธีการระงับความรู้สึก 
 3. เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วย/ญาติและบุคลากรทางวิสัญญี ช่วยสร้างความมั่นใจและลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยต่อการระงับความรู้สึกและการผ่าตัด  

4. เพื่อให้ได้รับความความยินยอม(Informed consent) จากผู้ป่วย ผู้ปกครอง หรือผู้กระท าแทนใน
การให้การระงับความรู้สึก 
 
2. ขอบข่าย :  

วิธีปฏิบัติงานนี้ใช้ส าหรับในการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกทางวิสัญญี   
ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ แพทย์ฝึกอบรมวิสัญญี และวิสัญญีพยาบาล 

 
3. อุปกรณ์/เครื่องมือ 
 1. Preanesthetic Evaluation and Preparation Form (ANE-01-4-006-03 revise 18-Jan-9)) 
 2. หนังสือแสดงความยินยอมรับการระงับความรู้สึกเพ่ือเข้ารับการท าหัตถการ การผ่าตัด  
หรือการตรวจพิเศษ (ANE -01-4-018-00 revised Sep 2018) 
 
4.  ความรับผิดชอบ 
 1. วิสัญญีพยาบาล / แพทย์ฝึกอบรมวิสญัญี มีหน้าที่เยี่ยมประเมินผู้ป่วยที่มารับการระงับความรู้สึก
ตามตารางการผ่าตัด ที่หอผู้ปว่ย/ICU โดยท าการเย่ียมประเมินล่วงหน้า 1 วัน ส าหรับกรณีผ่าตัดฉุกเฉิน 
จ าเป็นต้องประเมินสภาวะของผู้ป่วยเฉพาะในระบบส าคัญตามความจ าเป็น และหากมีความจ าเป็นต้อง
ประเมินที่หอผู้ป่วย/ICU/ERวิสัญญีพยาบาลจะไปประเมินตามความเหมาะสม 

2. วิสัญญีแพทย ์มีหน้าที่เยีย่มประเมินผู้ปว่ยที่มารับการระงับความรู้สึก ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วย
ซับซ้อน โดยวสิัญญีพยาบาลประเมินแล้วพบว่าจ าเป็นต้องได้รับการเยี่ยมประเมินเพิ่มเติมจากวิสัญญีแพทย์ 
รวมทั้งกรณีที่ได้รับการปรึกษาจากศัลยแพทย์ก่อนผ่าตัด (ตามแนวทางการส่งปรึกษาวิสัญญีแพทย์) และกรณี
ผู้ป่วยหนัก จ าเป็นต้องผ่าตัดฉุกเฉินเร่งด่วน 
 
5. ค าจ ากัดความ:  
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5.1 การประเมินผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก  
หมายถึง การที่บุคลากรทางวิสัญญีท าการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก เพื่อซักถามประวัติ

และประเมินผูป้่วยทางร่างกายตามระบบต่างๆ การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการผ่าตัด 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมทั้งการประเมิน 

 5.2 การทบทวนระเบียนผู้ปว่ย 
 หมายถึง ท าการทบทวนบันทึกการเจ็บป่วยของผู้ป่วย การวินิจฉัยเบื้องต้น ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การรักษาและผลการรักษาทีผ่่านมา แนวโนม้ของสัญญาณชีพ และปริมาณสารน้ าของร่างกาย 
รวมทั้งประเมินการได้รับการระงับความรู้สึกครั้งก่อน (ถา้มี) 

 5.3 การซักประวัต ิ
การซักประวัติครอบคลุมในแนวกว้างดังนี้ (ตามใบ Preanesthetic Evaluation and Preparation 

Form (ANE-01-4-006-03 revise 18-Jan-9)) 
 1. สภาพทั่วไปของผู้ป่วย ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และโรคประจ าตัวของตนเอง 
 2.ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ตลอดจนระดับของกิจกรรมที่ท าได้สูงสุด 
 3. ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการผ่าตัด 
 4. ยาที่ผู้ป่วยใช้ประจ า ต้องทราบวิธีและขนาดของยาที่ผู้ป่วยใช้ เช่น ยาลดความดัน ยาโรคหัวใจและ
ขยายหลอดเลือด ยาป้องกันเลือดแข็งตัว ยากันชัก และยารักษาโรคต่อมไร้ท่อ  
 5. การแพ้ยา อาหาร สารเคมี ยางลาเท็กซ ์หรือพลาสเตอร์ และอาการข้างเคียง 
 6. ประวัติเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึก และภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึก  รวมทั้ง
ความพึงพอใจของการได้รับการระงับความรู้สึกครั้งก่อน 
 7. การสูบบุหรี ่ควรได้ข้อมูลของระยะเวลา และความมากน้อยของการสูบบุหรี่ แนะน าผู้ป่วยหยุดสูบ
บุหรี่ 2-4 สัปดาห์ หรืออย่างน้อย 12 ชั่วโมง ก่อนผ่าตัด 
 8. การด่ืมสุราและยาเสพติด ต้องทราบชนิด วิธีการใช้ ความมากน้อยของการได้รับสุราและสารเสพ
ติด  
 9. ซักประวัติเกี่ยวกับระบบอวัยวะต่างๆ โดยเน้นการเปลี่ยนแปลงในช่วงนี้ และการรักษาที่ผู้ป่วย
ได้รับ 
 5.4 การตรวจร่างกาย 
 การตรวจร่างกาย ท าโดยครอบคลุมทั้งหมด ประกอบด้วย 
1. สภาพร่างกายทั่วไป 
 - ส่วนสูงและน้ าหนัก รวมทัง้ BMI 
 - สัญญาณชีพ และอุณหภูมิรา่งกาย 
2. ศีรษะและคอ  ประเมินความยากง่ายของการเปิดทางเดินหายใจ การชว่ยหายใจ และการใส่ท่อหายใจ 
 - ลักษณะของใบหน้า คอ และแก้ม (general appearance) 
 - การตรวจช่องปาก  ลักษณะขากรรไกร ลกัษณะฟันและลิ้น (oral cavity) รวมทั้งการประเมิน
โครงสร้างด้านหลังของ Larynx ตาม Mallampati classification 
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 - การวัด Thyromental distance  
 - การเคลื่อนไหวของคอ (neck motion)ในท่า flexion, extension และ rotation  
 - ต าแหน่งของหลอดลม (trachea) 
 - รูจมูก (nostrils) 
3. การตรวจร่างกายตามระบบ 
 - ทรวงอก (Heart) 
 - ปอด (Lung) 
 - หน้าท้อง (Abdomen) 
 - แขนขา (Extremities) 
  - อื่นๆ เช่น ระบบประสาท (Neuro signs) และหลัง (Back) 
 5.5 ความพรอ้มด้านจิตใจของผู้ป่วย  
ประเมินความพร้อมทางด้านจิตใจของผู้ป่วย แล้วน าข้อมลูทั้งหมดมาประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยต่อการระงับ
ความรู้สึก รวมทั้งสามารถวางแผนการระงับความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม  การเยี่ยมประเมินผู้ป่วยเป็นขั้นตอน
แรกที่ส าคัญของการดูแลผู้ป่วยที่มารับการระงับความรู้สึก เพื่อลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด
และการระงับความรู้สึก รวมทั้งเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับสู่ภาวะปกติได้โดยเร็วที่สุด  

5.6 การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
  วิธีปฏิบัติงานการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนให้การระงับความรู้สึกของศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพฯ อ้างอิงตามค าสั่งการตรวจรักษาของศัลยแพทย์ที่สั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัด 
ยกเว้นกรณีส่งปรึกษาวิสัญญีแพทย(์Consult) ซึ่งอาจมีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมตามความ
จ าเป็น 

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการจะพิจารณาจากโรคของผู้ป่วย ชนิดการผ่าตัด อายุ สภาวะ
ความผิดปกติของระบบต่างๆ และยาที่ได้รับในผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีแนวทางการส่งตรวจดังนี้ (แนวทางเวช
ปฏิบัติของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ.2545) 

5.7 การเซ็นใบอนุญาตผา่ตดั 
 หลังจากการประเมินสภาพผู้ป่วย อธิบายวิธีการระงับความรู้สึก และใหผู้้ป่วยมีส่วนร่วมในการเลือก
วิธีการระงับความรู้สึก จากนั้นให้ผู้ป่วยได้ลงช่ือในใบยินยอมให้การระงับความรู้สึก ตามแบบฟอร์มหนังสือ
แสดงความยินยอมรับการระงับความรู้สึกเพ่ือเข้ารับการท าหัตถการ การผ่าตัด หรือการตรวจพิเศษ (ANE-01-
4-018-00) 
 กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถลงชือ่ยินยอมให้การระงับความรู้สึกได้ ให้ผู้ปกครองหรือผู้กระท าแทนตาม
กฎหมาย เป็นผู้ลงชื่อยินยอมให้การระงับความรู้สึก ตามแบบฟอร์มหนังสือแสดงความยินยอมรับการระงับ
ความรู้สึกเพ่ือเข้ารับการท าหัตถการ การผ่าตัด หรือการตรวจพิเศษ (ANE-01-4-018-00) 

5.8 การบันทกึการประเมินผู้ป่วยและวางแผนการระงับความรู้สึก 
 บันทึกการประเมินผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกในแบบฟอร์ม Preanesthetic  Evaluation and 
Preparation Form,Department of Anesthesiology ( ANE-01-4-006-03 ) ประกอบด้วย 
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 1. วันที่ประเมนิผู้ป่วย  
 2. Medical History ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 3. Physical Examination 
 4. Airway Examination 
 5. Investigation 
 6. Anesthesia plan 
 7. ลงชื่อ และต าแหน่งผู้ประเมิน 

5.9 การงดน้ าและอาหารก่อนผา่ตัด 
 การผ่าตัดแบบวางแผนล่วงหน้า(elective) ควรงดน้ าและอาหารหลังเที่ยงคืน หรือ 8 ช่ัวโมงก่อน
ผ่าตัด  ส่วนการผ่าตัดกรณีฉุกเฉิน (emergency)ควรงดน้ าและอาหาร 6 ช่ัวโมงก่อนผ่าตัด 

5.10 Premedication 
วิธีปฏิบัติในการให้ยา premedication ศัลยแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาให้ผู้ป่วยได้รับยาก่อนผ่าตัดและ

ก่อนการระงับความรู้สึก ยกเว้นผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนจะส่งปรึกษาวิสัญญีแพทย์ อายุรแพทย์ หรือแพทย์
เฉพาะทางที่เกี่ยวข้อง จะเป็นผู้พิจารณาให้ผู้ป่วยได้รับยาที่จ าเป็นอย่างต่อเนื่องจนถึงระยะเวลาก่อนการระงับ
ความรู้สึก 

ตารางแนวทางการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

รายการ Hb/Hct PT/PTT Elect BUN/Cr BS LFT X-ray EKG 

ชนิดการผ่าตัด 
 - minor 
 - major 

 
 
+ 

       

-TURP, Major KUB, GI surgery +  + +     

อายุ 
 <45 
 ≥45 

 
 
+ 

   
 
+ 

 
 
+ 

  
 
+ 

 
 
+ 

Associated Condition 
  CVS 
  Pulmonary 
  Malignancy 
  Hepatobiliary 
  Renal 
  Bleeding disorder 
  DM 
  CNS 

 
 
 
+ 
 
+ 
+ 

 
 
 
+ 
+ 
 
+ 

 
 
 
 
+ 
+ 
 
+ 
+ 

 
 
 
 
+ 
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+ 
+ 
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+ 
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เอกสารอ้างอิง :  
 จริยา เลิศอรรฆยมณี,ประดิษฐ์ สมประดิจ,อุบลรัตน์ สันตวัตร,ธารา ตรีตระการ,ดิเรก จุลชาติ,ธรรม
บวร เนติ,ปรีชา สุนทรานันท์,ศิริพร ปิติมานะอารี,เกียรติชัย ภูริปัญโญ,ณรงค์ จริยา เลิศอรรฆยมณี.เมือ่ใดจึง
สมควรส่งตรวจเม็ดเลือดสมบูรณ์ และตรวจปัสสาวะก่อนผ่าตัด?:การทบทวนอย่างเป็นระบบและแนวแนะน า
ทางเวชปฏิบัติ สารศฺริราช พ.ศ.2542:51(7):492505 
 วิรัตน์ วศินวงศ์,ธวัช ชาญชยานนท์,ศศิกานต์ นิมมานรัชต์,ธิดา เอื้อกฤดาธิการ.(บรรณาธิการ).
(2551).ต าราวิสัญญีวิทยาคลนิิก.(พิมพ์ครั้งที่1)สงขลา:ชานเมืองการพิมพ์ 
 สุณีรัตน์   คงเสรีพงศ์,สุวรรณี   สุรเสณีพงศ์.(บรรณาธิการ).(2545).ต าราวิสัญญีวิทยาในเด็กและทารก
(พิมพ์ครั้งที่1).กรุงเทพฯ:โรงพิมพ์เรือนแก้วการพิมพ์  
 อังกาบ  ปราการัตน ์, วรภา  สุวรรณจินดา (บรรณาธิการ).(2548).ต าราวิสัญญีวิทยา(พมิพ์ครั้งที่ 3).
กรุงเทพฯ:ส านกัพิมพ์กรุงเทพเวชสาร 
 
 

Medication 
  Diuretics 
  Digoxin 
  Steroid 
  Anticoagulants 
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หมายเหตุ : กรณีที่ผู้ป่วยมีตั้งแต่ 2 เงื่อนไขขึ้นไป ส่งตรวจตามผลรวมของแต่ละเงื่อนไข 


