


 
 
 
 

   
 
 

 
 

 
คปสอ.บางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 

----------------------------------------------------- 
คู่มือคุณภาพทีมนำทางคลินิก 

 
เลขที่   CPG -PCT-001 

 
เรื่อง  แนวทางการดูแลผู้ป่วย 

1. โรคหอบหืด (Asthma)  
2. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease : COPD) 

 
 
 

 ชื่อ ตำแหน่ง วันที่ 

ผู้จัดทำ คณะกรรมการทีมนำทางคลินิก   

ผู้ตรวจสอบ นางสาวปริญ มั่นเข็มทอง ประธานทีมนำทางคลินิก 1 ต.ค. 2566 

ผู้อนุมัติ นายภูวดล  พลพวก ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 1 ต.ค. 2566 

 
 

แก้ไขครั้งท่ี 04 
 

วันที่บังคับใช้  1 ตุลาคม 2566 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 
    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช:้ 1 ตุลาคม 2566  
หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-
IPD 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ: นพ.ภูวดล พลพวก 
แนวทางการดูแลผู้ป่วย เรื่อง โรคหอบหืดและโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง 
เลขที่ CPG-PCT-001 

หน้า: 1 ของ 9 หน้า        

1.0 วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอยา่งถูกต้อง รวดเร็วและปลอดภัย 

2.0 ขอบข่าย 
แนวทางการดูแลรักษานี้ใช้กับผูม้ารับบริการที่โรงพยาบาลบางระกำ 
 นิยามศัพท์ 
   โรคหืดเป็นโรคที่มีความหลากหลายของอาการ (Heterogeneous disease) มลีักษณะการอักเสบ 

เรื้อรังของหลอดลม ผู้ป่วยมีประวตัิทางเดินหายใจ ได้แก่ หายใจเสียงหวีด หอบเหนื่อย แน่นหน้าอกและอาการไอ  โดยอาการ
ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงได้หลายรปูแบบ ในด้านเวลาการดำเนินโรคและระดับความรุนแรง ร่วมกับการตรวจพบการแปรปรวน
ของการอุดกั้นหลอดลมในช่วงขาออก(variable expiratory airflow limitation) และอาการอาจกำเริบ หรือกลับเป็นซ้ำได้ 

   โรค COPD  with  acute  exacerbation  หมายถึง อาการเหนื่อยหอบ เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เป็นข้ึน 
ทันทีและรุนแรง 

3.0 เอกสารอ้างอิง 
     ทีมนำทางคลินิกองค์กรแพทย์โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณโุลก 
4.0 นโยบาย 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาด้วยความรวดเร็วและปลอดภัย 
5.0 ความรับผิดชอบ 

แพทย์และพยาบาลที่ปฏิบตัิงานท่ีแผนกฉุกเฉินมีหนา้ที่ให้การวินิจฉยัและรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการเหนื่อยหอบเนื่องจาก
โรคหอบหดื และโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังด้วยความรวดเร็วและถูกต้องเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย 

6.0 วิธีปฏิบัติ 
             เมื่อมีผู้ป่วยโรคหอบหดืและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมารับบรกิาร แพทย์และพยาบาลซักประวตัิ ตรวจร่างกาย  วินิจฉัย
และพิจารณาให้การรักษาดังนี ้

 
การวินิจฉัย 
 เมื่อพบผู้ป่วยหอบเหนื่อยจากโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาที่ห้องฉุกเฉิน สิ่งที่ต้องทำเป็นข้ันตอน คือ 

1. วินิจฉัยว่าเป็นโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่รุนแรงหรือไม ่
2. การประเมนิความรุนแรงของการหอบเหนื่อย 
3. ให้การรักษาและตดิตามผลการรักษา 
4. ส่งผู้ป่วยไปทีง่านกายภาพเพื่อนัดทำ Spirometry ในการวินิจฉัยแยกโรคระหว่างโรคหอบหืดและโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง 
 

 
 
 
 



 
 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 
    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รบัผดิชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช:้ 1 ตุลาคม 2566  
หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-
IPD 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล  พลพวก 
แนวทางการดูแลผู้ป่วย เรื่อง โรคหอบหืดและโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง 
เลขที่ CPG-PCT-001 

หน้า: 2 ของ 9 หน้า        

 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหืด สำหรับ รพ.สต. 
   1. คัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยโรคหืด ตั้งแต่แรกรับที่รพ.สต. 
   2. ส่งต่อโรงพยาบาลบางระกำ 
 
การซักประวัติ  ลักษณะอาการทางระบบหายใจที่เข้าได้กับโรคหืด 
      ถ้าผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนี้มีโอกาสเป็นโรคหืด ได้แก่ 
  1. มีอาการมากกว่า 1 อย่างได้แก่ หายใจเสียงหวีด (wheezing) ไอ เหนื่อย หรือแน่นหน้าอก  
  2. อาการแย่ลงช่วงกลางคืนหรือรุ่งเช้า 
  3. อาการและความรุนแรงแปรปรวนตลอดระยะเวลา 
  4. อาการหอบหืดถูกกระตุ้นโดยการติดเชื้อไข้หวัด การออกกำลังกาย  การสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ การ
เปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ  หัวเราะ หรือโดนสารที่ทำให้เกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจ เช่นควันรถยนต์ 
ควันทุกชนิดหรือกลิ่นแรงๆ 
 
การตรวจร่างกาย 
     การตรวจร่างกายในผู้ป่วยโรคหืด ส่วนใหญ่มักจะปกติ  การตรวจพบสิ่งผิดปกติที่พบบ่อยได้แก่ หายใจเสียง
หวีด (wheezing) ช่วงหายใจออก หรือหายใจออกแรงๆ ผู้ป่วยมีอาการโรคหืดกำเริบเฉียบพลันอย่างรุนแรงอาจ
ตรวจไม่พบเสียงหวีดเลยก็ได้ อาจตรวจพบอาการแสดงอื่นๆ ของระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  เสียงหวีด
สามารถตรวจพบได้ในผู้ป่วยที่มีภาวะหรือโรคอ่ืนๆได้ เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การอุดกั้นของทางเดินหายใจ
ส่วนบน หรือมีสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นระบบทางเดินหายใจ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 
    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช:้ 1 ตุลาคม 2566  
หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-
IPD 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล  พลพวก 
แนวทางการดูแลผู้ป่วย เรื่อง โรคหอบหืดและโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง 
เลขที่ CPG-PCT-001 

หน้า: 3 ของ 9 หน้า        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เมื่อมาตรวจ OPD คร้ังแรก 
         แนะนำ + แผ่นพับ 
           -  Salbutamol Inhaler + สอนวิธีใช้ 
           -  Budesonide Inhaler (200) 2 ×2 
            สูดก่อนแปรงฟันหรือบ้วนปากหลังสูด 
          -  นัด 3-4 อาทิตย์  Asthma clinic 
        สาเหตุของการไม่ตอบสนองต่อการรักษา  
            -  สูดยาไม่เป็น, ไม่ใช้ spacer  
            -  ยังไม่หลีกเลีย่งสิ่งกระตุ้น เช่น บุหรี ่
            -  มีโรคร่วมที่ทำให้แย่ลง เช่น allergic rhinitis, GERD 
            -  ไม่ใช่ Asthma 
        ควรส่งตัวไปรพ.พุทธชินราชฯ ผ่านกลุ่มไลน์ OPD case ในกรณี 
            1.  คิดว่าไม่ใช่, ไม่แน่ใจ   ส่งตัวไปเพื่อยืนยันการวินิจฉัย 
            2.  รักษาเต็มที่แล้วยังไม่ดีขึ้น คือ Budesonide Inhaler (200) 3 ×2 สูดก่อนแปรงฟัน 
 

 
 
 
 
 

แนวทางการดูแลโรคหืดในโรงพยาบาลบางระกำจังหวดัพษิณุโลก 



 
 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 
    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช:้ 1 ตุลาคม 2566  
หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-
IPD 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล  พลพวก 
แนวทางการดูแลผู้ป่วย เรื่อง โรคหอบหืดและโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง 
เลขที่ CPG-PCT-001 

หน้า : 4 ของ 9 หน้า        

 
                                    แนวทางการดูแลผู้ป่วย Asthma with AE  
 
                 คิดถึงสาเหตุอื่นไว้ด้วยเสมอ  เช่น MI, Pneumothorax, Pneumonia etc.  
                         -   ±CXR ± EKG 
                         -  Berodual NB ทุก 20 นาที  3 คร้ัง หรือจนอาการทุเลา  
                         -  Dexa 4mg iv 
                         -  If purulent sputum + มีไข ้: พิจารณา start ABO 
                         -  Consider D/C , Admit ward ,Refer รพ.พุทธ 
               
              ในกรณี D/C (หายใจ< 20 คร้ัง/นาที ,lungs : clear ) 
                         -  Pred (5) 4×2 oral pc × 7 days 
                         -  Ventolin MDI + spacer + สอนพ่น(เภสัช) 
                           ± Budesonide MDI + spacer + สอนพ่น(เภสัช) อาจมาเร่ิมที่ OPD Asthma  
                         -  If purulent sputum+ มีไข้   พิจารณา start ABO 
                              Augmentin(1) 1×3 oral pc 7 days or Clarithromicin (250) 2×2 oral pc 7 days 
                         -  นัด F/U OPD Asthma 1 wk 
 
              ในกรณี Admit ( เหนื่อยน้อยลง, หายใจ > 20 คร้ัง/ นาที  สามารถดูแลที่ รพช.) 
                         -  Berodual   NB  
                         -  Dexa 4 mg iv q 6 hr 
                         -  If purulent sputum + มีไข ้ พิจารณา start ABO 
                            Cef-3  1 gm iv q 12 hr. 
                         -  O2 cannula keep SpO2 >92 % 
 
               ในกรณี Refer รพ.พุทธชินราช ฯ  ดว้ย   Respiratory failure 
            ให้ Consult และประสานผา่นกลุ่มไลน์ศูนย์สง่ต่อ โรงพยาบาลพุทธชนิราชฯ เพื่อประสาน ER เตรียมรับ 
            ผู้ป่วย   
 
 
 

 



Process flow chart COPD 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

- พยาบาลฟงั Lung มี Wheezing หรือ RR ≥ 28 - 
O2 sat ≤ 92 % 
- 

Diagnosis and Early  detection 
 

ส่ง ER  

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย COPD/Asthma 
ของโรงพยาบาลบางระกำ 

ทุเลาอาการ  
D/C 

ให้คำแนะนำและส่งเข้าคลินิกเลิกบุหรี่  

Environment 
ประสานผู้นำชุมชนในการจดัการมลพิษทางอากาศ และ
แนะนำผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย 

Spirometry & CXR 

หายใจผิดปกต ิ หายใจปกต ิ

Smoking COPD Normal spirometry 

คัดกรองกลุ่มเสี่ยง : ประวตัิสูบบุหรี่ / สัมผัสมลพิษทางอากาศ  เช่น ควัน ฝุ่นละออง /รายที่แพทย์สงสยั 
 

 

 
 
 
 

อาการไมด่ีขึ้น 
Admit 

สหวิชาชีพเยี่ยมขณะ
นอนรพ. /ส่งเยี่ยมบ้าน 

- แพทย์ให้ยาตาม Gold guideline 
- ประเมินการใช้ยาพ่นผู้ป่วยโดยเภสัชกรทุกครั้ง Smoking : 
ให้คำแนะนำและส่งเข้าคลินิกเลิกบุหรี่ 
-ประสานผู้นำชุมชนในการจัดการมลพิษทางอากาศ และ
แนะนำผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย 
-  ฝึกการหายใจที่ถูกวิธี และบริหารกล้ามเนื้อที่ช่วยในการ
หายใจโดยนักกายภาพบำบัด 
 

นัด F/U COPD Clinic 

- ประเมิน CAT score ,mMRC score, O2sat ,6 MWT  - ซัก
ประวัติอาการกำเรบิ การสูบบุหรี่ สิ่งแวดล้อม การRe-visit  
Re-admit                                                      - ให้ความรู้
โรคและปัญหาที่พบในแต่ละราย 
 

หนา้ 5 



 

 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 
    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช:้ 1 ตุลาคม 2566 
หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-
IPD 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ: นพ.ภูวดล พลพวก 
แนวทางการดูแลผู้ป่วย เรื่อง โรคหอบหืดและโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง 
เลขที่ CPG-PCT-001 

หน้า: 6 ของ 9 หน้า        

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค COPD ในโรงพยาบาลบางระกำจังหวัดพิษณุโลก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   •  SABD        = short acting bronchodilator 
   •  LABA        = Long acting beta-2 agonist 
   •  ICS/LABA = inhaled corticosteroid/LABA 
   •  LAAC        = Long acting anticholinergic    
   •  LAT           = Long acting theophylline 
 

 

หนา้ 7 

 



 
 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 
    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช:้ 1 ตุลาคม 2566  
หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-
IPD 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ: นพ.ภูวดล พลพวก 
แนวทางการดูแลผู้ป่วย เรื่อง โรคหอบหืดและโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง 
เลขที่ CPG-PCT-001 

หน้า: 8  ของ  9  หน้า        

 
 

 
  

 
 

 

 



 



 
 
 

   
 
 

 
 

 
คปสอ.บางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 

----------------------------------------------------- 
คู่มือคุณภาพทีมนำทางคลินิก 

 
เลขที่   CPG -PCT-002 

 
เรื่อง  แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคการติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) 

 
 

 ชื่อ ตำแหน่ง วันที่ 

ผู้จัดทำ คณะกรรมการทีมนำทางคลินิก   

ผู้ตรวจสอบ น.ส.ปริญ มั่นเข็มทอง ประธานทีมนำทางคลินิก 1 ต.ค. 2566 

ผู้อนุมัติ นายภูวดล  พลพวก ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 1 ต.ค. 2566 

 
 

แก้ไขครั้งท่ี 04 
 

วันที่บังคับใช้  1 ตุลาคม 2566 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 

    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช:้ 1 ตุลาคม 2566  
หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-
IPD 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ: นพ.ภูวดล พลพวก 

แนวทางการดูแลผู้ป่วย เรื่อง การติดเชื้อในกระแสโลหิต 
เลขที่ CPG-PCT-002 

หน้า: 1 ของ 6 หน้า        

 

1.วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีอาการของการติดเชื้อเข้าสู่กระแสเลือด ( sepsis )ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่าง 
ถูกต้อง รวดเร็วและปลอดภัย 
2.ขอบข่าย 
   แนวทางการดูแลรักษานี้ใช้กับผู้มารับบริการที่ รพ.สต.เครือข่าย คปสอ.บางระกำ 
 3.นิยามศัพท์ 
   Sepsis  หมายถึง  ผู้ป่วยมีอาการแสดงของกลุ่มอาการSIRS และพบสาเหตุของการติดเชื้อที่ชัดเจน 
   Severe sepsis หมายถึง ภาวะ sepsis ที่มีอาการแสดงของ organ dysfunction, hypoperfusion   
หรือ  hypotension ร่วมด้วย 
4.เอกสารอ้างอิง 

     ทีมนำทางคลินิกองค์กรแพทย์โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก 
5.นโยบาย 
   ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาด้วยความรวดเร็วและปลอดภัย 
5.ความรับผิดชอบ 
   แพทย์และพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉินมีหน้าที่ให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีอาการแสดง
ของภาวะsepsis ด้วยความรวดเร็วและถูกต้องเพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย 
6.วิธีปฏิบัติ 

              เมื่อมีผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของภาวะ sepsis มารับบริการ แพทย์และพยาบาลซักประวัติ ตรวจ 
           ร่างกาย  วินิจฉัยและพิจารณาให้การรักษาดังนี้ 

 
 
 

 
 

      
 

 



 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 

    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช:้ 1 ตุลาคม 2566 
หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-
IPD 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ: นพ.ภูวดล พลพวก 

แนวทางการดูแลผู้ป่วย เรื่อง การติดเชื้อในกระแสโลหิต 
เลขที่ CPG-PCT-002 

หน้า: 2 ของ 6 หน้า        

 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด สำหรับรพ.สต. 
1. คัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างรวดเร็ว โดยใช้ Quick SOFA หรือ SOS 

score ตั้งแต่แรกรับที่รพ.สต. 
2. ส่งต่อโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ที่สุด 
 

การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด(Diagnosis of sepsis) 
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มีอาการแสดงที่หลากหลาย เช่น ไข้ หอบเหนื่อย ซึมสับสน ดังนั้น

ผู้ป่วยที่มีอาการดังกล่าวให้สงสัย ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัยดังนี้ 
1. ประวัติการตรวจร่างกาย / ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่เข้าได้กับภาวะติดเชื้อแบ่งได้เป็น 

                      a. Organ specific infection เช่น ทางเดินหายใจ ทางเดินปัสสาวะ ทางเดินอาหาร  
                          ระบบประสาท 
                      b. Systemic infection กรณีไม่สามารถระบุอวัยวะที่มีการติดเชื้อหรือมีอาการแสดง 
                          พร้อมกันหลายระบบ 

2. แรกรับที่ ตรวจพบ อย่างน้อย 2 ใน 4 อาการ (Quick SOFA score ≥ 2)  
              ในเบื้องต้นให้สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ได้แก่ 

      2.1  T <36 C or >38 C  
      2.2  SBP < 90 mmHg  
      2.3  RR > 20/min  
      2.4  HR >90 /min  
3. การประเมินคะแนน SOS score 
   คะแนน 0-2    ให้การรักษาเบื้องต้นและให้คำแนะนำ 

             คะแนน   ≥4   ส่งต่อไปโรงพยาบาล (ต้องได้รับยาฆ่าเชื้อชนิดฉีด) 
 

 
 
 

 
 



  

 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 

    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช:้ 1 ตุลาคม 2566 
หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-
IPD 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ: นพ.ภูวดล พลพวก 

แนวทางการดูแลผู้ป่วย เรื่อง การติดเชื้อในกระแสโลหิต 
เลขที่ CPG-PCT-002 

หน้า: 3 ของ 6 หน้า        

 

ตารางประเมิน SOS score 
 

 
 

 
 

 

 

 

 



Process Flow Chart การดูแลผู้ป่วย Sepsis 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

-Septic shock with orange failure or หลัง load IV + 
inotropic drug แล้ว ไม่ดีขึ้น 
-Consult แพทย์เฉพาะทาง โรงพยาบาลศูนย ์

 

SOS 1-3 
OPD 

Sepsis/Septic shock 
 

คัดกรอง/ประเมิน SOS score 

ให้การรักษา และ 
จำหน่ายกลับบ้าน พร้อม
ให้คำแนะนำการสังเกต
อาการไข้/ อาการแยล่ง 
ให้มาพบแพทย ์

-วินิจฉัยโรค+หาสาเหต ุ
-ให้การรักษาตาม Standing order / 
6 bundles 
- take H/C 2 spp.+ Blood lactate 
- IV Fluid 2 lines load 
- Antibiotic 
- Retained foley’s catheter 
- Consider Inotropic drug  
- Record 
 

SOS > 4 
ส่ง ER 

 

 

 

-ประเมินและส่งตรวจ วินิจฉัย 
Investigate เพิ่มเติม 
-วินิจฉัยโรค 
-ให้การรักษาพยาบาลตาม 
CPG sepsis 
- take H/C 2 spp. 
- IV Fluid 
- Antibiotic 
 

Sepsis 
 

 

 

Septic shock 
 

 

 

Refer D/C Plan Admit 

Re-assessment 

หนา้ 4 



 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 
    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช:้ 1 ตุลาคม 2566 
หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-
IPD 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล  พลพวก 
แนวทางการดูแลผู้ป่วย เรื่อง การติดเชื้อในกระแสโลหิต 
เลขที่ CPG-PCT-002 

หน้า:  5  ของ 6  หน้า        

 
   เมื่อพบผู้ป่วย Severe sepsis หรือ Septic Shock  แพทย์พิจารณาส่งต่อ ให้โทรแจ้งไลน์ ศูนย์ส่งต่อ รพ.พุทธชินราช    
เพ่ือประสาน ER 
 
การวินิจฉัย (Early detection) 
SIRS (systemic inflammatory response syndrome) หมายถึงการมีสิ่งต่อไปนี้ 2 ข้อขึ้นไปหรือ 

[  ]  Temperature >38°C or <36°C 
[  ]  Heart rate > 90 beats/min 
 [  ]  Respiratory rate >20 /min หรือ PaCO2 <32 mmHg  
[  ]  WBC >12,000 /mm, <4000 /mm, หรือมี band form neutrophil  >10 % 

Hypotension หมายถึง 
[  ]  SBP < 90 หรือ MAP < 65 mmHg ในคนท่ีไม่มี HT อยู่เดมิ    
[  ]  SBP ต่ำกว่า baseline เดมิ > 40 mmHgในคนท่ีมี HTอยู่เดิม    

                      MAP (mean arterial pressure) = [(SBP-DBP) / 3] + DBP 
 

Signs of  hypoperfusion สังเกตได้จากผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนีโ้ดยไม่มสีาเหตุอื่น 
[  ]  สมอง : ซึมลง หรือกระวนกระวาย    [  ]  sos score ≥ 4 
[  ]  ไต : : ปัสสาวะออกน้อยลง           [  ]  Blood lactate  ≥ 2 mmol/L 
[  ]  ผิวหนัง        : ผิวลาย มือเทา้เย็น และ capillary refilling time นานกว่า 2 วินาที 
[  ]  Quick SOFA score ≥ 2 
 

วินิจฉัย  เวลา..........................น. 
[  ]  SIRS + evidence or suspect of infection Sepsis = SIRS + evidence of infection 
ให้ ABO ตามความเหมาะสม 
[  ]  Severe sepsis = sepsis ที่ม ีorgan dysfunction, hypoperfusion หรือhypotension ร่วมด้วยให้ 
Resuscitate 6 bundles 
 
 
เอกสารอ้างอิง 

ทีมนำทางคลินิก  โดยองค์กรแพทย์โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
 

 



 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 
    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช:้ 1 ตุลาคม 2566 
หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-
IPD 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล  พลพวก 
แนวทางการดูแลผู้ป่วย เรื่อง การติดเชื้อในกระแสโลหิต 
เลขที่ CPG-PCT-002 

หน้า : 6 ของ 6 หน้า        

 

การดูแลรักษาเบื้องต้น  (Early resuscitation)   ตามแนวทาง 1st Hour bandle  
1. [  ]  take H/C 2 specimen พรอ้มกัน จากแขนข้างละ 1 specimen  
2. [  ]  เริ่มให้ ABO ภายใน 1 ชม. ช่ือยา....................................  เวลาที่ให้....................น. 
3. [  ]  เปิด IV 2 เส้น พร้อมกัน  RLS /NSS 1000 ml x 2 ข้าง load 3 L (อาย>ุ60ปี โรคหัวใจ ไตวาย load 1.5 L) 
4. [  ]  Drip vasopressor เริม่เวลา ....................น. 
5. [  ]  Foley catheter (ทิ้งปัสสาวะที่ค้างใน bladder ก่อน.....................ml ) Keep urine out put > 30 ml/hr 
6. [  ]  O2 sat < 92% หรือ RR > 30/min พิจารณา intubate+ respiratory support 

หมายเหต ุ
[  ]  เก็บ specimen จากตำแหน่งที่สงสัยติดเชื้อใน tube culture 

           [  ] Blood lactate  ครัง้ที่ 1 วัน/เวลา....................ผล....................ครั้งท่ี 2 วัน/เวลา.................ผล............. 
           [  ]  SOS score        ครั้งท่ี 1  วัน/เวลา....................ผล....................ครั้งที่ 2 วัน/เวลา.................ผล............. [   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เมื่อถึงรพ.พุทธชินราช 
Urine output (ไม่รวมปัสสาวะที่ค้างอยู่ก่อน)____ ml                 IV fluid ทั้งหมด _______  ml 
เริ่ม   Sepsis   Resuscitation    เวลา_________น.                      ใช ้  Dopamineไป ________  ml 
ถึงรพ.พุทธชินราช เวลา________น. 
                                                                     พยาบาลผู้ดูแลและบันทึก ............................. 
                                                                  วันท่ี ........................................................................ 
เอกสารอ้างอิง 

 ทีมนำทางคลินิก  โดยองค์กรแพทย์โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
คปสอ.บางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 

----------------------------------------------------- 
คู่มือคุณภาพทีมนำทางคลินิก 

 
เลขที่   CPG -PCT-003 

 
เรื่อง  แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 

 
 

 ชื่อ ตำแหน่ง วันที่ 

ผู้จัดทำ คณะกรรมการทีมนำทางคลินิก   

ผู้ตรวจสอบ นายเจษฎา บุญญานุภาพพงศ์ ประธานทีมนำทางคลินิก 1 ต.ค. 2566 

ผู้อนุมัติ นายภูวดล  พลพวก ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 1 ต.ค. 2566 

 
 

แก้ไขครั้งท่ี 04 
 

วันที่บังคับใช้  1 ตุลาคม 2566 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 
    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 
วันที่บังคับใช:้ 1 ตุลาคม 2566  หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-IPD 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล   พลพวก 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
เลขที่ CPG-PCT-003 

หน้า  1 ของ  7 หน้า        

   
    1.วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างถูกต้อง รวดเร็วและปลอดภัย 
 

      2.ขอบข่าย 
            แนวทางการดูแลรักษานี้ใช้กับผู้มารบับริการที่รพ.สต.อำเภอบางระกำ PCC/PCU และโรงพยาบาลบางระกำ 
 
      3.เอกสารอ้างอิง 

     ทีมนำทางคลนิิก โรงพยาบาลบางระกำ องค์กรแพทย์โรงพยาบาลพุทธชินราช พษิณุโลก 
 

      4.นโยบาย 
ผู้ป่วย STEMI  ได้รับการดูแลรกัษาด้วยความรวดเร็วและปลอดภัย 
 

      5.ความรับผิดชอบ 
แพทย์และพยาบาลทีป่ฏิบัตงิานที่ รพ.สต.อำเภอบางระกำ PCC/PCU และโรงพยาบาลบางระกำ มีหน้าที่ให้กา 

         วินิจฉัยและรักษาผู้ปว่ย STEMI ด้วยความรวดเร็วและถกูต้องเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย 
 
      6.วิธีปฏิบัต ิ
          เมื่อมีผู้ป่วย STEMI มารับบริการ แพทย์และพยาบาล ซักประวัติ ตรวจร่างกาย  วินิจฉยัและพิจารณาให้ 
         การรักษา ดังนี ้
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Flowchart การดูแลผู้ป่วยโรค STEMI/ หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย STEMI/ หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

รพ.สต.เครือข่าย 

คัดกรอง CVD Risk 

กลุ่มเสี่ยง     NCD 

โรงพยาบาล 

คัดกรอง CVD Risk 

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มโรคเรื้อรัง 

ประสานศูนย์ Refer  โรงพยาบาลพุทธชินราช 

-จัดกิจกรรมให้ความรู้ 3อ. 2ส. 
-ความรู้เรื่อง โรคหัวใจขาดเลือด 
เฉียบพลัน 1669 

-กิจกรรมให้ความรู้รายบุคคล, 3อ2ส 
-ความรู้เรื่องโรคหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน, 1669 
-การรักษาตาม CPG  

-จัดกิจกรรมให้ความรู้ 3อ. 2ส. 
-ความรู้เรื่องโรคหัวใจขาดเลือด 
เฉียบพลัน ,1669 

-แพทย์ให้การรักษา/ปรับยาตาม CPG 
-ติดตามผู้ป่วยไม่มตีามนดั 
-แจก Warning signs 
 

STEMI โรคหัวใจขาดเลือด เฉียบพลัน -อาการเจ็บหน้าอกดา้นซ้าย
บางครั้งร้าวไปท่ีคอ 
-เจ็บแน่นในอกรู้สึกอึดอัด 
-กดหน้าอกไม่เจ็บ 
-อาการเจ็บจะสัมพันธ์กับการออก
กำลัง 
-มีเหง่ือแตก หน้ามืด เป็นลม 
-อาการข้างต้นเป็นอยู่หลายครั้ง 

Refer กลับมารักษาต่อ ส่งดูแลต่อ รพ.สต. 

ดูแลต่อเนื่องคลินิก
โรคหัวใจ รพ.บางระกำ ติดตามเยี่ยมบ้าน 

สงสัยอาการ STEMI  เรียก 1669 ส่ง โรงพยาบาล -Non-Fast track Fast track STEMI 

Activated  STEMI  Fast track 

ปรึกษาไลน์  STEMI  รพ.พุทธชินราชก่อน  Refer โรงพยาบาลพุทธชินราช 



 

 

 

 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 
    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 
วันที่บังคับใช้: 1 ตุลาคม 2566  หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-IPD 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล   พลพวก 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
เลขที่ CPG-PCT-003 

หน้า  3 ของ 7 หน้า        

      แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน รพ.สต./ศูนย์สุขภาพชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

มีอาการเจ็บแน่นอกกลางอก เหมอืนของหนักทับ 
เจ็บแน่นหน้าอกร้าวไปยังบรเิวณ 

คอ กราม ไหล่และแขนท้ังสองข้าง 
 เหงื่อออกตามร่างกาย เหนื่อยง่าย 

 หายใจลำบาก ใจสั่น เวียนศีรษะ หน้ามืด 

โทรแจ้ง 1669 
เพื่อนำส่งโรงพยาบาลทันที 

 
 

นำส่งโรงพยาบาลโดยรถกู้ชีพข้ันสงู 
ปฏิบัติการช่วยเหลือระหว่างนำส่ง ดังนี้ 

-  ซักประวัติ ประเมินอาการแน่นหน้าอก  
-  จัดท่าผู้ป่วย นอนหงาย ศีรษะสงู 30 องศา 
-  ใช้เครื่อง AED ติดแผ่นแปะอก monitor ทันท ี
-  ตรวจวัดสญัญาณชีพ, จับ O2 saturation 
-  ประสานงานอาการผู้ป่วย, รายงานแพทย์  
   ER  เพื่อให้การรักษาเบื้องต้นบนรถ 
-  On O2 canular if O2 sat < 95 % 

ผู้ป่วย 



 

 

 

 

 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 
    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 
วันที่บังคับใช้:1 ตุลาคม 2566 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : โรงพยาบาลบางระกำ 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล   พลพวก 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
เลขที่ CPG-PCT-003 

หน้า 4 ของ  7 หน้า        

Bang Rakam STEMI fast track guideline 
 

 
 
 
 
 

            
 
           ประเมินพบอาการ                              ประเมินพบอาการ                             ประเมินพบอาการ                        
              แสดงต่อไปนี้                                     แสดงต่อไปนี้                                   แสดงต่อไปนี้  
 

 
 
 
 
 
  
 
 
                                          
 

 
       

 
 
 
 

 

 
 

ER รพ.บางระกำ 
-  ซักประวัติ ประเมิน STEMI fast track 
-  จัดท่าผู้ป่วย นอนหงาย ศีรษะสงู 30 องศา 
-  วัดสัญญาณชีพ, O2 saturation 
-  EKG 12 leads ทันที 
-  ติดเครื่อง Monitor EKG/Defibrillator 
-  รายงานแพทย ์เพื่อให้การรักษาตาม STEMI  
   Guideline fast track และ Standing order  
   for STEMI network 

โทร 1669 
ขอรถ EMS นำส่ง ER

รพ.บางระกำ  

ผู้ป่วย 

OPD ER PCU 

มีอาการเจ็บแน่นอกกลางอก 
เหมือนของหนักทับ 

เจ็บแน่นหน้าอกร้าวไปยังบริเวณ 
คอ กราม ไหล่และแขนทั้งสองข้าง 
 เหง่ือออกตามร่างกาย เหนื่อยง่าย 

หายใจลำบาก ใจสั่น เวียนศีรษะ หน้ามดื 

มีอาการเจ็บแน่นอกกลางอก 
เหมือนของหนักทับ 

เจ็บแน่นหน้าอกร้าวไปยังบริเวณ 
คอ กราม ไหล่และแขนทั้งสองข้าง 
 เหง่ือออกตามร่างกาย เหนื่อยง่าย 

หายใจลำบาก ใจสั่น เวียนศีรษะ หน้ามดื 

มีอาการเจ็บแน่นอกกลางอก 
เหมือนของหนักทับ 

เจ็บแน่นหน้าอกร้าวไปยังบริเวณ 
คอ กราม ไหล่และแขนทั้งสองข้าง 
 เหง่ือออกตามร่างกาย เหนื่อยง่าย 

หายใจลำบาก ใจสั่น เวียนศีรษะ หน้ามดื 



 
 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 
    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 
วันที่บังคับใช้:1 ตุลาคม 2566 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : โรงพยาบาลบางระกำ 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล   พลพวก 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
เลขที่ CPG-PCT-003 

หน้า 5 ของ  7 หน้า        

 
แบบประเมิน STEMI Fast Track Checklist 

ช่ือ อาย ุ HN เวลา 
A. กรณีเจ็บหน้าอก   

  A1 มีอาการเจ็บหน้าอกขณะทำกจิกรรม
หรือไม ่

    

   A2 ตำแหน่งท่ีเจ็บแน่นคือบริเวณกลางอกหรือใต้ลิ้นปีห่รือหน้าอกดา้นซ้ายหรือไม่    

   A3 อาการเจ็บแน่นหน้าอกเป็นเวลานานมากกว่า 20 นาที หรือไม ่  

   A4 อาการเจ็บแน่นหน้าอกดีขึ้นเมื่อหยุดพักหรือไม ่   

                 ⃝ ตอบข้อ Aใช่ 3- 4 ข้อ ส่งห้องฉุกเฉิน ทำ EKG 12 lead ภายใน 10 นาที   

                 ⃝  ตอบข้อ A ใช่  2 ข้อ ให้ถามประวัติข้อ B และ C ตอ่ ที ่ OPD   

⃝ ส่ง  ER ⃝ ส่ง  OPD  

กรณีแน่นท้อง / หายใจไม่อ่ิม    

B. มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด   

   B1 ผู้ป่วยเบาหวาน  

   B2 ผู้ป่วยมีประวัตริับการรักษาเรือ่งโรคหัวใจตีบตัน  

   B3 ผุ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง  

                ⃝  ตอบข้อ B ใช่ >= 1 ข้อขึ้นไป ทำ EKG 12 lead ภายใน 10 นาที และส่งพบแพทย ์  

 C. มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  

   C1 สูบบุหรี่ / เคยสูบบุหรี ่  

   C2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

   C3 อายุ ชาย > 45 ปี หญิง >= 55 ปี   

   C4 ประวัติคนในครอบครัวเสียชีวิตเฉียบพลันจากโรคหัวใจ  

   C5 ผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูง  

                ⃝  ตอบข้อ C ใช่ >= 2  ข้อขึ้นไป ทำ EKG 12 lead ภายใน 10 นาที และส่งพบแพทย ์  

 

 
 
 

 



แนวทางการสง่ต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI)  

PHITSANULOK  STEMI  NETWORK 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมินผู้ป่วยท่ีรับการรักษาก่อนให้ยาละลายลิม่เลือด        (หนา้ 6) 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พษิณุโลก 

 

 

 

 
ผู้ป่วยมีอาการสงสัยหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

Consult EKG ทาง Line 
STEMI Phitsanulok 

ซักประวัติตรวจร่างกายและทำ EKG (ภายใน 10 นาที) 

แพทย์ รพช.  
Dx. STEMI 

แพทย์ รพช.ไม่แน่ใจ 

(EKG elevated ไม่ชัดเจน) 

      ระยะเวลาการเดินทาง 

   น้อยกว่า 60 นาที   

06.00 - 24.00 น. 24.00 – 06.00 น. 

STEMI ไม่ใช่ STEMI 

  < 60 นาที 

   >60นาที 
รพ.นครไทย 
รพ.ชาติตระการ 
รพ.เนินมะปราง 

 
ให้การรักษาตามมาตรฐานที่ ER 

(ตามใบ Standing for STEMI note) 

ติดต่อ CCU รพ.พุทธฯ 
เพื่อส่งทำ Primary PCI  
ส่ง Fax EKG, ใบ refer,  

เบอร์ติดต่อกลับ 

Admit CCU 

ให้การรักษาตามสาเหตุ 
ถ้าไม่ดีขึ้น พิจารณาส่งต่อ 

ส่งผู้ป่วยมา CCU รพ.
พุทธฯ ไม่ต้องผ่าน ER 

รพ.ชุมชน พิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือด 

ติดต่อ CCU รพ.พุทธฯ 
เพ่ือส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อ 

เบอร์โทร CCU: 055-270300 ต่อ 17109, 17110       
โทรสาร: 055-270300 ตอ่ 17110 



ช่ือ – นามสกุล..............................................อาย.ุ......ปี วินิจฉยั...............................วนั / เดือน / ปี.................................. 

ลกัษณะ EKG................................................................................................................................................................... 
ผูใ้หป้ระวติั      (  )  ผูป่้วย (  )  ญาติ  เก่ียวขอ้งเป็น ..................แพทย ์/ พยาบาล ผูซ้กัประวติั..................................... 

ประวัติผู้ป่วย มี ไม่ม ี หมายเหตุ 

Absolute contraindication (ห้ามให้อย่างเด็ดขาด)    

-   เคยมีภาวะ intracranial hemorrhage    

-  มีภาวะ structural cerebral vascular lesion (eg. Arteriovenous malformation)    

-  มีภาวะ ischemic stroke ภายใน 3 เดือน (ยกเวน้ ischemic stroke นั้น เกิดภายใน 3 
ชัว่โมง  
   ซ่ึงถือว่าจะย่ิงไดป้ระโยชน์จากการให้ยา) 

   

-  มีหรือสงสัยว่าอาจจะมีภาวะ aortic dissection    

-  มีภาวะ active bleeding หรือ bleeding diathesis (ยกเวน้ menses)    

-  มีภาวะ significant closed-head or facial trauma ภายใน 3 เดือน    

Relative contraindication   
(เป็นขอ้ห้ามท่ีไม่ถือว่าห้ามอยา่งเด็ดขาด อาจจะพิจารณาให้ ไดห้ากจะเป็นผลดีอยา่งมากต่อ
ผูป่้วย) 

   

-  มีประวติั chronic severe, poorly controlled hypertension 
-  BP > 180/110 mmHg เม่ือแรกรับและยงัไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ 

   (ขอ้น้ีอาจจะถือว่าเป็น absolute contraindication ในกรณีท่ี STEMI นั้นเป็นชนิดท่ีมี   
   ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นต ่า เช่น inferior wall MI)  

   

-  เคยมีภาวะ ischemic stroke แต่เป็นมานานกว่า 3 เดือน หรือมี dementia หรือมีภาวะ  
   Intracranial pathology อื่นๆ ท่ีไม่จดัเป็นขอ้ห้ามอยา่งเด็ดขาด 

   

-  พึ่งไดรั้บการท า CPR ท่ีนานกว่า 10 นาที หรือ มี trauma จากการ CPR หรือไดรั้บการท า    
    Major surgery ภายใน ไม่เกิน 3 สัปดาห์    

   

-  มีภาวะ internal bleeding ภายในไม่เกิน 2 - 4 สัปดาห์     

-  มีการท า vascular punctures ในต าแหน่งท่ีไม่สามารถกดห้ามเลือดได ้    

-  เคยไดย้า streptokinase มาก่อน (เป็นเวลานานกว่า 5 วนั) หรือเคยแพย้า streptokinase    

-  มีภาวะตั้งครรภ ์    

-  active PU    

-  มีการใชย้า anticoagulant อยูด่ว้ย    

* ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้มีโอกาสเกิด Intracranial bleeding: อายมุาก, เพศหญิง, เช้ือชาติผิวด า, เคยมี stroke, SBP ≥ 160 mmHg, 
   น ้าหนกันอ้ย ( ≤ 65 Kg   ส าหรับเพศหญิง, ≤ 80 Kg ส าหรับเพศชาย), excessive anticoagulation: INR ≥ 4, PT ≥ 24sec, 
   ชนิดของยา fibrinolytic ( tPA  มีโอกาส bleed มากกว่า  streptokinase) 
   จ านวนปัจจยัเส่ียง :  0 – 1 ขอ้ จะมีโอกาส intracranial bleeding จากยา fibrinolytic    0.69 %  
                                    ≥ 5 ขอ้   จะมีโอกาส intracranial bleeding จากยา fibrinolytic    4.0 % 
   ผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด       (   )  ได ้          (   ) ไม่ได ้เพราะ................................................................... 
   ช่ือผูยิ้นยอมการไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด  (   ) ผูป่้วย.....................................(   ) ญาติ......................เก่ียวขอ้งเป็น............ 
 
 



 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
คปสอ.บางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 

----------------------------------------------------- 
คู่มือคุณภาพทีมนำทางคลินิก 

 
เลขที่   CPG -PCT-004 

 
เรื่อง  แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

 
 

 ชื่อ ตำแหน่ง วันที่ 

ผู้จัดทำ คณะกรรมการทีมนำทางคลินิก   

ผู้ตรวจสอบ นางสาวปริญ มั่นเข็มทอง ประธานทีมนำทางคลินิก 1 ต.ค. 2566 

ผู้อนุมัติ นายภูวดล  พลพวก ประธาน คปสอ.บางระกำ 1 ต.ค. 2566 

 
 

แก้ไขครั้งท่ี 04 
 

วันที่บังคับใช้  1 ตุลาคม 2566 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 
    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 
วันที่บังคับใช:้ 1 ตุลาคม 2566 หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-IPD 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล   พลพวก 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เลขที่ CPG-PCT-004 

หน้า  1 ของ  5 หน้า        

      1.วัตถุประสงค ์
เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างถูกต้อง รวดเร็วและปลอดภัย 

      2.ขอบข่าย 
            แนวทางการดูแลรักษานี้ใช้กับผู้มารบับริการที่รพ.สต.อำเภอบางระกำ PCC/PCU และโรงพยาบาลบางระกำ 
      3.เอกสารอ้างอิง 

     ทีมนำทางคลนิิก โรงพยาบาลบางระกำ องค์กรแพทย์โรงพยาบาลพุทธชินราช พษิณุโลก 
      4.นโยบาย 

ผู้ป่วย stroke fast  track ได้รบัการดูแลรักษาด้วยความรวดเร็วและปลอดภัย 
      5.ความรับผิดชอบ 

แพทย์และพยาบาลทีป่ฏิบัตงิานที่ รพ.สต.อำเภอบางระกำ PCC/PCU และโรงพยาบาลบางระกำ มีหน้าที่ให้กา 
         วินิจฉัยและรักษาผู้ปว่ย stroke fast  track ดว้ยความรวดเร็วและถูกต้องเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย 
      6.วิธีปฏิบัต ิ
          เมื่อมีผู้ป่วย stroke fast  track มารับบริการ แพทย์และพยาบาล ซักประวัติ ตรวจร่างกาย  วินิจฉัยและพิจารณาให้ 
         การรักษา ดังนี ้
 

คำจำกัดความและข้อบ่งใช้การให้ยา rt-PA 
ข้อบ่งใช ้
     1.  ใช้แนวทางการรักษานี้ในผู้ป่วยที่แสดงอาการจนถึงให้ยาละลายลิ่มเลือดไม่เกิน 4 ชั่วโมง 30 นาที และสามารถระบุ
ระยะเวลาได้แนน่อน เนื่องจาก ระยะเวลาทีผู่้ป่วยเร่ิมมีอาการจนถึงไปที่ รพ.พุทธชนิราช ไม่ควรเกิน 3 ชั่วโมง 
     2.  ผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้ในการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ (rt – PA) 
     3.  ผู้ป่วยไม่มีข้อห้ามในการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ (rt – PA) 
     4.  กรณีมีการส่งต่อ (Refer) ผู้ป่วยให้ Refer ไปที่ รพ.พุทธชินราช 
คำแนะนำในการดูแลผู้ป่วย 

1. กรณีผู้ป่วยใกล้ รพ.พุทธชนิราช มากกว่า รพ.บางระกำ ให้ส่งตัวผู้ป่วยไป รพ.พุทธชินราชทันที ไม่ต้องผ่าน  
รพ.บางระกำ 

2. กรณีผู้ป่วยอยู่ไกลจาก รพ.พุทธชินราช และอยู่ใกล้ รพ.บางระกำมากกว่าให้นำผู้ป่วยส่ง รพ.บางระกำประเมิน 
เบื้องต้นก่อน 

  ตัวชี้วัด 
         ระยะเวลาตัง้แต่ผู้ปว่ยเร่ิมมีอาการที่ OPD บางระกำ หรือระยะเวลาที่ผูป้่วยมาถึง ER รพ.บางระกำ จนถึงสง่ต่อผู้ป่วย
ไป รพ.พุทธชินราชไม่เกิน 30 นาที    
                                                                                                                                                        

 
 
 



Flowchart การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

กระบวนการดูแลผู้ป่วย Stroke 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

รพ.สต.เครือข่าย 

คัดกรอง CVD Risk 

กลุ่มเสี่ยง NCD 

-จัดกิจกรรมให้ความรู้ 3อ 2ส 
-ความรู้เรื่อง Stroke 1669 

-กิจกรรมให้ความรู้รายบุคคล, 3อ2ส 
-ความรู้เรื่อง Stroke, 1669 
-การรักษาตาม CPG ป้องกันการเกิด Stroke 

สงสัยอาการ Stroke  เรียก 1669 ส่ง โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 

คัดกรอง CVD Risk 

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มโรคเรื้อรัง 

-จัดกิจกรรมให้ความรู้ 3อ 2ส 
-ความรู้เรื่องโรค Stroke 1669 

-แพทย์ให้การรักษา/ปรับยาตาม CPG 
-ติดตามผู้ป่วยไม่มตีามนดั 
-แจก Warning signs 
-อาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง 
-แขนขาอ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่ง เดินเซ 
-พูดไม่ชัด พูดไม่ได้หรือฟังไม่เข้าใจทันที 
-ปากเบีย้ว 
 

Pt. Stroke 

-Non-Fast tract 

ประสานศูนย์ Refer  โรงพยาบาลพุทธชินราช 

Fast track 4.5 ชม. 

Activated stroke Fast track 

ปรึกษาไลน์ TIA รพ.พุทธชินราชก่อน Refer โรงพยาบาลพุทธชินราช 

Refer กลับรักษาต่อ (Thai COC) 

ให้การดูแลตามระบบ IMC/พบกายภาพทุก
รายให้การฟื้นฟูจนบรรลุเป้าหมาย 
-ดแูลต่อเนื่องคลินิกโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่งดูแลต่อ รพ.สต. ติดตามเยี่ยมบ้าน 



 
 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 
    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 
วันที่บังคับใช:้ 1 ตุลาคม 2566  หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-IPD 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล   พลพวก 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เลขที่ CPG-PCT-004 

หน้า  3 ของ  5 หน้า        

Bangrakam Stroke fast track guideline 
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      โทร 1669 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 

ผู้ป่วย 

OPD 

ER รพ.บางระกำ 
รายงานแพทย์โดยพยาบาลวิชาชีพ หัวหน้าเวร 

-  ซักประวัติ ประเมินอาการ  
-  จัดท่าผู้ป่วย นอนยกหัวสูง 30 อาศา 
-  V / S  , O2 saturation 
-  ประเมิน neurosign, pupil, GCS 
-  DTX 
-  On 0.9 % NaCl 1,000 ml VV  drip 80 ml/hr 
-  NPO 
-  เจาะ lab 2 tube (CBC with plt, Blood 
Chemistry) 
-  On O2 support & ประเมิน airway, breathing , 
circulation 
(On O2 canular,  O2 mask with bag or 
Endotracheal tube  

สถานท่ีอยู่ใกล้ 
รพ.พุทธชินราช 

Refer  
รพ.พุทธชินราช  

-  แขน ขา ชา อ่อนแรง 
-  ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด 
-  เวียนศีรษะ เดินเซ 
เฉียบพลัน 
 

ER PCU/รพ.สต. 

-  แขน ขา ชา อ่อนแรง 
-  ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด 
-  เวียนศีรษะ เดินเซ เฉียบพลัน 

-  แขน ขา ชา อ่อนแรง 
-  ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด 
-  เวียนศีรษะ เดินเซ 
เฉียบพลัน 
 

สถานท่ีอยู่ใกล้ 
รพ.บางระกำ 



 
 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 

    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช:้ 1 ตุลาคม 2566  หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-IPD 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล   พลพวก 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เลขที่ CPG-PCT-004 

หน้า  4  ของ  5 หน้า        

แผ่นต่อ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รพ.พุทธชินราช Refer กลับ รพ.บางระกำ 

ผู้ป่วยอาการทั่วไปปกต ิ
รพ.พุทธชินราช 
Rehabilitation  

D / C กลับบ้าน , นัด F/ U 

ส่งข้อมูลใน Thai COC  เพื่อ
ติดตามยี่ยมผู้ป่วยต่อเนื่อง 

PCU 
-  ติดตามอาการ 
-  ติดตาม Physical Rehabilitation 
-  ให้ความรู้กับญาตผิู้ดูแลผู้ป่วย 
-  ดูแลให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนดั 

ผู้ป่วยจำเป็นต้องรักษาตัวใน
โรงพยาบาลบางระกำ (IMC) 

รับดูแล Admit ไว้ในแผนกผู้ป่วยใน 
-  Physical Rehabilitation จนอาการดีขึ้น 
   แล้ว D/C 
-  ปรึกษาแพทย์แผนไทยช่วยร่วมรักษา 
 

แพทย์เวรแจ้งไลน ์Stroke Fast track  
(TIA group รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก) 

Refer รพ.พุทธชินราช พร้อมใบแนวทางปฏิบัติสำหรับ รพช.หรือ รพ.ใกล้เคียงในการ refer ผู้ป่วย Stroke 
fast track  พร้อมใบส่งตัวผู้ป่วย มาที่ รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก 

(ผลเลือดส่งตามไปทีหลัง กรณีไมม่ี Lab อยู่ปฏิบัติงาน ให้ส่งหลอดเลือดไปด้วย) 
 

โทรประสานศูนย์ส่งต่อ รพ.พุทธชินราช ว่าจะส่งผู้ป่วยที่ใด : ER หรอื CT 
อาการ Stable ส่ง CT, Unstable  ส่ง ER 



 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 

    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 
วันที่บังคับใช:้ 1 ตุลาคม 2566  หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-IPD 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล   พลพวก 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เลขที่ CPG-PCT-004 

หน้า  5  ของ  5 หน้า        

ข้อบ่งชี้และข้อห้ามในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีและอุดตัน 
ด้วยการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 

 
ข้อบ่งชี ้
1.  ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยวา่เปน็โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันภายใน 3 ชั่วโมง 
2.  อายุมากกว่า 18 ปี 
3.  มีอาการทางระบบประสาทที่สามารถวัดได้โดยใช้ NIHSS 
4.  ผล CT scan ของสมองเบื้องต้นไม่พบภาวะเลือดออก 
5.  ผู้ป่วยหรือญาติเข้าใจประโยชน์และโทษที่จะเกิดขึ้นจากการรักษา และยินยอมให้การรักษา โดยใช้ยาละลายลิ่มเลือด 
ข้อห้าม 
1.  มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตนัทีไ่ม่ทราบเวลาที่เร่ิมเป็นอย่างชัดเจน หรือมีอาการภายหลังตื่นนอน 
2.  มีอาการของโรคเลือดออกใต้ชั้นเยื่อหุ้มสมอง (subarachnoid hemorrhage) 
3.  อาการทางระบบประสาทดขีึ้นอย่างรวดเร็ว หรือมีอาการอย่างเดียวและไม่รุนแรง (NIHSS < 4) 
4.  มีอาการทางระบบประสาทอย่างรุนแรง (NIHSS > 18) 
5.  มีอาการชักเมื่อเริ่มมีอาการโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันคร้ังนี้ 
6.  ความดันโลหิตในช่วงก่อนให้การรักษาสูง (SBP > 185 mmHg , DBP > 110 mmHg) 
7.  มีประวัติเลือดออกในสมองมาก่อน 
8.  มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง หรือมีบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงภายใน 3 เดือน 
9.  ได้รับยาตา้นการแข็งตัวของเลือด (heparin หรือ warfarin) ภายใน 48 ชั่วโมง หรือมีค่า partial – thromboplastin time 
     ผิดปกติ หรือมีค่า prothrombin time มากกว่า 15 วินาท ีหรือมีค่า International normalized ratio (INR) มากกว่า 1.5 
10.  มีปริมาณเกล็ดเลือดน้อยกว่า 100,000/mm3 
11.  มีประวัติผ่าตัดใหญ่ภายใน14 วัน 
12.  มีเลือดออกในทางเดินอาหารหรือทางเดินปัสสาวะภายใน 21 วัน 
13.  มีระดับน้ำตาลในเลือดตำ่กว่า 50 mg / dl (2.7 mmol / L) หรือสูงกว่า 400 mg / dl (22.2 mmol / L) คำนวณได้จาก  
      Glucose (blood) 1 mg / dl = 0.05551 mmol / L 
14.  มีประวัติ myocardial infarction ภายใน 3 เดือน 
15.  มีการเจาะหลอดเลือดแดงในตำแหน่งทีไ่ม่สามารถกดห้ามเลือดได้ ภายใน 7 วัน 
16.  พบมีเลือดออกหรือมีการบาดเจ็บ (กระดูกหัก) จากการตรวจร่างกาย 
17.  ผล CT brain พบเนื้อสมองตายมากกวา่1 กลีบ (hypodensity > 1/3 cerebral hemisphere) หรือพบการเปลี่ยนแปลงใน 
      ระยะแรกของหลอดเลือดสมองตีบขนาดใหญ่ เช่น พบสมองบวม mass effect, sulcal effacement 
 

 



 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
คปสอ.บางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 

----------------------------------------------------- 
คู่มือคุณภาพทีมนำทางคลินิก 

 
เลขที่   CPG -PCT-005 

 
เรื่อง  แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง (Head injury) 

 
 

 ชื่อ ตำแหน่ง วันที่ 

ผู้จัดทำ คณะกรรมการทีมนำทางคลินิก   

ผู้ตรวจสอบ นางสาวปริญ มั่นเข็มทอง ประธานทีมนำทางคลินิก 1 ต.ค. 2566 

ผู้อนุมัติ นายภูวดล  พลพวก ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 1 ต.ค. 2566 

 
 

แก้ไขครั้งท่ี 04 
 

วันที่บังคับใช้  1 ตุลาคม 2566 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง 
เลขที่ CPG-PCT-005 

หน้า  1 ของ  4 หน้า        

      1.วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง ได้รับการประเมิน และดูแลได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและปลอดภัย 

      2.ขอบข่าย 
            แนวทางการดูแลรักษานี้ใช้กับผู้มารับบริการที่รพ.สต.อำเภอบางระกำ PCC และโรงพยาบาลบางระกำ 
      3.เอกสารอ้างอิง 

     ทีมนำทางคลินิก โรงพยาบาลบางระกำ องค์กรแพทย์โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
      4.นโยบาย 

ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง ได้รับการดูแลรักษาด้วยความรวดเร็วและปลอดภัย 
      5.ความรับผิดชอบ 

แพทย ์พยาบาล และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆที่ปฏิบัติงานที่ รพ.สต.อำเภอบางระกำ PCC และโรงพยาบาล 
        บางระกำ มีหน้าที่ให้การประเมิน วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง และส่งต่อด้วยความรวดเร็ว  
        ถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย 
      6.วิธีปฏิบัติ 
            เมื่อมีผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง มารับบริการ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆที่ปฏิบัติงาน ซักประวัติ  
         ตรวจร่างกาย  วินิจฉัยและให้การดูแล ดังนี้ 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Flow chart Traumatic Brain Injury 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mild TBI 
GCS 13- 15 

Traumatic Brain Injury Patient 

 

ATLS/Trauma Evaluation/ Airway + C-spine Protection 

ประเมนิ GCS 

Low Risk 

จ ำหน่ำยกลบั
บำ้น พรอ้มใบ
ใหค้ ำแนะน ำ
สงัเกตอำกำร
ทำงสมอง 

High Risk 

- Consult 
Neurosurgeon - 
Refer for CT  

 

- Consult Neurosurgeon 
- Refer for CT 

 

Severe TBI 
GCS 3 - 8 

 

พจิำรณำ 

- Hard collar  
- ET tube 
- IV Fluid 
- DTX 

 

Mod Risk 

- Admit or 
- Refer for CT 

Moderate TBI  
GCS 9 - 12 

 

 

 พจิำรณำ 

- Hard collar 
- On O2 mask with bag 
  Keep O2 sat ≥94 % 
- IV Fluid 
- DTX 

 



 

ประวัติแพ้ยา……………………………ประวัติฉีดวัคซีนบาดทะยัก…………………………ประวัติฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้า……………………………. 

Pr
e-
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l c
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e 

 

วันที่เกิดเหต…ุ………………………………เวลาที่เกิดเหตุ…………………………….เวลาที่ถึงโรงพยาบาล………………………… 
ประเภทของอุบัติเหตุ          
        รถจักรยานยนต์                       จมน้ำ                             เกิดในขณะทำงาน 
        รถยนต์/รถบรรทุก                    ไฟฟ้าช็อต                        เกิดในขณะเดินทางเท้า 
        รถจักรยาน                             ตกจากที่สูง                      อุบัติเหตุในโรงเรียน 
        ไฟไหม้                                  ทำร้ายร่างกาย                  อื่นๆ  โปรดระบุ………………………………… 
 

 Vital sign แรกรับ BP…………….......mmHg, HR…………/min, RR…………/min, BT………….c, SpO2……………% 
 วิธีการนำส่ง 
        มาเอง           รถกู้ชีพจากหน่วยงานอื่น         รถกู้ชีพของโรงพยาบาล         อื่นๆ ระบุ……………………. 
 

As
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m
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n 
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A 
 

        Normal                    Obstruction 
        Drooling                   Swelling   
        Stridor                     Burn 

       ETT 
       Oropharyngeal airway 
Size…………….. Mark……………. 

C spine 
protection 
       Done 

B 
 

  RR………………../min 
  ลักษณะการหายใจ 
        ปกติ          หายใจเหนื่อยปานกลาง 
        หายใจเหนื่อยมาก  

Oxygen support 
      Oxygen cannular …………………..LPM        
      Oxygen mask with bag…………..LPM 
      ETT    no………… mark……………..  

C 
 

Pulse rhythm 
       Regular 
       Irregular 
Pulse quality 
       Full 
       Flare 

Skin color 
     Normal 

     Pale 

     Cyanosis 

     Flushed 

Capillary 
Refill 
       < 2 sec 

       2 sec 

       > 2 sec 

 

IV assess        1………………………………………….. 
                    2…………………………………………… 
Foley catheter        ทำ              ไม่ทำ 
Hct.        ทำ =……………%            ไม่ทำ 
Total volume loading………………………………… 

D  
and E 

 

E………………….V…………….….....M…………….... 
Pupil    Right……………….   Left………………. 

DTX……………………………………………………….mg% 
Splint, Slab………………………………………………….. 
Pelvic binder……………………………………………….. 

ประวัติโรคประจำตัว 
        DM         HT         DLP         CKD         Heart disease         Stroke         Other…………………… 

Trauma care checklist 

งานอุบัติเหตฉุุกเฉิน โรงพยาบาลบางระกำ 

วนัที่ : …………………………………………………. 

ชื่อ-นามสกุล…………………………………………… 

HN……………………………………………………….. 

อายุ………………………………………………………ป ี

เพศ             หญิง                ชาย 
 

หน้าที่ 3 



 

1. มี airway managenet หรือไม่หรือจำเป็นต้อง protect airway ในอนาคต                   ทำ                      ไม่ทำ 

2. ประเมินระดับความรู้สึกตัว Glasgow coma score ≤ 8                                         ทำและใส่ ETT        ไม่ทำ                  

3. มีการทำ chest x-ray เพ่ือประเมินภาวะ hemo/pneumothorax                             ทำ                      ไม่ทำ 

4. มีการจับ pulse oximetry                                                                            ทำ  SpO2 = ……………% 

5. มีการทำ film pelvis เพ่ือ rule out pelvic fracture, หรอืทำ pelvic binder              ทำ      ไม่ทำ     ไม่จำเป็น 

6. มีการเปิดเส้น IV เพ่ือให้สารน้ำ resuscitation                                                     ทำ                      ไม่ทำ 

7. ผู้ป่วยมีภาวะ shock ( Hypotension or persistent tachycardia)                           ใช่                       ไม่ใช่ 

8. มีการประเมิน internal bleeding โดยการ FAST                                                ทำ                       ไม่ทำ  

                   ถ้าทำผล FAST                Negative               Positive at …………………………………………………….     

9. มีการประเมินบาดแผลภายนอกและมีการห้ามเลือดในกรณีท่ีมี active bleeding           ทำ                       ไม่ทำ 

10. ผู้ป่วยสามารถขยับแขนขา 2 ข้างได้เท่ากัน                                                         ใช่                       ไม่ใช่ 

11. มีการให้ antibiotic drug, tetanus vaccine, ยาแก้ปวดเช่น ยาชา                           ใช่                       ไม่ใช่ 

12. แผนการรักษาในผู้ป่วยรายนี้ 

                 จำหน่ายกลับบา้น 

                 Refer รพ.ศูนย/์รพ.ทั่วไป/ รพ.เอกชน โปรดระบุ…………………………………………………. 

                 Admit รพ.บางระกำ 

 

 

 

 

 

 

 

Trauma care check list 

งานอุบัติเหตฉุุกเฉิน โรงพยาบาลบางระกำ 

วนัที่ : …………………………………………………. 

ชื่อ-นามสกุล…………………………………………… 

HN……………………………………………………….. 

อายุ………………………………………………………ป ี

เพศ               หญิง                ชาย 
 

หน้าที่ 4 



 

 
 
 
 

   
 
 

 
 

 
คปสอ.บางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 

----------------------------------------------------- 
คู่มือคุณภาพทีมนำทางคลินิก 

 
เลขที่   CPG -PCT-006 

 
เรื่อง  แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 
 

 ชื่อ ตำแหน่ง วันที่ 

ผู้จัดทำ คณะกรรมการทีมนำทางคลินิก   

ผู้ตรวจสอบ นางสาวปริย มั่นเข็มทอง ประธานทีมนำทางคลินิก 1 ต.ค. 2566 

ผู้อนุมัติ นายภูวดล  พลพวก ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 1 ต.ค. 2566 

 
 

แก้ไขครั้งท่ี 04 
 

วันที่บังคับใช้  1 ตุลาคม 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 
     ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 
วันที่บังคับใช้: 1 ตุลาคม 2566  หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-IPD 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล พลพวก 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เลขที่ CPG-PCT-006 

หน้า: 1 ของ 5 หน้า        

 
1.วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างถูกต้อง รวดเร็วและปลอดภัย 
 
2.ขอบข่าย 
   แนวทางการดูแลรักษานี้ใช้กับผู้มารับบริการที่ รพ.สต PCC/PCU และโรงพยาบาลบางระกำ 
  
3.เอกสารอ้างอิง 

     ทีมนำทางคลินิก องค์กรแพทย์โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
 
4.นโยบาย 
  ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการดูแลรักษาด้วยความรวดเร็วและปลอดภัย 
 
5.ความรับผิดชอบ 
   แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆที่ปฏิบัติงานที่รพ.สต PCC/PCU และโรงพยาบาลบางระกำ มีหน้าที่
ให้การ  วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยความรวดเร็วและถูกต้องเพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับความ
ปลอดภัย 
 
6.วิธีปฏิบัติ 

             เมื่อมีผู้ป่วยเบาหวานมารับบริการ แพทย์และพยาบาลซักประวัติ ตรวจร่างกาย  วินิจฉัยและ 
           พิจารณาตามเกณฑ์มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 
     ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 
วันที่บังคับใช:้ 1 ตุลาคม 2566  หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-IPD 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล พลพวก 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เลขที่ CPG-PCT-006 

หน้า:  2 ของ 5 หน้า        

เบาหวาน (Diabetic  Mellitus) 
โรคเบาหวาน  เป็นโรคที่ร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาลไปใช้ได้ ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติ 

ความรู้พื้นฐาน   
การใช้น้ำตาลของร่างกายต้องอาศัยฮอร์โมนอินซูลินที่สร้างจากตับอ่อน การขาดฮอร์โมนนี้ หรือการที่ร่างกายไม่

ตอบสนองต่อฮอร์โมนนี้ทำให้ร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาลไปใช้ได้ตามปกติ ระดับน้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติ และถูกขับออกมา
ทางปัสสาวะ 

เบาหวานแบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่   
DM Type I   มักเกิดขึ้นกับเด็กไปจนถึงวัยรุ่นเกิดจากตับอ่อนส่วนที่ผลิตฮอร์โมนอินซูลินถูกทำลายไป ทำให้ระดับ

ฮอร์โมนอินซูลินต่ำลง ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย   
DM Type II   เกิดจากร่างกายไม่ตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินตามปกติ ตับอ่อนจึงพยายามสร้างฮอร์โมนนี้มากข้ึน

เพ่ือให้เพียงพอกับการทำงานของร่างกาย แต่ยิ่งนานตับอ่อนทำงานหนักมากขึ้น ก็จะล้าผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้น้อยลงจนไม่
พอ ต่อความต้องการของร่างกาย 
การวินิจฉัย 
 Fasting Blood Sugar (FBS) ตรวจน้ำตาลจากเลือดขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 

- น้ำตาลมากว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็นเบาหวาน (ควรตรวจอย่างน้อย 2 ครั้ง) 
- ถ้าตรวจสุ่มได้ระดับน้ำตาลในเลือดตั้งแต่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ขึ้นไปก็จะวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน 
- น้ำตาลในเลือดแบบสุ่มโดยไม่ได้งดอาหารที่ให้พลังงาน เกิน 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกับมีอาการที่เข้าได้

กับโรคเบาหวานเช่น ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ำบ่อย เป็นต้น 
- น้ำตาลในเลือดหลังกลืนน้ำตาลกลูโคส 75 กรัม เป็นเวลา 2 ชั่วโมง เกิน 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป 
Glycated hemoglobin (HbA1c) ตรวจวัดระดับโปรตีนฮีโมโกลบินในเซลล์เม็ดเลือดแดงที่ถูกจับเกาะด้วยน้ำตาล  
มากกว่าหรือเท่ากับ 6.5  % 

อาการและอาการแสดง 
 ผู้ป่วยที่มีระดับน้ำตาลที่มากกว่า 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อาจมีอาการดังนี้ 

- ปัสสาวะบ่อย      - นอนหลับแล้วตื่นมาปัสสาวะหลายครั้ง 
- หิวน้ำบ่อย         - น้ำหนักตัวลดลง            - อ่อนเพลีย 
- รายที่มีระดับน้ำตาลสูงมากอาจจะมีอาการหมดสติ ไม่รู้สึกตัวได้ 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลไม่เกิน 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อาจจะไม่มีอาการ แต่ถ้าปล่อยทิ้งไว้ระยะยาว ผู้ป่วยจะมาด้วย
อาการของโรคแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวานเช่น  ตามัว บวมจากไตวาย ชามือชาเท้า แผลที่เท้าหายยากกว่าปกติ แน่น
หน้าอกจากหัวใจขาดเลือด แขนขาอ่อนแรงจากโรคอัมพาต 



 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 
     ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช้: 1 ตุลาคม 2566  หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-IPD 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล พลพวก 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เลขที่ CPG-PCT-006 

หน้า:  3 ของ 5 หน้า        

 
การคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ของอำเภอบางระกำ 

 
                                                    
 
 
 ใช่ 
                  
                                                            ไม่ใช่ 
    
 ใช่ 
 
                                                             
                                                                                                
                                                          
  
                         ใช่ 
  ไม่ใช่ 
                                                 
                      
 
                                      
                  
                                                           
                     
 

 
 

 

 ผู้ใหญ่ที่มีปัญหาเสี่ยง วัดระดบั Fasting capillary  blood glucose   
จากปลายนิ้ว 

ระดับ Fasting capillary  blood glucose 
≥ 100 มิลลิกรัม/เดซลิิตร วัดระดบั Fasting plasma glucose     

  

ระดับ Fasting plasma glucose           
 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

- ปรับเปลีย่นพฤติกรรมชีวิต 
- แนะนำให้ลดน้ำหนักร่างกาย 5-10 กก. 

ในผู้ป่วยอ้วน 
- แนะนำและสนับสนุนการจดัการตนเอง เน้นลด

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวานและหลอด
เลือด 

- ตรวจซ้ำทุก 1  ปี 

ระดับ Fasting plasma glucose     
≥ 126 มิลลิกรัม/เดซลิิตร 

 Fasting plasma glucose     
ได้รับการยืนยันอีกครั้งใน 1 เดือน    Impaired Fasting glucose     

  

 วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน 

1. ลงทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลบางระกำ 
2. ส่งต่อผู้ป่วยรักษาโดยแพทย์และทีมผู้ให้การรักษาเบาหวาน ให้ทางเลือกในการรักษาแบบไม่ใช้ยา 

 -   ให้ความรู้เรื่อง  Low carb & Interrmittent Fasting การออกกำลังกาย 
            -  ใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป้่วยเบาหวาน   
            -   ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน                                      
            -  รักษาด้วยยารับประทาน/ยาฉีดตามแผนการรักษา/กรณีรักษาแบบไม่ใช้ยาให้เข้าระบบ รร เบาหวานภูวดลโมเดล 





 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 

    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช้: 1 ตุลาคม 2566  หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-IPD 
แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ: นพ.ภูวดล พลพวก 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เลขที่ CPG-PCT-006 

หน้า: 5 ของ 5 หน้า        

แบบฟอร์มแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงจากโรคเบาหวาน 
 

GDM 
High risk 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  Case ANC High risk ทุก case ให้ รพ.สต.Refer มา รพ. บางระกำ 
 

 
 

- มีประวติัเบาหวานในครอบครัว 
- มีประวติัคลอดทารกตวัโต พิการโดยก าเนิดในครรภก์่อน , ตายคลอดไม่

ทราบสาเหตุ 
- มีความดนัโลหิตสูง 
- มีน ้าตาลในปัสสาวะ 
- มารดาอายมุากกว่า 30 ปี 

- ประวติั GDM ในครรภก์่อน 

ให้ Screening 50 g GCT ทนัท ี

If  < 140 mg% 

ตรวจ 100 g OGTT เมื่อ 
GA 24 – 28 wk 

If  > 140 mg% 

ตรวจ 100 g OGTT ทนัที 

ผลปกติ 

ตรวจ 100g OGTT เมื่อ 
GA 28 – 32 wk 

ผิดปกติ 1 ค่า ผิดปกติ 2 ค่า Refer พุทธชินราช 

ตรวจ 100g OGTT ซ ้าอีก 1 เดือน หรือ 
ตรวจซ ้ า 2 wk ในรายท่ี GA > 32 wk 

ตรวจ 100g OGTT เมื่อ 
GA 36 wk 

ปกติ ผิดปกติ Refer พุทธชินราช 



 
 
 
 

   
 
 

 
 

 
คปสอ.บางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 

----------------------------------------------------- 
คู่มือคุณภาพทีมนำทางคลินิก 

 
เลขที่   CPG -PCT-007 

 
เรื่อง  แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 
 

 ชื่อ ตำแหน่ง วันที่ 

ผู้จัดทำ คณะกรรมการทีมนำทางคลินิก   

ผู้ตรวจสอบ นางสาวปริญ มั่นเข็มทอง ประธานทีมนำทางคลินิก 1 ต.ค. 2566 

ผู้อนุมัติ นายภูวดล  พลพวก ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 1 ต.ค. 2566 

 
 

แก้ไขครั้งท่ี 04 
 

วันที่บังคับใช้  1 ตุลาคม 2566 
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     ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช้: 1 ตุลาคม 2566  หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-IPD 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล พลพวก 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เลขที่ CPG-PCT-007 

หน้า: 1 ของ 4 หน้า        

 
1.วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างถูกต้อง รวดเร็วและปลอดภัย 
2.ขอบข่าย 
   แนวทางการดูแลรักษานี้ใช้กับผู้มารับบริการที่รพ.สต PCC/PCU และโรงพยาบาลบางระกำ 
 3.เอกสารอ้างอิง 

      ทีมนำทางคลินิกองค์กรแพทย์โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก 
4.นโยบาย 
   ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลรักษาด้วยความรวดเร็วและปลอดภัย 
5.ความรับผิดชอบ 
   แพทย ์พยาบาล และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆที่ปฏิบัติงานที่รพ.สต PCC/PCU และโรงพยาบาลบางระกำ มี
หน้าที่ให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้วยความรวดเร็วและถูกต้องเพ่ือให้
ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย 
6.วิธีปฏิบัติ 

             เมื่อมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมารับบริการ แพทย์และพยาบาลซักประวัติ ตรวจร่างกาย  วินิจฉัย 
           และพิจารณาให้การรักษาดังนี้ 
 
 
 
 
 



Process Flowchart  : HT  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คดักรองประชากรอาย3ุ5 ปีขึ้นไป ในชุมชน 

กลุ่มสงสัยป่วยความดนัโลหิตสูง 

 ท า Home BP  / ติดตามเยี่ยมบา้น   

แพทยป์ระจ าโซน วินิจฉยัตามเกณฑ์ 

ไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง เส่ียงเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

ให้การดูแลรักษาตาม CPG โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

Control ไดดี้   
 

  Poor Control      มีภาวะแทรกซอ้น  

ส่งต่อ รพ.พุทธชินราช 

    HT   urgency 

 ส่งเขา้คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลบางระก า  
รพ. บางระก า   

แพทยวิ์นิจฉยัตามเกณฑ ์

รพ. สต. เครือข่าย 

ER 
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     ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช:้ 1 ตุลาคม 2566  
หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เลขที่ CPG-PCT-007 

หน้า : 3 ของ 4 หน้า        

นิยาม  ความดนัโลหิตสูง  หมายถึง  ผูท่ี้มีความดนัโลหิต  มากกวา่ 140/90  mmHg 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ประวัติการตรวจร่างกาย , การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 - FBS , Lipid profile, Cr , E’lyte , UA   
 - CXR , EKG 

 
 

SBP <140/ DBP <90mmHg 
 

Essential Hypertention 
( ที่ไม่ใช่ความดันโลหิตสูงวิกฤต BP < 180/110) 

รพ.สต PCC/PCU และโรงพยาบาลบางระก า 

กลุ่มเส่ียงต ่า 
▪ SBP 140-179 mmHg /DBP 90-109 mmHg 
▪ มี 1-2 ปัจจยัเส่ียง(CVD) 
▪ ไม่มTีOD , CCD , ไม่เป็นเบาหวาน 

 

กลุ่มเส่ียงสูง 
▪ BP >180/110 mmHg  
▪ มี CCD หรือไต 
 

- วินิจฉยัยืนยนัการเป็นโรคและ
รักษาดว้ยยา เพื่อลด BP < 180/110 
ติดตามประเมินภายใน 1-2 สัปดาห ์

- วินิจฉยัยืนยนัการเป็นโรค/เร่ิมให้ยารักษา เพื่อ
ควบคุม BP และติดตามประเมินภายใน 1-4 
สัปดาห์ 
- พิจารณาท า HBPM 7 วนั 
- ให้ค  าแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต 
 

กลุ่มเส่ียงสูงปานกลาง 
▪ SBP140-179/ DBP 90-109mmHg 

หรือมี 3 ปัจจยัเส่ียง(CVD) 

▪ มี TOD หรือเป็นเบาหวาน 
▪ > 180 /110ไม่มีCVRF 

- วินิจฉยัยืนยนัการเป็นโรคและ
รักษาดว้ยยา เพื่อลด BP < 180/110 
ติดตามประเมินภายใน 2-7 วนั 

 

- เนน้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ชีวิต ติดตามทุก 1 ปี 

ผูป่้วยทัว่ไปควบคุม BP ≤140/90 หรือ BP 
≤130/80 ในผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยไตเร้ือรัง  

SBP <140-149 หรือ
DBP  <90-94 mmHg 
 

-เร่ิมการรักษา Diureticหรือ βblocker 
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  Cardio-Vascular risk (CVD)  ( ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด )       
1. การสูบบุหรี่  
2. ชายอายุ > 45 ปี ,หญิงอายุ > 55 ปี ) 
3. โรคเบาหวาน 
4.   Dyslipidemia ได้แก่ ระดับ Totol Cholesterol > 240 มก/ดล หรือ LDL Cholesterol > 160 
มก/ดล หรือ ระดับ HDL Cholesterol < 40มก./ดล.ในเพศชาย และ 45 มก./ดล. ในเพศหญิง 
5. เพศชาย และเพศหญิงที่หมดประจำเดือน  
6. ประวัติครอบครัวหรือญาติสายตรงชาย < 55 ปี ,หญิงอายุ <65 ปี เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
7. โรคอ้วน (BMI > 25 Kg / m2 )  
8. การออกกกำลังกาย 

Target organ Damage (TOD) / clinical cardiovascular Disease (CCD) 
1. Left Ventiricalar Hypertrophy (LVH) By EKG) 
2. CHF, IHD  
3. Proteinuria / Cr >  1.2 mg / dl  
4. โรคหลอดเลือดจาก Aterosclorotic plaque จากตรวจทางรังสี ได้แก่ Ischimic heart disease, 

Stroke, Peripheral arterial disease  
5. Retinopathy  

 
 

 
 
 
 

 
 
 



Flow Chart แนวทางการจัดการเม่ือพบผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชาชนเข้ารับบริการในโรงพยาบาล 

จุดซักประวัติ/คัดกรอง 
- พยาบาลซกัประวติัและวดัความดนัโลหิตดว้ยวิธีมาตรฐานฯ โดยควรวดัความดนัโลหิตอยา่งน้อย 2 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 1 นาที จากแขนเดียวกนัในท่านัง่ ถา้วดัในท่ายืน 
ก็ให้เขียนระบุไวห้ลงัตวัเลข ความดนัโลหิตท่ีวดัได ้หากค่า SBP จากการวดัคร้ังแรกและคร้ังท่ีสองต่างกนั > 5 mmHg ควรวดัเพ่ิมอีก 1 - 2 คร้ัง แลว้น าผลท่ีไดท้ั้งหมดมา
หาค่าเฉลี่ย - ในกรณีท่ีวดัความดนัโลหิต โดยเคร่ือง Automated upper arm cuff blood pressure measuring device ท่ีมี automatic 3 readings mode เคร่ืองจะวดัความดนั
โลหิต โดยอตัโนมติั 3 คร้ัง ติดต่อกนั หาค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตและแสดงผลเป็นค่าความดนัโลหิตค่าเดียว (ระบบอตัโนมติั)  
- หากผูรั้บบริการมีความดนัโลหิตสูงขณะพกัและไม่มีสาเหตุท่ีท าให้เกิดความดนัโลหิตสูงชดัเจน มีค่าความดันโลหิตเฉลี่ย SBP > 140 mmHg และ/หรือ DBP > 90 
mmHg ให้ส่งเขา้สู่ระบบต่อไป (กรณีไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูง) 

SBP 140-159 mmHg และ/หรือ 
DBP 90-99 mmHg 

จุดส่งต่อ*  
(หลังพบแพทย์ตรวจปกติตามสาเหตุที่มา รพ.) 

ซกัประวติั 
- โรคหวัใจขาดเลือด หรือ 

- โรคหลอดเลือดสมอง หรือ - 
DM หรือไม่ 

 

- พบแพทยต์รวจ
ปกติ ตามสาเหตุ
ท่ีมา รพ. และ  
- ให้ค าแนะน า
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 - ติดตามอยา่ง
นอ้ย ปีละ 1 คร้ัง 

SBP >180 mmHg และ/หรือ 
DBP > 110 mmHg**  
 

- พบแพทยต์รวจปกติตามสาเหตุ
ท่ีมา รพ. และ  
- ลงรหสัวินิจฉยั (ICD - 10) R03.0  
- เขา้สู่ระบบการติดตาม/ส่งต่อ
คลินิก/ หน่วยบริการสุขภาพใน
เครือข่าย ดงัน้ี  
- แจกใบนดัพร้อมติดตาม โดยวิธีใด
วิธีหน่ึง คือ  
- นดัวดัซ ้าคร้ังท่ี 2 ท่ีสถานบริการ 
สาธารณสุขภายใน 3 เดือน หรือ  
- แพทยพิ์จารณาท า HBPM 7 วนั  
- ให้ค าแนะน าการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม 

ใช่ ไม่ใช่ 

SBP 160-179 mmHg และ/หรือ 
DBP 100-109 mmHg 
 

มี CV risk >10%*** หรือ  
- โรคหวัใจขาดเลือด หรือ  
- โรคหลอดเลือดสมอง หรือ  
- DM หรือไม่ 

แพทยพ์ิจารณายืนยนั
วินิจฉยั HT (I10-I15) 
ขึ้นทะเบียน รักษาใน
วนันั้น 

แพทยล์งรหสัวินิจฉยั 
(ICD - 10) R03.0 ใน
วนันั้น เพื่อยืนยนั
วินิจฉยั HT (I10-I15) 
ในวนัถดัไป แต่ไม่เกิน 
7 วนั 

ใช่ ไม่ใช่ 

- ลงรหสัวินิจฉยั (ICD - 10) R03.0  
- เขา้สู่ระบบการติดตาม/ส่งต่อคลินิก/ 
หน่วยบริการสุขภาพ ในเครือข่าย ดงัน้ี  
- แจกใบนดัพร้อมติดตาม โดยวิธีใดวิธี
หน่ึง คือ  
- นดัวดัซ ้าคร้ังท่ี 2 ท่ีสถานบริการ 
สาธารณสุขภายใน 1 เดือน หรือ  
- แพทยพิ์จารณาท า HBPM 7 วนั  
- ให้ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

กรณีแพทยพิ์จารณา ท า 
HBPM 7 วนั 

- แพทยพิ์จารณา (White-coat HT 
หรือ Normotension)  
- ให้ค าแนะน าการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมและติดตามอยา่งน้อย ปีละ 
1 คร้ัง 

ค่าเฉลี่ย SBP >135 mmHg 
และ/หรือ DBP >85 mmHg 

ไม่ใช่ 

พบแพทยเ์พื่อยืนยนัวินิจฉยั HT (I10 - I15) 
ขึ้นทะเบียนและรักษา 

ใช่ 

มาตามนดัวดั BP ซ ้า คร้ังท่ี 2 ท่ีสถานบริการสาธารณสุข หรือไม่ 

โทรติดตามอีกคร้ัง หรือให้ อสม. 
ติดตามท่ี บา้น และแจง้ผลกบั 

สถานบริการสาธารณสุข 

SBP >140 mmHg และ/
หรือ DBP > 90 mmHg 

ไม่มา 

ไม่ใช่ 

มา

 ใช่ 

พยาบาลให้ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกนั

โรค ความดนัโลหิตสูงและติดตามอย่างนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ 
* ขึ้นอยูก่บัการบริหารจดัการของโรงพยาบาล  
** ค่า BP ท่ี Alert ใชค้่า BP ≥ 180 และ/หรือ ≥ 110 mmHg  

- รพ. ท่ีมีการ Alert ในระดบั BP อ่ืนก็สามารถด าเนินงานตามเดิมได ้ 
- แผนกท่ี Alert ขึ้นอยูก่บัความพร้อมและบริบทของสถานบริการสาธารณสุข  

*** กรณีไม่มีขอ้มูลการประเมิน 10 - year Thai CV risk score ใหป้ระเมิน 10 - year Thai CV risk score ประกอบ การ
ตดัสินใจ  
- กรณีในสถานประกอบการ การวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูง อาจพิจารณาวดัความดนัโลหิตทุก 15 นาที ดว้ยเคร่ืองวดั ความ
ดนัโลหิตแบบท่ีใชว้ดั HBPM ติดต่อกนัเป็นเวลา 4 - 6 ชัว่โมง แลว้น าค่าความดนัโลหิตเฉล่ียอยา่งนอ้ย 14 ค่า มาใชว้ินิจฉยัโรค
ความดนัโลหิตสูงไดใ้นวนันั้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชาชนเข้ารับบริการในโรงพยาบาล 

ผูรั้บบริการท่ีมีความดนัโลหิต
สูงขณะพกั และไม่มีสาเหตุท่ีท า
ให้เกิดความดนัโลหิตสูงชดัเจน  

(SBP >140 mmHg และ/ 
หรือ DBP > 90 mmHg) 

จุดซักประวัติ/คัดกรอง  
- พยาบาลซกัประวติัและวดัความดนัโลหิตดว้ยวิธีมาตรฐานฯ โดยควรวดัความดนัโลหิตอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ห่าง
กนัคร้ังละ 1 นาที จากแขนเดียวกนัในท่านัง่ ถา้วดัในท่ายืน ก็ให้เขยีนระบุไวห้ลงัตวัเลขความดนัโลหิต ท่ีวดั
ได ้หากค่า SBP จากการวดัคร้ังแรกและคร้ังท่ีสองต่างกนั > 5 mmHg ควรวดัเพ่ิมอีก 1 - 2 คร้ัง แลว้น า ผลท่ี
ไดท้ั้งหมดมาหาค่าเฉล่ีย  
- ในกรณีท่ีวดัความดนัโลหิต โดยเคร่ือง Automated upper arm cuff blood pressure measuring device ท่ีมี 
automatic 3 readings mode เคร่ืองจะวดัความดนัโลหิต โดยอตัโนมติั 3 คร้ัง ติดต่อกนั หาค่าเฉล่ียความดนั
โลหิตและแสดงผลเป็นค่าความดนัโลหิตค่าเดียว (ระบบอตัโนมติั)  
- หากผูรั้บบริการมีความดนัโลหิตสูงขณะพกัและไม่มีสาเหตุท่ีท าให้เกิดความดนัโลหิตสูงชดัเจน มีค่าความ
ดัน โลหิตเฉลี่ย มีค่า SBP ≥ 140 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 90 mmHg ให้ส่งเขา้สู่ระบบต่อไป โดยพยาบาล
พิจารณาประวติัการเป็นความดนัโลหิตสูงหรือไม่ จากการสอบถามประวติัการรักษาจาก รพ.อ่ืน หรือ ดูจาก
ประวติัการรักษาใน รพ. ประกอบขอ้มูลให้แพทยพ์จิารณา ถา้ไม่มีประวติัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ให้
พิจารณาค่าความดนัโลหิต  
กรณีค่าความดันโลหติ SBP 140 - 159 mmHg และ/หรือ DBP 90 - 99 mmHg และมีผล การซักประวัติว่าเป็น
โรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือดสมอง หรือเป็น DM ร่วมข้อใดข้อหนึ่ง ให้พบ แพทยต์รวจปกติตาม
สาเหตุท่ีมา รพ. และลงรหสัวินิจฉยั (ICD - 10) R03.0 เขา้สู่ระบบการติดตาม/ส่งต่อ คลินิก/หน่วยบริการ
สุขภาพในเครือข่าย ดงัน้ี  
- แจกใบนดัพร้อมติดตาม โดยวิธีใดวิธีหน่ึง (ติดตามนดัวดัซ ้าคร้ังท่ี 2 ท่ีสถานบริการสาธารณสุขภายใน 3 
เดือน หรือแพทยพ์ิจารณาท า HBPM 7 วนั)  
- ให้ค  าแนะน าการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
กรณีค่าความดันโลหติ SBP 140 - 159 mmHg และ/หรือ DBP 90 - 99 mmHg และมีผลการซักประวตัิ ว่า ไม่
พบโรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือดสมอง หรือเป็น DM ร่วมข้อใดข้อหนึง่ ให้พบแพทยต์รวจ ปกติ
ตามสาเหตุท่ีมา รพ. และทั้งให้ค  าแนะน าการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พร้อมติดตามอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  
หากมีค่าความดันโลหิต SBP ≥ 160 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 100 mmHg หลงัพบแพทยต์รวจปกติตาม 
สาเหตุท่ีมา รพ. พยาบาลประจ าจดุส่งต่อ ด าเนินการดงัน้ี  
กรณีมีค่าความดนัโลหิต SBP 160 - 179 mmHg และ/หรือ DBP 100 - 109 mmHg และมีผล การประเมิน CV 
risk >10% หรือเป็นโรคหัวใจขาดเลือด หรือเป็นโรคหลอดเลือดสมอง หรือเป็น DM ร่วมข้อใดข้อหนึ่ง 
พยาบาลส่งขอ้มูลให้แพทยพ์จิารณายืนยนัวินิจฉยั HT (I10-I15) ขึ้นทะเบียน รักษาในวนันั้น  
กรณีค่าความดันโลหติ SBP 160 - 179 mmHg และ/หรือ DBP 100 - 109 mmHg และไม่พบ ความเส่ียง ให้ลง
รหสัวินิจฉยั (ICD - 10) R03.0 เขา้สู่ระบบการติดตาม/ส่งต่อคลินิก/หน่วยบริการสุขภาพ ในเครือข่าย ดงัน้ี  
- แจกใบนดัพร้อมติดตามโดยวิธีใดวิธีหน่ึง (ติดตามนดัวดัซ ้าคร้ังท่ี 2 ท่ีสถานบริการสาธารณสุขภายใน 1 
เดือน หรือแพทยพ์ิจารณาท า HBPM 7 วนั)  
- ให้ค  าแนะน าการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
กรณี ค่าความดันโลหิต SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg ส่งพบแพทย์พจิารณายืนยัน 
วินิจฉัย HT (I10 - I15) ในวันนั้น หรือลงรหัสวนิิจฉัย (ICD - 10) R03.0 ในวันนั้น เพ่ือแพทย์ยืนยัน วินิจฉัย 
HT (I10 - I15) ในวันถัดไปแต่ไม่เกิน 7 วัน 



 
 
 
 
 
 
 
 

กรณนีัดวัดความดันโลหิตซ ้าคร้ังที่ 2 ท่ีสถานบริการสาธารณสุข 

กรณี ติดตามวัดซ ้าคร้ังที่ 2 ที่ NCD Clinic หรือ แผนกอ่ืนตามความพร้อมและการบริหารจัดการของ รพ.  
- ค่า SBP >140 mmHg และ/หรือ DBP > 90 mmHg ให้ส่งพบแพทยเ์พื่อยืนยนัวินิจฉยั HT (I10-I15) ขึ้นทะเบียน และรักษา  
- ค่า SBP < 140 mmHg และ/หรือ DBP < 90 mmHg พยาบาลใหค้ าแนะน าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง และติดตามอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

กรณแีพทย์พจิารณาท า HBPM 7 วัน 

กรณี ติดตามที่ NCD Clinic หรือ แผนกอ่ืนตามความพร้อมและการบริหารจัดการของ รพ.  
- ค่า HBPM เฉล่ีย SBP >135 mmHg และ/หรือ DBP > 85 mmHg ให้ส่งพบแพทยเ์พื่อยืนยนัวินิจฉยั HT (I10-I15) ขึ้นทะเบียน
และรักษา  
- ค่า HBPM เฉล่ีย SBP < 85 mmHg ให้ส่งพบแพทย ์เพื่อพิจารณา (White-coat HT หรือ Normotension) และให้ค  าแนะน าการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและติดตามอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 



 
 
 
 

   
 
 

 
 

 
คปสอ.บางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 

----------------------------------------------------- 
คู่มือคุณภาพทีมนำทางคลินิก 

 
เลขที่   CPG-PCT-008 

 
เรื่อง  แนวทางการดูแลและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ 

1. เกณฑ์การส่งต่อหญิงตัง้ครรภ์จาก รพ.สต.ในเครือข่าย 
   คปสอ.บางระกำไป รพ.บางระกำ 
2. ภาวะ PIH ในหญิงตั้งครรภ์ 
3. ภาวะซีดในหญงิตั้งครรภ์ 
4. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ Anti HIV+ ve 
5. การคัดกรองและวินิจฉัยเบาหวานในหญิงตั้งครรภ ์

 
 

 ชื่อ ตำแหน่ง วันที่ 

ผู้จัดทำ คณะกรรมการทีมนำทางคลินิก   

ผู้ตรวจสอบ นางสาวปริญ มั่นเข็มทอง ประธานทีมนำทางคลินิก 1 ต.ค. 2566 

ผู้อนุมัติ นายภูวดล  พลพวก ประธาน คปสอ.บางระกำ 1 ต.ค. 2566 

 
 

แก้ไขครั้งท่ี 08 
 

วันที่บังคับใช้  1 ตุลาคม 2566 
 
 
 

 

 

 

 



 

 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 

    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช้: 1 ตุลาคม 2566 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : PCU / รพ.สต.ใน 
เครือข่าย คปสอ.บางระกำ 

แก้ไขครั้งที่ 8 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล  พลพวก 
แนวทางการดูแลและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ 
ที่ PCU / รพ.สต.ในเครือข่าย คปสอ.บางระกำ 
เรื่อง 1. เกณฑ์การส่งต่อหญงิตั้งครรภ์จาก รพ.สต.ในเครือขา่ย 
          คปสอ.บางระกำไปรพ.บางระกำ 
       2. ภาวะ PIH ในหญิงตั้งครรภ์ 
       3. ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ 
       4. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ Anti HIV+ ve 
       5. การคัดกรองและวินิจฉัยเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ 

หน้า: 1 ของ 7 หน้า 

 

1.  วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือเป็นแนวทางสำหรับเจ้าหน้าที่ PCU / รพ.สต.ในเครือข่าย คปสอ.บางระกำ สามารถคัดกรองและดูแลรักษาหญิง
ตั้งครรภ์ในเบื้องต้น ได้ถูกต้องมีประสิทธิภาพและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ด้วยความรวดเร็ว ทันท่วงทีก่อนส่งต่อ
โรงพยาบาลบางระกำ 

 
2.  ขอบข่าย 
     หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ PCU / รพ.สต.ในเครือข่าย คปสอ.บางระกำ  
 
3.  นโยบาย 
     หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ PCU / รพ.สต.ในเครือข่าย คปสอ.บางระกำ รับการคัดกรองและดูแลรักษาได้
ถูกต้อง รวดเร็ว ทันท่วงที มารดาและทารกปลอดภัย  
 
4.  ความรับผิดชอบ 
     เจ้าหน้าทีท่ี่ปฏิบัติงานที ่PCU / รพ.สต.ในเครือข่าย คปสอ.บางระกำ มีหน้าที่ใหบ้ริการตรวจครรภ์  
คัดกรองและดูแลรักษาเบื้องต้นด้วยความรวดเร็วและถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 

 
   

 



                      หน้า 
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1st ANC 
หรือ GA < 12 สัปดาห์ 
       (รพสต.) 

• ซักประวัติค้นหาความเสี่ยงในการต้ังครรภ์   
• คำนวณอายุครรภ์+ ส่ง Lab ANC ,จ่ายยาบำรุงครรภ์ Triferdine  
• แนะนำการตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรม Quad test  และ ส่งต่อ เมื่อได้ผล Lab ANC 
• วางแผนการให้วัคซีน 

ส่งต่อ รพ. บางระกำ 
 -ส่งเจาะน้ำคร่ำ (กรณีผล 

คัดกรองดาวน์เสี่ยงสูง,
อายุมากกว่า 35 ปี ไม่ทัน
ส่งตรวจดาวน์,คู่เสี่ยง
ธาลัสซีเมีย) 
-ทารกผิดปกติ 
-ครรภ์เสี่ยงสูง เช่นโรค
ทางอายุรกรรม,เบาหวาน
ที่ต้องใช้อินซูลิน หรือ
ปรึกษาทางพันธุศาสตร์ 

ส่งต่อ  
รพ. พุทธชินราช 

-ทำอัลตร้าซาวน์เพ่ือดูความผิดปกติของทารก
หรือตรวจยืนยันอายุครรภ์ 
- คัดกรองGDM. (กรณีมีความเสี่ยง) 
- ตรวจ Quad test ( GA 15-18  wk.) 
 

GA < 20 สัปดาห์ 
(รพ.บางระกำ)  

คัดกรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
ในครรภ์เสี่ยง   

GA 24-28 สัปดาห์ 
( รพ.บางระกำ) 

GA 37-39 สัปดาห์ 
 ( รพ.บางระกำ) 

 

-พบทารกโตช้าในครรภ์ 
-ภาวะรกเกาะต่ำ 
• นัดผ่าตัดคลอดตามข้อบ่งชี้  
     - ทารกอยู่ในท่าขวางหรือก้น 
     -ประวัติผ่าตัดคลอด หรือ
ผ่าตัดมดลูก 
     - ทารกตัวโต ประเมินน้ำหนกั
มากกว่า 4,000 กรัม 
     - มารดามีภาวะ CPD 
 

GA 32-35 สัปดาห์ 
(รพสต.) 

  

ส่ง Lab ANC คร้ังท่ี 2 

GA 36 สัปดาห์ 
( รพ.บางระกำ) 

  

ทำอัลตร้าซาวน์เพ่ือประเมินท่าและ
น้ำหนักของทารก 

GA 40-41 สัปดาห์  
• รับไว้ในโรงพยาบาลหรือส่งต่อรพ.พุทธชินราช 
• ประเมินความพร้อมของปากมดลูกและ pelvimetry 
• ประเมินน้ำหนกั ท่าของทารกในครรภ์  
 

ไม่มีข้อบ่งห้ามในการในการชกันำคลอด* 

ส่งต่อ  
รพ. พุทธชินราช 

CPG แนวทางปฏิบัติสำหรับการชักนำคลอด 
 

• ประเมินท่า,น้ำหนักทารกถ้าศีรษะเป็นส่วนนำ 
 ให้ปฏิบัติดังนี้ 

- ตรวจภายในทำ membrane stripping  
- ทำ NST ทุก 1-2  สัปดาห์ 
 

แนวทางดูแลหญิงตั้งครรภ์ตามการฝากครรภค์ุณภาพ  คปสอ.บางระกำ 2566 

ปรับปรุง 22/5/2566 

ส่งต่อ รพ.พุทธชินราช เพ่ืออัลตร้าซาวด์ความผิดปกติทารก 
ส่งต่อ รพ.พุทธชินราช เพื่ออัลตร้าซาวด์ความผิดปกติทารก 

GA  20 -24 สัปดาห์ 
(รพ.บางระกำ)  

ข้อมูลอ้างอิง : เอกสาร รพพ.แนวทางการดแูลหญิงตั้งครรภ์ตามการฝากครรภ์คณุภาพ 10 มีค. 2566 



กรณีหญิงตั้งครรภ์มีอาการผิดปกติหรือฉุกเฉิน ให้ไปโรงพยาบาลได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องเขียนใบส่งตัว 
 

             หน้า 3 
 

แนวทางการตรวจคัดกรองภาวะ PIH ในหญิงตัง้ครรภ์ 
ศูนย์สุขภาพชุมชน/รพสต.ในเขตอ าเภอบางระก า 

 
 
 

                                                                                                                                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                          ปรับปรุงเมื่อ 10/10/2565 

             

  , คลินิกฝากครรภ์   055-371170 ต่อ 163     ห้องคลอด 055-371170 ต่อ 115 ,  081-5320199 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

- ตรวจพบความดัน   ≥ 140/90 mmHg. 
       (วัดซ ้าหลังนอนพัก 20 นาที ) 

- มีอาการบวม น ้าหนักเพิ่ม > 1 kg/wk. ปวดศีรษะ 
 ตามัว จุกแน่นลิ้นปี่ 

- ตรวจUrine พบ Albumin ≥ +1 
 

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ 

ไม่พบอาการผิดปกติ 
- ให้ Health education 
ก่อนกลับบ้านทุกราย 

พบอาการ 1 ข้อ หรือมากกว่า 
ให้ส่งต่อ รพ.บางระก า ได้ทันที 



หน้า 4 

                         แนวทางการดูแลภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ 
 

 

 

 

 

 

 

ปกติ/พาหะ 

 

Hct : 30-33 % เพ่ิม FBC 1*3 pc. 

 

Hct.ซ้ำ 1 เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: ศูนย์อนามัยเขต 9 (12กพ.59) /รพ.พุทธฯ (17กพ.60)      ปรับปรุงเมื่อ 10/5/2564  งาน ANC.รพ.บางระกำ 

 

  คัดกรองธาลัสซีเมีย 

  ทำHb typing 

Thalassemia disease 

ให้ Folic acid 1*1 
ตลอดไป 

Hct.ดีขึ้นANC.ต่อ 
ส่ง Stool for parasite ทุกราย 

Hct ซ้ำ 1 เดือน 
Hct.ซ้ำอีก 12 wks. หรือเมื่อGA 32 wks. 

Hct :< 30 % 
 

Hct :24-30% เพ่ิม FBC 1*3, Folic 1*1 
 

 

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 

Refer รพ.บางระกำ
Hct :< 30 % 
 

Refer รพ.พุทธฯ.
บางระกำHct :< 30 
% 
 

Hct :<24%  



 
                 หน้า 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Flow Chartการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ Anti HIV+ ve 
 

Anti HIV + ve 

ส่ง ConFirm ผลเลือด 

HIV + ve 

ผล 
HIV - ve 

 

รพสต.แจ้ง คลินิค STD.+ 
คลินิกฝากครรภ์ รพ.บางระก า 

Repeat  at GA 
28-32 wk. 

 ส่งเข้าคลินิกฝากครรภ์ รพ.บางระก า 
มาพร้อมสามี 

Pre – Post  Counselling 

หญิงตั้งครรภ์/สามี 

ประสานคลินิคSTD.  
นัดวันเจาะเลือด CD4 ฯลฯ 
/ เข้าคลินิคSTD 
- ให้เริ่มยาทันที และเจาะCD4 ไม่ต้องรอฟังผล 
- HIV VL at GA 34-36 wks. โดยต้องได้รับ
HAART มาแล้ว 4 wk. 

กรณีสามียังไม่ได้ตรวจ 
Post Counselling  
หญิงตั้งครรภ์+ตามสามีเจาะ 
HIV,VDRL 

ส่งสามีพบแพทย์  
เข้าคลินิคSTD. 

   ผลสามี 
 HIV - ve 

ให้คำแนะนำหญิง
ตั้งครรภ์และสามี 

นัดANC ต่อเนื่อง/ 
 พิจารณาส่งต่อรพพ.  
 

ภรรยา : HIV,VDRL, HBSAg 
สามี :  HIV  



            แนวทางการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ในเขตอ.บางระก า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ปรับปรุง เมื่อ  19/11/2566 งาน ANC.รพ.บางระก า 

มีประวัติเส่ียง 
-BMI >30 kg/m2 
-ประวัติญาติสายตรง (พ่อ แม่ พี่ น้อง)  DM. ,ประวัติ GDM.ขณะตั้งครรภ์มาก่อน 
- เคยคลอดบุตร นน. > 4,000 กรัม  
-  มารดาอายุ > 35 ปี  
- ประวัติทารกตายคลอดหรือตายโดยไม่ทราบสาเหตุในขณะตั้งครรภ์ 
- อ้วน หรือ นน. ขึ้น 2 กก./ เดือน ติดต่อกัน 2 เดือน     
- เคยตรวจพบความผิดปกติของระดับน้ำตาลในเลือด หรือ ตรวจพบน้ำตาลใน 
  ปัสสาวะ (urine Sugar +1  ขึ้นไป หรือ trace 2 ครั้ง) 
- มีประวัติเป็นโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง HIV, SLE, PCOS, hypertension, 
  dyslipidemia , thyroid dysfunction 
 

ทำ  50 g.GCT. 

    < 140 mg /dl  

นัด 100 g. OGTT   สัปดาห์ถัดไป 

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก 

ไม่มีโรคประจำตัวเป็นเบาหวาน 

มีความเสี่ยง ไม่มีความเสี่ยง 

ฝากครรภ์ตามปกติ 
 ตามเกณฑ์ฝากครรภ์คุณภาพ 

ตรวจ 50 g.GCT.ซ้ำเม่ืออายุครรภ์ 24-28 wks. 

FBS :  ≥ 95 ,   1 hr : ≥ 180 
2 hr : ≥ 155 , 3 hr : ≥  140 

มีค่าผิดปกติ 2 ใน 4 ค่า   
            (GDM) 
 

ให้สมุดบันทึกนต.ทำSMBG. 1  wk. (ยืมเคร่ืองตรวจน้ำตาลที่ห้องLab) /นัด 1 wk. ติดตาม SMBG 

*ปฎิบัติตามCPG. 
รพ.พุทธฯ Overt 
DM..ไตรมาสแรก 
 

Overt  DM 
- FBS      >  126 mg/dl 
- HbA1C >  6.5 % 
- Random blood glucose 
  >200 mg/dl 
- มีโรคประจำตัวเบาหวาน 
 
 
 

 
 

          ≥ 140 mg/dl   
 

- ถ้าผิดปกติ 1ค่า ให้ตรวจ100g OGTT 
  ซ้ำที่ 1 เดือน 
 

Refer รพ.พุทธ 
 

Refer รพ.บางระก า 

Refer รพ.บาง
ระก า 

กรณีวินิจฉัยในไตรมาสแรก  
ส่งตรวจHbA1C เพ่ิมเติม 



                             หน้า 7 
 

ระดับน้ำตาลที่เหมาะสม 
  
  

                            เกณฑ์การวินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ตาม Carpenter and Coustan  
                                                                                                
  
 
 - ถ้า F  
 
 
 
 
 
                    
                                      BG > 95  วินิจฉัย GDMA2 
 -  ถ้าF                    BG ปกติ  แต่มีค่าผิดปกติ 2 ใน 3 ของค่าที่  1, 2 และ 3 ชั่วโมง หลังรับประทานกลูโคส  วินิจฉัย GDMA1 
                                                                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                  
 
 
 
 
                                                                                                            ปรับปรุง เมื่อ  1ต.ค.2566 งาน ANC.รพ.บางระกำ 
 

 

Time ระดับกลูโคส 
ในกระแสเลือด      

(mg/dl) 
Fasting 95 

1-hour 180 

2-hour 155 

3-hour 140 

• ก่อนอาหารเช้า ( FBS)  <  95 mg/dl. 
• หลังอาหาร 1 ชม. ( 1hr PP)  < 140 mg/dl. 
• หลังอาหาร 2 ชม. ( 2hr PP ) < 120 mg/dl. 



 
 
 
 

   
 
 

 
 

 
คปสอ.บางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 

----------------------------------------------------- 
คู่มือคุณภาพทีมนำทางคลินิก 

 
เลขที่   CPG -PCT-009 

 
เรื่อง  แนวทางการติดตามความผิดปกติของ TSH ทารกแรกเกิด 

 
 

 ชื่อ ตำแหน่ง วันที่ 

ผู้จัดทำ คณะกรรมการทีมนำทางคลินิก   

ผู้ตรวจสอบ นางสาวปริญ  มั่นเข็มทอง ประธานทีมนำทางคลินิก 10 ธ.ค.2565 

ผู้ควบคุมกำกับ นายวิเชียร มีบุญล้ำ รองประธาน คปสอ.บางระกำ 10 ธ.ค.2565 

ผู้อนุมัติ นายภูวดล  พลพวก ประธาน คปสอ.บางระกำ   10 ธ.ค.2565 

 
 

แก้ไขครั้งท่ี 07 
 

วันที่บังคับใช้  10   ธันวาคม  2565 
 
 
 

 

 

 

 



 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 

    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช้: 10 ธ.ค.2565 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : PCU / รพ.สต.ในเครือข่าย 
คปสอ.บางระกำ 

แก้ไขครั้งที่ 7 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล  พลพวก 
แนวทางติดตามความผิดปกติของ TSH ทารกแรกเกิด 
เลขที่ CPG-PCT-009 

หน้า: 1 ของ 2 หน้า 

 

1.  วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือเป็นแนวทางสำหรับเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล PCU / รพ.สต.ในเครือข่าย คปสอ.บางระกำ ในการติดตามทารกท่ีมี
ความผิดปกติของ TSH ทารกแรกเกิด ได้ถูกต้องมีประสิทธิภาพและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

 
2.  ขอบข่าย 
     ทารกแรกคลอดที่โรงพยาบาล ได้รับการติดตามโดย รพ.สต.ในเครือข่าย คปสอ.บางระกำ  
 
3.  นโยบาย 
     ทารกแรกคลอดที่โรงพยาบาล มีการติดตามโดย PCU / รพ.สต.ในเครือข่าย คปสอ.บางระกำ เพ่ือให้ทารกได้รับความ
ปลอดภัย  
 
4.  ความรับผิดชอบ 
     เจ้าหน้าทีท่ี่ปฏิบัติงานที่ PCU / รพ.สต.ในเครือข่าย คปสอ.บางระกำ มีหน้าทีต่ิดตามทารกหลังคลอดที่มีความผิดปกติ
ของ TSH ทุกราย 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



หน้า 2 

แนวทางการติดตามความผิดปกติของ TSH ทารกแรกเกิด 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
ปรับปรุงเมื่อ18 /3/2562 งานห้องคลอด  รพ.บางระกำ 
 

 

 

 
ปรับปรุงเมื่อ 1 /10 /2565 งานห้องคลอด  รพ.บางระกำ 
 

ผลปกติ   ผลผิดปกติ แจ้งผลและติดตามมารดา 

  สาธารณสุขอำเภอบางระกำ PCU./รพสต. 
ดูแลสุภาพที่บ้าน 

    PCU./รพ.สต. 

      ติดตาม 

ติดตามพบแพทย์รพ.บางระกำ  
-Refer รพ.พุทธฯ เพ่ือส่งตรวจยืนยันจาก
ซีรั่ม และให้การรักษาภายใน 1เดือน 

TSH ≥ 25 mU/L 

 

ทารกที่คลอด รพ.บางระกำ เจาะเลือด ค้นหาภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนทุกราย 

TSH ≥ 11.25 mU/L 

 

-ให้ยามารดา Triferdine 1x1  (6 เดือน) 
-เฝ้าระวัง ติดตามพัฒนาการทารกและ 
การรับประทานอาหารที่มีสารไอโอดีน 

เฝ้าระวัง ติดตามพัฒนาการทารกและ 
การรับประทานอาหารที่มีสารไอโอดีน 
 
 



 
 
 
 

   
 
 

 
 

 
คปสอ.บางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 

----------------------------------------------------- 
คู่มือคุณภาพทีมนำทางคลินิก 

 
เลขที่   CPG -PCT-010 

 
เรื่อง  แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ 

 
 

 ชื่อ ตำแหน่ง วันที่ 

ผู้จัดทำ คณะกรรมการทีมนำทางคลินิก   

ผู้ตรวจสอบ นางสาวปริญ มั่นเข็มทอง ประธานทีมนำทางคลินิก 1 ต.ค. 2566 

ผู้อนุมัติ นายภูวดล  พลพวก ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 1 ต.ค. 2566 

 
 

แก้ไขครั้งท่ี 04 
 

วันที่บังคับใช้  1 ตุลาคม 2566 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 

    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช้: 1 ต.ค.2566 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : PCU / รพ.สต.ในเครือข่าย 
คปสอ.บางระกำ 

แก้ไขครั้งที่ 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล  พลพวก 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ 
เลขที่ CPG-PCT-010 

หน้า: 1 ของ 11 หน้า 

 
1.วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีอาการของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างถูกต้อง รวดเร็วและ
ปลอดภัย 
 
2.ขอบข่าย 
แนวทางการดูแลรักษานี้ใช้กับผู้มารับบริการที่ รพ.สต.เครือข่าย คปสอ.บางระกำ 
 
 3.นิยามศัพท์ 
โรคระบบทางเดินหายใจ เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของอวัยวะในระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วยส่วน 
รูจมูก  (Nostrill), โพรงจมูก (Nasal cavity), คอหอย (Pharynx), หลอดลม (trachea), ขั้วปอด (Bronchus)  
และปอด (alveolu) ตามลำดับ   
 
4.เอกสารอ้างอิง 

   แนวปฏิบัติบริการสุขภาพสำหรับศูนย์สุขภาพชุมชน ด้านการรักษาพยาบาล 
 

5.นโยบาย 
ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ  ได้รับการดูแลรักษาด้วยความรวดเร็วและปลอดภัย 
 
6.ความรับผิดชอบ 
พยาบาลและจนท.สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานทีร่พ.สต.ให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีโรคระบบทางเดิน
หายใจ  ด้วยความรวดเร็วและถูกต้องเพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย 
 
 
 

 
 

 

 



 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 

    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช้: 1 ต.ค.2566 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : PCU / รพ.สต.ในเครือข่าย 
คปสอ.บางระกำ 

แก้ไขครั้งที่ 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล  พลพวก 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ 
เลขที่ CPG-PCT-010 

หน้า: 2 ของ 11 หน้า 

 
7.วิธีปฏิบัติ 

 
 



 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 

    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช้: 1 ต.ค.2566 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : PCU / รพ.สต.ในเครือข่าย 
คปสอ.บางระกำ 

แก้ไขครั้งที่ 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล  พลพวก 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ 
เลขที่ CPG-PCT-010 

หน้า: 3 ของ 11 หน้า 

 
7.วิธีปฏิบัติ 

 
 



 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 

    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช้: 1 ต.ค.2566 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : PCU / รพ.สต.ในเครือข่าย 
คปสอ.บางระกำ 

แก้ไขครั้งที่ 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล  พลพวก 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ 
เลขที่ CPG-PCT-010 

หน้า: 4 ของ 11 หน้า 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 

    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช้: 1 ต.ค.2566 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : PCU / รพ.สต.ในเครือข่าย 
คปสอ.บางระกำ 

แก้ไขครั้งที่ 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล  พลพวก 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ 
เลขที่ CPG-PCT-010 

หน้า: 5 ของ 11 หน้า 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 

    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช้: 1 ต.ค.2566 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : PCU / รพ.สต.ในเครือข่าย 
คปสอ.บางระกำ 

แก้ไขครั้งที่ 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล  พลพวก 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ 
เลขที่ CPG-PCT-010 

หน้า: 6 ของ 11 หน้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 

    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช้: 1 ต.ค.2566 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : PCU / รพ.สต.ในเครือข่าย 
คปสอ.บางระกำ 

แก้ไขครั้งที่ 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล  พลพวก 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ 
เลขที่ CPG-PCT-010 

หน้า: 7 ของ 11 หน้า 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 

    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช้: 1 ต.ค.2566 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : PCU / รพ.สต.ในเครือข่าย 
คปสอ.บางระกำ 

แก้ไขครั้งที่ 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล  พลพวก 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ 
เลขที่ CPG-PCT-010 

หน้า: 8 ของ 11 หน้า 

 

 
 

 

 



 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 

    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช้: 1 ต.ค.2566 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : PCU / รพ.สต.ในเครือข่าย 
คปสอ.บางระกำ 

แก้ไขครั้งที่ 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล  พลพวก 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ 
เลขที่ CPG-PCT-010 

หน้า: 9 ของ 11 หน้า 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 

    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช้: 1 ต.ค.2566 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : PCU / รพ.สต.ในเครือข่าย 
คปสอ.บางระกำ 

แก้ไขครั้งที่ 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล  พลพวก 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ 
เลขที่ CPG-PCT-010 

หน้า: 10 ของ 11 หน้า 

 

 
 

 



 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 

    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช้: 1 ต.ค.2566 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : PCU / รพ.สต.ในเครือข่าย 
คปสอ.บางระกำ 

แก้ไขครั้งที่ 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล  พลพวก 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ 
เลขที่ CPG-PCT-010 

หน้า: 11 ของ 11 หน้า 
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คปสอ.บางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 
------------------------------------------------------- 

 
คู่มือคุณภาพทีมนำทางคลินิก 

 
เลขที่   CPG -PCT-011 

 
เรื่อง   แนวทางการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิต 

 
 

 ชื่อ ตำแหน่ง วันที่ 

ผู้จัดทำ คณะกรรมการทีมนำทางคลินิก   

ผู้ตรวจสอบ นางสาวปริญ มั่นเข็มทอง ประธานทีมนำทางคลินิก 1 ต.ค. 2566 

ผู้ควบคุมกำกับ นายวิเชียร มีบุญล้ำ รองประธาน คปสอ.บางระกำ 1 ต.ค. 2566 

ผู้อนุมัติ นายภูวดล  พลพวก ประธาน คปสอ.บางระกำ 1 ต.ค. 2566 

 
 

แก้ไขครั้งท่ี 06 
 

วันที่บังคับใช้  1  ตุลาคม   2566 
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ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 
    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช:้ 1ตุลาคม  2566 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : PCU /รพ.สต. 
ในเครือข่าย คปสอ.บางระกำ 

แก้ไขครั้งท่ี 6 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล   พลพวก 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิต 
เลขที่ CPG-PCT-011 

หน้า:   1 ของ   4  หน้า        

 
1.  วัตถุประสงค์ 
       เพ่ือเป็นแนวทางสำหรับเจ้าหน้าที่ PCC และรพ.สต. คัดกรองและดูแลผู้ป่วยด้านสุขภาพจิต มีภาวะซึมเศร้า/ผู้
ที่มีภาวะวิกฤติสุขภาพจิต เสี่ยงต่อการทำร้ายตัวเองและฆ่าตัวตายสำเร็จได้ถูกต้อง  
 
2.  ขอบข่าย 
       แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่พบปัญหาทางด้านสุขภาพจิต ผู้ที่มีภาวะวิกฤติสุขภาพจิต มารับบริการที ่PCC และ
รพ.สต.ในเครือข่าย คปสอ.บางระกำ 
 
3.  นโยบาย 
      ผู้ปว่ยด้านสุขภาพจิต มีภาวะซึมเศร้า/เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ผู้ที่มีภาวะวิกฤติสุขภาพจิต ที่มารับบริการที ่PCC 
/รพ.สต. ได้รับการดูแลแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ป้องกันการทำร้ายตัวเอง และ
ป้องกันการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
  
4.  ความรับผิดชอบ 
        เจ้าหน้าทีท่ี่ปฏิบัติงานที่ PCC และรพ.สต.อำเภอบางระกำ มีหน้าที่ให้การดูแลผู้ป่วยด้านสุขภาพจิต ทีมี่ภาวะ
ซึมเศร้า/เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ผู้ที่มีภาวะวิกฤติสุขภาพจิต ประสานแนวทางการส่งต่อให้ได้รับการดูแลรักษา อย่าง
ปลอดภัย  ให้คำปรึกษา และติดตามอย่างต่อเนื่อง  
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ทีมนำทางคลินิก 

คูม่ือคุณภาพ (Quality Manual) 

    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช้:  
1  ตุลาคม  2566 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : PCU /รพ.สต. 
ในเครือข่าย คปสอ.บางระกำ 

แก้ไขคร้ังท่ี 6 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล   พลพวก 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจติ 
เลขที่ CPG-PCT-011 

หน้า:   2 ของ   4  หน้า        

 
วิธีปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผลบวก  
(PHQ-9>7) / Suicidail idea 

ส่งต่อ รพ.สต./PCU 

เจ้าหน้าที ่ติดตาม ประเมินซ ้า ค้นหาปัญหาเบื้องต้น 
 

ผลลบ  
(PHQ-9<7) คะแนน 

 PHQ-9 7-12 คะแนน 
ให้การปรึกษาเบื้องต้น 

รักษาให้ยา Amitryptyline 
นัดติดตามประเมินซ้ำ 

ส่งเสริมสุขภาพจิตกับการดำเนินชีวิตและ
กิจกรรมเพื่อความผ่อนคลาย 

-เข้าวัด ปฏิบัติธรรม  กิจกรรมสาธารณะ      
- เต้นแอโรบิค ลานกีฬา  
- ให้ความรู้สุขภาพจิตเบื้องต้น/สัญญาณ
อันตราย       
- เยี่ยมบ้าน เสริมพลัง สร้างสัมพันธภาพ 
- ส่งเสริมการมีส่วนร่วมกิจกรรมชุมชน จิต
อาสา 
- อ่ืนๆ 

คะแนนPHQ-9 >12 คะแนน 
หรือ Suicidail idea 

(ภาวะวิกฤติสุขภาพจิต)  

ประสานข้อมูล งานจิตเวชและยาเสพติด    
0620240044 /055371170 ต่อ 221 

Refer  รพ.บางระกำ  
เพ่ือรับการรักษาโดยแพทย์/จิตแพทย์   

ให้สุขภาพจิตศึกษา  ให้คำปรึกษา จิตบำบัด 
ครอบครัวบำบัด 

Admit /Refer 
และนัดติดตามต่อเนื่อง 

    

คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชน/ในรพ.สต./PCU 
ประเมินภาวะ 2Q /9Q /Mental Health Check In 
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ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 

    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช้:  
1  ตุลาคม  2566 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : PCU /รพ.สต. 
ในเครือข่าย คปสอ.บางระกำ 

แก้ไขคร้ังท่ี 6 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล   พลพวก 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจติ 
เลขที่ CPG-PCT-011 

หน้า:   3 ของ   4 หน้า        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

ประเมินความรุนแรงของโรคซึมเศร้า  2Q /9Q/8Q  ปัญหาวิกฤติสุขภาพจิตเบื้องต้น  

ส่งพบแพทย์/จิตแพทย์ เพ่ือวินิจฉัย ให้การรักษาด้วยยารักษาโรคซึมเศร้า ยาคลายกังวล ยา
รักษาโรคจิต Admit  /  Refer 
ส่งพบพยาบาลสุขภาพจิต เพ่ือให้การปฐมพยาบาลทางจิตใจ ให้ค าปรึกษา สุขภาพจิตศึกษา  
กลุ่มจิตบ าบัด และครอบครัวบ าบัด 

นัดติดตามเมื่อ PHQ-9 >7 รับยาต่อจนครบ 6 เดือน 
(รง. 506 DS กรณีพยายามฆ่าตัวตายและการติดตาม) 

ผลลบ (PHQ-9<7) 
ให้การปรึกษาเบื้องต้น/ Advice 

ส่งข้อมูลกลับ รพ.สต./PCU 

เพ่ือติดตามต่อเนื่อง 

คัดกรองโรคซึมเศร้า /วิกฤติสุขภาพจิต 
ตรวจโรคทั่วไป Ward ER LR ANC NCD ทันตกรรม และคลินิกบริการอ่ืนๆ      

/ กรณีรับส่งต่อจาก รพ.สต./ PCU 

 
 

ส่งเสริมสุขภาพจิตกับการดำเนินชีวิตและกิจกรรมเพื่อความผ่อนคลาย 
-เข้าวัด ปฏิบัติธรรม สมาธิ สติบำบัด กิจกรรมสาธารณะ      
- เต้นแอโรบิค ลานกีฬา  
- ให้ความรู้สุขภาพจิตเบื้องต้น/สัญญาณอันตราย       
- เยี่ยมบ้าน เสริมพลัง สร้างสัมพันธภาพ 
- ส่งเสริมการมีส่วนร่วมกิจกรรมชุมชน จิตอาสา เข้ากลุ่มสร้างสรรค์ ในชุมชน 
- อ่ืนๆ 
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ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 

    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช้:  
1  ตุลาคม  2566 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : PCU /รพ.สต. 
ในเครือข่าย คปสอ.บางระกำ 

แก้ไขคร้ังท่ี 6 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล   พลพวก 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจติ 
เลขที่ CPG-PCT-011 

หน้า:   4 ของ   4 หน้า        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

นำส่งเองได้ ไม่อันตราย
ประสานญาติ/กู้ภัย/ตำรวจ 

นำส่ง ER รพ.บางระกำ 

ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินในชุมชน (SMIV ) 
 

 

 ผู้พบเหตุ /ญาติ/จนท. รพ.สต./ PCU  

ประเมินอาการ+เหตุการณ์ 

นำส่งเองไม่ได้ อันตราย อาการคลุ้มคลั่ง อาละวาด 
แจ้งตำรวจระงับเหตุ 191  1669 นำส่ง  

ประสานข้อมูลการนำส่ง ER รพ.บางระกำ  
Consult แพทย ์ER รพ.บางระกำ 

Emergency Room 
แพทย์สั่งการรักษา 
ยาฉีด Haloperidol 

Diazepam 
Admit Ward 

Consult จิตแพทย์พิจารณาส่งต่อ 
ตึกสรรค์สุข รพ.พุทธชินราช / 

รพ.จิตเวชพิษณุโลก 

รับจำหน่าย/กลับบ้าน 
นัดติดตามรักษาติอเนื่อง คลินิกจิตเวช  
คืนข้อมูลกลับ รพ.สต./PCU/ชุมชน 

เพ่ือติดตามต่อเนื่อง  
 

Refer  
เพ่ือ Admit รพ.พุทธชินราช 

/ รพ.จิตเวชพิษณุโลก 
 



 
 
 
 
 
 

   
 
 

 
 

คปสอ.บางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 
----------------------------------------------------- 

คู่มือคุณภาพทีมนำทางคลินิก 
 

เลขที่   CPG -PCT-012 
 

เรื่อง  แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 
 

 ชื่อ ตำแหน่ง วันที่ 

ผู้จัดทำ คณะกรรมการทีมนำทางคลินิก   

ผู้ตรวจสอบ นางสาวปริญ มั่นเข็มทอง ประธานทีมนำทางคลินิก 1 ต.ค. 2566 

ผู้อนุมัติ นายภูวดล  พลพวก ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 1 ต.ค. 2566 

 
 

แก้ไขครั้งท่ี 04 
 

วันที่บังคับใช้  1 ตุลาคม 2566 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 
    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช:้ 1 ตุลาคม 2566  
หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง: PCC-OPD-NCD-ER-
IPD 

แก้ไขครั้งท่ี 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล  พลพวก 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
เลขที่ CPG-PCT-012 

หน้า: 1 ของ 5 หน้า        

 
         1. วัตถุประสงค์ 

   เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้รับการวินิจฉัย และรักษาอย่างถูกต้อง เหมาะสม 
         2. ขอบข่าย 

   แนวทางการดูแลรักษานี้ใช้กับผู้มารับบริการที่ รพ.สต.ในเครือข่าย คปสอ.บางระกำ 
         3. นิยามศัพท์ 
             โรคไตเรื้อรัง คือ สภาวะที่ไตถูกทำลาย มีผลทำให้ความสามารถของไตในการทำงานลดลง เช่น การ
รักษาสมดุลของเหลวในร่างกาย การควบคุมน้ำและแร่ธาตุต่างๆ ในเลือด การกำจัดของเสียออกจากเลือด การ
กำจัดยาและพิษออกจากร่างกาย การหลั่งฮอร์โมนเข้าสู่กระแสเลือด เป็นต้น โดยสาเหตุที่ก่อให้เกิดโรคไตเรื้อรัง
คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคอ้วน รวมถึงสภาวะอ่ืนๆ เช่น ไตอักเสบ โรคถุงน้ำในไต เป็นต้น 
        4. เอกสารอ้างอิง 

    ทีมนำทางคลินิก โดยองค์กรแพทย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
        5. นโยบาย 

  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ได้รับการคัดกรองได้รวดเร็ว ดูแลรักษา และส่งต่อได้ถูกต้อง เหมาะสม 
        6. ความรับผิดชอบ 

 แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่อ่ืนๆที่ปฏิบัติงานที่ รพ.สต.มีหน้าที่ให้การคัดกรอง รักษา และส่งต่อ
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลบางระกำ ไดถู้กต้อง เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย 

        7. วิธีปฏิบัติ 
  เมื่อมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมารับบริการ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานอื่นๆ ซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย  วินิจฉัย ให้การรักษา และส่งต่อ ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



Process Flowchart 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NCD clinic 

คัดกรองไตในผู้ป่วย DM/HT ปีละ 1ครั้ง 

ค่า Cr . Urine albumin ผิดปกต ิ

แพทย์วินิจฉัยแยกโรคตาม  CPG 

eGFR   Stage 1-3A  
ส่งพบโภชนาการ /เภสัชกร 
-ถ้าควบคุมBP และ HbA1c 
ได้  ส่งกลับรับยาที่ รพ.สต. 
 

eGFR stage 3B -5  
แยกผู้ป่วยเข้า คลินิก CKD 

 ค่า Cr. และ Urine albumins   ปกติ 

-ให้ความรู้การเลือกรับประทานอาหาร การ
ดูแลตนเอง ในแต่ละโรคประจำของตัวเอง 
- ให้การดูแลตามCPG แตล่ะโรค   ในแต่ละ
บุคคล 
 
 
- 

ให้การดูแลรักษาตาม CPG 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

eGFR  stage 4 ให้
คำปรึกษา RRT 

ปฏิเสธ  RRT  -Palliative care 
-Home  Health Care 

  ต้องการ RRT ติดต่อประสานทางline  ขอคิว RRT 
กับ รพ. พุททชินราช 

ส่งต่อ 
รพ.พุทธชินราช 



หน้า 3 

การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ใหญ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคไตเรื้อรัง 

ตรวจ Scr เพ่ือคำนวณหาค่า e GFR และตรวจปัสสาวะด้วย protein  dipstrick 

eGFR > 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร eGFR < 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 

พิจารณาผลโปรตีนในปัสสาวะด้วย 
Protein dipstick 
 

ผลลบ 
  
 

ผลบวกได้ผล > 1+ ขึ้นไป 
  
 

ตรวจปัสสาวะด้วย 
Microalbumine 
 
  
 

ผลลบ 
  
 

ผลบวก 
  
 

ให้ตรวจซ้ำอีก 1-2 ครั้งใน 6 เดือน 
ผลเป็นบวก 2 ใน 3 ครั้ง 
  
 

คัดกรองซ้ำทุกปี 
  
 

วินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง (CKD) 
  
 

ตรวจ eGFR ซ้ำเมื่อครบ 3 เดือน 

eGFR > 60 มล./นาที/1.73  
ตารางเมตร 

eGFR < 60 มล./นาที/1.73  
ตารางเมตร 

วินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง (CKD) 
  
 

ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงที่ควรได้รับการคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 
1.โรคเบาหวาน 
2.โรคความดันโลหิตสูง 
3.มีประวัตโิรคไตเรื้อรังในครอบครัว 
4.อายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป 
5.โรคแพ้ภูมตินเองที่อาจก่อให้เกิดไตผดิปกติ ได้แก่ SLE 
6.โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคหวัใจล้มเหลว 
7.โรคตดิเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะส่วนบนซ้ำหลายครั้ง(>3ครั้ง/ปี) 
8.ตรวจพบนิ่วในทางเดินปัสสาวะ 
9.มีไตพิการตั้งแต่กำเนดิหรือมีไตขา้งเดียวหรือมปีระวตัิโรคไตในอดตี 
10.ผู้ที่ได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDS หรือสารที่ทำลายไต 
11.มีโรคเก๊าท์หรือมีระดับยรูิคในเลือดสูง 
12.ตรวจพบถุงน้ำในไตมากกว่า 3 ตำแหน่งขึ้นไป 



หน้า 4 

   แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของ คปสอ.บางระกำ             
(ดัดแปลงจากแนวทางของสมาคมไตแห่งประเทศไทย ปี 2558) 

 
 
 

 

                                                                                                                       

 

                                                                                                            
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

ปัจจัยร่วม กรณี stage 4 เพื่อ 
refer รพ พุทธ 

• eGFR ลดลงเร็ว 
>4ml/min/ปี 

• uncontrolled volume 
overload 

• Anemia 

• Malnutrition และ  
- weight loss >10% 

ใน 6 เดือน 
- muscle mass ลดลง

จากการสังเกตโดย
แพทย์หรือพยาบาล 

 

Stage 1,2 eGFR > 60 
ตรวจพบ Micro alb ผิดปกติ  

 

Stage 3   eGFR  30-60 
 

Stage 4 eGFR <30 ,5 eGFR<15 
 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย CKD 

 

• รักษาโรคร่วมท่ีเป็นอยู่
ให้ได้เป้าหมายการรักษา 

• ให้ความรู้เร่ืองการชะลอ
ไตเสื่อม 

• ตรวจ eGFR  ซ้ำอีก 12 

เดือน 

• ตรวจ UA/UMA ซ้ำอีก    
6 เดือน 

 

• รักษาโรคร่วมท่ีเป็นอยู่ให้ได้
เป้าหมายการรักษา 

• ตรวจ eGFR  ซ้ำอีก  3-6 เดือน 

• LAB  q 3-6 เดือน 
- UA/UMA 
- Hct keep>30 
- Cr  keep normal in  

stage 3b 
- PO4 keep ≤4.6 in stage 

3b 

• Review ยา หลีกเลี่ยงยาที่มีผล
ต่อไต 

• Immunization :  influenza 
and pneumococcal vaccine  

• เลิกบุหร่ี ออกกำลังกาย 

• อาหารโรคไต 

 
 
 

• ปรึกษา  CKD clinic 
เพื่อให้คำปรึกษา RRT
พิจารณาส่งต่อ รพ พุทธ
ชินราช พิษณุโลก ตามข้อ
บ่งชี้ 

เป้าหมายของการรักษาโรคร่วมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
Dm  :  HbA1C keep ≤ 7  , FBS 80 – 126 mg% ,  
        eGFR < 30 ควรใช้ insulin 
HT : BP  keep ≤ 130/80 mmHg   ,   UMA<30 
DLP :    -    LDL < 100 และ <70 ถ้ามี DM หรือ   vascular complication  

- TG < 150 
- HDL > 40 male , >50 female 

หมายเหตุ : 3a หมายถึง eGFR 45-59 , 3b หมายถึง eGFR 30-44 

แนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วยโรคไตวาย
เร้ือรัง  จังหวัดพิษณุโลกปี 2558 - 2566 



 หน้า5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Screening stage 1-5 GFR , 
Urine protein 
รพช./ รพ.สต. 

ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

CKD . NCD Clinic 
Education ,Support 

รพช. 

ติดตามเยี่ยมบ้าน  : งานเวชฯโรงพยาบาล / รพ.สต. 
 

Refer รพศ. 
OPD :นัดทางไลน์ เพ่ือพบอายุรแพทย์โรคไต 
ER :รับ Refer ทุกวัน กรณีรุนแรง / ฉุกเฉิน 
 

Stage 1-3 Stage 4 Stage 5 

ปัจจัยร่วม 
1. eGFR< 15ml/min 
2. eGFR  20-29ml/min ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่ง 
   2.1 eGFR ลดลงเร็ว >4ml/min/ปี 
   2.2 Uncontrolied volume overload 
   2.3 Anemia ซ่ึงไม่อธิบายจากสาเหตุอื่น 
   2.4 Malnutrition ข้อใดข้อหนึ่ง 
        2.4.1 รับประทานอาหารได้น้อยลง และ 
                น้ำหนักลดลง >10 % ใน 6 เดือน 
        2.4.2 มวลกล้ามเนื้อลดลงจากการสังเกต 
                โดยแพทย์ / พยาบาล 

แพทย์พิจารณา RRT 
CAPD :รพ.พุทธชินราช / มน. 
HD :รพ.พุทธชินราช / มน. / เอกชน 
KT :รพ.พุทธชินราช 

แพทย์พิจารณา การดูแลรักษา 
- การวินิจฉัยเพ่ิมเติม : Lab. . U/S KUB 
- นัด F/U ต่อเนื่องรพ.พุทธชินราช 
- ส่งกลับรักษาต่อเนื่องที่ รพ.ต้นสังกัด 

หมายเหตุ : เอกสารในการส่งต่อ (ใบ Refer / ใบบนัทึกแนบ / ผล Lab. ที่เกี่ยวข้อง) 



 

 
 
 
 

   
 
 

 
 

 
คปสอ.บางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 

----------------------------------------------------- 
คู่มือคุณภาพทีมนำทางคลินิก 

 
เลขที่   CPG -PCT-013 

 
เรื่อง  แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

 
 

 ชื่อ ตำแหน่ง วันที่ 

ผู้จัดทำ คณะกรรมการทีมนำทางคลินิก   

ผู้ตรวจสอบ นางสาวปริญ  มั่นเข็มทอง ประธานทีมนำทางคลินิก 1 ต.ค. 2566 

ผู้อนุมัติ นายภูวดล  พลพวก ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 1 ต.ค. 2566 

 
 

แก้ไขครั้งท่ี 04 
 

วันที่บังคับใช้  1  ตุลาคม 2566 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ทีมนำทางคลินิก 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) 

    ควบคุม  ไม่ควบคุม ผู้รับผิดชอบ: ทีมนำทางคลินิก 

วันที่บังคับใช้: 1 ต.ค.2566 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : PCU / รพ.สต.ในเครือข่าย 
คปสอ.บางระกำ 

แก้ไขครั้งที่ 4 ผู้อนุมัติ : นพ.ภูวดล  พลพวก 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
เลขที่ CPG-PCT-013 

หน้า: 1 ของ 3 หน้า 

     1. วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกได้รับการวินิจฉัย และรักษาอย่างถูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภัย 

     2.ขอบข่าย 
แนวทางการดูแลรักษานี้ใช้กับผู้มารับบริการที่ รพ.สตในเครือข่าย คปสอ.บางระกำ 

     3. นิยามศัพท์ 

      
     4. เอกสารอ้างอิง 

แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกแดงก่ี ฉบับเฉลิมพระเกียรติ สำหรับแพทย์สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ 

     5. นโยบาย 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาด้วยความรวดเร็ว และปลอดภัย 

     6. ความรับผิดชอบ 
แพทย์ พยาบาลและจนท.อื่นๆที่ปฏิบัติงานที่ รพ.สต.มีหน้าที่ให้การวินิจฉัย และส่งต่อผู้ป่วยมา รพ.บางระกำ ด้วย
ความรวดเร็ว ถูกต้องเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย 

     7. วิธีปฏิบัติ 
เมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมารับบริการ แพทย์และพยาบาลซักประวัติ ตรวจร่างกาย  วินิจฉัยและพิจารณาให้
การรักษาดังนี้ 
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  แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก สำหรับรพ.สต. 
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คปสอ.บางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 

----------------------------------------------------- 
คู่มือคุณภาพทีมนำทางคลินิก 

 
เลขที่   CPG -PCT-014 

 
เรื่อง  แนวทางการดูแลผู้ป่วยถูกงพูิษกัด 

 
 

 ชื่อ ตำแหน่ง วันที่ 

ผู้จัดทำ คณะกรรมการทีมนำทางคลินิก   

ผู้ตรวจสอบ นายเจษฎา บุญญานุภาพพงศ์ ประธานทีมนำทางคลินิก 1 ต.ค. 2566 

ผู้อนุมัติ นายภูวดล  พลพวก ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 1 ต.ค. 2566 

 
 

แก้ไขครั้งท่ี 04 
 

วันที่บังคับใช้  1  ตุลาคม  2566 
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หน้า: 1 ของ 6 หน้า 

  
    1. วัตถุประสงค์ 
         เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยที่ถูกงูกัดให้มีประสิทธิภาพ และเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
     2. ขอบข่าย 
         ผู้ป่วยที่ถูกงูกัดทุกรายที่มารับบริการที่ PCC/PCU/รพ.สต./โรงพยาบาลบางระกำ 
     3. ความรับผิดชอบ 
         ทีม PCT โรงพยาบาล 
     4. เป้าหมาย 
         ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  
     5. ตัวชี้วัด 
         ผู้ป่วยที่ถูกงูกัด ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน  
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อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่ถูกงูพิษกัด  
 งูที่มีพิษต่อระบบประสาท งูที่มีพิษต่อระบบเลือด 
อาการเฉพาะที่ งูสามเหลี่ยม งูทับสมิงคลา : บวม 

เล็กน้อย 
งูเห่า งูจงอาง : บวม ปวด อักเสบ
ชัดเจน 
อาจมีเนื้อเยื่อตาย (tissue necrosis) 

งูแมวเซา : บวมเล็กน้อย 
งูกะปะและงูเขียวหางไหม้ : ปวด 
บวมชัดเจน ตั้งแต่น้อยจนถึงมาก อาจ
พบผิวหนังพองเป็นถุงน้ำ (blister) 
และมีเลือดออกภายใน 
(hemorrhagic bleb) เลือดออกใต้
ผิวหนังบริเวณท่ีถูกกัด 
(ecchymosis) หรือมีเลือดซึมออก
จากแผลรอยเขี้ยว บางรายอาจพบ
เนื้อตาย ในผู้ป่วยที่ถูกงูเขียวหางไหม้
กัดบางรายอาจพบ Lymphangitis 
หรือ thrombophlebitis 

อาการ Systemic กล้ามเนื้ออ่อนแรง ได้แก่ หนังตาตก 
พูดไม่ชัด กลืนล้าบาก อัมพาต หายใจ
เองไม่ได้ 

เลือดออกผิดปกติ ได้แก่ เลือดออก
ตามไรฟัน เลือดออกตามผิวหนัง และ
ใต้ชั้นผิวหนัง จากรอยเขี้ยวที่ถูกกัด 
ในกล้ามเนื้อจากรอยเข็มเจาะเลือด 
ในทางเดินอาหาร ในทางเดินปัสสาวะ 
ในผู้ป่วยที่ถูกงูแมวเซากัด บางราย
อาจเกิดภาวะไตวายได้ 
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    การวินิจฉัย 
การวินิจฉัยผู้ป่วยที่ถูกงูพิษกัด อาศัยประวัติ การตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันว่าถูกงูพิษกัด 
เป็นงูชนิดใดและได้รับพิษเข้าสู่ร่างกายหรือไม่ ตลอดจนประเมินความรุนแรง 
การบ่งชี้ว่าถูกงูพิษกัด โดยการตรวจพบอย่างใด อย่างหนึ่งต่อไปนี้ 
- พบรอยเขี้ยว (fang mark) 
ระเบียบปฏิบัติ 
โรงพยาบาลกันตัง 
- มีอาการแสดงของการถูกงูพิษกัด (ตารางที่ 1) 
การแยกชนิดของงูพิษ โดย 
- ซากงูที่ผู้ป่วยน้ามาด้วย หรือผู้ป่วยหรือผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์รู้จักชนิดของงู 
- กรณีท่ีไม่ได้น้าซากงูมาด้วย ต้องอาศัยข้อมูลทางระบาดวิทยา 
ข้อบ่งชี้การให้เซรุ่ม 
- สำหรับงูที่มีพิษต่อระบบประสาท ให้เมื่อมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงเริ่มแรก คือ หนังตาตก (ptosis) 
- สำหรับงูที่มีพิษต่อระบบเลือด ให้เมื่อมีภาวะเลือดออกผิดปกติ หรือ VCT นานกว่า 30 นาท ี
- ภาวะไตวายเฉียบพลัน ในรายที่ถูกงูแมวเซากัด 
- สำหรับงูทะเลกัด ควรให้เซรุ่มแก้พิษงูทุกราย แต่ขณะนี้ในประเทศไทยยังผลิตเซรุ่มพิษงูทะเลไม่ได้ 
- การป้องกันผลข้างเคียงจากเซรุ่ม โดยท้า Skin test ท้าโดยผสมเซรุ่มใน Normal saline 1:10 และฉีด 0.1 ml เข้าชั้นใต้
ผิวหนัง ถ้ามี Wheal และ Flare ขนาดเกิน 10 ml แสดงว่าให้ผลบวก 
วิธีบริหารเซรุ่ม 
การให้เซรุ่มปริมาณตาม Protocol (ในเด็กไม่ข้ึนกบัน้ำหนักเด็ก) 
- เซรุ่มแก้พิษงูเห่าขนาดที่ใช้ 10 Vial ผสมใน 0.9% NSS 100 ml drip 30 นาที – 1 ชั่วโมง 
- เซรุ่มแก้พิษงูกะปะ ให้ครั้งละ 3 -- 5 Vial ผสมใน 0.9% NSS 100 ml หรือ 5% D/W 100 ml drip 30 นาที – 1 
ชั่วโมง ทุก 6 ชั่วโมงจนกระทั่ง VCT ปกติ 
การดูแลบาดแผล 
1. การให้ยาปฏิชีวนะ ถ้ามีไข้หรือบาดแผลมีลักษณะสงสัยมีการติดเชื้อ ควรให้ยาปฏิชีวนะท่ีคลุมทั้ง gram negative และ 
anaerobic bacteria 
2. Prophylactic antibiotics ในกรณีงูเห่า งูกะปะ งูแมวเซา จะมีเนื้อตายได้มากจึงอาจพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะตั้งแต่แรก 
3. การฉีด dT ผู้ที่ถูกงูกัดท่ีไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยักใน 5 ปี ควรได้รับ tetanus toxoid 0.5 ml im ก่อน
กลับบ้าน (นัดมาฉีด dT อีก 1 สัปดาห์) 
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ผู้ถูกงูพิษกัด 

งูเห่า งูแมวเซา 
งูกะปะหรืองูเขียวหางไหม้ 

งูไม่ทราบชนิด 

มีอาการทางระบบประสาท ไม่มีอาการทางระบบประสาท 
 

Admit 

ให้ Cobra Antivenum 

เฝ้าดูอาการ 12 - 24 ชั่วโมง 
 

VCT ทุก 6 ชั่วโมง 
 

Refer รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก 
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แนวทางการรักษาผู้ป่วยถูกงูมีพิษต่อระบบประสาทกัด (Neurotoxin) 
(งูเห่า งูจงอาง งูสามเหลี่ยม งูทับสมิงคลา) 

ประเมินอาการ 
-Ptosis 
-การอ้าปาก การพูด 
-การหายใจ 
-การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ 
-Peak flow < 200 LPM 

ไม่มีอาการ มีอาการ 

Refer ให้ Antivenum 

Respiratory support 

Refer 
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แนวทางการรักษาผู้ป่วยถูกงูมีพิษต่อระบบโลหติ (Hematotoxin) 
(งูกะปะ งูเขียวหางไหม้ งูแมวเซา) 

ประเมินความรุนแรงของอาการ 
-CBC , Platelet count 
-VCT 

ข้อบ่งชี้ในการให้เซรุ่ม 
-Systemic bleeding 
-VCT > 30 
-Platelet count >< 100,000 และ VCT > 15 

มีข้อบ่งช้ี ไม่มมีีข้อบ่งช้ี 

ให้ Antivenum -VCT q 6 hr 
-BUN Cr U/A Intake /Output กรณีงูแมวเซา 
-VCT < 15 Or Platelet > 150,000 
-หรือ VCT < 30 -VCT q 6 hr 

-BUN Cr U/A Intake /Output กรณีงูแมวเซา 
-VCT < 15 Or Platelet > 150,000 
-หรือ VCT < 30 

-Discharge 
-นัดมาฉีด dT อีก 1 สัปดาห ์
-ประเมินตามข้อบ่งช้ี 

-Discharge 
-นัด VCT OD อีก 2 วัน (ครบ 72 ชม.) 
-นัดมาฉีด dT อีก 1 สัปดาห ์
-ประเมินตามข้อบ่งช้ี 




