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แนวทางห้องสังเกตอาการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567* 

จุดรับบริการแผนกผู้ป่วยนอก คัดแยกประเมินอาการ/อาการแสดงเบื้องต้นสังเกตอาการด้วยสายตา
ตรวจวัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินอาการคัดแยกและส่งผู้รับบริการไปห้องปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้พักสังเกต
อาการตามปัญหาที่พบตามมาตรฐาน การคัดแยก โดยเพิ่มจุดซักประวัติผู้ป่วย ส่งผู้ป่วยไปยังห้องปฏิบัติการ
พยาบาล เพื่อประเมินซ้ำ จัดที่คอยสังเกตอาการ ผู้ป่วยและวัดสัญญาณชีพตามมาตรฐานเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะฉุกเฉินระหว่างรอตรวจ ประสานและออกหนังสือส่งต่อ ดังนี้ 
 1. วัดสัญญาณชีพซ้ำประเมินอาการและอาการแสดงที่ไม่คงที่ บันทึกข้อมูลเวชระเบียนและบันทึก        
แบบสังเกตอาการ/ข้อมูล HCIS หากพบความเร่งด่วนหากมีจะติดตามแพทย์มารอตรวจบริเวณห้องปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยเฝ้าระวังอาการตรวจประเมินการ คัดแยกข้อมูลผิดพลาด – ประสานหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง          
กรณีต้องการส่งต่อผู้ป่วย หรือแพทย์บันทึกในระบบส่งต่อ 
 2. กำหนดกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการเฝ้าระวังอาการ/อาการแสดงที่ไม่คงที่ ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยความดันฯ               
ที่มี BP > 180/100 mmHgz ผู้ป่วยเบาหวานที่มี DTX เกิน 250 mg% อัตราเต้นหัวใจ >120 ครั้ง/นาที 
อาการผิดปกติเร่งด่วนเช่น วิงเวียน ใจสั่น มีเหงื่อออก ตัวเย็น 
 3. ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา ประเมินติดตามวัด V/S ทุก 15 - 30 นาที และตรวจวัด DTX 
ซ้ำภายหลังฉีดอินซูลิน ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จำเป็นและเร่งด่วนก่อนพบแพทย์ เช่น EKG เฝ้าสังเกตอาการ
ต่อเนื่องตามภาวะปัญหา 
 4. เจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำเกี่ยวกับโรคที่เป็น การปฏิบัติตัวและการมาตรวจตามแพทย์นัด - ลงทะเบียน      
รับผู้ป่วยนอนพักสังเกตอาการ – ประเมินซักถามปัญหาข้อสงสัยต่างๆ และความพึงพอใจของผู้รับบริการ           
ออกใบรับรองแพทย์ตามความต้องการ 
 5. เก็บบันทึกข้อมูลและนำปัญหาหรืออุปสรรคและข้อมูลที่เก็บบันทึกมาวิเคราะห์ร่วมกันหาแนวทาง
พัฒนาและปรับปรุง 
 
หมายเหตุ : * ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จะมีการปรับปรุงแนวทางการดำเนินงานดังกล่าว 
 


