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คำนำ 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) โดยแผน
ยุทธศาสตร์ได้กำหนดเป้าหมาย คือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ภายใต้การ
พัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้าน คือ Promotion Prevention & Protection Excellence (ส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคเป็นเลิศ) service Excellence (บริการเป็นเลิศ)  People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
Governance Excellence (บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) ในส่วนของระบบปฐมภูมิ (Primary Care) 
มุ่งเน้นการสร้างระบบสุขภาพปฐมภูมิที่เข้มแข็งได้ผนวก 3 ประเด็น หลัก คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ : คลินิกหมอครอบครัวทั้งประเภท หน่วยบริการปฐมภูมิ 
และเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โดยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน และการพัฒนาระบบธรรมาภิบาล
องค์กรคุณภาพ มีการให้บริการปฐมภูมิระดับบุคคลและครอบครัวแบบผสมผสาน การใหบริการสุขภาพปฐม
ภูมิมีความเชื่อมโยงกับการดูแลสุขภาพแบบองครวม มุ่งเน้นการปองกัน สงเสริม การสรงองคความรู้ในการสร
งสุขภาวะทั้งของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และผู้ป่วย โดยอาศัยพื้นฐานหรือบริบทเดิมแหงการดำรงชีวิต และ
วัฒนธรรมพื้นถ่ิน การใหบริการสุขภาพปฐมภูมิจึงมีความละเอียดออนที่มีมิติแหงการดูแลสุขภาพ มากกวาการ
รักษาพยาบาลเพียงอย่างเดียว รวมถึงการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึง ระบบการส่งต่อเพื่อให้เกิดการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพไร้รอยต่อ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ จึงได้จัดทำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
ตามกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาสำคัญในพื้นที่ เพื่อให้บุคลากรเกิดความเข้าใจในมาตรฐานการดูแลผู้ป่ วยให้เป็น
แนวทางเดียวกันภายใต้มาตรฐานสหสาขาวิชาชีพ 
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บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่  CPG-FM-001 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : กลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม/ 
เรื่อง : แนวทางการคัดกรอง/ให้บริการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (HT) 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
  

                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         
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แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

-แนะนำตรวจคัดกรองซ้ำทุกป ี
-แนะนำปรับพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง 
เช่น หลีกเลี ่ยงอาหารหวานจัด มัน เค็ม 
เพิ่มการรับประทานผัก ผลไม้ และนมที่มี
ไขมันต่ำ 
-ออกกำลังกาย หรือมีกิจกรรมทางกาย     
อย่างสม่ำเสมอ 5 – 7 วัน/สัปดาห์ 

กลุ่มปกต ิ
ผล sbp มีค่า =<129 mmHg 
หรือ dbp มีค่า =<79  mmHg 

กลุ่มเสียง 
ผล sbp มีค่า >= 130 ถึง  159 mmHg  หรือ 

dbp มีค่า >= 80 ถึง 99 mmHg 

กลุ่มสงสัยป่วย 
ผล sbp มีค่า >= 160 ถึง  179 mmHg 

หรือ dbp มีค่า >= 100 ถึง 109 
mmHg 

กลุ่มป่วย 
ผล sbp มีค่า >= 180 mmHg 

หรือ dbp มีค่า >= 110 mmHg 

-นัดตรวจซ้ำ 1 เดือน  
-แนะนำปรับพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง 
เช่น หลีกเลี่ยงอาหารหวานจัด มัน เค็ม เพ่ิม
การรับประทานผัก ผลไม้ และนมที่มีไขมัน
ต่ำ 
-ออกกำลังกาย หรือมีก ิจกรรมทางกาย     
อย่างสม่ำเสมอ 5 – 7 วัน/สัปดาห์ 
 

-วัดความดันซ้ำ (Home BP) 7 วัน 
-แนะนำปรับพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง 
เช่น หลีกเลี่ยงอาหารหวานจัด มัน เค็ม เพ่ิม
การรับประทานผัก ผลไม้ และนมที่มีไขมัน
ต่ำ 
-ออกกำลังกาย หรือมีก ิจกรรมทางกาย     
อย่างสม่ำเสมอ 5 – 7 วัน/สัปดาห์ 

ส่งห้องฉุกเฉิน รพ.หนองไผ่ 

ผล sbp มีค่า >= 180 mmHg 
หรือ dbp มีค่า >= 110 mmHg 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปี 

ภายใน 90 วัน ส่งพบแพทย์ตรวจวินิจฉัยยืนยัน Dx HT 
(ลงทะเบียนรักษา) 

ประสาน/ส่งต่อข้อมูลให้แผนกNCD 
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ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม*่ 

BP > 130/80 mmHg BP ≥ 160/100 mmHg BP ≥ 180/110 mmHg 

Refer ER รพ.หนองไผ่ 
- Lifestyle modification and diet 

control for 1 Month 
- Home BP 7 days 

Consult via LINE 

- Lifestyle modification and diet 
control for 7 days 

- Home BP 7 days 

Consult via LINE 
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แนวทางการให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายเก่า* 

BP > 130/80 mmHg BP ≥ 160/100 mmHg BP ≥ 180/110 mmHg 

Refer ER  Consult via 
LINE/PHONE ทันท ี

Home BP 7 days 

Consult via LINE 

*ไม่มีแขนขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด หรือเจ็บแน่นหน้าอก ทีเ่ข้าได้กับอาการหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ 
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บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่   CPG-FM-002 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : แนวทางการคัดกรอง/ให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน (DM) 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 
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แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน (DM) โรงพยาบาลหนองไผ่

ผล DTX >=70ถึง<100mg% 

-ตรวจคัดกรองซ้ำทุกปี 
-แนะนำปรับพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเส่ียง 

เช่น หลีกเลี่ยงอาหารหวานจัด มัน เค็ม และออก
กำลังกาย หรือมีกิจกรรมทางกายอย่างสม่ำเสมอ 

ผล DTX >=100ถึง<=125mg% 

จัดกิจกรรมเชงิรุก ร่วมกับสหวชิาชีพ 
ให้ความรู้เรื่องการปรับเปลีย่น
พฤติกรรม โดยใช้หลัก 3อ 2ส 

ระยะเวลา 3 เดือน 

แนะนำให้ควบคุมอาหาร 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

2 สัปดาห ์

ผล DTX >=100ถึง<126mg% 

-ตรวจคัดกรองซ้ำทุกปี 
-แนะนำปรับพฤติกรรมเพื่อ
ลดปัจจยัเสีย่ง เช่น 
หลีกเลี่ยงอาหารหวานจัด 
มัน เค็ม และออกกำลังกาย 
หรือมีกิจกรรมทางกาย
อย่างสม่ำเสมอ 

ปกต ิ
เสี่ยง สงสัยป่วย 

ยืนยันวินจิฉัยวนัถัดไป 

ส่งต่อ Refer พบแพทย์ รพ. หนองไผ่ 

หมายเหตุ  : *ตัวช้ีวัด ≥ร้อยละ 90 

  

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อายุ 35 ปีขึ้นไป 

งดน้ำงดอาหารหลังเที่ยงคืน 

เจาะ DTX DTX >= 350 mg% 

ผล DTX >=126ถึง<=249mg% 

ภายใน 90 วัน 

นัดตรวจ DTX ซ้ำ 

ผล DTX >=126mg% 

นัดตรวจ FBS ซ้ำ 

ผล FBS => 126 mg% 

ประสาน/ส่งต่อข้อมูลให้แผนก NCD 

ต่อ ิ

ส่งพบแพทย์ตรวจวินิจฉัยยืนยัน Dx DM  

            (ลงทะเบียนรักษา) 
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แนวทางการให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน (DM) โรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แนวทางการให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน (DM) โรงพยาบาลหนองไผ่ 



๘ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

No symptom to mild 

“Hypoglycemia” 

ซ ม หมดสติ ไม่รู้ส กตัว ไม่มีอาการหรืออาการเล็กน้อย 

-  ามอาการ Hypoglycemia 

- ให้ยาเดิม นัด 1-3 เดือน 

 

DTX<70 mg/dL DTX 80-140 mg/dL DTX 141-200 mg/dL DTX>200 mg/dL 

DTX >350 mg/dL DTX 201-349 mg/dL 

Severe 

ผู้ป่วยเบาหวานรายเดิม 

ดื่มน้ าหวาน 

DTX ซ้ า 15 นาที 

50% Glucose 50 ml iv push 

>70 mg/dL <70 mg/dL 

ดื่มน้ าหวาน รับประทานอาหาร 

ตื่นดี ซ ม หมดสติ 

Repeat 50% Glucose 50 ml iv push 

-5%DN/2 iv 100 ml/hr. 

 

DTX next 15 นาที 

ปรับ IV keep DTX >80 mg/dL 

DTX next 15 นาที 

5%DN/2 iv 100 ml/hr. 

ปรับ IV keep DTX >80 mg/dL 

 Refer ER + NPO 

Consult 

LINE/PHONE 

Advice diet control 

ตรวจสอบการกินยา 

 

DTX 141-200 mg/dL 

Follow up 3 months 



๙ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่  CPG-FM-003 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : แนวทางการคัดกรอง/ให้บริการผู้ป่วยวัณโรค (TB) 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๑๐ 
 

แนวทางการคัดกรอง/ให้บริการผู้ป่วยวัณโรค (TB) โรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มเสี่ยง  

ยื่นใบนำส่งห้องบัตร/OPD 

มีฟิล์ม X-ray  
( X-ray Mobile ) 

ไม่มีฟิล์ม X-ray 

 

พยาบาลซักประวัติ 

แพทย์ อ่านผล CXR PA Upright 

ส่ง CXR PA Upright  

แพทย์ อ่านผล CXR PA Upright 

ผล CXR ปกติ  ผล CXR ผิดปกติตรวจ AFB 3 DAY 

 

ผล AFB ผิดปกติ  

 

ผล AFB ปกติ  

 

เจ้าหน้าที่ TB Clinic 
นัดเข้า Clinic 

แพทย์วินิจฉัยและรักษา 

แพทย์วินิจฉัยและรักษา 

กลุ่มสงสัยป่วยวัณโรค 
1.ไอทุกวันเกิน 2 สัปดาห ์
2.ไอเป็นเลือดใน 1 เดือนที่ผ่านมา 
3.ไอน้อยกว่า 2 สัปดาห ์
4.น้ำหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุใน 1 เดือนที่ผ่านมา 
5.มีใช้ทุกวันนาน 1 สัปดาห์ ใน 1 เดือนที่ผ่านมา 
6.เหงื่อออกมากผิดปกตติอนกลางคืนภายใน1 เดือนที่ผ่านมา 

กลุ่มเสี่ยงวัณโรค 
1.ผู้สัมผัสใกล้ชิด/ผู้สมัผสัร่วมบา้น 
2.ผู้ติดเช้ือHIV 
3.ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับน้ำตาลควบคุมไมไ่ด ้
 HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 7 mg%, CKD stage3 
4.ผู้สูงอายุ 65 ปี ข้ึนไป ที่สูบบุหรีห่รือ COPD หรือ DM 
5.ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง 
6.บุคลากรสาธารณสุข 

พยาบาลซักประวัติ  

 



๑๑ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่  CPG-FM-004 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : แนวทางการให้บริการวางแผนครอบครัว 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๑๒ 
 
 

แนวทางการให้บริการวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่งต่อ ANC  
ดำเนินการตามแนวทางการ

ให้บริการหญิงตั้งครรภ์ 

หญิงวัยเจริญพันธุ์/หลังคลอดต้องการคุมกำเนิด 

ซักประวัติ 

ส่งตรวจ UPT 

UPT=Negative UPT=Positive 

แนะนำการคุมกำเนิด 

ยาเม็ดคุมกำเนิด จ่าย 3 แผง 

ยาฉีด DMPA 1 เข็ม 84 วัน 

ถุงยางอนามัย จ่าย 30 ชิ้น 

ยาฝังคุมกำเนิด 

ห่วงคุมกำเนิด 

หมัน 

ส่ง รพ.แม่ข่าย 

ประเมินความพร้อมในการตั้งครรภ์ 

นัดรับบริการ 

84 วัน 

นัดรับบริการ 

30 วัน 

หากมีอาการผิดปกติเช่น เลือดออกทางช่องคลอด  

ปวดท้องน้อย ประสานงานส่งต่อ รพ.หนองไผ่ 

**
*ก

รณ
ีไม

่พร
้อม

ใน
กา

รต
ั้งค

รร
ภ์ 

ส่ง พบแพทย์ 

ยุติการตั้งครรภ์ 

***กรณีพร้อมในการตั้งครรภ์ 



๑๓ 
 

แนวทางการให้บริการยาฝังคุมกำเนิด โรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยื่นบัตรห้องเบอร์15 / ซกัประวัติ** 

พบปัจจัยเสี่ยง 

ส่งพบสูติแพทย์เพ่ือหาสาเหตุ  
และแนะนำคุมกำเนิดวิธีอ่ืน 

 

ไม่พบปัจจัยเสี่ยง 

อายุ <15 ปี อายุ 15 ปีขึ้นไป 

-ส่งพบกุมารแพทย์/แพทย์
ทั่วไปเพ่ือปรึกษายาฝัง
คุมกำเนิดในเยาวชน 

พร้อมผู้ปกครอง 

-ส่งตรวจUPT 

-

ตั้งครรภ์ 

-ไม่ตั้งครรภ์ 

ส่งกลับห้องเบอร์15 

-ฝังยาคุม 
(คุมกำเนิด 3ปี , 5ปี) 

 

-หลังฝังยาคุม 7 วัน นัดติดตามอาการและเปิดแผลที่ 
รพ.สต./โรงพยาบาลใกล้บ้าน 

ANC 

    หมายเหต*ุ* ภาวะหรือโรคต่างๆท่ีไม่แนะนำ หรือเป็นข้อห้ามในการใช้ยาฝังคุมกำเนิด  ได้แก ่
        -มีโรคประจำตัวที่คุมไม่ได้        -ยังไม่เคยเป็นประจำเดือน        -ตั้งครรภ์         
        -เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดที่ยังไม่ทราบสาเหตุก่อนการตรวจประเมิน 
        -กำลังเป็นหรือเคยเป็นเนื้องอกท่ีตับชนิด hepatocellular adenoma หรือมะเร็งตับ 
        -ตับแข็งรุนแรง(severe, decompensated cirrhosis)        - สงสัยหรือเป็นมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์ 
        -กำลังเป็นมะเร็งเต้านม/เคยเป็นมะเร็งเต้านม และไม่กลับเป็นซ้ำเกิน 5 ปี 
        -กำลังเป็นหรือเคยเป็นโรคลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดำส่วนลึก (deep vein thrombosis) หรือanaryembolism 
        -โรค SLE ซึ่งตรวจพบหรือไม่ทราบประวัติการตรวจ antphospholipid antibodies 
 



๑๔ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่  CPG-FM-005 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : แนวทางการคัดกรองมะเร็งเต้านม 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๑๕ 
 

แนวทางการคัดกรองมะเร็งเต้านม โรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

 

 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                     

 

 

 

                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

ตรวจคัดกรองทุก 1 ปี 

สตรีอายุ 35-70 ปี 

ปกติ ผิดปกต ิ

- คลำพบก้อนที่เต้านม 
- มีสารคดัหลั่งผิดปกตจิากหัวนม 
- หัวนมบุ๋ม 
- ผิวเต้านมมีลักษณะคล้ายผิวส้ม 
- คลำพบต่อมน้ำเหลืองที่รักแร้
หรือใต้กระดูกไหปลาร้า 
 

ส่งพบแพทย ์
แผนก OPD 

 Refer รพ.เพชบูรณ์ 

     ทำ US/MMG  

ปัจจัยเสี่ยง มะเร็งเต้านม 

-  เริ่มมีประจำเดือนเร็วก่อนอายุ 12 ปี 
- บุตรคนแรกช้าหลังอายุ 30 ปีหรือไม่
มีบุตร 
- หญิงที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 
- ทานยาคุมกำเนิดหรือยาฮอร์โมน
ทดแทนนานเกิน 10 ปี 
- หมดประจำเดือนหลังอายุ 55 ปี 
- มีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็ง
เต้านมหรือมะเร็งรังไข่ 
- เคยได้รับการฉายแสงบริเวณทรวงอก
เมื่ออายุน้อย 
- พฤติกรรมเสี่ยง เช่น ความอ้วน ขาด
การออกกำลังกายสูบบุหรี่ 
- พันธุกรรม เช่น การกลายพันธุ์ ของ 
ยีน BRCA-1 หรือ BRCA-2 

 ตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์  ที่ รพ.สต                                  

 

  เขียนใน Refer 

 ผู้ป่วยนำใบส่งตัวมา รพ. ในวัน เวลาราชการ 

ปกต ิ

ผิดปกติ 



๑๖ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่  CPG-FM-006 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                            
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : แนวทางการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๑๗ 
 

แนวทางคัดกรอง HPV DNA Test โรงพยาบาลหนองไผ่    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cytology 

ผลปกต ิ

Co-testing หรือ 
Pap smear ปีท่ี1 

 

ผิดปกต ิ

≥ ASC US 

ส่งรายชื่อให ้
รพ.แม่ข่ายเพื่อ 

ออกใบนัดพบแพทย์ 
 

ส่งใบนัดกลับไปยัง 
ผู้รับผิดชอบของ 
แต่ละ รพสต. 

 

ผู้ป่วยมาพบแพทย ์
ตามนัด 

 

ตรวจคัดกรองทุก 3 ปี 

หญิงไทย 
อายุ 30-59ปี11เดือน29วัน 
 

ผล Negative ผล Positive 

ตรวจคัดกรองทุก 5 ปี 

NON 16-18 
Positive 

 

16-18 
Positive 

 

HPV DNA Test Pap smear 

ผล Negative ≥ ASC US 

***อาการผิดปกติท่ีต้องส่ง โรงพยาบาล 

1.ตกขาวผิดปกติอย่างเห็นได้ชัด มตีกขาวมากกว่าปกติ  
หรือตกขาวมีเลือดปน 

2.เลือดออกจากช่องคลอดโดยไมท่ราบสาเหตุ  
เลือดออกหลังมีเพศสมัพันธ์ เลือดออกหลังจากหมด
ประจำเดือน 

3.ปวดท้องน้อย ปวดบริเวณหัวหนา่ว 

4.ประจำเดือนมาไม่ปกต ิ

5.เจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์ 

6.ปัสสาวะ/อุจจาระปนเลือด 

7.ปัสสาวะไม่ค่อยออก ปวดบวม 

8.ปวดหลัง ขาบวม ไตวาย (กรณทีี่มะเร็งมรีะยะลุกลาม
รุนแรง) 
น้ำหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ เบือ่อาหาร อ่อนเพลีย 
เหนื่อยง่าย  



๑๘ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่  CPG-FM-007 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : แนวทางการคัดกรองมะเร็งลำไส้  Fit Test   

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๑๙ 
 

แนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่  Fit Test  โรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คัดกรองร้อยละ 20 ของกลุ่มเป้าหมายอายุ 50-70 ปี  เกณฑ์การคัดกรอง กลุ่มเสี่ยงท่ีไม่ได้อยู่
ในช่วงอายุ 50-70 ปี  
-พ่อแม่เคยมีประวัติเป็นมะเร็งลำไส้/หรือ
มะเร็งระบบอื่น 

-ชอบกินอาหารไขมันสูง ไม่ชอบกนิผัก 

-ขาดการออกกำลังกาย 

-ดื่มแอลกอฮอล์ หรือสูบบุหรี ่
-เคยมีประวัติเป็น ลำไส้อักเสบ 

-ท้องเสียสลับกับท้องผูก 

-น้ำหนักลด โดยไม่ทราบสาเหต ุ

-อุจจาระมลีักษณะลีบเล็กกว่าปกติ 
-อุจจาระปนเลือดสดๆ 

-กินอาหารสุกๆดิบๆ 
 

รพ.สต. มารับกระปุกเก็บอุจจาระ ที่โรงพยาบาล 

เก็บอุจจาระส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการ 

แจ้งผล รพ.สต. 

ผลลบ ( Negative) ผลบวก ( Positive) 

ให้คำแนะนำดูแลตนเองและ 
ตรวจคัดกรองซ้ำ ทุก 2 ปี 

OPD 

  OPD 

พยาบาลซักประวัต ิ

พบแพทย์/ตรวจร่างกาย 

ส่งพบศัลยแพทย ์

เก็บอุจจาระ  

นัดผู้ป่วยมาเจาะเลือด 

ผลบวก ( Positive) ผลลบ ( Negative) 

Refer รพ.เพชรบูรณ์ 

ไปตามนดั รพ.เพชรบณู์  2 ครั้ง 
- ครั้งท่ี1 พบวิสัญญีแพทย์เพื่อเตรยีมตัว 
และนัดหมายส่องกล้อง(Colonoscopy) 
-ครั้งท่ี2 เข้ารับส่องกล้อง(Colonoscopy) 
ตามนัด 

*** กรณีผู้ป่วยไมไ่ปพบวิสญัญี และส่องกล้อง(Colonoscopy)ตามนัด 
เจาหน้าที่ 0PD แจ้ง รพ.สต.ให้ติดตามคนไข้มาพบศลัยแพทย์ พร้อมทั้งตรวจ Fit Test stool occult blood 
 

รพ.สต 



๒๐ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่  CPG-ER-001 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด STEMI 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๒๑ 
 

แนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย STEMI   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยมีอาการเจ็บหน้าอก 

สงสัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ประเมินอาการเบื้องต้น 
1.มีอาการ acute coronary artery syndrome อย่างใดอย่างหนึ่ง 

- เจ็บหน้าอก แนน่ตรงกลางหนา้อก เหมือนมีอะไรมาทับอาจปวดร้าวที่คอ ขากรรไกร ไหล่ 
หรือแขนซ้ายเจ็บหนา้อกมากและรุนแรง มักเป็นนานติดต่อกันมากกว่า 20-30 นาที นัง่พักไม่ดีขึน้ 

- เหงื่อออกใจสั่น หน้ามืด ปวดท้องคลื่นไส้ อาเจียนรุนแรง อาจหอบเหนื่อยหมดสติ 
2.สัญญาณชีพไม่คงที ่
3.ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 
 

การดูแลในภาวะฉุกเฉิน 
1. monitor v/s ทุก 15 นาที  
2. absolute bed rest 
3. monitor oxygen sat, 
keep oxygen sat ≥ 90% 

    - if Sat < 90% On mask c 
bag 10 LPM 

โทร 1669 + refer รพ.หนองไผ่  
 

มีอาการ ไมม่ีอาการ 

ดูแลรักษาตามอาการ 
และให้คำแนะนำ 

1.วัดสัญญาณชีพ 

2.วัดออกซิเจนในเลือด ( 
O2 sat ) 

3.ทำ EKG (เฉพาะ รพ.
สต. ที่มีเครื่อง EKG ) 



๒๒ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่  CPG-ER-002 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง STROKE 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๒๓ 
 
 

     แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอหนองไผ่  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Warning sign : อาการสงสัยภาวะหลอดเลือดสมอง 
B ( Balance ) : มีอาการทรงตัวไม่ได้ เดินเซ เวียนศีรษะ บ้าน
หมุน และสูญเสียการทรงตัว 
E ( Eyes ) : สญูเสียการมองเห็นข้างเดียว หรือท้ัง 2 ข้าง หรือตา
มัว และเห็นภาพซ้อน 
F ( Face ) : ปากเบี้ยว หน้าเบีย้วครึ่งซีก หรือมุมปากตก 
A ( Arm ) : แขนขาอ่อนแรง หรอืชาครึ่งซีก 
S ( Speed ) : ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด พูดลำบาก พูดตะกุกตะกัก 
สื่อสารไม่เข้าใจ หรือนึกคำพูดไม่ออก 
T ( Time ) : ให้รีบพาผู้ป่วยไปโรงพยาบาลให้เร็วทีสุ่ดภายใน
ระยะเวลา 4 ช่ัวโมง เนื่องจากเป็นระยะที่ยังปลอดภยั และ
สามารถรักษาได้ด้วยการใช้ยาละลายลิ่มเลือด  

DTX ≤ 70 mg% in DM, 
 DTX ≤ 55 mg% in non-DM 

- 50% glucose 50 ml iv push 
- On iv dextrose / nss 1000 

ml iv rate kvo 

Case Stroke Fast Track : onset 4.5 hr 

โทร 1669 และแจ้งข้อมลูประวัติ BEFAST 
- แจ้งช่ือ-นามสกุล/เลขบัตรปะชาชน เพื่อเตรียมทำบตัร 
- แนะนำญาตสิายตรงท่ีสามารถตดัสินใจในการรักษามารพ.กับผู้ป่วย 
 

การดูแลเบื้องต้นขณะรอการนำสง่ 
1.จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา 
2.monitor oxygen sat : on cannular 1-3 liter ถ้า oxygen sat < 95% 
3.monitor v/s, neuro sign ทุก 15 นาที 
4.บันทึกอาการผู้ป่วย และให้ข้อมลูเบื้องต้นผู้ป่วยและญาติ 
 

พบอาการ 1 ใน 6 อาการ 
สอบ าม onset/ last well seen 

เจาะ DTX 

DTX > 70 mg% 
On nss 1000 ml rate kvo 

 

ถ้าได้ glucose แล้วยังมี 1 ใน 6 อาการ 

นำส่งรถ Refer รพ.หนองไผ่ 



๒๔ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่  CPG-ER-003 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด SEPSIS 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๒๕ 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยสงสัย Sepsis โรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยสงสัย sepsis / severe sepsis 

Hypotension หมายถึง 
- SBP < 90 หรือ MAP < 65 mmHg ในคนท่ีไม่มี 
HT อยู่เดิม  
- SBP ต่ำกว่า baseline เดมิ > 40 mmHg ในคนท่ี
มี HT อยู่เดิม 
Severe sepsis มีอาการดังต่อไปนี้โดยไม่มสีาเหตุ
อื่น  
- สมอง ซึมลง หรือกระวนกระวาย  
- ไต ปัสสาวะออกน้อยลง น้อยกว่า 50 มล./ชม.  
- มีภาวะ metabolic acidosis หรือ lactate > 4  
- ผิวหนัง ผิวลาย มือเท้าเย็น และ capillary 
refilling time > 2 วินาที 

การดูแลในภาวะฉุกเฉิน 
1. Consult แพทย์ ER รพ.หนองไผ ่
2. เปิด IV ด้วย Medicut No.18-20 โดยให้ 0.9% 
NSS 1,000 ml iv load อัตรา 500-1,000 ml/hr.  
3. ให้ออกซิเจนในผู้ป่วยหายใจเร็วกว่า 20 ครั้ง/นาที  
4. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาท ี 
5. Monitor and Record 

โทร 1669 + refer 

ประเมินอาการผู้ป่วยโดยใช้ SIRS โดยมสีิ่งต่อไปนี้ 2 ข้อข้ึนไป  



๒๖ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่  CPG-ER-004 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : การพยาบาลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่สมอง HEAD INJURY 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๒๗ 
 

การพยาบาลผู้ป่วยภาวะ Hypoglycemia โรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DTX ≤ 70 mg% 

(Non-DM DTX ≤ 55 mg%) 

ไม่มีอาการ / รูส้ึกตัวด ี

ให้ดื่มน้ำหวาน 1 แก้ว   
/ซักประวัต ิ

เจาะ DTX ซ้ำอีก 15 นาที 

DTX > 70 mg% DTX ≤ 70 mg% 

ดูแลรักษาตามอาการ ให้คำแนะนำ
และ นัดดูอาการซ้ำ 1 สัปดาห ์

Consult แพทย์ประจำคลินิกโรค
เรื้อรัง รพ.หนองไผ่               

 

ไม่รูส้ึกตัว ซึม กระสับกระส่าย  
หรือ DTX < 50 mg% 

- 50%Glucose 50 cc IV push  
- Consult แพทย์เวรห้องฉุกเฉิน รพ.หนองไผ่  
ติดต่อ 056-781113 ต่อ 105/091-0284050 
 - ดูแลให้ IV ตามแผนการรักษา ของแพทย์ 

Refer รพ.หนองไผ่ 

ซักประวัตเิพิ่มเตมิ  

- ยาที่รับประทานประจำ และ
การรับประทานยาก่อนเจาะ 
DTX 

- มีอาการท้องเสยี ถ่ายเหลว 
N/V  อ่อนเพลยีร่วมด้วย 

 



๒๘ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่  CPG-ER-005 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : การพยาบาลผู้ป่วยภาวะ Hyperglycemia 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๒๙ 
 
 

การพยาบาลผู้ป่วยภาวะ Hyperglycemia โรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DTX > 250 mg% 

   สงสัยภาวะคโีตซสิ(DKA) 
(Diabetic Ketoacidosis) มี
อาการอย่างใดอย่างหนึ่ง 
 -ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน  
 -หายใจหอบลึก 
 -ลมหายใจมีกลิ่นผลไม้  
 -ซึมหรือหมดสติ  
 -ความดันต่ำ/ชีพจรเร็ว  
 -อ่อนเพลียมาก/ซมึ 

 ไม่มีอาการ มาตรวจตามนัด 

DTX 251 - 350 mg% DTX >350 mg% 

     Consult แพทย์ประจำ      
คลินิกโรคเรื้อรัง รพ.หนองไผ่  

- Consult แพทย์ประจำคลินิกโรคเรื้อรัง          
รพ.หนองไผ่                                              
- ดูแลให้ IV ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

ส่งต่อ รพ.หนองไผ่ 



๓๐ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่  CPG-ER-006 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : การช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้น BLS 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๓๑ 
 

แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น BLS  

             Basic Life Support (BLS) หมายถึง การช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นในผู้ที่หัวใจหยุดเต้น(Cardiac 
arrest) หรือคนท่ีหยุดหายใจกะทันหัน(Respiratory arrest )จากระบบไหลเวียนเลือดและระบบหัวใจล้มเหลว 

 



๓๒ 
 

ข้อบ่งช้ีในการทำ CPR. 

1. ผู้ป่วยทุกรายที่มีภาวะหยุดหายใจ และ/หรือ หัวใจหยุดเต้น 
2. ผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะ Bradycadia Pediatic HR < 60 bpm. หรือ Infant HR < 80 bpm.  
    และมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ 
การจัดท่าผู้ป่วยในการทำ CPR 
1. นอนหงายราบปกติ แหงนหน้าและเชยคางผู้ป่วย ( Head tilt , Chin lift maneuver ) 
2. การยกคางผู้ป่วย ( Chin lift maneuver ) 
3. การดึงกระดูกกรามล่างของผู้ป่วยไปข้างหน้า ( Jaw thrust maneuver ) 
 
แนวทางการปฏิบัติ 

ขั้นตอนการปฏิบัติ ผู้ใหญ่ เด็กอายุ 1 – 8 ปี เด็กอายุต่ำกว่า 1 ปี 
 

การประเมินผู้ป่วย 
ไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ หรือหายใจผิดปกติ 

คลำชีพจรไม่ได้ใน 10 วินาที 
ขั้นตอน C – A – B – D  A – B – C – D  

อัตราเร็วในการนวดทรวงอก อย่างน้อย 100 - 120 ครั้ง / นาที 
 

ความลึกในการกดหน้าอก 
2 นิ้ว หรือ 

5 – 6 เซนติเมตร 
1/3 ของความหนา 

ทรวงอกประมาณ 2 นิ้ว 
1/3 ของความหนา 

ทรวงอกประมาณ 1.5 นิ้ว 
การกดหน้าอก 
การช่วยหายใจ 

30 : 2  
ผู้ช่วยเหลือ 1 - 2 คน 

30 : 2  
ผู้ช่วยเหลือ 1 คน 
( 15 : 2 กรณีบุคลากร 
ทางการแพทย์ 2 คน ) 

30 : 2  
ผู้ช่วยเหลือ 1 คน 
( 15 : 2 กรณีบุคลากร 
ทางการแพทย์ 2 คน ) 

การคืนตัวของทรวงอก ปล่อยให้มีการคืนตัวอย่างสมบูรณ์ 
เปลี่ยนผู้กดนวดทรวงอกทุก 2 นาที 

และขัดจังหวะการนวดให้น้อยที่สุดและพยายามไม่ให้เกิน 10 วินาที 
 
การเปิดทางเดินหายใจ 
ประชาชนทั่วไป เงยศีรษะ  เชยคาง  ( Head tilt , Chin lift ) 
บุคลากรทางการแพทย์ เงยศีรษะ  เชยคาง  ( Head tilt , Chin lift ) 

ยกเว้นสงสัยได้รับบาดเจ็บทางกระดูกต้นคอให้จัดท่ายกขากรรไกร 
ช่วยหายใจเม่ือใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจ
ขั้นสูง 

1 ครั้งทุก 6 – 8 วินาที ( 8 – 10 ครั้ง/นาที ) 
ไม่ต้องรอจังหวะการนวดทรวงอก  ช่วยหายใจให้มากกว่า 1 วินาที 

ในแต่ละครั้งและเห็นการเคลื่อนไหวของทรวงอก 
 



๓๓ 
 

 

 

 

 



๓๔ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓๕ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่   CPG-ER-007 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                            
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง :  แนวทางการใช้ยาช่วยชีวิต ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 
ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๓๖ 
 

แนวทางการใช้ยาช่วยชีวิต ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 6 รายการ 
1. Adrenaline (Epinephrine) 1 mg/ml 
2. Chlorpheniramine maleate injection 10 mg/ml 
3. Dexamethasone 4 mg/ml inj. 
4. 50% Glucose sol. for injection 
5. Isosorbide dinitrate 5 mg SL Tab 
6. Aspirin 300 mg 

 

ชื่อยา ข้อบ่งใช้ ขนาดและวิธีการใช้ คำเตือน ข้อควรระวัง ข้อห้ามใช้ อาการไม่พึ่งประสงค์ 
1.Adrenaline 
(Epinephrine) 
1 mg/ml 

- รักษาภาวะช็อค อาการแพ้อย่าง
เฉียบพลัน  
- อาการหอบหืดเฉียบพลัน  
- ควบคุมอาการเลือดไหลไม่หยุด 
 
 

บรรเทาอาการหดเกร็งของหลอดลม
อย่างเฉียบพลัน ในภาวะช็อค หรือ 
Anaphylaxis เด็ก ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 
0.01 mg/kg ขนาดสูงสุด ที่ให้ได้ 
คือ 0.5 mg ผู้ใหญ่ ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง
หรือเข้ากล้าม 0.2 – 0.5 mg/kg 
ขนาดสูงสุด ที่ให้ได้ คือ 1 มิลลิกรัม 
อาจให้ซ้ำได้ทุก 15 นาท ี2 ครัง้ 
ต่อจากนั้นให้ยาซ้ำได้ทุก 4 ชั่วโมง  
- ใช้สารละลาย 0.1% (1 mg/ml) 
หยดหรือพ่นใน จมูก ลดอาการคั่งใน
จมูก  

- ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่แพ้ยาหรือ 
 ส่วนประกอบของยานี้ 
 - ใช้ยาอย่างระมัดระวังในผู้ป่วย 
 สูงอาย ุทารก และเด็ก ผู้ป่วย 
 โรคหัวใจหลอดเลือด ความดัน 
 โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหืด 
 - ไม่มีรายงานความปลอดภัยจาก 
 การใช้ยาในหญิงมีครรภ์ 

1.ปวดศีรษะ ใจสั่น  
2.การฉีดยาซำ้บริเวณ เดิม 
อาจทำให้เนื้อเยื่อ บริเวณนั้น
ตายได้ 



๓๗ 
 

ชื่อยา ข้อบ่งใช้ ขนาดและวิธีการใช้ คำเตือน ข้อควรระวัง ข้อห้ามใช้ อาการไม่พึ่งประสงค์ 
- ใช้เป็นยาห้ามเลือดเฉพาะที่ ใช้
สารละลาย 0.002 0.1% ทาหรือ
พ่นผิวหนัง 
 

2. Chlorpheniramine  
maleate injection  
10 mg/ml 

- บรรเทาอาการแพ้และลมพิษ - กรณีที่เกิดอาการแพ้ทันที (ที่ไม่ใช่ 
Anaphylactic shock)   
- ผู้ใหญ่ให้โดยฉดีเข้าใต้ผิวหนังเข้า
กล้ามเนื้อ หรือฉีดเข้าหลอดเลือดดำอย่าง
ช้าๆ เป็นเวลา 1 นาที ในขนาด 10 – 20 
มิลลิกรัม โดยให้ผู้ป่วยนอนราบ  ขนาดยา
ไม่เกิน 40 มลิลิกรัม/วัน   
- ในเด็กให้ 0.2 มลิลิกรัม/กิโลกรมั 

1. ในระหว่างใช้ยากลุ่มนี้ ไม่ควรดืม่
เครื่องดื่มทีผ่สมแอลกอฮอล์หรือใช้
ร่วมกับยาที่มีฤทธิ์กดประสาท 
ส่วนกลางเพราะจะเสริมฤทธ์ิกันในการ
กดระบบประสาทส่วนกลาง  
2. ผู้ที่ขับขี่รถ หรือท้างานเกีย่วข้อง 
กับเครื่องจักรกล ควรระมัดระวัง 
เมื่อใช้ยานี้   
3. ระวังการใช้ยาในเด็ก เพราะอาจ 
ทาให้เกิดอาการตื่นเต้น แลอาการ 
ง่วงขึน้ได้ในบางราย และยาในขนาดสูง
มากๆ อาจท้าให้เกิดอาการชักได้  
4. ไมค่วรใช้ในการรักษาโรคติดเช้ือ 
ทางเดินหายใจตอนล่าง และโรค 
หืด เพราะทำให้น้ำคัดหลั่ง หนืดเหนียว 
ขับเสมหะยาก  
5. ไม่ให้ในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคต้อหิน  
ต่อมลูกหมากโต โรคไทรอยดเ์ป็น 
พิษ 

1. อาการสงบระงับ และง่วง ซึม  
2. ปากแห้ง ทางเดินหายใจแห้ง 
ซึ่งทำให้เกิดอาการระคายคอ 
และไอ  
3. ทำให้เกิดอาการตื่นเต้นใน
เด็ก และอาจทำให้ชักได้  
4. หัวใจเต้นเร็ว ความดันเลือด
ลดลง แน่นหน้าอก ปวดศรีษะ 

3.Dexamethasone   
mg/ml inj. 

-ใช้เป็นยาต้านอักเสบและแก ้
 แพ้  เช่น รักษาอาการแพ้ชนิด 
 รุนแรงหรือเรื้อรัง เช่น หืด แพ้ยา  

- เด็ก  0.08-0.3 mg/kg/day เข้ากล้าม 
หรือเข้าหลอดเลือดดำ แบ่งให้ทุก 6-12 
ช่ัวโมง   

- ห้ามใช้ในคนท่ีเป็นแผล  โรคตดิ 
เช้ือรา โรคติดเช้ือไวรัสบางชนิด  
ต้อหิน หรือคนที่แพ้ยากลุม่นี้    

- อาจท้าให้เป็น เบาหวาน                    
- ความดันโลหิตสูง    



๓๘ 
 

ชื่อยา ข้อบ่งใช้ ขนาดและวิธีการใช้ คำเตือน ข้อควรระวัง ข้อห้ามใช้ อาการไม่พึ่งประสงค์ 
โรคภมูิแพ้ทางผิวหนัง หรือกลุม่ 
 โรคออโตอิมมูน 

- ผู้ใหญ่ 4-20 mg/day เข้ากล้าม หรือ
เข้าหลอดเลือดดำ แบ่งให้ทุก  
6-12 ช่ัวโมง   

- ควรใช้เท่าที่จ้าเป็น อย่าพร่ำเพรือ่  
อย่าใช้เป็นยาลดไข้แก้ปวด หรือแก ้
อักเสบ โดยที่ยังไม่ทราบสาเหตุ - ควร
ใช้ยาลดกรดกินควบด้วยทุก 
 ครั้ง เพื่อป้องกันการระคาย 
 กระเพาะ 
 - ควรระมัดระวังในการใช้ในผู้ที่ม ี
 ภาวะหัวใจล้ม ไตวาย ความดัน 
 โลหิตสูง เบาหวาน กระดูกผุ ผู้ที ่
 เคยมีประวัติวณัโรค 

- โรคแผลในกระเพาะอาหาร
กำเริบ   
- บวม   
- กระดูกผุ  
 - แผลหายช้า   
- ติดเช้ือง่าย 

4.50% Glucose  
sol. for injection  

รักษาภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ - ผู้ใหญ่ 50 กรัม IV push ช้าๆ  
- เด็กอายุ < 1 ปี 10% glucose IV 2 
cc/kg/dose   
- เด็กอายุ > 1 ปี 50% glucose IV 1 
cc/kg/d 

- ห้ามใช้ใน Diabetic Coma   
- การให้แบบ IV Infusion ต้องให ้
ช้าๆ ผ่านทางเส้นเลือดขนาดใหญ่  
(Central Vein )  
- Rate of infusion < 0.5 g/kg/hr. 
เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะ  
glycosuria (ปัสสาวะมีน้ำตาลมาก
ผิดปกติ)   

- ADRs; Venous thrombosis,  
phlebitis, extravasation,  
hyperosmolar syndrome,  
overhydration 

5.Isosorbide  
dinitrate 5 mg  
SL Tab 

รักษา acute angina pectoris  
(อาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
ซึ่งมีอาการ เจ็บแน่นหน้าอก  
เหมือนมีอะไรมากดทับ และเจ็บ 
 ร้าวไปด้านซ้าย) 

เมื่อเกิดมีอาการให้อมยาไว้ท่ีใตล้ิ้น 
หรืออมไว้ท่ีกระพุ้งแก้ม 1 เม็ด และปล่อย
ให้เม็ดยาละลายเอง ห้ามกลืนยาลงไปท้ัง
เม็ดและอย่ากลืนนำ้ลายบ่อยครั้งใน
ระหว่างที่อมยา ตัวยาจะออกฤทธิ์ภายใน 
3 นาที  ถ้าอาการไมด่ีขึ้นภายใน 5-10 
นาที ให้อมได้อีก 1  

- ในการใช้ sublingual  
nitroglycerin ในการรักษา acute  
angina ควรแนะนา้วิธีการใช้ยาที ่
 ถูกต้องแก่ผู้ป่วย  
- ในการใช้ยาควรเริม่ใช้ยาในขนาดที่ต่ำ
ที่สุดที่สามารถให้ฤทธิ์รักษา เพื่อ
ป้องกันการเกิดดื้อต่อยา และลดอาการ
ข้างเคียงที่เกิดจากการ 
ปวดศีรษะ 

- orthostatic hypotension   
- headache  
- อาจจะท้าให้เกิดผลจาก 
compensatory response ซึ่ง
ได้แก่ tachycardia เป็นต้น 



๓๙ 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

ชื่อยา ข้อบ่งใช้ ขนาดและวิธีการใช้ คำเตือน ข้อควรระวัง ข้อห้ามใช้ อาการไม่พึ่งประสงค์ 
เม็ด หากอาการไมด่ีขึ้น หรือรบัประทาน
ไปแล้ว 2 เม็ด อาการไมด่ีขึ้นให้รบีน้าส่ง
โรงพยาบาลโดยไมต่้อง 
รออมเม็ดที่ 3 
 

6.Aspirin 300 mg รักษา acute angina pectoris  
(อาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
ซึ่งมีอาการ เจ็บแน่นหน้าอก  
เหมือนมีอะไรมากดทับ และเจ็บ 
 ร้าวไปด้านซ้าย) 

Aspirin 300 mg 1 เมด็ (ขนาดแนะนำ
162-325 mg) เคี้ยว แล้วกลืนทันที 
ขณะมีอาการ หรือหลังจากเริม่มีอาการให้
เร็วที่สุด เท่าที่จะเป็นไปได ้

- ห้ามใช้ในผู้ที่แพ้ยาน ี  
- หลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยโรค 
 หอบหืด และผู้ป่วยท่ีมีความ 
 ผิดปกติในการแข็งตัวของเกร็ด 
 เลือด   
- ผู้ป่วยโรคไต  
- ผู้ป่วยท่ีมีสมองขาดเลือดเป็น 
 บริเวณกว้าง สมองบวมมากหรือมี 
 ภาวะสมองเลื่อน (Herniation) 
 

- อาการบวมท่ีใบหน้า  
- อาจท้าให้เกิดแผลในทางเดิน
อาหาร 
- ท้าให้มีอาการหลอดลมหดตัว  
- ภาวะเลือดออก ผดิปกต ิ



๔๐ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่  CPG-ANC-001 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ (ANC) 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๔๑ 
 

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ (ANC)  โรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่ง U/S  Anomaly scan 18-22 wks. 
 

คัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ GA 24-28 wks. 

ส่ง U/S ยืนยันส่วนนำ / ประเมินน้ำหนัก GA 35-36 wks. 

ส่ง NST GA 38 wks.ขึ้นไป จนถึงคลอด  

เจาะเลือดภรรยา 
1.Pre conselling  
ก่อนเจาะเลือดภรรยา 
2. Anti-HIV 
3. Anti-TP 
4. HbsAg 
5. CBC 
6. DCIP 
7. Blood group , Rh 
8. UA, UPT, Amphetamine 
เจาะเลือดสาม ี
1. Anti-HIV 
2. Anti-TP 
3. HbsAg 
4. CBC 
6. DCIP 
 

ตรวจฟัน 

ซักประวัติ  
 

ส่งเจาะ Lab ANC 1 + คัดกรองเบาหวาน  
ทุกวันศุกร์ 

ส่ง U/S รายใหม่ 

ส่งเจาะคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 
เมื่อ GA 14-18 wks. 

 

คัดกรองหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง 

ANC รพ.สต. 

ส่งต่อ รพ.แม่ข่าย 

- ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ GA 16 wks. ข ้นไป   
- ฉีดวัคซีนไอกรน GA 20-32 wks.   
 
- วัคซีน dT ฉีดที่อายุครรภ์ มากกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห ์  
( สามาร รับวัคซีนที่ รพ.สต ได้ )    

รพ.หนองไผ่ 



๔๒ 
 

แนวทางการส่งต่อ/ดูแลหญิงตั้งครรภ์ (ANC)  ที่มีภาวะเสี่ยง 

 

 

 

  

 

หญิงตั้งครรภ์  

อาการที่ต้องส่งพบแพทย์ทันท ี
- ลูกด้ินนอ้ย 
- มีเลือดออกทางช่องคลอด 
- เจ็บครรภถ่ี์ 
- ฟังเสียงหวัใจเด็กไม่ได ้
- โปรตีน/น ้าตาลในปัสสาวะ

ผิดปกติ 
 

BP 140/90mmHg-159/109mmHg BP 160/110mHg 
 

GA<20 wks. GA<20 wks. 

- ส่ง ANC วันพุธ 
- ถ้าไม่ตรง ANC ให้ปรึกษาสูติแพทย์ 

- ส่ง ANC วันอังคาร 
 

Consult ANC+ Refer รพ. 
 

วัดซ้ำ 15-30 นาที ถ้ายังสูงอยู่ให้ปรึกษา 
สูติแพทย์ 



๔๓ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่  CPG-WCC-001 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : การส่งเสริมสุขภาพในคลินิกสุขภาพเด็กดี WCC 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๔๔ 
 

แนวปฏิบัติการจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปกติ ผิดปกติ 

นัด 1 เดือน ประเมินซ้ำ 

ยังสงสัยล่าช้า 

ส่งพบกุมารแพทย์ ประเมิน / 
คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ 
กระตุ้น TIDA4i 3 เดือน 

ยังล่าช้า ผิดปกต ิ

ส่งต่อ รพ.ท่ัวไป/ รพ.ศูนย ์

ลงทะเบียน / ซักประวัติ 

-ประเมินความเสี่ยง / การเจริญเตบิโตเด็กปฐมวัย 0-5 ปี  
-ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบศีรษะ ลงบันทึกการเจริญและเติบโต ให้คำแนะนำ  
-วัดความดันโลหิตที่อายุ 4 ปี 

-ประเมินพัฒนาการเด็กปกติโดยใช้ DSPM โดยเจ้าหน้าที่ช่วงอายุ 9,18,30,42 ,60เดือน  
(ช่วงอายุอ่ืนให้ประเมินโดยผู้ปกครอง) ประเมินคดักรองโรคออทิซึม  
- ประเมินเด็กกลุม่เสยีง (LBW, BA, Preterm) ใช้ DAIM โดยเจ้าหน้าท่ีทุกช่วงวัย  
-แจ้งผลและให้แนะนำการส่งเสริมพัฒนาการ 
 

-ให้คำแนะนำล่วงหน้ากิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่  
-โภชนาการและอาหารตามวยั/นมแม่  
-พัฒนาการตามวัย การส่งเสริมพฒันาการ 2ก2ล  
-ให้คำแนะนำป้องกันอุบัติเหตตุามวัย 

- ตรวจร่างกายเพิม่เตมิ ตามช่วงวัย 
- ตรวจทุกระบบ การไดย้ิน ( ดีดนิว้ หันตามเสียงเรียกช่ือ)  
- ตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน (9-12 เดือน, 2 ปี , 4 ปี)  
- คัดกรองสายตา (อายุ 4 ปี)  
- Hct หรือ CBC อายุ 9 เดือน ,4 ปี  
- จ่ายยานำ้าเสริมธาตุเหล็ก (6 เดอืน-5 ปี) 

พบแพทย์/พยาบาล 

-รับวัคซีน  – ให้คำแนะนำ - รับยา - นัดหมายครั้งต่อไป  

- สังเกตอาการ 30 นาทีหลังฉีดวัคซีน 

กลับบ้าน 

ส่งพบคลินิกนมแม ่

ถ้ามีอาการแพ้วัคซีนให้ปฏิบตัิตามแนวทางเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนหลังไดร้ับวัคซีน 



๔๕ 
 

แนวปฏิบัติการจัดระบบบริการเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อายุมากกว่า 18 เดือนขึ้น ไป 
 เรียกไม่หัน ไมส่บตา  
ไม่ชี้บอกความต้องการ *** 

แบบคดักรอง autism/ 
M-CHAT 

ผลการตรวจคดกรองพบลาชาหรือสงสยล่าช้าสำหรบัเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ประเมินพัฒนาการเด็กปกติโดย
ใช้ DSPM โดยเจ้าหน้าที่ช่วงอายุ 9,18,30,42 ,60เดือน (ช่วงอายุอื่นให้ประเมินโดยผู้ปกครอง) 

- ประเมินเด็กกลุ่มเสี่ยง (LBW ,BA, Preterm) ใช้ DAIM โดยเจ้าหน้าที่ทุกช่วงวัย 

ให้คำแนะนำการกระตุ้นพัฒนาาการกับผู้ปกครองนัด 1 เดือน ประเมินซ้ำ 

ยังสงสัยล่าช้า 

ส่งคลินกิพัฒนาการเด็ก /รพ.สต เครือข่ายติดต่อขอนัดส่งตัวผู้ป่วย 

กระตุ้น TIDA4i 1 เดือน 

ปกติ ยังสงสัยล่าช้า 

ประสานข้อมูล รพ.สต. ติดตาม 

 และกระตุ้นพัฒนาการต่อเนือ่ง  

ตามช่วงวัย 

ส่งพบกุมารแพทย ์

ส่งนัดกระตุ้น TIDA4i 
 ต่อเนื่องอีก 2 เดือน 

ส่งต่อ รพ.ทั่วไป/ รพ.ศูนย ์

ปกติ ยังสงสัยล่าช้า 



๔๖ 
 

แนวทางเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับวัคซีน คปสอ. หนองไผ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Well baby clinic 
OPD/ IPD/ ER 

ให้บริการวัคซีนตามเกณฑ์อายุ หลังรับวัคซีน เฝ้าระวังอาการ AEFI นาน 30 นาที 

สังเกตอาการต่อทีบ่้าน 

พบผู้ป่วย AEFI  
- เสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ  
- อาการทางระบบประสาท เช่น ชัก กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
 - แพ้รุนแรง Anaphylaxis, Severe allergic – ติดเช้ือในกระแสเลอืด  
- อาการไข้สูง บวมแดงเกิน 3 วัน บริเวณที่ฉีด 

ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา 

รายงานภายใน 24 ชม. 
WBC/OPD/IPD/ER 
(SRRT/สอบสวนโรค) 

พบผู้ป่วย 

แจ้งผู้รับผิดชอบงาน/ 

งานระบาดทันที 

รายงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน 24 ช่ัวโมง 

รายงานสำนักงานระบาดวิทยา 



๔๗ 
 

แนวทางการลงรหัสประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยเครื่องมือ DSPM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ด้านการเคลื่อนไหว (1B202) 

ดา้นการช่วยเหลือตนเองและสังคม(1B242) 

ด้านการใช้ภาษา (1B232) 

ด้านความเข้าใจภาษา (1B222) 

ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กฯ (1B212) 

ส่งต่อ โรงพยาบาล พบ 
กุมารแพทย์ / กระตุ้นพัฒนาการ Tda4i 

การบันทึก 
ข้อมูล DSPM 

ครั้งที่ 2 
กำหนดห้าม 
เกิน 30 วัน 

หลังคีย์ DSPM 
ครั้งที่ 1 

มิเช่นนั้นข้อมูล 
จะขึ้นในระบบ 
รอการ ติดตาม/ 

ติดตามไม่ได้ 

ประเมิน DSPM ครั้งที่ 2  
พบว่า ล่าช้า 
 การคีย์ข้อมูลให้ใส่รหัส 
 ด้านที่ล่าช้า 

เฝ้าระวังพัฒนาการตามวัยในเด็กแรกเกิด – 5 ปี 

ประเมิน DSPM ครั้งท่ี 1 ปกติ (1B260) สงสัยล่าช้า (1B261) ล่าช้าส่งต่อทันที (1B262)  
* กรณีพบความผิดปกต ิ
 อย่างชัดเจน  
เช่น ดาวซินโดรม 
 (ไม่ต้องประเมิน
พัฒนาการ) 

พบว่า สงสัยล่าช้า  
การคีย์ข้อมลูให้ใส่รหสัสงสัย  
ล่าช้า (1B261) ตามด้วยด้าน  
ที่ล่าช้า 

ด้านการเคลื่อนไหว (1B201) 

ดา้นการช่วยเหลือตนเองและสังคม(1B241) 

ด้านการใช้ภาษา (1B231) 

ด้านความเข้าใจภาษา (1B221) 

ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กฯ (1B211) 

แนะนำผู้ปกครองกลับไปกระตุ้นพฒันาการด้านท่ีลา่ช้า 20 วัน 

ประเมินซ้ำด้วย DSPM ครั้งท่ี 2 

ปกติ (1B260) ล่าช้า 



๔๘ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่  CPG-PSY-001 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : แนวทางการดูแลวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๔๙ 
 

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุ < 20ปี โรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไม่ต้องการบตุร ต้องการบุตร 

ประสานงาน/Refer 
(พม./อปท./สถานสงเคราะห ์

 

-.ให้คำปรึกษา 
-แนะนำการเลี้ยงดูเลี้ยงดูบตุร
หลังคลอด 
 

ประสาน 
    RSA รพ.หนองไผ ่

ส่งต่อANC 
 

ติดตามดูแลเยี่ยมบ้านต่อเนื่อง:ใหค้ำปรึกษาและวางแผนครอบครัว 
 

เรียนหนังสือ 
 

ไม่ได้เรยีนหนังสือ 
 

โรงเรียนดูแลต่อเนื่อง 
 

(ประสาน พม.หาอาชีพ) / ชุมชน 
 

**หมายเหตุ :เงื่อนไขประกอบการพิจารณายุติการตั้งครรภ์ 
(Preg>12 Wks) 
1.การตั้งครรภ์ครั้งนั้นมผีลต่อแม่ (แม่ตาย) 
2.มีหลักฐานชัดเจนว่ามผีลต่อเด็กในครรภเ์ป็นลายลักษณ์
อักษรและมีประวตัิ OPD Card 
3.การวางแผนครอบครัวลม้เหลว (IUD,TR) 

***แพทย์ไม่เห็นสมควรให้ยุติการตั้งครรภ์แต่มเีงื่อนไข** 
ให้ประสานเครือข่ายช่วยเหลือหญงิตั้งครรภไ์ม่พร้อม 

 

  Preg > 12  Wks 

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุ<20 ปีและหญิงตั้งครรภไ์ม่พร้อม 
(Teenage   Pregnancy < 20 year & Unwanted  Pregnancy 

OPD ER รพ.สต 

  Preg < 12 Wks 

การคัดกรองเบื้องต้น มีความพึงประสงค ์ ไม่พึงประสงค ์

ส่ง ANC ที่งานส่งเสริมฯ 
ห้องเบอร์  15 

คณะทำงานให้คำปรึกษาทางเลือก ให้คำปรึกษาทางเลือกแก่       
ผู้มารบับริการ  

ยุติการตั้งครรภ ์

ผู้รับบริการพิจารณาทางเลือก 

  ไม่ยุติการตั้งครรภ ์

-Motivate ให้ตั้งครรภ์ต่อ ส่ง ANC 
-Advice ระบบการดูแลขณะตั้งครรภ ์
-ประสานงาน/ส่งต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อช่วยเหลือหลังคลอด 

ฝังยาคุมกำเนิด 



๕๐ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่  CPG-PSY-002 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : การให้บริการช่วยเหลือเด็ก สตรีและบุคคลในครอบครัว 
ที่ถูกกระทำรุนแรง ( One Stop service Cris center : OSCC ) 
ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๕๑ 
 

แนวทางการให้บริการช่วยเหลือเด็ก สตรีและบุคคลในครอบครัว ที่ถูกกระทำรุนแรง 
 ( One Stop service Cris center : OSCC )  โรงพยาบาลหนองไผ่ 



๕๒ 
 

                          
 
 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่  CPG-PSY-003 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : การดูแลผู้ป่วยที่สงสัยภาวะซึมเศร้าหรือมีความเสี่ยงในการ 
ฆ่าตัวตาย   
ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๕๓ 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่สงสัยภาวะซึมเศร้าหรือมีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย  โรงพยาบาลหนองไผ่



๕๔ 
 
 

 

 

 



๕๕ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่  CPG-PSY-004 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : การดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๕๖ 
 

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชจาก รพสต. โรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. เขียนใบส่งตัวให้ผู้ป่วยและญาติ 
๒. นัดคิวตรวจที่คลินิกสุขภาพจิต 
๓. แนะนำให้ผู้ป่วยมาตรวจตามวันที่นัด 
คลินิกสุขภาพจิต 08.00-12.00 น. 
***หมายเหตุ กรณียาหมดก่อน / 
ขาดยา/ผิดนัด 
สามารถมาตรวจที่ OPD ได้ทุกวัน 
ในเวลาราชการ 

หากมีอาการหรืออาการแสดงดังต่อไปนี้ 
- ทำร้ายตนเอง/เศร้ามา/มีความคิดอยาก
ฆ่าตัวตายหรือหาวิธีฆ่าตัวตาย 
- ทำร้ายผู้อื่น/ทำลายข้าวของทรัพย์สิน
เสียหาย 
- มีอาการหลงผิดหรือหวาดระแวง มี
ความคิดทำร้ายตัวเอง/ผู้อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิต
หรือมุ้งทำร้ายผู้อ่ืน 
-ก้าวร้าววุ่นวายโดยไม่มีเหตุผล 
- ประเมิน OAS คะแนน 2-3 
 

-ญาติ/คนใกล้ชิด    -แกนนำชุมชน 
-อบต.      -หน่วยงานในชุมชน 

ไมฉุ่กเฉิน ฉุกเฉิน 

ประสานเจ้าหน้าที่ตำรวจ/ฝ่ายปกครอง/ผู้นำชุมชน/กู้ภัย 
เพ่ือนำส่งห้องฉุกเฉินได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

เฝ้าระวังสัญญาณเตือน 
SMI-V scan 5 ข้อ 

นำส่ง รพสต. 



๕๗ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่  CPG-PSY-005 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผู้ป่วยใช้สารเสพติด 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๕๘ 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยใช้สารเสพตติด โรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูใ้ช/้ผู้เสพ/ผู้ติด 

พบผู้ต้องสงสัย โดย 
เจ้าพนักงาน ปปส /ฝ่ายปกครอง/ตำรวจ/ประชาคมหมู่บ้าน/

ด่านชุมชน/ผู้นำชุมชน/โรงเรียน/Walk in 

สมัครใจ ไม่สมัครใจ 
พนักงานสอบสวน

ดำเนินการสั่งฟ้องศาล 

ศูนย์คัดกรองประจำตำบล 
ศูนย์คัดกรองอำเภอ 

(โรงพยาบาลหนองไผ่) 

V.2 < 15 
ไม่มีอาการทางจิต

อาการทางกายปกต ิ

V.2 > 15 

บำบัด CBTx ไม่มีอาการทางจิต 

ติดตามหลังผ่าน
การบำบัด 1 ป ี

มีอาการทางจิต 

ไม่รุนแรง ก้าวร้าวรุนแรง 

ส่งต่อผู้ป่วยพร้อมเอกสารการคัด
กรองส่งต่อ คลินิกฟ้าใสใจสุข  

วันพุธ เวลา 13.00 – 16.00 น. 

ส่งต่อผู้ป่วยพร้อมเอกสารคัดกรองส่งต่อพร้อม 
ใบส่งตัวจาก รพ.สต.มาที่ คลินิกสขุภาพจิต 

วันจันทร์ เวลา 8.00 – 12.00 น. 

V.2 > 15 V.2 < 15 
ไม่มีอาการทางจิตอาการ

ทางกายปกติ 
มีอาการทางจิต ไม่มีอาการทางจิต 

ไม่รุนแรง ก้าวร้าวรุนแรง 

ER รพ.หนองไผ ่

คลินิกจิตเวช 
รพ.หนองไผ ่

บำบัดที่โรงพยาบาล 
(Matrix program) 

บำบัดครบกำหนด
กำหนด 



๕๙ 
 
 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยยาเสพติด 
- มาเอง 
- ญาติ ชุมชน 

นำส่ง 
- เจ้าหน้าที่นำส่ง 
- ศาลสั่ง 

ศูนย์คัดกรอง 
รพ./รพ.สต. 

ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าย 
Overt Aggression Scale 

(OAS) 

คลุ้มคลั่ง อาละวาด 
(คะแนน OAS = 3) 

ไม่หลับไม่นอน เดินไปเดิน
มา พูดจาคนเดียว หงุดหงิด
ฉุนเฉียว เที่ยววาดระแวง 

(คะแนน OAS = 2) 

มีอาการทางจิตเวชร่วมด้วย
แต่อยู่ในระยะอาการสงบ 

(คะแนน OAS = 1) 

ปกติไม่มีอาการทางจิตเวช 
(คะแนน OAS = 0) 

นำส่งห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเพ่ือ
จัดการภาวะฉุกเฉินและส่งต่อให้

จิตแพทย์ดูแล 

- ส่งต่อโรงพยาบาลในพื้นที่
ปรึกษาจิตแพทย์เพ่ือการรักษา 
- โรงพยาบาลประเมินพฤติกรรม
การใช้ยาเสพติด  

ศูนย์คัดกรองประเมิน
พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด  

(บคก.กสธ) V.2 

รักษาแบบผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลมินิธัญญารักษ์ IMC 

คะแนน v.2 > 27  = ผู้ติด 
ส่งต่อรักษาผู้ป่วยในแบบระยะยาว (LTC)  
ที่โรงพยาบาลมินิธัญญารักษ์/สถานฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

คะแนน v.2 = 4 - 26 = ผู้เสพ      
คะแนน v.2 = 2 – 3 = ผู้ใช ้
รักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

คะแนน v.2 = 15 - 26 = ผู้เสพ    
ส่งต่อบำบัด Matrix program 
 
คะแนน v.2 = 2 - 15 = ผู้ใช้    
ส่งต่อบำบัด การบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วย
ยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (CBTx) 
 

คะแนน v.2 > 27 = ผู้ติด 
ส่งต่อบำบัด รักษาส่งต่อรักษาผู้ป่วยในแบบ
ระยะยาว (LTC) ที่โรงพยาบาลมินิธัญญารักษ์/
สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
 

Patient Journey 



๖๐ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่  CPG-DEN-001 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : แนวทางการปฏิบัติงานบริการทันตกรรม 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๖๑ 
 

แนวทางการปฏิบัติงานบริการทันตกรรม  โรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยท่ีเกินขีดความสามารถ 
ของเจ้าหน้าที่ รพ.สต.* 

โทรปรึกษาที่ 056-781113 ต่อ 106 
และส่งข้อมลูผู้ป่วยทาง  

Line: งานทันตกรรม คปสอ.หนองไผ ่

ส่งผู้ป่วยพร้อมใบส่งตัว 
มาที่โรงพยาบาลหนองไผ่** 

ไม่ต้องส่งต่อ 
ปฏิบัติตามคำแนะนำจากทันตแพทย์ 
และส่งต่อข้อมูลการติดตามการรักษา 

ผู้ป่วย/ญาติยื่นบัตร 
ที่จุดคัดกรอง 

เข้ารับการตรวจ รักษา 
ที่กลุ่มงานทันตกรรม  

ทันตแพทย์เขียนใบตอบกลับให้ผู้ป่วย 
นำกลับไปที่ รพ.สต. 

*ลักษณะของผู้ป่วยทีต่้องส่งต่อจาก รพ.สต. 
1.ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวที่ควบคุมไม่ได้ 
2.ผู้ป่วยที่รับประทานยาตา้นการแข็งตัวของ
เลือด (Anticoagulant) 
3.ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาทาง
ทันตกรรม เช่น เลือดออกไม่หยุด, ไม่สามารถ
นำฟันออกได้, รากฟันหักเข้าโพรงอากาศ 
maxillary เป็นต้น 
4.การรักษาทางทันตกรรมที่มีความยุ่งยาก
ซับซ้อนเกินศักยภาพของนักวิชาการ
สาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) หรือเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุขที่อยู่ใน รพ.สต. 
 

**การส่งต่อผู้ป่วย 
1.มีใบส่งตัวระบุรายละเอียดเกีย่วกับ
ผู้ป่วย อาการที่เกี่ยวข้องและการ
รักษาที่ให้ไว ้
2.หากผู้ป่วยมียาที่ใช้ประจำที่ไม่ได้รับ
จากโรงพยาบาลหนองไผ่ ให้ผู้ป่วย
นำมาด้วย 
3.หากส่งต่อด้วยเรือ่งถอนฟันออกไม่
หมดหรือมีรากฟันหักเข้าโพรงอากาศ 
maxillary ให้นำชิ้นส่วนของฟันที่
ถอนออกมาแลว้ส่งมากับผู้ปว่ยดว้ย 
4.ในกรณีที่เร่งด่วนสามารถติดต่อกลุ่ม
งานทันตกรรมโรงพยาบาลหนองไผ่ได้
ที่ โทร.056-781113-4 ต่อ 106 
 



๖๒ 
 

  

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่  CPG-COC-001 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : การให้บริการผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๖๓ 
 

แนวทางการดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุ และบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง LTC โรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ออกประเมินสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ และบุคคลที่มภีาวะพึ่งพิง(ซ้ำ) 
โดย CM; CG; อสม.ในพื้นที่ และบุคลาการสาธารณสุข ของ อบต. 

และเทศบาลตำบลหนองไผ ่

ประสาน อสม.แต่ละหมู่บ้านเพื่อประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (ADL) 
ในกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในครัวเรือนที่รับผิดชอบ  

(บุคคลทุกช่วงวัยที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว และผูสู้งอายุ 60ปีขึ้นไป) 

ADL > 11 ADL ≤ 11 ประเมินซ้ำทุกป ี

ADL > 11 ADL ≤ 11 ประสาน อสม. 

CM สรปุข้อมูลและผลการ
ประเมิน 

แยกเขต อบต.และเทศบาล 

CM รพ.หนองไผ่ จัดทำแผนการดแูลระยะยาว  
(Care plan)(12เดือน) พร้อมท้ังบันทึกข้อมูลผู้มีปญัหาการกลั้นปสัสาวะ 

และอุจจาระเพื่อขอสนับสนุนผา้อ้อมสำเร็จรูป หรือ แผ่นรองซับ 
ในโปรแกรม 3C ของกรมอนามัย 

CM รพ.หนองไผ่ จัดประชุม CGเพื่อวางแผน  
มอบหมายงาน และจัดสรรกลุ่มเปา้หมายให้ดูแล 

CM รพ.หนองไผ่ จัดทำโครงการและนำเสนอขออนุมัติ
งบประมาณการดูแลระยะยาว ต่อคณะอนุกรรมการLTC 

ของ อบต.และเทศบาลตำบลหนองไผ ่

CG ลงพื้นที่ให้บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ของแต่ละกลุม่  
บันทึกและรายงานผลการปฎิบัติงานต่อ CM รพ.หนองไผ่และคณะทำงาน  

ผ่านกลุม่ไลน์ทุกครั้ง ท่ีลงปฏิบัติงาน  
และส่งแบบรายงานประจำเดือน ทุกวันท่ี 5 ของเดือนถัดไป 

CM รพ.หนองไผ่ จัดทำเอกสารเบกิจ่าย ส่งให้กับ อบต.และ
เทศบาลตำบลหนองไผ่ เพื่อเบิกคา่ตอบแทนให้กับ CG ทุกเดือน 

หมายเหตุ Care Manager ; CM หมายถึง ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
 Care giver ; CG หมายถึง ผู้ดูแลบุคคล และผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

 



๖๔ 
 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่   CPG-COC-002 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : แนวทางการดูแล  Palliative  Care 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๖๕ 
 

ขั้นตอนการเข้ารับบริการและส่งปรึกษา Palliative  Care clinic โรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

 

ขั้นตอนการรับปรึกษาผู้ป่วย 
1. หอผู้ป่วยใน แพทย์เขียนใบ Consult พยาบาล PC ประเมินอาการเบื้องต้น ส่งใบ Consult ทาง LINE : 
Palliative NP  
2. ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยและญาติติดต่อพยาบาล PC ที่ Palliative clinic  
3. ตรวจสอบประวัติการรักษาผู้ป่วย ผลตรวจโรค 
4. ซักประวัติ ประเมินอาการผู้ป่วยเพิ่มเติม ประเมิน PPS/ ADL 
5. วางแผนการรักษา Advance care plan, Family meeting (ถ้าทำได้)  
6. ปรึกษาแพทย์ นัดตรวจติดตาม และส่งนัดเยี่ยมบ้าน 
 

 

 

 



๖๖ 
 

ขั้นตอนการเข้ารับบริการ Palliative Clinic โรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๖๗ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่   CPG-SRRT-001 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : แนวทางการตรวจคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19   

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๖๘ 
 

แนวทางการตรวจคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19  โรงพยาบาลหนองไผ่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รพสต.เมื่อพบผู้ป่วยมีอาการ ไข้ ไอ เจ็บคอ 
ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ 
( แจกผ้าปิดจมูกให้ผู้ป่วย) 

 

ตรวจคัดกรองโรคโควิด-19  
(Antigen test) ATK 

ผล ATK บวก ผล ATK ลบ 

จ่ายยาตามอาการ 

***หมายเหตุ ผู้ป่วยที่มีผลบวก และลบ 
สามารถเข้าตรวจกับแพทย์ทั่วไป 

(OPD) 

1.มีอาการไข้สูงกว่า 39 องศาเซลเซียส  
นานกว่า 24 ชั่วโมง 
2.หายใจเร็วกว่า 25 ครั้ง ต่อนาทีใน
ผู้ใหญ่ 
3. oxygen saturation น้อยกว่า 94% 
4. โรคประจำตัวที่มีการเปลี่ยนแปลง  
หรือจำเป็นต้องติดตามอาการอย่าง
ใกล้ชิด ตามดุลยพินิจของแพทย ์
5. ในเด็ก หากมีอาการหายใจลำบาก 
ซึมลง ดื่มนมหรือทานอาหารน้อยลง 

ส่งต่อ 
โรงพยาบาล 

มีอาการผิดปกต ิ 

ไม่มีอาการผิดปกต ิ 



๖๙ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่   CPG-SRRT-002 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : แนวทางการดูแลไข้เลือดออก 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๗๐ 
 

แนวทางการดูแลไข้เลือดออก โรงพยาบาลหนองไผ่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานระบาดวิทยา 
โรงพยาบาลหนองไผ่ 

รพ.สต. กรณีพบผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออก 
 ไข้สูงลอยเกิน 2 วัน โดยไม่มีอาการหวัด หรือเริ่ม ไข้ลด
แล้วมีอาการซึม อาเจียนมาก มือเท้าเย็น ปัสสาวะน้อย 
หรือเลือดออกผิดปกต ิ

 

SRRT ระดับตำบล / อปท. 
และ รพ.สต.ที่เกิดโรค 

โรงพยาบาลหนองไผ่ 
แพทย ์ณ จุดบริการ ER,OPD,IPD 

พิจารณาส่งตรวจ CBC/NS-1 Antigen 

กรณีแพทย์วินิจฉัยไข้เลือดออก 
จากผล CBC/NS-1 Antigen Positive 

(รักษาตามกระบวนการของแพทย์) 

กรณีแพทย์วินิจฉัยโรคอ่ืนๆ 
(รักษาตามกระบวนการของแพทย์) 

ควบคุมป้องกันโรคตามแนวทาง 
1. สอบสวนเฉพาะราย 

ค้นหาผู้ป่วยรายแรกและ
ผู้ป่วย (Case Finding) 
ในชุมชน 

2. ดำเนินการควบคุมโรค 
ใช้หลัก 3-3-1 

 

ทำลายแหล่งรังโรค 
- ตัวแก่ (พ่นเคมี) ทำลายยุงตัวเต็ม

วัยในพื้นท่ีเกิดโรค โดยพ่น
สารเคมี 2 ครั้ง ห่างกัน 7 วัน 
หรือพ่น 3 ครั้ง 

- ลูกน้ำ ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายทุกสัปดาห์ โดย
ประสานงานกับ อบต./เทศบาล, 
โรงเรียน, วัด 

 

เฝ้าระวังโรค 
- เฝ้าระวังโรคระยะเวลา 

28 วัน 
- ประเมินผล/ตรวจสอบ

ความชุกของลูกน้ำ 
(HI/CI) สำรวจทุก
สัปดาห์หลังมีผู้ป่วย 
โดยครั้งสุดท้ายเป็น
ครั้งที่ 4 เมื่อครบ  
4 สัปดาห์ 

 

รายงาน D506 



๗๑ 
 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก โรงพยาบาลหนองไผ ่

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่   CPG-SRRT-003 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 

เรื่อง : แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๗๒ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รพสต.เม่ือพบผู้ป่วย มีอาการ 
- มีตุ่มที่ปาก หรือฝ่ามือ ฝ่าเท้า อาจมีผื่นที่ก้นร่วมด้วย 
- มีอาการเจ็บปาก กินได้น้อย หรือน้ำลายไหล 
- อาจมีไข้หรือ ไม่มีก็ได้ 

หมายเหตุ:การป่วยเป็นกลุ่มก้อน เช่น พบผู้ป่วยในศูนย์เด็กเล็ก สถานรับเลี้ยงเด็ก โรงเรียนชั้นอนุบาล หรือ
ชั้นประถมศึกษา ที่มีอาการ Herpangina หรือ HFMD มากกว่า 2 คนขึ้นไปในเวลา 1 สัปดาห์ หรือพบ
ผู้ป่วยมากกว่า 5 ราย ในโรงเรียนเดียวกัน หรือหมู่บ้านเดียวกันภายใน 1 สัปดาห์ ให้พิจารณาการเก็บ
ตัวอย่างดังต่อไปนี้  
1. กรณีพบผู้ป่วยน้อยกว่า 20 คน ให้เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยจำนวน 5 คนที่มีประวัติไข้ หรือมีอาการ 
Herpangina/Hand-foot-mouth lesion ในกลุ่มก้อนเดียวกัน  
2. กรณีพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 20 คนขึ้นไป ให้เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วย 6 - 10 คนที่มีประวัติ
ไข้ หรือมีอาการ Herpangina/Hand-foot-mouth lesion ในกลุ่มก้อนเดียวกัน  
ทั้งนี้ให้เก็บตัวอย่างเฉพาะการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในครั้งแรกๆของอำเภอ  
 

งานระบาด 
-  ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยเบื้องต้น บันทึกและรายงานโรค D506 
- แจ้งข้อมูลผู้ป่วยโรค Hand foot Mouth ให้ รพ.สต.รับทราบและลง
พ้ืนที่สอบสวนโรคภายใน 24 ชั่วโมงหลังได้รับแจ้ง 

- - แจ้งโรงเรียน/ศูนย์เด็กเล็กทำความสะอาดห้องเรียน/ของเล่น/ห้องน้ำ 
และแยกผู้ป่วยออกจากเด็กปกติและเฝ้าระวังผู้ป่วยเพิ่มเติม 

- - รพ.สต.เขียนรายงานสอบสวนโรค (ในกรณีพบผู้ป่วย 2 รายขึ้นไปใน 1 
สัปดาห์จากสถานที่เดียวกัน) 
 

อาการมือเท้าปาก ที่ต้องไปโรงพยาบาลทันที  
ไข้สูง: โดยเฉพาะไข้สูงกว่า 39 องศาเซลเซียส หรือไข้
สูงนานเกิน 48 ช่ัวโมง  
หายใจเร็ว หอบเหนื่อย: อาจเป็นสญัญาณของภาวะ
ปอดอักเสบ  
ซึมลง: ไม่เล่น ไม่พูดคยุ ปลุกตื่นยาก  
ไม่ยอมกินอาหารหรือดื่มน้ำ: อาจนำไปสูภ่าวะขาดนำ้  
อาเจียนบ่อย: หรือรับประทานไดน้้อยมาก  
อาการทางระบบประสาท: เช่น กล้ามเนื้อกระตุก  
ชัก เดินเซ แขนขาอ่อนแรง  
อาการกระสับกระส่าย หรือร้องกวนตลอดเวลา:  
ตัวลาย ซดี หรือมเีหงื่อออกมากผดิปกติ: 

จ่ายยาตามอาการ 

ส่งต่อ 
โรงพยาบาล 



๗๓ 
 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลหนองไผ ่
 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่   CPG-SRRT-004 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๗๔ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อพบผู้ป่วยสงสัยโรคปอดอักเสบ มีอาการและอาการแสดงอย่างน้อย 3 ข้อ ดังนี้ 
1.ไข ้
2.ไอ ซึ่งอาจมีเสมหะหรือไม่ก็ได้ 
3.หายใจหอบเหนื่อย 
4.เจ็บหน้าอกแปล็บๆ 
5.ตรวจร่างกายพบมีเสียง Crepitation หรือเสียง Bronchial breath sound ในปอด 

งานระบาดวิทยา 
โรงพยาบาลหนองไผ่ 

กรณีป่วยแบบกลุ่มก้อน 
(ตั้งแต่ 2 รายในพ้ืนที่เดียวกันหรือมี

ความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 
หรือเสียชีวิต) 

SRRT 

D506 

สอบสวนโรค/เขียนรายงานสอบสวนโรคต 

โรงพยาบาลหนองไผ่ 

ER 
(กรณีพบอาการรุนแรง) 

OPD 
(กรณีพบอาการไม่รุนแรง) 



๗๕ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่   CPG-SRRT-005 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๗๖ 
 

 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง  โรงพยาบาลหนองไผ่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รพสต.เมื่อพบผู้ป่วยอุจจาระร่วง  
ภาวะที่มีการถ่ายอุจจาระเหลว  

≥ 3 ครั้งต่อวัน 

- เกิดภาวะขาดน้ำ ปากแห้ง คอแห้ง มึนศีรษะ 
- ถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือดถ่ายอุจจาระเป็นสีดำ หรือ
เป็นเลือดสด มีไข้สูงตั้งแต่ 38.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป 

รายงาน D506 

รักษาตามอาการ  
และป้องกันภาวะขาดน้ำ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ 

ER OPD 

งานระบาดวิทยา 
โรงพยาบาลหนองไผ่ 

เมื่อมcีlusterตั้งแต่ 5 รายขึ้นไปใน 2 วัน 
หรือเสียชีวิต 

SRRT 
สอบสวนภายใน 24 ชั่วโมง 

สอบสวนโรคในพ้ืนที่ 
ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้สัมผัส 
เฝ้าระวังต่อ เป็นเวลา 2 เท่าของ
ระยะฟักตัว 

สอบสวนโรคตามแบบรายงาน 
สอบสวนโรคอุจจาระร่วง 



๗๗ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่   CPG-SRRT-006 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๗๘ 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ โรงพยาบาลหนองไผ ่
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รพสต.พบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ 
มาด้วยอาการ 
-ไข้สูง ตัวร้อน หนาวสั่น  
-ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  
-ปวดศีรษะอ่อนเพลีย  
-ไอ จาม คัดจมูก เจ็บคอ มีน้ำมูก 

ส่ง รพ.หนองไผ่ 
แพทย์ตรวจวินิจฉัย จากอาการทางคลินิกและ

ชุดตรวจไข้หวัดใหญ่ (Influenza A/B Ag) 
(ให้การรักษาตามกระบวนการ) 

รายงาน D506 
(Positive Influenza ) 

สุ่มตรวจกรณีพบผู้ป่วยเป็น Cluster  
พบผู้ป่วยสงสัย ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ภายใน 1 สัปดาห์ 
 ในสภานที่เดียวกัน เช่นสถานที่ทำงาน โรงเรียนเป็นต้น 

 

แจ้งทีม SRRT 
 ดำเนินการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค 

ไข้สูงเฉียบพลัน (มากกว่า 38 องศา
เซลเซียส), ปวดศีรษะและปวดเมื่อยตาม
ร่างกายอย่างรุนแรง, อ่อนเพลียมาก, หายใจ
ลำบากหรือหอบเหนื่อย, เจ็บหน้าอก, และ มี
อาการซึม สับสน หรือ ไม่สามารถรับประทาน
อาหารได้. หากมีอาการเหล่านี้ โดยเฉพาะใน
กลุ่มเสี่ยง เช่น เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วย
โรคประจำตัว ควรไปพบแพทย์ทันทีเพ่ือรับ
การรักษา. 

จ่ายยาตามอาการ 

อาการไม่ดีขึ้น 



๗๙ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่   CPG-SRRT-007 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคตาแดง 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๘๐ 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคตาแดง โรงพยาบาลหนองไผ่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

รพสต.พบผู้ป่วยตาแดง  
ปวดตา เยื่อบุตาอักเสบ และ  
มีอาการเลือดออกใต้เยื่อบุตา 

เมื่อพบอาการรุนแรง ดังนี้ 
น้ำตาไหลตลอดเวลา หรือมีขี้ตาเยอะผิดปกติ เปลือกตาบวมแดง ในผู้ป่วยโรค 

ตาแดง อาจมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น ตามัว มีฝ้าขาวที่กระจกตาดำ 
รู้สึกปวดตา ปวดศีรษะ  

รพ.หนองไผ่ 
(แพทย์ให้การวินิจฉัย รักษาตามกระบวนการ) 

งานระบาดวิทยา 
-แจ้ง SRRT ระดับตำบลให้รับทราบ 
-เฝ้าระวังการระบาดเป็นกลุ่ม ในสถานที่
เดียวกัน เช่น สถานที่ทำงาน หรือโรงเรียน
เป็นต้น 
-ให้ความรู้สุขวิทยาส่วนบุคคล 
 

 

รายงาน D506 



๘๑ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 
 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่   CPG-SRRT-008 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคสุกใส 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๘๒ 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคสุกใส โรงพยาบาลหนองไผ่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รพสต.พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์โรคสุกใส มีอาการไข้ ร่วมกับมีผื่นชนิด
นูนแดง และมีตุ่มใสทั่วร่างกาย  โดยเริ่มขึ้นจากใบหน้าก่อน แล้ว
ลามไปลำตัวและแขนขา 

ส่งต่อโรงพยาบาลหนองไผ่ 
เพ่ือให้แพทย์ตรวจวินิจฉัย รักษาตามกระบวนการ 

งานระบาดวิทยา 
( แจ้งทีม SRRT ) 

กรณีเสียชีวิตทุกราย หรือกรณีพบระบาดเป็น
กลุ่มก้อนตั้งแต ่5 รายขึ้นไป ในสถานที่
เดียวกันหรือเชื่อมโยงกัน ภายใน 21 วัน หรือ
พบตั้งแต่ 2 รายขึ้นไปที่สงสัยติดเชื้อภายใน 
รพ. ให้ดำเนินการสอบสวน เพ่ือยืนยันการ
วินิจฉัย ค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เสียชีวิตหรือ
เกิดการระบาด และให้สุขศึกษาในการป้องกัน
โรค 
 

เขียนรายงานสอบสวนโรค 

1.ไข้สูง ไม่ลดภายใน 1–2 วัน 
2.หายใจลำบาก หอบเหนื่อย 
มีอาการซึมลงชัก 
3.ปวดศีรษะรุนแรง หรือปวดเมื่อย
ตามตัวมากผิดปกติ 
4.มีตุ่มขึ้นในช่องปาก ลำคอ หรือ
ตา: ซึ่งทำให้เจ็บปาก เจ็บคอ  
หรือตา 

อาการสุกใสที่ควรมาพบแพทย์ทันที  
 



๘๓ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่   CPG-SRRT-009 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ   

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๘๔ 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ  โรงพยาบาลหนองไผ ่

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายงาน D506 

                   ทีม SRRT  
      (ลงสอบสวน ภายใน 24 ชั่วโมง) 
-กรณีเกิด Cluster ที่เห็นได้ ชัดเจน เช่น ป่วย
จาก รับประทานอาหาร ร่วมกัน 
สอบสวนโรคตามแบบสอบสวนโรค ซักประวัติ
ผู้ป่วย และผู้สัมผัสใกล้ชิด 4 ประเด็น  
1.ตัวผู้ป่วยเอง  
2.อาหารที่สงสัย ย้อนหลัง 5 วันทุกม้ือ  
3.แหล่งอาหารที่สงสัย  
4.ผู้ร่วมรับประทานอาหาร 
 

เก็บอาหารที่สงสัยส่งวิเคราะห์สิ่งปนเปื้อน 
ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จ.พิษณุโลก 

 

สอบสวนโรคตามแบบรายงาน
สอบสวนอาหารเป็นพิษ 

มาตรการป้องกัน : ให้ความรู้แก่ผู้ประกอบ
อาหาร ให้ระมัดระวังเรื่องการประกอบอาหาร 

รพสต.เมื่อพบผู้ป่วยมีอาการอาหารเป็นพิษ ดังนี้ คลื่นไส้ อาเจียน 
ปวดท้อง อาจมีถ่ายเหลว อาการมักเกิดขึ้นแบบเฉียบพลันหลัง

รับประทานอาหารที่มีการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส โปรโตซัว 
หรือสารพิษ(Enteroxins)ที่สร้างจากเชื้อแบคทีเรีย 

ส่งต่อ รพ.เพื่อพบแพทย์ตรวจวินิจฉัย 

ระบาดวิทยา 

อาการผิดปกติท่ีพบแพทย์  
1.อาเจียนและถ่ายเหลวมาก
ผิดปกต,ิ มีมูกหรือเลือดปน
อุจจาระ 
2.อาการขาดน้ำรุนแรง (อ่อนเพลีย
มาก หน้ามืด ปัสสาวะน้อยหรือไม่
ปัสสาวะ) 
3.มีไข้สูง (มากกว่า 38.5 °C) 

จ่ายยาตามอาการ 

แนะนำการปฏิบัติ 
กลับบ้าน 



๘๕ 
 

 

 

 

บันทึกการประกาศใช้และการปรับปรุง 

ฉบับท่ี รายละเอียด ผู้ทบทวนแก้ไข ผู้ควบคุม
กำกับ 

ผู้อนุมัติ วันที่อนุมัติ 

1. ประกาศใช้ ทีมเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 
อำเภอหนองไผ่ 

สสอ.หนองไผ่ ผอ.รพ.หนองไผ่ 1 ตุลาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการให้บริการ 

โรงพยาบาลหนองไผ่ และ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอหนองไผ่ 
 

 

 
ฉบับท่ี 1 
เริ่มใช้วันที่ 

1 ตุลาคม 2567 
 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline) 
เลขที่   CPG-SRRT-010 

 

ผู้ควบคุมกำกับ 
 
 
 

(นางรัชดาภรณ์  ทองใจสด)                           
สาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ 

 
 

ผู้อนุมัติ 
 
 
 

(นายสมรัฐ  ศรีตระกูล) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองไผ่ 

 

แผนก : ปฐมภูมิฯ/รพสต. 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร 

ผู้จัดทำ : ทีมเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอหนองไผ่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  
รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอหนองไผ่ 

ผู้ตรวจสอบ :   
                  
                           (นางสาวพชร  พุ่มจันทร์)   
                           แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                         



๘๖ 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร โรงพยาบาลหนองไผ ่
 

 รพสต.พบผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อ (suspected case) 
1. ผู้ที่มีอาการเข้าได้กับอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก หรือเกณฑ์
ทาง ระบาดวิทยา (ตามประกาศของกองระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค) หรือ  
2. ผู้ป่วยที่แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคฝีดาษวานร 

1. กรณีผู้ป่วยอาการเล็กน้อย หรือไม่มีความเสี่ยงต่อโรครุนแรง อาจให้ผู้ป่วยไปรอฟังผลที่บ้าน พร้อมทั้งให้
คำแนะนำการปฏิบัติตัว ยารักษาตามอาการ และ contact information พร้อมกับแจ้งหน่วยงานควบคุมโรค 
ตามระบบ  
2. กรณีท่ีเป็นผู้ป่วยอาการรุนแรง หรือมีภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ หรือมีความเสี่ยงต่อโรครุนแรง ให้รับไว้เป็นผู้ป่วยใน
หรือห้องสังเกตอาการ โดยให้อยู่ในห้องแยกเดี่ยว (single-bed isolation room) ที่มีห้องน้ำในตัวระหว่างรอผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการจนกว่าจะทราบผล  
3. บุคลากรทางการแพทย์สวมชุด PPE ตามความเสี่ยงของกิจกรรม  
4. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อให้ปฏิบัติตามแนวทางของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
5. การตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น ๆ พิจารณาตามความเหมาะสม และให้ปฏิบัติตามมาตรฐานของ
ห้องปฏิบัติการ  
 

ผลการตรวจหาเชื้อ monkeypox virus 

        ไม่พบเชื้อ monkeypox virus (2 ห้องปฏิบัติการ) 
• จำหน่ายหรือให้การรักษา และแยกโรคตามสาเหตุของโรค 
• ให้ผู้ป่วยสังเกตอาการของตนเอง 21 วัน 
• ถ้ามีอาการไข้ ต่อมน้ำเหลืองโต มีผื่น ให้ไปพบแพทย์ 

ตรวจพบเชื้อ monkeypox virus 
• พิจารณาตามอาการ อาจให้ admit 
ในโรงพยาบาล หรือ home isolation 
• ให้ดำเนินการรักษาในห้องแยกเดี่ยว 
(single-bed isolation room) 

ส่งต่อ รพ.เพื่อพบแพทย์ตรวจวินิจฉัย 

อาการที่เข้าข่ายฝีดาษวานรที่ต้องไป
พบแพทย์ ได้แก่ มีไข้ ร่วมกับอาการ 
ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ต่อม
น้ำเหลืองโต และมี ผื่นตุ่มน้ำหรือตุ่ม
หนอง ขึ้นตามร่างกาย โดยเฉพาะที่
ใบหน้า มือ เท้า หรือบริเวณอวัยวะ
เพศ หากมีอาการเหล่านี้และเคยมี
ประวัติสัมผัสหรือเดินทางจากพ้ืนที่
ที่มีการระบาด 



๘๗ 
 

                                                                                                                                                         


