
 

เอกสารสนับสนุน เร่ือง แนวทางการดูแลผู้ป่วยทีม่ีอาการไม่คงที่ 

เลขทีเ่อกสาร  SD-OPD- 02 แก้ไขคร้ังที ่   04(26/1/61) 
วนัทีบ่ังคับใช้ 2 มกราคม 2556 หน้าที ่  1    จาก     4 

 

 

โรงพยาบาลปาดังซาร์   

เอกสารควบคุมนีใ้ช้ภายในโรงพยาบาลปาดังเบซาร์  ห้ามท าส าเนาก่อนได้รับอนุญาต 

ส่ิงท่ีตรวจพบ การประเมินความเส่ียง แนวทางการปฏิบติั 
เกิดบ่อย เกิดไม่บ่อย รุนแรง ไม่รุนแรง 

1.ไขสู้งในเด็ก  
 อาย ุ1 เดือน ถึง 6 ปี 
 
 
 
 
 
 

        / 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       / 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - คดักรองโดยการซกัประวติัเด็กท่ีมีประวติั
ไขสู้ง,มีประวติัชกั 
- Check v/s,T,P,R BW 
1. ถา้ T มากกวา่ 38.0 ◦C 
-ไดรั้บยาคร้ังสุดทา้ยก่อนมาโรงพยาบาลถา้
เกิน 4 ชัว่โมงให ้ PCM 10mg/kg/dose 
บนัทึกการไดรั้บยาใน OPD CARD 
2. ถา้ T มากกวา่ 39 ◦C 
-ไดรั้บยาคร้ังสุดทา้ยก่อนมาโรงพยาบาลถา้
เกิน 4 ชัว่โมงให ้PCM 10mg/kg/dose 
บนัทึกการไดรั้บยาใน Hosxp 
-ส่ง Tepid sponge ท่ีหอ้งฉุกเฉิน 
* กรณีมีไข+้ชกัก่อนมาโรงพยาบาลขณะคดั
กรองหยดุชกัแลว้หรือเคยมีประวติัชกั 
 กิจกรรม1,2 และป้ัม “ ด่วน ”ในบตัรคิว
และจดัใหต้รวจก่อน 

2. ทารกอายนุอ้ยกวา่ 1 
เดือน 
 

/  /  - คดักรองโดยซกัประวติั ประเมิน(ตาม
WARNING SIGN) 
- Check,v/s, T, BW,วดั O2 SAT 
-ป้ัม “ ด่วน ”ในบตัรคิวและจดัใหต้รวจก่อน 
 

3.ภาวะความดนัโลหิต
สูง 
 

 /  / -คดักรองโดยซกัประวติัและประเมินสภาพ
อาการ Check,v/s 

1. ถา้ SBP 180 mmHg หรือ DBP 110 
mgHg ค่าใดค่าหน่ึง 
 



 

เอกสารสนับสนุน เร่ือง แนวทางการดูแลผู้ป่วยทีม่ีอาการไม่คงที่ 

เลขทีเ่อกสาร  SD-OPD- 02 แก้ไขคร้ังที ่   04(26/1/61) 
วนัทีบ่ังคับใช้ 2 มกราคม 2556 หน้าที ่  2    จาก     4 

 

 

โรงพยาบาลปาดังซาร์   

เอกสารควบคุมนีใ้ช้ภายในโรงพยาบาลปาดังเบซาร์  ห้ามท าส าเนาก่อนได้รับอนุญาต 

 
ส่ิงท่ีตรวจพบ การประเมินความเส่ียง แนวทางการปฏิบติั 

เกิดบ่อย เกิดไม่บ่อย รุนแรง ไม่รุนแรง 
     2.ถา้มีอาการปวดศีรษะ มึนงง ตาพร่ามวั

,คล่ืนไส้/อาเจียน 
ใหผู้ป่้วยนัง่พกัCheck BP ซ ้ า 10-15 นาที
ดว้ยเคร่ือง MANUAL ถา้ยงัสูงส่งหอ้ง
ฉุกเฉินและใหเ้ปล่ียนเป็นเปลนอนหรือนัง่
ตามสภาพอาการ  

4.ภาวะความดนัโลหิต
ต ่า 

 /  / -คดักรองโดยซกัประวติัและประเมินสภาพ
อาการ Check,v/s 
1. ถา้ SBP ≤ 90 mmHg หรือ DBP ≤ 60 
mgHg ค่าใดค่าหน่ึง 
2.มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง  
ใหผู้ป่้วยนัง่พกัCheck BP ซ ้ า 10-15 นาที
ดว้ยเคร่ือง MANUAL ถา้ยงัต ่าส่งหอ้ง
ฉุกเฉินและใหเ้ปล่ียนเป็นเปลนอนหรือนัง่
ตามสภาพอาการ  

5.Hypoglycemia 
(ผูป่้วยเบาหวาน) 

 /  / - คดักรองโดยซกัประวติัและประเมิน
อาการถา้มีผูป่้วยท่ีมีอาการใจสั่น,เหง่ือออก
,ตวัเยน็,ชีพจรเตน้เร็ว,หนา้มืด หรือ ถา้มีค่า
ระดบัน ้าตาลเลือด< 70mg% (LABวกิฤติ) 
ใหด่ื้มน ้าหวานส่งหอ้งฉุกเฉิน  

6. Hyperglycemia 
(ผูป่้วยเบาหวาน) 
 

 /  / -คดักรองโดยการซกัประวติัและประเมิน
อาการถา้ผูป่้วยท่ีมีอาการอ่อนเพลีย,ปาก
แหง้,หิวน ้าบ่อย,ชีพจรเตน้เร็ว,ความดนั
โลหิตต ่า,หนา้มืด หรือถา้มีค่าระดบัน ้าตาล 
ในเลือด > 350mg%(LABวกิฤติ)ส่งหอ้ง
ฉุกเฉินโดยเปลนอน  



 

เอกสารสนับสนุน เร่ือง แนวทางการดูแลผู้ป่วยทีม่ีอาการไม่คงที่ 
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โรงพยาบาลปาดังซาร์   

เอกสารควบคุมนีใ้ช้ภายในโรงพยาบาลปาดังเบซาร์  ห้ามท าส าเนาก่อนได้รับอนุญาต 

ส่ิงท่ีตรวจพบ การประเมินความเส่ียง แนวทางการปฏิบติั 
เกิดบ่อย เกิดไม่บ่อย รุนแรง ไม่รุนแรง 

7.ภาวะหลอดลมตีบ
เฉียบพลนัจากโรค
หอบหืด 
 

 / /  1.คดักรองโดยการซกัประวติัและประเมิน
สภาพอาการ 
2. Check v/s(P,R,BP)มีประวติัหอบหืด 
หายใจเร็วแรง(ตามWARNING SIGN) ใช้
กลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ มีปลายมือ
ปลายเทา้เขียวอยา่งใดอยา่งหน่ึง หรือหายใจ
มีเสียงดงั,มีเสียงผดิปกติเช่น Wheezing 
Rhonchi หรือถา้เป็นรุนแรงอาจมีหายใจ
หอบลึก ใหส่้งหอ้งฉุกเฉินโดยเปลนอนหรือ
นัง่ตามสภาพอาการ 
 3. วดั  O2 SAT ทุกรายถา้ < 95 % ส่งหอ้ง
ฉุกเฉิน 
 

8.ภาวะชกั 
 

 /  / 1. คดักรองโดยซกัประวติั ประวติัการชกั
หรือเคยผา่ตดัสมองหรือมีพยาธิสภาพทาง
สมอง ร่วมกบัมีอาการชกัเกร็ง ส่งหอ้ง
ฉุกเฉินโดยเปลนอนหรือนัง่ตามสภาพ
อาการ 
2. จบัตะแคงหนา้ดา้นใดดา้นหน่ึง ระวงั
อนัตรายจากการกดัล้ิน/ฟัน (ใชไ้มก้ดล้ิน)
ขณะน าส่งหอ้งฉุกเฉินตอ้งมีพยาบาลไป
ดว้ย 
 
 
 
 
 



 

เอกสารสนับสนุน เร่ือง แนวทางการดูแลผู้ป่วยทีม่ีอาการไม่คงที่ 
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โรงพยาบาลปาดังซาร์   

เอกสารควบคุมนีใ้ช้ภายในโรงพยาบาลปาดังเบซาร์  ห้ามท าส าเนาก่อนได้รับอนุญาต 

ส่ิงท่ีตรวจพบ การประเมินความเส่ียง แนวทางการปฏิบติั 
เกิดบ่อย เกิดไม่บ่อย รุนแรง ไม่รุนแรง 

8.Bleeding per Vagina  
อาจเกิดอาการต่อไปน้ี 
-Hypovolemic shock 
- การแทง้บุตร 
- ทารกในครรภ์
เสียชีวติ 
- คลอดก่อนก าหนด 
-ไตวายเฉียบพลนั 
- การติดเช้ือ 
- ความวติกกงัวล,กลวั 
 

 /  / 1. คดักรองโดยซกัประวติัและประเมิน
สภาพอาการตาม แนวทางการคดัแยกแผนก
กรณีไม่มีเลือดทางช่องคลอดในวนัท่ีตรวจ 
ควรจดัใหผู้ป่้วยไดรั้บการตรวจก่อนโดยป้ัม 
“ ด่วน ”ในบตัรคิว 
 2.กรณีมีเลือดออกเพิ่มในขณะซกัประวติั
ใหส่้งหอ้งฉุกเฉินทนัที 

 
 
** กรณีส่งผูป่้วยไปหน่วยงานอ่ืนใหมี้การประสานทั้งเอกสารและโทรศพัทก่์อนทุกคร้ัง  
** ผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งมีการประเมินซ ้ าทุก 30 นาที 
** จดัใหผู้ป่้วยนัง่บริเวณหนา้ผูช่้วยเหลือคนไข(้ ZONE ด่วน) 


