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OPD ER 
1. ตรวจโรคทัว่ไปช่วยเหลอืตนเองได้ 
2. รถนัง่ทีไ่ม่เขา้ข่ายฉุกเฉินและไม่มหีตัถการ 
3. case ทีต่้องตรวจภายใน/แผลฝีเยบ็  
4. case refer ทีไ่ม่ฉุกเฉินทุกประเภท 
5. ผูป้่วยคลนิิกพเิศษและรบัยาเก่าทีม่าไม่ตรงวนันัด 

รถนัง่ทีไ่ม่เขา้ข่ายฉุกเฉินและไม่มหีตัถการ 
6. ผูร้บับรกิารทีม่าขอใบรบัรองแพทย,์ใบแสดง 

ความเหน็แพทย,์ใบclaim ประกนัต่างๆ  
7. ผูร้บับรกิารทีต่้องการผลชนัสูตรโรค,เอกซเรย ์

เพื่อน าผลรบัการรกัษาต่อเน่ืองทีร่พ.ศูนย์,รพอื่นๆ 
8. ผูป้่วยหลงัพ่นยาจากER ไม่เกนิเทีย่ง ( OPD case )  

พบแพทยเ์จา้ของไขท้ัง้จาก NCD และ OPD 
9. กลุ่มทีม่อีาการดงัน้ี พจิารณาส่งต่อ  ER ดงัน้ี 
9.1 ประเมนิสญัญาณชพี  

*กรณี เฉพาะ BP ≥180/110mmHg  ใหส้่ง ERก่อนได ้ โดย
ไม่ต้องรอพกัวดัซ ้า  
        BP ≤  90 /60 mmHg + ร่วมกบัการดูอาการร่วม และ 
baseline เดมิ 
9.2 ชพีจร ถ้า P ≤ 50/min , P ≥ 120/min หรอื 

( P≥ 100/min+ Clinical ไม่ด ี) 
9.3   กลุ่มอาการ v/s unstable 

Vital sign 
Age PR RR 

< 3 mo 180 >50 
3 mo – 3 Yr >160 >40 
3 Yr – 8 Yr >140 >30 
>8 Yr >120 >20 

SpO2 < 92% 
      ในผูใ้หญ่ RR >20 ครัง้/นาท ี รว่มกบั Cyanosis ,Used  
access muscle 
9.4  ผูป้่วยเดก็ทีม่ไีขสู้ง≥39.5c,ไข ้≥39และมปีระวตัชิกั

(โดยเฉพาะเดก็อายุ6เดอืน-6ปี) 
9.5 อาการทีม่กีารเปลีย่นแปลงขณะรอแพทยต์รวจ เช่น 

ปวดมากขึน้ PS ≥ 8คะแนน กระสบักระส่าย จติเวช
หงุดหงดิ  

1. อุบตัเิหตุและแผล ทุกประเภทที ่onset ภายใน 24ชม.แรก
รวมทัง้สุนัขกดั,สตัวเ์ลี้ยงลูกดว้ยนม แมลงชนิดต่าง ๆ กดั 

2. แผลคนไขร้ถนอน คนไขท้ีม่แีผลบรเิวณร่างกายปรมิาณ
มากใหเ้ขา้ ER/ส่งท าแผลก่อนAdmit 

3. case กนิยา , กนิสารพษิ, โดนแก๊สพษิ    
4. case แพย้า/สิง่กระตุ้น เช่น อาหาร                    
• กรณีแพย้ารุนแรง ไดแ้ก่ bronchospasm, 

hypotension, angioedema, GI symptom, ใหส้่งเขา้ 
ER 

• กรณีแพย้าชนิดไม่รุนแรง เช่นผื่น สามารถส่งตรวจ 
OPD ได ้ 

5. ผูป้่วยทีม่าตามนัดดูเฝือก cast/slab consult แพทย ์ER   
6. ผูป้่วยนัดฉีดยาต่อเน่ือง (บตัรนัดรพ.ศรเีมอืงใหม่) 

7. ผูป้่วยตอ้งพ่นยา,ฉีดยาและสงัเกตอาการต่อเน่ือง :  
consult  แพทยเ์วรER 

8. ผูป้่วยทีถู่กคดักรองเขา้ข่ายเกณฑฉุ์กเฉินเร่งด่วน              
( Emergent ) หยุดหายใจ  เอะอะโวยวาย(จติเวช) ชกั ซมึ 
เป็นลม หมดสต ิ เหงื่อออก,ตวัเยน็,หน้ามดื,วงิเวยีน             
( ประเมนิว่าเขา้สู่ภาวะชอ็ก) 

9. Pain score ≥ 8 คะแนน เช่น ปวดทอ้งรุนแรง  
10. ผูป้่วยเดก็ทีม่ไีขสู้ง > 39.5  องศาเซลเซยีส,  ไข ้≥39  

และมปีระวตัชิกั( โดยเฉพาะช่วงอายุ6เดอืนถงึ6ปี ) 
11. ผูป้่วย จาก OPDทีส่ง่ต่อเพื่อท าหตัถการ,ฉีดยาทีต่้อง 

Observe อาการทุกราย 
12. หญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีายุครรภ์ต ่ากว่า 28 สปัดาหท์ีม่าดว้ย

เลอืดออกช่องคลอด +มนี ้าคร ่าเดนิ ทอ้งป ัน้≤ 10นาท/ีครัง้   
กรณีหญงิตัง้ครรภ์อายุครรภ์ ≥28 สปัดาห ์ใหส้่งหอ้ง
คลอดทุกกรณี 

13. ผูป้่วยตดิเตยีงทุกราย : แพทย ์ER ดูcase ต่อเน่ืองจน
สิน้สุดกระบวนการรกัษา 

14. กรณีCASE  DM เกณฑ ์Hypoglycemia ≤ 60 mg%  และ 
FBS 61-70 mg%  ทีม่อีาการผดิปกต ิเหน่ือยเพลยี , 
Hyperglycemia > 400 mg%  

          
                                               



OPD ER 
10. แผลใหม่และแผลF/U ทีอ่ยู่บรเิวณแขน ขา ใบหน้า 

คอ ทีส่ามารถเปิดดูแผลไดโ้ดยสะดวกใหเ้ขา้ OPD 
(เปิดแผลก่อนเขา้พบแพทย)์ และถ้าแผลมหีตัถการ
เพิม่เตมิใหอ้ยู่ภายใต้การดูแลแพทย ์OPD 

11. กลุ่มคนไข ้on arm sling, Figure of eight , 
Aluminium splint 

12. ฉีดยากรณีทีไ่ม่ต้อง Observe ไดแ้ก่ยา Diclofenac , 
Ranitidine และ TA injection    ส่วนในรายทีต่้อง 
Observe อาการ ใหส้่งไปฉีดที ่ER 

13. กรณีขอใบรบัรองความพกิารทางกาย ส่งคดักรอง
โดยนักกายภาพบ าบดั ก่อนส่งพบแพทยท์ี ่OPD 

14. กรณีน ายาจากclinic/รพ.เอกชนมาฉีดต่อ ใหส้่งOPD 
เพื่อเกบ็ขอ้มูลประวตั ิ  

15. กรณี K>6 และK<2.5 ใหท้ า EKG ทนัท ีสง่เขา้ตรวจ 
urgency case ที ่OPD พบแพทยค์นเดมิ  โดย 
เขยีนใบสง่ต่อหากม ีTreatment เพิม่เตมิ 

           กลุ่มท่ีต้องสุขาภิบาล 
1. ไอเรือ้รงัมากกว่า 2 สปัดาห,์ไอเป็นเลอืด,ไขต้ ่าช่วง

เยน็,น ้าหนักลดลง  สงสยัวณัโรค > ส่งฝ่าย 
2. case DHF , DFหรอืสงสยัDHF  ตรวจกลบัส่งพบ

ฝ่ายสุขาภบิาล ทุกราย ก่อนรบัยา  
ห้องคลอด ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม 

1. คดักรองเบาหวาน ส่งตดิตาม ทีห่อ้งคลอด  
2. มารดาอายุครรภ์ ≥28 สปัดาห ์ทีม่อีาการทอ้งป ัน้ 

น ้าเดนิ เลอืดออกทางช่องคลอด ส่งหอ้งคลอด    
     ถ้า GA<28 wks ทีม่เีลอืดออกทางช่องคลอด ใหเ้ขา้ ER          

3. หากกรณี ทอ้งป ัน้ GA <28  wks, 
• ER กรณีม ีcontraction ≤10นาท/ีครัง้ 
• OPD กรณีม ีcontraction> 10นาท/ีครัง้ 

4. กรณีลูกดิ้นน้อยลง หรอืไม่ดิ้น 
• GA ≥28 wks เขา้ LR 
• GA <28  wks เขา้ ER 

15. กลุ่มโรคสุ่มเสีย่ง 
STROKE ไดแ้ก่ ปากเบี้ยว พูดไม่ชดั แขนขาอ่อนแรง  
AMIไดแ้ก่ เจบ็แน่นหน้าอก เหน่ือย 
กลุ่มหอบหายใจล าบาก กรณีถ้าแพทยพ์จิารณาแลว้ ไม่
เหมอืนภาวะดงักล่าวสามารถส่งไปรอตรวจ OPD ได ้

16. กรณี K>6และK<2.5 ใหส้่งเขา้ ER (ตามดุลยพนิิจของ
แพทย ์OPD) 
กรณี K≤6 สามารถแก ้+ EKG at OPD/Ward ได ้ 

17. กรณีผู้ป่วยที่มารับการรักษาตอนเที่ยง และไม่ด่วน พยาบาล
สามารถ Manage เบือ้งต้น แล้วส่งตรวจ OPD ได้             
ในกรณีผู้ป่วยเร่งด่วน สามารถ consult แพทย์ ER ได้เลย 

NCD 
1. ผูป้่วย NCD  ทีว่ดั BP ≥180/110mmHg ใหพ้กั 15 นาท ี

แลว้วดัซ ้า หากวดัแลว้ยงัพบ BP ≥180/110mmHg หรอื
ร่วมกบัอาการปวดศรีษะ,ตาพร่ามวั,อาเจยีน,แขนขาออ่น
แรงส่งER 

2. กรณีทีเ่หน่ือย แน่นหน้าอก ส่ง ER ไดเ้ลย 
3. กรณีผูป้่วยเบาหวานทีม่ ี FBS ≤ 60mg% +มอีาการ และ  

FBS ≥ 400 mg% 
กรณี FBS > 60mg% อาการด ีหลงั feed น ้าหวานแล้ว 
DTX ซ ้า>80 mg% ใหส้่งตรวจ NCD ต่อได ้

4. เคสทีม่แีผลอยู่บรเิวณแขน ขา ใบหน้า คอ ทีส่ามารถเปิดดู
แผลได้โดยสะดวกใหเ้ขา้ตรวจ NCD ได ้(เปิดแผลก่อนเขา้
พบแพทย)์ แต่กรณีแผลขนาดใหญ่ ม ีdischarge ไหล 
สามารถส่งเขา้ ER โดยใหแ้พทย ์ER ตรวจ 

5. กรณี K>6 และK<2.5 ใหส้่งเขา้ ER เลย 
 

ค าถามในการคดักรอง 
1. เป็นอะไรมาคะ/ครบั 
2. มโีรคประจ าตวัไหมคะ/ครบั 
3. มนัีดหรอืมาตรวจครัง้แรกคะ/ครบั 

    


