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ค ำน ำ 
 
 

 ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัด เป็นประเด็นที่องค์การอนามัยโลกและ
โรงพยาบาลทุกแห่งทั่วโลกให้ความส าคัญ องค์การอนามัยโลกจึงได้พัฒนาแบบตรวจสอบรายการ
ผ่าตัดปลอดภัย (WHO surgical safety checklist) ขึ้น เพ่ือลดจ านวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
การผ่าตัด ซึ่งรวมถึงการเสียชีวิตจากการผ่าตัดในทั่วทุกภูมิภาคของโลก  
 
 คณะผู้วิจัย ได้เล็งเห็นความส าคัญดังกล่าว จึงได้น าแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย
ดังกล่าวมาใช้ในประเทศไทย โดยได้ปรับปรุงเพ่ิมเติมในบางประเด็นซึ่งมีความส าคัญ และได้แปลเป็น
ฉบับภาษาไทย เพ่ือให้มีความเหมาะสม สะดวกต่อการน ามาใช้ และง่ายต่อการน าสู่การปฏิบัติได้จริง
ในประเทศไทย นอกจากนี้ยังได้พัฒนาคู่มือการใช้แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย ฉบับ
ภาษาไทย ขึ้น เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติใช้ในการทบทวนความรู้และท าความเข้าใจในการน าแบบตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัยไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 
 
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณศาสตราจารย์ ดร.วิภาดา คุณาวิกติกุล ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ประสานงานและตัวแทนจากโรงพยาบาลต่างๆ ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย  ตลอดจนผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการปรับปรุงแก้ไขคู่มือเล่มนี้ ให้มีความถูกต้อง ชัดเจน และสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
ขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ที่สนับสนุนรูปภาพที่ใช้
ประกอบในคู่มือเล่มนี้  คณะผู้วิจัยขอขอบคุณส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) และ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยและการจัดท าคู่มือฉบับนี้ 
 

คณะผู้วิจัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน และผู้สนใจ 
อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการผ่าตัดในที่สุด 
 
 
 
             คณะผู้วิจัย 
               กุมภาพันธ์ 2558 
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บทน า 
 

โครงการ การผ่าตัดปลอดภัยช่วยรักษาชีวิตผู้ป่วย (safe surgery saves lives) ได้ถูก
พัฒนาขึ้นเป็นครั้งแรกโดยคณะท างานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลก เมื่อปี 
ค.ศ. 2008 เพ่ือลดจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการผ่าตัดในทุกภูมิภาคของโลก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
รณรงค์ให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเห็นความส าคัญในประเด็นความปลอดภัย เช่น ความบกพร่องใน
การปฏิบัติเพ่ือปลอดภัยในการระงับความรู้สึก การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดที่สามารถป้องกันได้ และการ
ติดต่อสื่อสารของบุคลากรทีมผ่าตัดที่ไม่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยใน
ทุกประเทศและทุกหน่วยงานที่มีผู้ป่วยมารับการผ่าตัด 
 ดังนั้น เพ่ือเป็นการช่วยลดจ านวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ดังกล่าว คณะท างานซึ่ง
ประกอบด้วยศัลยแพทย์ วิสัญญี พยาบาล ผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัย และผู้ป่วย จากทั่วโลก จึง
ได้ร่วมกันพัฒนาแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยขึ้น ส าหรับน าไปใช้กับห้องผ่าตัดทุกแห่งทั่ว
โลก เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการยอมรับการปฏิบัติเกี่ยวกับการผ่าตัดปลอดภัย และช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคลากรทีมผ่าตัด ซึ่งแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยที่พัฒนาขึ้นนี้ 
เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งที่จะช่วยพัฒนาเกี่ยวกับความปลอดภัยในการผ่าตัด ช่วยลดการเสียชีวิตจาก
การผ่าตัด และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนจากการผ่าตัด 
 แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยที่พัฒนาขึ้นโดยองค์การอนามัยโลกจะไม่มี ความ
ซับซ้อน เพราะต้องการให้น าไปใช้ได้ในทุกประเทศทั่วโลก ดังนั้นประเทศต่างๆ สามารถดัดแปลง
เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับการปฏิบัติในประเทศของตน 
 
วัตถุประสงค ์
  

1. เพ่ือให้โรงพยาบาลที่มีการผ่าตัดทุกแห่งในประเทศไทย ทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชน มีแนวทางปฏิบัติในการท าแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน 

2. เพ่ือเป็นเครื่องมือในการช่วยลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และอัตราตาย จากการผ่าตัด 
 
ขอบเขต 
  
 คู่มือเล่มนี้ครอบคลุมการปฏิบัติในการท าแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยทั้งในระยะ
ก่อนเริ่มให้การระงับความรู้สึก (sign in) ระยะก่อนที่จะลงมีด (time out) และระยะก่อนผู้ป่วยออก
จากห้องผ่าตัด (sign out) ส าหรับทีมผ่าตัด ได้แก่ ศัลยแพทย์ วิสัญญี พยาบาลห้องผ่าตัด และ
บุคลากรอ่ืนที่ เกี่ยวข้อง ที่ปฏิบัติงานให้ห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลทุกแห่งในประเทศไทย ทั้ง
โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
 



แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย 

1. ก่อนเร่ิมให้การระงับความรู้สึก (sign in) ท าร่วมกัน อย่างน้อยต้องมี  

   พยาบาลห้องผ่าตัดและวิสัญญ ี

ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ หมายเหตุ 

1.1 การยืนยันความถูกต้องของชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย ต าแหน่งผ่าตัด ชนิดของการ 
ผ่าตัด และใบยินยอมผ่าตัด 

   

1.2 การท าเครื่องหมายบริเวณท่ีจะท าผ่าตัด     
1.3 การตรวจสอบความครบถ้วนของอุปกรณ์และยาที่ใช้ในการระงับความรู้สึก      
1.4 การตรวจสอบว่ามี pulse oximeter ติดให้ผู้ป่วยและใช้การได้    
1.5 การตรวจสอบประวัติการแพ้ยา      

    1.6 การตรวจสอบประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจล าบากหรือเสี่ยงที่จะเกิดอาการ 
         ส าลักขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 

   

1.7 การตรวจสอบการมีโอกาสเสียเลือดมากกว่า 500 มล. หรือ 7 มล./กก. ใน  
     ผู้ป่วยเด็ก กรณีท่ีมีความเสี่ยงมีการเตรียมพร้อมหลอดเลือดด า 2 ต าแหน่งหรือ      
     หลอดเลือดด าส่วนกลางและเตรียมสารน  าที่จะให้ทดแทน 

   

2. ก่อนที่จะลงมีด (time out) ท าร่วมกันทั้งพยาบาลห้องผ่าตัด วิสัญญี และศัลยแพทย์ ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ หมายเหตุ 
2.1 สมาชิกทีมผ่าตัดทุกคนมีการแนะน าชื่อและบทบาทของตนเอง     

    2.2 ศัลยแพทย์ วิสัญญี และพยาบาล กล่าวยืนยันชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย ชนิดของการ  
         ผ่าตัด และต าแหน่งที่จะผ่าตัด  

   

2.3 การให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื อภายใน 60 นาท ีก่อนลงมีด    
    2.4 ศัลยแพทย์ทบทวนขั นตอนการผ่าตัดที่ส าคัญหรือขั นตอนที่อาจเกิดโดยไม่  
         คาดคิด คาดคะเนระยะเวลาผ่าตัด และการสูญเสียเลือด 

   

2.5 วิสัญญีทบทวนปัญหาที่ต้องระมัดระวังในผู้ป่วยเฉพาะราย    
2.6 พยาบาลทบทวนประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเชื อของเครื่องมือ (ตัวบ่งชี ทาง

เคมี) ความพร้อมของเครื่องมือผ่าตัดและอ่ืนๆ 
   

 2.7 การติดภาพรังสีทีต่้องใช้ระหว่างผ่าตัด    
3. ก่อนผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด (sign out) ท าร่วมกันทั้งพยาบาลห้องผ่าตัด วิสัญญี และ 

   ศัลยแพทย์ (ข้อ 3.1-3.4 พยาบาลห้องผ่าตัดกล่าวยืนยันให้ทีมผ่าตัดได้ยิน) 

ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ หมายเหตุ 

3.1  ชนิดของการผ่าตัดที่บันทึกในแบบบันทึกการผ่าตัดถูกต้อง    
3.2  การตรวจนับเครื่องมือผ่าตัด ผ้าซับเลือด และเข็มเย็บ ครบถ้วน     
3.3  การเขียนป้ายสิ่งส่งตรวจถูกต้อง (อ่านการเขียนป้ายสิ่งส่งตรวจรวมถึงชื่อผู้ป่วย 

โดยเปล่งเสียงดัง) 
   

3.4  ปัญหาเกี่ยวกับเครื่องมือผ่าตัด ถ้ามีให้ระบุปัญหาที่พบ    
    3.5  ศัลยแพทย์ วิสัญญี และพยาบาล ทบทวนเหตุการณ์ส าคัญท่ีเกิดขึ นระหว่าง     
          การผ่าตัด ซึ่งต้องแจ้งให้ทีมห้องพักฟ้ืนดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

   

ลงนาม  ศัลยแพทย.์....................................... 
          วิสัญญี............................................... 

พยาบาล............................................ 
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องค์ประกอบของแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย 
 
 แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 องค์ประกอบหรือ 3 ระยะ
คือ ระยะก่อนเริ่มให้การระงับความรู้สึก (sign in) ระยะก่อนที่จะลงมีด (time out) และระยะก่อน
ผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด (sign out) ดังนี้ 
 

1. ก่อนที่จะเริ่มให้การระงับความรู้สึก (sign in) ทีมผ่าตัดท าร่วมกัน โดยอย่างน้อยต้องมี 
พยาบาลห้องผ่าตัดและวิสัญญี ประกอบด้วยหัวข้อต่างๆ ดังนี้  

1.1 การยืนยันความถูกต้องของชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย ต าแหน่งผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด 
และใบยินยอมผ่าตัด 

1.2 การท าเครื่องหมายบริเวณท่ีจะท าผ่าตัด  
1.3 การตรวจสอบความครบถ้วนของอุปกรณ์และยาที่ใช้ในการระงับความรู้สึก   
1.4 การตรวจสอบว่ามี pulse oximeter ติดให้ผู้ป่วยและใช้การได้ 
1.5 การตรวจสอบประวัติการแพ้ยา   
1.6 การตรวจสอบประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจล าบากหรือเสี่ยงที่จะเกิดอาการ          

ส าลักขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 
1.7 การตรวจสอบการมีโอกาสเสียเลือดมากกว่า 500 มล.  ในผู้ป่วยผู้ ใหญ่  หรือ          

7 มล./กก. ในผู้ป่วยเด็ก กรณีที่มีความเสี่ยงมีการเตรียมพร้อมหลอดเลือดด า 2 ต าแหน่งหรือหลอด
เลือดด าส่วนกลาง และเตรียมสารน้ าที่จะให้ทดแทน 

 
2. ก่อนที่จะลงมีด (time out) ทีมผ่าตัดท าร่วมกัน ทั้งพยาบาลห้องผ่าตัด วิสัญญี และ

ศัลยแพทย์ ประกอบด้วยหัวข้อต่างๆ ดังนี้  
2.1 สมาชิกทีมผ่าตัดทุกคนมีการแนะน าชื่อและบทบาทของตนเอง  
2.2 ศัลยแพทย์ วิสัญญี และพยาบาล กล่าวยืนยันชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย ชนิดของการผ่าตัด 

และต าแหน่งที่จะผ่าตัด  
2.3 การให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อภายใน 60 นาที ก่อนลงมีด 
2.4 ศัลยแพทย์ทบทวนขั้นตอนการผ่าตัดที่ส าคัญหรือขั้นตอนที่อาจเกิดโดยไม่คาดคิด 

คาดคะเนระยะเวลาผ่าตัด และการสูญเสียเลือด 
2.5 วิสัญญีทบทวนปัญหาที่ต้องระมัดระวังในผู้ป่วยเฉพาะราย 
2.6 พยาบาลทบทวนประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเชื้อของเครื่องมือ (ตัวบ่งชี้ทาง

เคมี) ความพร้อมของเครื่องมือผ่าตัด และอ่ืนๆ 
2.7 การติดภาพรังสีที่ต้องใช้ระหว่างผ่าตัด 
 

3. ก่อนผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด (sign out) ทีมผ่าตัดท าร่วมกัน ทั้งพยาบาลห้องผ่าตัด 
วิสัญญี และศัลยแพทย์ (ข้อ 3.1-3.4 พยาบาลห้องผ่าตัดกล่าวยืนยันให้ทีมผ่าตัดได้ยิน) ประกอบด้วย
หัวข้อต่างๆ ดังนี้  

3.1 ชนิดของการผ่าตัดทีบ่ันทึกในแบบบันทึกการผ่าตัดถูกต้อง 
3.2 การตรวจนับเครื่องมือผ่าตัด ผ้าซับเลือด และเข็มเย็บ ครบถ้วน  
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3.3 การเขียนป้ายสิ่งส่งตรวจถูกต้อง (อ่านการเขียนป้ายสิ่งส่งตรวจรวมถึงชื่อผู้ป่วย โดย
เปล่งเสียงดัง) 

3.4 ปัญหาเกี่ยวกับเครื่องมือผ่าตัด ถ้ามีให้ระบุปัญหาที่พบ 
3.5 ศัลยแพทย์ วิสัญญี และพยาบาล ทบทวนเหตุการณ์ส าคัญที่เกิดขึ้นระหว่างการ

ผ่าตัด ซึ่งต้องแจ้งให้ทีมห้องพักฟ้ืนดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
 
การขานและการลงบันทึกในแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย 
 
 ในการน าแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยมาใช้ระหว่างการผ่าตัด ควรมีผู้รับผิดชอบใน
การขานและการลงบันทึก จากการท าการสนทนากลุ่มในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่
มอบหมายให้ พยาบาลช่วยทั่วไป (circulating nurse) ท าหน้าที่ขานรายการต่างๆ ตามแบบ
ตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย และท าหน้าที่ลงบันทึกในแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย มี
โรงพยาบาลเพียงบางแห่งที่มอบหมายให้วิสัญญี เป็นผู้ขานและลงบันทึกในระยะก่อนเริ่มให้การระงับ
ความรู้สึก (sign in) ส่วนในระยะก่อนที่จะลงมีด (time out) และก่อนผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด (sign 
out) พยาบาลช่วยทั่วไป เป็นผู้ขานและลงบันทึก  
 

ดังนั้นผู้ขานและผู้ลงบันทึกอาจเป็นพยาบาลช่วยทั่วไป วิสัญญี ศัลยแพทย์ หรือบุคลากร
อ่ืนในทีมผ่าตัดก็ได้ โดยยึดหลักการที่ส าคัญคือ ต้องท าร่วมกันทั้งทีมผ่าตัด เป็นลักษณะของการ
ท างานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ  

 
 ส าหรับกรณีที่พยาบาลช่วยทั่วไปไม่ได้เป็นพยาบาลวิชาชีพ เช่น ผู้ช่วยพยาบาล หรือ 
พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ เป็นต้น ควรมีพยาบาลวิชาชีพเป็นพ่ีเลี้ยงในการขานและการลงบันทึก 
เพ่ือให้การด าเนินงานมีความถูกต้องและครบถ้วน 
  

ในกรณีที่ทางโรงพยาบาลต้องการเก็บข้อมูลไว้เป็นหลักฐาน จะเก็บแบบตรวจสอบรายการ
ผ่าตัดปลอดภัยไว้เป็นส่วนหนึ่งของเวชระเบียน นอกจากนี้มีข้อเสนอแนะว่า ในส่วนท้ายของแบบ
ตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย ควรมีการระบุชื่อศัลยแพทย์ วิสัญญี และพยาบาลห้องผ่าตัด ที่
ร่วมกันขานตามแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยไว้เป็นหลักฐาน ซึ่งโรงพยาบาลบางแห่งให้
เซ็นชื่อ บางแห่งให้ผู้ลงบันทึกเขียนชื่อทีมผ่าตัด โรงพยาบาลบางแห่งเซ็นชื่อหรือเขียนชื่อทีมผ่าตัดทั้ง 
3 ระยะ คือ ระยะก่อนเริ่มให้การระงับความรู้สึก (sign in) ระยะก่อนที่จะลงมีด (time out) และ
ก่อนผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด (sign) เนื่องจากทีมผ่าตัดในแต่ละระยะอาจแตกต่างกันในกรณีที่การ
ผ่าตัดใช้ระยะเวลานาน กรณีที่เป็นช่วงพักรับประทานอาหาร หรือกรณีที่มีการเปลี่ยนเวร ส่วนใน
โรงพยาบาลบางแห่งให้ผู้ลงบันทึกเป็นผู้เซ็นชื่อเพียงคนเดียว เพ่ือความสะดวก โดยยึดหลักว่า แม้จะ
เซ็นชื่อเพียงคนเดียว แต่ความรับผิดชอบต่างๆ ต้องร่วมกันรับผิดชอบทั้งทีมผ่าตัด และหากต้องการ
ข้อมูลเพิ่มเติมว่ามีใครร่วมทีมผ่าตัดบ้าง สามารถสืบค้นได้จากเอกสารอื่น 
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การมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบหลักในการขานและการลงบันทึกนั้น เพ่ือให้การน าแบบ
ตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยมาใช้ประสบความส าเร็จ เพราะในหน่วยงานผ่าตัดซึ่งมีความซับซ้อน 
ขั้นตอนต่างๆ อาจถูกละเลยได้เนื่องจากความเร่งรีบทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลัง
ผ่าตัด การมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบตรวจสอบโดยตรง 1 คน จะช่วยให้การด าเนินงานถูกต้องและ
ครบถ้วนในทุกขั้นตอน ไม่หลงลืมขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งโดยเฉพาะในกรณีที่เร่งด่วน นอกจากนี้เมื่อ
ทุกคนในทีมเกิดความคุ้นเคยแล้ว ผู้ที่มีหน้าที่ลงบันทึกจะสามารถช่วยชี้แนะทีมผ่าตัดให้ท าตาม
กระบวนการของการตรวจสอบตามแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยได้ 
 
 อย่างไรก็ตาม การมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบโดยตรง 1 คน อาจก่อให้เกิดผลเสียคือ เกิดการ
ต่อต้านจากสมาชิกทีมผ่าตัดได้ เนื่องจากผู้ที่ท าหน้าที่ดังกล่าวจะต้องคอยตรวจสอบและป้องกันทีม
ไม่ให้ด าเนินการขั้นตอนต่อไป จนกว่าการด าเนินการในขั้นตอนก่อนหน้านั้นจะเสร็จสิ้น ดังนั้นทาง
โรงพยาบาลจะต้องพิจารณาผู้ที่มีความเหมาะสมในการท าหน้าที่ดังกล่าว และต้องมีการตกลงท า
ความเข้าใจร่วมกันทั้งทีมผ่าตัด เพ่ือป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้น และเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปด้วย
ความราบรื่น บุคลากรท างานร่วมกันอย่างมีความสุข และผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย 
 
 การลงบันทึกในแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย ต้องไม่ลืมน าสติ๊กเกอร์ที่ระบุชื่อ-
นามสกุล ผู้ป่วย อายุ เลขที่โรงพยาบาล และอ่ืนๆ ขึ้นกับรูปแบบตามที่โรงพยาบาลก าหนด ติดไว้
ที่ส่วนหัวของแบบฟอร์มนี้ด้วย เพื่อสามารถทวนสอบได้กรณีที่มีปัญหาเกิดขึ้น 
 
 
รายละเอียดรายการผ่าตัดปลอดภัยในระยะก่อนเริ่มให้การระงับความรู้สึก (sign in)  
 
 ระยะก่อนเริ่มให้การระงับความรู้สึก บุคลากรที่เกี่ยวข้องอย่างน้อยต้องประกอบด้วยวิสัญญี
และพยาบาล โดยผู้มีหน้าที่ลงบันทึกในแบบตรวจสอบรายการในระยะนี้อาจลงบันทึกทุกข้อพร้อมกัน
ในครั้งเดียว หรือลงบันทึกทีละข้อตามล าดับ ขึ้นกับแผนผังการเตรียมการในการให้การระงับความรู้สึก 
แก่ผู้ป่วย ซึ่งรายละเอียดในแต่ละข้อมีดังนี้ 
 

การยืนยันความถูกต้องของชื่อ-นามสกุล ต าแหน่งผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด และ        
ใบยินยอมผ่าตัด ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการขาน ขอให้ผู้ป่วยยืนยันความถูกต้องเกี่ยวกับชื่อ-
นามสกุล ต าแหน่งผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด และใบยินยอมผ่าตัด  

ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถให้การยืนยันได้ เช่น ผู้ป่วยเด็กหรือผู้ป่วยที่ไร้สมรรถภาพในการ
สื่อสาร ผู้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัวสามารถเป็นผู้ให้ข้อมูลได้  

ในกรณีทีไ่ม่มีผู้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัว เช่น กรณีการผ่าตัดฉุกเฉิน เป็นต้น ให้ผู้ที่มี
หน้าที่รับผิดชอบขานชื่อ-นามสกุล ต าแหน่งผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด และใบยินยอมผ่าตัด ให้ทีม
ผ่าตัดได้ยินและร่วมกันยืนยันความถูกต้อง 

การปฏิบัติดังกล่าวอาจถูกมองว่าเป็นการปฏิบัติที่ซ้ าซ้อน แต่การปฏิบัติดังกล่าวจะท าให้ทีม
ผ่าตัดมั่นใจว่าจะไม่มีการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง หรือผิดชนิดการผ่าตัด  
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การท าเครื่องหมายบริเวณที่จะท าผ่าตัด ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบตรวจสอบว่ามีการท า
เครื่องหมายบริเวณที่จะท าผ่าตัด ซึ่งปกติจะใช้ปากกาชนิดเขียนติดถาวรในการท าเครื่องหมาย ใน
กรณีท่ีอวัยวะนั้นมีมากกว่าหนึ่งข้าง (เช่น ข้างซ้าย ข้างขวา) อวัยวะที่มีหลายชิ้นส่วน/หลายระดับ เช่น 
นิ้วมือ นิ้วเท้า รอยโรคบนผิวหนัง หรือกระดูกสันหลัง เป็นต้น ส่วนการท าเครื่องหมายบนอวัยวะที่อยู่
ต าแหน่งแนวกึ่งกลาง (เช่น ต่อมไทรอยด์) หรืออวัยวะที่มีชิ้นเดียว (เช่น ม้าม) ให้ปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติเดิมของแต่ละโรงพยาบาล หากแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลระบุว่าไม่จ าเป็นต้องท าเครื่องหมาย
บริเวณที่จะท าผ่าตัดในกรณีที่เป็นอวัยวะที่มีชิ้นเดียว เช่น ม้าม ให้ลงบันทึกในช่องหมายเหตุว่าไม่
จ าเป็นต้องท าเครื่องหมายบริเวณที่จะท าผ่าตัด (not applicable หรือ NA) ซึ่งบุคลากรทีมผ่าตัดต้อง
พึงระลึกไว้เสมอว่า การท าเครื่องหมายบริเวณที่จะท าผ่าตัดจะช่วยยืนยันว่า ได้ท าผ่าตัดถูกต าแหน่ง
และถูกชนิดการผ่าตัด ไม่ควรประมาทว่าไม่เคยเกิดเหตุการณ์ผ่าตัดผิดข้างหรือผิดต าแหน่ง จึงไม่ท า
เครื่องหมายบริเวณท่ีจะท าผ่าตัด เพราะการป้องกันไว้ก่อนเป็นสิ่งที่ดีท่ีสุด 

 
การตรวจสอบความครบถ้วนของอุปกรณ์และยาที่ใช้ในการระงับความรู้สึก ผู้ที่มีหน้าที่

รับผิดชอบสอบถามวิสัญญีเพื่อยืนยันว่า ได้มกีารตรวจสอบความครบถ้วนและความพร้อมของอุปกรณ์ 
และยาที่ใช้ในการระงับความรู้สึกให้แก่ผู้ป่วยในแต่ละราย ซึ่งอาจใช้หลัก ABCDEs เพ่ือช่วยในการจ า
คือ การตรวจสอบอุปกรณ์ที่ใช้ในการใส่ท่อช่วยหายใจ (airway equipment) ระบบการหายใจ 
(breathing system) ได้แก่ ออกซิเจน และสารเคมีต่างๆ ที่ใช้ในการระงับความรู้สึก การดูดเสมหะ 
(suction) ยา เครื่องมือ อุปกรณ์ และบุคลากรผู้ช่วย ทีส่ามารถให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้ในกรณีเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉิน (drugs and devices and emergency medications, equipment and 
assistance) ซึ่งต้องตรวจสอบว่ารายการดังกล่าวข้างต้นมีครบถ้วนและอยู่ในสภาพที่พร้อมในการ   
ใช้งาน 

 
การตรวจสอบว่ามี pulse oximeter ติดให้ผู้ป่วยและใช้การได้ ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบ

ยืนยันว่า มี pulse oximeter ติดไว้บนตัวผู้ป่วยและใช้การได ้โดยค่าท่ีอ่านไดม้ีความถูกต้อง และหาก
เป็นไปได้บุคลากรทีมผ่าตัดทุกคนควรสามารถมองเห็นและอ่านค่าที่แสดงได้ด้วย ได้แก่ ชีพจร และค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ของผู้ป่วย การวัด pulse oximetry เป็นสิ่งที่องค์การอนามัยโลก
แนะน าว่า ต้องปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด (highly recommended) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัยในการให้การระงับความรู้สึก ในกรณีที่ไม่มี pulse oximeter ที่ใช้การได้ ศัลยแพทย์และ
วิสัญญีจะต้องร่วมกันพิจารณาสภาวะของผู้ป่วย หากเป็นไปไดค้วรเลื่อนการผ่าตัดจนกว่าจะหา pulse 
oximeter ได้ ยกเว้นกรณีเร่งด่วนที่จ าเป็นต้องผ่าตัดเพ่ือรักษาชีวิตหรืออวัยวะของผู้ป่วย 

 
การตรวจสอบประวัติการแพ้ยา ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบ สอบถามประวัติการแพ้ยาจากผู้ป่วย 

หากมีประวัติการแพ้ยา ให้ถามต่อว่าแพ้ยาอะไร เพ่ือที่จะขอการยืนยันจากวิสัญญีว่าได้ทราบและ
ตระหนักถึงความเสี่ยงในการแพ้ยาของผู้ป่วยแล้ว ซึ่งหากวิสัญญียังไม่ทราบและไม่ตระหนักถึงความ
เสี่ยงในการแพ้ยาดังกล่าว ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบจะต้องแจ้งให้ทราบ 
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การตรวจสอบประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจล าบากหรือเสี่ยงที่จะเกิดอาการส าลักขณะใส่
ท่อช่วยหายใจ ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบขาน เพ่ือขอการยืนยันจากทีมวิสัญญีว่าได้มีการประเมิน
ภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจล าบาก ซึ่งมีวิธีการประเมินได้หลายวิธี เช่น Mallampati score, 
thyromental distance และ Bellhouse-Dore score เป็นต้น แต่สิ่งส าคัญคือ วิธีที่ใช้ในการ
ประเมินต้องเป็นวิธีที่ประเมินได้ถูกต้องในสิ่งที่ต้องการประเมิน (valid method) การประเมิน
ดังกล่าวมีความส าคัญ เนื่องจากพบว่า การใส่ท่อช่วยหายใจล าบากเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตจากการให้การระงับความรู้สึก และเป็นเหตุการณ์ที่พบได้บ่อย ทั้งที่เป็นสิ่งที่สามารถป้องกัน
ได้หากมีการวางแผนที่ดี ตัวอย่างเช่น หากผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงในการใส่ท่อช่วยหายใจล าบาก 
(Mallampati score 3 หรือ 4) ทีมวิสัญญีจะต้องเตรียมการให้ความช่วยเหลือให้พร้อมทั้งบุคลากร
และอุปกรณ์ให้ความช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน โดยอาจมีผู้ช่วยวิสัญญีคนที่ 2 ศัลยแพทย์ และพยาบาล 
ที่พร้อมจะให้ความช่วยเหลือในขณะเริ่มให้การระงับความรู้สึก (induction of anesthesia)  

ส่วนความเสี่ยงที่จะเกิดอาการส าลักขณะใส่ท่อช่วยหายใจ นั้น เป็นสิ่งส าคัญอีกประการหนึ่ง
ที่ควรประเมินก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ โดยหากพบว่า ผู้ป่วยมีอาการขย้อน/การไหลย้อนกลับของ
อาหารหรือมีอาหารอยู่เต็มในกระเพาะอาหาร วิสัญญีจะต้องเตรียมพร้อมว่าอาจจะเกิดอาการส าลัก
ขณะใส่ท่อช่วยหายใจได้ ซึ่งสามารถลดความเสี่ยงดังกล่าวได้หากวิสัญญีมีการปรับเปลี่ยนแผน เช่น ใช้
วิธีที่รวดเร็วในการเริ่มให้การระงับความรู้สึก และมีผู้ช่วยวิสัญญีในการช่วยใส่ cricoid pressure    
เป็นต้น ดังนั้น ในกรณีทีพ่บว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะใส่ท่อช่วยหายใจล าบากหรือเสี่ยงที่จะเกิดอาการ
ส าลักขณะใส่ท่อช่วยหายใจ จะต้องเตรียมอุปกรณ์และบุคลากรที่จะให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยไว้       
ให้พร้อมข้างเตียงผู้ป่วย 

 
การตรวจสอบการมีโอกาสเสียเลือดมากกว่า 500 มล. ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ หรือ 7 มล./กก. 

ในผู้ป่วยเด็ก กรณีที่มีความเสี่ยงมีการเตรียมพร้อมหลอดเลือดด า 2 ต าแหน่งหรือหลอดเลือดด า
ส่วนกลางและเตรียมสารน้ าที่จะให้ทดแทน ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบ สอบถามทีมวิสัญญีถึงความเสี่ยง
ของผู้ป่วยที่อาจเสียเลือดมากกว่า 500 มล. ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ หรือ 7 มล./กก. ในผู้ป่วยเด็ก ในกรณีที่มี
ความเสี่ยง วิสัญญีต้องมั่นใจว่ามีความพร้อมในการให้ความช่วยเหลือ เนื่องจากการเสียเลือดมาก
ในขณะผ่าตัดจะท าให้ผู้ป่วยได้รับอันตราย ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะช็อกจากการมีเลือดในระบบไหลเวียน
เลือดน้อย (hypovolaemic shock) หากเสียเลือดมากกว่า 500 มล. ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ หรือ 7 มล./กก. 
ในผู้ป่วยเด็ก ซึ่งการเตรียมพร้อมจะช่วยลดความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได้ บางครั้งศัลยแพทย์อาจไม่ได้
บอกวิสัญญีและพยาบาลให้ทราบว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะเสียเลือดมาก ซึ่งหากวิสัญญีไม่ทราบถึง
ความเสี่ยงดังกล่าว จะไม่มีการหารือกับศัลยแพทย์ก่อนให้การระงับความรู้สึกและไม่มีการเตรียมการ
ล่วงหน้า  ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะเสียเลือดมากกว่า 500 มล. ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ หรือ 7 มล./กก. 
ในผู้ป่วยเด็ก มีค าแนะน าที่ต้องปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดคือ ต้องมีการเปิดหลอดเลือดด าส่วนปลาย
อย่างน้อย 2 เส้น หรือหลอดเลือดด าส่วนกลางอย่างน้อย 1 เส้น ก่อนที่จะลงมีด นอกจากนี้         
ต้องยืนยันว่ามีการเตรียมสารละลายหรือเลือดที่จะให้ทดแทนไว้พร้อม (หมายเหตุ: การประมาณการ
เสียเลือดจากการผ่าตัด จะทบทวนอีกครั้งโดยศัลยแพทย์ในระยะก่อนลงมีด การประเมินในระยะนี้
เพ่ือให้วิสัญญีและพยาบาลได้มีการเตรียมความพร้อม) 
  

เมื่อมีการตรวจสอบครบถ้วนถึงขั้นตอนนี้ สามารถเริ่มให้การระงับความรู้สึกได้ 
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รูปที่ 1 การตรวจสอบชื่อ-นามสกุล ต าแหน่งผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด ใบยินยอมผ่าตัด  
และประวัติการแพ้ยา เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด 

 
 

 
 

 
รูปที่ 2 การตรวจสอบว่ามี pulse oximeter ติดให้ผู้ป่วยและใช้การได้ 
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รูปที่ 3 การตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยในระยะก่อนเริ่มให้การระงับความรู้สึกทั้ง 7 ข้อ 
 
 

รายละเอียดรายการผ่าตัดปลอดภัยระยะก่อนที่จะลงมีด (time out)  
 

ในระยะนี้เป็นการหยุดชั่วคราวก่อนที่จะลงมีด เพ่ือให้บุคลากรทีมผ่าตัดทุกคนได้
ตรวจสอบและยืนยันว่าได้กระท าสิ่งต่างๆ ดังต่อไปนี้อย่างถูกต้องและครบถ้วน  

 
สมาชิกทีมผ่าตัดทุกคนมีการแนะน าชื่อและบทบาทของตนเอง สมาชิกทีมผ่าตัดอาจมี

การเปลี่ยนแปลงค่อนข้างบ่อย การบริหารจัดการสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงให้มีประสิทธิภาพคือ 
สมาชิกทีมผ่าตัดต้องเข้าใจบทบาทและความสามารถของตนเอง ซึ่งการให้สมาชิกทีมผ่าตัดทุกคน
แนะน าชื่อและบทบาทของตนเอง เป็นการสร้างความตระหนักถึงหน้าที่รับผิดของแต่ละคนในทีม
ผ่าตัดที่จะช่วยกันปฏิบัติหน้าที่อย่างดีที่สุดเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการผ่าตัด ซึ่ง จะส่งผลให้การ
ผ่าตัดประสบความส าเร็จและบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบ บอกให้สมาชิกทีมผ่าตัด
ทุกคนแนะน าชื่อและบทบาทของตนเอง ในกรณีที่สมาชิกทีมผ่าตัดคุ้นเคยกันอยู่แล้ว อาจมอบหมาย
ใหผู้้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการขานกล่าวยืนยันแทนทีมผ่าตัดได้ว่า แต่ละคนในทีมผ่าตัดชื่ออะไรและมี
บทบาทอย่างไร อย่างไรก็ตาม หากสมาชิกในทีมผ่าตัดกล่าวแนะน าชื่อและบทบาทของตนเองโดย  
เจ้าตัวเองจะเป็นสิ่งที่ดีที่สุด และถือว่าเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันอีกช่องทางหนึ่ง  แต่ส าหรับ
สมาชิกหรือบุคลากรทีมผ่าตัดใหม่ที่ต้องหมุนเวียนไปตามห้องต่างๆ ซึ่งรวมถึงแพทย์ประจ าบ้าน 
นักศึกษา และบุคลากรอ่ืนๆ ในทีมผ่าตัด ต้องแนะน าชื่อและบทบาทของตนเองโดยเจ้าตัวเอง 
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ศัลยแพทย์ วิสัญญี และพยาบาล กล่าวยืนยันชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย ชนิดของการผ่าตัด 
และต าแหน่งที่จะผ่าตัด ในขั้นตอนนี้ถือว่าเป็นมาตรฐานหรือเป็นระเบียบปฏิบัติในระดับชาติและ
ระดับนานาชาติที่ต้องปฏิบัติก่อนการลงมีด โดยก่อนที่จะลงมีดผ่าตัด ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบ บอกทุก
คนในห้องผ่าตัดว่าขอเวลานอก (time out) หรือขอให้หยุดการผ่าตัดชั่วคราว (surgical pause) 
เพ่ือให้ศัลยแพทย์ วิสัญญี และพยาบาล กล่าวยืนยันชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย ชนิดของการผ่าตัด ต าแหน่งที่
จะผ่าตัด รวมถึงการจัดท่าผู้ป่วยว่าถูกต้อง เหมาะสม เพื่อป้องกันการผ่าตัดผิดคนหรือผิดข้าง ตัวอย่าง 
เช่น พยาบาลช่วยทั่วไป ขอเวลานอก และขอความเห็นชอบจากทุกคนในทีมผ่าตัดว่า นี่คือ ผู้ป่วย ก 
จะท าการผ่าตัดไส้เลื่อนข้างขวา เป็นต้น ซึ่งการลงบันทึกในแบบตรวจสอบรายการจะกระท าเมื่อ
ศัลยแพทย์ วิสัญญี และพยาบาล ยืนยันว่าถูกต้อง ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่หลับ ผู้ป่วยสามารถช่วยยืนยัน
ความถูกต้องดังกล่าวร่วมด้วย 

 
การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อภายใน 60 นาทีก่อนลงมีด ทั้งๆ ที่มีหลักฐาน

เชิงประจักษ์ท่ีน่าเชื่อถืออย่างชัดเจน (strong evidence) และเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวางว่า การให้
ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ สามารถลดการติดเชื้อท่ีต าแหน่งผ่าตัดได้ หากปริมาณยาปฏิชีวนะ
ในซีรั่มและเนื้อเยื่ออยู่ในระดับที่สามารถฆ่าเชื้อจุลชีพได้ แต่บุคลากรทีมผ่าตัดยังมีการปฏิบัติที่ไม่
สม่ าเสมอในการให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อภายใน 60 นาทีก่อนลงมีด ดังนั้นเพ่ือเป็นการ
ลดความเสี่ยงของการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัด ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบต้องถามด้วยเสียงดังในระยะก่อน
ลงมีด ว่า มีการให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อภายใน 60 นาทีก่อนลงมีด หรือไม่ บุคลากรทีม
ผ่าตัดที่มีหน้าที่ในการให้ยา ซึ่งโดยทั่วไปคือ วิสัญญี ต้องกล่าวยืนยันด้วยวาจาว่าได้ให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อแก่ผู้ป่วยภายใน 60 นาทีก่อนลงมีด เรียบร้อยแล้ว กรณีที่ยังไม่มีการให้ยาปฏิชีวนะ
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อจะต้องให้ทันทีขณะนั้น ก่อนลงมีด ส่วนกรณีที่มีการให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อนานเกิน 60 นาทีก่อนลงมีด อาจพิจารณาให้ซ้ า ส าหรับกรณีที่ไม่จ าเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะ
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ เช่น ไม่มีการกรีดผิวหนัง หรือกรณีเป็นบาดแผลปนเปื้อน ซึ่งให้ยาปฏิชีวนะ
เพ่ือการรักษาอยู่แล้ว ให้ลงบันทึกในช่องหมายเหตุว่าไม่จ าเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะ (not applicable 
หรือ NA) 

 
ศัลยแพทย์ทบทวนขั้นตอนการผ่าตัดที่ส าคัญหรือขั้นตอนที่อาจเกิดขึ้นได้โดยไม่

คาดคิด ระยะเวลาผ่าตัด และการเสียเลือด การที่ศัลยแพทย์ขาน สิ่งต่างๆ เหล่านี้ เป็นการบอกให้
ทีมผ่าตัดทราบว่าขั้นตอนใดของการผ่าตัดที่ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเสียเลือดอย่างรวดเร็ว หรือเสี่ยงต่อการ
ได้รับบาดเจ็บ เกิดอันตราย หรือพิการ และสิ่งเหล่านี้ยังเป็นโอกาสให้ทีมผ่าตัดมีการทบทวนขั้นตอน
การผ่าตัด ซึ่งอาจมีความต้องการอุปกรณ์ อวัยวะเทียม หรือการเตรียมการอ่ืนๆ เป็นพิเศษ จะเห็นว่า
สิ่งต่างๆ ที่ศัลยแพทย์ขาน ถือว่าเป็นเหตุการณ์ส าคัญ (anticipated critical events) ที่ต้องกระท า
ก่อนการลงมีด การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพของบุคลากรทีมผ่าตัดเป็นองค์ประกอบส าคัญที่จะท าให้
ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการผ่ าตัด  และทีมผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพจะช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่จะเกิดกับผู้ป่วยได้ เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการสื่อสารประเด็นส าคัญของผู้ป่วยใน
ระยะก่อนลงมีด ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ ต้องเป็นผู้น าในการอภิปรายระหว่างศัลยแพทย์ วิสัญญี และ
พยาบาล เกี่ยวกับอันตรายรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยรวมทั้งการวางแผนให้ความช่วยเหลือ ซึ่งอาจ
ท าโดย ถามค าถามง่ายๆ โดยใช้เสียงดัง สอบถามสมาชิกทีมผ่าตัดแต่ละคน โดยหลังจากถามค าถาม
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อาจมีการอภิปรายตามมาหรือไม่ก็ไม่เป็นปัญหา ให้ลงบันทึกไปตามนั้น การลงบันทึกจะกระท า
หลังจากแต่ละคนในทีมผ่าตัดได้ให้ข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องกับตนเอง ในกรณีที่เป็นการผ่าตัดที่กระท า
เป็นประจ าและทุกคนในทีมผ่าตัดคุ้นเคย ศัลยแพทย์อาจระบุเพียงง่ายๆ ว่า การผ่าตัดผู้ป่วยรายนี้
เหมือนทุกครั้ง ใช้เวลาผ่าตัด 1 ชั่วโมง หลังจากศัลยแพทย์กล่าวเสร็จ ให้สอบถามวิสัญญี และ
พยาบาลว่า มีปัญหาอะไรที่ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษหรือไม่ 

 
วิสัญญีทบทวนปัญหาที่ต้องระมัดระวังในผู้ป่วยเฉพาะราย ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยง

ต่อการเสียเลือดปริมาณมาก ความเสี่ยงต่อการเกิดความไม่สมดุลของระบบไหลเวียนเลือด หรือความ
เจ็บป่วยส าคัญอ่ืนๆ ในระหว่างการผ่าตัด วิสัญญีจะต้องมีการวางแผนให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยเฉพาะ
รายไว้เป็นอย่างดี ซึ่งผู้ป่วยบางรายอาจต้องมีการวางแผนในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ รวมถึงการให้เลือด
หรือส่วนประกอบของเลือด การแก้ไขภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมอ่ืนๆ ของผู้ป่วย ไว้ล่วงหน้าด้วย 
เช่น โรคหัวใจ โรคปอด การเต้นของหัวใจผิดปกติ และความผิดปกติของเลือด เป็นต้น สิ่งที่ต้องท า
ความเข้าใจคือ แม้ว่าการผ่าตัดส่วนใหญ่ ผู้ป่วยไม่มีความเสี่ยงหรือปัญหาที่ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ 
แต่วิสัญญีต้องประเมินและบอกให้ทีมผ่าตัดรับทราบ เช่น พูดง่ายๆ เพียงว่า ผู้ป่วยรายนี้ไม่มีปัญหาที่
ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ เป็นต้น 

 
พยาบาลทบทวนประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเชื้อของเครื่องมือ (ตัวบ่งชี้ทาง

เคมี) ความพร้อมของเครื่องมือผ่าตัด และอ่ืนๆ พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด (scrub nurse) หรือ
บุคลากรอ่ืนที่มีหน้าที่จัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัด ต้องกล่าวยืนยันว่า การท าให้ปราศจากเชื้อของ
เครื่องมือผ่าตัดมีประสิทธิภาพ ซึ่งดูจากตัวบ่งชี้ทางเคมี ในทางตรงกันข้ามหากการท าให้ปราศจากเชื้อ
ของเครื่องมือผ่าตัดไม่มีประสิทธิภาพ ก็ต้องแจ้งให้ทีมผ่าตัดรับทราบก่อนลงมีด ซึ่งถือว่าเป็นโอกาสใน
การอภิปรายปัญหาเกี่ยวกับเครื่องมือผ่าตัดและอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัด โดยทั่วไปจะเป็นการอภิปรายร่วมกันระหว่างพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดและพยาบาลช่วย
ทั่วไป ศัลยแพทย์และวิสัญญีจะไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในการระบุปัญหานี้ แต่ทั้งศัลยแพทย์และวิสัญญีต้อง
รับทราบข้อมูล เพราะหากมีปัญหาการท าให้เครื่องมือปราศจากเชื้อไม่มีประสิทธิภาพศัลยแพทย์อาจ
พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะเพ่ิมเติม หรือหากเครื่องมือไม่พร้อม ต้องรอเครื่องมือผ่าตัด ผู้ป่วยอาจต้อง
ได้รับการระงับความรู้สึกนานขึ้น ซึ่งวิสัญญีต้องเตรียมการช่วยเหลือผู้ป่วย ส าหรับในกรณีที่ไม่มีปัญหา
ที่ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ พยาบาลส่งเครื่องมือหรือบุคลากรที่มีหน้าที่จัดเตรียมเครื่องมือ อาจพูด
ง่ายๆ เพียงว่า การท าให้ปราศจากเชื้อมีประสิทธิภาพ ไม่มีอะไรที่ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ เป็นต้น 

 
การติดภาพรังสีที่ต้องใช้ระหว่างผ่าตัด ภาพรังสีเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้มั่นใจว่าได้มี

เตรียมการในการท าผ่าตัดไว้อย่างถูกต้องและเหมาะสมส าหรับการท าผ่าตัดหลาย ๆ ชนิด เช่น การ
ผ่าตัดกระดูก การผ่าตัดกระดูกสันหลัง การผ่าตัดทรวงอก และการผ่าตัดเนื้องอก เป็นต้น ในระยะ
ก่อนลงมีด ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบต้องถามศัลยแพทย์ว่าผู้ป่วยรายนี้จ าเป็นต้องใช้ภาพรังสีหรือไม่ ถ้า
จ าเป็นต้องใช้ต้องถามยืนยันว่า  มีภาพรังสีอยู่ ในห้องผ่าตัดโดยอาจเป็นแผ่นฟิล์มหรืออยู่ ใน
คอมพิวเตอร์ โดยต้องสามารถแสดงภาพรังสีให้เห็นได้อย่างชัดเจนในระหว่างการท าผ่าตัด กรณีที่
จ าเป็นต้องใช้ภาพรังสีแต่ไม่มีอยู่ในห้องผ่าตัด ควรติดตามมาให้ได้ก่อนที่จะลงมีด ในกรณีที่ติดตาม
ภาพรังสีมาไม่ได้ แต่ศัลยแพทย์พิจารณาว่าจ าเป็นต้องมีภาพรังสี ให้ลงบันทึกว่า ไม่มีการติดภาพรังสีที่
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ต้องใช้ระหว่างผ่าตัด    ส่วนกรณีที่ไม่จ าเป็นต้องติดภาพรังสีในระหว่างผ่าตัด ให้ลงบันทึกในช่อง
หมายเหตุว่า ไม่จ าเป็นต้องติดภาพรังสีระหว่างผ่าตัด (not applicable หรือ NA) 

 
เมื่อมีการตรวจสอบครบถ้วนถึงขั้นตอนนี้ สามารถเริ่มลงมีดผ่าตัดได้ 

 
 

 
 

รูปที่ 4 การตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยในระยะก่อนที่จะลงมีดทั้ง 7 ข้อ 
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รูปที่ 5-6 การตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยในระยะก่อนที่จะลงมีดทั้ง 7 ข้อ 
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รายละเอียดรายการผ่าตัดปลอดภัยระยะก่อนผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด (sign out) 
 

การตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยในระยะก่อนผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด อาจ
ด าเนินการโดยพยาบาลช่วยทั่วไป ศัลยแพทย์ หรือวิสัญญี โดยควรด าเนินการก่อนที่ศัลยแพทย์จะ
ออกจากห้องผ่าตัด ซึ่งควรสรุปสั้นๆ ได้ใจความ การลงบันทึกจะท าหลังจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องกล่าว
ยืนยัน 

 
ชนิดของการผ่าตัดที่บันทึกในแบบบันทึกการผ่าตัดถูกต้อง เนื่องจากอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงชนิดของการผ่าตัดหรือมีการท าผ่าตัดเพ่ิมเติมจากที่วางแผนไว้ ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบ จึง
ควรกล่าวยืนยันชนิดการผ่าตัดกับศัลยแพทย์และทีมผ่าตัด เพ่ือให้การลงบันทึกถูกต้อง ซึ่งอาจท าโดย 
ใช้ค าถามว่า ท าการผ่าตัดอะไร หรือ เราได้ท าการผ่าตัด...ถูกต้องหรือไม่ 

 
การตรวจนับเครื่องมือผ่าตัด ผ้าซับเลือด และเข็มเย็บ ครบถ้วน การมีเครื่องมือผ่าตัด 

ผ้าซับเลือด และเข็มเย็บ ติดค้างในตัวผู้ป่วย เป็นเหตุการณ์ที่พบได้ไม่บ่อย แต่หากเกิดขึ้นจะก่อให้เกิด
ก่อให้เกิดผลเสียที่รุนแรงแก่ผู้ป่วย อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดตามมา ดังนั้น 
เมื่อสิ้นสุดการผ่าตัด พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดหรือพยาบาลช่วยทั่วไปต้องกล่าวยืนยันว่า การตรวจ
นับเครื่องมือผ่าตัด ผ้าซับเลือด และเข็มเย็บ ครบถ้วน ในกรณีที่มีการผ่าตัดเปิดเข้าไปในช่องโพรง
ต่างๆ ต้องมีการยืนยันว่าการตรวจนับเครื่องมือผ่าตัด ผ้าซับเลือด และเข็มเย็บ ครบถ้วน ก่อนเย็บปิด
ช่องโพรงด้วย ในกรณีที่ไม่ครบถ้วนทุกคนในทีมผ่าตัดต้องช่วยกันด าเนินการตรวจสอบ ค้นหา เช่น 
ตรวจสอบบริเวณผ้าคลุมผ่าตัด ถังขยะ และที่แผลผ่าตัด และถ้าจ าเป็นอาจต้องมีการถ่ายภาพรังสี     
เป็นต้น กรณีท่ีค้นหาไม่พบและจ าเป็นต้องเย็บปิดแผลผ่าตัด ต้องเขียนไว้เป็นหลักฐานให้ชัดเจนว่า ได้
ด าเนินการอย่างไรบ้างและผลสรุปเป็นอย่างไร โดยทุกคนที่เกี่ยวข้องทั้งศัลยแพทย์ พยาบาลส่ง
เครื่องมือผ่าตัด และพยาบาลช่วยทั่วไปต้องลงนามไว้เป็นหลักฐาน 

 
การเขียนป้ายสิ่งส่งตรวจถูกต้อง (อ่านการเขียนป้ายสิ่งส่งตรวจรวมถึงชื่อผู้ป่วย โดย

เปล่งเสียงดัง) ความผิดพลาดในการเขียนป้ายสิ่งส่งตรวจ ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย และ
บ่อยครั้งที่ส่งผลให้การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดพลาด พยาบาลช่วยทั่วไปต้องกล่าว
ยืนยันความถูกต้องในการเขียนป้ายสิ่งส่งตรวจ ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย ตลอดจนค าอธิบายเกี่ยวกับสิ่งส่ง
ตรวจ และค าอธิบายเครื่องหมายต่างๆ บนสิ่งส่งตรวจให้ชัดเจน ถูกต้อง และครบถ้วน 

 
ปัญหาเกี่ยวกับเครื่องมือผ่าตัด ถ้ามีให้ระบุปัญหาที่พบ เป็นปัญหาที่พบได้ในห้องผ่าตัด

ทุกแห่งทั่วโลก การระบุปัญหาเกี่ยวกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์การผ่าตัด เช่น อยู่ในสภาพที่ช ารุดหรือใช้
การไม่ได้ เป็นสิ่งที่มีความส าคัญ เพราะจะเป็นการป้องกันไม่ให้เครื่องมือดังกล่าวถูกน ากลับมาใช้อีก 
ซึ่งอาจก่อให้เกิดให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา เช่น หลุดร่วงและค้างอยู่ในร่างกายผู้ป่วย นอกจากนี้หาก
มีปัญหาเครื่องมือหรืออุปกรณ์การผ่าตัดไม่เพียงพอควรระบุไว้ เพ่ือช่วยกันหาแนวทางการแก้ไขต่อไป 
ในขั้นตอนนี้ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบต้องมั่นใจว่า ได้บันทึกปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับเครื่องมือผ่าตัดที่ทีม
ผ่าตัดได้ระบุไว้อย่างครบถ้วน 
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ศัลยแพทย์ วิสัญญี และพยาบาล ทบทวนเหตุการณ์ส าคัญท่ีเกิดขึ้นระหว่างการผ่าตัด 
ซึ่งต้องแจ้งให้ทีมห้องพักฟื้นดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ในขั้นตอนนี้เป็นการทบทวนเฉพาะเหตุการณ์ส าคัญ
ที่เกิดขึ้นในระหว่างการผ่าตัด และการให้การระงับความรู้สึก ที่อาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ซึ่งการทบทวนเหตุการณ์นี้จะไม่รวมถึงเหตุการณ์หรือความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในระยะพักฟ้ืน เนื่องจากการ
ทบทวนเหตุการณ์ระหว่างการผ่าตัดนี้กระท าเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม ส าหรับใช้
ในการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการดูแลต่อในระยะพักฟ้ืนเท่านั้น 

 
นี่คือขั้นตอนสุดท้าย การตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยได้เสร็จสิ้น สมบูรณ์ 

 

 

 
 

รูปที่ 7-8 การตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยในระยะก่อนผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดทั้ง 5 ข้อ 
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รูปที่ 9  ศัลยแพทย์ วิสัญญี และพยาบาลห้องผ่าตัด แจ้งข้อมูลส าคัญให้ทีมห้องพักฟ้ืน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  

 
 
 
บทสรุป 
 

การปฏิบัติตามคู่มือการใช้แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยอย่างถูกต้อง ครบถ้วน จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลของบุคลากรทีมผ่าตัดได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ และผู้ป่วยจะได้รับ
ความปลอดภัยจากการผ่าตัด การปฏิบัติตามแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยในระยะเริ่มแรก
อาจมีความยุ่งยากหรือมีปัญหาอุปสรรคอยู่บ้าง แต่ถ้าหากปฏิบัติเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง จนเกิด
ความเคยชิน จะเห็นว่าเป็นเรื่องง่าย ใช้เวลาเพียงไม่กี่นาที และในที่สุดจะกลายเป็นวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยอย่างหนึ่งขององค์กร 
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30. คุณจริยา พงษ์เพชร   โรงพยาบาลอุทัยธานี 
31. คุณชินสุมน โพธิพฤกษ์   โรงพยาบาลอุทัยธานี  
32. คุณวิภาดา ศุภสุวรรณกุล   โรงพยาบาลล าปาง  
33. คุณวัชราภรณ์ ชัชวรัตน์   โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
34. คุณสุวรรณา ทรัพย์สิน   โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  
35. ร้อยต ารวจตรีหญิงนลินี ยงยุทธวิชัย โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
36. คุณมัลลิกา จ านงค์ทรง   โรงพยาบาลพะเยา  
37. คุณพิชามญชุ์ อินแสน   โรงพยาบาลแพร่  
38. คุณศิริพร อุปจักร    โรงพยาบาลน่าน  
39. คุณปิยาภรณ์ แหวะสอน   โรงพยาบาลขอนแก่น  
40. คุณพัชรินทร์ เกตษา   ศูนย์หัวใจสิริกิตติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
41. คุณวรดา จันทะพันธ์   โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี  
42. คุณจิรวรรณ ชาประดิษฐ์   โรงพยาบาลสุรินทร์  
43. คุณสุภาภรณ์ ยอดชลูด   โรงพยาบาลชัยภูมิ  
44. คุณสุภิดา สุวรรณพันธ์   โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
45. คุณรัตนิศา คณะแพง   โรงพยาบาลเลย  
46. คุณนพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์  โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  
47. คุณนิภา ใจสมาคม   โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์  
48. คุณยุวลี วงศ์ธีรฤทธิ์   โรงพยาบาลศูนย์ยะลา  
49. คุณคิดชนก อนุชาญ   โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่  
50. คุณสุนันท์ จีระธัญญาสกุล   โรงพยาบาลศูนย์นราธิวาส  
51. คุณลักขณา ผิวเหลือง   โรงพยาบาลสตูล  
52. คุณสุชานันท์ บ ารุงวงศ์   โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์  
53. คุณปริฉัตร ธีระเดชะชาติ   โรงพยาบาลเซนหลุยต์  
54. คุณณัฐฎณิชา ปิ่นแก้ว   โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา  
55. คุณอรัญญา กลีบอุบล   โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา  
56. คุณรัตนา พอพิน    โรงพยาบาลแมคคอร์มิค  
57. คุณมานิดา แก้วมณีวรรณ   โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม  
58. คุณณัฏฐกานต์ อมรไพโรจน์  โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  
59. คุณมนัสนันท์ ศรีนาคา   โรงพยาบาลกรุงเทพหัวหิน  
60. คุณเสาวรัตน์ เฮงวัฒนา   โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่  
61. คุณสกุลนารี เวทยะเวทิน   โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท  
62. คุณศิริพร ชูสาย    โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์  
63. คุณสายพิณธ์ สุรภาพ   โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง  
64. คุณวารุณี ประเสริฐศักดิ์   โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรี  
65. คุณยุพิน คุณธรรม   โรงพยาบาลเปาโลพหลโยธิน  
66. คุณชญาณิศา โสมขันเงิน   โรงพญาไทศรีราชา  
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Coming together is a beginning. Keeping together is progress.  
Working together is success. 

- Henry Ford - 
 

Teamwork is the ability to work together toward a common vision. 
The ability to direct individual accomplishment toward organizational objectives. 

It is the fuel that allows common people to attain uncommon results. 

- Andrew Carnegie - 
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