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การดูแลผูปวยภายหลังการไดรับการระงับความรูสึก (Post Operative Management) 
พ.ท.กฤษณะ   นองเนือง 

เนื้อหาเรื่องท่ีสอนโดยสังเขป 

• การประเมินและขั้นตอนการดูแลผูปวยทีห่องพักฟนภายหลังการระงับความรููสึกทางวิสัญญี 

• ภาวะแทรกซอนภายหลังการระงับความรูสึกที่พบบอยและการดูแลรักษา 

• การประเมินและการสงผููปวยกลับไปที่หอผูปวยหรือสงผููปวยกลับบาน 

 หมายถึงการดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟ้ืน (Postanesthetic care unit, PACU)  โดยแพทย์และพยาบาลวิสัญญี 
ซึ่งต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย ชนิดของการผ่าตัด วิธีการระงับความรู้สึก การให้สารน้้าและเลือด นอกจากนี้ยัง
ต้องสามารถให้การวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนหลังผ่าตัดและการระงับความรู้สึก  ที่พบได้บ่อยในห้องพักฟ้ืนและ
สามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้นได้ เอกสารประกอบค้าสอนนี้จะกล่าวถึงการดูแลผู้ป่วยซ่ึงจะสอดคล้องตามค้าแนะน้าของ 
American Society of Anesthesiologists (ASA) 
 
การประเมินและการเฝ้าระวังผู้ป่วยในห้องพักฟื้น 
 ภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยจะถูกส่งมาท่ี PACU โดยทีมวิสัญญีและทีมผ่าตัด โดยจะมีการให้ข้อมูลผู้ป่วยกับ
พยาบาล PACU ต้ังแต่ประวัติ การตรวจร่างกายก่อนผ่าตัด ข้อมูลระหว่างผ่าตัด ปัญหาและภาวะทีต่้องเฝ้าระวังต่อใน
ห้องพักฟ้ืน โดยมีการประเมินและการบันทึกข้อมูลทุก 5 - 15 นาที จนอาการคงท่ี โดยทั่วไปผู้ป่วย จะอยู่ในห้องพัก
ฟ้ืนประมาณ 1 - 2 ชั่วโมง หรือจนกว่าผู้ป่วยจะอยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย จึงจ้าหน่ายผู้ป่วยกลับ หอผู้ป่วยหรือกลับบ้านได้ 
ซ่ึงผู้ป่วยทุกรายใน PACU จะต้องมีการประเมิน 

1. ความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพ  (Consciousness & Vital signs) 
2. ระบบหายใจ โดยดูอัตราการหายใจ ทางเดินหายใจเปิดโล่งไม่อุดกั้น ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด 

(Oxygen saturation; SpO2) 
3. ระบบไหลเวียนเลือด ประเมินชีพจร ความดันโลหิต ปริมาณเลือดจากสายระบายเลือด (Drain) 
4. ระบบกล้ามเนื้อ โดยประเมินก้าลังของกล้ามเนื้อ  
5. ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดหรือการระงับความรู้สึกต่างๆเช่น อาการปวด อาการคลื่นไส้อาเจียน หรือการ

ที่แผลผ่าตัดมเีลือดซึมออกผิดปกติ เป็นต้น 
6. คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG)  ไม่จ้าเป็นต้องประเมินในผู้ป่วยทุกราย แต่จะประเมินในรายที่มีความเสี่ยง เช่น      

ผู้ป่วยมีโรคประจ้าตัว เป็นโรคหัวใจขาดเลือด หรือ มีหัวใจเต้นผิดจังหวะ  
7. ความสามารถในการปัสสาวะเองได้ จะประเมินในผู้ป่วยที่ได้รับการท้าหัตถการในระบบทางเดินปัสสาวะ  
8. ปริมาณปัสสาวะจะต้องเฝ้าระวังใน ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดใหญ่ เพ่ือช่วยประเมิน Volume status 
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การประเมินและรักษาผู้ป่วยควรดูแลตามระบบดังนี้  
 

1. ระบบการหายใจ 
 ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ 

• ทางเดินหายใจส่วนบนถูกอุดกั้น (Upper airway obstruction) 
• การหายใจถูกกด (Respiratory depression) 
• ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxemia)  
• ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง (Hypercarbia) 

 จากฤทธิ์ยาดมสลบที่เหลืออยู่ การเฝ้าระวังภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ัน ท้าโดยติดตามดู  ลักษณะและ
อัตราการหายใจ ค่า Oxygen saturation จาก Pulse oximeter อย่างต่อเนื่อง   ในกรณีที่มีการอุดก้ันบางส่วน 
(Partial airway obstruction) ผู้ป่วยจะมีการหายใจเสียงดัง (Stridor) แต่ถ้ามีการอุดก้ันทางเดินหายใจทั้งหมด 
(Complete airway obstruction) เสียงจะหายไปและจะตรวจพบอาการหายใจล้าบาก กระดูกหน้าอกบุ๋มลงขณะที่
ท้องป่อง (Paradoxical breathing pattern) ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการ    สูญเสียการท้างานของกล้ามเนื้อใน
ช่องปากและล้าคอ (Loss of pharyngeal muscle tone) ควรรีบแก้ไขโดยเปิดทางเดินหายใจให้โล่งโดย 

• ท้าการเงยหน้า ยกคาง และดึงกรามผู้ป่วย (Head tilt, chin lift and jaw thrust maneuver)  
• หรือใส่อุปกรณ์ Nasal airway/Oral airway  
• หรือใช้ Continuous positive airway pressure (CPAP) 5 - 15 cm H2O 

 ควรให้ออกซิเจนแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทั่วตัว (General anesthesia) หรือได้รับยากดการ
หายใจโดยปรับความเข้มข้นและเลือกชนิดของอุปกรณ์การให้ออกซิเจนให้เหมาะสมกับผู้ป่วย  (ให้ศึกษาเพ่ิมเติมจาก
เรื่อง การบ าบัดด้วยออกซิเจน; Oxygen therapy)  โดยให้รักษาระดับ Oxygen saturation อยู่ที่ระดับ 94 - 98% 
ในผู้ป่วยทั่วไปและ 88 - 92%  ในผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง ควรให้ออกซิเจนอย่างต่อเนื่องจนผู้ป่วยตื่นดีและมีลักษณะ
การหายใจปกติ หลังจากนั้นค่อย ๆ ลดความเข้มข้นของออกซิเจนและสามารถหยุดให้   ออกซิเจนก่อนจ้าหน่ายออก
จากห้องพักฟ้ืน  
 สาเหตุทีพ่บบ่อยที่ท้าให้เกิด ภาวะ Hypoxemia ใน PACU เช่น  

• ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) 
• การลดลง ของ Functional residual capacity (FRC)  
• ภาวะ Hypoventilation จากฤทธิ์ยาสลบที่เหลืออยู่ 
• ภาวะสูดส้าลักน้้าย่อย (Aspiration)  
• การเพ่ิมข้ึนในการใช้ออกซิเจน เช่น มีภาวะ Sepsis หรือ โรคอ้วน 

 ผู้ป่วยโรคอ้วนมีแผลผ่าตัดใต้ชายโครงหรือได้รับ Neuraxial opioid ควรได้รับออกซิเจนเสริมต่อเนื่องไปจน
ครบ 48 ชั่วโมง หลังผ่าตัดเนื่องจากมีอุบัติการณ์ของการเกิด Desaturation ค่อนข้างสูง อุปกรณ์      เฝ้าระวังผู้ป่วย
ที่สามารถช่วยตรวจพบภาวะ Hypoxemia คือ Pulse oximeter แต่มีข้อจ้ากัดคือ ไม่สามารถบอกว่าผู้ป่วยมีภาวะ 
Hypoventilation ได ้
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2. ระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจ 
 ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ 

• ภาวะความดันโลหิตต่้า (Hypotension) 
• ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
• ภาวะหัวใจเต้นเร็ว (Tachycardia) 
• ภาวะหัวใจเต้นช้า (Bradycardia) 
• ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmias) 
• ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Acute myocardial ischemia) 
• ภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน (Acute heart failure) 

 ควรมีการติดตามวัดอัตราการเต้นของชีพจร (Pulse rate) และความดันเลือด ควรมีเครื่อง ECG เตรียมไว้
พร้อมใช้งานอย่างน้อย 1 เครื่องในบริเวณห้อง PACU เพ่ือใช้ในกรณีทีต่้องการติดตามดูคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างใกล้ชิด 
ภายหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยบางประเภท เช่น ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะ และใน
กรณีฉุกเฉิน เช่น การช่วยฟ้ืนคืนชีพ ควรหาสาเหตุที่ท้าให้เกิดความผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจที่พบได้
บ่อยเช่น hypoxia, hypervolemia, emergence excitement, shivering, increased intracranial pressure, 
increased sympathetic nervous system activity, bowel distension, urinary retention เป็นต้น 
 
3. ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (Neuromuscular function)  
 ในผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาหย่อนกล้ามเนื้อ ชนิด Nondepolarizing เช่น atracurium, cis-atracurium, 
rocuronium     ในระหว่างที่ได้รับการระงับความรู้สึกอาจพบการสกัดก้ันการท้างานของ neuromuscular 
function ได ้ โดยที่ฤทธิ์ของยาหย่อนกล้ามเนื้ออาจยังคงอยู่ในขณะทีผู่้ป่วยอยู่ในห้องพักฟ้ืน โดยเฉพาะ ผู้ป่วยโรคตับ 
โรคไต หรือผู้ป่วยทีไ่ด้รับยากลุ่มที่เสริมฤทธิ์ของยาหย่อนกล้ามเนื้อ 
 ควรท้าการประเมินการท้างานของประสาทและกล้ามเนื้อโดยการตรวจร่างกายโดยผู้ป่วยทีฟ้ื่นจากยาสลบ
แล้ว ควรลืมตาได้กว้าง ไอได้แรง แลบลิ้นได้ ก้ามือได้แน่น ยกศีรษะได้นานกว่า 5 วินาที ส้าหรับผู้ป่วยทีย่ังตื่นไม่ดี ควร
สังเกตการหายใจว่ามี Tidal volume ปกต ิถ้าสงสัยว่ามีการสกัดก้ันการท้างานของ Neuromuscular function ควร
ใช้ Peripheral nerve stimulator เพ่ือตรวจประเมินการท้างานของ Neuromuscular function ผลของการ
กระตุ้นเส้นประสาทจะมีความสัมพันธ์กับอาการทางคลินิก  โดยทั่วไปไม่ควรตรวจพบลักษณะของการสกัดก้ันการ
ท้างานของ Neuromuscular function  ในห้องพักฟ้ืนถ้าทดสอบ แล้วพบว่าผู้ป่วยรู้สึกว่าอ่อนแรงควรพิจารณาให้ยา
แก้ฤทธิ์ของยาหย่อนกล้ามเนื้อ คือ Neostigmine ร่วมกับ Atropine หรือ Glycopyrrolate 
  
4. การประเมินความรู้สึกตัว (Mental status) 
 ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับ Genreral anesthesia ควรมีการตอบสนองต่อการกระตุ้นภายใน 60 - 90 นาท ี
หลังจากการหยุดการให้การระงับความรู้สึก หากผู้ป่วยยังไม่รู้สึกตัว ต้องมีการประเมิน Vital signs, ECG,  อุณหภูมิ
กาย ตรวจการท้างานของระบบประสาทและส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Arterial blood gas, electrolyte, 
blood glucose) เพ่ือหาสาเหตุทีท่้าให้ผู้ป่วยตื่นช้า (delayed awakening) ซึ่งสาเหตุทีท่้าให้ต่ืนช้าอาจเกิดจาก 
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• ภาวะอุณหภูมิกายต้่า (hypothermia) 
• มีฤทธิ์ยาดมสลบเหลืออยู่หรือได้รับยาเกินขนาด 
• ภาวะน้้าตาลต่้า (Hypoglycemia) 
• ภาวะน้้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) 
• ภาวะการขาดออกซิเจน (Hypoxia) 
• ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง (Hypercarbia) 
• ภาวะความผิดปกติของโซเดียมในเลือด (Hypo-hypernatremia) 
• ภาวะของยูเรียคั่ง (Uremia) 
• ภาวะไทรอยด์ต่้า (Hypothyroidism)  
• สาเหตุทางระบบประสาทส่วนกลางเช่น ภาวะหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Stroke) หรือเลือดออก

ในสมอง (Intracranial hemorrhage) 
 ถ้าสงสัยว่าผู้ป่วยต่ืนช้าจากการได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids เกินขนาดจะตรวจร่างกายพบอัตราการหายใจ
ช้า         รูม่านตาเล็ก (Pin point pupils) พิจารณาให้ Naloxone ทางหลอดเลือดด้า เพ่ือแก้ฤทธิ์ทีละ 20 - 40 
mcg จนผู้ป่วยตื่น แต่อาจมีอาการปวดมากข้ึนหลังจากตื่นได้ หากเกิดจากฤทธิ์ยา benzodiazepine พิจารณาให้ 
flumazenil เพ่ือแก้ฤทธิ์ ในกรณีทีเ่ราสงสัยว่าผู้ป่วยตื่นช้าจากความผิดปกติในระบบประสาทส่วนกลาง ควรน้าผู้ป่วย
ไปตรวจ CT scan นอกจากนี้อาจพบอาการสับสนภายหลังการผ่าตัด (emergence delirium) ซึ่งมักมีอาการช่วง
สั้นๆภายหลังการผ่าตัด และส่วนใหญ่อาการจะกลับมาปกติก่อนจ้าหน่ายออกจากห้อง PACU 
 
5. อุณหภูมิกาย 
 การวัดอุณหภูมิทางช่องหูมีความสะดวกและได้ค่าท่ีแม่นย้า ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดมักเกิดภาวะ   อุณหภูมิ
กายต้่า (< 36oC) จากยาระงับความรู้สึกหรือการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนทีท่้าให้หลอดเลือดขยายตัว ท้าให้มีการ
สูญเสียความร้อนมากขึ้น ปัจจัยอื่นๆ ที่ท้าให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายต้่า ได้แก่ เพศหญิง ผู้สูงอาย ุ เด็กเล็ก การผ่าตัด
ขนาดใหญ่ที่มี การล้างแผลด้วยน้้าปริมาณมาก ผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาขยายหลอดเลือด         ภาวะอุณหภูมิกายต้่าท้าให้
ผู้ป่วยมี อาการสั่น (Shivering) เพ่ือเพ่ิมความร้อน ท้าให้มีการใช้ออกซิเจนเพิ่มข้ึนถึง 400 - 500% ซึ่งอาจเป็น
อันตรายในผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจและปอด นอกจากนี้ยังท้าให้การขับยาและท้าลายยา ดมสลบช้าลง มีการเต้นของหัวใจ
ผิดจังหวะ กดการท้างานของสมองส่วนกลาง การแข็งตัวของเลือดผิดปกติและมีผลต่อการหายของบาดแผลและการ
ติดเชื้อบริเวณผ่าตัด ดังนั้นควรป้องกันภาวะ อุณหภูมิกายต้่าตั้งแต่ใน    ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดและในห้องพัก
ฟ้ืน โดยการใช้ผ้าห่มอุ่นหรือผ้าห่มลมร้อน (Force air warmer) อุ่นสารน้้าและเลือดก่อนน้าไปให้กับผู้ป่วย นอกจากนี้
อาจพิจารณาให้ Pethidine ทางหลอดเลือดด้าเมื่อผู้ป่วยเริ่มมีอาการ shivering 
 
6. ความปวด 
 การประเมินความปวดควรท้าทันทีทีผู่้ป่วยมายังห้อง PACU และประเมินเป็นระยะๆ เครือ่งมือส้าหรับ 
ประเมินความปวด ได้แก่ Verbal rating scales (VRS) และ Numerical rating scale (NRS) นอกจากนี้ควรสังเกต
อาการและอาการแสดงที่เกิดจากความปวด เช่น การเพ่ิมข้ึนของความดันเลือดและชีพจร ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
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การแสดงออกทางสีหน้า อาการกระสับกระส่าย การร้องไห้ ผู้ป่วยควรได้รับยาระงับปวดเมื่อมีอาการ ปวดอยู่ในระดับ
ปานกลางขึ้นไป (NRS > 4) และไม่มีลักษณะของการกดการหายใจ นิยมให้ยากลุ่ม Opioids โดยควรให้ทีละน้อยและ
ดูการตอบสนอง และควรประเมินซ้้าหลังจากให้ยา 10 - 15 นาท ี ปัจจุบันมีแนวทางในการให้ยาแก้ปวดแบบ 
Multimodal analgesia คือ การใหย้าแก้ปวดหลายชนิดร่วมกัน มีการใช้ peripheral nerve block หรือ epidural 
analgesia ร่วมด้วยเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซ้อน เช่นใช้ยากลุ่ม non - opioids ได้แก่ ยากลุ่ม 
NSAIDs ทีม่ีฤทธิ์ระงับปวดและต้านการอักเสบโดยไม่กดการหายใจ แต่ควรระวังในผู้ป่วยที่มีปัญหาการแข็งตัวของ
เลือด  โรคไต แผลในกระเพาะอาหาร และผู้ป่วยโรคหัวใจ 
 
7. ภาวะคลื่นไส้อาเจียน 
    ภาวะนี้พบได้สูงถึง 70 - 80% ปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนแบ่งได้เป็น 3 ปัจจัย คือ 
• ปัจจัยเกี่ยวกับผู้ป่วย ได้แก่ เพศหญิง อายุน้อย ไม่สูบบุหรี่ มีประวัติเมารถเมาเรือ เคยมีอาการคลื่นไส้อาเจียนจาก

ระงับความรู้สึกครั้งก่อน มีความวิตกกังวล  ในผู้ป่วยเด็กช่วง อายุ 11 - 14 ปี มีโอกาสเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน
มาก และจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น  

• ปัจจัยเก่ียวกับการระงับความรู้สึก ได้แก่ General anesthesia เทียบกับ Regional anesthesia ยา Opioids, 
ketamine, etomidate พบอุบัติการณ์น้อยลงเมื่อใช้ propofol ในการน้าสลบ  

• ปัจจัยเก่ียวกับการผ่าตัดได้แก่ ระยะเวลา ท้าผ่าตัดนาน ชนิดของการผ่าตัด ได้แก่ การผ่าตัด แก้ไขตาเหล่ ผ่าตัด
อัณฑะ ผ่าตัดต่อมทอนซิลในเด็ก และการผ่าตัดโดยการส่องกล้อง (Laparoscopy) ผ่าตัดเต้านม ผ่าตัดทางนรีเวช 
การผ่าตัดหูชั้นกลาง และการผ่าตัดตา  

 
ยาทีใ่ช้ป้องกันและรักษาอาการคลื่นไส้อาเจียน 
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8. การให้สารน้้าต่อเนื่องในห้องพักฟื้น 
 การให้สารน้้ามีจุดประสงค์เพ่ือป้องกันภาวะ Hypovolemia ชนิดของสารน้้า (ให้ศึกษาเพ่ิมเติมจากเรื่อง การ
ให้สารน  า เลือดและส่วนประกอบของเลือด; Fluids therapy & Blood and Components transfusion)  
 
9. การถ่ายปัสสาวะและปริมาณปัสสาวะ 
 ปกติควรมีปัสสาวะออกมา 0.5 - 1 มล./กก./ชม. ภาวะปัสสาวะออกน้อย (Oliguria) ส่วนใหญ่เกิดจาก การ
ให้สารน้้าไม่เพียงพอกับภาวะความดันเลือดต้่า หรืออาจเกิดจากความผิดปกติของไตเอง ควรตรวจสายสวนปัสสาวะไม่
พับหักงอหรือมีลิ่มเลือดอุดตัน ถ้ายังไม่มีปัสสาวะให้นึกถึงไตเสียสมรรถภาพ ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือหาสาเหตุและ 
รักษาโดยเร็ว ภาวะปัสสาวะออกมาก (polyuria) มักเกิดจากการได้รับยาขับปัสสาวะ จากการให้สารน้้ามากเกินไป 
หรือผู้ป่วยเบาหวานซ่ึงน้้าตาลในเลือดสูง นอกจากนี้อาจพบปัสสาวะออกมากเนื่องจากเกิดอันตรายที่ต่อม  Pituitary  
ในผู้ป่วยที่มีอุบัติเหตุทางสมอง การรักษาให้วัดจ้านวนปัสสาวะต่อชั่วโมงและ ทดแทนให้เหมาะสม รักษาดันเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ และปรึกษาแพทย์เพ่ือหาสาเหตุและรักษาต่อไป 
 
10. การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 
 มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับ ความรู้สึกเฉพาะส่วนไม่แตกต่างจากการดูแลผู้ป่วย ที่ได้รับการ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว อย่างไรก็ตาม การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนแต่ละวิธีจะมีลักษณะเฉพาะ      ซึ่งควรทราบ
วิธีประเมินผู้ป่วย ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน รวมทั้งสามารถให้การรักษาเบื้องต้นได้ 
 

 10.1 Spinal anesthesia 
 จะยับยั้งการท้างานของระบบประสาท Sympathetic ท้าให้หลอดเลือดขยายตัวส่งผลให้ ความดัน
เลือดลดลงถา้การยับยั้งระบบประสาท Sympathetic สูงถึงระดับ T1-T4 จะท้าให้   อัตราการเต้นของ
หัวใจลดลง ผลของยาชาต่อระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจมักเกิดข้ึนชัดเจนภายในชั่วโมงแรกหลัง
ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องผ่าตัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีความดันเลือดต้่าหรือหัวใจเต้น
ช้าจาก Spinal anesthesia จะได้รับการรักษาโดยการให้สารน้้า ยาตีบหลอดเลือด (Ephedrine) และ
ออกซิเจนเสริมจนอาการคงที่ก่อนที่จะมาทีห่้อง PACU เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้อง PACU ควรได้รับการดูแล
ผู้ป่วยตามมาตรฐานและควรตรวจสอบระดับการชาและความสามารถของการขยับขาเป็นระยะๆ 
จนกว่าสัญญาณชีพคงท่ี  ไม่มี orthostatic hypotension ระดับการชาต้่ากว่า T10 และสามารถรับรู้
ต้าแหน่งของนิ้วหัวแม่เท้า (Proprioception) และท้า Plantar flexion ได ้(Bromage score grade III) 
 

Bromage score 
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10.2 Brachial plexus block 
 ภายหลังท้า Interscalene brachial plexus ด้วยยาชาเฉพาะที่ อาจท้าให้มีการยับยั้งการท้างาน
ของ Phrenic nerve ด้วย เน่ืองจากอยู่บริเวณใกล้เคียงกัน จะท้าให้กระบังลมและผนังหน้าอกลดการ
เคลื่อนไหว อาจตรวจพบการหายใจ ผิดปกติได้ตั้งแต่ 15 นาที จนถึง 4 ชั่วโมงหลังฉีดยาชา 
ความสามารถในการไอและการขับเสมหะก็จะลดลงในช่วงเวลาดังกล่าว  โดยให้ค้าแนะน้าผู้ป่วย เพ่ือ
คลายความกังวลและช่วยดูดเสมหะผู้ป่วยหากผู้ป่วยไม่สามารถไอออกมาได้  
 กรณีท่ีท้า Supraclavicular brachial plexus block อาจตรวจพบภาวะ ลมร่ืวคั่งในช่องเยื่อหุ้ม
ปอด (Pneumothorax) ซ่ึงอาจตรวจพบผู้ป่วยมีอาการหายใจล้าบาก แน่นหน้าอก ควรจัดท่าให้นอน
ศีรษะสูงให้ออกซิเจนเสริมและตรวจสอบโดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกหรือคลื่นเสียงสะท้อน  ซึ่งขนาด
ของ Pneumothorax ที่มากกว่า 15 % หรือมี Tension pneumothorax ต้องได้รับการใส่ท่อระบาย
ลมทีช่่องเยื่อหุ้มปอด (Intercostal drainage) นอกจากนี้ควรเฝ้าระวังแขนที่อ่อนแรงไม่ให้โดนกระแทก 
ควรแนะน้าให้ผู้ป่วยใช้อุปกรณ์พยุงและห้ามน้าของร้อนหรือเย็นมาประคบจนกว่าอาการชาจะหายไป  

 
การจ้าหน่ายผู้ป่วย 
 การฟ้ืนจากการดมยาสลบสามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ  

• ระยะที่ 1 (Early recovery) ตั้งแต่ระยะเวลาสิ้นสุดการดมยาสลบจนกระทั่งผู้ป่วยมี Protective reflex กลับคืน
มา และก้าลังของกล้ามเนื้อฟ้ืนคืน 

• ระยะที่ 2 (Intermediate recovery) ระยะนี้ผู้ป่วยต่ืนมากขึ้น สามารถสื่อสารได้และความรู้สึกวิงเวียนหายไป 

• ระยะที่ 3 (Late recovery) ผู้ป่วยฟ้ืนตัวจนกระทัง่ ความสามารถในการตัดสินใจ (Intellectual function) 
กลับคืน ระยะนี้อาจใช้เวลาหลายชั่วโมงหรือเป็นวันได้ (Psychological recovery) ขึน้อยู่กับผู้ป่วย การประเมิน
ความพร้อมในการกลับหอผู้ป่วยโดยทั่วไป จะใช้ Modified aldrete score  โดยผู้ป่วย ทีม่ีคะแนน > 9 จะ
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สามารถย้ายออกจากห้องพักฟ้ืนได้ ข้อด้อยของ Modified aldrete score คือไม่มีการประเมินเรื่องความปวด 
อาการคลื่นไส้อาเจียน การประเมินเรื่องแผลซึม (Incisional bleeding) ซ่ึงควรมีการตรวจสอบอาการเหล่านี้
เพ่ิมเติมด้วย   

 ในกรณีที่ เป็นการผ่าตัดแบบ Ambulatory ผู้ป่วยจะได้รับการ ดูแลจนสามารถลุกนั่ง ยืน ดื่มน้้าโดยไม่มี
อาการวิงเวียนหรืออาเจียน โดยใช้ Postanesthetic discharge scoring (PADS)  
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  ในผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ ภายหลังการผ่าตัดโดยมีการประเมิน 5 หัวข้อคือ   
1. สัญญาณชีพ  
2. การเดินได้ด้วยตนเอง (Ambulation)  
3. ความปวด  
4. อาการคลื่นไส้อาเจียน 
5. แผลผ่าตัดมีเลือดออกหรือไม่ (Surgical bleeding)  
 ผู้ป่วยที่มีคะแนน PADS > 9 หมายถึง ผู้ป่วยมีความพร้อมทีจ่ะกลับบ้านได้ และในกรณีผู้ป่วยทีไ่ด้รับการท้า 
Neuraxial block เช่น Spinal block ต้องให้การดูแลจนผู้ป่วยสามารถปัสสาวะเองได้ มีก้าลังกล้ามเนื้อและการรับ
ความรู้สึกกลับมาเป็นปกติ ควรตรวจดูว่าผู้ป่วยสามารถกระดกข้อเท้า และการรับรู้ Proprioception กลับมา โดยการ
ตรวจการรับรู้ต้าแหน่งของนิ้วโป้งเท้า 
 ค้าแนะน้าผู้ป่วยในกรณีท่ีผู้ป่วยกลับบ้านใน วันที่ท้าผ่าตัด (Ambulatory surgery) 
●  ต้องมีผู้ใหญ่ทีส่ามารถให้ความช่วยเหลือ ในการพาผู้ป่วยกลับบ้าน และต้องอยู่ดูแลที่บ้านใน 24 ชั่วโมง และ
สามารถพาผู้ป่วยไปโรงพยาบาลได้ หากมีภาวะแทรกซ้อน 
●  มีเบอร์โทรศัพท์ให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อได้ หากมีข้อสงสัย 
●  แนะน้าอาการืืืต้องพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล เพ่ือตรวจซ้ืา เช่น แผลผ่าตัดมีเลือดออกมาก ปวด มาก ไข้สูง เป็นต้น 
●  ในช่วง 24 - 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ไม่ควร ขับรถ ตัดสิน ใจสิ่งส้าคัญหรือลงนามเอกสารส้าคัญและ ไม่ควรดื่มเครื่อง
ด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล์ 
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