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1. วัตถุประสงค์ 

1.1   ผู้ ป่วยได้รับการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากการผ่าตดั การท าหตัถการ หรือการระงบัความรู้สกึ
ขณะอยู่ในห้องพกัฟืน้ และได้รับการรักษาอย่างทนัท่วงที 

1.2 ผู้ ป่วยมีระดบัความปวดหลงัผ่าตดั (postoperative pain score) <3 หรือในระดบัท่ีผู้ ป่วยยอมรับได้ 
1.3 ผู้ ป่วยมีความสขุสบายและปลอดภยั 
1.4 ผู้ ป่วยได้รับการดแูลด้านอารมณ์และจิตใจ 
1.5 ผู้ ป่วยพร้อมท่ีจะย้ายออกจากห้องพกัฟืน้เพ่ือกลบับ้าน หรือกลบัไปหอผู้ ป่วย 

 

2. ขอบข่าย 
ผู้ ป่วยทกุรายท่ีได้รับหตัถการทางศลัยกรรมหรือทางวิสญัญีวิทยาในแตล่ะหน่วยบริการ โรงพยาบาลศิริราช 

 

3. ความรับผิดชอบ 
3.1 พยาบาล / ผู้ช่วยพยาบาล ท่ีปฏิบตัิงานในห้องพกัฟีน้ 
3.2 ทีมวิสญัญี ซึง่ประกอบด้วย วิสญัญีแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านวิสญัญี วิสญัญีพยาบาล และนกัศกึษาวิสญัญี

พยาบาล 
3.3 แพทย์ผ่าตดั ได้แก่แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์แพทย์ท่ีรับผิดชอบผู้ ป่วยในการผ่าตดัทกุสาขา 

 

4. ค าจ ากัดความ 
4.1 ผู้ ป่วยท่ีอยู่ในห้องพกัฟืน้ หมายถงึ  ผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดั และ/หรือ หตัถการในบริเวณห้องผ่าตดั 
4.2 ระดบัความปวด (pain score, PS) 

4.2.1 ในผู้ใหญ่ ให้ถือตามท่ีผู้ ป่วยบอก (self report) เป็นมาตรฐานของการวดั โดยทัว่ไปให้รายงาน 
เป็นคะแนน 0 - 10 (คะแนน 0= ไมป่วดเลย, 10= ปวดมากท่ีสดุเท่าท่ีจะคิดหรือนกึได้) 

4.2.2 ส าหรับผู้ป่วยเดก็ ให้สงัเกตพฤติกรรมโดยอิงตามเกณฑ์ประเมินของ NIPS กบั CHEOPS 
(ภาคผนวกท่ี 7.1 และ 7.2) 

4.2.3 ส าหรับผู้ ท่ีไมส่ามารถบอกระดบัความเจ็บปวดได้ให้สงัเกตพฤติกรรมร่วมกบัการประเมินสญัญาณชีพ 
โดยอิงตามเกณฑ์การประเมินของ AdultNonverbal Pain Scale (ภาคผนวกท่ี 7.3) 

4.2.4 ผู้ ป่วยบางรายอาจบอกเป็นตวัเลขไม่ได้ ให้ใช้ค าบรรยายระดบัความปวดเป็น 5 ระดบัแทนได้ คือ     
ไมป่วดเลย, ปวดน้อย, ปวดปานกลาง, ปวดมาก, ปวดท่ีสดุ 
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4.2.5 ถ้าผู้ ป่วยบอกเป็นค าบรรยายวา่ “ปวดมาก” ให้ถือวา่ระดบัความปวดเป็น PS >7และให้ขนาดยาตาม 
algorithm (ภาคผนวกท่ี 7.4) 

4.3 ระดบัความง่วงซมึ (Sedation score, SS) 0 – 3, S 
4.3.1 0 = ตื่นดีไมง่่วงเลย อาจนอนหลบัตา แตรู้่ตวั ตื่นอยู่ พดูคยุโต้ตอบได้อย่างรวดเร็ว 
4.3.2 1= ง่วงเลก็น้อย นอนหลบั ๆ ตืน่ ๆ ปลกุตืน่ง่าย ตอบค าถามได้อย่างรวดเร็ว 
4.3.3 2= ง่วงพอควร อาจหลบัอยู่ แตป่ลกุตื่นง่าย ตอบค าถามได้ช้าหรือไมช้่าก็ได้ แตพ่ดูคยุได้สกัครู่  
 ผู้ ป่วยจะอยากหลบัมากกวา่คยุด้วย หรือมีอาการสปัหงกให้เห็น 
4.3.4 3= ง่วงอย่างมาก ปลกุตื่นยากมากหรือไมต่ื่น ไมโ่ต้ตอบ 
4.3.5 S = ผู้ ป่วยก าลงัหลบัพกัผ่อน สามารถปลกุตื่นได้ไมย่าก 

4.4 Postanesthesia Recovery Score (PRS) หรือ Modified Aldrete Score หมายถงึ การให้คะแนนผู้ ป่วยใน
ห้องพกัฟืน้วา่ถงึเกณฑ์ให้ออกจากห้องพกัฟืน้ (Discharge criteria) กลบัหอผู้ ป่วยได้หรือไม ่(ภาคผนวกท่ี 7.5) 

4.5 Modified Postanesthesia Discharge Scoring System หรือ Modified PADSS หมายถึง การให้คะแนน
ผู้ ป่วยในห้องพกัฟืน้วา่ถงึเกณฑ์พร้อมท่ีจะ discharge กลบับ้านได้หรือไม ่(ภาคผนวกท่ี 7.6) 

4.6   ขนาดยา Naloxone ส าหรับแก้ฤทธ์ิกดการหายใจจากยาแก้ปวดกลุม่ opioids (ภาคผนวกท่ี 7.7) 
4.7 Postoperative Nursing Record หมายถึงแบบบนัทึกการพยาบาลผู้ ป่วยระยะหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟื้น ซึง่

เป็นสว่นหนึง่ของPerioperative Nursing Record (ภาคผนวกท่ี 7.8) 
 

5. เอกสารอ้างองิ 
5.1 วิธีปฏิบตัิงานเร่ืองการดแูลผู้ ป่วยระยะหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟืน้ (NS-04-3-002-02) 
5.2 วิธีปฏิบตัิงานเร่ืองการเคลื่อนย้ายผู้ ป่วยในห้องผ่าตดั (NS-04-3-007-01) 
5.3 ระเบียบปฏิบตัิเร่ืองการดแูลการเคลื่อนย้ายผู้ ป่วยหลงัการผ่าตดัระยะแรก (AS-00-2-001-01) 

  

6. รายละเอียด 
กระบวนการ ผู้รับผิดชอบ แนวทางปฏบิัต ิ

6.1 มีค าสัง่การรักษาส าหรับห้องพกัฟืน้ 
6.1.1 เขียนค าสัง่การรักษา ตัง้แต ่
ในห้องผ่าตดัทกุราย 

 
- บคุลากรในทีมวิสญัญี
ท่ีอยู่ในห้องผ่าตดัของ
ผู้ ป่วย 

 
- วิสญัญีแพทย์เขียนค าสัง่การรักษาส าหรับการดแูล
ผู้ ป่วยในห้องพกัฟืน้ (Recovery Room  Order ใบสี
ชมพ-ูภาคผนวกท่ี 7.9) ในหวัข้อการจดัท่า, การให้
ออกซิเจน, สารน า้, ยาแก้ปวด, การเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อน, ยาแก้ผลข้างเคียง, เม่ือใดให้ตาม
วิสญัญีแพทย์, การสง่ผู้ ป่วยกลบั ฯลฯ ให้เขียนช่ือ
วิสญัญีแพทย์และสถานท่ีหรือหมายเลขโทรศพัท์ท่ี
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สามารถให้ตามได้เม่ือเกิดปัญหาให้ชดัเจน 
6.1.2 น าใบค าสัง่การรักษาฯ  
ไปห้องพกัฟืน้พร้อมกบัผู้ ป่วย 

- บคุลากรในทีมวิสญัญี
ท่ีไปสง่ผู้ ป่วย 

- เตรียมค าสัง่การรักษาติดไปพร้อมกบัผู้ ป่วย  
เพ่ือมอบให้กบัพยาบาลห้องพกัฟืน้ 

6.2 ส าหรับความพร้อมผู้ ป่วยก่อนย้าย
และเตรียมอปุกรณ์ 

- บคุลากรในทีมวิสญัญี 
/ พยาบาล /  
พยาบาลห้องผ่าตดั / 
พยาบาลห้องพกัฟืน้ 

- เตรียมความพร้อมของผู้ ป่วยและวสัดอุปุกรณ์ท่ีไปกบั
ผู้ ป่วย (ภาคผนวกท่ี 7.10) 

- แจ้งพนกังานเปลเพ่ือเตรียมเปลและอปุกรณ์ส าหรับ
การย้าย โดยปฏิบตัิตามระเบียบปฏิบตัิและวิธี
ปฏิบตัิงานเร่ืองการเคลื่อนย้ายผู้ ป่วยฯ ในห้องผ่าตดั 
(AS-00-2-001-01และ NS-04-3-007-01) 

6.3 สง่ผู้ ป่วยเข้าห้องพกัฟืน้ 
6.3.1 สง่ตอ่ข้อมลูผู้ ป่วยทัง้หมดให้ 
พยาบาลห้องพกัฟืน้และ 
ประเมินสภาวะผู้ ป่วยซ า้ 
ก่อนมอบหมายให้พยาบาล 
ห้องพกัฟืน้ดแูลตอ่ 

 
- บคุลากรในทีมวิสญัญี
ท่ีไปสง่ผู้ ป่วย / 
พยาบาลห้องผ่าตดั 

 
- แจ้งรายละเอียดของสภาวะผู้ ป่วยระหวา่งการผ่าตดั
ท่ีส าคญัตอ่การให้การดแูลอย่างตอ่เน่ือง เช่น ชนิด
การระงบัความรู้สกึ, การผ่าตดั, vital signs, blood 
loss, ยาท่ีใช้, โรคท่ีเป็นร่วมด้วย เป็นต้น 

- แจ้งวา่ต้องการให้ดแูลในเร่ืองใดตอ่เน่ืองเป็นพิเศษ(ถ้ามี) 
6.3.2รับผู้ ป่วยไว้ในการดแูล - พยาบาลห้องพกัฟืน้ - ปฏิบตัิตามวิธีปฏิบตัิงานเร่ืองการดแูลผู้ ป่วยระยะ

หลงัผ่าตดัในห้องพกัฟืน้ (NS-04-3-002-02)  
- ตรวจสอบใบ Anesthetic Record, Operative 

Notes, Postoperative order for pain-adultsหรือ 
pediatrics, Epidural/Spinal analgesiaorder-
adults หรือ pediatrics,Patient-Controlled 
Analgesia order(ภาคผนวกท่ี 7.11 - 7.14)  
ให้ครบถ้วน 

6.4 การประเมินผู้ป่วยและการบนัทกึ - พยาบาลห้องพกัฟืน้ - ปฏิบตัิตามวิธีปฏิบตัิงานเร่ืองการดแูลผู้ ป่วยระยะ
หลงัผ่าตดัในห้องพกัฟืน้ (NS-04-3-002-02) 

6.5 การดแูลความสขุสบายทัว่ไปและ
ความปลอดภยัรวมทัง้การให้ยา
แก้ปวดและยาแก้ผลข้างเคียง 

- พยาบาลห้องพกัฟืน้ - ปฏิบตัิตามวิธีปฏิบตัิงานเร่ืองการดแูลผู้ ป่วยระยะ
หลงัผ่าตดัในห้องพกัฟืน้ (NS-04-3-002-02) 

- ให้ยาตามท่ีก าหนดไว้ในค าสัง่การรักษาไมว่า่เป็นยา
ท่ีให้ IV, IM หรือ PO 
  



 ระเบียบปฏิบัต ิ หน้า :4/21 

เร่ือง : การดแูลผู้ ป่วยระยะหลงัผา่ตดัในห้องพกัฟืน้ รหัสเอกสาร : AS-00-2-002-04 
ทบทวนครัง้ที่ :  - 

 
กระบวนการ ผู้รับผิดชอบ แนวทางปฏบิัต ิ

6.6 การรายงานแพทย์ 
6.6.1 ความดนัเลือดอยู่ในคา่ท่ี 
วิสญัญีแพทย์ก าหนดไว้ใน 
Recovery Room Order วา่ 
ให้รายงาน 

 
- พยาบาลห้องพกัฟืน้ 
- วิสญัญีแพทย์ 

 
- รายงานวิสญัญีแพทย์ท่ีให้การระงบัความรู้สกึผู้ ป่วย 
- ประเมินและให้การรักษา 

6.6.2 สญัญาณชีพผิดปกต ิ - พยาบาลห้องพกัฟืน้ 
 
- วิสญัญีแพทย์ 

- รายงานวิสญัญีแพทย์ท่ีให้การระงบัความรู้สกึผู้ ป่วย 
- กรณีเร่งดว่น สามารถรายงานแพทย์ท่านอื่นได้ 
- ประเมินและให้การรักษาโดยทนัที 

6.6.3 ปัสสาวะไมอ่อก - พยาบาลห้องพกัฟืน้ 
- แพทย์ผ่าตดั/ 
วิสญัญีแพทย์ 

- รายงานแพทย์ผ่าตดั / วิสญัญีแพทย์ 
- ประเมินและให้การรักษา 

6.6.4 มีอาการหนาวสัน่มาก 
ผิดปกติ 

- พยาบาลห้องพกัฟืน้ 
 
 
- วิสญัญีแพทย์ 

- รายงานวิสญัญีแพทย์ท่ีให้การระงบัความรู้สกึผู้ ป่วย
หลงัให้ความอบอุน่และยา pethidine ตาม 
Recovery Room Order แล้วยงัไมด่ีขึน้ 

- ประเมินและให้การรักษา 
6.6.5 มีไข้, เลือดออกมากจาก 
แผลหรือท่อระบาย 

- พยาบาลห้องพกัฟืน้ 
- แพทย์ผ่าตดั 

- รายงานแพทย์ผ่าตดั 
- ประเมินและให้การรักษาโดยทนัที 

6.6.6 มีอาการปวดท่ีไมด่ีขึน้หลงัได้ 
ยาแก้ปวด IV ครบ 3 ครัง้  ใน 15 นาที
หรือให้ยาแก้ปวดอื่นตาม Recovery 
Room Order แล้ว 

- พยาบาลห้องพกัฟืน้ 
- วิสญัญีแพทย์ 

- รายงานวิสญัญีแพทย์ท่ีให้การระงบัความรู้สกึผู้ ป่วย 
- ประเมินและให้การระงบัปวดท่ีเหมาะสม 

6.6.7 ผู้ ป่วยท่ีได้รับ Epidural/ 
Spinal analgesia แล้วมี 
อาการปวด 

- พยาบาลห้องพกัฟืน้ 
- วิสญัญีแพทย์ 

- รายงานวิสญัญีแพทย์ท่ีให้การระงบัความรู้สกึผู้ ป่วย 
- ทบทวนการรักษาท่ีได้ตัง้แตใ่นห้องผ่าตดั, ทดสอบ
ระดบัการชา, ตรวจต าแหน่งสาย epidural ท่ีหลงั 

- กรณีทดสอบระดบัการชาไมพ่บ ให้ทดสอบสายด้วย 
1% Lidocaineในปริมาณท่ีเหมาะสมกบัต าแหน่งท่ี 
block และสญัญาณชีพกบั urine output ในขณะนัน้ 

- กรณีท่ีปวดมากให้ fentanyl 50 ไมโครกรัม ร่วมกบั 
   ยาชาท่ีจะให้ข้างต้นเพ่ือให้การรักษาไปด้วย แตถ้่า 
   สญัญาณชีพไมด่ี ให้ผสมกบั NSS ในปริมาณท่ี 
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กระบวนการ ผู้รับผิดชอบ แนวทางปฏบิัต ิ

  เหมาะสมกบัต าแหน่งท่ี block ฉีดทางสาย 
epidural แทน 

-  ถ้าท าแล้วไมไ่ด้ผลพิจารณาให้ยาฉีดตาม Epidural/ 
Spinal analgesia Order และ/หรือยาฉีด 
กลุม่ NSAIDs หรือ COX2inhibitor  

6.6.8 รักษาอาการข้างเคียงแล้ว 
ไมด่ีขึน้ 

- พยาบาลห้องพกัฟีน้ 
- วิสญัญีแพทย์ 

- รายงานวิสญัญีแพทย์ท่ีให้การระงบัความรู้สกึผู้ ป่วย 
- ประเมินและให้การรักษา 

6.6.9 SS = 2 และ RR >8 ครัง้/ 
นาที 

- พยาบาลห้องพกัฟืน้ 
 
 
 
 
 
 
- วิสญัญีแพทย์ 

- รายงานวิสญัญีแพทย์ท่ีให้การระงบัความรู้สกึผู้ ป่วย 
- เปิดทางหายใจให้โลง่ด้วยวิธีท่ีเหมาะสมและไมม่ีข้อ
ห้ามส าหรับผู้ ป่วยรายนัน้ เช่น เอาหมอนออก แหงน
ศีรษะพร้อมกบัเอียงหน้าไปด้านใดด้านหนึง่ หรือ
ตะแคงตวัผู้ ป่วยให้อยู่ในท่าพกัฟืน้ 

- ให้ O2 Cannula 3 LPM หรือ O2 mask 5 LPM  
- เตรียมยา Narcan® (naloxone) ให้พร้อมหยิบใช้ 
- ประเมินและให้การรักษา 

6.6.10 SS = 3 หรือ RR <8 ครัง้/ 
นาที 

- พยาบาลห้องพกัฟืน้ 
 
 
 
 
 
 
- วิสญัญีแพทย์ 

- รีบเปิดทางหายใจให้โลง่ 
- ให้ O2 mask 5 LPM 
- ถ้าหายใจตืน้มากหรือหยดุหายใจ ให้ช่วยหายใจทาง 

bag-valve mask พร้อมกบัเตรียมอปุกรณ์ใสท่่อ
หายใจ (หรือ emergency cart) ให้พร้อม 

- พร้อมกนันีใ้ห้รายงานวิสญัญีแพทย์ให้ทราบอาการ
ผู้ ป่วยโดยทนัที 

- ให้การวินิจฉยัว่าเป็น respiratory depression จาก 
opioid โดย R/O ว่าไมใ่ช่จากสาเหตอุื่น ๆ เช่น stroke 

- พิจารณาฉีด naloxone 0.1– 0.2 mg IV และให้ยา
ซ า้ได้อีก 1 ครัง้ใน 3 – 5 นาที ถ้า RR ยงั <8ครัง้/นาที 

- การใสท่่อหายใจ ให้พิจารณาเมื่อให้ยา naloxone 
แล้วไมด่ีขึน้ หรือเกิดกดหายใจจากสาเหตอุื่น 

- ถ้า naloxone หมดฤทธ์ิแล้วกลบัเกิดกดการหายใจ
ตอ่ให้พิจารณา infusion ตอ่หรือให้ยาทาง IM หรือ SC 
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6.7 การดแูลรักษาพยาบาลเมื่อเกิด
ภาวะผิดปกติ หรือภาวะฉกุเฉิน 

- พยาบาลห้องพกัฟืน้ / 
ทีมวิสญัญี /  
แพทย์ผ่าตดั 

- ทีมวิสญัญีและทีมแพทย์ผ่าตดัร่วมกนัให้การรักษา 

6.8 การจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจาก
ห้องพกัฟืน้ 
6.8.1 กรณีกลบัหอผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 

 
6.8.2 กรณีผู้ ป่วยกลบับ้าน 

 
 
- พยาบาลห้องพกัฟืน้ 

 
 
 
 
 

-พยาบาลห้องพกัฟืน้ /  
วิสญัญีแพทย์ 
 
-  พยาบาลห้องพกัฟืน้ /  
วิสญัญีแพทย์ /  
แพทย์ผ่าตดั 

 
 
- ประเมินวา่ผู้ ป่วยกลบัฟืน้คนืสภาพจากการได้รับยา
ระงบัความรู้สกึ ตามเกณฑ์การจ าหน่ายผู้ ป่วยออก
จากห้องพกัฟืน้ (Discharge criteria) และ 
Postanesthesia Recovery Score (PRS) ส าหรับ
สง่กลบัหอผู้ป่วย  

- ย้ายกลบัหอผู้ ป่วย เมื่อPRS ได้ 9 – 10 คะแนน 
-กรณีท่ีประเมิน PRS ได้น้อยกวา่ 9 คะแนน แต ่
สภาพของผู้ ป่วยพร้อมจ าหน่ายกลบัหอผู้ ป่วยให้ 
ปรึกษาวิสญัญีแพทย์ 
- ให้ประเมินสภาพผู้ ป่วยโดยใช้ PRS ก่อน  
จนscore 9 – 10จงึให้ผู้ ป่วยกลบับ้านได้ 

-ให้ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วยและญาติเก่ียวกบัการปฏิบตัิ 
ตวัหลงัผ่าตดั การติดตามผลการรักษาตามแพทย์นดั 
และอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ 
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7. ภาคผนวก  

7.1 Newborn & Infant Pain Scale (NIPS) ส าหรับเดก็แรกเกิดถงึ 1 ปี 
ตัวชีวั้ด 0 1 2 
สีหน้า เฉย ๆ สบาย แสยะ ปากเบะ จมกูย่น คิว้ย่น ปิดตาแน่น - 
ร้องไห้  ไมร้่อง ร้องคราง กรีดร้อง 

การหายใจ หายใจสม ่าเสมอ หายใจเร็วขึน้หรือช้าลง หรือกลัน้หายใจ - 
แขน วางสบาย ๆ  งอ - 
ขา วางสบาย งอ / เหยียด - 

ระดบัการตื่น หลบั / ตื่น กระสบักระสา่ย วุน่วาย - 

 คะแนนรวม 7ถ้าผู้ ป่วยมีคะแนนมากกวา่ 4 ต้องให้ยาแก้ปวด และประเมินซ า้หลงัให้ยา 30 นาที 
 

7.2 Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS) ส าหรับเดก็ก่อนวยัเรียน 
พฤตกิรรมชีวั้ด 0 1 2 3 

ร้องไห้ - ไมร้่อง คราง, ร้องไห้ หวีดร้อง 
การเปลง่เสียง 

(Verbal expression) 
พดูสนกุร่าเริง พดู
ทางบวก หรือไมพ่ดู 

บ่นอื่น ๆ เชน่ หิว 
หาแม ่

บ่นปวด + บ่นอื่น ๆ - 

สีหน้า  
(Facial expression) 

ยิม้ เฉย เบ้ - 

ท่าทางของล าตวั 
(Body language) 

- ธรรมดา สบาย ๆ ดิน้ไปมา / เกร็ง / ตวังอแข็ง / สัน่ / ยืน 
/ ดิน้จนถกูจบัตรึงไว้ 

- 

การสมัผสัแผล  
(Touch wound) 

- ไมส่มัผสั เอือ้มมือมาท่ีแผล / แตะแผลเบา ๆ / 
ตะปบแผล / เอือ้มมือมาจนต้องจบัมือ
หรือแขนไว้ / เกร็งแขนไมใ่ห้ถกูแผล 

- 

ขา  
(Leg position) 

- ท่าสบาย บิดตวัไปมา / เตะ / ดงึขาหนี / เกร็ง / 
ยืน / ดิน้จนถกูจบัหรือตรึงไว้ / เกร็งไม่
เคลื่อนไหว 

- 

 คะแนนรวม 10 ถ้าผู้ ป่วยมีคะแนนมากกวา่ 7–8 ต้องให้ยาแก้ปวด 
 (4–6= no pain; 7 – 8 = moderate; 11 – 13 = severe) 
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7.3 Adult Nonverbal Pain Scale (ยงัไมม่ีการแปลเป็นภาษาไทยท่ี validate แล้ว) 
Categories 0 1 2 

Face No particular expression or 
smile 

Occasional grimace, tearing, 
frowning, wrinkled forehead 

Frequent grimace, tearing, 
frowning, wrinkled forehead 

Activity 
(movement) 

Lying quietly,  
normal position 

Seeking attention through 
movement or slow, cautious 
movement 

Restless, excessive activity 
and / or withdrawal reflexes 

Guarding  Lying quietly, no position of 
hands over areas of body 

Splinting area of the body, 
tense 

Rigid, stiff 

Physiology  
(vital signs) 

Stable vital signs Change in any of the 
following : 
* SBP > 20 mmHg 
* HR > 20/min 

Change in any of the  
following : 
* SPB > 30 mmHg 
* HR > 25/min 

Respiratory  Baseline RR/SpO2 
Compliant with ventilator 

RR > 10 above baseline,  
or 5% ↓ SpO2 mild 
asynchrony with ventilator 

RR > 20 above baseline,  
or 10% ↓ SpO2 severe 
asynchrony with ventilator 

Abbreviations : HR, heart rate; RR, respiratory rate; SBP, systolic blood pressure; SpO2, pulse oximetry. 
Instructions : Each of the 5 categories is scored from 0-2, which result in a total score between 0 and 

10.Document total score by adding numbers from each of the 5 categories.   
Scores of 0-2indicate no pain, 3-6 moderate pain, and 7-10 severe pain.   
Document assessment every 4 hours (every 30 minutes in recovery room) on nursing flow sheet and complete 

assessment before and after intervention to maximize patient comfort. 
Sepsis, hypovolemia, hypoxia need to be excluded before interventions. 
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7.4 แผนภมูิ 1 แนวทางการให้ยาแก้ปวดทาง IV  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ ต้องประเมินคะแนนปวดบ่อย ๆ และบันทกึลงในแบบฟอร์ม NR.DOC.05 (พ.05) 
  Pain  : 0 – 10 (0 = ไมป่วดเลย  .....  10= ปวดมากท่ีสดุเท่าท่ีจะคิดได้) 
   : ไมป่วดเลย, ปวดน้อย, ปวดปานกลาง, ปวดมาก, ปวดท่ีสดุ 
  Sedation score (0 – 3, S) : 0  =   ไมง่่วงซมึ, ตื่นสดช่ืนด ี

1  = ง่วงซมึเลก็น้อย, เรียกปลกุตื่นงา่ย 
2  = ง่วงซมึปานกลาง, ง่วงบ่อยหรือตลอดเวลาแตป่ลกุตื่นง่าย 
3  = ง่วงซมึอย่างรุนแรง, หลบัมาก, ปลกุตื่นยาก 
S  = นอนหลบัปกต ิ

RR =  respiratory rate 
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7.5 Postanesthesia Recovery Score (Modified Aldrete Score) ใช้ประเมินผู้ ป่วยก่อนสง่กลบัหอผู้ ป่วย 
Parameter observed คะแนน อาการ 

Activity 0 ไมส่ามารถขยบัแขนขาได้เองหรือตามค าสัง่ 
 1 ขยบัเพียง 2extremities (แขนหรือขา)ได้เองหรือตามค าสัง่ 
 2 ขยบัทัง้ 4extremities (แขนและขา)ได้เองหรือตามค าสัง่ 
Respiration 0 ไมห่ายใจ 
 1 หายใจล าบากหรือหายใจได้น้อย 
 2 หายใจได้ลกึ ไอได้ 
Consciousness 0 ไมต่อบสนองเลย 
 1 ตื่นเมื่อปลกุ 
 2 ตื่นดี รู้ตวัดี 
Circulation 0 ความดนัเลือดมากกวา่ 50 มม.ปรอท จากคา่ก่อนดมยา 
 1 ความดนัเลือด20 - 50 มม.ปรอท จากคา่ก่อนดมยา 
 2 ความดนัเลือด20 มม.ปรอท จากคา่ก่อนดมยา 
SpO2 0 SpO2น้อยกวา่90% แม้ได้ O2อยู่ 
 1 ต้องการ O2เพ่ือรักษาระดบั SpO2ให้มากกวา่ 90% 
 2 สามารถรักษาระดบั SpO2ได้มากกวา่92%เม่ือหายใจด้วย room air 

Discharge จากห้องพกัฟืน้ได้เมื่อ score 9 – 10(Aldrete JA. The postanesthesia recovery score revisited. J 
ClinAnesth.1995;7:89.) 
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7.6 Modified Postanesthesia Discharge Scoring System (Modified PADSS) ใช้ประเมินผู้ ป่วยก่อนให้กลบับ้าน 
Modified Postanesthesia Discharge scoring system 
Vital Sign(BP & PR) 

2 = 20% จากคา่ก่อนผ่าตดั 

1 = 20% ถงึ 40% จากคา่ก่อนผ่าตดั 

0 = มากกว่า 40% จากคา่ก่อนผ่าตดั 
Ambulation 

2 = เดินได้อย่างมัน่คงไมเ่วียนศีรษะ หรือท าได้เท่ากบัก่อนผ่าตดั 
1 = ต้องช่วยพยงุ 
0 = ไมส่ามารถ ambulate ได้ 

Nausea / vomiting 
2 = น้อย: อาการดีขึน้ได้ด้วยยารับประทาน 
1 = ปานกลาง: อาการดีขึน้ได้ด้วยยาฉีด IM หรือ IV 
0 = รุนแรง: ยงัคงมีอาการอยู่ หลงัจากได้การรักษาซ า้แล้ว 

Pain: ผู้ ป่วยยอมรับความปวดระดบันัน้ได้ ; สามารถบรรเทาอาการหรือระงบัปวดได้ด้วยยารับประทาน 
2 = ใช่ 
1 = ไม ่

Surgical bleeding 
2 = น้อย: ไมจ่ าเป็นต้องเปลี่ยน dressing 
1 = ปานกลาง: ต้องเปลี่ยน dressing 1 –2ครัง้ 
0 = มาก: ต้องเปลี่ยน dressing มากกวา่ 3 ครัง้ 

คะแนนรวม 10   ถ้าผู้ ป่วยมีคะแนน 9 หรือมากกวา่แสดงวา่ผู้ ป่วยรายนัน้ฟืน้ดี พร้อมท่ีจะ discharge กลบับ้านได้  
(Chung F.  Are discharge criteria changing? J ClinAnesth. 1993;5:645.) 
 

7.7 ขนาดยาnaloxone ท่ีใช้แก้ฤทธ์ิกดการหายใจโดยไมล่ดฤทธ์ิระงบัปวดของมอร์ฟีน คือ 1-4 mcg/kg ซ า้ได้ทกุ 
 2-3 นาทีเม่ือจ าเป็น หรือให้หยดแบบตอ่เน่ือง คือ3-5mcg/kg/h ผลข้างเคียงของ naloxone (เช่น คลื่นไส้   

อาเจียน เหง่ือออกมาก ชีพจรเร็ว ความดนัเลือดสงูเป็นต้น) มกัไมพ่บเมื่อใช้รักษาในขนาดท่ีก าหนด 
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7.8 Postoperative Nursing Record  (รวม 4 หน้า) 
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ทบทวนครัง้ที่ :  - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ระเบียบปฏิบัต ิ หน้า :14/21 

เร่ือง : การดแูลผู้ ป่วยระยะหลงัผา่ตดัในห้องพกัฟืน้ รหัสเอกสาร : AS-00-2-002-04 
ทบทวนครัง้ที่ :  - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ระเบียบปฏิบัต ิ หน้า :15/21 

เร่ือง : การดแูลผู้ ป่วยระยะหลงัผา่ตดัในห้องพกัฟืน้ รหัสเอกสาร : AS-00-2-002-04 
ทบทวนครัง้ที่ :  - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 ระเบียบปฏิบัต ิ หน้า :16/21 

เร่ือง : การดแูลผู้ ป่วยระยะหลงัผา่ตดัในห้องพกัฟืน้ รหัสเอกสาร : AS-00-2-002-04 
ทบทวนครัง้ที่ :  - 

 

7.9 ใบค าสัง่การรักษา Recovery Room Order (ใบสีชมพ)ู/Barcode1596 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ระเบียบปฏิบัต ิ หน้า :17/21 

เร่ือง : การดแูลผู้ ป่วยระยะหลงัผา่ตดัในห้องพกัฟืน้ รหัสเอกสาร : AS-00-2-002-04 
ทบทวนครัง้ที่ :  - 

 

7.10  แผนภมูิ 2การดแูลผู้ ป่วยหลงัการระงบัความรู้สกึ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 ระเบียบปฏิบัต ิ หน้า :18/21 

เร่ือง : การดแูลผู้ ป่วยระยะหลงัผา่ตดัในห้องพกัฟืน้ รหัสเอกสาร : AS-00-2-002-04 
ทบทวนครัง้ที่ :  - 

 

7.11  Postoperative order for pain – adults (ใบสีเขียว)/Barcode1573 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 ระเบียบปฏิบัต ิ หน้า :19/21 

เร่ือง : การดแูลผู้ ป่วยระยะหลงัผา่ตดัในห้องพกัฟืน้ รหัสเอกสาร : AS-00-2-002-04 
ทบทวนครัง้ที่ :  - 

 

7.12  Postoperative order for pain – pediatrics (ใบสีฟ้า)/Barcode1574 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ระเบียบปฏิบัต ิ หน้า :20/21 

เร่ือง : การดแูลผู้ ป่วยระยะหลงัผา่ตดัในห้องพกัฟืน้ รหัสเอกสาร : AS-00-2-002-04 
ทบทวนครัง้ที่ :  - 

 

7.13  ใบค าสัง่การรักษา Epidural–Spinal Analgesia Order (Adults)/Barcode1576 

(- มีorder ส าหรับ Pediatrics ตา่งหาก) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ระเบียบปฏิบัต ิ หน้า :21/21 

เร่ือง : การดแูลผู้ ป่วยระยะหลงัผา่ตดัในห้องพกัฟืน้ รหัสเอกสาร : AS-00-2-002-04 
ทบทวนครัง้ที่ :  - 

 

7.14  Patient–Controlled Analgesia ORDER(IV-PCA. PCEA, PCRA/CPNB)/Barcode1572 
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