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การประเมนิและเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั

• โดยวตัถุประสงค์ มดีงันี้

• สร้างสัมพนัธภาพทีด่ี

• เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมทั้งร่างกายและสภาพจิตใจ

• ประเมนิความเส่ียงของการผ่าตัด และการให้ยาระงบัความรู้สึก

• ให้ข้อมูลผู้ป่วย รวมถึงการขอใบยนิยอม

• ส่ังยาให้ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (premedication)

• เตรียมวางแผนในการให้ยาระงบัความรู้สึก และการดูแลหลงัผ่าตัด



การประเมิน Functional Capacity



การประเมนิความเสี่ยง

• น าข้อมูลทั้งหมดมาประเมนิความเส่ียงในการผ่าตัด

• American Society of Anesthesiologists (ASA classification)



American Society of Anesthesiologists (ASA classification) หากเป็นการผ่าตดั
แบบฉุกเฉินจะใช้สัญลักษณต์ัว E ตามหลัง ASA class เช่น ASA 1E

Category Definition

ASA-PS 1 A normal healthy patient

ASA-PS 2 A patient with mild-moderate systemic disease (well

controlled)
ASA-PS 3 A patient with severe systemic disease (functional limit)

ASA-PS 4 A patient with severe systemic disease that is a constant 

threat to life

ASA-PS 5 A moribund patient who is not expected to survive  

without the operation

ASA-PS 6 A declared brain-dead patient whose organs are being 

removed for donor purposes



การตรวจประเมินทางเดนิหายใจ  (Airway assessment)

• ดูลกัษณะทัว่ไปของใบหน้า ได้แก่ การผดิรูป ก้อนเน้ืองอกต่างๆ หนวด เครา

• ตรวจดูภายในช่องปาก ลิน้ เพดานปาก การเรียงตัวของฟัน ฟันย่ืน ฟันโยก ฟันปลอม เน้ืองอก ในช่องปาก

• ตรวจบริเวณล าคอ ได้แก่ การเคล่ือนไหวของกระดูกต้นคอ คอหนา คอส้ัน ก้อนบริเวณล าคอ 



การตรวจประเมินทางเดนิหายใจ  (Airway assessment)

• Interincisor distance คือการวดัระยะระหว่างฟันหน้าบนและล่าง ขณะที่ อ้าปากเต็มที ่ค่า ปกติไม่
น้อยกว่า 3 ซม.

• Thyromental distance คือการวดัระยะจากปลายคางถึงปุ่มกระดูกธัยรอยด์ (the notch of  

thyroid cartilage) โดยขณะตรวจผู้ป่วยอยู่ในท่าน่ังแหงนคอเต็มที ่ไม่อ้าปาก ค่าปกติไม่ น้อยกว่า 6 ซม. 

• Sternomental distance คือการวดัระยะจากปลายคางถึง sterna notch ค่าปกติไม่น้อยกว่า 12 

ซม. 4.4

• Neck circumference คือ การวดัเส้นรอบคอ 



การตรวจประเมินทางเดนิหายใจ  (Airway assessment)

• Mallampati classification เป็นการตรวจ view ของ pharyngeal structures ว่าผู้ป่วย
น่าจะมภีาวะ difficult airway หรือไม่วธีิการตรวจท าโดยผู้ป่วยน่ังหลงั ตรง ศีรษะตรงขนานกบัพืน้ อ้า
ปาก แลบลิน้เต็มที ่ไม่ออกเสียง และผู้ตรวจน่ังอยู่ตรงข้าม ในแนวระนาบ เดยีวกนั และประเมนิว่าสามารถมองเห็น 
pharyngeal structures ได้มากน้อยเพยีงใด 



การตรวจประเมินทางเดนิหายใจ  (Airway assessment)



การตรวจประเมินทางเดนิหายใจ  (Airway assessment)

• ลกัษณะที่ผู้ป่วยน่าจะใส่ท่อช่วยหายใจยาก

• ไม่สามารถขยบัฟันล่างย่ืนออกไปเหนือฟันบน          

• อ้าปากได้น้อยกว่า 3 เซนติเมตร

• Mallampati class III,IV 

• มีความผดิปกตจิากการผ่าตดัหรือฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอมาก่อน

• Thyromental distance น้อยกว่า 3 นิว้มือ หรือ  6 เซนติเมตร

• ไม่สามารถก้มเงยศีรษะและคอได้

• เส้นรอบคอมากกว่า 17 นิว้ในผู้ชาย มากกว่า   16 นิว้ในผู้หญิง



แนวทางการเตรียมผู้ป่วย

• อธิบายข้อมูลและเตรียมผู้ป่วย

• เตรียมสภาพร่างกายผู้ป่วยให้พร้อมผ่าตัด อาจมคีวามจ าเป็นต้องส่งปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง 

• งดน า้และอาหารก่อนผ่าตัด

• ให้ยา premedication

• จองหออภิบาลส าหรับการดูแลหลงัผ่าตัด

• เตรียมเลือด หรือส่วนประกอบของเลือด



การงดน า้และอาหารก่อนผ่าตดั



การงดน า้และอาหารก่อนผ่าตดั

• clear liquid คือ น า้เปล่า, น า้หวาน, น า้ผลไม้ไม่มกีาก, black coffee, clear tea

• heavy meal คือ อาหารทมีไีขมนัสูง ของทอด เน้ือ อาหารทีย่่อยยาก

• ผู้ทีม่โีอกาสเส่ียงต่อการส าลกั เช่น ผู้ป่วยอ้วน, ผู้ป่วยตั้งครรภ์, disorder of esophageal motility, 
ใส่ท่อช่วยหายใจยาก, มภีาวะล าไส้อุดตัน เป็นต้น



การใหย้า Premedication

• ลดความวติกกงัวล เช่น Benzodiazepines

• analgesia ได้แก่ พาราเซตามอล, ยากลุ่ม opioids และ NSAIDs

• ลดความเส่ียงในการเกดิภาวะสูดส าลกัเข้าปอด เช่น Metoclopramide, Ondansetron, H2 

receptor antagonist, proton-pump inhibitor, nonparticulate antacid



การประเมนิและเตรียมผู้ป่วย
ในโรคทีพ่บบ่อย 

• โรคความดนัโลหิตสูง

• โรคเบาหวาน

• โรคหืด และโรคถุงลมอุดกั้นเร้ือรัง



โรคความดนัโลหติสูง

• ประเมนิ target organ damage

• elective case ทีม่ ีsystolic > 180 mm.Hg หรือ diastolic > 110 mm.Hg ควรได้รับการ
ตรวจวนิิจฉัย และ รักษาก่อนผ่าตัด

• ยากลุ่ม beta-adrenergic blockers, calcium channel blockers และ clonidine ควร
ให้ยาต่อเน่ือง เพราะการหยุดยาทนัทอีาจท าให้เกดิภาวะความดนัโลหิตสูงรุนแรงได้ 

• ยา diuretic ควรหยุดในเช้าวนัผ่าตัด เพราะอาจท าให้เกดิภาวะพร่องน า้ และเสียดุลเกลือแร่ 

• ส่วนยาในกลุ่ม ACEIs และ ARBs อาจให้งดก่อนผ่าตัด 1 วนั เน่ืองจากท าให้เกดิภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะ
ผ่าตัดได้มาก (postinduction hypotension)



โรคเบาหวาน

• สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาทีเ่ป็น การควบคุมระดบัน า้ตาล ชนิดและขนาดของยาทีใ่ช้

• โรคเบาหวานท าให้เกดิความผดิปกติของอวยัวะต่างๆได้ 



โรคเบาหวาน



โรคเบาหวาน

• ควรเป็นเคสแรกของวนั

• เจาะตรวจระดบัน า้ตาล ทั้งในช่วงก่อน ระหว่าง และหลงัผ่าตัด

• งดยาเบาหวานชนิดรับประทานทุกกลุ่ม ในเช้าวนัผ่าตัดป้องกนัภาวะ hypoglycemiaจากการNPO

• ยาที่ออกฤทธ์ินาน เช่น chlorpropamide อาจต้องหยุดตั้งแต่วนัก่อนผ่าตัด

• metformin ท าให้เกดิภาวะ lactic acidosis ได้



โรคเบาหวาน

• ให้ผู้ป่วยหยุดฉีดยาอนิซูลนิชนิดออกฤทธ์ิส้ัน (regular insulin, RI) ในเช้าวนัผ่าตัด

• ที ่ได้รับยาชนิดออกฤทธ์ินาน (NPH) หรือยาทีเ่ป็นชนิดรวม (Humulin 70/30) อาจปรับลดขนาดลง
เหลือ1/2ของขนาดทีเ่คยได้รับ

• ผสมอนิซูลนิชนิด regular 10-15 ยูนิตใน สารละลาย 5% เดก็ซ์โตรส 1 ลติร แล้วหยดเข้าหลอดเลือดด าในอตัราเร็ว 
1-1.5 มล./กก./ช่ัวโมง ขนาดทีใ่ห้ ขึน้อยู่ระดบัน า้ตาลทีต่รวจได้ในเช้าวนัผ่าตัด

• Check blood glucose ทุก 1-2 ชม



โรคหดื และโรคถุงลมอุดกัน้เรือ้รัง

• อาการ ความถี่ ความรุนแรงของอาการหอบ ยาทีใ่ช้ทั้งยารับประทาน ยาฉีด และยาพ่น

• ส าหรับการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน หากพบว่าทีม่กีารติดเช้ือในระบบทางเดนิหายใจ ควรเล่ือนการผ่าตัดไปก่อน

• หยุดสูบบุหร่ีอย่างน้อย 4-8 สัปดาห์ เพ่ือลด postoperative pulmonary complication

• หยุดสูบบุหร่ี 2 วนั ลด carboxyhemoglobin levels,nicotine effect,mucous
clearance

• ควรได้รับยาขยายหลอดลมจนถึงเช้าวนัผ่าตัด

• สอนท า deep breath exercise หรือ chest physiotherapy



Preoperative adjustment of anticoagulant

• Aspirin และ Clopidogrel ไม่มaีntidoteโดยตรง หากประเมนิแล้วว่าสมควร หยุดยาก่อนการผ่าตัด
ให้หยุดยาประมาณ 7 วนั แต่ในรายทีผ่่าตัดฉุกเฉินหรือในรายทีไ่ม่สามารถหยุดยานีไ้ด้อาจพจิารณาน า เกลด็เลือด
มาให้ผู้ป่วยในกรณทีีปั่ญหาเร่ืองเลือดออก 

• Warfarin อยู่ หากต้องเข้ารับการผ่าตัดทีเ่ป็น elective case ให้หยุดยา 4-5 วนั (ถ้า INR 2-3) จน
ระดบั INR ลงมาทีน้่อยกว่าหรือเท่ากบั 1.5 แต่ในรายทีต้่องผ่าตัด emergency จ าเป็นทีจ่ะต้องรีบแก้
ฤทธ์ิของwarfarinโดยให้Vitamin K 10 mg IV หากยงัมปัีญหาเลือดออกอยู่อาจพจิารณาน า FFP 

มาให้ผู้ป่วย 



Thyroid disease 

• ถ้าผู้ป่วยมต่ีอม thyroid ทีโ่ตมากต้องซักประวตัิการหายใจล าบากทีเ่ปลีย่นแปลงตามท่าทาง การกลืนล าบาก 
เสียงแหบ ตรวจร่างกาย wheezing,inspiratory stridor ควรถ่ายภาพรังสีทรวงอก หรือ ส่งตรวจ 
CT scan เพ่ือตรวจสอบว่ามกีารกดเบยีดหลอดลม หรือม ีretrosternal goiter ร่วมด้วยหรือไม่

• ภาวะhypothyroidism จะมอีาการความดนัโลหิตต ่าหัวใจเต้นช้า ผู้ป่วยตอบสนองช้า ไวต่อยาทีม่ผีลกด
ระบบประสาท อุณหภูมติ ่าได้ง่าย ลดการตอบสนองต่อภาวะออกซิเจนในเลือดต ่าและคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด
สูง 

• ในกรณทีีก่ารผ่าตัดไม่เร่งด่วนควรรอให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะ euthyroid ก่อนมารับการผ่าตัดเน่ืองจากการผ่าตัด 
ความเครียด อาจกระตุ้นให้เกดิ myxedema หรือ thyroid storm 



Adrenal insufficiency 

• ผู้ป่วยทีไ่ด้รับยา steroid ในขนาดต ่า (prednisolone น้อยกว่า 5 mg ต่อวนั) ไม่จ าเป็นต้องได้รับ
steroid supplement 

• ผู้ป่วยทีไ่ด้รับยา steroid ในขนาดสูง (prednisolone 5-20 mg ต่อวนันานกว่า 3 สัปดาห์) อาจเพิม่
โอกาสเกดิ adrenal suppression

• การให้ยา steroid supplement ก่อนเข้ารับการ ผ่าตัด โดยปริมาณยา จะขึน้กบั surgical stress



Adrenal insufficiency 

• Minor surgery (e.g. inguinal herniorrhaphy) : 25 mg of  hydrocortisone 

ในวนัผ่าตัด หลงัจากน้ันให้ dose เดมิ

• Moderate surgical stress (e.g. colon resection, total joint replacement) :

50-75 mg of  hydrocortisone ในวนัผ่าตัด หลงัจากน้ันค่อยๆ ลด dose ลงใน 1-2 วนั

• Major surgical stress (e.g. esophagectomy) : 100-150 of  hydrocortisone 

ในวนัผ่าตัด หลงัจากน้ันค่อยๆลด dose ลงใน 2-3 วนั



การส่งตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร



การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิารก่อนการผ่าตัด

• แบ่งตามวตัถุประสงค์ได้ 2 แบบ คือ

• การตรวจเพ่ือการวนิิจฉัยโรค

• การตรวจเพ่ือค้นหาความผดิปติโดยทัว่ไป



ข้อแนะน าการส่งตรวจหอ้งปฏบิัตกิาร (preoperative screening test) 
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ชนิดการผ่าตดั
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การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิารก่อนการผ่าตัด
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การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิารก่อนการผ่าตัด
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ข้อแนะน าการส่งตรวจหอ้งปฏิบัตกิาร (preoperative 

screening test) 

• การส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการนีเ้ป็นเพยีงแนวแนะน า เพ่ือตรวจหาความผดิปกติก่อนการผ่าตัดที่อาจพบได้ มไิด้มี
จุดประสงค์เพ่ือการวนิิจฉัยโรคทีผู้่ป่วยมารับการผ่าตัด

• ไม่จ าเป็นต้องส่งตรวจห้องปฏิบตัิการใหม่ ถ้าผลตรวจอยู่ในระยะ 3 เดือนทีผ่่านมา โดยไม่คาดว่าจะมกีาร
เปลีย่นแปลงหรือไม่มข้ีอบ่งช้ี



การตรวจนับเม็ดเลอืด (CBC)

• Hb / Hct บอกภาวะโลหิตจาง หรือมีเม็ดเลือดแดงสูง 

• เม็ดเลือดขาวสูงแสดงถงึภาวะตดิเช้ือ

• ภาวะเกร็ดเลือดต า่อาจก่อให้เกดิปัญหาการแขง็ตวัของลิม่เลือด

• การขนส่งออกซิเจนไปยงัเน้ือเย่ือ

• (oxygen content)x(cardiac output)

• oxygen content

(1.31xSaO2xHb) + (PaO2x0.003)

• Hb 7 g/dl ไม่ต้องให้เลือดมาก่อนถ้าไม่มี systemic disease, sign of  inadequate oxygen delivery



การตรวจนับเม็ดเลอืด (CBC)

• Society of Cardiovascular Anesthesiologiests

• Hb >10 g/dL การให้เลือดไม่ท าให้ tissue oxygenation ดขีึน้

• Hb <7 g/dL สมควรให้เลือดเป็นอย่างยิง่ 

• Hb  7-10 g/dL ควรให้เลือด ในรายทีม่ ีcritical noncardiac end-organ ischemia, active blood loss, or 
clinical indication of tissue hypoxia (myocardial ischemia)

• ผู้ป่วยทีม่โีรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ หรืออยู่ในภาวะทีต้่องการออกซิเจนมาก เช่น ผู้ป่วยมไีข้ มกีารติดเช้ือรุนแรง 
หรือตั้งครรภ์ ควรให้เลือดเม่ือ Hb<10 g/dL



ค่าเกล็ดเลือด (Platelet)

• การให้เกลด็เลือดจะให้เม่ือ มปีริมาณเกลด็เลือดต ่า หรือเกลด็เลือดท างานผดิปกติ

• ให้เกลด็เลือดตรงกลุ่มเลือด ABO จะท าให้อายุของเกลด็เลือดยาวนานขึน้

• แต่สามารถให้เกลด็เลือดทีไ่ม่ตรงกลุ่มได้ เน่ืองจากเกลด็เลือดมอีายุ 1-7 วนั



ค่าการแข็งตัวของเลือด (Coagulation test)

• PT, PTT, INR

• ผู้ป่วยสูงอายุ, เป็นโรคตับ, มปีระวตัิเลือดออกง่าย หรือได้รับยากนัเลือดแขง็ตัว,neurosurgery

• ค่า INR ปกติอยู่ในช่วง 1.0-1.5

• ได้รับ warfarin ควรให้ค่า INR อยู่ในช่วง 2.0-3.0



ค่าการท างานของไต (BUN,Cr)

• ช่วยในการเลือกใช้ยา เช่น ยาแก้ปวดกลุ่ม opioid, NSAIDs, ยาหย่อนกล้ามเน้ือ

• ค่าปกติของ Cr คือ 0.5-1.5 mg/dL

• ในผู้ป่วยทีม่ภีาวะไตวาย ควรหลกีเลีย่งยาทีข่บัออกทางไต และควบคุมการให้สารน า้ทางหลอดเลือดด า



โซเดยีม (Na)

• ผลต่อ osmolality ในพลาสมา

• ไตจะมหีน้าทีห่ลกัในการรักษาสมดุลโซเดยีม

• การสูญเสียรูปแบบอ่ืน เช่น เหง่ือ ท้องเสีย แผลน า้ร้อนลวกไฟไหม้ และคล่ืนไส้อาเจียน

• ค่าปกติอยู่ที ่130-145 mEq/L



ภาวะซรัีมโซเดยีมต ่า (Hyponatremia)

• <130 mEq/L 

• เสียเหง่ือมาก อาเจียน ถ่ายเหลว หรือได้ยาขับปัสสาวะ

• อาการทางระบบประสาท จากปริมาณน า้ในเซลล์เพิม่มากขึน้

• >125 mEq/L มักไม่มีอาการแสดง

• <120 mEq/L จะแสดงอาการ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อ่อนเพลยี 

• หากยงัต า่ต่อไป จะพบอาการทางระบบประสาท และ เสียชีวติได้

• osmotic demyelination เกดิจากแก้ไขภาวะโซเดยีมต า่อย่างรวดเร็ว



ภาวะซรัีมโซเดยีมสูง (Hypernatremia)

• >145 mEq/L 

• osmolality สูงขึน้ ท าให้ปริมาณน า้ในเซลล์ลดลง

• >160 mEq/L เกดิการเปลีย่นแปลงเซลล์สมอง จะมอีาการกระสับกระส่าย สับสน ชัก ซึม อาจเกดิเลือดออกใน
สมองได้

• ผู้ป่วยจะมภีาวะพร่องน า้ร่วมด้วย

• ในการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน ควรเล่ือนการผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิง่ สูง >150 mEq/L 



ภาวะซรัีมโปแตสเซยีมต า่ (Hypokalemia)

• ต ่าเลก็น้อย (<3.5 mEq/L) 

• ต ่าปานกลาง (<3.0 mEq/L) 

• ต ่ารุนแรง (<2.5 mEq/L)

• แสดงอาการเม่ือ <3.0 mEq/L 

• กล้ามเน้ืออ่อนแรง ท้องอืด หัวใจเต้นผดิจังหวะ อาจพบ AF และ PVCs 

• อาจม ีrhabdomyolysis, ascending paralysis และการหายใจล้มเหลวได้



ภาวะซีรัมโปแตสเซียมสูง(Hyperkalemia)

• >5.0 mEq/L

• มอีาการแสดงเม่ือ >6.0 mEq/L 

• กล้ามเน้ืออ่อนแรง อาจรุนแรงถึงขั้นอมัพาต หรือหายใจล าบาก 

• ตรวจพบคล่ืนไฟฟ้าผดิปกติ เกดิหัวใจเต้นผดิจังหวะ และอาจหยุดเต้นได้

• Succinylcholine ในกลไกการท างาน จะเพิม่โปแตสเซียมโดยเฉลีย่ 0.5 mEq/L



ค่าระดบัน า้ตาลในเลือด (Blood glucose)

• Tight control regimen คือการคุมระดบัน า้ตาลในช่วง 80-120 mg/dL

• ช่วยในการหายของแผลผ่าตัด ป้องกนัแผลติดเช้ือ การท างานของระบบประสาทดขีึน้

• เส่ียงต่อการเกดิภาวะ hypoglycemia

• อยู่ระหว่าง 130-180 mg/dL จะไม่เป็นผลเสียต่อระบบประสาทส่วนกลาง

• DKA, HHNK, hypoglycemia

• DKA มภีาวะ Hyperglycemia (blood glucose > 250 mg/dL), 

Ketonemia และ Acidosis ร่วมกนั



ค่าการท างานของตับ (LFT) 

• การแขง็ตัวของเลือด, สร้าง albumin, การก าจัดยา เช่น ยาหย่อนกล้ามเน้ือ, ยาชาเฉพาะที,่ ยาแก้ปวดกลุ่ม 
opioid และยาอ่ืนๆร่วมด้วย

• ประเมนิความบกพร่องของตับโดยใช้ Child-Pugh classification



Child-Pugh classification



Child-Pugh classification

• หมายเหตุ
• 5-7 คะแนน = class A มีอตัราตายหลงัผ่าตัด ร้อยละ 10

• 8-10 คะแนน = class B มีอตัราตายหลงัผ่าตัด ร้อยละ 30

• 11-15 คะแนน = class C มีอตัราตายหลงัผ่าตัด ร้อยละ 70



ค่าการท างานของต่อมไทรอยด ์(TFT)

• ภาวะ euthyroid ก่อนผ่าตัด

• การให้ยา antithyroid ท าให้เกดิภาวะ euthyroid ได้ใน 6-8 สัปดาห์

• B-adrenergic antagonist ใช้ลด sympathetic activity

• หัวใจจะเต้นช้าลง ทนต่อความร้อนได้ดขีึน้ ลดอาการกงัวล ลดอาการส่ัน



ค่าการท างานของต่อมไทรอยด ์(TFT)

• Thyroid storm เป็นภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรงและคุกคามต่อชีวติ 

• สาเหตุคือความเครียดจากการผ่าตัด 

• มอีาการ ไข้สูง หัวใจเต้นเร็ว หัวใจเต้นผดิจังหวะ กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด กระวนกระวาย สับสน 

• อาจมภีาวะหัวใจล้มเหลว หรือม ีatrial fibrillation ที่มี ventricular rate เร็วได้



ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR)

• ประเทศไทยพบวณัโรคปอดได้บ่อย 

• ควรตรวจในผู้ป่วยเร่ิมเข้าสู่วยัรุ่น ผู้ป่วยทีม่ปีระวตัิความผดิปกติของระบบทางเดนิหายใจ หรือผู้ป่วยทีม่ารับการ
ผ่าตัดใหญ่

• ควรรักษาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ก่อนมาให้ยาระงบัความรู้สึก



การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (ECG)

• ควรตรวจในผู้ป่วยอายุมากกว่า 45 ปี หรือผู้ป่วยทีม่ปีระวตัิหรืออาการของโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือผู้ป่วย
เบาหวาน

• หากแน่ใจ ควรปรึกษาแพทย์เฉพาะทางระบบหัวใจ



Take Home Message
การประเมนิและเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

• เป็นขั้นตอนทีส่ าคญั ช่วยลดโอกาสการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด 

• ทมีแพทย์และทมีผู้ดูแลพงึตระหนักถึงความส าคญั บนพืน้ฐานของความรู้และความเอาใจใส่อย่างรอบคอบ 

• อาศัยความร่วมมือและความเข้าใจอนัดรีะหว่างทมีผู้ดูแลรักษา เพ่ือให้กจิกรรมนีด้ าเนินไปอย่างมปีระสิทธิภาพ
และผู้ป่วยปลอดภัย


