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ระเบียบปฏิบัติเลขที่ WP-PONG-PCT-17 ฉบับที่ 3 

เร่ือง  เกณฑ์การ  Admit  ผู้ป่วย วันที่เร่ิมใช้  1 มีนาคม 2566 

ผู้จัดท า   ทีม PCT ผู้อนุมัติ  นพ.นันทวัช  เมตตากลุพทิักษ์ 

 
1.  วัตถุประสงค์ 

1.  เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งเหมาะสมกบัความรุนแรงของความเจบ็ป่วย 
2.  เพือ่เป็นแนวทางให้ผูรั้กษาพยาบาลพจิารณาดูแลผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 

 
2.  ขอบเขต 
 1.  OPD 

2.  ER 
3.  IPD 

 
3.  ค านิยามศัพท์ 
 การ  Admit  คือ  การรับผูป่้วยเขา้นอนโรงพยาบาลเป็นผูป่้วยใน  การรับไวเ้ป็นผูป่้วยในใหเ้ป็นไปตาม
ปัญหาหรือความตอ้งการดูแลทางคลินิกของผูป่้วยแต่ละรายตามที่ทีมผูค้ดักรองและตามที่แพทยสื์บคน้ปัญหา
ทางคลินิกไดแ้ละใหรั้บผูป่้วยไวรั้กษาเฉพาะบริการที่โรงพยาบาลมีศกัยภาพในการใหบ้ริการได้ 
 
4.  เอกสารอ้างอิง 
 Tracer  รายโรคของโรงพยาบาลโป่งน ้ าร้อน 
 
5.  นโยบาย 
 ผูป่้วยทุกคนตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลตามแนวทางมาตรฐาน  ผูท้ี่เจบ็ป่วยรุนแรงตอ้งไดรั้บการ
สงัเกตอาการต่อเน่ือง  เส่ียงต่ออาการเลวลง  ตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งใกลชิ้ดในโรงพยาบาล 
 
6.  ความรับผิดชอบ  
 1.  แพทย ์
 2.  พยาบาล  OPD,  ER,  IPD 
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7.  ข้ันตอนการปฏิบัติ 
 7.1 ก าหนดเกณฑก์าร Admit  (เกณฑก์ลาง) 
  ส่วนที่  1  ประวัติ,  PE,  V/S,  Lab 
Vital  sign   
  PR  <  40,  >  150/m 
  BP 
      -  SBP  <  90,  >  180  mmHg. 
      -  DBP  > 110  mmHg. (หลงัจากไดรั้บยาลด 
         ความดนัชนิดรับประทานแลว้และไม่มี end  
         organ damage)                  
      -  MAP  <  65  mmHg.    (SBP – DBP) + DBP 
      -  PP < 20  mmHg. 
      -  RR > 35/m 
Clinical     
  Alteration  of  conscious  ที่คิดวา่เกิดจาก   
     external  cause  สามารถแกไ้ขได ้
  Pain  control  ดว้ย  Morphine 
 
Lab           
  Hypo/Hyper  Na 
  Hyper  K  (> 6.5 mEq/L) 
  Hypo  K  ( < 2 mEq/L) 
  Glucose  >  800  mg/dl  (หรือ Dtx-high) 
    ในกรณีที่  work  up  แลว้เป็น  Simple   
     Hyperglycemia 
 

  ส่วนที่  2  Diagnosis 
  CHF 
  Arrhythmia  requiring  close  monitoring  and   
       intervention 
  Abdominal  pain  ที่หาสาเหตุไดไ้ม่ชดัเจนไม่   
       response  ต่อยาฉีด  แต่ไม่มี  surgical  condition 
  COPD/asthma/bronchiolitis  พน่ยา  3  คร้ังที ่ ER  
       แลว้ lung ยงัมี wheezing  ตลอด 
  Seizure/febrile convulsion 1 คร้ัง 
  Shock  ที่  response  ต่อ  IV  fluid  resuscitation 
  Pulmonary  edema 
  Pneumonia 
  รับประทานยาเกินขนาด  หรือรับประทานสารเคมี 
       ต่าง ๆ 
  ผูป่้วยจิตเวชมี  suicidal  attempt/idea 
  Mild  head  injury  low-moderate  risk 
  ส่วนที่  3 : Treatment 
  Observe  neurological  sign 
  Observe  respiration 
  Respiratory  care 
  Pharmacology  criteria : ผูป่้วยที่ตอ้งมีการบริหารยา 
       และตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด  ประกอบดว้ยยา  
ดงัต่อไปน้ี 

1. Nitroglycerine  injection 
2. Nicardipine  injection 
3. Amiodarone  injection 

  ส่วนที่  4 : กรณอ่ืีน ๆ ที่แพทย์พิจารณาเห็นสมควรรับผู้ป่วย  

3 
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7.2 ก าหนดเกณฑก์าร Admit  รายโรค 
โรค เกณฑก์าร  Admit 

-  Palliative  care -  Case  full  Rx. 
-  ญาติตอ้งการเสียชีวติในโรงพยาบาล 
-  Case  ที่บ  าบดัความทุกขท์รมานจากโรค 

-  CHF -  หายใจเหน่ือย  RR  >  24/min 
-  บวมขา  2  ขา้ง 
-  มีประวตัิปัสสาวะออกนอ้ย 
-  EKG  ปกติ  ไม่มีความแตกต่างจาก  EKG  เดิม 

-  Abdominal  pain -  Alvarado  score  5-6  คะแนน 
-  Febrile  convulsion Simple  febrile  convulsion 

-  Generalized  tonic-clonic 
-  สมัพนัธก์บัไข ้ มีไข ้ <  24  ชม.   
-  ชกั  <  15  mins 
-  ไม่ชกัซ ้ าใน  2   ชม. 
-  หลงัชกัไม่มี  neuro  deficit 

-  COPD 
-  Asthma 

-  ไม่มี  severe  symptom 
-  bronchoditator  x  3  dose    not improve 

-  TB -  ผูป่้วยที่มีอาการสงสยัวณัโรคที่ตอ้งเก็บ  sputum  AFB  ร่วมกบัการรักษาดว้ย
โรคอ่ืน ๆ  ร่วมดว้ย 
-  ผูป่้วย  TB  ระยะแพร่เช้ือและมีการรักษาดว้ยโรคอ่ืนร่วมดว้ย 

-  UGIB -  Hemodynamic  stable  with  unstable 
-  NG  tube  with  lavage   Active    Hct  >  25%  V/S  stable 
-  NG  tube  with  lavage – No  active  bleeding   Hct > 25% V/S  stable 

-  Diarrhea 1.  ผูป่้วยที่มีอาการขาดน ้ าปานกลาง-รุนแรง 
2.  ผูป่้วยอายมุากกวา่ 65 ปี 
3.  อุจจาระร่วงเฉียบพลนัในช่วงที่มีการระบาด 
4.  อุจจาระร่วงในนกัท่องเที่ยวชาวต่างประเทศ (traveller’s diarrhea) 
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โรค เกณฑก์าร  Admit 
-  Diarrhea  (ต่อ) 5. อุจจาระร่วงในรายที่ไดรั้บยาปฏิชีวนะน ามาก่อน (antibiotic associated diarrhea) 

   6. อุจจาระร่วงในรายที่มีภูมิคุม้กนับกพร่อง เช่น ผูป่้วยที่กินยากดภูมิตา้นทาน, ผูป่้วย 
       ที่ไดรั้บยาเคมีบ าบดั, ผูป่้วยที่ติดเช้ือ HIV 
    7. อุจจาระร่วงในผูป่้วยที่มีโอกาสติดเช้ือในกระแสเลือดง่ายกวา่คนปกติทัว่ไป เช่น  
       ผูป่้วยที่เป็นเบาหวานที่ควบคุมน ้ าตาลไม่ดี,  ผูป่้วยโรคตบัแขง็,ผูป่้วยไตวาย, ผูป่้วย 
       มะเร็งแพร่กระจาย , ผูป่้วย aortic   aneurysm , prosthetic heart valve , vascular  
       graft , orthopedic  prosthesis 

8. ผูป่้วยที่สงสัยเป็นอหิวาตกโรค  
9. ผูป่้วยที่ไขน้านเกิน 3 วนั  
10. ผูป่้วยที่อุจจาระร่วงนานเกิน 5 วนั 
11. ผูป่้วยที่มีความเส่ียงสูงต่อการขาดน ้ า  
      - อุจจาระร่วงในเด็กเล็กอาย ุนอ้ยกวา่ 6 เดือน 
      - อุจจาระมากกวา่ 8 คร้ังต่อวนั 
      - อาเจียนมากกวา่   คร้ังต่อวนั 

    12.  ผูป่้วยที่ไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยนอกแลว้ไม่ดีขึ้น หรือผูป่้วยที่ไดท้ดลองกิน  
           ORS หรือให ้IVF ที่แผนกผูป่้วยนอกเป็นเวลา 4 ชัว่โมงแลว้ไม่ดีขึ้น 

13.  Resuscitate  ดว้ยสารน ้ าและยาบีบหลอดเลือดแลว้ 
       -  BP  >  90/60  mmHg. 
       -  MAP  >  65  mmHg. 
       -  PP > 20 mmHg. 
      -  ผูป่้วยรู้สึกตวัดี 
      -  urine  output  > 0.5  ml/kg/hr 
      -  ตอ้งมีครบทุกขอ้ 
 

- Sepsis -  SOS  <  5  (ไม่เขา้เกณฑ ์ severe  sepsis  หรือ  septic  shock) 
-  SIRS  >  2  ขอ้ 
-  มี  Sorce  infection 
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โรค เกณฑก์าร  Admit 
-  ACS Low  risk 

-  New  onset  ใน  2  wk. 
-  Normal  ECG  ไม่  Change 
-  Trop  I  ไม่    

-   โรคจิต -  ไดรั้บการคดักรองโรคจิต/คดักรอง  V2 
-  ไดรั้บการ  Consult  จิตแพทยท์างโทรศพัท ์
-  มีการรักษาดว้ยยาจิตเวช 

-  Anaphylaxis 1.  Severe  หรือ  protracted  anaphylaxis 
-  ไดรั้บ  epinephrine  >  1  dose 
-  Hypotension/circulatory  collapse 
-  Hypoxemia 
-  ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
2.  มีประวตัิ  severe/protracted/biphasic  anaphylaxis 
3.  มีโรคอ่ืนร่วม  (asthma,  arrhythmia,  ไดรั้บยา  beta  blocker) 
 .  ไม่มีคนช่วยสงัเกตอาการหรือบา้นอยูไ่กล 

-  ไขเ้ลือดออก -  WBC  <  5,000  เซลล/์ลบ.มม + Lymphocytosis + Plaielet  <  100,000 เซลล/์ลบ.มม 
-  Platelets  <  100,000  เซลล/์ลบ.มม.  และ/หรือ  Hct.  เพิม่ขึ้นจากเดิม  10-20% 
-  อ่อนเพลียมาก  รับประทานอาหารและด่ืมน ้าไม่ได ้ หรืออาเจียนมาก 
-  เลือดออกมาก 
-  ไขล้งและอาการเลวลง 
-  ปวดทอ้งมาก 
-  การเปล่ียนแปลงของการรู้สติ  เช่น  ซึม  หรือเอะอะโวยวาย 
-  ผูป้กครองและญาติกงัวล  บา้นไกล  ไม่สามารถติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ดได ้
-  มีอาการช็อคหรือ  impending  shock 
     *  ไขล้งชีพจรเร็วผดิปกติ                                  *  Capillary  refill >  2  วนิาที    
     *  ตวัเขน็  เหง่ือออก  ตวัลาย  กระสบักระส่าย  *  Pulse  pressure  <  20  mmHg.   
     *  ปัสสาวะออกนอ้ย 
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โรค เกณฑก์าร  Admit 
Pneumonia 
 
 

1.   Age  >  65  yr. 
2.  Coexisting  illness  COPD,  bronchiectasis,  malignancy, DM,  CRF,  CHF,  chronic  liver  
disease,  chronic  alcohol  abuse,  malnutrition,  CVA,  post-splenectomy,  past  adminssion 
within  1  year 
3.  Physical  finding 
     -  RR  >  28/min 
     -  SBP  <  90  mmHg.  DBP  <  60  mmHg. 
     -  PR  >  125/min – BT < 35oc  or  >  40oc 
     -  Alteration of  consciousness 
      -  Evidence  of  extrapulmonary  infection  site 
4.  Labfindings 
      -  WBC  <  4000/mm3,  >  30000/mm3  or  absolute  neutrophil < 1000/mm3 
      -  SpO2 < 92% (room  air) 
      -  Cr  >  1.2  mg/dl  or  BUN  >  20  mg/dl 
     -  Unfavorable  CXR: multi-lobar  involvement,  cavitation,  rapid  radiographic  
spreading,  pleural  effusion 
      -  Hct  <  30%,  or  Hb < 9 mg/dl 
5.  Sepsis  or  organ  dysfunction 
 

 
8.  ตัวช้ีวัด 

จ านวนอุบติัการณ์ผูป่้วยอาการเลวลงเขา้ขั้นวกิฤตอนัเกิดจากไม่ไดรั้บไวเ้ป็นผูป่้วยใน 
 
9.  ภาคผนวก 
 - 
 
10.  Flow  chart 
 - 



โรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน 
ระเบียบปฏิบัติเลขที่  :  WP-PONG-PCT-17 

เร่ือง   

เกณฑ์การ  Admit  ผู้ป่วย 
 

 ต ำแหน่ง ลงนำม วนั  เดือน  ปี 

ผูจ้ดัท  ำ 
ทีม  PCT 

 
 

  
  

ผูท้บทวน 
ทีม  PCT 

 
 

  

ผูอ้นุมตั ิ
นพ.นนัทวชั  เมตตำกุลพทิกัษ ์

  หวัหนำ้ฝ่ำย 
  ผูอ้  ำนวยกำร 

  
1 มีนำคม 2566 

 
ส าเนาฉบับที่  3 
เอกสำรฉบบั                               ควบคุม                  ไม่ควบคุม     
หน่วยงำนที่ใชร่้วมกนั              OPD,  ER,  IPD1,  IPD2 

 
ทบทวนคร้ังที่ วนัที่ ประเด็นปรับปรุง 

1 1 ม.ค.62 - เพิม่เกณฑก์ำร Admit  ผูป่้วยรำยโรค 
2 1 มี.ค.66 -  

   
   
   
   
   
   
   
   

 
 


