
การจาํแนกประเภทผู้ป่วยใน 
 

1. ช่ือผลงาน :การจาํแนกประเภทผูป่้วยใน 

2. คาํนิยาม  : ประเภทผูป่้วยในหรือผูรั้บบริการท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีจาํแนกตามความรุนแรงของการเจบ็ป่วย

และกิจกรรมการพยาบาลท่ีไดรั้บจากผูใ้หบ้ริการ        

3. สรุปผลงานโดยย่อ: การจาํแนกผูป่้วยตามประเภทผูป่้วยในท่ีถูกตอ้ง ทาํให้ทีมพยาบาลสามารถดูแลให้กิจกรรมการ

พยาบาลไดถู้กตอ้งเป็นแนวทางเดียวกนั  

4. ช่ือและทีอ่ยู่องค์กร: ตึกผูป่้วยในชาย ตึกผูป่้วยในหญิง  โรงพยาลกนัทรวิชยั 

5. สมาชิกทมี : พยาบาลวิชาชีพตึกผูป่้วยในชาย ตึกผูป่้วยในหญิง  โรงพยาบาลกนัทรวิชยั 

6. เป้าหมาย : พยาบาลวิชาชีพสามารถจาํแนกและให้กิจกรรมการพยาบาลตามประเภทผูป่้วยไดถู้กตอ้งและปฏิบติัเป็น

แนวทางเดียวกนั 

7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : 

  ตึกผูป่้วยในโรงพยาบาลกนัทรวิชยั จาํแนกประเภทผูป่้วยในตามเกณฑ์สภาการพยาบาลกาํหนด  ซ่ึงไดแ้บ่ง

ประเภทผูป่้วยเป็น 10 ประเภท ตามสภาวะการเจ็บป่วยและการดูแลขั้นตํ่าท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ  จากการปฏิบติัตามเกณฑ์

ดงักล่าวพบว่า มีความไม่ชดัเจนทาํให้เกิดความสับสน ปฏิบติัไม่เป็นแนวทางเดียวกนัและไม่เป็นไปตามบริบทของโรค 

อาการ และประเภทผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกนัทรวิชยั 

เพื่อใหมี้เกณฑช์ดัเจนและเหมาะสมกบัแนวทางการทาํงานของตึกผูป่้วยใน พร้อมทั้งเป็นการสร้างมาตรฐานการ

ดูแลผูป่้วยในให้ไปในทิศทางเดียวกนัและเป็นการเช่ือมโยงระบบบริการของโรงพยาบาลในแต่ละหน่วยงานให้เป็น

ระบบเดียวกนัโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  จึงมีการจาํแนกประเภทผูป่้วยในเป็น 4 ประเภท สอดคลอ้งกบับริบทของโรค 

อาการและประเภทผูป่้วยตามความรุนแรงและกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บขณะท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

กนัทรวิชยั โดยมีพยาบาลวิชาชีพทาํหนา้ท่ีในการประเมินอาการ วางแผนการพยาบาล และใหกิ้จกรรมการพยาบาลตั้งแต่

แรกรับจนถึงกระบวนการจาํหน่ายกลบับา้น 

8. กจิกรรมการพฒันา 

 8.1  ทีมพยาบาลแผนกผูป่้วยในประชุมทบทวนปัญหาและแนวทางแกไ้ขร่วมกนั 

 8.2  ทีมพยาบาลแผนกผูป่้วยในร่วมกันกาํหนดเกณฑ์การจาํแนกประเภทผูป่้วยในซ่ึงปรับตามบริบทของ

โรงพยาบาลกนัทรวิชยัแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ดงัน้ี 



เกณฑ์การจาํแนกประเภทผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยใน  

ปรับตามบริบทของโรงพยาบาลกนัทรวชัิย แบ่งออกเป็น  4  ประเภท 

ประเภทผู้ป่วย 

ตัวบ่งช้ี 

ลกัษณะของผู้ป่วยแต่ละประเภท 

4 =  หนักมาก 3 =  หนัก 2 =  ปานกลาง 1 =  เบา / พกัฟ้ืน 

1.สัญญาณชีพ (I) สญัญาณชีพผดิปกติ มีอาการ

เปล่ียนแปลงตลอดเวลาหรือมีการ

เปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วของ 

BP คือ... 

  - SBP < 90 mmHg. หรือ on 

Dopa/Levophed ขณะท่ี titrate ยา 

  - SBP > 180 mmHg. หรือ on Nicardipine 

ขณะท่ี titrate ยา 

PR คือ... 

  - PR ≤  40 /min 

  - PR ≥  130 /min ขณะใหย้า Amiodarone 

RR คือ...  

  - RR < 8 / min 

  - RR ≥  30 / min 

BT ≥ 38.5 °C *(ใชเ้ฉพาะในเดก็อาย ุ      < 

5 ปี เฝ้าระวงัภาวะ FC ) 

**เฝ้าระวงัทุก 15 นาท ี4 คร้ัง และเฝ้าตดิ-

ตามอาการตามเกณฑ์กจิกรรมทีก่าํหนดไว้ 

(I) สญัญาณชีพผดิปกติ แต่อยูใ่นระดบัท่ี

ควบคุมได ้หรือ 

(II) สญัญาณชีพปกติแต่มีโอกาส

เปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา 

BP คือ... 

- SBP = 140-180 mmHg. หรือ BP ปกติ  

PR คือ... 

- PR =  41-59 /min  

- PR = 101-130 /min  

RR คือ...  

- RR = 9 -11 / min 

- RR = 21-29 / min 

   เช่น..  case หลงัใหย้า HAD ใน 24 

ชม.แรก  หรือ ขณะ on ยา HAD บางตวั

ท่ีไม่ titrate ยา เช่น  KCL iv., M.O. iv. 

เป็นตน้ 

**เฝ้าระวงั ทุก 30 นาท ี 2 คร้ัง และเป็น 

ทุก 1 ชม. และเฝ้าติดตามอาการต่อ-

เน่ืองตามเกณฑ์กจิกรรมทีก่าํหนดไว้ 

(I) สญัญาณชีพปกติแต่มี

โอกาสเปล่ียนแปลงไดง่้าย 

BP คือ... 

- SBP = 90 -140 mmHg.  

PR คือ... 

- PR =  60 - 100 /min  

RR คือ...  

- RR = 12 - 20 / min 

**เฝ้าระวงั ทุก 4-8 ชม. 

(I) สญัญาณชีพคงท่ีและมี

โอกาสเปล่ียนแปลงไดน้อ้ย 

**เฝ้าระวงั ทุก 8 ชม. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประเภทผู้ป่วย 

ตัวบ่งช้ี 

ลกัษณะของผู้ป่วยแต่ละประเภท 

4 =  หนักมาก 3 =  หนัก 2 =  ปานกลาง 1 =  เบา / พกัฟ้ืน 

2. อาการและอาการแสดง (I)  อาการ/อาการแสดงทางระบบประสาท 

มีการเปล่ียนแปลงหรือมีโอกาส

เปล่ียนแปลงของ GCS หรือ Sign ท่ีเกิดข้ึน

ไดต้ลอดเวลา 

- GCS drop  ≥  3  คะแนน หรือ   

- GCS  ≤ 12  คะแนน 

(II) B-FAST = Positive 

(III) Typical Chest pain 

(IV) Cardiac Arrest 

 

**เฝ้าระวงัอาการ/อาการแสดงทางระบบ

ประสาท(N/S) ทุก 15 นาท ี

 

(I) อาการ/อาการแสดงทางระบบ

ประสาทผดิปกติแต่อยูใ่นภาวะท่ีควบคุม

ได ้มีโอกาสเปล่ียนแปลงท่ีเลวลง หรือ  

-  GCS = 13-14 คะแนน  

-  GCS = 15 คะแนน ใน 6 ชม.แรก นบั

เม่ือผูป่้วยถึงหอผูป่้วยใน 

(II)  Unstable angina 

(III)  Atypical Chest pain 

(IV)  PS = 6-10 คะแนน 

 

**เฝ้าระวงัทุก 1 ชม. 

 

(I) อาการ/อาการแสดงทาง

ระบบประสาทปกติหรือคงท่ี 

มีโอกาสเปล่ียนแปลงนอ้ย 

หรือ  

- GCS = 15 คะแนน  

- PS = 1-5 คะแนน 

 

 

**เฝ้าระวงัทุก 4-8 ชม. 

 

(I) อาการ/อาการแสดงทาง

ระบบประสาทปกติหรือคงท่ี 

หรือ  

-  GCS = 15 คะแนน  

 

**เฝ้าระวงัทุก 8 ชม. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



               ประเภทผู้ป่วย 

  ตัวบ่งช้ี 

ลกัษณะของผู้ป่วยแต่ละประเภท 

4 =  หนักมาก 3 =  หนัก 2 =  ปานกลาง 1 =  เบา / พกัฟ้ืน 

3. การได้รับการรักษาด้วย

หัตถการ 

 

(I) ไดรั้บการรักษาดว้ยหตัถการแบบฉุกเฉิน 

เช่น CPR , ET-tube , ICD , on ยา HAD , 

on HHFNC, ผูป่้วยเตรียมReferฉุกเฉิน และ

ในผูป่้วยท่ีอาการไม่คงท่ี 

 

(I) ไดรั้บการทาํหตัถการแบบไม่ฉุกเฉิน 

เช่น Pleural tapping, Abdominal 

tapping, Lumbar puncture(LP), Joint 

Aspiration,   on O2 mask c bag, on O2 

cannular, ให ้PRC, NG lavage, D&C , 

on HAD(case palliative, on KCL iv., on 

3%Nacl iv.) และในผูป่้วยท่ีมีอาการ

คุกคามของโรคและมีโอกาส

เปล่ียนแปลงได ้

(I) ไดรั้บการทาํหตัถการแบบ

ไม่ฉุกเฉิน เช่น Retain NG, 

OG, Foley’s cath,DB, 

I&D,Wet D/S,  suture,  

Remove FB, suction        เป็น

ตน้  

และในผูป่้วยอยูใ่นภาวะคงท่ี 

ควบคุมอาการได ้

 

(I) ไดรั้บการทาํหตัถการ

ทัว่ไป เช่น ใหส้ารนํ้าทาง

หลอดเลือดดาํ,    เจาะเลือด, 

Dry D/S เป็นตน้  หรือ 

(II) ไดรั้บการผา่ตดัใหญ่ใน

ระยะพกัฟ้ืน ไม่มี

ภาวะแทรกซอ้น หรือ 

(III) ไม่มีการใชอุ้ปกรณ์พิเศษ

และใชก้ารตรวจรักษาพิเศษ

ใดๆ 

 

 

 

 

 

 

 



               ประเภทผู้ป่วย 

  ตัวบ่งช้ี 

ลกัษณะของผู้ป่วยแต่ละประเภท 

4 =  หนักมาก 3 =  หนัก 2 =  ปานกลาง 1 =  เบา / พกัฟ้ืน 

4. พฤติกรรมผดิปกติจาก

ปัญหาการปรับตัวทาง

อารมณ์ จิตสังคม หรือ

สาเหตุทาง Metabolic เช่น  

- ภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

- ภาวะไม่สมดุลของสาร

นํ้าและอิเลก็โตรไลท ์

เป็นตน้ 

(I) *มีพฤติกรรมทาํร้ายตนเอง และ/หรือ

ผูอ่ื้น หรือ 

     * มีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงไม่สามารถ

ควบคุมได ้หรือ 

     * มีโอกาส/สญัญาณเตือนวา่จะฆ่าตวั

ตาย หรือ 

(II) มีพฤติกรรมผดิปกติดา้นการปรับตวั

ทางอารมณ์และจิตสงัคมท่ีรุนแรง 

 เช่น.. 

   -  ST-5  = 10 -15 คะแนน 

   -  2Q = Positive    

   -  CIWA score ≥  20 คะแนน  

   -  DKA (ketone ≥ +1,CO2 ≤ 18) 

   -  DTX  < 80 ร่วมกบัอาการซึม/สบัสน/

หอบ 

 

(I)  มีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงมีโอกาส

ทาํร้ายตนเองหรือเป็นอนัตรายต่อตนเอง 

และผูอ่ื้น แต่สามารถควบคุมได ้โดย

ตอ้งดูแลใกลชิ้ด หรือ 

 (II) ซึมเศร้า/เศร้าโศก ไม่สามารถ

ปรับตวัได ้

  เช่น.. 

  -  ST-5  = 8-9 คะแนน 

  -  2Q = Positive     

  -  CIWA score = 15-19 คะแนน 

  -  5.5 ≤  K ≤  2.5 

  -  Na ≤  120 

  -   DTX  < 80 , DTX  > 400 

     ร่วมกบัอาการผดิปกติ 

 

 

(I) มีพฤติกรรมผดิปกติดา้น

อารมณ์และจิตสงัคม หรือ

ผดิปกติจากพยาธิสภาพ แต่

ปรับตวัและควบคุมตนเองได ้

มีโอกาสทาํร้ายตวัเองและ

ผูอ่ื้นนอ้ย หรือเป็นบางคร้ัง 

  -  ST-5  = 5-7 คะแนน 

  -  2Q = Negative 

  -  CIWA score = 7-14 

คะแนน 

  -  DTX = 201- 400 mg% 

อาการปกติ 

 

 

(I) ไม่มีปัญหาการปรับตวั

ทางดา้นอารมณ์และจิตสงัคม 

  -  ST-5  = 0-4 คะแนน 

  -  2Q = Negative     

  -  CIWA score = 0-6 

คะแนน 

  -  DTX = 80-200 mg%  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ :  ประเภทผูป่้วยในแต่ละเวรจะยดึตามเกณฑก์ารประเมินและการบนัทึกการดูแลในประเภทท่ีหนกักวา่ 



 

8.3  ทีมพยาบาลกาํหนดการระบุและบนัทึกประเภทผูป่้วยทุกเวรในฟอร์มปรอทในช่อง Pt.Classification 

8.4.  ส่งหนงัสือ เพื่อแจง้เจา้หนา้ท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใหท้ราบและเพื่อปฏิบติัเป็นแนวทางเดียวกนั 
 

9. การประเมินผลและการเปลีย่นแปลง : 

จากการดาํเนินการในระยะเวลา ตั้งแต่วนัท่ี 1 ต.ค.2565 – 31 ธ.ค. 2565 ทีมพยาบาลสามารถจาํแนกและดูแล

ใหกิ้จกรรมการพยาบาลในผูป่้วยแต่ละประเภทตามแนวปฏิบติัเดียวกนัไดถู้กตอ้ง 

 

10. บทเรียนทีไ่ด้รับ :   

พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบติัไดแ้ละเป็นแนวทางเดียวกนั 

 

11.  การติดต่อกบัทมีงาน: พยาบาลวิชาชีพ ตึกผูป่้วยในชาย  ตึกผูป่้วยในหญิง  รพ.กนัทรวิชยั อ.กนัทรวิชยั              

จ.มหาสารคาม 44150 Tel. 043-789205  ต่อ 105,132 

 


