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Heat stroke in Emergency Room 
 

 แรกรับ 5-10 นาที 1 – 2 ชม. 

1. การซัก
ประวตัิ 

-  ประวติัก่อนการมา 
รพ. 
   1. อาการก่อนมา รพ. 
   2. การปฐมพยาบาล
ก่อนมา รพ. 

- ประวติัดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
  1. Hx Loss of Consciousness 
  2. ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน อาการชกั 
ปวดตน้คอ 
  3. การด่ืมสุรา  และการใชย้าเสพติด 
  4. Hx การปวดศีรษะอยา่งรุนแรง  
  5. Hx คล่ืนไส้ อาเจียน 
  6. การใชย้า 
  7. Hx โรคประจ าตวั 
  8. Hx การชกั 

 

2. Assessment 
 

Primary survey 
1. ประเมินความรู้สึกตวั 
2. ประเมิน 
   -  Airway 
   -  Breathing   
          1 ดูการหายใจ 
          2 O2 saturation   
      ถา้มี Signs ของ 
Respiratory Failure  ให้
เตรียมการใส่ท่อช่วย
หายใจ และ Respirator 
และ monitor O2 
saturation 

Secondary survey 
1. ประเมิน Vital signs 
2. ประเมิน Circulation  ( BP และ Pulse ) 
3. ประเมิน Glasgow coma score 
E…........M…......V…........รวม........... 
4. ประเมิน Doll ’s eye sign 
     
              
5. ประเมิน Motor  weakness 
Motor  power        DTR 

 

1. Retain Foley ’ s Cath 
2. การบนัทึกทางการพยาบาล 
Monitoring 
1.ประเมิน V/S , N/S , O2Sat       
   q‾ 15 นาที 
 

3. การส่งตรวจ  - CBC , DTX , Hct ,  Coagulogram ,  anti 
HIV , BS , BUN , Cr , Electrolyte , Uric 
acid , LFT , CK , Ca , PO4 , Mg , 
myoglobin  
- Cross Matching ( optional ) 
 

- CXR 
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 แรกรับ 5-10 นาที 1 – 2 ชม. 

4. medication   - ตามค าสั่งการรักษาของแพทย ์
 

- ตามค าสั่งการรักษาของแพทย ์

5. การพยาบาล 
 

- ปิดเคร่ืองปรับอากาศ 
- ประเมิน Vital signs 
     1. อุณหภูมิ  โดยวดั
จาก Core temperature  
     2. BP และ Pulse 
- การให ้O2 ตามภาวะ
ของ ผูป่้วย 
- การบนัทึกทางการ
พยาบาล 
 
 
 

- การให ้O2 ตามภาวะของผูป่้วย 
- การเช็ดตวัลดไข ้ดว้ยน ้าอุณหภูมิหอ้ง 
- การพน่น ้าท่ีอุณหภูมิ 15 องศาเซลเซียส
ใหเ้ป็นละอองฝอย 
- การเป่าแหง้ดว้ย Dryer  45 องศาเซลเซียส 
- ประเมิน T ทุก  30 นาที 
- ประเมิน BP และ Pulse ทุก 10 – 15 นาที  
- on ET tube ถา้ coma ≤ 8 คะแนน ทุกราย 
- เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวติใหพ้ร้อมใช ้
- การให ้IV Fluid ตามแผนการรักษาของ
แพทย ์( NSS 1,000 cc.  IV   KVO  ไวก่้อน  
ตั้งแต่ตรวจพบวา่ผูป่้วยมีภาวะ Heat  Injury 
) 
- การใส่ NG tube lavage ดว้ย Saline in ice  
ให ้Core temperature ลดต ่ากวา่ 38 องศา
เซลเซียส ( optional ) 
- Rectal tube irrigation ( optional ) 
- ประเมิน N/S , Retain Foley ’s Cath 
- การบนัทึกทางการพยาบาล 

- การให ้O2 ตามภาวะของ 
ผูป่้วย 
- การเช็ดตวัลดไข ้ดว้ยน ้า
อุณหภูมิหอ้ง 
- การพน่น ้าท่ีอุณหภูมิ 15 องศา
เซลเซียสใหเ้ป็นละอองฝอย 
นาน  5 นาที 
- การเป่าแหง้ดว้ย Dryer  45 
องศาเซลเซียส นาน  10 – 15 
นาที  
- ประเมิน T  ทุก  30 นาที 
- ประเมิน BP และ Pulse ทุก 
10 – 15 นาที  
- การลดไขโ้ดยการใชเ้คร่ือง
ปฐมพยาบาลโรคลมร้อน 
- การ lavage ดว้ย Saline in ice   
ให ้Core temperature ลดต ่า
กวา่ 38 องศาเซลเซียส 
- ประเมิน N/S  
- การบนัทึกทางการพยาบาล 
 

6. Nutrition NPO NPO 
 
 
 
 

1. กรณีผูป่้วยรู้สึกตวั  ไม่มี
ปัญหาเร่ืองการหายใจ อาจให้
น ้าเกลือแร่ , น ้าด่ืม 
2. กรณีผูป่้วยไม่รู้สึกตวั  ให ้
NPO  
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7. Discharge  
( D/C จาก ER 
รวมเวลาไม่เกนิ 
2 ชม.) 

  Admit ทุกราย 
o GCS 3 – 8  Admit  ICU 
o GCS 9 – 15 Admit   

Observe    

 
การประเมิน  Glasgow coma score   

1. Eye opening  ( E )  = 4   
 ลืมตาไดเ้อง       4   
 ลืมตาเม่ือเรียก  3 
 ลืมตาเม่ือเจบ็  2 
 ไม่ลืมตาเลย  1 

2. Verbal response ( V )  = 5   
 พดูคุยไดไ้ม่สับสน  5 
 พดูคุยไดแ้ต่สับสน  4 
 พดูไดเ้ป็นค า ๆ  3 
 ส่งเสียงไม่เป็นค าพดู 2 
 ไม่ออกเสียงเลย  1 

3.  Motor response   ( M ) = 6 
 ท าตามค าสั่งได ้  6 
 ทราบต าแหน่งท่ีเจบ็ 5 
 ชกัแขนขาหนี  4 
 แขนมี ab. Flex.  3 
 แขนมี ab. Ext.  2 
 ไม่เคล่ือนไหวเลย  1 

 


