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เนื้อหาเนื้อหา

การประเมนิผูปวยกอนผาตัด
การเตรียมผูปวยเพื่อรับการผาตัดทางนรีเวช
การใหขอมูลผูปวยกอนผาตัด
การเตรียมรางกายทั่วไป
การพยาบาลผูปวยกอนและหลงัการผาตัดทางนรเีวช
การใหคําแนะนําผูปวยเมือ่กลับบาน



การประเมินผูปวยกอนผาตัดการประเมินผูปวยกอนผาตัด

ประเมินสภาพรางกาย & การใชยา
• ประเมินสภาพรางกายทั่วไป
• ประเมินในสวนที่เกี่ยวกับโรคที่เปนสาเหตุใหผาตัด
• ประเมินในสวนที่เกี่ยวกับการระงับความรูสึก

ประเมินสภาพจิตใจ
ประเมินคาใชจาย:
คาใชจายเพื่อการผาตัด 
คาใชจายเพื่อการทําหัตถการเฉพาะเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนกอนผาตัด
คาหอง-คาอาหาร-คาบริการทางการแพทย-คายา



ประเมินสภาพรางกายประเมินสภาพรางกาย

 การตรวจรางกาย
 การเตรียมผลการตรวจสภาพรางกายเพื่อการผาตัด ไดแก 

ผลการตรวจภายใน การตรวจมะเรง็ปากมดลกู 
การตรวจultrasonography

การเอกซเรยปอด การตรวจคลื่นหวัใจ 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ผลการปรึกษาหนวยเฉพาะทาง 



ประเมินการใชยาประเมินการใชยา

1. โรคประจําตัวและยาที่รับประทานเปนประจํา
 ยาที่รับประทานตอเนื่องจนถึงเชาวันผาตัด  ไดแก

- ยาลดความดันโลหิตสูง - ยาขยายหลอดลม
- ยาตานธัยรอยดฮอรโมน - ยาขยายหลอดเลือดหัวใจ
ยาที่ตองงดกอนการผาตัด  ไดแก

- ยารกัษาโรคเบาหวาน ควรงดเชาวนัผาตดั 
- ยาตานเกลด็เลือด เชน แอสไพรนิ ควรงด 7 - 10 วนั กอนการผาตัด  

- ยาตานการแข็งตัวของเลือด(ควรปรกึษาแพทยเจาของไข)

2.การแพยาและอาหาร

3. ประวัตกิารไดรับยาระงับความรูสึก



การเตรียมผูปวยเพื่อรับการผาตัดทางนรีเวชการเตรียมผูปวยเพื่อรับการผาตัดทางนรีเวช

เพื่อปองกันปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกดิภาวะแทรกซอนจาก
การระงบัความรูสกึ เชน การสําลัก 

เพื่อปองกันปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกดิภาวะแทรกซอนขณะ
ผาตัด เชน การสัมผัสสิ่งขบัถาย

เพื่อปองกันปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกดิภาวะแทรกซอนจาก
ปญหาทางสุขภาพเดิม เชน ในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 
ไตวายเรื้อรัง



การเตรียมรางกายทั่วไปการเตรียมรางกายทั่วไป

การเตรียมผิวหนังกอนการผาตัด
การเตรียมลําไสกอนการผาตัด
การใหยากลอมประสาท
การงดน้ําและอาหารกอนการผาตัดอยางนอย 6-8 ชั่วโมง
การใหยากอนระงับความรูสึกกอนการผาตัด



การเตรียมตวักอนไดรับยาระงับความรูสึกการเตรียมตวักอนไดรับยาระงับความรูสึก
1.งดอาหาร นม น้ํา และเครื่องดื่มทุกชนิดกอนการผาตัดอยาง
นอย 6-8 ชั่วโมง  เพือ่ปองกันการสําลกัอาหารลงปอด

2.เชาวันผาตัด ใหรับประทานยาที่รบัประทานเปนประจํา เชน ยา
ลดความดันโลหติ (ยกเวนยาที่ตองงดกอนผาตัด)

3.ควรงดสูบบุหรี่ 2 สัปดาห หรืออยางนอย 1 วัน กอนผาตัด  เพื่อ
ลดเสมหะและอาการไอในระหวางการผาตัดและหลังการผาตัด

4.ควรแจงใหแพทยทราบเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวย  โรค
ประจําตัว  ยาที่ใชเปนประจํา  ประวัติการแพยาหรอืสารใดๆ  
และประวัติการผาตัดในอดีต

5.ถอดคอนแทคเลนส  ฟนปลอม (ถาถอดได) ประเมินฟนโยก  
ฟนครอบ ในชองปาก 



การเตรียมตัวกอนไดรับยาระงับความรูสึก(ตอ)การเตรียมตัวกอนไดรับยาระงับความรูสึก(ตอ)
5. ถอดเครื่องประดับทุกชนิดออก  เนื่องจากอาจเกิดอันตราย
ระหวางการผาตัดที่อาจตองใชเครื่องจี้ไฟฟา  และไมควรนําของมี
คามาโรงพยาบาล ถามีเครื่องประดับที่ถอดไมไดประสานงาน
พยาบาลหองผาตัด/แพทยทราบ

6. ในกรณีที่ผูปวยมารับบรกิารผาตัดบางชนดิ ซึ่งไมตองนอนพัก
คางคืนในโรงพยาบาล  จะตองมีญาติใกลชิดที่จะพาผูปวยกลับ
บานและสามารถดูแลผูปวยไดอยางนอย 24 ชั่วโมง และผูปวย
จะตองไมขับขี่ยานพาหนะหรือทํางานกับเครื่องจักรใดๆ ภายใน 
24 ชั่วโมง

7. ถาตั้งครรภหรอืสงสยัวาตั้งครรภ  จะตองแจงใหวิสัญญีแพทย
ทราบ  เพราะยาสลบสามารถผานรกและอาจเปนอันตรายตอทารก
ในครรภได  ถาเปนการผาตัดที่ไมรีบดวน ควรทําหลังจากคลอด
บุตรแลว



การเตรียมและการดูแลผูปวยในเชาวันผาตัดการเตรียมและการดูแลผูปวยในเชาวันผาตัด

การตรวจเยี่ยมผูปวยที่เตรยีมการผาตัด ซักถามการพกัผอนนอน
หลับ การงดอาหารและน้ําหลังเที่ยงคืน ผลการสวนอุจจาระ(ถาม)ี 
และสังเกตอาการทั่วไป ตลอดจนกิจกรรมการรกัษาพยาบาลพิเศษ
ที่ใหกับผูปวย
ตรวจดูความเรยีบรอยของผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัดวาไดรบัการ
ทาผิวหนังดวย Aseptic solutionในตอน เชามืดแลว
เก็บของมีคา กิ๊บติดผม ฟนปลอม contact lens ฯลฯ จากตัวผูปวย
ฝากไวกับหัวหนาตึกหรอืพยาบาลประจําการ
บันทึกสัญญาณชพี เพื่อประเมนิสภาพการเปลีย่นแปลงของตัว
ผูปวย บันทกึไวในรายงานทางการพยาบาลสําหรับเปรยีบเทียบใน
ขณะที่ทําการผาตัด และบันทึกอาการและการรกัษาพยาบาลที่
ผูปวยไดรับในรายงานทางการพยาบาลดวย
ตรวจดูความเรยีบรอยของรายงานผูปวย ตลอดจนผลการตรวจ
ตางๆ ตามแผนการรกัษา inform consent form



การเตรียมและการดูแลผูปวยในเชาวันผาตัด (ตอ)การเตรียมและการดูแลผูปวยในเชาวันผาตัด (ตอ)
ดูแลใหผูปวยไดรบัยากอนระงับความรูสึก(pre-medication)
แนะนาํใหผูปวยถายปสสาวะกอนยายไปหองผาตัด เพื่อใหกระเพาะ
ปสสาวะวางในรายที่ไมไดสวนปสสาวะสําหรับผูปวยทีค่าสายสวน
ปสสาวะไวใหตวงปสสาวะและเททิง้พรอมกับบนัทึกในรายงานการ
พยาบาล
ชวยเคลื่อนยายผูปวยขึ้นเปลเข็นของหองผาตัดเมื่อพนกังานเปลมารับ
ผูปวย และเตรยีมของใชตางๆใหครบ พรอมลงบันทึกลงในสมุดสิ่งสง
มอบทกุครั้ง
เตรยีมเตียงของผูปวยใหอยูในสภาพที่พรอมจะรับผูปวยกลบัจากหอง
ผาตัด และมีการปูผายางขวางเตียงตรงกับบรเิวณแผลผาตัดผูปวย
ดวย เตรยีมผาหม เพื่อใหความอบอุนแกผูปวยหลังทําการผาตัด 
เตรยีมของใหที่จําเปน เชน เสา สาแหรกแขวนสารละลายทีใ่หทาง
หลอดเลือดดํา เครือ่งดูดชนดิตางๆ ตามความจําเปนที่จะตองใชกับ
ผูปวย



การใหขอมูลผูปวยกอนผาตัดการใหขอมูลผูปวยกอนผาตัด

การเตรียมตัวกอนระงบัความรูสกึ
ความเจ็บปวยที่ควรแจงใหแพทยทราบ
ประเภทของการใหยาระงับความรูสึก
อุปกรณทีใ่ชเฝาระวังขณะระงบัความรูสึก
อาการหลงัผาตัด



อาการหลังผาตัดอาการหลังผาตัด

ปากแหง
คลื่นไส ถาสาเหตุเพราะยาระงับความรูสกึอาการจะ
หายใน 4-6 ชั่วโมงหลงัผาตัด
เจ็บคอ 1-2 วัน ใหบวนปากกลั้วคอดวยน้ําอุนบอยๆ 
ปวดแผลใน 48 ชั่วโมงแรก
ชา
ปสสาวะไมออก หลงัผาตัด 4-6 ชัว่โมงใหแจงพยาบาล 
เพื่อสวนทิ้ง





การพยาบาลผูปวยกอนผาตัดทางนรีเวชการพยาบาลผูปวยกอนผาตัดทางนรีเวช

ซักถามหรือสอบถามขอมูลตางๆ ตลอดจนการสังเกตอาการ
ตางๆ ของผูปวยใหถูกตองและชัดเจน และควร ซกัถามจาก
ญาติผูปวยเพิ่มเติม
แนะนาํหรือปฐมนเิทศใหผูปวยรูจักสถานที่ สิ่งแวดลอมตางๆ
ในหอผูปวย
ประเมนิคาสัญญาณชีพ(vital signs) ชั่งน้าํหนัก
เก็บ Specimens สงตรวจทางหองทดลองตามแผนการรกัษา



การพยาบาลผูปวยกอนผาตัดทางนรีเวช(ตอ)การพยาบาลผูปวยกอนผาตัดทางนรีเวช(ตอ)
ใหผูปวยเซ็นชื่อยินยอมรบัการรักษาโดยการผาตดัตามแบบฟอรมที่กําหนดไว
ในแตละโรงพยาบาล พรอมทั้ง มีพยานเซ็นชื่อกํากับไวดวย
ผูปวยซึ่งบรรลุนติภิาวะแลว มีอายุ 20 ปบริบูรณ สามารถเซ็นยินยอมได 
หากไมบรรลนุิตภิาวะแต มีอายุ 15 ปขึ้นไป มสีติสมัปะชญัญะด ีสามารถ
เซ็นใบยินยอมผาตดัไดดวยตนเองได
ผูปวยทีม่ีสุขภาพจิตทีไ่มสมบูรณตองใหบิดามารดาหรือผูปกครองตาม
กฎหมายเปนผูเซ็นใบยินยอม
ผูปวยที่ไดรบับาดเจ็บสาหัสและไมรูสกึตัว ไมสามารถตามผูปกครองมา
เซ็นใบยินยอมผาตดัและ ศลัยแพทยตองรีบผาตดัเรงดวนเพื่อชวยชวีติ 
ตองใหผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูที่ไดรบัมอบหมายใหรับผิดชอบ
เปนผูเซ็นใบยินยอม 
ในกรณผีูปวยหรือผูปกครองไมสามารถเขียนหนังสือได ใหพิมพลาย
นิ้วหวัแมมือขางขวาของผูนั้น และใหเขียนกํากับตรงลายพิมพวา “ลาย
พิมพนิ้วหวัแมมือขวาของผูปวยหรือผูปกครองของผูปวยนั้น” และให
พยานลงชื่อกํากับ



การพยาบาลผูปวยกอนผาตัดทางนรีเวช(ตอ)การพยาบาลผูปวยกอนผาตัดทางนรีเวช(ตอ)

แนะนาํใหผูปวยงดสูบบุหรี่ในรายทีม่ีประวัติสูบบุหรี่ สําหรับผูปวย
ทีร่อเขารับการผาตัดชนิดรอได
รายงานแพทยทราบเมื่อประเมนิสภาพผูปวยแลวพบวา ผูปวยมี
ประวตัิดื่มสุราเรือ้รัง หรอืติดยาเสพติด
อธิบายถึงการการเตรยีมตัวผูปวยใหถูกตอง
การเตรยีมผวิหนังกอนการผาตัด
การเตรยีมลําไสกอนการผาตดั
การใหยากลอมประสาท
การงดน้าํและอาหารกอนการผาตดัอยางนอย 6-8 ชั่วโมง
การใหยากอนระงับความรูสึกกอนการผาตัด



การพยาบาลผูปวยกอนผาตัดทางนรีเวช(ตอ)การพยาบาลผูปวยกอนผาตัดทางนรีเวช(ตอ)

สอนและแนะนําการออกกําลังกายบนเตยีง
การหายใจเขาเต็มทีช่าๆ และการหายใจออกยาวๆ
การออกกาํลังขาทั้งสองขางขณะพักอยูบนเตยีง
การพลิกตัวตะแคงซายหรือขวา

การแนะนาํใหผูปวยเกีย่วกับการลกุเดนิโดยเรว็ (Early ambulation)
ดูแลการไดรบัสารอาหาร น้าํและอิเล็คโตรไลท  บางรายทีม่ีภาวะ
โลหิตจางแพทยมักใหเลือดทดแทน สําหรับ ผูปวยทีร่ับประทาน
อาหารไดกอนการผาตดั พยาบาลดูแลใหไดรับอาหารแคลอรี่สูง 
โปรตีน วติามนิ และเกลือแรสูง
บันทึกจํานวนน้าํทีไ่ดรับและที่ขับถายออกแตละวันใหถูกตองแนนอน 
เพื่อความสมดุลของน้ําในรางกาย



การพยาบาลผูปวยกอนผาตัดทางนรีเวช(ตอ)การพยาบาลผูปวยกอนผาตัดทางนรีเวช(ตอ)

ดูแลสิ่งแวดลอมใหนาอยู ไมมีเสียงรบกวนมาก ทีน่อนควรเรยีบตึง 
และสะอาดสิ่งแวดลอมและของรางกาย
สังเกตอาการและอาการแสดงของผูปวยที่เกีย่วกับภาวะการขาดน้ํา 
ภาวะขาดโซเดียมและโปตัสเซียม หากพบความผิดปกติควรรีบ
รายงานแพทยเพื่อใหการรกัษา
สังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิด และติดตามผลการตรวจทาง
หองทดลอง การตรวจทางรังสี และการตรวจพิเศษอืน่ๆ หากพบ
อาการผิดปกตริายงานแพทยทราบ
ดูแลความสะอาดของผิวหนังและชองปากเสมอ



การพยาบาลหลังผาตัด การพยาบาลหลังผาตัด 

แบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้
การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทันทหีรือในระยะทีฟ่น
จากการไดรับยาระงับความรูสกึ (Immediate 
postoperative stage)
การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดในระยะตอมา (Extended 
postoperative stage or later postoperative stage)



การประเมินทางการพยาบาลสาํหรับผูปวยหลัง
ผาตดั

การประเมินทางการพยาบาลสาํหรับผูปวยหลัง
ผาตดั

การประเมินสภาพผูปวยมคีวามสาํคญัมากที่จะทาํใหปลอดภัย สุขสบาย และ
ชวยไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ หลังผาตดัควรประเมนิ
ความรูสึกของผูปวยตอสภาวะความเจ็บปวยหลังการผาตดั
การประเมินทางดานรางกาย
1. การตรวจรางกาย พยาบาลควรมีการประเมินผูปวยโดยเรยีงลําดบั
ความสาํคญั ดังนี้
ทรวงอกและปอด
สังเกตลักษณะการหายใจ ฟงเสียงของการหายใจ
ตรวจนับอัตราการหายใจ
คลาํหลอดคอดู tracheal shift หลังผาตดั
หัวใจและหลอดเลือด
วดัสญัญาณชพี 
ตรวจดภูาวะซดี
วดั CVP. (ถาม)ี
EKG.



การประเมินทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลัง
ผาตัด(ตอ)

การประเมินทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลัง
ผาตัด(ตอ)

อุณหภูมิ ผูปวยหลังการผาตัดในระยะแรก โดยปกติอุณหภูมิของรางกาย
ปกติ อาจพบไดวามีอุณหภูมิลดลงต่ํากวาปกติไดใน 2 – 3 ชั่วโมงแรกหลัง
การผาตัดและ บางรายอาจมีอาการหนาวสั่นรวมดวย หลังจากนั้นภายใน 
24 –48  ชั่วโมง ผูปวยจะมีอุณหภูมิสูงกวาปกติไดถึง 38° C  หากมีไขหลัง
วันที่ 3 ควรพิจารณาถึงการติดเชื้อ
ความเจ็บปวดแผลผาตัดพยาบาลควรสังเกตพฤติกรรมความเจ็บปวดแผล
ผาตัดของผูปวยดวยวาอยูระดับใด เพื่อประกอบการพิจารณาใหยาแกปวด
ผิวหนังตรวจดูลักษณะของผิวหนัง เชน ซีด เขียวคล้ํา และความตึงตัวของ
ผิวหนัง
ทองประเมินการเคลื่อนไหวของลําไสแบบบีบรูดอยางตอเนื่องในระยะหลัง
ผาตัด อาจประเมินทุก 4 – 8 ชั่วโมง เนื่องจากผลผลการไดรับยาระงับ
ความรูสึกทั่วรางกาย การใชยาบางชนิด หรือการผาตัดชองทองที่มีการลูบ
คลํากระเพาะอาหารและลําไสขณะทําการผาตัด นอกจากนี้ ควรสังเกตดู
ภาวะทองอืด การปวดทองจากแกส



การประเมินทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลัง
ผาตัด(ตอ)

การประเมินทางการพยาบาลสําหรับผูปวยหลัง
ผาตัด(ตอ)

การขับถายปสสาวะสังเกตสี จํานวนของปสสาวะที่ไหลออกมาจาก
สายยางสวนปสสาวะทีต่อกับถุงปสสาวะ คลาํดูการโปงพองของ
กระเพาะปสสาวะ กรณีทีผู่ปวยไมไดคาสายสวนปสสาวะ ปกติควรถาย
ปสสาวะไดเองภายใน 6 – 8 ชัว่โมง หลงัจากไดรับยาระงับความรูสกึ
 ความสมดลุของสารน้ําและอเิล็คโตรไลทผูปวยที่ไดรับการผาตดัมักมี
การสูญเสยีเลือด สารเหลวในขณะทาํการผาตดัและภายหลงัการการ
ผาตดัทางทอระบายตางๆ หรืออาจเกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองตอ
ความเครียดจากการทําการผาตดั รวมทัง้การใหสารเหลวและ อิเล็ค
โตรไลททดแทนไมเพียงพอ พยาบาลควรประเมินปรมิาณ intake –
output fluid และประเมินสังเกตอาการทีเ่กิดจากความไมสมดลุของ
อิเล็คโตรไลทดวย เชน สบัสน กระหายน้ํา เยือ่บุตางๆ แหง ผวิหนัง
เหีย่วแหงเปนรอยเหีย่วยน หรือบวม กดบุม การเตนของหัวใจไม
สม่าํเสมอ กลามเนื้อออนแรง ทองอืด ชกัเกร็ง ฯลฯ ซึ่งแสดงถึงการมี 
ภาวะขาดสมดลุของสารเหลวและอเิล็คโตรไลท



การพยาบาลหลังผาตัดการพยาบาลหลังผาตัด

จัดทานอน
การประเมนิระดบัความรูสึกตัวในระยะแรกหลงัการผาตัด
หาวิธีการสื่อสารอื่นๆกับผูปวย เมือ่ผูปวยไมสามารถสือ่สาร
ดวยภาษาพูดได
การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลงัการ
ผาตัด
การดูแลเกีย่วกับการใหอาหารน้ําและอเิล็คโตรไลทใหอยู
ในภาวะสมดุล
ดูแลใหมกีารระบายของสารเหลวออกทางทอระบายตางๆ



การพยาบาลหลังผาตัด(ตอ)การพยาบาลหลังผาตัด(ตอ)
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงและการเกิดภาวะแทรกซอน
ตางๆ ภายหลังการผาตัดที่สําคัญ ไดแก
ภาวะอุดตันของทางเดินหายใจ
ภาวะตกเลือดและช็อก
ภาวะถุงลมปดแฟบและปอดบวมเฉพาะที่
ภาวะเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดําสวนลึกของขา
ภาวะสะอึก ทองอืด ลําไสไมเคลื่อนไหว การปวดทองจากแกส
แผลผาตัดแยกจากกันบางชั้นและแผลผาตัดแยกจากกันทุกชั้น 
และมีอวัยวะภายในชองทองโผลออกมา เชน ลําไส
การคั่งของน้ําปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ และการติดเชื้อ
ทางเดินปสสาวะ
แผลผาตัดมีการอักเสบติดเชื้อ



TriFlow Incentive Breathing SpirometerTriFlow Incentive Breathing Spirometer



Clot emboliClot emboli



IVC filter 
insertion
IVC filter 
insertion





การใหคําแนะนําผูปวยเมื่อกลับบานการใหคําแนะนําผูปวยเมื่อกลับบาน

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  การจัดการอาการปวดแผลโดย
การใชยาแกปวดตามแผนการรกัษา
อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย
การดแูลแผลผาตดั การสังเกตความผิดปกติของแผลผาตัด และ
ผิวหนงัรอบแผลผาตัด
การดแูลอวัยวะสืบพันธุภายนอก หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ การ
สวนลางชองคลอด และการสอดใสวัสดุใดๆ เขาชองคลอดในระยะ 
6 สัปดาหแรกหลังผาตัด ถามีเลือดออกทางชองคลอดใหใส
ผาอนามัยเพื่อสังเกตปรมิาณและสีเลือดที่ออกยกเวนการใช
ผาอนามัยชนิดสอด
การออกกาํลังกาย หลีกเลี่ยงการยกของหนักน้ําหนกัเกนิ 5 kgจาก
พื้น หรอืถาไมสามารถยกวตัถนุัน้ดวยมอืเดียวไดใหเรียกคนชวยยก
การมาตรวจตามแพทยนัด หลังผาตัด 1 เดือน 



อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย

ปวดทอง ทองอืดรุนแรงเปนเวลานานเปนชัว่โมงหรือนานกวานั้น และ
อาการไมทเุลาลงหลังรับประทานยาแกปวดที่แพทยให
หายใจลาํบากเจ็บหนาอก 
มเีลือดออกทางชองคลอดจํานวนมากกวาทีเ่คยมีประจาํเดือน หรือมี
เลือดออกมากจนชุมผาอนามยัเปนเวลาตอเนือ่งมากกวา 1 ชัว่โมง 
คลื่นไสหรืออาเจยีนตอเนือ่งเกิน 1 วัน จนทําใหรับประทานอาหารหรือดืม่
น้ําไมได 
มไีขสงูกวา 38ºC  
บริเวณแผลผาตดัแดง มีน้าํหรือหนองไหล หรือแผลแยก 
ขาบวมขางเดียว 
มีน้าํสเีขียว เหลืองคล้าํ มกีลิ่นเหม็นออกจากชองคลอด 
ถายปสสาวะลาํบากหรือปสสาวะไมออก หรือแสบขัดขณะปสสาวะ 
ไมผายลม ไมถายอุจจาระเปนเวลานานกวา 3 วัน
ถายอุจจาะระเปนเนื้อเหลว หรอืถายเปนน้ําบอยครั้งในรอบวัน หรือถาย
อุจจาระมเีลือดปน 


