
หน้าที่ 1 จากทั้งหมด 8หน้า 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
จังหวัดเชียงราย  

ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 

วันที่ออกเอกสารครั้งแรก  
 วันที่   6   มีนาคม   2545 

รหัสเอกสาร  ปรับปรุงครั้งที่ 1     26   กมุภาพันธ์  2552 
ปรับปรุงครั้งท่ี   2   18   มนีาคม   2554 
ปรับปรุงครั้งที่   3    15 มีนาคม   2560 
ปรับปรุงครั้งที่   4    6   มีนาคม  2562 

ทีม/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ;  วิสัญญี 
ผู้จัดท า: นางยุพิน   บุญปถัมถ์ ผู้รับรอง: นางปริศนา  วะสี ผู้อนุมัติ: นพ.ไชยเวช  ธนไพศาล 

 
ระเบียบปฏิบัต ิ

 
เร่ือง  การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 

 
 

ผู้จัดท า 
 

......................... 
(นางยุพิน    บุญปถัมถ)์ 

ต าแหน่ง หัวหน้ากลุม่งานการพยาบาลวิสัญญี 

ผู้รับรอง 
 

....................................... 
(นางปริศนา  วะสี) 

ต าแหน่ง หัวหน้าพยาบาล 
 
 
 

ผู้อนุมัต ิ
 
 

................................................... 
(นายไชยเวช  ธนไพศาล) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 
 
 



หน้าที่ 2 จากทั้งหมด 8หน้า 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
จังหวัดเชียงราย  

ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 

วันที่ออกเอกสารครั้งแรก  
 วันที่   6   มีนาคม   2545 

รหัสเอกสาร  ปรับปรุงครั้งที่ 1     26   กมุภาพันธ์  2552 
ปรับปรุงครั้งท่ี   2   18   มนีาคม   2554 
ปรับปรุงครั้งที่   3    15 มีนาคม   2560 
ปรับปรุงครั้งที่   4    6   มีนาคม  2562 

ทีม/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ;  วิสัญญี 
ผู้จัดท า: นางยุพิน   บุญปถัมถ์ ผู้รับรอง: นางปริศนา  วะสี ผู้อนุมัติ: นพ.ไชยเวช  ธนไพศาล 

 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเป็นแนวทางในการเฝ้าระวังประคับประครอง แก้ไขปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วยในระยะฟ้ืนตัวจนกว่าผู้ป่วยจะคืนสู่สภาพ
เดิม เหมือนก่อนมารับยาระงับความรู้สึกและผ่าตัด   และกลับหอผู้ป่วยภายหลังจากได้รับการดูแลในห้องพักฟ้ืนจน
ปลอดภัยตามเกณฑ์มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟ้ืน 
ขอบเขต 
1. ผู้ป่วยทุกรายทีได้รับยาระงับความรู้สึกทุกประเภทหลังผ่าตัด หรือการท าหัตการส่องกล้องท่ีเข้ามาในห้องพักฟ้ืน 
2. ป่วยที่มาผ่าคัดหรือท าหัตการแบบผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกที่เข้ามาในห้องพักฟ้ืน 
 
หน้าที่รับผิดชอบ 

1. วิสัญญีแพทย์  
2. วิสัญญีพยาบาล  
3. พยาบาลวิชาชีพ 
4. ผู้ช่วยเหลือวิสัญญ ี

ค านิยามศัพท์  
1. PACUหมายถึง Post Anesthetic Care Unit (ห้องพักฟ้ืน) 
2. ASA CLASS 
 ASA CLASS 1  หมายถึง ผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรงดี 
 ASA CLASS 2 หมายถึง ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพของร่างกายเล็กน้อย 

ASA CLASS 3 หมายถึง ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพของร่างกายรุนแรง 
ASA CLASS 4 หมายถึง ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพของร่างกายรุนแรงมาก 
ASA CLASS 5 หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการหนัก 

3. Pain Sore 
             0        =     ไม่ปวด 
            1 - 3      =     ปวดเล็กน้อย 
             4 - 6     =     ปวดปลานกลาง 
             7 - 10   =     ปวดมาก 



หน้าที่ 3 จากทั้งหมด 8หน้า 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
จังหวัดเชียงราย  

ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 

วันที่ออกเอกสารครั้งแรก  
 วันที่   6   มีนาคม   2545 

รหัสเอกสาร  ปรับปรุงครั้งที่ 1     26   กมุภาพันธ์  2552 
ปรับปรุงครั้งท่ี   2   18   มนีาคม   2554 
ปรับปรุงครั้งที่   3    15 มีนาคม   2560 
ปรับปรุงครั้งที่   4    6   มีนาคม  2562 

ทีม/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ;  วิสัญญี 
ผู้จัดท า: นางยุพิน   บุญปถัมถ์ ผู้รับรอง: นางปริศนา  วะสี ผู้อนุมัติ: นพ.ไชยเวช  ธนไพศาล 
4. Sedation Score 
               0     =     ต่ืน 
               1     =     ง่วง  ซึม 
               2     =     หลับปลุกตื่น 
               3     =     หลับปลุกไม่ตื่น 
               S     =     นอนหลับปลุกตื่นได้ง่าย 
5. Recovery Score 
     - การเคลื่อนไหวของร่างกาย 
          แขน  ขา  ทั้ง 4ข้าง      =     2 
          แขน  ขา  ทั้ง 2ข้าง      =     1 
          เคลื่อนไหวไม่ได้           =     0 
     - การหายใจ 
          หายใจเข้าออกได้ลึกและไอได้      =     2 
          หายใจน้อย  ทางเดินหายใจดี      =     1 
          ไม่หายใจ ทางเดินหายใจอุดก้ัน    =     0 
     - ความดันโลหิต 
          BP     +/- 20%       ก่อนผ่าตัด    score     =    2 
          BP    20+/- 50%   ก่อนผ่าตัด    score      =    1 
          BP     +/- 50%       ก่อนผ่าตัด    score     =    0 
     - ระดับความรู้สึก 
          ตื่นด ี                =     2 
         หลับ   ปลุกตื่น      =     1 
          ไม่ตอบสนอง        =     0 
     - การอ่ิมตัวของ O2ในเลือดแดง  
          O2ในเลือดแดง  Sp O2 >  92%     =     2 
          O2ในเลือดแดง  Sp O2 >  90%     =     1 
         O2ในเลือดแดง  Sp O2 <  90%       =     0 



หน้าที่ 4 จากทั้งหมด 8หน้า 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
จังหวัดเชียงราย  

ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 

วันที่ออกเอกสารครั้งแรก  
 วันที่   6   มีนาคม   2545 

รหัสเอกสาร  ปรับปรุงครั้งที่ 1     26   กมุภาพันธ์  2552 
ปรับปรุงครั้งท่ี   2   18   มนีาคม   2554 
ปรับปรุงครั้งที่   3    15 มีนาคม   2560 
ปรับปรุงครั้งที่   4    6   มีนาคม  2562 

ทีม/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ;  วิสัญญี 
ผู้จัดท า: นางยุพิน   บุญปถัมถ์ ผู้รับรอง: นางปริศนา  วะสี ผู้อนุมัติ: นพ.ไชยเวช  ธนไพศาล 
6. ผู้ป่วยในหมายถึง ผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวอยู่โรงพยาบาล 
๗. ผู้ป่วยนอก( OPD Case)หมายถึง ผู้ป่วยที่รับการรักษาแต่ไม่ได้นอนโรงพยาบาล 
 
ขั้นตอนปฏิบัติ  
 

ขั้นตอนปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ 
1. ผู้ป่วย ทีไ่ด้รับการดมยาสลบ  ขณะ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องพักฟ้ืน จะได้รับ
ออกซิเจนทุกราย 
 
 
 
 
 
 
2. ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดขณะที่อยู่
ห้องพักฟ้ืน โดยเฉพาะในรายที่มี 
Recovery Score ในหัวข้อที่ได้ 0 
คะแนนในข้อใดข้อหนึ่ง  
 
 
 
 
 
 
 
 

1. วิสัญญีพยาบาลห้องพักฟ้ืนจะให้ ออกซิเจนต่อ พร้อม แขวนป้าย
พยาบาลที่ดูแล (AN1, AN2 …..) 
2. รับผู้ป่วยทุกรายต้องทราบข้อมูลของผู้ป่วย เช่น ชื่อ อายุ โรคประจ าตัว 
การแพ้ยา การวินิจฉัยโรค ชนิดการผ่าตัด ปัญหาระหว่างการผ่าตัด 
3. ประเมินอาการแรกรับ ได้แก่ สัญญาณชีพ การอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เม็ดเลือดแดง ระดับความรู้สึกตัว  การเคลื่อนไหว แผลผ่าตัด ของเหลวที่
ออกจากตัวผู้ป่วย อาการคลื่นไส้อาเจียน  ปัสสาวะ อุณหภูมิร่างกาย   สาร
น้ า/เลือดที่ ได้รับ 
4. สังเกต การหายใจ  
5.วัด Vital Signs และ  การอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง (Full 
monitor = NIBP  EKG  Sp O2 )  ทุก 5นาที แล้วบันทึก 
- จะมีป้ายพยาบาลที่ดูแล (AN1, AN2 …..) แขวนไว้ให้เห็นชัดเจน นั่งเฝ้า 
ประจ าเตียงผู้ป่วย สังเกตอาการข้างเตียงอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้การแก้ไขได้
ทันที และบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย จนกว่าผู้ป่วยปลอดภัย 
- รายงานวิสัญญีแพทย์ทันทีเมื่อพบปัญหา 
-  monitor ทุกตัว ให้เปิด alarm โดยไม่ตั้งค่าสูงหรือต่ าเกินไป 
- เพ่ิมยา adrenaline 2 amp ในกระเป๋ายา  Emergency เพ่ือพร้อมใช้
และรวดเร็ว  
6. ขณะที่อยู่ใน PACU  
ต้องดูแลแผลผ่าตัด ,  ดูแลการให้สารน้ า / เลือด ม สายสวนปัสสาวะ
ของเหลวที่ออกจากร่างกายผู้ป่วย , การจัด Position ผู้ป่วย 



หน้าที่ 5 จากทั้งหมด 8หน้า 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
จังหวัดเชียงราย  

ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 

วันที่ออกเอกสารครั้งแรก  
 วันที่   6   มีนาคม   2545 

รหัสเอกสาร  ปรับปรุงครั้งที่ 1     26   กมุภาพันธ์  2552 
ปรับปรุงครั้งท่ี   2   18   มนีาคม   2554 
ปรับปรุงครั้งที่   3    15 มีนาคม   2560 
ปรับปรุงครั้งที่   4    6   มีนาคม  2562 

ทีม/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ;  วิสัญญี 
ผู้จัดท า: นางยุพิน   บุญปถัมถ์ ผู้รับรอง: นางปริศนา  วะสี ผู้อนุมัติ: นพ.ไชยเวช  ธนไพศาล 

 
 
 
3. ตามระเบียบปฏิบัติ เรื่องการส่งผู้ป่วย
ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกและผ่าตัดกลับ
หอผู้ป่วย / กลับบ้าน 

การบริหารยาบรรเทาความเจ็บปวดโดยใช้เกณฑ์  Pain Score และ
Sedation Score การให้ความความอบอุ่นแก่ร่างกายผู้ป่วย ( Keep 
Warm) 
7.ประเมินผู้ป่วยก่อนออกจากห้องพักฟ้ืนได้แก่ สัญญาณชีพ ความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดระดับความรู้สึกตัวการเคลื่อนไหวปริมาณสารน้ าที่
ได้รับและออกจากร่างกาย ความเจ็บปวด อาการคลื่นไส้และอาเจียน ความ
ชุ่มของผ้าปิดแผล ปริมาณปัสสาวะและปริมาณของเหลวที่ออกจากร่างกาย 
8.ติดต่อญาติแจ้งข้อมูลข่าวสารเท่าที่จ าเป็นเพ่ือลดความกังวลในผู้ป่วย 
9.ผู้ป่วยเด็กให้ญาติอยู่กับผู้ป่วยได้ 1 คน เพื่อคลายความกังวลและความ
วิตกกังวล 
10.จ าหน่ายผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยมีระดับความเจ็บปวดคะแนนน้อยกว่า 4 
Sedation Score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 และ Recovery Score เท่ากับ
หรือมากกว่า 9 หากพบผู้ป่วยไม่เข้าหลักเกณฑ์หรือมีภาวะแทรกซ้อน 
รายงานวิสัญญีแพทย์เป็นผู้จ าหน่ายผู้ป่วย 
11.ผู้ป่วย  ASA Class 1-4 เมื่อพบปัญหา  เช่น ฟ้ืนจากดมยาสลบช้า 
สัญญาณชีพผิดปกต ิ มีเลือดออกจากแผลมาก  หรือมีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 
รายงานให้วิสัญญีแพทย์ เป็นผู้ จ าหน่ายผู้ป่วยโดยให้วิสัญญีพยาบาล  
ติดต่อประสานงานกับหอผู้ป่วย ในการเตรียมอุปกรณ์ พร้อมรับผู้ป่วย และ 
วิสัญญีพยาบาลเป็นผู้น าส่ง 
13. การบันทึกทางการพยาบาลลงในแบบบันทึก PACU ตั้งแต่แรกรับ  
ขณะอยู่ในห้องพักฟ้ืนถึงจ าหน่ายผู้ป่วยกลับ  ต้องลงชื่อผู้บันทึกทุกครั้ง 
 

ดัชนีชี้วัด  
 อัตราผู้ป่วย ในห้องพักฟ้ืนได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและ มีความพร้อมตามเกณฑ์บ่งชี้ 
  

 
 



หน้าที่ 6 จากทั้งหมด 8หน้า 

Flow Chart 
การส่งผู้ป่วยอายุ 0-1 เดือนกลบัหอผู้ป่วย 

 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยเสร็จผ่าตัด 

สังเกตอาการที่

ห้องพกัฟ้ืน 

กรณถีอดท่อช่วยหายใจได้ กรณถีอดท่อช่วยหายใจไม่ได้ 

ประเมินสภาพผู้ป่วย 

จนอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ประเมินสภาพผู้ป่วย 

จนอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

Keep warm ด้วยผ้าห่ม 
และถุงพลาสติก 

Keep warm ด้วยผ้าห่ม 
และถุงพลาสติก 

ส่งกลบัหอผู้ป่วยโดยวสัิญญี
พยาบาลทุกราย 

โทรติดต่อหอผู้ป่วยก่อนส่ง
ผู้ป่วยกลบั 15 นาท ี 

ส่งกลบัหอผู้ป่วย 
วสัิญญพียาบาล  

บีบ ambu - bag ส่งทุกราย 



หน้าที่ 7 จากทั้งหมด 8หน้า 

Flow chart 
การส่งผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาระงับความรู้สึกและผ่าตัดกลบัหอผู้ป่วย/กลบับ้าน 

 
 
 

ผ่าน RR       ไม่ผ่าน RR 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผ่าตัดเสร็จ 

สังเกตอาการหลังผ่าตัดใน RR ผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจกลบัหอ
ผู้ป่วยน าส่งโดยวสัิญญพียาบาล 

ASA Class 1-2 

1. ฟ้ืนจากยาสลบ  
2. สัญญาณชีพปกติ  
3. ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
4. ไม่มีเลือดออกจากแผล
มากผดิปกติ  
5. ผูป่้วย Spinal block 
ครบ 1 ชม 
    ผูป่้วย Epidural block 
ครบ 1 ชม. 
 

ASA Class 3-5 

1. ฟ้ืนจากยาสลบชา้ 
2. สัญญาณชีพผดิปกติ  
3. มีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ  
4. มีเลือดออกจากแผล 
มากผดิปกติ  

วสิัญญีแพทย์
พิจารณาใหใ้ส่
ท่อช่วยหายใจ
กลบัหอผูป่้วย 

โทรติดต่อ
หอผูป่้วย
ก่อนส่งกลบั 
10-15 นาที 

น าส่งโดย
วสิัญญี
พยาบาล 

ประเมินสภาพผูป่้วย
ก่อนส่งกลบัหอผูป่้วย 
โดยวสิัญญีพยาบาล 

ส่งกลบัหอผูป่้วย โดย
พนกังานเปล  

ประเมินสภาพผูป่้วย
ก่อนส่งกลบัหอผูป่้วย 
โดยวสิัญญีแพทย ์ 

การติดต่อประสานงาน    
หอผูป่้วย (ก่อนส่งกลบั)   

ส่งกลบัหอผูป่้วย โดย
พนกังานเปล  

กรณีผูป่้วยท่ีตอ้งการดูแลอยา่ง
ใกลชิ้ดน าส่งโดยวสิัญญี
พยาบาล/พยาบาลวชิาชีพ 



หน้าที่ 8 จากทั้งหมด 8หน้า 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
1. เดินได้เอง 
2. ไม่มีอาการงุนงง 
3. ไม่มีคลืน่ไส้ อาเจียน  
4. มีญาติมารับ 

มีภาวะแทรกซ้อน 

รายงานศัลยแพทย์ผู้ผ่าตัด 

ผู้ป่วยกลบับ้านพร้อมกบั 

ญาติผู้ป่วย 
Admit ไว้ใน รพ. 

Flow chart 
การส่งผู้ป่วยกลบับ้านหรือหอผู้ป่วย  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผู้ป่วย OPD case           
รับการผ่าตัด 

ได้รับยาระงับความรู้สึก 
(General Anesthesia) 

ฉีดยาชาเฉพาะที ่
(Local) 

เสร็จส้ินการผ่าตัด 

สังเกตอาการหลังผ่าตัด 

ในห้องพกัฟ้ืน 


