
เลขที่แบบตรวจสอบรายการ..................... 
แบบตรวจสอบรายการผาตดัปลอดภยั 

ขอมลูทัว่ไป 
เลขที่โรงพยาบาล...............................................วันทีผ่าตัด........................................
...................หองที่ทําผาตดั....................... 
เวรทีท่ําผาตัด      เชา      บาย   ดึก 
ความเรงดวนในการผาตัด  ผูปวยที่มีการเตรียม (elective case)   
ผูปวยฉุกเฉิน (emergency) 
ชนิดของการผาตดั (operative 
procedure)………………………………………………………………………………
……………. 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………… 
ชนิดของการระงับความรูสึก  ดมยาสลบทั่วรางกาย   ยาระงบัความรูสึกเฉพาะที ่  
ยาชาเฉพาะที ่
กอนทีจ่ะเริม่ใหการระงบัความรูสกึ (sign in)  ตรวจสอบดงันี ้
1.   ผูปวยใหการยืนยัน ไดจากการสอบถามผูปวยโดยไมใชคําถามนํา 

1.1   ช่ือ-นามสกุล ถูกตอง    ใช   ไมใช  
ไมสามารถใหการยืนยันได ระบุเหตผุล.................... 
1.2   ตําแหนงผาตัด ถกูตอง   ใช   ไมใช  
ไมสามารถใหการยืนยันได ระบุเหตผุล.................... 
1.3   ชนิดของการผาตัด ถกูตอง  ใช   ไมใช  
ไมสามารถใหการยืนยันได ระบุเหตผุล....................1.4   ใบยินยอมผาตัด ถกูตอง  
ใช   ไมใช  ไมสามารถใหการยืนยันได ระบุเหตุผล.................... 

2.   มีการทําเครื่องหมายบริเวณที่จะทําผาตดั    
 ใช   ไมใช  ไมสามารถทําเครื่องหมายได 

ระบุเหตุผล.................................................................. 
3.   การกําจัดขนกอนการผาตัด 

 กําจัดขน  โดยใช    ใบมีดโกน  ที่ขลิบขน (clipper)    อ่ืนๆ 
ระบุ..................................................... 
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เลขที่แบบตรวจสอบรายการ..................... 
      เวลาที่กําจัดขน      นอยกวา 2 ช่ัวโมงกอนผาตดั   มากกวา 2 

ช่ัวโมงกอนผาตัด ระบุ...............ช่ัวโมง 
 ไมกําจัดขน     

4.   มีการประเมินความปลอดภัยในการระงับความรูสึกโดยวิสัญญี หรือศัลยแพทย 
หรือพยาบาลหองผาตัด 

 ใช   ไมใช  
5.   มี pulse oximeter ตดิใหผูปวยและใชการได 

 ใช   ไมใช  ไมจําเปน 
ระบุเหตุผล............................................................................................. 
6.   ผูปวยมีความเสี่ยง ในหวัขอตอไปน้ี 

6.1 ประวตัิการแพยา   
 แพยา ระบุ.............................  ไมแพยา  ไมทราบ 

.......................................... 
6.2 การใสทอชวยหายใจลาํบากหรือเส่ียงที่จะเกิดอาการสําลักขณะใสทอชวยหายใจ 

 ใช     มีการเตรียมอุปกรณและความพรอมในการใหความชวยเหลือ 
ไมมีการเตรียมอุปกรณและความพรอมในการใหความชวยเหลือ  

 ไมใช   
6.3 มีโอกาสเสียเลือดมากกวา 500 มล. หรือ 7 มล./กก. ในผูปวยเด็ก 

 ใช     มีการเตรียมพรอมหลอดเลือดดําและสารนํ้าที่จะใหทดแทน     
  ไมมีการเตรยีมพรอมหลอดเลือดดาํและสารนํ้าที่จะใหทดแทน 

 ไมใช   
กอนทีจ่ะลงมดี (time out) มีการกระทําในส่ิงตอไปนี ้
1.   สมาชิกทีมผาตัดทุกคนมีการแนะนําช่ือและบทบาทของตนเอง    ใช   ไมใช
  
2.   ศัลยแพทย วสัิญญี และพยาบาล ออกปากยืนยัน ดังนี ้

2.1   ช่ือ-นามสกุลผูปวย   ใช   ไมใช  
2.2   ตําแหนงที่จะผาตัด   ใช   ไมใช  
2.3   ชนิดการผาตัด   ใช   ไมใช  

3.   
ศัลยแพทยทบทวนขั้นตอนการผาตัดที่สําคัญหรือข้ันตอนที่อาจเกดิข้ึนไดโดยไมคาดคิด 
ระยะเวลาผาตัด และการเสียเลือด 

 ใช   ไมใช 
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เลขที่แบบตรวจสอบรายการ..................... 
4.   วิสัญญี หรือศัลยแพทย หรือพยาบาลหองผาตัด 
ทบทวนปญหาที่ตองระมัดระวังในการระงับความรูสึกในผูปวยเฉพาะราย 

 ใช   ไมใช 
5.   พยาบาลทบทวนประสิทธิภาพการทําใหปราศจากเช้ือของเครื่องมือ (ตัวบงช้ีทางเคมี) 
ความพรอมของเครื่องมือผาตัด และอ่ืนๆ 

 ใช   ไมใช 
ปญหาทีพ่บ    ไมมี  มี    

  ไมมีตวับงช้ีทางเคมี    ตวับงช้ีทางเคมไีมดํา  
 เครื่องมือผาตัดเปยกช้ืน จํานวน......................ช้ิน    
 เครื่องมือผาตัดไมครบ/ไมเพยีงพอ ตองเรียกเพิ่ม..........................ช้ิน   

 ตองเสียเวลารอ.............................นาที 
 ปญหาอ่ืนๆ ระบุ 

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

................. 
6.   ใหยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการตดิเช้ือภายใน 60 นาทีกอนลงมีด 

 ใช   ไมใช  ไมจําเปน  
ช่ือยาและขนาดยา............................................................................................

............................................................    
7.   ตดิภาพรังสีทีต่องใชระหวางผาตัด 

 ใช   ไมใช  ไมจําเปน  
 
กอนผูปวยออกจากหองผาตดั (sign out)  พยาบาลออกปากยืนยันในส่ิงตอไปนี ้
1.   ชนิดของการผาตัด ซึง่ไดบันทึกไวในแบบบันทึกการผาตัด ถูกตอง 

 ใช   ไมใช  
2.   การตรวจนับเครื่องมือผาตัด ผาซับเลือด และเข็มเย็บ ครบถวน  

 ใช   ไมใช  
ระบุ............................................................................  ไมจําเปน 
3.   การเขียนปายส่ิงสงตรวจ ซึ่งรวมถึงช่ือ-นามสกุลผูปวย ถูกตอง 

 ใช   ไมใช  
ระบุ............................................................................  ไมมีส่ิงสงตรวจ 
4.   เครื่องมือผาตดัมีปญหา เชน ชํารดุ ไมทราบวิธีการใช เปนตน 

 ใช
 ระบุชนิด........................................ลักษณะการชํารุด.................................  
ไมใช   

Translated by: Dr Nongyao Kasatpibal, Ph.D. Chiang Mai University 



เลขที่แบบตรวจสอบรายการ..................... 
……………………………………………………………………………………………
………………………………………….. 
5.   ศัลยแพทย วสัิญญี และพยาบาล ทบทวนเหตุการณสําคัญที่เกิดข้ึนระหวางการผาตัด 
ซึ่งตองแจงใหทีมหองพักฟนดูแลผูปวย 

 ใช   ไมใช  
ระบุ............................................................................  ไมจําเปน 
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