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CPG แนวทางปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วย 

เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 

 

MOPH ED TRIAGE 
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แนวทางการดูแลและสง่ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ผู้ป่วยมาด้วยอาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 

1.แขนขาอ่อนแรงข้างใดขา้งหนึ่งทันที 

2.พูดไม่ชัด พูดไม่ได้ หรือฟังไม่เข้าใจทันทีทันใด 

3.เดินเซ วิงเวียนศีรษะทันทีทันใด 

4. ตามองเห็นภาพซ้อนหรือมืดลงข้างใดข้างหนึ่งทันที 

5.ปวดศีรษะอย่างรุนแรง และ/หรือมีระดับความรู้สึกตัวลดลง 

 ซักประวัติ( FAST) , Last seen normal 

 วัดสัญญาณชีพ 

 DTX 

 EKG 

 ให้ออกซิเจน 3 L/min keep O2sat>95% 

 ประเมินอาการทางระบบประสาทเบ้ืองต้น 

 จัดให้นอนพัก 

 ปรึกษาแพทย์เวร ER รพ.พิชัย  

 โทร 055-832064 หรือ 055-832100 ต่อ 108 

 Refer  รพ.พิชัย 

 โทร 1669 

น ายาท่ีใช้ประจ า หรือสมุดประจ าตัวมาด้วย และญาติที่สามารถตัดสินใจเรื่องการรักษามาด้วย 
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แนวทางการดูแลและสง่ต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน 

เจ็บแน่นหน้าอก/จุกแน่นใต้ลิ้นปี่/วิงเวียน 
วูบ สงสัยเกิดจาก 

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

 EKG ทันที 

 ซักประวัติ + Onset(แนวทางการซักประวัติผู้ป่วย Chest pain) 

 V/S,N/S 

 ให้ออกซิเจน 3 L/min keep O2sat>95% 

 เตรียม ASA gr V 1 tab ถ้ามี + Plavix 4 tabs oral ถ้ามี 

 ปรึกษาแพทย์เวร ER รพ.พิชัย  

 โทร 055-832064 หรือ 055-832100 ต่อ 108 

 

 Refer  รพ.พิชัย 

 โทร 1669 

น ายาท่ีใช้ประจ า หรือสมุดประจ าตัวมาด้วย และญาติที่สามารถตัดสินใจเรื่องการรักษามาด้วย 
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ถ้าซักประวัติพบผู้ป่วยเจ็บแน่นหน้าอก/จุกแน่นใต้ลิ้นปี่/วิงเวียน,วูบ ให้ถามค าถามต่อไปนี้ 

ล าดับ อาการเจ็บแน่นหน้าอก ใช่ ไม่ใช่ 
1. เจ็บแน่นหน้าอกเหมือนถูกบีบ/ทับที่กลางหน้าอก   
2. จุกเสียดแน่นบริเวณใต้ลิ้นปี่ภายใน 12 ชม.(ชายอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 

40 ปี หญิงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี) 
หรือในคนที่มีโรคประจ าตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวาย อัมพาต 
หรือสูบบุหรี่ 

  

3. อาการเป็นมากขึ้นเมื่อออกแรง   
4. อาการดีขึ้นเมื่อพัก หรืออมยา NTG   
5. อาการเจ็บแน่นหน้าอกอ่างต่อเนื่องนานกว่า 10 นาที   
6. เจ็บหน้าอกร่วมกับเป็นลม หน้ามืด   
7. เจ็บหน้าอกร่วมกับเหงื่อออกตัวเย็น หรือใจเต้น ใจสั่น   

 8. เหนื่อยหอบ หรือนอนราบไม่ได้   
9. มีโรคประจ าตัวเบาหวาน   
10. มีปวดร้าวไปที่แขน กราม ต้นคอ หรือไหล่   

 

* ถ้ามีค าตอบว่า"ใช่ "แม้แต่ข้อเดียว ให้ถือเป็น typical case ให้เข้า chest pain path way 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการซักประวัติผู้ป่วย Chest pain (Triage) 



5 
 

 

 

ต าแหน่งท่ีสงสัยติดเชื้อ อาการที่สงสัยติดเชื้อ > 1 อย่าง 
ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบทางเดินอาหาร 
ระบบทางเดินปสัสาวะ 

Soft tissue 
ระบบประสาท 

ระบบหลอดเลือดและหัวใจ 

ไข้สูง 
หัวใจเต้นเร็ว 
หายใจเร็ว 

ซึมลง 
ปัสสาวะออกน้อย 

น้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า 
ตัวลาย ปลายมือปลายเท้าเย็น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตรวจร่างกาย 

ฟังปอด ไม่มี Crepitation 

ไม่มเีส้นเลือดที่คอโป่งพอง 

การรักษา 

1.เปิด IV ด้วย medicut No.18-20 โดยให้ 0.9%NSS 1000 ml IV load อัตรา 500-1000 ml/hr.
อย่างน้อย 1 เส้น 

2.พิจารณาให้ Oxygen ในผู้ป่วยท่ีหายใจเร็วกว่า 20 ครั้งต่อนาที 

***ในกรณีที่สามารถ consult แพทย์ได้ ให้ consult แพทย์ก่อน 

 

แนวทางการดูแลและสง่ต่อผู้ป่วยSepsis/Septic shock 

ผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อ 

มีความผดิปกติ 2 ใน 3 ข้อข้ึนไป ( quick SOFA ) 

1. อัตราการหายใจ > 22 ครั้งต่อนาที 

2. ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนไป 

3. ความดันโลหิตตัวบน(Systolic)< 100 mmHg 

สงสัย Sepsis/Septic shock 

สง่ต่อทันท ี
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แบบฟอร์มบันทึกการดูแลผู้ป่วยสงสัย sepsis/septic shock 

รพ.สต.......................................... 

1. ชื่อผู้ป่วย.......................................................... อายุ...............ปี  

2. ผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อ อาการเริ่ม(ตั้งแต่ที่บ้าน) วันที่....................................เวลา..... .........................น. 

3. ต าแหน่งที่สงสัยติดเชื้อ 

(  ) ระบบทางเดินหายใจ (  ) ระบบทางเดินอาหาร (  ) ระบบทางเดินปัสสาวะ (  ) soft tissue 

(  ) ระบบประสาท (  ) ระบบหลอดเลือดและหัวใจ (  ) อื่นๆ......................... 

4. ความผิดปกติ 2 ใน 3 ข้อขึ้นไป ( quick SOFA ) 

(  ) อัตราการหายใจ >22 ครั้งต่อนาที 

(  ) ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนไป 

(  ) ความดันโลหิตตัวบน (Systolic) < 100 mmHg 

5. ผู้ป่วยสงสัย sepsis/septic shock (ผู้ประเมิน)วันที่...........................เวลา..........................น. 

6. ตรวจร่างกาย 

6.1 ฟังปอด ไม่มีเสียง Crepitation (  ) ใช่ (  ) ไม่ใช่ 

6.2 ไม่มีเส้นเลือดที่คอโป่งพอง (  ) ใช่ (  ) ไม่ใช่ 

7. IV 0.9%NSS 1,000 ml load ………………..ml/hr. เริ่มให้เวลา......................น. 

8. ถึงรพ.เวลา...................น. ได้รับ IV ทั้งหมด............................ml 

9. เจ้าหน้าที่ส่งต่อ............................................................................  

ลงชื่อ..................................................ผู้บันทึก 

(...........................................................) 

ต าแหน่ง....................................................... 
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แนวทางการดูแลและสง่ต่อผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ประเมินข้ันต้น และให้การช่วยเหลือฉุกเฉิน(Initial Assessment & Resuscitation) 

On Philadelphia collar if can’t exclude C-spine injury 

สญัญาณชีพปกต ิ

ซักประวัติ(AMPLE) 

ตรวจร่างกายเบื้องต้น 

Mild HI 

(GCS = 13-15) 

Moderate to severe HI 

(Moderate Mod 9-12,Severe <8) 

 
ปรึกษาแพทย์ ER โรงพยาบาลพิชัย 

055-832064 หรือ 055832100 ต่อ 108 มีภาวะRisk 

ใหก้ลบับา้นพรอ้มใหค้  าแนะน าใน

การสงัเกตอาการ 

ควรตรวจรา่งกายอยา่งละเอียด

และบนัทกึเป็นลายลกัษณอ์กัษร 

Refer 

- Stabilization/On Philadelphia collar ทุกราย 

- Stop bleeding(ถ้ามีบริเวณที่เลอืดออก) 

- ดูแลทางเดินหายใจ/On oxygen support keep oxygen 
sat > 95% 

- NPO 

- On 0.9%NSS 1000 CC IV DRIP RATE 80-100 ml/hr. 

Refer 
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การตรวจร่างกายก่อน Refer  

ต้องมีอย่างน้อย 

1. สัญญาณชีพ( BP,P,RR ) 

2. GCS score 

3. Pupil size and reaction to light 

4. Motor power 

ค านิยาม 

1. ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

- มีประวัติว่าศีรษะถูกกระแทก 

- ตรวจพบมีบาดแผลฉีกขาดท่ีศีรษะหรือหน้าผาก 

- มีการเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกตัว แม้เพียงชั่วครู่ 

2. ภาวะ Risk 

- มีประวัติสลบ/ประวัติไม่แน่นอน 

- จ าเหตุการณ์ไม่ได้ 

- สงสัย Skull Fracture 

- ปวดศีรษะมาก อาเจียน 

- ชักหลังได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

- มีปัญหาการแข็งตัวของเลือด เช่น กินยา warfarin 

- ตรวจพบความผิดปกติทางระบบประสาท 
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ผู้บาดเจ็บหลายระบบ 

สงสัยว่ามีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอ 

On Philadelphia collar 

Primary Survey 

ประเมินขั้นต้น และให้การช่วยเหลือภาวะคุกคามต่อชีวิต 

(Initial Assessment(ABCDE) & Resuscitation) 

Vital sign 
stable 

ปรึกษาแพทย์ ER โรงพยาบาลพิชัย 

055-832064 หรือ 055832100 ต่อ 108 

Secondary Survey 

AMPLE , Head to toe evaluation 

- Stabilization กระดูกสันหลังส่วนคอและส่วนหลัง โดย On Philadelphia collar
และ On Long Spinal Board 

- On 0.9%NSS 1,000 cc vein 80-100 cc/hr. 

- On O2Mask with bag 10 L/min , Keep O2sat > 95% 

โทร 1669 

Refer รพ.พิชยั 

Adjunct* 

วัด O2sat 

NO 

Yes 
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Initial Assessment (ABCDE) 

A : Airway maintenance and Cervical spine protection 

B : Breathing and Ventilation 

C : Circulation and Hemorrhagic control 

E : Exposure/Environmental control 

*Adjunct ขึ้นอยู่กับศักยภาพของสถานที่และสภาวะของผู้ป่วย 

ซักประวัติถ้ามีข้อใดข้อหนึ่งให้สงสัยการบาดเจ็บท่ีรุนแรงโทร 1669 เพื่อจัด ALS ออกสับถ่าย 

อุบัติเหตุรถยนต์ชน 

มีการยุบของรถหรือหลังคา 

ด้านที่มีผู้โดยสาร > 0.3 เมตร 

ด้านอื่นๆ 0.5 เมตร 

Ejection : partial or complete 

มีผู้โดยสารที่โดยสารมาในรถคันเดียวกันเสียชีวิต 

รถยนต์ขนคนเดินถนน หรือจักรยานยนต์ thown, run over หรือ Significant impacted 

อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ความเร็ว > 20 mbh(32 km/hr.) 

พลัดตกจากท่ีสูง 

ผู้ใหญ่ > 20 ฟุต (6.1 เมตร)(1 ขั้น=10 ฟุต) 

เด็ก > 10 ฟุต(3 เมตร) หรือ 2-3 เท่าของความสูงเด็ก 
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แนวทางการดูแลและสง่ต่อผู้ป่วย Hypoglycemia 

เจาะ CBG ได้ < 70 mg% 

Conscious ด ี Unconscious  

- ให้ดื่มน้ าหวานเฮลบลูบอยเข้มขน้ 15 ml. 

- เจาะ CBG หลังดื่ม 15 นาที 

CBG ได้ < 70 mg% CBG ได้ >70 mg% 

- ให้ 50%Glucose 50 ml. IV push 

- V/S 

- Consult แพทย์ ER โรงพยาบาลพิชัย 

- ให้ IV fluid (10%DSS/2 1,000 ml.rate 
80-100 ml/hr.) 

โทร 1669 หรือ 055-832064 

Refer รพ.พิชัย 

- ให้รับประทานอาหาร (ถ้ายังไมไ่ด้รับประทาน) 

- หาสาเหตุของภาวะน้ าตาลในเลอืดต่ า 

- ให้สุขศึกษา 

- Consult แพทย์ ER โรงพยาบาลพิชัย (ถ้าไม่มี
แพทย์ออกตรวจ) 

- ถ้ามีแพทย์ออกตรวจส่งพบแพทย์ (ลัดคิว) 

- ให้ 50%Glucose 50 ml. IV push 

- CBG ทันทีหลัง Push glucose หมด 

- ประเมิน Conscious 

- V/S 

- Consult แพทย์ ER โรงพยาบาลพิชัย 

- ให้ IV fluid (10%DSS/2 1,000 
ml.rate 80-100 ml/hr.) 

 

 โทร 1669 หรือ 055-832064 

Refer รพ.พิชัย 
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แนวทางการดูแลและสง่ต่อผู้ป่วย Hyperglycemia 

เจาะ CBG ได้ < 250 mg% เจาะ CBG ได้ 250-599 mg% เจาะ CBG ได้ > 600 mg% 

ตรวจร่างกายมีอาการและอาการแสดงของ DKA 

- ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจยีน 

- Kussmaul breathing หายใจหอบลึก ลมหายใจมี
กลิ่น Acetone, Dehydration 

Consult แพทย์ ER โรงพยาบาลพิชัย 

- ให ้0.9%NSS 1,000 cc. vein load in 1 hr. 

- เจาะเลอืดเก็บ Specimen สง่ตรวจ                      

(3 tube มว่ง เขียว และ เทา ) 

โทร 1669 หรือ 055-832064 

Refer รพ.พิชัย 

พิจารณาปรับยาตามความ
เหมาะสมและรักษาแบบ    

OPD Case ได ้

โทร 1669 หรือ 055-832064 

Refer รพ.พิชัย 

ใช่ 

ไม่ใช่ 
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แนวทางการดูแลและสง่ต่อผู้ป่วยชักเกร็ง 

ผู้ป่วยเด็กท่ีมีไข้และอาการชัก ผู้ป่วยท่ีมีภาวะชักต่อเนื่อง 

- ปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

- ซักประวัติ ตรวจร่างกาย* 

- Consult แพทย์ ER โรงพยาบาลพิชัย 

- Diazepam 0.3 mg/kg IV หรือ 0.5 mg/kg rectal 

ให้ซ้ าไดไ้ม่เกิน 2 ครั้ง และเช็ดตัวลดไข ้

- เจาะ CBG 

- ให้ออกซิเจน 3 L/min keep O2sat>95% 

 

โทร 1669 หรือ 055-832064 

Refer รพ.พิชัย 

- ดูแล airway,breathing,circulation (ABC) และ Consult 
แพทย์ ER โรงพยาบาลพิชัย 

- Diazepam 10 mg/kg IV  

- เจาะ CBG 

- ให้ออกซิเจน 3 L/min keep O2sat>95% 

- Consult แพทย์ ER โรงพยาบาลพิชัย 

- ให้ 0.9%NSS 1,000 cc. vein 80-100 cc/hr. 

- ซักประวัติ ตรวจร่างกาย* 
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ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ( sudden cardiac arrest ) ยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญในหลายภูมิภาค
ทั่วโลก การช่วยชีวิตผู้ป่วยขั้นพ้ืนฐาน(BLS) เป็นขั้นส าคัญในการช่วยชีวิตผู้ป่วยดังกล่าว บุคลากรทาง
การแพทย์ รวมทั้งบุคคลทั่วไป ควรมีความรู้ ความเข้าใจ ถึงขั้นตอน วิธีปฏิบัติ รวมถึงการตรวจประเมินผู้ป่วย 
เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยมีโอกาประสบความส าเร็จสูง 

American Heart Association (AHA) ซึ่งได้เปลี่ยนแนวทางการช่วยชีวิตใหม่ในปี ค.ศ.2010 จากที่เคยท าไว้
เมื่อปี 2005 โดยขั้นตอนในการช่วยเหลือที่เสนอแนะโดยมี 5 ขั้นตอนดังนี้ 

1. วินิจฉัยภาวะหัวใจหยุดเต้นให้เร็ว และตามทีมช่วยชีวิตให้ได้ในระยะเวลาที่รวดเร็ว 

2. เริ่มท าการช่วยชีวิตโดยการนวดหัวใจ (Chest compression) 

3. ท าการช็อคไฟฟ้า (Defibrillation) ตามข้อบ่งชี้อย่างรวดเร็ว 

4. ท าการช่วยชีวิตขั้นสูงอย่างมีประสิทธิภาพ 

5. การให้การดูแลรักษาผู้ป่วยหลังจากหัวใจหยุดเต้นอย่างเหมาะสม 

การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน(BLS) ครอบคลุมข้ันตอน 1-3 การปฏิบัติตามข้ันตอนนี้ในการช่วยผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลและคลื่นหัวใจเป็นแบบ Ventricular fibrillation จะเพ่ิมอัตราการรอดขึ้นมาเกือบ 60% 

 

 

 

การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน ( Basic Life Support : BLS ) 
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