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Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่มจำเปนตองสั่งตรวจ 

8. การเตรียมผูปวยกอนผาตัด (Preoperative)    

8.1 แนวทางการจองเลือด/ สวนประกอบของเลือด กอนการผาตัด   

- ควรมีการจัดทำ Maximum surgical blood order schedule (MSBOS) 

เพ่ือกำหนดวาควรมีการขอเลือดอยางมากกี่ unit สำหรับการผาตัดแตละประเภท 

- ควรกำหนดการขอเลือดสำหรับการผาตัด ดังนี้  

 หากเปนการผาตัดที่สวนใหญมีการเสียเลือดและใชเลือดระหวางการผาตัด 

ควรขอเปน  

1. Crossmatched blood จำนวนของ unit ที่ขอใหสอดคลอง

กับ MSBOS 

2. หากผูปวยผานเกณฑที่สามารถทำ preoperative autologous 

blood donation ได ควรขอเลือดเปน autologous blood 

จำนวนของ unit ที่ขอใหสอดคลองกับ MSBOS โดยนัดหมายให

ผูปวยไปเจาะ autologous blood ที่ blood bank ของ

โรงพยาบาลนั้น 

 หากเปนการผาตัดที่สวนใหญไมจำเปนตองใชเลือด แตแพทยกังวลวาอาจ

เกิดเหตุการณท่ีอาจตองใช ใหขอเลือดกอนผาตัดเปนแบบ Type and 

screen(T/S) 

 ไมควรขอเลือดสำหรับการ

ผาตัดชนิด Crossmatched 

blood มากเกินความจำเปน

เนื่องจากผูปวยตองจายเงินคา 

crossmatch โดยไมไดใช

เลือด 

 การขอเลือดมากเกินความ

จำเปนทำใหไมสามารถมีเลือด

เพียงพอสำหรับผูปวยทุกราย

ที่จะไดรับการผาตัด อาจมี

ความจำเปนตองเลื่อนการ

ผาตัดในผูปวยบางราย 

 ไมแนะนำใหทำการทดสอบ 

Bleeding time เพื่อ

ประเมินภาวะเลือดออก

ผิดปกติในผูปวยกอนทำผาตัด 

8.2 แนวทางการสงชิ้นเนื้อท่ีไดจากการผาตัดเพื่อตรวจทางพยาธิวิทยา   

- ชิ้นเนื้อของผูปวยทุกรายที่ไดจากการผาตัด ใหสงตรวจทางพยาธิวิทยา ยกเวน 

 กระดูกหรือสวนของกระดูกจาก corrective หรือ reconstructive 

orthopedic procedure 

 เลนสตาจากการ remove cataract 

 เนื้อเย่ือไขมันจากการทำ liposuction 

 หนังหุมปลายอวัยวะเพศของเด็กทารกจากการผาตัด circumcision 

 Intrauterine contraceptive devices ที่ไมมีเนื้อเย่ืออื่น ๆ ติดอยู 

 Teeth ที่ไมมีเนื้อเยื่ออื่น ๆ ติดอยู 

 อุปกรณทางการแพทย เชน catheters, gastrostomy tube, stent, 

suture 
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Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่มจำเปนตองสั่งตรวจ 

 Skin และ normal tissue อ่ืน ๆ ที่นำออกมาจากรางกายระหวางการทำ 

cosmetic surgery 

เอกสารอางองิ 

1. ราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 2566  

2. แนวทางการตรวจทางหองปฏิบัติการ ระบบการหามเลือดในประเทศไทย สำนักมาตรฐานหองปฏิบัติการ 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย พ.ศ. 2561   
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8.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการสำหรับผูปวยเด็ก (อายุ < 15 ป) กอนการผาตัด elective surgery โดยไดรับการประเมินดวย

การซักประวัติและตรวจรางกายอยางเหมาะสม 

ตารางที่ 8.3.1 แสดงการแบงกลุม Surgical risk และตัวอยางการผาตัดที่ common ในผูปวยเด็ก 

Surgical Risk  ตัวอยางการผาตัดที่ common 

Low surgical risk procedure หมายถ ึ ง  ก า ร

ผ  าต ั ดหร ื อห ั ตถการบร ิ เ วณ skin, mucous 

membranes ห ร ื อ  superficial connective 

tissue 

circumcision, hydrocelectomy, open/laparoscopic repair of inguinal 

hernia, orchiopexy, orchiectomy, excision mass and mucocele, 

Incisional and drainage, lingual frenectomy, urethral dilatation, central 

venous catheterization, colonoscopy, cystoscopy, Sistrunk operation, 

excision of branchial apparatus and superficial mass, foreign body 

removal, strabismus surgery etc.  

High surgical risk procedure หมายถ ึ ง  การ

ผาตัดหรือหัตถการบริเวณ body cavity, ผาตัด

เป ดแนว fascial plane หรือ ม ีการทำ organ 

removal หรือมีความเสี่ยงเสียเลือดมาก (>10% 

ของ blood volume หรือ >7 ml/kg) 

explore laparotomy, cranio/craniectomy, thoracotomy, spine surgery, 

tonsillectomy/adenoidectomy, palatoplasty etc.  

 

ตารางท่ี 8.3.2 ขอแนะนำการสงตรวจทางหองปฏิบัติการตามสภาวะโรคท่ีพบบอยหรือประเภทการผาตัดในผูปวยเด็ก 

Associated conditions ขอแนะนำการสง Laboratory test/investigation 

Congenital cardiac disease CBC, CXR, +/- EKG, +/- Echocardiogram  

Respiratory disease  

­ Pulmonary TB CXR 

­ Complex lung disease CBC, CXR 

­ Obstructive sleep apnea (OSA); severe CXR, +/- EKG, +/- Echocardiogram 

Endocrine problems  

­ Diabetes Miletus BS, HbA1C, BUN, Creatinine, electrolytes (Na+, K+, Cl-, HCO3-) 

­ Hypothyroid TSH 

­ Obesity  

(อายุ 2-5 ป: BMI Z-score > median+3SD 

อายุ 5-19 ป: BMI Z-score > median +2SD หรือ BMI ≥ 

25 kg/m2) 

* BMI Z-score (SDS) ตามเพศและอายุ* 

ALT 

­ Morbid obesity  

(BMI ≥ รอยละ 120 ของ BMI ที่เปอรเซน็ไทลที่ 95 หรือ ≥ 

35 kg/m2 ) 

* BMI Z-score (SDS) ตามเพศและอายุ* 

 

CBC, CXR, BS, ALT, +/- EKG, +/- Echocardiogram (ตามการพิจารณาของกุมาร

แพทย) 
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Liver disease 

­ cholestatic liver disease 

 

CBC, AST, ALT, Total bilirubin/Direct bilirubin, Albumin, PT-INR 

­ other liver disease CBC, AST, ALT, Albumin, +/- PT-INR 

Renal disease CBC, BUN, Creatinine, electrolytes (Na+, K+, Cl-, HCO3-) 

Hematologic disease  

­ Thalassemia CBC 

­ Bleeding disorder CBC, PT, APTT 

Other risks:  

­ Surgery with risk of major blood loss (> 

10% of blood volume or > 7 ml/kg) 

CBC, +/- PT, +/- APTT (routine coagulation test is not recommended) 

­ Suspected mediastinal mass (eg. cervical 

lymphadenopathy etc.) 

CXR 

­ Suspected pregnancy Urine Pregnancy test (UPT) (with informed consent) 

­ Malnutrition Albumin 

Medication used:  

­ anticonvulsants +/- ALT 

­ diuretics BUN, Creatinine, electrolytes (Na+, K+, Cl-, HCO3-) 

­ digoxin Electrolytes (Na+, K+, Cl-, HCO3-) 

­ Anticoagulants CBC, PT-INR, APTT ratio 

หมายเหตุ: 

1) ไมแนะนำการสงตรวจ routine screening lab test สำหรับการคดักรองโรคท่ีไมสงผลตอการระงับความรูสึกและการผาตัด 

2) การประเมินความพรอมของผูปวยกอนผาตัดยอมรับผลของการตรวจทางหองปฏิบัติการภายในระยะเวลา 6 เดือน โดยไมตองสงตรวจใหมหากไมมีขอบงช้ี

หรือไมคาดวาจะมีการเปลี่ยนแปลง ยกเวนผูปวยอายุ < 1 ป ใหพิจารณาเปนรายๆไป 

การสงตรวจเปนไปตามขอพิจารณาความเหมาะสมตามสภาวะโรคและความผิดปกติตามมาตรฐานวิชาชีพซึ่งเปนการพิจารณาเฉพาะรายโดยการประเมิน

รวมกันระหวางแพทยผูทำหัตถการ วิสัญญีแพทย และกุมารแพทย ขอมูลขางตนเปนเพียงตัวอยางคำแนะนำเทานั้น 
 

ตารางท่ี 8.3.3 ข้อแนะนําการสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบัติการตามชนดิของการผ่าตดัและอาย ุ< řŝ ปี 

Surgical risk ภาวะของผูปวย คำแนะนำ 

Low surgical risk procedure  ไมมโีรคประจำตัวหรือมีแตควบคุมไดดี:  ไมตองใชการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร 

มีประวัตคิลอดกอนกําหนดและมี Post 

Conceptual Age (PCA) < 60 สัปดาห: 

Hb/Hct 

 

มีโรคประจำตัว: 

 

สงตามสภาวะโรค และพิจารณาปรึกษากุมารแพทย 

High surgical risk 

procedure 

 

ไมมโีรคประจำตัวหรือมีแตควบคุมไดดี:  

 

CBC + สงตามสภาวะ & ประเภทการผาตัดตามตารางที่ 

8.3.2 

มีโรคประจำตัว สงตามภาวะ & ประเภทการผาตดัตามตารางที่ 8.3.2 และ

พิจารณาปรึกษากุมารแพทย 
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8.4 การตรวจทางหองปฏิบัติการสำหรับผูปวยอายุมากกวา 15 ป กอนการผาตัด Non-cardiac, elective surgery 
คำแนะนำการสงตรวจทางหองปฏิบัตกิารจากแนวทางนี้  

 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนเพียงสวนหนึ่งของการประเมินความพรอมกอนการผาตัดสำหรับผูปวยอายุมากกวา 15 ป และมารับการผาตัดชนิด non-

cardiac surgery เทานั้น 

 จำเปนตองพิจารณารวมกับการซักประวัติและตรวจรางกายที่ถูกตองสมบูรณและไมสามารถทดแทนกันได 

 ควรพิจารณาความเส่ียงจาก surgical risk และ patient risk รวมกัน ซึ่งไดแก ตารางที่ 8.4.1 ขอแนะนำการสงตรวจทางหองปฏิบัติการตามชนิดของ

การผาตัดและอายุ และตารางที่ 8.4.2 ขอแนะนำการสงตรวจทางหองปฏิบัติการตามสภาวะโรคและยาที่ไดรับ (associated condition) 

 การประเมินความพรอมของผูปวยกอนการผาตัดยอมรับผลตรวจทางหองปฏิบัติการภายในระยะเวลา 6 เดือน ยกเวนคา FBS และ HbA1C ในผูปวยเบาหวาน 

ควรมีผลตรวจภายในระยะเวลา 3 เดือน ทั้งนี้ไมจำเปนตองสงตรวจทางหองปฏิบัติการใหมโดยไมมีขอบงชี้หรือไมคาดวาจะมีการเปลี่ยนแปลง 

 คำแนะนำนี้มิไดเปนขอบังคบัมาตรฐานของการปฏิบัติ ผูปฏิบัติสามารถปฏิบัติแตกตางไดในกรณทีี่บริบทการดูแลผูปวยแตกตางออกไปโดยมีเหตุผลอันสมควร 

หรือตามแนวทางปฏิบัติของสถาบันนัน้ ๆ  

การแบงกลุม surgical risk  

 ความเสี่ยงทางหัตถการ/การผาตัด ใชเพื่อแบงกลุมเพื่อการสงตรวจทางหองปฏิบัติการเทานั้น ไมไดมุงเนนเพื่อการประเมินความเสี่ยงในการเขารับการทำ

หัตถการ/การผาตัดโดยรวม 

 ใหยึดตามคำจำกัดความเปนหลัก ตัวอยางหัตถการ/การผาตัดอาจแตกตางตามบริบทของสถาบัน 

1. Low surgical risk procedure มีลกัษณะตอไปนี้ 

1.1. Procedures are those that are minimally invasive and usually have few physiologic effects or minimal risk to the patient and 

1.2. Anticipate blood loss less than 500 cc or no requirement to order blood 

ตัวอยางหัตถการ/การผาตัด: breast/skin biopsy, superficial surgery, removal or minor skin or subcutaneous lesions, hysteroscopy, cystoscopy, 

fiberoptic bronchoscopy, dental, eye, ear, minor gynecological surgery, minor orthopedic surgery, endoscopy/colonoscopy, nasal endoscopy, 

fiberoptic endoscopy 

2. Intermediate surgical risk procedure มีลักษณะตามขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 

2.1. Minimal to moderately invasive procedure  

2.2. Procedures associated with moderate changes in the patient's physiology or hemodynamics  

2.3. Anticipate blood loss less than 500 cc - 1500 cc 

ตัวอยางหัตถการ/การผาตัด: diagnostic laparoscopy, inguinal/umbilical hernia repair, lysis of adhesions, benign thyroid excision, percutaneous 

lung biopsy, hysterectomy, myomectomy, cholecystectomy, laminectomy, major laparoscopic procedures, resection/reconstructive surgery 

or digestive tract, hip/knee replacement, knee arthroscopy, carotid asymptomatic, peripheral arterial angioplasty, renal transplants, major 

urological procedure, spine surgery (open/minimal invasive surgery), shunt procedure, rigid panendoscopy, tonsillectomy +/- adenoidectomy, 

endoscopic sinus surgery 

3. High surgical risk procedure มีลกัษณะตามขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 

3.1. Highly invasive procedure  

3.2. Procedures associated with significant changes in the patient's physiology or hemodynamics 

3.3. Anticipate blood loss greater than 1500 cc 

ตัวอยางหัตถการ/การผาตัด: major/complex orthopedic-spinal reconstruction, major reconstruction of the GI tract (duodenal-pancreatic, liver 

resection, bile duct surgery, repair of perforated bowel), aortic-major vascular surgery, carotid symptomatic, major genitourinary surgery, major 

intracranial procedure, pulmonary or liver transplant, radical cystectomy, head and neck cancer surgery with flap reconstruction, total 

maxillectomy, mandibulectomy with reconstruction,  
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ตารางท่ี 8.4.1 ขอแนะนำการสงตรวจทางหองปฏิบัติการตามชนิดของการผาตัดและอายุ 

Surgical risk อายุ คำแนะนำ 

Low risk procedure 15 – 45 ป ไมจำเปนตองตรวจทางหองปฏิบติัการ 

45 – 65 ป CBC, CXR1  
> 65 ป CBC, creatinine, CXR1, EKG 

Intermediate risk procedure 15 – 45 ป CBC 

45 – 65 ป CBC, creatinine, CXR1, EKG 

> 65 ป CBC, creatinine, CXR1, EKG, FBS2, ALT3, ALP3, albumin4 

High risk procedure 15 – 45 ป CBC, creatinine, CXR1, FBS, Na+, K+, Cl-, HCO3
-, ALT3, ALP3, albumin4 

> 45 ป CBC, creatinine, CXR1, EKG, FBS, Na+, K+, Cl-, HCO3
-, ALT3, ALP3, albumin4 

หมายเหตุ :  
1 พิจารณาสงตรวจ CXR หากอยูใน endemic area ของ tuberculosis 
2 กรณีไมเคยตรวจ FBS ภายใน 1 ป  
3 พิจารณาตรวจ liver function (ALT, ALP) หากเปนการผาตัดที่มีผลตอการทำงานของตับและไมสงสัยวามภีาวะตับแข็ง (cirrhosis) หรือโรคตบัอยูเดมิ (chronic liver 

disease) 
4 พิจารณาตรวจ albumin หากสงสัยภาวะ malnutrition หรอืเปนการผาตัดทางเดินอาหาร 

 ตารางท่ี 8.4.2 ขอแนะนำการสงตรวจทางหองปฏิบัติการตามสภาวะโรคและยาที่ไดรับ (associated condition) 

โรค CVS  CXR, EKG, PT, APTT 
Pulmonary CXR, EKG 

Malignancy CBC, Na+, K+, Cl-, HCO3
-, creatinine, albumin, CXR, PT, APTT, 

Hepatobiliary  CBC, Na+, K+, Cl-, HCO3
-, creatinine, total bilirubin, PT-INR, ALT, ALP, albumin 

Renal CBC, Na+, K+, Cl-, HCO3
-, creatinine 

Bleeding disorder1 PT, APTT 

DM Na+, K+, Cl-, HCO3
-, creatinine, FBS, EKG 

CNS CBC, creatinine, FBS, EKG 
Thyroid disease2 TSH (hypothyroid) 

FreeT4, TSH (hyperthyroid) 

สงสัยการต้ังครรภ3 Urine pregnancy test วันกอนหรือวันที่ทำการผาตัด 

ยา Diuretic Na+, K+, Cl-, HCO3
-, creatinine 

Digoxin Na+, K+, Cl-, HCO3
-, creatinine, EKG 

Steroid Na+, K+, Cl-, HCO3
-, FBS 

Anticoagulant PT-INR, APTT-APTT ratio 
1 พิจารณาสงตรวจ PT, APTT ในกรณีผูปวยมีประวัตเิลือดออกผิดปกติหรือมีความเส่ียงตอภาวะเลือดออก  
2 พิจารณาสงตรวจ TSH หากสงสัยภาวะ hypothyroid  
3 พิจารณาสงตรวจ Urine Pregnancy Test (UPT) ในวันกอนหรือวันที่ทำการผาตัด ในกรณเีปนผูปวยหญิงวัยเจริญพันธุและมีประวัติขาดประจำเดือน  

  * กรณีที่ผูปวยมตีั้งแต 2 สภาวะขึ้นไป สงตรวจตามผลรวมทัง้หมด 
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Abbreviation 

คำยอ คำเต็ม 

AFB Acid fast bacilli 

AFP Alpha – fetoprotein 

ALP Alkaline phosphatase 

ALT Alanine aminotransferase 

ANA Antinuclear antibody 

Anti HEV IgM Anti-hepatitis E virus immunoglobulin M 

Anti-GAD  Auto antibodies of Glutamic Acid Decarboxylase 

Anti-HAV IgM Anti-hepatitis A virus immunoglobulin M 

Anti-HBc IgM Anti-Hepatitis B core antigen immunoglobulin M 

Anti-LKM1 Anti-Liver Kidney Microsomal type 1 

APTT Activated partial Thromboplastin Time 

AST Aspartate aminotransferase 

BMD Bone Mineral Density 

BNP Brain-type natriuretic peptide 

BS      Blood Sugar 

BUN Blood Urea Nitrogen 

CA 125 Cancer Antigen 125 หรือ Carbohydrate Antigen 125 

CA 19-9 Cancer Antigen 19-9 หรือ Carbohydrate Antigen 19-9 

CAG Coronary Artery Angiography 

CBC Complete blood count 

CEA Carcinoembryonic Antigen 

CK MB Creatine kinase-MB subunit 

Cl- Chloride 

CRP C-Reactive Protein 

CSF Cerebrospinal fluid 

CT Computerized Tomography 

CXR Chest X ray  
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คำยอ คำเต็ม 

DST Drug susceptibility test 

ECG, EKG   Electrocardiography  

eGFR Estimated Glomerular Filtration Rate 

FPG Fasting plasma Glucose 

FT4, FreeT4 (ตาราง 8.4.2) Free thyroxine 

GGT Gamma-glutamyl transpeptidase 

Hb Hemoglobin 

HbA1c Hemoglobin A1c 

HBeAg Hepatitis B e antigen 

HBsAg Hepatitis B surface antigen 

HBV  Hepatitis B 

HCO3- Bicarbonate 

Hct Hematocrit 

HCV    Hepatitis C Virus 

HDL-C High-Density Lipoprotein Cholesterol 

HEV Hepatitis E virus 

HIV Human immunodeficiency virus 

hs-CRP High Sensitivity C-Reactive Protein 

IA-2 Auto antibodies of Protein Tyrosine Phosphatase 

IFG Impaired fasting glucose  

iFOBT Immunochemistry fecal occult blood test 

IGRA Interferon-gamma release assays 

IGT impaired glucose tolerance 

iPTH intact parathyroid hormone 

K+ Potassium 

LDL-C Low-density lipoprotein cholesterol 

LPA Line probe assay 

MRI Magnetic Resonance Imaging 

Na+ Sodium 
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คำยอ คำเต็ม 

NT-proBNP N-terminal pro B-type natriuretic peptide 

OGTT Oral Glucose Tolerance test 

PCR Polymerase chain reaction 

POC-hemoglobin Point of care-hemoglobin 

PPD skin test Purified Protein Derivative skin test 

PSA Prostate-specific antigen 

PT Prothrombin Time 

PT-INR Prothrombin Time- international normalized ratio 

SI Serum Iron 

SMA Smooth muscle antibody 

T/S Type and screen 

TB-LAMP Tuberculosis Loop-mediated isothermal amplification 

TIBC Total iron-binding capacity 

TSAT Percent transferrin saturation 

TSH Thyroid Stimulating Hormone 

UACR Urine albumin-creatinine ratio  

UPCR Urine protein to creatinine ratio 

UPT Urine Pregnancy Test 

VIA Visual inspection with acetic acid 

VL Viral load 

ZnT8 Auto antibodies of Zinc Transporter 8 

 


