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Admission Procedures 
-Vital signs 

-Physiologic monitoring  

-Report 
ข้อมูลทัว่ไป 

1.1 ช่ือ และอายุผู้ป่วย 

1.2 การผ่าตัดทีไ่ด้รับ ศัลยแพทย์ผู้ท าการผ่าตัด วสัิญญแีพทย์ทีใ่ห้การ
ระงับความรู้สึก 
 



 



ประวัตก่ิอนการผ่าตัด 

• 2.1 การแพย้า 
• 2.2 ความเจบ็ป่วยท่ีมีอยูเ่ดิมก่อนการผา่ตดั 
• 2.3 การไดรั้บยาก่อนการผา่ตดั 
• 2.4 การผา่ตดัท่ีไดรั้บก่อนการผา่ตดัคร้ังน้ี 
• 2.5 premedications 
• 2.6 ปัญหาก่อนการผา่ตดั เช่น 
     - สภาวะความรู้สึกตวัก่อนการผา่ตดั 
     - ความผิดปกติของระบบหวัใจและหลอดเลือด 



ข้อมูลในระหว่างการผ่าตัด 
•  วิธีการระงบัความรู้สึก และยาท่ีใชร้ะงบัความรู้สึก 

• ช่วงของ vital signs ภาวะการเตน้ของหวัใจผิดปกติ 
• ชนิดและปริมาณยาหยอ่นกลา้มเน้ือท่ีใช ้ถา้ตอ้งแกฤ้ทธ์ิยาหยอ่นกลา้มเน้ือได้
โดยใชn้eostigmine ปริมาณมากกวา่ 1 dose เน่ืองจากผูป่้วยอาจมี
ระดบัความลึกของการออกฤทธ์ิของยาหยอ่นกลา้มเน้ือมาก จึงตอ้งใช้
ปริมาณ neostigmine มาก แต่ neostigmine มีระยะเวลาการ
ออกฤทธ์ิ 1 ชัว่โมง ซ่ึงถา้ผูป่้วยมีปัญหาในการก าจดัยาหยอ่นกลา้มเน้ือออก
จากกระแสเลือด อาจท าใหย้าหยอ่นกลา้มเน้ือท่ีเหลืออยูก่ลบัไปจบัท่ี
receptor ไดอี้กในปริมาณท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง 
หายใจไดไ้ม่เตม็ท่ี (recurarization) 



• ปริมาณชนิดยา narcoticท่ีไดรั้บ คร้ังสุดทา้ยท่ีให ้เพ่ือป้องกนัการใหย้า
เกินขนาดและถา้ผูป่้วยตอ้งไดรั้บnarcotic antagonist เช่น 
naloxone ตอ้งแจง้ใหพ้ยาบาล PACU ทราบเพื่อจะไดเ้ฝ้าระวงัการ
หายใจเน่ืองจาก naloxone มีฤทธ์ิสั้นท าใหอ้าจเกิดการกดหายใจตามมา
เม่ือหมดฤทธ์ิยา 

•  ปริมาณและชนิดของสารน ้าท่ีไดรั้บ 

•  ยาอ่ืนๆท่ีไดรั้บ เช่น antibiotics steroids diuretics 

vasoactive drugs 

• ประเมินปริมาณการเสียเลือด 
• ปริมาณปัสสาวะท่ีออกในแต่ละชัว่โมง 



• การตรวจพิเศษต่างๆ เช่น arterial blood gas , electrolyte , 

blood sugar, hematocrit 

• ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในช่วงระหวา่งการผา่ตดัและการรักษา 
• ปัญหาท่ีไม่ไดค้าดวา่จะเกิดในการใหก้ารระงบัความรู้สึกและการผา่ตดั เช่น 
การใส่ท่อหลอดคอยากหรือใส่ไม่ได ้การเกิด total spinal block 
หรือ intravascular injection จากการท า epidural block 
และปัญหาอ่ืนๆจากการผา่ตดัต่างๆ 
 



การดูแลรักษาหลงัผ่าตดั 

• 5.1 ก าหนดช่วงระดบัท่ียอมรับไดข้อง vital signs ปริมาณปัสสาวะ 
ปริมาณเลือดท่ีเสียทางท่อระบายต่างๆ 

• 5.2 การดูแลพิเศษในปัญหาของระบบต่างๆท่ีเกิดต่อเน่ืองจากการผา่ตดัและ
การไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 

• 5.3 การดูแลแผลผา่ตดั 
• 5.4 ท่าของผูป่้วย เช่นการผา่ตดัทรวงอกและช่องทอ้งส่วนบนควรนอนในท่า
ศีรษะสูง 

• 5.5 การใหส้ารน ้า 
• 5.6 การระงบัความเจบ็ปวดหลงัการผา่ตดั 
• 5.7 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การตรวจทางรังสีวิทยา 
• 5.8 การตามแพทยผ์ูรั้บผิดชอบ 



stage of recovery  

• 1. Early recovery (Post-anesthesia care unit) หมายถึง ระยะเวลาท่ีนบัจาก
การส้ินสุดการให ้anesthesia จนกระทัง่ผูป่้วยฟ้ืนจากยาสลบและมี 
protective reflexes และ motor function  

•  2. intermediate recovery หมายถึง ระยะท่ีผูป่้วยฟ้ืนจากยาระงบัความรู้สึก
แลว้ จนกระทัง่พร้อมท่ีจะกลบับา้น  

•  3. late recovery ระยะพกัฟ้ืนสุดทา้ย ผูป่้วยจะมี full recovery และมีการ
กลบัมาอยา่งสมบูรณ์ของจิตใจ ( psychological recovery) ซ่ึงจะเกิดตอนท่ี
ผูป่้วยกลบับา้นแลว้ 

 



Modified Aldrete Score 
Level of Consciousness  
2 Fully awake, orientated in place and time 
1 Arousal on calling name 
0 Not responding 
Activity  
2 Moving all four limbs on command 
1 Moving two limbs spontaneously 
0 Not moving at all 
Respiration 
 2 Breathes and coughs well 
1 Dyspnea or tachypnea 
0 Apnea 
Circulation  
2 BP +/- 20% of pre-anesthetic value 
1 BP +/- 20 – 49% of pre-anesthetic value 
0 BP +/- 50% of pre-anesthetic value 
Oxygen saturation 
2 SpO2 > 92% on room air 
1 O2 required to keep SpO2 at 90% 
0 SpO2 < 90% with O2 

  



  

• Respiratory Function 

- Rate 

- Pattern/Rhythm 

- Sound 

- Oxygen saturation monitoring                     Pulse oximeter 

- Color 

 

       

 

 

Patient assessment and Monitoring 



Patient assessment and Monitoring 
 
• Cardiovascular Function 

-Blood pressure 

 *การเพ่ิมข้ึนหรือลดลงของความดนัเลือดเกินร้อยละ 20-30 จากค่า baseline 

*แยกใหไ้ดว้า่ไม่ไดเ้กิดจากความผิดพลาดในการวดั เช่น การใช ้cuff ท่ีขนาดใหญ่หรือเลก็เกินไป  
ถา้cuffใหญ่ไปจะท าใหว้ดัค่าความดนัเลือดไดต้ ่ากวา่ปกติ แต่ถา้cuff เลก็ไปจะท าใหค่้าความดนัเลือด
ท่ีไดสู้งกวา่ปกติ ความกวา้งของ cuff ท่ีเหมาะสมควรประมาณ 2/3 ของเส้นรอบวงของแขนท่ีจะวดั  

-Heart rate 

-EKG 

-CVP 

 



Patient assessment and Monitoring 

*Pain 

ประเมินทุก30นาที  หลงัไดรั้บยาแกป้วดประเมินทุก 5 นาที  

*Sedation Score 

*Respiratory Rate 
 

 

 



 



 



 



 



 





 



 



Patient assessment and Monitoring 
• Mental Status 

• Temperature 

• Nausea and Vomiting 

• Fluids 

• Urine Output and Voiding 

• Drainage and Bleeding 

 

 

 

  



Modified Aldrete Score 

 Level of Consciousness  
• 2 Fully awake, orientated in place and time 
• 1 Arousal on calling name 
• 0 Not responding 
Activity  
• 2 Moving all four limbs on command 
• 1 Moving two limbs spontaneously 
• 0 Not moving at all 
Respiration 
•  2 Breathes and coughs well 
• 1 Dyspnea or tachypnea 
• 0 Apnea 
Circulation  
• 2 BP +/- 20% of pre-anesthetic value 
• 1 BP +/- 20 – 49% of pre-anesthetic value 
• 0 BP +/- 50% of pre-anesthetic value 
Oxygen Saturation  
• 2 SpO2 > 92% on room air 
• 1 O2 required to keep SpO2 at 90% 
• 0 SpO2 < 90% with O2 

 



การพจิารณาจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากRRหลงัการได้รับการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป 

 
1. ผู้ป่วยรู้สึกตัวด ีรู้บุคคล สถานที ่เวลา หรืออย่างน้อยรู้ตัวเท่ากบัก่อนผ่าตัด 
2. ม ีvital signs คงทีไ่ม่ต ่ากว่า 1 ช่ัวโมง 
3. ประเมนิความรู้สึกสบายของผู้ป่วยพบว่า 
- ความเจ็บปวดอยู่ในเกณฑ์ทีผู้่ป่วยยอมรับได้/น้อยกว่าหรือเท่ากบั3คะแนน 
- ไม่มอีาการหนาวส่ัน( shivering ) 
- ไม่อาเจียน 
- ไม่มกีารคัง่ของปัสสาวะ(urinary retention)  
 
 
 



การพจิารณาจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากRRหลังการได้รับการระงบัความรู้สึกแบบทั่วไป 

 
4. ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทางศัลยกรรม เช่น แผลผ่าตัดมเีลอืดออกมาก (active bleeding) 
5. ถ้าผู้ป่วยได้รับยาบ าบดัความเจ็บปวด narcotic ควรได้รับการเฝ้าระวงัการหายใจอย่างน้อย
เป็นเวลา 30 นาท ี
6.Post-anesthetic recovery score/Modified Aldrete Score มากกว่าหรือเท่ากบั 9 
ผู้ป่วยบางรายซ่ึงศัลยแพทย์และวสัิญญแีพทย์ตกลงร่วมกนัทีจ่ะส่งผู้ป่วยออกจากRRไป ICU 
อาจไม่จ าเป็นต้องถึงเกณฑ์ดงักล่าว 
 



การพจิารณาจ าหน่ายผู้ป่วยกลบับ้าน 
1. ต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่ามีผู้ที่สามารถรับผดิชอบดูแลผู้ป่วยระหว่างการเดนิทางกลบับ้านและ

ที่บ้าน  

2. Postanesthetic Discharge Scoringมากกว่าหรือเท่ากบั 9 

*-นอกจากนีจ้ะต้องแจ้งย า้ให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแล ปฏิบัตติามเอกสารค าแนะน า เช่น การรับประทานอาหาร 
การงดเคร่ืองดืม่ที่มีแอลกอฮอล์และยาที่อาจเสริมฤทธ์ยาสลบที่ยงัค้างอยู่   

*- หลกีเลีย่งการท างานกบัเคร่ืองจักรหรือขับรถ 24-48 ช่ัวโมง 

*-ควรแจ้งให้ผู้ป่วยรับทราบว่า ในระยะหลงัการผ่าตดั อาจพบปัญหาอะไรได้บ้าง ควรปฏิบัติตวัอย่าง
ไร ปัญหารุนแรงที่ผู้ป่วยควรรีบกลบัมาพบแพทย์ ควรให้หมายเลขโทรศัพท์ที่ผู้ป่วยจะสามารถ
ติดต่อกลบัมาในกรณทีี่มีปัญหา หรือต้องการค าปรึกษา 



Modified postanesthesia discharge scoring 
system  

 



 


