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Department of ……………………..……….. Ward ……………………….………………... 

Staff ……………………………………..………… Resident ………………………………….…. 

Part  

1. Pre-Operative Diagnosis …………………………………………………………………………………….…………………. 
   Operation Plan …………………………………... ………………………………………………………………………………                                           
   Operation Date ……………………………………………………... 
   อธิบายเรื่องการผ่าตัดและความเสี่ยง   ใบยินยอมผ่าตัด         

 High Surgical Risk      Intermediate Surgical Risk 
 Low Surgical Risk 

2. ประวัติการใช้ยา   Drug Allergy  ไม่มีประวัต ิ  แพ้ยา................................................................ 
     ผู้ป่วยมีประวัติการใช้ยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด ในช่วง 7 วัน ก่อนท าหัตถการหรือไม่   ไม่มี      มี ดังรายการ  
1.Aspirin High Dose (>150 mg.เช่น Aspent, Aspirin plain tablet หรืออ่ืนๆ)                     
2.Aspirin Low Dose (<150 mg.เช่น Aspent-M, Aspilet, Cardiprin)                                      
3.Clopidogel (Plavix, Co-plavix, Apolet), Ticagrelor (Brillinta), Ticlopidine (Ticlid), 
   Dipyridamole ( Aggrenox Agremol),Cilostazol (Pletaal),Beraprost (Dorner)  

4.Wafarin (Befarin, Orfarin)  
5.Rivaroxaban (Xarelto) ,Dabigatran (Pradaxa)  
6.Enoxaparin (Clexane) ,Nadroparin (Fraxiparin) ,Tinazaparin (Innohep)  
7.Streptokinase (Streptase), Rt-PA(Actilyse), TNK(Metalyse)  
8.NSAIDs หรือ COX I  
9.ยาอื่นๆ...................................................................  (ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต่างๆ เช่น แปะก๊วย น้ ามันปลา กระเทียม โสม หรืออื่นๆ)  

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการใช้ยาดังกล่าว แพทย์ผู้เตรียมการผ่าตัดพิจารณาให้ผู้ป่วย 
 ส่งต่อแพทย์เจ้าของไข้พิจารณาการใช้ยา           ใช้ยาเดิมต่อไป            หยุดยาดังกล่าวทั้งหมดก่อนท าผ่าตัด................วัน    
 ปรับขนาดยา.............................................................................................................................................................................     
 หยุดยาดังต่อไปนี้..................................................................................................ก่อนท าผ่าตัด.........................................วัน 
แพทย์พิจารณาแล้วให ้
 ด าเนินการผ่าตัดตามวันนัดหมายเดิม เนื่องจาก  เป็นกรณีเร่งด่วน  ไม่มีอันตรายกับผู้ป่วย อื่นๆ............................. 
 เลื่อนการผ่าตัดช่ัวคราวเป็นวันท่ี................................................................ 
ลงช่ือผู้ให้ข้อมูล.................................................(แพทย)์   ลงช่ือผู้รับทราบข้อมูล..................................................(ผู้ป่วย/ผู้ปกครอง/ผู้แทน) 
3. อุปกรณ์พิเศษ .......................................................................................................................................…………………………….. 

   .........................................................................................................................................................................................................................   

   ราคาประมาณ ................................................. บาท 

  ผู้ป่วย/ญาติ   รับทราบ/เข้าใจ    ยังไม่ทราบ ค่าใช้จ่าย       ยินยอมจ่าย          ไม่ยินยอม 

  สิทธิที่ใช้          กรมบัญชีกลาง    ประกันสังคม  ประกันสุขภาพ            จ่ายเอง 

  อื่นๆ ระบุ ......................................  

 ปรึกษาสังคมสงเคราะห์ วงเงินค่ารักษา ……………………………………...……… บาท 

 ผู้ป่วยไม่สามารถจ่าย        ผู้ป่วยสามารถจ่าย ..................................... บาท 

 

Police General Hospital 

Pre-operative Evaluation Sheet 

NAME………………………………………………………….. 

HN………………………………AN………………………….. 

AGE…………………..BW…………………Ht…………….. 

BP…………………….mmHg  Pluse……………/min 
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4. 4.Medical Evaluation 

ประเภทผู้ป่วย 
Investigation and Medical 

Evaluation 
Investigation and Medical Evaluation 

เมื่อมีประวัติหรือตรวจร่างกายสงสัย 
อายุน้อยกว่า 15 ปี  No lab (เมื่อสุขภาพแข็งแรง) CBC (เมื่อมีประวัติหรือตรวจร่างกายสงสัยโรคเลือดหรืออื่นๆ) 

CXR (เมื่อมีประวัติหรือตรวจร่างกายสงสัยโรคปอด/สูบบุหรี่หรืออื่นๆ) 

UA   (เมื่อมีประวัติหรือตรวจร่างกายสงสัยโรคไตหรืออื่นๆ) 
อายุ 15-40 ปี 
Low / Intermediate surgical risk 

 CBC 
 

อายุ 40-60 ปี 
Low / Intermediate surgical risk 

 CBC 
 UA 

 CXR 
 EKG 

 BUN, Cr               Electrolyte  
 LFT  ESR  FBS 

อายุมากกว่า 60 ปี หรือ 
High surgical risk ทุกกลุ่มอายุ 

 CBC  CXR Coagulation        PT / PTT / INR  Bleeding time 

 UA  EKG  Anti HIV  CPK  Lipid profile 
 BUN, Cr  Electrolyte     Amylase  Acid phos.  Uric acid 
 LFT   Ca  PO4 อื่นๆระบุ.............. 

Part II Risk assessment ผู้ป่วย 60+ ปี กรณี Lab ปกต ิ

1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด  
 มีประวัติเป็น ....................................................... 
 ท่ีผ่าตัด Bypass เมื่อ ........................................... 

 ไม่มีประวัต/ิไม่มีปัญหามาก่อน 
 ท าการรักษาด้วยยา ............................................. 
 ท า Balloon เมื่อ .................................................. 

2. โรคท่ีติดตามรักษาอยู่ หรือมีประวัติ 
Previous anesthesia      No      Yes            Complication?      No      Yes       
 DM 
 สูบบุหรี ่…………. ปี 

 HT 
 เหล้า ……..………. ปี 

 Hyperlipidemia 
 COPD/หอบหืด .…. ปี 

 อ้วน 
 ยาเสพติด ............... 

 CRF  Cerebrovascular disease  อื่นๆ ระบุ ………… 

3. ประวัติความแข็งแรงของร่างกาย         < 4 MET 
 ท ากิจวัตรประจ าวันเหนื่อย (เข้าห้องน้ า รับประทานอาหาร) 
 ช่วยตัวเองได้ปกติ เข้าห้องน้ า รับประทานอาหาร 
 เดินได้ในบ้านระยะสั้นๆ ได้ช้าๆ 
 ท างานบ้านเบาๆ ได้ ปัดฝุ่น ล้างจาน 

 เดินขึ้นบันได 2 ขั้นได้ไม่เหนื่อยไม่พัก          > 4 MET 
 เดินเร็วหรือวิ่งทางราบระยะสั้นๆ ได้ 
 เช็ด ขัดถูบ้าน ยกโต๊ะหนักๆ ได ้
 เล่นกีฬาเบาๆ ได้ กอล์ฟ โบว์ลิ่ง เต้นร า ขว้างลูกบอล 
 เล่นกีฬาหนักได้ ว่ายน้ า ฟุตบอล บาสเกตบอล เทนนิส 

4. CLINICAL PREDICTOR Major Intermediate Minor 

1. Coronary artery disease  MI within 30 d  Post MI  - - 
  Unstable angina  Mild angina - - 
  Severe angina (class III, IV)  - - 
2. Congestive heart failure  Decompensate  Compensated - - 
3. Arrhythmias  High grade AV block - -  Rhythm other than sinus (AF) 
  Symptomatic VT (with 

structural heart disease) 
- - - - 

  Supraventricular arrhythmia 
with uncontrolled 

- - - - 

4. Severe valvular disease  yes - - - - 
5. ECG - - - -  Abnormal (LVH, LBBB,ST-change) 
6. Other disease - -  Diabetes  History of stroke 
 - -  Renal insufficiency  

(serum cr>2 mg%) 
 Uncontrolled HT180/110 mmHg 

 - -   Advance age 
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5. SURGICAL RISK High (>5%) Intermediate (<5%) Low (<1%) 

  Emergency major operation, 
particularly in the elderly 

 Carotid endarterectomy  Endoscopic procedures 

  Aortic and other major 
vascular surgery 

 Head and neck surgery  Superficial procedure 

  Peripheral vascular surgery  Intraperitoneal and 
intrathoracic surgery 

 Cataract surgery 

  Anticipated prolonged 
surgical procedures associated 
with large fluid shifts and/or 
blood loss 

 Orthopedic surgery 

 Prostate surgery 

 

 

สรุปและแนวทางการประเมิน 
 Major Clinical Predictor 
 Intermediate Clinical Predictor 

   Minor Clinical Predictor 

 
 < 4 MET 
 > 4 MET 

 High Surg. Risk 
Intermediate Surg. Risk 
 Low Surg. Risk 

 
 โรคติดบุหรี่ 
 สูบบุหรี่ 

1.   Emergency surgery ส่งผ่าตัดเลย  ( มีการ monitoring และการดูแลหลังผ่าตัดอย่างใกล้ชิด ) 
2.  Major clinical Predictor    ควรเลื่อนการผ่าตัด ปรึกษา แพทย์อายุรกรรม 
3.   Intermediate clinical predictor + < 4 MET ปรึกษาแพทย์อายุรกรรม 
 + >  4 MET + Intermediate/high surgical risk ปรึกษาแพทย์อายุรกรรม 
 + low surgical risk ผ่าตัดได้เลย 
4.  Minor clinical predictor + > 4 MET   ผ่าตัดได้เลย 
 + < 4 MET + Intermediate/low surgical risk ผ่าตัดได้เลย 
 + < 4 MET + high surgical risk ปรึกษาแพทย์อายุรกรรม 

5. Low surgical  risk   ผ่าตัดได้เลย ไม่จ าเป็นต้องท า Routine EKG ทุกราย  ยกเว้น กรณีสงสัยผู้ป่วยมีประวัติโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ในกลุ่ม  major และ Intermediate 

ผลการประเมิน  
 ปรึกษาอายุรกรรม หน่วย .........................   ปรึกษาดมยา เรื่อง .................... .............. 
 ปรึกษากุมาร....................................... เตรียมจองICU ..................  
 .............................. ........(...............................................)  พยาบาลผู้ตรวจสอบ .............................. ........(..............................................)  แพทย์ผู้ประเมิน 
                 วันท่ี ........... เดือน .................. พ.ศ. ............ วันท่ี ........... เดือน .................. พ.ศ. ............ 
ความเห็นผู้เชี่ยวชาญ ....................................... ....................................................................... ...................................................................................................  
....................................... ....................................................................... .......................................................... ..................................... .........................................  
....................................... ....................................................................... ............................................ ................ .............. ................................. แพทย์ผู้เช่ียวชาญ 

Part    

1. เตรียมผู้ป่วย NPO     AMN    time ……………  SSE hs    Retain foley ก่อนไป OR 
 IV ………………………………………...........  Rate ……….. cc/hr เริ่ม ................... น.                               
 X-match for  FFP ……. unit   PRC ….….. unit   Whole blood …….... unit   Plt conc. …………. unit 
  Auto Transfusion ผู้ป่วยบริจาคเลือดก่อนผ่าตัด 1-2 สัปดาห์   ช่วงวันท่ี..................................... 
  C1 ไม่ต้องเตรียมเลือด       C2 เตรียมไว้ท่ีธนาคารเลือด       C3 น าไป OR 
2. เตรียมอุปกรณ ์  Ioban  Steridrape  Opsite จ านวน......แผ่น  Antibiotic เขียนใน order  VAC drain  EB…. ม้วน                      
  foley cath no.14,16 และ urine bag ……… ชุด Elset.......ม้วน  Conform……ม้วน  Skin Traction 
  Steri-strip …… แผ่น          Opsite post op ……. แผ่น          อื่นๆ .......................... 
 


