
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลเนินสง่า   จงัหวดัชยัภูมิ 
ระเบียบปฏิบติั  เลขท่ี NCD –SP-001-03 

เร่ือง 
แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ระหวา่ง โรงพยาบาลเนินสง่าและเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ในเขต
อ าเภอเนินสง่า 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ช่ือ-สกลุ หรือคณะกรรมการ /ทีม วนั/เดือน/ปี 
จดัท าโดย คลินิกสุขภาพ โรงพยาบาลเนินสง่า 2564 
อนุมติัโดย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเนินสง่า  

พญ.ชวณี สินธุวงศานนท์ 

 
 



 
 
 

 
 

โรงพยาบาลเนินสง่า 

ระเบียบปฏิบัติ 
เร่ือง แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงระหวา่ง โรงพยาบาลเนินสง่า
และเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล ในเขตอ าเภอเนินสง่า  

หนา้ท่ี  1/17 

รหสัเอกสาร  
ทบทวนคร้ังท่ี : …2564 

วนัท่ีทบทวน : 2564 

วนัท่ีอนุมติัใช ้.................. 
ช่ือหน่วยงาน :  คลินิกสุขภาพ 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง: องคก์รแพทย ์OPD ER  ward  PCU  และเครือข่าย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  ในเขตอ าเภอเนินสง่า 

ผูอ้นุมติั: ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
.................................................. 

ผูต้รวจสอบ :  ประธานทีมน าพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
 
1.  วัตถุประสงค์  
      1. เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานและผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส าหรับพยาบาลประจ า 
          คลินิกพิเศษและพยาบาลวิชาชีพในรพ.สต.หรือผูท้  าหนา้ท่ีแทน 
      2. เพื่อเป็นแนวทางการคดักรองประชาชนกลุ่มเป้าหมายและดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 
          ของสหวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ในเขตอ าเภอ เนินสง่า 
 
 2. ขอบข่าย 
      องคก์รแพทย ์OPD ER  ward  PCU  และเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  ในเขตอ าเภอเนินสง่า 
 
3.  ผู้รับผิดชอบ 

 คณะกรรมการ  NCD borad  อ าเภอเนินสง่า  /  งานคลินิกสุขภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
กรอบแนวคิดการด าเนินงานโรคเรือ้รัง  DM  HT 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 โรคเบาหวาน  diabetes 

Primary  prevention Secondary  prevention Tertiary  prevetion 

 
 
 
 
                                         

Microvascular  complication 
-kidney  disease 
    -ประเมิน CKD  , รักษา , ชะลอ
ความเส่ือมของไต 
     -refer  - รพ ชยัภูมิ 
-retinopathy   / neuropathy 
     - HE   HHC / ตดัรองเทา้ 
     -refer  รพเครือข่าย    
Macrovascular complication  
                                
 
 
 
  1. stroke 
ชุมชน  EMS 
  IPD  ER OPD 
-มุมปากตก 
-พูดไม่ชดั  แขนขาอ่อนแรง                        
2.Heart 
ชุมชน  EMS 
  IPD  ER OPD 
-เจ็บหนา้อกปวดร้าวคาง -แขน 
 

ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 
คดักรอง DM  
HT  +ปัจจยัเส่ียง 

คดักรอง
ภาวะแทรกซอ้น ตา 
ไต เทา้ หลอดเลือด 

DM  / 
HT 

Stroke 
alert 

Stroke  
fast  
track 

ACS  
alert 

ST elevated 
EKG 

Acute  
STEMI 

ลงทะเบียน 

ตรวจ  RX 

สนบัสนุนการจดัการ
ตามแนวทาง 
(ผูป่้วย กลุ่ม  
ครอบครัว ชุมชน) 

-จดับริการ หรือให้
ความรู้ในการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 

กลุ่ม
เส่ียง 
DM  
HT 

http://thaidiabetes.blogspot.com/2008/11/blog-post_6499.html


Flow  การคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน 
 
 
 

                                                                 Yes                                                  no 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                              หมายเหตุ  FBS  ≥400  mg%  
 

หมายเหตุ  สงสัยโรคเบาหวาน -  BSหลงัอาหารตรวจใน 2-4  ชม  BS ≥ 140  mg%.ในอายุ≥60 ปี 

                                                       -  BSหลงัอาหารตรวจใน 2-4  ชม  BS ≥ 120  mg%.ในอายุ‹  60 ปี 

ซกัประวติัเป็นโรคเบาหวาน 

คดัแยกกลุ่มเส่ียงตาม FBS 

เป็นเบาหวาน
เดิม 

ลงทะเบียนคดักรอง 

แนะน าลดบริโภคอาหารหวาน  
และออกก าลงักาย 

นดัอีก  1  เดือน  FBS 

กลุ่มปกติสีขาว 
FBS  ≤100  mg% 

2 h-PG < 140 mg  /  dl    

ซกัถามและประเมินปัจจยั
เส่ียง 

กลุ่มสงสัยDMสี
เขียวเขม้ 

FBS ›126  mg% 
 

กลุ่มเส่ียงสีเขียวอ่อน 
FBS 100 -125  mg% 

2 h-PG 140 › 199   mg  / dl 

ใหค้วามรู้รายกลุ่ม ใน
การดูแลตนเองเพื่อน
ป้องกนัโรคเบาหวาน 

ติดตาม FBS  ทุก  1  ปี 

ใหค้วามรู้ราบบุคคล
และเขา้คลินิก DPAC FBS ≤125  mg% FBS  

›126mg% 

ส่งพบแพทยท่ี์   
รพ เนินสง่า   

FBS ≥200  mg% 

2 h-PG /DTX 

≥ 200 mg /  dl 

ประชากร 
กลุ่มเป้าหมายอายุ
35 ปีขึ้นไป 



   

   แนวทางการดูแลผู้ป่วย DM /HT  รายใหม่   OPD  ER  WARD  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HT  / DM  รายใหม่ 
                           ( OPD  / ER  /ward ) 

- ออกบตัรนดัทัว่ไป  หรือ สมุดนดั DM/HT 
- HE  เบ้ืองตน้  +  แผน่พบั DM/HT 
- ลงนดัใน  HOSxP 
- แจง้งาน NCD  ( ช่ือpt  +  วนันดั  F/U ) 

 

งาน  NCD 
-ลงทะเบียนรายใหม่ ใน 
  HOSxp  /  NCD   
 
-แจง้รายช่ือรายใหม่แก่ PCU / รพสต ใน
เขตรับผิดชอบ( ทุกวนัจนัทร์ท่ี 1 ของ
เดือน ) 
(  ตรวจสอบประเภทการเป็นรายใหม่ ) 
      -  รายใหม่จากการคดักรองปีท่ีแลว้
เป็นกลุ่มเส่ียง หรือปกติ 
       -  รายใหม่ท่ีไม่ไดค้ดักรอง 
       - รายใหม่ท่ีเรา  เก่าจากท่ีอ่ืน 
 

เม่ือผู้ป่วยมา  NCD 
  clinic DM/HT 

- ออกสมุดนดั  
        ( ถา้ยงัไม่มี ) 
- ออกsummary 
- HE  รายใหม่ 
- นดัตรวจเลือด

ประจ าปี 
- ตรวจ  / รับยา /นดั 

F/Uต่อไป 
      - ติดตามกรณีขาดนดั 

 

RX  DM  

รพสต ลงทะเบียนเร้ือง
รัง DM  HT 



ขั้นตอนการให้บริการในคลนิิกเบาหวาน รพ เนินสง่า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                           NO                              yes 
                                                                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  FBS <70  mg%  +  มีและไม่มีอาการ  hypoglycemia  ส่ง ER 
 

 
Visit   /  เจาะFBS  / วดั V/S  / ชัง่น ้าหนกั/สุขภาพจิต /คดักรองบุหร่ี  (วดัรอบเอว   1 คร้ัง/ ปี ) 

FBS  ≥ 400 mg%  ใหล้ าดบัการตรวจ
ก่อนเพื่อพบแพทยป์ระเมินภาวะ DKA 
หรือ HHSN 

คดักรองแยกประเภท 

พยาบาล  screen 
-ใหค้  าแนะน าปรึกษา//คดั
กรองบุหร่ี/สุขภาพจิต 
-นดั 1-2  ด. 
 

FBS ≥ 183  mg%  ( สีแดง ) 

-คดักรองภาวะแทรกซอ้นตา ไต เทา้ 
หลอดเลือด 
-ส่งผูป่้วยออกรับยา รพ สต ตามแนวทาง 
       - FBS 70  -  155 x  3 visitติดกนั 
        -ความสะดวก   ความสมคัรใจ   
ใกลบ้า้น 

FBS  70-182  mg% 
สีเขียว – สีส้ม 

HE   SHG โดยพยาบาลcase  managerและ
นกัโภชนากร 
-แนะน าการปฏิบติัตวั  รายบุคคลและราย
กลุ่ม 
-แนะน าเร่ืองโภชนาการ 

ส่ง  ER 

พยาบาลscreen 
-นดั  1 เดือน/คดักรอง
บุหร่ี/สุขภาพจิต 

แพทย ์

ตรวจรักษา  ประเมิน
ความกา้วหนา้ในการตรวจ
รักษา HE รายบุคคล 

เภสัชกร 
-จดัจ่ายยา 
-ใหค้วามรู้เร่ืองยา และประเมินความ
ถูกตอ้งในการใชย้าของผูป่้วย 

D/C 



 

HE รายกลุ่ม 

- FBS  เจาะlab ปี 

- คน้summary 

- วดั V/S   ชัง่น ้าหนกั  /วดัรอบเอว 

 
 

FBS 183-250 mg%  ติดต่อกนั  3 
คร้ัง 
  

ไม่รู้สึกตัว 
-50 % glucose V 
-5% n/2  1000 V 

-โทรแจง้ ER   
รพ .เนินสง่า  
044 – 846252 ต่อ
110  หรือ  1669 

-ใหค้  าแนะน าปรึกษา 
-นดั 1-2  ด./คดักรองบุหร่ี สุขภาพจิต 
-รับยา  โดยเภสัชกร 
- D/C 
-print OPD ส่ง รพ. 

HEรายบุคคลทุก visit 
-โทร ฯ ปรึกษาแพทย์
ทางไลน์  consult 
หรือ นดั 1 เดือน  พบ
แพทยท่ี์ รพ สตหรือ  
รพ.ท่ีผุป่้วยสะดวก 

คดักรองเทา้  ตรวจเลือด
ประจ าปี  ฟังผลเลือด ท่ี รพ 
สต 

FLOW  CHART    การดูแลผู้ป่วยเบาหวานคลนิิกเบาหวาน รพ สต. 
(  กรณีตรวจโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ ) 

 
ยืน่บตัรและสิทธิบตัร          

 
                                                                                         
 
 
                                                                                                       
                                                            
 
 
 
 
 
                                                              
 
                   - FBS 70 – 182 mg%                                 
                   - อาการทัว่ไปปกติ                                        หรือ  ›250  mg% 

                         สีเขียว-สีส้ม 
                                                                                                                              
 
 
 
 
               
               
                
 
 
                        

 
 
 

FBS‹70mg% 

รู้สึกตัว 
-.ใหด่ื้มน ้าหวาน
รับประทานอาหาร 
DTX  ซ ้า 30 นาที
รายงานแพทย ์

ประเมินแบ่งระดบั FBS 



ข้ันตอนการให้บริการคลนิิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
One  stop clinic  รพ เนินสง่า ทุกวนัจนัทร์ องัคาร พุธ  รพสต  วนัพฤหสับดี ศุกร์(7.30 น -12.00 น.) 
ขั้นตอน กจิกรรม ผู้รับผิดชอบ 

รับบตัร  visit -จดัล าดบัคิว  ,-เขียนใบสั่งยา 
-บนัทึกประวติัในคอมพิวเตอร์-ตรวจสอบสิทธิ-ชัง่น ้าหนกั 
-วดัส่วนสูง(ปีละ 1 คร้ัง) -วดัรอบเอว(ปีละ 1 คร้ัง) 
-เคล่ือนยา้ยผูป่้วย  ,วดั V/S,คดัแยกผูป่้วยเขา้กลุ่มกิจกรรม 

ผูช่้วยเหลือคนไข ้

ตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 

-FBS ทุกคร้ัง 
-Chol,TG,HDL,HbA1C,BUN,Creatinin,Urine albumine 
(ปีละ 1  คร้ัง) 

เจา้หนา้ท่ีหอ้งชนัสูตร 

กิจกรรมเชา้ -ออกก าลงักาย 
-ใหค้วามรู้ สุขศึกษารายกลุ่ม 
-ตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนเทา้ 

กายภาพ  แพทยแ์ผนไทย   
เภสัชกร 
พยาบาลประจ าคลินิกคนท่ี 
1 

 -ตรวจช่องปากผูป่้วยเบาหวาน ทนัตาภิบาล 
 -SHG  /ใหค้วามรู้เร่ืองโภชนาการ DM case mannager และนกั

โภชนากร 
คดักรอง -ซกัประวติั  -บนัทึกอาการ ประวติัในคอมพิวเตอร์ 

-ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีอาการไม่คงท่ี 
-นดัหมาย -ลงรายงานประจ าวนั 
-บนัทึกความเส่ียงการดูแลตนเองท่ีไม่ถูกตอ้งของผูป่้วย 
-ประสานงานผูป่้วย   ส่ง HHC-นดัคดักรองภาวะแทรกซอ้น
ประจ าปี 

พยาบาลประจ าคลินิก  

ตรวจรักษา -ตรวจร่างกาย   -ใหก้ารรักษา สั่งยา สั่งตรวจเลือดเพิ่มเติม 
-ใหค้  าแนะน ารายบุคคล 
 
-นวดเทา้ ใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลเทา้ 

แพทย ์
พยาบาลเวชปฏิบติั(กรณี
แพทยไ์ม่อยู ่) 
กายภาพ/แพทยแ์ผนไทย 

ยา -จดั  จ่ายยา-ใหค้  าแนะน าเร่ืองการใชย้า  
- ประเมินความถูกตอ้งของการใชย้าผูป่้วย 

เจา้พนกังานเภสัชกรรม/
เภสัชกร 

ภาคบ่าย  ลงทะเบียนผูป่้วยรายใหม่  ติดตามผูป่้วยมารับยา  ส่งและออกเยีย่มผุป่้วย DM HT  ทั้งใน IPD  / ชุมชน,  
ตรวจสอบงานทะเบียนร้ือรังใน Hosxp 
                                             



BP ≥ 140/90 

อาการทัว่ไป
ปกติ 

BP ≥160/100 ส่ง
พบแพทย ์

BP ≥ 160/100  

(rest  15 นาที 

 ซ ้า  2คร้ัง)ส่งพบแพทย ์
 

-HE 3อ2ส 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
-ควบคุมอาหารลดเคม็ 
-นดั  1 เดือน  /   SMBP 

                                       Flow  chart  การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  CUPเขตอ าเภอเนินสง่า                                                                                                                                                   
                                                                                      รพ.สต./ชุมชน 

                                                                                         ตรวจคดักรอง 
 
                                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาล /  OPD 
-วดั v/s 
-แพทยว์ินิจฉยั 
ใหย้า / ใหค้  าแนะน า 
-นดัเขา้คลินิก  HT 

คลนิิก  HT 
-  ขึ้นทะเบียน  / ซกัประวติั  
ออกสมุด  / summary 
-ตรวจรักษา 
-นดัตรวจเลือดประจ าปีคดักรอง
ภาวะแทรกซอ้น 
-นดัรับยาต่อเน่ือง1-2 ด. / HHC 
 

เกณฑ์ส่งHTรับยาต่อ  รพสต
BP ≤  140/90 mmHg  X 3 คร้ัง  , 
ควบคุมโรคได ้

- สะดวก  /  สมคัรใจรักษาใกล้
บา้น 

BP120/80-139/89 

กลุ่มเส่ียงสีเขียวอ่อน 
BP ≤120/80 
กลุ่มปกติสี
ขาว 

-HE 3อ 2ส 

ติดตาม ทุก 1 ปี 
-HE 3อ 2ส 

ติดตาม ทุก 1-3 ด. 
 

BP<159/99 



- visit 
- วดั V/S  คดักรองบุหร่ี สุขภาพจิต 
- HE  ออก าลงักาย 
- ซกัประวติั / แบ่งระดบั BP 

BP  140/90  -179/109 mmHg 

X  2 คร้ัง  ( สีเหลือง – สีส้ม) 
รายงานแพทย ์

 BP ≥180/110 mmHg ให ้ rest  15 นาที  
วดัซ ้า x 3 คร้ัง 
 

BP › 160/100 mmHg  เขา้กลุ่มพบพยาบาล
ก่อนพบแพทย ์

หรือ  PR  ≤  50 คร้ัง/นาที 

หรือ PR ≤ 60 คร้ัง/นาทีIrregular 

โทรฯ รายงานแพทย ์

                      
 

 Flow  chart  การดูแลผู้ป่วย ความดันโลหิตสูง รับยาต่อท่ี รพ.สต.                                     
 
 

                                                                                    ความดนัโลหิตสูง 
  
 
 
 
                                                                          
                                                                          
                                                                         
 
 
                                                                  
 
                                               
                                                           

                                                                                        
                                                                                                  
 
                   
 
                                                       
 
 
 

 
 
 
 
 
 
S 

  BP  ≤160/100mmHg 

นดัรับยา  1 เดือน 

ตรวจคดักรอง
ภาวะแทรกซอ้น  lab 
ประจ าปี HT 

BP≤139/89 ( สีเขียว 
) 
อาการทัว่ไปปกติ 
 นดัรับยา 1-2 ด. 

BP≥ 180/110 rest วดั 3  คร้ัง 

-โทรศพัท ์รายงานแพทย+์ ส่ง รพ 

(  EMS  1669  / 044-846252ต่อ 110) 



ยืน่บตัร รับบตัรคิว 

พยาบาล /นกักายภาพ /แพทยแ์ผนไทย   
HE /  ออกก าลงักาย 

ผูช่้วยเหลือผูป่้วย – วดั V/S 
                      -ชัง่น ้าหนกั   วดัรอบเอว 
                               
 

BP≤139/89 
กลุ่มสีเขียว 
 นดัรับยา 2 ด. 
 

BP≥140/90 – 
179/109  
กลุ่มสีเหลือง - สีส้ม  
rest  วดั  x  3 คร้ัง  นดั  
1  ด. 

BP≥180/110 ส่ง  ER 
 

 
                 Flow  chart  การดูแลผู้ป่วย  ในคลินิกความดันโลหิตสูง รพ  เนินสง่า 

 
 
 
  

 
 
                                                                                                                                                                                
 
                                                                               
 
 
                                                                               
 
 
 
 
                                                
 
 
                    
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทย ์
 ตรวจ / รักษา 

พบแพทย ์ ER 

-HE 

-นดั 
-HHC 

-หรือ admitted 

พยาบาล 
-HE / คดักรองบุหร่ี /สุขภาพจิต 
-นดัรับยา  -นดัตรวจเลือดประจ าปี 
-นดัส่งรับยา ร พสต. 
 

เกณฑ์ส่งHTรับยาต่อ  รพสต 

BP≤  140/90 mmHg  X 3 คร้ัง  , 
ควบคุมโรคได ้

- สะดวก  /  สมคัรใจรักษาใกล้
บา้น 

เภสัชกร 
-จดัจ่ายยา 
-HE การใชย้า 

BP ≥160/100 
เขา้กลุ่มพบ
พยาบาล  
แนะน าการดุแล
ตนเอง 



 
ตัวชี้วัด DM  / HT  ตามเกณฑ์ประเมิน NCD  คุณภาพ 

 
 

รายการ หน่วย เกณฑ์ 

1.อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน และมารับการรักษาในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ร้อยละ 90 

2.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี(HbA1C น้อยกว่า7 %) ร้อยละ 40 

3.อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจไขมันและมี LDL < 100  mg/dl ร้อยละ 60 

4. อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา (Retinal exam)    ร้อยละ 60 

5.อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้า (Completefoot 
exam) 

ร้อยละ 60 

6.อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 mmHg ร้อยละ  60 

7.อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วนลงพุง 
(รอบเอว มากกกว่า (ส่วนสูง(ซม.)/2) ) 

ร้อยละ 10 

8.อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวาน  2 

9.อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพื้นท่ีรับผิดชอบของปีที่ผ่านมาได้รับการ
ตรวจน้ำตาลซ้ำ 

ร้อยละ 90 

10.อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง ร้อยละ 5.0 

11.อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน และมารับการรักษาในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ  

ร้อยละ 90 

12.อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง ร้อยละ 2.5 

13.ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  (น้อยกว่า 
140/90mmHg) 

ร้อยละ 50 

14. อัตราผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงที่ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
ทางไต  

ร้อยละ 50 

15.อัตราผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจ และหลอดเลือด (CVD) 

ร้อยละ 80 

16.อัตราการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง DM  ในประชากร อายุ35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 90 
17.อัตราการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง HT  ในประชากร อายุ35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 90 
18 อัตรากลุ่มเสี่ยง  HT  ได้ SMBP ร้อยละ 10 
19ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 20% 
ในช่วงไตรมาส 1, 2 และมีผล CVD Riskลดลงเป็น < 20% ในไตรมาส 3, 4  

ร้อยละ ≥40 

20ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ที่เป็น CKD 3-4 ชะลอ
การลดลงของ eGFR ได้ตามเป้าหมาย 

ร้อยละ >50 

21ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่เป็น CKD 1-4 และ
ได้รับยา ACEi/ARB 

ร้อยละ >60 



หมู่บ้านรับผิดชอบ รพ.สต.  
 

      PCU                      หมู่บา้นรับผิดชอบ                      ติดต่อ 
รพ.เนินสง่า ม. 5,6,9,12,14 ต.หนองฉิม และม.10 ต.กะฮาด 044-846252 ต่อ149 
หนองฉิม ม. 1,2,3,4,7,8,10,11,13 ,15 ต.หนองฉิม 044-846285  081-9996977 
ตาเนิน ม. 1,2,3,4,5,10,11,12,13,14 ต.ตาเนิน 044-846106 ,081-9660450 

โกรกกุลา ม. 6,7,8,9 ต.ตาเนิน  044-0664049  081-0664049 
กะฮาด ม. 2,3,7,8,9 ต.กะฮาด 044-822635   087-2473585 
ขี้ เหลก็ ม. 1,4,5,6 ต.กะฮาด 081-9773664 
รังงาม ม. 1,2,3,4,5,6 ,7,8,9 ต.รังงาม 044-810558,อุ่ย 081-7907362 

 
หลกัเกณฑ์ การพจิารณาส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน  

กลุ่มผู้ป่วยเร่งด่วน 
-FBS < 70 mg% 
-มีอาการเจ็บแน่นหนา้อก  หรือมีอาการหนา้มืดเป็นลม โดยไม่ทราบสาเหตุ 
-มี Tachycardia (ชีพจร > 100 คร้ัง/ นาที) และ/หรือ Orthostatic hypotension หรือ  PR < 50 คร้ังนาที 
-ในผูป่้วยท่ีมีประวติัโรคความดนัมาก่อน หรือ BP>180/110 ในผูป่้วยทุกราย ใหส่้งต่อพบแพทยท์นัที 
-มีแผลเร้ือรังท่ีขาหรือท่ีเทา้ หรือภาวะอ่ืน ๆ ท่ีไม่สามารดูแลความปลอดภยัของเทา้ได ้
-สายตามวัผิดปกติทนัที / การมองเห็นท่ีผิดปกติ 
-ภาวะตั้งครรภ ์
-มีอาการบ่งบอกวา่อาจเกิดอาการติดเช้ือ เช่น มีไข ้และมีอาการบ่งบอกวา่มีภาวะ Hyperglycemia หรือ

มีHyperglycemia ร่วมดว้ย FBS คร้ังท่ีมาตรวจ  ≥ 400  mg% 

-มีอาการท่ีบ่งช้ีถึงโรคเลือดสมอง เช่น การเกิดขึ้นอยา่งเฉียบพลนัของอาการดงัต่อไปน้ี 
-การชาหรืออ่อนแรงบริเวณใบหนา้ แขนหรือขา โดยเฉพาะอยา่งยิง่ท่ีเป็นขา้งใดขา้งหน่ึง 
-การมองเห็นท่ีผิดปกติ 
-มีอาการสับสน ความผิดปกติของการพูด หรือไม่เขา้ใจค าพูด 
-มีความผิดปกติเร่ืองการทรงตวั การเดิน การควบคุมการเคล่ือนไหวอ่ืน ๆ 
-อาการผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ี สถานบริการของสาธารณสุข พิจารณาวา่ควรส่งต่อแพทย ์
-ปวดขาเวลาเดิน โดยเฉพาะท่ีน่อง หรืออาจจะปวดมากขณะพกัร่วมดว้ย หรือปวดในเวลากลางคืน 

 



กลุ่มผู้ป่วยเฝ้าระวัง ( ปรึกษาแพทย์พจิารณาส่งต่อหรือเพ่ือการรักษาท่ีเหมาะสม ) 

- ผูป่้วยมีอาการ Hyperglycemia บ่อย โดยไม่ทราบสาเหตุ 

-  FBS>300  mg% ติดต่อกนัมากกวา่ 2 คร้ังท่ีมารับการตรวจ 

- มีอาการเหน่ือยมากขึ้น โดยไม่ทราบสาเหตุ 

                -     PR  ≤  50 คร้ัง/นาทีหรือ PR ≤ 60 คร้ัง/นาทีIrregular- 
              - ความดนัโลหิต Systolic BP>140 mmHgและ/หรือ Diastolic BP >90 mmHg ติดต่อ 
                    มากกวา่ 2 visit 
 
แนวทางการส่งผู้ป่วยตรวจเลือดประจ าปี    ปีละ 1 คร้ัง 
 
 เลือด ปัสสาวะ อ่ืนๆ 
DM -Lipid  profile   

-Cr 
-HbA1c 

-UA 
 

 

HT -Lipid  profile   
-Cr  

-UA  

ผูป่้วยทั้ง  DM  HT  ท่ีมียาดงัต่อไปน้ี 
Enalapil ส่งตรวจเลือด   electroryte 
HCTZ ส่งตรวจเลือด   electroryte  ,   uric a 
ผูป่้วยโรคไต   /CKD   st 4-5   
 ส่งตรวจ  CBC   ,  electroryte ,  BUN  cr 
+  โรคหวัใจ +  EKG 
+  anemia + CBC 
 
ผูป่้วยสิทธ์ิเบิกได ้   FBS  BUN cr  CBC  elyte  uric a   LFT  UA  / CXR   EKG ถา้เป็น DM  ให ้HbA1c ดว้ย 
 
 
 
 
 
 



ตารางออกปฏิบติังาน  คลินิกสุขภาพ DM , HT  รพ.สต. 
 
สถานท่ีปฏิบัติงาน วันท่ีออกให้บริการ ผู้ตรวจรักษา ผู้จ่ายยา 
รพ.สต. กะฮาด องัคารก่อนคลินิกDM HT พยาบาลเวชปฏิบติั  รพสต. จนท. รพ สต 

พฤหสับดีท่ี 1 ของเดือน แพทยแ์ละพยาบาลเวชปฏิบติั เภสัชกร 
รพ.สต. โกรกกุลา พฤหสับดีท่ี 3 ของเดือน แพทยแ์ละพยาบาลเวชปฏิบติั เภสัชกร 
รพ.สต. หนองฉิม พฤหสับดีก่อนคลินิก DM 

HT 
พยาบาลเวชปฏิบติั  รพสต. จนท. รพ สต 

วนัศุกร์ท่ี 1 ของเดือน แพทยแ์ละพยาบาลเวชปฏิบติั เภสัชกร 
รพ.สต. ตาเนิน วนัศุกร์ท่ี 2 ของเดือน แพทยแ์ละพยาบาลเวชปฏิบติั เภสัชกร 
รพ.สต. ขี้ เหลก็ วนัศุกร์ท่ี 3 ของเดือน แพทยแ์ละพยาบาลเวชปฏิบติั เภสัชกร 
รพ.สต. รังงาม วนัพฤหสับดีก่อนคลินิก 

DM HT 
พยาบาลเวชปฏิบติั  รพสต. จนท. รพ สต 

วนัศุกร์ท่ี 4 ของเดือน แพทยแ์ละพยาบาลเวชปฏิบติั เภสัชกร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ตารางปฏิบัติงาน  (ตุลาคม พ.ศ.  2561 – กันยายนพ.ศ. 2562) 

กิจกรรม/ เดือน ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย ผู้รับผิดชอบ 

-ประชุมคณะทำงาน จัดทำแผน 
ปรับปรุง CPG  

            NCD board 

-อบรมความรู้เกี่ยวกับDM  HT
แก่เจ้าหน้าที่ รพ  และ รพ.สต.  
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ DM HT 

            คลินิกสุขภาพ รพ. 
เนินสง่า 

-ตรวจเลือดเพ่ือคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไตและ
ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูงใน
ผู้ป่วย DM  HT 

            คลินิกสุขภาพ รพ. 
เนินสง่า 

-ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน  
ตา  เท้า และช่องปากในผู้ป่วย
เบาหวาน 

            คลินิกสุขภาพ รพ. 
เนินสง่า  , รพ.สต 
กายภาพ,  ทันตก
รรม 

-คัดกรองซึมเศร้า               คลินิกสุขภาพ รพ. 
เนินสง่า 

 -คัดกรอง CVD riskในDM  HT              คลินิกสุขภาพ รพ. 
เนินสง่า 

-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมCVD  
risk  สูง 

            คลินิกสุขภาพ รพ. 
เนินสง่า 

-รายกรณีผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ระดับน้ำตาลสูง /  BP สูง 

            คลินิกสุขภาพ รพ. 
เนินสง่า 

-ประเมินความพึงพอใจ             คลินิกสุขภาพ รพ. 
เนินสง่า 

-ติดตามและประเมินผล             NCD board 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



แบบบนัทึกการส่งเลือด NCD จาก รพสต.........................................วนัท่ี.............................. 
No ช่ือ – สกุล HN 

รพ 
Dx FBS Lipid  Cr UA HbA

1c 
อ่ืนๆ 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
           
           
           
           
           
           
           
 HIVE’ lyte=  แดง / uric a , TFT , LFT,SGPT,SGOT =  เขียว รวมกนัได ้ lipid ,BUN, crใชเ้ลือด 3-5 cc  
, HbA1c  CBC = ม่วง 
 



BP ≥ 140/90 

อาการทัว่ไปปกติ 

BP ≥160/100 ส่ง
พบแพทย ์

BP ≥ 160/100  

(rest  15 นาที 

 ซ ้า  2คร้ัง)ส่งพบแพทย ์
 

-HE 3อ2ส 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
-ควบคุมอาหารลดเคม็ 
-นดั  1 เดือน  /   SMBP 

Flow  chart  การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  CUPเขตอ าเภอเนินสง่า 

                                                                                      รพ.สต./ชุมชน 

                                                                                         ตรวจคดักรอง 
 
                                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาล /  OPD 
-วดั v/s 
-แพทยว์ินิจฉยั 
ใหย้า / ใหค้  าแนะน า 
-นดัเขา้คลินิก  HT 

คลนิิก  HT 
-  ขึ้นทะเบียน  / ซกัประวติั  
ออกสมุด  / summary 
-ตรวจรักษา 
-นดัตรวจเลือดประจ าปีคดักรอง
ภาวะแทรกซอ้น 
-นดัรับยาต่อเน่ือง1-2 ด. / HHC 
 

เกณฑ์ส่งHTรับยาต่อ  รพสต
BP ≤  140/90 mmHg  X 3 คร้ัง  , 
ควบคุมโรคได ้

- สะดวก  /  สมคัรใจรักษาใกล้
บา้น 

BP120/80-139/89 

กลุ่มเส่ียงสีเขียวอ่อน 
BP ≤120/80 
กลุ่มปกติสีขาว 

-HE 3อ 2ส 

ติดตาม ทุก 1 ปี 
-HE 3อ 2ส 

ติดตาม ทุก 1-3 ด. 
 

BP<159/99 



 
แนวทางการวดัความดนัโลหิตท่ีบา้น 
 1. เคร่ืองวดัความดนัโลหิตเป็นเคร่ืองเดิมทุกคร้ัง  
2. ส่ิงแวดลอ้มในการวดัความดนัโลหิต  
2.1 วดัความดนัโลหิตในท่ีเงียบสงบ  
2.2 นัง่วดัเกา้อ้ีท่ีมีพนกัพิงหลงัและไม่นัง่ไขวห่า้ง และนัง่พกั 1 - 2 นาทีก่อนวดัความดนัโลหิต 
 2.3 ระหวา่งวดัความดนัโลหิต ไม่พูดหรือออกเสียงใดๆ  
2.4 งดสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน ก่อนมาวดัความดนัโลหิต ไม่นอ้ยกวา่ 1 ชัว่โมง 
 2.5 แผน่ผา้ท่ีพบัตน้แขน (Upper-arm cuff) ใหว้างอยูใ่นระดบัเดียวกบัหวัใจ  
2.6 ผูท่ี้ใส่แขนเส้ือท่ีหนา ควรถอดเส้ือใหแ้ผ่นพบัตน้แขนติดกบัผิวหนงัตน้แขนโดยไม่มีแขนเส้ือคั้นกลาง  
3. การวดัความดนัโลหิตดว้ยตนเองท่ีบา้น  
- หลงัต่ืนนอนตอนเชา้ใหว้ดัภายใน 1 ชัว่โมง (หลงัจากอุจจาระ ปัสสาวะแลว้ ไม่วดัความดนัโลหิตขณะกลั้นอุจจาระ 
ปัสสาวะ โดยวดัก่อนกินยา และกินอาหารเชา้) 
- ส่วนการวดั ความดนัโลหิตสูงก่อนนอนเวลากลางคืน ใหป้ฏิบติัเช่นเดียวกบัการวดัความดนัโลหิตหลงัต่ืนนอนตอน
เชา้  
-หรือวดัในช่วงเวลาท่ีพกัผอ่นเตม็ทีแลว้   แต่ละวนัใหว้ดัในช่วงเวลาเดียวกนั 
 
ความถี่ของวดั SMBP 
 

BP ความถี่ หมายเหตุ 
BP 120/80-139/89 

 
วดั  BP  อาทิตยล์ะ 1 คร้ัง  x  4  อาทิตย ์ นดั  1 เดือน 

(  F/U ต่อ อีก 3  เดือน) 
BP 140/90   -  159 /99 
 

วดั BP  ทุกวนั  x 7  วนั  และหรือ  วดัBP ทุกวนั 
 x 7 วนัและต่อดว้ยอาทิตยล์ะ 1 คร้ัง x  3 คร้ัง 

นดั  7 วนั- 1 เดือน 

 
การค านวณ   น าค่า  SBP  มารวมกนั หารดว้ยจ านวนคร้ังท่ีวดัความดนัโลหิต  และน าค่า  DBP  มารวมกนัแลว้หาร
ดว้ยจ านวนคร้ังท่ีวดั 
 
 
 
 
 



แบบบนัทึกความดนัโลหิตท่ีบา้น  ( SMBP  ) 
ช่ือ...........................................         อาย.ุ...........ปี           HN……….. 
ค าช้ีแจง ใหว้ดัความดนัโลหิตดว้ยตนเอง  หรือ อสม.  หรือ  รพ สต ใกลบ้า้น  จดบนัทึกความดนัโลหิต  
วดัวนัละ 2 คร้ัง  วดัคร้ังแรก   แลว้พกั 10-15 นาทีแลว้ วดัซ ้าคร้ังท่ี 2 
ค าแนะน า   ลดอาหารเคม็   ลดการใชเ้กลือ  ซอส ซีอ้ิว น ้าปลา  อาหารหมกัดอง  ลดการใชผ้งชูรส      
และผกัผอ่นใหเ้พียงพอ   ผอ่นคลายความเครียด 
 

วนัท่ี วดัคร้ังท่ี 1 วดัคร้ังท่ี 2  วนัท่ี วดัคร้ังท่ี 1 วดัคร้ังท่ี 2 
       
       
       
       
       
       
       
 
....................................................................................................................................................... 



1 
 

                                                                                 งานป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลเนินสงา่ 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลเนินสง่า   จงัหวดัชยัภูมิ 

ระเบียบปฏิบติั  เลขท่ี IC – SP – 023-01 

เร่ือง 

คู่มือการปฏิบติังานการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  

ในเขตอ าเภอเนินสง่า 

 

 

 

 

 

 

 

 ช่ือ-สกุล หรือคณะกรรมการ /ทีม วนั/เดือน/ปี 

จดัท าโดย งานIC 2564 

อนุมติัโดย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเนินสง่า  

พญ.ชวณี สินธุวงศานนท ์
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โรงพยาบาลเนินสง่า 

ระเบียบปฏิบัติ 

เร่ือง คู่มือการปฏิบติังานการป้องกนัและควบคุมการ

ติดเช้ือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  

ในเขตอ าเภอเนินสง่า 

 

 

หนา้ท่ี  1/47 

รหสัเอกสาร  IC – SP – 023-01 

ทบทวนคร้ังท่ี : …2564 

วนัท่ีทบทวน : 2564 

วนัท่ีอนุมติัใช ้.. 

ช่ือหน่วยงาน :  งาน IC 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง: เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  ใน

เขตอ าเภอเนินสง่า  งานสนาม 

ผูอ้นุมติั: พญ.ชวณี สินธุวงศานนท์ 

รักษาการ ผูอ้  านวยการ รพ เนิน

สง่า ผูต้รวจสอบ :  ประธานทีมน าพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

 

1.  วัตถุประสงค์  

       เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังานทางการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า

ต าบล ในเขตอ าเภอเนินสง่า  

 2. ขอบข่าย 

      เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  ในเขตอ าเภอเนินสง่า  6  รพ สต. 

3.  ผู้รับผิดชอบ 

 คณะกรรมการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ  โรงพยาบาลเนินสง่า 

 

 

หลกัการป้องกนัการติดเช้ือและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

       การติดเช้ือโรคในโรงพยาบาลส่งผลกระทบท าใหเ้พิ่มภาระงานในการดูแลผูป่้วยมากขึ้น สูญเสียค่าใชจ่้ายดา้นยา

ตา้นจุลชีพและดา้นการดูแลผูป่้วยสูงมากถึง 4,600 ลา้นบาทต่อปี  (จรูญ  ปิยวราภรณ์, 2546) นอกจากน้ียงัท าใหผู้ป่้วย

และเจา้หนา้ท่ีเส่ียงท่ีจะเกิดการติดเช้ือไดง้่าย  การลดหรือจดัการขจดัปัญหาดงักล่าวจะท าใหบ้ริการพยาบาลมีคุณภาพ

เชิงประจกัษซ่ึ์งสามารถด าเนินการไดด้ว้ยการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ     

1.ความหมายของ Isolation Precautions, Standard Precautions และ transmission Based Precaution               
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      Isolation Precaution หมายถึงการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วย 

บุคลากร ญาติและส่ิงแวดลอ้มรอบโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข ซ่ึงประกอบดว้ย มาตรการ Standard 

Precaution และ Transmission Based Precautions  

1.1  Standard Precautions หมายถึง การปฏิบติัขั้นพื้นฐานเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ มาตรการน้ีใชก้บัผูป่้วยทุก

รายท่ีรับบริการจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขโดยไม่ค  านึงถึงการวินิจฉัยของโรคหรือภาวะติดเช้ือ

ของผูป่้วย ซ่ึงเป็นมาตรการท่ีประยกุตม์าจาก Universal Precautions และ Body Substance Isolations 

       Isolation Precaution เป็นหลกัการท่ีใชเ้พื่อป้องกนัการติดเช้ือจากเลือด (blood) สารน ้าจากร่างกาย (body 

fluid) สารคดัหลัง่ (secretions) และส่ิงขบัถ่าย (excretion) ยกเวน้เหง่ือ โดยไม่ค  านึงวา่จะมีเลือดปนเป้ือนหรือไม่ 

รวมทั้งผิวหนงัและเยื้อบุท่ีมีรอยฉีกขาด (mucous and onointact skin) ซ่ึงเป็นมาตรการท่ีลดความเส่ียงจากหนทางการ

แพร่กระจายของเช้ือทั้งจากบริเวณท่ีมีการติดเช้ือและไม่มีการติดเช้ือ 

       1.2Transmission Based Precautions หมายถึง การปฏิบติัขั้นพิเศษเพื่อควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ ซ่ึงใช้

ปฏิบติัการกบัผูป่้วยทั้งท่ีสงสัยหรือทราบวา่เป็นโรคการติดเช้ือโดยมีวตัถุประสงคเ์ป็นมาตรการท่ีใชร่้วมกบั Standard 

Precaution การใชม้าตรการน้ีจะขึ้นอยูก่บัลกัษณะหนทางการแพร่กระจายเช้ือโรคของผูป่้วยซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 

ประเภท คือ 

         1) Airborne Precaution เป็นมาตรการท่ีใชล้ดความเส่ียงต่อการแพร่เช้ือทางอากาศ ท่ีเกิดจากฝอยละอองท่ีมี

ขนาดเลก็กวา่ 5 ไมครอน ซ่ึงล่องลอยอยูใ่นอากาศไดเ้ป็นเวลานาน หรือฝุ่ นละอองท่ีมีเช้ือจุลชีพปะปนอยู่ 

         2) Droplet Precautions เป็นมาตรการท่ีใชล้ะความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือจากฝอยละอองน ้ามูก/หรือ

น ้าลายท่ีมีขนาดใหญ่กวา่ 5 ไมครอน ท่ีเกิดจากการสัมผสัอยา่งใกลชิ้ดระหวา่งแหล่งของเช้ือโรคกบัผูท่ี้สัมผสัเช้ือ 

         3) Contact Precautions เป็นมาตรการท่ีใชล้ดความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผสัโดยตรง (direct 

contact) เป็นการแพร่กระจายเช้ือจากคนสู่คน หรือจากการสัมผสัทางออ้ม (indirect contact) ซ่ึงเป็นการแพร่กระจาย

เช้ือจากคนท่ีเป็นแหล่งเช้ือโรคและปนเป้ือนส่ิงแวดลอ้มแลว้เช้ือท่ีปนเป้ือนนั้นกระจายไปสู่อีกคนหน่ึงโดยการสัมผสั 

2. องค์ประกอบหลกัของ Isolation Precautions 

       มาตรการในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือท่ียดึหลกั Isolation Precautions เพื่อลดความเส่ียงต่อ

การแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วยไปสู่อ่ืนนั้น ประกอบดว้ยหลกัการพื้นฐาน 8 ประการดงัน้ี 

      2.1 การล้างมือและการใช้ถุงมือ (Hand washing and gloveing) 



4 
 

                                                                                 งานป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลเนินสงา่ 

                    การลา้งมือเป็นมาตรการส าคญัท่ีสามารถป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึงและ

ป้องกนัการติดเช้ือจากต าแหน่งหน่ึงไปสู่ต าแหน่งอ่ืนไดด้ว้ยการลา้งและท าความสะอาดมืออยา่งถูกวิธีก่อนการ

ปฏิบติัการรักษาพยาบาลทุกคร้ังและภายหลงัสัมผสัเลือดและสารน ้าจากร่างกายหรือส่ิงปนเป้ือนเช้ือโรค 

                    ความส าคญัของการลา้งมือ คือ การลา้งท าความสะอาดอยา่งถูกตอ้งทั้งวิธี ขั้นตอนและเวลาเพื่อให้

บุคลากรเขา้ใจและตระหนกัถึงความส าคญัของการลา้งมือในการใหบ้ริการรักษาพยาบาล จึงขอกล่าวถึงการลา้งมือ

อยา่งพอสังเขป ดงัน้ี 

                 การล้างมือแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 

                 1.Normal Hand washing เป็นการลา้งและท าความสะอาดมือเพื่อขจดัคราบสกปรกท่ีอาจปนเป้ือนท่ีมือ

ออก โดยใชน้ ้าและสบู่ธรรมดา เวลาท่ีใชใ้นการลา้งมือควรนานอยา่งนอ้ย 30 วินาที ภายหลงัการลา้งมือเช็ดแหง้ดว้ย

ผา้หรือกระดาษท่ีสะอาด และตอ้งลา้งท าความสะอาดภาชนะบรรจุสบู่เสมอ 

                  การลา้งมือประเภทน้ี ใชก้รณี 

       (1) ก่อนจบัตอ้งผูป่้วยทุกคร้ัง 

       (2) มือเป้ือนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบักิจกรรมการดูแลผูป่้วยติดเช้ือหรือจบัตอ้งวตัถุท่ีปนเป้ือน เช้ือโรค 

   2.Hygienic Hand washing เป็นการลา้งท าความสะอาดมือ เพื่อขจดัเช้ือท่ีปนเป้ือน มือ หรือตอ้งการท า

ความสะอาดมือให้อยูใ่นระดบัท่ีปลอดภยัต่อการใหบ้ริการผูป่้วยโดยใชน้ ้าและน ้ายาท าลายเช้ือ เช่น 4% 

chlorhexidine gluconate หรือ 7.5% Iodophor เวลาท่ีใชใ้นการลา้งมือควรนานอยา่งนอ้ย 30 วินาที เช่นเดียวกนั 

Normal Hand washing ภายหลงัการลา้งมือ เช็ดใหแ้หง้ดว้ยผา้หรือกระดาษท่ีสะอาด การลา้งมือประเภทน้ี ใชใ้นกรณี  

(1) ภายหลงัสัมผสัเลือด สารคดัหลัง่จากร่างกายหรือส่ิงปนเป้ือนเช้ือโรค 

(2) ก่อนปฏิบติัการรักษาพยาบาลท่ีใชเ้ทคนิคปราศจากเช้ือ 

(3) ดูแลผูป่้วยท่ีไวต่อการติดเช้ือ เช่น ทารก ผูท่ี้มีภูมิตา้นทานต ่า 

(4) ดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น ผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤตต่าง ๆ 

(5) ก่อนและหลงัดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยา 

(6) ท า invasive procedure เช่น การใส่สายสวนต่าง ๆ การดูดเสมหะ 

       ในกรณีท่ีมือไม่เป้ือนเลือด สารน ้า หรือสารคดัหลัง่ของผูป่้วยท่ีเห็นดว้ยสายตา ภายหลงัท ากิจกรรมต่าง ๆ ให้

ผูป่้วย และสถานท่ีไม่เอ้ืออ านวยในการลา้งมือดว้ยน ้า และน ้ายาท าลายเช้ือ อาจใชน้ ้ายาท าลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอล ์

(Alcohol based solution หรือ Alcohol basedgel) ประมาณ 5 มิลลิตร ถูมือสองขา้งใหท้ัว่จนน ้ายาแหง้ 

                 3. Surgical Hand washing เป็นการลา้งและท าความสะอาดมือ เพื่อขจดัเช้ือจนมัน่ใจวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บ

บริการตอ้งปลอดภยั โดยใชน้ ้ายาท าลายเช้ือ เช่น 4% chlorhexidine หรือ gluconate 7.5% IOdophor เวลาท่ีใชล้า้งมือ
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จนถึงขอ้ศอกนาน 3-5 นาที และเช็ดมือใหแ้หง้ดว้ยผา้ปราศจากเช้ือ การฟอกมือคร้ังแรกของแต่ละวนัใหใ้ชแ้ปรงขดั

ปลายน้ิวและซอกเลบ็ดว้ยมือตอ้งผา่ตดัผูป่้วยรายต่อไปไม่จ าเป็นตอ้งแปรงมืออีก แต่ใชล้า้งมือเช่นเดียวกบัการผา่ตดั

ผูป่้วยรายแรกหรือใชน้ ้ายาท าลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอร์ Alcohol based solution หรือ Alcohol base 10 มิลลิลิตร ถูมือให้

ทัว่จนถึงขอ้ศอกจนน ้ายาแหง้ 

                 การลา้งมือประเภทน้ีใชใ้นกรณีท าหัตถการ เช่น การผา่ตดั การท าคลอด ฯลฯ 

                 การล้างมืออย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ยการลา้งมือบริเวณต่าง ๆ 7 ขั้นตอนดงัน้ี 

1) ถูฝ่ามือ 

2) ง่ามมือดา้นหนา้ 

3) หลงัมือและง่ามมือดา้นหลงั 

4) น้ิวและขอ้น้ิวมือดา้นหนา้ 

5) น้ิวหวัแม่มือ 

6) ปลายน้ิวมือ 

7) รอบขอ้มือ 

โดยฟอกมือสลบักนัทั้ง 2 ขา้งทุกขั้นตอน 

ส่ิงท่ีไม่ควรปฏิบัติส าหรับการล้างมือ และการใช้ถุงมือ ไดแ้ก่ 

(1) การใชผ้า้เช็ดมือผืนใหญ่รวมกนั เพราะความช้ืนในผา้เช็ดมือจะเป็นแหล่งสะสมเช้ือโรค

และแพร่กระจายเช้ือต่อไปได ้

(2) การใชน้ ้ายาท าลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอร์ถูมือในกรณีท่ีมือเป้ือนส่ิงสกปรก หรือสารน ้าจาก

ร่างกายท่ีมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า ตอ้งลา้งมือโดยใชน้ ้าและน ้ายาท าลายเช้ือเท่านั้น 

(3) การใชถุ้งมือ ไม่ใช่แทนการลา้งมือ 

              การใชถุ้งมือ มีเหตุผลความจ าเป็น 3 ประการในการสวมถุงมือ คือ เพื่อป้องกนั 

1. มือของบุคลากรไม่ให้เป้ือนเช้ือท่ีเกิดจากการสัมผสัเลือดและสารน ้าจากร่างกายของผูป่้วย 

2. เช้ือจากมือบุคลากรสู่ผูป่้วยขณะท าหตัถการ (invasive procedure) หรือตอ้งสัมผสัผิวหนงัท่ีมีรอยแยก

หรือเยือ่บุร่างกาย (nonintact skin mucous membrane) ของผูป่้วย  

3. การแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วยคนหน่ึงสู่อีกคนหน่ึงโดยเช้ือปนเป้ือนท่ีมือบุคลากร 

ส่ิงส าคญัท่ีตอ้งค านึงถึงส าหรับการใชถุ้งมือ คือ ตอ้งเปล่ียนถุงมือใหม่และลา้งมือทนัที เม่ือตอ้งใหก้ารดูแล

ผูป่้วยรายอ่ืน และการใชถุ้งมือไม่ใชเ้หตุผลของการไม่ลา้งมือเพราะถุงมืออาจมีรูร่ัวเลก็ ๆ ท่ีอาจไม่สามารถ

มองเห็นดว้ยตาเปล่าได ้
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2.2 การจัดสถานท่ีส าหรับผู้ป่วย (Patient replacement) 

การจดัสถานท่ีท่ีเหมาะสมเป็นเร่ืองจ าเป็นส าหรับการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือหากผูป่้วยเป็นโรคท่ีมี

โอกาสของการแพร่กระจายเช้ือสูงควรจดัใหอ้ยูใ่นห้องเด่ียวท่ีมีความพร้อมในเร่ือระบบการระบายอากาศอยา่ง

เหมาะสม ถา้ไม่สามารถกระท าไดอ้าจใหผู้ป่้วยท่ีมีการติดเช้ือโรคชนิดเดียวกนัพกัอยูห่้องเดียวกนัได ้อยา่งไรก็ตาม

โครงสร้างของโรงพยาบาลอาจมีขอ้จ ากดัในการแยกผูป่้วยทั้งในเร่ือหอ้งเด่ียวและหอ้งร่วมส าหรับผูป่้วยติดเช้ือชนิด

เด่ียวกนั ดงันั้นคณะกรรมการควบคุมโรคติดเช้ือของสถานบริการสาธารณสุขแต่ละแห่ง ตอ้งพิจารณาแยกผูป่้วยหรือ

จดัผูป่้วยไวส่้วนใดส่วนหน่ึงของหอผูป่้วยตามลกัษณะของระบาดวิทยาของโรคและหนทางการแพร่กระจายเช้ือนั้น 

ๆ และควรค านึงถึงผูป่้วยส่วนใหญ่ของหอผูป่้วยนั้น 

2.3 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยติดเช้ือ (Transport of infected patients) 

การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยติดเช้ือเท่าท่ีจ าเป็นเพื่อลดโอกาสการแพร่กระจายเช้ือ บุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีเคล่ือนยา้ย

ผูป่้วยและผูป่้วยควรสวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลท่ีเหมาะสม (เช่น Mask เส้ือคลุม ฯลฯ) และแจง้ให้

หน่วยงานท่ีตอ้งรับผูป่้วยไดรั้บทราบสภาวะของผูป่้วยเพื่อจะไดใ้ชม้าตรการรองรับการแพร่กระจายเช้ืออยา่ง

เหมาะสม ส่วนเส้นทางท่ีเคล่ือนยา้ยผูป่้วยติดเช้ือควรดูแลมาใหแ้ออดัระหวา่งการเคล่ือนยา้ย 

2.4 การใช้อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล (Protective barrier) 

การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลท่ีเหมาะสม และมีประสิทธิภาพควรสวมเคร่ืองป้องกนัร่างกาย

อยา่งถูกวิธี เพื่อลดภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือขณะใหบ้ริการผูป่้วย เช่นการใช ้mask ควรสวมปิดทั้งปากและจมูก หรือ

หากมีโอกาสเส่ียงต่อการไดรั้บเลือด สารคดัหลัง่และสารน ้ าของร่างกายกระเด็นเขา้หนา้และตา ควรสวมแว่นป้องกนั

ตา ส่วนเส้ือคลุมใชป้้องกนัสารคดัหลัง่ซึงเป้ือนเส้ือผา้ เป็นตน้ ส าหรับ mask ชนิดพิเศษ (respiratory protection) 

จะตอ้งศึกษาขอ้มูลความจ าเป็นในการสวมใส่เพื่อป้องกนัการติดเช้ือโรคของระบบทางเดินหานใจตามหนทางการ

แพร่กระจายของเช้ือโรคและชนิดของเช้ือโรค 

การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลนั้น ถา้ใชม้ากเกินไปจะท าใหป้ฏิบติังานไม่สะดวก เสียเวลาและ

เสียเงินในการจดัหาวสัดุ ผูป้ฏิบติัตอ้งศึกษาวิธีการป้องกนัร่างกายอยา่งเหมาะสมโดยพิจารณาตามความเส่ียงต่อการ

ติดเช้ือ ปริมาณการสัมผสัส่ิงต่าง ๆ ท่ีปนเป้ือนท่ีสามารถติดต่อไดป้ริมาณมากนอ้ยต่างกนัโดยจ าแนกตามความ

เขม้ขน้หรือตามจ านวนเช้ือโรคท่ีตรวจพบในสารน ้าจากร่างกาย ซ่ึงแบ่งไดด้งัน้ี คือ 

1. Very High หมายถึงพบเช้ือโรคจ านวนมากท่ีสุด ซ่ึงมีเพียงอยา่งเดียว คือ CSF 

2.  High หมายถึง พบเช้ือโรคจ านวนมาก ไดแ้ก่ เลือด semen, synovial fluid, amniotic fluid และ pericardial 

effusion 

3. Moderate หมายถึง พบเช้ือโรคปานกลาง ไดแ้ก่ vaginal fluid, cervical secretions และน ้ านม 
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4. Very low หมายถึง พบเช้ือโรคนอ้ยมาก ไดแ้ก่ น ้าตา น ้าลาย ปัสสาวะ อุจาระ ส่ิงคดัหลัง่จากจมูก เสมหะ 

เหง่ือ อาเจียน โดยสารคดัหลัง่เหล่าน้ีตอ้งไม่มีเลือดหรือหนองเจือปนอยู่ 

อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลเป็นอุปกรณ์ส าหรับป้องกนัการสัมผสัโดยตรงระหว่างผิวหนงั หรือ 

อวยัวะต่าง ๆ ของบุคลากรกบัเลือดหรือสารน ้า สารคดัหลัง่ เน้ือเยื้อของผูป่้วยหรือส่ิงปนเป้ือน การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั

ร่างกายไม่ถูกตอ้ง จะท าใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือโรคสู่บุคลากรหรือผูใ้ชบ้ริการหรือปนเป้ือนสู่ส่ิงของเคร่ืองใชไ้ด้

ง่ายขึ้น ดงันั้น การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลจึงมีหลกัการเลือกใชด้งัน้ี 

1.ใชใ้นกรณีท่ีจ าเป็นเท่านั้น 

2.ใชใ้หเ้หมาะสมกบังาน เช่น การเจาะเลือดใหส้วมถุงมือสะอาด การลา้งเคร่ืองมือใชส้วมถุงมืออยา่งหนา 

เป็นตน้ 

3.ใชเ้ฉพาะภารกิจเดียว เม่ือเสร็จส้ินภารกิจนั้น ๆ ใหถ้อดหรือปลดออกทนัที 

4.ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล ท่ีมีคุณภาพดีและประหยดั 

การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลในหน่วยงานต่าง ๆ ใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุดจ าเป็นตอ้งมีการ

เตรียมหน่วยงานในการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล ดงัน้ี 

1)ใหค้วามรู้ความเขา้ใจ รวมทั้งส่งเสริมสร้างทศันคติท่ีถูกตอ้งแก่บุคลากรในการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกาย

ส่วนบุคคล 

2)จดัหาอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลท่ีมีคุณภาพ ใหมี้ปริมาณเพียงพอพร้อมใชง้านอยูเ่สมอโดยใช้

ขอ้มูลจากการส ารวจความตอ้งการใชง้านทั้งในดา้นปริมาณและคุณภาพอยา่งนอ้ย ปีละ 1 คร้ัง เพื่อประกอบการ

พิจารณาจดัหาอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 

3)จดัระบบการบริหารจดัการอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลอยา่งมีประสิทธิภาพตั้งแต่การท าความสะอาดการ

ท าใหป้ราศจากเช้ือ การเก็บ และการบ ารุงรักษา 

การปฏิบติัการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ 

1) ถุงมือ (Gloves) 

2) เส้ือคลุม (Gown) 

3) ผา้กนัเป้ือน (Apron) 

4) ผา้ปิดปาก-จมูก (Mask) 

5) แวน่ป้องกนัตา (Goggles) 
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6)  หนา้กาก (Face shield) 

7) หมวก (Cap) 

8) รองเทา้บู๊ท (Boots) 

2.4.1 ถุงมือ 

ถุงมือเป็นอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลท่ีใชม้ากท่ีสุด ถา้ใชอ้ยา่งถูกตอ้งจะป้องกนัการสัมผสัโดยตรงกบั

เน้ือเยือ่ผูป่้วยหรือส่ิงปนเป้ือน แต่ถา้สวมถุงมือติดต่อกนัเป็นเวลานานแลว้มีการปฏิบติังานหลาย ๆ กิจกรรมติดต่อกนั

โดยไม่ถอดหรือเปล่ียนถุงมือ เช่น สวมถุงมือ ท าแผลผูป่้วย หยบิจบัถุงปัสสาวะ แลว้ไปปฏิบติักิจกรรมอ่ืน ๆ ต่อ เช่น 

เขียนรายงาน โทรศพัท ์ฯลฯ จะท าใหเ้กิดการปนเป้ือนเช้ือโรคในส่ิงแวดลอ้ม และมีโอกาสแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้น

ได ้และเพื่อป้องกนัการใชท่ี้มีโอกาสผิดพลาด จึงควรปฏิบติั ดงัน้ี 

1.เลือกใชช้นิดของถุงมือใหส้อดคลอ้งกบักิจกรรม ดงัน้ี 

    1.ถุงมือปราศจากเช้ือ (Sterile glove) ไดแ้ก่ 

• Surgical glove ขนาดสั้น ส าหรับหัตถการต่าง ๆ 

• Surgical glove ขนาดยาว ส าหรับการลว้งรก และการผา่ตดั ท่ีมีเลือดออกมาก หรือลว้งลงไป

ในอวยัวะท่ีอยูลึ่ก เช่น ในช่องทอ้ง 

• Special examination glove ส าหรับการตรวจท่ีตอ้งการปราศจากเช้ือ 

    2.ถุงมือสะอาด (Cleaned glove) ไดแ้ก่ 

• General examination glove ส าหรับการตรวจทัว่ไปท่ีตอ้งการความสะอาดเท่านั้น 

• Heavy duty glove ถุงมืออยา่งหนาหรือถุงมือแม่บา้น ส าหรับซกัลา้ง 

2.ใส่ถุงมือทุกคร้ังท่ีมือมีบาดแผล แมว้า่จะเป็นเพียงแผลจากหนงัหุม้เลบ็ฉีกก็ตาม หรือใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ี

คาดวา่จะสัมผสัส่ิงท่ีอาจมีเช้ือโรคไดถ้า้ไม่แน่ใจวา่มีบาดแผลท่ีมืออาจตรวจสอบโดยการเช็ดมือดว้ย 70% Alcohol ถา้

มีอาการแสบควรใส่ถุงมือเพื่อป้องกนัตนเองทุกคร้ัง 

 

 

3.เม่ือส้ินสุดการปฏิบติังานแลว้ ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 

    (1)ถุงมือชนิดใส่คร้ังเดียวทิ้ง (Disposable glove) ถา้เป้ือนเลือดหรืออุจจาระ ใหทิ้้งถุงมือลงในถงัขยะติด

เช้ือทนัทีเม่ือถอดออก 



9 
 

                                                                                 งานป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลเนินสงา่ 

   (2)ถุงมือชนิดน ากลบัมาใชซ้ ้า (Reusable glove) ปฏิบติัดงัน้ี 

• ถา้ถุงมือเป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่หา้มลา้งมือขณะสวมถุงมือ แต่ใหถ้อดถุงมือออกใส่ถงัฝาปิดท่ี

เตรียมไวเ้พื่อน าไปจดัการตามกระบวนการท่ีเหมาะสม และลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยน ้ายาท าลายเช้ือ

ภายหลงัจากถอดถุงมือทนัที 

• ส าหรับบถุงมือท่ีเป้ือนอุจจาระใหทิ้้งในถงัขยะติดเช้ือทนัทีหลงัจากใช ้

             4.เปล่ียนถุงมือและลา้งมือทุกคร้ังเม่ือจะปฏิบติักิจกรรมใหห้รือดูแลผูป่้วยรายใหม่หรือจบัตอ้งผูป่้วยท่ีเป้ือน

เลือดหรือสารน ้าจากร่างกาย หรือทุกคร้ังท่ีใชถุ้งมือแลว้เกิดการปนเป้ือน (Contamination) 

                 2.4.2เส้ือคลุม (Gown) 

                  ปัจจุบนัเส้ือคลุมมีใชก้นัอยู ่2 แบบ คือ 

1) ใชค้ร้ังเดียวแลว้ทิ้ง (Disposadle gown) 

2) ใชแ้ลว้น ากลบัมาใชซ้ ้า (Reusable gown) 

1)แบบผา้ (Linen gown) 

2)แบบใยสังเคราะห์สามารถกนัน ้าได ้(Water resistance/washabled gown) 

             การสวมเส้ือคลุมควรพิจารณาตามกิจกรรมท่ีปฏิบติั หากคาดวา่จะมีเลือดหรือสารน ้าจากร่างกายผูป่้วยพุ่ง

กระเด็นเขา้สู่ร่างกายใหส้วมเส้ือคลุมโดยใชเ้ส้ือคลุม 1 ตวัต่อการดูแลผูป่้วย 1 คน 

             การถอดเส้ือคลุม ตอ้งถอดออกอยา่งระมดัระวงัโดยจบัมว้นใหด้า้นในอยูด่า้นนอก น าเส้ือคลุมไปใส่ในถงั

บรรจุผา้เป้ือนอยา่งถกูตอ้ง แลว้ลา้งมือใหส้ะอาด 

             ไม่ควรใส่เส้ือคลุมตลอดเวลาท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย เพราะจะเพิ่มโอกาสการแพร่กระจายเช้ือไปสู้ผูป่้วย

และส่ิงแวดลอ้มง่ายและมากขึ้น 

             2.4.3ผ้ากนัเป้ือน (Apron) 

             ผา้กนัเป้ือนใชเ้พื่อป้องกนัการกระเด็นของเลือด สารน ้าจากร่างกายผูป่้วยหรือน ้าท่ีลา้งเคร่ืองมือปนเป้ือน 

            ผา้กนัเป้ือนควรใชแ้บบพลาสติกซ่ึงสามารถกนัน ้าได ้มาแนะน าใหใ้ชแ้บบผา้ อาจใชช้นิดคร้ังเดียวแลว้ทิ้ง 

หรือน ากลบัมาใชซ้ ้าไดแ้ต่ตอ้งท าความสะอาดดว้ยวิธีท่ีเหมาะสม 

 

           2.4.4 ผ้าปิดปาก-จมูก (Mask) 
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           ผา้ปิดปาก-จมูก ใชเ้พื่อป้องกนัเช้ือโรคท่ีแพร่ทางระบบทางเดินหายใจจากจมูกและปากของผูท่ี้ใส่สู่ผูป่้วยหรือ

คนท่ีอยูใ่กลเ้คียง ป้องกนัการไดรั้บเช้ือจากผูติ้ดเช้ือหรือป้องกนัเลือดหรือสารน ้าจากร่างกายผูป่้วยกระเด็นเขา้ปาก

และจมูกบุคลากร 

            การเลือกใช้ผ้าปิดปาก-จมูก ชนิดต่าง ๆ  

            1.ผา้ปิดปาก-จมูกชนิดธรรมดา (Surgical mask) มี 2 ลกัษณะไดแ้ก่ แบบผา้ และเส้นใยสังเคราะห์ ใชส้ าหรับ

ป้องกนัฝุ่ นละอองฝอยขนาดใหญ่ (droplet) และละอองท่ีฟุ้งกระจายในอากาศ มกัแนะน าใหผู้ป่้วยท่ีมีภูมิตา้นทานต ่า

หรืออยูใ่นภาวะสามารถแพร่กระจายเช้ือได ้เช่น ผูป่้วยท่ีมีเมลด็เลือดขาวต ่า ผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือ ฯลฯ 

รวมทั้งบุคลากรท่ีมีภาวะติดเช้ือ เช่น เป็นหวดั แต่จ าเป็นตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วย 

            การดูแล เปล่ียนใหม่ทนัทีเม่ือเป้ือนหรือช้ืนแฉะ และใชเ้ฉพาะบุคคลตอ้งลางมือภายหลงัถอดผา้ปิดปาก-จมูก

ทุกคร้ัง 

            2.ผา้ปิดปาก-จมูกชนิดกรองพิเศษ (Respiratory protective mask) ชนิดน้ีมีลกัษณะพิเศษ คือ 

            (1) ชนิดกรองเช้ือโรค สามารถกรองเช้ือท่ีปะปนในละอองฝอยขนาดเลก็ท่ีฟุ้งกระจายในอากาศได ้ซ่ึง

ประสิทธิภาพของผา่ปิดปาก-จมูก ชนิดน้ี ท่ีดีท่ีสุดจะสามารถกรองเช้ือเลก็ ๆ คือ ขนาด 3 ไมครอนได ้แนะน า

บุคลากรใชส้วมใสกรณีท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือท่ีปะปนมากบัละออกเสมหะขนาดเลก็ท่ีแพร่กระจายทาง

อากาศ (airborne transmission) แบ่งออกเป็นประเภทต่าง ๆ ทั้งหมด 9 ชนิดไดแ้ก่ 

                                      N-95, N-99 และ N-100 

                                      N-95, N-99 และ R-100 

                                      N-95, N-99 และ P-100 

 

                        หมายเหตุ 

• N เป็นผา้ปิดปาก-จมูกชนิดท่ีไม่สามารถกรองฝอยน ้ามนัได ้

• R เป็นผา้ปิดปาก-จมูกชนิดท่ีสามารถกรองฝอยน ้ามนัไดบ้างส่วน 

• P เป็นผา้ปิดปาก-จมูกชนิดท่ีสามารถกรองฝอยน ้ามนัไดดี้ 

• N-95, R-95 และ P-95 มีประสิทธิภาพในการกรอง 95% 

• N-99, R-99 และ P-99 มีประสิทธิภาพในการกรอง 99% 

• N-100, R-100 และ P-100 มีประสิทธิภาพในการกรอง 99.7% 
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            การดูแล เปล่ียนใหม่ทนัทีเม่ือเป้ือน ช้ืนแฉะ และเฉพาะส่วนบุคคลภายหลงัการใชแ้ละตอ้งเก็บไวใ้ชใ้หม่ตอ้ง

ระมดัระวงัการปนเป้ือนเช้ือโดยเฉพาะส่วนท่ีสัมผสักบัอากาศภายนอกและลา้งมือถอดผา้ปิดปาก-จมูกทุกคร้ัง 

            (2)   ชนิดกรองเช้ือและสารพิษ สามารถกรองเช้ือท่ีปนเป้ือนในละอองฝอยขนาดเลก็ท่ีฟุ้งกระจายในอากาศได ้

รวมทั้งสามารถป้องกนัสารพิษท่ีฟุ้งกระจายในอากาศได ้ซ่ึงประสิทธิภาพของผา้ปิดปาก-จมูกชนิดน้ีดีท่ีสุดใน

ปัจจุบนัจะสามารถกรองเช้ือเลก็ ๆ คือ ขนาด 1-5 ไมครอน ส่วนประกอบของผา้ปิดปาก-จมูกชนิดน้ีจะมีเยื้อกรอง

พิเศษ {High Efficency Particulatr Air filter (HEPA filter)} เช่น Powered Air Purifying Respirators (PAPR) รวมทั้ง 

ผา้ปิดปาก-จมูกชนิด P-95, P-99, P-100 การดูแล ท าความสะอาดและท าลายเช้ือภายนอกอยา่งเหมาะสม และเปล่ียน 

filter ตามค าแนะน าของบริษทัผูจ้  าหน่าย 

            (3)  ชนิดกรองเช้ือโรคและมีลิ้นกรองอากาศ สามารถกรองเช้ือท่ีปะปนในละอองฝอยขนาดเลก็ท่ีฟุ้งกระจาย

ในอากาศได ้และมีลิ้นกรองอากาศ (respirator with exhalation valve) ลิ้นกรองอากาศน้ีจะเปิดเม่ือหายใจเขา้จะผา่น

แผน่กรองอากาศจะช่วยลดความเปียกช้ืนและอุณหภูมิเน่ืองจากอากาศท่ีหายใจออกมาเช่น N-95 with exhalation การ

ดูแลเปล่ียนใหม่ทนัทีเม่ือเปือน ช้ืนแฉะ และใชเ้ฉพาะส่วนบุคคล 

               2.4.5 แวน่ป้องกนัตา (Goggles) แว่นป้องกนัตาใชป้้องกนัเลือดหรือสารคดัหลัง่ของผูป่้วยหรือละอองฝอย

กระเด็นฟุ้งเขา้ตาบุคลากร ซ่ึงตอ้งใชป้้องกนัตามีลกัษณะพิเศษเฉพาะตามประเภทและลกัษณะการปฏิบติังาน ดงันั้น

การใชแ้วน่ตาจึงไม่เพียงพอในการป้องกนั 

                        การเลือกใชแ้วน่ป้องกนัตา ปัจจุบนัมีทั้งแบบธรรมดาไม่มีแผงกั้น และแบบท่ีมีแผงกั้นซ้ึงแบบท่ีมีแผง

กั้นเป็นแบบท่ีสมควรเลือกใชเ้น่ืองจากบริเวณแผงดา้นขา้งและดา้นล่างจะกระชบักบัใบหนา้สามารป้องกนัเลือด สาร

น ้าของผูป่้วยฝอยไดเ้ป็นอยา่งดี 

                2.4.6 หนา้กากป้องกนัหนา้ (Face shield) หนา้กากป้องกนัหนา้ใชป้้องกนัการกระเด็นของเลือด และสารคดั

หลัง่ถูกหนา้ตาผูป้ฏิบติังานดา้นหนา้และดา้นขา้งไดดี้ แต่ไม่สามารถป้องกนัเช้ือท่ีแพร่กระจายทางอากาศได ้

(airborne) 

                2.4.7 หมวกคลุมผม (Cap) หมวกคลุมผมใชป้้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากบุคลากรสู่ผูป่้วยและช่วย

ป้องกนัเลือดและสารน ้าจากร่างกายผูป่้วยกระเด็นถูกผม 

                 2.4.8 รองเทา้บู๊ท (Boots) รองเทา้บู๊ทใชป้้องกนัเลือดและสารน ้าจากร่างกายผูป่้วยท่ีไหลนองหรือกระเด็น

สัมผสัเทา้หรือของของบุคลากร และยงัใชช่้วยป้องกนัของมีคมท่ีอาจตกลงท่ิมเทา้ 

           อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลท่ีใชต้อ้งไดรั้บการท าความสะอาด ท าลายเช้ือหรือท าใหป้ราศจากเช้ืออยา่ง

เหมาะสมทุกคร้ังหลงัการใชง้านหรือน ากลบัมาใชใ้หม่ และตอ้งค านึงถึงความปลอดภยัทั้งป้องกนัการติดเช้ือท่ีอาจ
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เกิดกบัผูป้ฏิบติังานและผูใ้ชบ้ริการตลอดจนความเหมาะสมในกิจกรรมการปฏิบติังานหรือตามสถานการณ์การ

ปฏิบติัการพยาบาลนั้น 

                 2.5 การจัดการอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้กบัผู้ป่วย (Patient-care equipment and articles) 

                        อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใชก้บัผูป่้วยแลว้ตอ้งมีมาตรการท่ีเหมาะสมในการท าลายเช้ือและท าให้

ปราศจากเช้ือ การป้องกนัอุบติัเหตุของแหลมคมท่ิมต าขณะเก็บรวบรวมหรือการหยบิใช ้รวมทั้งการดูแลอุปกรณ์ท่ีใช้

ซ่ึงตอ้งการทิ้งหรือก าจดั ส่ิงเหล่านั้น คณะกรรมการควบคุมโรคติดเช้ือควรก าหนดมาตรการหรือแนวทางปฏิบติัท่ี

ชดัเจนทั้งในเร่ืองการท าลายเช่ือและการท าใหป้ราศจากเช้ือในอุปกรณ์ทางการแพทย ์การป้องกนัอุบติัเหตุและ

แนวทางปฏิบติัเม่ือไดรั้บอุบติัเหตุ รวมทั้งตอ้งมีมาตรการเร่ืองการก าจดัมูลฝอยติดเช้ือดว้ยเพื่อใหบุ้คลากรเกิดความ

มัน่ใจในการปฏิบติัและช่วยป้องกนัมาใหมี้การแพร่เช้ือสู่ส่ิงแวดลอ้มรายละเอียดเพิ่มเติมดูในบทต่อไป 

                2.6 การจัดการผ้าเป้ือน (Linen and laundry) 

                แนวทางปฏิบติัเก่ียวกบัการบริหารจดัการผา้ ผา้เป้ือน และผา้สะอาดใหมี้มาตรฐานเดียวกนัตั้งแต่การ

รวบรวมผา้เป้ือนการขนส่งการซกัฟอกและการเก็บรักษาและแจกจ่ายผา้สะอาด บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการผา้

เป้ือนควรสวมใส่เคร่ืองป้องกนัร่างกายท่ีเหมาะสม การจดัการผา้เป้ือนมีหลกัด าเนินการดงัน้ี 

1. การปฏิบติัเก่ียวกบัผา้เป้ือน  

                  ผา้เป้ือนท่ีใชแ้ลว้จะมีการปนเป้ือนส่ิงสกปรกหลายประเภทจ าเป็นตอ้งมีการแยกประเภทผา้เป้ือน เพื่อให้

กระบวนการซกัผา้เป็นไปอย่างสะดวก รวดเร็ว คุม้ค่าและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 

              2.ขอ้ปฏิบติัส าหรับผา้เป้ือน 

                    1.แยกประเภทของผา้เป้ือน และบรรจุในภาชนะท่ีสามารถป้องกนัการร่ัวซึมของน ้าไดแ้ละมีฝาปิดมิดชิด 

แสดงประเภทของผา้เป้ือนแต่ละชนิดไวอ้ยา่งชดัเจนแยกทิ้งผา้เป้ือนลงในภาชนะรองรับ ณ แหล่งก าเนิดผา้เป้ือน โดย

แยกออกเป็นผา้เป้ือนคราบเหง่ือไคลและผา้เป้ือนเช้ือโรค ซ่ึงไดแ้ก่ ผา้เป้ือนเลือดสารคดัหลัง่ ส่ิงขบัถ่าย 

                       กรณีผา้เป้ือนสารกมัมนัตภาพรังสี ตอ้งแยกเก็บผา้ไวใ้นถุงพลาสติกและเก็บไวใ้นบ่อเก็บกกัสาร

กมัมนัตภาพรังสี ท่ีปิดมิดชิดเป็นเวลานานจนกระทัง่สารกมัมนัตภาพรังสีหมดสภาพ เช่น สารไอโอดีน เฉล่ีย

ประมาณ 8 วนั หรือสารฮีเลียมเฉล่ียประมาณ 1 วนั ซ่ึงตอ้งตรวจสารคงคา้งของสารกมัมนัตภาพรังสีดว้ยเคร่ือง

ตรวจหาปริมาณรังสีดว้ยเคร่ืองตรวจหาปริมาณรังสีโดยเจา้หนา้ท่ีรังสีเทคนิค หากพบว่ามีปริมาณนอ้ยจนไม่

ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม จึงส่งผา้นั้นไปบริหารจดัการตามปกติ 

                     2.ก่อนทิ้งผา้เป้ือนลงในภาชนะรองรับตอ้งขจดัอุจจาระ กอ้นเลือด เศษส าลี เขม็ ก๊อซ ออกใหห้มดก่อน

เพื่ออ านวยความสะอาดในการซกัลา้ง และป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ 

                     3.ขนส่งผา้เป้ือน โดยจดัการน าส่งทั้งภาชนะบรรจุ หา้มนบัผา้เป้ือนบนหอผูป่้วยหรือหน่วยใหบ้ริการ 

พนกังานขนส่งจะตอ้งสวมถุงมืออย่างหนา ผา้ยางกนัเป้ือน 
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              3.ขอ้ปฏิบติัส าหรับพนกังานในกระบวนการซกัผา้ 

                     (1) สวมถุงมือยางหนา ผา้ยางกนัเป้ือน หมวก รองเทา้บู๊ท ในกรณีท่ีคาดว่าจะมีการกระเด็นของเลือด

หรือสารคดัหลัง่ท่ีติดมากบัผา้เป้ือน 

                     (2) ขณะซกัผา้ควรสวมผา้ปิดปาก-จมูก หรือแวน่ตา 

                     (3) ตอ้งระมดัระวงัอุบติัเหตุจากของแหลมคมท่ีอาจติดมากบัผา้เป้ือนดว้ย 

                     (4) เม่ือเสร็จส้ินกระบวนการซกัผา้ ผูป้ฏิบติัควรอาบน ้าเปล่ียนเส้ือผา้ก่อนกลบับา้นหรือการปฏิบติั

หนา้ท่ีอ่ืน 

  หมายเหต ุถา้เคร่ืองซกัผา้สามารถควบคุมอุณหภูมิได ้70-80 ºC จะฆ่าเช้ือไวรัสเอดส์ และไวรัสตบัอกัเสบบีท่ี

ปนเป้ือนมากบัผา้ได ้โดยไม่ตอ้งท าลายเช้ือก่อนแต่ถา้เคร่ืองซกัผา้ควบคุมอุณหภูมิไม่ไดต้อ้งน าผา้ไปแช่ท าลายเช้ือ

ก่อนซกั ดงันั้น เพื่อลดการใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือ และลดการสัมผสัโดยตรงกบัผา้เป้ือน โรงพยาบาลทุกแห่งควรจดัหาเคร่ือง

ซกัผา้ชนิดควบคุมอุณหภูมิได ้และมีขนาดเหมาะสมกบัปริมาณการใชผ้า้ของแต่ละโรงพยาบาล 

 

 

                 2.7 การจัดการอุปกรณ์การรับประทานอาหารของผู้ป่วย (Dishes, glasses, cups and eating utensils) 

      ส าหรับผูป่้วยโรคติดเช้ือไม่มีความจ าเป็นตอ้งแยกอุปกรณ์การรับประทานอาหารเป็นกรณีพิเศษ ใหท้ าความ

สะอาดตามปกติดว้ยน ้ายาลา้งจานและน ้าใหส้ะอาด เพราะวิธีการลา้งอยา่งมีประสิทธิภาพก็เพียงพอท่ีจะขจดัเช้ือโรค

ได ้จากนั้นท าใหแ้หง้โดยการผ่ึง เช็ดใหแ้หง้ 

                 2.8 การจัดการส่ิงแวดล้อม (Routine and terminal cleaning)  

      หอ้งพกั พื้น เพดาน และส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยใหท้ าความสะอาดตามปกติเวน้กรณีท่ีมีการเปรอะเป้ือนต่อเช้ือโรค

เป็นจ านวนมากโดยเฉพาะเช้ือ enterococci และเช้ือท่ีสามารถมีชีวิตอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีแหง้ ๆ ไดน้าน  ผูป่้วยท่ีพกัอยู่

ในหอ้งพกัท่ีมีผูป่้วยติดเช้ือเหล่าน้ี พกัอยูก่่อนหนา้น้ีมีโอกาสท่ีจะติดเช้ือน้ีไดสู้งในกรณีเช่นน้ี ควรใชน้ ้ายาท าลายเช้ือ

ท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มท่ีผูป่้วยสัมผสั เช่น โต๊ะขา้งเตียง ฯลฯ 

                 3.มาตรการพื้นฐานส าหรับการดูแลผู้ป่วยทุกราย (Standard Precautions) 

               เป็นมาตรการท่ีบุคลากรทางการแพทย ์ผูใ้หก้ารดูแลใชป้ฏิบติัต่อผูป่้วยเหมือกนัทุกรายเพื่อลดโอกาสเส่ียง

ต่อการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือจากเลือด สารน ้า สารคดัหลัง่ของร่างกาย และส่ิงขบัถ่ายยกเวน้เหง่ือ ไม่วา่จะเห็น

ดว้ยตาเปล่าวา่มีเลือดหรือไม่ก็ตาม รวมทั้งผิวหนงัท่ีมีรอยแยกและเยือ่เมือกต่าง ๆ โดยมีแนวทางในการปฏิบติัดงัน้ี 

1) สร้างสุขนิสัยในการลา้งมือ 

(1) หลงัจากสัมผสัเลือด สารน ้าจากร่างกาย ส่ิงคดัหลัง่ ของเสียท่ีร่างกายขบัออกมา 

(2) สัมผสักบัอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชท่ี้ปนเป้ือน หรือสารน ้าจากร่างกายผูป่้วย 

(3) หลงัถอดถุงมือทนัที 

(4) ก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย 
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2) สวมถุงมือ 

(1) เม่ือตอ้งสัมผสัเลือด สารน ้าจากร่างกาย ส่ิงคดัหลัง่ ของเสียท่ีร่างกายขบัออกมาหรือเคร่ืองมือ

ปนเป้ือนเช้ือ 

(2) เม่ือตอ้งสัมผสับริเวณเยือ่เมือก ผิวหนงัท่ีปกติ ไดแ้ก่ ผิวหนงัท่ีเกิดบาดแผล ผ่ืนต่าง ๆ 

(3) เปล่ียนถุงมือ เม่ือเปล่ียนการท ากิจกรรมหรือหตัถการกบัผูป่้วย 

3)  สวมผา้ปิดปาก-จมูก แวน่ตา หนา้กาก เพื่อป้องกนับริเวณเยือ่เมือก ตาจมูกและปากระหวา่งการท าหตัถการ

และขณะท ากิจกรรมการพยาบาลท่ีอาจมีการพุ่งกระเด็นของเลือด สารน ้า ส่ิงคดัหลัง่หรือของเสียท่ีร่างกายขบัออกมา 

4) สวมเส้ือคลุมเพื่อปกป้องผิวหนงัและป้องกนัส่ิงสกปรกเปรอะเป้ือนเส้ือผา้ ระหวา่งท าหัตถการและขณะท า

กิจกรรมการพยาบาลท่ีอาจมีการพุ่งกระเด็นของเลือด สารน ้าส่ิงคดัหลัง่หรือของเสียท่ีร่างกายขบัออก 

5) ควรหยบิจบัเคร่ืองมือท่ีปนเป้ือนหลงัใชก้บัผูป่้วยอยา่งระมดัระวงั เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนท่ีผิวหนงั เยื่อ

เมือก เส้ือผา้ และแพร่กระจายเช้ือสู่ผูป่้วยและส่ิงแวดลอ้ม เคร่ืองมือท่ีตอ้งน ากลบัมาใชใ้หม่จะตอ้งไดรั้บการท าความ

สะอาดหรือน าเขา้กระบวนการท าลายเช้ือและท าใหป้ราศจากเช้ือท่ีเหมาะสม ก่อนใชก้บัผูป่้วยรายอ่ืน ๆ 

6) ควรดูแลส่ิงแวดลอ้ม โดยการท าความสะอาดประจ าวนัอย่างเหมาะสม 

7) ควรหลีกเล่ียงการสัมผสัเส้ือผา้ท่ีปนเป้ือนผิวหนงั และเส้ือผา้ท่ีสวมใส่โดยตรง เพราะอาจแพร่กระจายเช้ือ

ไปสู่ผูป่้วยและส่ิงแวดลอ้ม 

8) ควรหลีกเล่ียงการถูกของมีคมท่ิมต า เช่น การสวมปลอกเขม็คืน การปลดเขม็ออกจาก syringe โดยมือเปล่า 

การหกังอเขม็ท่ีใชแ้ลว้โดยมือเปล่า ใหทิ้้งของมีคมท่ีใชแ้ลว้ลงในภาชนะท่ีสามารถป้องกนัการทะลุทะลวงได ้

9) หลีกเล่ียงการใช ้mouth to mouth resuscitation ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพใหผู้ป่้วยใหใ้ช ้mouthpieces, 

resuscitation bags หรือเคร่ืองช่วยหายใจอ่ืน ๆ 

10) จดัท่ีอยูส่ าหรับผูป่้วยในห้องท่ีเป็นสัดส่วน ในกรณีท่ีผูป่้วยมีสุขนิสัยไม่ดีซ่ึงอาจท าใหเ้กิดการปนเป้ือนใน

ส่ิงแวดลอ้ม 

 

              4.มาตรการพเิศษส าหรับการดูแลผู้ป่วยท่ีสงสัยหรือทราบว่าเป็นโรคติดเช้ือ (Transmission Based 

Precautions) 

              เป็นมาตรการในการจดัการขดัขวางหนทางการแพร่กระจายของเช้ือในสถานบริการสาธารณสุขซ่ึงใช้

ร่วมกบั Standard Precautions ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหรือสงสัยวา่เป็นโรคท่ีอาจแพร่กระจายเช้ือโดย

วิธีการต่าง ๆ ได ้ไดแ้ก่ 

            4.1 Airborne Precautions เป็นมาตรการท่ีใชก้บั Standard Precautions ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคหรือ

สงสัยวา่เป็นโรคท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ เช่น โรคหดั (measles) วณัโรค (tuberculosis) ฯลฯ โดยมี

แนวทางในการปฏิบติัส าหรับพยาบาลดงัน้ี 
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            1) หอ้งแยกผูป่้วย ควรมีระบบการปรับความดนัในหอ้งเป็นลบเม่ือเทียบกบัความดนันอกหอ้ง มีการระบาย

อากาศ 6-12 รอบต่อชัว่โมง และมีการกรองอากาศท่ีจะออกไปจากหอ้ง โดยตอ้งปิดประตูหอ้งเสมอ แต่ถา้ไม่มีห้อง

แยกใหอ้ยูใ่นหอ้งเดียวกนักบัผูป่้วยอ่ืนท่ีติดเช้ือโรคชนิดเดียวกนั หรือจดัเตียงไวบ้ริเวณท่ีอากาศถ่ายเทไดดี้ เช่น ริม

หนา้ต่าง และควรอยูบ่ริเวณใตล้ม 

            2) แนะน าผูป่้วยใหใ้ชผ้า้หรือกระดาษปิดปาก-จมูกเวลาไอ จาม และใส่ผา้ปิดปาก-จมูก เวลามีบุคคลอ่ืนอยูใ่น

หอ้ง 

            3) ไม่ควรเคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกจากห้องโดยไม่จ าเป็น แต่ถา้มีการเคล่ือนยา้ยควรใหผู้ป่้วยสวมผา้ปิดปาก-จมูก 

เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือฝอยละอองในอากาศ 

            4) บุคลากรตอ้งสวมอุปกรณ์ป้องกนัการหายใจ ชนิดกรองพิเศษทุกคร้ังท่ีเขา้ห้องผูป่้วยท่ีสงสัยเป็นวณัโรค

ปอด และลา้งมือหลงัการเยีย่มผูป่้วย 

            4.2 Droplet Precaution เป็นมาตรการท่ีใชร่้วมกบั Standard Precautions ในผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัโรคหรือ

สงสัยวา่จะเป็นโรคท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือทางละอองน ้ ามูก น ้าลาย เช่น Diphtheria, Mycoplasma pneumonia, 

Pertussis, Streptococcal pharyngitis, Rubella, Influenza, Sever acute respiratory syndrome (SARS) ฯลฯ โดยมี

แนวทางในการปฏิบติัดงัน้ี 

            1) จดัห้องแยก โดยใหห้อ้งแยกไม่จ าเป็นตอ้งควบคุมระบบอากาศ ถา้ไม่มีหอ้งแยกใหอ้ยูห่อ้งเดียวกบัผูป่้วย

อ่ืนท่ีติดเช้ือชนิดเดียวกนั แต่ถา้จ าเป็นตอ้งอยู่ร่วมกบัผูป่้วยหอ้งอ่ืน ๆ ควรจดัระยะห่างของเตียงมากกวา่ 3 ฟุต 

            2) แนะน าผูป่้วยใหใ้ชผ้า้หรือกระดาษปิดปาก-จมูกเวลาไอ จาม และใส่ผา้ปิดปาก-จมูก เวลามีบุคคลอ่ืนอยูใ่น

หอ้ง 

            3) ไม่ควรเคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกจากห้องโดยไม่จ าเป็น แต่ถา้มีการเคล่ือนยา้ยควรใหผู้ป่้วยสวมผา้ปิดปาก-จมูก 

เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือฝอยละอองในอากาศ  

            4) บุคลากรควรสวมผา้ปิดปาก-จมูก ชนิดเส้นใยสังเคราะห์เม่ือปฏิบติังานใกลผู้ป่้วยนอ้ยกวา่ 3 ฟุตหรือเม่ือเขา้

หอ้งผูป่้วย และลา้งมือหลงัการเยีย่มผูป่้วย 

            4.3 Contact Precaution เป็นมาตรการท่ีใชร่้วมกบั Standard Precautions ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคหรือ

สงสัยวา่จะเป็นโรคท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผสัทั้งทางตรงและทางออ้ม เช่น เริม (Herpes simplex virus) 

ผิวหนงัพุพอง (Impetigo) หิด (scabies) การติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือด้ือยา (multi drug resistant organism) ฯลฯ โดยมี

แนวทางในการปฏิบติั ดงัน้ี 
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            1) จดัห้องแยก ถา้ไม่มีหอ้งอยูห่้องเดียวกบัผูป่้วยอ่ืนท่ีติดเช้ือชนิดเดียวกนัแต่ถา้จ าเป็นตอ้งอยูร่วมกบัผูป่้วย

โรคอ่ืน ๆ ใหพ้ิจารณาถึงระบาดวิทยาของเช้ือโรคนั้น ๆ โดยปรึกษากบับุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล 

            2) ไม่ควรเคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกจากห้องโดยไม่จ าเป็น แต่ถา้มีการเคล่ือนยา้ยควรระมดัระวงัการแพร่กระจาย

เช้ือสู่ผูป่้วยอ่ืน และอาจเกิดการปนเป้ือนเช้ือต่อส่ิงแวดลอ้มหรืออุปกรณ์ 

            3) บุคลากรควรใชถุ้งมือและลา้งมือตามหลกั Standard Precautions ภายหลงัการดูแลผูป่้วยทุกคร้ัง 

           4) การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลตอ้งสวมใส่อยา่งเหมาะสมตามกิจกรรมท่ีสัมผสัเลือดและ

สารน ้าจากร่างกายผูป่้วย 

          5) อุปกรณ์ท่ีใชก้บัผูป่้วย ถา้เป็นไปไดค้วรแยกของใชเ้ฉพาะส าหรับผูป่้วยภายหลงัการเลิกใชใ้หท้ าความสะอาด

และท าลายเช้ืออยา่งถูกตอ้งก่อนน าไปใชก้บัผูอ่ื้น 

          นอกจากน้ีควรมีการแจง้เตือนใหบุ้คลากรทางการแพทยท์ุกระดบัไดท้ราบวา่ตอ้งใชม้าตรการการดูแลผูป่้วยท่ีมี

การติดเช้ือแต่ละรายอยา่งไร โดยอาจติดป้ายหนา้หอ้งหรือปลายเตียง หรือท่ีกระดานรายช่ือผูป่้วย กรณีท่ีตอ้งป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือ ดงัน้ี 

1) A.P = Airborne Precautions 

2) D.P = Droplet Precautions 

3) C.P = Contact Precautions 

และตอ้งมีเอกสารขอ้ปฏิบติัส าหรับการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแต่ละประเภทไวใ้นท่ีท่ีสามารถหยบิใชไ้ดส้ะดวก

เพื่อใชเ้ป็นแนวทางส าหรับบุคลากรปฏิบติั 

 

การท าลายเช้ือและท าให้ปราศจากเช้ือ 

        สถานการณ์ปัจจุบนัโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหาท่ีส าคญัของประเทศไทยผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลนาน ๆ ยอ่ยมีโอกาสท่ีจะไดรั้บเช้ือโรคอ่ืน ๆ เพิ่มขึ้นไดต้ลอดเวลา ถา้บุคลากรขาดความตระหนกั ไม่

เขา้ใจในการปฏิบติัใหถู้กตอ้ง ซ่ึงบ่อยคร้ังท่ีพบวา่การติดเช้ือต่าง ๆ เหล่าน้ีสามารถป้องกนัและจดัการได ้โดยทัว่ไป

การเกิดการแพร่กระจายเช้ือมกัเกิดจากการใหก้ารดูแลรักษาโดยตรง เช่น จากมือของบุคลากร เคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้

ปนเป้ือนเช้ือ ดงันั้นการป้องกนัมิใหเ้กิดการแพร่กระจายของเช้ือ ตอ้งอาศยัความร่วมมืออยา่งจริงจงัจากบุคลากรทุก

ระดบัในการตระหนกั และปฏิบติัตามมาตรการหรือแนวทางปฏิบติัต่าง ๆ ท่ีก าหนดขึ้น มาตรการการท าลายเช้ือและ
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การท าใหป้ราศจากเช้ือ มีความส าคญัในการท าใหผู้ป่้วยและผูท่ี้เก่ียวขอ้งปลอดภยั ไม่เส่ียงต่อการติดเช้ือโรคใน

โรงพยาบาลได ้

1. ความหมายการท าลายเช้ือและท าให้ปราศจากเช้ือ 

1.1 การท าลายเช้ือ (Disinfection) 

Disinfection หมายถึง กระบวนการท าลายจุลชีพต่าง ๆ ยกเวน้สปอร์และเม่ือส้ินสุดกระบวนการน้ี

สามารถน าอุปกรณ์เหล่าน้ีไปใชก้บัผูป่้วยได ้

Disinfectant หมายถึง สารเคมีหรือน ้ายาท าลายเช้ือท่ีใชใ้นกระบวนการท าลายจุลชีพต่าง ๆ ยกเวน้สปอร์ 

เช่น 2% Lysol โดยใชก้บัส่ิงท่ีไม่มีชีวิต เช่น ปรอทวดัไข ้อุปกรณ์ทางการแพทยบ์างชนิด 

Antiseptic หมายถึง สารเคมีหรือน ้ายาท าลายเช้ือท่ีใชใ้นกระบวนการท าลายจุลชีพต่าง ๆ ยกเวน้สปอร์ 

เช่น 70 % Alcohol โดยใชก้บัส่ิงท่ีมีชีวิตหรือเน้ือเยื้อต่าง ๆ เช่น ผิวหนงั 

1.2 การท าให้ปราศจากเช้ือ (Sterilization) 

Disinfection หมายถึง กระบวนการท าลายจุลชีพต่าง ๆ รวมทั้งสปอร์ นบัเป็นกระบวนการท่ีใหค้วาม

ปลอดภยัสูงสุดในการน าอุปกรณ์ไปใชก้บัผูป่้วย 

                  Sterilant หมายถึง สารเคมีหรือน ้ายาท าลายเช้ือท่ีใชใ้นกระบวนการท าลายจุลชีพต่าง ๆ รวมทั้งสปอร์ เช่น 

2 % Glutaraldehyde 

2.  หลกัการและวิธีการท าลายเช้ือและท าให้ปราศจากเช้ือ 

การท าลายเช้ือใหป้ราศจากเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งผลใหง้านบริการมีคุณภาพไม่เกิดโอกาสท่ีจะติดเช้ือ

จากการสัมผสัอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้ปนเป้ือนเพราะอุปกรณ์เหล่านั้นถูกจดัการอย่างมีประสิทธิภาพดว้ย

หลกัการและวิธีการ ดงัน้ี 

 

2.1 หลกัการท าลายเช้ือและท าให้ปราศจากเช้ือ มีหลกัการดังนี้ 

1) เลือกวิธีการท าลายเช้ือและท าใหป้ราศจากเช้ือใหเ้หมาะสมกบัประเภทของเคร่ืองมือเคร่ืองใชท้าง

การแพทย ์เพื่อใหง้่ายต่อความเขา้ใจและใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัจึงแบ่งชนิดของเคร่ืองมือเคร่ืองใชท้างการแพทย ์ออก

ตามความเส่ียงของการติดเช้ือในผูป่้วยเป็น 3 ประเภท คือ 

                    1.เคร่ืองมือท่ีท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือระดบัสูง (Critical items) เคร่ืองมือเหล่าน้ีจะสัมผสักบั

อวยัวะภายในเน้ือเยื้อส่วนลึก ๆ หรือสอดเขา้ในหลอดเลือด ซ่ึงปกติเป็นส่วนปราศจากเช้ือของร่างกาย ดงันั้น

จ าเป็นตอ้งท าให้เคร่ืองมือเหล่าน้ีสะอาดถึงขั้นปราศจากเช้ือ เช่น อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผา่ตดัและตดัช้ินเน้ือ เขม็เยบ็แผล

ชุดเจาะประเภทต่าง ๆ สายสวนต่าง ๆ ภาชนะท่ีบรรจุชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ เป็นตน้ 

                     2.เคร่ืองมือท่ีท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือระดบัปานกลาง (Semi-critical or (Intermediate items) 

เคร่ืองมือเหล่าน้ีจะสัมผสักบัเน้ือเยื่อท่ีมีเยือ่เมือกกั้น (Mucousmembrane) ซ่ึงเคร่ืองมือเหล่าน้ีไม่จ าเป็นตอ้งถึงขั้น
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ปราศจากเช้ือ เช่น ปรอทวดัไข ้ท่อหลอดลมคอ เคร่ืองส่องตรวจในกระเพราะอาหาร ชุดเคร่ืองช่วยหายใจ (Breathing 

circuit) ชุดดมยาสลบ (Anesthesia equipment)  

เป็นตน้ 

                     เคร่ืองมือเหล่าน้ีตอ้งการการท าลายเช้ือ (Disinfection) ดว้ยวิธีการท าลายเช้ือทางกายภาพ เช่น  

Pasteurization และวิธีการท าลายเช้ือทางเคมีดว้ยน ้ายาท าลายเช้ือระดบั  High level ถึง intermediate level เช่น 

2 % Glutaraldehyde นาน 30 นาที 

                     3.เคร่ืองมือท่ีท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือระดบัต ่า (Non-critical items) เคร่ืองมือเหล่าน้ีใชส้ัมผสั

กบัผิวหนงัท่ีไม่มีรอยฉีกขาดหรือกบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย เช่น oxygen mask, oxygen cannula หมอนนอน โต๊ะ

ขา้งเตียง เตียงนอน เป็นตน้ ใหท้ าความสะอาดดว้ยผงซกัฟอก ยกเวน้กรณีท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือเป็นจ านวนมากใหท้ า

ความสะอาดและน ้ายาท าลายเช้ือตามความเหมาะสม 

               2) ก่อนน าเคร่ืองมือเคร่ืองใชท้างการแพทยไ์ปท าลายเช้ือหรือท าใหป้ราศจากเช้ือจะตอ้งผา่นขั้นตอนลา้งท า

ความสะอาดก่อนเสมอ เพื่อลดการปนเป้ือน 

               3) การท าลายเช้ือและท าใหป้ราศจากเช้ือควรเร่ิมตน้ดว้ยวิธีท่ีง่าย สะดวกและมีประสิทธิภาพดี ดงันั้นการ

เลือกใชวิ้ธีการท าลายเช้ือและท าใหป้ราศจากเช้ือส าหรับอุปกรณ์ทางการแพทยจึ์งควรเลือกใชวิ้ธีทางกายภาพก่อน 

            2.2  วิธีการท าลายเช้ือและท าให้ปราศจากเช้ือ 

                   2.2.1 วิธกีารท าลายเช้ือ 

                  วิธีการท าลายเช้ือท่ีดีท่ีสุด คือการล้างท าความสะอาด (Cleaning)  

          ซ่ึงขั้นตอนท่ีส าคญัมากแต่ถูกมองขา้ม การลา้งนั้นสามารถลดจุลชีพลงเกือบหมด ส่วนท่ีเหลือหลงัจากการลา้ง

อาจจะตอ้งท าลายเช้ือต่อไปดว้ยกรรมวิธีอ่ืน ส่ิงท่ีควรจะจดจ าและน าไปปฏิบติั คือ น ้ายาท าลายเช้ือไม่ใช่ส่ิงทดแทน

การลา้ง กระบวนการน้ีแบ่งออกเป็น 2 วิธีการใหญ่ ๆ คือ 

                   2.2.1.1 วิธีการท าลายเช้ือทางกายภาพ (Physical method) เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพสูงหากกระท า

อยา่งถูกวิธีสะดวก ไม่ยุง่ยากซบัซอ้น และประหยดั แบ่งออกเป็น 3 วิธีการ คือ 

1) การลา้ง (Cleaning) เป็นวิธีการท่ีสะอาด ประหยดัไม่ตอ้งพึ่งพาเทคโนโลยมีากนกัและให้

ประสิทธิภาพสูงเพราะการลา้งอยา่งถูกวิธีจะสามารถขจดัจุลชีพไดป้ระมาณ 80-90 % 

2) การตม้เดือด (Boiling) เป็นวิธีการท าลายเช้ือท่ีง่ายสะดวก และประหยดั อีกวิธีหน่ึง การตม้ท่ี

อุณหภูมิ 65 °C นาน 10 นาที สามารถท าลายเช้ือแบคทีเรียและไวรัสได ้แต่ส าหรับไวรัสเอดส์องคก์รอนามยัโลก

แนะน าใหต้ม้เดือดท่ีอุณหภูมิ 100 °C นาน 20 นาที 

3) พาสเจอร์ไรซ์ (pasteurization) เป็นการใชค้วามร้อน 65 °C นาน 10 นาที และท าใหเ้ยน็ลงทนัที 

วิธีการน้ีจะท าลายแบคทีเรีย ไวรัสและเช้ือรา มกันิยมใชใ้นการถนอมอาหาร ส าหรับเคร่ืองมือท่ีทนความร้อนสูง ๆ 

ไม่ไดค้วรท าลายเช้ือดว้ยวิธีน้ี เพราะวา่ท าไดง้่าย ราคาถูก คุณภาพดี และตรวจสอบไดง้่าย พาสเจอร์ไรซ์ประกอบดว้ย

หมอ้ตม้ท่ีมีขนาดตามท่ีตอ้งการและมี Thermostat เพื่อควบคุมอุณหภูมิท่ีระดบั 65 °C  
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2.2.1.2 วิธีการท าลายเช้ือทางเคมี (Chemical method) เป็นวิธีการท าลายเช้ือท่ีควรเลือกเป็นวิธีสุดทา้ย 

ในกรณีท่ีอุปกรณ์นั้นไม่สามารถทนความร้อนได ้เน่ืองจากสารเคมีแต่ละชนิดมีคุณสมบติัและขอ้จ ากดัเฉพาะตวัผูใ้ช้

จึงตอ้งศึกษาและท าความเขา้ใจเร่ืองน้ีเป็นอยา่งดีจึงจะใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้งและก่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ดงันั้นการ

ใชส้ารเคมีชนิดใด ๆ ในโรงพยาบาล ตอ้งมีการพิจารณาถึงขอ้ดีขอ้เสีย และประสิทธิภาพในการท างานใหม้ากท่ีสุด 

เช่น การมีประสิทธิภาพในการท าลายเช้ือไดก้วา้งขวาง มีอายกุารใชง้านไดน้าน เป็นตน้ 

2.2.2 วิธกีารท าให้ปราศจากเช้ือ 

         อุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทยต่์าง ๆ ท่ีจะท าใหป้ราศจากเช้ือตอ้งไดรั้บการท าความสะอาด 

เพราะเลือดหรือสารคดัหลัง่เป็นปัจจยัท่ีท าใหป้ระสิทธิภาพการท าใหป้ราศจากเช้ือลดลง การท าใหป้ราศจากเช้ือ แบ่ง

ออกเป็น 2 วิธี คือ 

2.2.2.1 วิธกีารท าให้ปราศจากเช้ือทางกายภาพ (Physical method) เป็นวิธีการท่ีควรเลือกใชเ้ป็นอนัดบั

แรกในการท าใหป้ราศจากเช้ือตามความเหมาะสมของอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือ เพราะเป็นวิธีการท่ีใหผ้ลดี สะดวกไม่ยงุ

ยากหรือซบัซอ้นและมีผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มนอ้ย จ าแนกออกเป็น 4 วิธี 

1) การใชค้วามร้อน (Heat) เป็นกระบวนการท่ีอาศยัความสัมพนัธ์ระหวา่งอุณหภูมิ ความดนัภายใน

เคร่ืองท าความร้อน และระยะเวลา เช่น อุณหภูมิต ่า ความดนัต ่าจะใชเ้วลานานขึ้น การใชค้วามร้อน มี 2 วิธี คือ 

(1) การใชค้วามร้อนช้ืน (Moist heat) หรือการอบดว้ยไอน ้ าร้อน (Autoclaving) เป็นกระบวนการท่ีใช้

เพิ่มอุณหภูมิของเคร่ืองอบไอน ้าใหสู้งขึ้น ซ่ึงตอ้งเพิ่มความดนัภายในเคร่ืองอบไอน ้าร้อนท่ีปิดสนิทและระยะเวลาใน

การท าลายเช้ือท่ีเหมาะสมอุณหภูมิท่ีสูงขึ้น จะท าลายเช้ือไดเ้ร็วขึ้น โดยทัว่ไปแนะน าใหใ้ชอุ้ณหภูมิและระยะเวลาท่ี

อบดว้ยไอน ้า (Holding time) หรือเวลาท่ีคงระดบัอุณหภูมิในตูอ้บสูง ตามท่ีก าหนดในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ระยะเวลาการอบดว้ยไอน ้าร้อน ณ อุณหภูมิต่าง ๆ  

อุณหภูมิ (°C) เวลาอบ (นาที) 

121 
126 
134 

15 
10 
3 

        อุปกรณ์ท่ีผา่นกระบวนการอบไอน ้าร้อนแลว้จะคงสภาพปราศจากเช้ือไดน้านหรือไม่ขึ้นอยูก่บัลกัษณะของผา้ท่ี

ใชห่้อ ลกัษณะการเก็บห่อชุดเคร่ืองมือ ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ระยะเวลาท่ีคงความปราศจากเช้ือเม่ือผา่นการอบไอน ้าร้อน ตามลกัษณะวิธีการห่อเคร่ืองมือ  

วิธีการห่อเคร่ืองมือ ระยะเวลาคงความปราศจากเช้ือ 
เก็บในตูปิ้ดมิดชิด เก็บบนห้ิง 

1. ห่อดว้ยผา้ธรรมดาทัว่ไป 2 ชั้น 1 สัปดาห์ 2  วนั 
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2. ห่อดว้ยผา้ท่ีเยบ็ธรรมดา 2 ชั้น 2 ทบ 
3. ซองบรรจุอุปกรณ์ 

      1 เดือน 
      1 ปี 

      3  สัปดาห์ 
9  เดือน 

ขอ้แนะน าและขอ้จ ากดับางประการของการใชค้วามร้อนช้ืน 

1. อุปกรณ์ท่ีเข่าสู่กระบวนการน้ีตอ้งไม่เส่ือมคุณภาพเม่ือถูกความร้อนหรือความช้ืน เช่น เคร่ืองแกว้ โลหะ ส าลี 

ฯลฯ 

2. อุปกรณ์ประเภทยางหรือพลาสติกไม่ควรผา่นกระบวนการน้ี เพราะท าใหคุ้ณสมบติัของยางหรือพลาสติก

เส่ือมได ้ยกเวน้เคร่ืองอบไอน ้าร้อนนั้นมีโปรแกรมส าหรับยางหรือพลาสติก 

3. ไขมนั น ้ามนั วาสลิน แป้งต่าง ๆ ไม่สามารถใชวิ้ธีการน้ีได ้เพราะไอน ้าร้อนไม่แทรกซึมผา่นเขา้ไปภายในได้

ทัว่ถึง 

4. ควรมีการทดสอบประสิทธิภาพของเคร่ืองอบไอน ้าเป็นระยะ ๆ ซ่ึงอุปกรณ์ท่ีผา่นกระบวนการอบดว้ยไอน ้า

ร้อน ตอ้งผา่นกระบวนการอบแหง้ในเคร่ืองอบก่อนน าออกจากเคร่ืองอบไอน ้า 

          (2) การใชค้วามร้อนแหง้ (Dry heat) หรือไอร้อน (Hot air) การอบดว้ยไอร้อนท่ีใชไ้ฟฟ้าหรือแก๊สเป็นตน้

ก าเนิดความร้อนนั้นใชส้ะดวกกวา่การอบไอน ้าร้อนเน่ืองจากเคร่ืองไม่ใหญ่โตและไม่ตอ้งมีกลไกสลบัซบัซอ้น แต่ไอ

ร้อนแทรกซึมผา่นไดน้อ้ยกว่าไอน ้าร้อน การท าใหป้ราศจากเช้ือดว้ยไอร้อนจึงตอ้งใชอุ้ณหภูมิสูงกวา่ ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ระยะเวลาการอบดว้ยไอร้อน ณ อุณหภูมิต่าง ๆ 

อุณหภูมิ (ºC) ระยะเวลา (ชัว่โมง) 
140 
150 
160 
170 

3 
                           2.5 
                           2 
                           1 

      

การอบดว้ยไอร้อนใชก้บัวสัดุท่ีอบดว้ยไอน ้าร้อนไม่ได ้และวสัดุนั้นตอ้งทนความร้อนได ้วสัดุท่ีตอ้งใชไ้อร้อนอบได้

อยา่งเดียว ไดแ้ก่ ไขมนั น ้ามนั วาสลิน แป้งต่าง ๆ หา้มอบดว้ยไอร้อนกบัของท่ีเผาไหมไ้ด ้เช่น ผา้ ส าลี ฯลฯ 

2) การใชรั้งสี (Radiation) 

(1) รังสีอลัตราไวโอเลต (Ultraviolet rays) ไม่มีฤทธ์ิในการท าลายไวรัสตบัอกัเสบหรือไวรัส

เอดส์และเป็นอนัตรายต่อสายตา โดยทัว่ไปจะใชรั้งสีอลัตราไวโอเลตท าลายเช้ือบนพื้นผิวท่ีเรียบ โดยเฉพาะโต๊ะท่ีใช้

ส าหรับการปฏิบติังานเก่ียวกบัเช้ือโรคบางชนิด เช่น วณัโรค 

(2) รังสีแกมมา (Gamma rays) โดยทัว่ไปจะใชใ้นอตุสาหกรรมผลิตภณัฑท์างการแพทย ์หรือ 

อุตสาหกรรมใหญ่ ไม่เหมาะท่ีจะติดตั้งในโรงพยาบาล เป็นรังสีท่ีสามารถแทรกซึมไดดี้ไม่มีรังสีตกคา้ง มกัใชใ้น

อุปกรณ์ท่ีประกอบดว้ยโลหะ ฝ้าย polythene และ polystyrene เป็นตน้ 
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3) การใชค้ล่ืนเสียง (Microwave) 

                    เป็นกระบวนการท่ีใชค้ล่ืนไฟฟ้ามาท าลายเช้ือโรค แต่ไม่เป็นท่ีนิยม เพราะพบวา่อาจท าลายเช้ือบางชนิด
ไดไ้ม่หมด 

4) การกรอง (Filtration) เป็นกระบวนการท่ีมกัใชใ้นหอ้งปฏิบติังานและกบัสารท่ีไม่สามารถถูกความ

ร้อนได ้ความสามารถในการกรองจุลชีพจะขน้อยูก่บัขนาดของรูบนกระดาษกรอง มกัใชก้ระบวนการน้ีในการเตรียม

ผลิตภณัฑข์องเลือด และการผลิตยาทางดา้นเภสัชกรรม 

2.2.2.2 วิธีการท าให้ปราศจากเช้ือทางเคมี (Chemical method) 

           วิธีการน้ีจะใชก้บัอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีไม่สามารถใชวิ้ธีกายภาพได ้ถือวา่เป็นวิธีการท าใหป้ราศจาก

เช้ือท่ียุง่ยากและซบัซอ้นกวา่วิธีวิธีทางกายภาพ เพราะวิธีการน้ีตอ้งค านึงถึงคุณสมบติัของสารเคมีแต่ละประเภทอยา่ง

รอบคอบ โดยจะใชวิ้ธีการน้ีในกรณีท่ีอุปกรณ์ไม่สามารถทนต่อความร้อนไดเ้ท่านั้น แบ่งเป็น 2 วิธีคือ 

1) การอบดว้ยแก๊ส (Gaseous sterilization) แก๊สท่ีใชใ้นกรรมวิธีท าใหป้ราศจากเช้ือ 2 ชนิดคือ 

(1) แก๊สเอทธิลินออกไซด ์(Ethylene oxide) มีอ านาจทะลุทะลวงสูงเหมาะส าหรับวสัดุท่ีทนความร้อน

สูง ๆ ไม่ได ้เช่น ยาง พลาสติก ฯลฯ หา้มใชก้บัพลาสติกท่ีท าจาก Polyvinyl Chloride (PVC) ท่ีผา่นรังสีแกมมามาแลว้ 

เน่ืองจากจะท าใหป้ฏิกิริยากบัแก๊สน้ีแลว้เกิด Ethylene chlorhydirn ซ่ึงเป็นพิษ ส่ิงจะน ามาท าใหป้ราศจากเช้ือดว้ยวิธีน้ี

ตอ้งห่อใหมิ้ดชิดดว้ยวสัดุท่ีใหแ้ก๊สผา่นไดซ่ึ้งไดแ้ก่ Polyester, Polyporpylene 

     ข้อเสียของแก๊สเอทธิลีนออกไซด์ คือ   

     ราคาแพง ระเบิดได ้เป็นพิษต่อเน้ือเยื้อของมนุษย ์และอาจเป็นสารก่อมะเร็ง  

     ขอ้ควรปฏิบติับางประการเม่ือใชแ้ก๊สเอทธิลีนออกไซด์  

• ดูแลและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองอยา่งใกลชิ้ด   

• ใหเ้ขม้งวดต่อขั้นตอนการใชง้านใหถู้กตอ้งทุกระยะ  

• ห่อส่ิงท่ีจะท าใหป้ราศจากเช้ือดว้ยวสัดุท่ีแก๊สน้ีผา่นได ้  

• ทดสอบประสิทธิภาพโดยใช ้Spore test (Bacillus subtilis) โดยท าตามค าแนะน าของผูผ้ลิต   

• ตอ้งท าใหเ้คร่ืองมือแหง้สนิทก่อนน าไปท าใหป้ราศจากเช้ือดว้ยวิธีน้ี   

(2) แก๊สฟอร์มาลดีไฮด ์(Formaldehyde) มีอ านาจทะลุทะลวงต ่า การอบเคร่ืองมือเคร่ืองใชต้อ้งใส่ใน

ภาชนะท่ีปิดมิดชิด แต่ในปัจจุบนัไดมี้ตูอ้บใหม่ท่ีเม่ือความดนัในตูล้ดลงแลว้ปล่อยแก๊สน้ีเขา้ตูอ้บ (low temperature 

formaldehyehyde) จะช่วยท าใหแ้ก๊สแทรกซึมผา่นวสัดุไดมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น วิธีการน้ีอาจจะทดแทนการอบดว้ย

ไอน ้าร้อนได ้เหมาะในการท าใหป้ราศจากเช้ือในเคร่ืองมือท่ีทนความร้อนสูงไม่ได ้เช่น เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองไต

เทียม microtome 

ขอ้สียของแก๊สฟอร์มาลดีไฮด ์คือ 
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• ระคายเน้ือเยือ่โดยเฉพาะตา จมูก และทางเดินหายใจ ซ่ึงอาจจะรุนแรงจนเกิด respiratory distress ได ้

• เป็นสารท่ีท าใหเ้กิดมะเร็งในสัตวท์ดลอง 

(3) การท าใหป้ราศจากเช้ือโดยใช ้Hydrogen peroxide plasma เป็นกระบวนการท่ีท าใหป้ราศจากเช้ือ

ดว้ย Hydrogen peroxide plasma ท่ีอุณหภูมิต ่า ใชร้ะยะเวลาสั้น ๆ เหมาะส าหรับเคร่ืองมือเคร่ืองใชห้รืออุปกรณ์ทางา

การแพทยท์ุกชนิด โดยเฉพาะอยา่งยิง่ประเภทท่ีไวต่อความร้อนและความช้ืน ใชง้่าย สะดวก และปลอดภยั ลกัษณะ

การท างาน คือ เม่ือเร่ิมเปิดเคร่ืองภายใน chamber จะลดความดนัลงแลว้ Hydrogen peroxide จะถูกฉีดเขา้ภายใน 

chamber ต่อมาความดนัภายในจะเพิ่มขึ้นทีละนอ้ย ซ่ึงช่วยท าใหล้ะออง Hydrogen peroxide แพร่กระจายสัมผสักบั

พื้นผิวของอุปกรณ์ทางการแพทยข์ณะเดียวกนัความดนัภายใน chamber จะเพิ่มขึ้นถึงระดบั 500 + 25 mTorr และ

เคร่ืองจะส่งคลื่นความถ่ีวิทยเุขา้ไปกระตุน้ละออง Hydrogen peroxide ละอองไอน ้า และแก๊สอ่ืน ๆ ใหแ้ตกตวัเป็น

อนุภาคบวกและลบท่ีเรียกวา่ das plasma ซ่ึงแก๊สน้ีจะท าใหเ้คร่ืองมือเคร่ืองใชห้รืออุปกรณ์ภายในตูป้ราศจากเช้ือ

จากนั้นอากาศจะถูกปล่อยเขา้ภายใน chamber โดยผา่นไส้กรองจุลินทรีย ์(bacteriological HEPA filter) จนความดนั

ภายใน chamber เท่ากบัความดนัภายนอก จึงเสร็จส้ินกระบวนการน้ี 

2) การใชน้ ้ายาท าลายเช้ือ (Chemical) เป็นกระบวนการท าใหป้ราศจากเช้ือท่ีควรเลือกใชเ้ป็นวิธีการสุดทา้ยเม่ือ

อุปกรณ์นั้นไม่สามารถทนความร้อนหรือแก๊สได ้การท าลายเช้ือจะเกิดขึ้นเฉพาะพื้นผิวท่ีสัมผสัน ้ายาเท่านั้น ดงันั้นจึง

ตอ้งเลือกชนิดท่ีมีประสิทธิภาพในระดบั High level และควรปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด ในเร่ืองต่อไปน้ี 

(1) เคร่งครัดต่อความเขม้ขน้ของน ้ายาและเวลาท่ีใชใ้นการแช่อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ตอ้งการ

ท าใหป้ราศจากเช้ือ ตามคุณสมบติัของน ้ายาท าลายเช้ือแต่ละชนิด และตอ้งแช่น ้ายาท าลายเช้ือท่วมเคร่ืองมือ 

(2) ลา้งสารเคมีออกให้หมดภายหลงัการแช่สารเคมีครบตามเวลาดว้ยน ้ากลัน่ท่ีปราศจากช้ือโดยใช ้

Aseptic technique เน่ืองจากน ้ายาท าลายเช้ือท่ีใชใ้นการท าใหป้ราศจากเช้ือส่วนใหญ่มีผลระคายเคืองต่อเนอ้เยือ่มนุษย ์

เช่น Glutaraldehyde 

(3) ตรวจสอบอายกุารใชง้านและความคงสภาพของสารเคมี เน่ืองจากสารเคมีแต่ละชนิดมีอายกุารใช้

งาน จึงตอ้งเปล่ียนเม่ือครบก าหนด หรือตอ้งเปล่ียนน ้ายาเม่ือน ้ายาเจือจางหรือขุ่น หรือผลทดสอบความเขม้ขน้ของ

น ้ายาท าลายเช้ือ (test strip) ไม่ไดต้ามท่ีก าหนด 

การคดัเลือกน ้ายาท าลายเช้ือเพื่อใชใ้นกระบวนการท าลายเช้ือและท าใหป้ราศจาคเช้ือจ าเป็นท่ีตอ้งท าความ

เขา้ใจในคุณสมบติัของสารเคมีท่ีเป็นองคป์ระกอบในน ้ายาท าลายเช้ือเป็นอยา่งดี เพื่อท่ีจะไดเ้ลือกใชไ้ดอ้ยา่ง

เหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ซ่ึงเช้ือจุลชีพจะมีล าดบัการด้ือต่อน ้ายาท าลายเช้ือท่ีแตกต่างกนัไปจึงไดมี้การ

แบ่งล าดบัการด้ือของเช้ือจุลชีพต่อน ้ายาท าลายเช้ือ ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 4 

Bacterial spore                                                   Badillus subtilis 

                                                                               C.sprogen 
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Mycobacterium 

 

Non lipkd or small virus                                 Poliouirus, Rhinouirus 

 

       Fungi                                                      Candida       Cryptococcal 

 

Vegetative bacteria                                        P.aeruginosa S.aureus 

 

Lipid or medium sized virus                         H.I.V.      H. simplex     H.B.V. 

แผนภาพท่ี 4 ล าดบัการด้ือของเช้ือจุลชีพต่อน ้ายาท าลายเช้ือ 

   ประสิทธิภาพของสารเคมีในน ้ายาท าลายเช้ือ จ าแนกตามคุณสมบติัในการท าลายเช้ือไดเ้ป็น 3 ระดบัดงัแสดง

ในตารางท่ี 4 และจ าแนกน ้ายาท าลายเช้ือตามประสิทธิภาพและช่ือทางการคา้ในประเทศไทย ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 

เช้ือจุลชีพ 

ระดบัประสิทธิภาพ 

High level Intermediate level Low level 

แบคทีเรีย 

• Vegetative form 

• Mycobacteria 

• Spore 

เช้ือรา 

ไวรัส 

• Lipid and medium size* 

• Non – lipid and small size** 

 

+ 

+ 

+ 

+ 

 

+ 

+ 

 

+ 

+ 

_ 

+ 

 

+ 

_ 

 

+ 

_ 

_ 

+ 

 

_ 

_ 

หมายเหตุ : + หมายถึง มีประสิทธิภาพในการท าลายเช้ือนั้น – หมายถึง ไม่มีประสิทธิภาพในการท าลาย     เช้ือนั้น 

• Lipid containing viruses : Herpes, Infuenza, Vaccinia Newcastle disease veruses, HBV, HIV 

• Non-lipid viruses : Polimyelitis, Coxsackie, ECHO, Adrenoverus, Rhinovirus 
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ตารางท่ี 5 การจ าแนกน ้ายาท าลายเช้ือคามประสิทธิภาพและช่ือทางการคา้ในประเทศ 

น ้ายา ประสิทธิภาพ ตวัอยา่งช่ือทางการคา้ 

Alcohol 

Aldehyde 

   Formaldehyde 

   Glutaraldehyde 

Chlorhexidine 

Alcohol+ Chlorhexidine 

Halogens 

    Hypochlorete 

    Chloramine 

Iodine 

   Tincture iodine 

    Ildophors 

Hydrogen prooxide 

Peracitic acid based 

Phenolics 

     Cresol 

     Chloroxylenol 

Quarternary ammonium 

Compounds (QACs) 

    Cetrimide 

    Benzalkonium chloride 

 

 

QACs + Diguanide 

    Cetimide + Chlorhexidine 

    Benzalkonium + Picloxydine 

Intermediate 

 

High 

High 

Low 

Intermediate 

 

Intermediate to High 

Intermediate to High 

Intermediate 

Intermediate 

Low to High 

High 

 

Low to Intermediate 

Low 

 

Very Low 

Very Low 

 

Low 

 

 

Low 

 

 

 

 

Cidex, Aleecyde, Pose-Dex 

Hibisol, Hibiscrub 

Hibisol, Desmanol 

 

 

Chlorox,Virkon,Virulex 

 

Povidine, Betadine 

 

Perasafe 

 

Lysol 

Dettol 

 

 

Cetaclon 

Zephiran, Bactyl. Pose-Bac 

 

Savlon 

 

 

Resiguard 
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              ปัจจยัท่ีผลต่อการออกฤทธ์ิของน ้ายาท าลายเช้ือ มีดงัน้ี 

(1) ชนิดของจุลชีพ น ้ายาท าลายเช้ือบางชนิดมีฤทธ์ิในการท าลายเช้ือไดดี้เฉพาะเช้ือท่ีเป็นกรัมบวก

อยา่งไรก็ตามหากพิจารณาใชน้ ้ายาท าลายเช้ือ ควรก าหนดใหมี้คุณสมบติัเป็น broad spectrum มากกวา่จะก าหนดวา่

ท าลายเฉพาะชนิดของจุลชีพ 

(2) ชนิดและความเขม้ขน้ของน ้ายาท าลายเช้ือ ชนิดและความเขม้ขน้ของน ้ายาท าลายเช้ือท่ีองคก์าร

อนามยัโลกแนะน า ก าหนดใหใ้ช ้ถือวา่เป็นความเขม้ขน้ของน ้ายาท าลายเช้ือ ถา้ตอ้งเพิ่มความเขม้ขน้ใหม้ากขึ้นเพียง

เพื่อใหบุ้คลากรเกิดความมัน่ใจในการปฏิบติังานจะเป็นการส้ินเปลือง เป็นอนัตรายต่อสุขภาพและท าลายอุปกรณ์ ท า

ใหอ้ายกุารใชง้านของอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชส้ั้นลง 

(3) ระยะเวลาของการใชน้ ้ายาท าลายเช้ือตอ้งก าหนดระยะเวลาของการใชน้ ้ายาท าลายเช้ือทุกชนิดท่ีใช้

แช่อุปกรณ์ทางการแพทยเ์พื่อใหส้ารเคมีในน ้ายาท าลายเช้ือมีโอกาสสัมผสักบัจุลชีพ ท าให ้   จุลชีพอ่อนก าลงัลง ไม่มี

การแบ่งตวัหรือตามในท่ีสุด 

(4) จ านวนของเช้ือท่ีปนเป้ือน อุปกรณ์ท่ีปนเป้ือนเช้ือจ านวนมากจะท าใหน้ ้ายาท าลายเช้ือตอ้งออกฤทธ์ิ

มาก ท าใหน้ ้ายาท าลายเช้ือหมดประสิทธิภาพไดเ้ร็ว 

(5) การปนเป้ือนของสารอินทรีย ์(organic matteu) สารอินทรียข์องร่างกายจะเป็นตวัการท่ียบัย ั้งการ

ออกฤทธ์ิของน ้ายาท าลายเช้ือบางตวั เช่น เลือดและสารคดัหลัง่มกัยบัย ั้งการออกฤทธ์ิของน ้ายา กลุ่ม Hypochlorite 

(6) ปริมาณน ้าท่ีติดมากบัอุปกรณ์ ถา้อุปกรณ์ภายหลงัการลา้งท าความสะอาดไม่ผ่ึงใหแ้ห้งก่อนแช่ใน

น ้ายาท าลายเช้ือ จะมีผลท าใหค้วามเขม้ขน้ของน ้ายาท าลายเช้ือเจือจางลง 

แนวทางการท าลายเช้ือและท าใหป้ราศจากเช้ือส าหรับอุปกรณ์ทางการแพทยต์ามความเส่ียงของการติด

เช้ือในผูป่้วย สรุปไดด้งัแสดงในแผนภาพท่ี 5  

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                       

 

อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใชแ้ลว้ 

ขจดัส่ิงปนเป้ือนและลา้งท าความ

สะอาด 

 
 

Crical items 

 

ท าใหป้ราศจากเชือ้ 

 

วิธีทางกายภาพ 

Semi-critical items 

 

ท าลายเชือ้ 

 

วิธีทางกายภาพ 

Non-Critical Items 

กรณีที่ปนเป้ือนเชือ้จ านวนมาก ใช้

น า้ยาท าลายเชือ้ 

Intermediate level: 0.5% 

hypochlorite 
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แผนภาพท่ี 5 แนวทางการท าลายเช้ือและท าใหป้ราศจากเช้ือในอุปกรณ์ทางการแพทย ์

 

3.แนวทางการปฏิบติัเพื่อท าลายเช้ือ และการท าใหป้ราศจากเช้ือในอุปกรณ์การแพทย ์

               เพื่อใหก้ารท าลายเช้ือ และการท าใหป้ราศจากเช้ือในอุปกรณ์การแพทยเ์กิดประสิทธิภาพสูงสุดปลอดภยัแก่

ผูใ้ชบ้ริการ ขั้นตอนการท าลายเช้ือและท าใหป้ราศจากเช้ือตามประเภทและชนิดของอุปกรณ์/เคร่ืองมือทางการแพทย ์

1) การขจดัส่ิงปนเป้ือน หมายถึง การเทสารน ้าเลือดหรือสารละลายอ่ืน ๆ ในอุปกรณ์การแพทย ์ทิ้งออกใหห้มด 

2) การลา้ง หมายถึง การลา้งใหส้ะอาดดว้ยน ้าผสมผงซกัฟอกและตามดว้ยน ้าสะอาด อยูใ่นขั้นตอนของ 

Decontamination ซ่ึงหมายถึง การลดจ านวนจุลชีพลงถึงระดบัท่ีไม่เป็นอนัตรายเม่ือจบัตอ้ง ซ่ึงสามารถใชไ้ดก้บั

เคร่ืองมือในระดบั Non-critical items 

3) แช่น ้ายา หมายถึง การน าอุปกรณ์การแพทยแ์ช่น ้ายาฆ่าเช้ือตามท่ีก าหนดใหท้่วมอุปกรณ์นั้น ๆ หรือเช็ดดว้ย

น ้ายาฆ่าเช้ือบริเวณท่ีปนเป้ือนแทนการแช่เพราะจะท าใหอุ้ปกรณ์นั้นเสียหายได ้

4) ลา้งดว้ยน ้าตม้/สะอาด หมายถึง กรน าอุปกรณ์ไปลา้งท าความสะอาด ขจดัคราบสารเคมีของน ้ายาฆ่าเช้ือ โดย

ใชน้ ้าตม้หรือน ้ายะอาด เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือในน ้าท่ีใชล้า้ง 

5) เช็ด/ผ่ึงให้แหง้ หมายถึง การน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์เป้ือนคราบน ้า มาเช็ดดว้ยผา้สะอาด หรือผ่ึงใหแ้หง้ก่อน

น าไปผา่นขั้นตอนอ่ืน ๆ 

6) การท าใหแ้หง้ดว้ยความร้อน หมายถึง การน าอุปกรณ์ท่ีผา่นกระบวนการท าลายเช้ือเรียบร้อยแลว้และ

ตอ้งการท าให้แหง้ในตูอ้บเป่าดว้ยความร้อน ก่อนน าไปบรรจุในถุงพลาสติกท่ีสะอาด เพื่อป้องกนัฝุ่ นละอองท่ีอาจ

ปนเป้ือน 

7) ตม้ หมายถึง การน าอุปกรณ์ไปตม้ในน ้าเดือดเพื่อท าลายเช้ือ 

8) Autoclave หมายถึง การน าอุปกรณ์ไปท าใหป้ราศจากเช้ือดว้ยการอบไอน ้าร้อน 
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9) อบก๊าซ หมายถึง การน าอุปกรณ์ท่ีไม่สามารถทนต่อความร้อนได ้ไปท าใหป้ราศจากเช้ือดว้ยการอบแก๊ส 

 วิธีการใชต้ารางขั้นตอนการท าลายเช้ือและท าใหป้ราศจากเช้ือในอุปกรณ์ทางการแพทยใ์หป้ฏิบติัเป็นขั้นตอน

ตามล าดบัตวัเลขก่อน-หลงัท่ีระบุในตารางท่ี 6 เช่น ขาดแกว้ใส่น ้ายาตอ้ง 1. เทน ้ายาท่ีขวดออกใหห้มด 2. น าไป

ลา้งดว้ยน ้าผสมผงซกัฟอกและตามดว้ยน ้าจนสะอาด 3. เช็ดหรือผึ่งใหแ้หง้ และ 4. ส่ง Autoclave ส่วน 

corrugated tube ตอ้ง 1. ขจดัคราบสกปรก 2. น าไปลา้งดว้ยน ้าผสมผงซกัฟอกและตามดว้ยน ้าจนสะอาด 3. เช็ด

หรือผึ่งใหแ้หง้ 4. น าไปแช่น ้ ายาท าลายเช้ือ ครบตามเวลาท่ีก าหนด 5. น ากลบัไปลา้งดว้ยน ้าตม้หรือน ้าสะอาด

เพื่อขจดัคราบสารเคมีของน ้ายา และ 6. ท าใหแ้หง้ในตูอ้บเป่าดว้ยความร้อน 

 

การบริหารจัดการมูลฝอยในสถานบริการสาธารณสุข 

            มูลฝอยในสถานบริการสาธารณสุขมีหลายประเภท ทั้งท่ีเป็นอนัตรายและไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพของ

ประชาชน ดงันั้นการบริหารจดัการมูลฝอยจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ท่ีตอ้งด าเนินการอย่างถูกตอ้งตามหลกัเกณฑแ์ละ

วิธีการอยา่งมีเหตุผลจึงจะเกิดความปลอดภยัต่อทุก ๆ ฝ่ายทั้งเจา้หนา้ท่ี ผูป่้วย และ ประชาชน ตลอดจนท าให้

สภาพแวดลอ้มน่าอยูไ่ม่เป็นแหล่งแพร่กระจายเช้ือโรค ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัมูลฝอยติดเช้ือตอ้งผา่นการฝึกอบรมการ

ป้องกนัและระวงัการแพร่เช้ือหรืออนัตรายท่ีเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ 

         การปฏิบติัเพื่อก าจดัมูลฝอยมีหลกัการและวิธีการท่ีแตกต่างกนัไปตามประเภทของมูลฝอยนั้น ๆ ซ่ึงสาระของ

บทน้ีจะกล่าวถึงความหมาย ประเภทของมูลฝอย และการจดัการมูลฝอยแต่ละประเภท ดงัน้ี 

1. ความหมายและประเภทมูลฝอย 

1.1 มูลฝอยท่ัวไป (Non-medical waste) หมายถึง มูลฝอยท่ีเกิดจากหอพกั โรงอาหาร บริเวณสาธารณะ 

และส านกังาน ซ่ึงไม่เก่ียวขอ้งกบับริการการตรวจวินิจฉยัการรักษาพยาบาล การใหภู้มิคุม้กนัโรค และการศึกษาวิจยั 

แบ่งไดเ้ป็น 

1.1.1 มูลฝอยแหง้ เช่น กระดาษ กระป๋อง ขวด โลหะ พลาสติก ซ่ึงแบ่งเป็นมูลฝอยรีไซเคิล 

(recycle waste) ท่ีสามารถน ามาแปรรูปใชใ้หม่หรือขายได ้และมูลฝอยทัว่ไปท่ีแปรรูปใชใ้หม่ไดย้ากหรือไม่คุม้ค่าต่อ

การแปรรูปใชใ้หม่ เช่น พลาสติก ห่อลูกอม ซองบะหม่ีส าเร็จรูป โฟม ฟอยด ์ท่ีเป้ือนอาหาร 

1.1.2  มูลฝอยเปียก หมายถึง มูลฝอยท่ีเกิดจากการเตรียมอาหาร หรือเศษเน้ือ เศษผกั เศษผลไม ้

เศษอาหาร น ้า เคร่ืองด่ืมต่าง ๆ นอกจากน้ียงัรวมถึงใบไม ้ใบหญา้ กระดาษเช็ดมือ กระดาษห่อขนมท่ีไม่ไดเ้คลือบ

วสัดุใด ๆ มูลฝอยประเภทน้ีเม่ือทิ้งไวจ้ะเน่าเสีย ยอ่ยสลายได ้

1.1.3 มูลฝอยมีคม หมายถึง มูลฝอยแหลมคมอนัตราย ไดแ้ก่ ขวดหรือเศษแกว้แตก ของท่ีมีความ

แหลมคมต่าง ๆ  
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1.1.4 มูลฝอยอนัตราย หมายถึง มูลฝอยท่ีมีพิษ อาจก่อให้เกิดเป็นอนัตรายต่อมนุษย ์และ

สภาพแวดลอ้ม ตอ้งการวิธีการท าลายเป็นพิเศษ เช่น ถ่านไฟฉาย หลอดฟลูออเรสเซน กระป๋องฉีดยงุ กระป๋องสเปรย ์

หมึกพิมพต่์าง ๆ ภาชนะบรรจุน ้ายาสุขภณัฑรั์กษาความสะอาด 

1.2  มูลฝอยทางการแพทย์ (Medical waste) หมายถึง มูลฝอยท่ีเกิดกระบวนการตรวจวินิจฉยัทาง

การแพทย ์และการรักษาพยาบาล การใหภู้มิคุม้กนัโรค การทดลองเช้ือโรค การตรวจชนัสูตรศพ และการศึกษาวิจยั

ทั้งท่ีด าเนินการในคนและสัตว ์แบ่งไดเ้ป็น 

1.2.1 มูลฝอยติดเช้ือ (Infectious waste) หมายถึง มูลฝอยทางการแพทยซ่ึ์งมีเหตุอนัควรใช ้สงสัยวา่มีหรือ

อาจมีเช้ือโรคปะปน มูลฝอยท่ีสัมผสัหรือสงสัยวา่ไดส้ัมผสัเลือดส่วนประกอบของเลือด และ สารน ้าจากร่างกาย

ผูป่้วย แบ่งไดเ้ป็น 

1) มูลฝอยท่ีเป็นของเหลวหรือสารคดัหลัง่ เช่น เลือด ส่วนประกอบของเลือด ปัสสาวะ อุจจาระ น ้าไขสัน

หลงั เสมหะ สารคดัหลัง่ต่าง ๆ  

2) มูลฝอยท่ีเป็นอวยัวะหรือช้ินส่วนของอวยัวะ เช่น ช้ินเน้ือ เน้ือเยื่อ อวยัวะท่ีไดจ้ากการท าหตัถการต่าง 

ๆ การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การตรวจศพ ซากสัตวท์ดลองรวมทั้งวสัดุท่ีสัมผสัระหวา่งการท าหตัถการและการ

ตรวจนั้น ๆ  

3) มูลฝอยของมีคมท่ีสัมผสัหรือสงสัยวา่ไดส้ัมผสักบัเลือด สารคดัหลัง่หรือเช้ือโรค เช่น เขม็ ส่วนปราย

แหลมคมของชุดใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดหรือชุดใหเ้ลือดและผลิตภณัฑข์องเลือด ใบมีด หลอดแกว้ สไลด ์แผ่น

กระจกปิดสไลด ์เคร่ืองมือท่ีแหลมคมต่าง ๆ ท่ีใชก้บัผูป่้วยแลว้ 

4) มูลฝอยจากกระบวนการเก็บและเพาะเช้ือ เช่น เช้ือ อาหารเล้ียงเช้ือ จานเล้ียง วสัดุอ่ืนและเคร่ืองมือท่ีใช้

เพาะเช้ือแลว้ 

5) มูลฝอยท่ีเป็นวคัซีนท าจากเช้ือโรคท่ีมีชีวิตและภาชนะบรรจุ เช่น วคัซีนป้องกนัวณัโรค โปลิโอ หดั หัด

เยอรมนั คางทูม ไขร้ากสาดนอ้ย เป็นตน้ 

6) มูลฝอยท่ีเป็นวสัดุท่ีสัมผสัหรือสงสัยวา่สัมผสัเลือด ส่วนประกอบของเลือด และสารน ้าจากร่างกายคน

และสัตว ์รวมทั้งวคัซีนท่ีท าจากเช้ือโรคท่ีมีชีวิต ไดแ้ก่ 

           (1) วสัดุท าจากผา้ เช่น ส าลี ผา้ก๊อส เส้ือคลุม ผา้ต่าง ๆ  

           (2) วสัดุท าจากพลาสติก เช่น ถุงมือใชค้ร้ังเดียวทิ้ง กระบอกฉีดยาชนิด พลาสติก       ไปเปตพลาส 

ท่อยาง ถุงปัสสาวะ ภาชนะพลาสติกกรองรับสารคดัหลัง่ และเสมหะ ถุงเลือดและผลิตภณัฑข์องเลือด อุปกรณ์ท่ีใช้

กบัผูป่้วยลา้งไต 

           (3) วสัดุท าจากกระดาษ เช่น กระดาษซบัเลือด เส้ือคลุมใชค้ร้ังเดียวทิ้ง ผา้ปิดปากและจมูก เป็นตน้ 
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1.2.2 มูลฝอยไม่ติดเช้ือ (Non-Infectious waste) หมายถึง มูลฝอยทางการแพทยซ่ึ์งไม่มีเหตุอนัควรให้

สงสัยวา่มีเช้ือโรค มูลฝอยท่ีไม่ไดส้ัมผสักบัเลือด ส่วนประกอบของเลือด แบ่งไดเ้ป็น 

1) มูลฝอยแหง้ทัว่ไป เช่น กระดาษ กระป๋อง ขวดหรือภาชนะพลาสติก 

2) มูลฝอยแหง้ทางการแพทย ์เช่น 

       (1) ส าลีท่ีใชเ้ช็ดทารก ยกเวน้ส าลีท่ีใชเ้ช็ดมูกและเลือดซ่ึงติดตวัทารกหลงัคลอดจดัเป็น                             

มูลฝอยทางการแพทยป์ระเภทติดเช้ือ 

       (2) ซองกระบอกฉีดยาชนิดพลาสติก ซองเขม็ 

       (3) ขวดพลาสติกท่ีใส่น ้าเกลือและสารน ้า 

       (4) มูลฝอยมีคม เช่น เขม็ ใบมีด หลอดแกว้ สไลด ์แผ่นกระจกปิกสไลด ์เคร่ืองมือท่ีแหลมคมต่าง ๆ 

ท่ีไม่ไดส้ัมผสักบัส่ิงท่ีไม่มีเช้ือโรค 

1.2.3 มูลฝอยอนัตราย (Hazardous waste) หมายถึง มูลฝอยทางการแพทยท่ี์มีพิษก่อใหเ้กิดอนัตรายกบั

มนุษยแ์ละสภาพแวดลอ้ม ตอ้งใชวิ้ธีการท าลายแบบพิเศษ ไดแ้ก่ 

1) มูลฝอยสารเคมี เช่น เวชภณัฑต่์าง ๆ ขวดใส่ยาเคมีบ าบดัน ้ายาและสารเคมีจากห้องปฏิบติัการและจาก

หอผูป่้วย 

2) มูลฝอยกมัมนัตรังสี เช่น สารกมัมนัตรังสีท่ีใชใ้นหอ้งปฏิบติัการหรือสารท่ีใชใ้นการตรวจรักษา 

2.การจัดการมูลฝอย 

   2.1 การจดัเตรียมภาชนะรองรับมูลฝอย ลกัษณะภาชนะแยกตามประเภทของมูลฝอย ดงัน้ี 

2.1.1 มูลฝอยทัว่ไป 

         1) มูลฝอยแหง้ ใหทิ้้งในภาชนะรองรับท่ีท าจากวสัดุแขง็แรง ภาชนะท่ีจดัตั้งไวภ้ายในหน่วยงาน

อาจมีหรือไม่มีฝาปิด ส่วนภาชนะท่ีตั้งในบริเวณสาธารณะตอ้งมีฝาปิดมิดชิด 

         2) มูลฝอยเปียก ใหทิ้้งในภาชนะรองรับท่ีท าจากวสัดุแขง็แรงมีฝาปิดมิดชิด 

         3) มูลฝอยมีคม ใหทิ้้งในภาชนะรองรับท่ีท าจากวสัดุแขง็แรงไม่สามารถแทงทะลุ มีป้ายระบุ

ชดัเจน ติดป้าย "ของมีคม" 

         4) มูลฝอยอนัตราย จดับริเวณส าหรับมูลฝอยประเภทน้ีโดยเฉพาะหรือจดัเก็บพกัไวใ้นภาชนะ

รองรับท่ีท าจากวสัดุแขง็แรง มีฝาปิดมิดชิด และติดป้านระบุ "มูลฝอยอนัตราย" ภายใตรู้ปกะโหลกไขวปิ้ดไวใ้น

บริเวณท่ีจดัเก็บหรือท่ีภาชนะใหเ้ห็นไดช้ดัเจน 

ในการก าหนดประเภทและจ านวนถงัรองรับมูลฝอยจะตอ้งค านึงถึงความสะดวกในการคดัแยกมูลฝอย

และความเหมาะสมของแต่ล่ะพื้นท่ี โดยในเบ้ืองตน้อาจสร้างความคุน้เคยต่อการคดัแยกมูลฝอยออกเป็น 2 ประเภท 
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(มูลฝอยแหง้และมูลฝอยเปียก) ก่อนแลว้เพิ่มขึ้นเป็น 4 ประเภท และประเมินผลความส าเร็จของการด าเนินงานเพื่อ

ปรับปรุงรูปแบบการจดัภาชนะใหส้อดคลอ้งกบัพฤติกรรมและประเภทของมูลฝอยในแต่ละพื้นท่ี 

2.1.2 มูลฝอยทางการแพทย ์

       1) มูลฝอยทางการแพทยช์นิดไม่ติดเช้ือ 

      (1) มูลฝอยแหง้ทัว่ไป ใหทิ้้งในภาชนะรองรับท าจากวสัดุแขง็แรงอาจมีหรือไม่มีฝาปิด               

                  (2) มูลฝอยแหง้ทางการแพทย ์ใหทิ้้งในภาชนะรองรับท าจากวสัดุแขง็แรง มีฝาปิดมิดชิด 

                  (3) มูลฝอยของมีคม ใหทิ้้งในภาชนะรองรับท่ีท าจากวสัดุแขง็แรงไม่สามารถแทงทะลุ มีฝาปิดมิดชิด 

ติดป้าย "ของมีคม" เห็นไดช้ดัเจน 

                  2) มูลฝอยทางการแพทยติ์ดเช้ือ 

                  (1) มูลฝอยท่ีเป็นของเหลวหรือสารคดัหลัง่ต่าง ๆ ถุงรองรับชนิดใชค้ร้ังเดียวทิ้งและวสัดุปนเป้ือน ให้

ทิ้งในภาชนะรองรับท่ีท าจากวสัดุแขง็แรง มีฝาปิดมิดชิด ใชเ้ทา้เหยยีบส าหรับเปิดปิด 

                  (2) มูลฝอยท่ีเป็นอวยัวะหรือช้ินส่วนของอวยัวะ ใหทิ้้งภาชนะรองรับท่ีท าจากวสัดุแขง็แรงมีฝาปิด

มิดชิด ใชเ้ทา้เหยยีบส าหรับปิดเปิด หากเป็นช้ินส่วนหรืออวยัวะท่ีมีขนาดใหญ่ไดแ้ก่ แขน ขา ใหห่้อดว้ยกระดาษฟาง

ก่อนจากนั้นใสหรือห่อดว้ยถุงมูลฝอยติดเช้ือ เขียนช่ือผูป่้วยติดป้าย    "ฝากทิ้ง"  น าส่งใหก้บัเจา้หนา้ท่ี หอ้งเก็บศพ

ควรน าส่งทนัทีเพื่อไม่ใหช้ิ้นส่วนหรืออวยัวะเน่า 

                  (3) มูลฝอยมีคมติดเช้ือ ใหทิ้้งในภาชนะรองรับท่ีท าจากวสัดุแขง็แรงไม่สามารถแทงทะลุ มีฝาปิด

มิดชิด ติดป้าย "ของมีคม" ติดเช้ือ เห็นไดช้ดัเจน 

                  (4) มูลฝอยจากกระบวนการเก็บและเพาะเช้ือ ใหทิ้้งในภาชนะรองรับท่ีท าจากวสัดุแขง็แรง มีฝาปิด

มิดชิด ใชเ้ทา้เหยยีบส าหรับปิดเปิด 

                  (5) มูลฝอยติดเช้ืออ่ืน ๆ ใหทิ้้งในภาชนะรองรับท่ีท าจากวสัดุแขง็แรงมีฝาปิดมิดชิด ใชเ้ทา้เหยยีบ

ส าหรับปิดเปิด 

2.2 การแยกทิ้งมูลฝอย ใหก้ าหนดมาตรการในการแยกมูลฝอย ณ แหล่งเกิดของมูลฝอยตามประเภทของมูลฝอย 

แลว้ทิ้งมูลฝอยลงภาชนะรองรับท่ีเตรียมไวใ้หถู้กตอ้งตามประเภทของมูลฝอยนั้น ๆ  

       หา้มแยกมูลฝอยภายหลงัการทิ้ง เพราะท าใหเ้กิดการเส่ียงจากการฟุ้งกระจายของสารอนัตรายหรือเกิดการ

ติดเช้ือได ้

2.3 การแยกทิ้งมูลฝอยติดเช้ือ จดัเก็บในถุงหรือภาชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือท่ีมีลกัษณะเหมาะสม ดงัน้ี 

                1) ถุงพลาสติก 

                   (1) ท าดว้ยวสัดุท่ีมีคุณสมบติัพิเศษและเหมาะสม เช่น ถุงพลาสติกท่ีมีความทนทานต่อสารเคมี 

เหนียว ไม่ฉีกขาดง่าย ป้องกนัน ้าไดไ้ม่ร่ัวซึม ทนต่อการรับน ้าหนกั 
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                   (2) สีของถุงใส่มูลฝอยติดเช้ือ มีลกัษณะเด่นชดั สีแดง ทึบแสง และมีค าเตือนเฉพาะดว้ยขอ้ความสี

ด า อ่านไดช้ดัเจนวา่ "มูลฝอยติดเช้ือ" อยูภ่ายใตรู้ปหวักะโหลกไขวแ้ละตอ้งมีขอ้ความว่า "หา้มน ากลบัมาใชอี้ก" และ 

"หา้มเปิด" 

                   (3) ขนาดของถุงควรมีหลายขนาดให้เลือกใชแ้ละมีความจุเพียงพอส าหรับมูลฝอยติดเช้ือ 1 วนั และ

ใชเ้พียงคร้ังเดียว และตอ้งท าลายพร้อมกบัการก าจดัมูลฝอยติดเช้ือนั้น 

                   (4) กรณีท่ีสถานบริการสาธารณะสุขมิไดด้ าเนินการก าจดัมูลฝอยติดเช้ือดว้ยตวัเอง ตอ้งระบุช่ือ

หน่วยงานและวนัท่ีท่ีเกิดมูลฝอยไวท่ี้ถุงบรรจุดว้ย 

                 2) กล่องหรือภาชนะท่ีใชบ้รรจุมูลฝอยติดเช้ือประเภทของมีคม เช่น มีด เศษแกว้ฯ จะตอ้งท าดว้ยวสัดุ

ท่ีแขง็แรง ทนทานต่อการแทงทะลุและการกดักร่อนของสารเคมี เช่น พลาสติกแขง็แรง  หรือโลหะ มีฝาปิดมิดชิด 

และป้องกนัการร่ัวไหลของของเหลวภายในได ้สามารถยกเคล่ือนยา้ยไดส้ะดวกโดยไม่มีการสัมผสักบัมูลฝอยติดเช้ือ

ท่ีอยูภ่ายใน สีของภาชนะจะตอ้งมีลกัษระเด่นชดั และมีค าเตือนเฉพาะเช่น มีขอ้ความ "มูลฝอยติดเช้ืออนัตราย" "หา้ม

น ากลบัมาใชอี้ก" หรือ "หา้มเปิด" 

               มูลฝอยท่ีบรรจุลงในถุงไม่ควรมีปริมาณหรือน ้าหนกัมากจนท าใหถุ้งขาดทะลุหรือมดัปิดปากถุงไม่ได ้ 

เม่ือมูลฝอยมีปริมาณสามในส่ีของถุงแลว้ ใหม้ดัปากถุงใหแ้น่นดว้ยเชือกแลว้วา่งไวมุ้มใดมุมหน่ึงของหอ้งส าหรับ

เป็นท่ีรวมภาชนะท่ีไดบ้รรจุมูลฝอยติดเช้ือแลว้ เพื่อรอการขนยา้ยไปเก็ยในท่ีพกัรวมมูลฝอยติดเช้ือ 

2.4  การเคล่ือนยา้ยและการรวบรวม 

   ขั้นตอนการเคล่ือนยา้ยมูลฝอยน าไปรวบรวมเพื่อรอการก าจดั มีแนวทางดงัน้ี 

1) ช้ีแจงและอบรมบุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีน้ี ตลิดจนมีระบบก ากบัดูแลดงัน้ี 

(1) สวมถุงมือยางหนา ผา้ปิดปาก-จมูก ผา้กนัเป้ือน และรองเทา้บู๊ท ตลอดเวลาท่ีปฏิบติังาน 

(2) ปฏิบติัตามขั้นตอนอยา่งถูกวิธี เช่น ตรวจดูถุงมูลฝอยก่อนเคล่ือนยา้ยวา่ถุงไม่ร่ัวคอถุงผูกเชือก

เรียบร้อย ยกและวา่งอยา่งนุ่มนวล โดยจบัตรงถุง ไม่ใหอุ้ม้ถุง และไม่สามารถจดัการเก็บมูลฝอยตก

หล่นไดอ้ยา่งถูกวิธี 

(3) เม่ือเสร็จส้ินภารกิจใหถ้อดถุงมือ และชุดปฏิบติัการ แลว้น าไปท าลายอยา่งถูกวิธี 

(4) อาบน ้าท าความสะอาดร่างกายทนัที หลงัเสร็จภารกิจประจ าวนั 

2) รถเขน็ส าหรับเคล่ือนยา้ยมูลฝอย ควรมีขอ้ก าหนดคือ 

(1) แยกรถเขน็ส าหรับเป็นท่ีใชข้นมูลฝอยติดเช้ือเท่านั้น หา้มน าไปในกิจกรรมอยา่งอ่ืน 

(2) ท าดว้ยวสัดุท่ีท าความสะอาดง่าย ผิวเรียบ ไม่มีแง่มุมอนัจะเป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรคและมีช่อง

ระบายน ้า ไม่ร่ัวซึม 

(3) มีผนงัทึบและมีฝาปิดเพื่อป้องกนัสัตวแ์ละแมลงเขา้ไปในรถ 
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(4) มีขอ้ความสีแดงขนาดมองเห็นชดัเจน 2 ดา้นวา่ “รถเข็นมูลฝอยติดเช้ือ หา้มน าไปใชกิ้จการอ่ืน” 

(5) มีอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือส าหรับใชเ้ก็บมูลฝอยติดเช้ือท่ีตกหล่นระหวา่งการเคล่ือนยา้ย และมี

อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือส าหรับใชท้ าความสะอาดและฆ่าเช้ือบริเวณท่ีมูลฝอยตกหล่น 

3) สถานท่ีกกัเก็บมูลฝอยติดเช้ือมีลกัษณะดงัน้ี 

(1) แยกจากอาคารอ่ืน 

(2) ขนาดเพียงพอท่ีจะรวบรวมมูลฝอยไดอ้ยา่งนอ้ยสองวนั 

(3) ติดค าเตือนไวห้นา้หอ้งหรืออาคารสถานท่ีเก็บกกัมูลฝอยท่ีสามารถเห็นไดช้ดัเจนวา่ “ท่ีพกัรวมมูลฝอย

ติดเช้ือ” 

(4) โปร่งใสไม่อบัช้ืนหรือร้อนจนเกินไปในกรณีท่ีเก็บกกัมูลฝอยเกิน 7 วนัตอ้งสามารถควบคุมอุณหภูมิ

ใหอ้ยูท่ี่ 10 ºC หรือต ่ากวา่นั้น(ส่วนวิศวกรรมส่ิงแวดลอ้ม กรมอนามยั, 2545 : 19) 

(5) หนา้ต่าง ประตูเขา้และออกแยกจากกนั ช่องใตห้ลงัคามีมุง้ลวดกนัแมลงเขา้ ประตูกวา้งและสะดวก

ส าหรับการปฏิบติังาน ปิดอยู่เสมอป้องกนัสัตวแ์ละมีกุญแจลอ็คหรือปิดดว้ยวิธีการท่ีบุคคล

ทัว่ไปไท่สามารถท่ีจะเขา้ไปได ้

(6) ผนงัและพื้น ควรเรียบ สามารถระบายน ้าไดดี้ ท าความสะอาดง่าย 

(7) มีลานส าหรับลา้งรถเขน็อยูติ่ดประตูออก 

(8) มีรางหรือท่อระบายน ้าทิ้งเช่ือมต่อกบัระบบบ าบดัน ้าเสีย 

        ในกรณีท่ีเป็นสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน จะไม่จดัใหมี้ท่ีพกัรวมมูลฝอยติดเช้ือก็ไดแ้ต่ตอ้งจดั

ใหมี้บริเวณท่ีพกัภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไวเ้ป็นการเฉพาะและมีขอ้ความเป็นค าเตือนวา่ “ท่ีกกัเก็บภาชนะบรรจุ

มูลฝอยติดเช้ือ” ดว้ยสีแดงและมีขนาดท่ีมองเห็นไดช้ดัเจน แสดงไวใ้นสภาพถาวรดว้ย (ส่วนวิศวกรรมส่ิงแวดลอ้ม 

กรมอนามยั.2545 : 16)  

 

4) การเคล่ือนยา้ยมูลฝอยติดเช้ือ 

(1) ขนตามเวลาท่ีก าหนดโดยมีเส้นทางเคล่ือนยา้ยท่ีแน่นอนเวน้แต่มีเหตุจ าเป็น 

(2) ด าเนินการดว้ยความระมดัระวงั และนุ่มนวล หา้มโยนหรือลากถุงมูลฝอย 

(3) ระหวา่งเดินทางไปยงัสถานท่ีกกัเก็บมูลฝอย หา้มแวะหรือหยดุพกั ณ ท่ีใด 

(4) เม่ือมีมูลฝอยตกหล่นระหวา่งทาง หา้มหยบิดว้ยมือเปล่า ใชค้ีมเหลก็หรือหยบิดว้ยท่ีมือใส่ถุงมือยาง

หนา เก็บใส่ถุงมูลฝอยติดเช้ือใบใหม่หากมีสารน ้าใหซ้บัดว้ยกระดาษและทิ้งกระดาษลงถุงมูลฝอยติด

เช้ือแลว้จึงราดดว้ยยาฆ่าเช้ือก่อนเช็ดถูตามปกติ 
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2.5 การท าลายมูลฝอยติดเช้ือ 

       การท าลายมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ควรเป็นวิธีท่ีประหยดัและไม่ท าลายส่ิงแวดลอ้ม การท าลายมูล

ฝอยติดเช้ือกระท าไดห้ลายวิธี แต่ละวิธีมีทั้งขอ้ดีและขอ้เสียซ่ึงควรค านึงถึงประสิทธิภาพความเป็นไปไดแ้ละ

งบประมาณ 

วิธีการท าลายมูลฝอยติดเช้ือ มีดงัน้ี 

1) มูลฝอยติดเช้ือท่ีเป็นของเหลว เช่น เลือดท่ีบรรจุในถุงเลือด ปัสสาวะ Secretion ของคนไข ้น ้าในขวด Suction 

ใหเ้ทลงในโถส้วม (ศูนยค์วบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา CDC) แลว้ลาดตามดว้ยน ้าท าความสะอาดตามปกติ 

กรณีโรงพยาบาลท่ีมีระบบบ าบดัน ้าเสีย แบบคลองวนเวียนหรือแบบก าจดัน ้าทิ้งหรือโรงพยาบาลท่ีมี

ระบบบ าบดัน ้าเสียเป็นบ่อเกรอะ ก็สามารถก าจดัมูลฝอยติดเช้ือท่ีเป็นของเหลวได ้โดยใหเ้ทส่วนท่ีเป็นของเหลวหอ้ง

ท่ีหน่วยงานไดจ้ดัเตรียมไวซ่ึ้งมีท่อระบายเช่ือมต่อไปสู่ระบบบ าบดัน ้าเสีย ภายหลงัเททิ้งแลว้ราดตามดว้ยน ้าให้

สะอาด 

2) ช้ินเน้ือ อวยัวะคน ช้ินส่วนซากสัตวท์ดลองใหก้ าจดัการเผาหรืออบไอน ้าร้อน (Autoclave) หลงัการท าลาย

เช้ือจะตอ้งมีการตรวจสอบเกณฑม์าตรฐานทางชีวภาพวา่มีประสิทธิภาพท่ีสามารถท าลายเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา ไวรัส 

และปรสิตในมูลฝอยทัว่ไป 

3) มูลฝอยติดเช้ือท่ีเป็นของแขง็รวมทั้งของเหลวและของมีคม ใหก้ าจดัโดยการเผาหรืออบไอน ้าร้อนเศษของ

มูลฝอยท่ีเหลือใหก้ าจดัเหมือนมูลฝอยทัว่ไป 

การก าจดัมูลฝอยโดยการเผาในเตาเผา ใหใ้ชเ้ตาเผาท่ีมีห้องเผามูลฝอยติดเช้ือและหอ้งเผาควนั การเผาใหเ้ผา

ท่ีอุณหภูมิไม่ต ่ากวา่ 760 ºC และในการเผาควนัให้เผาดว้ยอุณหภูมิไม่ต ่ากวา่ 1000 ºC และในการเผาตอ้งมีการควบคุม

มาตรฐานอากาศเสียท่ีปล่อยออกจากเตาเผาดว้ย 

4) การฝังกลบ จะกระท าไดต่้อเม่ือมูลฝอยนั้นไดรั้บการท าลายเช้ือแลว้ มูลฝอยของแหลมคม และของมีคมท่ี

ท าลายเช้ือแลว้ควรน าไปบดก่อนฝังถา้มีเคร่ืองบด ในปัจจุบนัโรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทย ใชว้ิธีการเผามูล

ฝอยติดเช้ือเน่ืองจากเห็นวา่เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพและยงัไม่มีวิธีการอ่ืนท่ีดีกวา่ ดงันั้นการเผาอยา่งถูกตอ้งน่าจะเป็น

วิธีท่ีดีท่ีสุดขณะน้ี 

 

 

การป้องกนัอุบตัิเหตุจากการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งจากการปฏิบัติงาน 

1. ความส าคญัของกานป้องกนัอุบติัเหตุ 
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การติดเช้ือของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขจากการใหบ้ริการพบวา่ความเส่ียงจากการติดเช้ือ 

HIV หลงัสัมผสัเลือด โดยผา่นทางของมีคมทะลุผิวหนงัมีร้อยละ 0.3 และร้อยละ 0.09 เป็นความเส่ียงท่ีสัมผสัผา่น 

mucous membrane ส่วนความเส่ียงในการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีท่ีผา่นทางผิวหนงันั้นขึ้นกบัความรุนแรงของการ

สัมผสักบัเลือดในขณะปฏิบติังานและสภาวะการมี Hepatitis B e antigen (HBeAg) ของผูป่้วย 

การเกิดอุบติัเหตุขณะปฏิบติังานก่อใหเ้กิดผลกระทบทั้งต่อผูใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการกล่าวคือ ท าใหมี้

โอกาสติดเช้ือได ้แมว้า่อุบติัเหตุท่ีเกิดขึ้นจะไม่ท าใหเ้กิดการติดเช้ือทั้งหมด เช่น ถูกแกว้บาด เขม็ปราศจากเช้ือท่ิมต า 

แต่ก็เป็นเหตุท าใหมี้บาดแผลซ่ึงเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือไดห้ากเกิดการสัมผสัเลือด หรือสารน ้าจากร่างกายผูติ้ด

เช้ือในขณะท่ีแผลยงัไม่หายดีนอกจากน้ียงัท าใหเ้กิดผลกระทบทางดา้นจิตใจต่อผูป้ฏิบติังานท่ีไดรั้บอุบติัเหตุต่าง ๆ 

เป็นประเด็นส าคญัประเด็นหน่ึงในการบริหารความเส่ียง ช่วยลดปัญหาการติดเช้ือจากการใหบ้ริการทางการแพทย์

และสาธารณสุขไดม้ากกวา่ร้อยละ 80 โดยเฉพาะอุบติัเหตุท่ีเกิดจากของแหลมหรือของมีคมซ่ึงพบบ่อยท่ีสุด เน่ืองจาก

อุปกรณ์ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจะมีขอ้จ ากดัในการใชง้าน ดงันั้นของแหลมหรือของมีคมอาจจะทะลุทะลวงอุปกรณ์

ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลได ้วิธีการท่ีดีท่ีสุด คือ การฝึกทกัษะในการท าหตัถการต่าง ๆ ใหช้ านาญ รวมทั้งปฏิบติังาน

ดว้ยความระมดัระวงัเพื่อความปลอดภยั และกระตุน้ใหบุ้คลากรมีจิตส านึกท่ีจะป้องกนัอุบติัเหตุตลอดเวลา 

 

2. สาเหตุของอุบติัเหตุจากการปฏิบติังาน 

สาเหตุของอุบติัเหตุ ท่ีส าคญัมีดงัน้ี 

2.1 การปฏิบติังานดว้ยวิธีการท่ีไม่ปลอดภยั ขาดการตระหนกัถึงมาตรการท่ีตอ้งปฏิบติัอยา่งระมดัระวงัเช่น 

   1) การสวมเขม็ท่ีใชแ้ลว้เขา้ปลอก โดยใชมื้อขา้งหน่ึงจบัเขม็แลว้ใชมื้ออีกขา้งหน่ึงจบัปลอกเขม็สวมเขา้หา

กนั 

   2) การส่งเคร่ืองมือท่ีแหลมคม จากมือของผูส่้งสู่ผูรั้บโดยตรง 

   3) การเยบ็แผล โดยเยบ็ผา่นใตร้ะหวา่งน้ิวมือท่ีกดแผลไว ้

   4) การไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกายอยา่งเหมาะสม เช่น ไม่สวมแวน่ป้องกนัตาขณะท าคลอด ท าใหเ้ลือดและ

น ้าคร ่ากระเด็นเขา้ตา 

2.2 สภาพแวดลอ้มการท างานท่ีไม่ปลอดภยั เช่น  

   1) พื้นอาคารมีเลือดหกเลอะหรือเปียกแฉะ ท าใหล่ื้น หกลม้ 

   2) เคร่ืองมือท่ีใชแ้ลว้วางไม่เป็นระเบียบ ท าใหส้ะดุดหกลม้ 

   3) แสงสวา่งในขณะปฏิบติังาน ไม่เพียงพอ ท าใหม้องไม่เห็นไม่ชดัเจนขณะปฏิบติังาน 

2.3 ผูป้ฏิบติังานขาดการเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจ 

   1) สภาพร่างกายของผูป้ฏิบติังานอ่อนเพลีย เม่ือยลา้ หรือสายตาผิดปกติ 
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   2) ผูป้ฏิบติังานขาดความรู้และไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของความปลอดภยัในการปฏิบติังาน 

   3) ผูป้ฏิบติังานมีความเครียดหรือวิตกกงัวลท าใหข้าดสมาธิในการปฏิบติังาน 

2.4 ระบบบริหารจดัการไม่มีประสิทธิภาพ เช่น  

   1) ระบบการเรียนการสอนและฝึกอบรมขาดการเสริมสร้างแรงจูงใจและปลูกจิตส านึกเก่ียวกบัการป้องกนั

อุบติัเหตุ 

   2) การวางแผนการป้องกนัอุบติัเหตุจากการใหบ้ริการขาดประสิทธิภาพ 

   3) การจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายไม่เพียงพอ หรือไม่มีคุณภาพ 

   4) ระบบการติดตาม ประเมินผลการปฏิบติังานไม่ต่อเน่ือง 

   5) ระบบการเฝ้าระวงักระบวนการปฏิบติัไม่มีประสิทธิภาพหรือไม่ไดก้ าหนดไวใ้นนโยบาย 

   6) ระบบการควบคุมก ากบัเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัไม่มีประสิทธิภาพ 

 

3. แนวทางป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจากการใหบ้ริการ 

3.1 ผูบ้ริหาร มีบทบาทส าคญัท่ีจะท าใหบ้รรลุเป้าหมายเชิงประจกัษใ์นการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจากการ

ใหบ้ริการไดโ้ดย 

1) ก าหนดนโยบาย มาตรการ หรือแนวทางป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจากการใหบ้ริการ 

นโยบายบริหารความเส่ียงดว้ยการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจากการใหบ้ริการเป็นนโยบายคุณภาพเชิงรุกท่ี

สร้างความปลอดภยัส าหรับผูใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการโดยมีมาตรการหรือแนวทางการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจาก

การใหบ้ริการเป็นกลยทุธ์ในการด าเนินการในการก าหนดนโยบายตอ้งมุ่งเนน้การระมดัระวงัการควบคุมก ากบัและ

การด าเนินการรักษาเม่ือเกิดอุบติัเหตุสัมผสักบัเลือดหรือสารน ้าจากร่างกายของผูติ้ดเช้ือ 

2) จดัหาอุปกรณ์ท่ีมีคุณภาพเพื่อใชป้้องกนัการเกิดอุบติัเหตุขณะปฏิบติังาน 

การจดัหาอุปกรณ์เพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุขณะปฏิบติังานท่ีมีคุณภาพและก าหนดการใชอุ้ปกรณ์อยา่งมี

ประสิทธิภาพ กล่าวคือใชอ้ยา่งถูกวิธี ถูกตอ้ง และเหมาะสมกบัการใชจ้ะช่วยลดความเส่ียงในการติดเช้ือจากผูติ้ดเช้ือ

ขณะปฏิบติังานได ้

3)เสริมสร้างความรู้ ทศันคติท่ีถูกตอ้งในการป้องกน้การติดเช้ือในขณะปฏิบติังาน 

ส่วนหน่ึงของเป้าหมายในการใหบ้ริการและการปฏิบติังาน คือ ไม่เกิดการติดเช้ือทั้งผูใ้ชบ้ริการและผู ้

ใหบ้ริการ ดงันั้น วิธรการท่ีดีท่ีสุดคือการปฏิบติังานท่ีค านึงถึงความถูกตอ้งและตระหนกัถึงความปลอดภยั การ

เสริมสร้างความรู้และควบคุมก ากบัการปฏิบติัใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน มาตรการ หรือแนวทางท่ีก าหนดไวใ้ห้เป็น

นิสัย โดยผูบ้ริหารตอ้งส่งเสริม สนบัสนุนและสร้างโอกาสใหบุ้คลากรทุกคนตระหนกั และมีส่วนร่วมในการป้องกนั

การเกิดอุบติัเหตุจากการปฏิบติังาน 
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 4) นิเทศ ติดตาม สนบัสนุนและประเมินผลการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจากการปฏิบติังาน 

ทกัษะของผูป้ฏิบติังานมรความแตกต่างกนัดงันั้นผูบ้ริหารและผูมี้ประสบการมากกวา่จึงจ าเป็นตอ้งนิเทศ 

ติดตาม สนบัสนุนและประเมินผลการการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจากการปฏิบติังานดว้ยการประเมินกระบวนการ

ปฏิบติังานของบุคลากรวา่เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุหรือไม่ ควรปฏิบติังานดว้ยวิธีการใดจึงจะปลอดภยั ควรแกไ้ขหรือ

พฒันาส่ิงใดหรือไม่อยา่งไร ผลลพัธ์ของการป้องกนันั้นเป็นอยา่งไร พฒันาคุณภาพการป้องกนัให้ดีขึ้นอีกหรือไม่ 

การนิเทศติดตาม สนบัสนุนและประเมินผลจะท าใหไ้ดข้อ้มูลส าหรับพิจารณาทบทวนเพื่อพฒันาต่อไป 

3.2 ผูป้ฏิบติังาน เป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้งโดยตรงและมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุจากการปฏิบติังานไดง้่าย ดงันั้นจึงมี

บทบาทท่ีส าคญัท่ีจะท าใหบ้รรลุความปลอดภยัไดโ้ดย 

3.2.1 ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุขณะปฏิบติังาน 

        อุบติัเกิดขึ้นขณะปฏิบติังานจากของแหลมและของมีคมเป็นเป็นอุบตัเหตุท่ีเป็นปัญหามากท่ีสุดในการ

ใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเม่ือเกิดอุบติัเหตุแลว้ท าใหผู้ป้ฏิบติังานเส่ียงต่อการติดเช้ือและส่งผลกระทบ

ทางดา้นจิตใจต่อตวัผูป้ฏิบติัโดยมีทางในการปฏิบติัดงัน้ี 

1) การเลือกใชอุ้ปกรณ์การป้องกนัการติดเช้ืออยา่งเหมาะสม ตามชนิดและหตัถการท่ีใช ้

2) ปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัอุบติัเหตุจากของแหลมคมอยา่งเคร่งครัด ดงัน้ี 

    (1) การฉีดยาและการเจาะเลือด 

    สวมถุงมือทุกคร้ัง หา้มสวมปลอกเขม็โดยใชมื้อจบัปลอกเขม็หากมีความจ าเป็นตอ้งสวมปลอกเขม็ตอ้งใช้

อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือช่วยจบัปลอกเขม็ใหต้รึงกบัท่ีเพื่อสะดวกต่อการใส่เขม็เขา้ในปลอกอยา่งปลอดภยัไม่เปรอะ

เป้ือนและไม่ก่อใหเ้กิดอุบติัเหตุหากไม่จ าเป็นตอ้งสวมปลอกเขม็ใหทิ้้งเขม็ท่ีใชแ้ลว้ลงในภาชนะท่ีเขม็ไม่สามารถ

ทะลุไดแ้ลว้เก็บรวบรวมเพื่อรอน าไปท าลายเช้ือต่อไป 

    (2) การจดัการเขม็ท่ีใชแ้ลว้ 

    เขม็ท่ีใชแ้ลว้ใหป้ลดออกทนัที ดว้ยวิธีการท่ีปลอดภยั อาจจะใชอุ้ปกรณ์ช่วยปลดเขม็ 

• เขม็ชนิดใชค้ร้ังเดียวทิ้ง (Disposable needle) รวมทั้ง Scalp vein หรือเขม็ท่ีติดกบั IV Set ใหป้ลดเขม็

หรือ Scalp vein ทิ้งในภาชนะท่ีเขม็ไม่สามารถแทงทะลุได ้เพื่อน าไปท าลาย 

(3) การเยบ็แผล 

• ไม่จบัเขม็ดว้ยมือโดยตรง ให้ใชค้ีบจีบเขม็ (Needle holder) จบัทุกคร้ัง 

• ระหวา่งท่ีมีการใชเ้ขม็เยบ็แผลขณะพกัเขม็ใหซ่้อนปลายเขม็เพื่อป้องกนัอุบติัเหตุเขม็ต าตนเองและ

ผูอ่ื้น เช่นใชค้ีมจบัเขม็ใกลป้ลายเขม็แลว้วา่งคว  ่าไว  ้

• เขม็เยบ็แผลท่ีใชแ้ลว้ ควรทิ้งในภาชนะท่ีจดัไวเ้ฉพาะส าหรับทิ้งของมีคม 
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• การเยบ็แผลไม่ควรใชน้ิ้วมือขา้งหน่ึงกดไวแ้ลว้เยบ็ผา่นระหวา่งน้ิวมือ ควรใชค้ีม (Forceps/Sponge 

Forceps) 

(4) ของมีคมอ่ืน ๆ เช่น ใบมีด กรรไกร เขม็ 

• ถอดใบมีดออกจากดา้มมีด โดยใชค้ีมจบั (Clamp) ดึงมีดออก 

• ทิ้งใบมีดท่ีใชแ้ลว้ลงภาชนะส าหรับทิ้งของมีคม 

• หา้มส่งของมีคมจากมือคนหน่ึงไปสู่มืออีกคนหน่ึงโดยตรง 

• หา้มวา่งหรือหงายส่วนแหลมคมขึ้น หรือยืน่ออกมานอกภาชนะ 

(5) หลอดยา Ampule 

• หกัหลอดยา โดยใชผ้า้สะอาดหรือส าลีสะอาดรองเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุจากเศษแกว้ท่ิมต าหรือบาดมือ 

• ทิ้งหลอดยาท่ีใชแ้ลว้ในภาชนะท่ีไม่สามารถแทงทะลุได ้

(6) หลอดฮีมาโตคริต (Hematocrit tube) ตอ้งทิ้งในภาชนะท่ีทิ้งของมีคม และท าความสะอาดเคร่ืองป่ันฮี

มาโตคริตท่ีเป้ือนคราบเลือด หา้มทิ้งของมีคมหรือของแหลมคมลงในถงัขยะหรือถุงขยะสีด า 

(7) การเก็บรวบรวมเคร่ืองมือ เม่ือส้ินสุดการใช ้ตอ้งเก็บรวบรวมดว้ยความระมดัระวงั โดยใช้อุปกรณ์

หยบิจบัแทนการใชมื้อหยบิจบัหรือรวบเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้ท่ีใชแ้ลว้ 

(8) การเก็บและรวบรวม Specimen ส่งตรวจ 

• ตอ้งสวมถุงมือทุกคร้ังท่ีสัมผสัส่ิงส่งตรวจ ไม่ควรสัมผสักบัส่ิงส่งตรวจโดยตรง 

• บรรจุส่ิงส่งตรวจในภาชนะท่ีปิดฝามิดชิด ติดสต๊ิกเกอร์หรือสัญลกัษณ์แสดงการติดเช้ือและบรรจุลง

ในถุงพลาสติกถุงละ 1 ตวัอยา่ง 

• หา้มวางส่ิงส่งตรวจหรืออุปกรณ์ท่ีปนเป้ือนส่ิงส่งตรวจบนโต๊ะการพยาบาล  

• น าส่งส่ิงส่งตรวจท่ีเก็บแลว้ทนัที ถา้ไม่สามารถท าไดใ้หเ้ก็บส่ิงส่งตรวจชองโรงพยาบาล 

3.2.2 การปฏิบติัตนเม่ือเกิดอุบติัเหตุถูกเลือดหรือสารน ้าจากร่างกายผูป่้วยเขา้ทางบาดแผลหรือเยือ่เมือก ดงัน้ี 

1) การปฏิบติัตนทนัทีภายหลงัสัมผสัเลือดหรือสารน ้าจากผูป่้วย 

    (1) เม่ือถูกเขม็หรือของมีคมท่ีเป้ือนเลือดหรือสารน ้าของผูป่้วยต าหรือบาดผิวหนงั ใหช้ าระลา้งบาดแผลดว้ย

น ้าและสบู่แลว้เช็ดบริเวณนั้นดว้ย Alcohol 70% หรือ Iodophor 

    (2) ถา้เลือดหรือสารน ้าของผูป่้วยกระเด็นถูกผิวหนงัไม่วา่จะมีบาดแผลหรือไม่ก็ตามใหล้า้งบริเวณนั้นดว้ย

น ้าและสบู่ใหส้ะอาด หากพบวา่มีบาดแผล อาจใช ้Alcohol 70% เช็ดท าความสะอาดอีกคร้ังดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือโรค 

     (3) ถา้มีเลือดหรือสารน ้าของผูป่้วยกระเด็นเขา้ปาก ให้บวนน ้าลายออกแลว้ลา้งปาก กลั้วคอดว้ยน ้าสะอาด

หลาย ๆ คร้ัง 
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    (4) ถา้มีเลือดหรือสารน ้าของผูป่้วยกระเด็นเขา้ตา หรือสัมผสัเยือ่เมือกต่าง ๆ ใหล้า้งดว้ยน ้าสะอาดหลาย ๆ 

คร้ัง กรณีกระเด็นเขา้อาจใชย้าลา้งอีกคร้ัง 

2) การด าเนินการต่อเน่ืองภายหลงัเกิดอุบติัเหตุ 

    แจง้ผูบ้งัคบับญัชาทราบตามระเบียบของสถานบริการสาธารณสุขนั้น ๆ ทุกคร้ัง ขอรับบริการปรึกษาจาก

แพทยผ์ูดู้แลหรือแพทยผ์ูใ้หบ้ริการปรึกษาในกรณีอุบติัเหตุท่ีเกิดขึ้นจะตอ้งไดรั้บการดูแลต่อไปอยา่งไร จ าเป็นตอ้ง

เจาะเลือดเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานหรือไม่ ตอ้งเจาะเลือดติดตามผลหรือไม่ เม่ือไหร่ และควรไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ 

(ARV) หรือไม่ เม่ือไหร่ 

 กรณีพิจารณาแลว้เห็นวา่จ าเป็นตอ้งเจาะเลือด ใหเ้จาะบุคลากรเพื่อตรวจ HIV antibody เป็นขอ้มูลพื้นฐาน โดย

ไม่เปิดเผยช่ือแต่ใชร้หสัแทน (soundex code) หากไม่พบการติดเช้ือไวรัวเอดส์ ให้เจาะเลือดตรวจซ ้าในสัปดาห์ท่ี 6 

และเดือนท่ี 3,6,12 หลงัเกิดอุบติัเหตุและผูบ้งัคบับญัชาของหน่วยงานนั้น ๆ ควรพิจารณาถึงสิทธิเบิกจ่ายเงิน

สวสัดิการดว้ย ขณะน้ีแนะน าใหมี้บนัทึกแบบปกติโดยมีหน่วยงานรับผิดชอบ และรวบรวมขอ้มูลต่าง ๆ ไวใ้ชใ้นกรณี

ท่ีจ าเป็น รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบติัส าหรับบุคลากรเม่ือเกิดอุบติัเหตุถูกเลือดหรือสารน ้าจากร่างกายผูติ้ดเช้ือเขา้

ทางบาดแผลหรือเยือ่เมือก ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 6 

การรายงานอุบติัเหตุนั้นให้รวบรวมขอ้มูลไวเ้พื่อประโยชน์การเฝ้าระวงัและควรแจง้ใหส่้วนกลางทราบ เพื่อน า

ขอ้มูลไปใชใ้นการวางแผนจดัสรรทรัพยากรต่อไป ขอ้มูลการบนัทึกรายงานอุบติัเหตุจากการสัมผสัเลือด และสารคดั

หลัง่ ดงัแสดงในภาคผนวก ค. 

ส าหรับการตดัสินใจในการรับยาตา้นไวรัสเอดส์ (ARV) และรับภูมิคุม้กนัโรคไวรัสตบัอกัเสบหลงัเกิด

อุบติัเหตุนั้น รายละเอียดดงัแสดงในภาคผนวก จ. 
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แนวทางการปฏิบติัหลงัการสัมผสัเลือด/ของเหลวจากร่างกายตน้ตอแหล่งสัมผสั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา ประยกุตจ์ากส านกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 2545 แนวทางการดูแลรักษา 

ผูติ้ดเช้ือ เอชไอวี และผูป่้วยโรคเอดส์เด็กและผูใ้หญ่ในประเทศไทย พ.ศ. 2545 หนา้ 205. 

 

 

 

เมื่อถกูเข็มหรือของมคีมที่ปนเป้ือนเลือด

หรือสารน า้จากรา่งกายผูป่้วยผา่นทะล ุ

เมื่อถกูเลือดหรือสารน า้จากรา่งกายผูป่้วย

กระเด็นเขา้ปาก ตา หรือ บาดแผล 

ลา้งดว้ยน า้และสบู่หรือสบู่ยาฆ่าเชือ้ทนัที

แลว้ลา้งตามดว้ยน า้สะอาด เชด็ตามดว้ย

แอลกอฮอล ์70% ทาดว้ย 10% 
Povidone-Iodine 

ลา้งดว้ยน า้สะอาดหรือน า้เกลือปราศจาก

เชือ้ใหม้ากที่สดุ 

• รายงานผูบ้งัคบับญัชาเบือ้งตน้ตามระเบยีบของหนว่ยงาน 

• ปรกึษาแพทยห์รือผูเ้ชียวชาญ 

• เจาะเลือดบคุลากรที่ไดร้บัอบุตัิเหตเุพื่อเป็นขอ้มลูพืน้ฐาน 

แพทยใ์หก้ารรกัษา แพทยแ์ละ/หรือ ICN ใหค้  าแนะน า 

ประเมินความเส่ียงในการติดเชือ้ ซกัประวตัิพฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วย                  

ขอทราบผลเจาะเลือดผูป่้วย ตรวจหาการติดเชือ้ HIV , HBsAg , anti-HCV 

ประเมินจากแหล่งสมัผสั 

เช่น ผูป่้วย หรือสารท่ี

สมัผสัเพื่อวิเคราะหห์า 
anti-HIV ,HBsAg , 

anti-HCV 

พิจารณา Source material 

หรือ device 

• เครื่องมือที่ใชม้ีการ

ปนเป้ือนท่ีสงัเกตไดช้ดัเจน 

• สารตน้ตอที่สมัผสั 

วิธีการสมัผสั รวมทัง้ระยะเวลาปรมิาณ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

• ผิวหนงั 
• mucou membrane 

• ผิงหนงัมีแผล 

• การบาดเจ็บทะลผุ่านผิวหนงั 
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บทบาทของพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ดูแลและญาติเพ่ือป้องกนั 

การติดเช้ือควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

1. ความส าคญัของพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผูดู้แลและญาติ 

การขยายปรับเปล่ียนบทบาทและขอบเขตของบริการสุขภาพจากสถานบริการสาธารณสุขไปสู่บา้นและ

ชุมชน เกิดขึ้นจากบริบทหลาย ๆ ดา้น อนัไดแ้ก่ สภาพการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ความจ ากดัของ

ทรัพยากร ตลอดจนความตอ้งการของผูป่้วยและญาติในการรักษาต่อท่ีบา้นท าใหก้ารดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้นมี

ความจ าเป็นมากขึ้น 

การดูแลท่ีบา้นจะช่วยใหผู้ป่้วยฟ้ืนหายจากพยาธิสภาพไดเ้ร็วขึ้น เพราะผูป่้วยจะไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพทั้งดา้น

ร่างกาย จิตใจและสังคม อยา่งสอดคลอ้งกบัชีวิตความเป็นอยูข่องผูป่้วย ผูป่้วยจะคุน้เคยกบัสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอยู ่

ท าใหไ้ม่ตอ้งเครียดกบัการปรับตวั ประกอบกบัมีญาติผูดู้แลท่ีมีความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงเก่ียวกบัวิถีชีวิต บริบทสังคม 

วฒันธรรมและความเป็นอยูข่องผูป่้วย นอกจากน้ียงัสามารถประหยดัค่าใชจ่้ายและพลงังานของญาติท่ีจะตอ้งสูญเสีย

ไป ถา้ตอ้งพกัรักษาตวัอยูท่ี่โรงพยาบาล 

การสนบัสนุนใหเ้กิดระบบการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นจะส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและมี

ประสิทธิภาพนั้น อาศยัองคป์ระกอบท่ีส าคญั ไดแ้ก่บทบาท ทกัษะและองคค์วามรู้ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล

สุขภาพผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยซ่ึงยงัคงสภาพการเจ็บป่วยท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ หรือเป็นแหล่งท่ีสามารถแพร่กระจาย

เช้ือสู่ผูใ้กลชิ้ด ผูดู้แลตลอดจนชุมชนได ้ดงันั้นการเตรียมความพร้อมผูดู้แลและญาติในการป้องกนัและควบคุมการ

ติดเช้ืออยา่งมีประสิทธิภาพจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ 

ความพร้อมของญาติและผูดู้แลจะช่วยแบ่งเบาภาระของเจา้หนา้ท่ี ประหยดัค่าใชจ่้ายของครอบครัวทั้งน้ี

พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการเตรียมความพร้อมใหก้บัญาติและผูดู้แลผูป่้วยซ่ึงมิใช่พีบงแต่ความรู้และทกัษะในการ

ดูแลตามความเจ็บป่วยท่ีมีอยูเ่ท่านั้น แต่ยงัรวมถึงความรู้และทกัษะในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีมีโอกาสเส่ียง

ต่อการติดเช้ือ เช่น ภูมิคุม้กนัต ่า หรือเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือไปยงัผูอ่ื้นหรือชุมชน เช่น ในกรณีผูป่้วยเอดส์ 

2. บทบาทของพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผูดู้แลและญาติ เพื่อป้องกนัการติดเช้ือและควบคุมการ

แพร่กระจายเช้ือ 

ความตอ้งการของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาล คือ หายจากโรคและสามารถด ารงชีวิตอยา่งมีความสุขใน

ชุมชนของตนเอง พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัท่ีจะช่วยลดความทุกขท์รมานทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วย โดย

ใหก้ารดูแลท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและจิตสังคมทุกระยะการเจ็บป่วยได ้(ระยะไม่มีอาการ ระยะมีอาการและ

ระยะสุดทา้ย) และประยกุตใ์ชท้รัพยากรทอ้งถ่ินไดอ้ยา่งเหมาะสมดงัน้ี 
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2.1 บทบาทในการดูแลผูป่้วยในสถานบริการสาธารณสุข 

1) สังเกตอาการและอาการแสดงทั้งดา้นร่างกายและจิตใจอย่างสม ่าเสมอเพื่อประเมินความรุนแรงและ

การด าเนินของโรคติดเช้ือนั้น ๆ  

2) ใหย้าตามแผนการรักษาและติดตามประเมินผลขา้งเคียงจากยา ไดแ้ก่ ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาการติด

เช้ือต่าง ๆ ในร่างกาย ภาวะด้ือยา 

3) วางแผนดูแลเร่ืองอาหารและน ้าใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย เช่นผูป่้วยเอดส์ ควรไดรั้บอาหารท่ี

มีโปรตีนละคาร์โบไฮเดรตสูง ไขมนันอ้ย ไม่มีแลคโตส หากผูป่้วยไม่สามารภรับประทานอาหารไดเ้องอยา่งเพียงพอ 

ควรวางแผนร่วมกบัแพทยใ์นการใหอ้าหารทางสายยางหรือทางหลอดเลือดด าใหญ่ 

4) ส่งเสริมใหผู้ป่้วยพกัผอ่นนอนหลบัอยา่งเพียงพอ 

5) ใชม้าตรการ Isolation Precaution ในการดูแลผูป่้วย เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้นกบั

ผูป่้วยโดยเฉพาะการติดเช้ือและการเกิดอุบติัเหตุ อีกทั้งยงัเป็นการป้องกนัการติดเช้ือ และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

สู่ผูป่้วยอ่ืนและผูใ้หบ้รอการ 

2.2 เม่ือผูป่้วยเขา้รับการรักษาจนอาการดีขึ้น เป้าหมายในการรักษาต่อไปคือการวางแผนใหผู้ป่้วยกลบับา้น

โดยเร็วท่ีสุด ส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงผูป่้วยอาจเกิดความวิตกกงัวลเร่ืองภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือ ดงันั้น

พยาบาลจึงตอ้งมีการเตรียมความพร้อมทั้งผูป่้วย ครอบครัวผูดู้แลและญาติ 

2.3 บทบาทของพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผูดู้แลและญาติเพื่อการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 

      1) ประชุมปรึกษาหารือระหวา่บุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อวางแผนร่วมกนัแกไ้ขปัญหาทั้งในเร่ืองโรค 

อาหาร ยา การดูแลพิเศษเฉพาะดา้น การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีคาดคะเนล่วงหนา้วา่อาจเกิดขึ้นภายหลงัการ

จ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลแลว้ 

      2) ใหก้ารพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองและเหมาะสม ติดตามเยีย่มบา้นใหค้  าปรึกษา สอนและแนะน าใหค้วามรู้

เก่ียวโรคท่ีเป็นใหส้ามารถปรับตวัและประเมินทกัษะในการดูแลสุขภาพตนเองใหส้ามารถท ากิจวตัรประจ าวนัใหดี้

เท่าท่ีจะกระท าได ้มีการประยกุตใ์ชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมสอดคลอ้งกบักิจกรรม

การดูแล  

      3) ประสานแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ของผูป่้วยและครอบครัวท่ีเก่ียวขอ้งตามความเหมาะสม เพื่อขอการ

สนบัสนุนเม่ือกลบัไปพกัรักษาตวัต่อเน่ืองท่ีบา้น 

ประโยชน์ท่ีไดรั้บส าหรับการวางแผนจ าหน่ายท่ีดี 

1) สร้างความมัน่ใจในการดูแลตนเองมากยิง่ขึ้น ส าหรับผูป่้วยและผูดู้แล 

2) ลดความวิตกกงัวลในการดูแลตนเองของผูป่้วย สามารถใชชี้วิตอยูก่บัครอบครัวอยา่งปกติสุข 

3) ลดภาวะแทรกซอ้นจากการปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้งเหมาะสมได ้
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4) ลดภาวะแทรกซอ้นจากการปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้งเหมาะสมได ้

5) ป้องกนัการติดเช้ือและควบคุมการแพร่เช้ือกระจายเช้ือไปยงับุคคลอ่ืนได ้

6) เพิ่มคุณค่าของชีวิต ท าให้รู้สึกวา่เป็นบุคคลท่ีมีค่าต่อสังคม 

7) รู้แหล่งประโยชน์และไดรั้บความช่วยเหลือท่ีต่อเน่ืองต่อไปได ้

2.4 บทบาทการเป็นผูส้อนหรือใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ และการเป็นท่ีปรึกษา 

1) ประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคติดเช้ือ หนทางการแพร่กระจายเช้ือและป้องกนัการติดเช้ือของ

ผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้งทกัษะในการดูแลโดยดดัแปลงวิธีการรักษาพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัภาระเศรษฐกิจ 

สังคมและความสะดวกของบุคคลในครอบครัวท่ีจะดูแลผูป่้วย 

2) เสริมสร้างพลงัหรือกระตุน้ใหผู้ดู้แลและญาติมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัตนเองและการดูแลผูป่้วยให้

ปลอดภยั ไม่ติดเช้ือ ตลอดจนรู้วิธีการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

3) สอนวิธีการปฏิบติัตนส าหรับผูดู้แลและญาติในการใชม้าตรการพื้นฐานส าหรับผูดู้แลและญาติใชก้บัผูป่้วย

ท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือไดท้างเลือดหรือสารคดัหลัง่จากร่างกายเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโดยมีสาระ

ดงัน้ี 

 

 

(1) การลา้งมือและการใชถุ้งมือ 

• ลา้งและท าความสะอาดมืออยา่งมีประสิทธิภาพ (6 ขั้นตอนทุกคร้ังก่อนและหลงัใหก้ารดูแลผูป่้วย) 

• ใส่ถุงมือทุกคร้ังท่ีคาดวา่จะสัมผสักบัเลือดหรือสารน ้าจากร่างกายผูป่้วย ถา้ไม่มีถุงมืออาจใช้

ถุงพลาสติกแทน 

            (2) การจดัสถานท่ีและจดัการส่ิงแวดลอ้มส าหรับผูป่้วย 

• อยูใ่นท่ีท่ีมีการระบายอากาศท่ีดี เปิดประตูหนา้ต่างใหแ้ดดส่องถึง  

• หมัน่ท าความสะอาดภายในหอ้ง พื้น เพดานและอ่ืน ๆ โดยเช็ดถูตามปกติ สัปดาห์ละ 1คร้ัง ไม่ตอ้งมี

มาตรการฆ่าเช้ือเป็นพิเศษ กรณีท่ีมีการเปรอะเป้ือนเลือดหรือสารน ้าจากร่างกายผูป่้วย ควรใชน้ ้ายาท าลายเช้ือ เช่น 

โซเดียมไฮโปคลอไรท ์ท าความสะอาดก่อนแลว้จึงเช็ดถูตามปกติ ถา้เป็นพรมควรใชน้ ้ายาซกัพรมท่ีมีส่วนผสมของ

แอลกอฮอลก่์อน 
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• การใชห้อ้งน ้า หอ้งสวม สามารถใชร่้วมกนัได ้การท าความสะอาดใชน้ ้ายาท าความสะอาดตามปกติ

ยกเวน้มีการปนเป้ือนเลือดหรือสารน ้าจากร่างกายผูป่้วยใหใ้ชน้ ้ายาฆ่าเช้ือราดบริเวณท่ีเป้ือนก่อน 30 นาที แลว้จึงท า

ความสะอาดตามปกติ  

• ถอดผา้ปูท่ีนอน ปลอกหมอนออกโดยหา้มสะบดั ตม้ดว้ยน ้ าร้อน 70 C นาน 30 นาที แลว้ ซกั

ตามปกติและผ่ึงแดดให้แหง้ กรณีท่ีเป้ือนเลือดหรือสารน ้าจากร่างกายผูป่้วยใหแ้ช่ดว้ยน ้ ายาท าลายเช้ือนาน 30 นาที 

ก่อนน าไปซกัตามปกติโดยแยกกบัผา้อ่ืน  

• ผา้ห่มซกัตามปกติแลว้ผึ่งแดดใหแ้หง้สนิท  

• แยกมูลฝอยติดเช้ือใส่ถุงแดง แลว้ส่งใหเ้ทศบาลก าจดัต่อหรือเผา 

            (3) การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล 

• ระมดัระวงัไม่ให้เลือดหรือสารน ้าจากร่างกายผูป่้วยกระเด็นหรือสัมผสักบับาดแผลของผูดู้แล อีกทั้ง

ระมดัระวงัไม่ให้เขม็ฉีกยาท่ีใชก้บัผูป่้วยต ามือ 

• ผูซ้กัผา้ควรใชผ้า้ยางกนัเป้ือนพลาสติกสวมระหวา่งการซกัผา้เป้ือน เพื่อป้องกนัการกระเด็นเป้ือน

เส้ือผา้ เม่ือใชเ้สร็จแลว้ตอ้งลา้งท าความสะอาดและผึ่งแดด 

• กรณีท่ีเป็นโรคติดเช้ือท่ีแพร่กระจายเช้ือทางอากาศหรือจากการสัมผสัเช้ือทางเสมหะ น ้ามูก น ้าลาย 

ทั้งผูป่้วยและผูดู้แลขณะดูแลใกลชิ้ดผูป่้วยควรสวมผา้ปิดปาก-จมูก ญาติท่ีมีภูมิตา้นทานต ่า เช่น ขณะเจ็บป่วยเด็ก 

ผูสู้งอายแุละสตรีตั้งครรภค์วรหลีกเล่ียงการดูแลหรือสัมผสัผูป่้วย 

            (4) การดูแลเก่ียวกบัอาหารและอุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง  

• ไม่จ าเป็นตอ้งแยกอุปกรณ์ ถว้ย จาน ชามและแกว้น ้า เป็นกรณีพิเศษใหท้ าความสะอาดตามปกติ 

ดว้ยน ้ายาลา้งจานและน ้าใหส้ะอาดแลว้น่ึง เช็ดใหแ้หง้ 

• ลา้งมือก่อนเตรียมอาหารทุกคร้ัง และตอ้งท าอาหารใหสุ้ก 

(5) อุปกรณ์ของใชส่้วนบุคคลผูป่้วย เช่น แปรงสีฟัน มีดโกน กรรไกรตดัเลบ็ เคร่ืองส าอางส่วนตวั ควรแยก

จากบุคคลอ่ืนเม่ือจะทิ้งท าลายควรแยก ใส่ถุงติดเช้ือ 

4) สอนวิธีการปฏิบติัตนส าหรับผูดู้แลและญาติในการใชม้าตรการพิเศษส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคติดต่อทาง

อากาศ ละอองฝอยขนาดใหญ่และเลก็ หรือติดต่อโดยการสัมผสัดงัตวัอยา่งในภาคผนวก ข และภาคผนวก ฉ ความรู้

ส าหรับผูดู้แลสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นโรคติดเช้ือ 

5) สอนวิธีการประยกุตใ์ชท้รัพยากรภายในทอ้งถ่ิน เพื่อป้องกนัการติดเช้ือดงัน้ี 

     (1) ใชถุ้งพลาสติกสวมมือแทนถุงมือ 
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     (2) ใชถุ้งพลาสติกขนาดใหญ่ท่ีพอสวมใส่แทนผา้ยางกนัเป้ือน โดยตดัเปิดก่ึงกลางดา้นปลายส่วนบนเพื่อ

สวมหวั และตดัเปิดดา้นขา้งส่วนบนทั้ง 2 ขา้งเพื่อสวมแขนทั้ง 2 ขา้ง 

     (3) ใชน้ ้าผสมผงซกัฟอกท่ีมีผงขาวผสมอยู ่เช็ดท าความสะอาดบริเวณท่ีพกัอาศยัของผูป่้วย แลว้เช็ดตาม

ดว้ยน ้าสะอาด 

      (4) เปิดประตู หนา้ต่าง เพื่อระบายอากาศและใหแ้สงสวา่ง หรือแสงแดดส่องเขา้ภายในบริเวณบา้นอยา่ง

ไป 

      (5) สนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ จิตใจ และสติปัญญา ใหเ้กิดปัญญาในการรู้จกัเลือกทางท่ีมีผลดีต่อสุขภาพ

และต่อการป้องกนัและควบคุมและการแพร่กระจายเช้ือ 

 

 

แบบรายงานอุบัติเหตุ 

ล าดบัท่ี......................................  
1. ช่ือหน่วยงาน......................................................จงัหวดั......................................................................... 
     หน่วยงานยอ่ย........................................................................................................................................  
2. ช่ือบุคลากร........................................................................................................รหสั (Soundex code) 
    อาย.ุ........................... ปี เพศ .................................... 
3. ประเภทบุคลากร 
              พยาบาล                      แพทย ์                     อ่ืน ๆ ....................................................  
4. อุบติัเหตุท่ีเกิดขึ้น วนัท่ี ..............เดือน..................................พ.ศ......................เวลา..........................น. 
    สถานท่ี.................................................................................................................................................. 
5. ลกัษณะอุบติัเหตุ 
                 ของแหลมคมท่ีปนเป้ือนเลือด หรือสารน ้าจากร่างกายผูป่้วย ท่ิมต า หรือบาด 
                 มืด                    แกว้                      เขม็                     อ่ืน ๆ ......................................................     
                 ผิวหนงัท่ีมีบาดแผล สัมผสัถูกเลือดหรือสารน ้าจากร่างกายผูป่้วย 
                 เยือ่บุตา เน้ือเยือ่อ่อน สัมผสัถูกเลือดหรือสารน ้ าจากร่างกายผูป่้วย 
                 อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................................................................ 
6. บรรยายลกัษณะงานท่ีปฏิบติัและอุบติัเหตุท่ีเกิดขึ้น 
     ............................................................................................................................................................. 
7. ต าแหน่งและอวยัวะท่ีเกิดอุบติัเหตุ........................................................................................................      
8. การปฐมพยาบาลท่ีไดรั้บ คือ ................................................................................................................  
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    ............................................................................................................................................................... 
9. ผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการมีผลการตรวจเลือดและประวติั 

        9.1 HIV Ab                                    บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ 

        9.2 HIV Ag                                    บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ                                                                                                            

        9.3 HIV Ag                                   บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ                                                                                                                 

        9.4 HIV Ab                                   บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ                                                                                                            

        9.5 HIV Ab                                   บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ                                                                                              

        9.6 ประวติัพฤติกรรมเส่ียง            มี                ไม่มี                ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ                                                                              

 

10. บุคลากร ทราบถึงขอ้ดี ขอ้เสีย ของการตรวจเลือด 

        บุคลากร ทราบถึงขอ้ดี ขอ้เสีย ของการตรวจเลือด                                          ใช่                         ไม่ใช่                                         

        บุคลากร ยนิยอมท่ีจะให้ตรวจเลือด                                                                 ใช่                         ไม่ใช่                                   

        บุคลากร ยนิดีรักษาขั้นตน้เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ HIV                                   ใช่                          ไม่ใช่                                      

       บุคลากร ยนิดีรักษาขั้นตน้เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ Hepatitis B                         ใช่                          ไม่ใช่        

 

ลงช่ือ.....................................................(บุคลากร)                     ลงช่ือ..................................................(แพทยผ์ูดู้แล) 

      (......................................................)                                              (..................................................) 

 

                                                                                                     ลงช่ือ..................................................(ผูอ้  านวยการ) 

                                                                                                             (..................................................) 

 

11. บุคลากรมีผลการตรวจเลือดและประวติั 

        11.1 HIV Ab                                    บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ 
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        11.2 HIV Ag                                    บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ                                                                                                            

        11.3 HBs Ag                                   บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ                                                                                                                 

        11.4 HBs Ab                                   บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ                                                                                                            

        11.5 ประวติัพฤติกรรมเส่ียง            มี                ไม่มี                ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ    

12. บุคลากรไดรั้บการรักษาเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ คือ............................................................................. 

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

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

13. ในกรณีใชย้า AZT ผลการตรวจเลือด 

       13.1 เม่ือเร่ิมรับยา (day 0) 

               Hemoglobin………………….. mg%     Hematocrit…………………………..vol% 

               Red cell morphology………………………………………………………………. 

               WBC Count……………………………………………………………………per cu.mm. 

               Neutrophil……………………%           Lymphocyti …………………………….. %  

               Monocytes…………….……..%  

               Bosophil……………….……..%             Eosinophil…………………………………% 

               BandForm………………..…..%             Platelet Count……………………….per cu.mm.  

       13.2 เม่ือไดรั้บยาแลว้ 14 วนั (day 14) 

               Hemoglobin………………….. mg%     Hematocrit…………………………..vol% 

               Red cell morphology………………………………………………………………. 

               WBC Count……………………………………………………………………per cu.mm. 

               Neutrophil……………………%           Lymphocyti …………………………….. %  

               Monocytes…………….……..%  

               Bosophil……………….……..%             Eosinophil…………………………………% 

               BandForm………………..…..%             Platelet Count……………………….per cu.mm.  
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       13.3 เม่ือไดรั้บยาแลว้ 28 วนั (day 28)            

               Hemoglobin………………….. mg%     Hematocrit…………………………..vol% 

               Red cell morphology………………………………………………………………. 

               WBC Count……………………………………………………………………per cu.mm. 

               Neutrophil……………………%           Lymphocyti …………………………….. %  

               Monocytes…………….……..%  

               Bosophil……………….……..%             Eosinophil…………………………………% 

               BandForm………………..…..%             Platelet Count……………………….per cu.mm.  

14. ในกรณีท่ีใชย้า PI IDV ตอ้งตรวจ UA 

15. ผลการตรวจเลือดบุคลากรในสัปดาห์ท่ี 6 หลงัเกิดอุบติัเหตุ 

        15.1 HIV Ab                                    บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ 

        15.2 HIV Ag                                    บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ                                                                                                            

        15.3 HBs Ag                                    บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ                                                                                                                 

        15.4 HBs Ab                                    บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ   

16. ผลการตรวจเลือดบุคลากรในเดือนท่ี 3 หลงัเกิดอุบติัเหตุ 

        16.1 HIV Ab                                    บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ 

        16.2 HIV Ag                                    บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ                                                                                                            

        16.3 HBs Ag                                   บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ                                                                                                                

        16.4 HBs Ab                                   บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ                                                                                                           

17. ผลการตรวจเลือดบุคลากรในเดือนท่ี 3 หลงัเกิดอุบติัเหตุ  

        17.1 HIV Ab                                    บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ  

        17.2 HIV Ag                                    บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ                                                                                                           

        17.3 HBs Ag                                   บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ                                                                                                                

        17.4 HBs Ab                                   บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ  
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18. ผลการตรวจเลือดบุคลากรในเดือนท่ี 12 หลงัเกิดอุบติัเหตุ  

        17.1 HIV Ab                                    บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ 

        17.2 HIV Ag                                    บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ                                                                                                           

        17.3 HBs Ag                                   บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ                                                                                                                

        17.4 HBs Ab                                   บวก           ลบ                  ไม่ทราบ                    ไม่ไดต้รวจ 

 

หมายเหตุ 1. กรณีหยดุยาก่อนครบ 6 สัปดาห์ เพราะ................................................................................. 

                 2. อ่ืน ๆ .................................................................................................................................... 

                     ............................................................................................................................................. 
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แบบเฝา้ระวงัการติดเชือ้โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ คปสอ.เนินสง่า 

ชื่อ-ผูป่้วย.................................................................................................................................................... อาย ุ............................

ปี 

ท่ีอยู่

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

อาการส าคญั 

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

โรคประจ าตวั

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

การรกัษาโดยใชเ้ครื่องมือท าใหเ้กิดบาดแผลหรือสอดใส่เขา้ไปในร่างกายผูป่้วย 

      การผ่าตดั  ครัง้ที่ 1..................................................................................................เมื่อ .................... .........ประเภทแผล 1 2 3 4 

                      ครัง้ที่ 2........................................................................ ..........................เมื่อ ..............................ประเภทแผล 1 2 3 4  

      เจาะคอ เมื่อ ........................................................................          ใส่สายสวนปัสสาวะ  เมื่อ 

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

      ใส่สายยางทางจมกู  เมื่อ ......................................................          ใส่สายลา้งไตทางหนา้ทอ้ง  

เมื่อ………….........………………... 

      แผลฝีเย็บ  เมื่อ ....................................................................          ใส่สายฟอกเลือด  เมื่อ 

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

      แผลกดทบั  เมื่อ ..................................................................           ทวารเทียม (Colostomy)  เมื่อ

..................................................อาการอาการแสดง 

      ไข ้(> 38º C )  เมื่อ..............................................................           กดเจ็บท่ีหวัเหน่าเมื่อ

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

       ปัสสาวะบ่อย / ล  าบาก / กะปริบกระปรอย / เป็นหนอง  เมื่อ.................................. 

       ปวด / กดเจ็บ / บวม / แดง / รอ้น / หนองออกจากแผลผ่าตดั หรือท่อระบาย  เมื่อ 

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

       กดเจ็บ / บวมบริเวณรอบแผล / แดง / พบหนองบริเวณรอบแผลกดทบั  เมื่อ

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

      ไอ / หายใจหอบ เมื่อ 

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

      เสมหะเป็นหนอง / เปลี่ยนสี / มีลกัษณะเปลี่ยนแปลง  เมื่อ 

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

      ปวด / บวม / แดง  / รอ้น บริเวณเสน้ฟอกไต  เมื่อ 

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

      ปวดทอ้ง / ปวดบริเวณแผลลา้งไตทางหนา้ทอ้ง / น า้ในถงุลา้งไตขุ่น  เมื่อ 

......................................................................... ................. 
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       อื่น ๆ ......................................................................... ....................... เมื่อ 

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

การรกัษาท่ีให ้             Refer   โรงพยาบาลเนินสง่า 

                                  ใหย้าปฏิชีวนะ  ดงันี ้ 1.....................................................................................จ านวน..........................เม็ด  

                                                                 2.....................................................................................จ านวน..........................เม็ด  

                                                                 3......................................................................................จ านวน............. ............เม็ด 

                                                                                                                     ลงชื่อ ................................................................. 

                                                                                                                                  พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ รพ.สต. 

สรุปผล                      ไม่ติดเชือ้                      ติดเชือ้ในชมุชน                       ติดเชือ้ในโรงพยาบาล                            สรุปไม่ได ้

ต าแหน่งหรือระบบ                     UTI,CAUTI  การติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ         

                                                 SSI              การติดเชือ้ท่ีแผลผ่าตดั 

                                                 Pneumonia (HAP) VAP    การติดเชือ้ปอดอกัเสบ 

                                                 BSI,CABSI  การติดเชือ้ในกระแสเลือด 

                                                 อืน่..............................................................................................  

ลงชื่อ ..................................................................................................พยาบาลควบคมุการติดเชื ้อ  รพช.เนินสง่า 

ลงชื่อ ..................................................................................................แพทย ์ IC  รพช.เนินสง่า 

ใบเฝา้ระวงัการติดเชือ้แผลเย็บ / ผ่าฟันคดุ 

คปสอ.เนินสง่า จ.ชยัภมูิ 

ชื่อ................................................นามสกลุ............................................อาย.ุ.................ปี 

H.N.......................... 

การวินิจฉยั........................................................การผ่าตดั  เย็บ / ผ่าฟันคดุ 

Date Operation…………………………………เวลา..........................................น. 

ลกัษณะแผลหลงัจ าหน่าย

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

ยาปฏิชีวนะที่ไดร้บั

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

นดัใหไ้ปพบ / ตดัไหม กบัเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ  วนัที่.......เดือน.......................พ.ศ.............สถานที่

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

                                                                             พยาบาลผูผ้่าตดั

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

                                                                            ผูน้ดั

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

ส าหรบัเจา้หนา้ที่ (ใหท้ าเครื่องหมาย / ในหวัขอ้ที่พบความผิดปกติ 
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สิ่งผิดปกติ                                                                                  เริ่มมีอาการ 

1.มีไขม้ากกว่า 38 องศาเซลเซียล                                               .............................. 

2.แผลแยก                                                                                .............................. 

3.แผลมีหนอง                                                                           .............................. 

4.เคาะบรเิวณขอบแผลแลว้เจ็บ                                                  .............................. 

5.อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................................                           .............................. 

สรุป 

(..........) ไม่มีการติดเชือ้         (............) มีการติดเชือ้           (............)  ติดเชือ้จากชุมชน 

                                                                                         (...........)  ติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

                                                                 ผูต้รวจบนัทึก........................................Date……………………… 

หมายเหต ุ 1.ถา้พบความผิดปกติในขอ้ 1 รว่มกบัขอ้อ่ืนอีก 1 รายการ ใหส้ง่ผูป่้วยกลบัโรงพยาบาลเนินสง่า 

                2. ถา้มีปัญหาในการปฏิบติั กรุณาติดต่องาน IC นางสาวสภุาพนัธ ์ นิยมพร  Tel. 044-846134 

                                                                                                                                      044-846252    ต่อ 

110                                     
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แบบบนัทกึรายงานเฝา้ระวงัการติดเชือ้แผลเย็บ 

อนัดบั ว-ด-ป ชื่อ-สกลุ อายุ ที่อยู่ การวินิจฉยั หตัถการ ว-ด-ป ที่ตดัไหม 
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แนวทางปฏิบติัเมื่อเกิดอบุติัเหต ุ การเฝา้ระวงัการติดเชือ้หลงัการติดเชือ้หลงัเกิดอบุติัเหตแุละแนวทางแกไ้ข 

แนวทางปฏิบติัเมื่อเจา้หนา้ที่ไดร้บัอบุติัเหตสุมัผสัเลือด/สารคดัหลั่งของผูป่้วย 

 

  

  

ถกูเขม็/ของมีคมที่เป้ือนเลือด/

สารคดัหลั่งของผูป่้วยต าหรือ

บาดผิวหนงั 

เลือด/สารคดัหลั่งของ

ผูป่้วยกระเด็นถกูผวิหนงั 

เลือด/สารคดัหลั่งของผูป่้วย

กระเด็นเขา้ตา/หรือสมัผสั

เยื่อเมือกตา่ง ๆ 

เลือด/สารคดัหลั่ง

ของผูป่้วยกระเด็น

เขา้ปาก 

ช าระบาดแผลดว้ยน า้สะอาด

และสบู่ออกใหม้ากที่สดุ  เชด็

ดว้ย 70% Alcohol ตามดว้ย 

10% povidine-Iodine 

ลา้งบรเิวณผิวหนงัดว้ยน า้

สะอาดและสบู่ใหส้ะอาด

ถา้มีบาดแผลเช็ดดว้ย70% 

Alcohol ตามดว้ย 10% 

povidine-Iodine 

   ลา้งดว้ยน า้สะอาด

หลายๆครัง้                  

(อาจใชน้ า้ยาลา้งอีกครัง้) 

บวันน า้ลายออกจาก

ปากกลัว้คอดว้ยน า้

สะอาดหลายๆครัง้ 

บนัทึกรายงานการไดร้บัอบุตัิเหต ุ    

แจง้ผูบ้งัคบับญัชาขัน้ตน้ 

 ขอรบัค าปรกึษาจาก ICN หรือ             

แพทยเ์วรหอ้งฉกุเฉิน (นอกเวลาราชการ) 

ผูป่้วยติดเชือ้ HIV ไม่แน่ใจว่าผูป่้วยติดเชือ้ HIV รูว้่าผูป่้วยไม่ติดเชือ้ HIV 

ไม่ตอ้งเจาะเลือดผูป่้วย 

บคุลากรไม่ยินยอมเจาะ

เลือดตรวจ 

บคุลากรยินยอมรบัยาดา้น

ไวรสัเอดส ์ภายใน 1-2 วนั

หลงัเกิดเหต ุ

บคุลากรยินยอมเจาะ

เลือดตรวจ 

บคุลากรไม่ยินยอม

รบัยา 

เจาะเลือด CBC ,Anti HIV  ทนัที CBC วนัท่ี 

14,28 หลงัรบัยา 

เจาะเลือด Anti HIV  ทนัที 3 เดอืน, 6 เดือน  

ช า้หลงัการสมัผสั 

 

ใส่ถงุยางเมื่อมีเพศสมัพนัธ ์งดบรจิาคโลหิตหรือตัง้ครรภ ์

งดส าส่อนทางเพศ งดยาเสพติดชนิดฉีดจนกวา่จะรูผ้ล 
Serology 

ICN รวบรวมงานติดตามประเมินผล 
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แบบรายงานการเฝา้ระวงัการติดเชือ้หลงัเกิดอบุติัเหตเุมื่อเจา้หนา้ที่ 

ไดร้บัอบุติัเหตสุมัผสัเลือด/สารคดัหลั่งผูป่้วย 

ล าดบั ว-ด-ป ชื่อ-สกลุ อายุ ต าแหน่ง เหตกุารณ ์ การแกไ้ขเบือ้งตน้ 
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แนวทางขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เตรียมความพรอ้มก่อนปฏิบติังาน 

- เปิดหอ้งท างาน                                       

- เปิดไฟฟ้า                                                

- กวาด ถ ูพืน้หอ้งท างาน                            

- เช็ดท าความสะอาดโต๊ะ Pack เครื่องมือ

,โต๊ะท างาน,โต๊ะรบัแขก                               

- เปิดพดัลมเพดาน หอ้งเก็บเครื่องมือ,หอ้ง

ท างาน,Packเครื่องมือ,โต๊ะรบัเครื่องมือ      

- เปิดน า้เขา้หมอ้นงึทัง้ 2 ใบ 

 

 

 

5.การเก็บและแจกจ่าย                
จดัเตรยีมความสะอาดสถานท่ีเก็บ       

ลา้งมือก่อนหยิบจบัเครื่องมือทกุครัง้   

ส ารวจสภาพหีบห่ออปุกรณ ์             

จดัเก็บใหเ้ป็นหมวดหมู่                      

ตรวจสอบวนัหมดอาย ุ                           

ของ Sterile ใหม่เก็บดา้นซา้ย       

แจกจา่ยของ Sterile ที่อยู่ขวามอืก่อน   

ยึดหลกั First in First out              

แจกจา่ยอปุกรณเ์ครื่องมือใหห้น่วยงาน

โดยใส่กล่องที่สะอาดและปิดฝาปิดมิดชดิ 

เตรียมความพรอ้มก่อนเลิกปฏิบติังาน              
ปิดพดัลม โต๊ะรบัเครื่องมือ,โต๊ะ Pack 

เครื่องมือ,หอ้งท างาน,หอ้งเก็บเครื่องมือ  

กวาด ถ ูพืน้หอ้งท างาน                        

เช็ดท าความสะอาดภายในหอ้งทัง้หมด  

เปิดน า้ออกหมอ้นึ่งทัง้ 2 ใบและท าความ

สะอาด 

1.รบัเครื่องมือ            
ตรวจนบัจ านวน          

คดัแยกอปุกรณท์ี่ช  ารุด 

2.การลา้ง                 
แยกประเภท           

ลา้งท าความสะอาด  

ท าใหแ้หง้ 

3.จดัเตรียมหีบห่อ                                                 
ขนาดผา้ห่อตอ้งเหมาะสม                                   

ขนาดซองบรรจภุณัฑต์อ้งเหมาะสมกบัอปุกรณ ์                                                   

ตรวจสอบความสะอาด/สภาพอปุกรณ ์

4.การท าใหส้ะอาดปราศจากเชือ้           
อปุกรณท์ี่เป็นโลหะอยู่ขา้งล่าง                           

จดัอปุกรณท์างการแพทยเ์ขา้หมอ้นึ่งโดยการ

ตะแคงขา้ง                                                           

เปิดเครื่องนึ่งใหค้วามดนั  15 ปอนด ์/ ตร.น. 

อณุหภมูิ 121 ºC                                                            

เวน้ช่องวา่งระหว่างห่อ 1-1½ นิว้                           

อปุกรณท์ี่บรรจซุองจดัเรยีงโดยตะแคงขา้งบน

ตะแกรงปิดมิดชิด                                                

นึ่งเครื่องมือโดยตัง้เวลานึง่นาน 30 นาท ี
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กระบวนการหลกังานจ่ายกลาง 

กระบวนการ จดุมุ่งหมาย ความเสี่ยง/ปัญหา/โอกาสพฒันา 
1.รบัเครื่องมือ ตรวจนบัจ านวน เพื่อใหท้ราบจ านวน

ของที่สง่แลกและความครบถว้นของแต่
ละ่ Set            คดัแยกอปุกรณท์ี่ช  ารุด 
เพื่อไม่ใหอ้ปุกรณท์ี่ช  ารุดน ากลบัไป
หมนุเวียนใช ้

ไม่พบปัญหาในการแยกแจกจ่าย
เครื่องมือไม่ถูกตอ้งครบถว้น                         
อปุกรณท์ี่ช  ารุด เจา้หนา้ที่ผูใ้ชอ้ปุกรณ์
นัน้จะเป็นผูค้ดัแยกและบอกถึงปัญหาที่
พบ 

2.การลา้ง แยกประเภท เพื่อใหส้ะดวกในการท า
ความสะอาด                                                             
ลา้งท าความสะอาด เพื่อลดจ านวนเชือ้
โรคใหม้ากท่ีสดุ                                                     
ท าใหแ้หง้ เพื่อปอ้งกนัการเจรญิของเชือ้
โรค    

การลา้งเครื่องมือบางชิน้ยงัไม่สะอาด   
เครื่องมือไม่แหง้ก่อน Pack Set 

3.จดัเตรียมหีบห่อ ขนาดของผา้ห่อ Set พอเหาะกบั Set    
ตรวจสอบความสะอาด/สภาพเครื่องมือ
เพื่อใหท้ราบว่าอปุกรณส์ะอาดและอยู่ใน
สภาพที่ใชง้านไดดี้หรือไม่                                              
 จดัเครื่องมือใหถ้กูตอ้งครบถว้นตาม
จ านวนของแต่ละ Set เพื่อใหถ้กูตอ้งตาม
ประเภทของเครื่องมือและติดฉลาก
รายละเอียดเครื่องมือเพื่อป้องกนัการ
ผิดพลาด 

ตรวจสอบความสมบรูณข์องผา้ห่อ Set    
เครื่องมือไม่สะอาด 

4.การท าใหป้ราศจาก
เชือ้ 

เพื่อใหม้ีการจดัเรียงหีบห่ออย่างถูกตอ้ง  
เพื่อใหเ้ครื่องมือสะอาดปราศจากเชือ้
และไดม้าตรฐาน 

การจดัเรียงเครื่องมือเขา้เครื่องอาจแน่น
เกินไปหรือไม่ถูกตอ้งท าใหไ้อน า้แทรกซมึ
ไดไ้ม่ทั่วถึง                                                  
เครื่องมือผ่านการนึ่งไม่ปราศจากเชือ้   
หมอ้นึ่งระเบิด แก๊สรั่ว/ระเบิด 
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5.จดัเก็บและแจกจ่าย เพื่อใหเ้ครื่องมือปราศจากเชือ้ไดร้บัการ
ควบคมุดแูลที่มิดชิดปลอดภยั ป้องกนั
การปนเป้ือนและมีการแจกจ่าย
เคลื่อนยา้ยดว้ยความระมดัระวงั 

ซองบรรจุอปุกรณฉี์กขาด ช ารุดก่อนเปิด
ใชง้าน                                                         
สถานที่เก็บอปุกรณป์ราศจากเชือ้ไม่
เหมาะสม                                                         
การน าอปุกรณไ์ปยงัหน่วยงานไม่
เหมาะสม 

 

 

แนวทางการท าลายเชือ้เคร่ืองมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มวกิฤต                           
(Critical Items)  เครื่องมือและ

อปุกรณท์ี่ใชก้บัผูป่้วยและมกีารแทง

ทะลเุนือ้เยื่อและเขา้ไปในหลอดเลือด 

เช่น Set ผ่าตดั Set คลอด Set เย็บ

แผล Set หตัถการ และ Set รกัษา

รากฟัน   

(ใส่ Compile Test) 

กลุ่มกึ่งวิกฤต                       
(Semi-critical Items) เครื่องมอื

และอปุกรณท์ี่ใชก้บัผูป่้วยที่สมัผสั

เนือ้เยื่อ/เยื่อบขุองรา่งกาย/ผิวหนงัที่

ถลอก เช่น อปุกรณเ์ครื่องช่วย

หายใจ ชดุพ่นยา ชดุใหอ้อกซิเจน 

กลุ่มไม่วกิฤต                              
(Non-critical Items) เครื่องมือ

และอปุกรณท์ี่ใชก้บัผูป่้วยที่สมัผสั

ผิวหนงัปกติที่ไมม่ีบาดแผล เช่น 

เครื่องวดัความดนัโลหิต ปรอท 

เตียง โต๊ะขา้งเตยีง หมอ้นอน 

ท าใหป้ราศจากเชือ้ 

โดยวิธี                                             

การน่ึงดว้ยเครื่องนึ่งไอน า้ 

ท าลายเชือ้ 

โดยวิธี                                                      

อบแก๊ส/การแช่ดว้ยน า้ยาฆา่เชือ้

ระดบัสงู 

ท าใหส้ะอาด 

โดยวิธี                                                      

การแช่/เชด็ดว้ยน า้ยาฆา่เชือ้ระดบั

ต ่า 
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ประสิทธิภาพการปราศจากเชือ้/ Monitoring of Sterilization 

กรรมวิธีการตรวจสอบ การน่ึงฆ่าเชือ้ดว้ยไอน า้ ระยะเวลา/ความถ่ี 
1.ทางกายภาพ/เชิงกล 
(Mechanical Monitorin) 

-ท าความสะอาด                                         
-ตรวจเช็คมาตรวดัอณุหภมูิ                        
-ตรวจเช็คความดนั -ตรวจเช็ค
สญัญาณไฟ                                               
-แผ่นบนัทึกความพรอ้มของเครื่อง 
Bowie-Dick Test 

-ทกุวนั                                                        
-ทกุวนั                                                           
-ทกุวนั                                                            
-ทกุวนั                                                       
-ก่อนนึ่งทุกครัง้ 

2.ทางเคมี 
(Chemical Monitoring) 

การเปลี่ยนสีของตวับ่งชีท้างเคมี
ภายนอก                             -
Autoclave Tap 
การเปลี่ยนสีของตวับ่งชีท้างเคมี
ภายใน                                                       
-Compile test 

 
 
-ทกุชดุ/Set 
 
 
-ทกุชดุ/Set           ในกลุม่เครื่องมือ 
Critical Items (ที่มีกรรไกรและ
อปุกรณแ์หลมคม) 

3.ทางชีวภาพ                    
(Biological Monitoring) 

ผลการตรวจ Spore Test                     
ผล Negative 

-ทกุรอบ 
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การลา้งมือ                                                                                                                                            

(Handwashing) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การลา้งมือทั่วไป Normal 

Handwashing 

การลา้งมือเพื่อหตัภการเล็ก 
Hygienic handwashing 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การลา้งมือเพื่อหตัถการใหญ่ 
Surgical handwashing 

น า้และสบู่                 เวลา 10 

วินาท ี
น า้และสบู่ที่มีน า้ยาฆา่เชือ้/

Povidine Scrub เวลา 30 นาท ี

Povidine Scrub         เวลา 3-5 

นาที 

-ก่อน / หลงั สมัผสัผูป่้วย                              

-ก่อนรบัประทานอาหาร                        

-หลงัเขา้หอ้งน า้ 

-ก่อนดแูลผูป่้วยที่ภมูิตา้นทานต ่า / 

ผูป่้วยที่เส่ียงติดการตดิเชือ้สงู                                                           

-ก่อนสอดใส่อปุกรณเ์ขา้รา่งกาย

ผูป่้วย                                              

-หลงัสมัผสัผูป่้วยที่มกีารตดิเชือ้

หรือส่ิงสกปรกปนเป้ือนเชือ้โรค 

ก่อนผ่าตดั                            

ก่อนท าคลอด 
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ระบบ FIRST IN / FIRST OUT 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

  

 

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

 

  

 

 

 

 

 

 

 

การเก็บ การใช ้

การเก็บ 

การใช ้

การเก็บ 

การใช ้



 

 
 
 

โรงพยาบาลเนินสง่า 

วิธีปฏิบัติ 
 

เรื่อง  การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีอาการฉุกเฉิน 
 

หน้าที่  1/13 

รหัสเอกสาร...OPD – WI – 003 - 03 
ทบทวนครั้งที่ : 2564 
วันที่ทบทวน : 2564 

วันที่อนุมัติใช้.... 
ชื่อหน่วยงาน :  งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเนินสง่า 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง: - OPD ผู้อนุมัต:ิ พญชวณี สินธุวงศานนท์

รกัษาการผูอ้  านวยการ รพ เนินสง่า ผู้ตรวจสอบ :  ประธานทีมนำพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 

1.0  วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการเฝ้าระวังอาการผิดปกติ การประเมินปัญหาอย่างต่อเนื่อง และได้รับ

ความปลอดภัยภาวะเสี่ยงทางคลินิกที่สามารถป้องกันได้ 
2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการช่วยเหลือสอดคล้องกับปัญหา และบรรเทาอาการไม่สุขสบาย อาการ

รบกวนได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
 
2.0  ขอบข่าย 
ระเบียบปฏิบัตินี้  ใช้ในการให้บริการผู้ป่วยนอกกลุ่มเสี่ยงอาการไม่คงท่ีทุกคนตลอดเวลาที่รับบริการใน
หน่วยงาน 
3.0 คำนิยามศัพท์ 
     - 
4.0 นโยบาย 

ผู้ป่วยทุกคน ต้องได้รับการการประเมินปัญหาอย่างต่อเนื่อง การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม  ปลอดภัย  และเกิดความพึงพอใจ                                                                                                                                                                                                                
 
 

 
5.0 ความรับผดิชอบ 

1. พยาบาลวิชาชีพจุดคัดกรอง 
2. ทีมเจ้าหน้าที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงานจุดคัดกรอง 

 
6.0 วิธีปฏิบัติ 

1. พยาบาลวิชาชีพประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย และจิตใจของ
ผู้รับบริการ อย่างต่อเนื่องในผู้ป่วย ไข้สูง หอบความดันโลหิตสูง เจ็บหน้าอกวิงเวียน อ่อนเพลีย 

2. ให้การช่วยเหลือปัญหาความไม่สุขสบายตามแนวทางที่กำหนด (ภาคผนวก) 



3. จัดที่นั่งแถวหน้าใกล้พยาบาลเพื่อสามารถสังเกตอาการอย่างต่อเนื่อง 
4. กรณีผู้ป่วยมีอาการรุนแรง  เฉียบพลัน กะทันหัน 

-      ให้การปฐมพยาบาลทันที 
-      ส่งต่อห้องฉุกเฉินตามแนวทางปฏิบัติและการเคลื่อนย้ายอย่างเหมาะสม  ปลอดภัย 

5. ให้ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อลดความวิตกกังวล ให้ความร่วมมือในการรักษา  และญาติช่วยสังเกตอาการ
อย่างใกล้ชิด 

6. บันทึกข้อมูลอาการเปลี่ยนแปลงและการปฏิบัติการพยาบาลในคอมพิวเตอร์และในแบบการคัด
กรองอาการไม่คงท่ี 

7. ลัดคิวตรวจ 
 

7.0  เครื่องชี้วัดคุณภาพ 
-  ไม่มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้  ในกลุ่มผู้ป่วยอาการไม่คงที่ 
-  ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับความช่วยเหลือภายใน  4  นาที เป้าหมาย 100% 
8.0  ภาคผนวก 
-  แนวทางการดูแลผู้ป่วยหอบไข้สูง ไข้เลือดออก ความดันโลหิตสูงเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยเป็นลมผู้ป่วยซีดผู้ป่วยชัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางการดูแลผู้ป่วย Asthma ที่งานผู้ป่วยนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อายุ อัตราการหายใจผิดปกติคือ 
มากกว่า 

0 – 2 เดือน 60 
2 เดือน  - 1 ปี 50 

1-5 ปี 40 
15 ปี ขึ้นไป 30 

 

ผูป่้วย Asthma 

หอบ ไม่หอบ 

ฟัง Lung มี Wheezing หรือ 

RR>24 ครัง้/ m 

ตามนดั คลินิก asthma 

(วนัพธุที่ )4ของเดือน 
ผิดนดั 

ส่ง ER 

ดแูลตามแนวทาง Asthma + 

Acute exacerbration 

แนะน ายื่นบตัรคลินิก

สขุภาพ 

ดแูลตามแนวทางใหบ้รกิารคลินกิ 

Asthma 

วนัพธุที่4 ไม่ใชว่นัพธุ 4 

คลินิกตรวจโรค

ทั่วไป 

พยาบาลซกัประวตัิและ

นดัติดตามอาการใหต้รง

กบัวนัคลินิกAsthma  

พบแพทย ์OPD 

รบัยา 
กลบับา้น 

Admit / Refer  กลบับา้น 



แนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้สูง 
ยา น้ำหนัก (กก) ขนาดยาน้ำ ยาเม็ด การดูแล 

Paracetamol 5 ½  ช้อน  คัดกรองผู้ป่วยที่มีไข้ด้วยปรอทวัด 
ทางรักแร้ 120 mg/5 ml 

10-15 mg/kg/dose 
ไม่เกิน 5 dose 

8 3.4  
10 1  ไข้ เด็ก อายุ < 5 ปี  T > 38.5 C   

ส่งเช็ดตัวลดไข้ที่ห้องฉุกเฉิน 13 1  1/2  
15 1   2/4  ผู้ป่วย อายุ > 5 ปี  T > 38.5  C   

ให้ยาลดไข้  Paracetamal 18 1   3/4  
Para 325 30 - 1 เม็ด กรณีได้รับยามาจากบ้าน ยังไม่ครบ  

4 ชั่วโมง  ให้เช็ดตัว Para  500 50 - 1 เม็ด 
 

แนวทางการดูแลไข้เลือดออก เดงกี่ (Denque hemorrhagic fever ) ที่ แผนกผู้ป่วยนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คดักรองผูป่้วยระยะไข ้

ไขส้งู 38 องศา ไม่เกิน 2 วนั ไขส้งู > 38 องศา 3 วนั หรือมากกว่า       TT  +,- 

Tourniguet test 

ผลลบไม่มีเลือดออก ไม่มีอาเจียน /ปวดทอ้ง / ขาดน า้  

ผลบวกมเีลือดออก ไม่มี

อาเจยีน /ปวดทอ้ง / ขาดน า้  

 

-ไม่ Admit 

รกัษาตามอาการ  และแจกแผ่นพบันดั F/U 

 

มีอาการช็อค 

 

ไม่มีช็อค 

Admit  



แนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแผนกผู้ปว่ยนอก โรงพยาบาลเนินสง่า 
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ซกัประวตัิ 

วดั BP 

ตามเกณฑ ์

BP ≤ 120/80 

กลุ่มสีขาว 

BP 120/80 -139/89 

กลุ่มสีเขียวอ่อน 

BP  ≥ 140/90 

อาการทั่วไปปกติ 

ติดตามทกุ 1-3 ด. 

HE 3 อ 2 ส ติดตามทกุ 1 ปี 

HE 3 อ 2 ส   

แจกแผ่นพบั 

 

-ติดตามทกุ 1 wk. F/U BP 

 

พบแพทย ์

-เจาะเลือด ประเมินความเส่ียง 

-สั่งยา 

BP  ≥ 160/100 

 

BP <159/60 

ขึน้ทะเบียน  HT 

ส่ง ER ทนัที 

สขุศกึษารายบคุคล 

นดัเขา้คลินิก HT วนัจนัทร ์– พธุ (08.00-12.00 น.) เพื่อติดตาม

อาการ /รบัยาต่อเนื่อง  *** กระจายลง รพ.สต. ตามแนวทาง 

BP > 180/100 

BP  ≥ 160/100 

(rest 15 นาท ี

 ซ  า้ 2 ครัง้) 

 



แนวทางการดูแลผู้ป่วย Hypoglycemia แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเนินสง่า 
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ไม่รุนแรงไม่มีอาการ 

รุนแรงปานกลาง มีอาการ

เล็กนอ้ย 

รุนแรง มีอาการมาก 

-น า้หวาน 1 แกว้ หรือ น า้อดัลม 

180 ซีซ ี

DTX 15 นาท ี

     DTX <70 

อาการไมด่ีขึน้ 

กินขา้วตม้/โจ๊ก 

DTX > 70  

อาการดีขึน้ 

ไม่ดีขึน้ 

พบแพทย ์OPD ส่ง ER 

ดแูลตามแนวทาง 

-50% Glucose IV 

-5-10% dextrose  IV 

- DTX ทกุ 15 นาท ี

- เก็บตวัอยา่งเลือดเพื่อตรวจLab  

- รายงานแพทย ์

ซกั

ประวตั ิ

FBS  

< 70  

mg%  

ดีขึน้ 

-อาการAutonomic ใจสั่น ใจเตน้เรว็  

SBP สงู มือสั่น คลื่นไส ้รูส้กึรอ้น เหงื่อออก 

ชา และหิว 

-อาการสมองขาดกลโูคสไดแ้ก่ มนึงง ปวด

ศีรษะ สบัสน ตาพรา่มวั งว่ง หลงลืม อมั

พฤกษ์ พฤติกรรมเปล่ียน หมดสติ ชกั  

 



แนวทางการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แผนกผู้ป่วยนอก 

ประวัติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             ตรวจร่างกาย  
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Syncope 

V/S  Unstable PR Irregular< 60 ,> 120  

RR 30 ,BP< 90/60 mmHg 

Pain score 7-10 

• เจ็บเคน้อก รุนแรง ติดต่อกนั >20นาที 

• เจ็บเคน้รุนแรงขึน้กว่าท่ีเคยเป็นมาก่อน 

• ปวดรา้วไปกราม หรือไหล่ซา้ย 

 

สง่หอ้งฉกุเฉินทนัที 



            การคัดกรองที่ OPD ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมองแผนกผู้ป่วยนอก 
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Stroke fast track 

       Refer 

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

• แขนขา ชา อ่อนแรงขา้งใดขา้งหน่ึงทนัที  

• พดูไม่ชดั พดูไม่ไดห้รือฟังไมเ่ขา้ใจทนัที  

• เดินเซ เวียนศีรษะทนัที  

• ตามองเห็นภาพซอ้นหรือมดืมวัขา้งใดขา้ง

หน่ึงทนัที 

• ปวดศีรษะรุนแรงชนิดไมเ่คยเป็นมาก่อนหรือ

Act FAST (Face,Arm, Speech, Time) 

 

หอ้งฉกุเฉินทนัที 

ดแูลและส่งต่อตาม  

นั่งรถเข็น 

วดัสญัญานชีพ 

พยาบาลแรกรบั  ซกัประวตัิ/ประเมินอาการ 



การช่วยฟื้นคืนชีพแผนกผู้ป่วยนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปรับปรุงเม่ือ 18 กุมภาพันธ์ 2562 

 

พยาบาลคนที่1 พยาบาลคนที่ 2 

ผู้ป่วยไม่เคลื่อนไหว หรือไม่ตอบสนอง 

ตรวจนับชีพจรใน 10 วินาที 

 

โทรแจ้ง ห้อง ER 

เบอร์ 110 

 

 

ไม่มีชีพจร ทำ CPR โดยกด
หน้าอก 30 ครั้ง สลับกับการ

ช่วยหายใจ 2 ครั้ง  ทำ
จนกว่า เปลและเจ้าหน้าที่ ER 

มาถึง 

 

บีบ Ambu bag 

 

ส่ง ER 

 

มีชีพจร ช่วยหายใจ 1 
ครั้ง ทุก 5-6 วินาที 

 



การดูแลผู้ป่วยเป็นลมแผนกผู้ป่วยนอก 

ข้อมูลสนับสนุน 1. ผู้ป่วยหมดสติ ไม่รู้สึกตัว 
                        2. ผู้ปว่ยรู้สึกตัว มีวิงเวียนหน้ามืด เหงื่อออก  ตัวเย็น 
                        3. วัดสัญญาณชีพ ผิดปกติ 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น   
 2. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน 
                     3. ผู้ป่วยเสีย่งต่อการเกิดบาดเจ็บ 
การวางแผนการพยาบาลและการประเมิน 
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ผู้ป่วยรู้สึกตัว วิงเวียน หน้ามืด 

RN  1-  จดัให้นอนราบ 

-  คลายเส้ือผา้ใหห้ลวม 

- ให้ดมแอมโมเนีย 

-  วดั V/S 

ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 

RN 1-ประเมิน ABC  

            - ให้นอนราบ 

- ท าทางเดินหายใจให้โล่ง 

- หยดุหายใจ ช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

RN 2  -แยกผูป่้วยอื่นออกนอกบริเวณ 

       -   ประสานห้องฉุกเฉินส่งตอ่ 

       -    เคล่ือนยา้ยผูป่้วย 

 

RN 2-จดัส่ิงแวดลอ้มอากาศถ่ายเท

สะดวก 

- ประสานหอ้งฉุกเฉิน 

- เคล่ือนยา้ยไปหอ้งฉุกเฉิน 

 

ผู้ป่วยเป็นลม 



การดูแลผู้ป่วยซีดแผนกผูป้่วยนอก 

 

ข้อมูลสนับสนุน   1.เปลือกตาซีด  2. อ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ เหนื่อยหอบ 3.  มีประวัติเสียเลือด  4. ผลการ
ตรวจสัญญาณชีพ 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล1. เสี่ยงต่อภาวะ Hypotension      2.   เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน 

การวางแผนการพยาบาล และการดูแล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Admit ต้องให้เลือด 
- แจ้งผู้ป่วยและญาติ แนะนำหาญาติ

บริจาคเลือด 
- ผู้ป่วยใน เจาะเลือด  G/M และประสาน

รถส่งต่อให้ญาติไปเจาะเลือดที่ รพ. ชัยภูมิ  

กรณี OPD Case เมื่อไม่แน่ใจว่าจะได้เลือดกรณี 
ในผู้ป่วยหาเลือดยาก 

- ส่งผู้ป่วยตรวจเลือด  G/M  ทีห่้องชันสูตร 
- จนท.ชันสูตรเตรียมเอกสารและประสาน

รถส่งต่อญาติไปเจาะเลือด 
- ผู้ป่วยสามารถไปรอฟังผลที่บ้าน 
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สง่ตรวจ ER ลดัคิวพบแพทยท์ี่    OPD 

คดักรองผูป่้วยซดี Hct 

HCT  23% 

- มีโอกาสเกิดภาวะ Hypotension  

- BP 90/60  , P  120  มีอาการ
หน้ามืด วิงเวียน เหนื่อย 
 

HCT ≤ 23 %- V/S ปกติ 

 



การดูแลเมื่อผู้ป่วยชักแผนกผู้ป่วยนอก 

การช่วยเหลือ ผู้รับผิดชอบ 
 

1. ประเมินสภาพ ตาม ABC 
2. จับผู้ป่วยนอนตะแคงบนพื้นที่ไม่มีของแข็งที่จะกระแทกตัวผูป้่วย 
3. ปลดเสื้อผ้าให้หลวมไม่ควรกดท้องจะทำให้เกิดอันตรายต่ออวัยวะภายในได้  

      4.ไม่ใช้สิ่งของหรือน้ิวมืองัดปากเนื่องจากเวลาชักไม่ค่อยพบว่ากัดลิ้นตัวเองแต่จะ
เป็นอันตรายมากกว่าถ้าใช้สิ่งของงัดปาก 
       5. ไม่จับยึดตัวผู้ป่วยขณะชักหรือพยายามยึดฝืนอาการชักเพราะอาจจะทำให้
เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย เช่นหัวไหลเ่ด็กหลดุ กระดูกแขนขาหัก 

RN1 

1. เคลียร์สถานท่ี ไม่ให้ผู้ป่วยอื่นมุง 
2. ประสานห้องฉุกเฉินส่งต่อผู้ป่วย 
3. แจ้งพนักงานเปล เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องฉุกเฉิน 

RN 2 

คำแนะนำชักจากไขสู้ง แนะนำวิธีปฐมพยาบาลเบื้องต้น - ไม่ต้องใหย้ากันชักต่อเนื่อง - แนะนำความเสี่ยงในการชัก
ครั้งต่อไป - การตดิเช้ือในสมอง - ความไมส่มดุลของเกลือแร ่

อาการชักท่ีเกิดขึ้น ถ้าไม่นานเกิน 15 นาที ไม่ค่อยพบว่ามีอันตรายรา้ยแรง ต่อสมองผู้ป่วย  
แนะนำให้ตรวจน้ำไขสันหลัง เมื่อมีข้อบ่งช้ีดังนี้ 
1) อายุน้อยกว่า 12 เดือน แนะนำให้ตรวจทุกราย เมื่อมีอาการชักจากไข้ครั้งแรก ในอายุ 12-18 เดือนแนะนำให้ตรวจ ถ้าไม่
สามารถตรวจนำ้ไขสันหลังได้ควรติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 
2) เมื่อมีความผดิปกติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ - ซึม อาเจียน ไมดู่ดนม งอแงไม่เล่นเป็นปกติ - มีอาการชักซ้ำหรือชักนาน
กว่า 5 นาที - ตรวจร่างกายมีความผิดปกติของระบบประสาทเกิดขึน้เพิ่มเตมิจากเดมิหรือมีanterior fontanel โป่ง 
รายละเอียดของประวัต ิ

1. อาการก่อนเกิดอาการชัก  
1.1 อาการนำอาจเกิดขึ้นเป็นเวลานานหลายนาทีถึงหลายชั่วโมงก่อนมีอาการชัก และมักเป็นอาการทีไ่ม่มลีักษณะ
จำเพาะ เช่น ความรูส้ึกไม่ค่อยสบาย กระสบักระส่าย ปวดศีรษะ เปน็ต้น 
1.2 อาการเตือน (aura) เป็นอาการแรกของอาการชัก ได้แก่ ภาพ เสียง กลิ่น และรส อาการเวียนศรีษะ อาการทาง
ระบบประสาทอัตโนมตัิเช่น จุกแน่นท้อง คลื่นไส้อาเจยีน หน้าซีด หน้าแดงเหงื่อแตก ขนลุก ความผิดปกติทาง
อารมณ์ เช่น รู้สึกกลัว อาการผดิปกติของ cognitive function เช่น พูดไม่ได้ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักจะมีอาการ
เหมือนเดมิทุกครั้ง  

     2.  อาการชัก   ดังนั้นการซักประวัติขณะมีอาการชักควรประกอบด้วย 
• ระดับความรู้สึกตัวขณะมีอาการชักว่าดีอยู่หรือไม่ เช่น สามารถจดจำเหตุการณ์ทีเ่กิดขึ้นได้ดีหรือไมห่รือมีการสูญเสีย
ความสามารถในการพดูหรือเข้าใจภาษา หรือจดจำเหตุการณ์ไม่ได้เลย 
• การเคลื่อนไหวต่าง ๆ เช่น ศีรษะ ตา หรือ คอ เอียงไปด้านใดด้านหนึ่งหรือไม่ มีการกระตุก หรือเกรง็ของแขนและขาข้าง
เดียวหรือสองข้างพร้อม ๆ กัน 
• การเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ (automatism) มีหรือไม่ ผู้ป่วยบางรายอาจจะมีอาการเคลื่อนไหว ซ้ำๆ เช่นกระพริบตาถี่ ๆ เคี้ยวปาก 
หรือหยิบจับสิ่งของ ถ้ามีอาการเหล่านี้มักพบในผู้ป่วยทีม่ี complex partial seizure หรือ absence seizure  
• การเปลี่ยนแปลงทางการหายใจ เช่น หยุดหายใจ หายใจในลักษณะที่เปลี่ยนไป หรือมีอาการตัวเขียว 
• ความผิดปกติทางดา้นการออกเสียง เช่น พูดไม่ชัด พูดไมไ่ด้ หรือมีเสียงร้องผิดปกต ิ
• ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous system) เช่น เหง่ือออกมาก หายใจ 



การดูแลผู้ป่วยวัณโรค/เสี่ยง วัณโรคแผนกผู้ป่วยนอก 
กระบวนการ แนวปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ 

การคัดกรองผู้ป่วย 
1.เพื่อลดการ
แพร่กระจายเชื้อใน
โรงพยาบาล 
2.เพื่อตรวจวินิจฉัย
แยกโรค 
 

1.ประชาสัมพันธ์และแจกMaskให้ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ ไอ จามให้สวม 
Mask ทุกราย ในแผนกผู้ป่วยนอก 
2. กรณีผู้ป่วยไอเรื้อรัง สงสัย TB  ให้ผู้ป่วยใส่ Mask แล้วสง่ไปคัดกรองที่
ห้องแยกโรค 
3. ซักประวัติอาการ ไอ /ไข้ / นน.ลด/  การเป็นหวัด และการใช้ยา ENP 
ทุกราย 
4.ส่งผู้ป่วยตรวจ Chest x-ray    
5.รายงานและเชิญแพทย์มาตรวจผู้ป่วยที่ห้องแยก 

พยาบาลคัด
กรองแรกรับ 
 
 
พยาบาล OPD  
 
 
 

การส่งตรวจเสมหะ 
1.เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถเก็บเสมหะได้
ถูกต้อง   
2.เพื่อให้การบริการ
เป็นแบบ one stop 
service และลดการ
แพร่กระจายเชื้อTB 
 

1.ให้ตลับเก็บเสมหะตรวจ  3 วัน พร้อมคำแนะนำการขากเสมหะที่ถูกวิธี 
2.ให้ผู้ป่วยหรือญาตินำเสมหะส่งตรวจ จนครบ 3 วันติดต่อกัน โดยให้ส่ง
ตลับเสมหะในกล่องรับเสมหะห้องชันสูตร 

3.พยาบาล OPD  โทร.แจ้งห้องชันสูตร และVisit ผู้ป่วยลงข้อมูล และส่ง
เสมหะตรวจ  ในโปรแกรม Hos xp 

4.กรณีผล AFB เป็น Positive  ให้ส่ง Sputum culture ด้วยทุกราย 

พยาบาล OPD 

 

 

 

ห้องชันสูตร 

การแจ้งผลตรวจ
เสมหะให้เจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้องทราบ 
 

1.ห้องLab ลงผลตรวจAFBในโปรแกรม Hos xpทุกวันที่ตรวจ 
2.กรณีที่ผล AFB เป็น + ห้อง Lab โทร.แจ้งผลแก่แพทย์ และพยาบาล 
OPD   ทันทีทุกครั้ง ตั้งแต่วันแรกท่ีตรวจพบไม่ต้อง รอผลครบ 3 วนั 
3. แจ้งผู้รับผิดTB Clinic 

จนท.ห้อง
ชันสูตร 
 
พยาบาล OPD 

การแจ้งผลตรวจให้
ผู้ป่วยทราบ และการ
รักษา  1. เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้ทราบผลการ
วินิจฉัยและได้รับการ
รักษาที่ 
 

1.นัดผู้ป่วยมาฟังผลตรวจ AFB ที่ห้องแยกในวันที่3ของการส่งเสมหะ 
2.ติดตามผู้ป่วยเพื่อแจ้งผลและรับการรักษาตั้งแต่วันแรกที่ผลตรวจ AFB 
เป็น+ โดยไม่ต้องรอผลตรวจ AFB ถึงวันที่3 
2.พยาบาล OPD เชิญแพทย์ ไปตรวจผู้ป่วยที่ห้องแยก พร้อมเตรียมผล
ตรวจ AFB และ Film chest x-ray   ไว้ให้แพทย์ 
3. หลังแพทย์สั่งยา ให้ญาตินำใบสั่งยาไปที่ห้องยาและแจ้งพยาบาลTB 
4. จ่ายยาที่ห้องแยกโรค 

พยาบาล OPD 
 
 
 
 
เภสัชกร 

การติดตามเฝ้าระวัง
TB 
 

-ให้การรักษาต่อเนื่อง ครบ 6 เดือนที่คลินิก TB วันพฤหัสที่ 4 ของเดือน 
ตรวจ CXRซ้ำ และ SputumAFBซ้ำ 

พยาบาล TB 
clinic 
 

หมายเหต ุกรณีผูป่้วยวณัโรคที่เป็นหอบหืด หรือโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูร่วมดว้ย  ใหต้รวจรกัษา

หอบหืดรว่มกบัวณัโรคกบัแพทย ์จนครบ 6 เดือน  จึงส่งกลับคลินิกปกติ 



 

 
 
 

โรงพยาบาลเนินสง่า 

วิธีปฏิบัติ 
 

เรื่อง  คู่มือการเก็บสิ่งส่งตรวจ 
 

หน้าที่  1/34 

รหัสเอกสาร..LAB  - SP- 001-02 
ทบทวนครั้งที่ : 2564 
วันที่ทบทวน : 2564 
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ชื่อหน่วยงาน :  งานห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง: องคก์รแพทย ์OPD ER  ward  PCU  และเครือข่ายโรงพยาบาล
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ผู้ตรวจสอบ :  ประธานทีมนำพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 

1.0 ความมุ่งหมาย (PURPOSE) 
 

1.1 เพ่ือให้การปฏิบัติงานในการเจาะเก็บสิ่งส่งตรวจ มีแนวทางที่ถูกต้องชัดเจน และเป็นไปตาม
มาตรฐานเดียวกัน 
 

2.0 การใช้งาน  ( APPLICATION) 
 

2.1  ใช้เป็นแนวทางในการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 

3.0 เอกสารอ้างอิง (REFERENCE) 
3.1 การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะและของเหลวในร่างกายของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์, บุญศรี 

ซ่อนเจริญ,   
สำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

3.2 การทดสอบกระบวนการห้ามเลือด, อำพร ไตรภัทรและคณะ, โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 
3.3 การทดสอบพ้ืนฐานทางห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยา, นันฑรัตน์ โฆมานะสินและคณะ, หจก.โรง

พิมพ์คลังนานาวิทยา. 
3.4 ปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยทางภูมิคุ้มกัน, สุชาติ ศิริใจชิงกุล, สำนักพิมพ์ รามา โอเอ เซ็นเตอร์. 
3.5 พยาธิวิทยาคลินิก, สภาพยาธิวิทยาคลินิกไทย (สพคท.), โรงพิมพ์เรือนแก้ว. 
3.6 พยาธิวิทยาคลินิก, ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยายาลรามาธิบดี, บริษัทโรง

พิมพ์เดือนตุลาจำกัด. 
3.7 การตรวจทางแบคทีเรียวิทยาและราวิทยา, ภาควิชาจุลชีววทิยาคลินิก, คณะเทคนิคการแทพย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 
 



4.0 นิยามคำย่อ (TERMINOLOGY  AND  ABBREVIATION)  
4.1 Hb  ย่อมาจาก Hemoglobin 
4.2 CBC ย่อมาจาก Complete Blood Count 
4.3 CSF  ย่อมาจาก Cerebral Spinal Fluid 
4.4 EDTA ย่อมาจาก Ethylene diaminetetraacetic acid 

  

5.0 หลักการ  ( PRINCIPLE) 
การจัดเก็บและจัดการกับตัวอย่างส่งตรวจเป็นขั้นตอนแรกที่มีความสำคัญยิ่งที่จะได้สิ่งส่งตรวจที่

ถูกต้องและมีคุณภาพเพื่อได้ผลการตรวจวิเคราะห์ที่ถูกต้องและถูกคน การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจึงเป็น
หนึ่งใน 
analytical factor หนึ่งที่สำคัญในระบบคุณภาพ จึงมีการจัดทำเอกสารคุณภาพการปฏิบัติงานในส่วน
ของการจัดเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อควบคุมการทำงานในขั้นตอนก่อนการตรวจวิเคราะห์ (Preanalytical 
process) จะช่วยป้องกันและลดความผิดพลาดได้ระดับหนึ่ง  

 

6.0 เอกสารที่เกี่ยวข้อง  (ASSOCIATED  DOCUMENT) 
6.1 แบบบันทึกการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ (F-LAB-00-003) 
6.2 ทะเบียนรับสิ่งส่งตรวจ (F-LAB-00-001) 
6.3 แบบบันทึกการรายงานค่าวิกฤติ (F-LAB-11-005) 

 

7.0 ความปลอดภัย ( SAFETY) 
7.1 ปฏิบัติตาม universal precaution 

7.1.1 สวมเสื้อ gown ทุกครั้งเพ่ือป้องกันเสื้อผ้าปนเปื้อน 
7.1.2 สวมถุงมือเมื่อมีการจับต้องสิ่งส่งตรวจและทำการเจาะเลือด ต้องเปลี่ยนถุงมือทุก

ครั้งที่มีการปนเปื้อน 
7.1.3 ล้างมือบ่อยๆ และท้ิงอุปกรณ์ท่ีใช้แล้วในที่ท่ีเตรียมไว้ 

7.2 ทิ้งเข็ม/lancet ที่ใช้แล้วทันทีที่เจาะเสร็จ ไม่งอหัวเข็มหรือสวมปลอกเข็มกลับเพราะอาจถูกเข็ม
ตำได้ ภาชนะท่ีใส่ควรเป็นภาชนะสำหรับทิ้งวัตถุมีคมโดยเฉพาะ 

7.3 เมื่อมีเลือดหก ให้ราดด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ เช่น 0.5 % Sodium chlorite ที่เตรียมใหม่ๆ ราดทิ้งไว้
นาน 30 นาที จึงทำความสะอาดตามปกติ 

 

8.0 เครื่องมือ  เครื่องใช้ (EQUIPMENT  AND  SUPPLIES) 
 8.1 อุปกรณ์การเจาะเลือด 
  8.1.1 เข็มเจาะเลือด 



  8.1.2 Syringe 
  8.1.3 ปากกาเจาะปลายนิ้ว 

8.2 หลอดเก็บตัวอย่างเลือด 
8.3 กระปุกเก็บปัสสาวะ 
8.4 กระปุกเก็บอุจจาระ 
8.5 กระปุกเก็บเสมหะ 
8.6 กระปุก sterile 
8.7 transport medium tube  
8.8 แผ่นสไลด์ 

   

9.0   สารมาตรฐาน (STANDARD) 
 

 

10.0    วิธีปฏิบัติ (PROCEDURE) 
ความสำคัญของการเก็บสิ่งส่งตรวจ 

การเก็บสิ่งส่งตรวจเป็นสิ่งที่สำคัญอย่างยิ่งในกระบวนการตรวจวิเคราะห์ ถ้าหากมีการเก็บสิ่งส่งตรวจโดยที่ไม่ถูก วิธี
ตั้งแต่เริม่ต้นอาจมผีลกระทบต่อคา่การตรวจวิเคราะห์ของคนไขไ้ด้ ค่าที่ได้อาจจะสูง หรือ ตำ่จนส่งผลให้แพทย์ใช้ วินิจฉัย หรือ 
ติดตามผลการรักษาผดิไปจากความเป็นจริง และวินิจฉัยโรคผิดพลาดได้วิธีการเก็บ และ นำส่งสิ่งส่งตรวจชนิดต่างๆ 

1. การเจาะเก็บเลือด (Blood) 

a)ขัน้ตอนการเก็บตัวอย่างเลือด 

• ผู้เจาะเลือดต้องตรวจสอบช่ือผู้ป่วยที่ใบสั่งตรวจ และ ภาชนะเก็บสิ่งส่งตรวจให้ถูกต้องตรงกันกับตัวผู้ปว่ย
ทุกครั้งท่ีทำการเก็บสิ่งส่งตรวจ 

• ตรวจสอบชนิดของหลอดเก็บเลือด ภาชนะเก็บสิ่งส่งตรวจ และ ชนดิของสารกันเลือดแข็งที่ใช้ในการเก็บ
ตัวอย่างตรวจให้ถูกต้องตามชนิดการทดสอบ และ สดัส่วนของเลือดต่อสารกันเลือดแข็งถูกต้อง 

• หากใช้หลอดเก็บเลือดที่มสีารกันเลือดแข็ง เมื่อใส่เลือดลงหลอดแล้วให้เอียงไปมาประมาณ 10 ครั้ง 
เพื่อให้เลือดผสมกับสารกันเลือดแข็งในหลอดให้เข้ากัน และ เลือดไม่แข็งตัวจับกันเป็นก้อน Clot 

• ในกรณีที่ผู้ป่วยไดร้ับสารน้ำ/สารอาหารทางเส้นเลือด (Infusion) ใหห้ลีกเลี่ยงการเจาะเลือดข้างเดียวกับ
ข้างที่ให้สารน้ำ หรือ สารอาหาร เพราะอาจมผีลกระทบต่อการทดสอบ เช่น กรณีผู้ที่ได้รับสารอาหาร 
Glucose อาจทำให้ค่าการตรวจวิเคราะห์ Glucose สูงกว่าปกติได ้
 

 



ในกรณีที่มีการสั่งตรวจการทดสอบท่ีต้องใช้หลอดเลือดหลายชนิดลำดับการใสเ่ลือดลงหลอดเก็บ ควรเป็น
ดังนี ้

- ลำดับที่ 1 ขวดสำหรับ Blood culture 
- ลำดับที่ 2 หลอดสำหรับ Coagulation , Sodium citrate (จุกสีฟา้) 
- ลำดับที่ 3 หลอดสำหรับ Clotted Blood (จุกสีแดง) 
- ลำดับที่ 4 หลอด Lithium heparin (จุกสีเขยีว) 
- ลำดับที่ 5 หลอด EDTA (จุกสมี่วง) 
- ลำดับที่ 6 หลอด Sodium fluoride (จุกสีเทา) 

b)วิธีการผสมเลือดให้เข้ากับสารกันเลือดแข็งที่ถกูต้อง 

ไม่มี hemolysis,ไม่มีฟอง, ไม่มี partially clot ผสมเลือดด้วยการกลับหลอดไปมาอย่างน้อย 10 ครั้ง ห้ามเขย่า 

 

รูปแสดง วิธีการเขย่า ( mix) เลือดกับสารที่เคลือบอยู่ในหลอด ( Additive) ในหลอดเก็บเลือดสญูญากาศอย่างถูกวิธี 
โดยเอียงหลอดพลิกกลับไปมาในแนว 180 องศา ไม่ควรเขย่าหลอดแรงๆ เพราะจะทำให้เกดิ hemolysis 

 

1.1 การเก็บสิ่งส่งตรวจที่เป็นเลือด 
1.1.1 การเก็บ EDTA Blood (หลอดจุกสีม่วง) 

สารกันเลือดแข็งท่ีใช้ : EDTA เป็นสารกันเลือดแข็งที่เหมาะสำหรับงานตรวจประจำวัน
ทางโลหิต 

วิทยา เช่น CBC, Hb typing,HbA1C เป็นต้น มีผลยังยั้งการแข็งตัว
ของเลือดและการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดโดยการจับกับ
แคลเซียมอิออน (Ca2+) 

วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ : เจาะเลือดจากเส้นเลือดดำจากแขนข้างที่ไม่ได้รับสารละลายต่างๆ 
เช่น  

น้ำเกลือหรือกูลโคส ใส่เลือดลงในหลอดตามปริมาตรถึงขีดที่ระบุ
ไว้ 



ด้านข้างหลอด ปิดฝาให้สนิท ผสมเลือดกับสารกันเลือดแข็งให้เข้า
กันโดย 

การพลิกคว่ำหลอดกลับไปมา 8-10 ครั้ง นำส่งห้องปฏิบัติการทันที 

 ปริมาณที่ใช้  : 2.5–3 ml. หรือ 0.5 ml สำหรับหลอดขนาดเล็ก 

 

10.1.2 การเก็บ Sodium fluoride Blood (หลอดจุกสีเทา) 
สารกันเลือดแข็งท่ีใช้ : Sodium fluoride (NaF) เป็นสารกันเลือดแข็งท่ีเหมาะสำหรับการ 

ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด (Blood sugar) มีผลยังยั้งการใช้
น้ำตาล  

(Glycolysis) ของเซลล์เม็ดเลือด 

วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ : เจาะเลือดจากเส้นเลือดดำจากแขนข้างที่ไม่ได้รับสารละลายต่างๆ 
เช่น  

น้ำเกลือหรือกูลโคส ใส่เลือดลงในหลอดตามปริมาตรของขีดที่ระบุ
ไว้ 

ด้านข้างหลอด ปิดฝาให้สนิท ผสมเลือดกับสารกันเลือดแข็งให้เข้า
กันโดยการพลิกคว่ำหลอดกลับไปมา 8-10 ครั้ง นำส่ง
ห้องปฏิบัติการทันที 

 ปริมาณที่ใช้  : 2.5 - 3 ml.  

10.1.3 การเก็บ Heparin Blood (หลอดจุกสีเขียว) 
สารกันเลือดแข็งท่ีใช้ : Heparin เป็นสารกันเลือดแข็งที่เหมาะสำหรับการตรวจวัดทาง

เคมี 

คลินิก มีผลต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานของ 
Antithrombin Ш  

ในการยับยั้งการทำงานของปัจจัยการแข็งตัวของเลือด โดยจะไป
ยับยั้ง 

ทรอมบินและเฟกเตอร์ Xa 



วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ : เจาะเลือดจากเส้นเลือดดำจากแขนข้างที่ไม่ได้รับสารละลายต่าง ๆ 
เช่น  

น้ำเกลือหรือกูลโคส ใส่เลือดลงในหลอดตามปริมาตรของขีดที่ระบุ
ไว้ 

ด้านข้างหลอด ปิดฝาให้สนิท ผสมเลือดกับสารกันเลือดแข็งให้เข้า
กันโดย 

การพลิกคว่ำหลอดกลับไปมา 8-10 ครั้ง นำส่งห้องปฏิบัติการทันที 

 ปริมาณที่ใช้  : 3-5 ml.  

1.01.4 การเก็บ 3.8% Sodium citrate Blood (หลอดจุกสีฟ้า) 
สารกันเลือดแข็งท่ีใช้ : Sodium citrate เป็นสารกันเลือดแข็งที่เหมาะสำหรับการทดสอบ 

เกี่ยวกับกระบวนการแข็งตัวของเลือด ซึ่งจะมีผลในการยับยั้งการ
แข็งตัวของเลือดและการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดโดยการจับกับ
แคลเซียมอิออน (Ca2+) 

วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ : เจาะเลือดจากเส้นเลือดดำจากแขนข้างที่ไม่ได้รับสารละลายต่าง ๆ 
เช่น  

น้ำเกลือหรือกูลโคส ใส่เลือดลงในหลอดตามปริมาตรของขีดที่ระบุ
ไว้ 

ด้านข้างหลอด ปิดฝาให้สนิท ผสมเลือดกับสารกันเลือดแข็งให้เข้า
กันโดย 

การพลิกคว่ำหลอดกลับไปมา 8-10 ครั้ง แช่น้ำเย็น 2-8 C นำส่ง 

ห้องปฏิบัติการทันที 

 ปริมาณที่ใช้  : ตามปริมาตรของขีดท่ีระบุไว้ด้านข้างหลอด 

1.01.5 การเก็บ Clot blood (หลอดจุกสีแดง) 

สารกันเลือดแข็งท่ีใช้ : ไม่มีสารกันเลือดแข็ง เหมาะสำหรับการตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา  
การ 



ตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิกและการตรวจวิเคราะห์ทางธนาคาร
เลือด 

วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ : เจาะเลือดจากเส้นเลือดดำจากแขนข้างที่ไม่ได้รับสารละลายต่าง ๆ 
เช่น  

น้ำเกลือหรือกูลโคส ใส่เลือดลงในหลอดตามปริมาตรของขีดที่ระบุ
ไว้ 

ด้านข้างหลอด ปิดฝาให้ นำส่งห้องปฏิบัติการทันที 

 ปริมาณที่ใช้  : ตามปริมาตรของขีดท่ีระบุไว้ด้านข้างหลอด 

2. การเก็บปัสสาวะ 
การเก็บปัสสาวะส่งตรวจอย่างถูกวิธีจะช่วยลดข้อผิดพลาดของการตรวจวิเคราะห์ ผู้เก็บควร

ทราบถึงวิธีการเก็บปัสสาวะแต่ละชนิดเพ่ือส่งตรวจ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการทดสอบ และแปลผลที่
ถูกต้องการเก็บตัวอย่างปัสสาวะมีหลายชนิดขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการตรวจดังนี้ 

a) ปัสสาวะท่ีเก็บครั้งเดียว (voided, random, or spot urine) 

• Random urine เป็นการเก็บปัสสาวะเมื่อไรก็ได้ เพ่ือส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

• First morning urine คือปัสสาวะที่ถ่ายออกมาครั้งแรกหลังจากตื่นนอน
ตอนเช้า 

วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ :  วิธีเก็บ single specimen 

 เก็บแบบ Mid stream urine ซึ่งมีวิธีการเก็บดังนี้ 

• ตรวจสอบการเขียนชื่อ-สกุล บนฉลากติดกระป๋องให้ถูกต้องตรงกันกับผู้ป่วยก่อนมอบให้กับ
ผู้ป่วย 

• แนะนำให้ผู้ป่วยปัสสาวะตอนแรกทิ้งไปก่อน (ปัสสาวะส่วนแรกจะทำหน้าที่ขจัดสิ่งปนเปื้อน
ภายในท่อปัสสาวะทิ้งไป) 

• ใช้กระป๋องที่จัดให้รองรับตอนกลางของปัสสาวะที่กำลังไหล ให้ได้ปริมาตรประมาณ 30 ml 
(ปัสสาวะส่วนนี้จะเป็นส่วนที่ออกมาจากกระเพาะปัสสาวะ ซึ่งเป็นปัสสาวะส่วนที่ต้องการ
ตรวจสอบ) 

• ปัสสาวะส่วนท้ายให้ทิ้งไป เนื่องจากส่วนนี้อาจทำให้เกิดการปนเปื้อนจากผิวหนังรอบๆ
บริเวณขับถ่าย โดยเฉพาะสตรีอาจปนเปื้อนจากช่องคลอด หรือ ทวารหนัก 

• ปิดฝาให้สนิท รีบนำส่งห้องปฏิบัติการทันที ไม่ควรเก็บปัสสาวะทิ้งไว้นานเกิน 2 ชั่วโมง 
เพราะจะทำให้ค่าการตรวจคลาดเคลื่อนได้ 



 

 

b)Catheterized urine 

การเก็บปัสสาวะโดยการสวนให้ปัสสาวะไหลออกมาเองมีความจำเป็นสำหรับผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว ใน
กรณีท่ีผู้ป่วยรู้สึกตัวดีอาจเก็บแบบ Sterile clean หรือ Clean-voided mid stream urine โดยทำ
ความสะอาดรอบๆบริเวณขับถ่ายปัสสาวะเสียก่อน ดังนี้ 

• ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่ฆ่าเชื้อก่อนทำการเก็บปัสสาวะ 
• ใช้ผ้าก๊อสที่ฆ่าเชื้อแล้ว ชุบสบู่เหลวทำความสะอาดรอบๆบริเวณรูเปิดของท่อปัสสาวะ 
• ใช้ผ้าก๊อสที่ฆ่าเชื้อแล้ว เช็ดสบู่ออกให้แห้ง 
• ถ่ายปัสสาวะส่วนแรกทิ้งไปแล้วรองปัสสาวะส่วนกลางใส่ในภาชนะให้ได้ประมาณ 30 ml.

ทิ้งปัสสาวะส่วนท้ายไป 
• ปิดฝาให้สนิทรีบนำส่งห้องปฏิบัติการทันที 

c)ปัสสาวะที่เก็บ 24 ช่ัวโมง (24 hours urine) 

การเก็บปัสสาวะภายในเวลา 24 ชั่วโมง การเก็บแบนี้มักนิยมส่งตรวจหาสารเคมี หรือ ฮอร์โมนที่ขับ
ออกมาทางปัสสาวะว่าจะมีปริมาณมากน้อยเท่าใด เพ่ือประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคและให้การ
รักษา ความสำคัญในการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมงอยู่ที่การอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าจะต้องเก็บ
ปัสสาวะทุกครั้ง โดยกำหนดเวลาสุดท้ายให้ชัดเจน เช่น 

• กำหนดเวลาเริ่มเก็บ 08.00 น.ของวันเริ่มเก็บ ถึง 08.00 น.ของวันถัดไป 
• เวลา 08.00 น ของวันเริ่มเก็บ ให้ถ่ายปัสสาวะครั้งแรกท้ิงไป 
• เริ่มเก็บปัสสาวะที่ถ่ายครั้งต่อไปทุกครั้ง จนถึงเวลา 08.00 น.ของวันถัดไป 
• เวลา 08.00 น. ของวันถัดไป ให้ถ่ายปัสสาวะครั้งสุดท้ายเก็บรวมด้วย 
d)การเก็บรักษาและนำส่งปัสสาวะ 

 โดยท่ัวไปเมื่อเก็บปัสสาวะได้แล้วควรนำส่งห้องปฏิบัติการทันที ถ้าไม่สามารถทำได้ควรปฏิบัติ
ดังนี้  

• เก็บไว้ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส หรือในตู้เย็นธรรมดา ส่วนมากเป็น Single 
urine ที่สำ 

 หรับส่งตรวจทางจุลทรรศน์ คลินิก และภูมิคุ้มกันวิทยา 

• การเก็บโดยใส่สารกันเสีย (Preservative) มักใช้สำหรับเก็บปัสสาวะปริมาณมาก 
และใช้ 



เวลานาน เช่น ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง เพื่อส่งตรวจทางเคมีคลินิก โดยมากจะใช้ Toluene ซึ่งจะ
ไม่รบกวนการตรวจทำให้ผลการตรวจไม่ผิดพลาด 

 

3. การเก็บอุจจาระ 
a)ข้อควรปฏิบัติก่อนการเก็บอุจจาระ 

 ผู้ป่วยควรงดยาที่มีสารแบเรี่ยม บิสมัส เกลืออลูมิเนียม หรือ ยาลดกรด ผงถ่าน คาโอลิน รวมทั้งงดสาร
ที่มีน้ำมันเป็นส่วนประกอบก่อนการเก็บอุจจาระ 3 วันเป็นอย่างน้อย งดรับประทานยาทุกชนิดที่ออกฤทธิ์
ที่ลำไส้ หรือยาที่ถูกดูดซึมทางลำไส้ได้น้อย รวมทั้งยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์กว้าง แต่ถ้าผู้ป่วยจำเป็นต้อง
ได้รับยานี้ ควรใช้การฉีดแทนชั่วคราวจนกว่าจะเก็บอุจาระได้ ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่ย่อยง่าย หรือมี
กากน้อยที่สุด ในบางกรณีท่ีต้องใช้ยาถ่าย แนะนำให้ใช้ยาถ่ายประเภทเกลือ เช่น แมกนีเซียมซัลเฟต 
แมกนีเซียมซัลเฟต ไม่ควรใช้ยาถ่ายที่เป็นน้ำมันสำหรับผู้ป่วยที่มีข้อห้ามใช้ยาถ่าย ให้สวนอุจจาระด้วย
น้ำอุ่นธรรมดาห้ามใช้สบู่ 

b)วิธีเก็บอุจจาระ 

• ให้ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระลงในกระโถนหรือกระดาษท่ีสะอาด ไม่ควรให้มีน้ำหรือปัสสาวะ
ปะปน 

• ใช้ไม้เข่ียอุจจาระปริมาณพอสมควร คือประมานเท่าหัวแม่มือ ใส่ในภาชนะที่เตรียม
ไว้แล้ว ปิดฝาให้สนิท การเก็บอุจาระควรเลือกเขี่ยเอาบริเวณท่ีมีมูกเลือด บริเวณท่ีมี
สีผิดปกติ หรือบริเวณท่ีสงสัยว่ามีพยาธิ เช่นบริเวณท่ีเห็นว่ามีการเคลื่อนไหว 

• ถ้าอุจจาระเหลว ให้เทบางส่วนใส่ภาชนะ แล้วปิดฝาให้สนิท 
c)วิธีเก็บรักษาตัวอย่างอุจจาระให้คงสภาพ 

 หากตึกผู้ป่วนมิสามารถนำส่งห้องปฏิบัติการได้ทันที ควรเก็บที่อุณหภูมิ 4-8 องศา 

d)การนำส่งอุจจาระ 

 สิ่งที่ควรปฏิบัติในการนำส่งคือ 

• อุจจาระที่ส่งสัยจะมี Trophozoite ของโปรโตซัวต้องรีบนำส่งภายใน 15-30 นาที 
• อุจจาะแข็งจนถึงอ่อน ถ้าต้องการตรวจ Cyst หรือไข่พยาธิให้ส่งภายใน 3-4 ชั่วโมง 
• การเก็บอุจจาระในตู้อบ (incubator) ที่อุณหภูมิ 37 องศา เพราะจะทำให้พยาธิตาย 

4. การเก็บเสมหะ 
เป็นสิ่งส่งตรวจจากทางเดินหายใจส่วนล่างที่นิยมนำมาตรวจ เนื่องจากเก็บได้สะดวกท่ีสุด และหากผู้ป่วยมี
การติดเชื้อในปอดแล้วมักพบเชื้อที่เป็นสาเหตุได้ ข้อเสียคือ มักมีการปนเปื้อนแบคท่ีเรียที่อยู่ตามปกติ
ภายในช่องปาก 



 วิธีเก็บ 

1. ควรเก็บหลังผู้ป่วยตื่นนอนใหม่ๆ เพ่ือให้ได้ปริมาณเสมหะที่ค้างอยู่ตลอดคืนมากพอ 
2. ให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ำสะอาด เพื่อลดจำนวนแบคทีเรียในช่องปาก 
3. ให้ผู้ป่วยไอลึกๆและขากเสมหะลงในภาชนะท่ีเตรียมไว้ ปิดฝาให้สนิท อาจต้องให้ผู้ป่วยนอนให้หัว

และไหล่อยู่ต่ำกว่าระดับหน้าอก อยู่ท่านี้ประมาณ 2-3 นาที จะช่วยให้ไอและขับเสมหะได้ง่ายขึ้น 
4. ขณะที่ผู้ป่วยไอเพ่ือเก็บเสมหะ ควรระมัดระวังเรื่องการแพร่กระจายเชื้อให้หันหน้าไปทางที่ไม่มี

คนอยู่ แล้วใช้ผ้าเช็ดหน้าปิดป้องการฟุ้งกระจายของละอองเสมหะด้วย 
5. เมื่อได้เสมหะแล้วควรรีบนำส่งห้องปฏิบัติการทันที 
ข้อควรระวัง 

ห้ามเก็บเสมหะในห้องน้ำ  ควรเก็บในที่โล่งหรือมีแสงแดดส่อง เพราะแสงอุลตร้าไวโอเลตสามารถ
ฆ่าเชื้อได้ 

5. การเก็บน้ำไขสันหลังหรือสารน้ำอื่นๆ จากร่างกาย (CSF, pleural fluid, peritoneal or ascetic fluid, 
pericardial fluid และ Joint fluid) 

วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ : เจาะเก็บน้ำไขสันหลังและสารน้ำต่างๆ จากร่างกาย แบ่งใส่ขวด 

ปราศจากเชื้อ 3 ขวด และนำส่งห้องปฏิบัติการทันที 

ขวดที่ 1 เพื่อส่งตรวจทางเคมีและภูมิคุ้มกัน เก็บรักษาที่ 2-8 C 

ขวดที่ 2 เพื่อส่งตรวจทางจุลชีววิทยา เก็บรักษาที่อุณหภูมิห้อง 

ขวดที่ 3 เพื่อส่งตรวจทางจุลทรรศน์ศาสตร์ เก็บรักษาที่ 2-8 C 

6. การเก็บสิ่งส่งตรวจเพ่ือการเพาะเลี้ยงเชื้อ 
6.1 ปัสสาวะ 

วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ : ทำความสะอาดอวัยวะเพศด้วยสบู่หรือน้ำยาฆ่าเชื้ออ่อนๆ เก็บ
ปัสสาวะ 

  แบบ mid-stream urine ปริมาณ 5-10 ml ใส่ในภาชนะที่ปลอด
เชื้อ  

  นำส่งห้องปฏิบัติการทันที 

การเก็บรักษา  : หากไม่สามารถนำส่งห้องปฏิบัติการทันที่ ให้เก็บไว้ในตู้เย็น

อุณหภูมิ 4C  

ไม่เกิน 24 ชั่วโมง 



6.2 เลือด (Hemoculture) 
วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ : ควรเจาะเลือดก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับยาปฏิชีวนะ ถ้าผู้ป่วยได้รับยา 

ปฏิชีวนะมาก่อนควรเจาะเลือดเพื่อทำการเพาะเชื้อให้ได้โดยเร็ว
ที่สุดหลังจากที่ได้รับยาปฏิชีวนะ หากผู้ป่วยอยู่ในระหว่างการ
รักษาด้วยยาปฏิชีวนะให้เจาะเก็บในเวลาที่ระดับยาต่ำที่สุด เช่น 
เจาะช่วงเวลา 15 นาที ก่อนให้ยาปฏิชีวนะครั้งต่อไป  

จำนวนขวดของการเจาะเลือดเพาะเชื้อ 

1. กรณีไม่เร่งด่วน เจาะเลือดเพ่ือเพาะเชื้อ 2 ขวด (ภายใน 24 
ชั่วโมง) โดยแต่ละครั้งห่างกัน 15 หรือ 30 นาที เพ่ือเพ่ิม
โอกาสการพบเชื้อได้มากข้ึนและเพ่ือยืนยันว่าเป็นเชื้อก่อโรค
จริง 

2. กรณีเร่งด่วนต้องรีบให้ยาปฏิชีวนะ ให้เจาะเลือด 2 ขวดพร้อม
กัน แต่ตำแหน่งที่เจาะต่างกัน 

3. กรณีสงสัยภาวะติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจและภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบต่อเนื่อง (Persistent bacteremia) เจาะ
เลือดอย่างน้อย 2 ขวด ห่างกัน 12 ชั่วโมง 

4. ผู้ป่วยเด็กท่ีไม่ได้สงสัยภาวะติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจ อาจเจาะเลือด
เพียงครั้งเดียวได้เพราะเจาะเลือดในเด็กยาก แต่หากสงสัย
ภาวะติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจ ควรเจาะเลือดอย่างน้อย 2 ครั้ง (โดย
ไม่ใช้การแบ่งเลือดส่ง 2 ขวดจากการเจาะครั้งเดียว) ห่างกัน
ไม่เกิน 1 ชั่วโมง  
จากนั้นควรนำส่งห้องปฏิบัติการทันที 

ปริมาณที่ใช้  : ปริมาณเลือดในแต่ละครั้งหรือแต่ละขวด ให้ใช้ปริมาณตามที่
กำหนดใน 

แต่ละชนิดของขวดที่ใช้  

1. ในผู้ใหญ่จะใช้เลือดประมาณ 5-10 ml. หรือตามปริมาตรที่
ระบุไว้ด้านข้างขวดแต่ละชนิด 

2. ในกรณีผู้ป่วยเด็กจะมีปริมาณเชื้อในกระแสเลือดมากกว่า
ผู้ใหญ่ควรใช้เลือดในปริมาณที่เหมาะสมกับชนิดของขวด
เพาะเชื้อที่ใช้โดยทั่วไปขวดเพาะเชื้อของเด็กจะใช้เลือด
ปริมาณ 1-5 ml. ไม่ควรใส่เลือดมากกว่าที่กำหนด  

3. ทารกแรกเกิดใช้เลือดประมาณ 1-2 ml.  



4. เด็กโตเข้าสู่ช่วงวัยรุ่นให้ใช้ปริมาณเลือดและขวดเพาะเชื้อ
เหมือนผู้ใหญ่ 

การเก็บรักษา  : หากไม่สามารถนำส่งห้องปฏิบัติการทันที ให้เก็บไว้ที่อุณหภูมิห้อง 
ห้าม 

เก็บในตู้เย็น 

6.3 น้ำไขสันหลังและน้ำที่เจาะจากส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ : เก็บน้ำไขสันหลังและน้ำที่เจาะจากส่วนต่างๆ ของร่างกายใส่ใน

ภาชนะ 

ปลอดเชื้อ นำส่งห้องปฏิบัติการทันที 

การเก็บรักษา  : หากไม่สามารถนำส่งห้องปฏิบัติการทันที ให้เก็บไว้ที่อุณหภูมิห้อง 
ห้าม 

เก็บในตู้เย็น 

6.4 สิ่งส่งตรวจจากระบบทางเดินหายใจ 
1. เสมหะ (sputum) 

วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ : ควรเก็บเสมหะทันทีหลังจากที่ผู้ป่วยตื่นนอนตอนเช้า โดยให้ผู้ป่วย
บ้วน 

ปากด้วยน้ำธรรมดาแล้วไอแรงๆ(ให้ออกมาจากส่วนลึกของระบบ
ทางเดินหายใจ) เก็บเสมหะในภาชนะปลอดเชื้อ นำส่ง
ห้องปฏิบัติการทันที 

การเก็บรักษา  : หากไม่สามารถนำส่งห้องปฏิบัติการทันที ให้เก็บไว้ในตู้เย็น

อุณหภูมิ 4C  

ไม่เกิน 24 ชั่วโมง 

2. Nasopharyngeal swab, throat swab 
วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ : เก็บสิ่งส่งตรวจแล้วใส่ในอาหารเลี้ยงเชื้อ (Stuart transport 

medium) 

นำส่งห้องปฏิบัติการทันที 

การเก็บรักษา  : หากไม่สามารถนำส่งห้องปฏิบัติการทันที เก็บไว้ในตู้เย็นอุณหภูมิ 

4C  



ไม่เกิน 24 ชั่วโมง 

3. อุจจาระ หรือ Rectal swab 
วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ : ใช้ไม้พันสำลี (swab) ที่ไร้เชื้อป้ายอุจจาระที่เก็บในภาชนะไร้เชื้อ

แล้วใส่ 

ในอาหารเลี้ยงเชื้อ (Cary-Blair transport medium) หรือใช้ไม้
พันสำลี (swab) ที่ไร้เชื้อสอดผ่านรู้ทวารหนักเข้าไปให้ลึกประมาณ 
1 นิ้ว ค่อยๆหมุนไม้พันสำลีให้รอบแล้วดึงออก นำมาใส่ในอาหาร
เลี้ยงเชื้อ (Cary-Blair transport medium) นำส่งห้องปฏิบัติการ
ทันท ี

การเก็บรักษา  : หากไม่สามารถนำส่งห้องปฏิบัติการทันที ให้เก็บไว้ในตู้เย็น

อุณหภูมิ 4C  

ไม่เกิน 24 ชั่วโมง 

4. หนอง สิ่งส่งตรวจจากหูและตา 
วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ : ใช้ไม้พันสำลี (swab) ที่ไร้เชื้อป้ายหนองหรือบริเวณที่มีการติดเชื้อ

ใส่ใน 

อาหารเลี้ยงเชื้อ (Stuart transport medium) นำส่ง
ห้องปฏิบัติการ 

ทันที 

การเก็บรักษา  : หากไม่สามารถนำส่งห้องปฏิบัติการทันที ให้เก็บไว้ในตู้เย็น

อุณหภูมิ 4C  

ไม่เกิน 24 ชั่วโมง 

6.5 สิ่งส่งตรวจจากระบบสืบพันธุ์ 
วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ : ใช้ไม้พันสำลี (swab) sterile ป้ายหนองหรือบริเวณที่มีการติดเชื้อ

ใส่ใน 

อาหารเลี้ยงเชื้อ (Stuart transport medium) นำส่ง
ห้องปฏิบัติการ 

ทันที 



การเก็บรักษา  : หากไม่สามารถนำส่งห้องปฏิบัติการทันที ให้เก็บไว้ในตู้เย็น

อุณหภูมิ 4C  

ไม่เกิน 24 ชั่วโมง 

7. การเก็บตัวอย่างหนอง (Pus) 
1. กรณีแผลปิด ให้ทำความสะอาดบริเวณผิวหนังภายนอก แล้วใช้เข็ม และ กระบอกฉีดยาเจาะดูด 

บรรจุหลอดปลอดเชื้อ หรือ ป้ายบนสไลด์ นำส่งห้องปฏิบัติการ 
2. ในกรณีแผลเปิดมักจะมีการปนเปื้อนโดยแบคทีเรียที่อยู่ตามผิวหนัง หรือ ในอากาศ จึงควร

ระมัดระวังการเก็บโดยใช้ไม้พันสำลีป้ายบริเวณท่ีติดเชื้อใส่ในหลอดแก้ว หรือ ป้ายบนสไลด์ แล้ว
รีบนำส่งห้องปฏิบัติการ 

8. การเก็บหนอง หรือ Discharge จากอวัยวะสืบพันธุ์ 
จุดประสงค์หลักเพ่ือวินิจฉัยกามโรคเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะ หนองใน ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บแสบภายใน 
ท่อปัสสาวะ หรือท่ออวัยวะสืบพันธุ์ รวมทั้งอาจมี Discharge ไหลออกมาจากท่ออวัยวะสืบพันธุ์ 

 วิธีการเก็บ 

1. เนื่องจากการเก็บ Discharge จากระบบสืบพันธ์จะมุ่งหาเชื้อ Neisseria gonorrhea ซึ่งเป็นเชื้อ
ค่อนข้างตายง่ายจึงไม่ควรใช้น้ำยาใดๆทำความสะอาดบริเวณ Urogenital  tract ก่อนการเก็บ 

2. ควรเก็บก่อนปัสสาวะหรือหลังปัสสาวะอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 
3. เนื่องจากมีเชื้อประจำถิ่นมากหลีกเลี่ยงโดยป้ายเฉพาะบริเวณท่ีเห็นว่ามีการอักเสบหรือมีแผล

จริงๆโดยใช้ไม้พันสำลีในกรณีที่ผู้ป่วยมี Discharge ให้ป้าย Discharge บรรจุในภาชนะปลอดเชื้อ
ส่งห้องปฏิบัติการทันที ถ้าไม่มีให้ป้ายจากภายในท่อปัสสาวะ ในกรณีเพศชายอาจใช้ Loop แทน
ไม้พันสำลีสอดเข้าไปในท่อปัสสาวะลึกประมาณ 2 ซม หมุนแล้วดึงออกมาป้ายบนแผ่น สไลด์
สะอาด 

 

 

11.0    การคำนวณ (CALCULATION) 
 

 

12.0    การควบคุมคุณภาพ (  QUALITY  CONTROL ) 
 

 

13.0    การบันทึกข้อมูล และเอกสารที่ใช้ (RECORD  AND DOCUMENT  FOR  RECORDS ) 
 



-       ทะเบียนรับสิ่งส่งตรวจ (F-LAB-00-001) 

-       แบบบันทึกการรับทำการตรวจวิเคราะห์ทางวาจา-โทรศัพท์ (F-LAB-11-009) 

 

 

14.0    รายละเอียดอ่ืน (SUPPLEMENTARY  NOTES) 
14.1 สารวิเคราะห์ส่วนใหญ่จะเสถียรอยู่ที่อุณหภูมิ 22-25 C° แต่จะมีสารวิเคราะห์บางชนิดที่ต้อง

รักษาไว้ที่อุณหภูมิต่ำเพ่ือป้องกันการสลายของสาร ดังนั้นสิ่งส่งตรวจทั้งหลายควรส่งไปยัง
ห้องปฏิบัติการโดยเร็ว ทางห้องปฏิบัติการจะทำการแยก plasma/serum 

14.2 เพ่ือความปลอดภัยระหว่างการขนส่ง ควรบรรจุสิ่งส่งตรวจภายในภาชนะอีกชั้นหนึ่ง ระวังไม่ให้
หลอดเลือดถูกกระแทกหรือเขย่า ซึ่งอาจทำให้เกิด hemolysis ได ้

14.3 สารบางชนิดจะสลายตัวเมื่อถูกแสง เช่น bilirubin หลังจากเจาะเก็บสิ่งส่งตรวจควรป้องกันไม่ให้
สิ่งส่งตรวจสัมผัสกับแสง และนำส่งห้องปฏิบัติการโดยเร็ว 

 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์โรงพยาบาลเนินสง่า 

 

ตำแหน่งที่ตั้ง : ตึกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเนินสง่า 

เบอร์โทรศัพท์ : 044-846252 ต่อ 113  โทรสาร : 044-846253 

เวลาทำการ :  

 1.    วันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.00 – 16.00 น. มีเจ้าหน้าที่ขึ้นปฏิบัติงาน 3 คน   

2.    วันเสาร ์เวลา 08.00 – 16.00 น. มีเจ้าหน้าที่ ขึ้นปฏิบัติงาน 2 คน 

3.    วันอาทิตย์ เวลา 08.00 – 16.00 น. มีเจ้าหน้าที่ ขึ้นปฏิบัติงาน 2 คน 

4.    วันหยุดนักขัตฤกษ์ เวลา 08.00 – 16.00 น. มีเจ้าหน้าที่ขึ้นปฏิบัติงาน 2 คน 

5.    มีเวร on call 24 ชั่วโมง 

ขอบเขตการให้บริการ : 

1. ให้บริการตรวจวิเคราะห์สาขาเคมีคลินิก จุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก โลหิตวิทยา จุลชีววิทยาคลินิก 
ภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก และงานธนาคารโลหิต 

2. บริการส่งต่อตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในกรณีท่ีโรงพยาบาลไม่เปิดให้บริการ 



3.  ให้ข้อมูลทางด้านวิชาการทางห้องปฏิบัติการแก่ผู้เกี่ยวข้อง 
 

การเตรียมตัวก่อนเจาะเลือด 

ก่อนเจาะเลือด ผู้ป่วยต้องเตรียมตัวให้ถูกต้องตามคำแนะนำของแพทย์ เพื่อเป็นไปตามมาตรฐานของ
ห้องปฏิบัติการ และได้ผลการตรวจที่เป็นจริง ตลอดจนเป็นแนวทางในการรักษาที่ถูกต้อง ทางห้องปฏิบัติการ
แนะนำให้ผู้ป่วยเตรียมตัว  ดังนี้  

  

1. ตรวจหาระดับน้ำตาล (Glucose) เพียงอย่างเดียว 

  งดอาหาร เครื่องดื่ม ของขบเคี้ยว  ลูกอม หมากฝรั่งทุกชนิด อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง ยกเว้น น้ำ จิบ
น้ำเปล่าได้เล็กน้อย (ประมาณไม่เกินครึ่งแก้ว) ถ้าต้องการเจาะเลือด เวลา 7.00 น. -8.00 น. ให้งดอาหารและ
เครื่องดื่ม หลังเที่ยงคืน หรือถ้าต้องการเจาะเลือดในเวลาอ่ืน ให้กำหนดเวลางดอาหารจนถึงเวลาเจาะเลือด 
ครบ 6-8 ชั่วโมง 

2. ตรวจหาระดับไขมันในเลือด (Lipid Profile) และ ระดับน้ำตาล (Glucose) 

งดอาหาร เครื่องดื่ม ของขบเคี้ยว  ลูกอม หมากฝรั่งทุกชนิด อย่างน้อย 10-12 ชั่วโมง ยกเว้น น้ำ จิบ
น้ำเปล่าได้เล็กน้อย (ประมาณไม่เกินครึ่งแก้ว) ถ้าต้องการเจาะเลือด เวลา 7.00 น. -8.00 น. ให้งดอาหารและ
เครื่องดื่ม หลังเวลา 19.00 น.- 20.00  น.    

3. การเจาะเลือดตรวจหาสารอย่างอ่ืน  

งดอาหารและเครื่องดื่มอย่างน้อย  2 ชั่วโมง ก่อนเจาะเลือด หรือตามคำแนะนำของแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

 



 

การส่งสิ่งส่งตรวจ 

1. ใบส่งตรวจ (Request form) 

ใบส่งตรวจ ควรกรอกรายละเอียดต่างๆของผู้ป่วยให้ครบถ้วน สมบูรณ์ (ชื่อ-นามสกุล เพศ อายุ HN วันที่เก็บสิ่ง
ส่งตรวจ และรายการตรวจวิเคราะห์) พร้อมกับลงรายการสั่งตรวจผ่านระบบคอมพิวเตอร์ (Hos XP) 

 

2. สิ่งส่งตรวจ (Specimen) 

สิ่งส่งตรวจที่ส่งมายังห้องปฏิบัติการ ควรมีการติดฉลากทุกครั้ง ฉลากท่ีใช้ติดควรมีข้อมูลผู้ป่วยครบถ้วน เช่น 
ชื่อ-นามสกุล เพศ อายุ HN วันที่เก็บสิ่งส่งตรวจ และรายการตรวจวิเคราะห์ให้ชัดเจน ตรงกับข้อมูลในใบนำส่ง
สิ่งส่งตรวจ ตัวอย่างการติดฉลากท่ีภาชนะเก็บสิ่งส่งตรวจชนิดต่างๆ มีดังนี้ 

2.1 การติดฉลากหลอดเลือด ไม่ควรติดทับขีดบอกปริมาตรความจุของหลอดเลือดที่ใช้เก็บสิ่งส่งตรวจ  

 และควรเปิดช่องให้เห็นปริมาณสิ่งส่งตรวจได้อย่างชัดเจน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  การติดฉลาดกระปุกเก็บปัสสาวะ อุจจาระ เสมหะ และกระปุก sterile ที่ใช้เก็บสิ่งส่งตรวจอื่นๆ  



ควรติดฉลากบนตัวกระปุกเพ่ือป้องกันการสลับสิ่งส่งตรวจ  

 

 

 

 

 

 

2.3 การติดฉลากขวด Hemoculture ไม่ควรปิดฉลากทับ BARCODE ทีอยู่บนขวด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4 การติดฉลากสิ่งส่งตรวจที่ป้ายใส่แผ่นสไลด์ ควรใช้สไลด์ฝ้าโดยใช้ดินสอเขียนชื่อ-นามสกุล HN วันที่ส่ง 

     ตรวจและรายการตรวจวิเคราะห์ให้ชัดเจน หรือใช้ฉลากท่ีมีข้อมูลผู้ป่วยทำการปิดทับที่ด้านข้างของแผ่น 

     สไลด์  

 

3. การนำส่งห้องปฏิบัติการ 



 3.1 สิ่งส่งตรวจที่เป็นหลอดเลือด กระปุกเก็บปัสสาวะ อุจจาระ เสมหะ และกระปุก sterile ที่ใช้เก็บสิ่ง
ส่ง 

     ตรวจอื่นๆ transport medium tube และขวด Hemoculture ให้นำใส่ในกล่องส่ง LAB แล้วส่ง 

     ห้องปฏิบัติการพร้อมใบส่งตรวจ 

3.2 สิ่งส่งตรวจที่เป็นแผ่นสไลด์ ให้นำส่งดังนี้ 

1. แผ่นสไลด์ที่ส่งตรวจ KOH และ wet smear ให้ใส่ลงในกล่อง moisture box โดยภายในกล่อง 

   ใส่ผ้าก๊อตชุบน้ำไว้ วางแผ่นสไลด์ลงบนผ้าก๊อตระวังอย่าให้สไลด์คว่ำและอย่าให้น้ำท่วมแผ่นสไลด์  

   นำส่งห้องปฏิบัติการทันทีพร้อมใบส่งตรวจ 

2. แผ่นสไลด์ที่ส่งตรวจ Gram stain, FNA, cytology ให้ใส่ในกล่อง moisture box โดยไม่ต้องใส่ 

    ผ้าก๊อตชุบน้ำ นำส่งห้องปฏิบัติการพร้อมใบส่งตรวจ 

 

 

การปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ 

เพื่อให้ผลการตรวจวิเคราะห์มีความถูกต้อง ตรงตามความเป็นจริง และเป็นประโยชน์ต่อการรักษา
ผู้ป่วย ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ จึงกำหนดเกณฑ์การปฏิเสธสิ่งส่งตรวจที่มีคุณสมบัติไม่เหมาะสมต่อการ
ตรวจวิเคราะห์  อันจะทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนหรือผิดพลาดในผลการตรวจวิเคราะห์ กรณีท่ีห้องปฏิบัติการ
จำเป็นต้องปฏิเสธสิ่งส่งตรวจต่างๆที่ส่งมาตรวจวิเคราะห์ มีดังนี้ 

ข้อ รายละเอียด 

1 ติดป้าย หรือ เขียน ชื่อ-นามสกุล HN ในใบขอตรวจกับภาชนะสิ่งส่งตรวจไม่ตรงกัน 

2 ติดป้าย หรือ เขียน Test ในใบขอตรวจกับภาชนะสิ่งส่งตรวจไม่ตรงกัน 

3 ไม่ติดป้าย หรือ เขียน ชื่อ – นามสกุล ในใบขอตรวจ 

4 ไม่ติดป้ายหรือ เขียนชื่อ – นามสกุล ที่ภาชนะสิ่งส่งตรวจ 

5 ไม่ติดป้าย หรือ เขียน Test ในใบขอตรวจ หรือ ระบุ ไม่ชัดเจน 



6 ไม่ติดป้าย หรือ เขียน ชนิดสิ่งส่งตรวจ กรณีท่ีรายการตรวจต้องระบุชนิดสิ่งส่งตรวจ 

7 ส่งสิ่งส่งตรวจโดยไม่มีใบขอตรวจ 

8 มีใบขอตรวจมาโดยไม่มีสิ่งส่งตรวจมาด้วย 

9 สิ่งส่งตรวจเก็บมาในภาชนะท่ีไม่ถูกต้องเหมาะสมกับการตรวจวิเคราะห์ 

10 สิ่งส่งตรวจหกเลอะเทอะภาชนะท่ีเก็บสิ่งส่งตรวจหรือใบขอตรวจ 

11 ปริมาณสิ่งส่งตรวจไม่เพียงพอต่อการตรวจวิเคราะห์ที่ร้องขอ 

12 ปริมาณสิ่งส่งตรวจไม่สัดส่วนกับสารกันเลือดแข็งในหลอดเก็บสิ่งส่งตรวจ 

13 มีก้อน Clot ในสิ่งส่งตรวจที่ใส่สารกันเลือดแข็ง เช่น EDTA Blood, NAF blood 

14 สิ่งส่งตรวจมีลักษณะของการแตกของเม็ดเลือดแดง (hemolysis) ซึ่งมีผลต่อการตรวจวิเคราะห์ เช่น 
AST,ALT,CK,LDH,Acid phosphatase , Potassium , Magnesium , Phosphorus, C3 ,C4,CBC 

15 มีการรักษาสภาพสิ่งส่งตรวจไม่ถูกต้อง 

16 สิ่งส่งตรวจนำส่งมาถึงห้องปฏิบัติการล่าช้า เกินเวลาที่กำหนด เช่น CD4,CD8 ส่งเกิน 48 ชั่วโมง 

17 สิ่งส่งตรวจที่ไม่เหมาะสมกับการเพาะเชื้อ 

18 สิ่งส่งตรวจที่ไม่ระบุเวลาจัดเก็บ และมีผลต่อการทดสอบ 

 

 

การรายงานค่าวิกฤติ 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ได้จัดให้มีการทบทวนค่าวิกฤติโดยแพทย์ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการรายงานค่าวิกฤติ
ของโรงพยาบาลเนินสง่า ดังนี้ 

 

การทดสอบ ระดับท่ีรายงาน ค่าปกติ 

HCT <25%   38  -   48% 



WBC <5,000 cell/mm3 หรือ > 12,000 cell/mm3 5,000-10,000 cell/mm3 

Plt.count < 100,000 cell/mm3 หรือ > 500,000 cell/mm3 140,000  -  400,000 cell/mm3 

Sodium < 130 mmol/L หรือ > 150 mmol/L 137 mmol/L  - 150 mmol/L 

Potassium < 3 mmol/L หรือ > 6 mmol/L 3.5 mmol/L – 5.3 mmol/L 

HCO3 < 15 mmol/L 22.30 mmol/L 

BUN >100 mg/dl 8 - 21 mg/dl 

Cr >5 mg/dl ใน Chronic , CKD เดิม , > 2 mg/dl ใน 
Acute 

0.8 - 2.1 mg/dl 

FBS,DTX <70 mg% / >500 mg% 70-110 mg/dl  

AST/SGOT >1000 mg/dl 8-40 U/L 

ALT/SGPT >1000 mg/dl 5-30 U/L 

INR <1.5 หรือ ≥ 5  1.00 

VCT >20 นาที 5-15 นาที 

HCT ทารก >65% 45-65 % 

MB ทารก >18 mg% 0-12 mg/dl 

Trop - T 50ng/L <50ng/L 

CK-MB Positive negative 

 

 

 

 

 

 

 



รายการตรวจวิเคราะหท์างห้องปฏิบัติการ 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์โรงพยาบาลเนินสง่า 

รายการทดสอบของหน่วยจุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก 

การทดสอบ วิธีวิเคราะห์ สิ่งส่งตรวจ กำหนดวันทำ ประกันเวลา 
การรายงาน
ผล 

ค่าปกติ 

1. Urine 
examination 

 ปัสสาวะช่วง
กลาง 

ทุกวัน 45 นาที Negative 

-Glucose - Automate  ทุกวัน  Negative 

-Protein - Automate  ทุกวัน  Negative 

-Bilirubin - Automate  ทุกวัน  Negative 

-Urobilinogen - Automate  ทุกวัน  Negative 

-pH - Automate  ทุกวัน  4.5 - 8.0 

-Blood - ดูด้วยกล้องจุลทรรศน์  ทุกวัน  Negative 

-Ketone - Automate  ทุกวัน  Negative 

-Nitrite - Automate  ทุกวัน  Negative 

-Leucocyte 
esterase 

- Automate  ทุกวัน  Negative 

-Specific 
gravity 

- Automate  ทุกวัน  1.003 - 1.030 

-ตะกอนปัสสาวะ - ดูด้วยกล้องจุลทรรศน์  ทุกวัน  ตรวจไม่พบ
ตะกอน 

ที่ผิดปกติ 



Stool 
examination 

Direct smear อุจจาระ ทุกวัน 45 นาที ตรวจไม่พบไข่
พยาธิหรือโปรโต
ซัว 

3. Cell count 
and 

differential 
count 

Manual Body 
fluids 

ทุกวัน 1  ชั่วโมง Lymphocyte 

< 0 - 5 cell/
ลบ.มม. 

4. Pregnancy 
test 

Immunochromatograp
hy 

ปัสสาวะ ทุกวัน 30 นาที Negative 

 

รายการทดสอบของงานเคมีคลินิก 

การทดสอบ วิธีวิเคราะห์ สิ่งส่งตรวจ ค่าปกต/ิ 

Reference 

 

กำหนดวันทำ ประกันเวลา 
การรายงานผล 

Routine test      

1. Blood urea 
nitrogen (BUN) 

Urease UV Litium heparin 
blood 4 ml 

7-20 mg/dl ทุกวัน 1 ชั่วโมง 

2.Creatinine Jeffe  w/o  
compensat 

Litium heparin 
blood 4 ml 

Women คือ 0.6-1.1 mg/dl  

Men คือ 0.9-1.3 mg/dl 

ทุกวัน 1 ชั่งโมง 

3. Electrolyte direct ISE 

 

Clotted  Blood 

4 ml 

K        3.5-5.2mmol/L      

Na      135-145mmol/L      

Cl     111-114mmol/L      

 

ทุกวัน 45 นาที 

4. Uric acid TBHBA Litium heparin 
blood 4 ml 

Women คือ 2.3-6.1 mg/dl  ทุกวัน 1 ชั่วโมง 



Men คือ 3.6-8.2 mg/dl 

5.Cholesterol (CHOD-PAP) Litium heparin 
blood 4 ml 

0-200 mg/dl 

 

ทุกวัน 1 ชั่วโมง 

6.Triglyceride (CPO-PAP) Litium heparin 
blood 4 ml 

0-200 mg/dl ทุกวัน 1 ชั่วโมง 

7.HDL-C (Immunoinhib
ition) 

Litium heparin 
blood 4 ml 

> 35 mg/dl ทุกวัน 1 ชั่วโมง 

8.LDL-C (Homogenous  
select) 

คำนวณจาก 
Cholesterol- 
HDL-C -TG/5 

≤130 mg/dl ทุกวัน  

9.Total Bilirubin (DCA) Litium heparin 
blood 4 ml 

0-1.2 mg/dl ทุกวัน 1 ชั่วโมง 

10.Direct 
Bilirubin 

(DCA) Litium heparin 
blood 4 ml 

0-0.2 mg/dl 

 

ทุกวัน 1 ชั่วโมง 

 

11.AST (SGOT) 

 

(IFCC w/o 
P5P ) 

 

Litium heparin 
blood 4 ml 

Women คือ 0-31 U/l 

Men คือ 0-35 U/l 

 

ทุกวัน 

 

1 ชั่วโมง 

12.ALT (SGPT) (IFCC w/o 
P5P ) 

Litium heparin 
blood 4 ml 

Women คือ 0-31 U/l 

Men คือ0-41 U/l 

ทุกวัน 1 ชั่วโมง 

13. Protein (Biuret w/o 
s.blank) 

Litium heparin 
blood 4 ml 

6.6-8.8 g/dl ทุกวัน 1 ชั่วโมง 

14.  Alkaline 
phosphatase 

(IFCC ) Litium heparin 
blood 4 ml 

Women คือ 42-98 U/l 

Men คือ 53-128 U/l 

ทุกวัน 1 ชั่วโมง 

Special tests      



13. HbA1C Turbidimetric 
method 

EDTA  Blood 

2.5-3 ml 

4.0 - 6.0 % ทุกวัน ส่ง RIA Lab
สาขา โคราช 

 
รายการทดสอบของงานภูมิคุ้มกัน 

การทดสอบ วิธีวิเคราะห์ สิ่งส่งตรวจ  กำหนด
วันทำ 

ประกันเวลา 
การรายงานผล 

1.HBs Ag : rapid test ICT Clotted blood  

4 ml 

negative ทุกวัน 30 นาที 

2. Anti-HBs ICT  Clotted  Blood 

4 ml 

negative ทุกวัน 30 นาที 

3. Anti-HBc ICT Clotted blood 

4 ml 

negative ทุกวัน 30 นาที 

4. Anti-HIV : rapid test ICT Clotted blood 

4 ml 

negative ทุกวัน 30 นาที 

5.Anti-HIV : screening 
test 

GPA Clotted blood 

4 ml 

negative ทุกวัน 1 ชม 

6.Typhoid IgM/IgG ICT Clotted blood 

4 ml 

negative ทุกวัน 30 นาที 

7.Ricketsia IgM/IgG ICT Clotted blood 

4 ml 

negative ทุกวัน 30 นาที 

8. T.pallidum total 
antibody 

ICT Clotted blood 

4 ml 

negative ทุกวัน 30 นาที 



9. Leptospira 
screening IgM/IgG 

ICT Clotted blood 

4 ml 

negative ทุกวัน 30 นาที 

10. Melliod Titer GPA Clotted blood 

4 ml 

negative ทุกวัน 2  ชม 

11. Rheumatoid factor LA Clotted blood 

4 ml 

negative ทุกวัน 30 นาที 

12.Total T3 CLIA Litium heparin 
blood 4 ml 

97-169 ng/dL ทุกวัน 1 วัน 

13.Total T4 CLIA Litium heparin 
blood 4 ml 

5.53 - 11.0 ug/dL ทุกวัน 1 วัน 

14.Free T3 CLIA Litium heparin 
blood 4 ml 

2.77 - 5.27 pg/mL ทุกวัน 1 วัน 

15.Free T4 CLIA Litium heparin 
blood 

0.78 - 2.19 ng/dL ทุกวัน 1 วัน 

16.TSH CLIA Litium heparin 
blood 4 ml 

0.465-4.68 mIU/L ทุกวัน 1 วัน 

CD4 T-lymphocyte FC EDTA  Blood  

3 ml 

26-40%  1 เดือน 

 
 
 

การทดสอบ วิธีวิเคราะห์ สิ่งส่งตรวจ  กำหนดวัน
ทำ 

ประกันเวลา 

1.Complete blood count  
            (CBC) 

Automate cell 
counter 

EDTA blood 3 
มล.  

 ทุกวัน 45 นาที 



 

2. Hemoglobin (Hb) SLS-Hemoglobin 
Method 

EDTA blood 3 
มล.  

11.0-16.0g/dl ทุกวัน 45 นาที 

3. Hematocrit (Hct) Hydrodynamic 
Focusing Direct 
Current Detection 
Method 

EDTA blood 3 
มล.  

37.0-50.0% ทุกวัน 45 นาที 

4. WBC count Flow cytometry 
Method using Semi-
conductor Laser 

EDTA blood 3 
มล.  

5.0-10.0*10^3 ทุกวัน 45 นาที 

5. RBC count Hydrodynamic 
Focusing Direct 
Current Detection 
Method 

EDTA blood 3 
มล.  

3.5-5.5*10^6 ทุกวัน 45 นาที 

6. MCV, MCH, MCHC,  

RDW  

Hydrodynamic 
Focusing Direct 
Current Detection 
Method 

EDTA blood 3 
มล.  

MCV=82-95fL 

MCHC=27-31pg 

MCHC=32-36g/dl 

RDW-SD=37-54fL 

ทุกวัน 45 นาที 

7. Platelet count Hydrodynamic 
Focusing Direct 
Current Detection 
Method 

EDTA blood 3 
มล.  

140-400*10^3 ทุกวัน 45 นาที 

8. Malarial parasite Macroscopic 
examination 

EDTA blood 3 
มล.  

Not found  ทุกวัน 1 ชม 

12. Osmotic fragility  

test (OF) 

Manual EDTA blood 3 
มล.  

negative วันพุธ 1 วัน 



 

 

 

 

 

 

เกณฑ์การรับและปฏิเสธสิ่งส่งตรวจที่สั่งตรวจเพ่ิม 

 

13.Dichlorophenol  
indophenols precipitation  
(DCIP) 

Manual EDTA blood 3 
มล.  

negative วันพุธ 1 วัน 

14. Hemoglobin typing Capillary 
Electrophoresis 

EDTA blood 3 
มล.  

A2A ทุกวัน 1 วัน 

15. Tourniquet test OPD  negative ทุกวัน ภายใน 1 ชม 

16.VCT Manual ทำท่ี Ward/ 
ER 

0-15 นาที ทุกวัน 30 นาที 

17.PT,INR Electrochemical 
Determination 

3.2% sodium 
citrate 

PT= 11-13 seconds 

INR=0.8-1.1 

พฤหัสบดี 
ที่ 4 ของ
เดือน 

15 นาที 

18.Stool occult blood Immunoassay Stool negative ทุกวัน 15 นาที 

19.PCR for alpha 
thalassemia 

PCR ส่ง โคราชRIA Lab  
RIA ส่ง รพ.รามาธิบดี 

EDTA Blood 
5 ml ห้ามปั่น 

Not found ทุกวัน 15 วัน 

20.ชิ้นเนื้อ ส่ง RIA RIA ส่ง พยาธิซี
เอส 

ชิ้นเนื้อแช่ในฟอ
มาลีน 

ปกติ ทุกวัน 7 วัน 



รายการตรวจวิเคราะห์ที่ตรวจเพิ่ม ข้อจำกัดของสิ่งส่งตรวจ 

1. การส่งตรวจทางเคมีคลินิก 
(ยกเว้น Eletrolyte) 

สิ่งส่งตรวจเจาะเก็บไม่เกิน 2 ชั่วโมง 

2. Eletrolyte เจาะเก็บไม่เกิน 1 ชั่วโมง 

3. UA/UPT สิ่งส่งตรวจต้องมีปริมาณเหมาะสม 

4. Bilirubin สิ่งส่งตรวจเจาะเก็บไม่เกิน 2 ชั่วโมง 

5. การเพาะเชื้อ หากส่งตรวจจากสิ่งส่งตรวจเดิมให้เก็บสิ่งส่งตรวจใหม่ 

6. ขอ X-math เพ่ิม ปริมาณสิ่งส่งตรวจไม่น้อยกว่า 6 ml และเจาะเก็บไม่เกิน 24 
ชั่วโมง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

การส่งตรวจ ANC 

ANC 1 

 Lab ที่ส่งตรวจ ได้แก่  DCIP , VDRL ,HBS Ag , HIV , CBC 

การเก็บสิ่งส่งตรวจ 

1. เขียนรหัส ANC คนไข้ลงบน Sticker  พร้อมระบุว่าเป็น ANC 1  หรือ ANC 2 และระบุชื่อ Lab ที่
ส่งตรวจ 

2. เจาะเลือดประมาณ 5 CC โดยแบ่งเลือดใส่ 2 Tube ได้แก่ 
2.1 Tube clot blood (ฝาสีแดง) ใส่เลือดประมาณ 2.5-3 CC เพ่ือตรวจ VDRL ,HBS Ag , 

HIV  
2.2 Tube EDTA blood  (ฝาสีม่วง) ใส่เลือดประมาณ 2.5-3 CC  และ Mix  ไปมาประมาณ 

10 ครั้งป้องกันการ clot เพ่ือตรวจ  DCIP, CBC 
 

ANC 2  

Lab ที่ส่งตรวจ ได้แก่  VDRL , HIV , CBC 

การเก็บสิ่งส่งตรวจ 

1.    เขียนรหัส ANC คนไข้ลงบน Sticker  พร้อมระบุว่าเป็น  ANC 2 และระบุชื่อ Lab ที่ส่งตรวจ 

2.     เจาะเลือดประมาณ 5 CC โดยแบ่งเลือดใส่ 2 Tube ได้แก่ 

2.1     Tube clot blood (ฝาสีแดง) ใส่เลือดประมาณ 4 ml เพ่ือตรวจ VDRL , HIV  

2.2    Tube EDTA blood  (ฝาสีม่วง) ใส่เลือดประมาณ 3 ml  และ Mix  ไปมาประมาณ 
10 ครั้งป้องกันการ clot เพ่ือตรวจ  CBC 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

คลินิกโรคเรื้อรัง 

Lab ที่ส่งตรวจ ได้แก่ BUN , Cr , Lipid profile , Glucose , Micro albumin 

- ต้องให้คนไข้อดอาหารตั้งแต่เวลา 20.00 น  ในกรณีตรวจ Lipid profile 
- ต้องให้คนไข้อดอาหารตั้งแต่เวลา 24.00 น  ในกรณีตรวจ Glucose  

 การเก็บสิ่งส่งตรวจ 

1. เขียนชื่อ คนไข้ HN และ Test ที่ส่งตรวจ 
2. เจาะเลือดประมาณ 5 CC โดยแบ่งเลือดใส่ Tube 2 Tube ดังนี้ 

2.1 Tube Lithium heparin (ฝาสีเขียว) ใส่เลือดประมาณ 4 ml แล้ว Mix ประมาณ 10 ครั้ง 
เพ่ือตรวจ BUN , Cr , Lipid profile 

2.2 Tube NAF (ฝาสีเทา) ใส่เลือดประมาณ 2.5 ml แล้ว Mix ประมาณ 10 ครั้ง เพ่ือตรวจ 
Glucose 

3. เก็บปัสสาวะ เพื่อส่งตรวจ Micro albumin 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา 

 

ลำดับ รายการ หน่วย ราคา (บาท) 

1. Hematology 
1.1 

1.2 

1.3 

1.4 

1.5 

1.6 

CBC 

HCT 

ESR 

Inclusion  body 

ABO Cell grouping 

Malarial  film 

Test 

Test 

Test 

Test 

Test 

Test 

90   

30 

40 

30 

50 

50 

2. Coagulation 
2.1 

2.2 

2.3 

VCT 

Clot  reaction time clot 

Bleeding time 

Test 

Test 

Test 

40 

30 

60 



2.4 

2.5 

DCIP 

Hb typing 

Test 

Test 

70 

270 

3. Urine examination 
3.1 

3.2 

Urine Analysis 

Pregnancy  test 

Test 

Test 

50 

70 

4. Stool  examination 
4.1 

4.2 

Occult  blood 

Routine  direct  smear 

Test 

Test 

30 

40 

5. Chemistry 
5.1 

5.2 

5.3 

Electrolyte 

Liver  function  test 

Lipid  profile 

Test 

Test 

Test 

80 

350 

200 

6. Organic  biochem 
6.1 

6.2 

6.3 

6.4 

6.5 

6.6 

6.7 

BUN 

Creatinine 

Glucose 

OGTT 

Uric acid 

Bilirubin  Direct 

Bilirubin  Total 

 

Test 

Test 

Test 

Test 

Test 

Test 

Test 

50 

50 

40 

170 

60 

50 

50 

7.Protein - enzyme 

7.1 

7.2 

7.3 

Alkaline  phosphatase 

SGOT 

SGPT 

Test 

Test 

Test 

50 

50 

50 

8. Protein - nonenzyme 



8.1 

8.2 

8.3 

Hb A1C 

Protein Total 

Albumin 

Test 

Test 

Test 

150 

50 

50 

9.Urine  Chemistry 

9.1 Urine  microalbumin Test 270 

10.Microbiology 

10.1 

10.2 

10.3 

10.4 

AFB  stain 

Gram stain 

KOH  preparation 

Wet  smear 

Test 

Test 

Test 

Test 

60 

65 

60 

50 

11.Immonological 

11.1 

11.2 

11.3 

11.4 

11.5 

VDRL 

Leptospira  Ab screening 

Influenza  type  Ag 

Weil  filix test 

Widal test 

Test 

Test 

Test 

Test 

Test 

50 

200 

200 

100 

100 

12.Virus-Hepatitis, HIV 

12.1 

12.2 

12.3 

12.4 

12.5 

HBc Ab 

HBs Ag 

HIV Ab (Screening) Rapid 

Denque – IgG 

Denque - IgM 

Test 

Test 

Test 

Test 

Test 

140 

130 

250 

200 

300 

13.Rheumatoid  factor  test - Latex 

13.1 Rheumatoid  factor  test - Latex Test 80 



 

 

 



 
 
 
 

 
 
 

 
โรงพยาบาลเนินสง่า   จงัหวดัชยัภูมิ 

ระเบียบปฏิบติั  เลขท่ี OPD-SP-001-02 
เร่ือง 

แนวทางการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ ในคลนิิกผู้สูงอายุ 
(Geriatric syndromes) 

 
 
 
 
 

 ช่ือ-สกุล หรือคณะกรรมการ /ทีม วนั/เดือน/ปี 
จดัท าโดย คณะท างาน คลินิกผูสู้งอาย ุ 2564 
อนุมติัโดย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเนินสง่า พญ.ชวณี สินธุวงศานนท ์

รักษาการ ผูอ้  านวยการ รพ เนินสง่า 

 
 
 
 
 



 
 
 

โรงพยาบาลเนินสง่า 

ระเบียบปฏิบัติ 
เร่ือง  แนวทางการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ 

ในคลนิิกผู้สูงอายุ  
(Geriatric syndromes) 

หนา้ท่ี  1/9 

รหสัเอกสาร OPD-SP-001-02 
ทบทวนคร้ังท่ี : …2564……. 

วนัท่ีทบทวน :   2564 

 
วนัท่ีอนุมติัใช ้ ช่ือหน่วยงาน :  คลินิกผูสู้งอายุ 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง: คลินิกผูสู้งอาย,ุ ผูป่้วยนอก,ผูป่้วยใน, อุบติัเหตุ
ฉุกเฉินคลินิกโรคเร้ือรัง, กลุ่มงานเวชปฏิบติั,นกักายภาพบ าบดั, นกั
โภชนากร, ทนัตกรรม, พยาบาลงานสุขภาพจิต 

ผูอ้นุมติั: พญ.ชวณี สินธุวงศานนท์
รักษาการผูอ้  านวยการ รพ เนินสง่า 

ผูต้รวจสอบ :  ประธานทีมน าพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
๑.  วัตถุประสงค์ 
     เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอาย ุ(Geriatric syndromes)ในคลินิกผูสู้งอายแุละ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
 
๒.  ขอบเขต 
      แนวทางในการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอาย ุ(Geriatric syndromes) ใชใ้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมารับบริการ
ท่ีคลินิกผูสู้งอายทุุกวนัศุกร์ เวลา o๘.oo-๑๒.oo น. และใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ภายในโรงพยาบาลเนินสง่า 
 
๓.  ผู้รับผิดชอบ 
     คณะท างาน คลินิกผูสู้งอายุ 
 
๔.  นิยามศัพท์ 
      ๔.๑     ผูสู้งอาย ุ  หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายตุั้งแต่หกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
      ๔.๒ คลินิกผูสู้งอาย ุ หมายถึง หน่วยบริการพิเศษผูสู้งอายุท่ีใหบ้ริการผูป่้วยนอกและด าเนินการตาม
เกณฑค์ลินิกผูสู้งอายคุุณภาพ 
      ๔.๓     แนวทางในการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอาย ุ (Geriatric syndromes)   ไดแ้ก่  แนวทางการดูแล
รักษาภาวะหกลม้ , แนวทางการดูแลรักษากลุ่มอาการท่ีเกิดจากการสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว,
แนวทางการดูแลรักษาภาวะซึมสับสนเฉียบพลนัและภาวะสมองเส่ือม,แนวทางการดูแลรักษาโรคท่ีเกิดจาก
การปฏิบติัทางการแพทยใ์นผูสู้งอาย,ุแนวทางการดูแลรักษาภาวะนอนไม่หลบัในผูสู้งอาย,ุแนวทางการดูแล
รักษาภาวะขาดสารอาหารในผูสู้งอาย ุและ แนวทางการดูแลรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ด ้
 
๕. วิธีปฏิบัติ 

๕.๑ แนวทางการดูแลรักษาภาวะหกล้ม 



        ภาวะหกลม้ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีร่างกายของบุคคลหน่ึงลม้ลงไปอยูท่ี่พื้นหรือพื้นผิวท่ีต ่ากวา่ 
ร่างกายโดยไม่ไดต้ั้งใจ ภาวะหกลม้ในวยัอ่ืนอาจดูวา่เป็นอุบติัเหตุท่ีเกิดขึ้นได ้แต่ภาวะหกลม้ในผูสู้งอายไุม่
ถือวา่เป็นเร่ืองปกติแต่ถือวา่เป็นหน่ึงในกลุ่มอาการสูงอาย ุ(Geriatric syndrome) เน่ืองจากพบไดบ้่อยและมกั
เป็นสัญญาณเตือนถึงอาการผิดปกติท่ีบุคคลากรทางการแพทยจ์ะตอ้งหาสาเหตุใหก้ารรักษาและป้องกนัการ
เกิดซ ้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๕.๒   แนวทางการดูแลรักษา กลุ่มอาการท่ีเกดิจากการสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว 

ผูป่้วยมีประวติัขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ีหรือไม่ 
-ประวติัหกลม้ใน 1 ปีท่ีผา่นมา 
-รู้สึกว่าขณะยืน/เดิน ไม่มัน่คง 
-กงัวลว่าจะหกลม้ 
 

ประเมินการเดิน ก าลงักลา้มเน้ือการทรงตวั ดว้ยวิธี
ต่อไปน้ี 
-Timed Up and Go 
-30-Sec Chair Stand 
-4 Stage Balance Test  

 

มีปัญหา การเดิน ก าลงักลา้มเน้ือหรือการทรงตวั 

หกลม้≥1คร้ัง ในปีท่ี
ผา่นมา 

ไม่หกลม้ ในปีท่ี
ผา่นมา 

ซกัประวติัเพ่ิมเติม 
เก่ียวกบัภาวะหกลม้คร้ังล่าสุด 

ประเมินความเส่ียงของภาวะหกลม้อยา่งองคร์วม 
-ประวติัหกลม้และความกลวัภาวะหกลม้ 
-ตรวจร่างกาย 
-ประเมินการรู้คดิ 
-ประเมินระดบัความสามารถในการช่วยตนเอง 
-ทบทวนการใชย้า 
-ทบทวนการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน 
-ตรวจเช็คสายตา 
-ตรวจเทา้และรองเทา้ท่ีใส่ประจ า  
     
     
     
     
     
     

ให้การรักษา/ป้องกนัภาวะหกลม้ 
-ใหค้วามรู้ผูป่้วยเร่ืองภาวะหกลม้ 
-ออกก าลงักายเพ่ิมความแขง็แรง
ของกลา้มเน้ือและการทรงตวั 
-เพ่ิมความสามารถในการเคล่ือนท่ี
และความปลอดภยัในการเดิน 
-ดูแลรักษาความดนัเลือดต ่าจาก
การเปล่ียนท่า 
-แกไ้ขตอ้กระจกในรายท่ีมีขอ้บง่ช้ี 
-ทบทวนการใชย้า 
-ให้วิตามินดีและแคลเซ่ียม 
-ประเมินความปลอดภยัของสภาพ
บา้น 
 

ติดตามผูป่้วย 
-ทบทวนความรู้ท่ีผูป่้วย
ไดรั้บ 
-ประเมินระดบั
ความสามารถในการ
เคล่ือนท่ีให้ใกลเ้คียงกบั
ก่อนหกลม้ 
-ประเมินและกระตุน้ให้
ผูป่้วยปฏิบติัตามค าแนะน า 
-ซกัถามความไม่เขา้ใจและ
การไม่ปฏิบติัตาม
ค าแนะน า/โปรแกรมการ
รักษา 

ไม่มีทั้ง 3 ขอ้ 

ไม่มีปัญหา 

-ใหค้วามรู้เร่ืองการป้องกนัภาวะหกลม้ 
-ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการออกก าลงักายเพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพ 

 

-ใหค้วามรู้เร่ืองการป้องกนัภาวะหกลม้ 
-ส่งตวัผูป่้วยรับการฝึกออกก าลงักายเพื่อการเดิน การทรง

ตวั และก าลงักลา้มเน้ือหรือโปรแกรมป้องกนัภาวะหกลม้ 



           ผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงในการเกิดภาวะถดถอย ไดแ้ก่ 
           ๑.  ผูสู้งอายท่ีุมีพฤติกรรมนัง่ๆ นอนๆ ไม่ออกก าลงักาย 
           ๒. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงขาดผูดู้แล 
           ๓. ผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วย 
           ๔. ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดัและ/หรือใส่เฝือกเน่ืองจากอุบติัเหตุหรือกระดูกหกั 
           ๕. ผูสู้งอายท่ีุมีอาการอ่อนแรง (paralysis/ neuromuscular disorder) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
๕.๓   แนวทางการดูแลรักษา ภาวะซึมสับสนเฉียบพลนัและภาวะสมองเส่ือม 

การเดินและการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ 

ปกติ/ไม่เปล่ียนแปลง 

1.Health promotion 
2.ติดตาม/ประเมิน ADLปี
ละ 1 คร้ัง 

สูญเสียความสามารถในการเดินและ/
หรือการท ากิจวตัรประจ าวนั 

คน้หาสาเหตุและแกไ้ขสาเหตุ 

แกไ้ขได ้ แกไ้ขไม่ได ้

-รักษาตามสาเหตุ 
-ประเมินสมรรถภาพตามสาเหตุ 
-แกไ้ข ฟ้ืนฟูตามสมรรถภาพของ
ผูสู้งอาย ุ
-ประเมินติดตามความกา้วหนา้เป็น
ระยะ 

ให้การป้องกนัและดูแลรักษา 
-กระตุน้การเคล่ือนไหวและการท า
กิจวตัรประจ าวนั 
-ไดรั้บสารน ้าและสารอาหารท่ี
เพียงพอ 
-ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบั
ผูสู้งอาย ุ
-ป้องกนัแผลกดทบั 
-ฝึกการหายใจและการไอ 
-การใชเ้คร่ืองมือทางกายภาพบ าบดั
เพื่อลดปวดและรักษาขอ้ยดึติด 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
๕.๔   แนวทางการดูแลรักษาโรคท่ีเกดิจากการปฏิบัติทางการแพทย์ในผู้สูงอายุ 

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะบกพร่องของการรู้คิด 

อาการเฉียบพลนั อาการค่อยเป็นค่อยไป 

สงสัยภาวะซึมสับสนเฉียบพลนั(Delirium) สงสัยภาวะสมองเส่ือม(Major neurocognitive disorder) 

ประเมินโดยใช ้CAM 
ประเมินโดยใช ้MMSE-T 2002 

อาการครบตาม
เกณฑก์ารวินิจฉยั 

อาการไม่ครบ 
ตามเกณฑก์ารวินิจฉยั 

ผลการประเมินปกติ ผลการประเมินผิดปกติ 

หาปัจจยัเส่ียงและ
ปัจจยักระตุน้ 

ท่ีสามารถแกไ้ขได ้

แกไ้ขตามสาเหตุและ
พิจารณาวิธีการรักษา

แบบไม่ใชย้า 

ผูป่้วยมีอาการวุ่นวายท่ี
อาจเป็นอนัตรายต่อ
ตนเองและผูอ้ื่น 

ผูป่้วยไม่มี
อาการวุ่นวาย 

พิจารณาใชย้า 
ในกลุ่มยาทางจิตเวช 

สังเกตอาการ
ต่อไป 

พิจารณาหา 
สาเหตุอื่น 

คน้หาสาเหตุอื่นเช่น
ภาวะซึมเศร้า การ
แปรปรวนของ

ระบบอ่ืนๆใน
ร่างกาย 

อาการผิดปกติ 
ครบตามเกณฑก์าร
วินิจฉยั DSM V 

ให้การวินิจฉยั 
ภาวะสมองเส่ือม 

ประเมินผูป่้วยและญาติตามแนว ABC 

พิจารณาให้ค  าปรึกษา
กบัญาติผูดู้แลแบบไม่
ใชย้า 

พิจารณาส่งผูป่้วยต่อใน
กรณีท่ีผูป่้วยสามารถใช้
ยาท่ีจ าเพาะต่อภาวะ
สมองเส่ือมได ้

สังเกตอาการและผลขา้งเคียงจากการใชย้า 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
๕.๔   แนวทางการดูแลรักษาภาวะนอนไม่หลบัในผู้สูงอายุ 

อาการหรือผลการตรวจผิดปกติท่ีเกิดขึ้นใหม่ 

มี ไม่มี 

มียาท่ีอาจเป็นสาเหตุ เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆและไม่มียาท่ีอาจเป็นสาเหตุ 

ผิดปกติรุนแรง ผิดปกติไม่รุนแรง 

มีการรักษาอ่ืนทดแทน 
หรือสามารถหยดุยาท่ีเป็น

สาเหตุได ้

ไม่มีการรักษาอ่ืนทดแทน
หรือไม่สามารถหยดุยาท่ีเป็น
สาเหตุได ้

ติดตามความผิดปกติวา่เป็นมากขึ้นหรือไม่ 

หยดุยาหรือเปล่ียนยาท่ีอาจเป็น
สาเหตุนั้นเป็นการรักษาอ่ืน 

เป็นมากขึ้น
หรือไม่หาย 

ไม่เป็นมากขึ้นหรือ
อาการดีขึ้น 

ตรวจสอบการใชย้า
ถูกตอ้งหรือไม่ 

ถูกตอ้ง ไม่ถูกตอ้ง 

ติดตามความถูกตอ้งของ
การใชย้าเป็นระยะ 

แนะน าปรับเปล่ียน
ใหถู้กตอ้ง 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
๕.๕   แนวทางการดูแลรักษาภาวะขาดสารอาหารในผู้สูงอายุ 

พิจารณาแยกโรควา่มีภาวะ 
ซึมสับสนเฉียบพลนั (delirium) หรือไม่ 

ไม่มี มี 

ซกัประวติัเพื่อหาโรคร่วม เช่น โรคทางกาย  
โรคทางจิต ยาท่ีอาจท าใหน้อนไม่หลบั 

หรือ โรคท่ีเก่ียวกบัการนอน 

หาสาเหตุและใหก้ารรักษา
ภาวะซึมสับสนเฉียบพลนั 

ไม่มี สงสัยเป็นโรคท่ีเก่ียวกบัการนอน 

มีโรค หรือ ยาท่ีเป็นตน้เหตุ 

ส่งพบผูเ้ช่ียวชาญ 

รักษาตน้เหตุ 

อาการยงัไม่ดีขึ้น 

การรักษาโดยไม่ใชย้า (Sleep hygiene) 

อาการยงัไม่ดีขึ้น การรักษาแบบใชย้า 

อาการยงัไม่ดีขึ้น อาการดีขึ้น 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
๕.๕   แนวทางการดูแลรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 

การประเมินผูสู้งอายแุบบองคร์วมประจ าปีไดแ้ก่ สุขภาพกาย สุขภาพจิต ดา้น
สังคม และ ADL ประวติัการรับประทานอาหาร ประวติัน ้ าหนกัลด 

อยูบ่า้นตามล าพงัช่วงกลางวนั/
ประวติัเบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด 

ปกติทั้ง 2 ดา้น ใช่อยา่งใดอยา่งหน่ึง 

ใหค้  าแนะน า/สุขภาพช่องปาก/
ติดตามน ้าหนกัตวัอีก 1 เดือน 

ดชันีมวลกาย ≤ 18.5 
Mindex หญิง ≤ 56 
Demiquet ชาย ≤ 76 

ดชันีมวลกาย > 18.5 
Mindex หญิง > 56 
Demiquet ชาย > 76 
 

น ้าหนกัลดลงอีก น ้าหนกัไม่ลดลง 

ใหค้  าแนะน า/ติดตามน ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย  
Mindex ,  Demiquet , ADL , MNA ในอีก 2-3 เดือน 

แนวโนม้เลวลงอีก/MNA≤11 แนวโนม้คงท่ี/ MNA ≥12 

ส่งผูสู้งอายไุป รพช./รพท.ทนัที เฝ้าระวงัเยีย่มบา้นเป็นระยะ/ใหค้  าแนะน า
การปฏิบติัตวัต่อผูสู้งอายแุละผูดู้แล 



 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
๖.เอกสารอา้งอิง  

คดักรองภาวะกลั้นปัสสาวะในผูสู้งอาย ุ

ไม่มีปัญหา มีปัญหา 

คดักรองภาวะกลั้น
ปัสสาวะปีละ 1 คร้ัง 

แพทยต์รวจวินิจฉยั 
-ประวติั      -Cough test    -ตรวจร่างกาย  -Urinalysis 
 -วดัปริมาตรปัสสาวะคงคา้ง(PVR) ถา้สะดวก 

ปัสสาวะราดเฉียบพลนัหรือไม่ ? 

Acute incontinence Chronic incontinence 

รักษาตามสาเหต ุ
-ยา    -ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
-ภาวะน ้าเกิน –อุจจาระแขง็อุดตนั 
-หวัใจลม้เหลว –ภาวะทางmetabolic 
-หลงัผา่ตดัต่อมลูกหมาก 
 

ประเมินว่ามข้ีอบ่งช้ีส่งต่อแพทย์เฉพาะทางหรือตรวจพเิศษ 
-ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะบ่อยๆ                 -ใส่สายสวนปัสสาวะไม่ได ้
-หลงัผา่ตดัหรือฉายรังสีทางเดินปัสสาวะหรือช่องเชิงกราน  
-ต่อมลูกหมากโต            -Uterine prolapse       -ปัสสาวะเป็นเลือด 
 -PVR>200ซีซี                -เคยรักษาแบบประคบัประคองไม่ไดผ้ล 

Kegel exercise Stress incontinence 

-Kegel exercise และ 
-Bladder training 

 

Urge incontinence 

รักษา 
ตามสาเหต ุ-Intermittent cath 

-Bladder training 
 Detrusor 

underactivity 
ทราบสาเหต ุ

Overflow incontinence 

ไม่ทราบสาเหต ุ

ทราบสาเหต ุ

 

Functional incontinence 

-ใหค้  าแนะน า 
-Kegel exerciseต่อเน่ือง 
-ส่งต่อ 

รักษาตามสาเหต ุ
 
 
 
 
 
 

ดีขึ้น 

ไม่ดีขึ้น 

ส่งต่อ 

ใช่ 
ไม่ใช่ 



     สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข. (2558). แนวทางการดูแลรักษากลุ่ม   
           อาการผูสู้งอาย ุ(Geriatric syndrome). กรุงเทพ: บริษทั อิส ออกสั จ ากดั . 
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วนัท่ีอนุมติัใช ้10 พฤษภาคม 2562 ช่ือหน่วยงาน :  คลินิกผูสู้งอายุ 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง: คลินิกผูสู้งอาย,ุ ผูป่้วยนอก,ผูป่้วยใน, อุบติัเหตุ
ฉุกเฉินคลินิกโรคเร้ือรัง, กลุ่มงานเวชปฏิบติั,นกักายภาพบ าบดั, นกั
โภชนากร, ทนัตกรรม, พยาบาลงานสุขภาพจิต 

ผูอ้นุมติั: พญ.ชวณี สินธุวงศานนท ์
รักษาการ ผูอ้  านวยการ รพ เนินสง่า 

 
ผูต้รวจสอบ :  ประธานทีมน าพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
๑.  วัตถุประสงค์ 
     เพื่อเป็นแนวทางด าเนินงาน ในคลินิกผูสู้งอายแุละหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
 
๒.  ขอบเขต 
     กระบวนการท างานคลินิกผูสู้งอายุ ใชใ้นการด าเนินงานดูแลผูสู้งอายท่ีุมารับบริการท่ีคลินิกผูสู้งอายุทุก
วนัศุกร์ เวลา o๘.oo-๑๒.oo น. และใชเ้ป็นแนวทางในการติดต่อประสานงานระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ภายในโรงพยาบาลเนินสง่า 
 
๓.  ผู้รับผิดชอบ 
     คณะท างาน คลินิกผูสู้งอายุ 
 
๔.  นิยามศัพท์ 
      ๔.๑     ผูสู้งอาย ุ  หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายตุั้งแต่หกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
      ๔.๒ คลินิกผูสู้งอาย ุ หมายถึง หน่วยบริการพิเศษผูสู้งอายท่ีุใหบ้ริการผูป่้วยนอกและด าเนินการตาม
เกณฑค์ลินิกผูสู้งอายคุุณภาพ 
      ๔.๓ กระบวนการท างานคลินิกผูสู้งอายุ หมายถึง หนา้ท่ีและขั้นตอนการท างานในคลินิกผูสู้งอายแุละ
การประสานงานระหวา่งหน่วยงาน 
๕. วิธีปฏิบติั  
      หนา้ท่ีการใหบ้ริการของคลินิกผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
      ๕.๑ ดา้นการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่  

   -การประเมินสุขภาพ ตามแบบประเมิน  



   -การคดักรองกลุ่มอาการโรคผูสู้งอาย ุ(Geriatric syndrome) 

   -การใหอ้งคค์วามรู้ / การฝึกปฏิบติั 

   -การออกก าลงักาย / เฉพาะโรค 

   -การใหอ้งคค์วามรู้ / ฝึกปฏิบติั / โภชนาการทัว่ไป /เฉพาะโรค  

          ๕.๒ ดา้นการบ าบดัรักษา ไดแ้ก่ การใหก้ารพยาบาลตามปัญหาของผูสู้งอายแุละส่งปรึกษาแพทย์

เพื่อใหก้ารรักษาหรือส่งต่อ และส่งปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหก้ารรักษาตามอาการ 

          ๕.๓ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) ไดแ้ก่ 

                 - การสอนทกัษะการดูแลตนเอง 

                 - การดูแลสุขภาพจิต อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 

                 - สันทนาการ 

รูปแบบการให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุ ดังแสดง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 รูปแบบการให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 
 

-นกัโภชนากร 
-นกักายภาพบ าบดั 
-แพทยแ์ผนไทย 
-ทนัตแพทย ์
-เภสัชกร 
-HHC 
 

-พยาบาลจุดScreen OPD ส่งผูสู้งอาย ุ60 ปีขึ้นไปทุกคนเขา้คลินิกผูสู้งอาย ุ
-คลินิกเร้ือรัง 
-งานER 
-งานIPD 
-กลุ่มงานเวชปฏิบติั 
 
 

คดักรอง ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ี
เขา้เกณฑG์eriatric syndrom 

คลินิกผูสู้งอาย ุ
พยาบาลประจ าคลินิก :ลงทะเบียน ,คดักรองภาวะ             
                                   สุขภาพ , ส่งพบแพทย ์

แพทยใ์หก้ารรักษาตามแนวทางปฏิบติั 

พยาบาลประจ าคลินิก :-ใหค้วามรู้ตามกลุ่ม Geriatric  
                                      Syndrome 
                                    -ส่งปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ 
                                   -ท ากิจกรรมกลุ่มส่งเสริมและฟ้ืนฟู 
                                     สมรรถภาพ 

พยาบาลประจ าคลินิก : 
-ท า Admitted หรือ ส่งต่อ 

ผูป่้วยกลบับา้น 
พยาบาลประจ าคลินิก :ออก
บตัรนดั 

เภสัชกร:  จ่ายยากลบับา้น 



๖. เอกสารอา้งอิง  
     สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข.คู่มือ 
           มาตรฐานและด าเนินงานคลินิกผูสู้งอายคุุณภาพ . (มปป.) (มปท.) 
 



 

 
 
 

โรงพยาบาลเนินสง่า 

วิธีปฏิบัติ 
 

เรื่อง  การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีอาการฉุกเฉิน 
 

หน้าที่  1/13 

รหัสเอกสาร...OPD – WI – 003 - 03 
ทบทวนครั้งที่ : 2564 
วันที่ทบทวน : 2564 

วันที่อนุมัติใช้.... 
ชื่อหน่วยงาน :  งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเนินสง่า 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง: - OPD ผู้อนุมัต:ิ พญชวณี สินธุวงศานนท์

รกัษาการผูอ้  านวยการ รพ เนินสง่า ผู้ตรวจสอบ :  ประธานทีมนำพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 

1.0  วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการเฝ้าระวังอาการผิดปกติ การประเมินปัญหาอย่างต่อเนื่อง และได้รับ

ความปลอดภัยภาวะเสี่ยงทางคลินิกที่สามารถป้องกันได้ 
2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการช่วยเหลือสอดคล้องกับปัญหา และบรรเทาอาการไม่สุขสบาย อาการ

รบกวนได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
 
2.0  ขอบข่าย 
ระเบียบปฏิบัตินี้  ใช้ในการให้บริการผู้ป่วยนอกกลุ่มเสี่ยงอาการไม่คงท่ีทุกคนตลอดเวลาที่รับบริการใน
หน่วยงาน 
3.0 คำนิยามศัพท์ 
     - 
4.0 นโยบาย 

ผู้ป่วยทุกคน ต้องได้รับการการประเมินปัญหาอย่างต่อเนื่อง การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม  ปลอดภัย  และเกิดความพึงพอใจ                                                                                                                                                                                                                
 
 

 
5.0 ความรับผดิชอบ 

1. พยาบาลวิชาชีพจุดคัดกรอง 
2. ทีมเจ้าหน้าที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงานจุดคัดกรอง 

 
6.0 วิธีปฏิบัติ 

1. พยาบาลวิชาชีพประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย และจิตใจของ
ผู้รับบริการ อย่างต่อเนื่องในผู้ป่วย ไข้สูง หอบความดันโลหิตสูง เจ็บหน้าอกวิงเวียน อ่อนเพลีย 

2. ให้การช่วยเหลือปัญหาความไม่สุขสบายตามแนวทางที่กำหนด (ภาคผนวก) 



3. จัดที่นั่งแถวหน้าใกล้พยาบาลเพื่อสามารถสังเกตอาการอย่างต่อเนื่อง 
4. กรณีผู้ป่วยมีอาการรุนแรง  เฉียบพลัน กะทันหัน 

-      ให้การปฐมพยาบาลทันที 
-      ส่งต่อห้องฉุกเฉินตามแนวทางปฏิบัติและการเคลื่อนย้ายอย่างเหมาะสม  ปลอดภัย 

5. ให้ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อลดความวิตกกังวล ให้ความร่วมมือในการรักษา  และญาติช่วยสังเกตอาการ
อย่างใกล้ชิด 

6. บันทึกข้อมูลอาการเปลี่ยนแปลงและการปฏิบัติการพยาบาลในคอมพิวเตอร์และในแบบการคัด
กรองอาการไม่คงท่ี 

7. ลัดคิวตรวจ 
 

7.0  เครื่องชี้วัดคุณภาพ 
-  ไม่มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้  ในกลุ่มผู้ป่วยอาการไม่คงที่ 
-  ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับความช่วยเหลือภายใน  4  นาที เป้าหมาย 100% 
8.0  ภาคผนวก 
-  แนวทางการดูแลผู้ป่วยหอบไข้สูง ไข้เลือดออก ความดันโลหิตสูงเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยเป็นลมผู้ป่วยซีดผู้ป่วยชัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางการดูแลผู้ป่วย Asthma ที่งานผู้ป่วยนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อายุ อัตราการหายใจผิดปกติคือ 
มากกว่า 

0 – 2 เดือน 60 
2 เดือน  - 1 ปี 50 

1-5 ปี 40 
15 ปี ขึ้นไป 30 

 

ผูป่้วย Asthma 

หอบ ไม่หอบ 

ฟัง Lung มี Wheezing หรือ 

RR>24 ครัง้/ m 

ตามนดั คลินิก asthma 

(วนัพธุที่ )4ของเดือน 
ผิดนดั 

ส่ง ER 

ดแูลตามแนวทาง Asthma + 

Acute exacerbration 

แนะน ายื่นบตัรคลินิก

สขุภาพ 

ดแูลตามแนวทางใหบ้รกิารคลินกิ 

Asthma 

วนัพธุที่4 ไม่ใชว่นัพธุ 4 

คลินิกตรวจโรค

ทั่วไป 

พยาบาลซกัประวตัิและ

นดัติดตามอาการใหต้รง

กบัวนัคลินิกAsthma  

พบแพทย ์OPD 

รบัยา 
กลบับา้น 

Admit / Refer  กลบับา้น 



แนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้สูง 
ยา น้ำหนัก (กก) ขนาดยาน้ำ ยาเม็ด การดูแล 

Paracetamol 5 ½  ช้อน  คัดกรองผู้ป่วยที่มีไข้ด้วยปรอทวัด 
ทางรักแร้ 120 mg/5 ml 

10-15 mg/kg/dose 
ไม่เกิน 5 dose 

8 3.4  
10 1  ไข้ เด็ก อายุ < 5 ปี  T > 38.5 C   

ส่งเช็ดตัวลดไข้ที่ห้องฉุกเฉิน 13 1  1/2  
15 1   2/4  ผู้ป่วย อายุ > 5 ปี  T > 38.5  C   

ให้ยาลดไข้  Paracetamal 18 1   3/4  
Para 325 30 - 1 เม็ด กรณีได้รับยามาจากบ้าน ยังไม่ครบ  

4 ชั่วโมง  ให้เช็ดตัว Para  500 50 - 1 เม็ด 
 

แนวทางการดูแลไข้เลือดออก เดงกี่ (Denque hemorrhagic fever ) ที่ แผนกผู้ป่วยนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คดักรองผูป่้วยระยะไข ้

ไขส้งู 38 องศา ไม่เกิน 2 วนั ไขส้งู > 38 องศา 3 วนั หรือมากกว่า       TT  +,- 

Tourniguet test 

ผลลบไม่มีเลือดออก ไม่มีอาเจียน /ปวดทอ้ง / ขาดน า้  

ผลบวกมเีลือดออก ไม่มี

อาเจยีน /ปวดทอ้ง / ขาดน า้  

 

-ไม่ Admit 

รกัษาตามอาการ  และแจกแผ่นพบันดั F/U 

 

มีอาการช็อค 

 

ไม่มีช็อค 

Admit  



แนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแผนกผู้ปว่ยนอก โรงพยาบาลเนินสง่า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปรับปรุงเม่ือ 18 กุมภาพันธ์ 2562 

ซกัประวตัิ 

วดั BP 

ตามเกณฑ ์

BP ≤ 120/80 

กลุ่มสีขาว 

BP 120/80 -139/89 

กลุ่มสีเขียวอ่อน 

BP  ≥ 140/90 

อาการทั่วไปปกติ 

ติดตามทกุ 1-3 ด. 

HE 3 อ 2 ส ติดตามทกุ 1 ปี 

HE 3 อ 2 ส   

แจกแผ่นพบั 

 

-ติดตามทกุ 1 wk. F/U BP 

 

พบแพทย ์

-เจาะเลือด ประเมินความเส่ียง 

-สั่งยา 

BP  ≥ 160/100 

 

BP <159/60 

ขึน้ทะเบียน  HT 

ส่ง ER ทนัที 

สขุศกึษารายบคุคล 

นดัเขา้คลินิก HT วนัจนัทร ์– พธุ (08.00-12.00 น.) เพื่อติดตาม

อาการ /รบัยาต่อเนื่อง  *** กระจายลง รพ.สต. ตามแนวทาง 

BP > 180/100 

BP  ≥ 160/100 

(rest 15 นาท ี

 ซ  า้ 2 ครัง้) 

 



แนวทางการดูแลผู้ป่วย Hypoglycemia แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเนินสง่า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปรับปรุงเม่ือ 18 กุมภาพันธ์ 2562 

ไม่รุนแรงไม่มีอาการ 

รุนแรงปานกลาง มีอาการ

เล็กนอ้ย 

รุนแรง มีอาการมาก 

-น า้หวาน 1 แกว้ หรือ น า้อดัลม 

180 ซีซ ี

DTX 15 นาท ี

     DTX <70 

อาการไมด่ีขึน้ 

กินขา้วตม้/โจ๊ก 

DTX > 70  

อาการดีขึน้ 

ไม่ดีขึน้ 

พบแพทย ์OPD ส่ง ER 

ดแูลตามแนวทาง 

-50% Glucose IV 

-5-10% dextrose  IV 

- DTX ทกุ 15 นาท ี

- เก็บตวัอยา่งเลือดเพื่อตรวจLab  

- รายงานแพทย ์

ซกั

ประวตั ิ

FBS  

< 70  

mg%  

ดีขึน้ 

-อาการAutonomic ใจสั่น ใจเตน้เรว็  

SBP สงู มือสั่น คลื่นไส ้รูส้กึรอ้น เหงื่อออก 

ชา และหิว 

-อาการสมองขาดกลโูคสไดแ้ก่ มนึงง ปวด

ศีรษะ สบัสน ตาพรา่มวั งว่ง หลงลืม อมั

พฤกษ์ พฤติกรรมเปล่ียน หมดสติ ชกั  

 



แนวทางการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แผนกผู้ป่วยนอก 

ประวัติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             ตรวจร่างกาย  

 

 

 

 

      

 

  
ปรับปรุงเม่ือ 18 กุมภาพันธ์ 2562 

Syncope 

V/S  Unstable PR Irregular< 60 ,> 120  

RR 30 ,BP< 90/60 mmHg 

Pain score 7-10 

• เจ็บเคน้อก รุนแรง ติดต่อกนั >20นาที 

• เจ็บเคน้รุนแรงขึน้กว่าท่ีเคยเป็นมาก่อน 

• ปวดรา้วไปกราม หรือไหล่ซา้ย 

 

สง่หอ้งฉกุเฉินทนัที 



            การคัดกรองที่ OPD ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมองแผนกผู้ป่วยนอก 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ปรับปรุงเม่ือ 18 กุมภาพันธ์ 2562 

 

 

Stroke fast track 

       Refer 

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

• แขนขา ชา อ่อนแรงขา้งใดขา้งหน่ึงทนัที  

• พดูไม่ชดั พดูไม่ไดห้รือฟังไมเ่ขา้ใจทนัที  

• เดินเซ เวียนศีรษะทนัที  

• ตามองเห็นภาพซอ้นหรือมดืมวัขา้งใดขา้ง

หน่ึงทนัที 

• ปวดศีรษะรุนแรงชนิดไมเ่คยเป็นมาก่อนหรือ

Act FAST (Face,Arm, Speech, Time) 

 

หอ้งฉกุเฉินทนัที 

ดแูลและส่งต่อตาม  

นั่งรถเข็น 

วดัสญัญานชีพ 

พยาบาลแรกรบั  ซกัประวตัิ/ประเมินอาการ 



การช่วยฟื้นคืนชีพแผนกผู้ป่วยนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปรับปรุงเม่ือ 18 กุมภาพันธ์ 2562 

 

พยาบาลคนที่1 พยาบาลคนที่ 2 

ผู้ป่วยไม่เคลื่อนไหว หรือไม่ตอบสนอง 

ตรวจนับชีพจรใน 10 วินาที 

 

โทรแจ้ง ห้อง ER 

เบอร์ 110 

 

 

ไม่มีชีพจร ทำ CPR โดยกด
หน้าอก 30 ครั้ง สลับกับการ

ช่วยหายใจ 2 ครั้ง  ทำ
จนกว่า เปลและเจ้าหน้าที่ ER 

มาถึง 

 

บีบ Ambu bag 

 

ส่ง ER 

 

มีชีพจร ช่วยหายใจ 1 
ครั้ง ทุก 5-6 วินาที 

 



การดูแลผู้ป่วยเป็นลมแผนกผู้ป่วยนอก 

ข้อมูลสนับสนุน 1. ผู้ป่วยหมดสติ ไม่รู้สึกตัว 
                        2. ผู้ปว่ยรู้สึกตัว มีวิงเวียนหน้ามืด เหงื่อออก  ตัวเย็น 
                        3. วัดสัญญาณชีพ ผิดปกติ 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น   
 2. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน 
                     3. ผู้ป่วยเสีย่งต่อการเกิดบาดเจ็บ 
การวางแผนการพยาบาลและการประเมิน 
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ผู้ป่วยรู้สึกตัว วิงเวียน หน้ามืด 

RN  1-  จดัให้นอนราบ 

-  คลายเส้ือผา้ใหห้ลวม 

- ให้ดมแอมโมเนีย 

-  วดั V/S 

ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 

RN 1-ประเมิน ABC  

            - ให้นอนราบ 

- ท าทางเดินหายใจให้โล่ง 

- หยดุหายใจ ช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

RN 2  -แยกผูป่้วยอื่นออกนอกบริเวณ 

       -   ประสานห้องฉุกเฉินส่งตอ่ 

       -    เคล่ือนยา้ยผูป่้วย 

 

RN 2-จดัส่ิงแวดลอ้มอากาศถ่ายเท

สะดวก 

- ประสานหอ้งฉุกเฉิน 

- เคล่ือนยา้ยไปหอ้งฉุกเฉิน 

 

ผู้ป่วยเป็นลม 



การดูแลผู้ป่วยซีดแผนกผูป้่วยนอก 

 

ข้อมูลสนับสนุน   1.เปลือกตาซีด  2. อ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ เหนื่อยหอบ 3.  มีประวัติเสียเลือด  4. ผลการ
ตรวจสัญญาณชีพ 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล1. เสี่ยงต่อภาวะ Hypotension      2.   เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน 

การวางแผนการพยาบาล และการดูแล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Admit ต้องให้เลือด 
- แจ้งผู้ป่วยและญาติ แนะนำหาญาติ

บริจาคเลือด 
- ผู้ป่วยใน เจาะเลือด  G/M และประสาน

รถส่งต่อให้ญาติไปเจาะเลือดที่ รพ. ชัยภูมิ  

กรณี OPD Case เมื่อไม่แน่ใจว่าจะได้เลือดกรณี 
ในผู้ป่วยหาเลือดยาก 

- ส่งผู้ป่วยตรวจเลือด  G/M  ทีห่้องชันสูตร 
- จนท.ชันสูตรเตรียมเอกสารและประสาน

รถส่งต่อญาติไปเจาะเลือด 
- ผู้ป่วยสามารถไปรอฟังผลที่บ้าน 
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สง่ตรวจ ER ลดัคิวพบแพทยท์ี่    OPD 

คดักรองผูป่้วยซดี Hct 

HCT  23% 

- มีโอกาสเกิดภาวะ Hypotension  

- BP 90/60  , P  120  มีอาการ
หน้ามืด วิงเวียน เหนื่อย 
 

HCT ≤ 23 %- V/S ปกติ 

 



การดูแลเมื่อผู้ป่วยชักแผนกผู้ป่วยนอก 

การช่วยเหลือ ผู้รับผิดชอบ 
 

1. ประเมินสภาพ ตาม ABC 
2. จับผู้ป่วยนอนตะแคงบนพื้นที่ไม่มีของแข็งที่จะกระแทกตัวผูป้่วย 
3. ปลดเสื้อผ้าให้หลวมไม่ควรกดท้องจะทำให้เกิดอันตรายต่ออวัยวะภายในได้  

      4.ไม่ใช้สิ่งของหรือน้ิวมืองัดปากเนื่องจากเวลาชักไม่ค่อยพบว่ากัดลิ้นตัวเองแต่จะ
เป็นอันตรายมากกว่าถ้าใช้สิ่งของงัดปาก 
       5. ไม่จับยึดตัวผู้ป่วยขณะชักหรือพยายามยึดฝืนอาการชักเพราะอาจจะทำให้
เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย เช่นหัวไหลเ่ด็กหลดุ กระดูกแขนขาหัก 

RN1 

1. เคลียร์สถานท่ี ไม่ให้ผู้ป่วยอื่นมุง 
2. ประสานห้องฉุกเฉินส่งต่อผู้ป่วย 
3. แจ้งพนักงานเปล เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องฉุกเฉิน 

RN 2 

คำแนะนำชักจากไขสู้ง แนะนำวิธีปฐมพยาบาลเบื้องต้น - ไม่ต้องใหย้ากันชักต่อเนื่อง - แนะนำความเสี่ยงในการชัก
ครั้งต่อไป - การตดิเช้ือในสมอง - ความไมส่มดุลของเกลือแร ่

อาการชักท่ีเกิดขึ้น ถ้าไม่นานเกิน 15 นาที ไม่ค่อยพบว่ามีอันตรายรา้ยแรง ต่อสมองผู้ป่วย  
แนะนำให้ตรวจน้ำไขสันหลัง เมื่อมีข้อบ่งช้ีดังนี้ 
1) อายุน้อยกว่า 12 เดือน แนะนำให้ตรวจทุกราย เมื่อมีอาการชักจากไข้ครั้งแรก ในอายุ 12-18 เดือนแนะนำให้ตรวจ ถ้าไม่
สามารถตรวจนำ้ไขสันหลังได้ควรติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 
2) เมื่อมีความผดิปกติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ - ซึม อาเจียน ไมดู่ดนม งอแงไม่เล่นเป็นปกติ - มีอาการชักซ้ำหรือชักนาน
กว่า 5 นาที - ตรวจร่างกายมีความผิดปกติของระบบประสาทเกิดขึน้เพิ่มเตมิจากเดมิหรือมีanterior fontanel โป่ง 
รายละเอียดของประวัต ิ

1. อาการก่อนเกิดอาการชัก  
1.1 อาการนำอาจเกิดขึ้นเป็นเวลานานหลายนาทีถึงหลายชั่วโมงก่อนมีอาการชัก และมักเป็นอาการทีไ่ม่มลีักษณะ
จำเพาะ เช่น ความรูส้ึกไม่ค่อยสบาย กระสบักระส่าย ปวดศีรษะ เปน็ต้น 
1.2 อาการเตือน (aura) เป็นอาการแรกของอาการชัก ได้แก่ ภาพ เสียง กลิ่น และรส อาการเวียนศรีษะ อาการทาง
ระบบประสาทอัตโนมตัิเช่น จุกแน่นท้อง คลื่นไส้อาเจยีน หน้าซีด หน้าแดงเหงื่อแตก ขนลุก ความผิดปกติทาง
อารมณ์ เช่น รู้สึกกลัว อาการผดิปกติของ cognitive function เช่น พูดไม่ได้ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักจะมีอาการ
เหมือนเดมิทุกครั้ง  

     2.  อาการชัก   ดังนั้นการซักประวัติขณะมีอาการชักควรประกอบด้วย 
• ระดับความรู้สึกตัวขณะมีอาการชักว่าดีอยู่หรือไม่ เช่น สามารถจดจำเหตุการณ์ทีเ่กิดขึ้นได้ดีหรือไมห่รือมีการสูญเสีย
ความสามารถในการพดูหรือเข้าใจภาษา หรือจดจำเหตุการณ์ไม่ได้เลย 
• การเคลื่อนไหวต่าง ๆ เช่น ศีรษะ ตา หรือ คอ เอียงไปด้านใดด้านหนึ่งหรือไม่ มีการกระตุก หรือเกรง็ของแขนและขาข้าง
เดียวหรือสองข้างพร้อม ๆ กัน 
• การเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ (automatism) มีหรือไม่ ผู้ป่วยบางรายอาจจะมีอาการเคลื่อนไหว ซ้ำๆ เช่นกระพริบตาถี่ ๆ เคี้ยวปาก 
หรือหยิบจับสิ่งของ ถ้ามีอาการเหล่านี้มักพบในผู้ป่วยทีม่ี complex partial seizure หรือ absence seizure  
• การเปลี่ยนแปลงทางการหายใจ เช่น หยุดหายใจ หายใจในลักษณะที่เปลี่ยนไป หรือมีอาการตัวเขียว 
• ความผิดปกติทางดา้นการออกเสียง เช่น พูดไม่ชัด พูดไมไ่ด้ หรือมีเสียงร้องผิดปกต ิ
• ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous system) เช่น เหง่ือออกมาก หายใจ 



การดูแลผู้ป่วยวัณโรค/เสี่ยง วัณโรคแผนกผู้ป่วยนอก 
กระบวนการ แนวปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ 

การคัดกรองผู้ป่วย 
1.เพื่อลดการ
แพร่กระจายเชื้อใน
โรงพยาบาล 
2.เพื่อตรวจวินิจฉัย
แยกโรค 
 

1.ประชาสัมพันธ์และแจกMaskให้ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ ไอ จามให้สวม 
Mask ทุกราย ในแผนกผู้ป่วยนอก 
2. กรณีผู้ป่วยไอเรื้อรัง สงสัย TB  ให้ผู้ป่วยใส่ Mask แล้วสง่ไปคัดกรองที่
ห้องแยกโรค 
3. ซักประวัติอาการ ไอ /ไข้ / นน.ลด/  การเป็นหวัด และการใช้ยา ENP 
ทุกราย 
4.ส่งผู้ป่วยตรวจ Chest x-ray    
5.รายงานและเชิญแพทย์มาตรวจผู้ป่วยที่ห้องแยก 

พยาบาลคัด
กรองแรกรับ 
 
 
พยาบาล OPD  
 
 
 

การส่งตรวจเสมหะ 
1.เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถเก็บเสมหะได้
ถูกต้อง   
2.เพื่อให้การบริการ
เป็นแบบ one stop 
service และลดการ
แพร่กระจายเชื้อTB 
 

1.ให้ตลับเก็บเสมหะตรวจ  3 วัน พร้อมคำแนะนำการขากเสมหะที่ถูกวิธี 
2.ให้ผู้ป่วยหรือญาตินำเสมหะส่งตรวจ จนครบ 3 วันติดต่อกัน โดยให้ส่ง
ตลับเสมหะในกล่องรับเสมหะห้องชันสูตร 

3.พยาบาล OPD  โทร.แจ้งห้องชันสูตร และVisit ผู้ป่วยลงข้อมูล และส่ง
เสมหะตรวจ  ในโปรแกรม Hos xp 

4.กรณีผล AFB เป็น Positive  ให้ส่ง Sputum culture ด้วยทุกราย 

พยาบาล OPD 

 

 

 

ห้องชันสูตร 

การแจ้งผลตรวจ
เสมหะให้เจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้องทราบ 
 

1.ห้องLab ลงผลตรวจAFBในโปรแกรม Hos xpทุกวันที่ตรวจ 
2.กรณีที่ผล AFB เป็น + ห้อง Lab โทร.แจ้งผลแก่แพทย์ และพยาบาล 
OPD   ทันทีทุกครั้ง ตั้งแต่วันแรกท่ีตรวจพบไม่ต้อง รอผลครบ 3 วนั 
3. แจ้งผู้รับผิดTB Clinic 

จนท.ห้อง
ชันสูตร 
 
พยาบาล OPD 

การแจ้งผลตรวจให้
ผู้ป่วยทราบ และการ
รักษา  1. เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้ทราบผลการ
วินิจฉัยและได้รับการ
รักษาที่ 
 

1.นัดผู้ป่วยมาฟังผลตรวจ AFB ที่ห้องแยกในวันที่3ของการส่งเสมหะ 
2.ติดตามผู้ป่วยเพื่อแจ้งผลและรับการรักษาตั้งแต่วันแรกที่ผลตรวจ AFB 
เป็น+ โดยไม่ต้องรอผลตรวจ AFB ถึงวันที่3 
2.พยาบาล OPD เชิญแพทย์ ไปตรวจผู้ป่วยที่ห้องแยก พร้อมเตรียมผล
ตรวจ AFB และ Film chest x-ray   ไว้ให้แพทย์ 
3. หลังแพทย์สั่งยา ให้ญาตินำใบสั่งยาไปที่ห้องยาและแจ้งพยาบาลTB 
4. จ่ายยาที่ห้องแยกโรค 

พยาบาล OPD 
 
 
 
 
เภสัชกร 

การติดตามเฝ้าระวัง
TB 
 

-ให้การรักษาต่อเนื่อง ครบ 6 เดือนที่คลินิก TB วันพฤหัสที่ 4 ของเดือน 
ตรวจ CXRซ้ำ และ SputumAFBซ้ำ 

พยาบาล TB 
clinic 
 

หมายเหต ุกรณีผูป่้วยวณัโรคที่เป็นหอบหืด หรือโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูร่วมดว้ย  ใหต้รวจรกัษา

หอบหืดรว่มกบัวณัโรคกบัแพทย ์จนครบ 6 เดือน  จึงส่งกลับคลินิกปกติ 



 
 
 
 

 
 

โรงพยาบาลเนินสง่า จังหวดัชัยภูม ิ
วธิีปฏิบัติ เลขที่ DENT –WI – 001-02 

 
เร่ือง 

ขั้นตอนการรับบริการทางทันตกรรม 
 
 
 

 ช่ือ-สกลุ หรือคณะกรรมการ/ทีม วนั/เดือน/ปี 

จัดท าโดย กลุ่มงานทันตกรรม  

อนุมัติโดย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเนินสง่า 
พญ.ชวณี สินธุวงศานนท ์

 

 
 
 



โรงพยาบาลเนินสง่า 

 

วธีิปฏิบัต ิ
เร่ือง : ขั้นตอนการรับบริการทางทันตกรรม 

หนา้ท่ี 1/4 

รหัสเอกสาร DENT –WI – 001-02 
ทบทวนคร้ังที่ :2564 
วันที่ทบทวน : 2564 

ช่ือหน่วยงาน: กลุ่มงานทันตกรรม วนัท่ีอนุมติัใช ้ 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง: กลุ่มงานทันตกรรม ผูอ้นุมติั: พญ.ชวณี สินธุวงศานนท ์

รักษาการ ผูอ้  านวยการ รพ เนินสง่า ผูต้รวจสอบ: ประธานทีมน าพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

 
วตัถุประสงค ์
 เพื่อใหบ้ริการทางทนัตกรรมแก่ผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว ปลอดภยั และมีประสิทธิภาพ  
 
ผูรั้บผิดชอบ 

1. ทนัตแพทย ์
2. เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 
3. ผูช่้วยทนัตแพทย ์ 
 

เอกสารอา้งอิง 
1. เอกสาร เร่ือง แนวทางเวชปฏิบติัทางทนัตกรรม ของกองทนัตสาธารณสุข ส านกัอนามยั 

กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554 
2. การวางแผนการรักษาทางทนัตกรรมในผูป่้วยท่ีมีโรคระบบ (ฉบบัเรียบเรียงใหม่คร้ังท่ี 2) โดย อรสา 

ไวคกุล, จิรพนัธ์ พนัธ์วุฒิกร และวชัรี จงัศิริวฒันธ ารงกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2555  
 

แนวทางการปฏิบติั 
1. ผูป่้วยหยบิบตัรคิวใบใหญ่หนา้ฝ่ายทนัตกรรม โดยแบ่งเป็นบตัรคิวเชา้และบตัรคิวบ่าย 
2. ผูช่้วยทนัตแพทยเ์รียกผูป่้วยตามคิว 

2.1. ยืน่หลกัฐานทางราชการและ/หรือบตัรนดั เพื่อน าส่งใหเ้วชระเบียน 
2.2. ผู้ป่วยท่ีไม่ได้นัด: ซกัอาการส าคญั (Chief complaint) ของผูป่้วยคร่าวๆ 



2.3. ผู้ป่วยนัด: ดูขั้นตอนท่ีมารับการรักษา และซกัประวติัการเจ็บป่วยในปัจจุบนั (Present illness) 
ท่ีต่อเน่ืองจากการรักษาในคร้ังก่อนหนา้  

2.4. ผู้ป่วยผิดนัด: ดูขั้นตอนท่ีมารับการรักษาและซกัประวติัการเจ็บป่วยในปัจจุบนั (Present 
illness) ท่ีต่อเน่ืองจากการรักษาในคร้ังก่อนหนา้ พิจารณาใหรั้บบริการในวนันั้นหรือท าการ
นดัใหม่ใหก้บัผูป่้วยแลว้แต่กรณี 

 
3. ผูป่้วยนัง่รอรับบริการทนัตกรรมตามคิว 
4. ผูช่้วยทนัตแพทยน์ าหลกัฐานทางราชการของผูป่้วยพร้อมบตัรนดั ไปยืน่ท่ีเวชระเบียนเพื่อรับบตัร

ผูป่้วยนอกและส่งขอ้มูลผูป่้วยเขา้ทะเบียนทนัตกรรมในโปรแกรม HOSxP 
5. เรียกผูป่้วยเขา้มารับบริการภายในหอ้งทนัตกรรมตามคิว และคืนบตัรคิว 
6. ผูช่้วยทนัตแพทย ์ 

6.1. ชัง่น้าํหนกั วดัส่วนสูง วดัความดนัโลหิตผูป่้วย ในกรณีท่ีผูป่้วยมีความดนัโลหิตสูงใหป้ฏิบติั
ตามแนวทางปฏิบติัทางทนัตกรรมในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (ภาคผนวก 1)  

6.2. บนัทึกลงในบตัรผูป่้วยนอก และรายงานทนัตแพทย/์เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 
 

7. ทนัตแพทย/์เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข ซกัประวติั ประวติัทางการแพทย ์ และประวติัทางทนัตก
รรมของผูป่้วยในบตัรผูป่้วยนอก  

 หมายเหต ุขอ้ปฏิบติัการท าหัตถการของเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 
1. สามารถท าหตัถการในผูป่้วยมีความดนัโลหิตอยูใ่นระยะก่อนเป็นความดนัโลหิตสูง 

(ภาคผนวก 1) เท่านั้น 
2. ถา้ผูป่้วยมีโรคทางระบบใหป้รึกษาทนัตแพทยก่์อนทุกคร้ัง 
3. ไม่ท าหตัถการในผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคทางระบบรุนแรง และ/หรือไม่สามารถควบคุมโรคได ้

เช่น เบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมได ้เป็นตน้  
8. ทนัตแพทย/์เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขท าหตัถการใหแ้ก่ผูป่้วย 

 ผู้ป่วยท่ีไม่ได้นัด: ตรวจและวางแผนการรักษาตามอาการส าคญั (Chief complaint) ใหก้ารรักษาทาง
ทนัตกรรมตามอาการหรือความเหมาะสม และนดัท าการรักษาในคร้ังต่อไปถา้ผูป่้วยตอ้งการ 
 ผู้ป่วยนัด: รักษาทางทนัตกรรมตามขั้นตอนท่ีนดั  

9. ทนัตแพทย/์เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขใหค้  าแนะน าผูป่้วยหลงัท าหตัถการ ตามหัตถการท่ีไดรั้บ 
10. ผูช่้วยทนัตแพทยใ์หค้  าแนะน าเพิ่มเติม และท าการนดัผูป่้วยในคร้ังต่อไป โดยการเขียนบตัรนดัและ

บนัทึกลงในสมุดนดัของฝ่ายทนัตกรรม  
11. ทนัตแพทย/์เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขบนัทึกรายละเอียดการรักษา การท าหัตถการ และสั่งยาลง

ในระบบ HOSxP และส่งต่อผูป่้วยไปยงัจุดบริการอ่ืนๆ และ/หรือกลบับา้น  



ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
1. ระยะเวลาการรอคอยของผูม้ารับบริการทนัตกรรม 
2. อตัราความพึงพอใจของผูม้ารับบริการทนัตกรรม 
3. อตัราการกลบัมารักษาซ ้าภายหลงัการอุดฟัน (ภายในระยะเวลา 3 เดือน) 

 
ภาคผนวก 

1. ตารางการใหก้ารรักษาทางทนัตกรรมในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
 
  



ภาคผนวก 1 
การรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

 
ระยะความดันโลหิต การดูแลรักษาทางทันตกรรม 

ระยะก่อนเป็นความดนัโลหิตสูง 
ค่าความดันซิสโตลกิ 120-129 mmHg 
ค่าความดันไดแอสโตลกิ น้อยกว่า 80 mmHg 

ไม่มีขอ้หา้มในการรักษาทางทนัตกรรม 

ความดนัโลหิตสูง 
ค่าความดันซิสโตลกิ 140-159 mmHg 
ค่าความดันไดแอสโตลกิ 90-99 mmHg 

1. ใหว้ดัความดนัโลหิต และยนืยนัผลซ ้า 
2. สามารถใหก้ารรักษาทางทนัตกรรมไม่เร่งด่วนได้ 
3. ตรวจสอบค่าความดนัโลหิตระหวา่งการนดัหมาย 

ความดนัโลหิตสูง 
ค่าความดันซิสโตลกิ 160-179 mmHg 
ค่าความดันไดแอสโตลกิ 100-109 mmHg 

1. ใหว้ดัความดนัโลหิต และยนืยนัผลซ ้า 
2. ใหก้ารรักษาเฉพาะการรักษาทางทนัตกรรมฉุกเฉิน 

หรือการรักษาทางทนัตกรรมไม่เร่งด่วนท่ีไม่รุนแรง 
3. ตรวจสอบค่าความดนัโลหิตระหวา่งการนดัหมาย 
4. ส่งต่อผูป่้วยไปพบแพทยเ์พื่อประเมินผูป่้วย 
5. ขอค าปรึกษาจากแพทยก่์อนใหก้ารรักษาไม่เร่งด่วน 

ความดนัโลหิตสูง 
ค่าความดันซิสโตลกิ >180 mmHg 
ค่าความดันไดแอสโตลกิ >110 mmHg 

1. ใหว้ดัความดนัโลหิต และยนืยนัผลซ ้าดว้ยเคร่ืองวดั
ความดนัแบบปรอท (mercury-manometer) 

2. กรณีค่าความดนัโลหิตท่ีไม่เปลี่ยนแปลง ใหส่้งต่อ
ผูป่้วยไปพบแพทยท์นัที เพื่อประเมินผูป่้วย 

3. หลีกเล่ียงการใหก้ารรักษาทางทนัตกรรมทุก
ประเภท 

4. ขอค าปรึกษาจากแพทย ์ก่อนใหก้ารรักษาทางทนัตก
รรมทุกประเภท 
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โรงพยาบาลเนินสง่า จงัหวดัชยัภูมิ 

ระเบียบปฏิบติั  เลขท่ี 

เร่ือง 

แนวทางงานกายภาพบ าบดั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ช่ือ-สกุล หรือคณะกรรมการ/ทีม วนั/เดือน/ปี 

จดัท าโดย งานกายภาพบ าบดัโรงพยาบาลเนินสง่า 22 กนัยายน 2563 
อนุมติัโดย ผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลเนินสง่า พญ.ชวณี สินธุวงศานนท ์
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1. วัตถุประสงค์ 
       1. เพื่อใชเ้ป็นแนวทางทางปฏิบติัของเจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานกายภาพบ าบดัใหส้ามารถปฏิบติังานสนอง
ความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการดว้ยความราบร่ืนและใหส้อดคลอ้งกบัการปฏิบติังานของหน่วยงานอ่ืนใน
โรงพยาบาลเนินสง่า 
       2. เพื่อใหง้านบริการทางกายภาพบ าบดัไดคุ้ณภาพและประสิทธิภาพตามมาตรฐานบริการอยา่งต่อเน่ือง 
       3. เพื่อใหเ้กิดการส่ือสารและประสานงานการใชบ้ริการกายภาพบ าบดัอยา่งเป็นระบบทั้งผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยใน 
       4.เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการออกฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและผูพ้ิการ ส าหรับ
พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีรับผิดชอบเยีย่มบา้นและพบยาบาลวิชาชีพในรพ.สต.หรือผูท้  าหนา้ท่ีแทน 
 

2. ขอบข่าย 
          องคก์รแพทย ์ แผนกผูป่้วยนอก  ผูป่้วยใน ห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มเวชปฏิบติัและครอบครัว 
และเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
3. นิยาม 
          นกักายภาพบ าบดั หมายถึง ผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบ าบดั และไม่อยูร่ะหวา่งถูกสั่งพกัใช้
หรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
4. ผู้รับผิดชอบ 
              นกักายภาพบ าบดั  โรงพยาบาลเนินสง่า 
 

5.ค าจ ากดัความ    ใหบ้ริการทางกายภาพบ าบดัตามมาตรฐานวิชาชีพ แนะน าและเป็นท่ีปรึกษาใหก้บั
นกัศึกษาและบุคลากรทางดา้นคลินิก พฒันาองคค์วามรู้ใหม่เพื่อประโยชน์ต่อผูม้ารับบริการ 
 

 

 
 

โรงพยาบาลเนินสง่า 

ระเบียบปฏิบัติ 
 

แนวปฏิบติังานกายภาพบ าบดั 

 

หนา้ท่ี  1-24 

รหสัเอกสาร 
ทบทวนคร้ังท่ี : …3/2563……. 

วนัท่ีทบทวน :  

วนัท่ีอนุมติัใช ้………………… 
ช่ือหน่วยงาน :  งานกายภาพบ าบดั 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง: องคก์รแพทย ์ER ,OPD, IPD และกลุ่มเวชฯ ผูอ้นุมติั: ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
.................................................. ผูต้รวจสอบ :  ประธานทีมน าพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
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6.ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ข้ันตอนการให้บริการผู้ป่วยนอก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วยรายใหม่ 

หอ้งบตัร 

ผูป่้วยรายเก่ามาตามนดั 

OPD 
คน้ประวตัิบรกิารทาง

กายภาพบ าบดั 

พบแพทย ์ อาการคงเดิมหรือ 

เพิ่มมากขึน้ 

อาการดีขึน้ 
Consult PT 

บนัทึกการรกัษา 

ซกัประวตั ิ

บนัทึกการตรวจรา่งกาย 

การรกัษาและนดัต่อเนื่อง 

ใหโ้ปรแกรมการรกัและให้

ค าแนะน าในการปฏิบตัิตวั 

 

ประเมินผลการรกัษา 

จ าหน่าย 

ตรวจรา่งกายและวินิจฉยั 

ใหก้ารรกัษา 
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ข้อห้าม/ข้อควรระวังในการรักษา 
Vital sign 
-ไข ้≥ 37.5 °C 
- ชีพจร >100 หรือ <60 คร้ัง/นาที 
- ความโลหิต >140/90 หรือ< 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
 

เวลาในการักษา 
ผูป่้วยทางระบบหายใจ        เวลาประมาณ        30 นาที   
ผูป่้วยทางออร์โธปิดิกส์       เวลาประมาณ         45 นาที 
ผูป่้วยทางระบบประสาท    เวลาประมาณ         1 ชัว่โมง        
 
การส่งตัวผู้ป่วย 

       1.ในผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นตอ้งรักษาดว้ยเคร่ืองมือท่ีแผนกกายภาพบ าบดัไม่มี 
       2.ในผูป่้วยท่ีรักษาทางกายภาพบ าบดัในคร้ังท่ี3 แลว้อาการไม่ดีขึ้น 
 
6.2  แนวทางการรับผู้ป่วยใน 
1.แพทยส่์ง  consult กายภาพบ าบดั 
2.พยาบาลโทรแจง้มี consult จากแพทย ์
3. ดู chart ตรวจสอบช่ือ-นามสกุลและดูสิทธิผูป่้วย และสอบถามช่ือผูป่้วยก่อนการให้บริการ 
4.ตรวจสอบ vital sign 
5.การซกัประวติั 
6.การตรวจร่างกาย 
7.การวินิจฉยัทางกายภาพบ าบดั 
8.การรักษาทางกายภาพบ าบดั 
9.การใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัและนดัต่อเน่ือง 
10.พยาบาลส่งช่ือผูป่้วยใหง้านกายภาพบ าบดั 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรักษาทางกายภาพบ าบัด 
1.เคร่ือง Ultrasound 
             คล่ืนท่ีใชใ้นการบ าบดั จะมีความเขม้อยูใ่นช่วง 0.125-3 W/cm2 และ ความถี่ 0.75- 3 MHz โดย
ใหผ้ลการกระตุน้การสนองของเน้ือเยือ่ มีผลต่อการรีบเร่งการสมานแผล เยยีวยาอาการเจ็บท่ีกบัระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือ ขึ้นอยูก่บัการตั้งค่า ความถ่ี , รูปแบบคลื่น, ความเขม้ ในการบ าบดัรักษา ขึ้นอยูก่บัการ
ตั้งค่า ความถ่ี ,รูปแบบคลื่น,ความเขม้ ในการรักษา ตั้งค่าการรักษา 
 

ข้อบ่งชี้ (indications)              
  Musculoskeletal conditions                            
+ Contracture : joint capsule or adhesive scar                        
+ Chronic arthritis : Decrease pain of osteoarthritis and rheumatoid arthritis                    
+ Periarticular condition : Bursitis, Tendonitis, Ligamentous sprain                    
+ Muscular problems : Decrease sprain, Spasm, Fibrosis, myositis, hematoma               
+ Neuroma : Decrease pain by relaxation                    
+ Sympathetic nervous system disorders : Reflex dystrophies เช่น Causaigia, Sudek’s atrophy + Plantar 
warts : Elimination of pain or the wart          
 + Open wounds : (By water immersion technique or contact technique by using a sterile couplant)     
 + Chronic systemic peripheral arterial disease  
 

ข้อห้าม (Contraindication)            
 1. Cardiac pacemakers                          
 2. Pregnancy                                
3. Tumor                           
4. Thrombophlebitis                                          
5. Infected area                                   
6. Area with a tendency to hemorrhage                             
7. Epiphyses of growing bone                           
8. In conjunction with deep X-ray, radium or radioactive isotopes                   
 9. Cardiac disease : ถา้รักษาดว้ยคลื่นอลัตร้าซาวดบ์ริเวณ cervical ganglia, stellate  ganglia หรือบริเวณ
หวัใจอาจจะไปกระตุน้ Coronary reflex ซ่ึงจะเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยท่ีเป็นโรคหวัใจ  
10. Over the eye                                              
11. Over the spinal cord : เช่น กรณี laminectomy คล่ืนอลัตร้าซาวดจ์ะมีผลท าใหเ้กิดช่องอากาศ 
(cavitations) หรือ ภาวะความร้อนเกินในน ้าไขสันหลงั        
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ข้อควรระมัดระวัง (Precautions)                                    
1. บริเวณท่ีกระดูกหกัและยงัไม่มีการเช่ือมติดสนิท                     
2. การซ่อมแซมของ tendon หรือ ligament ยงัไม่สมบูรณ์รวมถึงภาวการณ์ฉีกขาดขาดของเส้นเอน็ในช่อง
แรก early stage                      
3. ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis)                                    
4. รายท่ีมีการผา่ตดัเปลี่ยนขอ้เทียม (plastic implants) โดยเฉพาะขอ้เทียมท่ีท าจากพลาสติก (high density 
plastic) ซ่ึงมีคุณสมบติัการดูดซบัคล่ืนสูง มีผลท าใหเ้กิดความร้อนสะสมเกิน และเน้ือเยือ่รอบๆถูกท าลาย 
5. Mental implant ขอ้เทียมชนิดท่ีเป็นโลหะจะสะทอ้นคล่ืนอลัตร้าซาวดโ์ดยจะสะทอ้นกลบัไปยงัรอยต่อ
ระหวา่งโลหะและเน้ือเยื่อ ท าใหค้วามร้อนรอบๆขอ้สูงมาก     
 

 
2.เคร่ือง Hydrocollator 
          เคร่ืองมือท่ีมีลกัษณะเป็นถุงผา้ฝ้าย ภายในจะบรรจุสารประกอบ ซิลิกา้เจล (silicon dioxide) แช่ใน
ภาชนะท่ีมีน ้าร้อนซ่ึงควบคุมอุณหภูมิไวท่ี้71-79 องศาเซลเซียส สารประกอบของซิลิกา้จะอุม้ความร้อนไว้
แลว้ค่อยๆคลายความร้อนและช้ืนออกมา 
 

ข้อบ่งชี้ (Indication)              
1. Subacute and chronic traumatic and inflammatory condition คือ ลด Pain, ลด muscle spasm, เพิ่ม 
extensibility                 
 2. Preheating prior to electrical stimulation and other treatment 
 
ข้อห้าม (Contraindication)        
 1. Acute inflammatory conditions           
 2. ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะมีไข ้ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้พิ่ม body temperature ขึ้นอีก      
 3. Malignancies ความร้อนมีผลเพิ่มการไหลเวียนเลือด ท าใหเ้พิ่มการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็ง  
 4. Active  bleeding เช่นใน acute trauma มีแผลเปิด         
 5. ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีมีความทนทานต่อความเครียดนอ้ย โดยมากมกัเกิดในกรณี
มีความร้อน มีผลเป็น general heat        
 6.ในผูป่้วยท่ีอายมุากและในเด็กท่ีมีอายตุ ่ากวา่4ปีซ่ึงระบบการควบคุมอุณหภูมิของร่างกายยงัไม่สมบูรณ์
เตม็ท่ี             
 7. ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเก่ียวกบั Peripheral vascular disease         
 8. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายรังสี (deep X-ray) เพราะเน้ือเยือ่จะไวต่อความร้อน 
 

 



7 
 

ข้อควรระวังการใช้                                        
1. ควรปิดฝาหมอ้ตม้ใหส้นิทตลอดเวลา เพื่อกนัความร้อนเปล่ียนแปลงไปจากท่ีตั้งไว ้              
2. ไม่ควรใส่สารเคมีลงในน ้าท่ีแช่ในหมอ้ตม้                                      
3. โลหะต่างๆ ท่ีอาจมีผลกบัสแตนเลส ท่ีเป็นส่วนประกอบของเคร่ือง เช่น Clip หรือเข็มหมุดต่างๆ ควร   
ระวงัอยา่ใหต้กลงไปในหมอ้ เพราะอาจท าใหเ้กิดปฏิกิริยาเคมีได้  
4. ขณะเขน็ยา้ยเคร่ือง ควรปิดสวิทซ์เคร่ืองและถอดปลัก๊ออก                                 
5. ควรใชผ้า้สะอาดหรือฟองน ้า เพื่อท าความสะอาดหมอ้ตม้                                    
6. ตอ้งตม้ในน ้าร้อนทุกคร้ัง ถา้ไม่มีน ้าแผน่จะไหม ้และไม่สามารถใชไ้ดอี้ก                          
7. ถา้เก็บแผน่ไวใ้นท่ีช้ืนเป็นเวลานานๆ ผา้จะเสีย และไม่สามารถใชไ้ดอี้ก                              
8. ไม่ควรใชก้บัผูท่ี้มีอาการชาหรือรับความรู้สึกผิดปกติ                                            
9. ไม่ควรใหผู้ป่้วยนอนทบัหรือนัง่ประคบบนแผน่ร้อน                                         
10. ไม่ควรใชแ้ผน่ประคบวางในบริเวณท่ีทาโลชัน่หรือน ้ามนั  
 

 

3.Paraffin bath  
           เป็นผลิตภณัฑปิ์โตรเลียมซ่ึงกลัน่แยกออกจากน ้ามนัดิบ จุดหลอมเหลวประมาณ 47-64 องศา
เซลเซียส จุดเดือดประมาณ 150-275 องศาเซลเซียส ไม่ละลายในน ้า สามารถใชป้ระโยชน์ไดม้ากมาย และ มี
หลายสถานะดว้ยกนั 
 

ข้อบ่งชี้ (Indication)                                                                                                               
 1. Subacute and chronic traumatic and inflammatory condition เช่น arthritic of joint of hand and feet เพื่อ
ลดบวม, เพิ่ม tissue extensibility                                
2. ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเร้ือรังตามขอ้ต่างๆ                                             
3.  Scarred skin area, burn scars, stable skin-grafted area      
 

ข้อห้าม (Contraindication)            
 1. เหมือนกบั hot pack และขอ้หา้มของการใช ้superficial heat ทัว่ๆไป        
2. ผูป่้วยท่ีมีแผลเปิด ( Open wound)                                                
 3. Acute inflammatory joint pathologies                       
4. Infected skin                            
5. ภาวะหวัใจลม้เหลว                         
6. วณัโรค                                                   
7. เยือ่บุหวัใจอกัเสบ           
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ข้อควรระวัง (Precaution)  
 1.ไม่ควรใหผู้ป่้วยหลบัระหว่างการรักษา                                                                         
2. การใหค้วามร้อนท่ีค่อนขา้งสูงอาจจะไปกระตุน้ให้เกิดการบวมขึ้น ดงันั้นควรใหค้วามร้อนในระดบั mild 
และจดัใหอ้ยูใ่น position ให้สูง (elevation) และใหก้ารรักษาอยา่งระมดัระวงั  
3. มีความผิดปกติของระบบหวัใจหรือระบบไหลเวียนโลหิต                                                  
4. กลา้มเน้ือเกร็งอยา่งรุนแรง                                                          
5. มีความผิดปกติของระบบประสาทอตัโนมติัอยา่งรุนแรงซ่ึงมีการตอบสนองต่อความร้อน  
 6. มีโลหะฝังในบริเวณท่ีท าการรักษา  
 

 

 4.เคร่ือง TENs ย่อมาจากTranscutaneous Electrical Nerve Stimulation  
              โดย TENS เป็นเคร่ืองท่ีใชใ้นการลดปวดโดยการกระตุน้เส้นประสาทผา่นทางผิวหนงั ซ่ึงท่ีมาของ
ค าวา่ TENS ก็มีความหมายตรงตวัเลยคือ 
1. Transcutaneous หมายถึง ผิวหนงั 
2. Electrical Nerve Stimulation หมายถึง การใหก้ระแสไฟฟ้ากระตุน้เส้นประสาทในระดบัท่ีท าใหเ้กิด 
depolarize sensory nerves         
ข้อบ่งชี้ (Indication) 
* Pain 
- acute pain 
         สามารถรักษาไดผ้ลดีเม่ือใช่ Hi-TENs เน่ืองจากกระแสชนิดน้ีจะป้องกนัการเกิดอาการปวดจาก pain 
spasm ใน pain cycle ส่วนใหญ่น ามาใช้ในminor sport injury เช่น mild shoulder contusion ,rib contusion 
,mild ankle sprains 
- Chronic pain 
       ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเร้ือรังมกัไดย้าระงบัปวดเพื่อบรรเทาอาการปวดเป็นประจ าอยู่แลว้ ซ่ึงยาเหล่าน้ีมกัมี
ผลข้างเคียงเช่นเวียนศีรษะ ง่วงนอน เบ่ืออาหาร หรืออาจมีแนวโน้มในการติดยา มี Physiological or 
behavioral disturbances ในผูป่้วยบางรายมีการลดลงของpain tolerance มีการลดลงของ endorphin ซ่ึงการ
รักษาดว้ย TENs จะสามารถบรรเทาอาการปวดได ้นอกจากน้ียงัช่วยใหผู้ป่้วยลดการพึ่งยาและลดผลขา้งเคียง
จากยาได ้
                Chronic pain ท่ีสามารถรักษาดว้ย TENs 
                 - Low back pain (LBP) 
                 - Rheumatoid arthritis (RA) 
                 - Degenerative joint disease (DJD) 
                 - Causalgia 
                 - Peripheral neuropathy 
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- Phantom limb pain 
- Obstetric pain 
- Cardiopulmonary pain 
- Neurological pain 
- Cancer (CA) 
* ใช่ในการระงับอาการปวดในผู้ป่วยหลงัผ่าตัด (postoperative pain) 
* การใช้ TENs ในกรณีอ่ืนๆ 
                   - เพื่อช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือด 
                   - เพื่อระงบัอาการปวดขณะคลอด 
                   - เพื่อกระตุน้ bone healing ในผูป่้วยกระดูกหกั 
 

ข้อห้าม (Contraindication) 
 1.Pace maker 
2.Pregnant in first trimester 
3.Applied over carotid sinus 
                  + vasovagal reflex                      hypotension 
                                                                      
ข้อควรระวัง (Precaution)  
1. Anterior neck area ควรหลีกเล่ียงการกระตุน้บริเวณใกลเ้คียง carotid sinus 
2. Applied over the eyes ยงัไม่ทราบผลท่ีอาจเกิดขึ้น 
3. Applied over the internally (damage mucosal lining) 
4. Applied at upper cervical region in patient CVA or seizures 
5.Cardiac disease ไม่ควรวางขั้วกระตุน้ขา้มทรวงอก 
6.Epilepsy ควรหลีกเล่ียงการวางขั้วกระตุน้บริเวณศีรษะและคอของผูป่้วย 
7.โรคผิวหนงั 
8.ผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมเคร่ือง TENs ได ้
 

5. แผ่น Cold pack 
ขอ้บ่งช้ีในการรักษาดว้ยความเยน็ (general indication)                 
1. Reduction of  acute pain                       
2. Reduction of local bleeding and swelling                   
3. Reduction of muscle spasm                     
4. Reduction of temporarily muscle spasticity                        
5. Facilitation of motor responses and reeducate muscles                     

Cardiac arrest 
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6. Treatment of acute burns                            
7. Treatment ร่วมกบั – Joint mobilization                  
– Deep friction massage       
 

ข้อควรระวัง (Precaution)                        
1. ถา้ผูป่้วยเคยเกิดอาการ frostbite ควรใชเ้ทคนิคอ่ืนในการรักษา                   
2. เด็กหรือผูสู้งอายมุาก (very young or very old)                         
3. Hypersensitive patients                        
4. Cardiac problem เช่น angina pectoraris                       
5. Undiagnosed skin rash                        
6. Impaired circulation                        
7. Thermoregulatory disorder เช่น ผูป่้วยท่ีมีอาการชาท่ีผิวหนงั                      
8. Open wound ภายหลงั 48 – 72 ชม. แลว้                     
 9. Regenerative peripheral nerves เพราะท าให ้tensile strength of recovery axon ชา้ลง  

 

ข้อห้ามใช้ (Contraindication)      
 Spastic cold – sensitivity symptoms ไดแ้ก่                    

              - Pain     - Hyperemia   
  - Edema                  - เกิดผื่นลมพิษ (urticaria) 
  - เป็นลม    - Arterial insufficiency  
               - Raynaud’s phenomenan 

 

การรักษาผู้ป่วยทางเดินหายใจ 
 

เคาะปอด (Percussion ) 
- ข้อบ่งชี้ 
             ในผูป่้วยท่ีมีการสะสม/คัง่คา้งของเสมหะ จากภาวะแทรกซอ้นของระบบการหายใจ เช่น Chronic 
bronchitis , cystic fibrosis ,prolonged bed rest, ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของกลไก mucocilliary transport 
หรือกลไกไอ จึงเกิดการคัง่คา้งเสมหะ 
 

Contraindication to Percussion – ข้อห้ามในการเคาะปอด 
1. Over bony prominences of the patient เ ช่น  spinous processes of the vertebrae, the spine of the scapular 
,clavicle 
2. Over breast tissue in women 
3. Over rib fracture or flail chest , spinal fusion ,osteoporotic bone 
4. Over tumor area ,cancer metastatic to ribs ,spine ,bronchus, carcinoma in the bronchus 
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5. hemorrhage, hemoptysis ,pulmonary embolus 
6.Active infectious process of lung 
Precaution for percussion – ข้อควรระวังในการเคาะปอด 
1. low platelet count ,anti-coagulation therapy 
2. Chest wall pain จากการผา่ตดั แผล burn skin grafts 
3. bronchospasm 
4.unstable angina or arrhythmias, hemodynamic inability 
5.severe dyspnea 
6.Skin  infection, burn ,recent skin grafts 
7.Subcutaneous emphysema , head and back 
 
 

การส่ันร่ัวปอด (Vibration) 
Contraindication to Vibration – ข้อห้ามของการส่ันร่ัวปอด 
1.ไอเป็นเลือด(hemoptysis), hemorrhage 
2. Fail chest , rib fracture 
3. Active infectious process of lung 
4.Severe  osteoporosis 
 

Precaution for vibration  – ข้อควรระวังการส่ันร่ัวปอด 
1.ผูป่้วยท่ีใส่ Pulmonary artery catheters 
2.Low platelet count ,anti – coagulation therapy 
3.Bronchospasm 
4.ผูป่้วยท่ีไม่สามารถทนต่อการรักษาได ้
 

Postural drainage (การจัดท่าระบายเสมหะ) 
- ข้อบ่งชี้ 
          ในผูป่้วยท่ีมีการสะสม/คัง่ค้างของเสมหะ จากภาวะแทรกซ้อนของระบบการหายใจ เช่น Chonic 
bronchistis , bronchiectasis ,Cystic fibrosis ,prolonged bed rest, ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี คว ามผิ ดปก ติของกลไก 
mucocilliary transport หรือกลไกไอ จึงเกิดการคัง่คา้งเสมหะ 
 

Contraindication to Postural drainage – ข้อห้ามของการจัดท่าระบายเสมหะ 
1.ไอเป็นเลือด(severe hemoptysis), hemorrhage 
2. Untreated acute conditions เ ช่ น  severe pulmorary edema ,congestive heart failure, large pleural 
effusion,pulmonary embolism , pneumothorax 
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3. Cardiovascular instability เช่น Cardiac arrhythmia ,severe hypertension /hypotension,recent myocardial 
infarction 
4.Recent neurosurgery หา้มท า head-down position เพราะจะเพิ่ม intracranial pressure 
5.ผูป่้วยหลงัผา่ตดัระยะแรก   เช่น ผา่ตดัต่อหลอดอาหาร ผา่ตดักระดูกสันหลงั ผา่ตดัเปิดหวัใจ 
 

Precaution to Postural drainage  – ข้อควรระวังในการจัดท่าระบายเสมหะ 
1. ผูสู้งอาย/ุผูป่้วยโรคประสาทท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือ 
2. แผลผา่ตดับริเวณทรวงอกหรือช่องทอ้ง 
3. ผูป่้วยใส่ ICD หรือสาย catheter 
4. ผูป่้วยท่ีมีปัญหา  excessive abdominal distention 
5. ภายหลงัรับประทานอาหาร ยกเวน้ 1-1.5 ชัว่โมงไปแลว้ 
6. Cerebral edema 
7. Hypertension 
 
 
 

Suction (การดูดเสมหะ) 
-ข้อบ่งชี้ 
1.มีการคัง่คา้งของเสมหะในท่อทางเดินหายใจจาก 
          - ผูป่้วยไม่สามารถไอเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
          - หายใจมีเสียงดงั หรือฟังเสียงปอดพบเสียงเสมหะ 
          - มีการลดลงของค่า tidal volume 
          - เกิดการส าลกัเศษอาหารเขา้สู่ทางเดินหายใจ 
          - ผูป่้วยตอ้งใชค้วามพยายามในการหายใจแต่ละคร้ัง 
          - มีอาการเขียวคล ้าจากการขาดออกซิเจน(cyanosis) 
         -  มีแนวโนม้จะเกิดภาวะ hypoxemia หรือ hypercapnia 
         -  ผล x-ray พบภาวะ atelectasis หรือ consolidation ในปอด 
2.เพื่อใหท้่อทางเดินหายใจโล่ง และป้องกนักอ้นเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
3.เพื่อกระตุน้การไอ 
4.เพื่อเอาตวัอยา่งเสมหะมาตรวจ 
 
 

การตั้งแรงดูดของเคร่ือง            ผูใ้หญ่  100 – 120 มม.ปรอท 
                                                  เด็ก       80-100  มม.ปรอท 
                                                  ทารก    60-80   มม.ปรอท 
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ขนาดของสายดูดเสมหะ  

                                                  ผูใ้หญ่   ใชข้นาด  12-18 F 
                                                  เด็ก        ใชข้นาด  8-10  F 
                                                  ทารก     ใชข้นาด  5-8   F 
ระยะเวลาในการรักษาผู้ป่วยทางระบบทางเดินหายใจ 
1. ถา้แพทย ์consult ให ้Suction     
  -   ใหผู้ป่้วย  NPO  2ชัว่โมงก่อนท าการรักษา 
 
6.3 ข้ันตอนการให้บริการตรวจเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
ใหบ้ริการสอนออกก าลงักายผูป่้วย ทุกวนัจนัทร์-พุธ เวลา 8.00น.- 8.20น. 
ขั้นตอนการให้บริการ 
1. รับตวัผูป่้วย 
2. ตรวจสอบ vital sign 
3. ตรวจสอบช่ือ-นามสกุลและสิทธิผูป่้วย 
4. การซกัประวติั 
5. การตรวจเทา้ 
6.การใหค้  าแนะน าในการดูแลเทา้ในผูป่้วยเบาหวานและการออกก าลงักลา้มเน้ือขอ้เทา้ 
7.ลงขอ้มูลการตรวจเทา้ใน Hosxp ทุกวนั 
 

6.4 ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วย COPD 
ใหบ้ริการสอนบริหารปอดในผูป่้วยCOPD&Asthma ทกุวนัพธุที่3-4 ของเดือน เวลา 8.00น.-8.20น. 

ขั้นตอนการให้บริการ 
1. รับตวัผูป่้วย 
2. ตรวจสอบ vital sign 
3. ตรวจสอบช่ือ-นามสกุลและสิทธิผูป่้วย 
4. การซกัประวติั 
5.สรุปผลและแนะน าการออกก าลงักายและทบทวนการการบริหารปอดในแต่ละราย 
7.ลงขอ้มูลการใหบ้ริการในผูป่้วยCOPD ในHosxpทุกวนั 
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6.5 แนวทางการออกเยี่ยมบ้านทางกายภาพบ าบัด 
1.ผู้พกิาร          
1.1 สอบถามรวบรวมรายช่ือผูพ้ิการจากเจา้หนา้ท่ี รพ.สต.ในต าบลต่างๆ     
1.2 ประชุมทีมวิชาชีพในการวางแผนการเยีย่มบา้นและนดัวนัออกเยีย่มบา้น    
1.3 ออกเยีย่มบา้นร่วมกบัสหวิชาชีพ         
ผูพ้ิการแบ่งออกเป็น 2 ประเภท         
1. ผูพ้ิการติดเตียง ทีมสหวิชาชีพลงพื้นท่ีเยีย่มบา้นทุก 3 เดือน และประสานงานกบั อสม.ในพื้นท่ีเยีย่มใหทุ้ก 
1 เดือน            
2.ผูพ้ิการติดบา้น แต่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ประกอบอาชีพได ้ทีมสหวิชาชีพลงพื้นท่ีเยีย่มบา้นปีละ 1 
คร้ัง  
            
ขั้นตอนการรักษาทางกายภาพบ าบัดมี ดังนี้       
1. ซกัประวติั ตรวจร่างกาย ตรวจประเมิน วินิจฉยั วางแผนการรักษา รักษา     
2. ใหค้  าแนะน าในการดูแลอุปกรณ์เทียมและอุปกรณ์ช่วยเหลือต่างๆ      
3. มีการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยลงในแบบบนัทึกการเยีย่มบา้น ดูแลผูพ้ิการต่อเน่ืองในชุมชนทุกคร้ังท่ีออกเยีย่ม
   

              การเบิกอุปกรณ์ทางกายภาพบ าบดั สามารถขอเบิกไดเ้ฉพาะสิทธิผูพ้ิการ โดยเบิกของมาจาก
โรงพยาบาลชยัภูมิ อุปกรณ์ท่ีสามารถเบิกได ้ไดแ้ก่        
                          1. รถเข็ญ (Wheel chair)   2. ไมเ้ทา้ 3 ปุ่ ม (3-point cane) 
                           3. ไมค้  ้ายนั (Crusches)   4. รถสามลอ้โยก     
 

หมู่บ้านท่ีรับผิดชอบ 

PCU หมู่บ้านรับผิดชอบ ติดต่อ 
รพ.เนินสง่า ม.5,6,9,12,14 ต.หนองฉิม และ ม.10 ต.กะฮาด 044-846252 ต่อ 166 
หนองฉิม ม.1,2,3,4,7,8,10,11,13,15,ต.หนองฉิม 044-846285 , 081-9996977 
ตาเนิน ม.1,2,3,4,5,10,11,12,13,14 ต.ตาเนิน 044-846106,081-9660450 
โกรกกุลา ม.6,7,8,9 ต.ตาเนินและ ม.6 ต.รังงาม 044-0664049 ,081-0664046 
กะฮาด ม.2,3,7,8,9 ต.กะฮาด 044-822635 087-2473585 
ขี้ เหลก็ ม.1,4,5,6 ต.กะฮาด 081-9773664 
รังงาม ม.1,2,3,4,5,7,8,9 ต.รังงาม 044-8100558 

 

 ระยะเวลาการเยี่ยม 
ออกเยีย่มทุกวนัองัคาร เวลา 13.00-16.30 น. 
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2.ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง (CVA)         
 2.1 รวบรวมขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ จาก OPD, ER, IPD, กลุ่มเวชปฏิบติั
ครอบครัว  ใบส่งเยีย่มบา้นจาก รพ.อ่ืน และโปรแกรม ThaiCOC     
   2.2 ประชุมทีมสหวิชาชีพในการวางแผนการเยีย่มบา้นและนดัวนัออกเยีย่มบา้น
   2.3 ออกเยีย่มบา้นร่วมกบัสหวิชาชีพ     
   
             แผนการรักษาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการดูแลฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบดั ซ่ึงตามความ
จริงการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองควรรักษาตามอาการของผูป่้วยซ่ึงผูป่้วยแต่ละรายมีความบกพร่องท่ี
แตกต่างกนั ดงันั้นการรักษาจะแตกต่างกนัตามอาการของผูป่้วยในแต่ละราย แต่ในท่ีน้ีจะกล่าวในภาพรวม
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ขั้นตอนการรักษาทางกายภาพบ าบดัมี ดงัน้ี     
1. ซกัประวติั ตรวจร่างกาย ตรวจประเมิน วินิจฉยั วางแผนการรักษา รักษา     
2. ออกเยีย่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ หลงัจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล   
 - คร้ังท่ี 1 หลงัจากจ าหน่ายผูป่้วยประมาณ 1-2   สัปดาห์ โดยทีมสหวิชาชีพ   
 - คร้ังท่ี 2-4 ทุก 2-3 สัปดาห์ ในระยะเวลา 3 เดือนแรกหลงัจ าหน่ายออกจาก รพ. เยีย่มโดยนกั
กายภาพบ าบดัและเจา้หนา้ท่ีในพื้นท่ีร่วมกบั อสม.เพื่อประสานงานการส่งต่อผูป่้วย   
 - คร้ังท่ี 5 ทุก 1 เดือน (ถา้ญาติหรือ Care giver ท าไดดี้แลว้)     
3. มีการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยลงในแบบบนัทึกการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทุกคร้ังท่ีออกเยีย่ม 

หากผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงดงัต่อไปน้ี ควรงดโปรแกรมชัว่คราว 
1. ไข ้ ≥ 38°C 
2. ชีพจร > 100 หรือ < 60 คร้ัง/นาที 
3. ความดนัโลหิต SBP  ≥ 180 หรือ < 90, ≥ 110 หรือ < 60 
4. เจ็บแน่นหนา้อก  
5. หวัใจเตน้ผิดจงัหวะแบบเฉียบพลนั 
6. ซึมลง สับสน หรือมีภาวะทางจิตท่ีไม่สามารถรับการฟ้ืนฟูต่อได ้
7. ชกั 
8. แขนขาอ่อนแรงเพิ่มขึ้น 
9. ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หรือคล่ืนไส้อาเจียนมากขึ้น 
10. ขาบวมท่ีสงสัยวา่จะมีเส้นเลือดด าส่วนลึกอุดตนั     
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Flow chart การเย่ียมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                 คัดกรองผู้ป่วยท่ีจะเย่ียม 
 

                                                                                                                            ลงทะเบียนรับข้อมูล 
                                  
 

                                                                                      Pre-conference ร่วมกบัหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 

       Post-conference ร่วมกับหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อ 

จากรพ.อ่ืน 

ผูป่้วยท่ีD/C ออกจาก

รพ.เนินสง่า 

ส่งขอ้มลูใหผู้ร้บัผิดชอบHHC 

จดัท าแผนเยี่ยมประจ าเดือน 

รับขอ้มูลผูป่้วยจาก

โปรแกรม ThaiCOC 

กระบวนการรับผูป่้วย 

ปฏิบตัิการเยี่ยม 

บนัทึกขอ้มลู 

สรุปปัญหาผูป่้วย 

วางแผนการเยี่ยมเฉพาะ 

สิน้สดุการรกัษา (D/C) 
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หมู่บ้านท่ีรับผิดชอบ 

PCU หมู่บ้านรับผิดชอบ ติดต่อ 
รพ.เนินสง่า ม.5,6,9,12,14 ต.หนองฉิม และ ม.10 ต.กะฮาด 044-846252 ต่อ 166 
หนองฉิม ม.1,2,3,4,7,8,10,11,13,15,ต.หนองฉิม 044-846285 , 081-9996977 
ตาเนิน ม.1,2,3,4,5,10,11,12,13,14 ต.ตาเนิน 044-846106,081-9660450 
โกรกกุลา ม.6,7,8,9 ต.ตาเนินและ ม.6 ต.รังงาม 044-0664049 ,081-0664046 
กะฮาด ม.2,3,7,8,9 ต.กะฮาด 044-822635 087-2473585 
ขี้ เหลก็ ม.1,4,5,6 ต.กะฮาด 081-9773664 
รังงาม ม.1,2,3,4,5,7,8,9 ต.รังงาม 044-8100558 

 

ระยะเวลาการเย่ียม 
ออกเยีย่มทุกจนัทร์ เวลา 13.00-16.30 น. 
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ภาคผนวก 
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แบบฟอร์มเอกสารกายภาพบ าบัด 

โรงพยาบาลเนินสง่า 

 

1.ใบบนัทึกทางกายภาพบ าบดัผูป่้วยใน 

2.ใบบนัทึกการตรวจเทา้เบาหวาน 

3.ใบบนัทึกการเยี่ยมผูพ้ิการ/ผูสู้งอาย ุ

4.ใบบนัทึกการเยี่ยมผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง/ The Barthel Activity of Daily Living Index 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

 



20 
 

ใบบันทึกทางกายภาพบ าบัดผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเนินสง่า  จังหวัดชัยภูมิ 
ช่ือ.............................................................สกุล..........................................................อาย.ุ....................ปี         เพศ ชาย / หญิง 
HN…………………….AN………………………Ward…………………………สิทธิการรักษา.......................................... 
วนัท่ี admit…………………..….. วนัท่ีรับค าปรึกษา...........................................ปรึกษาโดยแพทย.์....................................... 
วินิจฉยัโรคทางการแพทย.์........................................................................................................................................................ 
อาการส าคญั............................................................................................................................................................................. 
ประวติัปัจจบุนั.......................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
ประวติัอดีต............................................................................................................................................................................... 
การตรวจร่างกายทางกายภาพบ าบดั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการตรวจ CT brain/MRI/CXR………………………………………………………………… 

ขอ้ห้าม/ขอ้ควรระวงั.............................................................................................................................................................. 
การวินิจฉยัทางกายภาพบ าบดั.......................................................................................................รหสัโรค.............................. 
รักษา/ฟ้ืนฟู / ส่งเสริม / ป้องกนั acute / chronic  

ปัญหาหลกั.........................................................................  เป้าหมาย....................................................................................... 
...........................................................................................                ....................................................................................... 
...........................................................................................                ....................................................................................... 
...........................................................................................                ....................................................................................... 
การวางแผนการรักษา............................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................. 
ค าแนะน าในการปฏิบติัตวั / Ward / Home program ………………………………………………….. 

ตวัช้ีวดัรายโรค...............................................................................................       PT……………………………… 

สาเหตุการส้ินสุดการรักษา       ถูกจ าหน่ายกลบั        ส่งต่อ       เสียชีวิต        ขาดการรักษา         มาสามารถรักษาต่อเน่ืองได ้

ผลการรักษา             หาย            ดีขึ้น             คงเดิม             แยล่ง             ตาย             ประเมินไม่ได ้

   ผูส้รุปผล...................................................................วนัท่ีสรุป.................................................. 
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การรักษา/ความก้าวหน้าทางการรักษาทางกายภาพบ าบัด 

ว.ด.ป. การรักษา/ความกา้วหนา้ทางการรักษาทางกายภาพบ าบดั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

 

Patient name………………………………………HN……………..          PT no……………. 
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แบบบันทึกการเย่ียมบ้าน ดูแลติดตามผู้พกิารต่อเน่ืองในชุมชน 

หน่วยงานกายภาพบ าบัด  โรงพยาบาลเนินสง่า ปี2563 
ประจ าวนัท่ี................เดือน......................................พ.ศ..................... 

 
ขอ้มูลผูป่้วย  ช่ือ-สกุล..........................................................   อาย.ุ..................ปี           HN...................... 

ท่ีอยู.่...................................................................    การวินิจฉยั........................................................... 
หมายเลข  ท74..................................    ญาติ / ผูดู้แลท่ีสามารถติดต่อได.้.................................................... 

ประเภทความพิการ....................................................ลกัษณะความพิการ................................................................................. 
อุปกรณ์ท่ีขอ................................................BW.................. BP ................/................ P  ............... RR ...........................   
บตัรผูพ้ิการ   วนัออกบตัร....................................................      วนัหมดอายบุตัร...................................................................... 
 
•  ปัญหา  ภาวะแทรกซ้อน  ความต้องการ  และแผนการดูแลต่อเน่ือง 
     แขนขาอ่อนแรง  ซีกขวา / ซีกซา้ย / ขาทั้งสองขา้ง / ทั้งตวั           ก าลงักลา้มเน้ือ ............................................. 

     กลา้มเน้ือหดส้ัน / ฝ่อลีบ                ขอ้ติดแขง็ / ขอ้หลุด                                   แผลกดทบั    บริเวณ.............. 

     เด็กสมองพิการ                      ผูป่้วยถูกตดัขา    ระบุ...........................    ผูป่้วยโรคเร้ือรัง    ระบุ.......... 
        ผูป่้วยปอดติดเช้ือ    ระบ.ุ.............................   อื่นๆ  ระบุ............................................................... 
 
 

•  ระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย   ท าไดด้ว้ยตนเอง             ท าไม่ไดเ้ลย         
     ท าไดโ้ดยตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย   ระบุ..................................................................................................... 
 
 

•  กรณีติดตามดูแลต่อเน่ืองแต่ไม่พบผู้ป่วย  โปรดระบุสาเหต ุ  ยา้ยท่ีอยู ่                เสียชีวิต      ญาติไม่พร้อมให้เยี่ยม 

        เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล         อื่นๆ ระบุ........ 
 

•  การรักษาท่ีให้  และการวางแผนการรักษาในคร้ังต่อไป 

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

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

 

•  ปัญหา / อุปสรรค 

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

      

 

 

 

 

 

ลงช่ือผู้บันทึก............................................ต าแหน่ง........................................ 
 

     งานกายภาพบ าบดั  โรงพยาบาลเนินสง่า  โทรศพัท ์044-846252 ต่อ 166  โทรสาร 044-846253 
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แบบบันทึกการเย่ียมบ้าน ดูแลติดตามผู้สูงอายุต่อเน่ืองในชุมชน 

หน่วยงานกายภาพบ าบัด  โรงพยาบาลเนินสง่า ปี2563 
ประจ าวนัท่ี................เดือน......................................พ.ศ..................... 

 
ขอ้มูลผูป่้วย  ช่ือ-สกุล..........................................................   อาย.ุ..................ปี           
HN......................... ท่ีอยู.่...................................................    การวินิจฉยั............................................... 
หมายเลข  ท .................................    ญาติ / ผูดู้แลท่ีสามารถติดต่อได.้......................................................... 
อาการ...................................................................................................อุปกรณ์ท่ีขอ................................................................
BW...........................HT............................ BP ....................../............................. P  .......................... RR ..................... 
•  ปัญหา  ภาวะแทรกซ้อน  ความต้องการ  และแผนการดูแลต่อเน่ือง 
     แขนขาอ่อนแรง  ซีกขวา / ซีกซา้ย / ขาทั้งสองขา้ง / ทั้งตวั           ก าลงักลา้มเน้ือ 

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

     กลา้มเน้ือหดส้ัน / ฝ่อลีบ                ขอ้ติดแขง็ / ขอ้หลุด                                   แผลกดทบั    บริเวณ.............. 

     เด็กสมองพิการ                      ผูป่้วยถูกตดัขา    ระบุ...........................    ผูป่้วยโรคเร้ือรัง    ระบุ.......... 
        ผูป่้วยปอดติดเช้ือ    ระบ.ุ.............................   อื่นๆ  ระบุ............................................................... 
 
 

•  ระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย   ท าไดด้ว้ยตนเอง             ท าไม่ไดเ้ลย         
     ท าไดโ้ดยตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย   ระบุ........................................................................................................ 
 
 

•  กรณีติดตามดูแลต่อเน่ืองแต่ไม่พบผู้ป่วย  โปรดระบุสาเหต ุ  ยา้ยท่ีอยู ่                  เสียชีวิต      ญาติไม่พร้อมให้เยี่ยม 

        เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล           อื่นๆ ระบุ........ 
 

•  การรักษาท่ีให้  และการวางแผนการรักษาในคร้ังต่อไป 

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

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

 

•  ปัญหา / อุปสรรค 

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

       

 

 

 

 

 

ลงช่ือผู้บันทึก.........................................ต าแหน่ง.................................................... 
งานกายภาพบ าบดั  โรงพยาบาลเนินสง่า  โทรศพัท ์044-846252 ตอ่ 166  โทรสาร 044-846253 
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โรงพยาบาลเนินสง่า 
แบบบันทึกการประเมนิและตรวจร่างกายผู้ป่วย Intermediate care 

ช่ือ ............................................................................................อาย ุ............................... ปี      เพศ :      ชาย / หญิง     
HN..………………………AN..…………………………..Ward…………………..สิทธิการรักษา ……………………….. 
ท่ีอยู.่............................................................................................................เบอร์โทร................................................................ 
วนัท่ี admit …….………… วนัท่ีรับค าปรึกษา…………..…….ปรึกษาโดยแพทย.์................................................................. 
วินิจฉยัโรคทางการแพทย.์......................................................................................................................................................... 
ประเภทผูป่้วย     Stroke                Traumatic Brain Injury                Spinal cord injury         Orthro    
อาการส าคญั...............................................................................................................................................................................
ประวติัปัจจบุนั........................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................... 
ประวติัอดีต................................................................................................................................................................................ 

ขอ้ห้าม/ขอ้ควรระวงั.................................................................................................................................................................. 

 

การประเมิน คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4 คร้ังที่ 5 

……/……/…… ……/……/…… ……/……/…… ……/……/…… ……/……/…… 

Vital sign 
 
 

BP ……../……… 
P……….RR…….. 
BW…….H……… 

BP ……../……… 
P……….RR…….. 
BW…….H……… 

BP ….…./……… 
P……….RR…….. 
BW…….H……… 

BP ……../……… 
P……….RR…….. 
BW…….H……… 

BP ……../……… 
P……….RR…….. 
BW…….H……... 

Status post 
นอน,นัง่, ยืน, เดิน 

     

Barthel index 
(คะแนน) 

     

Complication 
-Bed sore 
-Joint stiffness 

     

การรักษา 
 

 

     

ลงช่ือผูป้ระเมิน      
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การตรวจร่างกายทางกายภาพบ าบัด 
Observations: 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Muscle tone : 

Muscle group 
Lt. Rt. 

Flaccid Hypo Normal Hyper Flaccid Hypo Normal Hyper 

UE         
LE         

 
Muscle length :  

 
ROM : 

Muscle group Lt. Rt. 
UE ………………………………………………... 

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

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

LE ………………………………………………... 
………………………………………………... 
………………………………………………... 
………………………………………………... 

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

 

Muscle group 
Lt. Rt. 

Normal Tightness Contracture Normal Tightness Contracture 
UE       
LE       

Consciousness ( )Alert ( )Drowsiness ( )Stupor ( )Semi coma ( )Coma 

 Muscle power 
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Bed mobility 

 
 

Functional Balance Grades : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

การเคล่ือนไหว 1 
วนัท่ี................ 

2 
วนัท่ี................ 

3 
วนัท่ี................ 

4 
วนัท่ี................ 

5 
วนัท่ี................ 

De Assist In De Assist In De Assist In De Assist In De Assist In 
Supine to side lying                 
Side lying to sitting                
Sitting balance                
Sit to stand                 
Standing balance                

Balance 1 
วนัท่ี................ 

2 
วนัท่ี................ 

3 
วนัท่ี................ 

4 
วนัท่ี................ 

5 
วนัท่ี................ 

P F G N P F G N P F G N P F G N P F G N 
Static sitting balance                     
Dynamic sitting balance                     
Static standing balance                     
Dynamic standing balance                     



28 
 

Fuctional : 

การเคล่ือนไหวท่ีตรวจ 

1 
วนัท่ี

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

2 
วนัท่ี

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

3 
วนัท่ี

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

4 
วนัท่ี

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

5 
วนัท่ี

............. 
หมายเหตุ 

Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. Rt.  

Supine            

1. Protract scapula            

2. Extend elbow            

3. Flex hip and knee            

4. Roll onto side            

5. Bridging            

6. Supine to sitting            

Sitting            

7. Shoulder elevation            

8. Hand to top head            

9. Hand on sacrum            

10. Arm elevation            

11. Supine/Pronate            

12. Close hand            

13. Open hand            

14. Tip to tip            

15. Flex hip            

16. Extend knee            

17. Flex knee            

18. Dorsiflex            

19. Plantarflex            

20. Extend knee / dorsiflex 
ankle 

 
 

         

21. Sit to stand            

Stand            

22. Stand for 20s            
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Problem list , analysis  and plan of treatment :  

Problem list มีปัญหา 
ไม่มี
ปัญหา 

Plan of treatment 

Poor transfer   ........................................................................................................ 
........................................................................................................ 
........................................................................................................ 

Poor ambulation   
........................................................................................................ 
........................................................................................................ 
........................................................................................................ 

Poor besmobility 
 

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

Risk of complication 
…………………………… 
…………………………… 

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

อื่นๆ 
............................................ 
............................................ 

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

23. Affected hip abduct/hip 
extend 

 
 

         

24. Flex affected knee/hip 
extend 

 
 

         

25. Dorsiflex affected 
ankle/knee extend 

 
 

         

26. Lift affected foot on step            

Walk            

27. 3 steps backward            

28. 3 steps sideway(affected)            

29. Walk 10 meter(<20s)            

30. Walk down 3 stairs, 
alternate foot 
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เป้าหมายการรักษา: 
Short term goal 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Long term goal 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
การวางแผนการรักษา: 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                                                                                                           
(The Barthel Activity of Daily Living Index) 

ช่ือ-สกุล ผู้ป่วย..................................................................................อายุ..................ปีDx…………..................…………HN….......................... 

ล าดับ กิจกรรม ...../...../.... ...../...../.... ..../...../..... ...../...../.... 
feeding การ

รับประทานอาหาร 
ไม่สามารถรับประทานอาหารไดเ้อง ตอ้งป้ออาหาร ,ให้อาหารสายยาง 0 0 0 0 

ตอ้งมีผูค้อยดูแลช่วยเหลือในการเตรียมอาหาร เช่น ช่วยตดัหรือหัน่ 1 1 1 1 

ช่วยตวัเองไดเ้มื่อเตรียมอาหารวางไวใ้ห้ 2 2 2 2 
Transfer การ
เคลื่อนยา้ย  

ไม่สามารถเคลื่อนยา้ยได ้ 0 0 0 0 

ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ 1-2 คน ในการเคลื่อนยา้ย นัง่ทรงตวัได ้ 1 1 1 1 

เคลื่อนยา้ยไดโ้ดยมีผูช่้วยเหลือ 1 คน คอยช่วยพยงุหรือช้ีแนะ 2 2 2 2 

สามารถลุกจากเตียง ท่ีนอน หรือเคลื่อนยา้ยลงมาเกา้อ้ีเขน็.ลอ็คลอ้ได ้ 3 3 3 3 

Mobility การเดินการ
เคลื่อนท่ี 

เคลื่อนไหวไม่ได ้ 0 0 0 0 

สามารถใชเ้กา้อ้ีเขน็ คลาน หรือถดัได ้ 1 1 1 1 

เดินไดโ้ดยมีคนช่วยพยุง 1 คน 2 2 2 2 

เดินไดเ้อง โดยอาจใชไ้มเ้ทา้ หรือเคร่ืองพยุงเดิน 3 3 3 3 

Dressing การแต่งตวั 
สวมใส่เส้ือผา้ 

ไม่สามารถแต่งตวัหรือสวมใส่เส้ือผา้ไดเ้อง 0 0 0 0 

ตอ้งมีผูช่้วยเหลือบางขั้นตอน 1 1 1 1 

แต่งตวั สวมใส่เส้ือผา้ได ้ 2 2 2 2 
Bathing  
อาบน ้าเช็ดตวั 

ไม่สามารถอาบน ้า หรือเช็ดตวั ดูแลความสะอาดของร่างกายไดต้อ้งการความ
ช่วยเหลือในบางขั้นตอน 

0 0 0 0 

สามารถอาบน ้า ท าความสะอาดร่างกายได ้ทั้งฟอกสบู่ ตกัน ้าราดตวั หรือเช็ดตวัได้
ทุกส่วน 

1 1 1 1 

Groming    ตอ้งพ่ึงพาบุคคลอ่ืนทั้งหมดในการลา้งหนา้ แปรงฟัน หวีผมโกนหนวด 0 0 0 0 

สามารถลา้งหนา้ แปรงฟัน หวีผม โกนหนวดได ้ 1 1 1 1 

การใชห้้องสุขา หรือ
กระโถน 

ตอ้งพ่ึงพาเก่ียวกบัการเขา้-ออกห้องสุขา หรือ การสอดดึงกระโถน 0 0 0 0 

ตอ้งการความช่วยเหลือในบางขั้นตอน 1 1 1 1 

สามารถเขา้-ออก ห้องสุขา หรือการสอด-ดึงกระโถน 2 2 2 2 

Bowels การควบคุม
การถ่ายอุจจาระ 

กลั้นไม่ได ้อุจจาระราด กระปริดกระปรอย หรือทอ้งผูก ตอ้งสวน 0 0 0 0 

กลั้นไดเ้ป็นส่วนใหญ่ แต่อาจกลั้นไม่ไดป้ระมาณสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 1 1 1 1 

กลั้นได ้และ/หรือ ตอ้งสวนอุจจาระแต่สามารถท าไดเ้อง 2 2 2 2 

Bladder การควบคุม
การถ่ายปัสสาวะ 

กลั้นไม่ได ้ถ่ายปัสสาวะกระปริดกระปรอย/ตอ้งสวนปัสสาวะ 0 0 0 0 
กลั้นปัสสาวะไม่ไดป้ระมาณวนัละ 1 คร้ัง  1 1 1 1 

กลั้นได ้ไม่มีปัสสาวะกระปริดกระปรอย 2 2 2 2 

Stairs การขึ้นลง
บนัได 

ไม่สามารถท าได ้ 0 0 0 0 

ตอ้งการคนช่วยเหลือ 1 1 1 1 

ขึ้นลงไดเ้อง (ถา้มีเคร่ืองช่วยเดินเช่น walker จะตอ้งเอาขึ้นลงไดด้ว้ย) 2 2 2 2 
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โรงพยาบาลเนินสง่า จงัหวดัชยัภูมิ 

ระเบียบปฏิบติั  เลขท่ี 

เร่ือง 

แนวทางการป้องกนัการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ผิดพลาด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ช่ือ-สกุล หรือคณะกรรมการ/ทีม วนั/เดือน/ปี 

จดัท าโดย กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ 22 กนัยายน 2563 
อนุมติัโดย ผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลเนินสง่า พญ.ชวณี สินธุวงศานนท ์
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1. วัตถุประสงค์ 
       1. เพื่อใชเ้ป็นแนวทางทางปฏิบติัของเจา้หนา้ท่ีภายในกลุ่มงานเทคนิคการแพทยใ์หส้ามารถปฏิบติังาน

สนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการผลการตรวจท่ีถูกตอ้งและทนัเวลา เป็นท่ีพึงพอใจของผูรั้บบริการและให้

สอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานของหน่วยงานอ่ืนในโรงพยาบาลเนินสง่า 

 

2. ขอบข่าย 
          องคก์รแพทย ์ แผนกผูป่้วยนอก  ผูป่้วยใน ห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มเวชปฏิบติัและครอบครัว 
และเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
3. นิยาม 

หอ้งปฏิบติัการมีหนา้ท่ีใหบ้ริการตรวจวิเคราะห์ โดยวิธีทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยตีาม

มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์  เพื่อช่วยในการวินิจฉยั การติดตาม การบ าบดั การพยากรณ์โรค และการ

ประเมินภาวะสุขภาพ รวมถึงการแปลผล การใหค้  าปรึกษาทางดา้นวิชาการ ซ่ึงเป้าหมายคือผูรั้บบริการไดรั้บ

ผลการตรวจวิเคราะห์ท่ีถูกตอ้ง แม่นย  า ไดม้าตรฐาน ทนัต่อเหตุการณ์และพึงพอใจในการบริการ ขอบเขต

การใหบ้ริการ1.ใหบ้ริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการ 6 สาขาไดแ้ก่ จุลทรรศน์คลินิก  โลหิตวิทยา 

ชีววิทยาคลินิก  เคมีคลินิก  ภูมิคุม้กนัวิทยาคลินิก และ ธนาคารเลือด  (การตรวจหมู่โลหิต) 2.ใหบ้ริการส่ง

ตรวจต่อไปหน่วยงานอ่ืน ในรายการท่ีไม่เปิดตรวจวิเคราะห์ 

 

 

 
 

โรงพยาบาลเนินสง่า 

ระเบียบปฏิบัติ 
 

แนวทางการป้องกนัการรายงานผลการตรวจ

วิเคราะห์ผิดพลาด 

 

หนา้ท่ี  1-24 

รหสัเอกสาร 
ทบทวนคร้ังท่ี : …1/2563……. 

วนัท่ีทบทวน :  

วนัท่ีอนุมติัใช ้………………… 

ช่ือหน่วยงาน :  งานกายภาพบ าบดั 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง: องคก์รแพทย ์ER ,OPD, IPD และNCD ผูอ้นุมติั: ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
.................................................. ผูต้รวจสอบ :  ประธานทีมน าพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
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4. ผู้รับผิดชอบ 
              นกัเทคนิคการแพทย ์ โรงพยาบาลเนินสง่า 
 

5.ค าจ ากดัความ   ใหบ้ริการเวลา 8.30 น – 16.30 น ทุกวนั และเปิดบริการ Oncall  24 ชัว่โมง 

 
6.ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
กระบวนการส าคัญ 

กระบวนการส าคญั 
(Key Processes) 

ส่ิงท่ีคาดหวงัจากกระบวนการ 
(Perpose requirement) 

ตวัช้ีวดัส าคญั 
(Performance Indicator) 

1. ขั้นเตรียมการ 
1.1การเตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือ/น ้ายา 

1. เพื่อให้เคร่ืองมือมีเพียงพอและ
พร้อมใชง้าน 
2. เคร่ืองมือวิเคราะห์ไดค้่าถูกตอ้งและ
แม่นย  า 

1. บนัทึกการดูแลรักษาเคร่ืองมือประจ าเคร่ืองทุก
เคร่ือง 
2. การท า IQC / EQC 

2. การเก็บส่ิงส่งตรวจและการน าส่ง 
2.1 การตรวจสอบค าส่ังแพทย ์
2.2 การเจาะเก็บเลือดและการเก็บส่ิงส่งตรวจอื่นๆ 

1. เพ่ือให้การเก็บส่ิงส่งตรวจมีคณุภาพ 
ถูกตอ้ง  ถูกชนิด  ถูกคน มีปริมาณ
เพียงพอต่อการตรวจ 

1.ร้อยละการเก็บส่ิงส่งตรวจซ ้าเน่ืองจากเก็บผดิ
ชนิด/ผิดคน/ส่ิงส่งตรวจไม่พอ 
2. ร้อยละความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อบริการ
เจาะ/เก็บส่ิงส่งตรวจ 

3.  การรับและลงทะเบียนส่ิงส่งตรวจ 
3.1  รับและตรวจสอบความถูกตอ้งของส่ิงส่งตรวจ 
 
 
3.2 การลงทะเบียนรับส่ิงส่งตรวจ 

 
1.เพ่ือให้ไดส่ิ้งส่งตรวจท่ีมีคุณภาพ
เหมาะสมกบัเคร่ืองท่ีใชต้รวจ
วิเคราะห์และเป็นไปตามหลกัวิชาการ
ความเร่งด่วน 
2.เพ่ือป้องกนัส่ิงส่งตรวจสูญหายและ
ให้สามารถสอบกลบัไดก้รณีเกิด
ปัญหา 

 
1. ร้อยละการปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ 
 
 
2.การสูญหายของส่ิงส่งตรวจ 

4.การเตรียมส่ิงส่งตรวจ 
 4.1 ช้ีบ่งส่ิงส่งตรวจ 

 
1.เพ่ือป้องกนัการสับเปล่ียนส่ิงส่ง
ตรวจและช้ีบ่งส่ิงส่งตรวจให้ถูกคน 

 
1.ร้อยละการช้ีบ่งส่ิงส่งตรวจไม่ถูกตอ้ง 
 

5. การตรวจวิเคราะห ์
5.1 การควบคุมคุณภาพภายใน (IQC) 
5.2  ตรวจวิเคราะห ์

 
1.เพื่อให้ไดผ้ลการตรวจท่ีถูกตอ้ง 
2.มีหลกัการเลือกใชน้ ้ายาและวิธี
วิเคราะห์ตามหลกัวิชาการ 

 
1.ร้อยละของการท า IQC ทุกเคร่ือง 
2. ร้อยละการส่งตรวจชนัสูตรซ ้า 

 
6.การรายงานผล 
6.1  การลงผลในLIS 

  
1.ร้อยละการรายงานผลชา้กว่าเวลาท่ีก าหนด 
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6.2 การตรวจสอบผล 
6.3 การลงผลโดยระบุผูเ้ขา้ถึงขอ้มูล 

1. เพื่อให้มีการรายงานผลท่ีถกูตอ้ง
และรวดเร็วตามความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการ 
2.เพื่อให้ไดผ้ลการตรวจวิเคราะหท่ี์
ถูกตอ้งและครบถว้น 
3. เพื่อรักษาความลบัขอ้มูลของผูป่้วย 

2.ร้อยละการรายงานผลผิด 
3.อุบติัการณ์ผลการตรวจวิเคราะห์ท่ีเป็นความลบั
ถูกเปิดเผย       

 
 
7. ขั้นตอนหลงัการตรวจวิเคราะห ์
7.1 การเก็บส่ิงส่งตรวจหลงัการตรวจวิเคราะห ์
 
 
7.2 การจดัเก็บอุปกรณ์/การท าความสะอาดพ้ืนท่ี 

 
 
 
1.เพ่ือให้มีการจดัการเก็บส่ิงส่งตรวจ
หลงัการวิเคราะห์ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เพื่อ
การทวนสอบ/ท าซ ้า/ท าเพ่ิม 
 
2.เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือสู่
ส่ิงแวดลอ้มและเพ่ือให้ มีการท าลาย
เช้ือไดถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการ 
 

 
 
 
1. อุบติัการณ์การไม่เก็บส่ิงส่งตรวจไวท้วนสอบ 
 
 
2.อุบติัการณ์ท่ีเจา้หนา้ท่ีติดเช้ือจากการปฏิบติังาน 

กระบวนการหรือระบบเพ่ือบรรลุเป้าหมายและคุณภาพ 

ระบบงานท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 

มีการจดัระบบใหบ้ริการผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชน(เบาหวาน ความดนั) ดงัน้ี 

• สนบัสนุนเคร่ืองมืออุปกรณ์ และใหค้วามรู้เก่ียวกบัการตรวจวิเคราะห์น ้าตาลในเลือดโดยเคร่ือง 

ตรวจระดบัน ้าตาลจากปลายน้ิว 

• ใหค้วามรู้เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยั/พยาบาล ในการจดัเก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อท าการตรวจวิเคราะห์

ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานและความดนั ท าให้ผูป่้วยไม่ตอ้งเดินทางมาโรงพยาบาล 

• พฒันาการรับและเก็บส่ิงส่งตรวจใหถู้กตอ้งตามมาตรฐาน โดยจดัอบรมเร่ืองการเก็บส่ิงส่งตรวจ 

และการน าส่งทางหอ้งปฏิบติัการ แลว้จดัท าคู่มือการจดัเก็บส่ิงส่งตรวจ ท าให้อตัราการปฏิเสธส่ิงส่ง

ตรวจลดลง 

• การส่งตรวจส่ิงส่งตรวจในรายการท่ีเราไม่สามารถท าการตรวจวิเคราะห์ได ้ เรามีการส่งตรวจไปยงั

หน่วยงานเอกชน นัน่ก็คือ RIA Lab ซ่ึงทาง RIA Lab จะเขา้มารับส่ิงส่งตรวจทุกวนั ส่วนการ

รายงานผลกลบันั้น มี 4 ทาง คือ 1. ดูผลทางInternet   2. ทางโทรศพัท ์ 3. Fax   4.ทางใบรายงานผล

ท่ีทางเจา้หนา้ท่ีรับส่ิงส่งตรวจจะน าส่งให ้
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ในกระบวนการการท างานของหอ้งปฏิบติัการของเรานั้นมีกระบวนการท่ีส าคญัอยู ่3 ขั้นตอน คือ  

1. ก่อนการวิเคราะห์ (Pre Analysis) 

 2.การตรวจวิเคราะห์ (Analysis)   

3. หลงัการตรวจวิเคราะห์ (Post Analysis)  ซ่ึงทั้งสามกระบวนการน้ีเป็นหวัใจส าคญัของการตรวจ

วิเคราะห์ 

1. กระบวนการก่อนการวิเคราะห์  

กรณีคนไขม้าจาก OPD 

1.1. เราตอ้งเตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือและน ้ายาใหเ้รียบร้อยดว้ยการท า Control ทุกวนั  

1.2. เตรียมอุปกรณ์เก็บส่ิงส่งตรวจ 

1.3. ลงทะเบียนรับส่ิงส่งตรวจโดย Check ท่ีใบ สั่งตรวจ OPDใหต้รงกบั LIS 

1.4. เก็บส่ิงส่งตรวจ 

กรณีรับส่ิงส่งตรวจจาก ER/LR/Ward 

1.1. ลงทะเบียนรับส่ิงส่งตรวจท่ีสมุดรับ-ส่งส่ิงส่งตรวจ 

1.2. ตรวจสอบส่ิงส่งตรวจวา่ถูกตอ้งตรงกนัทั้งในใบ request   LIS และ ส่ิงส่งตรวจ เพื่อป้องกนัการ

ผิดคนและตรวจสอบวา่แพทยต์อ้งการตรวจอะไร  เพื่อการตรวจท่ีถูกตอ้งตามความตอ้งการของ

แพทย ์

1.3 การเตรียมส่ิงส่งตรวจ    มีการจดัเตรียมส่ิงส่งตรวจและจดัล าดบัความส าคญัของ Lab 

2.การตรวจวิเคราะห์ 

2.1.  การตรวจวิเคราะห์ตามวิธีมาตรฐาน 
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3.   หลงัการวิเคราะห์ 

 3.1. การตรวจสอบผล 

 3.2.การบนัทึกผล   

 3.3. การรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ ผา่นระบบ LIS  และ โทรรายงานในกรณีท่ีเป็นค่าวิกฤติ 

 3.4. การเก็บรักษาส่ิงส่งตรวจ   เราจะเก็บส่ิงส่งตรวจไวเ้ป็นเวลา 1 สัปดาห์ไดแ้ก่ Clot Blood , 

EDTA  Blood,  Heparin Blood  เพื่อป้องกนัการทวนสอบกลบั 

 3.5. การท าลายส่ิงส่งตรวจ   เม่ือครบ 1 สัปดาห์เราจะท าการทิ้งส่ิงส่งตรวจลงขยะติดเช้ือ 

 

4.2 การพฒันาคุณภาพท่ีอยูร่ะหวา่งการด าเนินการ 

• พฒันาระบบคุณภาพในหอ้งปฏิบติัการใหผ้ลตรวจวิเคราะห์ถูกตอ้งน่าเช่ือถือ โดยควบคุมคุณภาพ

ภายในและคุณภาพภายนอก โดยทางหอ้งปฏิบติัการนั้นไดท้ า EQA จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

, ศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทยอุ์ดรธานี คณะเทคนิคการแพทยม์หาวิทยาลยัมหิดล ,และ ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทยท่ี์ 9   

• ไดรั้บการรับรองมาตรฐานเทคนิคการแพทย ์2560 จากสภาเทคนิคการแพทย ์

 5. แผนพฒันาต่อเน่ือง 

-จดัใหเ้จา้หนา้ท่ีอบรมเพิ่มเติมความรู้ใหม่ๆ 

-พฒันาระบบคุณภาพใหค้งอยู่ 

 



 
 
 
 
โรงพยาบาลเนินสง่า จงัหวดัชยัภมิู 
วิธีปฏิบติั เลขท่ี ……………………. 

 
เรื่อง 

 
 

แนวทางปฏิบติัเพ่ือความปลอดภยัในการให้บริการทางทนัตก
รรม 

 
 
 

 ช่ือ-สกลุ หรือคณะกรรมการ/ทีม วนั/เดือน/ปี 
จดัท า
โดย 

กลุ่มงานทนัตกรรม  

อนุมติั
โดย 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเนินสง่า  

 
  



โรงพยาบาลเนิน
สง่า 

 
วิธีปฏิบติั 

เรื่อง : แนวทางปฏิบติัเพ่ือความ
ปลอดภยัในการให้บริการทางทนั

ตกรรม 

หน้าที ่1/3 

รหสัเอกสาร WI.DEN. 
ทบทวนครัง้ท่ี : 
วนัท่ีทบทวน : 

ชื่อหน่วยงาน: กลุ่มงานทนัตกรรม วนัทีอ่นุมตัใิช ้
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง: กลุ่มงานทนัตกรรม ผูอ้นุมตั:ิ ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 

……………………………………………… ผูต้รวจสอบ: ประธานทีมน าพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

 
วตัถุประสงค ์
 เพือ่ใหบ้รกิารทางทนัตกรรมแก่ผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเรว็ ปลอดภยั และมปีระสทิธภิาพ  
 
ผูร้บัผดิชอบ 

1. ทนัตแพทย ์
2. เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 
3. ผูช้่วยทนัตแพทย ์ 
 

เอกสารอา้งองิ 
1. เอกสาร เรื่อง แนวทางเวชปฏบิตัทิางทนัตกรรม ของกองทนัตสาธารณสุข ส านกัอนามยั 

กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554 
2. การวางแผนการรกัษาทางทนัตกรรมในผูป่้วยทีม่โีรคระบบ (ฉบบัเรยีบเรยีงใหม่ครัง้ที ่2) โดย 

อรสา ไวคกุล, จริพนัธ ์พนัธ์วุฒกิร และวชัร ีจงัศริวิฒันธ ารงกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2555  
 

  



แนวทางการปฏิบติั 
1. ผูป่้วยหยบิบตัรควิใบใหญ่หน้าฝ่ายทนัตกรรม โดยแบ่งเป็นบตัรควิเชา้และบตัรควิบ่าย 
2. ผูช้่วยทนัตแพทยเ์รยีกผูป่้วยตามควิ 

2.1. ยื่นหลกัฐานทางราชการและ/หรอืบตัรนัด เพือ่น าสง่ใหเ้วชระเบยีน 
2.2. ผู้ป่วยท่ีไม่ได้นัด: ซกัอาการส าคญั (Chief complaint) ของผูป่้วยคร่าวๆ 
2.3. ผู้ป่วยนัด: ดขู ัน้ตอนทีม่ารบัการรกัษา และซกัประวตักิารเจบ็ป่วยในปัจจุบนั (Present 

illness) ทีต่่อเนื่องจากการรกัษาในครัง้ก่อนหน้า  
2.4. ผู้ป่วยผิดนัด: ดขู ัน้ตอนทีม่ารบัการรกัษาและซกัประวตักิารเจบ็ป่วยในปัจจุบนั (Present 

illness) ทีต่่อเนื่องจากการรกัษาในครัง้ก่อนหน้า พจิารณาใหร้บับรกิารในวนันัน้หรอืท าการ
นดัใหม่ใหก้บัผูป่้วยแลว้แต่กรณี 

 
3. ผูป่้วยนัง่รอรบับรกิารทนัตกรรมตามควิ 
4. ผูช้่วยทนัตแพทยน์ าหลกัฐานทางราชการของผูป่้วยพรอ้มบตัรนดั ไปยื่นทีเ่วชระเบยีนเพือ่รบั

บตัรผูป่้วยนอกและสง่ขอ้มลูผูป่้วยเขา้ทะเบยีนทนัตกรรมในโปรแกรม HOSxP 
5. เรยีกผูป่้วยเขา้มารบับรกิารภายในหอ้งทนัตกรรมตามควิ และคนืบตัรควิ 
6. ผูช้่วยทนัตแพทย ์ 

6.1. ชัง่นํ้าหนกั วดัสว่นสงู วดัความดนัโลหติผูป่้วย ในกรณีทีผู่ป่้วยมคีวามดนัโลหติสูงใหป้ฏบิตัิ
ตามแนวทางปฏบิตัทิางทนัตกรรมในผูป่้วยความดนัโลหติสงู (ภาคผนวก 1)  

6.2. บนัทกึลงในบตัรผูป่้วยนอก และรายงานทนัตแพทย/์เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 
7. ทนัตแพทย/์เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข ซกัประวตั ิ ประวตัทิางการแพทย ์ และประวตัทิางทนั

ตกรรมของผูป่้วยในบตัรผูป่้วยนอก โดยตอ้งซกัประวตัใิหค้รอบคลุมทุกหวัขอ้ดงัต่อไปนี้ 
 7.1. โรคประจ าตวัรวมถงึประวตัอิาการทีเ่สีย่งต่อภาวะฉุกเฉินไดแ้ก่ Acute Coronary 
Syndrome, Cerebrovascular disease 

 7.2. โรคระบบทางเดนิหายใจ สอบถามอาการไข ้ไอ จาม 
 7.3. ยาส าคญัและยาท่มีคีวามเสีย่งสงู 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ ยาตา้นเกลด็เลอืด (Antiplatelets) ยาละลาย
ลิม่เลอืด (Anticoagulants) ยาในกลุ่มยบัยัง้การละลายกระดกู (Antiresorptives) ยายบัยัง้การสรา้งหลอด
เลอืด (Antiangiogenics) 
 7.4. การแพย้าและอาการแพท้ีเ่กดิข้นึ  
 7.5. การตัง้ครรภแ์ละใหน้มบุตร 
 7.6. ประวตักิารผ่าตดั/ประวตัทิางทนัตกรรมโดยเฉพาะการถอนฟัน ประวตัเิลอืดหยุดยาก 

  
 
หมายเหตุ ขอ้ปฏบิตักิารท าหตัถการของเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 



1. สามารถท าหตัถการในผูป่้วยมคีวามดนัโลหติอยู่ในระยะก่อนเป็นความดนัโลหติสงู 
(ภาคผนวก 1) เท่านัน้ 

2. ถา้ผูป่้วยมโีรคทางระบบใหป้รกึษาทนัตแพทยก์่อนทุกครัง้ 
3. ไม่ท าหตัถการในผูป่้วยทีม่ภีาวะโรคทางระบบรุนแรง และ/หรอืไม่สามารถควบคุมโรคได ้

เช่น เบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุมได ้เป็นตน้  
8. ทนัตแพทย/์เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขท าหตัถการใหแ้ก่ผูป่้วย 

 ผู้ป่วยท่ีไม่ได้นัด: ตรวจและวางแผนการรกัษาตามอาการส าคญั (Chief complaint) ใหก้าร
รกัษาทางทนัตกรรมตามอาการหรอืความเหมาะสม และนดัท าการรกัษาในครัง้ต่อไปถา้ผูป่้วยตอ้งการ 
 ผู้ป่วยนัด: รกัษาทางทนัตกรรมตามขัน้ตอนทีน่ดั  
 8.1 แนวทางการให้การรกัษาทางทนัตกรรมอย่างปลอดภยั  

1. การเรยีกผูป่้วยเขา้รบัการรกัษา มกีารถามช่อืนามสกุล เรยีกดบูตัรประชาชน โดยใหใ้ช้
ตวับ่งช้อีย่างน้อย 2 ตวั เช่น ถามช่อืนามสกุล และวนัเกดิ หรอื ถามช่อื-นามสกุล พรอ้ม
ดบูตัรประชาชนเป็นต้น และตอ้งมกีารทวนตรวจสอบโดยทนัตแพทย/์ทนัตาภบิาลอกี
ครัง้  

2. ในการใหก้ารรกัษาแต่ละครัง้ มกีารระบุต าแหน่งหรอืซีฟั่นทีจ่ะท าการรกัษาร่วมกบั
ผูป่้วยหรอืผูป้กครองก่อนใหก้ารรกัษาทุกครัง้ โดยใหม้กีารระบุซีฟั่น อย่างน้อย 2 วธิ ี
หรอื ใชก้ารท าเครื่องหมาย (Mark Site) ในภาพรงัสวีนิิจฉยั (X-ray) ร่วมดว้ย หรอื
ร่วมกบัการใชก้ระจกสอ่งร่วมกบัผูป่้วย โดยใหผู้ป่้วย/ผูป้กครองท าการชี้นิ้วบอกก่อน 
แลว้น ากระจกใหผู้ป่้วย/ผูป้กครองดรูะหว่างท่ตีรวจฟันซ่มีปัีญหา เพือ่ใหท้นัตแพทย/์ทนั
ตาภบิาลและผูป่้วย/ผูป้กครอง ส่อืสารเขา้ใจตรงกนั กรณีผูป่้วยทีม่อีายุไม่ถงึ 18 ปี
บรบิูรณ์รวมถงึผูป่้วยทีไ่ม่สามารถส่อืสารไดเ้ขา้ใจใหม้กีารระบุต าแหน่งร่วมกบั
ผูป้กครอง/ญาตโิดยเฉพาะการถอนฟัน  

3. ใหว้ดัความดนัโลหติและชพีจรผู้ ปู่วยทีม่อีายุต้ังแต่ 15 ปีขึน้ไปทุกรายในการมารบั
บรกิารคร้ังแรกและก่อนการรกัษาทางทนัตกรรมแต่ละคร้ัง 

4. ใหม้กีารซกัประวตัคิวามเจบ็ป่วย การแพย้า และประวตักิารใชย้าซ ้าทุกคร้งัทีม่ารบั
บรกิาร โดยเฉพาะประวตักิารไดร้บัยาตา้นเกลด็เลอืด (Antiplatelets) ยาละลายลิม่เลอืด 
(Anticoagulants) รวมถงึยาในกลุ่มยบัยัง้การละลายกระดกู (Antiresorptives) และยา
ยบัยัง้การสรา้งหลอดเลอืด (Antiangiogenics) 

9. ทนัตแพทย/์เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขใหค้ าแนะน าผูป่้วยหลงัท าหตัถการ ตามหตัถการที่
ไดร้บั 

10. ผูช้่วยทนัตแพทยใ์หค้ าแนะน าเพิม่เตมิ และท าการนัดผูป่้วยในครัง้ต่อไป โดยการเขยีนบตัรนดั
และบนัทกึลงในสมุดนดัของฝ่ายทนัตกรรม  

11. ทนัตแพทย/์เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขบนัทกึรายละเอยีดการรกัษา การท าหตัถการ และสัง่
ยาลงในระบบ HOSxP และสง่ต่อผูป่้วยไปยงัจุดบรกิารอื่นๆ และ/หรอืกลบับา้น  



ภาคผนวก 1 

การรกัษาทางทนัตกรรมในผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู 
 

ระยะความดนัโลหิต การดแูลรกัษาทางทนัตกรรม 
ระยะก่อนเป็นความดนัโลหติสงู 
ค่าความดนัซิสโตลิก 120-129 mmHg 
ค่าความดนัไดแอสโตลิก น้อยกว่า 80 
mmHg 

ไม่มขีอ้หา้มในการรกัษาทางทนัตกรรม 

ความดนัโลหติสงู 
ค่าความดนัซิสโตลิก 140-159 mmHg 
ค่าความดนัไดแอสโตลิก 90-99 mmHg 

1. ใหว้ดัความดนัโลหติ และยนืยนัผลซ ้า 
2. สามารถใหก้ารรกัษาทางทนัตกรรมไม่เร่งด่วนได้ 
3. ตรวจสอบค่าความดนัโลหติระหว่างการนดัหมาย 

ความดนัโลหติสงู 
ค่าความดนัซิสโตลิก 160-179 mmHg 
ค่าความดนัไดแอสโตลิก 100-109 mmHg 

1. ใหว้ดัความดนัโลหติ และยนืยนัผลซ ้า 
2. ใหก้ารรกัษาเฉพาะการรกัษาทางทนัตกรรม

ฉุกเฉิน หรอืการรกัษาทางทนัตกรรมไม่เร่งด่วนที่
ไม่รุนแรง 

3. ตรวจสอบค่าความดนัโลหติระหว่างการนดัหมาย 
4. สง่ต่อผูป่้วยไปพบแพทยเ์พื่อประเมนิผูป่้วย 
5. ขอค าปรกึษาจากแพทยก์่อนใหก้ารรกัษาไม่

เร่งด่วน 
ความดนัโลหติสงู 
ค่าความดนัซิสโตลิก >180 mmHg 
ค่าความดนัไดแอสโตลิก >110 mmHg 

1. ใหว้ดัความดนัโลหติ และยนืยนัผลซ ้าดว้ย
เครื่องวดัความดนัแบบปรอท (mercury-
manometer) 

2. กรณีค่าความดนัโลหติทีไ่ม่เปลีย่นแปลง ใหส้ง่ต่อ
ผูป่้วยไปพบแพทยท์นัท ีเพื่อประเมนิผูป่้วย 

3. หลกีเลีย่งการใหก้ารรกัษาทางทนัตกรรมทุก
ประเภท 

4. ขอค าปรกึษาจากแพทย ์ก่อนใหก้ารรกัษาทางทนั
ตกรรมทุกประเภท 

 



 
 
  
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลเนินสง่า   จงัหวดัชยัภูมิ 
ระเบียบปฏิบติั  OPD-SP-004-03 

เร่ือง 

แนวทางปฏิบติัส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยา warfarin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ช่ือ-สกุล หรือคณะกรรมการ /ทีม วนั/เดือน/ปี 
จดัท าโดย คณะท างาน warfarin clinic 2564 
อนุมติัโดย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเนินสง่า พญ.ชวณี สินธุวงศานนท ์

รักษาการ ผูอ้  านวยการ รพ เนินสง่า 
 
 

  



 
 
 

โรงพยาบาลเนินสง่า 

ระเบียบปฏิบัติ 
เร่ือง  แนวทางปฏิบติัส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยา 

warfarin 
 

 

หนา้ท่ี  1/5 

รหสัเอกสาร OPD-SP-004-03
ทบทวนคร้ังท่ี :  2564 

วนัท่ีทบทวน :2564 

วนัท่ีอนุมติัใช ้ 
ช่ือหน่วยงาน :  คลินิก วาร์ฟารีน (warfarin clinic) 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง: คลินิก วาร์ฟารีน,ผูป่้วยนอก,ผูป่้วยใน,อุบติัเหตุฉุกเฉิน
เภสัชกร,แพทย,์งานชนัสูตร 

ผูอ้นุมติั: พญชวณี สินธุวงศานนท์
รักษาการผูอ้  านวยการ รพ เนินสง่า 

ผูต้รวจสอบ :  ประธานทีมน าพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
1.  วัตถุประสงค์ 
     เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติังาน ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยา warfarin  
 
2.  ขอบเขต 
      ใชแ้นวทางปฏิบติัส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยา warfarin ในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ คลินิก วาร์ฟารีน,
ผูป่้วยนอก,ผูป่้วยใน,อุบติัเหตุฉุกเฉิน,เภสัชกร,แพทย,์งานชนัสูตร 
 
3.  ผู้รับผิดชอบ 
     คณะท างาน warfarin clinic 
 
4.  นิยามศัพท์ 
     4.1 ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา warfarin หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา warfarin จากสาเหตุโรคต่างๆ ท่ีส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลชยัภูมิ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา หรือ โรงพยาบาลอ่ืนๆ  
      4.2 แนวทางปฏิบติัผูป่้วยท่ีไดรั้บยา warfarin หมายถึง ผูป่้วยกรณี Target INR 2.0-3.0 , Target INR 2.5-
3.5 และผูป่้วยท่ีไดรั้บยา warfarin แลว้มาดว้ยภาวะเลือดออก (Bleeding) 

 
 
 
 
 
 
 
 



 5.วธีิปฏิบัต ิ  CPG ส าหรับผู้ป่วยนอกที่ได้รับยา Warfarin ร.พ.เนินสง่า (กรณ ีTarget INR 2-3) 

  

 

  

    

      

   

   

 

  

 

 

  

INR อยูใ่นช่วงเป้าหมาย 
นดัติดตามผูป่้วย 1-2 เดือน 

INR ต ่ากวา่ช่วง
เป้าหมาย 

นดัติดตามผูป่้วย 1 เดือน 

INR มากกวา่ช่วงเป้าหมาย 
 

พบแพทย ์

INR < 1.5 INR 1.5 - 1.9 

เพิ่มขนาดยา 
10-20% 

 

เพิ่มขนาดยา 
5-10% 

 

INR 3.1-3.9 

ลดขนาดยา 
5-10% 

 

INR 5.0 -7.9 
ไม่มี bleeding 

หยดุยา warfarin  2  วนั 
ร่วมกบัใหรั้บประทาน 
Vit.K inj. 1 mg. เร่ิมยา
ใหม่ในขนาดต ่าเดิม
ประมาณ 20% 

 

กรณี รพ.ชยัภูมิ ใหม้าเร่ิมยาคร้ังแรก นดัติดตามผูป่้วย 2 สัปดาห์ 
 

Major bleeding 
ร่วมกบั INR ≥ 8 
หรือไม่วา่ INR จะ
เท่าใดก็ตาม 
 

Vit.K 10 mg 
IV 

Refer รพ.ชยัภูมิ 

INR 4.0-4.9 

หยดุยา  warfarin 1 วนั 

แลว้เร่ิมยาใหม่ใน
ขนาดต ่ากวา่เดิม 
10% 

รับยา  กลบับา้น 

กรณี INR Out of target : 
• พยาบาลซกัประวตัิ    
• พบเภสชัปรบัยา  
• พบแพทย ์  
• รบัยากลบับา้น 

นดัติดตามผูป่้วย 1 เดือน 
 

นดัติดตามผูป่้วย 2 สัปดาห์ 
 นดัติดตาม 2 สัปดาห์ นดัติดตาม 1 เดือน

เดือน 



CPG ส าหรับผู้ป่วยนอกที่ได้รับยา Warfarin ร.พ.เนินสง่า (กรณ ีTarget INR 2.5-3.5) 

  

 

 

   

    

   

   

 

  

 

 

  

INR อยูใ่นช่วงเป้าหมาย 
นดัติดตามผูป่้วย 1-2 เดือน 

INR ต ่ากวา่ช่วงเป้าหมาย 
นดัติดตามผูป่้วย 1 เดือน 

INR มากกวา่ช่วงเป้าหมาย 
 

พบแพทย ์
 

INR < 2.0 INR 2.0 – 2.4 

เพิ่มขนาดยา 
10-20% 

 

เพิ่มขนาดยา 
5-10% 

 

INR 3.6-3.9 

ลดขนาดยา 
5-10% 

 

INR 5.0 – 7.9 
ไม่มี bleeding 

หยดุยา warfarin 2 วนั
ร่วมกบัให้
รับประทาน Vit.K 

inj. 1 mg. เร่ิมยาใหม่
ในขนาดต ่ากวา่เดิม
ประมาณ 20% 
 

กรณี รพ.ชยัภูมิ ใหม้าเร่ิมยาคร้ังแรก นดัติดตามผูป่้วย 2 สัปดาห์ 
 

Major bleeding ร่วมกบั 
INR ≥ 8 หรือไม่วา่ INR 
จะเท่าใดก็ตาม 
 

Vit.K 10 mg 
IV 

Refer รพ.ชยัภูมิ 

INR 4.0-4.9 

หยดุยา  warfarin 1 

วนัแลว้เร่ิมยาใหม่
ในขนาดต ่ากวา่เดิม 
10% 
 

กรณี INR Out of target : 
• พยาบาลซกัประวตัิ    
• พบเภสชัปรบัยา  
• พบแพทย ์  
• รบัยากลบับา้น 

รับยา  กลบับา้น 

นดัติดตามผูป่้วย 1 เดือน 
 

นดัติดตามผูป่้วย 2 สัปดาห์ 
 



 
 
  

 

 

 

  

 

 

  

 

   

  

 

Minor bleeding เช่น เลือดออก
ตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล 
 

Major bleeding เช่น V/S ไม่ Stable, need blood transfusion,  
ไม่สามารถ Stop bleeding ได ้เช่น GI bleeding , hemoptysis, ICH 

ส่งตรวจ PT, INR (ในเวลา), 
Hct 

Vit.K 10 mg. IV 

Refer รพ.ชยัภูมิ 

ส่งตรวจ PT, INR (ในเวลา) Hct 
 

INR in target 

• Advice 

• นดัรบัยาตามนดัเดมิ 
ดู CPG ผูป่้วยนอก 

• Stop bleeding 

จนเลือดหยดุ 

• รายงานแพทย ์

 

• รายงานแพทย ์

• NPO 

• ให ้NSS (medicut No.20) 

• ให ้Oxygen 

CPG ร.พ.เนินสง่า : ผู้ป่วย on Warfarin  มาด้วย bleeding 

INR out target 



6.    เอกสารอ้างองิ     
        
       บุญจง แซ่จึง, นวรัตน์ สุทธิพงศ ์และ นวลจนัทร์ พนัธุเมธามาตย.์ (2558) . การบริหารยา warfarin  
             ส าหรับสหวิชาชีพ 2558. กรุงเทพ: บริษทั สุขขมุวิทการพิมพ ์จ ากดั  
      ศูนยโ์รคหวัใจและกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา. คู่มือการท างาน 
            เครือข่ายวาร์ฟาริน นครราชสีมา. (ม.ป.ป) (ม.ป.ท) 
      สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ.์ แนวทางการรักษาผูป่้วยดว้ย 
            ยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดชนิดรับประทาน . (ม.ป.ป) (ม.ป.ท) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลเนินสง่า   จงัหวดัชยัภูมิ 
ระเบียบปฏิบติั  เลขท่ี OPD-SP-003-02 

เร่ือง 

กระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยา Warfarin  
ในคลินิกวาร์ฟาริน 

 
 
 

 ช่ือ-สกุล หรือคณะกรรมการ /ทีม วนั/เดือน/ปี 
จดัท าโดย คณะท างาน warfarin clinic 10 พฤษภาคม 2562 
อนุมติัโดย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเนินสง่า  

 
 
 
 
 



 
 
 

โรงพยาบาลเนินสง่า 

ระเบียบปฏิบัติ 
เร่ือง  กระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยา
Warfarin ในคลนิิกวาร์ฟาริน 

 
 

 

หนา้ท่ี  1/3 

รหสัเอกสาร OPD-SP-003-02 
ทบทวนคร้ังท่ี : 02/2562 

วนัท่ีทบทวน :  1พฤษภาคม 2562 

 

วนัท่ีอนุมติัใช ้10พฤษภาคม 2562 
ช่ือหน่วยงาน :  คลินิก วาร์ฟารีน (warfarin clinic) 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง: คลินิก วาร์ฟารีน, พยาบาลวิชาชีพ, เภสัชกร,แพทย,์
งานชนัสูตร,ผูช่้วยเหลือคนไข,้พนกังานเปล,งานโรงครัว,ยาม 

ผูอ้นุมติั:  
พญ.ชวณี สินธุวงศานนท ์
รักษาการ ผูอ้  านวยการ รพ เนินสง่า 

 
ผูต้รวจสอบ :  ประธานทีมน าพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

๑.  วัตถุประสงค์ 
     เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติังานในคลินิกวาร์ฟาริน ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยา warfarin  
 
๒.  ขอบเขต 
     กระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Warfarin ในคลินิกวาร์ฟารินใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัส าหรับดูแลผูป่้วย
โดยมีบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแล ไดแ้ก่  พยาบาลวิชาชีพ, เภสัชกร,แพทย,์งานชนัสูตร,ผูช่้วยเหลือคนไข้
พนกังานเปล,งานโรงครัว,ยาม ทุกวนัพฤหสับดีท่ี 4 ของเดือน 
 
๓.  ผู้รับผิดชอบ 
     คณะท างาน warfarin clinic 
 
๔.  นิยามศัพท์ 
      ๔.๑ ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา warfarin หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา warfarin จากสาเหตุโรคต่างๆ ท่ีส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลชยัภูมิ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา หรือ โรงพยาบาลอ่ืนๆ  
      ๔.๒ กระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Warfarin ในคลินิกวาร์ฟาริน หมายถึง ขั้นตอนการท างานและ
แนวทางการติดตามนดั แนวทางการจ าหน่ายผูป่้วย 
 
๕. วิธีปฏิบัติ 

 
๕.๑ กระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยา Warfarin ในคลนิิกวาร์ฟาริน 

คลินิก วาร์ฟาริน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเนินสง่า เปิดให้บริการทุกวนัพฤหัสบดีท่ี ๔ ของ
เดือน เวลา ๘.00-๑๒.00น. ใหบ้ริการผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา Warfarin ท่ีส่ง



มารับยาต่อท่ีโรงพยาบาลเนินสง่า จะไดรั้บการนดัเพื่อติดตามการใชย้า โดยจะนดัผูป่้วย ๔ สัปดาห์ต่อ ๑ คร้ัง
หรือตามแนวทางปฏิบติั โดยมีล าดบัการใหบ้ริการ ดงัน้ี 

๑. ผูป่้วยยื่นบตัรตรวจท่ีคลินิกวาร์ฟาริน พร้อมใบนัดเจาะเลือดหรือใบส่งตวักลบั จะไดรั้บ

บตัรคิวตรวจ Warfarin clinic  วดัสัญญาณชีพ 

๒. ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจ INR ,PT และตรวจ LAB เพิ่มเติมตามค าสั่งแพทยต์ามใบนัดโดย

เทคนิคการแพทย ์ แลว้ผูป่้วยรับประทานอาหารหลงัตรวจเลือดท่ีจดัเตรียมไวใ้ห้ 

๓. พยาบาลใหค้วามรู้เร่ืองการใชย้าวาร์ฟาริน รายกลุ่ม 

๔.      พยาบาลลงทะเบียนรับ Refer จากรพ.แม่ข่าย ลงทะเบียน,ซกัประวติั CC ,PI ,PH,  

Comorbidity, Current medicine , Target INR  ป ระ เมิน  CHA2DS2-VASc ประ เมินความ รู้ผู ้ ป่ วยจาก
เครือข่าย warfarin และประเมินอาการ/อาหาร/ยาท่ีมีผลต่อการออกฤทธ์ิ  warfarin  บันทึกกระบวนการ
พยาบาลใน OPD CARD    Pop up ใน HosXP ว่าผูป่้วยOn warfarin และติดสต๊ิกเกอร์ยา High Arert Drug 
และวนันดัประจ าปีท่ีรพ.ชยัภูมิ ท่ีหนา้ปก OPD CARD   ลงผลการตรวจ INR, PT ใน OPD CARD  แลว้ key 
ส่งตรวจ INR, PT และ LAB ตามใบนัด    ลงใน HosXP  นัดผูป่้วยตามแนวทางปฏิบัติ หาก ค่า INR อยู่
ในช่วงเป้าหมายต่อเน่ืองกนั ๓ คร้ังนดัทุก ๒ เดือน บนัทึกการนดัคร้ังต่อไปในใบนดัและ HosXP พร้อมให้
สุขศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั และค าแนะน าต่างๆ 
              ๕.         พยาบาลส่งผูป่้วยพบเภสัชกรเพื่อค านวณยาหาก INR ไม่อยู่ในช่วงเป้าหมาย แต่หาก ค่า 
INR อยูใ่นช่วงเป้าหมาย ส่งพบแพทย ์
            ๖.       เภสัชกรค านวณการใหย้า ประเมินปัญหาเก่ียวกบัการใชย้า และใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใช้ยา  
Warfarin  
            ๗.       ส่งผูป่้วยพบแพทย ์เพื่อตรวจร่างกาย วินิจฉยั พิจารณาขนาดยาท่ีเหมาะสม 
            ๘.       ส่งผูป่้วยไปรับยาท่ีหอ้งยา โดยเภสัชกรท าการเช็คยาอีกคร้ัง (Double check) พร้อมกบัให ้
ค าแนะน าการใชย้าก่อนกลบับา้น 
              ๙.        ส่งผูป่้วยพบอายุรแพทยโ์รคหัวใจตามนดัโรงพยาบาลชยัภูมิ ปีละ ๑ คร้ัง กรณีผูป่้วย ใกลจ้ะ
ถึงวนันัดไปตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีโรงพยาบาลชัยภูมิ จะนัดผูป่้วยมาก่อนวนันัด ๑ วนัเพื่อเตรียมความ
พร้อมในการไปรับการตรวจประจ าปี ได้แก่ การตรวจเลือดCBC BUN Cr TG HDL LDL E’lyte INR PT  
CXR และ EKG (สามารถตรวจเช็ควนันดัไดจ้ากป้ายวนันดัท่ีติดไวใ้นสมุดประจ าตวัผูป่้วย) 

      ๑o.      กรณีรับ Refer จากโรงพยาบาลอ่ืนๆ เช่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลศูนยห์วัใจ 
สิริกิต์ิ  จะใหบ้ริการผูป่้วยเหมือนกบัผูป่้วยท่ีส่งกลบัมารับยาต่อจากโรงพยาบาลชยัภูมิ  

      ๑๑.     ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของผลการตรวจเลือด ระดบัน ้าตาล ความดนัโลหิตสูง หรือความ 



ผิดปกติอ่ืนๆ พยาบาลประจ าคลินิกจะส่งขอ้มูลผูป่้วย ปัญหาท่ีตอ้งได้รับการติดตามดูแลในชุมชน ไปยงั
เจา้หน้าท่ี Home health care ในการติดตามเยี่ยมผูป่้วย เพื่อให้ความรู้ผูป่้วยและดูแลโดยเจา้หน้าท่ีในชุมชน
ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

      ๑๒.    ส่งผูป่้วยไปตรวจติดตามอาการตามวนันดัโรงพยาบาลอ่ืนๆ เช่น โรงพยาบาลขอนแก่น  

โรงพยาบาลศูนยห์ัวใจสิริกิต์ิ โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา พร้อมขอทราบผลการตรวจรักษา เพื่อให้
ทราบในกรณีท่ีมีการเปล่ียนแปลงการวินิจฉยั หรือการรักษา อยา่งถูกตอ้ง 

         ๑๓.    เภสัชกรและพยาบาลช่วยกนัลงบนัทึกโปรแกรม warfarin online  

 
๕.๒ แนวทางการติดตามผู้ป่วยให้มารับยาและการติดตามกรณีขาดนัด 

๑. ผูป่้วยทุกคนจะไดรั้บการบนัทึกเบอร์โทรศพัทติ์ดต่อทั้งของผูป่้วยเองหรือญาติ  
๒. ผูป่้วยทุกคนจะไดรั้บการโทรศพัท์แจง้เตือนใหม้ารับยาก่อนวนันดั ๑ วนั 

       ๓.  ผูป่้วยท่ีขาดนดัตั้งแต่ ๒ วนัขึ้นไป พยาบาลจะโทรศพัทติ์ดตามผูป่้วยเพื่อมารับยา 
๔.ส่ง หนงัสือติดตามผูป่้วยกรณีขาดนดั/ติดต่อไม่ได ้ ใหก้บัฝ่าย Home health care ในการ 

ติดตามผูป่้วยเพื่อมารับบริการใหเ้ร็วท่ีสุด 
                     ๕.ในกรณีท่ีไม่สามารถติดตามผูป่้วยไดเ้ลย พยาบาลประจ าคลินิกจะ Discharge ผูป่้วยออกจาก
คลินิก และติดตามผูป่้วยเร่ือยๆ พร้อมส่งรายละเอียดแจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ี รพ.สต. ด าเนินการติดตามผูป่้วยต่อไป 
 
 

๕.๓ แนวทางการ Discharge ผู้ป่วยจากคลนิิก 
๑. ผูป่้วยเสียชีวิต 
๒. ผูป่้วยไม่สามารถติดต่อได ้กรณีตามผูป่้วยแลว้ 
๓. ผูป่้วยไปรับการรักษาโรงพยาบาลอ่ืน  
๔. ผูป่้วยขอไปรับยาท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย 
๕. ผูป่้วยส่งกลบัไปรับยาท่ีโรงพยาบาลตามสิทธ์ิการรักษา 
๖. ผูป่้วยท่ีแพทยพ์ิจารณาใหห้ยุดยาวาร์ฟาริน 

 
6.    เอกสารอ้างองิ     
        
      ศูนยโ์รคหวัใจและกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา. คู่มือการท างาน 
            เครือข่ายวาร์ฟาริน นครราชสีมา. (ม.ป.ป) (ม.ป.ท). 



1 
 

 

 
 

                                                                            

 

โรงพยาบาลเนินสง่า จังหวัดชัยภูมิ 

ระเบียบปฏิบัติ  เลขที่ TTMD – WI -     
  

 
เรื่อง 

แนวทางเวชปฏิบัติการใหบริการการแพทย์แผนไทย 

 ชื่อ-สกุล หรือคณะกรรมการ/ทีม วัน/เดือน/ปี 

จัดทำโดย งานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเนินสง่า 22 กันยายน 2563 

อนุมัตโิดย ผู้อำนวยการ โรงพยาบาลเนินสง่า  
........................................ 
พญ.ชวณี สินธุวงศานนท์ 
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1. วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือสร้างระบบการคัดกรองคนไข้ที่จะเข้ารับบริการ 

2. การคัดกรองผู้ป่วย 
  การคัดกรองผู้ป่วยคลินิกการแพทย์แผนไทยที่ให้การรักษาโรคทั่วไป 

การคัดกรองผู้ป่วยโดยพยาบาลคัดกรอง หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคัดกรองภายใต้การ 
กำกับดูแลของพยาบาลวิชาชพี ทำการวัดสัญญาณชีพ (vital signs) ซักประวัติ ประเมินอาการเบื้องต้น 
พิจารณาขอบเขตโรคและคัดกรองอาการผู้ป่วยที่สามารถให้การรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

หลักเกณฑ์คุณลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย 
ประเภท 

- ผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่มีอาการซับซ้อน 
- ไมจ่ำกัดเพศ 

อายุ 
- อายุ 6 – 12 ปี หรือตามดุลยพินิจ 

น้ำหนัก 
- ไม่จำกัด 

สัญญาณชีพ 
ความดันโลหิต 
- Systolic blood pressure 90 – 140 มิลลิเมตรปรอท 
- Diastolic blood pressure 90 – 140 มิลลิเมตรปรอท 

อุณหภูมิ 
- มีไข้ ≤ 38.0 องศาเซลเซียส 

(ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในลักษณะที่จะเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย) 
อัตราการหายใจ (หายใจสม่ำเสมอ และไม่มีภาวะแทรกซ้อนในลักษณะที่จะเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย) 

- เด็ก อายุ 6 – 12 ปี :  20 – 24 ครั้งต่อนาที 
- ผู้ใหญ่   :  14 – 24 ครัง้ต่อนาที 

อัตราการเต้นของชีพจร (ชีพจรเต้นสม่ำเสมอ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในลักษณะที่จะเป็นอันตราย) 
- เด็ก อายุ 6 – 12 ปี :  80 – 100 ครั้งต่อนาที 
- ผู้ใหญ่   :  60 – 100 ครั้งต่อนาที 

 
 
 
 

โรงพยาบาลเนินสง่า 

ระเบียบปฏิบัติ 
 
แนวทางเวชปฏิบัติการให้บริการแพทย์แผนไทย 
 

หน้าที่  1- 46 

รหัสเอกสาร 
ทบทวนครั้งที่ : …3/2563……. 
วันที่ทบทวน :  

วันที่อนุมัติใช้ ………………… 
ชื่อหน่วยงาน :  แพทย์แผนไทย 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง: องค์กรแพทย์, OPD ผู้อนุมัต:ิ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

 
.................................................. ผู้ตรวจสอบ :  ประธานทีมนำพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
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โรคและอาการที่รับดูแลรักษา 
1. โรคและอาการของระบบทางเดินหายใจ 

อาการไอ ผู้ป่วยที่มีอาการไอ เจ็บคอ มีเสมหะ 
 ข้อห้ามกรณี 

- ไอมีเลือดปน / ไอเป็นเลือด 
- ไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ มีอาการเจ็บหน้าอก / น้ำหนักลด / เข้าเกณฑ์วัณโรคปอด 
- ไอร่วมกับมีหอบเหนื่อย 
- ไอและมีประวัติสัมผัสสัตว์ปีก / มีความเสี่ยงเป็นไข้หวัดนก / ซาร์ 
- ไอมีเสมหะสีเขียวเหลือง 
- ไอและมีฝ้าสีเทาที่ต่อมทอนซิล 
- ตามดุลพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 

อาการหวัด ผู้ป่วยที่มีอาการหวัด คัดจมูก มีน้ำมูกใส หรือแพ้อากาศ 
 ข้อห้ามกรณี  

- มีภาวะพร่องออกซิเจน 
- หายใจหอบเหนื่อย 
- ตามดุลพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 

อาการไข้ 
 ข้อห้ามกรณี 

- มีไข้หนาวสั่น มีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น อาเจียน ปวดท้อง เป็นต้น 
- เด็กมีประวัติชักจากไข้สูง 
- ผู้ใหญ่มีประวัติเป็นโรคลมชัก 
- มีไข้มากกว่า 3 วัน 
- ตามดุลพนิิจของผู้ตรวจคัดกรอง 

 
โรคและอาการของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง 
 ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เคล็ดขัดยอก ฟกซ้ำ ข้อเข่าเสื่อม กลุ่มอาการที่เกิดจากการ
ทำงาน (Office syndrome) อุบัติเหตุบริเวณกล้ามเนื้อและข้อที่ผ่านการประเมินแล้วว่าไม่มีภาวะอันตรายร้ายแรง 

ข้อห้ามกรณี 
- มีภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ(Deep vein thrombosis : DVT) 
- มีประวัติโรคกระดูกพรุนชนิดรุนแรง 
- ผู้ป่วยมีอาการปวดกล้ามเนื้อรุนแรง 
- บริเวณที่มีการบาดเจ็บภายใน 48 ชั่วโมง 
- ตามดุลพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 

ข้อควรระวัง กรณี 
- มีภาวะปวด บวม แดง รอ้น 
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โรคและอาการของระบบสืบพันธุ์ เช่น กลุ่มโรคบุรุษและสตรี โลหิตสตรี เป็นต้น 
1. สตรีหลังคลอดบุตรที่มีน้ำนมน้อย น้ำคาวปลาไหลไม่สะดวก 

ข้อห้ามกรณี 
- น้ำคาวปลามีกลิ่นเหม็น 
- มีภาวะติดเชื้อที่ช่องคลอด 
- มีภาวะติดเชื้อแผลฝีเย็บ / แผลฝีเย็บแยก 
- มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
- มีอาการปวดท้องน้อย 
- มดลูกไม่ลดระดับลงตามเกณฑ์ 
- ตามดุลพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 

ข้อควรระวัง กรณี 
- เคยมีประวัติตกเลือดหลังคลอด 

2. สตรีที่มีอาการปวดท้องประจำเดือน ประจำเดือนมาไม่สม่ำเสมอ ตกขาว ที่ไม่ได้เกิดจากการ
ติดเชื้อ 
ข้อห้ามกรณี 

- สงสัยมีภาวะตั้งครรภ์ ได้แก่ ประจำเดือนขาด แพ้ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 
- มีภาวะทางเดินปัสสาวะอักเสบ ได้แก่ ปัสสาวะแสบขัดร่วมกับมีไข้หนาวสั่น 
- คลำได้ก้อนบริเวณท้องน้อย 
- ประจำเดือนออกมากผิดปกติ นานกว่า 5  วัน ปริมาณประจำเดือนไม่ลดลง 
- มีอาการปวดรุนแรงมากหรือตรวจพบเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
- มีภาวะซีด และอ่อนเพลีย 
- ตามดุลพนิิจของผู้ตรวจคัดกรอง 

 
โรคและอาการของระบบไหลเวียนโลหิต 

ผู้ป่วยมาด้วยอาการวิงเวียนศีรษะ มีอาการพะอืดพะอม คลื่นไส้ อาเจียน หน้ามืด ตาลาย สวิงสวาย 
(อาการที่รู้สึกใจหวิว วิงเวียน ตาพร่า คล้ายจะเป็นลม) ใจสั่น เบื่ออาหาร ท้องอืด ท้องเฟ้อ อ่อนเพลีย  
นอนไม่หลับ กนิอาหารไม่ได้ อาการซีดที่เกิดจากโลหิตจาง 

ข้อห้ามกรณี 
- มีอาการวิงเวียน และอาเจียนหรืออาการแสดงที่อาจเกิดจากความผิดปกติของสมอ 
- มีประวัติโรคลมชัก 
- มีประวัติหรือสงสัยโรคเลือด เช่น Bicytopenia, Thalassemia.G-6-PD เป็นต้น 
- มีประวัติโรคหัวใจ 
- มีอาการแสดง หรอืสงสัยโรคหัวใจขาดเลือด 
- ตามดุลพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 
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โรคและอาการของระบบผิวหนัง 
ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการผด ผื่น คัน  แมลงสัตว์กัดต่อย เริม งูสวัด แผล ฝี อีสุกอีใส 

ข้อห้ามกรณี 
- เป็นโรคมือ เท้า ปาก 
- มีแผลติดเชื้อหรือแนวโน้มน่าจะเกิดการติดเชื้อ 
- ผู้ป่วยที่มีอาการ หรือเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Anaphylactic shock 
- ตามดุลพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 

 
โรคและอาการของระบบทางเดินอาหาร 

1.อาการท้องอืด ท้องเฟ้อ 
  ผู้ป่วยมีอาการแน่น จุกเสียด ท้องอืด มีลมในท้อง อาจมีอาการเรอและผายลมร่วมด้วย 

ข้อห้าม กรณี  
- มีอาการเบื่ออาหาร น้ำหนักลด  
- มีภาวะลำไส้อุดตัน / มีประวัติผ่าตัดในช่องท้อง  
- มีตาเหลือง ตัวเหลือง  
- มีต่อมน้ำเหลืองที่คอโต  
- มีตับโตหรือคลำได้ก้อนในท้อง  
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง  

2.ท้องผูก 
ผู้ป่วยที่ถ่ายอุจจาระผิดปกติ ปริมาณอุจจาระน้อยกว่าปกติ อุจจาระมีลักษณะแข็ง (แข็งเหมือน

ก้อนขี้แพะ) ถ่ายอุจจาระลำบากต้องเบ่งขณะถ่าย 
ข้อห้าม กรณี  

- มีอาการท้องผูกสลับท้องเสีย อุจจาระมีมูกเลือด  
- น้ำหนักลด เบื่ออาหาร  
- คลำพบต่อมน้ำเหลืองโต  
- ผู้ป่วยให้ประวัติว่าคลำพบก้อนในท้อง 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง  

  3.ท้องเสีย  
ผู้ป่วยที่มีอาการถ่ายเหลว หรือถ่ายเป็นน้ำ 
ข้อห้าม กรณี  

- ผู้สูงอายุ 50 ปีขึ้นไป  
- มีอาเจียนอย่างมากรุนแรง  
- อุจจาระมีมูกเลือดปน ถ่ายเป็นน้ำจำนวนมาก  
- มีอาการปวดท้องมาก ท้องแข็งตึง (Rebound tenderness, Guarding)  
- สงสัยมีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (Peritonitis)  
- Pain Score ≥ 5  
- มีอาการขาดน้ำ ได้แก่ ปากแห้ง เวียนศีรษะขณะลุกเปลี่ยนท่า 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง  
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4.ริดสีดวงทวาร  
ผู้ป่วยที่มีอาการถ่ายอุจจาระมีเลือดสดปน หรือมีหัวริดสีดวงทวารยื่นออกมาภายนอก 
ข้อห้าม กรณี 

- มีภาวะ Active bleeding  
- เบื่ออาหาร น้ำหนักลด ผอมลง  
- ตรวจทางทวารหนักพบก้อนแข็ง ขรุขระ   
- มีภาวะซีดจากการเสียเลือดเรื้อรัง อาการวิงเวียน เหนื่อย อ่อนเพลีย  
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 

5.แผลในกระเพาะอาหาร  
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้องก่อนและหลังรับประทานอาหาร แสบยอดอก แผลในกระเพาะอาหาร 
ข้อห้าม กรณี  

- มีอาการและอาการแสดงที่สงสัยว่าจะเป็นโรคหวัใจขาดเลือด   
- ถ่ายอุจจาระเป็นสีดำ 
- มีอาการปวดท้องร่วมกับท้องแข็งตึง  
- อาเจียนเป็นสี Coffee ground  
- Pain Score ≥ 5 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง  

6.คลื่นไส้ อาเจียน  
ผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนที่เกิดจากระบบทางเดินอาหาร 
ข้อห้าม กรณี  

- มีอาการท้องเสีย และภาวะขาดน้ำที่รุนแรง  
- มีอาเจียนเป็นเลือด  
- มีอาเจียนพุ่ง 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง  

 
 โรคและอาการของระบบทางเดินปัสสาวะ 

ผู้ป่วยที่มีอาการปัสสาวะกระปริดกระปรอย ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะไม่สุด ผู้ป่วยที่มีอาการ และอาการ
แสดงของนิ้วที่ผ่านการตรวจประเมินจากแพทย์แผนปัจจุบันแล้ว 

ข้อห้าม กรณี   
- มีอาการแสดงที่บ่งบอกว่าเป็นนิ่ว ปวดหลัง  
- มีอาการปวด / กดเจ็บบริเวณหัวเหน่า 
- มีปัสสาวะเป็นเลือด 
- มีปัสสาวะเป็นหนอง  
- มีไข้ร่วมกับปัสสาวะแสบขัดรุนแรง  
- Pain Score  ≥ 5 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง  
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โรคและอาการของระบบประสาท 
1.กลุ่มอัมพฤกษ์ อัมพาต โรคพาร์กินสัน มีอาการชามือ ชาเท้า 

ผู้ป่วยที่มีอาการแขนขาอ่อนแรงจากอัมพฤกษ์ อัมพาต โรคพาร์กินสัน มีอาการชามือ ชาเท้า ที่
ได้รับการประเมินจากแพทย์แผนปัจจุบันแล้ว 

ข้อห้าม กรณี 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง  

2.ภาวะเครียด  
ผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับ วิตกกังวล 
ข้อห้าม กรณี  

- กรณีท่ีมีอาการทางจิตเวชทุกประเภท 
- มีประวัติโรคลมชัก (Epilepsy)  
- ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง  

3.เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 
ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ที่เกิดจากการเดินทาง เช่น เมารถ  เมาเรือ 
เป็นต้น 
ข้อห้าม กรณี  

- มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ที่เกิดจากพยาธิสภาพที่สมอง  
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง  

ข้อควรระวัง  
- มีอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียนจากการตั้งครรภ์ 

 
การฟื้นฟูสุขภาพแม่หลังคลอด 

1. แม่หลังคลอดปรกติและหรือคลอดโดยใช้อุปกรณ์ช่วยการคลอด  
2. แม่หลังคลอดด้วยวิธีการผ่าตัดเอาเด็กออกทางหน้าท้อง  
ข้อห้าม กรณี 

- มีไข้เกิน 38.5 องศาเซลเซียส หรือโรคติดเชื้อเฉียบพลัน หรือน้ำคาวปลามีกลิ่นเหม็น  
รนุแรง กรณีกระดูกเชิงกรานแตก ร้าว แยก จากการคลอด  

- โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวานที่ยังควบคุมอาการให้เป็นปรกติไม่ได้  
- มีภาวะซึมเศร้าภายหลังการคลอด  
- มีอาการตกเลือด  

การตรวจประเมิน  
- ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด โดยดูจากเวชระเบียนหรือใบส่งต่อ การซัก

ประวัติเพื่อให้รู้สภาพทั่วไปและสภาพ หลังคลอด การซักประวัติการให้นม การ
กินอาหาร การขับถ่าย การนอนหลับ สภาพทาง จติใจ เป็นต้น ซักประวัติ
เกี่ยวกับโรคประจำตัว ยาที่กินประจำ  

- การตรวจประเมินร่างกาย  
1) สังเกตอิริยาบถ ยืน เดิน นั่ง นอน การพลิกตัว  
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2) วัดความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ อุณหภูมิร่างกาย  
3) ดูหน้าท้อง การยุบตัว  
4) ดูเต้านม หัวนม  

 แนวทางการให้บริการ  
 1. ระยะเวลาในการให้บริการแม่หลังคลอด  

- กรณีคลอดปกติ เริ่มให้บริการได้หลังคลอดแล้ว 2-7 วัน  
- กรณีคลอดด้วยการผ่าตัด (รวมกรณีผ่าตัดทำหมันหลังคลอด) เริ่มรับบริการได้หลังผ่าตัดเกนิ  

2 เดือน เพ่ือให้แผลบริเวณหน้าท้องทั้งภายในและภายนอกติดดีก่อน  
 2. การใหบ้ริการ  

- ให้บริการชุดกิจกรรมแก่แม่หลังคลอดได้ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง ติดต่อกันทุกวัน อย่างน้อย 4 ครั้ง 
รวมไม่เกิน 5 ครั้ง  

กิจกรรมที่สถานพยาบาลจัดให้กับหญิงหลังคลอดที่มารับบริการ ครอบคลุมกิจกรรม 5 ประเภทคือ  
1. การนวดไทย  
2. การประคบสมุนไพร  
3. การทับหม้อเกลือ  
4. การการอบสมุนไพร  
5. การแนะนำการปฏิบัตติัวหลังคลอด  
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การคัดกรองผู้ป่วยคลินิกการแพทย์แผนไทยที่ให้ การรักษาเฉพาะโรค 
1) โรคหลอดเลือดสมอง  

1. ผ่านการคัดกรองและรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติแพทย์แผนปัจจุบัน Stroke Fast track  จนผู้ป่วย 
Stable 

2. ความดันโลหิต 
- Systolic blood pressure 90 - 160 มิลลิเมตรปรอท 
- Diastolic blood pressure 60 - 100 มิลลิเมตรปรอท  

3. ชีพจร 60 - 100 ครั้ง/นาที 
4. อุณหภูมิน้อยกว่า 38 องศาเซลเซียส  
5. ผู้ป่วยสามารถหายใจได้ด้วยตนเอง ไม่ใช้อุปกรณ์การช่วยหายใจ หายใจไม่เร็ว (< 25 ครั้ง/นาที) ไม่มี

ลักษณะหายใจหอบหรอืหายใจลำบาก ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2 > 94 %)  
6. ซักประวัติแล้วไม่มีภาวะเสี่ยง ได้แก่ ภาวะติดเชื้อ ไม่มีโรคติดต่อรุนแรง โรคหัวใจ ภาวะข้อหรือ

กระดูกเคลื่อน/แตก/หัก มะเร็งตำแหน่งที่จะทำหัตถการ   
7. ตรวจไม่พบภาวะเลือดออกง่าย ไม่มีจ้ำ / รอยฟกช้ำ / จุดเลือดออกใต้ผิวหนัง / มีเลือดออกหรือหาก

เจาะ INR (International Normalized Ratio) ต้องอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 2 – 3 
2) โรคข้อเข่าเสื่อม 

1. มีอาการปวด บวม แดงร้อนขณะเดินมีเสียงดังกอ๊บแก๊บในข้อเข่า เขาติด เขาผิดรูป 
2. ไม่มีประวัติการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  

3) โรคไมเกรน  
1. ปวดศีรษะ ปวดขมับ ปวดเบ้าตา หรือปวดกระบอกตา ลักษณะปวดตุบๆ หรือปวดตื้อๆ  อาจปวดทีละ

ข้าง หรือสลับข้างในแต่ละครั้ง มักจะมีอาการปวดนานเป็นชั่วโมงหรือเป็นทั้งวัน อาจมีอาการตาพร่า ตาลาย เห็น
แสงระยิบระยับร่วมด้วย  

2. ความดันโลหิตไม่เกิน 140/90  มิลลิเมตรปรอท  
3. ไม่มีอาเจียนพุ่ง ไม่มีไข้ 

4) โรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น (ในที่นี้หมายถึงโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้) 
1. มีน้ำมูก จามบ่อยๆ คัดจมูก เยื่อบุจมูกอักเสบ  
2. ไม่มีอาการหอบเหนื่อย 
3. ไมมี่ไข้  

การตรวจวินิจฉัย วิเคราะห์โรค และหลักการรักษา 
โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรค และสั่งการรักษาให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพของแพทย์ 

แต่ละสาขา รวมถึงการใช้แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคไมเกรน โรคข้อเข่าเสื่อม โรค
ภูมิแพ้ ทางเดินหายใจส่วนต้น (ในที่นี้หมายถึงโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้) ของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ ทางเลือกร่วมด้วย 
การประเมินผลการรักษา 

แพทย์ผู้รักษา หรือเจ้าหน้าที่ผู้ได้รับมอบหมาย ตรวจประเมิน หรือซักถามผลการรักษาตามแนวทางการ
ประเมิน ผลการรักษาแต่ละโรค เช่น การประเมินระดับความเจ็บปวด การประเมินกำลังกล้ามเนื้อ การประเมิน
คุณภาพชีวิต เป็นต้น หากรักษาครบตามแนวทางของแพทย์แต่ละสาขาแล้ว อาการไม่ดีขึ้น หรือมีภาวะแทรกซ้อน
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ให้ส่งปรึกษาแพทย์แผนปัจจุบัน ทันที โดยการประเมินผลการรักษาท่ีคลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกแบบครบวงจรที่ให้การรักษาเฉพาะโรคมีดังนี้ 
1) คลินิกโรคหลอดเลือดสมอง 
การประเมินผล  
- ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตร
ประจำวันของผู้ป่วย (Activity daily living)  
- ประเมิน Motor power 

การจำหน่าย  
- ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง  
- ตามดลุยพินิจของแพทย์ผู้รักษา 

2) คลินิกโรคไมเกรน 
การประเมินผล  
- ประเมินระดับความปวด  
- ประเมินคุณภาพชีวิต 

การจำหน่าย  
- ผู้ป่วยอาการปวดลดลง  
- ความถี่ในการปวดลดลง  
- ตามดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา 

3) คลินิกโรคข้อเข่าเสื่อม 
การประเมินผล  
- ประเมินระดับความปวด  
- ประเมินคุณภาพชีวิต (Modified WOMAC score) 

การจำหน่าย  
- ผู้ป่วยอาการปวดลดลง  
- ความถี่ในการปวดลดลง  
- ตามดลุยพินิจของแพทย์ผู้รักษา 

4) คลินิกโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
การประเมินผล  
- ประเมินอาการของโรค (Intermittent/Persistent) 
- ประเมินความรุนแรงของโรค  
- ประเมินคุณภาพชีวิต 

การจำหน่าย  
- ผู้ป่วยอาการดีขึ้น หรืออาการคงที่เม่ือติดตามอาการ 
รกัษาไปแล้ว 6 เดือน ถึง 1 ปี  
- ตามดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา 

 
6.ตัวชี้วัด 

- ร้อยละของผู้ป่วยนอกทีไ่ด้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  ร้อยละ 20 
- ร้อยละของการสั่งใช้ยาสมุนไพรในผู้ป่วยนอก  ร้อยละ 6 

7. ภาคผนวก 
7.1 Flow Chart ขัน้ตอนการรับบริการคลินิกแพทย์แผนไทย ที่ OPD  
7.2 CPG โรคระบบทางเดินหายใจ 
7.3 CPG โรคระบบทางเดินอาหาร 
7.4 CPG โรคระบบทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
7.5 CPG โรคภูมิแพ้ 
7.6 CPG โรคข้อเข่าเสื่อม 
7.7 CPG โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 
7.8 CPG โรคไมเกรน 
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แผนภูมิขั้นตอนการให้บริการการแพทย์แผนไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ผู้มารบับริการ 

มีนัดคลินิก
เฉพาะโรค 

คัดแยกพบภาวะ
ฉุกเฉิน 

ผ่านเกณฑ์การคดักรอง 

เข้าตรวจเฉพาะโรค 
- คัดแยก คัดกรองโดยแพทย์ผู้ตรวจรักษา 
- ซักประวัติ/ตรวจร่างกาย/วินิจฉยัโรค/อื่นๆ 

เข้าตรวจโรคทั่วไป 
- คัดแยก คัดกรองโดยแพทย์ผู้ตรวจรักษา 
- ซักประวัติ/ตรวจร่างกาย/วินิจฉยัโรค/อื่นๆ 

รับการรักษาฟ้ืนฟู 

ประเมิน
ผลการรักษาดีขึ้น 

ให้คำแนะนำ และนดัตรวจติดตาม 

สิ้นสุดการรักษา 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ส่ง/ปรึกษาแพทย์แผนปัจจุบัน 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 
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เกณฑ์การคัดออกเบื้องต้น 
1. อายุน้อยกว่า 12 ปี ในรายที่รักษาด้วยยา 
2. ไม่สามารถรับประทานยาชนิดเม็ด, แคปซูล ได ้
3. ประสงคต์รวจและรบัยากับแพทยแ์ผนปัจจุบัน 

 
 
 

แนวทางการคัดกรอง 
โรคระบบทางเดินหายใจ 

 
 
 

ผู้ป่วยต้องสงสยัโรคติดเชื้อทางเดนิ
หายใจรุนแรงหรือไม ่

 
 
 

ส่งแพทย์แผนปัจจุบัน 
รายงานผู้บังคับบญัชาข้ันต้น 

 

ใช่ 
 

ไม่ใช่ 

เข้าหลักเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะหรือไม ่

 

ใช่ 
 

ไม่ใช่ 

แนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยในโรคระบบทางเดินหายใจ 
Thai Traditional Medicine Clinical Practice Guideline: Respiratory System 

 

- Common cold 
- Pharyngitis 
- Acute Viral rhino sinusitis 
 
 
- ไข้ < 38.0 ° 
- ตาแดง มีน้ำมูกใส ไอ เจ็บคอ
ไม่มาก เสียงแหบ ท้องเสีย 

Sign 

 

รักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 

- Tonsilitis / Pharyngitis จาก 
เชื้อ Group A β hemolytic 
Streptococcus 
 
 
 
- ไข้ > 39.0 ° และเจ็บคอมาก 
- จุดขาวท่ีต่อมทอนซิล ฝ้าขาว
มากที่ลิ้น 
- ต่อมน้ำเหลืองที่คอโต  กดเจ็บ 

Sign 

- หูช้ันกลางอักเสบ > 72 hr 
- ไซนัสอักเสบ > 7 d 
 
 
 
- ไข้ ปวดหู หูอ้ือ 
- เกิดหลังจากเป็นหวัด 
- มีน้ำหนองไหล 
- เสมหะมีสเีขียว หรือ เหลือง มี
กลิ่นเหม็น 
- ปวดหน้าผาก โหนกแกม้มาก 

Sign 

ให้ยาปฏิชีวนะ 

ผ่านเกณฑ์การคดัออกเบื้องต้น 
- ปวดตามตัว 
- ต่อมน้ำเหลืองที่คอโต 
- คลื่นไส้อาเจียน  ท้องเสียร่วมกับมี  
Sign dehydration 

 

หรือรักษาร่วมบางกลุ่มอาการ 

ไข้ท่ัวไป  :  ฟ้าทะลายโจร 3  x 4 ac +hs (for 3-5 days) 
ไข้สูงนำ  :  เขียวหอม  1 กรัม PRN q 3-4 hr 
ไข้ข้ึนลงปวดตามตัว :  จันทน์ลีลา          3 Cap  PRN q 3-4 hr 
ไอ เจ็บคอ :  ยาอมมะแว้ง,ยาแกไ้อมะขามป้อม    เมื่อมีอาการไอ 
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เกณฑ์การคัดออกเบื้องต้น 
1. อายุน้อยกว่า 12 ปี ในรายที่รักษาด้วยยา 
2. ไม่สามารถรับประทานยาชนิดเม็ด, แคปซูล ได ้
3. ประสงคต์รวจและรบัยากับแพทยแ์ผนปัจจุบัน 

 
 
 

แนวทางการคัดกรอง 
โรคระบบทางเดินอาหาร 

ผู้ป่วยมภีาวะฉุกเฉินทางอายรุศาสตร์
หรือไม ่

 
 
 

ส่งแพทย์แผนปัจจุบัน, ER 
 

ใช่ 
 

ไม่ใช่ 

เลือกแนวทางการรักษา 

 

ยาแผนไทย 

แนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยในโรคระบบทางเดินอาหาร 
Thai Traditional Medicine Clinical Practice Guideline: Gastrointestinal System 

 

 แนวทางคัดออกหากมีหัตถการ 
-ไข้มากกว่า 37.8  
-อักเสบ บวม แดง ร้อน  
-ข้อหลุด ข้อเคลื่อน  
-มีโรคประจำตวั กระดูกพรุน  
-เคยผ่าตัดกระดูกสันหลัง  
-สัญญาณชีพผิดปกติ*  
-VAS 9-10  
-มะเร็งทุกชนดิ 

-กลุ่มความผิดปกติของการย่อยอาหาร 
การดูดซมึ และเมตาบอลสิม (ปรณิามัคคี) 
-กลุ่มความผิดปกติของการเคลื่อนไหว
ลำไส้ การทำงานของลำไส้เล็ก - ใหญ่ 
ระบบประสาทอัตโนมตัิ  
(กุจฉ-ิโกฏฐาสายาวาตา)  
-ความผิดปกติจากพฤติกรรมการบริโภค 
และความเสื่อมของร่างกาย 

ผ่านเกณฑ์การคดัออกเบื้องต้น 

Antiflatulence  : ยาธาตุอบเชย 15-30ml x 3 pc 
   : ขมิ้นชัน  2 x 3 pc 
   : ชาชงขิง  1 ซอง ชงน้ำร้อน 
     100 มิลลิลิตร เมื่อมีอาการ 
Laxative  : มะขามแขก 3 x 1 hs 

: ธรณีสณัฑฆาต 2 x 1 hs 
Hemorrhoid Treatment : ผสมเพชรสังฆาต 3 x 3 pc 

 

อื่นๆ 

แนวทางการใช้ยาสมุนไพร 

 

หัตถการ 
 

หัตถการร่วมกับยา 

-ผู้ป่วยมี Sign of Dehydration  
-ผู้ป่วยสงสยั Peritonitis  
-ผู้ป่วยสงสยั Appendicitis 
-ผู้ป่วยสงสยั PU perforate 
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เกณฑ์การคัดออกเบื้องต้น 
1. อายุน้อยกว่า 12 ปี ในรายที่รักษาด้วยยา 
2. ไม่สามารถรับประทานยาชนิดเม็ด, แคปซูล ได ้
3. ประสงคต์รวจและรบัยากับแพทยแ์ผนปัจจุบัน 

 
 
 

แนวทางการคัดกรอง 
โรคระบบกล้ามเนื้อและโคร่งร่าง 

ผู้ปว่ยมภีาวะฉุกเฉินทางอายรุศาสตร์/
ศัลยศาสตร์หรือไม ่

 
 
 

ส่งแพทย์แผนปัจจุบัน, ER 
 

ใช่ 
 

ไม่ใช่ 

 

ไม่ได ้

แนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยในโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
Thai Traditional Medicine Clinical Practice Guideline: Musculoskeletal System 

 

ผ่านเกณฑ์การคดัออกเบื้องต้น 

-Head injury<48 hr + conscious ไมด่ี  
-Bone Fracture + open wound  
-Bleeding หรือ Trauma < 24 ชม. 

แนวทางการใช้ยาสมุนไพร 

-ปวดกล้ามเนื้อ ปวดอักเสบ   : เถาวัลย์เปรียง 2 - 4 x 3 pc 
- ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ ชาปลายมือปลายเท้า : สหัศธารา  2 - 4 x 3 ac 
- ปวดเมื่อยร่างกาย ท้องผูก ถ่ายลำบาก  : ธรณีสณัฑะฆาต 2 x 1 hs 

สามารถทำหัตถการไดห้รือไม ่

 

หัตถการ 

แนวทางคัดออกหากมีหัตถการ 
-ไข้มากกว่า 37.8  
-อักเสบ บวม แดง ร้อน  
-ข้อหลุด ข้อเคลื่อน  
-มีโรคประจำตัว กระดูกพรุน  
-เคยผ่าตัดกระดูกสันหลัง  
-สัญญาณชีพผิดปกติ*  
-VAS 9-10  
-มะเร็งทุกชนิด 
 

 

หัตถการร่วมกับยา 

 > 3 วัน 
-Myalgia  
-Muscle strain  
-Fibromyalgia  
-Tendinitis  
-Neuropathy  
-CVA/paralyse  
-Other chronic 

< 3 วัน  
-Muscle strain  
-Tendinitis  
-Neuropathy  
-Osteopathy+ Swelling 

 

ได ้ระยะเวลา 
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แนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาในคลินิกเฉพาะโรค 
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แนวทางเวชปฏิบัตกิารแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น 
 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น 

ตรวจคัดกรอง 

ข้อบ่งชี ้ ข้อห้าม 

- ผู้ป่วยมีอาการทางจมูก ได้แก่ คนัจมูก จาม 
คัดจมูก มีน้ำมูกสีใส 
- มีอาการน้อยกว่า 4 วัน/สัปดาห์ ติดต่อกัน
น้อยกว่า 4 สัปดาห ์
- ไม่มีไข้ หายใจปกต ิ

คลินิกบริการการแพทย์แผนไทย 

ตรวจวินจิฉัย 
  - ซักประวัติ 
  - ตรวจร่างกาย 

การรักษาและฟื้นฟ ู
 - การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
 - การอบสมุนไพร 
 

คำแนะนำการปฏิบัติตัว 
- หลัก 8 อ. 
- หลีกเลี่ยงปัจจัยที่ก่อโรค 
- บริหารร่างกายด้วยท่า 
   ฤๅษีดัดตน 

ประเมินและติดตามการรักษา 
    - นัดต่อเนื่องเพื่อดูอาการ 
    - อาการคัดจมูก จาม  
      ความถี่ลดลงหรือไม ่
    - ประเมินอาการแสดงตาม 
      เกณฑ์การรักษา 
 

- เหนื่อยหอบ หายใจลำบาก หรือมีภาวะพร่อง
ออกซิเจน 
- อุณหภูมิ ≥38 °C 
- เลือดกำเดาไหล 
- หายใจทางจมูกไมไ่ด้ น้ำมูกสีเหลอืง/เขียวข้น 
หูอื้อ ปวดหู หูน้ำหนวก 
- ปวดบริเวณหน้าผากและโหนกแก้ม 
- พบภาวะแทรกซ้อน เช่น ปวดศีรษะอย่าง
รุนแรง หรืออาการอื่นๆ ตามดุลยพินิจของผู้ทำ
การรักษา 

ดีขึ้นภายใน 2 สัปดาห ์

สิ้นสุดการรักษา 

ส่งต่อ 
แพทย์แผนปัจจุบัน 

ใช่ 

ใช่ 

ไม ่
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แนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการโรคข้อเข่าเสื่อม 

ตรวจคัดกรอง 

ข้อบ่งชี ้ ข้อห้าม 

- อาการปวดตื้อๆ บรเิวณข้อเข่า 
- เสียงดังกรอบแกรบ(crepitus) ในข้อเข่า
ขณะเคลื่อนไหว 
- ข้อฝืดตอนเช้านานน้อยกว่า 30 นาที 
- อายุไม่น้อยกว่า 40 ปี 

คลินิกบริการการแพทย์แผนไทย 

ตรวจวินิจฉัย 
  - ซักประวัติ 
  - ตรวจร่างกาย 

การรักษาและฟื้นฟ ู 
- ทำหัตถการ 
- พอกยา 
- การประคบสมุนไพร 
- รักษาด้วยยาสมุนไพร 

คำแนะนำการปฏิบัติตัว 
- หลัก 8 อ 
- บริหารร่างกายด้วยท่า 
   ฤๅษีดัดตน 
- สมาธิบำบัด (SKT) 

ประเมินและติดตามการรักษา 
- ประเมินอาการปวดเข่า 
- อาการข้อเข่าฝืด 
- ความสามารถในการใช้งานข้อเข่า 
(WOMAC) 
 

- มีการอักเสบเฉียบพลันบริเวณข้อเข่า ได้แก่ 
อาการบวม แดง ร้อน 
- ตรวจพบก้อนบริเวณข้อเข่า 
- ตรวจพบการฉีกขาดของผิวหนัง กล้ามเนื้อ 
หรือเส้นเอ็น บริเวณข้อเข่า 
- ตรวจพบโรค/ภาวะ ความผิดปกติของข้อจาก
สาเหตุอื่นๆ เช่น เกาต์ รมูาตอยด์ เป็นต้น  
หรือตามดุลยพินจิของผู้ทำการรักษา 
 

ดีขึ้น 

ตรวจรักษาต่อเนื่องจนผู้ป่วยมีอาการปวดลดลง
และดำรงชีวิตได้ดีขึ้น 

ส่งต่อ 
แพทย์แผนปัจจุบัน 

ใช่ 

ใช่ 

ไม ่
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แนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 

ผา่นการคดักรองและรักษาตามแนวเวชปฏิบัติแพทย์แผนปัจจุบัน Stroke Fast track  
 จนผู้ป่วย stable 

ข้อบง่ชี ้ ข้อห้าม 

คลินิกบริการการแพทย์แผนไทย 

ตรวจวินิจฉัย 
  - ซักประวัติ 
  - ตรวจร่างกาย 

การรักษาและฟื้นฟ ู
 - รักษาทางหัตถเวช 
- การประคบสมุนไพร 
- การประคบสมุนไพร 
- รักษาด้วยยาสมุนไพร 

คำแนะนำการปฏิบัติตัว 
- หลัก 8 อ. 
- สมาธิบำบัด (SKT) 

ประเมินและติดตามการรักษา 
- The Barthel Activity of Daily 
Living Index 
- Motor power 
- แบบประเมินระดับความเจบ็ปวด 
 

ดีขึ้น 

ส่งตอ่ 
แพทย์แผนปัจจุบัน 

ส่งปรึกษา 

ใช่ 

ไม ่

ผู้ป่วยท่ีมีอาการโรคอมัพฤกษ์ อัมพาต 

- ความดันโลหิต 140/90 mmHg. 
- ชีพจร 60 – 100 ครั้ง/นาที 
- อุณหภูมิ < 38 °C 
- ผู้ป่วยสามารถหายใจไดด้้วยตนเอง ไม่ใช้อุปกรณ์การ
ช่วยหายใจ หายใจไมเ่ร็ว (<25 ครัง้/นาที) ไม่หายใจหอบ 
หรือหายใจลำบาก 
- ไม่มีภาวะเสีย่ง ได้แก่ ภาวะติดเช้ือ ไม่มีโรคติดต่อรุนแรง 
โรคหัวใจ มะเร็ง 
- ไม่มีภาวะข้อหรือกระดูกเคลื่อน / แตก / หัก 
- ไม่พบภาวะเลือดออกง่าย ไม่มีจำ้/ รอยฟกช้ำ /  
จุดเลือดออกใต้ผิวหนัง / มเีลือดออก  หรือหากเจาะ INR 
ต้องอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 2 - 3 
 

- มีอาการแทรกซ้อนทางระบบประสาท เช่น ชัก ซึมลง 
อาเจียนพุ่ง ควบคุมการขับถ่ายไมไ่ด้เป็นต้น 
- หายใจลำบาก มีภาวะหอบหดืกำเริบ 
- ค่าความอิม่ตัวของออกซิเจนในเลือด (spO2) < 95%   
- หน้าซีด ริมผีปากเขียว หน้าเขียว 
- หายใจเร็ว ≥ 25 ครั้ง/นาที 
- มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
- อุณหภูมิ > 38 °C 
- ความดันโลหิต หลังจากนอนพักแล้วอย่างน้อย 30 นาที 
> 140/90 mmHg. 
- ชีพจร < 60 ครั้ง/นาที หรือ > 100 ครั้ง/นาที  
- มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามดลุพนิิจของแพทย์ 

ตรวจรักษาต่อเนื่องจนผู้ป่วยดำรงชีวิตได้ดีขึ้น 
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แนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไมเกรน 
 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการโรคไมเกรน 

ตรวจคัดกรอง 

คลินิกบริการการแพทย์แผนไทย 

ตรวจวินจิฉัย 
- ซักประวัต ิ
- ตรวจร่างกาย 

การรักษาและฟื้นฟ ู
- ทำหัตถการ  
- การประคบสมุนไพร 
- การอบสมุนไพร 
- การรักษาด้วยยาสมุนไพร 

คำแนะนำการปฏิบัติตัว 
- หลัก 8 อ. 
- หลีกเลี่ยงปัจจัยที่ก่อโรค 
- บริหารร่างกายด้วยท่า 
   ฤๅษีดัดตน 

ประเมินและติดตามการรักษา 
- วัดระดับความเจ็บปวด 
- วัดความถี่อาการปวด ครั้ง/
สัปดาห/์เดือน 
- จำนวนยาแก้ปวดที่ใช้ต่อวัน/
สัปดาห/์เดือน 

ดีขึ้น 

ตรวจรักษาต่อเนื่องจนความถี่
และความรุนแรงลดลง 

ส่งต่อ 
แพทย์แผนปัจจุบัน 

ใช่ 

ใช่ 

ไม ่

ข้อบ่งชี ้

- ปวดศีรษะข้างเดียว 
- ปวดตุ๊บๆ ตามจังหวะชีพจร 
- ปวดปานกลางถึงรุนแรง 
- อาการปวดมากขึ้นหากเคลื่อนไหวออกแรง 
- มีอาการคลื่นไส้ อาเจยีน กลัวแสง หรือกลัวเสียง 
- ไม่มีไข้ อณุหภูมิน้อยกว่า 38 °C 
- ความดันโลหิต ≤140/90 mmHg.  
- ชีพจร 60 – 100 ครั้ง/นาที  
- ไม่มีประวัติอุบัตเิหตุทางศีรษะ 

ข้อห้าม 

- ปวดศีรษะเฉียบพลันทันทีทันใด 
- ปวดรุนแรงมากเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ 
- มีอาการปวดต่อเนื่อง > 72 ช่ัวโมง 
- มีอาการปวดเรื้อรังนานกว่า 1 สปัดาห ์
- มีภาวะสมองขาดเลือด เช่น ตาพร่า อาการอ่อน
แรงของนิ้วมือ มือ แขนและขา ปากเบี้ยว เดินเซ 
- มีอาการแทรกซ้อนทางระบบประสาท เช่น ชัก 
ซึมลง อาเจียนพุ่ง ควบคุมการขับถ่ายไมไ่ด ้
- ความดันโลหิต > 160/100 mmHg. หลังจาก
นอนพักแล้ว 30 นาที 
- ชีพจร < 60 ครั้ง/นาที หรือ > 100 ครั้ง/นาที  
- มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามดลุพนิิจของแพทย ์
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แนวทางการสัง่ใชย้าสมุนไพรในบัญชียาของโรงพยาบาลเนินสง่า  
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

1. พบร่วมกับอาการปวดหัวรุนแรง 
2. มีเสียงดังเหมือนจิ้งหรดีร้องในหู, หูดับ 
3. การรับรูส้ตเิปลีย่นแปลง 
4. ตามัว สู้แสงไมไ่ด้ คลื่นไส้ อาเจียน มองเห็นภาพซ้อน 
5. พูดลำบาก 
6. เดินเซไปข้างใดข้างหนึง่ 
7. ตรวจร่างกายพบกล้ามเนื้อลูกตาเป็นอัมพาต อ่อนแรงครึ่งซีก คอแข็ง  

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 
ยาหอมเทพจิตร 
 

แก้ลมกองละเอียด 
ได้แก่ อาการหนา้มืด  
ตาลาย  สวิงสวาย 
ใจสั่น และบำรุงดวง
จิตให้ชุ่มชื่น 

รับประทานครั้งละ 1 -1.4 กรัม 
ละลายน้ำสุก เมื่อมีอาการ  
ทุก 3 -4 ช่ัวโมง  
ไม่ควรเกินวันละ 3 ครั้ง 

- - ควรระวังการรบัประทานร่วมกับยา
ในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม 
(anticoagulant)  
และยาต้านการจับตัวของเกลด็เลอืด 
(antiplatelets)  
- ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยท่ีมีความ
ผิดปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิด
การสะสมของการบรูและเกิดพิษได้  
- ควรระวังการใช้ ยาในผู้ป่วยที่แพ้
ละอองเกสรดอกไม ้

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มอาการวิงเวียน 

มีข้อใดข้อหนึ่ง 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน 

ไม่พบ 

ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- ยาหอมเทพจิตร 
 
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
- Dimenhydrinate 
- Cinarizine 
- Betahistine 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 
1. รับประทานอาหารไม่ได้ น้ำหนักลดมากกว่า 1กก./เดือน 
2. อาการของลำไส้อุดตัน ได้แก่ ไม่ถา่ย ไมผ่ายลม อาเจียน 
3. ตาเหลือง ตัวเหลือง 
4. ต่อมน้ำเหลืองที่คอโต 
5. ตับโต หรือคลำได้ก้อนท่ีท้อง 
6. อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายเป็นเลือด 
7. มีไข้มากกว่า 37.5 °C โดยไม่มีท้องเสีย 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุม่อาการท้องอืด ท้องเฟ้อ 

มีข้อใดข้อหนึ่ง 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน 

ไม่พบ 

ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- ยาขมิ้นชัน 1st line drug 

- ยาธาตุอบเชย 1st line drug 
- ยาขิง 2nd line drug 
- ยาเบญจกุล 3rd line drug 
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
- Simeticone 
- Sodamint 
- M.carminative 
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ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 

ยาขมิ้นชัน  
1st line drug  

บรรเทาอาการแน่นจุกเสียด 
ท้องอืด ท้องเฟ้อ 
 
 
อาการไม่พึงประสงค์ 
ผิวหนังอักเสบจากการแพ ้

รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรมั -1 กรัม 
วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและก่อนนอน 
หรือ 2 x 4 PO pc  
 

ห้ามใช้ในผู้ที่ท่อน้ำดีอุดตัน 
หรือผู้ที่ไวต่อยานี ้

-ควรระวังการใช้กับผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงนำ้ด ี 
-ควรระวังการใช้กับหญิงตั้งครรภ์  
-ควรระวังการใช้กับเด็ก เนื่องจากยังไม่มีข้อมลูด้านประสิทธิผลและความปลอดภัย  
-ควรระวังการใช้ยานี้ร่วมกับสารกนัเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulants) และยาต้าน
การจับตัวของเกลด็เลือด (antiplatelets)  
-ควรระวังการใช้ยานี้ร่วมกับยาที่ผา่น CYP 450เนื่องจากสาร curcumin ยับยั้ง 
CYP3A4, CYP 1A2 แต่กระตุ้นเอนไซม์ CYP 2A6  
-ควรระวังการใช้ร่วมกับยารักษาโรคมะเร็งบางชนิด เช่น doxorubicin, 
chlormethine, cyclophosphamide และ camptothecin เนื่องจาก 
curcumin อาจมผีลต้านฤทธิ์ยาดงักล่าว 

ยาธาตุอบเชย  

1st line drug 

ขับลม บรรเทาอาการ
ท้องอืด  ท้องเฟ้อ 

รับประทานครั้งละ 15 - 30 มิลลลิิตร วัน
ละ 3 ครั้งหลังอาหาร 

 -ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของ
ตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได้  

ยาขิง  
2nd line drug 

บรรเทาอาการแน่นจุกเสียด 
ท้องอืด ท้องเฟ้อ 
 
อาการไม่พึงประสงค์ 
อาการแสบร้อนบริเวณ
ทางเดินอาหาร ระคายเคือง
ปากและคอ 

1 ซอง ชงน้ำร้อน 100 มิลลิลิตร 7 นาที 
รับประทานเมื่อมีอาการ 

 -ควรระวังการใช้ยานี้ร่วมกับสารกนัเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulants) และยาต้าน
การจับ ตัวของเกลด็เลือด (antiplatelets)  
- ควรระวังการใช้กับผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ำด ียกเว้นภายใต้การดูแลของแพทย์  
- ไม่แนะนาให้รับประทานในเด็กอายุต่ำกว่า 6 ขวบ  

ยาเบญจกลุ  
3rd line drug 

บรรเทาอาการท้องอืด 
ท้องเฟ้อ 

500 มิลลิกรัม 1 กรัม วันละ 3 ครัง้  
หลงัอาหารหรือ 1 x 3 PO pc  

ห้ามใช้ ในหญิงตั้งครรภ์  
ผู้ที่มีไข้ และเด็กเล็ก  

-ไม่ควรใช้ยานี้ในฤดูร้อน เนื่องจากอาจทำให้ไฟธาตุกำเริบ  
-ไม่ควรรับประทานติดต่อกันนานเกิน 7 วัน  

ข้อแตกต่างในการเลือกใช้สมุนไพรในกลุ่มอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 
1. สัญญาณชีพผดิปกต ิ
2. มีอาการปวดท้องรุนแรง อาเจยีนรนุแรง 
3. มีอาการท้องผู้สลับท้องเสีย 
4. อุจจาระมมีูกเลือดปน 
5. น้ำหนักลดเบื่ออาหาร 
6. คลำพบก้อนภายในท้อง 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มอาการท้องผูก 

มีข้อใดข้อหนึ่ง 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน 

ไม่พบ 

ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- ยาระบายมะขามแขก (short term 3 – 5 days) 
- ยาผสมเพชรสังฆาต   (short term 3 – 5 days) 
- ยาธรณสีณัฑฆาต      (long term 3 – 4 wks) 
 
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
- Bisacodyl 
- Milk of magnesia 
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ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 

ยามะขามแขก บรรเทาอาการท้องผูก รับประทานครั้งละ 800 มิลลิกรมั 
– 1.2 กรัม ก่อนนอน 
หรือ 3 x 1 PO hs 

ผู้ป่วยที่มีภาวะทางเดินอาหารอุดตัน 
(gastrointestinal obstruction) 
หรือปวดท้องโดยไม่ทราบสาเหต ุ

- ควรระวังการใช้ในเด็กอายุตำ่กว่า 12 ปี หรือในผู้ป่วย inflammatory 
bowel disease 
- การรับประทานยาในขนาดสูง อาจทำให้เกิดไตอักเสบ (nephritis) 
- ไม่ควรใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน เพราะจะทำให้ท้องเสีย  ซึ่งส่งผลให้มีการ
สูญเสียน้ำและเกลือแรม่ากเกินไปโดยเฉพาะโพแทสเซียมและการใช้
ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานจะทำให้ลำไส้ใหญ่ชินต่อยา ถ้าไม่ใช้ยาจะไม่ถ่าย 
- ควรระวังการใช้ ยานี้กับหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร 

ยาผสมเพชรสังฆาต -บรรเทาอาการริดสีดวงทวาร
หนกั 
-บรรเทาอาการท้องผูก 

รับประทานครั้งละ 1.2 กรัม วัน
ละ 3 ครั้ง หลังอาหารทันที 
หรือ 3 x 3 PO pc 

- ควรระวังการใช้ ยาในหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร 

ยาธรณสีันฑฆาต แก้กษัยเส้น  บรรเทาอาการ
ท้องผูก 

รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรมั 
- 1 กรัม วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน 
หรือ 2 x 1 PO hs 

ห้ามใช้ กับหญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มไีข ้ 
และเด็ก 

- ควรระวังการรบัประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม 
(anticoagulant) และยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelets) 
- ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผู้ป่วยท่ีมีความ
ผิดปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกดิพษิได ้
- ควรระวังการใช้ ร่วมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline 
และrifampicin เนื่องจากตำรับนีม้ีพริกไทยในปรมิาณสูง 
- ควรระวังการใช้ ในผู้สูงอาย ุ

ข้อแตกต่างในการเลือกใช้สมุนไพรในกลุ่มอาการท้องผูก 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

1. สัญญาณชีพผดิปกต ิ
2. น้ำหนักลด เบื่ออาหาร 
3. มีภาวะเลือดออกมาก จนรู้สึกวิงเวยีนศีรษะเวลาลุกข้ึน 
4. ปวดบริเวณรอบทวารหนัก Pain score ≥ 5 
5. ตรวจพบ Hemorrhoids ≥ Grade 3 
6. ตรวจพบมภีาวะซดี 
7. ตรวจทางทวารหนักพบก้อนแข็ง ขรุขระ 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อหา้ม ข้อควรระวงั 

ยาผสมเพชรสังฆาต -บรรเทาอาการริดสีดวง
ทวารหนัก 
-บรรเทาอาการท้องผูก 

รับประทานครั้งละ 1.2 กรัม 
วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร
ทันท ีหรือ 3 x 3 PO pc 

- ควรระวังการใช้ในหญิงตั้งครรภ์
และหญิงให้นมบุตร 

มีข้อใดข้อหนึ่ง ไม่พบ 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในโรคริดสีดวงทวารหนัก 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- ยาผสมเพชรสังฆาต    

 
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

- Daflon 
- Sidual 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

1. สัญญาณชีพผดิปกต ิ
2. มีอาการท้องเสียนานมากกว่า 7 วัน 
3. ถ่ายมีมูกเลือดปน ถ่ายเป็นน้ำจำนวนมาก มีกลิ่นเหม็น 
4. มีภาวะขาดน้ำรุนแรง ได้แก่ ปากแห้งซีด ผิวหนังสญูเสยีความยดืหยุน่ วิงเวียนศีรษะ 
5. อาเจียนอย่างมาก 
6. ตรวจพบลักษณะของเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ได้แก่ Guarding, Rebound tenderness 
7. อายุน้อยกว่า 6 ป ี
8. เป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงท่ีต้องไดร้ับการดูแลพเิศษ เช่น ผู้ที่มีภาวะภูมคิุ้มกันบกพร่อง  

หรือผู้ที่ได้รับยาสเตียรอยด์ตดิกันเป็นระยะเวลานาน 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 

ยาเหลืองปิดสมุทร 
1st line drug 

- บรรเทาอาการท้องเสียชนิด
ที่ไม่เกิดจากการติดเชื้อ 
- บรรเทาอาการปวดท้อง
จากการบีบตัวของลำไส ้
- ลดการถ่าย (หยดุถ่าย) 

ผู้ใหญ่  รับประทานครั้งละ 1 กรัม  
ทุก 3-5ช่ัวโมง เมื่อมีอาการ 
3 แคปซูล ทุก 3-5 ช่ัวโมง เมื่อมีอาการ 
เด็ก อายุ 6-12 ป ีรับประทานครั้งละ 
800 มลิลิกรัม –1 กรัม ทุก 3-5 ช่ัวโมง  
เมื่อมีอาการ 
1-2 แคปซูล ทุก 3-5 ช่ัวโมง เมื่อมี
อาการ 
 

-  
 

ใช้ไม่เกิน 1 วัน หาก
อาการไมด่ีขึ้น ควร
ปรึกษาแพทย ์ 
 
 

มีข้อใดข้อหนึ่ง ไม่พบ 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มอาการท้องเสีย 

ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- ยาเหลืองปิดสมุทร 1st line drug 
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
- Loperamide 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

1. พบร่วมกับอาการปวดหัวรุนแรง 
2. มีเสียงเหมือนจิ้งหรดีร้องในหู, หูดบั (ไม่ไดย้ินหรือการได้ยินลดลงมาก) 
3. การรับรูส้ตเิปลีย่นแปลง 
4. ตามัว, สู้แสงไมไ่ด้, อาเจียน, มองเห็นภาพซ้อน 
5. เดินเซไปข้างใดข้างหนึ่ง 
6. ตรวจร่างกายพบกล้ามเนื้อลูกตาเป็นอัมพาต, อ่อนแรงครึ่งซีก, คอแข็ง, ขั้วประสาทตาบวม 
7. ระดูขาด ปัสสาวะบ่อย 
8. เจ็บแน่นหน้าอกเมื่อใช้กำลังเพิม่ขึน้เมื่อมีความเครียด 
9. ยา เช่น ยาสารเคมรีักษาโรคมะเรง็ (ยาเคมีบำบัด) ยาปฏิชีวนะบางชนิด ยาฮอร์โมนบางชนิด 

เช่น ยาคุมกำเนิด 
 
 
 

 

 

ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 

ยาขิง - ป้องกันและบรรเทาอาการ 
คลื่นไส้ อาเจียนจากการเมารถ 
เมาเรือ 
- ป้องกันอาการคลื่นไส ้
อาเจียน หลังการผ่าตัด 
 
อาการไม่พึงประสงค์ 
อาการแสบร้อนบริเวณ 
ทางเดินอาหาร ระคายเคือง 
บริเวณปากและคอ 

ป้องกันและบรรเทาอาการ
คลื่นไส้ อาเจียนจากการเมา
รถ เมาเรือ 
รับประทานครั้งละ 1-2 กรัม 
ก่อนเดินทาง 30 นาท ีถึง 1 
ช่ัวโมง หรือเมื่อมีอาการ 
ป้องกนัอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน หลังการผ่าตัด 
รับประทานครั้งละ 1 กรมั 
ก่อนการผ่าตดั 1 ช่ัวโมง 

- ห้ามใช้ ในหญิงตกเลือด
หลังคลอด หญิงตั้งครรภ์
และผู้ทีม่ีไข ้ 
- ห้ามรับประทานในหญิงท่ี
มีระดมูากกว่าปกติ เพราะ
จะทำให้มีการขับระดู
ออกมามากขึ้น 

- ควรระวังการรบัประทานร่วมกับยา
ในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม
(anticoagulant) และยาต้านการจับ
ตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelets) 
- ควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยโรคนิว่ใน
ถุงน้ำด ียกเว้นภายใต้การดูแลของ
แพทย์ 
- ไม่แนะนำให้ใช้ยานี้กับเด็กอายุอายุ
ต่ำกว่า 6 ขวบ 

มีข้อใดข้อหนึ่ง ไม่พบ 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

สง่พบแพทย์แผนปัจจุบัน ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- ยาขิง   
 
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
- Domperidone 
- Metocloplamide 
- Dimenhydrinate 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

1. การตั้งครรภ์ ได้แก่ การขาดระดู แพ้ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 
2. ทางเดินปัสสาวะอักเสบ ได้แก่ ปสัสาวะแสบขัด 
3. คลำพบก้อนน้อยที่ท้อง 
4. ระดูออกมากผิดปกติ นานกว่า 3 – 5 วัน Pad > 3 ผืน/วัน 
5. อาการปวดรุนแรง หรือตรวจพบเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (Guarding, Rebound tenderness) 
6. สัญญาณชีพผดิปกต ิ

 
 
 
 

 

 

ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 

ยาประสะไพล -ระดูมาไมส่ม่ำเสมอ
หรือมาน้อยกว่าปกติ  
-บรรเทาอาการปวด
ประจำเดือน  
 

กรณีระดมูาไม่สมำ่เสมอหรือมา
น้อยกว่าปกติ  
      รับประทานครั้งละ 1 กรัม 
วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เป็น
เวลา 3 -5 วัน เมื่อระดูมา ให้หยุด
รับประทาน  
กรณีปวดประจำเดือนเป็นประจำ  
      รับประทานยา ก่อนมี
ประจำเดือน 2 - 3 วันไปจนถึงวัน
แรกและวันท่ีสองที่มีประจำเดือน 
รับประทานครั้งละ 1 กรมัวันละ 
3 ครั้ง ก่อนอาหาร  
 

- ห้ามใช้ ในหญิงตกเลือด
หลังคลอด หญิงตั้งครรภ์ 
และผู้ทีม่ีไข ้ 
-ห้ามรับประทานในหญิง
ที่มีระดมูากกว่าปกติ 
เพราะจะทาให้มีการขับ
ระดูออกมามากขึ้น 

- ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยท่ีมี
ความผิดปกติของ ตับ ไต เนื่องจาก
อาจเกิดการสะสมของการบรูและ
เกิดพิษได้  
- กรณีระดูมาไมส่ม่ำเสมอหรือมา
น้อยกว่าปกติ ไม่ควรใช้ติดต่อกัน
นานเกิน 1 เดือน  
- กรณีขับน้ำคาวปลาในหญิงหลัง
คลอดบุตร ไมค่วรใช้ติดต่อกันนาน
เกิน 15 วัน 

มีข้อใดข้อหนึ่ง ไม่พบ 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มอาการปวดท้องน้อย ปวดระดู 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- ยาประสะไพล 
- ยาประคบ 

 (สามารถให้ร่วมกับยาชนิดรับประทานได้)    
 

ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
- Mefenamic acid 
- Ibuprofen 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

1. มีไข้ > 37.5 °C 
2. ปวดท้องน้อย 
3. น้ำคาวปลาเหม็น 
4. มดลูกไมล่ดระดับตามเกณฑ์ 
5. แผลฝีเย็บแยก 
6. ตกเลือดหลังคลอด 

 
 
 

 

 

ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อหา้ม ข้อควรระวัง 

ยาปลูกไฟธาต ุ กระตุ้นน้ำนม 
กระจายเลือดลมใน 
หญิงหลังคลอด 
 
อาการไม่พึงประสงค์ 
แสบร้อนยอดอก 

รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรมั 
– 1.5 กรัม วันละ  3 ครั้ง  
ก่อนอาหาร 

ห้ามใช้ในหญิงตกเลือด 
หลังคลอด หญิงตั้งครรภ ์
และผู้ทีม่ีไข ้

ควรระวังการใช้ ร่วมกับยา 
phenytoin, propranolol, 
theophylline และ rifampicin 
เนื่องจากตำรับนี้มีพริกไทยใน 
ปริมาณสูง 

ยาประสะไพล -ระดูมาไมส่ม่ำเสมอ
หรือมาน้อยกว่าปกติ  
-บรรเทาอาการปวด
ประจำเดือน  
 

กรณีระดมูาไม่สมำ่เสมอหรือมา
น้อยกว่าปกติ  
      รับประทานครั้งละ 1 กรัม 
วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เป็น
เวลา 3 -5 วัน เมื่อระดูมา ให้หยุด
รับประทาน  
กรณีปวดประจำเดือนเป็นประจำ  
      รับประทานยา ก่อนมี
ประจำเดือน 2 - 3 วันไปจนถึงวัน
แรกและวันท่ีสองที่มีประจำเดือน 
รับประทานครั้งละ 1 กรมัวันละ 
3 ครั้ง ก่อนอาหาร  
 

- ห้ามใช้ ในหญิงตกเลือด
หลังคลอด หญิงตั้งครรภ ์
และผู้ทีม่ีไข ้ 
-ห้ามรับประทานในหญิง
ที่มีระดมูากกว่าปกติ 
เพราะจะทาให้มีการขับ
ระดูออกมามากขึ้น 

- ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยท่ีมี
ความผิดปกติของ ตับ ไต เนื่องจาก
อาจเกิดการสะสมของการบรูและ
เกิดพิษได้  
- กรณีระดูมาไมส่ม่ำเสมอหรือมา
น้อยกว่าปกติ ไม่ควรใช้ติดต่อกัน
นานเกิน 1 เดือน  
- กรณีขับน้ำคาวปลาในหญิงหลัง
คลอดบุตร ไมค่วรใช้ติดต่อกันนาน
เกิน 15 วัน 

มีข้อใดข้อหนึ่ง ไม่พบ 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มสตรีหลังคลอด 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- ยาปลูกไฟธาต ุ
- ยาประสะไพล 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

1. มีไข้สูง มากกว่า 38.5 °C 
2. เป็นติดต่อกันมามากกว่า 7 วัน 
3. มีอาการอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น ไอรุนแรง หอบเหนื่อย ไอเป็นเลือด หายใจลำบาก 
4. มีอาการร่วมกับอาการทางเดินปสัสาวะ เช่น ปวดเบ่งเวลาปัสสาวะ 
5. มีอาการปวดศรีษะมาก คลื่นไส้ อาเจียน 
6. มีผื่นข้ึนตามตัว ตาแดง 
7. มีอาการกระสับกระสา่ย สับสน 
8. เด็กอายุต่ำกว่า 6 ปี 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีข้อใดข้อหนึ่ง ไม่พบ 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มอาการ ไข้ / ร้อนใน 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- ยาเขียวหอม 
- ยาจันทน์ลีลา 
- ยาห้าราก 

 
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

- Paracetamol 
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ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 

ยาเขียวหอม 1. บรรเทาอาการไข้ ร้อนในกระหายน้ำ 
2. แก้พิษหัด พิษอีสุกอีใส (บรรเทา
อาการไข้จากหดัและอีสุกอีใส) 

ผู้ใหญ่    รับประทานครั้งละ 1 กรัม ละลาย
น้ำกระสายยา ทุก 4 – 6 ชม. 
เมื่อมีอาการ  
เด็ก อายุ 6 – 12 ปี     รับประทานครั้งละ 
500 มิลลิกรัม ละลายน้ำกระสายยา ทุก 4 
– 6 ชม. เมื่อมีอาการ 

- - ควรระวังการใช้ ยาในผู้ป่วยที่แพ้ ละอองเกสรดอกไม้  
- ไม่แนะนำให้ใช้ ในผู้ที่สงสัยว่าเปน็ไข้ เลือดออก เนื่องจากอาจบดบงัอาการ
ของไข้ เลือดออก  
- หากใช้ยาเป็นเวลานานเกิน 3 วนั แล้วอาการไม่ดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย ์

ยาจันทน์ลีลา บรรเทาอาการไข ้ตัวร้อน ไข้เปลี่ยนฤดู ผู้ใหญ่ รับประทานครั้งละ 1 -2 กรัม ทุก 3 
-4 ช่ัวโมง เมื่อมีอาการ 
เด็ก อาย ุ6 -12 ปี รับประทานครัง้ละ 500 
มิลลิกรัม – 1 กรัม ทุก 3 -4 ช่ัวโมง เมื่อมี
อาการ 

- - ไม่แนะนำให้ใช้ ในผู้ทีส่งสัยว่าเปน็ไข ้เลือดออก เนื่องจากอาจบดบงัอาการ
ของไข ้เลือดออก 
- หากใช้ยาเป็นเวลานานเกิน 3 วนั แล้วอาการไม่ดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย ์

ยาห้าราก บรรเทาอาการไข ้ ผู้ใหญ่ รับประทานครั้งละ 1 – 1.5 กรัม วัน
ละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เมื่อมีอาการ 
เด็ก อาย ุ6 - 12 ปี 
รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรมั – 1 กรัม 
วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เมื่อมีอาการ 

- - ไม่แนะนำให้ใช้ ในผู้ที่สงสัยว่าเปน็ไข้ เลือดออก เนื่องจากอาจบดบงัอาการ
ของไข ้เลือดออก 
- หากใช้ ยาเป็นเวลานานเกิน 3 วัน แล้วอาการไม่ดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย ์
- ไม่แนะนำให้ใช้ในหญิงท่ีมีไข้ทับระดูหรือไข้ระหว่างมีประจำเดือน 

ข้อแตกต่างในการเลือกใช้สมุนไพรในกลุ่มอาการ ไข้ / ร้อนใน 
 



32 
 

32 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ 

 คัดกรองการตดิเช้ือทางเดิน
หายใจรุนแรง (SARS) 
 

เข้าเกณฑ ์ ไม่เข้าเข้าเกณฑ ์

 แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะ 
อย่างสมเหตุผล (RDU) 
 

เข้าเกณฑ ์ ไม่เข้าเข้าเกณฑ ์

- ให้ยาปฏิชีวนะตามแนวทางการ
ใช้ยาสมเหตุผล (RDU) โรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
- ยารักษาตามอาการ 
1. ยาลดไข้ 

ฟ้าทะลายโจร, จันทน์ลลีา,  
มะระขี้นก, หา้ราก, เขียวหอม 

2. ยาแก้ไอ, ขับเสมหะ 
ยาอมมะแว้ง 

- ยารักษาตามอาการ 
1. บรรเทาอาการเจ็บคอ 

ฟ้าทะลายโจร 
2. ยาลดไข้ 

ฟ้าทะลายโจร, จันทน์ลลีา,  
มะระขี้นก, หา้ราก, เขียวหอม 

3. ยาแก้ไอ, ขับเสมหะ 
ยาอมมะแว้ง 

- อ่อนเพลีย 
- หนาวสั่น 
- เมื่อยล้า 
- คลื่นไส้/อาเจียน 
- ท้องเสีย 
- ต่อมน้ำเหลืองโต 
- อื่นๆ 

หมายเหตุ 
1.ผู้ป่วยเด็กเล็ก อายุ < 6 ปี ควรใช้ยาแผนปัจจุบัน 
2. แนะนำให้ผู้ป่วยกลับมาตรวจซำ้ ถ้าอาการไมด่ีขึ้นภายใน 2 วัน หรือมีอาการผิดปกตจิากการใช้ยา 

ปฏิบัติตามแนวทางดูแลรักษา 
โรคตดิเช้ือทางเดินหายใจ

รุนแรง 

รายงานผู้บังคับบญัชาทันที 
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กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ 
ที ่ไม ่จำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ 

หวัด-เจ็บคอ 
(Common cold) 

อาการ 
- ตาแดง น้ำตาไหล ไอ 
ท้องเสีย (ในเด็ก)  
- เสียงแหบ น้ำมูกใส  
น้ำมูกมาก  
- มีไข้ต่ำ  (<38 ˚C) 
หรือไมม่ีไข้  
- เจ็บคอไม่มาก มีผื่น 
มีแผลในช่องปาก 

คอหอยอักเสบ ทอนซิล
อักเสบเฉียบพลัน 

(Acute pharyngitis/ 
Acute tonsillitis) 

อาการ  
- เจ็บคอ กลืนเจ็บ มักมไีข ้
อาจมีอาการโรคหวัดร่วม
ด้วย  
- ตรวจพบคอแดง 
(injected pharynx)  
- ส่วนมาก (>80%) เกิด
จากเชื้อไวรสั ส่วนน้อย
จากเชื้อแบคทีเรียและเช้ือ
โรคอื่น 

หูชั้นกลางอักเสบ 
(Acute otitis media) 

ที่เกิดจากเชื้อไวรัส 
อาการ  
- มักพบในเด็ก  
- มีอาการโรคหวัด ปวดหู  
หูอื้อ อาจมีไข ้ 
- มักเกิดจากเชื้อไวรัสที่
เป็นสาเหตุของโรคหวดั  
- ไม่ควรใช้ยาต้านจลุชีพ 
อาการมักดีขึ้นภายใน 3 
วัน 

โพรงจมูก (ไซนัส) 
อักเสบเฉียบพลัน 

(Acute rhinosinusitis) 
ที่เกิดจากเชื้อไวรัส 

อาการ  
- มีอาการโรคหวัด หรือมี
น้ำมูกเรื้อรังหลังเป็นหวัด 
อาจมีไข ้ปวดแก้ม ปวด
หน้าผาก ปวดกรามบน  
- อาจกดเจ็บบริเวณแก้ม  
- ส่วนมากเกิดจากเชื้อ
ไวรัสทีเ่ป็นสาเหตุของหวัด 
ส่วนน้อยเกิดจาก  
S. pneumoniae,  
H. influenzae  
- ไม่ควรใช้ยาต้านจลุชีพ 
มักมีอาการดีขึ้นหรือหาย
ภายใน 7 วัน 

หลอมลมอักเสบ
เฉียบพลัน  

(Acute bronchitis) 
อาการ  
- ไอแห้งหรือมีเสมหะ คัน
คอ อาจมีไข ้เสยีงแหบ 
อาจจะมีอาการโรคหวัด
ร่วมด้วย  
- ตรวจไม่พบความผดิปกติ
ของปอด  
- สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจาก
เชื้อไวรัส 

รักษาตามอาการ 
1. บรรเทาอาการเจ็บคอ : ฟ้าทะลายโจร  
2. ยาลดไข้ : ฟ้าทะลายโจร, จันทน์ลีลา, มะระขี้นก, ยาห้าราก, ยาเขียวหอม  
3. ยาแก้ไอ, ขับเสมหะ : ยาอมมะแว้ง, ยาแก้ไอมะขามป้อม 
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แบบฟอร์มการดูแลผู้ป่วยสงสัยทางเดินหายใจอักเสบรุนแรง 

CUP ............................................................... ชื่อสถานบริการ..................................................................................  
ข้อมูลผู้ป่วย HN............................................  
ช่ือ............................................................สกุล...........................................................อายุ................ปี……………..เดือน……………..วัน  
ที่อยู่ บ้านเลขท่ี...................หมู่ .................ตำบล.......................................อำเภอ......................................... จังหวัดชัยภูม ิ
1. ตรวจสอบอาการสงสัยไข้หวดัใหญ่ (ILI = INFLUENZA LIKED ILLNESS)/คอตีบ/SARS/ไข้หวดันก  
1. ไข้แรกรับ..........°C ว/ด/ป ที่เริ่มไข้...................เวลา...............น. (เช้าเท่ียง เย็น กลางคืน) กินยาลดไข้ ไม่ได้กิน กินครัง้สุดท้ายประมาณเวลา.............น.  
2. ไข้แรกรับ….......°C ว/ด/ป ที่มา F/U……….......เวลา...............น. (เช้าเท่ียง เย็น กลางคืน) กินยาลดไข้ ไม่ได้กิน กินครั้งสุดท้ายประมาณเวลา…….......น.  
3. ไข้แรกรับ……....°C ว/ด/ป ที่มา F/U……….......เวลา...............น. (เช้าเท่ียง เย็น กลางคืน) กินยาลดไข้ ไม่ได้กิน กินครั้งสุดท้ายประมาณเวลา.............น.  
4. ไข้แรกรับ...........°C ว/ด/ป ที่มา F/U……….......เวลา..............น. (เช้าเท่ียง เย็น กลางคืน) กินยาลดไข้ ไม่ได้กิน กินครั้งสุดท้ายประมาณเวลา…….......น.  
1.1 ร่วมกับอาการใดอาการหนึ่ง ต่อไปนี้ หมายเหตุ กรณีมีไข้ หรือไข้ลดจากการกินยาลดไข้กอ่นมา และหรือ มีข้อ 1.1ข้อ 1.2 ข้อใดข้อหนึ่ง  
 ไอ   เจ็บคอ     ปวดหวั  ปวดตามตัว  ส่งตรวจ Clinic โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  
1.2 อาจมีอาการอื่นๆ/สิง่ตรวจพบ  
 อ่อนเพลยี คัดจมูก / นำ้มูกไหล   คลื่นไส/้อาเจียน  ท้องเสีย  
 ฝ้า (patch) สีเทาติดแน่นที่ทอนซิล,ลิ้นไก่,คอ,รูจมูก  ต่อมทอนซิลแดง, มีหนอง  คอบวม (bull neck)  
2. ตรวจสอบแหล่งติดเชื้อ  
สัมผัสผู้ป่วย ILI……………………..… สัมผัสใกล้ชิดสัตว์ปีกป่วย/ตาย ภายใน 7 วัน สัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจรุนแรงจากต่างประเทศ  
มีสัตว์ปีกปว่ยตายเป็นจานวนมากในหมู่บ้านภายใน 14 วัน     สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยปอดอักเสบภายใน 1๐ วัน  
สัมผัสผู้ป่วยโรคคอตีบ/สงสัยโรคคอตีบ  เดินทางเข้าพื้นที่ระบาดของโรค    ไม่ทราบชัดเจน  
3. ตรวจสอบกลุม่เสี่ยงต่อโรครุนแรง  
 ตั้งครรภ์  อายุน้อยกวา่ 2 ปี หรือมากกว่า 65 ปี  ภูมิต้านทานต่ำ (มะเร็ง, เอดส,์ SLE)   ไตวายเร้ือรัง  ตับแข็ง  
 ลมชัก   ธาลัสซีเมีย ซีดมาก (Hct < 25%)   อ้วนมาก (BMI > 35 กก/ม2)    เบาหวาน  
 โรคปอด (หอบหืด, COPD, หลอดลมโป่งพอง)    โรคหัวใจ (หัวใจรั่ว, พกิารแต่กำเนิด, IHD)   อายุ ≤ 15 ปี และกิน Aspirin อยู่เปน็ประจำ 
อาการ น้อย ปานกลาง มาก หมายเหต ุ

F/
U1

 

F/
U2

 

F/
u3

  

F/
U1

 

F/
U2

 

F/
u3

  

F/
U1

 

F/
U2

 

F/
u3

   

ไข้              

หนาวสั่น    ไม่มี    ไม่เกิน1ครัง้ /วัน    มากกว่า1ครั้ง/วัน  

ไอ    น้อยลง/ไม่มี    เท่าเดิม    มากขึ้น  

เจ็บคอ    น้อยลง/ไม่มี    เท่าเดิม    มากขึ้น  

ปวดหัว    น้อยลง/ไม่มี    เท่าเดิม    มากขึ้น  

ปวดตามตัว แขนขา / เพลีย    น้อยลง/ไม่มี    เท่าเดิม    มากขึ้น/ลุกไม่ขึ้น  

การหายใจ    ปกต ิ     มากกว่าปกต ิ ดูตามเกณฑ์
การหายใจ 

เจ็บหน้าอกเหมือนมีดบาด เวลา
หายใจเขา้/ขณะไอ/ขณะหายใจเร็ว
ขึ้น 

   ไม่มี     มี  

หายใจจมูกบาน/อกบุ๋ม    ไม่มี     มี  

ฟังปอดได้เสียงกรอบแกรบ,ฟังเสียงที่
ลมหายใจที่ไหลอดลมได้เสียงครืด
คราดช่วงหายใจเข้า 

   ไม่มี     มี  

คลื่นไส้/อาเจียน/ท้องเสีย    ไม่มี    มีแต่พอกินได ้    กินแทบไม่ได้ 
มีภาวะขาดนำ้ 

 

ซึม    ไม่มี     มี  

ชัก    ไม่มี     มี  

ตาเหลือง ดีซ่าน    ไม่มี     มี  

อาการโดยรวม    ดีขึ้น    เท่าเดิม    แย่ลง  

ถ้าครบ 2 วัน หรือใกล้จะครบ 2 วัน หลังเริ่มป่วยมีไขแ้ล้ว 1.ยังมีอาการมาก 2.อาการปานกลาง ≥ น้อย ถือว่าอาการรุนแรง  
ให้ส่งพบแพทย์เพื่อพิจารณารับยา OSELTAMIVIR 
(TAMIFLU), รับไว้รักษา ผู้ซักประวัติ/ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 1......................................ครั้งที่ 2................................................ครั้งที่ 3.......................................... 
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ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวงั 

ฟ้าทะลายโจร  
1st line drug  

-บรรเทาอาการเจ็บคอ  
-บรรเทาอาการของโรคหวัด (Common cold) 
เช่น เจ็บคอ น้ำมูกใส ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ  
 
อาการไม่พึงประสงค์  
อาจทำให้เกิดอาการผิดปกติของทางเดินอาหาร 
เช่น ปวดท้อง ท้องเดิน คลื่นไส้ เบือ่อาหาร 
วิงเวียนศีรษะ ใจสั่น และอาจเกดิลมพิษได้  

บรรเทาอาการหวัด เจบ็คอ  
รับประทาน ครั้งละ 1.5 – 3 กรัม 
วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและ 
ก่อนนอน  

-ห้ามใช้ในผู้ที่แพ้ฟา้ทะลายโจร  
-ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร อาจทำให้เกิดทารกวิรูปได้  
-ห้ามใช้ฟา้ละลายโจรสำหรับ แก้เจ็บคอในกรณีต่างๆ ต่อไปนี้  
• ในผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บคอ จากติดเชื้อ Streptococcus group A  
• ในผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคไตอักเสบจากติดเชื้อ Streptococcus 
group A  
• ในผู้ป่วยที่มีประวัตโิรคหัวใจ รหู์มาติค  
• ในผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บคอ เนื่องจากการติดเช้ือแบคทีเรีย และมี
อาการรุนแรง เช่น มีตุ่มหนองในคอ มีไข้สูง และหนาวสั่น  

-หากใช้ติดต่อกันเป็นเวลานานอาจทำให้แขนขามอีาการชา/
อ่อนแรง  
-หากใชฟ้้าทะลายโจรติดต่อกัน 3 วันแลว้ไม่หาย/มอีาการ
รุนแรงขึ้นระหว่างใช้ยาควรหยุดใช้แล้วพบแพทย์  
-ควรระวังการใช้ร่วมกับสารกันเลือดเปน็ลิ่ม 
(anticoagulants) และยาต้านการจับตวัของเกล็ดเลือด 
(antiplatelets)  
-ควรระวังการใช้ร่วมกับยาลดความดันเพราะอาจเสริมฤทธิ์
กันได้  
-ควรระวังการใช้ร่วมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึม ผ่าน
เอนไซม์ Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากฟา้
ทะลายโจรมีฤทธิย์ับยั้งเอนไซม์ CYP 1A2, CYP 2C9 และ 
CYP 3A4  

จันทน์ลีลา  
1st line drug  

-บรรเทาอาการไข้ตัวร้อน ไข้เปลี่ยนฤดู  
-บรรเทาอาการไข้ ในหญิงท่ีมไีข้ทับระดูหรือไข้
ระหว่างมีประจำเดือน  

ผู้ใหญ่ รับประทานครั้งละ 1-2 
กรัม ทุก 3 -4 ชม. เมื่อมีอาการ 
เด็ก อาย ุ6 -12 ปี รับประทาน
ครั้งละ 500 มิลลิกรัม – 1 กรัม 
ทุก 3 -4 ชม. เมื่อมีอาการ 

- - ไม่แนะนำให้ใช ้ในผู้ที่สงสัยว่าเป็นไข้ เลือดออก เนื่องจาก
อาจบดบังอาการของไข้ เลือดออก 
- หากใช้ยาเป็นเวลานานเกิน 3 วัน แลว้อาการไม่ดีขึ้น ควร
ปรึกษาแพทย ์

มะระขี้นก  
 

แก้ไข้ ร้อนใน เจริญอาหาร  
 

รับประทาน ครั้งละ 1-2 กรัม วัน
ละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร  
 

ห้ามใช้ในเด็ก/หญิงให้นมบุตร เนื่องจากมีรายงานวา่ทำให้ระดับ
น้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมากจนเกิดอาการชักในเด็กได้  
 

-ไม่แนะนำให้ใช้ในผู้ที่สงสัยว่าเป็นไข้เลอืดออก เนื่องจากอาจ
บดบังอาการของไข้เลือดออก  
- หากใช้ยาเกิน3วัน อาการไม่ดีขึ้นควรพบแพทย์  
-ควรระวังการใช้ร่วมกับยาลดน้ำตาลในเลือดชนิด
รับประทาน  

ข้อแตกต่างในการเลือกใช้สมุนไพรในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ/ยาลดไข้ 
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ห้าราก  
 

บรรเทาอาการไข ้
 

ผู้ใหญ่ รับประทานครั้งละ1-1.5 
กรัม วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร 
เมื่อมีอาการ  
เด็กอาย ุ6-12 ปี รับประทาน 
ครั้งละ 500 มิลลิกรัม – 1 กรัม  
วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เมื่อมี
อาการ 

 -ไม่แนะนำให้ใช้ในผู้ที่สงสัยว่าเป็นไข้เลอืดออก เนื่องจากอาจ
บดบังอาการของไข้เลือดออก  
-หากใชย้าเป็นเวลานานเกิน 3 วัน แล้วอาการไม่ดีขึ้น ควร
ปรึกษาแพทย์  
-ไม่แนะนาให้ใช้ในหญิงที่มีไข้ทับระดูหรอืไข้ระหว่างมี
ประจำเดือน  

เขียวหอม  
 

-บรรเทาอาการไข ้ร้อนในกระหายนำ้ 
-บรรเทาอาการไข้จากหดัและอีสุกอีใส  
- บรรเทาอาการวิงเวียน  

ผู้ใหญ่ รับประทานครั้งละ 1 กรัม 
ทุก 4-6 ชม. เมื่อมีอาการ  
เด็ก อาย ุ6-12 ปี รับประทาน
ครั้งละ 500 มิลลิกรัม ทุก 4-6 
ชม. เมื่อมีอาการ  

  -ควรระวังการใช้ยาในผู้ปว่ยที่แพ้ละอองเกสรดอกไม้  
-ไม่แนะนำให้ใช้ในผู้ที่สงสัยว่าเป็นไข้เลอืดออก เนื่องจากอาจ
บดบังอาการของไข้เลือดออก  
-หากใชย้าเป็นเวลานานเกิน 3 วัน แล้วอาการไม่ดีขึ้น ควร
ปรึกษาแพทย์  
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ข้อแตกต่างในการเลือกใช้ยา 
ฟ้าทะลายโจร ยาจันทลลีา ยามะระขี้นก ยาห้าราก ยาเขียวหอม 

1. ใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการ
ก่อนมีไข้ เชน่ เจ็บคอ 
ปวดเมื่อยตามกลา้มเนื้อ 
ครั่นเนื้อครั่นตัว (โรค/
กลุ่มอาการที่นึกถึงได้ เช่น 
common cold)  
 
สามารถใช้ทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน Paracetamol  

1. ใช้ในกรณีผู้ป่วยมีอาการไข้หวัด 
ช่วยบรรเทาอาการไข้ตัวร้อน ไข้
เปลี่ยนฤดู มีอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อร่วม (โรค/กลุม่อาการที่
นึกถึงได้ เช่น common cold 
,Influenza virus)  
2. ใช้ในหญิงท่ีมีไข้ทับระดู หรือไข้
ระหว่างมีประจำเดือน  
 
สามารถใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบัน  
NSAIDs, Paracetamol  

1. ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ไข ้ร้อนใน เบื่ออาหาร  
 
สามารถใช้ทดแทนยา
แผนปัจจุบัน  
- Cyprohaptadine  
- Paracetamol  

1. ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ไข้สูงลอย  
 
สามารถใช้ทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน  Paracetamol  

1. ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้
ออกผื่น หัด อีสุก อีใส 
บรรเทาอาการไข้ในเด็ก  
 
สามารถใช้ทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน Paracetamol  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยาอมมะแว้ง ยาแก้ไอมะขามป้อม 

1.ใช้สาหรับอาการไอ ละลายเสมหะ  
2. สามารถใช้ทดแทนยาแผนปัจจบุัน : Strepsil  

1.ใช้บรรเทาอาการไอ ขับเสมหะ เปน็ยาน้ำ (ยาตำรับนี้มี
ฤทธิ์อ่อนๆ เด็กอายุมากกว่า 6 ปี สามารถจิบแก้ไอได้)  
2. สามารถใช้ทดแทนยาแผนปัจจบุัน :  

Dextrometorphan  
Acetylcysteine  
Bromhexine  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 

ยาอมมะแว้ง  
1st line drug  

บรรเทาอาการไอ ละลาย
เสมหะ  
 

อมครั้งละ 2-4 เม็ด เมื่อ
มีอาการ  
 

  ไม่ควรใช้ตดิต่อกันนานเกิน 15 วัน 
หากอาการไม่ดีขึ้นควรปรึกษาแพทย์  
 

ยาแก้ไอมะขามป้อม  
1st line drug  

บรรเทาอาการไอ ขับเสมหะ
ช่วยให้ชุ่มคอ  
 

จิบเมื่อมีอาการไอ ทุก 4 
ช่ัวโมง  
 

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลได้  
 

-ควรระวังในผู้ป่วยท่ีท้องเสยีง่าย 
เนื่องจากมะขามป้อมมีฤทธ์ิเป็นยา
ระบาย  
 

ข้อแตกต่างในการเลือกใช้สมุนไพรในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ/ยาแก้ไอ 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

 
1. สัญญาณชีพผิดปกต ิ
2. อาการปวดอย่างรุนแรง (pain score มากกว่า 8/10, กล้ามเนื้อหรือข้ออักเสบ (ปวด, บวม, แดง, ร้อน) 
3. บริเวณที่มสีภาวะกระดูกแตก หัก ปริ ร้าว ที่ยังไมต่ิดสนิท/กระดกูผิดรูป 
4. กระดูกพรุนรุนแรง 
5. มีอาการของเส้นเลือดดำอดุตัน DVT 
6. ได้รับการผ่าตัดมา ภายใน 2 เดอืน 
7. โรคผิวหนังที่อาจมีการตดิต่อ เช่น โรคกลาก โรคเกลื้อน และอื่นๆ 
8. วัณโรค ที่อยู่ในระยะแพรเ่ชื้อ (กินยา น้อยกว่า 2 เดือน หรือ AFB+) 
9. โรคไข้ท่ีการติดต่อทุกชนิด เช่น ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก และอื่นๆ 
10. โรคมะเร็งทุกชนิด * 

 
 
 

 

 

มีข้อใดข้อหนึ่ง ไม่พบ 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน อาการปวดมลีักษณะใดลักษณะหนึ่ง  
1) สมัพันธ์กับการเคลื่อนไหว  
2) หลังจากพักสักระยะหนึ่ง พอจะเริ่มเคลื่อนไหว ปวดมาก  
3) มีประวัติทำงานหนัก ใช้ท่าทางไม่ถูกสุขลักษณะ  
 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูก 

รักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ เส้น เอ็น เคล็ด ให้เลือกใช้ตามสภาพความพร้อมของผู้ป่วย และสถานบรกิาร  
1) ยารับประทาน ได้แก่ ยาผสมเถาวัลย์เปรียง ยาสหัศธารา ยาธรณสีัณฑะฆาต  
** ยาผสมเถาวัลย์เปรียง, ยาสหัศธารา, ยากษัยเส้น : ไมค่วรใช้ร่วมกัน ควรเลือกใช้ทีละ 1 ตัว**ตามความเหมาะสมตามสภาวะของผู้ปว่ย  
2) ยาใช้ภายนอก ได้แก่ ยาประคบ  
3) นวด ประคบสมุนไพร (สามารถให้ร่วมกับยารับประทาน และยาใช้ภายนอกได้)  
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน: NSAIDs, Tolperisone, ยาสูตร Norgesic, Analgesic balm 
หมายเหตุ แนะนำผู้ป่วยมาตรวจซ้ำ ถ้าอาการไม่ดีขึ้นภายใน 2 วัน หรือมีอาการผิดปกติจากการใช้ยา  
* โรคมะเร็งสามารถประคบบรรเทาอาการปวดเมื่อยได้ (กรณผีู้ป่วยยินยอมรับการรักษา) 
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ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 

ยาเถาวัลยเ์ปรียง  -บรรเทาอาการปวดกลา้มเนื้อ ลดการ
อักเสบของกล้ามเนื้อ   
อาการไม่พึงประสงค์  
ปวดท้อง ท้องผูก ปัสสาวะบ่อย 
คอแห้ง ใจสั่น ระคายเคืองระบบ
ทางเดินอาหาร  

-ชนิดเม็ด  
รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรมั –1 กรัม วันละ 
3 ครั้ง หลังอาหารทันที  

-ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์  - ควรระวังการใช้กับผู้ป่วยโรคแผลเปื่อยเพปติก เนื่องจาก
เถาวัลย์เปรียงออกฤทธ์ิคล้าย ยาแก้ปวดกลุ่มยาต้านการ
อักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal Anti-
Inflammatory Drugs:NSAIDs)  
-อาจทำให้เกิดการระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร  

ยาสหัศธารา  -ขับลมในเส้น แก้โรคลมกองหยาบ  
-มีอาการชาร่วมด้วย  
 
อาการไม่พึงประสงค์  
ร้อนท้อง แสบท้อง คลื่นไส้คอแห้ง  
ผื่นคัน  

-รับประทานครั้งละ 1–1.5 กรัม วนัละ 3 ครั้ง 
ก่อนอาหาร  

-ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์และผู้ที่มไีข้  - ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ 
ผู้ป่วยโรคแผลเปื่อยเพปติก และกรดไหลย้อน เนื่องจากเป็น
ตารับยารสร้อน ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีความผิดปกตขิองตับ ไต เนื่องจากอาจ
เกิดการสะสมของการบรูและเกิดพิษได้  
-ควรระวังการใช้ร่วมกับยา phenytoin, propranolol, 
theophylline และ rifampicin เนื่องจากตารับนี้มี
พริกไทยในปริมาณสูง  

ยาธรณสีันฑะฆาต  แก้กษัยเส้น   ชนิดแคปซูล  
รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรมั -1 กรัม วันละ 
1 ครั้ง ก่อนอาหารเช้าหรือก่อนนอน  

ห้ามใช้กับหญิงตั้งครรภ์  
ผู้ที่มีไข้ และเด็ก  

-ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็น
ลิ่ม (anticoagulant) และ ยาต้านการจับตัวของเกลด็เลือด 
(antiplatelets)  
-ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการ
สะสมของการบูรและเกดิพิษได้  
-ควรระวังการใช้ ร่วมกับยา phenytoin, propranolol, 
theophylline และ rifampicin เนื่องจากตารับนี้มี
พริกไทยในปริมาณสูง  
-ควรระวังการใช้ยาในผูสู้งอายุ  

ข้อแตกต่างในการเลือกใช้สมุนไพรในกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูก 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

 
1. มีอาการไข้ BT > 37.5 º C  
2. BP > 140/90 mmHg  
3. ปวดศีรษะเฉียบพลันปวดศรีษะรุนแรงมากละอาการเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ  
4. มีอาการปวดต่อเนื่องมากกว่า 72 ช่ัวโมง อาการเรื้อรังนานกว่า 1 สัปดาห์  
5. การรับรูส้ติเปลี่ยนแปลง  
6. มีภาวะสมองขาดเลือด เช่น ตาพร่ามัว มองเห็นภาพซ้อน มีอาการอ่อนแรงของนิ้มมือ มือ แขน ขา  
มีความบกพร่องทางการพูดชั่วคราว  
7. มีอาการแทรกซ้อนทางระบบประสาท เช่น ชัก ซึมลง คลื่นไส้ อาเจียนพุ่ง  
8. ตรวจร่างกาย พบกลา้มเนื้อลูกตาเป็นอัมพาต อ่อนแรงครึ่งซีก คอแข็ง ขั้วประสาทตาบวม  

 
 
 

 

 

มีข้อใดข้อหนึ่ง ไม่พบ 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- ยาเถาวัลย์เปรียง  
- ยาสหัศธารา  
 
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน  
-Ibuprofen  
-Diclofenac  
-Tolperisone  

 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุม่อาการ ปวดศีรษะ 
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ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 

เถาวัลย์เปรียง  -บรรเทาอาการปวดกลา้มเนื้อ ลดการ
อักเสบของกล้ามเนื้อ   
 
อาการไม่พึงประสงค์  
ปวดท้อง ท้องผูก ปัสสาวะบ่อย 
คอแห้ง ใจสั่น ระคายเคืองระบบ
ทางเดินอาหาร  

-ชนิดเม็ด  
รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรมั –1 กรัม  
วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารทันที  

-ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์  - ควรระวังการใช้กับผู้ป่วยโรคแผลเปื่อยเพปติก เนื่องจาก
เถาวัลย์เปรียงออกฤทธ์ิคล้าย ยาแก้ปวดกลุ่มยาต้านการอักเสบท่ี
ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal Anti-Inflammatory 
Drugs:NSAIDs)  
-อาจทำให้เกิดการระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร  

ยาสหัศธารา  -ขับลมในเส้น แก้โรคลมกองหยาบ  
-มีอาการชาร่วมด้วย  
 
อาการไม่พึงประสงค์  
ร้อนท้อง แสบท้อง คลื่นไส้คอแห้ง ผื่น
คัน  

-รับประทานครั้งละ 1–1.5 กรัม วนัละ 3 ครั้ง  
ก่อนอาหาร  

-ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์และผู้ที่มไีข้  - ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ ผู้ป่วย
โรคแผลเปื่อยเพปติก และกรดไหลย้อน เนื่องจากเป็นตารับยารส
ร้อน ควรระวังการใช้ยาอยา่งต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย
ที่มีความผดิปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบ
รูและเกิดพิษได้  
-ควรระวังการใช้ร่วมกับยา phenytoin, propranolol, 
theophylline และ rifampicin เนื่องจากตารับนี้มีพริกไทยใน
ปริมาณสูง  

ข้อแตกต่างในการเลือกใช้สมุนไพรในกลุ่มอาการ ปวดศีรษะ 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

1. หมดสติ ไมรู่้สึกตัว  
2. ไข ้> 37.5 º C  
3. คลื่นไส้ ท้องเดิน ท้องเสยี  
4. เหงื่อออกมาก มือสั่น  
5. กล้ามเนื้อทางานไมป่ระสานกัน กล้ามเนื้อบิดเกร็ง หรือ กล้ามเนือ้อ่อนแรง  
6. ตาพร่ามัว หายใจลำบาก ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหติสูง  
7. ชีพจรเต้นช้า ความดันโลหิตต่ำ รูม่านตาเล็ก  
8. ผิวหนังร้อนแดง หรือเป็นสีเหลอืง  
9. ปัสสาวะบ่อย หรือ กลั้นปสัสาวะไม่ค่อยอยู่  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีข้อใดข้อหนึ่ง ไม่พบ 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มอาการถอนพิษเบื่อเมา 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร  
- ยารางจืด 

ยารางจืด  
ข้อบ่งใช้ ถอนพิษเบื่อเมา ในผู้ที่มปีระวัตสิัมผัสสารเคมีกาจดัศัตรูพืชพืชกลุ่ม organophosphates หรือ Carbamates เช่น  
โฟลิดอล พาราไทออน มาลาไทออน ไบกอน และมีอาการของพิษที่ไม่รุนแรงเท่านั้น  
วิธีใช้  
ชนิดชง : รับประทานครั้งละ 2 –3 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เมื่อมีอาการ ติดต่อกัน 7 วัน  
แล้วติดตามผลทุก 7 วัน หากตรวจพบว่ายังมีอาการพิษของสารเคมหีรือตรวจเลือดพบพิษของสารเคม ีอาจพิจาณาให้ยาต่อ  
ข้อควรระวัง  
-ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยท่ีมโีรคประจำตัว ที่ต้องใช้ยาอื่นๆ อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากยารางจืด อาจจะไปเร่งการขับยาเหลา่นั้นออกจาก
ร่างกาย ทาให้ประสิทธิผลของยาลดลง  
- ไม่ควรใช้ยารางจดืติดต่อกันเป็นระยะเวลานานเกิน 30 วัน  
- ระวังการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน เพราะอาจทาให้เกดิภาวะนำ้ตาลในเลือดต่ำ  
หมายเหตุ แนะนำผู้ป่วยมาพบแพทย์ ถ้าอาการไมด่ีขึ้นภายใน 3 วัน หรือมีอาการผิดปกตจิากการใช้ยา 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

 
1. มีโรคประจำตัวโรคหัวใจ  
2. โรคไตเสื่อมการทางาน (CrCl ‹ 30 cc/ นาที)  
3. ผู้ป่วยติดนโิคตินระดับปานกลาง (ตามแบบทดสอบ Fagerstrom ระดับ 4 คะแนนข้ึนไป*)  

 
 
 

 

 

มีขอ้ใดข้อหนึ่ง ไม่พบ 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มอาการยาลดความอยากบุหรี่ 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร  
- ยาหญ้าดอกขาว  

 
 

ยาอมหญ้าดอกขาว  
ข้อบ่งใช้ : ลดความอยากบุหรี่  
วิธีใช้ : รับประทานครั้งละ 2- 3 เม็ด อมเมื่อมีอาการอยากบุหรี่ วันละ 2 - 4 ครั้ง  
ข้อควรระวัง : ควรระวังในผู้ป่วยโรคหัวใจและไต เนื่องจากหญ้าดอกขาวมีโพแทสเซยีมสูง  
อาการไม่พึงประสงค์ : ปากแหง้ คอแห้ง  
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน : Bupropion 

 

หมายเหตุ  
-ควรมีการติดตามผลการรักษาทุก 1-2 สัปดาห์ในเดือนแรก หากผลการรักษาดีขึ้น ตดิตามทุก 1 เดือนติดต่อกัน  
จนครบ 6 เดือน และติดตามอีก 6 เดือน จนครบ 1 ปี  
- * แบบทดสอบ Fagerstrom หน้า 38-39 (หากคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนข้ึนไป การใช้ยาสมุนไพรขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์)  
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แบบทดสอบการติดบุหร่ี (แบบทดสอบฟาเกอร์สตรอมเพ่ือวัดระดับการติดสารนิโคติน) 
(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) 

คำถาม คำตอบ ระดับคะแนน คะแนนที่ประเมนิได้ 

โดยปกตคิุณสูบบุหรี่วันละกีม่วน  
 

10 มวน หรือน้อยกว่า 0  

11-20 มวน 1  

21-30 มวน 2  

มากกว่า 31 มวน 3  
หลังตื่นนอนตอนเช้าคณุสูบบหุรี่ มวน แรกเมื่อไหร่  ภายใน 5 นาทีหลังตื่นนอน 3  

6-30 นาทีหลังตื่นนอน 2  

31-60 นาทีหลังตื่นนอน 1  

มากกว่า 60 นาทีหลังตื่น 0  
คุณสูบบหุรี่จดัในช่ัวโมงแรก หลังตื่นนอน  
(สูบมากกว่าในช่วงเวลาอื่นของวัน)  

ใช่ 1  

ไม่ใช่ 0  
บุหรี่มวนไหนท่ีคุณไม่อยากเลิกมากท่ีสุด  
 

มวนแรกตอนเช้า 1  

มวนอ่ืนๆ 0  
คุณรูส้ึกลำบากหรือยุ่งยากไหมทีต่อ้งอยู่  
ใน “เขตปลอดบุหรี่” เช่น โรงภาพยนตร์ รถโดยสาร 
ร้านอาหาร  

รู้สึกลาบาก 1  

ไม่รูส้ึกลาบาก 0  

คุณยังต้องสูบบหุรี่แม้จะเจ็บป่วย นอน  
พักตลอดในโรงพยาบาล  

ใช่ 1  

ไม่ใช่ 0  

รวมคะแนน 10  
 

 

แปลผลคะแนน  
คะแนน 0 – 3 คะแนน แสดงว่า ไม่นับว่าคณุตดิสารนิโคติน  
คะแนน 4 – 5 คะแนน แสดงว่า คุณตดิสารนิโคตินในระดบัปานกลาง  
คะแนน 6 – 7 คะแนน แสดงว่า คุณตดิสารนิโคตินในระดบัปานกลางและมีแนวโนม้อย่างมากในการพัฒนาไปเป็นการติด 

    นิโคตินระดับสูง  
คะแนน 8 – 9 คะแนน แสดงว่า คุณตดิสารนิโคตินในระดบัสูง  
คะแนน 10 คะแนน แสดงว่า คุณตดิสารนิโคตินในระดบัสูงมาก 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ - หากอาการไมด่ีขึ้น ภายใน 5 วัน ควรไปพบแพทย ์
  - ถ้าเริมเป็นซ้ำบ่อยมากกว่า 6 ครัง้ต่อปีหรือเรมิที่เป็นซ้ำอาการรุนแรง หรือ  
    การเป็นซ้ำมผีลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ควรปรึกษาแพทย์เพื่อพจิารณาการรบัประทานยาต้านไวรัส  
    เพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำ

โรคงูสวัด 
1.มีการติดเชื้อลุกลาม การอักเสบในเนื้อเยื่อต่างๆ เช่น  
ตาอักเสบ มีแผลที่กระจกตา เป็นต้น 
2.รู้สึกปวดตามแนวเส้นประสาทจนไม่สามารถใช้ชีวิต 
ได้ตามปกต ิ
3. ผู้ป่วยที่มีเชื้อ HIV หรือผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
4. หญิงตั้งครรภ์ทีต่ิดเชื้องูสวัด 
5. มีอาการปากเบี้ยวครึ่งซีก ไมส่ามารถหลับตาได้สนิท 
6. มีไข้สูง ปวดศีรษะมาก แขนขาอ่อนแรง ชัก 

มีข้อใดข้อหนึ่ง 
ไม่พบ 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มโรคเริม/งูสวัด 

โรคเริม 
1. มีไขสู้งไม่ลงภายใน 1- 3 วัน 
2. ในสตรีมีครรภ์มีการติดเชื้อเริมที่อวัยวะเพศ 
3. มีการติดเชื้อลุกลามไปอวยัวะอืน่ๆ 
เช่น ดวงตา 
4. มีไข้สูง ปวดศีรษะมาก แขนขาอ่อนแรง ชัก 

ซักประวัติ 
ตรวจพบสัญญาณอันตราย 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร  
- ครีมพญายอ 
 

รักษาอาการไข้แทรกซ้อน 
1. มะระขี้นก 
2. จันทน์ลีลา 
3. ยาเขียวหอม 
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ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 

ครีมพญายอ บรรเทาอาการของเริม และงูสวัด ทาบริเวณที่มีอาการ วันละ 5 ครั้ง    

มะระขี้นก  
 

แก้ไข้ ร้อนใน เจริญอาหาร  
 

รับประทาน ครั้งละ 1-2 กรัม วันละ 3 
ครั้ง ก่อนอาหาร  
 

ห้ามใช้ในเด็ก/หญิงให้นมบุตร  
เนื่องจากมีรายงานว่าทำให้ระดับนำ้ตาลในเลือด
ลดลงอย่างมากจนเกิดอาการชักในเด็กได้  
 

-ไม่แนะนำให้ใช้ในผู้ที่สงสยัว่าเป็นไข้เลือดออก เนื่องจาก
อาจบดบังอาการของไข้เลือดออก  
- หากใช้ยาเกิน3วัน อาการไม่ดีขึน้ควรพบแพทย์  
-ควรระวังการใช้ร่วมกับยาลดน้ำตาลในเลือดชนิด
รับประทาน  

จันทน์ลีลา  
 

-บรรเทาอาการไข้ตัวร้อน ไข้เปลี่ยนฤดู  
-บรรเทาอาการไข้ ในหญิงท่ีมไีข้ทับระดูหรือไข้
ระหว่างมีประจำเดือน  

ผู้ใหญ่ รับประทานครั้งละ 1-2 กรมั ทุก 
3 -4 ชม. เมื่อมีอาการ 
เด็ก อาย ุ6 -12 ปี รับประทานครั้งละ 
500 มิลลิกรัม – 1 กรัม ทุก 3 -4 ชม. 
เมื่อมีอาการ 

- - ไม่แนะนำให้ใช้ ในผู้ที่สงสัยว่าเปน็ไข้ เลือดออก เนื่องจาก
อาจบดบังอาการของไข ้เลือดออก 
- หากใช้ยาเป็นเวลานานเกิน 3 วนั แล้วอาการไม่ดีขึ้น  
ควรปรึกษาแพทย ์

เขียวหอม  
 

-บรรเทาอาการไข้ ร้อนในกระหายนำ้ 
-บรรเทาอาการไข้จากหดัและอีสุกอีใส  
- บรรเทาอาการวิงเวียน  

ผู้ใหญ่ รับประทานครั้งละ 1 กรัม ทุก 
4-6 ชม. เมื่อมีอาการ  
เด็ก อาย ุ6-12 ปี รับประทานครั้งละ 
500 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ชม. เมื่อมี
อาการ  

  -ควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยที่แพ้ละอองเกสรดอกไม้  
-ไม่แนะนำให้ใช้ในผู้ที่สงสยัว่าเป็นไข้เลือดออก เนื่องจาก
อาจบดบังอาการของไข้เลือดออก  
-หากใช้ยาเป็นเวลานานเกิน 3 วัน แล้วอาการไม่ดีขึ้น ควร
ปรึกษาแพทย ์ 

ข้อแตกต่างในการเลือกใช้สมุนไพรในกลุ่มโรคเริม/งูสวัด 
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โรงพยาบาลเนินสง่า จังหวัดชัยภูมิ 

ระเบียบปฏิบัติ  เลขที่ TTMD – WI -     
  

 
เรื่อง 

แนวทางเวชปฏิบัติการใหบริการการแพทย์แผนไทย 

 ชื่อ-สกุล หรือคณะกรรมการ/ทีม วัน/เดือน/ปี 

จัดทำโดย งานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเนินสง่า 22 กันยายน 2563 

อนุมัตโิดย ผู้อำนวยการ โรงพยาบาลเนินสง่า  
........................................ 
พญ.ชวณี สินธุวงศานนท์ 
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1. วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือสร้างระบบการคัดกรองคนไข้ที่จะเข้ารับบริการ 

2. การคัดกรองผู้ป่วย 
  การคัดกรองผู้ป่วยคลินิกการแพทย์แผนไทยที่ให้การรักษาโรคทั่วไป 

การคัดกรองผู้ป่วยโดยพยาบาลคัดกรอง หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคัดกรองภายใต้การ 
กำกับดูแลของพยาบาลวิชาชพี ทำการวัดสัญญาณชีพ (vital signs) ซักประวัติ ประเมินอาการเบื้องต้น 
พิจารณาขอบเขตโรคและคัดกรองอาการผู้ป่วยที่สามารถให้การรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

หลักเกณฑ์คุณลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย 
ประเภท 

- ผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่มีอาการซับซ้อน 
- ไมจ่ำกัดเพศ 

อายุ 
- อายุ 6 – 12 ปี หรือตามดุลยพินิจ 

น้ำหนัก 
- ไม่จำกัด 

สัญญาณชีพ 
ความดันโลหิต 
- Systolic blood pressure 90 – 140 มิลลิเมตรปรอท 
- Diastolic blood pressure 90 – 140 มิลลิเมตรปรอท 

อุณหภูมิ 
- มีไข้ ≤ 38.0 องศาเซลเซียส 

(ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในลักษณะที่จะเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย) 
อัตราการหายใจ (หายใจสม่ำเสมอ และไม่มีภาวะแทรกซ้อนในลักษณะที่จะเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย) 

- เด็ก อายุ 6 – 12 ปี :  20 – 24 ครั้งต่อนาที 
- ผู้ใหญ่   :  14 – 24 ครัง้ต่อนาที 

อัตราการเต้นของชีพจร (ชีพจรเต้นสม่ำเสมอ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในลักษณะที่จะเป็นอันตราย) 
- เด็ก อายุ 6 – 12 ปี :  80 – 100 ครั้งต่อนาที 
- ผู้ใหญ่   :  60 – 100 ครั้งต่อนาที 

 
 
 
 

โรงพยาบาลเนินสง่า 

ระเบียบปฏิบัติ 
 
แนวทางเวชปฏิบัติการให้บริการแพทย์แผนไทย 
 

หน้าที่  1- 46 

รหัสเอกสาร 
ทบทวนครั้งที่ : …3/2563……. 
วันที่ทบทวน :  

วันที่อนุมัติใช้ ………………… 
ชื่อหน่วยงาน :  แพทย์แผนไทย 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง: องค์กรแพทย์, OPD ผู้อนุมัต:ิ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

 
.................................................. ผู้ตรวจสอบ :  ประธานทีมนำพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
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โรคและอาการที่รับดูแลรักษา 
1. โรคและอาการของระบบทางเดินหายใจ 

อาการไอ ผู้ป่วยที่มีอาการไอ เจ็บคอ มีเสมหะ 
 ข้อห้ามกรณี 

- ไอมีเลือดปน / ไอเป็นเลือด 
- ไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ มีอาการเจ็บหน้าอก / น้ำหนักลด / เข้าเกณฑ์วัณโรคปอด 
- ไอร่วมกับมีหอบเหนื่อย 
- ไอและมีประวัติสัมผัสสัตว์ปีก / มีความเสี่ยงเป็นไข้หวัดนก / ซาร์ 
- ไอมีเสมหะสีเขียวเหลือง 
- ไอและมีฝ้าสีเทาที่ต่อมทอนซิล 
- ตามดุลพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 

อาการหวัด ผู้ป่วยที่มีอาการหวัด คัดจมูก มีน้ำมูกใส หรือแพ้อากาศ 
 ข้อห้ามกรณี  

- มีภาวะพร่องออกซิเจน 
- หายใจหอบเหนื่อย 
- ตามดุลพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 

อาการไข้ 
 ข้อห้ามกรณี 

- มีไข้หนาวสั่น มีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น อาเจียน ปวดท้อง เป็นต้น 
- เด็กมีประวัติชักจากไข้สูง 
- ผู้ใหญ่มีประวัติเป็นโรคลมชัก 
- มีไข้มากกว่า 3 วัน 
- ตามดุลพนิิจของผู้ตรวจคัดกรอง 

 
โรคและอาการของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง 
 ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เคล็ดขัดยอก ฟกซ้ำ ข้อเข่าเสื่อม กลุ่มอาการที่เกิดจากการ
ทำงาน (Office syndrome) อุบัติเหตุบริเวณกล้ามเนื้อและข้อที่ผ่านการประเมินแล้วว่าไม่มีภาวะอันตรายร้ายแรง 

ข้อห้ามกรณี 
- มีภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ(Deep vein thrombosis : DVT) 
- มีประวัติโรคกระดูกพรุนชนิดรุนแรง 
- ผู้ป่วยมีอาการปวดกล้ามเนื้อรุนแรง 
- บริเวณที่มีการบาดเจ็บภายใน 48 ชั่วโมง 
- ตามดุลพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 

ข้อควรระวัง กรณี 
- มีภาวะปวด บวม แดง รอ้น 
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โรคและอาการของระบบสืบพันธุ์ เช่น กลุ่มโรคบุรุษและสตรี โลหิตสตรี เป็นต้น 
1. สตรีหลังคลอดบุตรที่มีน้ำนมน้อย น้ำคาวปลาไหลไม่สะดวก 

ข้อห้ามกรณี 
- น้ำคาวปลามีกลิ่นเหม็น 
- มีภาวะติดเชื้อที่ช่องคลอด 
- มีภาวะติดเชื้อแผลฝีเย็บ / แผลฝีเย็บแยก 
- มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
- มีอาการปวดท้องน้อย 
- มดลูกไม่ลดระดับลงตามเกณฑ์ 
- ตามดุลพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 

ข้อควรระวัง กรณี 
- เคยมีประวัติตกเลือดหลังคลอด 

2. สตรีที่มีอาการปวดท้องประจำเดือน ประจำเดือนมาไม่สม่ำเสมอ ตกขาว ที่ไม่ได้เกิดจากการ
ติดเชื้อ 
ข้อห้ามกรณี 

- สงสัยมีภาวะตั้งครรภ์ ได้แก่ ประจำเดือนขาด แพ้ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 
- มีภาวะทางเดินปัสสาวะอักเสบ ได้แก่ ปัสสาวะแสบขัดร่วมกับมีไข้หนาวสั่น 
- คลำได้ก้อนบริเวณท้องน้อย 
- ประจำเดือนออกมากผิดปกติ นานกว่า 5  วัน ปริมาณประจำเดือนไม่ลดลง 
- มีอาการปวดรุนแรงมากหรือตรวจพบเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
- มีภาวะซีด และอ่อนเพลีย 
- ตามดุลพนิิจของผู้ตรวจคัดกรอง 

 
โรคและอาการของระบบไหลเวียนโลหิต 

ผู้ป่วยมาด้วยอาการวิงเวียนศีรษะ มีอาการพะอืดพะอม คลื่นไส้ อาเจียน หน้ามืด ตาลาย สวิงสวาย 
(อาการที่รู้สึกใจหวิว วิงเวียน ตาพร่า คล้ายจะเป็นลม) ใจสั่น เบื่ออาหาร ท้องอืด ท้องเฟ้อ อ่อนเพลีย  
นอนไม่หลับ กนิอาหารไม่ได้ อาการซีดที่เกิดจากโลหิตจาง 

ข้อห้ามกรณี 
- มีอาการวิงเวียน และอาเจียนหรืออาการแสดงที่อาจเกิดจากความผิดปกติของสมอ 
- มีประวัติโรคลมชัก 
- มีประวัติหรือสงสัยโรคเลือด เช่น Bicytopenia, Thalassemia.G-6-PD เป็นต้น 
- มีประวัติโรคหัวใจ 
- มีอาการแสดง หรอืสงสัยโรคหัวใจขาดเลือด 
- ตามดุลพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 
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โรคและอาการของระบบผิวหนัง 
ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการผด ผื่น คัน  แมลงสัตว์กัดต่อย เริม งูสวัด แผล ฝี อีสุกอีใส 

ข้อห้ามกรณี 
- เป็นโรคมือ เท้า ปาก 
- มีแผลติดเชื้อหรือแนวโน้มน่าจะเกิดการติดเชื้อ 
- ผู้ป่วยที่มีอาการ หรือเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Anaphylactic shock 
- ตามดุลพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 

 
โรคและอาการของระบบทางเดินอาหาร 

1.อาการท้องอืด ท้องเฟ้อ 
  ผู้ป่วยมีอาการแน่น จุกเสียด ท้องอืด มีลมในท้อง อาจมีอาการเรอและผายลมร่วมด้วย 

ข้อห้าม กรณี  
- มีอาการเบื่ออาหาร น้ำหนักลด  
- มีภาวะลำไส้อุดตัน / มีประวัติผ่าตัดในช่องท้อง  
- มีตาเหลือง ตัวเหลือง  
- มีต่อมน้ำเหลืองที่คอโต  
- มีตับโตหรือคลำได้ก้อนในท้อง  
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง  

2.ท้องผูก 
ผู้ป่วยที่ถ่ายอุจจาระผิดปกติ ปริมาณอุจจาระน้อยกว่าปกติ อุจจาระมีลักษณะแข็ง (แข็งเหมือน

ก้อนขี้แพะ) ถ่ายอุจจาระลำบากต้องเบ่งขณะถ่าย 
ข้อห้าม กรณี  

- มีอาการท้องผูกสลับท้องเสีย อุจจาระมีมูกเลือด  
- น้ำหนักลด เบื่ออาหาร  
- คลำพบต่อมน้ำเหลืองโต  
- ผู้ป่วยให้ประวัติว่าคลำพบก้อนในท้อง 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง  

  3.ท้องเสีย  
ผู้ป่วยที่มีอาการถ่ายเหลว หรือถ่ายเป็นน้ำ 
ข้อห้าม กรณี  

- ผู้สูงอายุ 50 ปีขึ้นไป  
- มีอาเจียนอย่างมากรุนแรง  
- อุจจาระมีมูกเลือดปน ถ่ายเป็นน้ำจำนวนมาก  
- มีอาการปวดท้องมาก ท้องแข็งตึง (Rebound tenderness, Guarding)  
- สงสัยมีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (Peritonitis)  
- Pain Score ≥ 5  
- มีอาการขาดน้ำ ได้แก่ ปากแห้ง เวียนศีรษะขณะลุกเปลี่ยนท่า 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง  
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4.ริดสีดวงทวาร  
ผู้ป่วยที่มีอาการถ่ายอุจจาระมีเลือดสดปน หรือมีหัวริดสีดวงทวารยื่นออกมาภายนอก 
ข้อห้าม กรณี 

- มีภาวะ Active bleeding  
- เบื่ออาหาร น้ำหนักลด ผอมลง  
- ตรวจทางทวารหนักพบก้อนแข็ง ขรุขระ   
- มีภาวะซีดจากการเสียเลือดเรื้อรัง อาการวิงเวียน เหนื่อย อ่อนเพลีย  
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง 

5.แผลในกระเพาะอาหาร  
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้องก่อนและหลังรับประทานอาหาร แสบยอดอก แผลในกระเพาะอาหาร 
ข้อห้าม กรณี  

- มีอาการและอาการแสดงที่สงสัยว่าจะเป็นโรคหวัใจขาดเลือด   
- ถ่ายอุจจาระเป็นสีดำ 
- มีอาการปวดท้องร่วมกับท้องแข็งตึง  
- อาเจียนเป็นสี Coffee ground  
- Pain Score ≥ 5 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง  

6.คลื่นไส้ อาเจียน  
ผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนที่เกิดจากระบบทางเดินอาหาร 
ข้อห้าม กรณี  

- มีอาการท้องเสีย และภาวะขาดน้ำที่รุนแรง  
- มีอาเจียนเป็นเลือด  
- มีอาเจียนพุ่ง 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง  

 
 โรคและอาการของระบบทางเดินปัสสาวะ 

ผู้ป่วยที่มีอาการปัสสาวะกระปริดกระปรอย ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะไม่สุด ผู้ป่วยที่มีอาการ และอาการ
แสดงของนิ้วที่ผ่านการตรวจประเมินจากแพทย์แผนปัจจุบันแล้ว 

ข้อห้าม กรณี   
- มีอาการแสดงที่บ่งบอกว่าเป็นนิ่ว ปวดหลัง  
- มีอาการปวด / กดเจ็บบริเวณหัวเหน่า 
- มีปัสสาวะเป็นเลือด 
- มีปัสสาวะเป็นหนอง  
- มีไข้ร่วมกับปัสสาวะแสบขัดรุนแรง  
- Pain Score  ≥ 5 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง  
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โรคและอาการของระบบประสาท 
1.กลุ่มอัมพฤกษ์ อัมพาต โรคพาร์กินสัน มีอาการชามือ ชาเท้า 

ผู้ป่วยที่มีอาการแขนขาอ่อนแรงจากอัมพฤกษ์ อัมพาต โรคพาร์กินสัน มีอาการชามือ ชาเท้า ที่
ได้รับการประเมินจากแพทย์แผนปัจจุบันแล้ว 

ข้อห้าม กรณี 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง  

2.ภาวะเครียด  
ผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับ วิตกกังวล 
ข้อห้าม กรณี  

- กรณีท่ีมีอาการทางจิตเวชทุกประเภท 
- มีประวัติโรคลมชัก (Epilepsy)  
- ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง 
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง  

3.เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 
ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ที่เกิดจากการเดินทาง เช่น เมารถ  เมาเรือ 
เป็นต้น 
ข้อห้าม กรณี  

- มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ที่เกิดจากพยาธิสภาพที่สมอง  
- ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจคัดกรอง  

ข้อควรระวัง  
- มีอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียนจากการตั้งครรภ์ 

 
การฟื้นฟูสุขภาพแม่หลังคลอด 

1. แม่หลังคลอดปรกติและหรือคลอดโดยใช้อุปกรณ์ช่วยการคลอด  
2. แม่หลังคลอดด้วยวิธีการผ่าตัดเอาเด็กออกทางหน้าท้อง  
ข้อห้าม กรณี 

- มีไข้เกิน 38.5 องศาเซลเซียส หรือโรคติดเชื้อเฉียบพลัน หรือน้ำคาวปลามีกลิ่นเหม็น  
รนุแรง กรณีกระดูกเชิงกรานแตก ร้าว แยก จากการคลอด  

- โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวานที่ยังควบคุมอาการให้เป็นปรกติไม่ได้  
- มีภาวะซึมเศร้าภายหลังการคลอด  
- มีอาการตกเลือด  

การตรวจประเมิน  
- ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด โดยดูจากเวชระเบียนหรือใบส่งต่อ การซัก

ประวัติเพื่อให้รู้สภาพทั่วไปและสภาพ หลังคลอด การซักประวัติการให้นม การ
กินอาหาร การขับถ่าย การนอนหลับ สภาพทาง จติใจ เป็นต้น ซักประวัติ
เกี่ยวกับโรคประจำตัว ยาที่กินประจำ  

- การตรวจประเมินร่างกาย  
1) สังเกตอิริยาบถ ยืน เดิน นั่ง นอน การพลิกตัว  
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2) วัดความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ อุณหภูมิร่างกาย  
3) ดูหน้าท้อง การยุบตัว  
4) ดูเต้านม หัวนม  

 แนวทางการให้บริการ  
 1. ระยะเวลาในการให้บริการแม่หลังคลอด  

- กรณีคลอดปกติ เริ่มให้บริการได้หลังคลอดแล้ว 2-7 วัน  
- กรณีคลอดด้วยการผ่าตัด (รวมกรณีผ่าตัดทำหมันหลังคลอด) เริ่มรับบริการได้หลังผ่าตัดเกนิ  

2 เดือน เพ่ือให้แผลบริเวณหน้าท้องทั้งภายในและภายนอกติดดีก่อน  
 2. การใหบ้ริการ  

- ให้บริการชุดกิจกรรมแก่แม่หลังคลอดได้ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง ติดต่อกันทุกวัน อย่างน้อย 4 ครั้ง 
รวมไม่เกิน 5 ครั้ง  

กิจกรรมที่สถานพยาบาลจัดให้กับหญิงหลังคลอดที่มารับบริการ ครอบคลุมกิจกรรม 5 ประเภทคือ  
1. การนวดไทย  
2. การประคบสมุนไพร  
3. การทับหม้อเกลือ  
4. การการอบสมุนไพร  
5. การแนะนำการปฏิบัตติัวหลังคลอด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



8 
 

8 
 

การคัดกรองผู้ป่วยคลินิกการแพทย์แผนไทยที่ให้ การรักษาเฉพาะโรค 
1) โรคหลอดเลือดสมอง  

1. ผ่านการคัดกรองและรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติแพทย์แผนปัจจุบัน Stroke Fast track  จนผู้ป่วย 
Stable 

2. ความดันโลหิต 
- Systolic blood pressure 90 - 160 มิลลิเมตรปรอท 
- Diastolic blood pressure 60 - 100 มิลลิเมตรปรอท  

3. ชีพจร 60 - 100 ครั้ง/นาที 
4. อุณหภูมิน้อยกว่า 38 องศาเซลเซียส  
5. ผู้ป่วยสามารถหายใจได้ด้วยตนเอง ไม่ใช้อุปกรณ์การช่วยหายใจ หายใจไม่เร็ว (< 25 ครั้ง/นาที) ไม่มี

ลักษณะหายใจหอบหรอืหายใจลำบาก ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2 > 94 %)  
6. ซักประวัติแล้วไม่มีภาวะเสี่ยง ได้แก่ ภาวะติดเชื้อ ไม่มีโรคติดต่อรุนแรง โรคหัวใจ ภาวะข้อหรือ

กระดูกเคลื่อน/แตก/หัก มะเร็งตำแหน่งที่จะทำหัตถการ   
7. ตรวจไม่พบภาวะเลือดออกง่าย ไม่มีจ้ำ / รอยฟกช้ำ / จุดเลือดออกใต้ผิวหนัง / มีเลือดออกหรือหาก

เจาะ INR (International Normalized Ratio) ต้องอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 2 – 3 
2) โรคข้อเข่าเสื่อม 

1. มีอาการปวด บวม แดงร้อนขณะเดินมีเสียงดังกอ๊บแก๊บในข้อเข่า เขาติด เขาผิดรูป 
2. ไม่มีประวัติการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  

3) โรคไมเกรน  
1. ปวดศีรษะ ปวดขมับ ปวดเบ้าตา หรือปวดกระบอกตา ลักษณะปวดตุบๆ หรือปวดตื้อๆ  อาจปวดทีละ

ข้าง หรือสลับข้างในแต่ละครั้ง มักจะมีอาการปวดนานเป็นชั่วโมงหรือเป็นทั้งวัน อาจมีอาการตาพร่า ตาลาย เห็น
แสงระยิบระยับร่วมด้วย  

2. ความดันโลหิตไม่เกิน 140/90  มิลลิเมตรปรอท  
3. ไม่มีอาเจียนพุ่ง ไม่มีไข้ 

4) โรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น (ในที่นี้หมายถึงโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้) 
1. มีน้ำมูก จามบ่อยๆ คัดจมูก เยื่อบุจมูกอักเสบ  
2. ไม่มีอาการหอบเหนื่อย 
3. ไมมี่ไข้  

การตรวจวินิจฉัย วิเคราะห์โรค และหลักการรักษา 
โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรค และสั่งการรักษาให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพของแพทย์ 

แต่ละสาขา รวมถึงการใช้แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคไมเกรน โรคข้อเข่าเสื่อม โรค
ภูมิแพ้ ทางเดินหายใจส่วนต้น (ในที่นี้หมายถึงโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้) ของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ ทางเลือกร่วมด้วย 
การประเมินผลการรักษา 

แพทย์ผู้รักษา หรือเจ้าหน้าที่ผู้ได้รับมอบหมาย ตรวจประเมิน หรือซักถามผลการรักษาตามแนวทางการ
ประเมิน ผลการรักษาแต่ละโรค เช่น การประเมินระดับความเจ็บปวด การประเมินกำลังกล้ามเนื้อ การประเมิน
คุณภาพชีวิต เป็นต้น หากรักษาครบตามแนวทางของแพทย์แต่ละสาขาแล้ว อาการไม่ดีขึ้น หรือมีภาวะแทรกซ้อน
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ให้ส่งปรึกษาแพทย์แผนปัจจุบัน ทันที โดยการประเมินผลการรักษาท่ีคลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกแบบครบวงจรที่ให้การรักษาเฉพาะโรคมีดังนี้ 
1) คลินิกโรคหลอดเลือดสมอง 
การประเมินผล  
- ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตร
ประจำวันของผู้ป่วย (Activity daily living)  
- ประเมิน Motor power 

การจำหน่าย  
- ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง  
- ตามดลุยพินิจของแพทย์ผู้รักษา 

2) คลินิกโรคไมเกรน 
การประเมินผล  
- ประเมินระดับความปวด  
- ประเมินคุณภาพชีวิต 

การจำหน่าย  
- ผู้ป่วยอาการปวดลดลง  
- ความถี่ในการปวดลดลง  
- ตามดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา 

3) คลินิกโรคข้อเข่าเสื่อม 
การประเมินผล  
- ประเมินระดับความปวด  
- ประเมินคุณภาพชีวิต (Modified WOMAC score) 

การจำหน่าย  
- ผู้ป่วยอาการปวดลดลง  
- ความถี่ในการปวดลดลง  
- ตามดลุยพินิจของแพทย์ผู้รักษา 

4) คลินิกโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
การประเมินผล  
- ประเมินอาการของโรค (Intermittent/Persistent) 
- ประเมินความรุนแรงของโรค  
- ประเมินคุณภาพชีวิต 

การจำหน่าย  
- ผู้ป่วยอาการดีขึ้น หรืออาการคงที่เม่ือติดตามอาการ 
รกัษาไปแล้ว 6 เดือน ถึง 1 ปี  
- ตามดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา 

 
6.ตัวชี้วัด 

- ร้อยละของผู้ป่วยนอกทีไ่ด้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  ร้อยละ 20 
- ร้อยละของการสั่งใช้ยาสมุนไพรในผู้ป่วยนอก  ร้อยละ 6 

7. ภาคผนวก 
7.1 Flow Chart ขัน้ตอนการรับบริการคลินิกแพทย์แผนไทย ที่ OPD  
7.2 CPG โรคระบบทางเดินหายใจ 
7.3 CPG โรคระบบทางเดินอาหาร 
7.4 CPG โรคระบบทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
7.5 CPG โรคภูมิแพ้ 
7.6 CPG โรคข้อเข่าเสื่อม 
7.7 CPG โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 
7.8 CPG โรคไมเกรน 
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แผนภูมิขั้นตอนการให้บริการการแพทย์แผนไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ผู้มารบับริการ 

มีนัดคลินิก
เฉพาะโรค 

คัดแยกพบภาวะ
ฉุกเฉิน 

ผ่านเกณฑ์การคดักรอง 

เข้าตรวจเฉพาะโรค 
- คัดแยก คัดกรองโดยแพทย์ผู้ตรวจรักษา 
- ซักประวัติ/ตรวจร่างกาย/วินิจฉยัโรค/อื่นๆ 

เข้าตรวจโรคทั่วไป 
- คัดแยก คัดกรองโดยแพทย์ผู้ตรวจรักษา 
- ซักประวัติ/ตรวจร่างกาย/วินิจฉยัโรค/อื่นๆ 

รับการรักษาฟ้ืนฟู 

ประเมิน
ผลการรักษาดีขึ้น 

ให้คำแนะนำ และนดัตรวจติดตาม 

สิ้นสุดการรักษา 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ส่ง/ปรึกษาแพทย์แผนปัจจุบัน 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 
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เกณฑ์การคัดออกเบื้องต้น 
1. อายุน้อยกว่า 12 ปี ในรายที่รักษาด้วยยา 
2. ไม่สามารถรับประทานยาชนิดเม็ด, แคปซูล ได ้
3. ประสงคต์รวจและรบัยากับแพทยแ์ผนปัจจุบัน 

 
 
 

แนวทางการคัดกรอง 
โรคระบบทางเดินหายใจ 

 
 
 

ผู้ป่วยต้องสงสยัโรคติดเชื้อทางเดนิ
หายใจรุนแรงหรือไม ่

 
 
 

ส่งแพทย์แผนปัจจุบัน 
รายงานผู้บังคับบญัชาข้ันต้น 

 

ใช่ 
 

ไม่ใช่ 

เข้าหลักเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะหรือไม ่

 

ใช่ 
 

ไม่ใช่ 

แนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยในโรคระบบทางเดินหายใจ 
Thai Traditional Medicine Clinical Practice Guideline: Respiratory System 

 

- Common cold 
- Pharyngitis 
- Acute Viral rhino sinusitis 
 
 
- ไข้ < 38.0 ° 
- ตาแดง มีน้ำมูกใส ไอ เจ็บคอ
ไม่มาก เสียงแหบ ท้องเสีย 

Sign 

 

รักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 

- Tonsilitis / Pharyngitis จาก 
เชื้อ Group A β hemolytic 
Streptococcus 
 
 
 
- ไข้ > 39.0 ° และเจ็บคอมาก 
- จุดขาวท่ีต่อมทอนซิล ฝ้าขาว
มากที่ลิ้น 
- ต่อมน้ำเหลืองที่คอโต  กดเจ็บ 

Sign 

- หูช้ันกลางอักเสบ > 72 hr 
- ไซนัสอักเสบ > 7 d 
 
 
 
- ไข้ ปวดหู หูอ้ือ 
- เกิดหลังจากเป็นหวัด 
- มีน้ำหนองไหล 
- เสมหะมีสเีขียว หรือ เหลือง มี
กลิ่นเหม็น 
- ปวดหน้าผาก โหนกแกม้มาก 

Sign 

ให้ยาปฏิชีวนะ 

ผ่านเกณฑ์การคดัออกเบื้องต้น 
- ปวดตามตัว 
- ต่อมน้ำเหลืองที่คอโต 
- คลื่นไส้อาเจียน  ท้องเสียร่วมกับมี  
Sign dehydration 

 

หรือรักษาร่วมบางกลุ่มอาการ 

ไข้ท่ัวไป  :  ฟ้าทะลายโจร 3  x 4 ac +hs (for 3-5 days) 
ไข้สูงนำ  :  เขียวหอม  1 กรัม PRN q 3-4 hr 
ไข้ข้ึนลงปวดตามตัว :  จันทน์ลีลา          3 Cap  PRN q 3-4 hr 
ไอ เจ็บคอ :  ยาอมมะแว้ง,ยาแกไ้อมะขามป้อม    เมื่อมีอาการไอ 
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เกณฑ์การคัดออกเบื้องต้น 
1. อายุน้อยกว่า 12 ปี ในรายที่รักษาด้วยยา 
2. ไม่สามารถรับประทานยาชนิดเม็ด, แคปซูล ได ้
3. ประสงคต์รวจและรบัยากับแพทยแ์ผนปัจจุบัน 

 
 
 

แนวทางการคัดกรอง 
โรคระบบทางเดินอาหาร 

ผู้ป่วยมภีาวะฉุกเฉินทางอายรุศาสตร์
หรือไม ่

 
 
 

ส่งแพทย์แผนปัจจุบัน, ER 
 

ใช่ 
 

ไม่ใช่ 

เลือกแนวทางการรักษา 

 

ยาแผนไทย 

แนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยในโรคระบบทางเดินอาหาร 
Thai Traditional Medicine Clinical Practice Guideline: Gastrointestinal System 

 

 แนวทางคัดออกหากมีหัตถการ 
-ไข้มากกว่า 37.8  
-อักเสบ บวม แดง ร้อน  
-ข้อหลุด ข้อเคลื่อน  
-มีโรคประจำตวั กระดูกพรุน  
-เคยผ่าตัดกระดูกสันหลัง  
-สัญญาณชีพผิดปกติ*  
-VAS 9-10  
-มะเร็งทุกชนดิ 

-กลุ่มความผิดปกติของการย่อยอาหาร 
การดูดซมึ และเมตาบอลสิม (ปรณิามัคคี) 
-กลุ่มความผิดปกติของการเคลื่อนไหว
ลำไส้ การทำงานของลำไส้เล็ก - ใหญ่ 
ระบบประสาทอัตโนมตัิ  
(กุจฉ-ิโกฏฐาสายาวาตา)  
-ความผิดปกติจากพฤติกรรมการบริโภค 
และความเสื่อมของร่างกาย 

ผ่านเกณฑ์การคดัออกเบื้องต้น 

Antiflatulence  : ยาธาตุอบเชย 15-30ml x 3 pc 
   : ขมิ้นชัน  2 x 3 pc 
   : ชาชงขิง  1 ซอง ชงน้ำร้อน 
     100 มิลลิลิตร เมื่อมีอาการ 
Laxative  : มะขามแขก 3 x 1 hs 

: ธรณีสณัฑฆาต 2 x 1 hs 
Hemorrhoid Treatment : ผสมเพชรสังฆาต 3 x 3 pc 

 

อื่นๆ 

แนวทางการใช้ยาสมุนไพร 

 

หัตถการ 
 

หัตถการร่วมกับยา 

-ผู้ป่วยมี Sign of Dehydration  
-ผู้ป่วยสงสยั Peritonitis  
-ผู้ป่วยสงสยั Appendicitis 
-ผู้ป่วยสงสยั PU perforate 
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เกณฑ์การคัดออกเบื้องต้น 
1. อายุน้อยกว่า 12 ปี ในรายที่รักษาด้วยยา 
2. ไม่สามารถรับประทานยาชนิดเม็ด, แคปซูล ได ้
3. ประสงคต์รวจและรบัยากับแพทยแ์ผนปัจจุบัน 

 
 
 

แนวทางการคัดกรอง 
โรคระบบกล้ามเนื้อและโคร่งร่าง 

ผู้ปว่ยมภีาวะฉุกเฉินทางอายรุศาสตร์/
ศัลยศาสตร์หรือไม ่

 
 
 

ส่งแพทย์แผนปัจจุบัน, ER 
 

ใช่ 
 

ไม่ใช่ 

 

ไม่ได ้

แนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยในโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
Thai Traditional Medicine Clinical Practice Guideline: Musculoskeletal System 

 

ผ่านเกณฑ์การคดัออกเบื้องต้น 

-Head injury<48 hr + conscious ไมด่ี  
-Bone Fracture + open wound  
-Bleeding หรือ Trauma < 24 ชม. 

แนวทางการใช้ยาสมุนไพร 

-ปวดกล้ามเนื้อ ปวดอักเสบ   : เถาวัลย์เปรียง 2 - 4 x 3 pc 
- ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ ชาปลายมือปลายเท้า : สหัศธารา  2 - 4 x 3 ac 
- ปวดเมื่อยร่างกาย ท้องผูก ถ่ายลำบาก  : ธรณีสณัฑะฆาต 2 x 1 hs 

สามารถทำหัตถการไดห้รือไม ่

 

หัตถการ 

แนวทางคัดออกหากมีหัตถการ 
-ไข้มากกว่า 37.8  
-อักเสบ บวม แดง ร้อน  
-ข้อหลุด ข้อเคลื่อน  
-มีโรคประจำตัว กระดูกพรุน  
-เคยผ่าตัดกระดูกสันหลัง  
-สัญญาณชีพผิดปกติ*  
-VAS 9-10  
-มะเร็งทุกชนิด 
 

 

หัตถการร่วมกับยา 

 > 3 วัน 
-Myalgia  
-Muscle strain  
-Fibromyalgia  
-Tendinitis  
-Neuropathy  
-CVA/paralyse  
-Other chronic 

< 3 วัน  
-Muscle strain  
-Tendinitis  
-Neuropathy  
-Osteopathy+ Swelling 

 

ได ้ระยะเวลา 
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แนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาในคลินิกเฉพาะโรค 
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แนวทางเวชปฏิบัตกิารแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น 
 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น 

ตรวจคัดกรอง 

ข้อบ่งชี ้ ข้อห้าม 

- ผู้ป่วยมีอาการทางจมูก ได้แก่ คนัจมูก จาม 
คัดจมูก มีน้ำมูกสีใส 
- มีอาการน้อยกว่า 4 วัน/สัปดาห์ ติดต่อกัน
น้อยกว่า 4 สัปดาห ์
- ไม่มีไข้ หายใจปกต ิ

คลินิกบริการการแพทย์แผนไทย 

ตรวจวินจิฉัย 
  - ซักประวัติ 
  - ตรวจร่างกาย 

การรักษาและฟื้นฟ ู
 - การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
 - การอบสมุนไพร 
 

คำแนะนำการปฏิบัติตัว 
- หลัก 8 อ. 
- หลีกเลี่ยงปัจจัยที่ก่อโรค 
- บริหารร่างกายด้วยท่า 
   ฤๅษีดัดตน 

ประเมินและติดตามการรักษา 
    - นัดต่อเนื่องเพื่อดูอาการ 
    - อาการคัดจมูก จาม  
      ความถี่ลดลงหรือไม ่
    - ประเมินอาการแสดงตาม 
      เกณฑ์การรักษา 
 

- เหนื่อยหอบ หายใจลำบาก หรือมีภาวะพร่อง
ออกซิเจน 
- อุณหภูมิ ≥38 °C 
- เลือดกำเดาไหล 
- หายใจทางจมูกไมไ่ด้ น้ำมูกสีเหลอืง/เขียวข้น 
หูอื้อ ปวดหู หูน้ำหนวก 
- ปวดบริเวณหน้าผากและโหนกแก้ม 
- พบภาวะแทรกซ้อน เช่น ปวดศีรษะอย่าง
รุนแรง หรืออาการอื่นๆ ตามดุลยพินิจของผู้ทำ
การรักษา 

ดีขึ้นภายใน 2 สัปดาห ์

สิ้นสุดการรักษา 

ส่งต่อ 
แพทย์แผนปัจจุบัน 

ใช่ 

ใช่ 

ไม ่
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แนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการโรคข้อเข่าเสื่อม 

ตรวจคัดกรอง 

ข้อบ่งชี ้ ข้อห้าม 

- อาการปวดตื้อๆ บรเิวณข้อเข่า 
- เสียงดังกรอบแกรบ(crepitus) ในข้อเข่า
ขณะเคลื่อนไหว 
- ข้อฝืดตอนเช้านานน้อยกว่า 30 นาที 
- อายุไม่น้อยกว่า 40 ปี 

คลินิกบริการการแพทย์แผนไทย 

ตรวจวินิจฉัย 
  - ซักประวัติ 
  - ตรวจร่างกาย 

การรักษาและฟื้นฟ ู 
- ทำหัตถการ 
- พอกยา 
- การประคบสมุนไพร 
- รักษาด้วยยาสมุนไพร 

คำแนะนำการปฏิบัติตัว 
- หลัก 8 อ 
- บริหารร่างกายด้วยท่า 
   ฤๅษีดัดตน 
- สมาธิบำบัด (SKT) 

ประเมินและติดตามการรักษา 
- ประเมินอาการปวดเข่า 
- อาการข้อเข่าฝืด 
- ความสามารถในการใช้งานข้อเข่า 
(WOMAC) 
 

- มีการอักเสบเฉียบพลันบริเวณข้อเข่า ได้แก่ 
อาการบวม แดง ร้อน 
- ตรวจพบก้อนบริเวณข้อเข่า 
- ตรวจพบการฉีกขาดของผิวหนัง กล้ามเนื้อ 
หรือเส้นเอ็น บริเวณข้อเข่า 
- ตรวจพบโรค/ภาวะ ความผิดปกติของข้อจาก
สาเหตุอื่นๆ เช่น เกาต์ รมูาตอยด์ เป็นต้น  
หรือตามดุลยพินจิของผู้ทำการรักษา 
 

ดีขึ้น 

ตรวจรักษาต่อเนื่องจนผู้ป่วยมีอาการปวดลดลง
และดำรงชีวิตได้ดีขึ้น 

ส่งต่อ 
แพทย์แผนปัจจุบัน 

ใช่ 

ใช่ 

ไม ่
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แนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 

ผา่นการคดักรองและรักษาตามแนวเวชปฏิบัติแพทย์แผนปัจจุบัน Stroke Fast track  
 จนผู้ป่วย stable 

ข้อบง่ชี ้ ข้อห้าม 

คลินิกบริการการแพทย์แผนไทย 

ตรวจวินิจฉัย 
  - ซักประวัติ 
  - ตรวจร่างกาย 

การรักษาและฟื้นฟ ู
 - รักษาทางหัตถเวช 
- การประคบสมุนไพร 
- การประคบสมุนไพร 
- รักษาด้วยยาสมุนไพร 

คำแนะนำการปฏิบัติตัว 
- หลัก 8 อ. 
- สมาธิบำบัด (SKT) 

ประเมินและติดตามการรักษา 
- The Barthel Activity of Daily 
Living Index 
- Motor power 
- แบบประเมินระดับความเจบ็ปวด 
 

ดีขึ้น 

ส่งตอ่ 
แพทย์แผนปัจจุบัน 

ส่งปรึกษา 

ใช่ 

ไม ่

ผู้ป่วยท่ีมีอาการโรคอมัพฤกษ์ อัมพาต 

- ความดันโลหิต 140/90 mmHg. 
- ชีพจร 60 – 100 ครั้ง/นาที 
- อุณหภูมิ < 38 °C 
- ผู้ป่วยสามารถหายใจไดด้้วยตนเอง ไม่ใช้อุปกรณ์การ
ช่วยหายใจ หายใจไมเ่ร็ว (<25 ครัง้/นาที) ไม่หายใจหอบ 
หรือหายใจลำบาก 
- ไม่มีภาวะเสีย่ง ได้แก่ ภาวะติดเช้ือ ไม่มีโรคติดต่อรุนแรง 
โรคหัวใจ มะเร็ง 
- ไม่มีภาวะข้อหรือกระดูกเคลื่อน / แตก / หัก 
- ไม่พบภาวะเลือดออกง่าย ไม่มีจำ้/ รอยฟกช้ำ /  
จุดเลือดออกใต้ผิวหนัง / มเีลือดออก  หรือหากเจาะ INR 
ต้องอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 2 - 3 
 

- มีอาการแทรกซ้อนทางระบบประสาท เช่น ชัก ซึมลง 
อาเจียนพุ่ง ควบคุมการขับถ่ายไมไ่ด้เป็นต้น 
- หายใจลำบาก มีภาวะหอบหดืกำเริบ 
- ค่าความอิม่ตัวของออกซิเจนในเลือด (spO2) < 95%   
- หน้าซีด ริมผีปากเขียว หน้าเขียว 
- หายใจเร็ว ≥ 25 ครั้ง/นาที 
- มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
- อุณหภูมิ > 38 °C 
- ความดันโลหิต หลังจากนอนพักแล้วอย่างน้อย 30 นาที 
> 140/90 mmHg. 
- ชีพจร < 60 ครั้ง/นาที หรือ > 100 ครั้ง/นาที  
- มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามดลุพนิิจของแพทย์ 

ตรวจรักษาต่อเนื่องจนผู้ป่วยดำรงชีวิตได้ดีขึ้น 
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แนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไมเกรน 
 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการโรคไมเกรน 

ตรวจคัดกรอง 

คลินิกบริการการแพทย์แผนไทย 

ตรวจวินจิฉัย 
- ซักประวัต ิ
- ตรวจร่างกาย 

การรักษาและฟื้นฟ ู
- ทำหัตถการ  
- การประคบสมุนไพร 
- การอบสมุนไพร 
- การรักษาด้วยยาสมุนไพร 

คำแนะนำการปฏิบัติตัว 
- หลัก 8 อ. 
- หลีกเลี่ยงปัจจัยที่ก่อโรค 
- บริหารร่างกายด้วยท่า 
   ฤๅษีดัดตน 

ประเมินและติดตามการรักษา 
- วัดระดับความเจ็บปวด 
- วัดความถี่อาการปวด ครั้ง/
สัปดาห/์เดือน 
- จำนวนยาแก้ปวดที่ใช้ต่อวัน/
สัปดาห/์เดือน 

ดีขึ้น 

ตรวจรักษาต่อเนื่องจนความถี่
และความรุนแรงลดลง 

ส่งต่อ 
แพทย์แผนปัจจุบัน 

ใช่ 

ใช่ 

ไม ่

ข้อบ่งชี ้

- ปวดศีรษะข้างเดียว 
- ปวดตุ๊บๆ ตามจังหวะชีพจร 
- ปวดปานกลางถึงรุนแรง 
- อาการปวดมากขึ้นหากเคลื่อนไหวออกแรง 
- มีอาการคลื่นไส้ อาเจยีน กลัวแสง หรือกลัวเสียง 
- ไม่มีไข้ อณุหภูมิน้อยกว่า 38 °C 
- ความดันโลหิต ≤140/90 mmHg.  
- ชีพจร 60 – 100 ครั้ง/นาที  
- ไม่มีประวัติอุบัตเิหตุทางศีรษะ 

ข้อห้าม 

- ปวดศีรษะเฉียบพลันทันทีทันใด 
- ปวดรุนแรงมากเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ 
- มีอาการปวดต่อเนื่อง > 72 ช่ัวโมง 
- มีอาการปวดเรื้อรังนานกว่า 1 สปัดาห ์
- มีภาวะสมองขาดเลือด เช่น ตาพร่า อาการอ่อน
แรงของนิ้วมือ มือ แขนและขา ปากเบี้ยว เดินเซ 
- มีอาการแทรกซ้อนทางระบบประสาท เช่น ชัก 
ซึมลง อาเจียนพุ่ง ควบคุมการขับถ่ายไมไ่ด ้
- ความดันโลหิต > 160/100 mmHg. หลังจาก
นอนพักแล้ว 30 นาที 
- ชีพจร < 60 ครั้ง/นาที หรือ > 100 ครั้ง/นาที  
- มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามดลุพนิิจของแพทย ์
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แนวทางการสัง่ใชย้าสมุนไพรในบัญชียาของโรงพยาบาลเนินสง่า  
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

1. พบร่วมกับอาการปวดหัวรุนแรง 
2. มีเสียงดังเหมือนจิ้งหรดีร้องในหู, หูดับ 
3. การรับรูส้ตเิปลีย่นแปลง 
4. ตามัว สู้แสงไมไ่ด้ คลื่นไส้ อาเจียน มองเห็นภาพซ้อน 
5. พูดลำบาก 
6. เดินเซไปข้างใดข้างหนึง่ 
7. ตรวจร่างกายพบกล้ามเนื้อลูกตาเป็นอัมพาต อ่อนแรงครึ่งซีก คอแข็ง  

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 
ยาหอมเทพจิตร 
 

แก้ลมกองละเอียด 
ได้แก่ อาการหนา้มืด  
ตาลาย  สวิงสวาย 
ใจสั่น และบำรุงดวง
จิตให้ชุ่มชื่น 

รับประทานครั้งละ 1 -1.4 กรัม 
ละลายน้ำสุก เมื่อมีอาการ  
ทุก 3 -4 ช่ัวโมง  
ไม่ควรเกินวันละ 3 ครั้ง 

- - ควรระวังการรบัประทานร่วมกับยา
ในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม 
(anticoagulant)  
และยาต้านการจับตัวของเกลด็เลอืด 
(antiplatelets)  
- ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยท่ีมีความ
ผิดปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิด
การสะสมของการบรูและเกิดพิษได้  
- ควรระวังการใช้ ยาในผู้ป่วยที่แพ้
ละอองเกสรดอกไม ้

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มอาการวิงเวียน 

มีข้อใดข้อหนึ่ง 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน 

ไม่พบ 

ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- ยาหอมเทพจิตร 
 
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
- Dimenhydrinate 
- Cinarizine 
- Betahistine 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 
1. รับประทานอาหารไม่ได้ น้ำหนักลดมากกว่า 1กก./เดือน 
2. อาการของลำไส้อุดตัน ได้แก่ ไม่ถา่ย ไมผ่ายลม อาเจียน 
3. ตาเหลือง ตัวเหลือง 
4. ต่อมน้ำเหลืองที่คอโต 
5. ตับโต หรือคลำได้ก้อนท่ีท้อง 
6. อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายเป็นเลือด 
7. มีไข้มากกว่า 37.5 °C โดยไม่มีท้องเสีย 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุม่อาการท้องอืด ท้องเฟ้อ 

มีข้อใดข้อหนึ่ง 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน 

ไม่พบ 

ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- ยาขมิ้นชัน 1st line drug 

- ยาธาตุอบเชย 1st line drug 
- ยาขิง 2nd line drug 
- ยาเบญจกุล 3rd line drug 
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
- Simeticone 
- Sodamint 
- M.carminative 
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ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 

ยาขมิ้นชัน  
1st line drug  

บรรเทาอาการแน่นจุกเสียด 
ท้องอืด ท้องเฟ้อ 
 
 
อาการไม่พึงประสงค์ 
ผิวหนังอักเสบจากการแพ ้

รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรมั -1 กรัม 
วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและก่อนนอน 
หรือ 2 x 4 PO pc  
 

ห้ามใช้ในผู้ที่ท่อน้ำดีอุดตัน 
หรือผู้ที่ไวต่อยานี ้

-ควรระวังการใช้กับผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงนำ้ด ี 
-ควรระวังการใช้กับหญิงตั้งครรภ์  
-ควรระวังการใช้กับเด็ก เนื่องจากยังไม่มีข้อมลูด้านประสิทธิผลและความปลอดภัย  
-ควรระวังการใช้ยานี้ร่วมกับสารกนัเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulants) และยาต้าน
การจับตัวของเกลด็เลือด (antiplatelets)  
-ควรระวังการใช้ยานี้ร่วมกับยาที่ผา่น CYP 450เนื่องจากสาร curcumin ยับยั้ง 
CYP3A4, CYP 1A2 แต่กระตุ้นเอนไซม์ CYP 2A6  
-ควรระวังการใช้ร่วมกับยารักษาโรคมะเร็งบางชนิด เช่น doxorubicin, 
chlormethine, cyclophosphamide และ camptothecin เนื่องจาก 
curcumin อาจมผีลต้านฤทธิ์ยาดงักล่าว 

ยาธาตุอบเชย  

1st line drug 

ขับลม บรรเทาอาการ
ท้องอืด  ท้องเฟ้อ 

รับประทานครั้งละ 15 - 30 มิลลลิิตร วัน
ละ 3 ครั้งหลังอาหาร 

 -ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของ
ตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได้  

ยาขิง  
2nd line drug 

บรรเทาอาการแน่นจุกเสียด 
ท้องอืด ท้องเฟ้อ 
 
อาการไม่พึงประสงค์ 
อาการแสบร้อนบริเวณ
ทางเดินอาหาร ระคายเคือง
ปากและคอ 

1 ซอง ชงน้ำร้อน 100 มิลลิลิตร 7 นาที 
รับประทานเมื่อมีอาการ 

 -ควรระวังการใช้ยานี้ร่วมกับสารกนัเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulants) และยาต้าน
การจับ ตัวของเกลด็เลือด (antiplatelets)  
- ควรระวังการใช้กับผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ำด ียกเว้นภายใต้การดูแลของแพทย์  
- ไม่แนะนาให้รับประทานในเด็กอายุต่ำกว่า 6 ขวบ  

ยาเบญจกลุ  
3rd line drug 

บรรเทาอาการท้องอืด 
ท้องเฟ้อ 

500 มิลลิกรัม 1 กรัม วันละ 3 ครัง้  
หลงัอาหารหรือ 1 x 3 PO pc  

ห้ามใช้ ในหญิงตั้งครรภ์  
ผู้ที่มีไข้ และเด็กเล็ก  

-ไม่ควรใช้ยานี้ในฤดูร้อน เนื่องจากอาจทำให้ไฟธาตุกำเริบ  
-ไม่ควรรับประทานติดต่อกันนานเกิน 7 วัน  

ข้อแตกต่างในการเลือกใช้สมุนไพรในกลุ่มอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 
1. สัญญาณชีพผดิปกต ิ
2. มีอาการปวดท้องรุนแรง อาเจยีนรนุแรง 
3. มีอาการท้องผู้สลับท้องเสีย 
4. อุจจาระมมีูกเลือดปน 
5. น้ำหนักลดเบื่ออาหาร 
6. คลำพบก้อนภายในท้อง 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มอาการท้องผูก 

มีข้อใดข้อหนึ่ง 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน 

ไม่พบ 

ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- ยาระบายมะขามแขก (short term 3 – 5 days) 
- ยาผสมเพชรสังฆาต   (short term 3 – 5 days) 
- ยาธรณสีณัฑฆาต      (long term 3 – 4 wks) 
 
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
- Bisacodyl 
- Milk of magnesia 
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ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 

ยามะขามแขก บรรเทาอาการท้องผูก รับประทานครั้งละ 800 มิลลิกรมั 
– 1.2 กรัม ก่อนนอน 
หรือ 3 x 1 PO hs 

ผู้ป่วยที่มีภาวะทางเดินอาหารอุดตัน 
(gastrointestinal obstruction) 
หรือปวดท้องโดยไม่ทราบสาเหต ุ

- ควรระวังการใช้ในเด็กอายุตำ่กว่า 12 ปี หรือในผู้ป่วย inflammatory 
bowel disease 
- การรับประทานยาในขนาดสูง อาจทำให้เกิดไตอักเสบ (nephritis) 
- ไม่ควรใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน เพราะจะทำให้ท้องเสีย  ซึ่งส่งผลให้มีการ
สูญเสียน้ำและเกลือแรม่ากเกินไปโดยเฉพาะโพแทสเซียมและการใช้
ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานจะทำให้ลำไส้ใหญ่ชินต่อยา ถ้าไม่ใช้ยาจะไม่ถ่าย 
- ควรระวังการใช้ ยานี้กับหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร 

ยาผสมเพชรสังฆาต -บรรเทาอาการริดสีดวงทวาร
หนกั 
-บรรเทาอาการท้องผูก 

รับประทานครั้งละ 1.2 กรัม วัน
ละ 3 ครั้ง หลังอาหารทันที 
หรือ 3 x 3 PO pc 

- ควรระวังการใช้ ยาในหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร 

ยาธรณสีันฑฆาต แก้กษัยเส้น  บรรเทาอาการ
ท้องผูก 

รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรมั 
- 1 กรัม วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน 
หรือ 2 x 1 PO hs 

ห้ามใช้ กับหญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มไีข ้ 
และเด็ก 

- ควรระวังการรบัประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม 
(anticoagulant) และยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelets) 
- ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผู้ป่วยท่ีมีความ
ผิดปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกดิพษิได ้
- ควรระวังการใช้ ร่วมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline 
และrifampicin เนื่องจากตำรับนีม้ีพริกไทยในปรมิาณสูง 
- ควรระวังการใช้ ในผู้สูงอาย ุ

ข้อแตกต่างในการเลือกใช้สมุนไพรในกลุ่มอาการท้องผูก 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

1. สัญญาณชีพผดิปกต ิ
2. น้ำหนักลด เบื่ออาหาร 
3. มีภาวะเลือดออกมาก จนรู้สึกวิงเวยีนศีรษะเวลาลุกข้ึน 
4. ปวดบริเวณรอบทวารหนัก Pain score ≥ 5 
5. ตรวจพบ Hemorrhoids ≥ Grade 3 
6. ตรวจพบมภีาวะซดี 
7. ตรวจทางทวารหนักพบก้อนแข็ง ขรุขระ 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อหา้ม ข้อควรระวงั 

ยาผสมเพชรสังฆาต -บรรเทาอาการริดสีดวง
ทวารหนัก 
-บรรเทาอาการท้องผูก 

รับประทานครั้งละ 1.2 กรัม 
วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร
ทันท ีหรือ 3 x 3 PO pc 

- ควรระวังการใช้ในหญิงตั้งครรภ์
และหญิงให้นมบุตร 

มีข้อใดข้อหนึ่ง ไม่พบ 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในโรคริดสีดวงทวารหนัก 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- ยาผสมเพชรสังฆาต    

 
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

- Daflon 
- Sidual 



26 
 

26 
 

 

 

 

 
ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

1. สัญญาณชีพผดิปกต ิ
2. มีอาการท้องเสียนานมากกว่า 7 วัน 
3. ถ่ายมีมูกเลือดปน ถ่ายเป็นน้ำจำนวนมาก มีกลิ่นเหม็น 
4. มีภาวะขาดน้ำรุนแรง ได้แก่ ปากแห้งซีด ผิวหนังสญูเสยีความยดืหยุน่ วิงเวียนศีรษะ 
5. อาเจียนอย่างมาก 
6. ตรวจพบลักษณะของเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ได้แก่ Guarding, Rebound tenderness 
7. อายุน้อยกว่า 6 ป ี
8. เป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงท่ีต้องไดร้ับการดูแลพเิศษ เช่น ผู้ที่มีภาวะภูมคิุ้มกันบกพร่อง  

หรือผู้ที่ได้รับยาสเตียรอยด์ตดิกันเป็นระยะเวลานาน 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 

ยาเหลืองปิดสมุทร 
1st line drug 

- บรรเทาอาการท้องเสียชนิด
ที่ไม่เกิดจากการติดเชื้อ 
- บรรเทาอาการปวดท้อง
จากการบีบตัวของลำไส ้
- ลดการถ่าย (หยดุถ่าย) 

ผู้ใหญ่  รับประทานครั้งละ 1 กรัม  
ทุก 3-5ช่ัวโมง เมื่อมีอาการ 
3 แคปซูล ทุก 3-5 ช่ัวโมง เมื่อมีอาการ 
เด็ก อายุ 6-12 ป ีรับประทานครั้งละ 
800 มลิลิกรัม –1 กรัม ทุก 3-5 ช่ัวโมง  
เมื่อมีอาการ 
1-2 แคปซูล ทุก 3-5 ช่ัวโมง เมื่อมี
อาการ 
 

-  
 

ใช้ไม่เกิน 1 วัน หาก
อาการไมด่ีขึ้น ควร
ปรึกษาแพทย ์ 
 
 

มีข้อใดข้อหนึ่ง ไม่พบ 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มอาการท้องเสีย 

ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- ยาเหลืองปิดสมุทร 1st line drug 
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
- Loperamide 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

1. พบร่วมกับอาการปวดหัวรุนแรง 
2. มีเสียงเหมือนจิ้งหรดีร้องในหู, หูดบั (ไม่ไดย้ินหรือการได้ยินลดลงมาก) 
3. การรับรูส้ตเิปลีย่นแปลง 
4. ตามัว, สู้แสงไมไ่ด้, อาเจียน, มองเห็นภาพซ้อน 
5. เดินเซไปข้างใดข้างหนึ่ง 
6. ตรวจร่างกายพบกล้ามเนื้อลูกตาเป็นอัมพาต, อ่อนแรงครึ่งซีก, คอแข็ง, ขั้วประสาทตาบวม 
7. ระดูขาด ปัสสาวะบ่อย 
8. เจ็บแน่นหน้าอกเมื่อใช้กำลังเพิม่ขึน้เมื่อมีความเครียด 
9. ยา เช่น ยาสารเคมรีักษาโรคมะเรง็ (ยาเคมีบำบัด) ยาปฏิชีวนะบางชนิด ยาฮอร์โมนบางชนิด 

เช่น ยาคุมกำเนิด 
 
 
 

 

 

ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 

ยาขิง - ป้องกันและบรรเทาอาการ 
คลื่นไส้ อาเจียนจากการเมารถ 
เมาเรือ 
- ป้องกันอาการคลื่นไส ้
อาเจียน หลังการผ่าตัด 
 
อาการไม่พึงประสงค์ 
อาการแสบร้อนบริเวณ 
ทางเดินอาหาร ระคายเคือง 
บริเวณปากและคอ 

ป้องกันและบรรเทาอาการ
คลื่นไส้ อาเจียนจากการเมา
รถ เมาเรือ 
รับประทานครั้งละ 1-2 กรัม 
ก่อนเดินทาง 30 นาท ีถึง 1 
ช่ัวโมง หรือเมื่อมีอาการ 
ป้องกนัอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน หลังการผ่าตัด 
รับประทานครั้งละ 1 กรมั 
ก่อนการผ่าตดั 1 ช่ัวโมง 

- ห้ามใช้ ในหญิงตกเลือด
หลังคลอด หญิงตั้งครรภ์
และผู้ทีม่ีไข ้ 
- ห้ามรับประทานในหญิงท่ี
มีระดมูากกว่าปกติ เพราะ
จะทำให้มีการขับระดู
ออกมามากขึ้น 

- ควรระวังการรบัประทานร่วมกับยา
ในกลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม
(anticoagulant) และยาต้านการจับ
ตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelets) 
- ควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยโรคนิว่ใน
ถุงน้ำด ียกเว้นภายใต้การดูแลของ
แพทย์ 
- ไม่แนะนำให้ใช้ยานี้กับเด็กอายุอายุ
ต่ำกว่า 6 ขวบ 

มีข้อใดข้อหนึ่ง ไม่พบ 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

สง่พบแพทย์แผนปัจจุบัน ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- ยาขิง   
 
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
- Domperidone 
- Metocloplamide 
- Dimenhydrinate 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

1. การตั้งครรภ์ ได้แก่ การขาดระดู แพ้ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 
2. ทางเดินปัสสาวะอักเสบ ได้แก่ ปสัสาวะแสบขัด 
3. คลำพบก้อนน้อยที่ท้อง 
4. ระดูออกมากผิดปกติ นานกว่า 3 – 5 วัน Pad > 3 ผืน/วัน 
5. อาการปวดรุนแรง หรือตรวจพบเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (Guarding, Rebound tenderness) 
6. สัญญาณชีพผดิปกต ิ

 
 
 
 

 

 

ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 

ยาประสะไพล -ระดูมาไมส่ม่ำเสมอ
หรือมาน้อยกว่าปกติ  
-บรรเทาอาการปวด
ประจำเดือน  
 

กรณีระดมูาไม่สมำ่เสมอหรือมา
น้อยกว่าปกติ  
      รับประทานครั้งละ 1 กรัม 
วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เป็น
เวลา 3 -5 วัน เมื่อระดูมา ให้หยุด
รับประทาน  
กรณีปวดประจำเดือนเป็นประจำ  
      รับประทานยา ก่อนมี
ประจำเดือน 2 - 3 วันไปจนถึงวัน
แรกและวันท่ีสองที่มีประจำเดือน 
รับประทานครั้งละ 1 กรมัวันละ 
3 ครั้ง ก่อนอาหาร  
 

- ห้ามใช้ ในหญิงตกเลือด
หลังคลอด หญิงตั้งครรภ์ 
และผู้ทีม่ีไข ้ 
-ห้ามรับประทานในหญิง
ที่มีระดมูากกว่าปกติ 
เพราะจะทาให้มีการขับ
ระดูออกมามากขึ้น 

- ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยท่ีมี
ความผิดปกติของ ตับ ไต เนื่องจาก
อาจเกิดการสะสมของการบรูและ
เกิดพิษได้  
- กรณีระดูมาไมส่ม่ำเสมอหรือมา
น้อยกว่าปกติ ไม่ควรใช้ติดต่อกัน
นานเกิน 1 เดือน  
- กรณีขับน้ำคาวปลาในหญิงหลัง
คลอดบุตร ไมค่วรใช้ติดต่อกันนาน
เกิน 15 วัน 

มีข้อใดข้อหนึ่ง ไม่พบ 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มอาการปวดท้องน้อย ปวดระดู 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- ยาประสะไพล 
- ยาประคบ 

 (สามารถให้ร่วมกับยาชนิดรับประทานได้)    
 

ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
- Mefenamic acid 
- Ibuprofen 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

1. มีไข้ > 37.5 °C 
2. ปวดท้องน้อย 
3. น้ำคาวปลาเหม็น 
4. มดลูกไมล่ดระดับตามเกณฑ์ 
5. แผลฝีเย็บแยก 
6. ตกเลือดหลังคลอด 

 
 
 

 

 

ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อหา้ม ข้อควรระวัง 

ยาปลูกไฟธาต ุ กระตุ้นน้ำนม 
กระจายเลือดลมใน 
หญิงหลังคลอด 
 
อาการไม่พึงประสงค์ 
แสบร้อนยอดอก 

รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรมั 
– 1.5 กรัม วันละ  3 ครั้ง  
ก่อนอาหาร 

ห้ามใช้ในหญิงตกเลือด 
หลังคลอด หญิงตั้งครรภ ์
และผู้ทีม่ีไข ้

ควรระวังการใช้ ร่วมกับยา 
phenytoin, propranolol, 
theophylline และ rifampicin 
เนื่องจากตำรับนี้มีพริกไทยใน 
ปริมาณสูง 

ยาประสะไพล -ระดูมาไมส่ม่ำเสมอ
หรือมาน้อยกว่าปกติ  
-บรรเทาอาการปวด
ประจำเดือน  
 

กรณีระดมูาไม่สมำ่เสมอหรือมา
น้อยกว่าปกติ  
      รับประทานครั้งละ 1 กรัม 
วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เป็น
เวลา 3 -5 วัน เมื่อระดูมา ให้หยุด
รับประทาน  
กรณีปวดประจำเดือนเป็นประจำ  
      รับประทานยา ก่อนมี
ประจำเดือน 2 - 3 วันไปจนถึงวัน
แรกและวันท่ีสองที่มีประจำเดือน 
รับประทานครั้งละ 1 กรมัวันละ 
3 ครั้ง ก่อนอาหาร  
 

- ห้ามใช้ ในหญิงตกเลือด
หลังคลอด หญิงตั้งครรภ ์
และผู้ทีม่ีไข ้ 
-ห้ามรับประทานในหญิง
ที่มีระดมูากกว่าปกติ 
เพราะจะทาให้มีการขับ
ระดูออกมามากขึ้น 

- ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยท่ีมี
ความผิดปกติของ ตับ ไต เนื่องจาก
อาจเกิดการสะสมของการบรูและ
เกิดพิษได้  
- กรณีระดูมาไมส่ม่ำเสมอหรือมา
น้อยกว่าปกติ ไม่ควรใช้ติดต่อกัน
นานเกิน 1 เดือน  
- กรณีขับน้ำคาวปลาในหญิงหลัง
คลอดบุตร ไมค่วรใช้ติดต่อกันนาน
เกิน 15 วัน 

มีข้อใดข้อหนึ่ง ไม่พบ 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มสตรีหลังคลอด 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- ยาปลูกไฟธาต ุ
- ยาประสะไพล 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

1. มีไข้สูง มากกว่า 38.5 °C 
2. เป็นติดต่อกันมามากกว่า 7 วัน 
3. มีอาการอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น ไอรุนแรง หอบเหนื่อย ไอเป็นเลือด หายใจลำบาก 
4. มีอาการร่วมกับอาการทางเดินปสัสาวะ เช่น ปวดเบ่งเวลาปัสสาวะ 
5. มีอาการปวดศรีษะมาก คลื่นไส้ อาเจียน 
6. มีผื่นข้ึนตามตัว ตาแดง 
7. มีอาการกระสับกระสา่ย สับสน 
8. เด็กอายุต่ำกว่า 6 ปี 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีข้อใดข้อหนึ่ง ไม่พบ 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มอาการ ไข้ / ร้อนใน 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- ยาเขียวหอม 
- ยาจันทน์ลีลา 
- ยาห้าราก 

 
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

- Paracetamol 
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ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 

ยาเขียวหอม 1. บรรเทาอาการไข้ ร้อนในกระหายน้ำ 
2. แก้พิษหัด พิษอีสุกอีใส (บรรเทา
อาการไข้จากหดัและอีสุกอีใส) 

ผู้ใหญ่    รับประทานครั้งละ 1 กรัม ละลาย
น้ำกระสายยา ทุก 4 – 6 ชม. 
เมื่อมีอาการ  
เด็ก อายุ 6 – 12 ปี     รับประทานครั้งละ 
500 มิลลิกรัม ละลายน้ำกระสายยา ทุก 4 
– 6 ชม. เมื่อมีอาการ 

- - ควรระวังการใช้ ยาในผู้ป่วยที่แพ้ ละอองเกสรดอกไม้  
- ไม่แนะนำให้ใช้ ในผู้ที่สงสัยว่าเปน็ไข้ เลือดออก เนื่องจากอาจบดบงัอาการ
ของไข้ เลือดออก  
- หากใช้ยาเป็นเวลานานเกิน 3 วนั แล้วอาการไม่ดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย ์

ยาจันทน์ลีลา บรรเทาอาการไข ้ตัวร้อน ไข้เปลี่ยนฤดู ผู้ใหญ่ รับประทานครั้งละ 1 -2 กรัม ทุก 3 
-4 ช่ัวโมง เมื่อมีอาการ 
เด็ก อาย ุ6 -12 ปี รับประทานครัง้ละ 500 
มิลลิกรัม – 1 กรัม ทุก 3 -4 ช่ัวโมง เมื่อมี
อาการ 

- - ไม่แนะนำให้ใช้ ในผู้ทีส่งสัยว่าเปน็ไข ้เลือดออก เนื่องจากอาจบดบงัอาการ
ของไข ้เลือดออก 
- หากใช้ยาเป็นเวลานานเกิน 3 วนั แล้วอาการไม่ดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย ์

ยาห้าราก บรรเทาอาการไข ้ ผู้ใหญ่ รับประทานครั้งละ 1 – 1.5 กรัม วัน
ละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เมื่อมีอาการ 
เด็ก อาย ุ6 - 12 ปี 
รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรมั – 1 กรัม 
วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เมื่อมีอาการ 

- - ไม่แนะนำให้ใช้ ในผู้ที่สงสัยว่าเปน็ไข้ เลือดออก เนื่องจากอาจบดบงัอาการ
ของไข ้เลือดออก 
- หากใช้ ยาเป็นเวลานานเกิน 3 วัน แล้วอาการไม่ดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย ์
- ไม่แนะนำให้ใช้ในหญิงท่ีมีไข้ทับระดูหรือไข้ระหว่างมีประจำเดือน 

ข้อแตกต่างในการเลือกใช้สมุนไพรในกลุ่มอาการ ไข้ / ร้อนใน 
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แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ 

 คัดกรองการตดิเช้ือทางเดิน
หายใจรุนแรง (SARS) 
 

เข้าเกณฑ ์ ไม่เข้าเข้าเกณฑ ์

 แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะ 
อย่างสมเหตุผล (RDU) 
 

เข้าเกณฑ ์ ไม่เข้าเข้าเกณฑ ์

- ให้ยาปฏิชีวนะตามแนวทางการ
ใช้ยาสมเหตุผล (RDU) โรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
- ยารักษาตามอาการ 
1. ยาลดไข้ 

ฟ้าทะลายโจร, จันทน์ลลีา,  
มะระขี้นก, หา้ราก, เขียวหอม 

2. ยาแก้ไอ, ขับเสมหะ 
ยาอมมะแว้ง 

- ยารักษาตามอาการ 
1. บรรเทาอาการเจ็บคอ 

ฟ้าทะลายโจร 
2. ยาลดไข้ 

ฟ้าทะลายโจร, จันทน์ลลีา,  
มะระขี้นก, หา้ราก, เขียวหอม 

3. ยาแก้ไอ, ขับเสมหะ 
ยาอมมะแว้ง 

- อ่อนเพลีย 
- หนาวสั่น 
- เมื่อยล้า 
- คลื่นไส้/อาเจียน 
- ท้องเสีย 
- ต่อมน้ำเหลืองโต 
- อื่นๆ 

หมายเหตุ 
1.ผู้ป่วยเด็กเล็ก อายุ < 6 ปี ควรใช้ยาแผนปัจจุบัน 
2. แนะนำให้ผู้ป่วยกลับมาตรวจซำ้ ถ้าอาการไมด่ีขึ้นภายใน 2 วัน หรือมีอาการผิดปกตจิากการใช้ยา 

ปฏิบัติตามแนวทางดูแลรักษา 
โรคตดิเช้ือทางเดินหายใจ

รุนแรง 

รายงานผู้บังคับบญัชาทันที 



33 
 

33 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ 
ที ่ไม ่จำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ 

หวัด-เจ็บคอ 
(Common cold) 

อาการ 
- ตาแดง น้ำตาไหล ไอ 
ท้องเสีย (ในเด็ก)  
- เสียงแหบ น้ำมูกใส  
น้ำมูกมาก  
- มีไข้ต่ำ  (<38 ˚C) 
หรือไมม่ีไข้  
- เจ็บคอไม่มาก มีผื่น 
มีแผลในช่องปาก 

คอหอยอักเสบ ทอนซิล
อักเสบเฉียบพลัน 

(Acute pharyngitis/ 
Acute tonsillitis) 

อาการ  
- เจ็บคอ กลืนเจ็บ มักมไีข ้
อาจมีอาการโรคหวัดร่วม
ด้วย  
- ตรวจพบคอแดง 
(injected pharynx)  
- ส่วนมาก (>80%) เกิด
จากเชื้อไวรสั ส่วนน้อย
จากเชื้อแบคทีเรียและเช้ือ
โรคอื่น 

หูชั้นกลางอักเสบ 
(Acute otitis media) 

ที่เกิดจากเชื้อไวรัส 
อาการ  
- มักพบในเด็ก  
- มีอาการโรคหวัด ปวดหู  
หูอื้อ อาจมีไข ้ 
- มักเกิดจากเชื้อไวรัสที่
เป็นสาเหตุของโรคหวดั  
- ไม่ควรใช้ยาต้านจลุชีพ 
อาการมักดีขึ้นภายใน 3 
วัน 

โพรงจมูก (ไซนัส) 
อักเสบเฉียบพลัน 

(Acute rhinosinusitis) 
ที่เกิดจากเชื้อไวรัส 

อาการ  
- มีอาการโรคหวัด หรือมี
น้ำมูกเรื้อรังหลังเป็นหวัด 
อาจมีไข ้ปวดแก้ม ปวด
หน้าผาก ปวดกรามบน  
- อาจกดเจ็บบริเวณแก้ม  
- ส่วนมากเกิดจากเชื้อ
ไวรัสทีเ่ป็นสาเหตุของหวัด 
ส่วนน้อยเกิดจาก  
S. pneumoniae,  
H. influenzae  
- ไม่ควรใช้ยาต้านจลุชีพ 
มักมีอาการดีขึ้นหรือหาย
ภายใน 7 วัน 

หลอมลมอักเสบ
เฉียบพลัน  

(Acute bronchitis) 
อาการ  
- ไอแห้งหรือมีเสมหะ คัน
คอ อาจมีไข ้เสยีงแหบ 
อาจจะมีอาการโรคหวัด
ร่วมด้วย  
- ตรวจไม่พบความผดิปกติ
ของปอด  
- สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจาก
เชื้อไวรัส 

รักษาตามอาการ 
1. บรรเทาอาการเจ็บคอ : ฟ้าทะลายโจร  
2. ยาลดไข้ : ฟ้าทะลายโจร, จันทน์ลีลา, มะระขี้นก, ยาห้าราก, ยาเขียวหอม  
3. ยาแก้ไอ, ขับเสมหะ : ยาอมมะแว้ง, ยาแก้ไอมะขามป้อม 
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แบบฟอร์มการดูแลผู้ป่วยสงสัยทางเดินหายใจอักเสบรุนแรง 

CUP ............................................................... ชื่อสถานบริการ..................................................................................  
ข้อมูลผู้ป่วย HN............................................  
ช่ือ............................................................สกุล...........................................................อายุ................ปี……………..เดือน……………..วัน  
ที่อยู่ บ้านเลขท่ี...................หมู่ .................ตำบล.......................................อำเภอ......................................... จังหวัดชัยภูม ิ
1. ตรวจสอบอาการสงสัยไข้หวดัใหญ่ (ILI = INFLUENZA LIKED ILLNESS)/คอตีบ/SARS/ไข้หวดันก  
1. ไข้แรกรับ..........°C ว/ด/ป ที่เริ่มไข้...................เวลา...............น. (เช้าเท่ียง เย็น กลางคืน) กินยาลดไข้ ไม่ได้กิน กินครัง้สุดท้ายประมาณเวลา.............น.  
2. ไข้แรกรับ….......°C ว/ด/ป ที่มา F/U……….......เวลา...............น. (เช้าเท่ียง เย็น กลางคืน) กินยาลดไข้ ไม่ได้กิน กินครั้งสุดท้ายประมาณเวลา…….......น.  
3. ไข้แรกรับ……....°C ว/ด/ป ที่มา F/U……….......เวลา...............น. (เช้าเท่ียง เย็น กลางคืน) กินยาลดไข้ ไม่ได้กิน กินครั้งสุดท้ายประมาณเวลา.............น.  
4. ไข้แรกรับ...........°C ว/ด/ป ที่มา F/U……….......เวลา..............น. (เช้าเท่ียง เย็น กลางคืน) กินยาลดไข้ ไม่ได้กิน กินครั้งสุดท้ายประมาณเวลา…….......น.  
1.1 ร่วมกับอาการใดอาการหนึ่ง ต่อไปนี้ หมายเหตุ กรณีมีไข้ หรือไข้ลดจากการกินยาลดไข้กอ่นมา และหรือ มีข้อ 1.1ข้อ 1.2 ข้อใดข้อหนึ่ง  
 ไอ   เจ็บคอ     ปวดหวั  ปวดตามตัว  ส่งตรวจ Clinic โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  
1.2 อาจมีอาการอื่นๆ/สิง่ตรวจพบ  
 อ่อนเพลยี คัดจมูก / นำ้มูกไหล   คลื่นไส/้อาเจียน  ท้องเสีย  
 ฝ้า (patch) สีเทาติดแน่นที่ทอนซิล,ลิ้นไก่,คอ,รูจมูก  ต่อมทอนซิลแดง, มีหนอง  คอบวม (bull neck)  
2. ตรวจสอบแหล่งติดเชื้อ  
สัมผัสผู้ป่วย ILI……………………..… สัมผัสใกล้ชิดสัตว์ปีกป่วย/ตาย ภายใน 7 วัน สัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจรุนแรงจากต่างประเทศ  
มีสัตว์ปีกปว่ยตายเป็นจานวนมากในหมู่บ้านภายใน 14 วัน     สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยปอดอักเสบภายใน 1๐ วัน  
สัมผัสผู้ป่วยโรคคอตีบ/สงสัยโรคคอตีบ  เดินทางเข้าพื้นที่ระบาดของโรค    ไม่ทราบชัดเจน  
3. ตรวจสอบกลุม่เสี่ยงต่อโรครุนแรง  
 ตั้งครรภ์  อายุน้อยกวา่ 2 ปี หรือมากกว่า 65 ปี  ภูมิต้านทานต่ำ (มะเร็ง, เอดส,์ SLE)   ไตวายเร้ือรัง  ตับแข็ง  
 ลมชัก   ธาลัสซีเมีย ซีดมาก (Hct < 25%)   อ้วนมาก (BMI > 35 กก/ม2)    เบาหวาน  
 โรคปอด (หอบหืด, COPD, หลอดลมโป่งพอง)    โรคหัวใจ (หัวใจรั่ว, พกิารแต่กำเนิด, IHD)   อายุ ≤ 15 ปี และกิน Aspirin อยู่เปน็ประจำ 
อาการ น้อย ปานกลาง มาก หมายเหต ุ

F/
U1

 

F/
U2

 

F/
u3

  

F/
U1

 

F/
U2

 

F/
u3

  

F/
U1

 

F/
U2

 

F/
u3

   

ไข้              

หนาวสั่น    ไม่มี    ไม่เกิน1ครัง้ /วัน    มากกว่า1ครั้ง/วัน  

ไอ    น้อยลง/ไม่มี    เท่าเดิม    มากขึ้น  

เจ็บคอ    น้อยลง/ไม่มี    เท่าเดิม    มากขึ้น  

ปวดหัว    น้อยลง/ไม่มี    เท่าเดิม    มากขึ้น  

ปวดตามตัว แขนขา / เพลีย    น้อยลง/ไม่มี    เท่าเดิม    มากขึ้น/ลุกไม่ขึ้น  

การหายใจ    ปกต ิ     มากกว่าปกต ิ ดูตามเกณฑ์
การหายใจ 

เจ็บหน้าอกเหมือนมีดบาด เวลา
หายใจเขา้/ขณะไอ/ขณะหายใจเร็ว
ขึ้น 

   ไม่มี     มี  

หายใจจมูกบาน/อกบุ๋ม    ไม่มี     มี  

ฟังปอดได้เสียงกรอบแกรบ,ฟังเสียงที่
ลมหายใจที่ไหลอดลมได้เสียงครืด
คราดช่วงหายใจเข้า 

   ไม่มี     มี  

คลื่นไส้/อาเจียน/ท้องเสีย    ไม่มี    มีแต่พอกินได ้    กินแทบไม่ได้ 
มีภาวะขาดนำ้ 

 

ซึม    ไม่มี     มี  

ชัก    ไม่มี     มี  

ตาเหลือง ดีซ่าน    ไม่มี     มี  

อาการโดยรวม    ดีขึ้น    เท่าเดิม    แย่ลง  

ถ้าครบ 2 วัน หรือใกล้จะครบ 2 วัน หลังเริ่มป่วยมีไขแ้ล้ว 1.ยังมีอาการมาก 2.อาการปานกลาง ≥ น้อย ถือว่าอาการรุนแรง  
ให้ส่งพบแพทย์เพื่อพิจารณารับยา OSELTAMIVIR 
(TAMIFLU), รับไว้รักษา ผู้ซักประวัติ/ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 1......................................ครั้งที่ 2................................................ครั้งที่ 3.......................................... 
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ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวงั 

ฟ้าทะลายโจร  
1st line drug  

-บรรเทาอาการเจ็บคอ  
-บรรเทาอาการของโรคหวัด (Common cold) 
เช่น เจ็บคอ น้ำมูกใส ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ  
 
อาการไม่พึงประสงค์  
อาจทำให้เกิดอาการผิดปกติของทางเดินอาหาร 
เช่น ปวดท้อง ท้องเดิน คลื่นไส้ เบือ่อาหาร 
วิงเวียนศีรษะ ใจสั่น และอาจเกดิลมพิษได้  

บรรเทาอาการหวัด เจบ็คอ  
รับประทาน ครั้งละ 1.5 – 3 กรัม 
วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและ 
ก่อนนอน  

-ห้ามใช้ในผู้ที่แพ้ฟา้ทะลายโจร  
-ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร อาจทำให้เกิดทารกวิรูปได้  
-ห้ามใช้ฟา้ละลายโจรสำหรับ แก้เจ็บคอในกรณีต่างๆ ต่อไปนี้  
• ในผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บคอ จากติดเชื้อ Streptococcus group A  
• ในผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคไตอักเสบจากติดเชื้อ Streptococcus 
group A  
• ในผู้ป่วยที่มีประวัตโิรคหัวใจ รหู์มาติค  
• ในผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บคอ เนื่องจากการติดเช้ือแบคทีเรีย และมี
อาการรุนแรง เช่น มีตุ่มหนองในคอ มีไข้สูง และหนาวสั่น  

-หากใช้ติดต่อกันเป็นเวลานานอาจทำให้แขนขามอีาการชา/
อ่อนแรง  
-หากใชฟ้้าทะลายโจรติดต่อกัน 3 วันแลว้ไม่หาย/มอีาการ
รุนแรงขึ้นระหว่างใช้ยาควรหยุดใช้แล้วพบแพทย์  
-ควรระวังการใช้ร่วมกับสารกันเลือดเปน็ลิ่ม 
(anticoagulants) และยาต้านการจับตวัของเกล็ดเลือด 
(antiplatelets)  
-ควรระวังการใช้ร่วมกับยาลดความดันเพราะอาจเสริมฤทธิ์
กันได้  
-ควรระวังการใช้ร่วมกับยาที่กระบวนการเมแทบอลิซึม ผ่าน
เอนไซม์ Cytochrome P450 (CYP 450) เนื่องจากฟา้
ทะลายโจรมีฤทธิย์ับยั้งเอนไซม์ CYP 1A2, CYP 2C9 และ 
CYP 3A4  

จันทน์ลีลา  
1st line drug  

-บรรเทาอาการไข้ตัวร้อน ไข้เปลี่ยนฤดู  
-บรรเทาอาการไข้ ในหญิงท่ีมไีข้ทับระดูหรือไข้
ระหว่างมีประจำเดือน  

ผู้ใหญ่ รับประทานครั้งละ 1-2 
กรัม ทุก 3 -4 ชม. เมื่อมีอาการ 
เด็ก อาย ุ6 -12 ปี รับประทาน
ครั้งละ 500 มิลลิกรัม – 1 กรัม 
ทุก 3 -4 ชม. เมื่อมีอาการ 

- - ไม่แนะนำให้ใช ้ในผู้ที่สงสัยว่าเป็นไข้ เลือดออก เนื่องจาก
อาจบดบังอาการของไข้ เลือดออก 
- หากใช้ยาเป็นเวลานานเกิน 3 วัน แลว้อาการไม่ดีขึ้น ควร
ปรึกษาแพทย ์

มะระขี้นก  
 

แก้ไข้ ร้อนใน เจริญอาหาร  
 

รับประทาน ครั้งละ 1-2 กรัม วัน
ละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร  
 

ห้ามใช้ในเด็ก/หญิงให้นมบุตร เนื่องจากมีรายงานวา่ทำให้ระดับ
น้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมากจนเกิดอาการชักในเด็กได้  
 

-ไม่แนะนำให้ใช้ในผู้ที่สงสัยว่าเป็นไข้เลอืดออก เนื่องจากอาจ
บดบังอาการของไข้เลือดออก  
- หากใช้ยาเกิน3วัน อาการไม่ดีขึ้นควรพบแพทย์  
-ควรระวังการใช้ร่วมกับยาลดน้ำตาลในเลือดชนิด
รับประทาน  

ข้อแตกต่างในการเลือกใช้สมุนไพรในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ/ยาลดไข้ 
 



36 
 

36 
 

ห้าราก  
 

บรรเทาอาการไข ้
 

ผู้ใหญ่ รับประทานครั้งละ1-1.5 
กรัม วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร 
เมื่อมีอาการ  
เด็กอาย ุ6-12 ปี รับประทาน 
ครั้งละ 500 มิลลิกรัม – 1 กรัม  
วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เมื่อมี
อาการ 

 -ไม่แนะนำให้ใช้ในผู้ที่สงสัยว่าเป็นไข้เลอืดออก เนื่องจากอาจ
บดบังอาการของไข้เลือดออก  
-หากใชย้าเป็นเวลานานเกิน 3 วัน แล้วอาการไม่ดีขึ้น ควร
ปรึกษาแพทย์  
-ไม่แนะนาให้ใช้ในหญิงที่มีไข้ทับระดูหรอืไข้ระหว่างมี
ประจำเดือน  

เขียวหอม  
 

-บรรเทาอาการไข ้ร้อนในกระหายนำ้ 
-บรรเทาอาการไข้จากหดัและอีสุกอีใส  
- บรรเทาอาการวิงเวียน  

ผู้ใหญ่ รับประทานครั้งละ 1 กรัม 
ทุก 4-6 ชม. เมื่อมีอาการ  
เด็ก อาย ุ6-12 ปี รับประทาน
ครั้งละ 500 มิลลิกรัม ทุก 4-6 
ชม. เมื่อมีอาการ  

  -ควรระวังการใช้ยาในผู้ปว่ยที่แพ้ละอองเกสรดอกไม้  
-ไม่แนะนำให้ใช้ในผู้ที่สงสัยว่าเป็นไข้เลอืดออก เนื่องจากอาจ
บดบังอาการของไข้เลือดออก  
-หากใชย้าเป็นเวลานานเกิน 3 วัน แล้วอาการไม่ดีขึ้น ควร
ปรึกษาแพทย์  
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ข้อแตกต่างในการเลือกใช้ยา 
ฟ้าทะลายโจร ยาจันทลลีา ยามะระขี้นก ยาห้าราก ยาเขียวหอม 

1. ใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการ
ก่อนมีไข้ เชน่ เจ็บคอ 
ปวดเมื่อยตามกลา้มเนื้อ 
ครั่นเนื้อครั่นตัว (โรค/
กลุ่มอาการที่นึกถึงได้ เช่น 
common cold)  
 
สามารถใช้ทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน Paracetamol  

1. ใช้ในกรณีผู้ป่วยมีอาการไข้หวัด 
ช่วยบรรเทาอาการไข้ตัวร้อน ไข้
เปลี่ยนฤดู มีอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อร่วม (โรค/กลุม่อาการที่
นึกถึงได้ เช่น common cold 
,Influenza virus)  
2. ใช้ในหญิงท่ีมีไข้ทับระดู หรือไข้
ระหว่างมีประจำเดือน  
 
สามารถใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบัน  
NSAIDs, Paracetamol  

1. ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ไข ้ร้อนใน เบื่ออาหาร  
 
สามารถใช้ทดแทนยา
แผนปัจจุบัน  
- Cyprohaptadine  
- Paracetamol  

1. ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ไข้สูงลอย  
 
สามารถใช้ทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน  Paracetamol  

1. ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้
ออกผื่น หัด อีสุก อีใส 
บรรเทาอาการไข้ในเด็ก  
 
สามารถใช้ทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน Paracetamol  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยาอมมะแว้ง ยาแก้ไอมะขามป้อม 

1.ใช้สาหรับอาการไอ ละลายเสมหะ  
2. สามารถใช้ทดแทนยาแผนปัจจบุัน : Strepsil  

1.ใช้บรรเทาอาการไอ ขับเสมหะ เปน็ยาน้ำ (ยาตำรับนี้มี
ฤทธิ์อ่อนๆ เด็กอายุมากกว่า 6 ปี สามารถจิบแก้ไอได้)  
2. สามารถใช้ทดแทนยาแผนปัจจบุัน :  

Dextrometorphan  
Acetylcysteine  
Bromhexine  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 

ยาอมมะแว้ง  
1st line drug  

บรรเทาอาการไอ ละลาย
เสมหะ  
 

อมครั้งละ 2-4 เม็ด เมื่อ
มีอาการ  
 

  ไม่ควรใช้ตดิต่อกันนานเกิน 15 วัน 
หากอาการไม่ดีขึ้นควรปรึกษาแพทย์  
 

ยาแก้ไอมะขามป้อม  
1st line drug  

บรรเทาอาการไอ ขับเสมหะ
ช่วยให้ชุ่มคอ  
 

จิบเมื่อมีอาการไอ ทุก 4 
ช่ัวโมง  
 

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลได้  
 

-ควรระวังในผู้ป่วยท่ีท้องเสยีง่าย 
เนื่องจากมะขามป้อมมีฤทธ์ิเป็นยา
ระบาย  
 

ข้อแตกต่างในการเลือกใช้สมุนไพรในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ/ยาแก้ไอ 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

 
1. สัญญาณชีพผิดปกต ิ
2. อาการปวดอย่างรุนแรง (pain score มากกว่า 8/10, กล้ามเนื้อหรือข้ออักเสบ (ปวด, บวม, แดง, ร้อน) 
3. บริเวณที่มสีภาวะกระดูกแตก หัก ปริ ร้าว ที่ยังไมต่ิดสนิท/กระดกูผิดรูป 
4. กระดูกพรุนรุนแรง 
5. มีอาการของเส้นเลือดดำอดุตัน DVT 
6. ได้รับการผ่าตัดมา ภายใน 2 เดอืน 
7. โรคผิวหนังที่อาจมีการตดิต่อ เช่น โรคกลาก โรคเกลื้อน และอื่นๆ 
8. วัณโรค ที่อยู่ในระยะแพรเ่ชื้อ (กินยา น้อยกว่า 2 เดือน หรือ AFB+) 
9. โรคไข้ท่ีการติดต่อทุกชนิด เช่น ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก และอื่นๆ 
10. โรคมะเร็งทุกชนิด * 

 
 
 

 

 

มีข้อใดข้อหนึ่ง ไม่พบ 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน อาการปวดมลีักษณะใดลักษณะหนึ่ง  
1) สมัพันธ์กับการเคลื่อนไหว  
2) หลังจากพักสักระยะหนึ่ง พอจะเริ่มเคลื่อนไหว ปวดมาก  
3) มีประวัติทำงานหนัก ใช้ท่าทางไม่ถูกสุขลักษณะ  
 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูก 

รักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ เส้น เอ็น เคล็ด ให้เลือกใช้ตามสภาพความพร้อมของผู้ป่วย และสถานบรกิาร  
1) ยารับประทาน ได้แก่ ยาผสมเถาวัลย์เปรียง ยาสหัศธารา ยาธรณสีัณฑะฆาต  
** ยาผสมเถาวัลย์เปรียง, ยาสหัศธารา, ยากษัยเส้น : ไมค่วรใช้ร่วมกัน ควรเลือกใช้ทีละ 1 ตัว**ตามความเหมาะสมตามสภาวะของผู้ปว่ย  
2) ยาใช้ภายนอก ได้แก่ ยาประคบ  
3) นวด ประคบสมุนไพร (สามารถให้ร่วมกับยารับประทาน และยาใช้ภายนอกได้)  
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน: NSAIDs, Tolperisone, ยาสูตร Norgesic, Analgesic balm 
หมายเหตุ แนะนำผู้ป่วยมาตรวจซ้ำ ถ้าอาการไม่ดีขึ้นภายใน 2 วัน หรือมีอาการผิดปกติจากการใช้ยา  
* โรคมะเร็งสามารถประคบบรรเทาอาการปวดเมื่อยได้ (กรณผีู้ป่วยยินยอมรับการรักษา) 
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ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 

ยาเถาวัลยเ์ปรียง  -บรรเทาอาการปวดกลา้มเนื้อ ลดการ
อักเสบของกล้ามเนื้อ   
อาการไม่พึงประสงค์  
ปวดท้อง ท้องผูก ปัสสาวะบ่อย 
คอแห้ง ใจสั่น ระคายเคืองระบบ
ทางเดินอาหาร  

-ชนิดเม็ด  
รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรมั –1 กรัม วันละ 
3 ครั้ง หลังอาหารทันที  

-ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์  - ควรระวังการใช้กับผู้ป่วยโรคแผลเปื่อยเพปติก เนื่องจาก
เถาวัลย์เปรียงออกฤทธ์ิคล้าย ยาแก้ปวดกลุ่มยาต้านการ
อักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal Anti-
Inflammatory Drugs:NSAIDs)  
-อาจทำให้เกิดการระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร  

ยาสหัศธารา  -ขับลมในเส้น แก้โรคลมกองหยาบ  
-มีอาการชาร่วมด้วย  
 
อาการไม่พึงประสงค์  
ร้อนท้อง แสบท้อง คลื่นไส้คอแห้ง  
ผื่นคัน  

-รับประทานครั้งละ 1–1.5 กรัม วนัละ 3 ครั้ง 
ก่อนอาหาร  

-ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์และผู้ที่มไีข้  - ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ 
ผู้ป่วยโรคแผลเปื่อยเพปติก และกรดไหลย้อน เนื่องจากเป็น
ตารับยารสร้อน ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีความผิดปกตขิองตับ ไต เนื่องจากอาจ
เกิดการสะสมของการบรูและเกิดพิษได้  
-ควรระวังการใช้ร่วมกับยา phenytoin, propranolol, 
theophylline และ rifampicin เนื่องจากตารับนี้มี
พริกไทยในปริมาณสูง  

ยาธรณสีันฑะฆาต  แก้กษัยเส้น   ชนิดแคปซูล  
รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรมั -1 กรัม วันละ 
1 ครั้ง ก่อนอาหารเช้าหรือก่อนนอน  

ห้ามใช้กับหญิงตั้งครรภ์  
ผู้ที่มีไข้ และเด็ก  

-ควรระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารกันเลือดเป็น
ลิ่ม (anticoagulant) และ ยาต้านการจับตัวของเกลด็เลือด 
(antiplatelets)  
-ควรระวังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการ
สะสมของการบูรและเกดิพิษได้  
-ควรระวังการใช้ ร่วมกับยา phenytoin, propranolol, 
theophylline และ rifampicin เนื่องจากตารับนี้มี
พริกไทยในปริมาณสูง  
-ควรระวังการใช้ยาในผูสู้งอายุ  

ข้อแตกต่างในการเลือกใช้สมุนไพรในกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูก 
 



40 
 

40 
 

 

 

 

 

 

 
ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

 
1. มีอาการไข้ BT > 37.5 º C  
2. BP > 140/90 mmHg  
3. ปวดศีรษะเฉียบพลันปวดศรีษะรุนแรงมากละอาการเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ  
4. มีอาการปวดต่อเนื่องมากกว่า 72 ช่ัวโมง อาการเรื้อรังนานกว่า 1 สัปดาห์  
5. การรับรูส้ติเปลี่ยนแปลง  
6. มีภาวะสมองขาดเลือด เช่น ตาพร่ามัว มองเห็นภาพซ้อน มีอาการอ่อนแรงของนิ้มมือ มือ แขน ขา  
มีความบกพร่องทางการพูดชั่วคราว  
7. มีอาการแทรกซ้อนทางระบบประสาท เช่น ชัก ซึมลง คลื่นไส้ อาเจียนพุ่ง  
8. ตรวจร่างกาย พบกลา้มเนื้อลูกตาเป็นอัมพาต อ่อนแรงครึ่งซีก คอแข็ง ขั้วประสาทตาบวม  

 
 
 

 

 

มีข้อใดข้อหนึ่ง ไม่พบ 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
- ยาเถาวัลย์เปรียง  
- ยาสหัศธารา  
 
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน  
-Ibuprofen  
-Diclofenac  
-Tolperisone  

 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุม่อาการ ปวดศีรษะ 
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ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 

เถาวัลย์เปรียง  -บรรเทาอาการปวดกลา้มเนื้อ ลดการ
อักเสบของกล้ามเนื้อ   
 
อาการไม่พึงประสงค์  
ปวดท้อง ท้องผูก ปัสสาวะบ่อย 
คอแห้ง ใจสั่น ระคายเคืองระบบ
ทางเดินอาหาร  

-ชนิดเม็ด  
รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรมั –1 กรัม  
วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารทันที  

-ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์  - ควรระวังการใช้กับผู้ป่วยโรคแผลเปื่อยเพปติก เนื่องจาก
เถาวัลย์เปรียงออกฤทธ์ิคล้าย ยาแก้ปวดกลุ่มยาต้านการอักเสบท่ี
ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal Anti-Inflammatory 
Drugs:NSAIDs)  
-อาจทำให้เกิดการระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร  

ยาสหัศธารา  -ขับลมในเส้น แก้โรคลมกองหยาบ  
-มีอาการชาร่วมด้วย  
 
อาการไม่พึงประสงค์  
ร้อนท้อง แสบท้อง คลื่นไส้คอแห้ง ผื่น
คัน  

-รับประทานครั้งละ 1–1.5 กรัม วนัละ 3 ครั้ง  
ก่อนอาหาร  

-ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์และผู้ที่มไีข้  - ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ ผู้ป่วย
โรคแผลเปื่อยเพปติก และกรดไหลย้อน เนื่องจากเป็นตารับยารส
ร้อน ควรระวังการใช้ยาอยา่งต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย
ที่มีความผดิปกติของตับ ไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบ
รูและเกิดพิษได้  
-ควรระวังการใช้ร่วมกับยา phenytoin, propranolol, 
theophylline และ rifampicin เนื่องจากตารับนี้มีพริกไทยใน
ปริมาณสูง  

ข้อแตกต่างในการเลือกใช้สมุนไพรในกลุ่มอาการ ปวดศีรษะ 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

1. หมดสติ ไมรู่้สึกตัว  
2. ไข ้> 37.5 º C  
3. คลื่นไส้ ท้องเดิน ท้องเสยี  
4. เหงื่อออกมาก มือสั่น  
5. กล้ามเนื้อทางานไมป่ระสานกัน กล้ามเนื้อบิดเกร็ง หรือ กล้ามเนือ้อ่อนแรง  
6. ตาพร่ามัว หายใจลำบาก ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหติสูง  
7. ชีพจรเต้นช้า ความดันโลหิตต่ำ รูม่านตาเล็ก  
8. ผิวหนังร้อนแดง หรือเป็นสีเหลอืง  
9. ปัสสาวะบ่อย หรือ กลั้นปสัสาวะไม่ค่อยอยู่  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีข้อใดข้อหนึ่ง ไม่พบ 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มอาการถอนพิษเบื่อเมา 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร  
- ยารางจืด 

ยารางจืด  
ข้อบ่งใช้ ถอนพิษเบื่อเมา ในผู้ที่มปีระวัตสิัมผัสสารเคมีกาจดัศัตรูพืชพืชกลุ่ม organophosphates หรือ Carbamates เช่น  
โฟลิดอล พาราไทออน มาลาไทออน ไบกอน และมีอาการของพิษที่ไม่รุนแรงเท่านั้น  
วิธีใช้  
ชนิดชง : รับประทานครั้งละ 2 –3 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เมื่อมีอาการ ติดต่อกัน 7 วัน  
แล้วติดตามผลทุก 7 วัน หากตรวจพบว่ายังมีอาการพิษของสารเคมหีรือตรวจเลือดพบพิษของสารเคม ีอาจพิจาณาให้ยาต่อ  
ข้อควรระวัง  
-ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยท่ีมโีรคประจำตัว ที่ต้องใช้ยาอื่นๆ อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากยารางจืด อาจจะไปเร่งการขับยาเหลา่นั้นออกจาก
ร่างกาย ทาให้ประสิทธิผลของยาลดลง  
- ไม่ควรใช้ยารางจดืติดต่อกันเป็นระยะเวลานานเกิน 30 วัน  
- ระวังการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน เพราะอาจทาให้เกดิภาวะนำ้ตาลในเลือดต่ำ  
หมายเหตุ แนะนำผู้ป่วยมาพบแพทย์ ถ้าอาการไมด่ีขึ้นภายใน 3 วัน หรือมีอาการผิดปกตจิากการใช้ยา 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

 
1. มีโรคประจำตัวโรคหัวใจ  
2. โรคไตเสื่อมการทางาน (CrCl ‹ 30 cc/ นาที)  
3. ผู้ป่วยติดนโิคตินระดับปานกลาง (ตามแบบทดสอบ Fagerstrom ระดับ 4 คะแนนข้ึนไป*)  

 
 
 

 

 

มีขอ้ใดข้อหนึ่ง ไม่พบ 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มอาการยาลดความอยากบุหรี่ 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร  
- ยาหญ้าดอกขาว  

 
 

ยาอมหญ้าดอกขาว  
ข้อบ่งใช้ : ลดความอยากบุหรี่  
วิธีใช้ : รับประทานครั้งละ 2- 3 เม็ด อมเมื่อมีอาการอยากบุหรี่ วันละ 2 - 4 ครั้ง  
ข้อควรระวัง : ควรระวังในผู้ป่วยโรคหัวใจและไต เนื่องจากหญ้าดอกขาวมีโพแทสเซยีมสูง  
อาการไม่พึงประสงค์ : ปากแหง้ คอแห้ง  
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน : Bupropion 

 

หมายเหตุ  
-ควรมีการติดตามผลการรักษาทุก 1-2 สัปดาห์ในเดือนแรก หากผลการรักษาดีขึ้น ตดิตามทุก 1 เดือนติดต่อกัน  
จนครบ 6 เดือน และติดตามอีก 6 เดือน จนครบ 1 ปี  
- * แบบทดสอบ Fagerstrom หน้า 38-39 (หากคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนข้ึนไป การใช้ยาสมุนไพรขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์)  
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แบบทดสอบการติดบุหร่ี (แบบทดสอบฟาเกอร์สตรอมเพ่ือวัดระดับการติดสารนิโคติน) 
(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) 

คำถาม คำตอบ ระดับคะแนน คะแนนที่ประเมนิได้ 

โดยปกตคิุณสูบบุหรี่วันละกีม่วน  
 

10 มวน หรือน้อยกว่า 0  

11-20 มวน 1  

21-30 มวน 2  

มากกว่า 31 มวน 3  
หลังตื่นนอนตอนเช้าคณุสูบบหุรี่ มวน แรกเมื่อไหร่  ภายใน 5 นาทีหลังตื่นนอน 3  

6-30 นาทีหลังตื่นนอน 2  

31-60 นาทีหลังตื่นนอน 1  

มากกว่า 60 นาทีหลังตื่น 0  
คุณสูบบหุรี่จดัในช่ัวโมงแรก หลังตื่นนอน  
(สูบมากกว่าในช่วงเวลาอื่นของวัน)  

ใช่ 1  

ไม่ใช่ 0  
บุหรี่มวนไหนท่ีคุณไม่อยากเลิกมากท่ีสุด  
 

มวนแรกตอนเช้า 1  

มวนอ่ืนๆ 0  
คุณรูส้ึกลำบากหรือยุ่งยากไหมทีต่อ้งอยู่  
ใน “เขตปลอดบุหรี่” เช่น โรงภาพยนตร์ รถโดยสาร 
ร้านอาหาร  

รู้สึกลาบาก 1  

ไม่รูส้ึกลาบาก 0  

คุณยังต้องสูบบหุรี่แม้จะเจ็บป่วย นอน  
พักตลอดในโรงพยาบาล  

ใช่ 1  

ไม่ใช่ 0  

รวมคะแนน 10  
 

 

แปลผลคะแนน  
คะแนน 0 – 3 คะแนน แสดงว่า ไม่นับว่าคณุตดิสารนิโคติน  
คะแนน 4 – 5 คะแนน แสดงว่า คุณตดิสารนิโคตินในระดบัปานกลาง  
คะแนน 6 – 7 คะแนน แสดงว่า คุณตดิสารนิโคตินในระดบัปานกลางและมีแนวโนม้อย่างมากในการพัฒนาไปเป็นการติด 

    นิโคตินระดับสูง  
คะแนน 8 – 9 คะแนน แสดงว่า คุณตดิสารนิโคตินในระดบัสูง  
คะแนน 10 คะแนน แสดงว่า คุณตดิสารนิโคตินในระดบัสูงมาก 
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ซักประวัติและตรวจร่างกาย 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ - หากอาการไมด่ีขึ้น ภายใน 5 วัน ควรไปพบแพทย ์
  - ถ้าเริมเป็นซ้ำบ่อยมากกว่า 6 ครัง้ต่อปีหรือเรมิที่เป็นซ้ำอาการรุนแรง หรือ  
    การเป็นซ้ำมผีลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ควรปรึกษาแพทย์เพื่อพจิารณาการรบัประทานยาต้านไวรัส  
    เพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำ

โรคงูสวัด 
1.มีการติดเชื้อลุกลาม การอักเสบในเนื้อเยื่อต่างๆ เช่น  
ตาอักเสบ มีแผลที่กระจกตา เป็นต้น 
2.รู้สึกปวดตามแนวเส้นประสาทจนไม่สามารถใช้ชีวิต 
ได้ตามปกต ิ
3. ผู้ป่วยที่มีเชื้อ HIV หรือผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
4. หญิงตั้งครรภ์ทีต่ิดเชื้องูสวัด 
5. มีอาการปากเบี้ยวครึ่งซีก ไมส่ามารถหลับตาได้สนิท 
6. มีไข้สูง ปวดศีรษะมาก แขนขาอ่อนแรง ชัก 

มีข้อใดข้อหนึ่ง 
ไม่พบ 

แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
ในกลุ่มโรคเริม/งูสวัด 

โรคเริม 
1. มีไขสู้งไม่ลงภายใน 1- 3 วัน 
2. ในสตรีมีครรภ์มีการติดเชื้อเริมที่อวัยวะเพศ 
3. มีการติดเชื้อลุกลามไปอวยัวะอืน่ๆ 
เช่น ดวงตา 
4. มีไข้สูง ปวดศีรษะมาก แขนขาอ่อนแรง ชัก 

ซักประวัติ 
ตรวจพบสัญญาณอันตราย 

ส่งพบแพทย์แผนปัจจุบัน ให้การรักษาด้วยยาสมุนไพร  
- ครีมพญายอ 
 

รักษาอาการไข้แทรกซ้อน 
1. มะระขี้นก 
2. จันทน์ลีลา 
3. ยาเขียวหอม 



46 
 

46 
 

 

 

ยา ข้อบ่งใช ้ วิธีใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง 

ครีมพญายอ บรรเทาอาการของเริม และงูสวัด ทาบริเวณที่มีอาการ วันละ 5 ครั้ง    

มะระขี้นก  
 

แก้ไข้ ร้อนใน เจริญอาหาร  
 

รับประทาน ครั้งละ 1-2 กรัม วันละ 3 
ครั้ง ก่อนอาหาร  
 

ห้ามใช้ในเด็ก/หญิงให้นมบุตร  
เนื่องจากมีรายงานว่าทำให้ระดับนำ้ตาลในเลือด
ลดลงอย่างมากจนเกิดอาการชักในเด็กได้  
 

-ไม่แนะนำให้ใช้ในผู้ที่สงสยัว่าเป็นไข้เลือดออก เนื่องจาก
อาจบดบังอาการของไข้เลือดออก  
- หากใช้ยาเกิน3วัน อาการไม่ดีขึน้ควรพบแพทย์  
-ควรระวังการใช้ร่วมกับยาลดน้ำตาลในเลือดชนิด
รับประทาน  

จันทน์ลีลา  
 

-บรรเทาอาการไข้ตัวร้อน ไข้เปลี่ยนฤดู  
-บรรเทาอาการไข้ ในหญิงท่ีมไีข้ทับระดูหรือไข้
ระหว่างมีประจำเดือน  

ผู้ใหญ่ รับประทานครั้งละ 1-2 กรมั ทุก 
3 -4 ชม. เมื่อมีอาการ 
เด็ก อาย ุ6 -12 ปี รับประทานครั้งละ 
500 มิลลิกรัม – 1 กรัม ทุก 3 -4 ชม. 
เมื่อมีอาการ 

- - ไม่แนะนำให้ใช้ ในผู้ที่สงสัยว่าเปน็ไข้ เลือดออก เนื่องจาก
อาจบดบังอาการของไข ้เลือดออก 
- หากใช้ยาเป็นเวลานานเกิน 3 วนั แล้วอาการไม่ดีขึ้น  
ควรปรึกษาแพทย ์

เขียวหอม  
 

-บรรเทาอาการไข้ ร้อนในกระหายนำ้ 
-บรรเทาอาการไข้จากหดัและอีสุกอีใส  
- บรรเทาอาการวิงเวียน  

ผู้ใหญ่ รับประทานครั้งละ 1 กรัม ทุก 
4-6 ชม. เมื่อมีอาการ  
เด็ก อาย ุ6-12 ปี รับประทานครั้งละ 
500 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ชม. เมื่อมี
อาการ  

  -ควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยที่แพ้ละอองเกสรดอกไม้  
-ไม่แนะนำให้ใช้ในผู้ที่สงสยัว่าเป็นไข้เลือดออก เนื่องจาก
อาจบดบังอาการของไข้เลือดออก  
-หากใช้ยาเป็นเวลานานเกิน 3 วัน แล้วอาการไม่ดีขึ้น ควร
ปรึกษาแพทย ์ 

ข้อแตกต่างในการเลือกใช้สมุนไพรในกลุ่มโรคเริม/งูสวัด 
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