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Outline 

• การเฝ้าระวงัผู้ ป่วยในห้องพกัฟืน้ 

• การดแูลผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมระบบตา่งๆ 

• Modified Early Warning Signs 

       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



การเฝ้าระวงัผูป่้วยในหอ้งพกัฟ้ืน 
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แนวทางการดูแลผูป่้วยใน PACU 

• รับผู้ ป่วย สอบถามข้อมลู 

• ให้ออกซิเจน 

• วดั vital signs ทกุ 5 นาที นานอย่างน้อย 30 นาที 

• วดั oxygen saturation ต่อเน่ือง ลงบนัทกึทกุ 10 นาที 
• สงัเกตการหายใจ 

• ประเมินและให้คะแนน PACU discharge score 

• Nursing care: ตรวจสอบแผลผ่าตดั สาย iv สายสวนปัสสาวะ 
• รายงานแพทย์เม่ือมีปัญหา 

• บนัทกึผลการสงัเกต vital sign และเหตกุารณ์ท่ีเก่ียวข้อง 
• ติอตอ่ญาติ แจ้งข้อมลูท่ีจ าเป็น เพ่ือลดความกงัวล 
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แนวทางการดูแลผูป่้วยใน PACU 

• มาตรฐาน: ดแูลความปลอดภยัให้กบัผู้ ป่วยภายหลงัจากการระงบัความรู้สกึและสง่ตอ่ข้อมลู
การดแูลรักษาให้กบัหอผู้ ป่วย 

• การดแูลผู้ ป่วยในห้องพกัฟืน้มีความจ าเพาะพิเศษ ท่ีผู้ ให้การดแูลผู้ ป่วยต้องมีความเข้าใจถึงการ
ผ่าตดัแต่ละชนิด ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้จากการการผ่าตดั และมีศกัยภาพในการ
ท างานเทียบเท่ากบัหอผู้ ป่วยวิกฤต 

• บคุลากรท่ีดแูลผู้ ป่วยต้องมีความสามารถในการดแูลทางหายใจของผู้ ป่วยได้เป็นอย่างดี 

• ผู้ ป่วยจะได้รับการสงัเกตอาการอย่างตอ่เน่ืองและมีการลงบนัทกึสญัญาณชีพในระดบัความถ่ีท่ี
เหมาะสมตามขัน้ตอนการดแูลระยะตา่งๆ การผ่าตดัท่ีได้รับ และสภาพร่างกายของผู้ ป่วย 
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แนวทางการดูแลผูป่้วยใน PACU 

• ข้อมลูท่ีได้รับบนัทกึประกอบด้วย 
 - ระดบัความรู้สกึตวั 
 - ความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลือด (SpO2) และปริมาณออกซเิจนท่ีได้รับ 
 - ความดนัโลหิต 
 - อตัราการหายใจ 
 - อตัราเต้นของหวัใจและลกัษณะชีพจร 
 - ระดบัความเจ็บปวดในขณะอยูน่ิ่งและเคลื่อนไหว 
 - ชนิดและปริมาณสารน า้ท่ีผู้ ป่วยได้รับ 
 - ยาท่ีได้รับ 
 - ข้อมลูอื่นๆท่ีเก่ียวข้องในผู้ ป่วยแตล่ะราย: อณุหภมูิกาย ปริมาณปัสสาวะ CVP, end-tidal 
CO2, ปริมาณและสีของ drain ท่ีใส ่เป็นต้น 
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แนวทางการดูแลผูป่้วยใน PACU 

• ผู้ ป่วยจะได้รับการดแูลและมีการประเมินซ า้เป็นระยะๆตาม ABC protocol 
• มียา naloxone พร้อมใช้ 
• ผู้ ป่วยจะสามารถย้ายกลบัหอผู้ ป่วยได้เม่ือระดบัความปวดและอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ทเุลาลง

จนอยู่ในระดบัท่ียอมรับได้ 
• มีการรับและสง่ตอ่ข้อมลูอย่างมีประสิทธิภาพ 
 - รับข้อมลูการผ่าตดัจากพยาบาลห้องผ่าตดั ข้อมลูโรคของผู้ ป่วยและการเปลี่ยนแปลง
ร่างกายระหว่างการผ่าตดัจากวิสญัญี 
 - ลงบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วย และบนัทกึสภาวะตา่งๆของผู้ ป่วยท่ีเก่ียวข้อง 
 - สง่ตอ่ข้อมลูรายละเอียดการดแูลผู้ ป่วยกบัพยาบาลหอผู้ ป่วย 
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Jorge Antonio Aldrete, MD, MS 
Anesthesiologist who developed postanesthesia recovery (PAR) score 
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PACU Discharge Score 

• Phase 1: Early care – to ward 

 Modified Aldrete score 

• Phase 2: for ambulatory case – to home 

 PDSS score 
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Definition Score 

Activity Able to move 4 extremities voluntarily or on demand 
Able to move 2 extremities voluntarily or on demand 
Able to move 0 extremities voluntarily or on demand 

2 
1 
0 

Respiration Able to deep breath and cough freely 
Dyspnea or limited breathing 
Apnea 

2 
1 
0 

Circulation Blood Pressure < ± 20% of Preanesthetic level 
Blood Pressure < ± 20-50% of Preanesthetic level 
Blood Pressure < ± 50% of Preanesthetic level 

2 
1 
0 

Consciousness Fully Awake 
Arousable on calling 
Not responding 

2 
1 
0 

O2 Saturation Maintains > 92% on room air 
Needs O2 inhalation to maintain O2 saturation > 90% 
Saturation < 90% even with supplemental oxygen 

2 
1 
0 

Modified Aldrete Score 
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Definition Score 

Vital signs  
(BP and pulse) 

Within 20% of preoperative baseline 
20-40% of preoperative baseline 
40% of preoperative baseline 

2 
1 
0 

Activity Steady gait, no dizziness 
Requires assistance 
Unable to ambulate 

2 
1 
0 

Nausea/vomitin
g 

Minimal: treat with PO medications 
Moderate: treat with IM medications 
Continues: repeated treatment 

2 
1 
0 

Pain Acceptable controlled per the patient: controlled with 
PO medications 
Not acceptable to the patient: not controlled with PO 
medications 

2 
 

1 
 

Surgical 
Bleeding 

Minimal: no dressing changes required 
Moderate: up to 2 dressing changes 
Severe: more than 3 dressing changes 

2 
1 
0 

Postanesthesia Discharge Scoring System 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมระบบต่างๆ 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมระบบต่างๆ 

• ศลัยกรรมประสาท 

• ศลัยกรรมตกแต่ง 

• ศลัยกรรมช่องท้อง/หลอดเลือด 
• ศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 

• ศลัยกรรมอบุตัิเหต ุ

• ศลัยกรรมกระดกู 

• ศลัยกรรมบริเวณศีรษะ ตา ห ูคอ จมกู คอ และเต้านม 

• ศลัยกรรมนรีเวช และสตูิกรรม 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมประสาท 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมประสาท 

 หลกัการในการดแูลผู้ ป่วย 
• การดแูลให้มีเลือดไปเลีย้งสมองให้เพียงพอ 

• การดแูลไมใ่ห้มีการเพิ่มขึน้ของความดนัในกะโหลกศีรษะ (intracranial 

pressure; ICP) 

• สงัเกตการเปลี่ยนแปลงของ neurological signs 
• สงัเกตภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงู 

• การดแูลทัว่ไป เช่น ทางเดินหายใจ shivering ภาวะคลื่นไส้อาเจียน 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมประสาท 

• การดแูลให้มีเลือดไปเลีย้งสมองให้เพียงพอ 

 

 

 CPP = Cerebral Perfusion Pressure 

 MAP = Mean Arterial Pressure 

 ICP = Intracranial Pressure 

 CVP = Central Venous Pressure 
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CPP = MAP – ICP (หรือ CVP ถ้าคา่นีส้งูกวา่) 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมประสาท 

• การดแูลให้มีเลือดไปเลีย้งสมองให้เพียงพอ 

 

 

  ต ่า         ต ่า        สงู  = เลือดไปเลีย้งสมองไมพ่อ 
 

 จงึควรรักษาระดบัความดนัเลือดให้ดี 

 และควบคมุระดบัความดนัในกะโหลกให้ไม่สงูไปกวา่เดิม 
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CPP = MAP – ICP (หรือ CVP ถ้าคา่นีส้งูกวา่) 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมประสาท 

• การดแูลให้มีเลือดไปเลีย้งสมองให้เพียงพอ 

 

 

 ปกติร่างกายจะมี autoregulation ช่วยควบคมุให้ CPP คงที่ ในช่วง MAP 
50 -150 mmHg (ในคนที่ระดบัความดนัเลือดปกติ) 

 คนไข้หลงัผ่าตดัสมองบางรายอาจมีภาวะ autoregulation ผิดปกติได้ท าให้ 
CPP แปรเปลี่ยนไปตาม MAP ดงันัน้การดแูลระดบัความดนัเลือดให้ปกติจะย่ิงมี
ความส าคญัมากขึน้ 
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CPP = MAP – ICP (หรือ CVP ถ้าคา่นีส้งูกวา่) 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมประสาท 

• การดแูลไมใ่ห้มีการเพิ่มขึน้ของความดนัในกะโหลกศีรษะ (intracranial 
pressure; ICP) 

 

 กะโหลกศีรษะเป็น rigid container ขยายขนาดไม่ได้ ถ้า ICP สงูจะท าให้เลือด
ไปเลีย้งสมองได้น้อยลงอีก 

 ICP ขึน้กบั ปริมาณเนือ้สมอง (ปกต/ิก้อน/ความบวม), เลือดในเส้นเลือดสมอง, 
ปริมาณน า้ไขสนัหลงั 
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CPP = MAP – ICP (หรือ CVP ถ้าคา่นีส้งูกวา่) 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมประสาท 

• การดแูลไมใ่ห้มีการเพิ่มขึน้ของความดนัในกะโหลกศีรษะ (intracranial 
pressure; ICP) 
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• ศีรษะสงู คอไมพ่บั/เอียง 
• ทางเดินหายใจโลง่ 
• สายระบายเลือด 
• Ventriculostomy / lumbar 

drain ได้ต าแหน่งตามท่ีศลัยแพทย์
ต้องการ 

• สงัเกตอาการของภาวะความดนัใน
กะโหลกสงู 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมประสาท 

• สงัเกตการเปล่ียนแปลงของ neurological signs 
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อาการแสดง การตอบสนอง คะแนน 

การลมืตา ลืมตาได้เอง 
ลืมตาตามสัง่ 
ลืมตาเม่ือถกูท าให้เจ็บ 
ไม่ตอบสนอง 

4 
3 
2 
1 

การพดู พดูรู้เร่ืองดี  
พดูสบัสน 
พดูเป็นค าๆ 
ส่งเสียงอืออา 
ไม่ตอบสนอง 

5 
4 
3 
2 
1 

การเคลือ่นไหวของแขนขา ท าได้ตามสัง่ 
ท าได้เม่ือถกูกระตุ้นหรือจากความเจ็บปวด 
ชกัแขน/ขาหนี 
แขนขางอเกร็งแบบผิดปกต ิ
แขนขนเหยียดเกร็งแบบผิดปกต ิ
ไม่ตอบสนอง 

6 
5 
4 
3 
2 
1 

Glasgow 
Coma 
Scale 
(GCS) 
score 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมประสาท 

• สงัเกตภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงู: อาการแสดง 
 ระยะแรก: ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 
     ตามวั ชกัทัง้ตวัหรือมีกระตกุเป็นบางสว่น 
 ระยะหลงั: ความดนัเลือดเพิ่มขึน้ ชีพจรช้าลง                        
(Cushing’s reflex) 
     กระวนกระวาย ซมึลงหรือหมดสติ 
     หายใจไมส่ม ่าเสมอ หรือหยดุหายใจ 
     มา่นตาขยาย  
     แขนขางอเกร็ง/เหยียดเกร็งแบบผิดปกติ 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมประสาท 

• การดแูลทัว่ไป เช่น ทางเดินหายใจ shivering ภาวะคลื่นไส้อาเจียน 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมประสาท 

• Extracranial surgery  

 : Carotid 
Endarterectomy 

 - Stroke - เฝ้าระวงั 

 - Hyperperfusion 
syndrome - ต้องควบคมุระดบั
ความดนัให้ปกติหลงัผา่ตดั ห้ามความ
ดนัสงู 

 - Local effect: 
hematoma, nerve injury 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมประสาท 

• Spine/spinal cord surgery 
 - Neurological deficit - เฝ้า
ระวงั new deficit, ดแูลผู้ ท่ีมี deficit 
อยู่แล้ว 
 - Bleeding 
 - รักษาระดบัความดนัเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 

 - c-spine หรือ T/L spine ผ่าตดั
นาน อาจมี airway บวมได้, c-spine 
อาจมีหายใจล าบาก ไอไม่ไหว 
 - postoperative visual loss 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมตกแต่ง 

       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมตกแต่ง 

• การผ่าตดัแก้ไขปากแหวง่ เพดานโหว่ 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมตกแต่ง 

• การผ่าตดัแก้ไขปากแหวง่ เพดานโหว่ 

 - ปากแหวง่: ผู้ ป่วยเด็กเลก็ อาจมีโอกาสเกิดการหยดุหายใจหลงัผ่าตดัได้
โดยเฉพาะเดก็คลอดก่อนก าหนด ระวงัเร่ืองการให้ยาแก้ปวดกลุม่ opioid 

 - เพดานโหว:่ เฝ้าระวงัเร่ืองทางเดินหายใจอดุตนั การส าลกัเลือดท่ีออกจากแผล 
ผู้ ป่วยสว่นหนึง่มีอาการหวดัเรือ้รัง 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมตกแต่ง 

• การผ่าตดัจลุศลัยกรรมของหลอดเลือด เช่น free flap 

 - ดแูลให้มีเลือดไปเลีย้งอย่างเพียงพอ: รักษาระดบัความดนัให้ปกติ มีปริมาณ
เลือดไหลเวียนท่ีเพียงพอ ระดบั hematocrit เหมาะสม อยา่ให้มีการกดทบั
บริเวณเนือ้เย่ือท่ีน ามาตอ่ 

 - ดแูลการให้ dextran, heparin ตามค าสัง่ศลัยแพทย์ 

 - เฝ้าระวงัสภาวะขาดเลือดของเนือ้เย่ือท่ีน ามาตอ่ โดยสงัเกตสี ความเยน็/อุน่ 
เป็นระยะๆ 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมตกแต่ง 

• การผ่าตดัแผล burn 

 - ดแูลทางเดินหายใจ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกรณี burn ท่ีมี inhalation 
injury ร่วมด้วย และกรณีผู้ ป่วยท่ีมาท าการตกแตง่แผลเป็นจาก burn ท่ีบริเวณ
ใบหน้าและล าคอที่มีประวตัิใสท่อ่หายใจยาก 

 - ดแูลให้สารน า้ให้เพียงพอ และรักษาอณุหภมูิกายให้ปกติ 

 - ให้ยาแก้ปวดให้เพียงพอ 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมตกแต่ง 

• การผ่าตดัศลัยกรรมความงามบริเวณใบหน้า: facelift 

 - ดแูลจดัทา่ให้ศีรษะสงูเพ่ือลดบวม  

 - ให้ยาแก้ปวดให้เพียงพอ 

 - ให้ยาป้องกนั/แก้ไขอาการคลื่นไส้อาเจียน 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมตกแต่ง 

• การผ่าตดัดดูไขมนั 
 - ดแูลเฝ้าระวงัเหมือนกรณีผู้ ป่วยหลงัได้รับการระงบัความรู้สกึทัว่ไป 
 - เฝ้าระวงัภาวะพิษจากยาชาเฉพาะท่ี; local anesthetics systemic 
toxicity (ปากขม เวียนศีรษะ มีเสียงในห ูกระสบักระสา่ย หวัใจเต้นผิดจงัหวะ 
ระดบัความรู้สติเปล่ียนแปลง หวัใจหยดุเต้น) ภาวะมีไขมนัหลดุเข้าหลอดเลือด; fat 
embolism (hypoxemia, ความดนัเลือดตก หวัใจหยดุเต้น) 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมตกแต่ง 

• การผ่าตดัแผลกดทบั 

 - ผู้ ป่วยมกัมีโรคร่วมอ่ืนๆท่ีท าให้ขยบัร่างกายไมไ่ด้ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
ความผิดปกติของไขสนัหลงั เป็นต้น ซึง่ต้องให้การดแูลเฉพาะ  

 - จดัทา่ให้ผู้ ป่วยไมน่อนทบัแผลผ่าตดั 

 - รักษาอณุหภมูิกายให้ปกติ 

 - รักษาระดบัน า้ตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ  
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมช่องทอ้ง/หลอดเลือด 

       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมช่องทอ้ง/หลอดเลือด 

• การผ่าตดัช่องท้องสว่นบน: กระเพาะอาหาร  
ตบั ม้าม ถงุน า้ดี ล าไส้เลก็ 
 - มีความเจ็บปวดมากกวา่การผ่าตดัช่องท้องสว่นลา่ง อาจมีการท า epidural 
block ร่วมด้วย 
 - ควรให้ผู้ ป่วยดมออกซิเจนทกุราย และให้ตอ่ใน 24 ชัว่โมงแรก 
 - ผู้ ป่วยบางรายมีสภาพร่างกายไมแ่ข็งแรงหรืออาจมีโรคร่วมซึง่ต้องการการดแูล
เฉพาะ 
 - ดแูลให้มีระดบัความดนัเลือด ปริมาณสารน า้ และ hematocrit ท่ี
เหมาะสม 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมช่องทอ้ง/หลอดเลือด 

• การผ่าตดัช่องท้องสว่นลา่ง: ล าไส้เลก็ ล าไส้ใหญ่ 

 - ความเจ็บปวดน้อยกว่าการผา่ตดัช่องท้องสว่นบนและมีการรบกวนการหายใจ
น้อยกวา่ 

 - ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัล าไส้ใหญ่แบบฉกุเฉิน อาจมีโอกาสเกิดภาวะพร่องน า้
พร่องเลือด หรือมีติดเชือ้ในกระแสเลือดได้มาก และยงัมีปัญหาเร่ืองการหายใจไม่
เพียงพอได้เน่ืองจากอาจมีท้องอืดมาก 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมช่องทอ้ง/หลอดเลือด 

• การผ่าตดัช่องท้องโดยวิธีสอ่งกล้อง 
 (laparoscopic surgery) 
 - ความเจ็บปวดน้อยกวา่การผ่าตดัเปิดช่องท้องเน่ืองจากแผลเลก็ แตอ่าจมี 
referred pain ไปที่ไหลจ่ากลมท่ีค้างอยูใ่นช่องท้อง 
 - มีความเสี่ยงในการเกิดคลื่นไส้อาเจียนมากกว่าปกติ 
 - เฝ้าระวงัความเสี่ยงท่ีเกิดจากลมท่ีใสเ่ข้าในช่องท้องได้กระจายไปสูอ่วยัวะ
ข้างเคียงและท าให้เกิดอนัตรายได้ เช่น gas embolism, 
pneumothorax, pneumomediastinum, 
pneumopericardium  
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมช่องทอ้ง/หลอดเลือด 

• ศลัยกรรมหลอดเลือด 

 - ผู้ ป่วยมกัมีโรคร่วมอ่ืนๆ เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ หลอดเลือดสมอง ความดนั
โลหิตสงูโรคอ้วน สบูบหุร่ี 

 - มีความเสี่ยงในการเกิด stroke, หวัใจขาดเลือด ได้มากกวา่ผู้ ป่วยทัว่ไป 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมช่องทอ้ง/หลอดเลือด 

• การผ่าตดัหลอดเลือด aorta  

 - open repair: ผู้ ป่วยมกัได้รับการดแูลใน ICU  

 - endovascular surgery: เฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
เลือดออกมาก เส้นเลือดฉีกขาด เส้นเลือดท่ีไปเลีย้งขาอดุตนั spinal cord 
ischemia ไตขาดเลือด จงึต้องมีการตรวจสอบการขยบัของขา ชีพจร ปริมาณ
ปัสสาวะเป็นระยะๆ 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมช่องทอ้ง/หลอดเลือด 

• การผ่าตดัหลอดเลือดแขนงของ aorta หรือหลอดเลือดสว่นอื่น 

 - ดแูลไมใ่ห้มีการตนัของเส้นเลือดท่ีท าการต่อ โดยการให้ผู้ ป่วยได้รับสารน า้
อยา่งเพียงพอ ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ์ปกติ และมีระดบั hematocrit ท่ี
เหมาะสม  

 - ดแูลให้ยาระงบัปวดอย่างเพียงพอ 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรม 
ทางเดินปัสสาวะ 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 

• การผ่าตดัตอ่มลกูหมากแบบสอ่งกล้อง  

 (TUR-P) 

 - ผู้ ป่วยสงูอาย ุ

 - เฝ้าระวงัการเกิด TUR-P syndrome (สารน า้เกิน ระดบัโซเดียมในเลือดต ่า 
สบัสน ความดนัโลหิตสงู เมด็เลือดแดงแตก)  

 - เฝ้าระวงัภาวะข้างเคียงอ่ืนๆ เช่น กระเพาะปัสสาวะแตก ติดเชือ้ในกระแสเลือด 
เลือดออกมาก อณุหภมูิกายต ่า  

 - ดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับการ irrigate bladder อย่างปลอดภยั 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 

• การผ่าตดัต่อมลกูหมาก radical prostatectomy 

 - เฝ้าระวงัการเกิดระบบไหลเวียนเลือดไมค่งท่ี เน่ืองจากการผา่ตดันานและเสีย
เลือดมาก 

 - เฝ้าระวงัภาวะข้างเคียงอ่ืนๆ เช่น อณุหภมูิกายต ่า  
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 

• การผ่าตดัต่อมลกูหมากแบบสอ่งกล้องช่องท้อง laparoscopic 
prostatectomy 

 - เฝ้าระวงัผลของการจดัทา่ lithotomy ท่ีจดัให้ศีรษะต ่ามากอยูเ่ป็น
เวลานาน เช่น foot drop ความดนัในลกูตาสงู หน้าบวม ความดนัในกะโหลก
ศีรษะสงู 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 

• การผ่าตดัน่ิวในไตแบบเจาะ (PCNL) 

 - เฝ้าระวงัผลข้างเคียงของการผ่าตดั เช่น pneumothorax บาดเจ็บต่อ
เนือ้ไต ติดเชือ้ในกระแสเลือด อณุหภมูิกายต ่า 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรม 
อุบติัเหตุ 

       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมอุบติัเหตุ 

• ผู้ ป่วยอาจมีการบาดเจ็บหลายต าแหน่งร่วมกนั 

• อาการบาดเจ็บบางต าแหน่งอาจตรวจไมพ่บก่อนผ่าตดั 

• ใช้หลกัการ Advanced Trauma Life Support (ATLS) ในการดแูล
ผู้ ป่วย 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมอุบติัเหตุ 

• ATLS: Primary survey and Secondary survey 

 

 

 

 

 

 
Secondary survey - ประเมินและส ารวจทัว่ร่างกายโดบละเอียดอีกครัง้ก่อน
จะท าการสง่ตรวจเพิ่มเติม 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดูก 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดูก 

• การดแูลและเฝ้าระวงัเฝือก 

 - ควรตรวจสอบวา่เฝือกมีการกดทบัปุ่ มกระดกูหรือไม ่ขอบเฝือกเรียบดีหรือไม่ 

 - ตรวจสอบวา่เฝือกรัดแน่นเกินไปจนท าให้เกิดการกดหลอดเลือดท่ีไปเลีย้ง
เนือ้เย่ือสว่นปลาย หรือกดเส้นประสาทหรือไม ่ควรคล าชีพจรสว่นปลายต่อเฝือกถ้าท า
ได้ 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดูก 

• การผ่าตดับริเวณแขนและมือ 

 - ควรยกหรือหนนุสว่นท่ีผ่าตดัให้อยูส่งูกวา่ระดบัหวัใจ 

 - เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการท า brachial plexus block เช่น 
pneumothorax 
 

 

 

 

       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดูก 

• การผ่าตดับริเวณขาและเท้า 

 - ควรยกหรือหนนุสว่นท่ีผ่าตดัให้อยูส่งูกวา่ระดบัหวัใจ 

 - เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น fat embolism, 
thromboembolism, compartmental syndrome 
 

 

 

 

       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดูก 

• การผ่าตดับริเวณสะโพกและเชิงกราน 

 - ควรจดัให้นอนราบ ขากางออกเลก็น้อย 
โดยใช้หมอนคัน่ระหวา่งขาหรือวางบนกลอ่งที่ท าไว้เฉพาะ 

 - ตรวจปลายเท้าวา่เลือดไหลเวียนดี 

 - เฝ้าระวงัเร่ืองระบบไหลเวียนไมค่งท่ี เน่ืองจากผู้ ป่วยสงูอาย ุเสียเลือดมาก 

 - เฝ้าระวงัการเกิด delirium ในผู้ ป่วยสงูอาย ุ

 - เฝ้าระวงัการเกิด fat embolism, thromboembolism 
 

 

 

 

       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดูก 

• Fat embolism syndrome (FES) เกิดจากไขมนัใน bone 
marrow หลดุเข้าไปในหลอดเลือด ท าให้ความดนัเลือดตก ชีพจรไมส่ม ่าเสมอ 
ขาดออกซิเจน หมดสติ มีจดุเลือดออกตามตวัและเลือดออกจากแผลมากกว่าปกติ 

  - พบใน long bone fracture, knee replacement, hip 
replacement, spine surgery with instrumentation 
 

 

 

 

       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมกระดูก 

• Compartmental syndrome เกิดจากช่องกล้ามเนือ้มีความดนัสงูจน
ท าให้เลือดไหลเวียนไมส่ะดวก เกิดกล้ามเนือ้ตาย ระยะแรกผู้ ป่วยจะมีอาการปวด
มากเม่ือโดนขยบั ตอ่มาจะมีอาการชา บวม ปลายมือหรือเท้าซีดหรือสีคล า้ คล า
ชีพจรสว่นปลายไมไ่ด้ ควรรีบตามศลัยแพทย์ดว่น 

 

 

 

       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมศีรษะ  
ตา หู จมูก คอ และเตา้นม 

       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมศีรษะ  
ตา หู จมูก คอ และเตา้นม 

• การผ่าตดัตา 
 - กรณีผ่าตดัในลกูตา ต้องดแูลไมใ่ห้มีความดนัในลกูตา (intraocular 
pressure; IOP) สงู โดยหลีกเลี่ยงการไอ/เบง่ ให้ผู้ ป่วยนอนน่ิงๆ อาจให้ศีรษะ
สงูเลก็น้อยถ้าไมมี่ข้อห้าม รักษาระดบัความดนัเลือดให้ปกติ 
 - มกัไมค่อ่ยปวดนกั สว่นใหญ่ควบคมุได้ด้วย paracetamol หรือ opioid 
ท่ีออกฤทธ์ิสัน้ถ้าปวดมาก 
 - มีโอกาสเกิดคลื่นไส้อาเจียนได้มากจงึควรให้ยาป้องกนั / แก้ไขภาวะนี ้
 - เฝ้าระวงัผลแทรกซ้อนจากการท า retrobulbar block 
 
 

 

 
       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมศีรษะ  
ตา หู จมูก คอ และเตา้นม 

• การผ่าตดัห ู

 - จดัทา่ให้ศีรษะสงูเลก็น้อยเพ่ือลดบวม 

 - มีโอกาสเกิดคลื่นไส้อาเจียนได้มากจงึควรให้ยาป้องกนั / แก้ไขภาวะนี ้

 - เฝ้าระวงัอาการบาดเจ็บของเส้นประสาท เช่น facial nerve (ปากเบีย้ว) ท่ี
อาจเกิดจากการผ่าตดั 

 

 

 

 

       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมศีรษะ  
ตา หู จมูก คอ และเตา้นม 

• การผ่าตดัในช่องจมกูและโพรงจมกู 

 - จดัทา่ให้ศีรษะสงูเลก็น้อยเพ่ือลดบวม 

 - ถ้าแน่นจมกูมากอาจหยอดยาท่ีมีฤทธ์ิตีบหลอดเลือด เช่น iliadrin แตต้่อง
ระวงัการเกิดความดนัเลือดสงูได้ 

 - มีโอกาสเกิดคล่ืนไส้อาเจียนได้มากจากการกลืนเลือดลงไปในกระเพาะจงึควร
ให้ยาป้องกนั / แก้ไขภาวะนี ้

 - ดดูเลือดในช่องจมกูด้วยความระมดัระวงั 

 - ผู้ ป่วยบางรายมีการ pack จมกู อาจหายใจไมส่ะดวก 
 

 

 

 

       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมศีรษะ  
ตา หู จมูก คอ และเตา้นม 

• การผ่าตดั tonsillectomy และ adenoidectomy 
 - จดัทา่ recovery position (tonsil position) เพ่ือให้ทางหายใจ
โลง่และเลือดไมไ่หลลงคอ 
 - ถ้าแน่นจมกูมากอาจหยอดยาท่ีมีฤทธ์ิตีบหลอดเลือด เช่น iliadrin แตต้่อง
ระวงัการเกิดความดนัเลือดสงูได้ 
 - มีโอกาสเกิดคลื่นไส้อาเจียนได้มากจากการกลืนเลือดลงไปในกระเพาะจงึควร
ให้ยาป้องกนั / แก้ไขภาวะนี ้
 - ห้ามดดูเลือดในช่องจมกู และการดดูเลือดในปากต้องท าด้วยความระมดัระวงั 
 - อาจเกิดเนือ้เย่ือบวมจนมีภาวะทางหายใจอดุกัน้ได้ 
 
 

 

 

       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมศีรษะ  
ตา หู จมูก คอ และเตา้นม 

• recovery position (tonsil position)  
  

 

 

 

 

       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมศีรษะ  
ตา หู จมูก คอ และเตา้นม 

• การผ่าตดัใหญ่บริเวณศีรษะและคอ: radical sinus surgery, 

glossectomy, mandibulectomy, pharyngectomy, neck 
dissection 

 - ผ่าตดันาน อาจเสียเลือดมาก ทางหายใจบวมเกิดการอดุกัน้ได้หลงัผา่ตดั 

 - มีโอกาสเกิดคล่ืนไส้อาเจียนได้มากจากการกลืนเลือดลงไปในกระเพาะจงึควร
ให้ยาป้องกนั / แก้ไขภาวะนี ้
 

 

 

 

 
       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมศีรษะ  
ตา หู จมูก คอ และเตา้นม 

• การผ่าตดัต่อมไทรอยด์ 

 - อาจเกิดทางหายใจอดุกัน้หลงัผ่าตดัได้จาก hematoma, recurrent 
laryngeal nerve injury, tracheomalacia ถ้าก้อนไทรอยด์มีขนาด
ใหญ่มากและกด trachea อยูน่าน 

 - กรณีท า total thyroidectomy ท่ีมีการตดัต่อม parathyroid 
ออกไปหมด ผู้ ป่วยอาจเกิด hypocalcemia ได้: กล้ามเนือ้กระตกุ เกร็งท่ีใบหน้า
และแขน หวัใจเต้นผิดจงัหวะได้ 

 

 

 

 

 

       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมศีรษะ  
ตา หู จมูก คอ และเตา้นม 

• การผ่าตดัเต้านม 

 - ไมว่ดัความดนัหรือให้น า้เกลือท่ีแขนข้างท่ีมีการเลาะตอ่มน า้เหลืองท่ีรักแร้ออก 

 - ดแูลรักษาอณุหภมูิกาย ให้ยาแก้ปวดตามความเหมาะสม 
 

 

 

 

 

       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมนรีเวช 
และสูติกรรม 

       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมนรีเวช 
และสูติกรรม 

• การผ่าตดัทางนรีเวชมีความหลากหลายมากทัง้การผ่าตดัแบบเปิดช่องท้อง แบบ
สอ่งกล้องช่องท้อง สอ่งกล้องโพรงมดลกู ผ่าตดับริเวณ perineum 

• การผ่าตดัคลอดต้องการการดแูลพิเศษ เน่ืองจากผู้ ป่วยตัง้ครรภ์มีการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายหลายระบบ และมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายอยา่งจาก
กระบวนการคลอดและการระงบัความรู้สกึเพ่ือผ่าตดัคลอด 

 

 

 

 

       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมนรีเวช 
และสูติกรรม 

• การผ่าตดัโดยการเปิดช่องท้อง 

 - อาจท านาน มีการเสียเลือดมาก บางรายมี ascites ก็มีภาวะพร่องน า้ได้ง่าย  

 - ดแูลให้อณุหภมูิกายปกติ 

 - ดแูลให้ยาแก้ปวดอยา่งเหมาะสม ผู้ ป่วยบางรายอาจได้รับ epidural 
block ร่วมด้วย 

 - ให้ยาป้องกนั/แก้ไขภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลงัผา่ตดั 
 

 

 

        Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมนรีเวช 
และสูติกรรม 

• การผ่าตดัโดยการสอ่งกล้องในโพรงมดลกู  

 - อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น มดลกูทะล ุหรือ มีการดดุซมึสารน า้ท่ีใช้เป็น 
irrigating fluid จนเกิดภาวะสารน า้เกินหรือเกิดพิษได้ 

 - glycine toxicity - มีอาการสบัสน กระวนกระวาย คลื่นไส้ อาเจียน หมด
สติ ตาบอด ได้ 

 

 

 

 

       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมนรีเวช 
และสูติกรรม 

• การผ่าตดัคลอด 
 - ต้องท าการตรวจสอบประวตัิการตัง้ครรภ์วา่มีความผิดปกติใดบ้าง เช่น ซีด 
ครรภ์เป็นพิษ (pre-eclampsia, eclampsia) รวมถึงโรคประจ าตวัอื่นของ
ผู้ ป่วย 
 - ผู้ ป่วยครรภ์เป็นพิษที่ได้รับการรักษาด้วย magnesium ต้องดแูลใกล้ชิด
เพ่ือให้ได้ยาตามท่ีก าหนด เฝ้าระวงัและให้การรักษาความดนัโลหิตสงู และสงัเกต
อาการชกั 
 - ตรวจสอบการแข็งตวัของมดลกูและดแูลให้ได้รับยาเพิ่มการบีบตวัของมดลกู 
เพ่ือป้องกนัการตกเลือด  
 - เฝ้าระวงัภาวะเลือดออกมากผิดปกติ เช่น DIC 
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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมนรีเวช 
และสูติกรรม 

• หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมาเข้ารับการผ่าตดัอ่ืน 

 - จดัให้นอนในทา่ left uterine displacementหรือนอนตะแคง เพ่ือ
ลดการกดเส้นเลือดใหญ่ในช่องท้อง 

 - ตรวจสอบการหดเกร็งตวัของมดลกูและการตกเลือด 

 - ตรวจสอบการเต้นของหวัใจทารกด้วย doppler หรือ stethoscope 

 - ให้ยาแก้ปวดอยา่งเพียงพอ 
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Modified Early Warning Signs 

       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



Modified Early Warning Signs 

• เป็นการประเมินการเปลี่ยนแปลงของผู้ ป่วยเม่ือระยะเวลาผา่นไป 

• วตัถปุระสงค์ 

 - ติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ ป่วย 

 - detect ภาวะ deterioration ของผู้ ป่วย และรีบให้การรักาาอยา่ง
เหมาะสม ก่อนท่ีจะเกิด cardiorespiratory arrest 
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3 2 1 0 1 2 3 

Respiratory 
rate per min 

Less than 8 9-14 15-20 21-29 More than 
30 

Heart rate 
per min 

Less than 
40 

51-100 101-110 111-129 More than 
129 

Systolic 
blood 
pressure 

Less than 70 71-80 101-149 More than 
200 

Conscious 
level (AVPU) 

Unresponsive Responds to 
Pain 

Response to 
Voice 

Alert New 
agitation or 
confusion 

Temperature 
(C) 

Less than 
35.0 

35.1-36.0 36.1-38 38.1-38.5 More than 
38.6 

Hourly urine 
for 2 hours 

Less than 10 
ml/h 

Less than 
30 ml/h 

Less than 45 
ml/hr 

Modified Early Warning Scoring System 

       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 





0 1 2 3 Score 

Behavior/Neur
o 

- Playing/ sleeping 
appropriately 

- Alert at patient’s 
baseline 

- Sleeping, somnolence 
when not disturbed 

- Irritable, difficult to 
console 

- Increase in patient’s 
baseline seizure activity 

- Lethargic, confused, floppy 
- Reduced response to pain 
- Prolonged or frequent seizures 
- Pupils asymmetric or sluggish 

Cardiovascular - Skin tone appropriate to 
patient 

- Capillary refill ≤ 2 sec 

- Pale 
- Capillary refill 3-4 sec 
- Mild tachycardia 
- Intermittent ectopy or 

irregular heart rhythm 
(not new) 

- Grey 
- Capillary refill 4-5sec 
- Moderate tachycardia 

- Grey and mottled 
- Capillary refill > 5 sec 
- Severe tachycardia 
- New onset bradycardia 
- New onset increase in ectopy, 

irregular heart rhythm or heart 
block 

Respiratory - Within normal parameters 
- No retractions 

- Mild tachypnea/ 
- Mild increased WOB 

(flaring, retracting) 
- Up to 40% 

supplemental oxygen 
via mask 

- Up to 1L NC > 
patient’s baseline 
need 

- Mild desaturation (< 5 
below patient’s 
baseline) 

- Intermittent apnea 
self resolving 

Staff concern Concerned 

Family 
concern 

Concerned or absent 

total 

Children’s Hospital Early Warning Score 

       Modified Early Warning Signs ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัในระบบตา่งๆ 



0 1 2 3 Score 

Behavior/Neur
o 

- Playing/ sleeping 
appropriately 

- Alert at patient’s 
baseline 

- Sleeping, somnolence 
when not disturbed 

- Irritable, difficult to 
console 

- Increase in patient’s 
baseline seizure activity 

- Lethargic, confused, floppy 
- Reduced response to pain 
- Prolonged or frequent seizures 
- Pupils asymmetric or sluggish 

Cardiovascular - Skin tone appropriate to 
patient 

- Capillary refill ≤ 2 sec 

- Pale 
- Capillary refill 3-4 sec 
- Mild tachycardia 
- Intermittent ectopy or 

irregular heart rhythm 
(not new) 

- Grey 
- Capillary refill 4-5sec 
- Moderate tachycardia 

- Grey and mottled 
- Capillary refill > 5 sec 
- Severe tachycardia 
- New onset bradycardia 
- New onset increase in ectopy, 

irregular heart rhythm or heart 
block 

Respiratory - Within normal parameters 
- No retractions 

- Mild tachypnea/ 
- Mild increased WOB 

(flaring, retracting) 
- Up to 40% 

supplemental oxygen 
via mask 

- Up to 1L NC > 
patient’s baseline 
need 

- Mild desaturation (< 5 
below patient’s 
baseline) 

- Intermittent apnea 
self resolving 

Staff concern Concerned 

Family 
concern 

Concerned or absent 

total 

Children’s Hospital Early Warning Score 

Mild Moderate Severe 

Respiratory rate 
and heart rate 

Infant ≥ 10% increased for age  ≥ 15% increased for age ≥ 25% increased for age 

Toddler and 
older 

≥ 10% increased for age ≥ 25% increased for age ≥ 50% increased for age 

All ages 5 points  10 points  15 points 



0 1 2 3 

Respiration Normal respiratory rate and 
SpO2 

Respiratory rate ≥ 10 above 
normal parameters 

Respiratory rate ≥ 20 above 
normal parameters 

Respiratory rate ≥ 30 above 
normal parameters or ≥ 5 
below normal parameters 

AND OR OR AND 

Airway No retractions Retractions Jugular retractions Retractions or grunting 

Breathing OR OR OR 

FiO2 > 0.30 (CPAP/BiPAP) FiO2 > 0.40 (CPAP/BiPAP) FiO2 > 0.50 (CPAP/BiPAP) 

OR OR OR 

Circulation Normal skin color Pale  Grey or cyanotic Grey or cyanotic AND mottled 

OR OR OR OR 

Capillary refill time of 1-2 s Capillary refill time of 3 s Tachycardia, 20-30 
beats/min above normal 
rate 

Tachycardia > 30 beats/min 
above normal rate 

OR OR 

Capillary refill time of 4 s Bradycardia 

OR 

Capillary refill time of ≥ 5 s 

Disability Alert Voice Pain Unresponsive 

The Brighton Pediatric Early Warning Score (PEWS) (modified) 

Maximum of 3 pt. for each category, + 2 pt. for continuous inhalation medication or CPAP treatment, + 2 pt. for persistent 
postoperative vomiting (score range from 0-13 pt.) 
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Outline 

• การเฝ้าระวงัผู้ ป่วยในห้องพกัฟืน้ 

• การดแูลผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมระบบตา่งๆ 

• Modified Early Warning Signs 
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