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เร่ือง การจาํแนกประเภทผูร้บับริการ 

 
 

 

ประวติัการแก้ไข  

                 จาํนวนทัง้หมด   5  หน้า  

ครัง้ท่ี วนัท่ีประกาศใช้ รายละเอียด แผน่ท่ี 

00 1 ต.ค. 2551 ประกาศใชเ้อกสารครัง้แรก ทุกแผ่น 

01 1 ม.ค. 2553 แกไ้ขครัง้ที ่1 ทุกแผ่น 

02 1 ต.ค. 2554 แกไ้ขครัง้ที ่2  ทุกแผ่น 

03 1 ม.ค. 2555 แกไ้ขครัง้ที ่3 ทุกแผ่น 

04 1 ม.ีค. 2557 แกไ้ขครัง้ที ่4 ทุกแผ่น 

05 1 ต.ค.2559 แกไ้ขครัง้ที ่5 ทุกแผ่น 

06 1 ต.ค.2562 แกไ้ขครัง้ที ่6 ทุกแผ่น 

07 1 ธ.ค.2565 แกไ้ขครัง้ที ่7 ทุกแผ่น 

    

    

    

    

    

 

ผูจ้ดัทาํ : 

 

 

 

(นางสาวนฤมล    นามงาม) 

พยาบาลวชิาชพี  

ชาํนาญการพเิศษ 

ผูท้บทวน : 

 

 

 

 (นางรุง่ศร ีเนินครี)ี 

หวัหน้ากลุ่มภารกจิดา้นการพยาบาล 

ผูอ้นุมติั : 

 

 

 

(นายสกุจิ บรรจงกจิ) 

ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ

สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ  

สยามบรมราชกุมารรีะยอง 
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1. หลกัการและเหตุผลหรือวตัถปุระสงค ์

1. เพื่อใหผู้ร้บับรกิารทุกรายไดร้บัการ triage  เพื่อไดร้บัการบรกิารทีร่วดเรว็และปลอดภยั 

2. เพื่อใหม้เีกณฑก์ารจาํแนกผูป้ว่ยฉุกเฉินและผูป้ว่ยนอก ทีเ่ป็นมาตรฐานกลาง สาํหรบัผูป้ฏบิตั ิ 

3. ผูป้ว่ยฉุกเฉินไดร้บัการปฏบิตักิารฉุกเฉินตามลาํดบัความเรง่ด่วนทางการแพทยฉุ์กเฉิน 

4. เพื่อใหผู้ป้ว่ย/ผูร้บับรกิารไดร้บัการบรกิารทีร่วดเรว็ไมต่อ้งเดนิกลบัไปกลบัมาระหว่าง OPD/ER 

 

2.  ขอบข่าย (Scope) 

1. เพื่อจดัทาํเกณฑก์ารจาํแนกผูป้ว่ยฉุกเฉินและจดัลําดบัการบรกิาร ตามหลกัเกณฑท์ีก่ําหนด 

2. จดัทําเกณฑก์ารจาํแนกผูป้ว่ยฉุกเฉินและผูป้ว่ยนอก โดยใชเ้กณฑแ์ละวธิกีารจาํแนกตาม 

Emergency Severity Index (ESI) Version 4 แบบ 5 ระดบั มาช่วยในจดักลุ่มระดบัความฉุกเฉิน 

3. บรกิารโดยมพียาบาลวชิาชพีและพนกังานเปลในการคดักรองเบือ้งตน้ ทีจ่ดุประชาสมัพนัธ ์ และสง่

ต่อผูป้ว่ยทีม่คีวามจาํเป็นเรง่ด่วนไดร้บัการดแูลทนัท ี

 

3.  หน้าท่ีและความรบัผิดชอบ 

พยาบาลวชิาชพี และผูเ้กีย่วขอ้ง ผูม้หีน้าทีป่ระเมนิสภาวะผูป้ว่ยเบือ้งตน้ ตามเกณฑม์าตรฐานการ

ประเมนิสภาวะอาการ เพื่อจาํแนกและส่งผูป้ว่ยเขา้รบัการตรวจรกัษา 

คาํจาํกดัความ  

การคดักรอง หมายถงึ การปฏบิตักิจิกรรมการจาํแนกประเภทผูป้ว่ย ตามตราฐาน เพื่อคน้หาผูป้ว่ยที่

ฉุกเฉินเพื่อนํามารกัษาก่อนตามลาํดบัความเรง่ด่วน 

ผูป้ว่ยฉุกเฉินวกิฤต สแีดง (Resuscitation) หมายถงึ  ผูป้ว่ยทีม่กีารเจบ็ปว่ยหรอืบาดเจบ็ทีร่นุแรงมาก 

เสีย่งต่อการเสยีชวีติ หรอืมรีะบบของการทํางานของร่างกายลม้เหลว ควรไดร้บัการตรวจจากแพทยท์นัท ี 

ผูป้ว่ยฉุกเฉิน สชีมพ ู(Emergency) หมายถงึ ผูป้ว่ยทีม่คีวามเจบ็ปว่ยหรอืบาดเจบ็ทีร่นุแรง มอีาการ

เลวลงอยา่งรวดเรว็ อาจเสีย่งต่อการเสยีชวีติ ควรไดร้บัการตรวจจากแพทยภ์ายใน 5-15 นาท ี 

ผูป้ว่ยฉุกเฉินเรง่ด่วน สเีหลอืง (Urgent) หมายถงึ ผูป้ว่ยทีม่กีารเจบ็ปว่ยหรอืบาดเจบ็ระดบัปานกลางที่

เสีย่งต่อชวีติ และความพกิาร ควรไดร้บัการตรวจจากแพทยภ์ายใน 15-30 นาท ี 

ผูป้ว่ยฉุกเฉินไม่รนุแรง สเีขยีว (Semi-urgent) หมายถงึ ผูป้ว่ยทีม่กีารเจบ็ปว่ยหรอืบาดเจบ็เลก็น้อยที่

เสีย่งต่อการเกดิความรนุแรง ควรไดร้บัการตรวจจากแพทยภ์ายใน 30-60 นาท ี

ผูป้ว่ยทัว่ไป สขีาว (Non-Urgent) หมายถงึ ผูป้ว่ยทีม่กีารเจบ็ปว่ยหรอืบาดเจบ็เลก็น้อย หรอืเป็นโรค

เรือ้รงัทีไ่ม่มอีาการเปลีย่นแปลงแลว้ ควรไดร้บัการตรวจจากแพทยภ์ายใน 120 นาท ี
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4.  ขัน้ตอนการปฏิบติั 

 เกณฑก์ารจดัระดบัความเร่งด่วนของการรกัษา แบบ 5 ระดบั 

ระดบัความเร่งด่วน อาการและอาการแสดง สญัญาณชีพ 

ระดบั 1 Resuscitation (สีแดง) 

ผูป้ว่ยทีม่กีารเจบ็ปว่ยหรอืบาดเจบ็

ทีร่นุแรงมากเสีย่งต่อการเสยีชวีติ 

หรอืมรีะบบการทํางานของร่างกาย

ลม้เหลว ควรไดร้บัการตรวจจาก

แพทยท์นัท ี

- ไมรู่ส้กึตวั หยดุหายใจ หวัใจหยดุเตน้  

- ขณะกําลังชัก มีอาการชักเกร็งหรือ

ระดบัความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลง 

- ภาวะชอ็ก   

- บาดเจบ็ศรีษะและกระดกูคอรนุแรง  

- V/S วดัไมไ่ด ้  ไมม่ชีพีจร   

- PR  > 150 ครัง้/นาท ี 

- RR < 10 or > 36 ครัง้/ นาท ี

- GCS (< 9)  O2sat < 90 %  

 

ระดบั 2 Emergency (สีชมพ)ู 

ผูป้ว่ยทีม่กีารเจบ็ปว่ยหรอืบาดเจบ็

ทีร่นุแรงมอีาการเลวลงอยา่ง

รวดเรว็อาจเสีย่งต่อการเสยีชวีติ 

ควรไดร้บัการตรวจจากแพทย์

ภายใน 5-15 นาท ี

- ซมึเรยีกรูส้กึตวั   

- หายใจหอบเหน่ือยใชก้ลา้มเน้ือหน้า

ทอ้งช่วยหายใจ และ/หรอืฟงัปอด ม ี

wheezing    

- Chest pain เจบ็อกขา้งซา้ยเหมอืนมี

อะไรมาทบั อาจรา้วไปไหล่ กราม แขน

ซา้ย เหงือ่ออก ตวัเยน็ กลุ่มเสีย่ง 

โรคหวัใจ HT, DM 

- มกีารหกัของกระดกูใหญ่ เช่น กระดกู

อุง้เชงิกราน กระดกูตน้ขา Open Fx 

- บาดเจบ็ดวงตา กรดด่างกระเดน็เขา้ตา  

- รบัประทานยาฆา่ตวัตาย ไดร้บัสารพษิ

เกนิขนาด 

- ผูป้ว่ย psychosis ทีเ่อะอะโวยวาย ทาํ

รา้ยตนเองหรอืผูอ้ื่น 

- ผูป้ว่ยถูกกระทํารุนแรง (Abuse)   

- เจบ็ครรภจ์รงิใกลค้ลอด  ปวดทอ้งน้อย

เฉียบพลนัและเลอืดออกทางช่องคลอด

ในหญงิตัง้ครรภ ์  

- ปวดรนุแรงทีต่ําแหน่งศรีษะ หน้าอก  

ทอ้ง 

- งกูดั แมลงกดัต่อยรว่มกบัมภีาวะเสีย่ง 

   Anaphylaxis 

- BP  > 220/ > 130 mmHg < 

80/50 mmHg 

- PR < 40  > 140 ครัง้/นาท ี

ในผูใ้หญ่ 

- RR > 30 ครัง้/นาท ีและ/หรอื

หายใจ หายใจเหน่ือยหอบ 

- O2sat  < 92% on room air 

- DTX หรอื FBS < 60 mg% > 

400 mg% 

- Pain scale (> 7)   

- GCS (10-12) 

V/S เดก็ 

- < 3 m PR > 180 ครัง้/นาท ี

RR > 50 ครัง้/นาท ี

- 3 m-3 ปี PR > 160 ครัง้/

นาท ีRR > 40 ครัง้/นาท ี

- 3-8 ปี PR > 140 ครัง้/นาท ี

RR > 30 ครัง้/นาท ี

- 8 ปี PR > 100 ครัง้/นาท ีRR 

> 20 ครัง้/นาท ี

- O2sat  < 92% on room air 
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ระดบัความเร่งด่วน อาการและอาการแสดง สญัญาณชีพ 

 - เดก็ < 5 ปี ทีม่ไีขแ้ละมปีระวตัชิกัมา

ภายใน 1 ชม. 

- Epilepsy ชกัภายใน 24 ชม.  

 

ระดบั 3 Urgent (สีเหลือง) 

ผูป้ว่ยทีม่กีารเจบ็ปว่ยหรอืบาดเจบ็

ระดบัปานกลางทีอ่าจเสีย่งต่อชวีติ

และความพกิาร ควรไดร้บัการ

ตรวจจากแพทยภ์ายใน 15-30 

นาท ี

- บาดเจบ็ศรีษะรูส้กึตวัแต่มปีระวตัิ

สลบ ผูป้ว่ยหลงัชกัทีรู่ส้กึตวัด ี  

- อาเจยีน/ถ่ายเหลวจาํนวนมาก

ตดิต่อกนัรว่มกบัมภีาวะขาดน้ํา 

- Case lower GI Bleed Active 

bleeding  

- การหักของกระดูกแขน ขา Close 

Fx บาดแผลฉีกขาด  

- การตกเลอืดทีม่อีาการคงที ่

- มผีื่นลมพษิลุกลามทัว่รา่งกาย 

- ผูป้ว่ย Hyperventiiation 

- สิง่แปลกปลอมเข้าหรอืตกค้างในหู

(หากมคีลนิิก ENTส่งคลนิิก ENT) 

- ปวดทอ้งดา้นขวามาก หรอืมใีบส่ง

ตวั R/O Appendicitis  

- Case Pregnancy with Bleeding 

per vagina ม ีactive bleeding ซดี

มาก 

- Case Rape หรอืสงสยั Rape 

- อุบตัเิหตุ ภายใน 48 ชัว่โมง 

- สุนขักดั แมวกดั ม ีBleeding 

- BP > 180/110 mmHg หลงั

นัง่หรอืนอนพกัแลว้ 15 

นาท ี 

- BP < 90/60 mmHg  

- PR < 50 ครัง้/นาท ี

- RR > 26 ครัง้/นาท ี    

- O2sat 93-95 % on room 

air 

- Pain score (>7) 

- GCS (13-14) 

 

ระดบั 4 Semi-urgent (สีเขียว) 

ผูป้ว่ยทีม่กีารเจบ็ปว่ยหรอืบาดเจบ็

เลก็น้อยทีเ่สีย่งต่อการเกดิความ

รนุแรง ไมฉุ่กเฉิน ควรไดร้บัการ

ตรวจจากแพทยภ์ายใน 30-60 

นาท ี

- เปลอืกตาบวมแดง  ลกัษณะตา

กุง้ยงิ ,Cellulitis,อาการบวมแดง  

- น้ําเขา้ห ูหรอืม ีdischarge 

- อาเจยีนเป็นเลอืด V/S ปกต ิ

- อุบตัเิหตุ > 48 ชัว่โมง 

- Case สงสยั Orchitis, Scrotum 

บวม, Hernia 

- v/s ปกต/ิเปลีย่นจากเดมิ

เลก็น้อย 

- BP > 90/60 mmHg  

< 180/110 mmHg 

PR 60 – 120 ครัง้/นาท ี

- O2sat > 95 % on room air 
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ระดบัความเร่งด่วน อาการและอาการแสดง สญัญาณชีพ 

 - ประวตัคิลาํพบกอ้น , ตุ่มนูน , ติง่ยืน่

ตามทีต่่างๆ รวมทัง้กอ้นทีเ่ตา้นม 

- ตกขาว/Case Bleeding per vagina 

ไมม่ ีactive bleeding  เลอืดออก

ผดิปกต ิNo Preg 

- หลงัครบ Observe ฉีด RI แลว้ 

Clinical Stable 

- Pain score (<7)    

- GCS 15 

ระดบั 5 Non- urgent (สีขาว) 

การเจบ็ปว่ยหรอืบาดเจบ็เลก็น้อย

หรอืเป็นโรคเรือ้รงัทีไ่มม่อีาการ

เปลีย่นแปลงแลว้ไมเ่รง่ด่วน ควร

ไดร้บัการตรวจจากแพทยภ์ายใน 

60-120 นาท ี

- การเจบ็ปว่ยทัว่ไปทีม่อีาการ

เลก็น้อย/อาการคงที ่ 

- การมาตรวจตามนดั/ผดินดั 

- ผูป้ว่ยนดัทาํแผล ฉีดวคัซนี  

- ตรวจสุขภาพก่อนเขา้งาน  

- ใบรบัรองแพทยส์มคัรงาน 

- V/S ปกต ิGCS 15 
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คิวท่ี.......................การจาํแนกผูป่้วยโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารี ระยอง 

วนัที ่…………………..มาโดย (    ) เดนิ  (    ) รถนัง่  (    ) รถนอน  (    ) ญาตอุิม้  // การนําส่ง (    ) มาเอง  (    ) Refer  (    ) ผูนํ้าส่ง.................. 

เวลา Triage เวลา ER เวลาทาํบตัร เวลาซกัประวติั คดักรองโรคทางเดินหายใจ ประเมนิ Falling 

................. ................. ................. ................. ไอ..........วนั   (   ) ม ี (   ) ไมม่ ี  
 (  ) 3ด. PTA มพีลดัตกหกลม้ 

ช่ือ – สกลุ …………………….........HN.............................อาย.ุ................ปี คดักรอง STEMI   (  ) ใชไ้มเ้ทา้ ไมค้ํ้ายนั 

อาการสาํคญั ……………………………………………................................ เจบ็หน้าอกดา้นซา้ย    (   ) ม ี (   ) ไมม่ ี     Walker  เดนิยดึเกาะ 

BW……….…kg.   ส่วนสงู……….…..cm.   รอบเอว …………cm. คดักรอง Stroke  (  ) ตอ้งมคีนพยงุ ลุกขึน้ลาํบาก 

Time T P R BP O2 Sat 
Pain 

score 
Treatment ปากเบีย้ว แขน ขา อ่อนแรง (  ) ม ี (  ) ไมม่ ี  (  ) ไมม่ ี

 
   

 
       ข้อมลูส่งต่อ       เวลา......................... 

 
 

 
  

 
       จาก...................... ไป......................... 

 

 
       ........................................................................................................................ 

 
  (   )  Lab…..………………………………………………………………………... 

แยกประเภท ตรวจแผนก (   )  X-RAY………………………………………..……………………………… 

TRIAGE หน่วยทีร่บั (   ) ER    

(   ) OPD………….. 
(   )  งานประกนั…..…………………………….อื่นๆ.................................... 

(   )  Resuscitation (   )  Resuscitation (   ) Clinic พเิศษ 

(   ) กายภาพ 
    O แจง้งานควบคุมโรค O ใบรบัรองแพทยส์มคัรงาน 

 

(   )  Emergency (   )  Emergency (   ) LR   (   ) OR      O ออกใบนดั O ใบรบัรองแพทยล์าปว่ย 
  

(   )  Urgent (   )  Urgent (   ) อาชวีะ   

(   ) หอ้งใหค้าํปรกึษา 
    O รบัยากลบับา้น                         O กลบับา้นไมม่ยีา 

(   )  Semi urgent (   )  Semi urgent (   ) แผนไทย     O Refer แผนก.......................          

(   )  Non urgent (   )  Non urgent (   ) อื่นๆ.................      ชือ่ผูค้ดักรอง  ................................. ชือ่แพทย.์............................... 

 

 

 

 

แบบฟอรม์การจาํแนกผู้ป่วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.  เกณฑช้ี์วดัคณุภาพ 

• อตัราของผูป้ว่ยนอกไดร้บัการจาํแนก และส่งผูป้ว่ยไปยงัจดุตรวจตามเกณฑม์าตรฐาน > 90 % 

• ผูร้บับรกิารไดร้บัการตรวจรกัษาทีร่วดเรว็ถูกตอ้ง ถูกแผนก > 80 % 
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เร่ือง การบนัทึกข้อมลูผูป่้วยในโปรแกรมคอมพิวเตอร ์ 

ณ จดุคดักรอง 

 
 

 

ประวติัการแก้ไข  

                          จาํนวนทัง้หมด   5  หน้า 

ครัง้ท่ี วนัท่ีประกาศใช้ รายละเอียด แผน่ท่ี 

00 25 ส.ค. 2546 ประกาศใชเ้อกสารครัง้แรก ทุกแผ่น 

01 1 ต.ค. 2551 แกไ้ขครัง้ที ่1  ทุกแผ่น 

02 1 ม.ค. 2553 แกไ้ขครัง้ที ่2 ทุกแผ่น 

03 1 ม.ค. 2555 แกไ้ขครัง้ที ่3 ทุกแผ่น 

04 21 ม.ีค. 2557  แกไ้ขครัง้ที ่4 ทุกแผ่น 

05 1 ต.ค.2559 แกไ้ขครัง้ที ่5  ทุกแผ่น 

06 1 ต.ค.2562 แกไ้ขครัง้ที ่6 ทุกแผ่น 

07 1 ธ.ค.2565 แกไ้ขครัง้ที ่7 ทุกแผ่น 

    

    

    

 

ผูจ้ดัทาํ : 

 

 

 

(นางสาวนฤมล    นามงาม) 

พยาบาลวชิาชพี ชํานาญการ 

ผูท้บทวน : 

 

 

 

 (นางรุง่ศร ีเนินครี)ี 

หวัหน้ากลุ่มภารกจิดา้นการพยาบาล 

ผูอ้นุมติั : 

 

 

 

(นายสกุจิ บรรจงกจิ) 

ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ

สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ 

 สยามบรมราชกุมาร ีระยอง 
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1. หลกัการและเหตุผลหรือวตัถปุระสงค ์

 เจา้หน้าทีใ่นทมีพยาบาลคดักรองผูป้ว่ย สามารถใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร ์ณ จดุคดักรองอยา่งถูกตอ้ง 

2. ขอบข่าย (Scope) 

เจา้หน้าทีท่มีสุขภาพสามารถใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรเ์ครอืขา่ย ณ จดุคดักรองอยา่งถูกตอ้ง 

3. หน้าท่ีและความรบัผิดชอบ 

พยาบาลผูป้ว่ยนอกและเจา้หน้าที ่IT 

4. ขัน้ตอนการปฏิบติั 

1. เปิดสวติซ ์ปลัก๊ไฟฟ้า UPS , CPU และเปิดหน้าจอเครือ่งคอมพวิเตอร ์

2. คลกิทีโ่ปรแกรม HosXP 

3. เขา้สู่ระบบใส่ Login , Password 

4. คลกิเขา้แผนกพยาบาลหน้าหอ้งตรวจ 

5. เขา้ระบบผูป้ว่ยนอก  หอ้งตรวจโรค  ระบบคดักรอง  ซกัประวตั ิ

6. กด Space bar  ใส ่HN. ผูป้ว่ย/เลอืกควิรอซกัประวตั ิ

7. ป้อนขอ้มลู น้ําหนกั , อุณหภมู ิ, อตัราการเตน้ชพีจร (ระบุสมํ่าเสมอ/ไมส่มํ่าเสมอ) อตัราการหายใจ 

, ความดนัโลหติ , ส่วนสงู , รอบเอว , เป็นมาแลว้ (ระยะเวลาทีป่ว่ย) 

- การลงค่า BP ใหค้ลกิช่อง BP. บนัทกึผล BP.  และเวลาทีว่ดัครัง้ที ่1   

- กรณ ีBP ≥ 140/90 mmHg ใหก้ดเพิม่ พมิพเ์วลาทีว่ดัครัง้ที ่2 ซึง่จะห่างจากครัง้แรก 15 นาท ี

และกดบนัทกึ 

8. คลกิ CC. พมิพอ์าการสําคญั 1-2 อาการและระยะเวลา 

9. คลกิ HPI พมิพอ์าการเจบ็ป่วยในปจัจบุนั 

- กรณมีไีข ้และมกีารใหย้า ใหล้งบนัทกึชื่อยา ขนาดยา เวลาทีใ่หย้า และชื่อผูใ้หย้า  

- กรณผีูป้ว่ยรบัประทานยามาจากบา้น ใหพ้มิพว์่า รบัประทานยาลดไขม้าจากบา้นเวลา …น. 

ยาไม่หมดอายุ 

- กรณเีดก็อาย ุ< หรอืเท่ากบั 5 ปี มไีขม้ากกว่า 38.5 C. ส่งเชด็ตวัลดไข ้ใหพ้มิพเ์วลาทีส่่งเชด็

ตวัลดไขแ้ละ เวลาทีว่ดัไขซ้ํ้าหลงัจากเชด็ตวั 15 นาท ี

- กรณมีไีขม้ากว่าหรอืเท่ากบั 3 วนั ใหท้าํ Tunique test และบนัทกึผลว่า Tunique test 

แขน……ไมพ่บจดุเลอืดออก/ 1 ตร.น้ิว หรอืพบจดุเลอืดออก….จดุ/1 ตร.น้ิวหรอืพบจดุ

เลอืดออกมากว่า 10 จดุ/ตร.น้ิว 
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- บนัทกึการคดักรองต่าง ๆ เช่น ไขห้วดันก , การสมัผสั TB , บนัทกึการส่งปรกึษาแผนกต่าง ๆ 

เช่น ส่งพบเภสชั , ส่งขึน้ทะเบยีน TB ,คดักรองโรคซมึเศรา้ 2Q 

- กรณทีาํหตัถการต่างๆ ใหร้ะบุเวลาที ่เช่น Oxygen sat เวลา …..น. เจาะ DTX เวลา …..น. 

- กรณผีูป้ว่ยหญงิวยัเจรญิพนัธุ ์พมิพป์ระวตั ิLMP. …..*….วนั  

- กรณมีาตรวจดว้ยโรคทางนรเีวช พมิพ ์ PARA …….LMP. …..*….วนั Last SI….. 

- กรณตีัง้ครรภ ์พมิพ ์LMP. …..*….วนั, G…P… , GA….wk.by….., ANC ที…่… 

10. คลกิ PMH : พมิพป์ระวตัโิรคประจาํตวั การแพย้า และการผ่าตดั 

- หากไม่ม ีใหพ้มิพว์่า ไม่มโีรคประจาํตวั ไมแ่พย้า ไมเ่คยผ่าตดั  

- ในเดก็ (0-14 ปี) เพิม่ประวตัวิคัซนีและพฒันาการ 

- คดักรองวณัโรคดว้ยการสมัภาษณ์ ปี .... ไม่รวม CXR พรอ้มลง Dx Z111  

11. คลกิ FH : พมิพป์ระวตักิารเจบ็ปว่ยของบุคคลในครอบครวั ญาตสิายตรง(พ่อ แม ่พี ่น้อง) 

12. คลกิ SH : พมิพป์ระวตัพิฤตกิรรมสุขภาพ 

- การดื่มสุรา บุหรี ่ความถีแ่ละปรมิาณ  

- สุขนิสยัในการรบัประทานอาหาร เช่น รสจดั รสหวาน ,  

- การออกกําลงักาย (สปัดาหล์ะ    วนั วนัละ    นาท)ี 

- การใชส้ารเสพตดิ 

13. คลกิช่องประวตักิารเจบ็ปว่ยในอดตี/บนัทกึขอ้มลูโรคประจาํตวั และการผ่าตดั 

14. คลกิช่องการแพย้า ระบุการแพย้า/ปฏเิสธการแพ ้, ไม่ทราบ , มปีระวตัแิพย้าแลว้ 

15. คลกิช่องการดื่มสุรา ,สบูบุหรี ่: พมิพพ์ฤตกิรรมการดื่มสุรา , สบูบุหรี ่

16. คลกิช่องเลอืกตามกรณต่ีางๆ ไดแ้ก่ ผูป้ว่ยกําลงัตัง้ครรภ ์, ผูป้ว่ยกําลงัใหน้มบุตร ,เปลนัง่, เปล

นอน , เดนิมา , อุม้มา , 

17. คลกิเลอืกช่อง มารกัษาดว้ยอาการเดมิ กรณทีีผู่ป้ว่ยมาตรวจรกัษาดว้ยโรคหรอือาการเดมิภายใน 

48 ชัว่โมง 

18. คลกิช่องการคดักรอง    ใหค้าํแนะนํา : พมิพส์ุขศกึษาทีใ่หก้บัผูป้ว่ยเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ยในครัง้น้ี 

19. ส่ง Lab , X-ray กรณทีีม่คีาํสัง่แพทยห์รอืผูป้ว่ยจาํเป็นต้องตรวจ Lab ก่อนพบแพทยต์ามแนวทาง

ปฏบิตั ิ

- การ Lan lab คลกิที ่“ตรวจร่างกาย” คลกิรายการ Lab และกด “ส่ง lab” กดบนัทกึ หรอืคลกิที ่

LAB เลอืกรายการ Lab กดส่ง lab และบนัทกึ 
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- การ Lan X-ray , U/S คลกิทีส่ ัง่ X-ray เลอืกรายการ X-ray เลอืกท่า type 1 , หอ้งตรวจเลอืก 

Ultrasound หรอื X-ray  พมิพส์าเหตุทีส่่งตรวจ หรอืโรคทีส่งสยั กด  สัง่และกด Confirm : 

yes 

20. กรณขีอใบรบัรองแพทยส์มคัรงาน ใหค้ลกิ “สัง่ยา” เปลีย่นค่าบรกิารทางการแพทย ์เป็น ตรวจ

รา่งกายออกใบรบัรองแพทย(์ในเวลาราชการ 80 บาท,นอกเวลาราชการ 120 บาท) 

21. กรณมีาตรวจ lab อยา่งเดยีว เช่น UPT, Amphetamine ,Blood group ใหค้ลกิช่อง Dx. 

วนิิจฉยัโรคที ่1 เป็น Z017 และคลกิ “สัง่ยา” กดลบค่าบรกิารทางการแพทยโ์ดยกดทบึทีค่่าบรกิาร

ทางการแพทย ์กด Control Delete กด Confirm  

22. กรณมีาตรวจ Lab และนําผลไปรกัษาทีอ่ื่น ไมไ่ดพ้บแพทย ์

- สทิธบิตัรทอง ใหค้ลกิช่อง Dx. วนิิจฉยัโรคที ่1 เป็น Z017และตามดว้ยรหสัโรค เป็นวนิิจฉยัที ่

2  ผูว้นิิจฉยัเป็นชื่อพยาบาลผูบ้นัทกึ 

- สทิธบิตัรประกนัสงัคม ใหค้ลกิช่อง Dx. วนิิจฉยัโรคที ่1 เป็น Z049 และตามดว้ยรหสัโรค เป็น

วนิิจฉยัที ่2 ผูว้นิิจฉยัเป็นชื่อพยาบาลผูบ้นัทกึ 

23. กรณผีูป้ว่ยสงสยัปญัหาสุขภาพจติ คดักรองโรคซมึเศรา้เบือ้งตน้ 

- ประเมนิพบ 2 Q Negative  คลกิหวัขอ้การคดักรอง  โรคซมึเศรา้  แบบคดักรองโรค

ซมึเศรา้  บนัทกึคดักรอง  ไมม่คีวามรูส้กึหดหู่ เศรา้ เบื่อ ทอ้แท ้

- ประเมนิพบ 2 Q Positive ใหพ้มิพช่์อง HPI.ว่า  ประเมนิ 2 Q Positive ส่งคลนิิกใหค้าํปรกึษา 

( พรอ้มกบัโทรประสานงาน ) 

24. กรณมีาตดิต่อเรือ่งอื่น ๆ ไมไ่ดพ้บแพทย ์ไดใ้หค้าํปรกึษาและแนะนํา ใหพ้มิพข์อ้มลูใน CC และ

คลกิ Dx ผูว้นิิจฉยัเป็นชื่อพยาบาลผูบ้นัทกึ วนิิจฉยัเป็น Z719 

25. กดเลอืกแผนกทีต่รวจ หากไมท่ราบกด Space bar คน้หา เช่น แผนกอายุรกรรม 01 , แผนกกุมาร

เวชกรรม 05  

26. ส่งตรวจทีห่อ้งตรวจ 009 , 010 , 011 , 012 (ตรวจโรคทัว่ไปเลอืกหอ้งตรวจใดกไ็ด)้ หรอืเคาะ 

Space bar เลอืกหอ้งตรวจทีต่อ้งการ เช่น คลนิิกเฉพาะทางต่างๆ 

27. กรณลีงบนัทกึขอ้มลูนดั  

- คลกิทีร่ายการนัด ระบุวนั-เดอืน-ปี ทีน่ดั ช่วงเวลานดั , เหตุทีน่ดั 

- เลอืกนดั Clinic ระบุใหต้รงกบัโรคของผูป้ว่ย ,  

- ระบุแพทยผ์ูน้ดั , สทิธคิรัง้หน้า ,  
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- กรณตีอ้งการตรวจ Lab วนัทีน่ดั ใหค้ลกิส่ง Lab ล่วงหน้า ระบุรายการ X-ray / Lab กดตกลง  

- เลอืกประเภทการนดั ระบุว่ารบัยา หรอืฟงัผลการรกัษา 

28. กรณผีูป้ว่ย Refer  

- ในเวลาราชการใหผู้ป้ว่ยตดิต่อทีศู่นย ์refer 

- นอกเวลาราชการโทรลงทะเบยีน refer ทีป่ระชาสมัพนัธ ์ระบุเลขที ่refer ในใบส่งตวั , วนั

หมดอาย ุ( 30 กนัยายน ……) ประทบัตราโรงพยาบาลในใบส่งตวั 

- Refer โดยพยาบาลหรอืรถ Ambulance ประสานงานกบัพยาบาลแผนก อุบตัเิหตุฉุกเฉิน ทาํ

หตัถการและใหก้ารพยาบาลเบือ้งตน้ก่อน Refer โทรตดิต่อประสานงานกบัโรงพยาบาลทีร่บั 

Refer  

29. ช่อง CF เลอืกช่องสบูบุหรี ่และดื่มสุรา ลงขอ้มลูใหเ้รยีบรอ้ย 

 

5. เกณฑช้ี์วดัคณุภาพ 

1. เจา้หน้าทีท่มีสุขภาพใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรเ์ครอืขา่ย ณ จดุคดักรองอยา่งถูกตอ้ง > 80% 

2. เวชระเบยีนงานผูป้ว่ยนอก มคีวามถูกตอ้งสมบูรณ์ > 80% 
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เร่ือง การต้อนรบัผูม้ารบับริการ  

 

 
 

 

ประวติัการแก้ไข  

             จาํนวนทัง้หมด   2 หน้า 

ครัง้ท่ี วนัท่ีประกาศใช้ รายละเอียด แผน่ท่ี 

00 24 ส.ค. 2546 ประกาศใชเ้อกสารครัง้แรก ทุกแผ่น 

01 1 ต.ค. 2551 แกไ้ขครัง้ที ่1   ทุกแผ่น 

02 1 ม.ค. 2553 แกไ้ขครัง้ที ่2 ทุกแผ่น 

03 21 ม.ีค. 2557 แกไ้ขครัง้ที ่3 ทุกแผ่น 

04 01 ต.ค.2559 แกไ้ขครัง้ที ่4 ทุกแผ่น 

05 01 ต.ค.2562 แกไ้ขครัง้ที ่5 ทุกแผ่น 

06 01 ต.ค.2564 แกไ้ขครัง้ที ่6 ทุกแผ่น 

    

    

    

    

 

ผูจ้ดัทาํ : 

 

 

 

(นางสาวนฤมล    นามงาม) 

พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ 

ผูท้บทวน : 

 

 

 

 (นางรุง่ศร ีเนินครี)ี 

หวัหน้ากลุ่มภารกจิดา้นการพยาบาล 

ผูอ้นุมติั : 

 

 

 

(นายสกุจิ บรรจงกจิ) 

ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ

สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ  

สยามบรมราชกุมารรีะยอง 

 



สาํเนาสาํหรบั                                             . 

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ

สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 

สยามบรมราชกมุารีระยอง 

วิธีปฏิบติังาน (Work Instruction ) รหสั : WI-OPD-03 

ช่ืองาน : การต้อนรบัผูม้ารบับริการ  

                

หน้า  -2- 

 

 

1.  หลกัการและเหตุผลหรือวตัถปุระสงค ์

1.    มกีารประสานงานระหว่างผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิาร อยา่งมคีุณภาพ 

2.    พฒันาศกัยภาพดา้นพฤตกิรรมบรกิาร แก่เจา้หน้าที ่เพื่อป้องกนัมใิหเ้กดิขอ้รอ้งเรยีน 

3.    ผูร้บับรกิารพงึพอใจ 
 

2.  ขอบข่าย (Scope) 

ผูร้บับรกิารทุกคนตอ้งไดร้บัการตอ้นรบัอยา่งมคีุณภาพ และประทบัใจ      
 

3.  หน้าท่ีและความรบัผิดชอบ 

 เจา้หน้าทีทุ่กคนในโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี

ระยอง 
 

4.  ขัน้ตอนการปฏิบติั 

1.    ผูใ้หบ้รกิารทุกคน กล่าวตอ้นรบัผูร้บับรกิารดว้ยคาํว่า 

    “ สวสัดีค่ะ/ครบั” 

    “ มีอะไรให้ช่วยไหมค่ะ/ครบั” 

    “ เคยใช้บริการท่ีรพ.น้ีหรือยงัค่ะ/ครบั” 

- แนะนําตดิต่อโต๊ะประชาสมัพนัธ ์เพื่อคดัแยกประเภทผูร้บับรกิาร 

2.   พยาบาลจุดคดักรองสญัญาณชพีประเมนิสภาพผูป้ว่ยเพื่อใหบ้รกิารเคลื่อนยา้ยหรอือํานวย

ความสะดวกเช่น ผูป้ว่ยเดนิไมไ่ด ้ใหใ้ชร้ถเขน็นัง่/เปลนอน/ผูป้ว่ยสงูอายุช่วยจงู/ประคอง/เดนิไปส่ง รวมถงึซกั

ประวตั ิอาการสาํคญั ชัง่น้ําหนกั วดัส่วนสงู ตรวจสอบสญัญาณชพี วดัรอบเอว  ทีเ่ครือ่งวดัความดนัอตัโนมตั ิ

3. เจา้หน้าทีห่อ้งบตัร ลงทะเบยีนตู ้QKIOSK เพื่อส่งต่อไปยงัจดุบรกิารต่างๆ 

4.   พยาบาลจุดซกัประวตัใิหบ้รกิารซกัประวตั ิคดัแยกประเภทผูป้ว่ยเพื่อส่งต่อไปยงัหอ้งตรวจและ

จดุบรกิารต่างๆดว้ยพฤตกิรรมบรกิารทีสุ่ภาพ นุ่มนวล และเป็นมติร 

5.    เจา้หน้าทีทุ่กจดุบรกิารใหค้าํแนะนําผูร้บับรกิาร ในส่วนทีเ่กีย่วขอ้งไดอ้ยา่งครอบคลุม ถูกตอ้ง 

เหมาะสม 
 

5.  เกณฑช้ี์วดัคณุภาพ 

1. จาํนวนอุบตักิารณ์ ความผดิพลาดในการส่งผูร้บับรกิารไปยงัแผนกต่างๆ <  5 ครัง้/เดอืน 

2. อตัราความพงึพอใจของผูร้บับรกิารทีง่านผูป้ว่ยนอก > 85% 

3. จาํนวนขอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกบัพฤตกิรรมบรกิาร < 0 ครัง้/เดอืน 
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เร่ือง การดแูลและเฝ้าระวงั อาการไม่คงท่ีหรือมีอาการทรดุลง 

ขณะรอตรวจ 

 

ประวติัการแก้ไข            จาํนวนทัง้หมด   4  หน้า 

ครัง้ท่ี วนัท่ีประกาศใช้ รายละเอียด แผน่ท่ี 

00 1 ม.ีค. 2546 ประกาศใชเ้อกสารครัง้แรก ทุกแผ่น 

01 1 ต.ค. 2551 แกไ้ขครัง้ที ่1 ทุกแผ่น 

02 1 ม.ค. 2553 แกไ้ขครัง้ที ่2 ทุกแผ่น 

03 21 ม.ีค. 2557 แกไ้ขครัง้ที ่3 ทุกแผ่น 

04 1 ต.ค. 2559 แกไ้ขครัง้ที ่4 ทุกแผ่น 

05 1 ต.ค. 2562 แกไ้ขครัง้ที ่5 ทุกแผ่น 

06 1 ธ.ค. 2565 แกไ้ขครัง้ที ่6 ทุกแผ่น 

    

    

    

    

 

ผูจ้ดัทาํ : 

 

 

 

(นางสาวนฤมล    นามงาม) 

พยาบาลวชิาชพี  

ชาํนาญการพเิศษ 

ผูท้บทวน : 

 

 

 

 (นางรุง่ศร ีเนินครี)ี 

หวัหน้ากลุ่มภารกจิดา้นการพยาบาล 

ผูอ้นุมติั : 

 

 

 

(นายสกุจิ บรรจงกจิ) 

ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ

สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ  

สยามบรมราชกุมาร ีระยอง 
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1.  หลกัการและเหตุผลหรือวตัถปุระสงค ์

1. เพื่อเป็นแนวทางปฏบิตังิานในการเฝ้าระวงัผูร้บับรกิารทีม่อีาการเปลีย่นแปลง/ไมค่งที ่

2. เพื่อจดัลาํดบัความสาํคญั และความรุนแรงของผูร้บับรกิารในการเขา้รบัการตรวจรกัษาจากแพทย ์

3. เพื่อใหผู้ร้บับรกิารไดร้บัการรกัษาพยาบาลทีม่คีุณภาพ สะดวก รวดเรว็ ปลอดภยั และเกดิความพงึพอใจ  

4. เจา้หน้าทีส่ามารถประเมนิและเฝ้าระวงัผูป้ว่ยไดอ้ย่างเหมาะสมโดยใชแ้บบประเมนิ Early Warning 

Signs ของหน่วยงานทีส่รา้งขึน้ 

5. เพื่อใหผู้ป้ว่ยกลุ่มเสีย่งไดร้บัการประเมนิและเฝ้าระวงัอย่างเหมาะสม 
 

2.  ขอบข่าย (Scope) 

 หน่วยงานมเีครือ่งมอื Early Warning Signs เพื่อใชใ้นการเฝ้าระวงัผูป้ว่ยและผูป้ว่ยกลุ่มเสีย่งไดร้บั

การประเมนิและเฝ้าระวงัอย่างเหมาะสม 

3.  หน้าท่ีและความรบัผิดชอบ 

พยาบาลวชิาชพี และผูเ้กีย่วขอ้ง ผูม้หีน้าทีป่ระเมนิสภาวะผูป้ว่ยเบือ้งตน้ ตามเกณฑม์าตรฐานการ

ประเมนิสภาวะอาการ เพื่อคดัแยกและส่งผูป้ว่ยเขา้รบัการตรวจรกัษา 

คาํจาํกดัความ กลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้แบบบนัทึกประเมิน  

1. ผูป้ว่ยทุกคนทีผ่่านการประเมนิแลว้พยาบาลเกดิความไมแ่น่ใจหรอืกงัวลใจ  

2. เมือ่วดัสญัญาณชพีแลว้พบว่าไมอ่ยูใ่นเกณฑป์กต ิ 

3. ผูป้ว่ยทีม่าดว้ยรถเขน็นัง่ รถเขน็นอน หรอืสภาพ Bed Ridden.  

4. ผูป้ว่ยทีป่ระเมนิแลว้ตอ้งเฝ้าระวงัต่อ  
 

4.  ขัน้ตอนการปฏิบติั 
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แบบบนัทึก 

ใบบนัทึกสงัเกตอาการ  Early warning signs งานผู้ป่วยนอก 

ข้อบ่งช้ี ใชใ้นผูป้ว่ยที ่ประเมนิอาการแลว้ ตอ้งประเมนิอาการต่อ / ตอ้งเฝ้าระวงัเป็นพเิศษ 

ชื่อ-สกุล......................................................  อาย.ุ................. ปี  HN...............................วนัที.่.................... 

Score 3 2 1 0 1 2 3 

Conscious   สบัสนวุ่นวาย รูส้กึตวัด ี ตอบสนองต่อ

เสยีง 

ตอบสนองต่อ

ความเจบ็ปวด 

ไม่ตอบสนอง 

BP (sys) ≤ 70 70-80 81-100 100-159 160-180 181-199 ≥ 200 

Pulse    Regular Irregular   

HR  ≤ 40 40-50 51-100 101-110 111-129 ≥ 130 

Temp  ≤ 35  35-38.4 ≥ 38.5   

Resp  ≤ 8  9-20 21-29 ≥ 30  

SpO2 (Air) %  90-93  ≥ 94    

เบาหวาน 

(DM) 
ภาวะน้ําตาลตํ่า Hypoglycemia DTX ภาวะน้ําตาลตํ่า Hyperglycemia 

NPO  ≤ 70  70-100  ≥ 180-349 >350 

After meal ≤ 70 70-140   

อาการ  เป็นลม/

หายใจเรว็/

ใจสัน่/

สบัสน 

เวยีนศรีษะ/ 

ตาพร่ามวั/ 

ผวิหนงัซดี/

ปวดศรีษะ/เหน็

ภาพซอ้น/มอื

สัน่ 

 ปวดศรีษะ /

สบัสน/

อ่อนเพลยี/ 

เหน็ภาพซอ้น/ 

ปสัสาวะบ่อย 

  

อาการชกั 

(Seizure) 
ประวตัขิาดยา ประวตัไิม่ขาดยา 

ประวติัการชกั ภายใน 2  

wks. 

ภายใน 1  

mo. 

มากกวา่ 1  

mo. 

ไม่ม ี มากกวา่ 1  mo. ภายใน 1 mo. ภายใน 24 hr. 

1-2 wks. 

รวม        

                         ผูป้ระเมนิ.......................................คะแนนรวม 

 

 

 
 

ระดบัคะแนน คะแนน   1   Observe 

  คะแนน   2-3  Repeat V/S , ติดป้าย Express way 

คะแนน   ≥ 4  ส่งตรวจ ER 
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หรือมีอาการทรดุลงขณะรอตรวจ 

 

หน้า  -4- 

            

 

6.  เกณฑช้ี์วดัคณุภาพ 

1. พยาบาลผูป้ว่ยนอก และผูเ้กีย่วขอ้ง ปฏบิตัติามแนวทางการคดักรองไดถู้กตอ้ง 100% 

2. อตัราผูป้ว่ยนอก ไดร้บัการคดักรองเบือ้งตน้ และส่งผูป้ว่ยไปยงัจดุตรวจตามเกณฑ ์> 90%  

3. อตัราผูป้ว่ยทีม่อีาการไมค่งที ่หรอื มอีาการเปลีย่นแปลงไดร้บัการช่วยเหลอืฉุกเฉิน 100% 

4. ผูร้บับรกิารทีม่อีาการเปลีย่นแปลงไมค่งที ่ไดร้บัการช่วยเหลอืภายใน 4 นาท ี= 100% 

5. ผูร้บับรกิารทีม่อีาการเปลีย่นแปลงไมค่งที,่ผูป้ว่ย Urgent ไดร้บัการคดักรอง และไดร้บัการตรวจ   รกัษา

ก่อนผูร้บับรกิารทัว่ไป 100%   

6. อุบตักิารณ์ผูป้ว่ยเกดิภาวะฉุกเฉินขณะรอตรวจ = 0 ครัง้/ปี 
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เรื่อง การส่งผูป่้วย Admit ตึกผูป่้วยใน 

 

 
 

ประวติัการแก้ไข  

                   จาํนวนทัง้หมด   3  หน้า 

ครัง้ท่ี วนัท่ีประกาศใช้ รายละเอียด แผน่ท่ี 

00 1 ต.ค. 2551 ประกาศใชเ้อกสารครัง้แรก ทุกแผ่น 

01 1 ม.ค. 2553 แกไ้ขครัง้ที ่1 ทุกแผ่น 

02 21 ม.ีค. 2557 แกไ้ขครัง้ที ่2  ทุกแผ่น 

03 1 ต.ค. 2559 แกไ้ขครัง้ที ่3 ทุกแผ่น 

04 1 ต.ค. 2562 แกไ้ขครัง้ที ่4 ทุกแผ่น 

04 1 ธ.ค. 2565 แกไ้ขครัง้ที ่5 ทุกแผ่น 

    

    

    

    

    

 

ผูจ้ดัทาํ : 

 

 

 

(นางสาวนฤมล    นามงาม) 

พยาบาลวชิาชพี 

 ชาํนาญการพเิศษ 

ผูท้บทวน : 

 

 

 

 (นางรุง่ศร ีเนินครี)ี 

หวัหน้ากลุ่มภารกจิดา้นการพยาบาล 

ผูอ้นุมติั : 

 

 

 

(นายสกุจิ บรรจงกจิ) 

ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ

สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ  

สยามบรมราชกุมาร ีระยอง 
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1.  หลกัการและเหตุผลหรือวตัถปุระสงค ์

1.    เพือ่เป็นแนวทางในการปฏบิตังิานในการบรกิารผูป้ว่ย 

              2.    เพื่อความปลอดภยัของผูร้บับรกิาร 

              3.    การประสานงานระหว่างหน่วยงานมคีุณภาพ 

2.  ขอบข่าย (Scope) 

เจา้หน้าทีทุ่กหน่วยงานบรกิาร ตอ้งมกีารประสานในการส่งผูป้ว่ย Admit อยา่งถูกตอ้งและชดัเจน 

3.  หน้าท่ีและความรบัผิดชอบ  

 พยาบาลแผนกผูป้ว่ยนอก และพยาบาลแผนกอื่น ๆ ทีม่าปฏบิตังิานทีจ่ดุคดักรอง 

4.  ขัน้ตอนการปฏิบติั 

 1.  อธบิายใหผู้ร้บับรกิารทราบถงึเหตุผลทีต่อ้งนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล พรอ้มเซน็ชื่อในใบคํา

รบัรองการยนิยอม เขา้รกัษาในโรงพยาบาล 

 2.  เขยีนชื่อ/สกุล/HN/อาย ุลงใน Order 

 3.  ตรวจสอบสทิธทุิกครัง้เมื่อมกีาร Admit พรอ้มเขยีนกํากบัไวท้ีมุ่มขวามอืว่า “แผนกทีส่่ง/รบั/

สทิธผิูป้ว่ย”      

 4.  เขยีนชื่อผูป้ว่ย อาย ุHN ลงในป้ายขอ้มอืใหถู้กตอ้ง ก่อนตดิป้าย ถามผูป้ว่ยทุกครัง้ว่าชื่อ/สกุล/

อาย ุตรงกนัหรอืไม ่(ตดิป้ายทีข่อ้มอืขา้งขวา ยกเวน้ มอืขวาไดร้บับาดเจบ็) 

 5.  โทรประสานหอผูป้ว่ยในแจง้การ Admit ใหค้รอบคลุมขอ้มลู ดงัน้ี 

5.1 ชื่อ/นามสกุล/อาย/ุเพศ 

5.2 หวัขอ้วนิิจฉยัโรค 

5.3 อาการปจัจบุนั 

5.4 การรกัษาพยาบาลทีใ่หแ้ลว้ 

5.5 สิง่ทีต่อ้งเตรยีมรบัผูป้ว่ย 

5.6 เรือ่งทีต่อ้งตดิตามต่อ 

5.7 ประเภทเตยีงทีผู่ป้ว่ยตอ้งการ/หน่วยงานทีส่ง่ 

 6.  โทรประสานเวรเปล พรอ้มรถเขน็นัง่นําผูป้ว่ย ขึน้ตกึผูป้ว่ยในพรอ้มใบ Order  

 7.  กรณมี ีX-ray ส่งผูป้ว่ย X-ray ก่อนทุกครัง้ 

 8.  นําสาํเนาใบ Order ส่งใหห้อ้งยาทนัท ี

 9.  โทรประสานหอ้ง Lab ขอใบรบัรองผล Lab กรณมีกีารตรวจ Lab ด่วน ที ่OPD 

 10. บนัทกึใน HPI รบั Order เวลา ..... น. ประเมนิ Vital signs ก่อน Admit  , แพทยใ์หน้อน

โรงพยาบาล ความจาํเป็นทีต่อ้งนอนโรงพยาบาลและใหผู้ป้ว่ยเซน็ชื่อยนิยอม 
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 11. บนัทกึในคอมพวิเตอร ์หวัขอ้ Admit คลกิชื่อแพทยผ์ู ้Admit , พมิพอ์าการสําคญั , สัง่ Admit 

ทีต่กึ ตามแผนกทีแ่พทยส์ัง่                  

5.  เกณฑช้ี์วดัคณุภาพ 

                    1.   จาํนวนอุบตักิารณ์ ความผดิพลาด ในการส่งผูป้ว่ยนอนในโรงพยาบาลเท่ากบั 0 
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เรื่อง  แนวทางการดแูลผูป่้วย ณ จดุ Vital signs 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูจ้ดัทาํ :  

 

 

 

(นางสาวนฤมล    นามงาม) 

พยาบาลวชิาชพี ชํานาญการ 

ผูท้บทวน : 

 

 

 

 (นางรุง่ศร ีเนินครี)ี 

หวัหน้ากลุ่มภารกจิดา้นการพยาบาล 

ผูอ้นุมติั : 

 

 

 

(นายสกุจิ บรรจงกจิ) 

ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ

สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 

 สยามบรมราชกุมาร ีระยอง 

 

ประวติัการแก้ไข  

                   จาํนวนทัง้หมด   6  หน้า 

ครัง้ท่ี วนัท่ีประกาศใช้ รายละเอียด แผน่ท่ี 

00 1 มนีาคม 2546 ประกาศใชเ้อกสารครัง้แรก ทุกแผ่น 

01 1 ตุลาคม 2551 แกไ้ขรอบที ่1 ทุกแผ่น 

02 1 มกราคม 2553 แกไ้ขรอบที ่2 ทุกแผ่น 

03 21 มนีาคม 2557 แกไ้ขรอบที ่3 ทุกแผ่น 

04 1 ตุลาคม 2559 แกไ้ขรอบที ่4 ทุกแผ่น 

05 1 ตุลาคม 2560 แกไ้ขรอบที ่5 ทุกแผ่น 

06 1 ธนัวาคม 2565 แกไ้ขรอบที ่6 ทุกแผ่น 
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1.  หลกัการและเหตุผลหรือวตัถปุระสงค ์

1. เป็นแนวทางการปฏบิตัใินการดแูลผูร้บับรกิาร ณ จดุคดักรอง 

2. ผูร้บับรกิารทุกคนไดร้บัการการดแูลและตรวจวดัสญัญาณชพี ทีถู่กตอ้ง 

3. ป้องกนัและเฝ้าระวงัภาวะเสีย่ง ทีอ่าจเกดิขึน้เมือ่มกีารเปลีย่นแปลงสู่ภาวะวกิฤต ิ

  

2.  ขอบข่าย (Scope) 

ผูร้บับรกิารไดร้บัการดแูลและวดัสญัญาณชพีทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการวนิิจฉัยโรค 

 

3.  หน้าท่ีและความรบัผิดชอบ  

พยาบาลแผนกผูป้ว่ยนอก และพยาบาลแผนกอื่น ๆ ทีม่าปฏบิตังิานทีจ่ดุคดักรอง 

 

4.  ขัน้ตอนการปฏิบติั 

              4.1 ชัง่น้ําหนกั วดัส่วนสงู  

           4.2 วดัรอบเอว ในผูร้บับรกิารทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไป (หน่วยเป็นเซนตเิมตร) และผูร้บับรกิารเดก็ที ่BMI 

เกนิ 

   4.3 วดัสญัญาณชพี ทีเ่ป็นสิง่ทีบ่่งบอกความมชีวีติของบุคคล ประกอบดว้ย อุณหภูม(ิtemperature) 

ชพีจร (pulse) การหายใจ (respiration) และความดนัโลหติ (blood pressure) ในผูม้ารบับรกิารทุกราย 

        4.3.1 อุณหภมู(ิtemperature) อุณหภมูทิี ่แสดงถงึสภาวะผดิปกตขิองรา่งกายถา้สงูเกนิ 37.5 °C 

เรยีกว่า ไข ้  ไขม้หีลายระดบัดงัน้ี 37.5 – 38.3 °C เรยีกว่า ไขต้ํ่า (low fever) 

38.4 – 39.4 °C เรยีกว่า ไขป้านกลาง (moderate fever) 

39.5 – 40.5 °C เรยีกว่า ไขส้งู (high fever) 

สงูกว่า 40.5 °C ขึน้ไป เรยีกว่า ไขส้งูมาก(very high fever) 

    - ผูม้ารบับรกิารทีม่าดว้ยเรือ่งไข ้ จะไดร้บัการวดัไขจ้ากปรอทวดัไขแ้บบแท่งแกว้หนีบทีร่กัแร ้

ผูม้ารบับรกิารทัว่ไป ทีไ่มไ่ดม้าดว้ยเรือ่งไขจ้ะใชป้รอท Digital  

        - ผูร้บับรกิารอาย ุ> 5 ปี ถา้วดั BT > 38 
o
C ใหย้าลดไข ้(Paracetamol) โดยมขีนาดการให้

ยาตามน้ําหนกัตวั  

        - ผูร้บับรกิารอาย ุ< 5 ปี ถา้วดั BT > 38.5 
o
C ใหส้่งเชด็ตวัลดไข ้อยา่งน้อย 15 นาท ี

หลงัจากนัน้วดัไขซ้ํ้าหลงัเชด็ตวัลดไข ้15  นาททุีกราย และ/หรอืทานยาลดไขโ้ดยมขีนาดการใหย้าตามน้ําหนกั

ตวั  ตดิบตัรควิด่วน Express way ไขส้งู  แลว้ส่งพบแพทย ์ 
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       - ผูร้บับรกิารอาย ุ< 5 ปี ถา้วดัไขด้ว้ยปรอทวดัไขแ้บบแท่งแกว้ พบ BT > 38.5 
o
C รว่มกบัมี

ประวตัเิคยชกัจากไขส้งู หรอื มปีระวตัเิป็นโรคลมชกัในเดก็ ใหส้่งตรวจ ER ทนัท ี 

  - กรณผีูม้ารบับรกิารเคยมปีระวตัชิกัจากไขส้งูในเดก็ หรอืเป็นโรคลมชกัอยู ่ใหต้ดิสติก๊เกอร ์

“FC” และ “Epilepsy” ทีม่มุขวาบน ทีบ่ตัรประจาํตวัผูม้ารบับรกิาร 

                      - ผูร้บับรกิารทุกรายทีม่ปีระวตัมิไีขม้ากกว่า 3 วนั  ใหท้าํ TT ก่อนพบแพทยทุ์กราย 

 

ขนาดการให้ยาในเดก็ 

 

 

  

ขนาดการให้ยาในเดก็โต อาย ุ12-15 ปี และ ผู้ใหญ่ 

น้ําหนักตวั ชนิดของยา ขนาดและวิธีใช้ยา 

25 kg. - 33 kg. Paracetamol Tab (325 mg.)  ครัง้ละ  1 เมด็ ทุก 4-6 ชม. 

33 kg. - 44 kg. Paracetamol Tab (325 mg.)  ครัง้ละ  1.5 เมด็ ทุก 4-6 ชม. 

45 kg. - 50 kg. Paracetamol Tab (500 mg.)  ครัง้ละ  1 เมด็ ทุก 4-6 ชม. 

51 kg. - 65 kg. Paracetamol Tab (325 mg.)  ครัง้ละ  2 เมด็ ทุก 4-6 ชม.  (วนัละไม่เกิน 5 ครัง้) 

มากกว่า 65 kg. Paracetamol Tab (500 mg.)  ครัง้ละ  2 เมด็ ทุก 4-6 ชม. (วนัละไม่เกิน 4  ครัง้) 

 

น้ําหนักตวั ชนิดของยา 
ปริมาณยา 

ชนิดของยา 
ปริมาณยา 

ซีซี. ซีซี. 

11 kg. - 15 kg. 
Paracetamol Syrup  

(120 mg./5 ml.)  
6 

Paracetamol Syrup 

 (250 mg./5 ml.)  
3 

16 kg. - 18 kg. 
Paracetamol Syrup  

(120 mg./5 ml.)  
8 

Paracetamol Syrup 

 (250 mg./5 ml.)  
4 

19 kg. - 25 kg. 
Paracetamol Syrup  

(120 mg./5 ml.)  
10 

Paracetamol Syrup 

 (250 mg./5 ml.)  
5 

 --> Paracetamol Drop (60 mg./0.6 ml.)   ทุก 4-6 ชม. ***ให้ในเดก็ นน. < 10 kg.      เช่น นน. 6 kg. ให้ยา 0.6 ml. 
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4.3.2 ชพีจร (pulse) ชพีจร  

อตัราการเตน้ของหวัใจ อายุ 0-1 ปี   อยูใ่นช่วง 100-160 /min 

       อาย ุ1-3 ปี   อยูใ่นช่วง  90-150 /min 

       อาย ุ3-5 ปี   อยูใ่นช่วง  80-140/min 

       อาย ุ5-10 ปี   อยูใ่นช่วง  70-120/min 

       อาย1ุ5 ปีขึน้ไป  อยูใ่นช่วง  60-100 /min 

   

ผูร้บับรกิารอาย ุ> 15 ปี  

- ม ีPR Irregular , PR > 120/min หรอืในรายทีม่ไีขส้งู PR > 140/min ส่งพบแพทยแ์ผนก

อุบตัเิหตุฉุกเฉิน  

- ม ีPR regular ในรายทีม่ไีขส้งู PR < 140/min . ใหน้ัง่รถเขน็นัง่ ตดิบตัรควิด่วน Express 

way รถเขน็นัง่ แลว้ส่งพบแพทยแ์ผนกผูป้ว่ยนอก  

               

ผูร้บับรกิารอาย ุ> 15 ปี  

- ม ีPR Irregular ,  PR < 60 or PR < 50/ min ในรายที ่on Beta – Blocker รว่มกบัมอีาการ

ผดิปกตใิหส้่งพบแพทยอุ์บตัเิหตุฉุกเฉิน  

- ม ีPR regular PR > 50/ min ในรายที ่on Beta – Blocker และไมม่อีาการผดิปกต ิตดิบตัร

ควิด่วน Express way รถเขน็นัง่ แลว้ส่งพบแพทยแ์ผนกผูป้ว่ยนอก  

 

4.3.3 การหายใจ (respiration) 

การหายใจ แรกเกดิ          อยูใ่นช่วง  40 - 60 /min 

อาย ุ1 - 5 ปี         อยูใ่นช่วง  22 - 30 /min 

อาย ุ5 - 10 ปี         อยูใ่นช่วง  20 - 24 /min 

อายมุากว่า 10  ปี      อยูใ่นช่วง  14 - 20 / min 

 -  ผูร้บับรกิารที ่RR มากกว่าเกณฑท์ีก่ําหนด และมอีาการผดิปกต ิเช่นหายใจเหน่ือยมาก ใชก้ลา้มเน้ือหน้า

ทอ้ง ใชก้ลา้มเน้ือหน้าอกในการหายใจ ส่งพบแพทยอุ์บตัเิหตุฉุกเฉิน 
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4.3.4 ความดนัโลหติ(blood pressure)  

ความดนัโลหติ ทารก    ไมค่วรเกนิ 70/50  mmHg 

        อาย ุ3-6 ปี   ไมค่วรเกนิ 100/60  mmHg 

    อาย ุ7-10 ปี  ไมค่วรเกนิ 120/80  mmHg 

    อาย ุ11-17 ปี  ไมค่วรเกนิ 130/80 mmHg 

    อาย ุ18-44 ปี  ไมค่วรเกนิ 140/90 mmHg 

    อาย ุ44 ปีขึน้ไป  ไมค่วรเกนิ 150/90 mmHg 

 

  - ผูร้บับรกิารทีม่อีายตุัง้แต่  3 ปีขึน้ไป จะไดร้บัการวดัความโลหติทุกราย 

- ผูร้บับรกิารที ่BP สงูเกนิ 180/110 mmHg แลว้มอีาการปวดศรีษะมาก/มนึงง ส่งตรวจหอ้ง

ฉุกเฉิน 

          - ผูร้บับรกิารที ่BP สงูเกนิ 180/110 mmHg ไม่มอีาการปวดศรีษะมาก/มนึงง ใหน้อนพกัทีร่ถ

นอน แลว้วดัความดนัซํ้า 15 นาท ี2 ครัง้ ครบ 30 นาท ี หากเกนิ BP 180/100 mmHg ส่งหอ้งฉุกเฉิน 

          - ผูร้บับรกิารที ่BP สงูเกนิ 180/110 mmHg ใหน้อนพกัทีร่ถนอน แลว้วดัความดนัซํ้า 15 นาท ี

2 ครัง้ ครบ 30 นาท ีหาก BP ไมเ่กนิ 180/100 mmHg ใหน้ัง่รถเขน็นัง่ ตดิบตัร Express way ความดนัโลหติ

สงู แลว้ส่งพบแพทยแ์ผนกผูป้ว่ยนอก  

          - ผูร้บับรกิารที ่BP 140/90  - 179/109  mmHg ใหน้ัง่พกั 15 นาท ีแลว้วดัความดนัโลหติซํ้า 

หาก BP มากกว่า  160/100  mmHg  ใหน้ัง่รถเขน็นัง่ ตดิบตัร Express way ความดนัโลหติสงู แลว้ส่งพบ

แพทยแ์ผนกผูป้ว่ยนอก หาก BP น้อยกว่า  160/100 mmHg ใหบ้ตัรควิตรวจโรคทัว่ไป พบแพทยแ์ผนกผูป้ว่ย

นอก 

          - ผูร้บับรกิารที ่BP < 90/60 mmHg ส่งตรวจหอ้งฉุกเฉิน  

- กรณวีดัสญัญาณชพีผูร้บับรกิารความดนัโลหติ สงูเกนิ 140/90 mmHg แนะนําผูร้บับรกิารนัง่

พกั 15 นาท ีแลว้วดัความดนัโลหติซํ้าทุกครัง้  
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แผนผงัรปูภาพแสดงการคดัแยกผูป้ว่ยทีม่คีวามดนัโลหติสงู 

 

                 
 

 

  

5.  เกณฑช้ี์วดัคณุภาพ 

1.  ผูร้บับรกิารในขอบเขตทีต่อ้งวดัสญัญาณชพี ไดร้บัการตรวจวดัสญัญาณชพี 100%   

2.  ผูร้บับรกิารทีใ่หป้ระวตัวิ่ามไีขไ้ดร้บัการวดัไขทุ้กรายและไดร้บัการพยาบาลเบือ้งตน้ 100% 
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เรื่อง การให้บริการผูป่้วยวณัโรครายใหม่,รายเก่าท่ีจดุคดักรอง 

 

 
 

 

ประวติัการแก้ไข  

             จาํนวนทัง้หมด   4  หน้า 

ครัง้ท่ี วนัท่ีประกาศใช้ รายละเอียด แผน่ท่ี 

00 1 มกราคม 2555 ประกาศใชเ้อกสารครัง้แรก ทุกแผ่น 

01 3 กนัยายน 2555  แกไ้ขครัง้ที ่1 1,3 

02 1 ตุลาคม 2559 แกไ้ขครัง้ที ่2 ทุกแผ่น 

03 1 ธนัวาคม 2565 แกไ้ขครัง้ที ่3 ทุกแผ่น 

    

    

    

    

    

    

    

 

ผูจ้ดัทาํ : 

 

 

 

(นางสาวนฤมล    นามงาม) 

พยาบาลวชิาชพี ชาํนาญการ 

ผูท้บทวน : 

 

 

 

 (นางรุง่ศร ีเนินครี)ี 

หวัหน้ากลุ่มภารกจิดา้นการพยาบาล 

ผูอ้นุมติั : 

 

 

 

(นายสกุจิ บรรจงกจิ) 

ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ

สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ  

สยามบรมราชกุมาร ีระยอง 
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1.  หลกัการและเหตุผลหรือวตัถปุระสงค ์

                   1.    เพื่อเป็นแนวทางในการปฏบิตังิานในการบรกิารผูป้ว่ย 

                   2.    เพื่อใหผู้ร้บับรกิารไดร้บัการบรกิารทีส่ะดวก ครอบคลุม ถูกตอ้ง และเหมาะสม 

                   3.    เพื่อป้องกนัและลดการแพรก่ระจายเชือ้ 
 

2.  ขอบข่าย (Scope) 

ผูร้บับรกิารไดร้บัการดแูลอยา่งเหมาะสม และสามารถปฏบิตัตินไดถ้กูตอ้ง 
 

3.  หน้าท่ีและความรบัผิดชอบ 

 เจา้หน้าทีท่มีสุขภาพ,พยาบาลผูป้ว่ยนอกและผูเ้กีย่วขอ้ง 
 

4.  ขัน้ตอนการปฏิบติั 

 สงสยั TB รายใหม่ 

1. พยาบาลประชาสมัพนัธห์รอืจดุคดักรองซกัประวตัพิบผูร้บับรกิารมอีาการไอเกนิ 2 สปัดาห ์ไอเป็น

เลอืด , เจบ็หน้าอก,อ่อนเพลยี,น้ําหนกัลด มไีขต้ํ่าๆ แนะนําและใหใ้ส่หน้ากากอนามยัทนัท ี

2. แยกผูป้ว่ยทีส่งสยัวณัโรค นัง่รอซกัประวตัแิละรอตรวจทีห่อ้งตรวจแยกโรคระบบทางเดนิหายใจ 

ตดิบตัรผูป้ว่ยแยกโรคระบบทางเดนิหายใจตดิกบับตัรโรงพยาบาล และแจง้เจา้หน้าทีห่อ้งเวชระเบยีน ช่องบตัร 

4 ลงทะเบยีนผูม้ารบับรกิาร 

3. พยาบาลประจาํหอ้งแยกโรคระบบทางเดนิหายใจ ตรวจวดัสญัญาณชพี  ซกัประวตั ิลงทะเบยีนใน

สมดุ TB Suspect Register (กรณผีูส้มัผสั TB ลงทะเบยีนในแบบฟอรม์การตรวจผูส้มัผสัผูป้ว่ยวณัโรคเสมหะ

พบเชือ้) และแจง้แพทย ์OPD 3 ออกตรวจ ณ หอ้งตรวจแยกโรคระบบทางเดนิหายใจ 

4. กรณสี่งเอกซเรยป์อด ใหโ้ทรศพัทป์ระสานงานเอกซเรย ์นําเครือ่ง X-Ray portable มา X-Ray ณ 

หอ้งแยกโรคระบบทางเดนิหายใจ กรณทีี ่เครือ่ง X-Ray portable  เสยี ใหส้่งตรวจทีร่ถเอกซเรยเ์คลื่อนที ่

5. กรณสี่งตรวจเสมหะ โทรศพัทแ์จง้เจา้หน้าทีง่านชนัสตูร เพื่อแนะนําวธิกีารเกบ็เสมหะแก่ผูป้ว่ย

พรอ้มใหภ้าชนะสําหรบัเกบ็และเกบ็เสมหะทีห่อ้งเกบ็เสมหะ ใส่กล่องทีม่ฝีาปิดไปตรวจทีห่อ้งชนัสตูร 

6. กรณสี่งเจาะเลอืด โทรศพัทป์ระสานงานชนัสตูร มาเจาะเลอืดทีห่อ้งแยกโรคระบบทางเดนิหายใจ  

(กรณมีเีจาะ Anti-HIV ประสานงานคลนิิกใหค้ําปรกึษา Pre-counseling ก่อนเจาะเลอืด ณ หอ้งตรวจ

แยกโรคระบบทางเดนิหายใจ) 

7. ระหวา่งรอผลเสมหะและเอกซเรย ์ใหผู้ป้ว่ยนัง่รอทีห่อ้งตรวจแยกโรคระบบทางเดนิหายใจ 

8. หากแพทยว์นิิจฉัยว่าเป็นโรควณัโรค โทรศพัทป์ระสานงานคลนิิกวณัโรค  เพื่อมาลงทะเบยีน

ผูป้ว่ยวณัโรครายใหม ่ใหสุ้ขศกึษาพรอ้มแจกอุปกรณ์ป้องกนัการแพรเ่ชือ้ รวมทัง้ประสานงานควบคุมโรคเพื่อ

สอบสวนโรค 
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9. เมือ่แพทยส์ัง่ยา พยาบาลนําบตัรประจาํตวัโรงพยาบาลของผูป้ว่ยพรอ้มตดิบตัรแสดงว่าเป็นผูป้ว่ย

หอ้งแยกโรคระบบทางเดนิหายใจยืน่ทีห่อ้งยา เภสชักร นํายามาใหผู้ป้ว่ยพรอ้มใหค้ําแนะนําการใชย้าทีห่อ้ง

แยกโรคระบบทางเดนิหายใจ 

10. นดัผูป้ว่ยเขา้คลนิิกวณัโรค วนัพุธ 13.00 น.โดยใหว้นันัดสมัพนัธก์บัปรมิาณยาทีแ่พทยส์ัง่ 

11. กรณผีูป้ว่ยทีต่อ้งชําระเงนิ เจา้หน้าทีก่ารเงนิออกมาเกบ็เงนิและนําใบเสรจ็มาใหผู้ป้ว่ยทีท่ีห่อ้งแยก

โรคระบบทางเดนิหายใจ (กรณมีญีาตใิหญ้าตติดิต่อชาํระเงนิทีห่อ้งการเงนิ) 

12. ภายหลงัตรวจใหท้ําความสะอาดอุปกรณ์ แจง้แมบ่า้นทาํความสะอาดหอ้งและโต๊ะดว้ยผงซกัฟอก

และเชด็ตามดว้ย Alc. 70%  

ผูป่้วยวณัโรครายเก่าผิดนัด 

1. พยาบาลประชาสมัพนัธ ์หรอืจดุคดักรองพบผูป้ว่ยวณัโรครายเก่าผดินดั ใหผู้ป้ว่ยใส่หน้ากาก

อนามยั ใหน้ัง่รอทีห่อ้งตรวจแยกโรคระบบทางเดนิหายใจ ตดิบตัรผูป้ว่ยหอ้งแยกโรคกบับตัรโรงพยาบาล และ

แจง้เจา้หน้าทีห่อ้งเวชระเบยีน ช่องบตัร 4 ลงทะเบยีนผูม้ารบับรกิาร 

2. พยาบาลประจาํหอ้งแยกโรคระบบทางเดนิหายใจ ซกัประวตั ิวดัสญัญาณชพี และโทรประสาน

เจา้หน้าทีค่ลนิิกวณัโรค เตรยีมทะเบยีนวณัโรค เอกสารต่างๆทีเ่กีย่วขอ้ง ผลการตรวจต่างๆ เช่น ผล AFB , ผล

เอกซเรยป์อด 

3. พยาบาลประจาํหอ้งแยกโรคระบบทางเดนิหายใจ ประสานแพทย ์OPD 3 ตรวจผูป้ว่ยทีห่อ้งแยก

โรค ระบบทางเดนิหายใจ  

4. นดัผูป้ว่ยเขา้คลนิิกวณัโรค (วนัพุธ 13.00น.) โดยใหว้นันดัสมัพนัธก์บัปรมิาณยาทีแ่พทยส์ัง่ 

5. พยาบาลนําบตัรประจาํตวัโรงพยาบาลของผูป้ว่ยพรอ้มตดิบตัรแสดงว่าเป็นผูป้ว่ยหอ้งแยกโรค

ระบบทางเดนิหายใจยืน่ทีห่อ้งยา เภสชักร นํายามาใหผู้ป้ว่ยพรอ้มใหค้ําแนะนําการใชย้าทีห่อ้งแยกโรคระบบ

ทางเดนิหายใจ 

6. กรณผีูป้ว่ยทีต่อ้งชําระเงนิ เจา้หน้าทีก่ารเงนิออกมาเกบ็เงนิและนําใบเสรจ็มาใหผู้ป้ว่ยทีท่ีห่อ้งแยก

โรคระบบทางเดนิหายใจ (กรณมีญีาตใิหญ้าตติดิต่อชาํระเงนิทีห่อ้งการเงนิ) 

7. ภายหลงัตรวจใหท้ําความสะอาดอุปกรณ์ แจง้แมบ่า้นทาํความสะอาดหอ้งและโต๊ะดว้ยผงซกัฟอก

และเชด็ตามดว้ย Alc. 70%  
        

5.  เกณฑช้ี์วดัคณุภาพ 

  1.  ผูป้ว่ยวณัโรคไดร้บัการดแูลตามแนวทาง รอ้ยละ 100 

  2. ผูป้ว่ยสงสยัวณัโรคและผูป้ว่ยวณัโรค ไดร้บัการตรวจวนิิจฉยั ทีห่อ้งแยกโรคระบบทางเดนิหายใจ

ทุกราย 
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เรื่อง การส่งตรวจชนัสตูรและ/หรือเอกซเรยก่์อนส่งพบแพทย ์

 

 
 

 

ประวติัการแก้ไข  

           จาํนวนทัง้หมด   3   หน้า 

ครัง้ท่ี วนัท่ีประกาศใช้ รายละเอียด แผน่ท่ี 

00 1 มนีาคม 2546 ประกาศใชเ้อกสารครัง้แรก ทุกแผ่น 

01 1 ตุลาคม 2551 แกไ้ขครัง้ที ่1 ทุกแผ่น 

02 1 มกราคม 2553 แกไ้ขครัง้ที ่2 ทุกแผ่น 

03 1 ตุลาคม 2559 แกไ้ขครัง้ที ่3 ทุกแผ่น 

04 1 ธนัวาคม 2565 แกไ้ขครัง้ที ่4 ทุกแผ่น 

    

    

    

    

    

    

 

ผูจ้ดัทาํ : 

 

 

 
(นางสาวนฤมล  นามงาม) 

หวัหน้างานผูป้ว่ยนอก 

ผูท้บทวน : 

 

 

 
(นางรุ่งศร ีเนินครี)ี 

หวัหน้ากลุ่มภารกจิดา้นการพยาบาล 

ผูอ้นุมติั : 

 

 

 
(นายสกุจิ บรรจงกจิ) 

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ

สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 

 สยามบรมราชกุมาร ีระยอง 
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1. หลกัการและเหตุผลหรือวตัถปุระสงค ์

 เพื่อความพรอ้มและรวดเรว็ในการรบับรกิารของผูร้บับรกิารในการเตรยีมความพรอ้ม  

เพื่อการวนิิจฉัยของแพทย ์
 

2. ขอบข่าย (scope)  

  1. ผูร้บับรกิารไดร้บัการดแูลอยา่งเหมาะสม และสามารถปฏบิตัตินไดถู้กตอ้ง 

 2. ผูร้บับรกิารไดร้บัการตรวจชนัสตูรเบือ้งตน้ก่อนเขา้รบัการตรวจรกัษาจากแพทยไ์ด้

ถูกตอ้ง เหมาะสม 
 

3. หน้าท่ีและความรบัผิดชอบ 

 พยาบาลแผนกผูป้ว่ยนอก และพยาบาลแผนกอื่น ๆ ทีม่าปฏบิตังิานทีจ่ดุคดักรอง 
 

4. ขัน้ตอนการปฏิบติั 

 1. การส่ง X-Ray ก่อนพบแพทย ์

  1.1 ส่ง X-Ray ตามรายการทีแ่พทยน์ดั 

  1.2 ส่ง CXR กรณขีอใบรบัรองแพทยโ์ดยผูร้บับรกิารต้องการผล X-Ray ใหส้่งตรวจทีง่าน

อาชวีอนามยั 

  1.3 คลกิที ่ส่ง X-ray    เลอืกรายการทีจ่ะ X-ray     ระบุดา้น (ขวา-ซา้ย)         

หอ้งตรวจ (X-ray, Ultra sound)    เลอืกสภาพผูป้ว่ย    เลอืกความเรง่ด่วน   ระบุแพทยผ์ูส้่ง

  ระบุ Clinical  information (เหตุผลทีส่่ง X-ray) และกดส่ง 

  1.4 กรณสี่งผดิตอ้งการลบรายการ X-ray เลอืกรายการ X-ray ดา้นล่าง     คลกิขวา    

 ยกเลกิการสัง่    กด confirm : yes 

 2. การส่งตรวจวนิิจฉัยทางหอ้งปฏบิตักิาร (LAB) 

  2.1  กรณแีพทยน์ดัตรวจ Lab ต่าง ๆตามรายการทีร่ะบุ ในใบนดั 

  2.2 ตรวจ Blood group ,Urine Amphetamine, UPT โดยผูร้บับรกิารตอ้งการผลตรวจ

ประกอบใบรบัรองแพทย ์

  2.3 ตรวจ U/A ในผูร้บับรกิารทีใ่หป้ระวตัคิวามผดิปกตใินระบบทางเดนิปสัสาวะ เช่น 

ปสัสาวะแสบขดั กะปรบิกะปรอย   ปสัสาวะขุน่  ปสัสาวะมเีลอืดปน  

  2.4 ตรวจ UPT ดกูารตัง้ครรภใ์นรายทีเ่หน็สมควรคอื ประจาํเดอืนขาด > 2 สปัดาห ์

ไมไ่ดคุ้มกําเนิด/คุมกําเนิดผดิพลาด 
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  2.5 ส่งตรวจ FBS ในผูร้บับรกิารทีเ่ป็นเบาหวานจากทีอ่ื่นหรอืผูร้บับรกิารเป็นเบาหวาน

มาผดินดัมารบัยาต่อ/หรอืในรายทีส่งสยัว่ามภีาวะ Hypo/Hyperglycemia ส่งเจาะ DTX  

  2.6 การตรวจ Lab อื่นนอกเหนือจาก 2.2 ตามรายการทีผู่ร้บับรกิารรอ้งขอเพื่อประกอบ 

ใบรบัรองแพทย ์ก่อนเขา้ทาํงาน ใหส้่งตรวจทีง่านอาชวีอนามยั 

  2.7 การตรวจเลอืด Anti HIV ใหส้่งผูป้ว่ยพบเจา้หน้าทีห่อ้งใหค้าํปรกึษาก่อนเจาะ 

  2.8 กรณผีูป้ว่ยมสีทิธกิารรกัษาบตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้าที ่รพ.เฉลมิพระเกยีรติ

สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯสยามบรมราชกุมาร ีระยอง    ส่งตรวจ lab ตามรายการทีร่ะบุในใบนดัของ

โรงพยาบาลอื่นๆ และ ลงวนิิจฉยัโรค Z017 ตามดว้ย รหสัโรคของผูป้ว่ย 

  2.9 กรณผีูป้ว่ยมสีทิธกิารรกัษาบตัรประกนัสงัคม โรงพยาบาลระยอง    ส่งตรวจ lab 

ตามรายการทีร่ะบุในใบนัดของโรงพยาบาลระยอง และ ลงวนิิจฉยัโรค Z049 ตามดว้ย รหสัโรคของ

ผูป้ว่ย 

  2.10 คลกิ Lab หรอืตรวจรา่งกาย   เลอืกรายการ Lab   ส่ง Lab รายชื่อ

แพทยผ์ูส้ ัง่กดบนัทกึ 

  2.11 กรณตีอ้งการลบรายการ Lab (หอ้ง Lab ยงัไมร่บัเขา้หอ้ง Lab )   คลกิทีใ่บ Lab 

  เลอืกรายการทีส่่งผดิ  ส่งLab  แกไ้ขรายการส่ง ลบรายการ   ยนืยนัการส่ง Lab    

Yes   OK 

  2.12 กรณตีอ้งการลบรายการ Lab (หอ้ง Lab รบั Lab แลว้) ไมส่ามารถลบ Lab ได ้ให้

แจง้หอ้ง Lab เป็นผูล้บรายการสัง่ Lab 
 

5. เกณฑช้ี์วดัคณุภาพ 

 1. พยาบาลผูป้ว่ยนอกและผูเ้กีย่วขอ้งปฏบิตัติาม แนวทางปฏบิตั ิ(WI) 100 % 

 2. ผูร้บับรกิารไดร้บัการตรวจชนัสตูรเบือ้งตน้ก่อนเขา้รบัการรกัษาจากแพทยไ์ดอ้ยา่ง

ถูกตอ้ง 100 % 
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เรื่อง การให้บริการผูป่้วยคดี 

 

 
 

ประวติัการแก้ไข  

                จาํนวนทัง้หมด   4   หน้า 

ครัง้ท่ี วนัท่ีประกาศใช้ รายละเอียด แผน่ท่ี 

00 1 มนีาคม 2546 ประกาศใชเ้อกสารครัง้แรก ทุกแผ่น 

01 2 ตุลาคม  2551 แกไ้ขครัง้ที ่1 ทุกแผ่น 

02 3 มกราคม 2553 แกไ้ขครัง้ที ่2  ทุกแผ่น 

03 21 มนีาคม 2557 แกไ้ขครัง้ที ่3 ทุกแผ่น 

04 01 ตุลาคม 2559 แกไ้ขครัง้ที ่4  ทุกแผ่น 

04 01 ธนัวาคม 2565 แกไ้ขครัง้ที ่5 ทุกแผ่น 

    

    

    

    

    

 

ผูจ้ดัทาํ : 

 

 

 

(นางสาวนฤมล  นามงาม) 

หวัหน้างานผูป้ว่ยนอก 

ผูท้บทวน : 

 

 

 

(นางรุ่งศร ีเนินครี)ี 

หวัหน้ากลุ่มภารกจิดา้นการพยาบาล 

ผูอ้นุมติั : 

 

 

 

(นายสกุจิ บรรจงกจิ) 

ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ

สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ  

สยามบรมราชกุมาร ีระยอง 
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1. หลกัการและเหตุผลหรือวตัถปุระสงค ์

1. เพื่อเป็นแนวทางในการปฏบิตังิานดา้นนิตเิวชในผูป้ว่ยคดใีหม้คีุณภาพ 

2. เพื่อเป็นแนวทางในการคดักรองผูป้่วยคด ีและดําเนินการดา้นเอกสารทางนิตเิวชใหถู้กต้อง 

รวดเรว็ 
 

2. ขอบข่าย (scope)  

 การใหบ้รกิารผูร้บับรกิารทีเ่ป็นคดคีวาม มคีวามถูกตอ้งครบถว้น รวดเรว็  
 

3. คาํนิยามศพัท ์

 ผูป่้วยคดี หมายความถงึ ผูป้ว่ยทีม่าตรวจดว้ยสาเหตุ ดงัต่อไปน้ี ทีจ่ะกําหนดเป็นเกณฑ์

วนิิจฉยัว่า เป็นผูป้ว่ยคดนีัน้ คอื 

 1.ผูป้ว่ยทีแ่พทยส์งสยัว่าถูกทาํรา้ยรา่งกาย (Assault) 

  1.1 มบีาดแผล ถูกแทง, ฟนั 

  1.2 มบีาดแผล อาวุธปืน 

  1.3 มบีาดแผล มนุษยก์ดั 

  1.4 เดก็ถูกทารณุกรรมทางกาย (Child physical abuse) 

  1.5 ไดร้บัการทาํแทง้ผดิกฎหมาย 

  1.6 ผูเ้สยีหายในคดคีวามทางเพศ/ ขม่ขนื/ อนาจาร 

  1.7 เดก็ถูกล่วงละเมดิทางเพศ (Child sexual abuse) 

 2.ผูป้ว่ยทีแ่พทยส์งสยัว่าถูกทาํรา้ยรา่งกาย 

 3.ผูป้ว่ยทีแ่พทยส์งสยัว่าทาํรา้ยตนเอง 

  3.1 ผูป้ว่ยพยายามทาํอตัวนิิบาตกรรม 

  3.2 เดก็พยายามทําอตัวนิิบาตกรรม 

 4.ผูป้ว่ยทีแ่พทยส์งสยัว่าไดร้บัอุบตัเิหตุ (Accident) 

  4.1 อุบตัเิหตุจราจรทางบก 

  4.2 บาดเจบ็จากการทาํงาน 

  4.3 อุบตัอิื่นๆ  

  4.4 เดก็ถูกทิง้ 

 5.กรณแีพทยส์งสยัประวตั ิ เช่น ผูนํ้าส่งใหป้ระวตั/ิหรอืกรณไีมแ่น่ใจ ใหส้งสยัว่าเป็นคดไีว้

ก่อน 
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 6.อื่นๆ  - ผูป้ว่ยจติเวช 

   - ผูป้ว่ยทีพ่นกังานสอบสวนนํามาหาอายโุดยประมาณ 

   - ไดร้บัสารพษิ 

   - กนิยาเกนิขนาด 

4. หน้าท่ีและความรบัผิดชอบ 

 พยาบาลแผนกผูป้ว่ยนอก และพยาบาลทีม่าปฏบิตังิาน ณ OPD   

5. ขัน้ตอนการปฏิบติั 

 1. กรณผีูร้บับรกิารในเวลาราชการ 

1.1 สอบถามความประสงค ์/รายละเอยีดของผูร้บับรกิาร บนัทกึลงในระบบ

คอมพวิเตอรเ์ครอืขา่ยใน CC. ว่าเป็นคด ีและรายละเอยีดเหตุการณ์ ใหค้รบก่อน ใน 

คอมพวิเตอร ์

1.2 หากผูป้ว่ยนําใบชนัสตูรบาดแผลหรอืศพมาดว้ย ตรวจขอ้มลูส่วนตวัใหต้รงกบั

ขอ้มลูผูป้ว่ยในเวชระเบยีน 

1.3 ส่งผูป้ว่ยไปรบับรกิารตรวจร่างกาย และลงบนัทกึเพิม่เตมิในเอกสารใบอุบตัเิหตุ 

ทีแ่ผนก ER พรอ้มใบชนัสตูรบาดแผลหรอืศพ 

2. กรณผีูร้บับรกิารนอกเวลาราชการ 

2.1 แผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉิน เกบ็ใบคดแีละใบรายงานอุบตัเิหตุไวใ้นแฟ้มคด ีและนําสง่

เชา้วนัทําการถดัไป 

 3. กรณเีจา้หน้าทีต่ํารวจนําส่งหนงัสอือื่น ๆ ใหนํ้าส่งทีง่านธุรการ ฝา่ยบรหิารทัว่ไป 

    

6. เกณฑช้ี์วดัคณุภาพ 

1. พยาบาลแผนกผูป้ว่ยนอกสามารถปฏบิตัติามแนวทางในการใหบ้รกิารกรณทีีเ่ป็นคดี

ความไดถู้กตอ้ง  100 %  
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เรื่อง การให้บริการผูป่้วยซ่ึงสงสยัเป็นโรคติดเช้ือท่ีจดุคดักรอง 

 

 
 

 

ประวติัการแก้ไข  

            จาํนวนทัง้หมด  4 หน้า 

ครัง้ท่ี วนัท่ีประกาศใช้ รายละเอียด แผน่ท่ี 

00 1 มกราคม 2555 ประกาศใชเ้อกสารครัง้แรก ทุกแผ่น 

01 25 เมษายน 2556 แกไ้ขครัง้ที ่ 1 ทุกแผ่น 

02 1 ตุลาคม 2559 แกไ้ขครัง้ที ่ 2 ทุกแผ่น 

03 1 ธนัวาคม 2565 แกไ้ขครัง้ที ่ 3 ทุกแผ่น 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

ผูจ้ดัทาํ : 

 

 

 

(นางสาวนฤมล    นามงาม) 

พยาบาลวชิาชพี ชํานาญการ 

ผูท้บทวน : 

 

 

 

 (นางรุง่ศร ีเนินครี)ี 

หวัหน้ากลุ่มภารกจิดา้นการพยาบาล 

ผูอ้นุมติั : 

 

 

 

(นายสกุจิ บรรจงกจิ) 

ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ

สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ 

 สยามบรมราชกุมาร ีระยอง 
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1.  หลกัการและเหตุผลหรือวตัถปุระสงค ์

                   1.    เพื่อเป็นแนวทางการปฏบิตังิานในการบรกิารผูป้ว่ย 

                   2.    เพื่อใหผู้ร้บับรกิารไดร้บัการบรกิารทีส่ะดวก ครอบคลุม ถูกตอ้ง และเหมาะสม 

                   3.    เพื่อป้องกนัและลดการแพรก่ระจายเชือ้ 
 

2.  ขอบข่าย (Scope) 

 ผูร้บับรกิารซึง่สงสยัว่าเป็นโรคตดิต่อทางเดนิหายใจและโรคตดิต่อทางการสมัผสั ไดร้บัการดแูล

อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และสามารถปฏบิตัตินไดถู้กตอ้ง 

3.  หน้าท่ีและความรบัผิดชอบ 

 เจา้หน้าทีท่มีสุขภาพ พยาบาลประชาสมัพนัธ ์พยาบาลผูป้ว่ยนอกและผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง 
 

4.  ขัน้ตอนการปฏิบติั 

       1) พยาบาลประชาสมัพนัธ ์ซกัประวตัพิบผูท้ีม่อีาการหรอืสงสยัโรคตดิต่อทางเดนิหายใจและ

โรคตดิต่อทางการสมัผสั ไดแ้ก่ โรคอสีุกอใีส, หดั, วณัโรค, ไขห้วดันก, SARS ใหแ้นะนําเกี่ยวกบัโรคทีส่งสยั

และการแพรก่ระจายเชือ้ ซึง่เป็นเหตุผลทีจ่าํเป็นตอ้งแยกผูป้ว่ยรอตรวจทีห่อ้งตรวจแยกโรค พรอ้มแนะนําใหใ้ส่

หน้ากากอนามยัทุกราย   

2)  พยาบาลประชาสมัพนัธ ์ซกัประวตัขิอ้มลูทัว่ไป เพื่อทาํบตัรโรงพยาบาล ประสานหอ้งบตัรทําบตัร

โรงพยาบาลพรอ้มเชค็สทิธกิารรกัษา และตดิบตัรผูป้ว่ยหอ้งตรวจแยกโรคกบับตัรโรงพยาบาล 

3) เจา้หน้าทีห่อ้งบตัร แจง้พยาบาลผูป้ว่ยนอก (3) เพื่อซกัประวตั ิ

4) พยาบาลผูป้ว่ยนอก (3) ซกัประวตั ิตรวจวดัสญัญาณชพี และรายงานแพทย ์OPD 3 ออกตรวจ ให้

องตรวจแยกโรค 

5) กรณแีพทยส์ง่ตรวจเอกซเรยป์อด โทรศพัทแ์จง้งานเอกซเรย ์และใหเ้วรเปลพาไปส่งตรวจที ่รถ

เอกซเรย(์Mobile) ในเวลาราชการ และ ใชเ้ครือ่งเอกซเรย ์เคลื่อนที ่(Portable) กรณรีถเอก็ซเรย(์Mobile) ไม่

อยู ่ 

6) กรณแีพทยส์ง่ตรวจเสมหะ โทรศพัทแ์จง้งานชนัสตูร ใหเ้วรเปลพาผูป้ว่ยไปทีห่อ้งเกบ็เสมหะ 

เจา้หน้าทีง่านชนัสตูรแนะนําวธิกีารเกบ็เสมหะแก่ผูป้ว่ย พรอ้มใหภ้าชนะสําหรบัเกบ็เสมหะ 

7) กรณแีพทยส์่งเจาะเลอืด โทรศพัทแ์จง้งานชนัสตูร มาเจาะเลอืดทีห่อ้งตรวจแยกโรค 

8) กรณแีพทยส์่งเจาะเลอืด  Anti HIV โทรศพัทแ์จง้งานใหค้าํปรกึษาคุยกบัผูป้ว่ยก่อนเจาะเลอืดทีห่อ้ง

ตรวจแยกโรค 

9) ระหว่างรอผลตรวจ Lab และเอกซเรย ์ใหผู้ป้ว่ยนัง่รอทีห่อ้งตรวจแยกโรค หรอืมา้หนิอ่อนบรเิวณ

สนามหญา้ โดยพยาบาลประชาสมัพนัธช่์วยสงัเกตอาการระหว่างรอ 
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10) กรณแีพทยว์นิิจฉัยว่าเป็นโรคตดิเชือ้ โทรศพัทแ์จง้งานป้องกนัโรคฯ เบอร ์038-685789 ต่อ 112 

เพื่อมาสอบสวนโรคทีห่อ้งตรวจแยกโรคและใหสุ้ขศกึษา  แจกอุปกรณ์ป้องกนัการแพรเ่ชือ้ และนดัเขา้คลนิิก

ต่างๆ (กรณรีกัษาต่อเน่ือง) 

11) เมือ่แพทยส์ัง่ยาเรยีบรอ้ยแลว้ เวรเปลนําบตัรประจาํตวัผูป้ว่ยพรอ้มตดิบตัรแสดงว่าเป็นโรคตดิเชือ้ 

ยืน่หอ้งยา 

12) กรณผีูป้ว่ยชาํระเงนิเอง การเงนิโทรแจง้พยาบาลประชาสมัพนัธใ์หแ้จง้ค่ารกัษาผูป้ว่ย และเวรเปล

นําเงนิจากผูป้ว่ยชําระทีห่อ้งการเงนิและนําใบเสรจ็ใหผู้ป้่วยทีห่อ้งตรวจแยกโรค (กรณมีญีาตใิหญ้าตติดิต่อชาํระ

เงนิทีห่อ้งการเงนิ) 

13) เภสชักรนํายามาจ่ายใหผู้ป้ว่ยพรอ้มใหค้าํแนะนําการใชย้าทีห่อ้งตรวจแยกโรค 

14) ภายหลงัใหบ้รกิาร พยาบาลประชาสมัพนัธต์ามแมบ่า้นทําความสะอาดอุปกรณ์ โต๊ะตรวจ เกา้อี ้

ดว้ยน้ําผสมผงซกัฟอกและเชค็ตามดว้ยน้ํายา แอลกอฮอล ์70 % กรณผีนังเป้ือนสารคดัหลัง่เชด็ทําความสะอาด

บรเิวณทีเ่ป้ือนสารคดัหลัง่ดว้ยน้ําและผงซกัฟอกและเชด็ตามดว้ยน้ํายาทําลายเชือ้ 0.5% โซเดยีมไฮโปคลอไรด ์

กรณีผูท่ี้สงสยัเป็นโรคตาแดง,งูสวดั,มือเท้าปาก 

1. พยาบาลประชาสมัพนัธห์รอืจดุคดักรองซกัประวตัพิบผูร้บับรกิารมอีาการคลา้ยโรคตาแดง,งสูวดั,มอื 

เทา้ ปาก แนะนําเกีย่วกบัโรคทีส่งสยั และการตดิต่อซึง่จาํเป็นตอ้งแยกผูป้ว่ยและใหผู้ป้ว่ยนัง่รถเขน็ทีม่ ี

สญัลกัษณ์สแีดง ซึง่แสดงถงึเป็นรถเขน็ผูป้ว่ยทีส่งสยัโรคตดิเชือ้ 

2. พยาบาลประชาสมัพนัธซ์กัประวตัขิอ้มลูทัว่ไป พรอ้มใหบ้ตัรผูป้ว่ยหอ้งตรวจแยกโรค และโน้ตเขยีน

บนัทกึ (note)โรคทีส่งสยัตดิบตัรใหเ้จา้หน้าทีห่อ้งบตัรลงทะเบยีน 

3. พยาบาล OPD ซกัประวตั ิวดัสญัญาณชพี ใหผู้ป้ว่ยลา้งมอืดว้ยแอลกอฮอลส์าํหรบัลา้งมอื และส่งพบ

แพทยท์ี ่OPD โดยเดนิเขา้หอ้งตรวจและนัง่รถเขน็คนัเดมิหลงัตรวจ   หลงัจากผูป้่วยตรวจแลว้ ผูช่้วย

เหลอืคนไขเ้ชด็ทาํความสะอาดลกูปิดประตู โต๊ะตรวจ เกา้อีต้รวจ ดว้ย แอลกอฮอล ์70 % 

4. หากแพทยใ์หต้รวจพเิศษ เช่น เอก็ซเรย,์เจาะเลอืด,ใหเ้วรเปลเขน็ผูป้ว่ยไป ณ จดุใหบ้รกิาร พรอ้มทัง้

บตัรโรงพยาบาล บตัรผูป้ว่ยหอ้งตรวจแยกโรคและใบ เขยีนบนัทกึการตรวจ (note) 

5. เมือ่แพทยต์รวจเสรจ็เรยีบรอ้ยและวนิิจฉยัเป็นโรคตาแดง มอืเทา้ปาก หรอืงสูวดั พยาบาลใหค้าํแนะนํา

เกีย่วกบัโรคและการป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้ 

6. หากพบผูป้ว่ย มอืเทา้ปาก,งสูวดั,แจง้งานป้องกนัและควบคุมโรคภายใน 24 ชม.หรอืพบผูป้ว่ยตาแดง 

ซึง่บา้นอยูใ่นชุมชนเดยีวกนัใน 1  สปัดาห ์มากกว่าหรอื เท่ากบั 2 ราย ใหแ้จง้งานป้องกนัและควบคุม

โรค โทร. 038-685789 ต่อ 112 หรอื 081-6509323 

7. เวรเปลนําบตัรโรงพยาบาลพรอ้มบตัรผูป้ว่ยหอ้งตรวจแยกโรคและใบบนัทกึ (note)โน้ตโรคตดิเชือ้ยืน่ที่

หอ้งยา 
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8. กรณผีูป้ว่ยชําระเงนิเอง การเงนิแจง้ค่ารกัษา เวรเปลแจง้กบัผูป้ว่ยและนําเงนิชาํระทีก่ารเงนิ 

9.  เภสชักรนํายามาใหผู้ป้ว่ยพรอ้มใบเสรจ็และเงนิทอนและใหค้าํแนะนําการใชย้าทีร่ถเขน็หน้าหอ้งตรวจ

แยกโรค 

10. เวรเปลทาํความสะอาดรถเขน็แยกโรค ดว้ยน้ําผสมผงซกัฟอกและเชด็ดว้ยน้ํายา แอลกอฮอล ์70 %  

กรณีท่ีสงสยัไข้หวดันก,ซาร ์(SARS) ปฏิบติัตาม WI-IC-29 , WI-IC-31 และ WI-IC-36  

5.  เกณฑช้ี์วดัคณุภาพ 

      ผูป้ว่ยซึง่สงสยัโรคตดิเชือ้ไดร้บัการดแูลและการบรกิารตามแนวทาง รอ้ยละ 100 
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เรื่อง โรคท่ีต้องเฝ้าระวงั สอบสวนทางระบาดวิทยา 

 
 

 

ประวติัการแก้ไข  

             จาํนวนทัง้หมด 5 หน้า 

ครัง้ท่ี วนัท่ีประกาศใช้ รายละเอียด แผน่ท่ี 

00 16 พฤษภาคม 2557 ประกาศใชเ้อกสารครัง้แรก ทุกแผ่น 

01 1 ตุลาคม 2559 แกไ้ขครัง้ที ่1 ทุกแผ่น 

02 1 ธนัวาคม 2565 แกไ้ขครัง้ที ่2 ทุกแผ่น 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

ผูจ้ดัทาํ : 

 

 

 

(นางสาวนฤมล   นามงาม) 

พยาบาลวชิาชพี ชาํนาญการ 

ผูท้บทวน : 

 

 

 

 (นางรุง่ศร ีเนินครี)ี 

หวัหน้ากลุ่มการพยาบาล 

ผูอ้นุมติั : 

 

 

 

(นายสกุจิ บรรจงกจิ) 

ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ

สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมาร ีระยอง 
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1. หลกัการและเหตุผลหรือวตัถปุระสงค ์

1. เพื่อใหโ้รคทางระบาดวทิยาทีส่าํคญั ไดร้บัการแจง้เตอืนทนัเวลา มกีารสอบสวน และกําหนด

มาตรการ 

การป้องกนัควบคุมโรคไดอ้ยา่งทนัท่วงท ี

2. เพื่อใหผู้ป้ฏบิตังิานในเครอืข่ายการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาในโรงพยาบาล สามารถปฏบิตังิาน

ไป 

ในแนวทางเดยีวกนั 

2. ขอบข่าย(Scope) 

พยาบาลงานผูป้ว่ยนอก  งานอุบตัเิหตุฉุกเฉิน และพยาบาลแผนกอื่นๆทีม่าปฏบิตังิานทีจ่ดุคดักรอง 

3. คาํจาํกดัความ 

 โรคทางระบาดวทิยา หมายถงึ โรคตดิต่อหรอืกลุ่มอาการทีม่ผีลกระทบต่อสุขภาพ อนามยัของประชาชน

อยา่งรุนแรง กวา้งขวาง แพรร่ะบาดในกลุ่มคน หรอืชุมชนไดอ้ยา่งรวดเรว็ (ชื่อ-รหสัโรค ตามบตัรรายงานผูป้ว่ย 

แบบ รง. 506 )  

 ความทนัเวลาของการไดร้บัแจง้ข่าวการระบาด หมายถงึ การไดร้บัขา่วการระบาดภายใน 24 ชัว่โมง นับ

จากวนัรบัรกัษา หรอืวนัทีแ่พทยว์นิิจฉยั หรทอทราบ ผลการตรวจยนืยนัทางหอ้งปฏบิตักิาร 

 4. วิธีปฏิบติั 

4.1 เมือ่แพทยว์นิิจฉัยหรอืมคีวามเหน็ชดัเจนว่าผูป้ว่ยเป็นโรคทีอ่ยูใ่นข่ายของการเฝ้าระวงัโรคทาง

ระบาดวทิยา (ดงัภาคผนวก) ใหพ้ยาบาลแจง้เจา้หน้าทีร่บัผดิชอบงานป้องกนัควบคุมโรค โรงพยาบาลมาบตาพุด 

ทราบโดยเรง่ด่วนโดยตดิต่อ คุณเสกสรร   สมตวั โทร 081-6509323 หรอื 089-8316856 หรอืคุณอาภาภรณ์   

ยาวเิศษ 

โทร 081-9493562         

4.2 กรณเีป็นผูป้ว่ยนอก ใหโ้ทรแจง้ตามเบอร ์ขอ้ 4.1  และพมิพใ์นประวตัผิูป้ว่ยช่อง HPI ว่า แจง้งาน

ป้องกนัควบคุมโรค และใหค้าํแนะนําในการป้องกนัโรคนัน้ๆ และอาการทีค่วรมาพบแพทยอ์กีครัง้ 

4.3 กรณแีพทยใ์หผู้ป้ว่ยนอนโรงพยาบาล ใหพ้ยาบาลผูป้ว่ยนอก แจง้ขอ้มลูการวนิิจฉยัโรคแก่พยาบาล

เวรผูป้ว่ยใน เพื่อแจง้งานป้องกนัควบคุมโรคต่อไป และเพื่อเตรยีมสถานทีส่าํหรบัแยกโรคทีแ่ผนกผูป้ว่ยใน 
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ภาคผนวก 

โรคและกลุ่มอาการทีม่คีวามสาํคญัสงูระดบัประเทศ  (Priority diseases)  

 โรคทีต่อ้งแจง้สาํนกับาดวทิยา รวมทัง้ออกสอบสวนและควบคุมโรคภายใน 24 ชัว่โมง หลงัจากไดร้บัแจง้

ผูป้ว่ยสงสยั/เหตุการณ์สงสยั โดยไมต่อ้งรอผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

1. อหวิาตกโรค (Cholera) 

2. โบทลูซิมึ (Botulism) 

3. การระบาดของโรคเป็นพษิ (Food poisoning outbreak) 

4. พษิสนุขับา้ (Rabies) 

5. ไขเ้ลอืดออก (Dengue infection)  

6. หดั (Measles) 

7. คอตบี (Diphtheria) 

8. กลุ่มอาการกลา้มเน้ืออ่อนปลวกเปียกเฉียบพลนั (Acute Flaccid Paralysis : AFP) 

9. บาดทะยกัในทารกแรกเกดิ (Tetanus neonatorum)  

10. ไขก้าฬหลงัแอ่น (Meningococcal infection) 

11. ไขส้มองอกัเสบและไขส้มองอกัเสบเจแปนนิส (Encephalitis and Japanese encephalitis) 

12. ปอดอกัเสบเฉยีบพลนัรุนแรง (Severe acute pneumonia) 

13. อาการไมพ่งึประสงคภ์ายหลงัไดร้บัการสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค (Adverse Event Following 

Immunization : AEFIs) 

14. เสยีชวีติไมท่ราบสาเหตุสงสยัสาเหตุจากโรคตดิต่อรา้ยแรง 

15. เหตุการณ์การระบาดเป็นกลุ่มกอ้น (Cluster of illnesses) 

ท่ีมา : มาตรฐาน และแนวทางปฏบิตังิานทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนทีเ่รว็ (SRRT) ฉบบัปรบัปรงุ 

2555) 

        : คู่มอืแนวทางการรายงานโรคทีม่คีวามสาํคญัสงู ประเทศไทย สาํนกัระบาดวทิยา 

เง่ือนไขการออกสอบสวนโรคท่ีสาํนักระบาดวิทยา กาํหนด ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัรบัแจ้ง 

1. อหวิาตกโรค  = ทุกราย 

2. อุจาระรว่ง   ม ีCluster ตัง้แต่ 5 รายขึน้ไป ภายใน 2 วนั หรอืเสยีชวีติ 

3. อาหารเป็นพษิ   ม ีCluster ทีเ่หน็ไดช้ดัเจน เช่น ปว่ยจากรบัประทานอาหารรว่มกนั 



สําเนาสําหรับ                                             . 

 วิธีปฏิบติังาน (Work Instruction ) รหสั : WI - OPD - 13 

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ

สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 

สยามบรมราชกมุารี ระยอง 

ช่ืองาน : เร่ือง โรคท่ีต้องเฝ้าระวงั สอบสวน

ทางระบาดวิทยา 

หน้า  -4- 

 

4. บดิ,ไขแ้อนเทอรคิ   (กรณเีสยีชวีติหรอื ม ีCluster ทีเ่หน็ไดช้ดัเจน เช่น ตัง้แต่ 5 รายขึน้ไป 

ภายใน 2 วนั 

5. Botulism     ทุกราย 

6. ตบัอกัเสบ A (กรณผีูป้ว่ย Cluster ตัง้แต่ 5 รายขึน้ไปในชุมชนเดยีวกนั ภายใน 1 เดอืน 

7. ตาแดง     กรณผีูป้ว่ย Cluster ทีม่คีนอยูร่วมกนัจาํนวนมาก เช่น โรงเรยีน ค่ายทหาร เรอืนจาํ 

8. ไขห้วดัใหญ่   กรณผีูป้ว่ย Cluster ตัง้แต่ 5 รายขึน้ไป ภายใน 1 สปัดาหห์รอืกรณเีสยีชวีติ 

9. ปอดอกัเสบ   กรณผีูป้ว่ยสงสยัไขห้วดันกหรอืไขห้วดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่ๆ ตัง้แต่ 1 รายขึน้ไปหรอื 

กรณเีสยีชวีติ 

10. หดัเยอรมนั   ทุกราย 

11. สุกใส   กรณเีสยีชวีติ หรอื Cluster 5 รายขึน้ไปในชุมชนเดยีวกนัใน 3 สปัดาห ์

12. ไขก้าฬหลงัแอ่น   ทุกราย 

13. AFP   ทุกราย 

14. หดั ทุกราย 

15. คอตบี   ทุกราย 

16. ไอกรน   ทุกราย 

17. บาดทะยกัในเดก็แรกเกดิ   ทุกราย 

18. ไขส้มองอกัเสบ (อายตุํ่ากว่า 15 ปี)    ทุกราย 

19. ไขส้มองอกัเสบ (JE)   ทุกราย 

20. ไขเ้ลอืดออก   รายแรกของชุมชน (เช่น หมู่บา้นหรอืพืน้ทีซ่อย) นบัจากวนัเริม่ปว่ยของผูป้ว่ย 

รายสุดทา้ย 28 วนั หรอืเสยีชวีติ 

21.  มาลาเรยี     ทุกรายในพืน้ที ่ Non endrmin area (non A, non B)  

22. พษิสุนขับา้     ทุกราย 

23. เลปโตสไปโรซสิ     รายแรกในพืน้ทีห่รอืเสยีชวีติ 

24. สครบัไทฟสั   เสยีชวีติหรอืเป็น Cluster ตัง้แต่ 2 รายจากชุมชนเดยีวกนัใน 3 สปัดาห ์

25. แอนแทรกซ ์  ทุกราย 

26. ทรคิโินซสิ     ทุกราย 

27. มอื เทา้ ปาก     ผูป้ว่ยจากชุมชนเดยีวกนัหรอืสถานทีท่ีม่เีขตชดัเจน เช่น โรงเรยีน ศูนยร์บัเลีย้ง

เดก็ ตัง้แต่ 2 รายใน 1 สปัดาห ์

28. โรคเทา้ชา้ง   ทุกราย 

29. AEFI   1. สอบสวนโรคเบือ้งตน้ทุกรายภายใน 24 ชัว่โมง แลว้บนัทกึขอ้มลูลงในแบบ AEFI ส่ง   

มายงัสาํนกัระบาดวทิยาและสาํนกังานป้องกนัโรคภายใน 48 ชัว่โมงนบัจากวนัพบผูป้ว่ย 
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2.สอบสวนเชงิลกึกรณเีสยีชวีติ หรอืผูป้ว่ยเป็นกลุ่มกอ้น หรอืกรณทีีป่ระชาชนเชื่อว่า

เกีย่วขอ้งกบัวคัซนีโดนสอบสวนภายใน 24 ชัว่โมง แลว้บนัทกึขอ้มลูลงในแบบ AEFI2 

ส่งมายงัสาํนกัระบาดวทิยาและสาํนกัป้องกนัควบคุมโรคภายใน 48 ชัว่โมงนับจากวนั

พบผูป้ว่ยและจดัทํารายงานสอบสวนโรคเบือ้งตน้ ส่งมายงัสาํนกัป้องกนัควบคุมโรค

ภายใน 5 วนันบัจากวนัพบผูป้ว่ย 

30. Streptococcus suis    ทุกราย 

31. บรเูซลโลซสิ     ทุกราย 

32. ซคิุนกุนยา     รายแรกของชุมชน( เช่น หมูบ่า้นหรอืพืน้ทีซ่อย) 

33. คางทมู   เป็น Cluster ใน สถานทีท่ีม่ขีอบเขตชดัเจน เช่นโรงเรยีน 

34. เสยีชวีติไมท่ราบสาเหตุทีส่งสยัโรคตดิต่อ     ทุกราย 

35. บาดเจบ็จากตกน้ํา/จมน้ํา     ทุกราย ในกลุ่มอายตุํ่ากว่า 15 ปี 

5. เคร่ืองช้ีวดัคณุภาพ 

 1. รอ้ยละ 80 ของโรคทีต่อ้งเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาไดร้บัแจง้ทนัเวลา (ภายใน 24 ชัว่โมง) 

 2. . รอ้ยละ 80 ของโรคทีต่อ้งเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา ไดร้บัการเฝ้าระวงั สอบสวนโรค ,แยกโรค,

ตดิตามการดาํเนินของโรค 
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เรื่อง    การเคล่ือนย้ายผูป่้วยฉุกเฉินแผนกผูป่้วยนอกและ 

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
 

 
 

 

 

ประวติัการแก้ไข  

          จาํนวนทัง้หมด  7  หน้า 

ครัง้ท่ี วนัท่ีประกาศใช้ รายละเอียด แผน่ท่ี 

00 16 พฤษภาคม 2557 ประกาศใชเ้อกสารครัง้แรก ทุกแผ่น 

01 1 ตุลาคม 2559 แกไ้ขครัง้ที ่1 ทุกแผ่น 

02 1 ธนัวาคม 2565 แกไ้ขครัง้ที ่2 ทุกแผ่น 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

ผูจ้ดัทาํ : 

 

 

 

(นางสาวนฤมล    นามงาม) 

พยาบาลวชิาชพี ชาํนาญการ 

ผูท้บทวน : 

 

 

 

 (นางรุง่ศร ีเนินครี)ี 

หวัหน้ากลุ่มภารกจิดา้นการพยาบาล 

ผูอ้นุมติั : 

 

 

 

(นายสกุจิ บรรจงกจิ) 

ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ

สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ  

สยามบรมราชกุมาร ีระยอง 
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1. หลกัการและเหตุผลหรือวตัถปุระสงค ์

1. เพื่อใหก้ารช่วยฟ้ืนคนืชพีเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 

2. เพื่อลดการสญูเสยีเวลาในช่วงนาทวีกิฤตหิรอืระยะเวลา golden period โดยสามารถประเมนิผูป้ว่ยและ

แกไ้ขภาวะฉุกเฉินไดภ้ายใน 4 นาท ี

3. เพื่อป้องกนัการทาํงานซํ้าซอ้นของบุคลากรทางการพยาบาลขณะปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคนืชพี 

นโยบาย 

- เพื่อเป็นแนวทางปฏบิตัใิหแ้ก่บุคลากรทางการพยาบาลในการช่วยฟ้ืนคนืชพีผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ cardiac 

arrest และการใหก้ารช่วยเหลอืเป็นไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

- เจา้หน้าทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอกทุกคนทราบบทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบเมือ่ผูป้ว่ยมอีาการขัน้วกิฤตตอ้ง

ไดร้บัการช่วยฟ้ืนคนืชพี รวมทัง้ไดร้บัการช่วยเหลอืภายใน 4 นาท ี

คาํจาํกดัความ 

 ภาวะหวัใจหยดุเตน้ (cardiac arrest) หมายถงึภาวะทีไ่มม่กีระแสเลอืดไหลเวยีนออกจากหวัใจเพยีง

พอทีจ่ะคงไวซ้ึง่การทาํงานของสมองและอวยัวะอื่นๆ และเป็นภาวะทีเ่กดิขึน้ทนัททีนัใดโดยไมไ่ดค้าดคดิมา

ก่อน 

 การช่วยฟ้ืนคนืชพี (Cardiopulmonary resuscitation) หมายถงึการประคบัประครองการทํางานของ

ระบบหายใจและระบบไหลเวยีนเลอืดในภาวะหวัใจหยดุเตน้ หรอืใกลจ้ะหยดุเตน้   

 

2. ขอบข่าย (Scope) 

ผูร้บับรกิารทีม่อีาการขัน้วกิฤตตอ้งไดร้บัการช่วยฟ้ืนคนืชพี ไดร้บัการช่วยเหลอืภายใน 4 นาท ี

 

3. หน้าท่ีและความรบัผิดชอบ 

          พยาบาลแผนกผูป้ว่ยนอก , พยาบาลประชาสมัพนัธ ์,พยาบาลแผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉิน และ เวรเปล  

 

4. แนวทางการปฏิบติั     

1. ขัน้เตรียมความพร้อม 

1.1 ตรวจสอบเครือ่งมอืและอุปกรณ์ช่วยชวีติ ตลอดจนยาและเวชภณัฑต่์างๆใหเ้พยีงพอและ

พรอ้มใช ้

1.2 กําหนดตําแหน่งเจา้หน้าทีต่ามแผนปฏบิตักิาร CPR 
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ไมต่อบสนอง   Consult แพทย ์

ไมห่ายใจ / หายใจเฮอืก 

ไมม่ ีPulse 

2. ขัน้ปฏิบติัการ 

2.1 กรณผีูป้ว่ยหมดสต ิหรอืสงสยัว่ามภีาวะ Cardiac arrest ใหป้ฏบิตัติามขัน้ตอนดงัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พบผูป้ว่ยหมดสต ิ

ประเมนิการตอบสนองโดยการเขยา่และเรยีก 

Clear airway ตรวจดูสิง่แปลกปลอม / Open airway: head tilt 

ประเมนิการหายใจโดย ด ูฟงั สมัผสั 

ชว่ยหายใจและประเมนิการไหลเวยีนโดยการ 

Check carotid pulse 

ประกาศ CPR (RED OPD) 
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2.2 ในการประกาศ CPR ใหใ้ชค้าํว่า RED OPD และใหเ้จา้หน้าทีป่ระจาํตําแหน่งโดยแต่ละ

ตําแหน่งมภีาระหน้าทีด่งัน้ี 

 

ตาํแหน่ง หน้าท่ี ผูร้บัผิดชอบ 

A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B 

1.ประเมนิการตอบสนองพบว่าเรยีกไมรู่ส้กึตวั เรยีกทมี CPR 

2.Consult แพทยท์นัท ี

3.ดคูวามพรอ้ม เตรยีม CPR  

4.เตรยีมและช่วยแพทยใ์ส่ Endotracheal tube 

  - เตรยีม Laryngoscope Blade ใหพ้รอ้มใช ้,KY-Jelly , Syringe 

10 ml. ,Oral air way , Stylet พรอ้ม Lubricate ดว้ย KY-Jelly 

เลก็น้อย 

   - เตรยีม  Endotracheal tube (ผูช้าย 8, ผูห้ญงิ7.5) หรอืตาม

ความเหมาะสม 

5.บนัทกึเวชระเบยีน 

 

1.จดั Position , Open airway , Clear airway  

   - Head tilt , Chin lift 

2.ต่อออกซเิจนกบั Ambu-bag เปิด 10 ลติร และ Hold mask 

3.ช่วยแพทยใ์ส่ Endotracheal tube 

พยาบาลหวัหน้าเวร

ประเมนิผูป้ว่ย 

Exit 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลผูพ้บเหน็

เหตุการณ์ 
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ตาํแหน่ง หน้าท่ี ผูร้บัผิดชอบ 

C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูช่้วยเหลอื

คนไข ้

1.เตรยีมกระดานแขง็รองหลงัผูป้ว่ย และใส่กระดานรองหลงั 

2.เตรยีมสารน้ํา Crystalloid ( 0.9% Normal saline หรอื RLS) และ

เปิดเสน้เลอืดดาํ 

3.เตรยีมยาทีจ่าํเป็นใหพ้รอ้มใช ้เช่น Adrenaline , Atropine , 

Xylocain กรณผีูป้ว่ยเดก็ตอ้ง Dilute ยาก่อนใชทุ้กครัง้  

4.ใหย้าตามคําสัง่การรกัษาของแพทยแ์ละบรหิารยาอย่างมี

ประสทิธภิาพ 

5.กรณเีปิดเสน้เลอืดดาํยงัไมไ่ด ้ใหบ้รหิารยาทางEndotracheal tube 

โดยเพิม่ขนาดยาเป็น 2-2.5 เท่า เจอืจาง 10 c.c. และต่อ catheter ที่

ปลาย syringe ใส่ลงไปทาง Endotracheal tube แลว้บบี Ambu bag 

ตดิต่อกนั 5 ครัง้ เพื่อใหย้ากระจายไปทัว่ปอดทัง้ 2 ขา้ง ขณะใหย้า

ตอ้งหยดุกดหน้าอกชัว่ครู ่ยาทีส่ามารถใหท้าง Trachea ไดม้ ี3 ตวัคอื  

Adrenaline , Atropine , Xylocain (ต่อจากนัน้แพทยห์รอืวสิญัญี

พยาบาลทาํ External jugular vein ถา้สามารถทําได)้ 

6.ประเมนิการเปลีย่นแปลงของผูป้ว่ยเป็นระยะและบนัทกึสญัญาณ

ชพีการรกัษาพยาบาล 

 

1.เตรยีมความพรอ้มทัว่ไป 

2.ช่วยบบี Ambu bag 

3.ช่วยทาํ Cheat compression (เปลีย่นคนทาํทุก 1 cycle หรอืครบ 2 

นาท)ี 

พยาบาลโต๊ะซกัประวตัิ

ที2่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูช่้วยเหลอืคนไข ้

คนงานทีผ่่านการอบรม

และฝึกปฏบิตั ิ 
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 2.3 พยาบาลโต๊ะซกัประวตั ิ5 โทรประสานศูนยเ์ปลขออุปกรณ์การเคลื่อนยา้ย ไดแ้ก่ รถเขน็

นอน และเปลspinal broad  เจา้หน้าทีเ่วรเปล 2 คน และโทรประสานพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน แจง้ใหท้ราบว่ามี

ผูป้ว่ยกําลงัรอ เคลื่อนยา้ยเขา้หอ้งฉุกเฉิน พรอ้มแจง้อาการเบือ้งตน้เพื่อเตรยีมความพรอ้มในการช่วยเหลอื

พยาบาลต่อไป 

 2.4 พยาบาลExit 1 ,พยาบาลโต๊ะซกัประวตัทิี2่ และเวรเปล ช่วยเคลื่อนยา้ยผูป้ว่ยเขา้หอ้ง

ฉุกเฉิน และแจง้อาการผูป้ว่ยอยา่งละเอยีดแก่พยาบาลหอ้งฉุกเฉิน อกีครัง้ 

 2.5 เกบ็เครือ่งมอืและอุปกรณ์ทาํความสะอาดตามระเบยีบปฏบิตัขิอง IC  

 

แผนการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลคนที ่1 

(ผูพ้บเหตุการณ์) 

1. จดัท่านอนหงาย 

2. Clear air way 

3. รอ้งขอความช่วยเหลอืจากทมี 

4. เตรยีมช่วยเคลื่อนยา้ยผูป้่วย 

 

พยาบาลคนที ่3 

(พยาบาลโต๊ะซกัประวตั ิ

 

1.ประสานศูนยเ์ปลขออุปกรณ์

เคลื่อนยา้ย 

    - รถเขน็ + Spinal broad 

2. ประสานเจา้หน้าที ่ER มผีูป้ว่ยกําลงั

รอเคลื่อนยา้ยเขา้ ER 

พยาบาลคนที ่2 

(พยาบาลโต๊ะซกัประวตั ิ2) 

1. ประเมนิอาการผูป้ว่ย 

2. วดัสญัญาณชพี 

3. เคลื่อนยา้ยไปยงั ER พรอ้ม OK 

Case 

พยาบาลคนที ่4 

(พยาบาลExit 1) 

1. ลงขอ้มลูการเจบ็ปว่ยใน Hos XP 

2. แจง้ขอ้มลูกบัญาต/ิตดิต่อญาต ิ

3. บนัทกึเวลาดําเนินการ 
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5. เกณฑช้ี์วดัคณุภาพ 

1. ผูป้ว่ยภาวะวกิฤตทุิกราย ไดร้บัการช่วยเหลอืภายใน 4 นาท ีรอ้ยละ 100 

2. ไมม่ขีอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกบัการช่วยฟ้ืนคนืชพี 

3. ไมม่อุีบตักิารณ์ผูป้ว่ยเสยีชวีติเน่ืองจากภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้จากการช่วยเหลอืทีไ่ม่มี

ประสทิธภิาพล่าชา้ 

4. ผูป้ว่ยภาวะวกิฤตทิีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก ไดร้บัการเคลื่อนยา้ยไปหอ้งฉุกเฉินอย่างมปีระสทิธภิาพ

รวดเรว็ 
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เรื่อง ระเบียบปฏิบติัการให้บริการดแูลรกัษาผูติ้ดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส ์

ด้วยยาต้านไวรสั 

 

 

ประวติัการแก้ไข  

            จาํนวนทัง้หมด   6  หน้า 

ครัง้ท่ี วนัท่ีประกาศใช้ รายละเอียด แผน่ท่ี 

00 3 กุมภาพนัธ ์2557 ประกาศใชเ้อกสารครัง้แรก ทุกแผ่น 

01 16 พฤษภาคม 2557 แกไ้ขครัง้ที ่1 ทุกแผ่น 

02 01 ตุลาคม 2559 แกไ้ขครัง้ที ่2 ทุกแผ่น 

03 01 ธนัวาคม 2565 แกไ้ขครัง้ที ่3 ทุกแผ่น 

    

    

    

    

    

    

    

 

ผูจ้ดัทาํ : 

 

 

 

(นางสาวนฤมล   นามงาม) 

พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ 

ผูท้บทวน : 

 

 

 

 (นางรุง่ศร ีเนินครี)ี 

หวัหน้ากลุ่มการพยาบาล 

ผูอ้นุมติั : 

 

 

 

(นายสกุจิ บรรจงกจิ) 

ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ

สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ  

สยามบรมราชกุมาร ีระยอง 

 



สําเนาสําหรับ                                             . 

 วิธีปฏิบติังาน (Work Instruction ) รหสั : WI-OPD-15 

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ

สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 

สยามบรมราชกมุารี ระยอง 

ช่ืองาน : ระเบียบปฏิบติัการให้บริการดแูล

รกัษาผูติ้ดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดสด้์วยยาต้านไวรสั 

หน้า  -2- 

   

 

 

1. หลกัการและเหตุผลหรือวตัถปุระสงค ์

    เพื่อใชเ้ป็นแนวทางปฏบิตัใินการใหบ้รกิารดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้/ผูป้ว่ยเอดสด์ว้ยยาต้านไวรสั ทีข่ ึน้

ทะเบยีนรบับรกิารของโรงพยาบาลมาบตาพุด 

2. ขอบเขต 

 วธิกีารปฏบิตังิานฉบบัน้ี ใชเ้ป็นแนวทางปฏบิตัสิาํหรบัหน่วยงานในโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็

พระเทพรตันราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมาร ีระยอง ทีใ่หบ้รกิารดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้/ผูป้ว่ยเอดสด์ว้ยยาต้าน

ไวรสั 

3. หน้าท่ีและความรบัผิดชอบ 

 พยาบาลวชิาชพีผูป้ฏบิตังิานในคลนิิกยาตา้นไวรสั 

4. ขัน้ตอนการปฏิบติั 

 4.1 ขัน้เตรียมผูติ้ดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดสก่์อนเร่ิมยาต้านไวรสั 

 4.1.1 เตรยีมความพรอ้มใหค้วามรูก่้อนการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัแก่ผูต้ดิเชือ้/ผูป้ว่ยเอดสแ์ละ

ญาต ิ

- คลนิิกบรกิาร มคีลนิิกใหบ้รกิารทุกเชา้วนัศุกร ์มแีพทยป์ระจาํคลนิิก มพียาบาลประจาํคลนิิก 

- ความรูเ้รือ่งยาตา้นไวรสั 

- การดแูลตดิตามรกัษา 

- การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

4.1.2 ออกใบนดัเจาะ CD4 ก่อนเริม่ยาตา้นไวรสั นดัเจาะทุกวนัศุกร ์เชา้ เวลา 07.00 – 08.30 น.  

4.1.3 ขึน้ทะเบยีนผูร้บัการรกัษาดว้ยยาต้านไวรสัใน NAP Program 

4.1.4 ตดิตามผล CD4 หลงัเจาะ CD4 2 ได ้2 สปัดาห ์ 

- ผล CD4 ≤ 100 Cell ใหค้าํแนะนําในการตรวจ CMV ก่อนเริม่ยาตา้นไวรสั 

- ผล CD4 ≤ 350 Cell ใหค้าํแนะนําใหเ้ริม่รบัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั 

- ผล CD4 > 350 Cell  ยงัไมต่อ้งเริม่ยาตา้นไวรสั ใหน้ัดตรวจ CD4 ทุก 6  เดอืน ใหค้าํแนะนําการปฏบิตัติวั 

และการดแูลตวัเอง 

4.1.5 กรอกใบยนิยอมเขา้รบัการรกัษาดว้ยยาต้านไวรสั   

4.1.6 คดักรองวณัโรค ส่ง CXR  

4.1.7 ซกัประวตั ิวดัสญัญาณชพี ชัง่น้ําหนกั ตรวจรา่งกาย (ลงชพีจรทุกครัง้) 

4.1.8 จดัทําแฟ้มประวตั ิและสมดุบนัทกึประจาํตวัผูร้บับรกิาร 

4.1.9 ส่งพบแพทยค์ลนิิกบ่าย วนัศุกร ์แพทยส์ัง่จา่ยยา 2 สปัดาห ์แต่ในกรณีทีม่ผีลอ่าน Film ผดิปกตขิึน้อยูก่บั

พจิารณาของแพทย ์
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4.2 การติดตามดแูลรกัษาผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดสห์ลงัรกัษาด้วยยาต้านไวรสั 

 4.2.1 ซกัประวตั ิวดัสญัญาณชพี ชัง่น้ําหนกั ตรวจรา่งกาย (ลงชพีจรทุกครัง้) 

 4.2.2 ดาํเนินกจิกรรมกลุ่มตามแผนใหค้วามรูก้จิกรรมกลุ่ม  

 4.2.3 ตดิตามการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

  - ตรวจ CD4 ทุกๆ  6 เดอืน 

  - ตรวจ Viral Load ปีละ 1 ครัง้ กรณ ีผล Viral Load ≥ 2000 Copies/ml ส่ง Drug Resistance 

ส่ง E- Mail Consult  แพทยเ์ฉพาะทางเพือ่พจิาณาเปลีย่นสตูรยาทีเ่หมาะสม  

 4.2.4 Pap Smear ในผูป้ว่ยหญงิปีละ 1 ครัง้ 

 4.2.5 คดักรองวณัโรคทุกๆ 6 เดอืน 

กรณีผู้ป่วยขาดนัด 

1. โทรตดิตามผูป้ว่ย หลงัเสรจ็จากหน้างานคลนิิก  

- ในกรณทีีต่ดิต่อได ้ใหป้รบัแกไ้ขวนันดัในระบบ HOSxP และลงขอ้มลูในระบบ HOSxP ดว้ยว่า 

ผูป้ว่ยขาดนดั แต่มกีารตดิตามโดยใชโ้ทรศพัท ์ผูป้ว่ยขอเลื่อนนดั 

- ในกรณทีีต่ดิต่อไมไ่ด ้ใหล้งขอ้มลูในระบบ HOSxP ว่าผูป้ว่ยขาดนดั แต่มกีารตดิตามโดยใช้

โทรศพัท ์ไมส่ามารถตดิต่อผูป้ว่ยได ้และลงบนัทกึในสมดุผูป้ว่ยขาดนดั 

2. ในกรณทีีต่ดิต่อไมไ่ดใ้น 2 สปัดาห ์และตรวจสอบจากประวตักิารรบัยาในระบบ Nap Program 

เจา้หน้าทีป่ระจาํคลนิิกประสานงานกลุ่มเจา้หน้าทีจ่ติอาสาเพื่อออกเยีย่มบา้น 

3. ในกรณทีีต่ดิต่อไมไ่ดเ้กนิ 90 วนั พจิารณาจาํหน่ายออกจากคลนิิก 

กรณีผู้ป่วยมาไม่ตรงนัดในเวลา 

1. รบัประสานงานจากฝ่ายประชาสมัพนัธ์ เจา้หน้าที่งานยาต้านสอบถาม ชื่อ และHN เพื่อเตรยีม

ประวตักิารรกัษา และลงไปเยีย่มผูป้ว่ยทีจุ่ดคดัแยก ถ้าอาการปกตใิห ้สัง่จ่ายยาได ้2 สปัดาห ์ถ้ามี

อาการผดิปกตใิหส้่งตรวจแพทยง์านผูป้ว่ยนอก 

กรณีผูป่้วยมาไม่ตรงนัดนอกเวลา 

1. ส่งผูป้ว่ยพบแพทยเ์วร  
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ระบบบริการผู้รบัยาต้านไวรสัรายเก่า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป้ว่ยรายเก่า 

มาก่อนนดั/มาหลงันดั มาตามนดั ผูป้ว่ยใน 

ยืน่บตัรทีป่ระชาสมัพนัธ ์หยบิบตัร

 

หยบิบตัรควิทีค่ลนิิกยา

 

ประสานเจา้หน้าทีง่านยาตา้น 

ส่งบตัร/ตรวจสอบสทิธ ิ ส่งบตัร/ตรวจสอบสทิธ ิ วางแผนการรกัษารว่มกนั 

พยาบาล OPD screen /โทร

ประสานเจา้หน้าทีง่านยาตา้น 
ซกัประวตั ิ จาํหน่าย/นดัเขา้คลนิิก 

-เจา้หน้าทีค่ลนิิกยา

ตา้นตรวจสอบสตูรยา 

-ตรวจสอบวนันดัเจาะ 

CD4/VL 

-ออกใบนดั 

ส่งตรวจ OPD 

รบัยากลบับา้น 

พบแพทยป์ระจาํ

 

รบัยากลบับา้น 
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ระบบการบริการยาต้านไวรสัรายใหม่ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูต้ดิเชือ้ HIV จากคลนิิก VCT/IPD/ANC/สถานบรกิารอื่นๆ 

งานยาต้านไวรสั 

ใหค้าํแนะนําเจาะ CD 4 นดัฟงัผล 2 สปัดาห ์

CD4 < 100 Cell CD4 < 350 Cell 

 

CD4 > 350 Cell 

 

สง่ตรวจ CMV รพ.ระยอง แนะนําเริม่ยาตา้นไวรสั นดัเจาะ CD4 ทุก 6 

 

- คดักรองวณัโรค 

- CXR 

- ใหค้าํปรกึษาเรื่องการทานยาตา้นไวรสั 

- ใหค้าํแนะนําการปฏบิตัติวั สขุภาพ

ทัว่ไป 

พบแพทยค์ลินิกยาต้านไวรสั 

(ศกุรเ์ช้า) 

พบพยาบาลหลงัพบ

 ์

เริม่ยาตา้นฯ 

นดั 14 วนั รบัยา 

ไม่ไดร้บัยาตา้นฯ 

(ผล lab มปีญัหา, ไม่

พรอ้มรบัยาฯลฯ) 

กลบับา้น 

-ผล Anti HIV =  

Reactive 2 

ครัง้ 

-สทิธบิตัรทอง

 
Lab CD4 =  

CD4,CBC,SGPT,FB

S,Cr,Chol,Tg,LDL,V

DRL,Urine Alb 
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5. เกณฑช้ี์วดัคณุภาพ 

 1. อตัราผูต้ดิเชือ้ CD4 ตํ่ากว่า 350 cells/mm3 ไดร้บัยาตา้นไวรสั มากกว่า 95 % 

 2. อตัราผูต้ดิเชือ้ CD4 ตํ่ากว่า 100 cells/mm3 ไดร้บัการตรวจ CMV 100 % 

 3. อตัราผูต้ดิเชือ้ไมไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัไดร้บัการตรวจ CD4 ปีละ2 ครัง้ 95% 

 4. อตัราผูต้ดิเชือ้ไดร้บัยาตา้นไวรสั ไดร้บัการตรวจ CD4 ปีละ 2 ครัง้ 95% 

 5. อตัราผูต้ดิเชือ้ไดร้บัยาตา้นไวรสันานมากกว่า 6 เดอืนไดร้บัการตรวจ VL อยา่งน้อย 1 ครัง้/ปี 95% 

 6. อตัราผูต้ดิเชือ้ไดร้บัยาตา้นไวรสัไดร้บัการคดักรองโรควณัโรคปอด 80% 

 7. อตัราผูต้ดิเชือ้รายใหมไ่ดร้บัการตรวจคดักรองซฟิิลสิ 80% 

 8. อตัราผูต้ดิเชือ้เพศหญงิไดร้บัยาตา้นไวรสัไดร้บัการคดักรอง Pap smear 70% 

 9. อตัราผูป้ว่ยรายใหมต่ดิเชือ้ฉวยโอกาสก่อนไดร้บัยาต้านไวรสั น้อยกว่า 20% 

 10. อตัราการเสยีชวีติจากโรคแทรกซอ้น น้อยกว่า 2% 

 11. อตัราผูต้ดิเชือ้รบัยาตา้นไวรสัไมไ่ดร้บัยาต่อเน่ือง น้อยกว่า 2% 

 12. อตัราผูต้ดิเชือ้และผูป้ว่ยเอดสท์ีเ่ปลีย่นยาเป็นสตูรดือ้ยา น้อยกว่า 2% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สาํเนาสาํหรบั                                             . 

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 

สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 

สยามบรมราชกมุารี ระยอง 

วิธีปฏิบติังาน (Work Instruction) รหสั : WI-OPD-16 

ช่ืองาน : แนวทางการวินิจฉัยโรคAsthma/COPD 

ก่อนนัดเข้าคลินิกโรคหืดและปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

หน้า  -1- 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

เรื่อง แนวทางการวินิจฉัยโรค Asthma/COPD ก่อนนัดเข้าคลินิกโรคหืด

และปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
 

 

ประวติัการแก้ไข  

จาํนวนทัง้หมด  3  หน้า 

ครัง้ท่ี วนัท่ีประกาศใช้ รายละเอียด แผน่ท่ี 

00 1 ก.พ. 2559 ประกาศใชค้รัง้แรก ทุกแผ่น 

01 1ต.ค. 2559 แกไ้ขครัง้ที ่1 ทุกแผ่น 

02 1ธ.ค. 2565 แกไ้ขครัง้ที ่2 ทุกแผ่น 

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

ผูจ้ดัทาํ : 

 

 

 

(นางสาวนฤมล  นามงาม) 

หวัหน้างานผูป้ว่ยนอก 

ผูท้บทวน : 

 

 

 

(นางรุ่งศร ีเนินครี)ี 

 หวัหน้ากลุ่มภารกจิดา้นการพยาบาล 

ผูอ้นุมติั : 

 

 

 

(นายสกุจิ บรรจงกจิ) 

ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรต ิ

สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมาร ีระยอง 
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1. หลกัการและเหตุผลหรือวตัถปุระสงค ์

 เพื่อใหผู้ร้บับรกิารไดร้บัการวนิิจฉยัโรค วนิิจฉยัแยกโรค และดแูลก่อนเขา้คลนิิกโรคหดืและปอดอุดกัน้

เรือ้รงัอยา่งถูกตอ้ง 

 

2. ขอบข่าย (scope) 

 1. ผูร้บับรกิารไดร้บัการวนิิจฉยัโรคและวนิิจฉัยแยกโรคอยา่งถูกตอ้ง 

 2. ผูร้บับรกิารไดร้บัการดแูลก่อนเขา้คลนิิกโรคหดืและปอดอุดกัน้เรือ้รงัตามมาตรฐาน 

 

3. หน้าท่ีและความรบัผิดชอบ 

 แพทยผ์ูร้บัผดิชอบตรวจแผนกผูป้ว่ยนอก อุบตัเิหตุและฉุกเฉิน และผูป้ว่ยใน 
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4. ขัน้ตอนการปฏิบติั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. เกณฑช้ี์วดัคณุภาพ 

 1. แพทยผ์ูเ้กีย่วขอ้งปฏบิตัติาม แนวทางปฏบิตังิาน (WI) 100% 

 2. ผูร้บับรกิารไดร้บัการตรวจและวนิิจฉัยโรคอย่างถูกตอ้ง ก่อนนดัเขา้คลนิิกโรคหดืและปอดอุดกัน้

เรือ้รงั 100% 
 

 

 

ใช่ 

ใช่ ไม่ใช่ 

แนวทางการวนิิจฉยัโรค Asthma/COPD 

ซกัประวตั ิ

ตรวจร่างกาย 

CXR 

Dx 

 

แพทยแ์ละพยาบาล

ใหก้ารดแูลรกัษาจน

อาการทุเลา 

ตรวจรกัษาตามมาตรฐานของโรค 

CXR ก่อน D/C กรณี

ทีม่โีรคร่วมทีป่อด 

ผูป้ว่ยใน ผูป้ว่ยฉุกเฉิน ผูป้ว่ยนอก 

รกัษา+ 

ตดิตาม 

Dx 

Asthma/COPD 

เป็นโรคหลกั/

โรคร่วม 

นดัเขา้คลนิิก 

(วนัองัคาร เวลา 12.00 น) 

แพทยแ์ละพยาบาลใหก้ารดแูล

รกัษาอาการหอบทีห่อ้งฉุกเฉิน

ตามมาตรฐาน 

CXR เพื่อวนิิจฉยั

แยกโรคทีป่อด 

ไม่ใช่ 

รกัษา+ 

ตดิตาม 

Dx  

Asthma/ 

COPD 
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เร่ือง คู่มือการปฏิบติังานด้านการให้บริการแผนกผูป่้วยนอก 

 
 

ประวติัการแก้ไข  

         จาํนวนทัง้หมด   12  หน้า 

ครัง้ท่ี วนัท่ีประกาศใช้ รายละเอียด แผน่ท่ี 

00 1 ต.ค. 2559 ประกาศใชเ้อกสารครัง้แรก ทุกแผ่น 

01 1 ธ.ค. 2565 ประกาศใชเ้อกสารครัง้แรก ทุกแผ่น 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

ผูจ้ดัทาํ : 

 

 

 

(นางสาวนฤมล    นามงาม) 

พยาบาลวชิาชพี ชํานาญการ 

ผูท้บทวน : 

 

 

 

 (นางรุง่ศร ีเนินครี)ี 

หวัหน้ากลุ่มภารกจิดา้นการพยาบาล 

ผูอ้นุมติั : 

 

 

 

(นายสกุจิ บรรจงกจิ) 

ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ

สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ  

สยามบรมราชกุมารรีะยอง 
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1.  หลกัการและเหตุผลหรือวตัถปุระสงค ์

 1. เพื่อใหก้ระบวนการปฏบิตังิานบรกิารผูป้ว่ยนอก เป็นระบบและมมีาตรฐานเดยีวกนั 

 2. เพื่อใหผู้ป้ฏบิตังิาน และผูเ้กีย่วขอ้งกบักระบวนการปฏบิตังิานบรกิารผูป้ว่ย มคีวามรู ้ความเขา้ใจ 

และใชเ้ป็นแนวทางในการนากระบวนการปฏบิตังิานบรกิารผูป้ว่ยนอกไปใชไ้ดอ้ย่างถูกตอ้ง ชดัเจน ทาํใหก้าร

ปฏบิตังิานบรรลุผลอยา่งมปีระสทิธภิาพ ผูป้ว่ยไดร้บัการรกัษาพยาบาลทีม่คีุณภาพ สะดวก รวดเรว็ ปลอดภยั 

และเกดิความพงึพอใจ  

3. เพื่อใหก้ารปฏบิตังิานสอดคลอ้งกบันโยบาย วสิยัทศัน์ พนัธกจิ และเป้าหมายของโรงพยาบาล 

4. เพื่อใหม้ัน่ใจว่าไดม้กีารปฏบิตัติามขอ้กําหนด ระเบยีบ หลกัเกณฑท์ีก่ําหนดไวอ้ยา่งสมํ่าเสมอและมี

ประสทิธภิาพ 

 5. เพื่อใหผู้บ้รหิารตดิตามงานไดทุ้กขัน้ตอน 

 6. เพื่อใชเ้ป็นเอกสารอา้งองิในการทาํงานและสื่อในการประสานงาน 

 

2.  ขอบข่าย (Scope) 

 คู่มอืการปฏบิตังิานบรกิารผูป้ว่ยนอก ของโรงพยาบาล มรีายละเอยีดเน้ือหาครอบคลุมถงึการจดั

กระบวนการปฏบิตังิานบรกิารผูป้ว่ยนอก เพื่อใหก้ารปฏบิตังิานเป็นไปตามขอ้กําหนด และขัน้ตอน ของ

กระบวนการปฏบิตังิานบรกิารผูป้ว่ยนอก ไดร้บัการบรกิารตามลาํดบัขัน้ตอน ตรงจุดบรกิารอยา่งถูกตอ้ง 

รวดเรว็ ครอบคลุมปญัหาและความตอ้งการ 

 

3.  หน้าท่ีและความรบัผิดชอบ 

  ระบบงานบรกิารผูป้ว่ยนอก ประกอบดว้ย 8 กระบวนหลกั ไดแ้ก่ 

3.1 จดุบริการเบด็เสรจ็ (ระยะเวลา 5 นาท)ี 

- ผูร้บัผิดชอบ พยาบาลวชิาชพี, ผูช่้วยเหลอืคนไข,้ เจา้หน้าทีเ่วชระเบยีน และเจา้หน้าทีต่รวจสอบ

สทิธ ิ

- หน้าท่ีความรบัผิดชอบ ตรวจสอบเพื่อระบุตวัตน โดยใชบ้ตัรประชาชน/ใบขบัขี/่Passport/บตัร 

ขา้ราชการ/สจูบิตัร, ตรวจสอบและอนุมตัสิทิธ ิโดยการลงระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล, คดัแยก

อาการและส่งหอ้งตรวจตามอาการ, คน้หาและส่งแฟ้มเวชระเบยีนไปตามหอ้งตรวจและใหบ้ตัรควิผูป้ว่ยเขา้พบ

แพทย ์

- ระบบติดตามประเมินผล ระยะเวลาทีผู่ป้ว่ยไดร้บับรกิาร, อตัราการคดักรองผดิพลาด, ระยะเวลา

การส่งเวชระเบยีนไปทีค่ลนิิกต่างๆ, อตัราการคน้ประวตัผิดิพลาด 
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3.2 งานบริการพยาบาลก่อนพบแพทย ์(ระยะเวลา 10 นาท)ี 

- ผูร้บัผิดชอบ พยาบาลวชิาชพี, ผูช่้วยเหลอืคนไข ้

- หน้าท่ีความรบัผิดชอบ ชัง่น้ําหนกั, วดัสญัญาณชพี, ประเมนิอาการตามความเร่งด่วน, ตรวจสอบ

ความพรอ้มของเอกสารก่อนเขา้พบแพทย,์ลงบนัทกึสญัญาณชพี-น้ําหนกัส่วนสงู-อาการสําคญั-ประวตักิาร

เจบ็ปว่ยในอดตี-การผ่าตดั-ความเสีย่งการแพย้า-ประวตักิารใชส้ารเสพตดิ ประวตักิารชอบรสชาตอิาหาร 

- ระบบติดตามประเมินผล ระยะเวลาทีผู่ป้ว่ยไดร้บับรกิาร, ระยะเวลารอคอยก่อนพบแพทย ์

3.3 งานบริการตรวจรกัษาและประเมินอาการ 

- ผูร้บัผิดชอบ แพทย,์ พยาบาลวชิาชพี และผูช่้วยเหลอืคนไข ้

- หน้าท่ีความรบัผิดชอบ การตรวจรกัษาและวนิิจฉยัโรค 

3.4 งาํนบริการพยาบาลหลงัพบแพทย ์(ระยะเวลา 10 ถงึ 30 นาท)ี 

- ผูร้บัผิดชอบ พยาบาลวชิาชพี และผูช่้วยเหลอืคนไข ้

- หน้าท่ีความรบัผิดชอบ ตรวจสอบคาํสัง่การรกัษา ลงบนัทกึการวนิิจฉยั ใหค้าํแนะนําในการปฏบิตัิ

ตวั การนัดครัง้ต่อไป ใหค้าํแนะนําในการทําหตัถการ (ถา้ม)ี การนดัครัง้ต่อไป 

3.5 ส่งตรวจเพ่ิมเติมทางห้องปฏิบติัการงานชนัสตูร (ระยะเวลา 60 นาท)ี 

- ผูร้บัผิดชอบ นกัเทคนิคการแพทย,์ เจา้หน้าทีเ่ทคนิคการแพทย,์ เจา้พนกังานวทิยาศาสตร์

การแพทย ์และ เจา้หน้าทีธุ่รการ 

- หน้าท่ีความรบัผิดชอบ รบัคารอ้งเจาะเลอืด, เจาะเลอืดและนําส่งสิง่ส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร, ทาํ

การตรวจวเิคราะห ์และรายงานผลทางระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

- ระบบติดตามประเมินผล อตัราการวดัผลและรายงานคลาดเคลื่อน และระยะเวลารอคอย 

3.6 ส่งตรวจเพ่ิมเติมรงัสีวินิจฉัย (ระยะเวลา 60 นาท)ี 

- ผูร้บัผิดชอบ รงัสแีพทย,์ นกัรงัสกีารแพทย ์และเจา้หน้าทีธุ่รการ  

- หน้าท่ีความรบัผิดชอบ รบัใบส่งตรวจ พรอ้มบตัรประชาชนหรอืบตัรผูป้ว่ย ตรวจสอบเพื่อระบุตวั

ผูป้ว่ยลงทะเบยีนตรวจทางรงัส,ีแนะนําผูป้ว่ยเกี่ยวกบัการเปลีย่นเสือ้ผา้และถอดเครื่องประดบั,เรยีกผูป้ว่ยเขา้

หอ้งตรวจรงัสวีนิิจฉัย, จดัท่าและถ่ายภาพรงัส,ี สรา้งภาพรงัสลีงโปรแกรม Infinity, ตรวจสอบคุณภาพ, จดัส่งให้

รงัสแีพทยอ่์านผล (รายงานด่วน) หรอื ส่งใหผู้ป้ว่ย (ผลด่วน), รายงานผลวนิิจฉยัทางรงัสทีางระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาล, เยบ็ผล จดั CD+ผลใส่ซอง และลงทะเบยีนยมืCD-ส่งมอบใหผู้ป้ว่ย 

- ระบบติดตามประเมินผล อตัราการประกนัเวลารอคอยเอกซเรยท์ัว่ไปทีต่อ้งการรายงานด่วน (%) 

3.7 ส่งตรวจเพ่ิมเติมส่งปรึกษาคลินิกอ่ืน (ระยะเวลา 30 นาท)ี 

- ผูร้บัผิดชอบ พยาบาลวชิาชพี และผูช่้วยเหลอืคนไข ้

- หน้าท่ีความรบัผิดชอบ บนัทกึส่งตรวจผูป้ว่ยทางคอมพวิเตอร ์
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3.8 ส่งตรวจเพ่ิมเติมรบัเป็นผู้ป่วยใน (ระยะเวลา 30 นาท)ี 

- ผูร้บัผิดชอบ พยาบาลวชิาชพี, ผูช่้วยเหลอืคนไขเ้จา้หน้าทีต่รวจสอบสทิธ ิ

- หน้าท่ีความรบัผิดชอบ ส่งเวร ลงทะเบยีนผูป้ว่ยตามหอผูป้ว่ย ตรวจสอบสทิธ ิ

3.9 ส่งตรวจเพ่ิมเติมส่งรกัษาต่อ รพ.อ่ืน (ระยะเวลา 30 นาท)ี 

- ผูร้บัผิดชอบ พยาบาลวชิาชพีและเจา้หน้าทีป่ระสานสทิธ ิ 

- หน้าท่ีความรบัผิดชอบ ประสานกบัพยาบาลศูนย ์Refer พรอ้มใบสรปุประวตักิารรกัษาของแพทย์

และขอ้มลูบตัรประจาํตวัประชาชนผูป้ว่ย, ประสานโรงพยาบาลทีจ่ะขอ Refer ชีแ้จงผูป้ว่ยและญาตใิหท้ราบ

เหตุผลทีจ่ะส่งผูป้ว่ยไปรกัษาต่อ พรอ้มเตรยีมเอกสารใบ Refer ผล lab x-ray และเอกสารบตัรประจาํตวั

ประชาชน  

- ระบบติดตามประเมินผล อตัราความสําเรจ็ในการส่งผูป้ว่ยรกัษาต่อ 

3.10 ห้องยา/การเงิน (ระยะเวลา 45 ถงึ 60 นาท)ี 

- ผูร้บัผิดชอบ  ห้องยา เภสชักร และเจา้พนกังานเภสชักรรม การเงิน เจา้หน้าทีก่ารเงนิ 

- หน้าท่ีความรบัผิดชอบ 

- ห้องยา รบัใบสัง่ยาจากผูป้่วย, จดัลาํดบัควิใหบ้รกิาร, คดักรองความถูกตอ้งและความ

เหมาะสมในการสัง่ยา,จดัทําฉลากยาและจดัยา, ตรวจสอบรายการยาโดยเภสชักร และส่งมอบยาพรอ้ม

ใหค้าํแนะนําการใชย้าโดยเภสชักร 

- การเงิน ตรวจสอบค่าใชจ้่าย และรบัชาํระค่าใชจ้่าย 

- ระบบติดตามประเมินผล 

- ห้องยา ระยะเวลารอคอยในการรบัยา, อตัราความคลาดเคลื่อนในการจา่ยยา และจาํนวน

อุบตักิารณ์การจ่ายยาทีผู่ป้ว่ยแพซ้ํ้า 

3.11 กลบับ้าน (ระยะเวลา 5 นาท)ี 

- ผูร้บัผิดชอบ เจา้หน้าทีเ่ปลหรอืเจา้หน้าทีป่ระชาสมัพนัธ ์

  

4. เกณฑช้ี์วดัคณุภาพ 

1. ผูร้บับรกิาร ปฏบิตัติามแนวขัน้ตอนในการรบับรกิารแผนกผูป้ว่ยนอกไดถู้กตอ้ง ไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 95 

ในผูป้ว่ยรายเก่า และไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 80 ในผูป้ว่ยรายใหม่ 

2. ผูใ้หบ้รกิาร ทัง้พยาบาลและเจา้หน้าทีผู่เ้กี่ยวขอ้ง  สามารถใหบ้รกิารแก่ผูร้บับรกิาร ไดต้ามขัน้ตอน 

ตรงจดุบรกิารอยา่งถูกตอ้ง รวดเรว็ เหมาะสม รอ้ยละ100 
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5. แผนผังกระบวนการปฏิบัติงานการใหบริการผูปวยนอก 
 
   

                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

1. ติดตอจุดประชาสัมพันธ 

2. วัดสัญญาณชีพประเมินอาการ 

3. ยื่นเอกสารเพ่ือลงทะเบียน 

4. ซักประวัติคัดกรอง 

5. พบแพทย 

6. พบพยาบาลหลังพบแพทย 

7. รับยา 

 

 

 

ขั้นตอนการขอรับบริการตรวจรักษา 
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เร่ือง  การการอ่านคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

 

 
 

ประวติัการแก้ไข  

          จาํนวนทัง้หมด 9  หน้า 

ครัง้ท่ี วนัท่ีประกาศใช้ รายละเอียด แผน่ท่ี 

00 1 พฤษภาคม 2560 ประกาศใชเ้อกสารครัง้แรก ทุกแผ่น 

01 1 ธนัวาคม 2565 ประกาศใชเ้อกสารครัง้แรก ทุกแผ่น 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

ผูจ้ดัทาํ : 

 

 

 

(นางสาวนฤมล    นามงาม) 

พยาบาลวชิาชพี ชาํนาญการ 

ผูท้บทวน : 

 

 

 

 (นางรุง่ศร ีเนินครี)ี 

หวัหน้ากลุ่มภารกจิดา้นการพยาบาล 

ผูอ้นุมติั : 

 

 

 

(นายสกุจิ บรรจงกจิ) 

ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ

สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ  

สยามบรมราชกุมาร ีระยอง 
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1.หลกัการและเหตุผลหรือวตัถปุระสงค ์

1. เพื่อใหเ้จา้หน้าทีอ่ธบิายความหมายของคลื่นไฟฟ้าหวัใจได ้

2. เพื่อใหเ้จา้หน้าทีเ่ขา้ใจขัน้ตอนของการตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

3. เพื่อใหเ้จา้หน้าทีอ่ธบิายลกัษณะคลื่นไฟฟ้าหวัใจปกตไิด ้

4. เพื่อใหเ้จา้หน้าทีแ่ปลผลคลื่นไฟฟ้าหวัใจขัน้พืน้ฐานได ้
 

2.ขอบข่าย (Scope) 

ผูร้บับรกิารทีแ่พทยส์ัง่ทํา EKG ไดร้บัการตรวจทีถู่กตอ้งรวดเรว็ แปลผลไดอ้ยา่งแม่นยาํ และไดร้บัการ

รกัษาทนัท่วงท ี
 

3.หน้าท่ีและความรบัผิดชอบ 

          พยาบาลแผนกผูป้ว่ยนอกทุกคน และผูช่้วยเหลอืคนไขส้ามารถตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจได ้
 

4.แนวทางการปฏิบติั     

1. การเตรยีมผูป้ว่ยก่อนตรวจ EKG 

1.1 ใหผู้ป้ว่ยถอดเครือ่งประดบัทีม่โีลหะออกใหห้มด เช่น แหวน นาฬกิา ต่างห ูเขม็ขดั ฟนัปลอม เงนิ

เหรยีญ เสือ้ชัน้ใน(ในผูป้ว่ยหญงิ) 

1.2 ใหผู้ป้ว่ยนอนราบบนเตยีงน่ิงๆ เพื่อตรวจ EKG  

2. การตดิ Lead EKG 

- V1 ช่องซีโ่ครงที ่4 ขอบขวาของกระดกูsternum 

- V2 ช่องซีโ่ครงที ่4 ขอบซา้ยของกระดกูsternum 

- V3 อยูก่ึง่กลางระหว่างV2และV4 

- V4 ช่องซีโ่ครงที ่5 แนวกึง่กลางclavicleขา้งซา้ย 

- V5 ระดบัเดยีวกบั V4 แนวanterior axillary line 

- V6 ระดบัเดยีวกบั V4 แนวmidaxillary line 

- V3R อยูก่ึง่กลางระหว่าง V1 และ V4R 

- V4R ช่องซีโ่ครงที ่5 แนวกึง่กลาง clavicle ขา้งขวา  

- limb lead หนีบแขน ซา้ย-ขวา  และหนีบขา ซา้ย-ขวา  
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3. คลื่นไฟฟ้าหวัใจทีส่ําคญั 

     คลื่นไฟฟ้าหวัใจ  เกดิจากการวดัและแสดงผลการเปลีย่นแปลงความต่างศกัยไ์ฟฟ้าทีเ่กดิจากเซล

กลา้มเน้ือหวัใจ  โดยจงัหวะการเตน้ปกตขิองหวัใจเริม่จาก Sinoatrial node (SA node) กระตุน้หวัใจ

หอ้งบน (atrium) เตน้ ทาํใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงต่างศกัยไ์ฟฟ้าผ่านมาถงึหวัใจหอ้งล่าง (ventricle) ทาํ

ใหห้วัใจหอ้งล่างเตน้  

 คลื่นไฟฟ้าหวัใจประกอบดว้ย 

- P wave เกดิจาก depolarization ของ atrium 

- QRS complex เกดิจาก depolarization ของ ventricle 

- T wave เกดิจาก repolarization ของ ventricle 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           รปูแสดงส่วนประกอบของคลื่นไฟฟ้าหวัใจ 

 

โดยคลื่นไฟฟ้าหวัใจปกต ิจะมจีดุเริม่ต้น จาก SA node เรยีกว่า sinus rhythm ซึง่มลีกัษณะดงัน้ี 

- ทุกจงัหวะการเตน้ของหวัใจประกอบดว้ย P wave เพยีง 1 ตวั และม ี QRS complex 

ตามหลงั P wave เสมอ 

- ระยะจาก P wave ถงึ QRS complex เรยีก PR interval มคี่าคงทีส่มํ่าเสมอ และความ

ยาวไมเ่กนิ 5 ช่องเลก็ 

- QRS complex ปกต ิลกัษณะแหลม แคบ มขีนาดกวา้งไมเ่กนิ 3 ช่องเลก็ 

- อตัราการเต้นของหวัใจคงทีส่มํ่าเสมอ 60-100 ครัง้/นาท ี
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การตดิตามคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (EKG monitoring) สามารถใชว้นิิจฉยั 

- ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

- ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด 

- ภาวะหอ้งหวัใจโต 

- เกลอืแรผ่ดิปกต ิ

โดยทัว่ไป ในภาวะฉุกเฉินหรอืขณะทําการช่วยฟ้ืนคนืชพี นิยมใชช้นิด 3 lead โดยตดิขัว้ไฟฟ้า

สแีดงทีแ่ขนขวา (RA) สเีหลอืงทีแ่ขนซา้ย (LA) และสเีขยีวทีข่าซา้ย (LL) สามารถอ่าน lead I , II ,III  

กรณทีีข่ ัว้ไฟฟ้ามสีขีาว สดีาํ สแีดง ใหต้ดิขัว้ไฟฟ้าสขีาวทีแ่ขนขวา (RA) สดีาํทีแ่ขนซา้ย (LA) และสแีดงทีข่า

ซา้ย (LL) ตามลาํดบั ควรเลอืกอ่านที ่lead II ซึง่เหน็ P wave ไดช้ดัเจน ช่วยใหง้่ายต่อการวนิิจฉัยและแยก

ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดต่างๆ 

 สิง่สาํคญัทีค่วรนึกถงึ 

  1.ไมค่วรตดิขัว้ไฟฟ้า (electrode) บนผนงัหน้าอกตําแหน่งทีจ่ะวาง paddles สาํหรบัทาํ defibrillation 

  2. คลื่นไฟฟ้าหวัใจทีไ่ดจ้ากการเฝ้าระวงั (monitoring) ไมส่ามารถวนิิจฉยัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด 

(myocardial infarction) ไดด้เีท่ากบัการตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ 12 lead 

  3. ผลการอ่านคลื่นไฟฟ้าหวัใจควรประกอบกบัอาการและอาการแสดงของผูป้ว่ยเสมอ 

 

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีสาํคญั 

1. Normal sinus rhythm 

ม ีP wave นําหน้า QRS complex ทุกตวั ลกัษณะ QRS complex แคบ (ความกวา้งน้อยกว่า 3 ช่องเลก็) PR 

interval และ RR interval คงที ่
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2. Sinus bradycardia 

ลกัษณะการเตน้ของหวัใจปกตเิหมอืน Normal sinus rhythm แต่อตัราการเตน้ของหวัใจชา้กว่า 60 ครัง้/นาท ี

 

 

 

 

 

 

3. Sinus tachycardia 

ลกัษณะการเตน้ของหวัใจปกตเิหมอืน Normal sinus rhythm แต่อตัราการเตน้ของหวัใจเรว็กว่า 100  ครัง้/

นาท ี

 

 

 

 

 

 

4. Atrial flutter 

ลกัษณะของ P wave ใน Atrial Flutter มลีกัษณะคลา้ยฟนัเลื่อย ม ีP wave บางตวัทีไ่มม่ ีQRS complex 

ตามหลงั ลกัษณะ QRS complex แคบ และ RR interval คงที ่
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5. Atrial fibrillation 

ไมส่ามารถเหน็ P wave ไดช้ดัเจน แต่พบเป็น Fibrillation wave แทน ลกัษณะ QRS complex แคบเหมอืน

ปกต ิแต่ RR interval ไมค่งที ่

 

 

 

 

 

 

 

6. Ventricular tachycardia 

เป็นภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะอยา่งรนุแรง พบว่า QRS complex กวา้งกว่าปกต ิ(กวา้งมากกว่า 3 ช่องเลก็) RR 

interval คงที ่ไมพ่บ P wave 

 

 

 

 

 

 

7. Torsades de pointes 

เป็น VT ชนิดหน่ึงซึง่มลีกัษณะเฉพาะ แตกต่างจาก VT ทัว่ไป คอืขนาดและรปูร่างของ QRS complex ไม่

คงที ่มกีารเปลีย่นแปลงขนาดและความสงูคลา้ยมกีารบดิรอบแกนในแนวนอน พบว่าดือ้ต่อการรกัษาดว้ย

การทํา defibrillation และการใหย้าตามปกต ิแนะนําใหร้กัษาโดยการให ้magnesium sulfate รว่มกบัการ

ทาํ defibrillation 
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8. Ventricular fibrillation (VF) 

เป็นภาวะทีห่วัใจเตน้ผดิปกตอิยา่งรนุแรง ไมส่ามารถมองเหน็ P wave และ QRS complex ไดช้ดัเจน อาจ

เหน็เป็น fibrillation wave คลา้ยกบั atrial fibrillation แต่ไมเ่หน็ QRS complex การรกัษาทีไ่ดผ้ลดทีีสุ่ด 

คอื การทาํ defibrillation  

 

 

 

 

 

 

9. A systole 

ตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหวัใจกลายเป็นเสน้ตรง เน่ืองจากไม่มคีวามต่างศกัยไ์ฟฟ้าเกดิขึน้ในหวัใจเรยีก 

Ventricular standstill ควรตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจอยา่งน้อย 2 lead ก่อนใหก้ารวนิิจฉยั 

 

 

 

 

 

 

 

10. First-degree AV Block 

ลกัษณะคลา้ย Normal sinus rhythm แต่ PR interval ยาวกว่า 0.02 วนิาทหีรอืยาวกว่า 5 ช่องเลก็ 
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11. Second-degree AV Block : Mobitz type I 

Mobitz type I จะมลีกัษณะเฉพาะคอื PR interval จะค่อยๆยาวขึน้เรือ่ยๆ จนสุดทา้ยม ีP wave 1 ตวั ทีไ่ม่

ม ีQRS complex ตามหลงั 

 

 

 

 

 

 

 

12. Second-degree AV Block : Mobitz type II 

Mobitz type II จะมลีกัษณะต่างจาก Mobitz type I คอื ม ีP wave ทีไ่มม่ ีQRS complex ตามหลงั โดยไม่

มลีกัษณะของคลื่นไฟฟ้าหวัใจที ่PR interval ค่อยๆยาวขึน้นํามาก่อน Mobitz type II ถอืเป็นความผดิปกติ

ทีม่คีวามรุนแรงกว่า type I อาจตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยการใส่ Pacing 

 

 

 

 

 

 

 

13. Third-degree AV Block 

ไมพ่บความสมัพนัธร์ะหว่าง P wave กบั QRS complex ใหร้บัการรกัษาดว้ยการใส่ Pacing 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สาํเนาสาํหรบั…………………………….. 

 วิธีปฏิบติังาน (Work Instruction ) รหสั : WI-OPD-19 

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ

สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ

สยามบรมราชกมุารี ระยอง 

ช่ืองาน : การอ่านคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ หน้า  -9- 

   

 

 

14. Bundle Branch Block 

QRS complex กวา้งกว่าปกต ิ> 0.12 วินาที 

 

 

 

 

 

 

 

15. Myocardial infarction 

      แสดงถงึภาวะทีม่กีลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด  Q wave จะกวา้ง >1 ช่องเลก็ ลกึ 1/3-4 ของ QRS 

ปกต ิ มกีารเปลีย่นแปลงยกขึน้ของระดบั ST segment อาจมกีารยกขึน้ > 2-4 ช่องเลก็ หรอืมกีารลดของ

ระดบั ST segment depression หรอืคลื่น T wave หวักลบั 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.  เกณฑช้ี์วดัคณุภาพ 

1. เจา้หน้าทีส่ามารถอธบิายความหมายของคลื่นไฟฟ้าหวัใจได ้

2. เจา้หน้าทีม่คีวามรูค้วามเขา้ใจถงึขัน้ตอน และวธิกีารตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจไดอ้ย่างถูกตอ้ง สามารถทํา

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจไดถู้กตอ้ง 100 % 

3. เจา้หน้าทีส่ามารถอธบิายลกัษณะคลื่นไฟฟ้าหวัใจปกตไิด ้

4. เจา้หน้าทีส่ามารถรายงานแพทยไ์ด ้หากพบคลื่นไฟฟ้าหวัใจทีม่ลีกัษณะผดิปกต ิ
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