
Focus of care ของ 5 โรคส ำคัญ 

กลุ่มโรค กำรประเมิน 
Stroke  - Neuro sign drop ≥ 3 

 - NIHSS score drop ≥ 2 
 - Vital sign เช่น BP > 220/120 mmHg , < 90/60 mmHg 
- RR <10หรือ>30 ครัง้/นาที รายงานแพทย์ 

-  IICP เช่น อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั pupil 2 ข้างไม่เท่ากนั 
- Bleeding ใน case acute stroke ท่ีได้ rt-PA 

MI Acute Coronary Syndrome : ACS  
Treatment Goal      -Entry to ER < 2 hr.  
                              -Door to EKG < 10 นาที  
                              -Door to Refer < 30 นาที  
                              -Miss Diagnosis = 0  
                              -Cardiogenic Shock at ER = 0  
Specific Clinical Risk  -Cardiogenic Shock , VT / VF , CHF , Arrest   
Early Warning Signs  
-เหง่ือออก ตวัเย็น หน้าซีด –เจ็บหน้าอกเหมือนมีของมาทบั ปวดร้าวไปท่ีกราม 
และไหลซ้าย/ทัง้ 2 ข้าว –คลื่นไส้อาเจียน หน้ามืด ใจสัน่  
–ผู้ ป่วยรู้สกึกระสบักระส่าย      –ระดบัความรู้สกึตวัเปล่ียนแปลง ซมึลง เอะอะ
โวยวาย สบัสน -Pain Score 8-10 คะแนน -BP 140/90 mmHg. -Pulse < 40 
or > 120/min ลกัษณะการเต้น เบา เร็ว (Irregular) -RR < 12 or >28 ครัง้/
นาที -O2 Sat < 90% (Room Air) กลุ่มผู้ ป่วย Atypical Chest pain ท่ีเส่ียงต่อ
การเกิด ACS -หอบเหน่ือย หายใจไมอ่ิ่ม –อาการจกุเสียดแน่นท้อง -เจ็บอก
ทะลไุปหลงั กลืนแล้วเจ็บ -เวียนศีรษะ -ปวดต้นคอ ปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ เจ็บใต้
ชายโครง -เพศชาย อาย ุ>35 ปีขึน้ไป เพศหญิง อาย ุ>45 ปีขึน้ไป -โรค
ประจําตวั DM , HT , DLD , IHD , Stroke -ค่า BMI (Body Mass Index) >25 
kgs/m2 -ปัจจยัเส่ียง บหุร่ี ด่ืมสรุา เครียด ไม่ได้ออกกําลงักาย 



 

 
 
 
- Vital signs ; HR → Tachycardia or Bradycardia , pulse full หรือ เบาเร็ว  
                 ; BP < 90/60 mmHg 
                 ; SpO2 in CHF keep >90% , no CHF keep>95% 
- EKG ; Rate , Rhythm 
- Urine Output ; keep > 25 ml/hr 
- Conscious / อาการวิตกกงัวล สบัสน 
 
 
 
 
 



กลุ่มโรค กำรประเมิน 

Sepsis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Vital sign ; BT > 38°c , < 36 °c 
                ; BP < 90/60 mmHg 

 

 
 



 
กลุ่มโรค 

กำรประเมิน 

 

 



COPD 
AE 

- Vital sign เช่น RR <10หรือ>30 ครัง้/นาที 
- Dyspnea at rest 
- respiratory  paradox 
- PR ≥ 120 ครัง้/นาที 
- SpO2 ≤ 90% (room air) 
- Hemodynamic instability 
- Alteration of conscious 

 


