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วัตถุประสงค์ เพ่ือ 
1. ใช้ในการประเมินผู้ป่วยคน้หาปญัหาและความเสี่ยง เพื่อจัดล าดบัความเร่งด่วนในการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
2. เพื่อแยกผู้ป่วยโรคติดต่อ ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อภาวะแพร่กระจายเชื้อ โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ าฯลฯ ออกจาก 

ผู้ป่วยทั่วไป 
3. ใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกบัผู้ป่วยนอกขณะรอตรวจ 
 

นโยบาย 
ให้พยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลใช้เป็นแนวปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วยนอกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ขอบเขต 
ใช้กับผู้ป่วยนอกทุกรายที่มารับบริการที่ห้องตรวจโรคและหน่วยพิเศษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
พยาบาล   : ซักประวัติ ประเมินอาการคัดกรองเพื่อจัดล าดับความเร่งด่วน และบันทึกข้อมูล 
     ลงใน slip card 
บุคลากรทางการพยาบาล : มีส่วนร่วมในการคัดกรอง ภายใต้การก ากับดูแลของพยาบาล รวมทั้งให้การพยาบาล    
                                   เบื้องต้น ตามหน้าที่ความรับผิดชอบ 
 

ค าจ ากัดความ 
การคัดกรองผู้ป่วย หมายถึง การตรวจประเมินสภาพผู้ใชบ้ริการ ณ จุดบริการ เพื่อให้ทราบถึงภาวะการเจ็บป่วย 

เพื่อจ าแนกประเภทผู้ป่วยและจดัล าดบัการรักษาหรือการดูแลผูป้่วยตามความรุนแรง / เร่งด่วน และให้ผู้ป่วยเข้ารับ 
การตรวจรักษากับแพทย์ได้อย่างถูกต้องในเวลาที่เหมาะสม ตามปัญหาการเจ็บปว่ย 

 
ขั้นตอนการคัดกรองผู้ป่วย  ( ใช้เวลาไม่เกิน 5 นาที ) 

1. ซักประวัติ อาการและอาการแสดงผู้ป่วย 

 อาการความผิดปกติ ปัญหาความเจ็บป่วย ความต้องการที่ผูป้่วยมาพบแพทย์  

 ความไม่สุขสบายต่างๆ เช่น อาการปวด  คลื่นไส ้

 ประวัติอ่ืนๆ เชน่ ประวตัิสูบบุหรี่ / ยาเสพติด การสัมผัสโรคติดต่อฯลฯ 

 โรคประจ าตัว / การแพ้ยา 
กรณีซักประวัติพบว่าผู้ป่วยมารบัการตรวจไม่ตรงกับห้องตรวจโรคนั้นๆ ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและประสานงาน 

กับห้องตรวจโรคที่เก่ียวข้อง เพื่อส่งผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษาให้ถูกต้อง 
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2. คัดแยกผู้ป่วยโรคติดต่อออกจากผู้ป่วยทั่วไป / สวมใส่อุปกรณ์ปอ้งกันการแพร่กระจายเชื้อโดยปฏิบัติ 
ตามระเบียบปฏิบัติหน่วย IC เร่ือง Transmission-base precaution ( PMK-WIC-5-003 ) 

3. ประเมินอาการสัญญาณชีพและความต้องการวัดสัญญาณชพีหลงัผู้ป่วยพัก 10 – 15 นาที 

 ประเมินสัญญาณชพีร่วมกับอาการที่ได้จากข้อมูลการซักประวตัิ 

กรณีสัญญาณชีพมีความผิดปกต ิให้รีบรายงานพยาบาลทราบทนัที เพื่อท าการประเมนิซ้ า และพิจารณาจัดความเร่งด่วน 
รวมทั้งรายงานให้แพทย์และผู้เกี่ยวข้องทราบ ในกรณีที่ผูป้่วยมีอาการเร่งด่วนหรืออาการฉุกเฉิน 

 ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในขณะรอรับการตรวจรักษา เชน่ การพลัดตกหกล้ม และให้การดูแล 
เพื่อป้องกันความเสี่ยง 

 ประเมินความไม่สุขสบาย เชน่ การคลื่นไส้อาเจียน ความเจ็บปวด (ประเมิน Pain Score) ตามแนวทาง 
ปฏิบัติ เร่ือง การจัดการความเจบ็ปวดแบบเฉียบพลัน ( PMK-WND-017 )  

 ประเมินความต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องความรู้เก่ียวกับโรค ฯลฯ  
4. ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความตอ้งการการพยาบาลเชน่ เช็ดตัวลดไข้ ให้การดูแลเพื่อบรรเทาอาการปวด 

รวมทั้งให้การดูแล และเฝ้าระวงัผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการพลดัตกหกล้มโดยช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฯ 
5. จัดให้เข้ารับการตรวจกับแพทย์ 

 อาการฉุกเฉิน  รายงานแพทย์ เพื่อให้การรักษาที่จ าเปน็ในเบื้องตน้ 
      ส่งตรวจรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินทันที โดยประสานงาน  
     กับพยาบาลก่อนส่งผูป้่วยและจดับุคลากรทางการพยาบาลร่วมส่งผู้ปว่ย 

 กรณีผู้ป่วยเด็ก ประเมินพบอาการฉุกเฉินที่ห้องตรวจโรคกุมารฯ ให้ท าการ 
 ตรวจรักษาที่ห้องตรวจโรคกุมารฯ 

  หมายเหตุ : กรณี ณ.ที่หน่วยคัดกรอง ให้ด าเนินการส่งท าการตรวจรักษาที่ห้องอุบัติเหตุ และฉุกเฉินทันท ี

 อาการเร่งด่วน   จัดล าดับเข้ารับการตรวจรักษาในห้องตรวจโรคทันที หรืออย่างชา้ 
ไม่เกิน 30 นาที โดยต้องมีการประเมินอาการซ้ าทุก 15 นาที บันทึกเวลาการเข้า 
รับการตรวจและการประเมินอาการซ้ าลงในเวชระเบียน 

 อาการไม่เร่งด่วน   จัดล าดับเข้ารับการตรวจรักษาในห้องตรวจโรคตามล าดบัการตรวจ 
    และประเมินอาการซ้ าทุก 60 – 90 นาที ในระหว่างรอรับการตรวจ  
    ในผู้ป่วยที่ระดับอาการไม่เร่งด่วน แต่อาจมีอาการเปลี่ยนแปลงขณะรอตรวจ 
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6. อาการฉุกเฉิน ที่ต้องส่งตรวจห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนี้ 
ตารางอาการฉุกเฉินตามอาการผู้ป่วย 

 

อาการ อาการฉุกเฉิน (ส่งห้องอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน) 
1. สัญญาณชีพช่วง
อันตราย 
 
 
 
 
 

 

อายุ ชีพจร หายใจ 
<3 เดือน 180 >50 
3 เดือน – 3ป ี >160 >40 
3-8 ป ี >140 >30 
>8 ป ี >100 >20 

SpO2 < 92 %  

2. ความดันโลหติ  ภาวะShock  Systolic BP < 90 หรือ MAP < 60 
3. ภาวะเลือดออก เลือดออก ร่วมกับตั้งครรภ์ มีภาวะ Hypotension 

อาเจียน / ไอเป็นเลือดสด มีภาวะ Hypotension 
อุจจาระเป็นเลือดร่วมกับมีภาวะ Hypotension 

4. ปวด 
 

 ปวดมาก Pain score > 7  ร่วมกับการประเมินจากลักษณะ เช่น สีหนา้ เหงื่อแตก ท่าทาง                
การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชพี โดยสัมพนัธ์กับอวัยวะที่ส าคัญ อย่างสมเหตุสมผล 

• สงสัย Acute Appendicitis 
• ปวดท้อง+มีเลือดออกช่องคลอด 
• สงสัย Acute Pancreatitis (ทราบจากการซักประวัติ , Underlying disease ) 
• ปวดศีรษะร่วมกับมี BP สูง หรือ BP ต่ ากว่าปกต ิ

5. ท้องเสีย คลื่นไส้ 
อาเจียน 

ในผู้ใหญ่ ท้องเสียถ่ายอุจจาระเหลวหรือถ่ายเป็นน้ า  มากกว่า 3 คร้ัง ใน 24 ชั่วโมง หรือถ่ายมีมูกปน
เลือดอย่างน้อย 1 คร้ังหรือมากกว่า 
สัญญาณชีพอยู่ในช่วงอันตราย 

6. ผื่น  Anaphylactic shock 

 ผื่นตามตัว + สัญญาณชีพอยู่ในช่วงอันตราย  ผื่น (R/O Measles , Chicken pox ,Rubella) 
7. เวียนศีรษะ  เวียนศีรษะ อาเจียนมากกว่า 10 ครั้งใน 24 hr. ท่าทางอ่อนเพลีย , นอนเปลนอน , เดินเซ 

 เวียนศีรษะ + มองเห็นภาพซ้อน 

 เวียนศีรษะ+ผู้ป่วยแจ้งหรือการพดูไม่ชัดหรือมีแขนขาอ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่ง 
สัญญาณชีพอยู่ในช่วงอันตรายมีประวัติ Head injury 

8. อื่นๆ  ชัก ช็อก 

 ไม่รู้สึกตัว 

 หยุดหายใจ 
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หมายเหตุ  :  กลุ่มอาการเร่งด่วนที่ต้องได้รบัการตรวจรักษาภายใน 30 นาท ี

          สงสัยเป็น MI 
    โดยที่มีอาการ จุกแนน่กลางอก อาจมีอาการร้าวหรือไม่ร้าว ไปบริเวณใดก็ตาม ให้ส่งที่ OPD Cardio  
เพื่อท า ECG 12 Lead และพบแพทย์ทันที ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติกรณีพบผู้ป่วยที่สงสยั มีอาการกล้ามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือดในโรงพยาบาล (ฉบบั มี.ค. 60) 
          สงสัยเป็น Stroke   

   ประเมินอาการ  BEFAST เดินเซ เห็นภาพซ้อน ปากเบี้ยวพูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก 
ปฏิบัติตาม แนวทางปฏิบัติกรณพีบผู้ปว่ยที่สงสัยมีอาการโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล (หอผู้ป่วย/หน่วย/OPD )  
(ฉบับ 19 ม.ค. 61) 
 
7. บันทึกการคัดกรองลงในเวชระเบียนผูป้่วยนอก พร้อมลงชื่อพยาบาลคัดกรอง ให้ชัดเจนสามารถอ่านออกได้โดยระบ ุ

 อาการฉุกเฉิน  

 อาการเร่งด่วน    

 อาการไม่เร่งด่วน  
8. ให้ข้อมูล / ประสานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  ในกรณีที่ผู้ป่วย 

 มีอาการเปลี่ยนแปลงจ าเป็นต้องส่งต่อเพื่อไปห้องฉุกเฉิน 

 จ าเป็นต้องส่งปรึกษาเพื่อรับการรักษาที่ห้องตรวจโรคอ่ืน /ส่งต่อหน่วยงานอ่ืน 

 มีความต้องการการดูแลต่อเนื่องหรือ จ าเป็นต้องได้รับการส่งตอ่เพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  

 จ าเป็นต้องรับป่วย ในโรงพยาบาล 
9. บันทึกอาการที่เปลี่ยนแปลง /หัตถการที่ส าคัญ  และการติดตามผล  ลงใน Slip card 

 การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล  

 การให้ความรู้และประเมินผลความรู้ ความเข้าใจ การปฏิบตัิตัว 

 การส่งต่อหรือรับป่วย ในโรงพยาบาล 

 พยาบาลผู้ให้การพยาบาลบนัทกึให้ชัดเจนและครบถ้วน 
10. ตัวชี้วัด 

 อุบัติการณ์อาการทรุดลง/อาการเปลี่ยนแปลงระหว่างรอตรวจ 

 จ านวนผูป้่วยทีไ่ด้รับการคัดกรอง , ประเมิน Early Warning Signs ได้ถูกต้อง และได้รบัการดูแล 
ภายใน 30 นาท ี
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   อ้างอิง 
- สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ .(2556).คู่มือแนวทางการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ เกณฑ์ และวิธีปฏิบัต ิ

การคัดแยก ผู้ป่วยฉุกเฉินและจดัล าดบัการบริบาล ณ ห้องฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์ที่ กพฉ. ก าหนด. นนทบุร ี: 
สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

- กรมการแพทย์.(2561). MOPH ED. TRIAGE.นนทบุรี : ส านักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข 

- การคัดกรองผู้ป่วย www.siamhealth.net/Disease/infectious/sars/outpatient.htm 
- มาตรฐานการการบริหารงานบรกิารพยาบาลผูป้่วยนอก 118.174.17.202/h4305/download 

งานOPD&Csg.pdf 
- แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยนอก การดูแลผู้ป่วยอาการไม่คงทีง่านผู้ป่วยนอก รพ.บึงบูรพ์ จงัหวัดศรีสะเกษ

http://www.bbhos.com/bbhos/ 
- ศูนย์คัดกรองผู้ป่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก www.med.cmu.ac.th/hospital/opd/select.htmม 
- Adult Early Warning Scoring System, Adapted from the Great Yarmouth Scoring System by 

Richard Morganhttp://www.wyccn.nhs.uk/test 
- แนวทางการดูแลรักษาผูป้่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในผู้ใหญ่.

http://www.gastrothai.net/source/content-file/11.guideline%20Diarrhea%201.pdf 
- เอกสาร PMK-WND-017 เร่ือง การจัดการความปวดแบบเฉียบพลัน   

- เอกสาร PMK-PIC-6-006  เร่ือง หลักการคัดกรองวัณโรค 

- เอกสาร PMK-WIC-5-002  เร่ือง การล้างมือ (Hand Washing) 

- เอกสาร PMK-WIC-5-003 เร่ือง Transmission-base precaution 

 

 
 

    ประกาศ       ณ      วันที่        9        ตุลาคม  พ.ศ. 2561 
 

        พ.อ.หญิง        
              (ศิริวรรณ  มั่นศุข )           

                     ผอ.กพย.รพ.รร.6 
 
 

 
 

http://www.siamhealth.net/Disease/infectious/sars/outpatient.htm
http://www.bbhos.com/bbhos/
http://www.med.cmu.ac.th/hospital/opd/select.htmม
http://www.wyccn.nhs.uk/test
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                                                                  ผนวก ก 
                                                  แนวปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วยนอก 
 

 

 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ผู้ป่วยนอก 

ซักประวัติ 

ประเมินอาการและสัญญาณชีพ 

จัดล าดับความ
เร่งด่วน 

ส่ง ER 
โดยจัดบุคลากรพยาบาลร่วมส่งผู้ป่วย 

- ให้การพยาบาล 
- เฝ้าระวังความเส่ียง 
- ประเมินอาการซ้ าระหว่างรอตรวจ 
- ให้ข้อมูล/ประสานการส่ง 
- บันทึกและลงชื่อพยาบาล 
- การปฏิบัตกิารพยาบาล/ 
- การประเมินผลการพยาบาล 
           ฯลฯ 

ฉุกเฉิน ไม่ฉุกเฉิน 

จัดล าดับความ
เร่งด่วน 

ตามล าดับการ
ตรวจ 

ตรวจภายใน 
30 นาที 

บันทึกการคัดกรอง/ล าดับความเร่งด่วน
ในเวชระเบียน 

ไม่เร่งด่วน 
เร่งด่วน 

ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติหน่วย IC 
        PMK-PIC-6-006 
        PMK-WIC-5-002 
        PMK-WIC-5-003 
 
 

- กลับบ้าน/ตรวจตามนัดครั้งต่อไป 
- ส่งปรึกษาห้องตรวจโรค/ส่งต่อ   
  หน่วยงานอ่ืนๆ 
- รับป่วยใน รพ. 

โรคตดิต่อ 
คดัแยกผูป่้วย

โรคติดต่อ 

 

โรคไม่ตดิต่อ 
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ผนวก ข 

          การบันทึกการคัดกรองผู้ป่วย 
 
 
 
 
 

 

ผนวก ค     
การคัดกรอง OPD กุมารเวชกรรม 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
อ้างอิง: คู่มือแนวทางการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์เกณฑ์และวิธีปฏบิัติการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินและจัดล าดับการบริบาล ณ 
ห้องฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์ที่กพฉ. ก าหนด  15 สิงหาคม 2556สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

เวลาคัดกรอง...............น เวลาพบแพทย.์............น.T…….....….C , P…………bpm  R ………………. BP …………mm/Hg,PainScore…….…........... 

นน ...........กก.สูง........... ซม.  Fall risk No Low Highประวัติแพ้ยา  ไม่ทราบ ไม่แพ้ แพ้ ระบุ............................ 

อาการ.......................................................................................................................................................................................................................... 

ประวัติโรคประจ าตวั / อื่นๆ................................,,,.,,,ประเภทผู้ป่วย ฉุกเฉิน  เร่งด่วน ไม่เร่งด่วน ผู้คัดกรอง..................................... 

การพยาบาล ........................................................................................................................................... ................................................................... 
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ผนวก ง  
การคัดกรอง OPD กุมารเวชกรรม 

การคดัแยกผู้ป่วยฉุกเฉินความระดับรุนแรง(Pediatric Emergency Severity Index) 
 

เกณฑ์การประเมิน การคัดแยก อาการแสดง การปฏิบัต ิ
 
 

 

วิกฤต ESI1 
(Resuscitation) 

 ไม่หายใจ  ไม่มีชีพจร 

 เขียว ไม่ตอบสนองตัวอ่อนปวกเปยีก 

 หายใจเฮือก 

1.แจ้งพยาบาล-แพทย์ 
2.น าผู้ป่วยเข้าห้อง Treatment 
3. ให้การรักษาพยาบาล 

 
 

 

วิกฤต ESI2 
(Emergency) 

 มีเสมหะในปรมิาณมาก 

 หายใจเร็ว หายใจหอบ ซีด เหง่ือท่วมตัว 
ร่วมกับShock 

อายุ > 10 ปี:             SBP < 90, MAP < 65  
อายุ 1-10 ปี:            SBP < 70 + (อายxุ2) 
อายุ < 1 ปี:              SBP < 70 

1.แจ้งพยาบาล-แพทย์ 
2.น าผู้ป่วยเข้าห้อง Treatment 
3. ให้การรักษาพยาบาล 

 
 

 

เร่งด่วน ESI3 
(Urgency) 

 Vital sign 
อายุ > 8 ปี:            HR>100, RR>20 
อายุ 3-8ป:ี            HR>140, RR>30 
อายุ 3 เดือน-3ป:ี  HR>160, RR>40 
อายุ <3 เดือน:      HR>180 , RR>50 
                              หรือมีไข้ > 38 C 

 Oxygen Sat < 92% 

 Alteration of consciousness  
(ซึมลงเมื่อเทียบกับเดมิ) 

 มีภาวะขาดน้ ามาก –ตาโหล ปากแห้ง 
กระหม่อมบุม๋ 

 ประวัติ หอบหดื 

 ประวัตไิข้สูงแล้วชัก  

 ปวดมาก Visual pain scale > 7 

 ทารกแรกเกิดอายุ < 1 เดือน 

1.แจ้งพยาบาล-แพทย์ 
2.น าผู้ป่วยรีบพบแพทย์ในห้อง
ตรวจ หรือพิจารณาน าเข้าห้อง 
Treatment 
3. ให้การรักษาพยาบาล 

 
 

 

ไม่รุนแรง ESI4 
(Semi-Urgency) 

 ภาวะเจ็บป่วยทั่วไปท่ีไม่รุนแรง เช่น ไข้ ไอ 
มีภาวะขาดน้ าไม่รุนแรง 

1.เข้ารับการตรวจท่ีห้องตรวจ
แพทย์ 

 
 

 

ทั่วไป ESI5 
(Non-Urgency) 

  ผู้ป่วยมารบัยาต่อเนื่อง ผูม้ารับวัคซีน 1.เข้ารับการตรวจท่ีห้องตรวจ
แพทย์ 
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ผนวก จ 
การคัดกรองOPD กุมารเวชกรรม 
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ผนวก ฉ 
การคัดกรอง แบบใช้ดัชนีความฉุกเฉินและความรุนแรงห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รพ.พระมงกุฎเกล้า 

 

 

 

 

 

 

 
 

ตรวจรักษาทันที แต่ไม่เกิน 4 นาที 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
ตรวจรักษา  ภายใน 1ช.ม. 

 

 ตรวจรักษาภายใน 20 นาที 

 ต้องช่วยหายใจ (หายใจช้ามาก ,ไม่หายใจ ,O2sat<90%) 

 ต้องนวดหัวใจ / ใช้เครือ่งกระตุ้นหัวใจ 

 ต้องให้สารน้ าอย่างรวดเร็ว 

 ต้องรีบท าการห้ามเลอืด 

 ความรู้สกึตัวเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

 ต้องให้กูลโคส แก้ภาวะซึมจากน้ าตาลในเลอืดต่ า 

ใช่ 

ระดับ 1 

 
 

ตรวจ 
 
 
 
 

ไม่ใช่ 

 อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเสียชีวิต หรอื พกิาร 

 เจ็บหน้าอก,หายใจเหนื่อยหอบ 

 MI ,Stroke ….fast track 

 มีอาการสับสน เพอ้ ซึมลง ภายในไมเ่กนิ 1 วัน 

 อาละวาด,ท าร้ายร่างกาย,กินยาเกนิขนาด,โดนสารพิษ 

 เจ็บปวด คะแนน > 7 /10 

 ตั้งครรภม์ีเลือดออกทางชอ่งคลอด 

ใช่ 
ระดับ 2 

ไม่ใช่

 
ตอ้งไดรั้บการตรวจ – ส่งตรวจ 

 เลือด / ปัสสาวะ 
 X – ray หรือ EKG 

 เอกซเรยค์อมพวิเตอร็(CT)/ คล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI)/ อลัตร้าซาวด ์(Ultrasound) 

 สารน ้าทางเสน้เลือด 
 การฉีดยาหรือพน่ยา 
 จ าเป็นตอ้งไดรั้บการปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
 การเยบ็แผลหรือใส่เฝือกหรือสายสวนปัสสาวะ 

ระดบั 5 ระดบั 4 

ใช่ ตอ้งการ 1 อยา่ง มากกวา่ 1อยา่ง 

ระดบั 3 

ระดับ 2 

ไม่ใช่

 
ใช่ 

สัญญาณชีพช่วงอนัตราย 
< 3ด    BT > 38c    > 180   > 50 
 

3ด-3ป  >160       >40 
 

3-8ป   >140    >30 
 

>8ป>100      >20     Sat O2 
 

ชีพจร       หายใจ    < 92% 

 
 

ตรวจรักษาภายใน 10 นาท ี

ไม่ใช่

 


