
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

A+C หรือ A+B+C 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มคัดกรอง COVID-19 โรงพยาบาลฟากท่า 
 

แบบฟอร์มที่1 แบบคัดกรอง COVID-19 โรงพยาบาลฟากท่า 
 

 
 

พยาบาลวิชาชีพซักประวัต ิ
 

แนวทางการดูแลผูป้่วยสงสัยโควิด-19 ณ จุดคัดกรอง 
 

จุดคัดกรอง 
 

ตามแบบฟอร์มคัดกรอง 
COVID-19 

ของ รพ.ฟากท่า 

จุดคัดกรอง 

Admit ห้องแยก  
Negative pressure/ 

Isolation room 

เข้าสู่กระบวนการรักษาและ
สอบสวนโรคตามเกณฑ์ PUI 

 

จุดตรวจพ้ืนที่เสี่ยง 

เสี่ยงสูง 
 
 
 

เสี่ยงกลาง 
A+B+C หรือ A+B หรือ A+C 

 
A  
 

ARI clinic หรือ ส่งตรวจ ER 
(ดังเอกสารแนบ)  

 

เสี่ยงต่ำ 

B หรือ C หรือ B+C 
 

หมายเหตุ  กรณีท่ีพบผู้ป่วยมีอาการตามนิยามติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
1. พยาบาลจุดคัดกรอง มีหน้าที่ 
   1.1 แนะนำให้ผู้ป่วยอยู่บริเวณท่ีจัดไว้ ใส่หน้ากากอนามัยและนั่งรอสักครู ่พร้อมขอเบอร์โทรศัพท์ผู้ป่วย 

1.2 ให้โทรศัพท์ไปที่ 
       - หมายเลข 110 ติดต่อคุณปาริชาติ รัตนานันท์ หรือ  

- หมายเลข 101 คุณนารีรัตน์ จันทร์มณี หรือ 
- หมายเลขโทรศัพท์ 081-5339698 คุณสภุาณี  โสทัน หรือ  
- หมายเลขโทรศัพท์ 088-4245445 ผอ.รพ.ฟากท่า  เพ่ือบริหารจดัการตามระบบต่อไป 

1.3 ประสานห้องบัตร เปิด visit  
1.4 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานจุดคัดกรอง ให้ใส่ PPE Level D 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การคัดกรองผู้ป่วยเพื่อส่งต่อแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฟากท่า 
 

 
 
 
 

ข้อบ่งชีข้องผู้ป่วยท่ีต้องส่งเข้าห้องฉุกเฉิน ณ จุดคัดกรอง หรือ แผนกผู้ป่วยนอก พบ 
1. โรคหลอดเลือดสมอง        :  แขนขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไมชั่ด   
2. โรคหัวใจและหลอดเลือด   :  เจ็บหน้าอก ร้าวไปไหล่ แล่นไปเหงือกกราม มีตัวเย็น เห็นเหงื่อออก  
3. วัดความดันโลหิตสูงวิกฤติ  :  SBP ≥ 180 mmHg หรือ DBP ≥ 110 mmHg  
4. วัดความดันโลหิตต่ำ         :  SBP < 90 mmHg หรือ DBP < 60 mmHg  
5. DM มีภาวะ Hypoglycemia  : ระดับน้ำตาล ≤ 70 mg% (ผู้ป่วยท่ัวไป), ระดับน้ำตาล ≤ 60 mg% (หญิงต้ังครรภ์) 
อ่อนเพลีย วิงเวียน หน้ามืด ตาลาย ใจหวิว ใจสั่น มือสัน่ เหง่ือออก รู้สึกหิว 

 

6. DM มีภาวะ Hyperglycemia : BS 250-399 mg% ร่วมมีอาการ คลื่นไส้ อาเจยีน กระหายน้ำ ปสัสาวะบ่อย ปวดท้อง 
มีไข้ หอบเหนื่อย ซมึ หมดสติ อ่อนเพลีย เป็นต้น 

 

7. DM มีภาวะ Hyperglycemia : BS ≥ 400 mg%  
8. ผู้ปว่ยอายุ >15 ปีขึ้นไป  : ชีพจร < 50 ครั้งต่อนาที หรือ ชีพจร > 130 ครั้งต่อนาที   
9. ผู้ป่วยอายุ > 15 ปีขึ้นไป : BT > 40.0 ºC   
10. มีอาการหอบเหนื่อย หายใจเร็ว : ฟังปอด มี wheezing หรือ rhonchi หรือ crepitation หรือ SpO2 < 90% (Room Air)  
11. มีอาการดังต่อไปนี้ :  วูบ เป็นลม หน้ามดื หมดสติ ใจสั่น ใจไมด่ี  
12. ระบบทางเดินอาหาร :  มีถ่ายเหลวหรืออาเจียนมากกว่า 10 ครั้ง  
13. อุบัติเหตุเกิดภายใน 24 ชั่วโมง ทุกประเภท  
14. มีอาการปวดรุนแรง (Pain Score > 7 คะแนน)  
15. ผู้ป่วยเด็ก (อาย<ุ15 ป)ี มีอาการไข/้ หายใจลำบาก/ หอบเหนื่อย/ ใจสั่น,ใจไม่ดี ร่วมกับมี V/S ดังต่อไปนี้ (ข้อใดข้อหนึ่ง)  

อาย ุ PR RR BT 
< 3 เดือน > 180 ครั้ง/นาที > 50 ครั้ง/นาที > 38.0 ºC 

3 เดือน - 3 ปี > 160 ครั้ง/นาที > 40 ครั้ง/นาที > 39.0 ºC 
3 - 8 ปี > 140 ครั้ง/นาที > 30 ครั้ง/นาที > 39.0 ºC 
8-14 ปี > 100 ครั้ง/นาที > 20 ครั้ง/นาที > 39.0 ºC 

หรือ SpO2 < 92% (Room air) 
**กรณีเด็กอายุ < 5 ปี มีไขไ้ม่ถึงเกณฑ์แตม่ีประวตัิเคยชักมาก่อน ให้ส่งเช็ดตัวที่ ER หากไขล้ดลงต่ำกว่า 38 oC นำส่ง OPD ได ้

 

 

16. หญิงต้ังครรภ์  :  เด็กไม่ดิ้นหรือดิ้นน้อยลง มีเลือดออกทางช่องคลอด เหนื่อย เพลีย   
17. หญิงต้ังครรภ์ วัด BP ครั้งท่ี 2 พบ BP > 140/90 mmHg   

อาการเพ่ิมเติม /หัตถการ อื่น ๆ ระบุ ……………………………………………………………………………………………………………………………  

ลงชื่อพยาบาลผู้คัดกรอง_____________________________________หน่วยงาน_____________เวลา____________ 

ประเมินผลการคัดกรอง 

  เหมาะสม  ไม่เหมาะสม เพราะ............................................................................................................................ 

ลงชื่อพยาบาล ER    ___________________________________เวลา____________ 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงรถ 

จุดตรวจ
พื้นที่เสี่ยง 

กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม บริหาร 

IPD 

                         OPD 

พ2 

ER 

ห้อง
บัตร 

พ3 พ4 

1 

TB 
Clinic 

2 4 3 

เข้า-ออกทางเดียว ปิดประตูทางออก 

พ1   

ห้อง Negative pressure 

N 

Flow เส้นทางเดินผู้ป่วยเข้าเกณฑ ์COVID-19 จากจุดคัดกรอง 
 
 
 
 

URI 
Clinic 

จุดคดักรอง 

ห้อง Isolation room 


