
 

 

การประเมินความเสี่ยง 
 
กอนไดรับการผาตัดจะมีการซักประวัติ ตรวจรางกาย และสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม เพ่ือนําขอมูล
ทั้งหมดมาประเมินความเส่ียงในการผาตัด โดยพิจารณาตามแนวทางของ  American Society of 
Anesthesiologist ซ่ึงไดมีการปรับปรุงขอมูลเม่ือวันที่ 29 ตุลาคม 2562 
 
 
การประเมินความเสี่ยงตามแนวทางของ American Society of Anesthesiologist 

ASA 
classification 

สภาพผู้ป่วย ตัวอย่าง อัตราการตาย 
(%) 

1 แขง็แรงดี ไม่มีโรคประจาํตวั แขง็แรง ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา 0.06-0.08 

2 มีโรคประจาํตวัท่ีคุมอาการไดดี้ ไม่มีผลต่อการใช้
ชีวติประจาํวนั 

หญิงตั้งครรภ ์สูบบุหร่ี social alcohol drinker 
อว้น(30<BMI<40) 
โรคความดนัโลหิตสูงหรือเบาหวานท่ีคุมไดดี้ 

0.27-0.4 

3 มีโรคประจาํตวัท่ีมีอาการรุนแรงมาก มีผลต่อการใช้
ชีวติประจาํวนั 

โรคความดนัโลหิตสูงหรือเบาหวานท่ีคุมไดไ้ม่ดี 
โรคถุงลมโป่งพอง 
โรคอว้นผดิปกติ(BMI>40) 
โรคตบัอกัเสบ โรคติดสุรา 
ใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจ 
โรคไตวายเร้ือรังท่ีตอ้งฟอกไตเป็นประจาํ 
ทารกคลอดก่อนกาํหนดท่ีอายหุลงัปฏิสนธิ (PCA) <60 สปัดาห์ 
มีประวติัโรคหวัใจขาดเลือด,เส้นเลือดในสมองตีบหรือแตก,ใส่ขดลวด
คํ้ายนัผนงัหลอดเลือดหวัใจ 
 

1.8-4.3 

4 มีโรครุนแรงมาก ตอ้งการการดูแลใกลชิ้ด ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมามีประวติัโรคต่อไปน้ี ไดแ้ก่ โรคหวัใจขาดเลือด
, เส้นเลือดในสมองตีบหรือแตก,ใส่ขดลวดคํ้ายนัผนงัหลอดเลือดหวัใจ  
ล้ินหวัใจทาํงานผดิปกติรุนแรง 
หวัใจบีบตวันอ้ยกวา่ปกติมาก  
ติดเช้ือในกระแสเลือด  
ไตวายเฉียบพลนัหรือไตวายเร้ือรังท่ีไม่ไดรั้บการฟอกไตเป็นประจาํ 

7.8-23 

5 มีโรคซ่ึงอาจทาํใหเ้สียชีวติได ้ถา้ไม่ไดรั้บการผา่ตดั เส้นเลือดแดงใหญ่ในทรวงอกหรือช่องทอ้งแตก 
เลือดออกในสมองและมีอาการจากกอ้นกด 
กลุ่มอาการอวยัวะทาํงานลม้เหลวตั้งแต่ 2 ระบบข้ึนไป 

9.4-51 

6 ผูป่้วยสมองตาย เป็นผูบ้ริจาคอวยัวะสาํหรับเปล่ียน
อวยัวะ 

 100

 
 
หากเปนการผาตัดฉุกเฉินจะใชสัญลักษณ “E” ตามหลัง ASA classification 


