
ไม#ดีข้ึน 

แนวทางปฏิบัติการแพ0ชนิดรุนแรง (Anaphylaxis)  

ศูนยDบริการสาธารณสุข ๕๗ บุญเรือง ล้ำเลิศ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดีข้ึน 

วินิจฉัย 

1.กรณีไม#มปีระวัติสัมผสัสารที่น#าจะเป?นสารก#อภูมิแพE มีอาการทางผิวหนัง/เย่ือบุ + อาการระบบหายใจ 

หรือความดันโลหิตต่ำ 

2.กรณีมปีระวัติสารที่น#าจะเป?นสารก#อภูมิแพE + อาการ ≥ 2 ระบบ (ระบบผิวหนัง/เย่ือบุ, ระบบหายใจ, 

ความดันโลหิตลดลง, ระบบทางเดินอาหาร) 

3.กรณีมีประวัติสมัผสัสารที่แพE + มีความดันโลหิตลดลง 
 

1.ประเมิน ABC (Airway, Breathing, Circulation) 

2.Epinephrine (1:1000) 0.1 ml/kg IM (anterolateral ของตEนขา) q 5 – 15 min ใหEซ้ำไดE 2 – 3 ครัง้ 

(Max dose 0.3 ml (เด็ก, ทEอง), 0.5 ml (ผูEใหญ#)) และพจิารณายาอื่นตามความเหมาะสม ดังน้ี 

- CPM 0.25 mg/kg IV/IM q 6 hr (Max dose 5 mg (เด็ก), 10 mg (ผูEใหญ#)) 

- Dexamethasone 0.6 mg/kg IV/IM (Max dose 16 mg) 

- Oxygen,IV hydration,inhaled bronchodilator 
 

ประเมินหลงัใหEการรกัษาเบื้องตEน 

1.สังเกตอาการ หากมีขEอบ#งช้ี เช#น ภาวะ severe 

anaphylaxis, hypotension, syncope, 

hypoxia, ไม#ตอบสนองยา, มปีระวัติ severe 

anaphylaxis, มโีรคร#วม เช#น Asthma, 

arrhythmia, on beta-blocker, ไม#มีคนสังเกต

อาการทีบ่Eาน ใหE refer โรงพยาบาล 

2.Home medication: Anti-histamine, 

prednisolone 1 – 2 mg/kg/day for 3 – 5 วัน 

3.ใหEความรูEเรื่อง Anaphylaxis 

1.CPR if cardiac arrest 

2.Epinephrine high dose IV  

ผูEใหญ# Epinephrine (1:1000) 1 ml + 5%DW 

250 ml IV drip in 15 – 60 ml/hr 

เด็ก คำนวณ 0.6 x BW(kg) จะไดEจำนวนยา 

diluted C NSS 100 ml IV drip 1ml/hr 

3.load NSS 10 – 20 ml/kg in 5 – 10 min 

4.ถEา bradycardia หรือ asystole ใหE atropine 

0.02 mg/kg IV 

 



ไม#รูEสึกตัว  

≥70 mg/dL < 70 mg/dL 

แนวทางปฏิบัติภาวะน้ำตาลต่ำ (Hypoglycemia) 

 ศูนยDบริการสาธารณสุข ๕๗ บุญเรือง ล้ำเลิศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูEป�วยมหีรือสงสัยภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เช#น ใจสั่น กระสบักระส#าย คลื่นไสE เหงือ่ออก 

ชา หิว อ#อนเพลีย ผิวหนังเย็น มนีงง สับสน ตาพร#ามวั พูดชEา เซื่องซมึ เป?นตEน 

ประเมินภาวะน้ำตาลในเลือด DTX ≤ 70 mg/dL 

รูEสึกตัวดี  

ใหEคาร�โบไฮเดรต 15 g 

-กลโูคส 3 เม็ด             -น้ำสัมค้ัน 180 ml 

-น้ำอัดลม 180 ml        -น้ำผึ้ง 3 ชEอนชา 

-ขนมป�ง 1 แผ#น           -นมสด 240 ml 

-ขEาวตEม/โจEก ½ ถEวย     -กลEวย 1 ผล 

50 % glucose 50 ml IV และ 

refer โรงพยาบาล 

ตรวจ DTX ซ้ำ เมื่อครบ 15 นาท ี

- ถEาใกลEเวลาอาหารมื้อ

หลัก (≤ 1 hr) 

ใหEรับประทานอาหาร 

- ถEายังไม#ถึงเวลาอาหารมื้อ

หลัก (> 1 hr) ใหE

รับประทานอาหารว#าง

คาร�โบไฮเดรต 15 g  

 

- ใหEด่ืมน้ำหวาน 15 – 20 

กรัม ตรวจ DTX ซ้ำ เมื่อ

ครบ 15 นาทีถEายังไม#ดีข้ึน 

refer โรงพยาบาล 

 

 



แนวทางปฏิบัติภาวะน้ำตาลสูง (Hyperglycemia) 

 ศูนยDบริการสาธารณสุข ๕๗ บุญเรือง ล้ำเลิศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินภาวะน้ำตาลในเลือด DTX ≥ 250 mg/dL 

สงสัยภาวะคีโตซิส (DKA) ผูEป�วยมอีาการ

อย#างใดอย#างหน่ึง ดังต#อไปน้ี ปวดทEอง 

คลื่นไสEอาเจียน หายใจหอบลึก ลมหายใจมี

กลิ่นผลไมE ซมึ ความดันต่ำ ชีพจรเร็ว 

อ#อนเพลียมาก เป?นตEน 

 

 

ส#งต#อโรงพยาบาล 

 

DTX 251 - 400 mg/dL DTX ≥ 400 mg/dL 

มาตามนัด ไม#มีอาการ 

 

 

ส#งต#อโรงพยาบาล 

 

ปรึกษาแพทย�เวร 



แนวทางปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมอง (Acute stroke) 

ศูนยDบริการสาธารณสุข ๕๗ บุญเรือง ล้ำเลิศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูEป�วยมาดEวยอาการอย#างใดอย#างหน่ึง ดังต#อไปน้ี แขนขาขEางใดขEางหน่ึงอ#อนแรงทันที พูดไม#ชัด พูด

ไม#ไดE ปากเบี้ยว ลิ้นแข็ง เดินเซ วิงเวียนศีรษะทันทีทันใด ตามองเห็นภาพซEอนหรอืมืดลงทันที ปวด

ศีรษะรุนแรง/ระดับความรูEสึกเปลี่ยนแปลง ชาซีกใดซึกหน่ึงของร#างกาย เป?นตEน 

- ซกัประวัติ 

- วัดสัญญาณชีพ + DTX 

- ใหE O2 canular 3 LPM, keep O2 sat ≥ 94 % 

- ประเมินอาการทางระบบประสาทเบื้องตEน 

ส#งต#อโรงพยาบาล 

 



แนวทางปฏิบัติภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) 

ศูนยDบริการสาธารณสุข ๕๗ บุญเรือง ล้ำเลิศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูEป�วยมาดEวยอาการอย#างใดอย#างหน่ึง ดังต#อไปน้ี เจบ็หนEาอก แน#นเหมือนมีอะไรมาทับ/บีบรัด 

อาจจะปวดรEาวไปบริเวณไหล# แขน คอ ขากรรไกร ลิ้นป�� เหน่ือย หายใจไม#อิ่ม ใจสั่น เหงื่อออก  

เวียนศีรษะ เป?นตEน 

- ซกัประวัติ 

- วัดสัญญาณชีพ + O2 sat 

- ตรวจคลื่นไฟฟ าหัวใจ (EKG 12 leads) 

STEMI (STE, New LBBB) 

 

  

NSTEMI (ST depression, dynamic T-

wave inversion, transient ST elevation) 

 

MONA :  

- Oxygen, keep O2 sat ≥ 90 % 

- ISDN(5) 1 tab po เค้ียว stat,ถEาไม#ม ีC/I 

(SBP ≤ 90 mmHg,no 

bradycardia/Tachycardia)  

- Aspirin(81) 2 tab po เค้ียว stat 

 

 

ส#งต#อโรงพยาบาล 

 

ส#งต#อโรงพยาบาล 

 



แนวทางปฏิบัติการชhวยเหลือชีวิตข้ันพ้ืนฐาน (Basic life support) 

ศูนยDบริการสาธารณสุข ๕๗ บุญเรือง ล้ำเลิศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พบผูEป�วยหมดสติ  

แจEง CODE 999 โทร 10 (หEองบัตร) 

- cardiopulmonary resuscitation (CPR)  

- ติดต#อรถพยาบาลฉุกเฉินโทร 1669 หรือ ส#งต#อโรงพยาบาล 

 


