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A p p e n d ix  A

A S A  P H Y S I C A L  S T A T U S  C L A S S I F I C A T I O N

ASA 1 Anormal healthy patient
ASA 2 A patient with a mild systemic disease (mild diabetes, controlled 

hypertension, anemia, chrome bronchitis, morbid obesity)
ASA 3 A patient with a severe systemic disease that limits activity (angina, 

obstructive pulmonary disease, prior myocardial infarction)
ASA 4 A patient with an incapacitating disease that is a constant threat to 

life (heart failure, rend failure)
ASA 5 A moribund patient not expected to survive 24 hours (ruptured 

aneurysm, head trauma with increasing intracranial pressure)

For emergency operations, add the letter E before classification.
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Preoperative Note Code No............
Name........................................... HN..................Ward..............Date................
Age....................Weight................. Height...................... BM1...........................
gravid......................... para...........................delivery time..................................
Education level......... (non = 0, primary = 1, secondary = 2, college & up = 3)

A p p e n d ix  A l

History of pelvic inflammation N o...................  Yes...............
hepatitis No..................  Yes...............
allergy to local anesthetic N o ..................  Yes..........
asthma, heart disease N o.....................  Yes..........
other disease No.....................  Yes..........

(if, yes, mention..........................................................)
drug addict N o...............  Yes........... .

Understand how to rate NRS (verbal) Yes...................  N o...........
(written) Yes...................  No...........

I.M. morphine a t ...................................
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Intraoperative Note
Name..................................

Surgeon name.............................................position...............................................
In OR time.................................................. out OR time.......................................
Incision time............................................... end operation time............................
l.N R S

1.1 Before picking up the left tube, NRS = ........................
(If ask more than once, write the maximal score)
(If NRS>3 or the patient asks for, give fentanyl 1-2 ugm / kg I.v.)

1.2 After fentanyl, NRS = ................................
If NRS>6, give ketamine 0.5-1 mg / kg I.v.

1.3 During tubal occlusion of left and right uterine tube, NRS(left).......
NRS (right)......................
NRSM ............................
(If ketamine is needed before giving NRS (right) score, the last 
maximal score that has been given will be the score for NRS (right) 
and NRSM.
Total doses of fentanyl - .....................................nig.
Total dose of fentanyl = .....................................mg.
G.A. used, N o.....................  Yes.....................

(agents use for G A .....................................................................................)
Duration of GA......................... min.

A p p e n d ix  A l

2. Vital signs
B.p. Pulse

Systolic Diastolic
maximum
minimum
3. Side effects in OR
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Appendix A l

ช ื่อ .............................................Ward......

ตึกผู้ป่วย

1. ก ินยาแก้ปวด 2 เม็ดแรก เวลา...........................คะแนนความเจ ็บปวด..........................

2. คะแนนความเจ็บปวด

ก้า 0 หมายถึง ไม,เจ็บเลย, และ 10 หมายถึง เจ ็บมาจนทนไม ่ไหว, กรุณาลงคะแนน  

ความเจ ็บปวดเท ่าท ี่ท ่านร ู้ส ึก,ตามเวลาท ี่ระบ ุไว ้

1.1 เวลาบ ่ายสามโมงหรือใกล ้เค ียง, คะแนนความเจ็บปวด = ............................

1.2 เวลา 6 โมงเย ็นหรือใกล ้เค ียง, คะแนนความเจ็บปวด = .............................

1.3 เวลา 3 ทุ่ม หรือใกล้เค ียง, คะแนนความเจ็บปวด = .............................

1.4 เวลาเท ี่ยงค ืนหรือใกล้เค ียง, คะแนนความเจ็บปวด = .............................

(หมายเหตุเวลาใด หลับ ให ้ข ้ามไปได ้)

1.5 เวลา 6 โมงเช ้าหร ือใกล ้เค ียง,คะแนนความเจ ็บปวด = .............................

1.6 เวลา 9 โมงเช ้า หร ือใกล ้เค ียง, คะแนนความเจ็บปวด = .............................

1.7 เวลาเที่ยง หรือใกล ้เค ียง, คะแนนความเจ็บปวด = .............................

3. จนถึงเวลาเที่ยงคืน ก ิน ยาแก ้ปวดไปท ั้งห มด......................เม็ด

4. S ide e ffec ts /2 4  hrs.
N o  N o  N o  Y es

U rine retention  ...............................................  nau sea  ................  .............
ileu s ................................................ vom iting  ................  .............
fev er  ................................................ others ................  .............
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แบบฟอร์มหนังสือยินยอน

วนที่...............................................
ข้าพเจ้า................................................อยู่บ้านเลขที.่..................... หนุ.่.................. แขวง/ตำบล.............
เขต/อำเภอ............................................ จังหวด...................................... ได้รับทราบ
การศึกษาเรื่อง “การใส่ไลโดเคนในช่องท้อง เพื่อลดความเจ็บปวดระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าดัดใน 

ผู้ป่วยทำหมันหลังคลอด”
โดยข้าพเจ้าจะได้รับการปฏิบัติตังนี้ ข้าพเจ้าจะได้รับนี้าเกลือฉีดเข้าเถ้นเลือดก่อนนอกห้องผ่าตัด 
เพื่อเข้าห้องผ่าตัด ข ้าพเจ้าจะได้ร ับการใส่ยาชาหรือใส่น ี้าเกลือเข้าช ่องท้องเพ ื่อทดสอบความ
สามารถของยาชาในการระงับปวดขณะตัดท่อรังไข่ ซึ่งถ้าข้าพเจ้ามีความเจ็บปวด ข้าพ!จ้าสามารถ 
ขอยาระงับปวดได้ทันที และข้าพเจ้าจะได้รับการเจาะเลือดที่แขน 1 ครั้งโดยคาเข็มไว้ เพื่อการดูด 
เลือดไปตรวจครั้งละ 2 มล. จำนวน 7 คร้ัง ทั้งหมด 14 มล.
ข้าพเจ้าเข้าใจวัตลุประสงค์ของการศึกษา ตลอดจนประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการศึกษา 
เป็นอย่างดี และได้พิจารณาว่าการศึกษานี้ จะเป็นประโยชน์ต่อมนุษย์ชาติ และต่อการสาธารณสุข 
ของประเทศไทย ข้าพเจ้ามีความยินดีที่จะร่วมไนการศึกษาตังกล่าว ในระหว่างการศึกษานี้ ข้าพเจ้า 
มีสิทธที่จะบอกเลิกการร่วมในการศึกษาเวลาใดก็ได้และการบอกเลิกการศึกษา จะไม่มีผลกระทบ 
ต่อการให้การรักษาพยาบาลโดยแพทย์ผู้ทำการศึกษาในเรื่องนี้ต่อข้าพเจ้าแต่อย่างใด

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจหนังสือยินยอมนี้โดยตลอดแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็น

A p p e n d ix  A l

หลักฐานต่อหน้าพยาน
ลงชื่อ.................................................................ผู้ยินยอม

( .......................................................... )
ลงชื่อ................................ ...............................หัวหน้าโครงการวัจัย

( .......................................................... )
ลงชื่อ................................................................พยาน

(...........................................................)
ลงชื่อ............................................................พยาน

( .......................................................... )
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Appendix A2 
Pretest
Intraoperative pain measurement 

DPS scale

( - )

No pain
Ü U

very mild pain ( + )
Ü Q a n ( ท
( - ) mild pain ( + )
i n a n c n
( - ) moderate pain ( + )
i n 15. 5) i n
( - ) severe pain ( + )
i n a m i n
( - ) very severe pain ( + )
(JU a n a m

NRS Scale
If o equal to no pain, 10 is equal to the worst possible pain, what number 

would represent your pain now?
Questions for DPS
1. pain or no pain?
2. very mild, mild, moderate, severe or very severe?
3. plus or minus or exactly?
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