
 

1.0 วัตถุประสงค 
เอกสารชุดนี้จัดทำขึ้นโดยองคกรแพทย เพื่อใหแพทยโรงพยาบาลบางปลามาและผูที่เกี่ยวของ ใชเปน

แนวทางในการดูแลผูปวยโรคทั่วไป ไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีมาตรฐานทางวิชาชีพ และเปนไปใน

แนวทางเดียวกัน และสอดคลองกับนโยบายคุณภาพของโรงพยาบาลบางปลามา 

2.0 ผูรับผิดชอบ 
แนวทาง CPG นี้จัดทำสำหรับแพทยทุกทาน ทั้งแพทยประจำ แพทยหมุนเวียน  

 หรือ แพทย Part time ที่ใหการตรวจรักษาพยาบาลท่ีรพ.บางปลามา 

3.0 ขอบขาย 
ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยที่มารับบริการที่รพ. บางปลามา 

 
4.0 วิธีปฏิบัติ   

ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
1. แนวทางการดูแลผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภายนอกโรงพยาบาล      

                           สำหรบังานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน งานพัฒนาบุคลากรนอกโรงพยาบาล งานสงเสริมสุข 
2. แนวทางการดูแลผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ภายในโรงพยาบาล 

                           สำหรบังานผูปวยนอก งานบริการอ่ืน ๆ 
3. แนวทางการดูแลผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายในโรงพยาบาล 

                           สำหรบังานผูปวยใน 
4. แนวทางการดูแลผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอก (Chest Pain Guideline) 

 

 

  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการปฏิบัติงาน 
(CPG) 

โรงพยาบาลบางปลามา 
(Bangplama Hospital) 

เรื่อง : แนวทาง ชุดที่ 14 การดูแลผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(  Acute Coronary Syndrome) 

เอกสารเลขที:่ CPG-MED-01.14 ฉบับที:่ A     แกไขครั้งท่ี: 03 
วันท่ีเริ่มใช: 3 ตุลาคม 2566 สำเนาที่:        หนา : 1/5 

หนวยงาน : 
            องคกรแพทย 

   ผูจัดทำ: องคกรแพทย           ผูอนุมัติ:  ผูอำนวยการโรงพยาบาล 

หนวยงานท่ีเก่ียวของ:  MED , OPD , INP , VIP , A&E , OBS ,PCU            



แนวทางการดูแลผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   
โรงพยาบาลบางปลามา (Acute Coronary Syndrome; ACS Guideline) จากนอกและในโรงพยาบาล 

สำหรับงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน งานพัฒนาบุคลากรนอกโรงพยาบาล งานสงเสริมสุขภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติเขาไดกับภาวะหัวใจขาดเลอืด (Symptoms suggestive of ischemia or infarction) 
1.อาการแนนหนาอกขณะพักแนน นานกวา 20 นาทีเหมือนมีของมาทับหนาอก ราวไปแขนซายหรือไหลกรามรวมกับหายใจไมอิม่ 
 เหงื่อแตก คลื่นไสเวียนศรีษะ วูบ หมดสติ หรือเจ็บบริเวณลิ้นปแบบรุนแรง pain scale  >8/10 
2. อาการแนนหนาอกครั้งใหม ไมเคยเปนมากอน 
3. อาการแนนหนาอกที่ใชยาอมใตลิ้นแลวอาการไมทุเลาลง 
4. อาการแนนหนาอกในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเดิม 
5. เจ็บหนาอกที่มีสญัญาณชีพเปลี่ยนแปลง V/S: (BP <90/60, Map <65) ไม Stable O2Sat<94%,หอบเหนื่อย 
* อาการแบบไมตรงไปตรงมา มักพบในคนสูงอายุมากกวา 75 ป เพศหญิง ผูปวยโรคเบาหวานโรคไตวายเรื้อรัง และโรคสมองเสื่อม 
** อาการแบบไมตรงไปตรงมา ไดแก ปวดแสบบรเิวณลิ้นป ทองอืด เจ็บแปลบกลางหนาอก เจ็บเวลาหายใจเขาออกสุด หายใจเหนื่อย 
ตรวจOPD คิวดวน    (หากมีขอ1-5 ขอใดขอหนึ่ง ใหสง ER) *** 

การรักษากอนถึงโรงพยาบาล (EMS/FR Pre - hospital management) 
- ABC , วัด vital signs , SpO2 , GCS , แจงโรงพยาบาลปลายทาง 
- หากจำเปน ตองสามารถการชวยชีวิตเบื้องตน (ACLS 2022) ได 
- ให O2 canula 3 Lpm. หากSpo2 < 90 %) 

 

การรักษาเบื้องตนที่หองฉุกเฉิน (ER Initial Assessment)  
1. วัด vital signs , SpO2  
2. EKG 12 leads (ภายใน 10 นาที)  **กรณีท่ีสงสยั Position  wall//MI ใหตรวจคลื่นหัวใจ lead V7 –V9 

**กรณีท่ีสงสัย Inferior  wall // MI.ใหตรวจคลื่นหัวใจ lead V3 R ,V4R หรือ monitor EKG 
3. ACLS 2022 ถาจำเปน 
4. ซักประวัติ ตรวจรางกายเทาที่จำเปน  
5. รายงานแพทยทันที 
6.  สง Trop I (ภายใน 15 นาที), BS, CBC, BUN, Cr, Electrolyte, PT, INR  

การแปลผล  EKG 

STEMI or new LBBB 
- monitor EKG, keep O2 Sat ≥90% 
- ASA(300)1 tab chew stat 
- Clopidogrel (75) 4 Tab (if age >75 ป 1 tab) 
- Isosorbide 5 mg SL งดถา  SBP< 90, RV 
infraction,ไดรับยา Sildenafil ภายใน 24 hrs.  
- Mo 3 mg iv 

-ให IV   Hydration  ติดตอRefer for PCI, 

ให Streptokinase 1.5mu in NSS100 drip  
in 30 min.  ถาระยะเวลาRefer >120นาที 
 

NSTEMI/UA 
-  montor EKG,keep O2 Set ≥90% 
-CBC,BUN,CR, Elyte, INR, PT,hopI 
-ประเมิน grace risk scare 
-ASA(300) 1 tab cherw stat 
-plarix(75)  4 tab po  stat 
-onexaparin 1 ng/kg ทุก 12 hrs. 
-ติดตอ Refer รพศ. 
 

Normal/non-diagnostic EKG 
-  รักษาเพ่ือบรรเทาอาการ 
- ประเมินความเสีย่ง  
- พิจารณาสงตอ 
- รักษาตามดุลพินิจของแพทย  
 

ER 



 

แนวทางการดูแลผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน                   

 โรงพยาบาลบางปลามา (Acute Coronary Syndrome; ACS Guideline) ภายในโรงพยาบาล 

สำหรับงานผูปวยนอก งานบริการอื่น ๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใชแนวทางการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลบางปลามา ภายนอกโรงพยาบาล  

(Acute Coronary Syndrome; ACS Guideline) สำหรับงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OPD to ER transfer 

 ABC, วัด vital signs , SpO2 , GCS , แจง ER 

 หากจำเปน ตองสามารถการชวยชีวิตเบื้องตน (ACLS 2022)ได 

 ให O2 cannula  if O2 sat < 90 % 

 เคลื่อนยายดวยเปลนอน ภายใน 10 นาที 
 

ประวัติเขาไดกับภาวะหัวใจขาดเลือด  
(Symptoms suggestive of ischemia or infarction) 

ř. ประวัติเขาไดกับภาวะหัวใจขาดเลือด (Symptoms suggestive of ischemia or infarction) 

อาการแนนหนาอกขณะพักแนน นานกวา 20 นาทีเหมือนมีของมาทับหนาอก ราวไปแขนซายหรือไหลกรามรวมกับหายใจไมอิม่ 
 เหงื่อแตก คลื่นไสเวียนศรีษะ วูบ หมดสติ หรือเจ็บบริเวณลิ้นปแบบรุนแรง pain scale  >8/10 
2. อาการแนนหนาอกครั้งใหม ไมเคยเปนมากอน 
3. อาการแนนหนาอกที่ใชยาอมใตลิ้นแลวอาการไมทุเลาลง 
4. อาการแนนหนาอกในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเดิม 
5. เจ็บหนาอกที่มีสญัญาณชีพเปลีย่นแปลง V/S: (BP <90/60, Map <65) ไม Stable O2Sat<94%,หอบเหนื่อย 
* อาการแบบไมตรงไปตรงมา มักพบในคนสูงอายุมากกวา 75 ป เพศหญิง ผูปวยโรคเบาหวานโรคไตวายเรื้อรัง และโรคสมองเสื่อม 
 



แนวทางการดูแลสำหรับผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
โรงพยาบาลบางปลามา (Acute Coronary Syndrome; ACS guideline) ภายในโรงพยาบาลสำหรับงานผูปวยใน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

ประวัติเขาไดกับภาวะหัวใจขาดเลอืด (Symptoms suggestive of ischemia or infarction) 
1. อาการแนนหนาอกขณะพกัแนน นานกวา 20 นาทีเหมือนมีของมาทับหนาอก ราวไปแขนซายหรือไหลกรามรวมกับหายใจไมอ่ิม 
 เหง่ือแตก คล่ืนไสเวียนศีรษะ วูบ หมดสติ หรือเจ็บบริเวณลิ้นปแบบรุนแรง pain scale  >8/10 
2. อาการแนนหนาอกคร้ังใหม ไมเคยเปนมากอน 
3. อาการแนนหนาอกที่ใชยาอมใตลิ้นแลวอาการไมทเุลาลง 
4. อาการแนนหนาอกในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเดิม 
5. เจ็บหนาอกที่มีสัญญาณชีพเปล่ียนแปลง V/S: (BP <90/60, Map <65) ไม Stable O2Sat<94%,หอบเหนื่อย 
* อาการแบบไมตรงไปตรงมา มักพบในคนสูงอายุมากกวา 75 ป เพศหญิง ผูปวยโรคเบาหวานโรคไตวายเรื้อรงั และโรคสมองเสื่อม 

 

การรกัษาเบื้องตนที่หอผูปวย (Ward Initial Assessment)  

 วัด vital signs , SpO2  

 EKG 12 leads (ภายใน 10 นาที) หรือ monitor  EKG  

 ACLS 2022 ถาจำเปน 

 รายงานแพทยทันท ี

 เปดเสนใหสารน้ำ 

 ตรวจ Trop I (ภายใน 15 นาที) , BS 

  ตรวจ CBC , BUN , Cr , Electrolyte , PT , INR , CXR  

การรกัษาเบื้องตนที่หอผูปวยโดยแพทย  (Ward Initial Therapy) 

 O2 cannula 4 LPM (หาก SpO2 <90%) 

 ASA 300 mg 1 tab chew stat(หามใหใน known ASA allergy, active GI bleeding และพิจารณาให Plavix แทน) 

 ISDN 5 mg SL up to 3 doses q 3-5 mins (หามใหใน hypotension SBP < 90 mmHg, HR < 50/min, HR > 100/min,  
RV infarction และระวังการใหในผูปวยท่ีมีภาวะ Inferior wall infarction เดิม) 

 Morphine2-4 mg ivq 5-15 mins. 
 

การแปลผล EKG 

STEMI or new LBBB 
- monitor EKG, keep O2 Sat ≥90% 
- ASA(300)1 tab chew stat 
- Clopidogrel (75) 4 Tab (if age >75 ป 1 tab) 
- Isosorbide 5 mg SL งดถา  SBP< 90, RV 
infraction,ไดรับยา Sildenafil ภายใน 24 hrs.  
- Mo 3 mg iv 

-ให IV   Hydration  ติดตอRefer for PCI, 

ให Streptokinase 1.5mu in NSS100 drip  

in 30 min.  ถาระยะเวลาRefer >120นาทsีhock, 

arrhythmia)

NSTEMI/UA 
-  montor EKG,keep O2 Set ≥90% 
-CBC,BUN,CR, Elyte, INR, PT,hopI 
-ประเมิน grace risk scare 
-ASA(300) 1 tab cherw stat 
-plarix(75)  4 tab po  stat 
-onexaparin 1 ng/kg ทุก 12 hrs. 
-ติดตอ Refer รพศ. 

 

Normal/non-diagnostic EKG 
- รักษาเพ่ือบรรเทาอาการ 
- ประเมินความเส่ียง  
- พจิารณาสงตอ 
- รักษาตามดลุพินิจของแพทย  

 



 

 

แนวทางการดูแลผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอก โรงพยาบาลบางปลามา 
(Chest Pain Guideline) 

 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

         

 

 

 

 

 

              

              

              

   

  

 

      

เจ็บหนาอก 
 

มี Life-threatening condition? (ความดันต่ำ / ช็อก หัวใจเตนผิดจังหวะ ซึม หมดสติ มภีาวะหัวใจวาย) 

- ABC 
- ACLS 2022 
- EKG 
- O2 cannula 
- BS 
- รายงานแพทย 

มี ไม่มี 

ซักประวัติ  
-  ลักษณะการเจ็บตำแหนง 
-  เวลาที่เกิด กิจกรรมที่ทำ  
-  ระยะเวลาที่มีอาการ 
-  ทำอะไรจึงเจ็บข้ึนหรือทุเลาลง 
-  อาการรวมอ่ืน ๆ 
-  โรคประจำตัว ยา การผาตัด 

ตรวจรางกาย 
-  Vital signs, SpO2 
-  CVS 
-  RS 
-  Abdomen 
-  Peripheral pulses 

Cardiac Chest Pain Non-Cardiac Chest Pain 

1. Angina แนนกลางอก ราวไปกรามหรือแขนซาย 

ขณะออกแรง อมยาใตลิ้นหรือพักแลวดีข้ึน นานไม
เกิน 10 นาที 
2. ACS แนนคลาย angina แตนานกวา แนนกวา 
เปนไดขณะพัก เหงื่อแตก เวียนศีรษะ 
กระสับกระสายรวมดวย นานกวา 15-20 นาที 
3.Aortic dissection เจ็บเหมือนมีอะไรมาทิ่ม
แทง ราวไปหลัง ทันทีทันใด 
4. Pericarditis เจ็บแปลบๆ 

1. Pulmonary chest pain 
- Pneumonia / Pleuritis เจ็บแปลบเวลาหายใจ ไข 
ไอ หอบ  
- PE เจ็บแปลบทันทีทันใด desaturation 
- Pneumothorax เจ็บแปลบทนัทีทันใดหอบ 
2. GI chest pain จุกแนน แสบรอนทอง นานเปน
ช่ัวโมงถึงวัน 
3.Musculoskeletal chest pain เจ็บขณะเปลี่ยน
ทาทาง มีจุดกดเจ็บชัดเจน ปวดเมือ่ย มีประวัติ 
trauma/overuse 

-  ABC 
-  ACLS 2022 
-  O2 , BS 
-  EKG 12 leads ภายใน 10 นาที 
-  รายงานแพทย 
-  ใช ACS guideline หากสงสยั ACS Chest  
   Pain 
 

- รายงานแพทยรั์กษาเป็นกรณี 

Non-diagnostic Chest Pain 

- EKG 12 leadsภายใน 10 นาท*ี 

- รายงานแพทย ์

 

* ผูปวยที่มาดวยแนนหนาอก แตอาการแสดงไมชัดเจน 

ตองตรวจ EKG 12 leads ทุกราย เมื่อ เปนโรคเบาหวาน 

, โรคไตวายเร้ือรัง , โรคเสนเลือดหัวใจ  LVEF <  40% , 

เคย PCI หรือ CABG มากอน 



แนวทางการปฏิบัติงาน (CPG) 
โรงพยาบาลบางปลามา 
(Bangplama Hospital) 

เรื่อง: แนวทางการรักษาผูปวยภาวะ sepsis/septic shock 

เอกสารเลขที:่ CPG-MED-01.01 เอกสารเลขที:่ CPG-MED-01.01 
วันท่ีเริ่มใช: 3 ตุลาคม 2566 สำเนาที่:        หนา :1/4 

หนวยงาน : 
            องคกรแพทย 

   ผูจัดทำ: องคกรแพทย        ผูอนุมัต:ิ  ผูอำนวยการโรงพยาบาล 

หนวยงานท่ีเกี่ยวของ:  MED , OPD , INP , VIP , A&E , OBS , SAN, PCU           

 

1.0 วัตถุ ประสงค 
เอกสารชุดนี้จัดทำขึ้นโดยองคกรแพทย เพื่อใหแพทยโรงพยาบาลบางปลามาและผูที่เก่ียวของ  

 ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคท่ัวไป ไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีมาตรฐานทางวิชาชีพ   และเปนไปใน 
แนวทางเดียวกัน และสอดคลองกับนโยบายคุณภาพของโรงพยาบาลบางปลามา 
2.0 ผูรบัผิดชอบ 

แนวทาง CPG นี้จัดทำสำหรบัแพทยทุกทาน ทั้งแพทยประจำ แพทยหมุน-เวียน  
 หรือ แพทย Part time ที่ใหการตรวจรักษาพยาบาลที่รพ.บางปลามา 
3.0 ขอบขาย 

ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยที่มารับบรกิารที่รพ. บางปลามา 
 

4.0 วิธีปฏิบัต ิ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
1.แนวทางการคัดกรองผูปวยที่มีภาวะ Sepsis /Septic shock  สำหรับงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน งานผูปวยนอก 

งานผูปวยใน งานการพยาบาลผูคลอด งานปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
           2.แนวทางการประเมินผูปวยสงสัยภาวะ Sepsis /Septic shock                                                                                    
           3.แนวทางการสงตอ ผูปวย Sepsis /Septic shock                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



+ 

แนวทางการปฏิบัติงาน (CPG) 
โรงพยาบาลบางปลามา 
(Bangplama Hospital) 

เรื่อง: แนวทางการรักษาผูปวยภาวะ sepsis/septic shock 

เอกสารเลขที:่ CPG-MED-01.01 เอกสารเลขที:่ CPG-MED-01.01 
วันท่ีเริ่มใช: 3 ตุลาคม 2566 สำเนาที่:        หนา :2/4 

 

แนวทางการคัดกรองผูปวยที่มีภาวะ sepsis/septic shock 

 
 
 
                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

1.1 SIRS (Systemic Inflammatory Response 
Syndrome) อยางนอย 2 ขอ 

T > 38⁰C หรือ < 36⁰C 
PR > 90/min 
RR > 20/min 
WBC > 12,000/mm3 หรือ  
       < 4,000/mm3 

1.2 ใช  Quick SOFA score แรกรับ ≥2ขอ 
สับสน หรือ ซึมลง(GCS ≤14) 
RR ≥ 22/min 
SBP ≤ 100 mmHg 
 

 

พบหรอืสงสัยวามีการติดเชื้อ 
(จากประวัติและอาการ) 

 

สงสัยวาผูปวยอาจมภีาวะ sepsis 

ประเมินอาการผูปวยวาคงท่ีหรือไม 
ไมมภีาวะ shock(BP<90/60,HR>120)  
ไมหายใจเหนื่อย(RR>20,SpO2 RA ≤94% 
รูตัวดีตลอด (GCS=15) 

 

อาการคงที่ 
Fast tract ตรวจกับแพทยที่ OPD 

อาการไมคงท่ี 
สงผูปวยเขา ER ใหแพทยประจำ ER เปนผูประเมินตอ 

1 2 

ผูปวยที่มีแนวโนมอาการแสดงไม

ชัดเจนในภาวะ Sepsis 

-Age≥ 65 ป 

-chronic disease 

(DM,CKD,Liver disease  

Cancer, Alcoholism 

-Bed ridden, on 

catheterization 

- Immuno compromised host 

Chronic Steroid use, Asplenia  

Organ transplants  



แนวทางการปฏิบัติงาน (CPG) 
โรงพยาบาลบางปลามา 
(Bangplama Hospital) 

เรื่อง: แนวทางการรักษาผูปวยภาวะ sepsis/septic shock 

เอกสารเลขที:่ CPG-MED-01.01 เอกสารเลขที:่ CPG-MED-01.01 
วันท่ีเริ่มใช: 3 ตุลาคม 2566 สำเนาที่:        หนา : 3/4 

 

แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะ sepsis/septic shock 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยท่ีสงสัยภาวะ sepsis/septic shock สงพบแพทยประเมินอาการ 

วินิจฉัย sepsis 

หากอาการ/อาการแสดงไมชัดเจน 
ใหใช q SOFA score /SIRS ชวยประเมิน  

(คะแนน  ≥ 2 ขอ) 

Septic work up 
- CBC,BUN, Cr,electrolyte, blood 

sugar, Lactate ,LFT 
- H/C *II กอนให ATB โดยไมใหเกดิความ

ลาชาในการให ATB 
- CXR 
- UA, UC, sputum (G/S, C/S) ,Pus 

(G/S,C/S) ตามท่ีสงสยัแหลงติดเชื้อ 
- Start ATB ภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย 

        Initial resuscitation 
1.เปด iv 2 เสน NSS/LRS iv load 30 cc/kgใน  
 กลุม 1.1Septic Shockc, 
 1.2 Septic-associated hypo perfusion  
2.ใหระวังการให IV Fluid ในผูปวยอายุ > 60 ป,
โรคหัวใจ, โรคไต 
3. Continue iv ตอโดย rate ไมนอยกวา 
maintenance dose เพ่ือปองกัน septic shock  
4. Oxygen supportive หากหายใจเหนื่อยมาก 
อาจพิจารณาใสทอชวยหายใจ 
5. Retained Foley’s cath. เท residual urine ทิ้ง 

หลัง load iv fluid อยางนอย 30 cc/kg.แลวหาก MAP < 65 mmHg ใหพิจารณาดังนี้ 
1. Reassessment + Ultrasound  IVC หากประเมินแลวการให IVF ยังมีประโยชนกับผูปวยใหพิจารณาใหตอตามความ

เหมาะสม  
2. พิจารณาการให Vasopressor +สงserum cortisol กอนให  NE และ Hydrocortisone ** 

- 1st NE(Levophred) (4:250) iv แนะนำ 30-100 ml/hr. 

- หากผูปวยมภีาวะ bradycardia รวมดวยใหใช dopamine(2:1)เปน  1 st choice iv แนะนำ 10-40 ml/hr. 
3. Hydrocortisone  50  mg iv q 6 hrs. 
4. หากไดNE moderate to high dose  แลวSBP < 90 หรือ Map < 65 พิจารณาใหVasopressors ตวัที่ 2  



แนวทางการปฏิบัติงาน (CPG) 
โรงพยาบาลบางปลามา 
(Bangplama Hospital) 

เรื่อง: แนวทางการรักษาผูปวยภาวะ sepsis/septic shock 

เอกสารเลขที:่ CPG-MED-01.01 เอกสารเลขที:่ CPG-MED-01.01 
วันท่ีเริ่มใช: 3 ตุลาคม 2566 สำเนาที่:        หนา : 4/4 

 

แนวทาง การสงตอ และการรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หาก resuscitate แลว ยังมีภาวะ shock อยู หรือผูปวยไดรับการใสทอชวยหายใจ 
ใหติดตอ refer รพ.เจาพระยายมราช 

Refer ได  Refer ไมได 

 Resuscitate สำเรจ็และผูปวยไมไดใสทอชวยหายใจ 

Admit รพ.บางปลามา 

Close monitoring อยางนอย 3 ชั่วโมง 
หรือจนกวาอาการคงท่ี โดยใช SOS score 



Order for sepsis 

Progress note Order for one day Order for continue 
 
Date ……………………… 
Quick SOFA score แรกรับ≥2-ขอ 
 GCS ≤14) 
 RR ≥ 22/min 
 SBP ≤ 100 mmHg 

หรือ SIRS(อยางนอย 2 ขอ) 
 Temp > 38°C or < 36°C 
 HR > 90/min 
 RR > 20/min 
 WBC > 12,000/mm3 or 
< 4,000/mm3or band form>10% 
Source 
 Pneumonia 
 UTI 
 Intra-abdominal infection 
 Skin and soft tissue infection 
 CNS infection 
 Other……………………………. 
 ยังไมทราบสาเหตุ 
 
แนะนำ load 
อยางนอย 30ml/Kg, 
กรณีมีโรค/ภาวะรวม,อายุ>60ป ใหประเมิน 
Volume status เปนระยะๆ 

Dx sepsis, septic shock  
 time……………………….. 

 CBC, BUN, Cr, electrolyte 
 DTX stat……………….mg% 
 LFT 
 Serum lactate stat    then q 4 Hrs. …………………… 
 UA,UC (if WBC ≥ 5 in UA) 
 CXR   ,         EKG 
 H/C ขวดที่ 1 time ………………………… 
             ขวดท่ี 2 time…………………………. 
 Pus  G/S,C/S 
 Sputum  G/S,C/S 
 DTX q 6 hr keep 80-200 mg% 

Resuscitations 
 NSS 1000 ml iv  load free flow……..….….ml 
(30 cc /Kg. then………….…..ml/hr. 
 Acetar1000 ml iv load free Flow…..….….ml 
(30 cc /Kg. then………….ml/hr. 
 NSS 1000 ml iv drip ……..………ml/hr. 
 5%DN/2 1000 ml iv drip……………ml/hr. 
 …………………………………………………………………. 
 On ETT no………..…….,depth………….cm 
 On O2…………………..….LPM,Keep O2 sat ≥95% 
 Observe urine if < …………..ml per………hr.(0.5 

ml/kg/hr)  Pls notify 
 U/S For IVC ……………………………………………. 
 Levophred(4mg/4ml) 4 ml + 5%DW 250 ml 

(4:250) iv …………ml/hr (30-100 ml/hr) 
 Dopamine(250mg/10ml) 8 ml + 5%DW 100 ml 

(2:1) iv ………….ml/hr(10-40 ml/hr) 
Titrateเพิ่มทีละ 5 ml/hr keep MAP ≥ 65 mmHg 
 …………………………………………………………………….. 
 Hydrocortisone 50 mg iv q 6 hr 
 Retain Foley cath.…………………………….. 
 Monitoring V/S q 15 min X 2, q 30 min X 2 ทุก1 hr. 

x 2 then q 4 hrs. until stable  
 
 
 
 
 
 
 

 
 NPO 
 Diet………………………………… 
 Record V/S,I/O 
 Retained Foley’s cath. 
 Retained NG tube 

Medication 
 ATB (หลัง H/Cและภายใน  
1 hr. หลังวินิจฉัย) 
time……………………….. 
 Ceftriazone 2 gm.iv drip OD  
 ………………………..……………………… 

………………………………………………... 
 Omeprazole 40 mg iv q 12 hr 
 Paracetamol(500) 1 tab po prn q 6 

hr. 
...……………………………………………………………… 
…...……………………………………………………………
………………………………………………………………… 
..……………………………………………………………….
.…...………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
..……………………………………………………………… 
…………………...…………………………………………… 
..…………………………………………..………………… 
…...……………………………………………………..…… 
..…………………………….………………………………… 
…………………...…………………………………………… 

 

ช่ือ – สกุล ..................................................อายุ .............ป HN………………………AN……………ตึก Ward /LR/VIP………. เตียง………………………… 

ปรับปรุง วนัทีÉ ś ต.ค.ŚŝŞŝ 



แนวทางการปฏิบตังิาน (CPG) 

โรงพยาบาลบางปลามา 
         (Bangplama Hospital) 

เรื่อง:   แนวทางชุดที่ 16  แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ           ( Ischemic stroke) 
เอกสารเลขที:่ CPG-MED-01.16 ฉบับที:่ A     แกไขครั้งท่ี: 03 
วันท่ีเริ่มใช:  3 ตุลาคม  2566 สำเนาที่:        หนา :1/ 4 

หนวยงาน :  องคกรแพทย ผูจัดทำ: องคกรแพทย           ผูอนุมัติ: ผูอำนวยการโรงพยาบาล 
หนวยงานที่เก่ียวของ: MED ,OPD , INP,VIP,A&E,OBS ,PHP,PCU            

        

 1.0   วัตถุประสงค 

เอกสารชุดนี้จัดทำขึ้นโดยองคกรแพทย เพ่ือใหแพทยโรงพยาบาลบางปลามา ใชเปนแนวทางในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ(Ischemic stroke)ไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีมาตรฐานทางวิชาชีพ 
และเปนไปในแนวทางเดียวกัน และสอดคลองกับนโยบายคุณภาพของโรงพยาบาลบางปลามา 
 

2.0   ผูรับผิดชอบ 
                   แนวทาง CPG นี้จัดทำสำหรับแพทยทุกทาน ทั้งแพทยประจำ แพทยหมุน-เวียนหรอื 
                  แพทย Part timeท่ีใหการตรวจรักษาพยาบาลท่ีรพ.บางปลามา 

 

3.0    ขอบขาย 
ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีมารับบริการที่รพ. บางปลามา 

4.0    วิธีปฏิบัติ  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
                    CPG 1.16   แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  ( Ischemic stroke) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลบางปลามา 

(Bangplama Hospital Stroke Clinical Practice Guideline)  
อางอิงจาก แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับเครือขายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี 

(กุมภาพันธ 2557) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติเขาไดกับโรคหลอดเลือดสมอง 
(Symptoms suggestive of acute stroke) 

- ปากเบี้ยว พูดไมชัด พดูไมได ฟงไมเขาใจทันที 
- แขนขาชา ออนแรงขางใดขางหนึ่งทันที 
- เดินเซ เวียนศีรษะ บานหมุนทันที 
- ตามองเห็นภาพซอน ตามัว ตาเคลื่อนไหวผิดปกติทันที 
- หมดสติไมรูสึกตัวทันที 
 

เจาะนํ Êาตาลในเลือด (Blood sugar) วัด Blood pressure (BP) 

<70 mg% ≥70 mg% 

50% glucose 50 ml 

iv push 

อาการดีขึ Êน 

(Stroke 

mimic)  

อาการคงเดิม 

รักษาตาม

สาเหต ุ

<220/120 mmHg ≥220/120 mmHg 

ให้ Captopril(25) ¼-1/2 tab 

po stat 

Refer for CT brain (non-contrast) รพศ.เจ้าพระยายมราช 

* หากมีอาการภายใน Ŝ.ŝ ชม.ก่อนมารพ.(Onset <4.5 hrs) ให้

แพทย์พิจารณาส่งต่อตามระบบ Stroke Fast Track 



แนวทางการปฏิบัติงาน (CPG) 

โรงพยาบาลบางปลาม้า 

         (Bangplama Hospital) 

เรืÉอง:   แนวทางชุดทีÉ řŞ  แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

            (Ischemic stroke) 

เอกสารเลขทีÉ: CPG-MED-01.16 ฉบบัทีÉ: A     แกไ้ขครัÊ งทีÉ: 03 

วนัทีÉเริÉมใช:้ 2 ตุลาคม  ŚŝŞŞ สาํเนาทีÉ:        หนา้ :3/4 

 

 

 

 

 

 

Admit NeuroSx ward (รพศ.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Onset < 4.5 hrs 

- Admit Stroke Unit (รพศ.) 

- ระบบ Stroke Fast Track  

Onset > 4.5 hrs to 7 days 

- Admit รพศ. ตามความเหมาะสม เชน large 

area infarction, cerebellar infarction, 

brainstem infarction, stroke in the 

young 

- Admit รพ.บางปลามา (สงกลับมารักษาตอ

ตามสิทธิ์) 

Onset > 7 days 

- รักษาเป็น OPD case 

- นดัพบ PM&R เพืÉอเรียน 

Home program 

- Admit รพช. หากมี 

complication เช่น

immobilization syndrome 

หรือตามแพทย์พิจารณา 

CT brain (non-contrast) 

Hemorrhagic Stroke Ischemic Stroke 

Admit รพ.บางปลาม้า ให้ดแูลผู้ ป่วย

โดยใช้ Standing order for Stroke 



Stroke Fast Track Care Map 

ชื่อ-นามสกุลผูปวย ....................................................................... HN …………………. AN ……………… 
วันท่ีเริ่มมีอาการ ............................................................................เวลา........................................................................ 
วันท่ีมาถึงโรงพยาบาล ..................................................................โดยวิธี ...................................................................... 

เปาหมายเวลา 
นาทีที่ 

ลงชื่อ 
5 15 20 30 

1.ผูปวยถึง ER เวลา.........................น.      

2.พยาบาลคัดกรองและประเมินผูปวย  เวลา.......................น.      

3.แพทยเวร ER ซักประวัติ,ตรวจรางกาย  เวลา......................น.      

4.แพทยวินิจฉัย Stroke  fast track  เวลา................น.      

5.เจาะ Lab PT,INR Trop- I DTX  เวลา...........................น.      

6.เจาะLab CBC, BUN,Cr,Gfr, Electrolytes. VDRL, (ไมรอผล) 
เวลา...............น. 

     

7.ติดตอ Refer รพศ.เจาพระยายมราช  เวลา.....................น.      

8.ติดตอรถ Refer  เวลา.........................น.      

9.Refer รพศ. เจาพระยายมราช   เวลา............................น.      

 
วันท่ีรับผูปวยกลับมารักษาตอเนื่อง..............................................เวลา............................AN………………… 
ผล CT brain ……………………………………………………………………………………………….……………………………………………… 
การวินิจฉัย ............................................................................................................................................................... 
การรักษาที่รพ.เจาพระยายมราช             ไดรับ rt-PA               ไมไดรบั rt-PA 
อาการกอนเขาตึกผูปวยใน   GCS …………………………… motor power ………………………… 
            On respirator            ไมได On respirator 
การดูแลรักษาขณะนอนรพ.บางปลามา.......................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ภาวะแทรกซอน............................................................................................................................................................. 
อาการกอน D/C……………………………………………………………………………………………..................................................... 
………………………………………………………………………………...GCS =…………… motor power ………………………………… 
ความเห็นทีมกายภาพ.................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ความเห็นทีมเยี่ยมบาน  ............................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 
 

CPG Stroke แกไขวันที่ 3 ต.ค.2565 



Order for Acute Ischemic Stroke patient 
date Order  for One Day date Order  for One continuous 
 
………….. 

 
 Dtx stat ……………………. Mg% 
 50%glucose  50 cc v push stat 
 CBC, BUN ,Cr., Electrolytes, VDRL(ทุกราย) 
 Trop – I,PT,INR 
 พรุงน้ี FBS,HbA1C,Lipid profile 
 CXR ,EKG 
 อ่ืนๆ............. 
IVF 
 0.9%nss 1000 CC iv  ……..  cc/hr. 
 5%D/NSS 1000 cc  iv ………cc/hr. 
(ถามีHypoglycemia) 
 อ่ืนๆ........................................................ 
 N/S  q ……hr. if GCS เปลี่ยนแปลงลดลงจาก

เดิม 2 Notify แพทย 
 NPO  เวนยา 

  Catopril (25mg) 1/4 – ½ tab prn. q 6 
hrs.,if BP ≥ 220/120 mmHg 

 Stroke Care Map 
 Consult PT, PCU,HHC,โภชนากร, สุขภาพจิต 
 NIHSS  score แรกรับ ……………………… 

 อ่ืนๆ ......................................................... 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 
 

 กรณีเปน Acute Ischemic stroke in the 
young(อาย<ุ45ป)ที่ไมมี Atherosclerotic 
risk เชน DM,HT,DLP, Smoking กรณุาสง 
consult Neuro. MED 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
 

 
…………. 

 
 Diet as tolerate 
 Diabetic Diet 
 BD( .....:.......) ………cc X 4 Feeds. 
 V/S  q ………Hrs. 
 I/O 

Medication  
 ASA (300mg) 1 tab po OD with stat  
 Clopidogrel (75) 1 tabs. po  

(กรณีที่ On ASA อยูแลว) 
 Clopidogrel (75) 4 tabs po OD with stat 

Then 1 tab po OD รวมกับ 
ASA (81) 1 tab po OD pc  x 21days. 
(กรณี NIHSS≤3 หรือ TIA ที่มีABCD 2 ≥4) 

 Folic acid 1 tab po OD 
 Vit.Bco. 1 tab  po bid pc 
 Atrovastatine (40) 1 tab po hs. 
 Paracetamal(500) 1 tab po prn.q 4 hrs. 

 Catopril(25mg) 1/4 – ½ tab prn. q 6 

hrs.if BP ≥ 220/120 mmHg 
 ยา DM เดิม  
 งดยา HT เดิมของผูปวย ยกเวน Beta bloker 

สำหรับ MI. Arrthymia 
 อื่นๆ ............................................................... 

………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
……………………………………………………………….. 
………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 

 

 ชื่อ – สกุล ....................................... อายุ ..........ป................HN ……..….…AN……….…..…เตียง..............… 
 

 

 



      

แบบประเมิน ความ รุนแรง ในผู้ป่วย stroke รพ.บางปลาม้า date     

tional Institutes of Health Stroke Scale ( NIHSS ) time ER 
....... 

   

1a Level of consciousness alert รูสึกตัวดี รูเรื่อง ปกต ิ 0     

ระดับความรูสึกตัว Drowsy งวงซมึปลุกตื่นงาย 1     

 Stupors ปลุกตื่นยากตองกระตุนใหเจ็บ 2     

 Coma ไมรูสึกตัว 3     

1b Two question ถาม 2 คำถาม Both correct ตอบถูก 2 ขอ 0     

อายุเทาไหรและเดือนอะไร One correct ตอบถูกขอเดียว 1     

 None correct ตอบไมถูก 2     

1c Two commands การทำตามคาสั่ง ทำได 2 อยาง 0     

ใหหลับตาและลืมตา ใหทาตามคาสั่ง 2 ครั้ง เชน ทำถูกอยางเดียว 1     

กำมือและแบมือ ลืมตาหลับตา และ กำมือและแบมือ ทำไมถูกเลย 2     

2 Best gaze การเคลื่อนไหวของลูกตา Normal กรอกได ้2 ขา้ง 0     

ใหกรอกตาซายที ขวาที Partial Gaze palsy ตาขางหนึ่งหรือสองชาง 
เหลือบมองดานขางไดแตไมสุด 

1     

ใหมองตามปากกาเลื่อนไปซายและขวา Forced deviation กรอกไมไดเลยทั้ง2 ขาง หรือมองไป
ดานหนึ่งดานใดจนสุด โดยไมสามารถแกไดดวย 
 Oculo –cephalic maneuver 

2     

3 Best visual field No visual loss มองเห็นทุกทิศทาง 0     

ตรวจลานสายตา 4 ดาน โดยการนับจาก
วนนิ้ว Partial hemianopia  มองเห็นบางสวน 

1     

ดูขางซายใหปดตาขวา นับนิ้วดานขวา
และซาย Complete hemianopia ลานสายตาผดิปกติครึ่งซกี 

2     

ขางบนและขางลาง ดูการมองเห็น Bilateral hemianopia มองไมเหน็เลยหรือตาบอด 3     

4 Facial palsy  Normal ปกต ิ 0     

ดูการออนแรงของกลามเนื้อใบหนา Minor ยิ Êมไมเ่ท่ากนัหรือมมุปากตก 1     

โดยการให ยิงฟน หลับตา ยักคิ้ว Partial ปากเบี้ยวขางหนึ่งแตอีกดานยังพอเคลื่อนไหวได    2     

 Complete ไมสามารถเคลื่อนไหวใบหนาได 3     

5a Best motor left arm No drift คงไวได 10 วินาท ี 0     

ดูกาลังของแขนซาย Drift ยกแขนไดแตคงไวไมไดถึง 10 วินาที 1     

นั่งยกแขนซาย 90 องศาทานั่งหรือ45
องศา(ทานอน)นาน 10 วินาท ีนับ 1-10 

Fall in 10 secs. ยกแขนเกือบไมได ยกแลวแขนตกลง 2     

 No effort against gravity ยกไมไดแตเคลื่อนไหวได           3     

 No movement ไมมกีารเคลื่อนไหว 4     

5b Best motor right arm No drift คงไวได 10 วินาท ี 0     

ดูกาลังของแขนขวา Drift ยกแขนไดแตคงไวไมไดถึง 10 วินาที 1     

นั่งยกแขนขวา90องศาทานั่งหรือ45
องศา(ทานอน)นาน 10 วินาที 10วินาที 

Fall in 10 secs ยกแขนเกือบไมได ยกแลวแขนตกลง           2     

No effort against gravity ยกไมไดแตขยบัได 3     

No movement ไมมกีารเคลื่อนไหว 4     

 
ชื่อ  - สกุล ..............................................อายุ .........ป....HN ………… AN……………….เตียง ................. ตึก ............... 



แบบประเมิน ความ รุนแรง ในผู้ ป่วย stroke รพ.บางปลาม้า date     

National Institutes of Health Stroke Scale ( NIHSS ) Time ER 
……… 

   

6a Best motor left leg No drift คงไวได 5 วินาท ี 0     
ดูกำลังของขาซาย Drift ยกขาไดแตคงไวไมไดถึง 5 วินาที 1     
นอนยกขาซาย 30 องศา 5 วินาที Fall in 10 secs ยกขาเกือบไมได ยกแลวขาตกลง            2     
 No effort against gravity ยกไมไดแตขยบัได 3     
 No movement ไมมีการเคลื่อนไหว 4     
นอนยกขาขวา 30 องศา 5 วินาที Fall in 10 secs. ยกขาเกือบไมได ยกแลวขาตกลง 2     
 No effort against gravity ยกไมไดแตขยบัได 3     
 No movement ไมมีการเคลื่อนไหว 4     
7 Ataxia การประสานงานของแขนหรือ
ขา 

No ataxia ทำไดดไีมมส่ัีน ไมมีการออนแรง ทั้งแขนและ
ขาทั้ง 2 ขาง 

0     

upper(แขน ) =finger to nose to 
finger 

มีปญหาในการประสานงานของแขนหรือขา 1 ขาง 1     

 มีปญหาในการประสานงานของแขนหรือขา 2 ขาง 2     
8 Sensory การรับความรูสึก Normal รูสึกเจบ็ปกต ิ 0     
ใชเข็มจิ้ม หนาผาก แกม คาง แขน ขา Partial loss รูสึกเจ็บเล็กนอย ยังบอกความรูสึกได 1     
ทั่งสองขาง ใหเขาบอกวา แหลม หรือทู Dense loss ไมรูสึกเจ็บเลย  2     
9 Best language aphasia  สื่อภาษาเปนปกติ  0     
ความสามารถดานการเขาใจภาษา ใหดู
รูป 

Mild to moderate สื่อสารใหเขาใจไดเล็กนอยยังพอฟง
เขาใจวาผูปวยพูดถึงอะไร                       

1     

แลวใหบอกความหมายของรูป เชน คน
ว่ิง 

Severe พูดไดแตไมสามารถสื่อสารใหเขาใจได 2     

คนเตะบอล ทาทางตางๆ รูปสิ่งของ 
ผลไม 

Mute global aphasia ไมพูดและไมเขาใจภาษา 3     

10 Dysarthria ดูการออกเสียงใหอาน
หรือพูด 

Normal articulation พูดชัดเจน Intubated ทดสอบ
ไมได                                  

0     

ใหพูดเปนประโยค หรือใหอาน
ตัวหนังสือ 

Mild to moderate พูดไมชัดเลก็นอย 1     

เชน ดอกไม โรงพยาบาล ไปตลาด Severe ไมเปนคำๆ ฟงไมเขาใจวาพูดอะไร  2     
11 Neglect การเพิกเฉย เมื่อแตะ
รางกาย 

No neglect รูวามีการแตะรางกายทั้งสองดานทุกจุด 0     

พรอมกันสองดานไลลงตั้งแตไหล แขน Sensory or Visual loss พบความผิดปกติของการรับรู
อยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ คือการมองเห็น การสมัผสัหรือ
การไดยินเมื่อมีการกระตุน 2ขางพรอมกัน     

1     

ตนขา ขา เทา ถามเขาวาเราแตะขางใด Sensory or Visual loss มีความผิดปกติของการรับรู
มากกวา 1 ชนิดหรือสนใจตอสิ่งเราเพียงดานเดยีวหรือไม
รับรูวาเปนมือตัวเอง 

2     

การแปลผล  NIHSS   >>   minor stroke =  score < 5    , moderate stroke  =  score  2 – 25     ,  severe stroke  score  >  25 
*** ประเมิน แรกรับ และ เมื่อระดับความรูสึกตัวลดลง *** 

*** ขอ 5,6,7หากแขน/ขาพิการหรือถกูตัดหรือขอติด คิดคะแนน =0 
 

ชืÉอ  - สกลุ ..............................................อายุ .........ปี....HN ………… AN……………….เตียง ................. ตึก ............... 

             
         

ประกาศใช้ ś ต.ค.ŚŝŞŝ 



แนวทางการปฏิบัติงาน (CPG) 

โรงพยาบาลบางปลาม้า 

(Bangplama Hospital) 

  แนวทางชุดทีÉ  řş   แนวทาง การดูแลผู้ป่วยไตเรืÊอรัง( CKD) 

 เอกสารเลขทีÉ: CPG-MED-03.17 ฉบบัทีÉ: A     แกไ้ขครัÊ งทีÉ: 03 

 วนัทีÉเริÉมใช:้  1 ตุลาคม 2566 สาํเนาทีÉ:        หนา้ :1/ 11 

  หน่วยงาน :    องคก์รแพทย ์  ผูจ้ดัทาํ: องคก์รแพทย ์          ผูอ้นุมติั: ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 

หน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง: MED ,OPD , INP,VIP,A&E,OBS ,PCU            
 

วัตถุประสงค์ 

เอกสารชุดนีÊจดัทาํขึÊนโดยองคก์รแพทย ์เพืÉอให้แพทยโ์รงพยาบาลบางปลามา้และผูที้ÉเกีÉยวขอ้ง ใชเ้ป็น

แนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคทัÉวไป ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และมีมาตรฐานทางวิชาชีพ และเป็นไปใน

แนวทางเดียวกนั และสอดคลอ้งกบันโยบายคุณภาพของโรงพยาบาลบางปลามา้ 

1.0 ผู้รับผดิชอบ 

แนวทาง CPG นีÊ จดัทาํสาํหรับแพทยท์ุกท่าน ทัÊงแพทยป์ระจาํ แพทยห์มุนเวียน หรือ แพทย ์Part time ทีÉ

ใหก้ารตรวจรักษาพยาบาลทีÉรพ.บางปลามา้ 

 

2.0 ขอบข่าย 

ใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยทีÉมารับบริการทีÉ รพ. บางปลามา้ 

 

3.0 วิธีปฏิบัติ   

1. ประเมินผูป่้วย โดยใชแ้บบ Form การดูแลผูป่้วยไตเรืÊอรัง CKD 

2. ใชแ้ผนผงัการส่งต่อผูป่้วยไตเรืÊอรังในการส่งต่อระหวา่ง รพ.สต. รพช. และรพศ. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แนวทางการปฏิบัติงาน (CPG) 

โรงพยาบาลบางปลาม้า 

(Bangplama Hospital) 

  แนวทางชุดทีÉ  řş   แนวทาง การดูแลผู้ป่วยไตเรืÊอรัง( CKD) 

 เอกสารเลขทีÉ: CPG-MED-03.17 ฉบบัทีÉ: A     แกไ้ขครัÊ งทีÉ: 03 

 วนัทีÉเริÉมใช:้  2 ตุลาคม 2566 สาํเนาทีÉ:        หนา้ :2/ 11 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยไตเรืÊอรัง 

นิยามผู้ป่วยโรคไตเรืÊอรัง หมายถึง ผูป่้วยทีÉมีลกัษณะอยา่งใดอยา่งหนึÉงใน Ś ขอ้ต่อไปนีÊ  

     ř.ผู้ป่วยทีÉมีภาวะไตผดิปกตินานติดต่อกนัเกนิ ś เดือน ทัÊงนีÊผูป่้วยอาจจะมีอตัราการกรองของไต (glomerular 

filtration rate ,GFR) ผิดปกติหรือไม่ก็ได ้

ภาวะไตผิดปรกติ หมายถึง มีลกัษณะตามขอ้ใดขอ้หนึÉงต่อไปนีÊ  

ř.ř ตรวจพบความผิดปรกติจากการตรวจปัสสาวะอยา่งนอ้ย Ś ครัÊ งในระยะเวลา ś เดือน ดงัต่อไปนีÊ  

**ผูป่้วยเบาหวานทีÉตรวจพบ microalbuminuria 

**ผูป่้วยทีÉไม่ไดเ้ป็นเบาหวานทีÉตรวจพบ proteinuria >ŝŘŘ มิลลิกรัม/วนั หรือตรวจพบ urine 

protein creatinine ratio (UPCR) > 500 mg/g หรือ protein dipstick >1+ 

**ตรวจพบเมด็เลือดแดงในปัสสาวะ (hematuria) 

ř.Ś ตรวจพบความผิดปรกติทางรังสีวทิยา เช่น ultrasound พบถุงนํÊ าในไต,นิÉว,ไตพกิาร หรือไตขา้งเดียว 

              ř.ś ตรวจพบความผิดปรกติทางโครงสร้างหรือพยาธิสภาพจากผลการเจาะเนืÊอเยืÉอไต 

  Ś.ผู้ป่วยทีÉมี GFR<66 ml/min/1.73m2ติดต่อกนัเกิน ś เดือน โดยทีÉอาจจะตรวจพบหรือไม่พบวา่มีร่องรอย ของ

ไตผิดปรกติก็ได ้

การแบ่งระยะของโรคไตเรืÊอรัง 

แบ่งได้เป็น ŝ ระยะตามตาราง 

ระยะ คําจํากดัความ GFR (มล./นาที/ř.şśตารางเมตร) 

1 ไตผิดปรกติและ GFR ปรกติหรือเพิÉมขึÊน > 90 

2 ไตผิดปรกติและ GFR ลดลงเล็กน้อย 66-89 

3 GFR ลดลงปานกลาง 30-59 

4 GFR ลดลงมาก 16-29 

5 ไตวายระยะสุดทา้ย <15(หรือตอ้งรับการบาํบดัทดแทนไต) 

ตารางการคาํนวณค่า eGFRด้วยสูตร CKD-EPI (Chromic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) 

เพศ Serum creatinine(mg/dl) สูตรทีÉใช้ 

หญิง < 0.7 GFR=144 (Ser / 0.7) – 0.329 (0.993) age 

หญิง > 0.7 GFR=144 (Ser / 0.7) – 1.209 (0.993) age 

ชาย < 0.9 GFR=141 (Ser / 0.7) – 0.411 (0.993) age 

ชาย > 0.9 GFR=141 (Ser / 0.7) – 1.209 (0.993) age 



 

แนวทางการปฏิบัติงาน (CPG) 

โรงพยาบาลบางปลาม้า 

(Bangplama Hospital) 

  แนวทางชุดทีÉ  řş   แนวทาง การดูแลผู้ป่วยไตเรืÊอรัง( CKD) 

 เอกสารเลขทีÉ: CPG-MED-03.17 ฉบบัทีÉ: A     แกไ้ขครัÊ งทีÉ: 03 

 วนัทีÉเริÉมใช:้  2 ตุลาคม 2566 สาํเนาทีÉ:        หนา้ :3 / 11 

 

ผู้ป่วยทีÉมีความเสีÉยงสูงทีÉควรได้รับการคดักรอง CKD 

 1.โรคเบาหวาน 

 Ś.โรคความดนัโลหิตสูง 

 ś.มีประวตัิโรคไตเรืÊอรังในครอบครัว 

 Ŝ.อายมุากกวา่ ŞŞ ปีขึÊนไป 

 ŝ.โรคแพภู้มิตวัเองทีÉอาจก่อใหเ้กิดไตผิดปรกติเช่น SLE 

 6.โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหวัใจลม้เหลว โรคอมัพฤกษ ์หรือเส้นเลือดหัวใจตีบ 

 ş.โรคติดเชืÊอระบบทางเดินปัสสาวะส่วนบนซํÊาหลายครัÊ ง (> 3 ครัÊ ง/ปี) 

 Š.ตรวจพบนิÉวในระบบทางเดินปัสสาวะ 

 š.มีไตพิการตัÊงแต่กาํเนิดหรือมีไขข้า้งเดียวหรือมีประวติัโรคไตในอดีต 

 řŘ.ผูท้ีÉไดรั้บยาแกป้วดกลุ่ม NSAIDS หรือสารทีÉทาํลายไตเป็นประจาํ 

 řř.มีโรคเกาตห์รือมีระดบัยริูกในเลือดสูง 

 řŚ.ตรวจพบถุงนํÊาในไตมากกวา่ ś ตาํแหน่งขึÊนไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**ตรวจพบ microalbuminให้ผลบวก หมายถึง ตรวจพบ microalbuminŚ ใน ś ครัÊ งภายใน ś-Ş เดือน โดย  

1)microalbumin dipstick ไดผ้ลบวก หรือ  

2) urinary albumin/ creatinine ratio (UACR) จากการเก็บปัสสาวะมีค่า śŘ-śŘŘ mg/g 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยทีÉเป็น DM หรือ HT 

ตรวจร่างกาย : วดัความดนัโลหิต วดัรอบเอว 

ตรวจ macroalbuminใน ปัสสาวะโดยใชแ้ถบสีจุ่ม ตรวจ serum creatinineและคาํนวณเป็น eGFR 

ผลเป็นบวก (> 1+protein) ผลเป็นลบ 

ส่งตรวจ microalbumin**  

ในปัสสาวะใน DM 

ผลเป็นลบ ผลเป็นบวก 

(> 1+protein) 

eGFR30-

59ml/min/1.73

eGFR> 66 

ml/min/1.73m2 

eGFR<30 

ml/min/1.73m2 

ดูแลโดย รพ.สต./PCU 

นดัติดตามทุก ř ปี 

ส่ง รพช. เพืÉอการวินิจฉยั 

และดูแลรักษาตามเกณฑ์ 

ส่งคลินิกโรคไต  

(รพท./รพศ.) 

นดัติดตาม 

อยา่งนอ้ยทุก ś เดือน 

นดัติดตามอยา่งน้อยทุก Ş เดือน 

(ทุก řŚ เดือน ถา้ระดบัการทาํงานของไตคงทีÉและตรวจไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ) 



การคัดกรองโรคไตเรืÊอรังในผู้ใหญ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงสูงต่อการเป็นโรคไต

ตรวจ ScrเพืÉอคาํนวณค่า eGFRและตรวจปัสสาวะดว้ย protein dipstick 

eGFR>66 ml/min/1.73 m2 

ตรวจ eGFRซํÊาเมืÉอครบ ś เดือน 

eGFR< 66 ml/min/1.73 m2 

พิจารณาผลโปรตีนในปัสสาวะดว้ย  

protein dipstick 

ผลลบ ผลบวกไดผ้ล 

>1+ ขึÊนไป 

eGFR>66 ml/min/1.73 m2 eGFR< 66 ml/min/1.73 m2 

ตรวจปัสสาวะดว้ย microalbuminuriaใน DM 

ผลลบ ผลบวก 

วินิจฉยั CKD 

ให้ตรวจซํÊาอีก ř-Ś ครัÊง ใน Ş เดือน  

ผลเป็นบวก Ś ใน ś 
ส่ง รพช.เพืÉอการวินิจฉยัและดูแลรักษา 

ตามเกณฑ ์

คดักรองซํÊาทุกปี 

ดูแลโดย รพสต./PCU 

วินิจฉยั CKD 

ไม่ใช่ 
ใช่ 



แนวทางการปฏิบัติงาน (CPG) 

โรงพยาบาลบางปลาม้า 

(Bangplama Hospital) 

  แนวทางชุดทีÉ  řş   แนวทาง การดูแลผู้ป่วยไตเรืÊอรัง( CKD) 

 เอกสารเลขทีÉ: CPG-MED-03.17 ฉบบัทีÉ: A     แกไ้ขครัÊ งทีÉ: 03 

 วนัทีÉเริÉมใช:้  2 ตุลาคม 2566 สาํเนาทีÉ:        หนา้ : 6/11 

การส่งปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรืÊอรัง 

ผูป่้วยโรคไตเรืÊอรังระยะทีÉ ř ถึง ś สามารถดูแลไดโ้ดยแพทยเ์วชปฏิบติัทัÉวไปหรืออายรุแพทยแ์ละควร

ทาํการส่งปรึกษา หรือส่งต่ออายรุแพทยโ์รคไตในกรณีต่อไปนีÊ  

1.CKD ระยะทีÉ ś (eGFR ตํÉากวา่ ŞŞ มล./นาที/ř.şś ตารางเมตร) ทีÉมีปัญหาขอ้ใดขอ้หนึÉงดงัต่อไปนีÊ  

  *ระดบัการทาํงานของไต (eGFR) ลดลงมากกวา่ ş มล./นาที/ř.şś ตารางเมตร/ปี 

  *มีภาวะความดนัโลหิตสูงทีÉควบคุมไมด่ีดว้ยยาลดความดนัโลหิตขนาดสูงสุด ś ชนิด 

*มีโปรตีนรัÉวในปัสสาวะมากกวา่ ř,ŘŘŘ mgต่อวนั หรือ spot urine protein/ creatinine ratio 

มากกวา่ ř,ŘŘŘ mg/g 

 Cr หรือตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะดว้ยแถบสี (dipstick) มีค่า proteinuria 4+ หลงัไดรั้บการควบคุม

ความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมายแลว้มากกวา่ ś เดือน 

 2.CKD ระยะทีÉ Ŝ เป็นตน้ไป (eGFR<30 มล./นาที/ř.şś ตารางเมตร) 

ความถีÉในการติดตามระดับการทํางานของไต 

ระยะ eGFR(ml/min/1.73m2) ความถีÉในการติดตามระดับการทํางานของไต 

1-2 >66 ทุก Ş-řŚ เดือน 

3 30-59 ทุก ś-Ş เดือน 

4 15-29 ทุก Ś-ś เดือน 

5 <15/บาํบดัทดแทนไต (dialysis) ทุก ř-ś เดือน 

ข้อมูลสําคัญในการส่งต่อผู้ป่วย 

 ř.ประวติัการเจ็บป่วย 

 Ś.อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ 

 ś.ประวติัยา (รวมถึงวนัทีÉทีÉเริÉมใชแ้ละหยดุใชย้าโดยเฉพาะยา ACEI/ARB) 

 Ŝ.ผลการตรวจร่างกายเช่น ความดนัโลหิต ภาวะบวม คลาํ กระเพาะปัสสาวะ 

 ŝ.ผลการตรวจกระดาษจุ่มสีปัสสาวะเพืÉอคน้หาภาวะเม็ดเลือดแดง/โปรตีนรัÉวในปัสสาวะ 

 Ş.ผลการเพาะเชืÊอ/ผลโปรตีนต่อครีเอตินีนจากปัสสาวะ (ถา้มี) 

 ş.ผลเลือด เช่น CBC, creatine, eGFRในอดีตและปัจจุบนั , BUN, K, albumin, lipid, HbA1C ในผูป่้วย

เบาหวาน 



แนวทางการปฏิบัติงาน (CPG) 

โรงพยาบาลบางปลาม้า 

(Bangplama Hospital) 

  แนวทางชุดทีÉ  řş   แนวทาง การดูแลผู้ป่วยไตเรืÊอรัง( CKD) 

 เอกสารเลขทีÉ: CPG-MED-03.17 ฉบบัทีÉ: A     แกไ้ขครัÊ งทีÉ: 03 

 วนัทีÉเริÉมใช:้  2 ตุลาคม 2566 สาํเนาทีÉ:        หนา้ :7/11 

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรืÊอรัง 

ผู้ป่วยทุกระยะ ควรปฏิบตัิดังนีÊ 

 ř.ไดรั้บการประเมินทางคลินิกและผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเป็นประจาํ 

 Ś.ไดรั้บคาํแนะนาํใหเ้ลิกบุหรีÉ  งดเครืÉองดืÉม alcohol ควบคุมนํÊาหนกั ออกกาํลงักายอยา่งสมํÉาเสมอ และ

จาํกดัอาหารเคม็ 

 ś.ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด : ในผูป่้วยเบาหวานชายทีÉมีอายมุากกวา่ ŝŘ ปีหรือในผูป่้วย

เบาหวานหญิงทีÉมีอายมุากกวา่ ŞŞ ปีทีÉมีปัจจยัเสีÉยงของโรคหวัใจและหลอดเลือดร่วมอย่างใดอยา่งหนึÉง ไดแ้ก่ 

ประวตัิโรคหวัใจและหลอดเลือดในครอบครัว โรคความดนัโลหิตสูง สูบบุหรีÉ  ไขมนัในเลือดผิดปกติ หรือมี 

albuminuria โดยให้ 

  -Aspirin 81 mg/day ถา้ BP<150/90 mmHg  

  -ยาลดไขมนัในเลือด โดยลดระดบัไขมนั LDL <100 มก./ดล. 

Ŝ.ควบคุมระดบัความดนัโลหิต โดยมีเป้าหมายคือ <130/80 mmHg 

  -ใช ้ACEI/ARB ถา้มีภาวะโปรตีนรัÉวในปัสสาวะหรือผูป่้วยมีโรคเบาหวานร่วมดว้ย โดยตรวจ

ระดบัซีรัÉมครีเอตินินและโพแทสเซียมในเลือด ทัÊงก่อนเริÉมยา, Ś สัปดาห์หลงัเริÉมยาและหลงัมีการเพิÉมขนาดยา 

ถา้ซีรัÉมครีเอตินินเพิÉมขึÊน >30% ควรหยุดยา ACEI/ARB และพิจารณาปรึกษาผูเ้ชีÉยวชาญ 

ŝ.ควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดสะสมในเลือด (HbA1C) <ร้อยละ ş ในผูป่้วยเบาหวาน 

Ş.ถา้ระดบัโพแทสเซียม >6 mEq/L 

  -ตรวจดูวา่ไม่มีการแตกสลายของเมด็เลือดแดง และถามประวติัการรับประทานอาหาร 

  -หยุดยา NSAIDs และ ACEI/ARB 

  -หยดุยาขบัปัสสาวะทีÉสะสมโพแทสเซียม 

ผูป่้วยโรคไตเรืÊอรังระยะทีÉ ś : ควรมีการดูแลรักษาเพิÉมเติมดงัต่อไปนีÊ  

 ř.ถา้ระดบัฮีโมโกลบิน < 10 g/dl และไม่ใหเ้กิดจากสาเหตุอืÉน ๆ ควรใหธ้าตุเหลก็เสริมและอาจส่งตวั

ผูป่้วย (กรณีทีÉผูป่้วยมีสวสัดิการขา้ราชการ หรือยนิดีชาํระเงิน) มารับ ESA (Eythropoiesis Stimulating Agent) 

 Ś. ส่งตรวจอลัตราซาวน์ไตเมืÉอ 

  -มีอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ 

  -มีภาวะความดนัโลหิตทีÉไม่ตอบสนองต่อการรักษา 

  -มีการลดลงของ eGFRอยา่งรวดเร็ว 

  ś.ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ 

  Ŝ.ทบทวนยาทีÉผูป่้วยไดรั้บอยู่ ว่าขนาดยาเหมาะสมหรือไม่ มียาเป็นอนัตรายต่อไตหรือไม่ เช่น NSAIDs 

 



แนวทางการปฏิบัติงาน (CPG) 

โรงพยาบาลบางปลาม้า 

(Bangplama Hospital) 

  แนวทางชุดทีÉ  řş   แนวทาง การดูแลผู้ป่วยไตเรืÊอรัง( CKD) 

 เอกสารเลขทีÉ: CPG-MED-03.17 ฉบบัทีÉ: A     แกไ้ขครัÊ งทีÉ: 03 

 วนัทีÉเริÉมใช:้  2 ตุลาคม 2566 สาํเนาทีÉ:        หนา้ : 8/ 11 

 

ผู้ป่วยโรคไตเรืÊอรังระยะทีÉ Ŝ-ŝ : ควรมีการดูแลรักษาเพิÉมเติมดังต่อไปนีÊ 

 ř.ประเมินภาวะทางโภชนาการและแนะนาํอาหารทีÉเหมาะสม 

 Ś.ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบ บี 

 ś.รักษาภาวะ parathyroid hormone สูง 

 Ŝ.แกไ้ขภาวะเลือดเป็นกรด 

 ŝ.ใหข้อ้มูลเพิÉมเติมแก่ผูป่้วยเกีÉยวกบัทางเลือกในการบาํบดัทดแทนไต 

 Ş.การวางแผนผ่าตดัปลูกเส้นเลือดเพืÉอการฟอกเลือด 

KPI (ตัวชีÊวัด CKD clinic) 

ตวัชีÊวดัทีÉ 1. ลดปัจจยัเสีÉยงและคดักรองการเกิดโรคไตในประชากรทีÉเป็นกลุ่มเสีÉยง 

ตวัชีÊวดัทีÉ 1.1 ร้อยละของผูป่้วย DM, HT ทีÉไดรั้บการคน้หาและคดักรองโรคไตเรืÊอรัง 

ตวัชีÊวดัทีÉ 1.2 ร้อยละของผูป่้วย DM, HTทีÉไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคไตเรืÊ อรังรายใหม่ 

ตวัชีÊวดัทีÉ 2. การชะลอความเสืÉอมของไต 

ตวัชีÊวดัทีÉ 2.1 มีการดาํเนินการCKD Clinic 

ตวัชีÊวดัทีÉ 2.2 ตวัชีÊวดัการเสืÉอมของไตตามเกณฑข์องสมาคมโรคไต (9 ตวัชีÊวดั สาํหรับรพช.) 

 

ลาํดับ ตัวชีÊวัด ( Indicators) เป้าหมาย 

1 BP < 140/90 mmHg > 66 % 

2 ผู้ป่วยได้รับ ACEI /ARBs >66 % 

3 อตัราการลดลงของeGFR< 4ml/min/1.73m2/yr >50 % 

4 Hb> 10 g/dl >66 % 

5 6.5 ≤ HbA1C≤ 7.5% (เฉพาะผู้ป่วยเบาหวาน) >40 % 

6 ≥ CKD 3 และ > 50 yrได้รับยากลุ่ม statin >40 % 

7 ผู้ป่วยมีค่า serum potassium < 5.5 mEq/L >80 % 

8 ผู้ป่วยมีค่า serum bicarbonate > 22 mEq/L >80 % 

9 ผู้ป่วยได้รับการตรวจ Urine protein โดยใช้แถบสีจุ่ม(dipstick) >80 % 

 



แบบ Form การดูแลผู้ป่วยไตเรืÊอรัง CKDStage 3b,4,5 

ชืÉอ..........................................นามสกุล......................................อาย.ุ.........ปี  BW………kg  HT…….cm  BMI………kg/m2 

Smoking  Yes………มว้น/วนั   No                          CVD      Yes          No 

Cause of CKD …………….   ให้สุขศึกษา ความรู้ทัÉวไปเกีÉยวกบัโรคไตเรืÊอรัง 

Uremic symptom      ภาวะแทรกซอ้นทีÉเกิดจากโรคไต 

 Yes………..     ยาทีÉใชใ้นการรักษาโรคไตเรืÊอรัง 

 No…………     ยาหรือสารพษิทีÉมีผลต่อไตทีÉผูป่้วยควรหลีกเลีÉยง 

ประเมินภาวะทางโภชนาการ     การเลิกสูบบุหรีÉ  

 MalnutritionYes      No    อาหารสาํหรับผูป่้วยไตเรืÊอรัง 

       การดูแลผูป่้วยโรคไตเรืÊอรังทีÉมีโรคเบาหวาน 

Drug Adherence     Good       Fair       Poor  อาหารไขมนัสูงทีÉควรหลีกเลีÉยง 

ประเมิน 1 2 3 4 5 6 

วนัทีÉตรวจ       

eGFR       

ความดนัโลหิต <140/90 mmHg 

< 130/80 mmHg ในผูป่้วย  UACR > 30 mg/g 

      

 Urine albumin-to-creatinine ratio(UACR)       

ไดรั้บยา ACEI  หรือ ARB        

 LDL  < 100 mg/dl 

< 70 mg/dl ในผูป่้วยCVD 

      

 FBS  80 – 130 mg/dl       

 HbA1C  ~ 7.0 %       

Nutrition       

จาํกดั Protein 0.6 mg/kg/day ในผูป่้วย  

eGFR< 30ml/min/1.7m2 

      

จาํกดัอาหาร K สูงในผูป่้วยSerum K > 5mg/dl       

ทาํ Dietary recall ประเมินปริมาณโปรตีนทีÉผูป่้วยไดรั้บ       

Serum Caระหว่าง š.Ř – řŘ.Ś mg/dl       

 Serum P ระหว่าง 2.7 – 4.6 mg/dl       

ผลคูณ Ca x P < 55       

ค่าiPTH150 – 300 pg/dl ใน stage 5       

 ALP       

Hbเป้าหมาย řŘ gm/dl  แต่ไมเ่กิน řř.ŝ gm/dl       

ไดรั้บ ESA       

 Serum ferritin > 500 ng/ml  TSAT > 30%       

 Serum HCO3> 22 mmol/L (23 – 29mmol/L)       

 ฉีด Vaccine HBV ถา้ยงัไม่มีภูมิตา้นทาน       

 ไดรั้บการคดักรองโรค CVD ทาํ CXR , EKG yearly       

ไดรั้บคาํแนะนาํให้เตรียมตวั เพืÉอรับการบาํบดัทดแทนไต

เมืÉอเขา้สู่ Stage 4 (eGFR< 30 ml/min/1.73 m2) 

      

HN………………………



แบบ Form การดูแลผู้ป่วยไตเรืÊอรัง CKDStage 1, 2, 3a 

 

ชืÉอ..........................................นามสกุล......................................อาย.ุ.........ปี  BW………kg  HT…….cm  BMI………kg/m2 

Smoking  Yes………มว้น/วนั   No                          CVD      Yes          No 

Risk factor  DM   ให้สุขศึกษา  ความรู้ทัÉวไปเกีÉยวกบัโรคไตเรืÊอรัง 

HT      ภาวะแทรกซอ้นทีÉเกิดจากโรคไต 

 Renal stone     ยาทีÉใชใ้นการรักษาโรคไตเรืÊอรัง 

 NSAID used,  Nephrotoxic  agent  ยาหรือสารพษิทีÉมีผลต่อไตทีÉผูป่้วยควรหลีกเลีÉยง 

Autoimmune   disease    การเลิกสูบบุหรีÉ  

Age  > 66 ปี      อาหารสาํหรับผูป่้วยไตเรืÊอรัง 

Family   history    การดูแลผูป่้วยโรคไตเรืÊอรังทีÉมีโรคเบาหวาน 

Reduced  renal  mass     อาหารไขมนัสูงทีÉควรหลีกเลีÉยง 

Structural  renal disease 

Drug Adherence     Good       Fair       Poor 

ประเมิน 1 2 3 4 5 6 

วนัทีÉตรวจ       

eGFR       

 ความดนัโลหิต<140/90 mmHg 

< 130/80 mmHg ในผูป่้วย  UACR > 30 mg/g 

      

 Urine albumin-to-creatinine ratio(UACR)       

 ไดรั้บยา ACEI หรือ ARB       

 LDL < 100 mg/dl 

< 70 mg/dlในผูป่้วย CVD 

      

 FBS 80 – 130 mg/dl       

 HbA1C  ~ 7.0 %       

 Serum Albumin ไมน่อ้ยกว่า ś.ŝ mg/dl       

Nutrition       

จาํกดั Protein 0.8 mg/kg/day ใน Stage 3       

จาํกดัอาหาร K สูงในผูป่้วยSerum K > 5mg/dl       

อาหาร Low salt       

ไดรั้บการคดักรองโรค CVD ทาํ CXR , EKG yearly       

 

 

 

 

HN………………………

……….. 



แผนผังการส่งต่อผู้ป่วยไตเรืÊอรัง ระหว่างสถานพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

รพสต. รพช. รพศ. 

CKD stage 1-3a 

Rx.ตามแนวทาง 

CKD stage 3b-5 

Rx.ตามแนวทาง 

CKD stage 1-2 

Rx.ตามแนวทาง 

CKD stage 4-5 

Rx.ตามแนวทาง 

เป้าหมาย FBS 80 – 130 mg/dl 

                   BP < 140/90 mmHg 

< 130/80 mmHg ในผูป่้วย UACR > 30 mg/g 

ไดต้ามเป้าหมายหรือไม ่

Consult 

CKD stage 3 

Rx.ตามแนวทาง 

ถา้มีกรณีใดกรณีหนึÉง 

 eGFR ลดลงมากกว่า ş ml/min/1.73 m2/ปี 

 มีภาวะความดนัโลหิตสูงทีÉควบคมุไม่ได ้ดว้ยยาลด

ความดนัโลหิตขนาดสูงสุด ś ชนิด 

 Persistence UACR  > 1,000 mg/g 

 



 

 
               

แนวทางการปฏิบัติงาน (CPG) 
โรงพยาบาลบางปลามา 
(Bangplama Hospital) 

เรื่อง: แนวทางชุดที่ 18 การดูแลผูปวย โรคเบาหวาน (DM) 
เอกสารเลขที่: CPG-MED-01.18 ฉบับท่ี: A     แกไขครั้งท่ี: 03 
วันที่เริ่มใช: 3 ตุลาคม 2566   สำเนาที:่        หนา :1/4 

หนวยงาน : 
            องคกรแพทย 

 ผูจัดทำ: องคกรแพทย           ผูอนุมัต:ิ  ผูอำนวยการโรงพยาบาล 
หนวยงานที่เก่ียวของ:  MED , OPD , INP , VIP , A&E , OBS,LAB, PCU 

 

1.0 วัตถุประสงค 
       เอกสารชุดนี้จัดทำขึ้นโดยองคกรแพทย เพ่ือใหแพทยโรงพยาบาลบางปลามาและผูท่ีเกี่ยวขอ 

 ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคทั่วไป ไดอยางมปีระสิทธิภาพ และมีมาตรฐานทางวิชาชีพ และเปนไปใน
แนวทางเดยีวกัน และสอดคลองกับนโยบายคุณภาพของโรงพยาบาลบางปลามา 

 
2.0 ผูรับผิดชอบ 

                       แนวทาง CPG น้ีจัดทำสำหรับแพทยทุกทาน ท้ังแพทยประจำ แพทยหมุน-เวียน 
หรือ แพทย Part time ที่ใหการตรวจรักษาพยาบาลที่รพ.บางปลามา 

 
3.0 ขอบขาย 

ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยที่มารับบรกิารที่รพ. บางปลามา 
 

4.0 วิธีปฏิบัติ  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
                    แผนภูมิที่ 1 การคดักรองโรคเบาหวาน 
                    แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวาน 
                    แนวทางการดูแลผูปวย Hypoglycemia FBS /DTX ≤70    

          แนวทางการดูแลผูปวย Hyperglycemia , FBS >250 , DKA  
 

 
 

 

            
            
    



 

 
               

แผนภูมิที่ 1 การคัดกรองโรคเบาหวาน 
 

 

 
    

    

 
 
 
 

ใช่ 

เป็นโรคเบาหวาน 

ไมใ่ช่ 

 
 
 
 

 
                                                     

                           สงสัย  DM    Ś-Ŝ สัปดาห์                                           กลุ่มเสีÉยง                                       ปกติติดตามปีละřครัÊ ง 

                    ปรับเปลีÉยนพฤติกรรม śอ Śส     

                

                                           ยืนยนัเป็นโรคเบาหวาน 

   
 
 
 

 
 
  

 
 

แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวาน 
 

 

ประเมินโอกาสเสีÉยง 

ลงทะเบียนคดักรอง 

เตรียมประชาชน

สืÉอสารและติดตาม 

ประชาชนอาย ุ≥śŝ ปี ประชาชนอาย ุřŝ-śŜ ปี 

FCG≥126 มก./ดล. 

วดัระดบันํÊาตาล fasting capillary blood glucose 

จากปลายนิÊว 

ซกัประวติัเป็นเบาหวาน 

FCG100-125มก./ดล. FCG<100มก./ดล. 

F/U 6 เดือน 

FPG≥126 มก./ดล. FPG <126มก./ดล. 

ส่ง รพช.ตรวจ FPG วินิจฉยั 

ซักถามและประเมินปจจยัเส่ียงโอกาสเปน
โรคหัวใจ และหลอดเลือดสมอง ( CVD risk ) 

คัดกรองโรคแทรกซอนการเปนเบาหวาน 
ตา ไต เทา 

ř.อว้น Ś.มีพ่อ แม่ พีÉหรือนอ้งเป็น

เบาหวาน ś.มีรอบคอดาํหรือใตรั้กแร้

ดาํ Ŝ.เคยตรวจพบความดนัโลหิตสูง ŝ.

กรณีมีประวติัเป็นเบาหวานขณะ

ตัÊงครรภห์รือเคยคลอดบุตรทีÉมี

นํÊาหนักตวัแรกคลอด >Ŝ กิโลกรัม 

มี ś ขอ้ขึÊนไป 

 

หรือ เพียงขอ้ ŝ 

      วินิจฉยัเป็นเบาหวาน 

  โดยแพทยแ์ละลงทะเบียน 



 

 
               

 
บันทึกประวัติในสมุดบันทึกประจำตัว 
 

ตรวจรางกายครั้งแรก 
BW, BP, PR ,BMI 
 

 

การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
FBS ≥200mg/dL       
 

 

ไมใช (นัด 2 เดือน)    ใช(นัด 1 เดือน) 

 

สงปรึกษาเภสัชกร           FBS≥200mg/dL               FBS ≥250mg/dL    FBS 300mg/dL     

       -การใชยา เวลา ขนาดที่ใช          สง counseling              self-health group      Fast 

             -การออกกำลังกาย                        DM 

            -แผนการรับประทานอาหาร 

            -ตรวจเทา ดูแลเทา 

                    -ประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

 

 

 

HbA1C อยางนอยปละ1ครั้ง    ตรวจประจำป 
       -BMI วัดรอบพุง 

-serum creatinin, eGFR 
       -urine micro albumin (UACR) 
       -Lipid profile 
       - +/- EKG/CXR  
          - คัดกรอง ตา,ไต,เทา 
   
 
 
 
 

 



 

 
               

แนวทางการคัดกรอง ติดตามและดูแลรักษาภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยเบาหวาน 
โรงพยาบาลบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
 

ตรวจจอประสาทตาทนัทีหลงั

ไดรั้บวินิจฉัย 

 



 

 
               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
               

แนวทางการคัดกรองและส่งต่อภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

โรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยเบาหวาน 

ซกัประวติั: เคยมีแผลทีÉเทา้/ถูกตดัเทา้/นิÊวเทา้/ขา 

ตรวจลกัษณะภายนอก: แผล เทา้ผิดรูป เลบ็ 

ประเมินความรู้สึก Ŝ จุด โดยใช ้Monofilament 

ประเมินหลอดเลือดเลีÊยงเทา้ 

กลุ่มเสีÉยง พบแผลทีÉเทา้ 

ความเสีÉยงตํÉา 

ผิวหนงัปกติ รูปเทา้

ปกต ิ

การรับรู้ความรู้สึก

ปกต ิ

ชีพจรเทา้ปกติ 

ความเสีÉยงปานกลาง 

ผิวหนงัปกติ รูปเทา้

ปกต ิ

การรับรู้ความรู้สึกทีÉ

เทา้ลดลง และ/หรือ

ชีพจรเทา้เบาลง 

ชีพจรเทา้ปกติ 

ความเสีÉยงสูง 

เคยมีแผลทีÉเทา้หรือถูก

ตดัขา/เทา้/นิÊวเทา้ 

หรือมีความเสีÉยงปาน

กลางร่วมกบัเทา้ผิดรูป 

ข้อปฏิบัต ิ

ให้คาํแนะนาํควบคุม

ระดบันํÊาตาล ไขมนั 

ความดนัโลหิต งด

สูบบุหรีÉ  

นัดตรวจปีละครัÊง  

ข้อปฏิบัต ิ

เหมือนกบัความเสีÉยง

ตํÉาส่งต่อพบแพทย์

พจิารณา

อุปกรณ์เสริมเทา้ 

นัดตรวจทุก Ş เดือน 

ข้อปฏิบัติ 

เหมือนกบัความเสีÉยง

ตํÉา ส่งต่อพบแพทย ์

พิจารณาตดัรองเทา้ 

นัดตรวจทุก ś เดือน 

ข้อปฏิบัต ิ

ส่งต่อพบแพทย ์

เพืÉอรักษาแผล 

แผลหาย 



 

 
               

 



 

 
               

 

 

 

 FBS ≤ 70 mg/dl แตมีอาการไม
รุนแรง รูสึกตัว ใจสั่น เหงื่อออก 

รายงานแพทย์เวร ด่ืมน้ำหวาน 30 ซีซี 

เจาะ DTX ซ้ำ 30 นาที 

DTX ≤ 70 mg/dl DTX > 70 mg/dl 

-เจาะ DTX ซ้ำ 1ช่ัวโมง 
-รายงานแพทย 

 D/C  

 Observe 

 Admit 
 D/C กลับบาน 

ดื่มน้ำหวาน 30 ซีซี (ซ้ำ) 

เจาะ DTX ซ้ำ 15 นาที 

-On 10% D/N/2 1,000 cc IV drip 80 ml/hr 
-Push 50% glucose 50 cc  On O2 canular  3 l /min 

เจาะ DTX ซ้ำ 30 นาที 

DTX > 70 mg/dl DTX ≤ 70 mg/dl 

Push 50% glucose 50 cc ซ้ำ 
เจาะ DTX ซ้ำ 1 ช่ัวโมง 

 Admit 

 Refer 

สงตรวจที่ OPD รายงานแพทยเวร 

ไมมีอาการผิดปกติ แตตรวจพบ FBS ≤ 70 
mg/dl 

FBS ≤ และมีอาการรุนแรง ไดแกซึม สับสน ชัก 

แนวทางการดูแลผูปวย Hypoglycemia FBS/DTX≤70 



 

 
               

 

 

แนวทางการดูแลผูปวย Hyperglycemia FBS/DTX > 250 mg% สงสัย 
DKA Or HHS 

Criteria >  อาการ: หายใจหอบเหนื่อย ออนเพลีย 
DKA : Dtx.>250 mg%, HCO3<18 ,Wide Anion gap, Serum ketone positive, pH<7.3 
HHS: Dtx >600 ,serum osmolality >320 +Alteration of conscious 

CBC ,BUN Creatinin ,Electrolytes Serum ketone ,BS,UA 
+/- EKG 12 Lead ,CXR 

1st hr. Mx 
W/U Cause DKA,HHS>Tx precipitate Factor 
NSS Load 1-1.5Lit /hr. ประสานการสงตอรพศ. 

Precipitating cause of DKA 
-Insulin deficiency ( Inadequate insulin administration) 
-infection or inflammation(pneumonia,UTI, gastroenteritis, Sepsis) 
-ischemic or infraction(cerebral ,coronary, mesenteric, peripheral) 
-Intra- abdominal process(pancreatitis ,cholecystitis) 
- Iatrogenesis Drug (glucocorticoid, cocaine) 

หลัง 1st hr. Mx 
IV Fluid รวม 50-500cc/hr.1-4hr ivf รวม 200/hr. 
RI 0.1U/kg. iv bolus then 0.1 U/kg./hr. 
F/U Dtx.q 1hr. Dtx.ควรลดลง 50-70 mg/dl/hr.
พิจารณาเพิ่ม/ลด rate RI  
F/U Electrolytes q 4 hrs. Keep K+=4-5  
 

Na+ >135 suggest 0.45 % NaCl  
Na+ <135 suggest 0.9 % NaCl  
K+    < 3.3 Correct.  K+ กอนให Insulin 
K+    < 3.3 -3.5 >> 20mEq add iv Fluid 
1000cc rate 100 cc/hr. 
K+    >5.2 ไมตองให k+ 
 

เมื่อ DTX.<200-250 mg% 
เปลี่ยนIVF >D5%D/N/2 iv Rate 100-200 cc/hr. 
Decrease RI0.02-0.05U/kg/hr. 

Resolution 
DKA :PG<200 + pH>7.03+HCO3>18+ Anion gap>12 
HHS: Serum osmolality >320 ,good conscious 



แนวทางการปฏิบัติงาน (CPG) 
     โรงพยาบาลบางปลามา 

(Bangplama Hospital) 

เรื่อง: แนวทาง ชุดท่ี 21 การเฝาระวังผูปวยขณะดูแลในพื้นท่ี 
    ( Rapid response system) 
เอกสารเลขที่: CPG-MED-03.21 ฉบับท่ี: A      แกไขครั้งท่ี: 03 
วันที่เริ่มใช: 2 ตุลาคม 2566 สำเนาที:่         หนา :1/3 

หนวยงาน : 
        องคกรแพทย 

 ผูจัดทำ: องคกรแพทย          ผูอนุมัต ิ         ผูอำนวยการโรงพยาบาล 

หนวยงานท่ีเก่ียวของ: MED , OPD , INP , VIP , A&E , OBS ,PCU 

 

1.0 วัตถุประสงค 
เอกสารชุดนี้จัดทำขึ้นโดยองคกรแพทย เพื่อใหเจาหนาที่พยาบาล ใชเปนแนวทางการเฝาระวัง

ผูปวยขณะดูแลในพ้ืนที่ ไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีมาตรฐานทางวิชาชีพ และเปนไปในแนวทาง

เดียวกัน และสอดคลองกับนโยบายคุณภาพของโรงพยาบาลบางปลามา 

2.0 ผูรับผิดชอบ 
แนวทาง CPG นี้จัดทำสำหรบัเจาหนาที่พยาบาลที่ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย                                

ท่ีโรงพยาบาลบางปลามา  

3.0 ขอบขาย 
ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยที่มารับบรกิารที่รพ. บางปลามา 

  

4.0 วิธีปฏิบัติ  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  CPG 1.21 แนวทางการเฝาระวังผูปวยขณะดูแลในพื้นที่ ( Rapid response system) 

                   

  

 

 

 

 

 

แนวทางการเฝาระวังผูปวยขณะดูแลในพื้นที่ ( Rapid response system) 

ผูปวย DM  - hyperglycemia 



สิ่งที่ตองรู  พยาบาลตองรู + มีทักษะ สิ่งที่ญาติตองรูและสังเกตที่ตองรีบบอก 

อาการ/สิ่งท่ีตองเฝาระวัง Hyper glycemia , DTX ,V/S ,Electrolytes, 

conscious  

ระดับความรูสึกตัว กระสับกระสาย 

Severity  (ความรุนแรง) specific clinical risk DKA    

Action  point (สิ่งที่เราทำใหผูปวยไดโดยอิสระ) Monitoring V/S ,O2, I/O  ,DTX. ระวังการพลดัตกหกลม 
Alert  point (สิ่ง/อาการทีเ่ราตองขอความ
ชวยเหลือจากแพทย) 

DTX >300 mg%  หอบลึก  คา CO2 <18  
Agitation   Urine Output  < 30 cc/hrs. 

หายใจหอบเหนื่อย ปสสาวะไมออก 

ผูปวย Dm-Hypoglycemia 
สิ่งที่ตองรู  พยาบาลตองรู + มีทักษะ สิ่งที่ญาติตองรูและสังเกตที่ตองรีบบอก 

อาการ/สิ่งท่ีตองเฝาระวัง อาการ  Hypoglycemia , conscious ,DTX. ตัวเย็น ใจสั่น ซึม ไมรูสึกตัว 
Severity  (ความรุนแรง) specific clinical risk Brain Anoxia   
Action  point (สิ่งท่ีเราทำใหผูปวยไดโดยอิสระ) O2,รูตัวใหน้ำหวาน ให50% glucose เมื่อไมรูตัว

ตาม CPG ,DTX. IVF ,V/S 
ใหดื่มน้ำหวานเมื่อรูสึกตัว 

Alert  point (สิ่ง/อาการทีเ่ราตองขอความ
ชวยเหลือจากแพทย) 

รูตัวใหน้ำหวาน ให50% glucose ตาม DTX < 
60 mg% ,Conscious Not Improve  

เรียกไมรูสึกตัว ซึมลง 

ผูปวย HT 
สิ่งที่ตองรู  พยาบาลตองรู + มีทักษะ สิ่งที่ญาติตองรูและสังเกตที่ตองรีบบอก 

อาการ/สิ่งท่ีตองเฝาระวัง V/S, GCS, Neuro deficits อาการปวดศีรษะ ตาลาย แขนขาออนแรง 
Severity  (ความรุนแรง) specific clinical risk Ischemic or hemorrhagic  Stroke   
Action  point (สิ่งท่ีเราทำใหผูปวยไดโดยอิสระ) Absolute bed rest ,O2, Monitoring BP 

ติดตามผล LAB  
ดูแลใหพักบนเตียง 

Alert  point  (สิ่ง/อาการที่เราตองขอความ
ชวยเหลือจากแพทย) 

BP>180/110mmHg , Neuro deficits +ve 
เชนMuscle power ลดลง ,GCS ลดลง 1คะแนน 
facial palsy, aphasia    

อาการปวดศีรษะที่มากขึ้น ซึมลง พูดไมชัด 
แขนขาออนแรงมากขึ้น 

ผูปวย Acute MI 
สิ่งที่ตองรู  พยาบาลตองรู + มีทักษะ สิ่งที่ญาติตองรูและสังเกตที่ตองรีบบอก 

อาการ/สิ่งท่ีตองเฝาระวัง Chest pain ,discomfort ,Risk Factor เชน 
DM,IHD 

เจ็บแนนหนาอก ,ลิ้นป 

Severity  (ความรุนแรง)  specific clinical risk Cardinogenic shock, HF จากMyocardial 
infract 

 

Action  point (สิ่งท่ีเราทำใหผูปวยไดโดยอิสระ) EKG ,Absolute bed rest ,O2, Monitoring 
V/S,ปฏิบัติ ตาม Guideline   Trop – I 

ไมใหผูปวยลุกลงจากเตยีง 

Alert  point (สิ่ง/อาการทีเ่ราตองขอความ
ชวยเหลือจากแพทย) 

EKG พบ Elevation ,New LBBB ผล Trop – I 
+ve   

เจ็บแนนหนาอกมากขึ้น อมยาแลวไมดีขึ้น 

ผูปวย DHF    
สิ่งที่ตองรู  พยาบาลตองรู + มีทักษะ สิ่งที่ญาติตองรูและสังเกตที่ตองรีบบอก 

อาการ/สิ่งท่ีตองเฝาระวัง ผลCBC, Hct, V/S, I/O ปวดทอง ซึม N/V 
Severity  (ความรุนแรง)  specific clinical risk Shock, Volume  over load ทองอืด อาเจียน มีเลือดออก 
Action  point (สิ่งท่ีเราทำใหผูปวยไดโดยอิสระ) Force ORS, monitoring V/S,I/O ,On 

O2,Bleeding precaution, Obs. Bleed 
กระตุนใหจิบORS เช็ดตัว 

Alert  point  (สิ่ง/อาการที่เราตองขอความ
ชวยเหลือจากแพทย) 

Pulse เบา PP<20mmHg ,urine output 
<30cc/hr. Hctเพ่ิมขึ้นหรือลดลง20% 

กระสับกระสาย ตัวเย็น ซึมปวดทองมาก
ขึ้น ไมปสสาวะมเีลือดออกผิดปกติ 



 

 

thrombocytopenia   
ผูปวย  sepsis 

สิ่งที่ตองรู  พยาบาลตองรู + มีทักษะ สิ่งที่ญาติตองรูและสังเกตที่ตองรีบบอก 
อาการ/สิ่งท่ีตองเฝาระวัง V/S ,CBC, Conscious   ตัวรอน ซึม /กระสบักระสาย  หายใจหอบ 
Severity  (ความรุนแรง)  specific clinical risk Respiratory failure  ,Renal failure   
Action  point (สิ่งท่ีเราทำใหผูปวยไดโดยอิสระ) Monitoring V/S,O2, I/O  เช็ดตัวลดไข 
Alert  point (สิ่ง/อาการทีเ่ราตองขอความ
ชวยเหลือจากแพทย) 

T >39 ,BP < 90/60 ,PR>120/min. RR 
>24,Increases WBC  ,Confusions  
urineoutput <30 cc/hrs. SOS Score > 4 

เพอ กระสับกระสายมากขึ้น ปสสาวะไม
ออก เหนื่อยหอบมากขึ้น 

ผูปวย  Hypovolemic shock 
อาการ/สิ่งท่ีตองเฝาระวัง V/S ,CBC, Conscious   ซึม  /กระสับกระสาย  /ตัวเย็น 
Severity  (ความรุนแรง) specific clinical risk Renal failure  
Action  point (สิ่งที่เราทำใหผูปวยไดโดยอิสระ) IVF Replacement ,V/S ,O2 ,   
Alert  point (สิ่ง/อาการทีเ่ราตองขอความ
ชวยเหลือจากแพทย) 

BP < 90/60, PP <20 ,PR >120/min,  
output < 30 cc/hrs. ,IVF Replacement              

กระสับกระสายมากขึ้น ปสสาวะไมออก  

ผูปวย  Head injury 
อาการ/สิ่งท่ีตองเฝาระวัง N/S ,GCS,อาการ Nausea vomiting ซึม  /กระสับกระสาย   
Severity  (ความรุนแรง) specific clinical risk IICP  
Action  point (สิ่งที่เราทำใหผูปวยไดโดยอิสระ) IVF ,N/S ,O2 , Prevention fall from height   เฝาระวังใกลชิด 
Alert  point (สิ่ง/อาการทีเ่ราตองขอความ
ชวยเหลือจากแพทย) 

GCS ลดลงกวาเดิม 2 คะแนน  ,Confusions 
พบ IICP Signs ,N/V 

กระสับกระสายมากขึ้น หรือซึมลง 

ผูปวย  Asthma- COPD 
อาการ/สิ่งท่ีตองเฝาระวัง V/S , Spo2 , Abnormal breath sound   กระสับกระสาย  หอบเหนื่อยมาก ใจสั่น 
Severity  (ความรุนแรง) specific clinical risk Respiratory Failure   
Action  point (สิ่งท่ีเราทำใหผูปวยไดโดยอิสระ) O2 ,Semi fowler position  ,Absolute Bed 

Rest  ,IVF or on HL  
เฝาระวังใกลชิด  

Alert  point (สิ่ง/อาการทีเ่ราตองขอความ
ชวยเหลือจากแพทย) 

หอบเหนื่อยพนยาไมดีขึ้น ,O2 Sat < 90 % , กระสับกระสายมากขึ้น เหนื่อยมากข้ึน  
พนยาใจสั่นมาก  

 


