
Surgical Safety Checklist for Oral Minor Surgery 

ชื่อ-สกลุผูป่้วย ........................................................ HN. .............. วนัผ่าตดั .................. เวลา ..............  

ชื่อหตัถการ ................................................................................ใชเ้วลา ...... ชม. โดย .......................... /..................... 

(ส่วน A และ B ใหข้ีดเสน้ใตค้ าท่ีตอ้งการใหต้รวจสอบ / ท าเครื่องหมายถกูในช่อง □ เมื่อตรวจสอบแลว้) 

A. ก่อนวันนัดท ำหัตถกำร 
1. การจองสถานท่ี  □ หอ้งผ่าตดัเลก็ชัน้ 3 □คลินิกศลัย ์……………………….........…  
2. □LA.  □Sedation     □วิสญัญี       □ค าแนะน าผูป่้วย □NPO 

3. การเตรียมสิ่งของ (ภายใน) □ภาพรงัสแีผน่ □ภาพรงัสดีจิทิลั  วนัทีถ่่ายภาพรงัส ี……………………..  
□Electrocautery  □Piezotome □Photo □VDO □Microscope □Navigation □Composite และเคร่ืองฉายแสง 
□Impression …………………………… 

4. การเตรียมสิ่งของ (ภายนอก) □ภาพรงัส ีวนัทีถ่่ายภาพรงัส ี…………………….. □ Stent □Implant □Kits 

□Device □Support .......................................................................................................................... 
5. การใหข้อ้มลู □ผูป่้วย □ครอบครวั □แบบบนัทึกการวางแผนฯ ...................................................................... 
6. ยืนยนัการนดักบัผูป่้วยทาง □โทรศพัท ์□SMS □Line, Messenger, …………………………………………….. 

รายละเอียด □ผลตรวจ lab □ผลการปรึกษา □ยาท่ีตอ้งทานก่อน □การหยดุยา  □NPO □ผูรั้บส่ง 
.............................................................................................................................................................. 

ขีดเสน้ใตโ้ดย ..................... วนัท่ี ...../...../...... เวลา ........//  ตรวจสอบโดย .................. วนัท่ี ...../...../...... เวลา .......... 

B. ก่อนเร่ิมหัตถกำร 
1. การระบตุวัตนผูป่้วยโดย □การถามชื่อ นามสกลุ วนัเดือนปีเกิด หรือ □ใช่รูปภาพรว่มดว้ย 

2. Consent form □ม ี
3. แพทยอ์อกเสียงใหที้มทราบ □การวินิจฉัย □แผนการท าหตัถการ □ต าแหน่งท่ีจะท าหตัถการ  

ขอ้ควรระวงัในครัง้นี ้□bleeding □distant infection □local infection □healing problem 

□hypertension □anxiety □จ านวนสิง่ของทีอ่าจหลดุในปาก ....... □แพย้า  □เพิม่เตมิ ............................................... 
4. ผูช้่วยออกเสียงใหที้มทราบ □vital signs □สิง่ของทีต่อ้งจดัเตรยีมครบตามแผน □ไม่เป็นไปตามแผน 

แกไ้ขโดย .................................................................................................................... ................................. 
5. การระบตุ าแหน่งที่จะท าโดย □ผูป่้วยมองผ่านกระจกส่องในปาก □ท าต าหนิบนเนือ้เยื่อท่ีจะท าหตัถการ 

6. แสดงภาพรงัสีท่ีเกี่ยวขอ้ง(ถา้ม)ี ผ่าน □จอมอนิเตอร ์  □view box 

ขีดเสน้ใตโ้ดย ..................... วนัท่ี ...../...../...... เวลา ........//  ตรวจสอบโดย .................... วนัท่ี ...../...../...... เวลา .......... 
C. หลังเสร็จหัตถกำร 

1. แพทยอ์อกเสียงใหที้มทราบ ผลการท าหตัถการ □เป็นไปตามแผน □ไมเ่ป็นไปตามแผน 

□ปัญหาแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้ ........................................................................................................................... 
□การแกไ้ขปัญหาแทรกซอ้น ......................................................................................................................... 
□สิ่งของที่อาจหลดุในปากอยู่ครบ 

2. สิ่งท่ีตอ้งด าเนินการต่อ □X-ray □ส่ังยา □ท าใบนัด □ส่งชิน้เนื้อไปตรวจ □consultation □refer 

3. การใหค้  าแนะน าผูป่้วย □ ปกติ  □พิเศษ …................................................................................................................ 
บนัทึกโดย ............................................................... วนัท่ี ...../...../...... เวลา ............... 

 

 


