
เกณฑ์การพิจารณารับไว้รักษาโรงพยาบาลทรายมูล 

1. ผู้ ป่วยที่มีความจ าเป็นท่ีต้องได้รับการสงัเกตอาการ 

2. ผู้ ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาตอ่เนื่องในแผนกผู้ ป่วยใน 

3. ผู้ ป่วยที่อาการไมด่ีขึน้หลงัได้รับการรักษาเบือ้งต้นท่ีห้องฉกุเฉิน 

4. ผู้ ป่วยที่ไมส่ามารถได้รับการดแูลที่เหมาะสมที่บ้านได้ 

5. ผู้ ป่วยไมส่ะดวกในการเดินทางจากบ้านมาโรงพยาบาลในเวลารวดเร็ว 

6. ผู้ ป่วยร้องขอ 

7. ในโรค COPD with acute exacerbation รับไว้รักษาโรงพยาบาลเมื่อ  

 โรคเดิมมคีวามรุนแรงอยูใ่นระดบัที่ 4 

 ผู้ ป่วยที่ไมส่ามารถได้รับการดแูลที่เหมาะสมที่บ้านได้ 

 ผู้ ป่วยที่ไมต่อบสนองตอ่การรักษาการก าเริบท่ีห้องฉกุเฉินหลงัพน่ยา 3-4 ครัง้ PEF(peak flow) ยงั 

<70 % หรือยงัมี wheezing หรือ ชีพจรมากกวา่ 130 ครัง้ตอ่นาที หรือ อตัราการหายใจยงัมากกวา่ 

30 ครัง้ตอ่นาท ี

8. ในโรค Asthma รับไว้รักษาโรงพยาบาลเมื่อ 

 ไมต่อบสนองตอ่การพน่ยาขยายหลอดลม 3 -4 ครัง้ ภายใน  1-2 ชัว่โมง ได้แก ่

 มีคา่ PEF (peak flow) 50-70% ของคา่มาตรฐาน หรือ น้อยกวา่ 200 ลติร/นาที 

 มีคา่ PEF(peak flow) >70 % ของคา่มาตรฐาน และยงัมี wheezing หรือ ชีพจรมากกวา่ 

130 ครัง้ตอ่นาที หรือ อตัราการหายใจยงัมากกวา่ 30 ครัง้ตอ่นาที 

 มีประวตัเิดิมของอาการหอบหืดรุนแรง เคยได้รับการรักษาอาการหอบหืดรุนแรงในโรงพยาบาล  

ในระยะหนึง่ปีที่ผา่นมา หรือเคยใสท่อ่ช่วยหายใจ หรือเคยได้รับการรักษาในไอซีย ูเนื่องจากโรคหืด

ก าเริบมาก่อน 

 มีอาการหอบตอ่เนื่องมานาน เชน่ มากกวา่ 24 ชัว่โมง ก่อนที่จะมาพบแพทย์ที่ห้องฉกุเฉิน 

9. ผู้ ป่วยปอดอกัเสบ (pneumonia) ทกุราย โดยเฉพาะ 

 มีโรคประจ าตวัที่มคีวามเสีย่งท าให้เกิดปอดอกัเสบรุนแรง ได้แก่ COPD, bronchiectasis, 

malignancy (มะเร็ง), DM, CRF, CHF, chronic liver disease เช่น cirrhosis, chronic alcohol 

abuse (ติดสรุา), malnutrition, CVA,  post-splenectomy (ตดัม้าม), เคยนอนโรงพยาบาลด้วย

โรคปอดอกัเสบใน 1 ปีที่ผา่นมา 

 ประเมินความรุนแรงปอดอกัเสบ (pneumonia) ของ British Thoracic Society ด้วย CURB-65 ได้

คะแนนมากกวา่หรือ เทา่กบั 2 คะแนน ตามหวัข้อตอ่ไปนี ้(ข้อละ 1 คะแนน) 

 ซมึ สบัสน 

 BUN > 20 mEq/L 



 อตัราการหายใจมากกวา่หรือเทา่กบั 30 ครัง้ตอ่นาท ี

 SBP < 90 มม.ปรอท หรือ DBP < 60 มม.ปรอท 

 อายมุากกวา่ 65 ปี 

10. ในโรค DF/DHF รับไว้รักษาโรงพยาบาลเมื่อ 

 ผู้ ป่วยที่สงสยัไข้เลอืดออกที่มีไข้มากกวา่ 3 วนัทุกราย 

 DHF Grade II (ไมม่ีภาวะช็อก แตม่ีภาวะเลอืดออก) ขึน้ไป 

 มีสญัญาณอนัตราย (warning signs) ได้แก ่

 อาเจียนรุนแรง   

 ปวดท้องหรือกดเจ็บท่ีท้อง   

 ตบัโต  ซมึลง  หายใจล าบาก  

 เลอืดออกจากเยื่อบตุา่งๆ  (เลอืดก าเดา เลอืดออกไรฟัน) 

 เลอืดออกในจอมา่นตา    

 มีการบวมจากการร่ัวของ พลาสมา  

 ปัสสาวะลดลง    

  เลอืดข้นขึน้ร่วมมากกวา่ 10 % คา่ Hct มากกวา่ 50 % มีการลดลงของจ านวนเกลด็เลอืด   

< 100,000 ตวั/ลบ.มม. 

 ผู้ ป่วยกินไมไ่ด้ หรือมีอาการของการขาดน า้ 

 คา่ AST หรือ ALT > 500 ยนูิท/มล. 

 สตรีตัง้ครรภ์ 

 ผู้ ป่วยอ้วนมาก  

 ผู้ ป่วยที่ไมส่ามารถมาติดตามการรักษาแบบผู้ ป่วยนอกได้ 

11. ในโรค Acute diarrhea รับไว้รักษาโรงพยาบาลเมื่อ 

 ผู้ ป่วยที่มีอาการขาดน า้รุนแรง 

 ผู้ ป่วยที่มีอาการขาดน า้น้อย หรือปานกลางได้รับการรักษาแบบผู้ ป่วยนอกแล้วไมด่ีขึน้  

 ผู้ ป่วยที่มีอาการขาดน า้น้อย หรือปานกลางผู้ ป่วยที่ได้ทดลองกิน ORS ที่แผนกผู้ ป่วยนอกเป็นเวลา 4 ชัว่โมงแล้วไมด่ีขึน้ 

 ผู้ ป่วยอายมุากกวา่ 60 ปี 

 อจุจาระร่วงเฉียบพลนัในชว่งทีม่กีารระบาด 

 อจุจาระร่วงในนกัทอ่งเที่ยวชาวตา่งประเทศ (traveller’s diarrhea) 

 อจุจาระร่วงในรายที่ได้รับยาปฏิชีวนะน ามาก่อน (antibiotic associated diarrhea) 

 อจุจาระร่วงในรายที่มีภมูิคุ้มกนับกพร่อง เช่น ผู้ ป่วยที่กินยากดภมูต้ิานทาน , ผู้ ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบดั , 

ผู้ ป่วยที่ติดเชือ้ HIV 



 อจุจาระร่วงในผู้ ป่วยทีม่ีโอกาสตดิเชือ้ในกระแสเลอืดงา่ยกวา่คนปกติทัว่ไป เช่น ผู้ ป่วยที่เป็นเบาหวานท่ี

ควบคมุน า้ตาลไมด่ี ,ผู้ ป่วยโรคตบัแข็ง ,ผู้ ป่วยไตวาย , ผู้ ป่วยมะเร็งแพร่กระจาย , ผู้ ป่วย aortic aneurysm , 

prosthetic heart valve , vascular graft , orthopedic prosthesis 

 ผู้ ป่วยที่สงสยัเป็นอหิวาตกโรค  

 ผู้ ป่วยที่ไข้นานเกิน 3 วนั  

 ผู้ ป่วยที่อจุจาระร่วงนานเกิน 5 วนั 

 ผู้ ป่วยที่มีความเสีย่งสงูตอ่การขาดน า้  

 อจุจาระร่วงในเด็กเลก็อาย ุน้อยกวา่ 6 เดือน 

 อจุจาระมากกวา่ 8 ครัง้ตอ่วนั 

 อาเจียนมากกวา่ 4 ครัง้ตอ่วนั 

12. ในผู้ ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Head injury) รับไว้รักษาโรงพยาบาลเมื่อ 

มีประเมินแล้วเป็น  Moderate risk ตามแนวทางเวชปฏิบตัิกรณีสมองบาดเจ็บ ปี 2556 ดงันี ้

 GCS score 13-14   

 GCS score 15 และมี  

  ●   Vomiting (< 2 episodes)  - อาเจียนน้อยกวา่ 2 รอบ 

  ●   History Loss of consciousness  - ประวตัิหมดสต ิ

  ●   Headache   - ปวดศีรษะ 

  ●   Post-traumatic amnesia  or Transient loss of   

    consciousness (seconds)  - จ าเหตกุารณ์ไมไ่ด้ หรือ มีประวตัิหมดสตซิ า้ 

  ●   Risks of coagulopathy  - มีความเสีย่งตอ่การแขง็ตวัของเลอืดผิดปกติ 

  ●   Drug / alcohol intoxication  - มีประวตัใิช้ยาเสพติดหรือดืม่สรุา 

13. ในโรค เบาหวาน รับไว้รักษาโรงพยาบาลเมื่อ  

 Hypoglycemia ทกุราย 

 Hyperglycemia ที่ blood sugar > 450-500 mg/dL 

 มีแผลที่รุนแรง (แผลที่มีขนาด > 2 ซม. หรือ ลกึ > 0.5 ซม. หรือ มีการอกัเสบของผิวหนงัรอบแผล > 2 

ซม. หรือ Wagner grade 2 ขึน้ไป) 

14. โรคความดนัโลหิตสงู รับไว้รักษาโรงพยาบาลเมื่อ รักษาเบือ้งต้นท่ีห้องฉกุเฉินแล้ว 2-4 ชัว่โมง ความดนัโลหิตยงั

มากกวา่หรือเทา่กบั 180/120 มม.ปรอท 

15. ในผู้ ป่วยที่มีภาวะ Sepsis ทกุราย ผู้ ป่วยที่เข้าเกณฑ์ sepsis ได้แก่ ผู้ ป่วยที่สงสยัหรือตรวจพบวา่มกีารติดเชือ้ใน

ร่างกาย ร่วมกบัการวินจิฉยัภาวะ SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome) ซึง่ต้องมีอาการ

ทางคลนิิก ดงัตอ่ไปนีอ้ยา่งน้อย 2 ข้อ ได้แก่ 



 อณุหภมูิกายมากกวา่ 38.0˚ C หรือ น้อยกวา่ 36.0◦ C 

 อตัราเต้นของหวัใจมากกวา่ 90 ครัง้ตอ่นาท ี

 อตัราการหายใจมากกวา่ 20 ครัง้ตอ่นาท ี

 เม็ดเลอืดขาวมากกวา่ 12,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือ  น้อยกวา่  4,000 เซลล์/ลบ.มม.หรือมีเมด็ 

เลอืดขาวชนิด band form มากกวา่ 10% 

16. ในผู้ ป่วยที่มีภาวะ Congestive heart failure ทกุราย  

17. ในผู้ ป่วย Upper GI bleeding (มีประวตัิ อาเจียนเป็นเลอืดสด หรือ coffee ground ถ่ายด า หรือ ถ่ายเป็น

เลอืด) ทกุราย ที่ไมม่ีโรคประจ าตวัและอายนุ้อยกวา่ 60 ปี 

18. ในผู้ ป่วย Influenza  รับไว้รักษาโรงพยาบาลเมื่อ  

 สงสยัปอดอกัเสบ ได้แก่ หายใจเร็วกวา่อตัราที่ก าหนดในแตช่ว่งอาย ุดงันี ้

 < 2 เดือน  มากกวา่ 60 ครัง้ตอ่นาที 

 2-12 เดือน  มากกวา่ 50 ครัง้ตอ่นาที 

 1-5 ปี  มากกวา่ 40 ครัง้ตอ่นาท ี

 > 5 ปี  มากกวา่ 30 ครัง้ตอ่นาท ี

 เด็กโตและผู้ใหญ่  มากกวา่ 24 ครัง้ตอ่นาท ี

 ซมึ 

 กินได้น้อย หรือมีภาวะขาดน า้ 

 อาการไมด่ีขึน้หลงั 48 ชัว่โมง นบัตัง้แตเ่ร่ิมป่วย เช่น ยงัมีไข้สงู ชีพจรมากกวา่ 90 ครัง้ตอ่นาท ี

 มีโรคประจ าตวัที่เสีย่งตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก ่

 ดชันีมวลกายมากกวา่ 30 กก/ม2 

 หญิงตัง้ครรภ์ หรือหลงัคลอดภายใน 14 วนั 

 มีโรคเรือ้รัง เช่น เบาหวาน โรคปอด โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคมะเร็ง โรคเอดส์ SLE 

thalassemia ความผิดปกติทางระบบประสาท ลมชกั  

 อายนุ้อยกวา่ 2 ปี หรือมากกวา่ 65 ปี 

 อายนุ้อยกวา่ 18 ปี ท่ีได้รับยา aspirin 

 

เกณฑ์ที่พยาบาลต้องรายงานเพื่อให้แพทย์มาตรวจผู้ป่วยโดยเร่งด่วนของโรงพยาบาลทรายมูล 

1. ผู้ ป่วยที่ได้รับการประเมินตามเกณฑ์จดัระดบัความเร่งดว่นของโรงพยาบาล (Triage) อยูใ่นระดบั 1 

(Resuscitation) หรือ ระดบั 2 (Emergency) หรือ ระดบั 3 (Urgent) 

2. ผู้ ป่วยที่มีภาวะ shock รายใหม ่หรือเพิ่งตรวจพบ 



3. ผู้ ป่วยที่ใน 6 ชัว่โมง ปัสสาวะเฉลีย่ออกน้อยกวา่ 0.5 ml/kg/hour  

4. สงสยัภาวะหวัใจล้มเหลว (CHF)  

5. ผู้ ป่วยที่มาด้วยอาการปวดท้องเฉียบพลนั  และมีอาการ/อาการแสดงในข้อใดข้อหนึง่ตอ่ไปนี ้

 ปวดท้องและเป็นลมในห้องน า้ (แสดงถงึเลอืดออกมากในช่องท้อง)  

 หน้ามืดเป็นลมตอนลกุขึน้ 

 ปวดท้องรุนแรงมาภายใน 1-2 ชั่วโมง (pain score > 6) 

 ปวดท้องร่วมกบอาเจียนรุนแรงมากขึน้เร่ือยๆ  

 ท้องโตขึน้เร่ือยๆ  

 ปวดท้องมากขึน้เร่ือยๆ  

 ปวดท้องร่วมกบัออ่นเพลยีรุนแรง  

 มีภาวะ sepsis ร่วมด้วย 

 มี hypotension หรือ orthostatic hypotension  

 ตรวจพบ กดเจ็บท่ีหน้าท้องมาก หรือมี Rebound tenderness หรือมี guarding ที่หน้าท้อง 

 มี Atrial fribrillation 

 ปัสสาวะออกน้อยลง 

6. สงสยั Acute coronary syndrome (Acute MI) นกึถึงในกลุม่ผู้ ป่วยอายมุากกวา่ 30 ปี ขึน้ไป โดยเฉพาะผู้ที่

มีความเสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ภาวะไขมนัในเลอืดผิดปกติ โรค

อ้วนลงพงุ สบูบหุร่ี มีประวตัิโรคหวัใจขาดเลอืดมาก่อน มีประวตัิโรคหวัใจในครอบครัว ร่วมกบัอาการดงัตอ่ไปนี ้

 กลุม่อาการเจ็บเค้นอกรุนแรงเฉียบพลนัติดตอ่กนัเป็นเวลานานเกินกวา่ 20 นาท ี

 อาการเหน่ือยขณะออกก าลงัที่เกิดขึน้เฉียบพลนัภายใน 1-2 สปัดาห์ 

 กลุม่อาการท่ีเกิดจากภาวะหวัใจล้มเหลวเฉียบพลนั ได้แก่ ผู้ ป่วยกลุม่นีม้าด้วยอาการเหนื่อยซึง่เกิดขึน้

อยา่งเฉียบพลนั หายใจหอบ นอนราบไมไ่ด้ แนน่อดึอดั หายใจเข้าไมเ่ตม็ปอด 

 อาการเนื่องจากความดนัโลหิตลดต ่าลงเฉียบพลนั ได้แก่ อาการ หน้ามืด เวียนศีรษะ เป็นลม มกั

ร่วมกบัอาการแนน่หน้าอก 

 อาการหมดสติ หรือหวัใจหยดุเต้นกะทนัหนั 

 อาการแนน่ท้องเฉียบพลนับริเวณท้องสว่นบนท่ีตรวจร่างกายไมพ่บความผิดปกติ หรือพบความปกติ

เพียงเลก็น้อย 

7. ในโรค COPD กรณี  

 มีการใช้กล้ามเนือ้ช่วยหายใจ  (accessory  muscle)  มากขึน้ หรือมีอาการแสดงของกล้ามเนือ้

หายใจออ่นแรง  เช่น  abdominal paradox หรือ respiratory alternans 

 ชีพจรมากกวา่  120  ครัง้/นาที  หรือมี  hemodynamic instability มีภาวะ shock 



 Peak expiratory flow น้อยกวา่ 100 ลติร/นาที 

 Oxygen  saturation  น้อยกวา่  90% (กรณีไมใ่ช่ chronic hypoxia มากอ่น) 

 ซมึ สบัสน หรือหมดสติ 

 มีอาการแสดงของหวัใจห้องขวาล้มเหลวที่เกิดขึน้ใหม ่เช่น ขาบวม เป็นต้น 

8. สงสยั โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) ได้แก่  ข้อใดข้อหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้

 แขนขาออ่นแรง และ/หรือ ชาข้างใดข้างหนึง่ ทนัที 

 พดูไมช่ดั พดูไมไ่ด้ หรือฟังไมเ่ข้าใจ ทนัทีทนัใด 

 เดินเซ เวยีนศีรษะ ทนัทีทนัใด 

 ตามองเห็นภาพซ้อน หรือ มืดมวัข้างใดข้างหนึง่ทนัที 

 ปวดศีรษะอยา่งรุนแรงเฉียบพลนั 

9. ผู้ ป่วย Asthma ที ่

 ซมึ สบัสน หมดสติ  

 มีภาวะ shock  

 หายใจน้อยกวา่ 12 ครัง้ตอ่นาท ี

 มี Air hunger 

 หลงัพน่ยาขยายหลอดลมครบ 3-4 ครัง้ แล้ว PEF (peak flow) < 50%  

 หลงัพน่ยาขยายหลอดลมครบ 3-4 ครัง้ แล้ว PEF (peak flow) 50-70% ร่วมกบัยงัมีอาการ พดูไม่

เป็นประโยค หรือมีการใช้กล้ามเนือ้หน้าอกชว่ยในการหายใจ (accessory muscle used) หรือมี 

abdominal paradox หรือไมส่ามารถนอนราบได้ 

 Oxygen  saturation  น้อยกวา่  92 % 

10. ผู้ ป่วย COPD ที ่

 ซมึ สบัสน หมดสติ  

 หายใจน้อยกวา่ 12 ครัง้ตอ่นาท ี

 มี Air hunger 

 หลงัพน่ยาขยายหลอดลมครบ 3-4 ครัง้ แล้ว Peak expiratory flow ยงัน้อยกวา่ 100 ลติร/นาที 

 Oxygen  saturation  น้อยกวา่  90 % (ในกรณีที่ไมไ่ด้มีภาวะ chronic hypoxia อยูเ่ดมิ) 

 มีการใช้กล้ามเนือ้ช่วยหายใจ  (accessory  muscle)  มากขึน้ หรือมีอาการแสดงของกล้ามเนือ้

หายใจออ่นแรง  เช่น  abdominal paradox หรือ respiratory alternans 

 ชีพจรมากกวา่  120  ครัง้/นาที  หรือมี  hemodynamic instability มีภาวะ shock 

 มีอาการแสดงของหวัใจห้องขวาล้มเหลวที่เกิดขึน้ใหม ่เช่น ขาบวม เป็นต้น 



11. ประเมินความรุนแรงของปอดอกัเสบ (pneumonia) ของ British Thoracic Society ด้วย CURB-65 ได้

คะแนนมากกวา่หรือ เทา่กบั 3 คะแนน ตามหวัข้อตอ่ไปนี ้(ข้อละ 1 คะแนน) 

 ซมึ สบัสน 

 BUN > 20 mEq/L 

 อตัราการหายใจมากกวา่หรือเทา่กบั 30 ครัง้ตอ่นาท ี

 SBP < 90 มม.ปรอท หรือ DBP < 60 มม.ปรอท 

 อายมุากกวา่ 65 ปี 

12. ผู้ ป่วยที่สงสยัภาวะ Acute respiratory failure ในระยะต้น (early phase) ได้แก่ผู้ที่มีอาการหายใจล าบาก 

(dyspnea) ร่วมกบัข้อใดข้อหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้

 ปวดศีรษะ 

 ซมึ 

 กระวนกระวาย 

 สบัสน เพ้อ 

 ซีด 

 เขียว 

 หายใจมากกวา่หรือเทา่กบั 30 ครัง้ตอ่นาท ี

 หายใจเร็วขึน้ 5 ครัง้ตอ่นาท ี

 ชีพจรมากกวา่หรือเทา่กบั 120 ครัง้ตอ่นาท ี

 ชีพจรเร็วขึน้ 10 ครัง้ตอ่นาท ี

 มีชีพจรเต้นผิดจงัหวะ เช่น  Atrial fibrillation 

 ความดนัโลหิตสงูขึน้ 

 มีการใช้กล้ามเนือ้คอ หรือหน้าอก หรือท้องช่วยในการหายใจ 

13. ผู้ ป่วย Head injury ในกรณี  

 GCS น้อยกวา่หรือเทา่กบั 12  

 GCS score ยงัเทา่กบั 13-14 หลงั admit สงัเกตอาการ 1-2 ชัว่โมง  

 สงสยั open skull fracture และ/ หรือ skull base fracture ได้แก่ คล ากะโหลกศีรษะได้ไมเ่รียบ

คล้ายมีรอยแยก, มีการร่ัวของน า้ในสมอง (cerebrospinal  fluid) ลกัษณะเป็นน า้ใสออกจากจมกู

หรือห ู มีรอยช า้รอบตาหรือหลงัใบห ู(periorbital or post-auricular ecchymosis) มีเลอืดออก

จากจมกู หรือห ู(hemotympanum and bleeding from the nose or ear) 

 Vomiting (> 2 Episode) – อาเจียนมากกวา่หรือเทา่กบั 2 ครัง้ 

 GCS ลดลงมากกวา่หรือเทา่กบั 2 ขณะสงัเกตอาการ   



 Focal neurological signs – ตรวจพบความผิดปกติทางระบบประสาท เช่น แขน ขาออ่นแรง  

 Post-traumatic seizure  - มีอาการชกัหลงัเกิดอบุตัิเหต ุ

14. สงสยัแผล Necrotizing fasciitis ได้แก ่

 ไมก่ารตอบสนองตอ่ให้ยาปฏิชีวนะเร่ิมต้น 

 ผิวหนงัแข็งขึน้ ขยายออกไปรอบๆแผล 

 มีภาวะ sepsis/septic shock ระดบัความรู้สกึตวัลดลง 

 มีแผล bullous (แผลพพุอง) เกิดขึน้ใหม ่

 ผิวหนงัตาย มีสคีล า้ ด าหรือ เป็นจ า้เลอืด (ecchymoses) 

15. ในผู้ ป่วย Upper GI bleeding ได้แก ่

 มีเลอืดสดไหลตลอดหลงัท า NG irrigation 

 มีถ่ายเป็นเลอืดสดๆ 

 มี Rebleeding (เลอืดออกซ า้ขณะนอนโรงพยาบาลหรือสงัเกตอาการ) 

 Hemodynamic instability  BP < 90/60 มม.ปรอท 

16. ผู้ ป่วย DHF ที่มี 

 ภาวะช็อก มี hypotension หรือ pulse pressure  < 20 มม.ปรอท  ชีพจรเบาเร็ว  

 เลอืดออกผิดปกติรุนแรง เช่น อาเจียนเป็นเลอืด ถ่ายเป็นเลอืด มีประจ าเดือนมากผิดปกต ิ

 สงสยัภาวะตบัวาย  มีอาการตาเหลอืง ซมึ หมดสติ มคีา่ AST/ALT > 1,000 ยนูิท/มล.    

 ใน 6 ชัว่โมง ปัสสาวะเฉลีย่ออกน้อยกวา่ 0.5 ml/kg/hour   

 หอบ บวม ท้องโตขึน้ สงสยัวา่จะมีน า้ในช่องท้อง 

 ความรู้สกึตวัลดลง    

 หอบ การหายใจล้มเหลว   

 ปวดท้องมาก 

 ผู้ ป่วยที่มี hemoconcentration คือ มี Hct เพิ่มขึน้มากกวา่ 20% ของปกต ิ

19. กรณีมีภาวะเสยีเลอืดเฉียบพลนั  ได้แก่ 

 Hct ลดลงมากกวา่ 10 Vol% 

 Hct < 25-27 Vol% ในผู้ ป่วยที่ไมม่ีโรคประจ าตวัและอายนุ้อยกวา่หรือเทา่กบั 60 ปี 

 Hct < 30 Vol% ในผู้ ป่วยทีม่ีโรคประจ าตวัและอายมุากกว่า 60 ปี 

 มีภาวะ shock 

20. กรณีมีเกร็ดเลอืดต ่า (thrombocytopenia) ได้แก ่

 ในผู้ ป่วยที่มเีลอืดออกอยู ่(active bleeding) ที่มีเกร็ดเลอืดต ่ากวา่ 50,000 ตอ่ลกูบาศก์มิลลเิมตร  



 ในผู้ ป่วยที่มเีลอืดออกอยู ่(active bleeding) ที่มีภยนัตรายหลายที่ (multiple trauma), มีเลอืดออกใน

สมอง, หรือมีเลอืดออกรุนแรงจน shock ที่มีเกร็ดเลอืดต ่ากวา่ 100,000 ตอ่ลกูบาศก์มิลลเิมตร  

21. ผู้ ป่วยที่เข้าเกณฑ์ sepsis ในครัง้แรก ได้แก่ ผู้ ป่วยที่สงสยัหรือตรวจพบวา่มกีารตดิเชือ้ในร่างกาย ร่วมกบัการ

วินิจฉยัภาวะ SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome) ซึง่ต้องมีอาการทางคลนิิก ดงัตอ่ไปนี ้

อยา่งน้อย 2 ข้อ ได้แก ่

 อณุหภมูิกายมากกวา่ 38.0˚ C หรือ น้อยกวา่ 36.0◦ C 

 อตัราเต้นของหวัใจมากกวา่ 90 ครัง้ตอ่นาท ี

 อตัราการหายใจมากกวา่ 20 ครัง้ตอ่นาท ี

 เม็ดเลอืดขาวมากกวา่ 12,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือ  น้อยกวา่  4,000 เซลล์/ลบ.มม.หรือมีเมด็ 

 เลอืดขาวชนิด band form มากกวา่ 10% 

 

 

เกณฑ์การพิจารณาส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าของโรงพยาบาลทรายมูล 

1. ผู้ ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาตอ่เนื่องในโรงพยาบาลทีม่ีศกัยภาพสงูกวา่ 

2. ผู้ ป่วยร้องขอ 

3. สงสยัโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) ทกุราย 

4. ภาวะ sepsis ที่รักษาแล้วไมด่ีขึน้ภายใน 4วนั ผู้ ป่วยยงัมีอาการทางคลนิิกของ SIRS 

5. ภาวะ shock ได้แก ่

 Profound shock - ผู้ ป่วยทีว่ดัความดนัโลหิต และจบัชีพจรไมไ่ด้ตัง้แตต้่น 

 ผู้ ป่วย shock ในกรณีอื่นๆ ที่รักษาในโรงพยาบาลอยา่งเหมาะสมแล้วไมด่ีขึน้ภายใน  3 ชัว่โมง ความ

ดนัโลหิตยงัน้อยกวา่ 90/60 มม.ปรอท หรือมีภาวะ shock ซ า้ 

6. ผู้ ป่วยโรคเบาหวานในกรณี 

 ที่มีแผลที่ให้การรักษาอยา่งเหมาะสมแล้วแผลยงัไมด่ขีึน้ภายใน 3-5 วนั 

 เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่ DKA และ Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic 

Syndrome 

7. ผู้ ป่วย COPD ที ่

 ซมึ สบัสน หมดสติ  

 มี Air hunger 

 หลงัพน่ยาขยายหลอดลมครบ 3-4 ครัง้ แล้ว Peak expiratory flow ยงัน้อยกวา่ 100 ลติร/นาที 

 Oxygen  saturation  น้อยกวา่  90 % (ในกรณีที่ไมไ่ด้มีภาวะ chronic hypoxia อยูเ่ดมิ) 



 มีการใช้กล้ามเนือ้ช่วยหายใจ  (accessory  muscle)  มากขึน้ หรือมีอาการแสดงของกล้ามเนือ้

หายใจออ่นแรง  เช่น  abdominal paradox หรือ respiratory alternans 

 ชีพจรมากกวา่  120  ครัง้/นาที  หรือมี  hemodynamic instability มีภาวะ shock 

 มีอาการแสดงของหวัใจห้องขวาล้มเหลวที่เกิดขึน้ใหม ่เช่น ขาบวม เป็นต้น 

 มีโรคหรือภาวะอื่นท่ีรุนแรงร่วมด้วย  เช่น  ภาวะหวัใจล้มเหลว เป็นต้น 

8. ผู้ ป่วย Asthma ที ่

 ซมึ สบัสน หมดสติ  

 มีภาวะ shock  

 หายใจน้อยกวา่ 12 ครัง้ตอ่นาท ี

 มี Air hunger 

 หลงัพน่ยาขยายหลอดลมครบ 3-4 ครัง้ แล้ว PEF (peak flow) < 50%  

 หลงัพน่ยาขยายหลอดลมครบ 3-4 ครัง้ แล้ว PEF (peak flow) 50-70% ร่วมกบัยงัมีอาการ พดูไม่

เป็นประโยค หรือมีการใช้กล้ามเนือ้หน้าอกชว่ยในการหายใจ (accessory muscle used) หรือมี 

abdominal paradox หรือไมส่ามารถนอนราบได้ 

 Oxygen  saturation  น้อยกวา่  92 % 

9. ผู้ ป่วย DHF ที่มี 

 ภาวะช็อก มี hypotension หรือ pulse pressure  < 20 มม.ปรอท  ชีพจรเบาเร็ว  

 เลอืดออกผิดปกติรุนแรง เช่น อาเจียนเป็นเลอืด ถ่ายเป็นเลอืด มีประจ าเดือนมากผิดปกต ิ

 สงสยัภาวะตบัวาย  มีอาการตาเหลอืง ซมึ หมดสติ มคีา่ AST/ALT > 1,000 ยนูิท/มล.    

 ใน 6 ชัว่โมง ปัสสาวะเฉลีย่ออกน้อยกวา่ 0.5 ml/kg/hour   

 หอบ บวม ท้องโตขึน้ สงสยัวา่จะมีน า้ในช่องท้อง 

 ความรู้สกึตวัลดลง    

 หอบ การหายใจล้มเหลว 

10.   ผู้ ป่วย Head injury ในกรณี  

 GCS น้อยกวา่หรือเทา่กบั 12  

 GCS score ยงัเทา่กบั 13-14 หลงั admit สงัเกตอาการ 1-2 ชัว่โมง  

 สงสยั open skull fracture และ/ หรือ skull base fracture ได้แก่ คล ากะโหลกศีรษะได้ไมเ่รียบ

คล้ายมีรอยแยก, มีการร่ัวของน า้ในสมอง (cerebrospinal  fluid) ลกัษณะเป็นน า้ใสออกจากจมกู

หรือห ู มีรอยช า้รอบตาหรือหลงัใบห ู(periorbital or post-auricular ecchymosis) มีเลอืดออก

จากจมกู หรือห ู(hemotympanum and bleeding from the nose or ear) 

 Vomiting (> 2 Episode) – อาเจียนมากกวา่หรือเทา่กบั 2 ครัง้ 



 GCS ลดลงมากกวา่หรือเทา่กบั 2 ขณะสงัเกตอาการ   

 Focal neurological signs – ตรวจพบความผิดปกติทางระบบประสาท เช่น แขน ขาออ่นแรง  

 Post-traumatic seizure  - มีอาการชกัหลงัเกิดอบุตัิเหต ุ

 อายมุากกวา่ 60 ปี 

11. ผู้ ป่วย Acute renal failure ในกรณี 

 Oliguria – ปัสสาวะออกน้อยกวา่ 200 cc ใน 12 ชัว่โมง 

 K+ ยงัสงูกวา่ 6.5 mEq/L หลงัได้รับการแก้ไขเบือ้งต้น 

 Severe acidosis 

 ภาวะยรีูเมีย ได้แก่ อาการทางสมอง อาการทางระบบประสาทและกล้ามเนือ้ และเยื่อบหุวัใจอกัเสบ 

 Na+ > 160 หรือ < 115 mEq/L 

 BUN มากกวา่ 70 mg/dl หรือ creatinine มากกวา่ 7 mg/dl 

 BUN เพิ่มขึน้เกินวนัละ 20 mg/dl และ creatinine เพิ่มขึน้เกินวนัละ 2 mg/dl  

 ภาวะน า้เกินท่ีไมต่อบสนองตอ่การรักษาภายใน 12 ชัว่โมง 

12. สงสยัแผล Necrotizing fasciitis ได้แก ่

 ไมก่ารตอบสนองตอ่ให้ยาปฏิชีวนะเร่ิมต้น 

 ผิวหนงัแข็งขึน้ ขยายออกไปรอบๆแผล 

 มีภาวะ sepsis/septic shock ระดบัความรู้สกึตวัลดลง 

 มีแผล bullous (แผลพพุอง) เกิดขึน้ใหม ่

 ผิวหนงัตาย มีสคีล า้ ด าหรือ เป็นจ า้เลอืด (ecchymoses) 

13. ประเมินความรุนแรงของปอดอกัเสบ (pneumonia) ของ British Thoracic Society ด้วย CURB-65 ได้

คะแนนมากกวา่หรือ เทา่กบั 3 คะแนน ตามหวัข้อตอ่ไปนี ้(ข้อละ 1 คะแนน) 

 ซมึ สบัสน 

 BUN > 20 mEq/L 

 อตัราการหายใจมากกวา่หรือเทา่กบั 30 ครัง้ตอ่นาท ี

 SBP < 90 มม.ปรอท หรือ DBP < 60 มม.ปรอท 

 อายมุากกวา่ 65 ปี 

22. ในผู้ ป่วย Upper GI bleeding  ได้แก่ 

 อายมุากกวา่ 60 ปี 

 มีโรคประจ าตวั เช่น  renal failure, cirrhosis, cardio-vascular disease, COPD 

 มี Coagulopathy (การแขง็ตวัของเลอืดผิดปกติ) ทกุกรณี รวมถึงเกิดจากยา เช่น กิน aspirin 

 มีเลอืดสดไหลตลอดหลงัท า NG irrigation 



 มีถ่ายเป็นเลอืดสดๆร่วมด้วย 

 มี Rebleeding (เลอืดออกซ า้ขณะนอนโรงพยาบาลหรือสงัเกตอาการ) 

 Hemodynamic instability  BP < 90/60 มม.ปรอท 

 Hct < 25-27 Vol% ในผู้ ป่วยที่ไมม่ีโรคประจ าตวัและอายนุ้อยกวา่หรือเทา่กบั 60 ปี 

 Hct < 30 Vol% ในผู้ ป่วยที่มีโรคประจ าตวัและอายมุากกวา่ 60 ปี 

14. กรณีมีภาวะเสยีเลอืดเฉียบพลนั  ได้แก่ 

 Hct ลดลงมากกวา่ 10 Vol% 

 Hct < 25-27 Vol% ในผู้ ป่วยที่ไมม่ีโรคประจ าตวัและอายนุ้อยกวา่หรือเทา่กบั 60 ปี 

 Hct < 30 Vol% ในผู้ ป่วยทีม่ีโรคประจ าตวัหรืออายมุากกวา่ 60 ปี 

 มีภาวะ shock 

15. กรณีมีเกร็ดเลอืดต ่า (thrombocytopenia) ได้แก ่

 กรณีทัว่ไปท่ีเกร็ดเลอืดต า่กวา่ 100,000 ตอ่ลกูบาศก์มิลลเิมตรที่หาสาเหตเุบือ้งต้นในโรงพยาบาลไม่

พบ  

 ในผู้ ป่วยที่มเีลอืดออกอยู ่(active bleeding) ที่มีเกร็ดเลอืดต ่ากวา่ 50,000 ตอ่ลกูบาศก์มิลลเิมตร  

 ในผู้ ป่วยที่มเีลอืดออกอยู ่(active bleeding) ที่มีภยนัตรายหลายที่ (multiple trauma), มีเลอืดออกใน

สมอง, หรือมีเลอืดออกรุนแรงจน shock ที่มีเกร็ดเลอืดต ่ากวา่ 100,000 ตอ่ลกูบาศก์มิลลเิมตร  

 

 

 

 


