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ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : WP-PONG-PCT-03 ฉบับที่ 4 

เร่ือง  เกณฑ์การ  Refer  ผู้ป่วย วันที่เร่ิมใช้    1 มีนาคม 2566 

ผู้จัดท า   ทีม  PCT ผู้อนุมัติ  นพ.นันทวัช  เมตตากลุพทิักษ์ 

 
1.  วัตถุประสงค์ 
 -  เพือ่เป็นแนวทางให้ผูรั้กษาพจิารณาส่งต่อผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

2.  ขอบเขต 
OPD,  ER,  LR,  IPD 

 

3.  ค านิยามศัพท์ 
 การ  Refer  คือ  การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินไปยงัสถานบริการที่มีศกัยภาพสูงกวา่หรือสถานพยาบาลที่มี
ศกัยภาพในการดูแลรักษา 
 

4.  เอกสารอ้างอิง 
 Tracer  รายโรคของโรงพยาบาลโป่งน ้ าร้อน 
 

5.  นโยบาย 
 ผูป่้วยทุกคนตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลตามแนวทางมาตรฐานผูป่้วยที่มีอาการเจบ็ป่วยรุนแรงตอ้ง
ไดรั้บการส่งต่ออยา่งเหมาะสม 
 

6.  ความรับผิดชอบ 
 1.  แพทย ์
 2.  พยาบาล  OPD,  ER,  LR,  IPD 
 

7.  ข้ันตอนการปฏิบัติ 
     7.1  ก าหนดเกณฑก์าร  Refer  (เกณฑก์ลาง) 

1. Case  CPR 
2. Case  On  ET  tube 
3. Case  On  ICD  ที่มีภาวะแทรกซอ้น 
4. GCS  <  8 
5. Life  threatening  arrhythmia 

6. Refractory  shock  (Shock  ที่ไม่ตอบสนองหรือตอบสนองนอ้ยต่อการ  Resuscitate)  ทุกประเภท 
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เร่ือง  เกณฑ์การ  Refer  ผู้ป่วย 

 
7. Acute  abdominal  pain  ที่มี  Surgery  conditions  exp.  FAST+ve,  Hollow  viscus  organ  

perforation 

8. Alteration of  consciousness  ที่ตอ้ง  R/O  intracranial  cause 

9. Child  with  shock 

10. ไดรั้บสารพษิและตอ้งไดรั้บ  Antitoxin 

11. Displaced  Fx.,  Open  Fx.  ทุกประเภท 

12. Hypertensive  urgency  ที่ได ้ anti  HT  drug  แลว้ไม่  response 

13. DKA, HHS 

14. ผูป่้วยจิตเวชที่อาละวาดท าร้ายร่างกายควบคุมไม่ได ้

15. Prolonged  fever 

16. Severe  wound  Exp. Tear  muscle  มาก,  wound  deep  to  bone/brain 

17. Foreign  body  ที่  remove  ไม่ได ้

18. Ectropic  pregnancy 

19. Unstable  bradycardia 

20. Na  <  110 

21. Diaphragm  paralysis  with  O2  Sat  RA < 90% 

22. Hct  <  18%,  Hb < 6  g/dl 

23. On  Inotrope 

24. Platelet  <  20,000 
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เร่ือง  เกณฑ์การ  Refer  ผู้ป่วย 

 

         7.2  ก าหนดเกณฑก์าร  Refer  รายโรค 

 

โรค เกณฑก์าร  Refer 

Anaphylaxis -  กรณีที่มี  Cardiopulmonary  arrest : 

-  CPR  

โรคจิต -  ผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน/กา้วร้าว  เส่ียงต่อท าร้ายผูอ่ื้นและท าร้ายตนเอง 

ACS -  EKG    STEMI 

Diarrhea with shock -  BP  unsable 

-  Profound  shock  คล า  pulse  ไดเ้บา + เร็ว วดั BP ไม่ได ้

Pneumonia 1.  เกณฑห์ลกั       จ  าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

                                   Septic  shock  (มีความดนัตก > 1 ชัว่โมงและ 

                                        ตอ้งใชย้ากระตุน้ความดนัเลือด) 

2.  เกณฑร์อง         Systolic  BP  <  90  mmHg. 

Febrile  convulsion Complex  febrile  convulsion 

-  focal  seizure 

-  ชกัหลงัมีไข ้ >  24  ชม. 

-  ชกั  >  15  mins 

-  ชกัซ ้ าใน  24  ชม. 

-  หลกัชกัมี neuro  deficit 

UGIB -  Active  bleeding 

-  Hct.  <  25% 

Head  injury -  GCS  <  9-12  (Moderate  HI)    on  mask  with  bag 

-  GCS  3-8  (Severe  HI)    On  ET  tube 
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เร่ือง  เกณฑ์การ  Refer  ผู้ป่วย 

 

โรค เกณฑก์าร  Refer 

-  COPD 
-  Asthma 

-  Severe  symptom 
   1.  Depressed  mental  status 
   2.  Air  hunger 
   3.  HR  >  120  bpm,  RR > 30/min 
   4.  Acessory  muscle  used 
-  On  ETT  consideration 

CHF 1.  Respiratory  failure 
2.  O2  sat  <  90%  หลงัให ้O2 หรือ On O2  แลว้ยงัเหน่ือยอยู ่
3.  Clinical + EKG เป็น ACS 
4.  Alteration of  conscious  or  GCS  <  8 
5.  ตามการพจิารณาของแพทย ์

Palliative  care -   Full  Rx. 
-  On  ET  tube 
-  CPR 

Appendicitis -  Alvarado  score  7-10 
Sepsis -  เขา้เกณฑ ์ Severe  Sepsis  หรือ  Septic  shock 

-  SOS  >  5  และใหก้ารรักษาตาม  protocol 
-  ผล  Repeat  H/C  ยงัพบการติดเช้ือ 

ไขเ้ลือดออก -  ผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 1 ปี/ผูป่้วยสูงอาย/ุผูป่้วยทอ้ง 
-  ผูป่้วยที่มี  Underlying  disease เช่น  G-6-PD  deficiency,  thalassemia,  
heart  disease 
-  ผูป่้วย  grade  IV  ที่มีภาวะช็อกรุนแรง  วดัความดนั/จบัชีพจรไม่ได ้ 
เน่ืองจากผูป่้วยมีโอกาสเกิด 
   ภาวะแทรกซอ้นซ่ึงการรักษายุง่ยาก  โดยทัว่ไปโรงพยาบาลชุมชน  อาจไม่มี
ความพร้อมในการตรวจทาง 
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เร่ือง  เกณฑ์การ  Refer  ผู้ป่วย 

 

โรค เกณฑก์าร  Refer 

ไขเ้ลือดออก (ต่อ) 

 

 

หอ้งปฏิบติัการ และ/หรือไม่มีก าลงัเจา้หนา้ที่เพยีงพอ  ในการใหก้ารรักษา
ผูป่้วยหนกั 
-  ผูป่้วยมีอาการเลือดออกมาก  หรือ  คาดวา่อาจจะตอ้งการเลือดทดแทน   
(ไม่มี  blood  bank) 
-  ผูป่้วยที่มีอาการแสดงผดิปกติ  (Unusual  manifestations)  เช่น  มีอาการชกั  
มีการเปล่ียนแปลงของการ 
   รู้สติ  เอะอะโวยวาย  สบัสน  ใชค้  าพดูไม่สุภาพ  ซึมมาก  หรือไม่รู้สึก 
-  ผูป่้วยช็อก  grade  III  ที่มีความยุง่ยากหรือซบัซอ้นในการรักษาดงัต่อไปน้ี 
 *  แกไ้ขดว้ย  5%D/NSS  (หรือ 5% DLR  หรือ 5% DAR)  ปริมาณ 
10 ซีซี/กม.ชม. เป็นเวลา 1-2 ชม. ดูดีขึ้น แต่ไม่สามารถลด rate  ใหต้  ่ากวา่   
5-7 ซีซี/กก.ชม.  ไดใ้นระยะเวลา 3-4 ชม.ต่อมา (กรณีไม่มี Colloidal  solution) 
 *  แกไ้ขดว้ย  5%D/NSS  (หรือ  5% DLR หรือ 5% DAR)  ปริมาณ 
10 ซีซี/กก.ชม.  เป็นเวลา 1-2 ชม. แลว้ยงัไม่ดีขึ้น  Hct  ยงัสูงอยู ่ หรือสูงขึ้น
กวา่เดิมอีก  และให ้ colloidal  solution  เช่น  dextran-40  ปริมาณ 10 ซีซี/กก.
ชม. ไปแลว้ แต่ยงัไม่ดีขึ้นชนัเจน หรือดีขึ้น  แลว้แต่กลบัมีอาการช็อกใหม่อีก
คร้ัง 
 *  มีอาการช็อกอีกคร้ัง  หรือลด rate  IV  fluid  ไม่ได ้ แมจ้ะได ้ 
Volume  replacement  ในปริมาณมากเพยีงพอแลว้ และมี  Hct  ลดลงกวา่เดิม  
เช่น  ดลลงจาก  50%  ลงมา 45% เป็น 40% ใหถึ้งภาวะเลือดออกภายใน  ควร
ประเมินผูป่้วยในระยะเวลาสั้น ๆ ก่อนที่ผูป่้วยจะไดรั้บ  IV  fluid  มากเกินไป
จนมีอาการของ  fluid  overload  ในขณะที่ส่งต่อ 
 *  ผูป่้วยที่มีอาการบวม  แน่นทอ้ง  แน่นหนา้อก  (เน่ืองจากมี massive  
ascites  และ  pleural  effusion)  หอบ  หายใจเร็ว แ ละหายใจไม่สะดวก  (อาจ
ฟังได ้ rhonchi/wheezing/crepitation  ที่ปอด) 
ควรพจิารณาให ้ furosemide + dextran – 40  ก่อนส่งต่อดว้ย  (โดยการ
โทรศพัทป์รึกษาแพทยท์ี่ รพศ./รพท.ก่อน) 
 *  เม่ือใหก้ารรักษาไดไ้ม่สะดวก/ญาติมีความกงัวลใจ 
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เร่ือง  เกณฑ์การ  Refer  ผู้ป่วย 

 

โรค เกณฑก์าร  Refer 

Stroke 1.  BP 220/120  mmHg.  ร่วมกบัมีขอ้ยกเวน้ในการใหย้าลดความดนั 

2.  BP  221/121-140 mmHg.  (วดัห่างกนั 20 นาที 2 คร้ัง) 

3.  DBP  >  140 mmHg.  (วดัห่างกนั 5 นาที 2 คร้ัง) 

     -  อาการเขา้เกณฑ ์ Fast  track 

     -  On  set  to  door  time  <  3.5  ชม.  <  2.5  ชม.  ในผูป่้วยเบาหวาน) 

If   เข้าเกณฑ์ข้อ  1,  2,  3  แต่ 

On  set  >  3.5  ชม.  ปรึกษาศูนยส่์งต่อก่อน    พจิารณา  Refer 

 
8.  ตัวช้ีวัด 
 อตัราการส่งต่อล่าชา้ 
 
9.  ภาคผนวก 
 - 
 
10.  Flow  chart 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน 
ระเบียบปฏิบัติเลขที่  WP-PONG-PCT-03 

เร่ือง 
เกณฑ์การ  Refer  ผู้ป่วย 

 

 ต าแหน่ง ลงนาม วนั  เดือน  ปี 
     ผูจ้ดัท  า 
ทีม  PCT   

   

     ผูท้บทวน 
ทีม  PCT 

 
 

  
               

     ผูอ้นุมตั ิ
นพ.นนัทวชั เมตตากุลพทิกัษ ์

  หวัหนา้ฝ่าย 
  ผูอ้  านวยการ 

 21 กุมภาพนัธ ์2566 
               

ส าเนาฉบบัที่  4 
เอกสารฉบบั                         ควบคุม              ไม่ควบคุม 
หน่วยงานที่ใชร่้วมกนั          ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล 
 
 
 
ทบทวนคร้ังที่ วนัที่ ประเด็นปรับปรุง 

1. 21 พ.ค.63 เพิม่ขอ้ 20 Na < 110 
2. ต.ค.63 เพิม่โรค  Sepsis 
3. เม.ย.64 เพิม่เกณฑก์าร Refer กลาง ขอ้ 21 
4. 6 ก.ค.64 เพิม่เกณฑก์าร Refer กลาง ขอ้ 22, 23 
5. 1 มี.ค.66 เพิม่เกณฑก์าร Platelet  <  20,000  ขอ้ 24 
   
   
   

   
   
 
 
 
 



 

ก าหนดเกณฑ์การ  Refer  (เกณฑ์กลาง) 
 

1.  Case  CPR 
2.  Case  On  ET  tube 
3.  Case  On  ICD  ท่ีมีภาวะแทรกซอ้น 
4.  GCS  <  8 
5.  Life  threatening  arrhythmia 
6.  Refractory  shock  (Shock  ท่ีไม่ตอบสนองหรือตอบสนองนอ้ยต่อการ  Resuscitate)  ทุก        
     ประเภท 
7.  Acute  abdominal  pain  ท่ีมี  Surgery  conditions  exp.  FAST+ve,  Hollow  viscus   

                 organ  perforation 
8.  Alteration of  consciousness  ท่ีตอ้ง  R/O  intracranial  cause 
9.  Child  with  shock 
10.  ไดรั้บสารพิษและตอ้งไดรั้บ  Antitoxin 
11.  Displaced  Fx.,  Open  Fx.  ทุกประเภท 
12.  Hypertensive  urgency  ท่ีได ้ anti  HT  drug  แลว้ไม่  response 
13.  DKA 
14.  ผูป่้วยจิตเวชท่ีอาละวาดท าร้ายร่างกายควบคุมไม่ได ้
15.  Prolonged  fever 
16.  Severe  wound  Exp. Tear  muscle  มาก,  wound  deep  to  bone/brain 
17.  Foreign  body  ท่ี  remove  ไม่ได ้
18.  Ectropic  pregnancy 
19.  Unstable  bradycardia 
20.  Na  <  110 
21. Diaphragm  paralysis  with  O2  Sat  RA < 90% 

22. Hct  <  18%,  Hb < 6  g/dl 

23. On  Inotrope 

24. Platelet  <  20,000 

 



ก าหนดเกณฑ์การ  Refer  รายโรค 
 

โรค เกณฑก์าร  Refer 
Anaphylaxis -  กรณีท่ีมี  Cardiopulmonary  arrest :                -  CPR  
โรคจิต -  ผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน/กา้วร้าว  เส่ียงต่อท าร้ายผูอ่ื้นและท าร้ายตนเอง 

ACS -  EKG    STEMI 
Diarrhea with shock -  BP  unsable           -  Profound  shock  คล า  pulse  ไดเ้บา + เร็ว วดั BP ไม่ได ้
Pneumonia 1.  เกณฑห์ลกั       จ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

                                   Septic  shock  (มีความดนัตก > 1 ชัว่โมงและ 
                                        ตอ้งใชย้ากระตุน้ความดนัเลือด) 
2.  เกณฑร์อง         Systolic  BP  <  90  mmHg. 

Febrile  convulsion Complex  febrile  convulsion     -  focal  seizure           -  ชกัหลงัมีไข ้ >  24  ชม.                 
-  ชกั  >  15  mins                        -  ชกัซ ้ าใน  24  ชม.    -  หลกัชกัมี neuro  deficit 

UGIB -  Active  bleeding                       -  Hct.  <  25% 
Head  injury -  GCS  <  9-12  (Moderate  HI)    on  mask  with  bag 

-  GCS  3-8  (Severe  HI)    On  ET  tube 
-  COPD 
-  Asthma 

-  Severe  symptom 
   1.  Depressed  mental  status                   2.  Air  hunger 
   3.  HR  >  120  bpm,  RR > 30/min         4.  Acessory  muscle  used 
-  On  ETT  consideration 

CHF 1.  Respiratory  failure                    2.  O2  sat  <  90%  หลงัให้ O2 หรือ On O2  แลว้ยงัเหน่ือยอยู ่
3.  Clinical + EKG เป็น ACS          4.  Alteration of  conscious  or  GCS  <  8 
5.  ตามการพิจารณาของแพทย ์

Palliative  care -   Full  Rx.              -  On  ET  tube                 -  CPR 

Appendicitis -  Alvarado  score  7-10 

Sepsis -  เขา้เกณฑ ์ Severe  Sepsis  หรือ  Septic  shock      -  SOS  >  5  และให้การรักษาตาม  protocol 
-  ผล  Repeat  H/C  ยงัพบการติดเช้ือ 

Stroke 1.  BP 220/120  mmHg.  ร่วมกบัมีขอ้ยกเวน้ในการให้ยาลดความดนั 
2.  BP  221/121-140 mmHg.  (วดัห่างกนั 20 นาที 2 คร้ัง)    
3.  DBP  >  140 mmHg.  (วดัห่างกนั 5 นาที 2 คร้ัง) 
     -  อาการเขา้เกณฑ ์ Fast  track     -  On  set  to  door  time  <  3.5  ชม.  <  2.5  ชม.  (ในผูป่้วย
เบาหวาน) 
If   เข้าเกณฑ์ข้อ  1,  2,  3  แต่ 
On  set  >  2  สปัดาห์    พิจารณา  Refer  OPD  case 

 


