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บทที่ ๑ 
การปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุน 

 
1.1 ความหมายมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
 มาตรฐานการปฏิบัติงาน คือ เครื่องมือสำคัญอย่างหนึ่งท่ีองค์กรจะนำมาใช้ในการบริหารงานบุคคล เพราะ
ท้ังผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานต่างจะได้รับประโยชน์จากการกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานขึ้นมาใช้ร่วมกันผู้บริหาร
จะมีเครื่องมือช่วยควบคุมให้การดำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ การมอบหมายหน้าที่และการสั่งการ
สามารถทำได้โดยสะดวกและรวดเร็ว การประเมินผลการปฏิบัติงานมีความยุติธรรมและน่าเชื่อถือ เนื่องจากมท้ัีง
หลักฐานและหลักเกณฑ์ที่ผู ้บริหารสามารถชี้แจงให้ผู ้ปฏิบัติงานยอมรับผลการประเมินได้โดยง่ายในส่วนของ
ผู้ปฏิบัติงาน มาตรฐานท่ีกำหนดไว้คือส่ิงท้าทายท่ีทำให้เกิดความมุ่งมั่นท่ีจะไปให้ถึงเป้าหมาย การปฏิบัติงานมีความ
ถูกต้องมากขึ้น เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานมีกรอบหรือแนวทางในการปรับปรุงงาน และการพัฒนาศักยภาพ เพื่อไปสู่
มาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีท้ังผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหารองค์กรได้ร่วมกันกำหนดไว้ เพื่อคุณภาพของการปฏิบัติงาน
และความเจริญก้าวหน้าขององค์กร มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Performance Standard) การบริหารงานบุคคล 
นับเป็นภารกิจที่สำคัญยิ่งประการหนึ่งของการบริหารองค์กร เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีส่วนทำให้การพัฒนาองค์กร
บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่วางไว้ การบริหารงานบุคคลเป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคลใน
องค์กร นับตั้งแต่การสรรหาบุคคลมาปฏิบัติงาน การบรรจุแต่งตั้ง การพัฒนา การประเมินผลการปฏิบัติงาน ไป
จนถึงการให้บุคคลพ้นจากงานท้ังนี้เพื่อให้องค์กรได้คนดี มีความรู้ความสามารถ และความประพฤติดีมาปฏิบัติงาน 
ซึ่งการที่องค์กรจะได้บุคคลที่มีคุณสมบัติดังกล่าวมาปฏิบัติงานนั้น จำเป็นต้องสร้างเครื่องมือสำคัญ คือ การ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance Appraisal) ขึ้นมาใช้ในการวัดและประเมินคุณสมบัติของบุคคล ซึ่งผลท่ี
ได้จากการประเมินผลการปฏิบัติงานจะเป็นข้อมูลที่องค์กรนำไปใช้ในการพิจารณาการเลื่อนขั้นเลื่อนตำแหน่ง    
การพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน การโอนย้าย และการให้พ้นจากงานโดยทั่วไปแล้วการที่จะทำให้การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานดำเนินไปอย่างบริสุทธิ์ยุติธรรมและเช่ือถือได้นั้น องค์กรมักจะสร้างเครื่องมือประกอบอีก
ส่วนหนึ ่งขึ ้นมาใช้ในการพิจารณาประเมินผล ซึ ่งหนึ ่งในเครื่องมื อที ่ต้องใช้ก็คือ มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(Performance Standard) ทั้งนี้เพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการเปรียบเทียบผลงานระหว่างบุคคลที่ปฏิบัติงานอย่าง
เดียวกัน โดยองค์กรต้องทำการกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานไว้ เป็นเกณฑ์ที่ชัดเจนก่อน แล้วเมื่อดำเนินการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคคล จึงเปรียบเทียบกับมาตรฐานท่ีองค์กรได้กำหนดไว้ สำหรับคำว่า มาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน (Performance Standard) สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน ได้ให้ความหมายว่า เป็นผล
การปฏิบัติงานในระดับใดระดับหนึ่ง ซึ่งถือว่าเป็นเกณฑ์ที่น่าพอใจหรืออยู่ในระดับที่ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ทำได้    
การกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานจะเป็นลักษณะข้อตกลงร่วมกันระหว่างผู้บังคับบัญชากับผู้ใต้บังคับบัญชา    
ในงานที่ต้องปฏิบัติ โดยจะมีกรอบในการพิจารณากำหนดมาตรฐานหลาย ๆ ด้านด้วยกัน อาทิเช่น ด้านปริมาณ 
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คุณภาพ ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย หรือพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงาน เนื่องจากมาตรฐานของงานบางประเภทจะออกมา
ในรูปของปริมาณ ในขณะท่ีบางประเภทอาจออกมาในรูปของคุณภาพ องค์กรจึงจำเป็นต้องกำหนดมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานให้เหมาะสมและสอดคล้องกับลักษณะของงานประเภทนั้น ๆ 
 
1.2 วัตถุประสงค์ 
 1. เพื ่อให้ส่วนราชการมีมาตรฐานการปฏิบัติงานที ่ชัดเจนอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ที ่แสดงถึ ง
รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานของกิจกรรม/กระบวนการต่าง ๆ ของหน่วยงาน 
 2. เพื่อใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการองค์กร การจัดทำมาตรฐานการปฏิบัติงานคือเครื่องมืออย่างหนึ่ง
ในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน ตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA หมวด 6 การ
จัดการกระบวนการ) ท่ีมุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพท่ัวทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. เพื่อให้การทำงานของส่วนราชการได้มาตรฐาน เป็นไปตามเป้าหมาย ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มี
คุณภาพ เสร็จรวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงานปลอดภัย และเพื่อการบรรลุข้อกำหนดที่สำคัญ
ของกระบวนการ 
 
1.3 ประโยชน์ของมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
 หากจะพิจารณาถึงประโยชน์ที ่องค์กรและบุคคลในองค์กรจะได้ร ับจากการกำหนดมาตรฐาน               
การปฏิบัติงานขึ้นใช้ ซึ ่งมีด้วยกันหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นทางด้านประสิทธิภาพ การปฏิบัติงาน การสร้าง
แรงจูงใจ การปรับปรุงงาน และการประเมินผลการปฏิบัติงาน มีดังนี้ 
1.3.1 ด้านประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 
 มาตรฐานการปฏิบัติงานจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง การเปรียบเทียบผลงาน
ที่ทำได้กับที่ควรจะเป็นนั้นมีความชัดเจน มองเห็นแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติงานให้เกิดผลได้มากขึ้น และ
ช่วยให้มีการฝึกฝนตนเองให้เข้าสู่มาตรฐานได้ 
1.3.2 ด้านการสร้างแรงจูงใจ 
 มาตรฐานการปฏิบัติงานเป็นสิ่งเร้าให้เกิดความมุ่งมั่นไปสู่มาตรฐาน ผู้ปฏิบัติงานที่มีความสามารถจะเกิด
ความรู้สึกท้าทาย ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานท่ีมุ่งความสำเร็จเกิดความมานะพยายาม ผู้ปฏิบัติงานจะเกิดความภาคภูมิใจ
และสนุกกับงาน 
1.3.3 ด้านการปรับปรุงงาน 
 มาตรฐานการปฏิบัติงานจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานทราบว่าผลงานท่ีมีคุณภาพจะต้องปฏิบัติอย่างไร ช่วยให้ไม่
ต้องกำหนดรายละเอียดของงานทุกครั้ง ทำให้มองเห็นแนวทางในการปรับปรุงงานและพัฒนาความสามารถของ
ผู้ปฏิบัติงาน ช่วยให้สามารถพิจารณาถึงความคุ้มค่าและเป็นประโยชน์ต่อการเพิ่มผลผลิต 
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1.3.4 ด้านการควบคุมงาน 
 มาตรฐานการปฏิบัติงานเป็นเครื่องมือที่ผู้บังคับบัญชาใช้ควบคุมการปฏิบัติงาน ผู้บังคับบัญชาสามารถ
มอบหมายอำนาจหน้าท่ีและส่งผ่านคำส่ังได้ง่าย ช่วยให้สามารถดำเนินงานตามแผนการปฏิบัติงานได้ง่ายขึ้น และ
สามารถควบคุมงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
1.3.5 ด้านการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 มาตรฐานการปฏิบัติงานจะช่วยให้การประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีหลักเกณฑ์ ป้องกันไม่ให้มี
การประเมินผลการปฏิบัติงานด้วยความรู้สึก การเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานที่ได้กับมาตรฐานการปฏิบัติงาน    
มีความชัดเจน และช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานยอมรับผลการประเมินได้ดีขึ้น  
 
1.4 ขั้นตอนการกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 
 1. เลือกงานหลักของแต่ละตำแหน่งมาทำการวิเคราะห์ โดยดูรายละเอียดจากแบบบรรยายลักษณะงาน 
(Job Description) ประกอบกัน 
 2. พิจารณาวางเงื่อนไขหรือข้อกำหนดไว้ล่วงหน้าว่าต้องการผลงานลักษณะใด จากตำแหน่งนั้น ไมว่่าจะ
เป็นปริมาณงาน คุณภาพงาน หรือวิธีการปฏิบัติงาน ซึ่งเงื่อนไขหรือข้อกำหนดท่ีต้ังไว้ต้องไม่ขัดกับนโยบาย 
หลักเกณฑ์หรือระเบียบข้อบังคับของหน่วยงานหรอืองค์กร 
 3. ประชุมผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้บังคับบัญชา หัวหน้าหน่วยงานทุกหน่วยงาน และผู้ปฏิบัติงานในตำแหน่ง
นั้น ๆ เพื่อปรึกษาและหาข้อตกลงร่วมกัน 
 4. ช้ีแจงและทำความเข้าใจกับผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ เกี่ยวกับมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ี
กำหนดไว้ติดตามดูการปฏิบัติงานแล้วนำมาเปรียบเทียบกับมาตรฐานท่ีกำหนดไว้ 
 5. พิจารณาปรับปรุงหรือแก้ไขมาตรฐานท่ีกำหนดไว้ให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น เกณฑ์ของมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน เกณฑ์ท่ีองค์กรมักกำหนดเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน ได้แก่ เกณฑ์ด้านปริมาณงาน และระยะเวลาท่ี
ปฏิบัติ คุณภาพของงาน 
 
1.5 ลักษณะการแสดงออกขณะปฏิบัติงาน ซ่ึงกล่าวได้โดยละเอียด ดังนี้ 
 1. ปริมาณงานและระยะเวลาท่ีปฏิบัติ เป็นการกำหนดว่างานต้องมีปริมาณเท่าไร และควรจะใช้เวลา
ปฏิบัติมากน้อยเพียงใด งานจึงจะเสร็จ ดังนั้น งานลักษณะเช่นนี้จะไม่สามารถกำหนดมาตรฐานด้วยปริมาณ หรือ
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติได้ 
 2.คุณภาพของงาน เป็นการกำหนดว่าผลงานท่ีปฏิบัติได้นั้นควรมีคุณภาพดีมากน้อยเพียงใด โดยส่วนใหญ่
มักกำหนดว่าคุณภาพของงานจะต้องมีความครบถ้วน ประณีต ถูกต้อง เช่ือถือได้ ประหยัดท้ังเวลาและทรัพยากร 
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 3. ลักษณะการแสดงออกขณะปฏิบัติงาน งานบางตำแหน่งไม่สามารถกำหนดมาตรฐานด้วยคุณภาพหรือ
ปริมาณ แต่เป็นงานท่ีต้องปฏิบัติโดยการใช้บุคลิกหรือลักษณะเฉพาะบางอย่างประกอบ ดังนั้นการกำหนดลักษณะ
พฤติกรรมที่ต้องแสดงออกไว้ในมาตรฐานการปฏิบัติงานจะช่วยให้ผู ้ปฏิบัติงานทราบว่าต้องปฏิบัติตนอย่างไร 
เนื่องจากการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมอาจส่งผลเสียต่อภาพลักษณ์ขององค์กร และขวัญกำลังใจของเพื่อน
ร่วมงานอย่างไรก็ตาม เพื่อให้การกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานสำหรับตำแหน่งงานต่าง ๆ ในองค์กรมีความ
เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับของผู้ปฏิบัติงาน ผู้ทำหน้าที่กำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานจะต้องคำนึงถึงสิ่งสำคัญ
บางประการ นั่นก็คือ ต้องเป็นมาตรฐานที่ผู ้เกี ่ยวข้องทุกฝ่ายสามารถยอมรับได้ โดยทั้งผู ้บังคับบัญชาและ
ผู้ใต้บังคับบัญชาเห็นพ้องต้องกันว่ามาตรฐานมีความเป็นธรรม ผู้ปฏิบัติงานทุกคนสามารถปฏิบัติได้ตามท่ีกำหนดไว้ 
ลักษณะงานที่กำหนดไว้ในมาตรฐานต้องสามารถวัดได้เป็นจำนวนเปอร์เซ็นต์ หรือหน่วยอื่น ๆ ที่สามารถวัดได้     
มีการบันทึกไว้ให้เป็นลายลักษณ์อักษร มีการเผยแพร่ให้เป็นท่ีรับรู้และเข้าใจตรงกัน และมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ที่กำหนดไว้ต้องสามารถเปลี่ยนแปลงได้ กล่าวคือ ควรต้องมีการทบทวนมาตรฐานการปฏิบัติงานเป็นประจำทุกปี 
ทั้งนี้ต้องไม่เป็นการเปลี่ยนแปลงเพราะผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถปฏิบัติได้ตามมาตรฐาน การเปลี่ยนแปลงควรมี
สาเหตุเนื่องมาจากการท่ีหน่วยงานมีวิธีปฏิบัติงานใหม่ หรือนำอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ใหม่มาใช้ปฏิบัติงาน 
 
1.6 มาตรการควบคุมการปฏิบัติงาน 
 การควบคุม หมายถึง กระบวนการท่ีกระทำให้มั่นใจว่าการปฏิบัติงานได้ดำเนินการไปตามแผนท่ีกำหนดไว้ 
หรือถ้าจะให้ความหมายที่ชี ้ให้เห็นถึงบทบาทของผู้ควบคุมชัดเจนขึ้น ก็หมายถึง การบังคับให้กิจกรรมต่าง ๆ 
เป็นไปตามแผนที่กำหนดไว้ จากความหมายดังกล่าวจะเห็นได้ว่า เมื ่อมีการศึกษาผลการปฏิบัติงานตามแผน 
ปรากฏว่าไม่เป็นไปตามทิศทาง กรอบ หรือข้อกำหนดที่วางไว้ ผู้ควบคุมหรือผู้บริหารจะต้องดำเนินการอย่างใด
อย่างหนึ่ง เพื่อแก้ไขปรับปรุงให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามแผนดังกล่าว มิฉะนั้นแล้วแผนก็จะไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ท่ีกำหนดไว้ 
การควบคุมอาจแบ่งตามลักษณะของส่ิงท่ีถูกควบคุมออกเป็น ๕ ประเภท ดังนี้ 
 1. การควบคุมผลการปฏิบัติงาน (Product Control) เป็นการควบคุมผลผลิตของโครงการ เพื่อจัดการให้
โครงการผลิตได้ปริมาณตามที่กำหนดไว้ในแผน เรียกว่า การควบคุมปริมาณ (Quantity Control) และควบคุม
ให้ผลผลิตที่ได้มีลักษณะและคุณสมบัติตามที่กำหนดไว้ เรียกว่า การควบคุมคุณภาพ (Quality Control) รวมถึง
การควบคุมเวลา เพื่อให้โครงการสามารถผลิตผลงานได้ปริมาณและคุณภาพตามช่วงเวลาท่ีกำหนดไว้ 
 2. การควบคุมบุคลากร (Personal or Staff Control) เป็นการควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานโครงการ โดยควบคุมให้ปฏิบัติงานตามวิธีท่ีกำหนดไว้ และให้เป็นไปตามกำหนดการโครงการ 
รวมทั้งควบคุมและบำรุงขวัญเจ้าหน้าท่ี ความประพฤติ ความสำนึกในหน้าท่ี ความรับผิดชอบ และความปลอดภัย
ในการปฏิบัติงาน 
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 3. การควบคุมด้านการเงิน (Financial Control) ได้แก่ การควบคุมการใช้จ่าย (Cost Control) การ
ควบคุมงบประมาณ (Budget Control) และการควบคุมทางบัญชี เพื่อให้โครงการมีค่าใช้จ่ายต่ำที่สุดและเปน็ไป
อย่างถูกต้องโปร่งใส 
 4. การควบคุมทรัพยากรทางกายภาพ (Control of Physical Resources) ได้แก่ การควบคุมการใช้
ทรัพยากร เช่น วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ อาคาร ท่ีดิน และแรงงาน เพื่อให้เกิดความประหยัดและใช้ทรัพยากรอย่าง
มีประสิทธิภาพ 
 5. การควบคุมเทคนิควิธีการปฏิบัติงาน (Control of Techniques or Procedure) ได้แก่ การควบคุม
เทคนิคและวิธีการปฏิบัติงานให้ถูกต้องตามหลักวิชาท่ีกำหนดไว้ 
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บทที่ 2 
ขั้นตอนแนวทางการปฏิบัติหน้าที่ในภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุน 
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นโยบายการจัดลำดับความสำคัญของผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลรักษาเร่งด่วน 
1. วัตถุประสงค ์

1.1 เพื่อใช้ในการคัดกรองจำแนกประเภทผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง 
1.2 เพื่อใช้ในการจัดลำดับความเร่งด่วนของความเจ็บป่วยและความต้องการดูแลทางการแพทย์และ

การพยาบาล ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
1.3 เพื่อจัดเตรียมขั้นตอนการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมกับความจำเป็นของผู้ป่วยและความสามารถ

ในการจัดการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาล 
 
2. ขอบเขต 

2.1 เป็นแนวทางสำหรับการปฏิบัตินี ้ครอบคลุมผู้รับบริการที่มาตรวจรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีณรงค์ 

2.2 ผู้รับผิดชอบเป็นพยาบาลหรือเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินเวรคัดกรองประจำแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  

 
3. นโยบาย 

การคัดแยกมีเป้าหมายเพื่อการจัดลำดับความรุนแรงและเร่งด่วนของการเจ็บป่วยฉุกเฉิน เพื่อการ
เข้าถึง การรักษาพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสมและทันเวลา ลดการสูญเสียการทำหน้าที่ของอวัยวะหรือการ
สูญเสียชีวิตท่ีไม่สมควร การบริหารจัดการทรัพยากรทางการรักษาพยาบาลได้เหมาะสม ทำให้สามารถลดการ
สูญเสียทรัพยากรที่มี อยู่จำกัด พยาบาลคัดแยกล้วนช่วยให้เกิดความลื่นไหลในการทำงาน ลดความแออัด ใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
4. คำจำกัดความ 

4.1 การคัดกรองผู้ป่วย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการจำแนกประเภทผู้ป่วย ตามมาตรฐาน เพื่อ
ค้นหา ผู้ป่วยท่ีฉุกเฉินเพื่อนำมารักษาก่อนตามลำดับความเร่งด่วน 

4.2 การคัดแยก (Triage) หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกแล้วจะเข้าไปรับการรักษาพยาบาลตาม
เวลาท่ีเหมาะสม ผู้ป่วยท่ีต้องรอรับการรักษาจะได้รับการประเมินเบ้ืองต้น (Primary Assessment) 

4.3 การแบ่งระดับความเร่งด่วนทางคลินิก หมายถึง การแบ่งระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษา โดยกำหนดตามความรุนแรงของอาการและความเจ็บป่วย โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

4.3.1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (Resuscitation) ผู้ป่วยท่ีมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ
ท่ี รุนแรงมาก หรือมีระบบการหายใจ หรือ/และระบบการไหลเวียน หรือ/และระบบประสาทล้มเหลว เส่ียงต่อ
การ เสียชีวิต ต้องได้รับการช่วยเหลือจากทีมการรักษาพยาบาลฉุกเฉินทันที  
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4.3.2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergent) ผู้ป่วยท่ีมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บท่ี 
รุนแรงมีอาการเลวลงอย่างรวดเร็ว เสี่ยงต่อการสูญเสียการทำหน้าที่ของอวัยวะสำคัญหรือสูญเสียชีวิตต้อง
ได้รับการรักษาพยาบาลเฉพาะเจาะจงภายใน 10 นาที 

4.3.3 ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Urgent) ผู้ป่วยท่ีมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บฉุกเฉินท่ีอาจ 
นำไปสู่การคุกคามการเสียหน้าที่ของอวัยวะ หรือมีอาการเฉียบพลัน และไม่สบายอย่างมาก หรือมีอาการที่มี 
ผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตัวเองโดยอาจมีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ต้องได้รับการ 
รักษาพยาบาลภายใน 30 นาที และทำหัตถการมากกว่า 1 อย่าง 

4.3.4 ผู้ป่วยเร่งด่วนน้อยหรือผู้ป่วยท่ัวไป (Less urgent) ผู้ป่วยท่ีมีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
หรือบาดเจ็บท่ีมีโอกาสเกิดอาการทรุดลงหรือผู้ป่วยท่ีต้องการการบรรเทาอาการรบกวน หรือไม่สุขสบาย โดย 
พิจารณาจากอายุของผู้ป่วยร่วมด้วยและต้องได้รับการรักษาพยาบาลภายใน 60 นาที และทำหัตถการ 1 อย่าง 

4.3.5 ผู ้ป่วยไม่เร่งด่วน (Non urgent) ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ 
เล็กน้อยหรือเป็นโรคเรื้อรังโดยไม่พบหลักฐานว่าจะมีอาการเลวลง หรือเป็นมารับบริการอย่างอื่นท่ีโรงพยาบาล 
ต้องได้รับการรักษาพยาบาลภายใน 120 นาที หรือ หลังจากท่ีผู้ป่วยท่ีมีระดับ 1-4 ได้รับการตรวจรักษาไปแล้ว 
และไม่มีหัตถการ 

4.4 Over triage หมายถึง ผู้ป่วยได้รับการคัดแยกระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บสูง
กว่าระดับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่เป็นจริง มีผลต่อผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงสูงกว่าเสียโอกาสในการเข้าถึง
การรักษาพยาบาลในเวลาท่ีเหมาะสม 

4.5 Under triage หมายถึง ผู้ป่วยได้รับการคัดแยกระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ
ต่ำกว่าระดับการเจ็บป่วยที่เป็นจริง มีผลทำให้ผู ้ป่วยเสียโอกาสในการเข้าถึงการรักษาพยาบาลในเวลาท่ี
เหมาะสม หรืออาจมีอาการทรุดลงระหว่างรอการรักษาพยาบาล 

4.6 Re-triage หมายถึง กระบวนการคัดแยกซ้ำที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผู้ป่วยที่ยังไม่ได้พบแพทย์
ภายในเวลาที่กำหนดในแต่ละระดับการคัดแยกผู้ป่วย ทำให้ผู้ประเมินเปลี่ยนระดับการคัดแยกตามอาการท่ี
เปล่ียนไป 
 
5. ขั้นตอนการปฏิบัติ 

5.1 ประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับอย่างรวดเร็ว 
5.2 ซักประวัติ อาการสำคัญ 
5.3 จำแนกกลุ่มเส่ียง ได้แก่ กลุ่มโรคติดเช้ือ กลุ่มเส่ียงพลัดตกหกล้ม กลุ่มเส่ียงความรุนแรง 
5.4 ประเมินสัญญาณชีพ 
5.5 จำแนกประเภทผู ้ป่วยโดยใช้ ESI (Emergency severity index) และส่งต่อจุดตรวจ โดยการ 

จำแนกความรุนแรงผู้ป่วยตามความเร่งด่วนของการรักษา แบ่งผู้ป่วยเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
1) ผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดแยกเป็นระดับท่ี 1 
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1.1) พยาบาลคัดแยกผู้ป่วยทันทีที่มาถึง หากพบว่าผู ้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บที่มีความเร่งด่วนของการ 
รักษาพยาบาลระดับ 1 ทำการรักษาทันที ดังนี้ 
     (1) ภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือไม่หายใจ (cardiorespiratory arrest) เช่น ไม่รู ้สึกตัว ไม่
หายใจ หรือหายใจเฮือก (agonal or gasping respiration) และไม่มีชีพจร 

(2) ภาวะทาง เด ินหายใจอ ุดก ั ้นร ุนแรง  ( severe upper airway obstruction) เช ่น  อาการ
กระสับกระส่าย/ซึม/ไม่รู้สึกตัว ร่วมกับอาการสำลัก ไออย่างรุนแรง พูดไม่มีเสียง หายใจไม่เข้า เสียงหายใจฮื้ด     
ท่ีกล่องเสียง (stridor) และหรืออาการเขียวคล้ำ (cyanosis) 

(3) ภาวะหายใจล้มเหลวรุนแรง (severe respiratory distress) เช่น อาการกระสับกระส่าย/ ซึม/      
ไม่รู้สึกตัว ร่วมกับอัตราการหายใจน้อยกว่า 10 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) น้อย 
กว่าร้อยละ 90 หายใจจมูกบาน หน้าอกบุ๋มรั้งขณะหายใจและหรืออาการเขียวคล้ำ 

(4) ภาวะช็อก ได้แก่ ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure) น้อยกว่า 90 มิลลิเมตร
ปรอทและหรือค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย (mean arterial pressure) น้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกับ
อาการบ่งชี้ภาวะไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไม่เพียงพอ (hypo perfusion) ได้แก่ ผิวหนังซีด/เย็นชื ้น/ 
ลาย/เขียว (skin pale/cold and clammy/ mottled /cyanosis) และหรือระดับความรู ้สึกตัวผิดปกติ 
กระสับกระส่าย/ซึม/ไม่รู้สึกตัว 

(5) ภาวะการรับรู้สติบกพร่องอย่างรุนแรง (severe cognitive impairment) ได้แก่ กลาสโกว์โคมา
สเกล (Glasgow Coma Scale) น้อยกว่า 9 มีอาการชักเกร็ง 

1.2) ส่ือสารและประสานงานกับทีมช่วยชีวิตทันที 
1.3) ให้ข้อมูลการปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นกับญาติผู้ป่วย 
2) ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกเป็นระดับที่ 2 ผู้ป่วยอยู่ในภาวะเสี่ยงสูงต่อการสูญเสียชีวิตหรืออวัยวะ    

มีภาวะสับสน ซึมลงอย่างเฉียบพลัน มีอาการเจ็บปวดรุนแรง เช่นผู้ป่วยสงสัยโรคหัวใจขาดเลือดแต่ไม่มีภาวะ
ช็อก หรือโรคเส้นเลือดในสมองอุดตันแต่ไม่มีภาวะหายใจล้มเหลว ควรได้รับการตรวจจากแพทย์ภายใน 10 
นาที 

2.1) ลักษณะผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ อาการท่ีพบดังนี้ 
(1) ภาวะหายใจล้มเหลวปานกลาง (Moderate respiratory distress) เช่น อาการหายใจ ลำบาก

มาก หายใจหอบ หัวใจเต้นเร็ว การหายใจเร็ว (Dyspnea, shortness of breath, tachycardia, tachypnea) 
ดังนี้ 
     (2) การไหลเวียนของเลือดลดลงปานกลาง (Moderate hemodynamic compromise) 

- ภาวะการไหลเวียนโลหิตสู่อวัยวะและเนื้อเยื่อส่วนปลายลดลง (Poor tissue perfusion) 
 เช่น อาการ หน้ามืด เป็นลม ซีด เหงื่อออก ผิวหนังเย็น ความดันโลหิตต่ำลงขณะเปล่ียนท่า นั่ง นอนมาเป็นยืน 
(Fainting, pallor, sweating, cool skin, postural hypotension) 



13 
 

   - ภาวะไหลเวียนโลหิตสู่หัวใจและหลอดเลือดหัวใจลดลงหรือหยุดไหล ทำให้เกิดความ 
เสียหายต่อกล้ามเนื้อหัวใจ เช่น อาการเจ็บหน้าอกรุนแรงทันทีทันใดอาการเจ็บมักร้าวไปท่ีหัวไหล่ คอ คางและ
แขน ด้านซ้าย อาการเจ็บหน้าอกนานกว่า 30 นาที 

- ภาวะการไหลเวียนเลือดไปยังสมองลดลง เช่น อาการ แขนขา ชา อ่อนแรงข้างใดข้าง หนึ่งทันที พูด
ไม่ชัด พูดไม่ได้หรือฟังไม่เข้าใจทันทีทันใด เดินเซ เวียนศีรษะทันทีทันใด ตามองเห็นภาพซ้อนหรือมืด มัวข้างใด
ข้างหนึ่งทันที ปวดศีรษะอย่างรุนแรงชนิดไม่เคยเป็นมาก่อน 

(3) ภาวะการเปล่ียนแปลงของระดับความรู้สึกตัว (Altered level of consciousness) เช่น 
- การเปล่ียนแปลงระดับความรู้สึกตัวลดลง (Decreased responsiveness) สับสน (confusion) ง่วง

ซึม (Drowsy) จำบุคคล สถานท่ีและเวลาไม่ได้ (Loss of orientation to person place or time) กลาสโกว์
โคมาสเกล (Glasgow Coma scale) น้อยกว่า 13, Pain scale 7-10 

- พฤติกรรมความรุนแรงและก้าวร้าวที่ทำร้ายตนเองหรือมุ่งทำร้ายผู้อื่น (Violent or aggressive 
behavior/Psychiatric) 

(4) สัญญาณชีพ 
อาย ุ HR (คร้ัง/นาที) RR (คร้ัง/นาที) O2sat 
<3 ด >180 >50  

 <92% 3 ด-3 ปี >160 >40 
3-8 ปี >140 >30 
>8 ปี >100 >20 

- เด็กอายุ < 3 เดือน มีไข้ 38 ֯  C 

- ผู้ใหญ่อายุ > 16 ปี มีไข้ > 38 ֯  C และมีภูมิคุ้มกันต่ำ (Immunocompromised) 
2.2) ส่ือสารและประสานงานกับทีมเพื่อจัดการให้เข้าถึงการรักษาพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงภายใน 
2.3) ส่ือสารกับญาติในอาการเบ้ืองต้นและการดำเนินการเพื่อการรักษาพยาบาล 
3) ผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดแยกเป็นระดับท่ี 3 ผู้ป่วยไม่ได้อยู่ในภาวะฉุกเฉินหรือเส่ียงต่อการสูญเสีย 

ชีวิตหรืออวัยวะ แต่ต้องการตรวจเพิ่มเติมหัตถการที่นับมากกว่า 1 อย่าง เช่น ต้องการการเจาะเลือดให้
น้ำเกลือ ตรวจเอกซเรย์ หรือปรึกษาแพทย์แผนกอื่นร่วมรักษา ควรได้รับการตรวจจากแพทย์ภายใน 30 นาที 
อาการท่ีพบมี ดังนี้ 

3.1) ลักษณะผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ อาการท่ีพบดังนี้ 
(1) ภาวะหายใจล้มเหลวเล็กน้อย (mild respiratory distress) เช่น หายใจลำบากเล็กน้อย เมื่อออก

แรง (Dyspnea, shortness of breath on exertion) 
(2) การไหลเวียนของเลือดลดลงเล็กน้อย (mild hemodynamic compromise) เช่น 
- เจ็บหรือจุกเสียดหน้าอกที่ไม่มีลักษณะของหัวใจขาดเลือด (chest pain likely non cardiac and 

moderate severity) 
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- อาเจียน ถ่ายเหลวและเกิดภาวะขาดน้ำปานกลาง (Vomiting or diarrhea (mild dehydration)      
มีอาการกระหายน้ำ ง่วงซึม อ่อนเพลีย ผิวแห้ง ตาแห้ง ปากแห้ง ปัสสาวะน้อยกว่าปกติ ท้องผูก มึนหัว วิงเวียน 
ปวดศีรษะ 

(3) ระดับความรู้สึกตัว (level of consciousness) รู้สึกตัวด ี
(4) สัญญาณชีพ ปกติ 
3.2) ส่ือสารและประสานงานกับทีมเพื่อจัดการให้เข้าถึงการรักษาพยาบาลภายใน 30 นาที 
3.3) ส่ือสารกับญาติในอาการเบ้ืองต้นและการดำเนินการเพื่อการรักษาพยาบาล 
4) ผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดแยกเป็นระดับท่ี 4 ผู้ป่วยไม่ได้ในภาวะฉุกเฉินหรือเส่ียงต่อการสูญเสียชีวิต หรือ

อวัยวะแต่ต้องการการตรวจเพิ่มเติม 1 อย่าง เช่น ต้องการการเจาะเลือด ให้น้ำเกลือ ตรวจเอกซเรย์ หรือ 
ปรึกษาแพทย์แผนกอื่นร่วมรักษา ควรได้รับการตรวจจากแพทย์ภายใน 60 นาที 

4.1) ลักษณะผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ อาการท่ีพบดังนี้ 
(1) ไม่เกิดภาวะหายใจล้มเหลว (No respiratory distress) เช่น 
- สำลักสิ ่งแปลกปลอม กลืนลำบาก แต่การหายใจปกติ (Foreign body aspiration, difficulty 

swallowing, no respiratory distress) 
- บาดเจ็บทรวงอกไม่ปวดซี่โครง  มีการหายใจปกติ (Chest injury without rib pain or 

respiratory distress) 
(2) ไม่เกิดภาวะการไหลเวียนของเลือดลดลง (No hemodynamic compromise) เช่น 
- อาเจียนและถ่ายเหลวไม่มีภาวะขาดน้ำ (Vomiting or diarrhea without dehydration) 
- ปวดท้องท่ัว ๆ ไป (Non-specific abdominal pain) ท้องผูก (Constipation) 
4.2) การส่ือสารให้ผู้ป่วยเข้าใจจะได้รับการรักษาพยาบาลภายใน 60 นาทีหรือหลังจากท่ีผู้ป่วยระดับ 

1-3 ได้รับการรักษาแล้ว 
5) ผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดแยกเป็นระดับท่ี 5 ผู้ป่วยท่ีสามารถรอได้ไม่ต้องการการตรวจเพิ่มเติม ต้องการ 

การซักประวัติและตรวจร่างกายจากแพทย์และ/หรือสั่งการรักษาเป็นยารับประทาน ควรได้รับการตรวจจาก
แพทย์ ภายใน 120 นาที 
  5.1) ลักษณะผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ อาการท่ีพบ ได้แก่ การเจ็บป่วยทั่วไปมีอาการเล็กน้อย อาการคงท่ี         
การเจ็บป่วยเรื้อรัง ไม่มีอาการ มาตรวจตามนัด แผลเล็กน้อย รอยถลอก ฟกช้ำ แผลไม่จำเป็นต้องเย็บ ผู้ป่วย 
กลับมาดูแผลซ้ำ 

5.2) การสื่อสารให้ผู้ป่วยเข้าใจจะได้รับการรักษาพยาบาลภายใน 120 นาทีหรือหลังจากที่ผู ้ป่วย 
ระดับ   1-4 ได้รับการตรวจรักษาไปแล้ว 
หมายเหตุ 

การ Re-triage   อาจทำได้ในกรณี ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการตรวจรักษาในเวลาท่ีกำหนดตามระดับเวลาของ 
การคัดแยกให้พยาบาลท่ีมีสมรรถนะการคัดแยกทำการคัดแยกซ้ำเพื่อจัดลำดับการเข้ารับการรักษาใหม่ป้องกัน 
ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง 



15 
 

6.การเฝ้าติดตามและการวัดกระบวนการ/การบริการ 
6.1 สามารถดักจับอาการและสัญญาณชีพท่ีเป็นอันตราย Rapid triage ภายใน 30 วินาที เพื่อเป็นการแยก 

ผู้ป่วยระดับ 1 และระดับ 2 ให้เข้าถึงการรักษาพยาบาลโดยเร็วท่ีสุดและ Complete Triage ภายใน 2-5 นาที 
เพื่อประมวลผลและยืนยันระดับความรุนแรงและเร่งด่วนของผู้ป่วย 

6.2  ให้พยาบาลบันทึกการ Triage ประเภทผู้ป่วย ตามแบบฟอร์ม  
แบบบันทึกการจัดจัดลำดับความสำคัญของผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลรักษาเร่งด่วน รพ.ศรีณรงค์ 
 

ระดับความฉุกเฉิน(ESI) ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ประเมินโดยแพทย์ 
วันท่ี............/เวลา..........น. วันท่ี............/เวลา.........น. วันท่ี............/เวลา..........น. 

Resuscitation    
Emergent    
Urgency    
less urgent    
Non urgent    
ลงชื่อผู้ประเมิน    

สรุปผลการ Triage     
o  Correct       
o  Under Triage                                             
o  Over Triage 

หมายเหตุ  : ประเมินเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินเท่านั้น ไม่รวมผู้รับบริการท่ีทำแผลเดิม/ ฉีดยาเดิม / ทำหัตการต่างท่ี
ห้องฉุกเฉิน / ทำหัตการก่อนเข้านอนโรงพยาบาล  
  6.3 พยาบาลหัวหน้าเวรสรุปผลการคัดกรอง ลงในสมุดบันทึกเหตุการณ์ประจำวันทุกวัน ทุก
เวร  
  6.4 เจ้าหน้าท่ีห้องฉุกเฉินลงรายงานความเส่ียงในโปรแกรมรายงานความเส่ียง กรณี Under 
/ Over Triage ทุกวัน ทุกเวร 
      6.5 สามารถคัดแยกผู้ป่วยถูกต้อง ดังนี้ 

6.5.1 คัดแยกผู้ป่วยต่ำกว่าความเป็นจริงน้อยกว่าร้อยละ 5  
6.5.2 คัดแยกผู้ป่วยสูงกว่าความเป็นจริง น้อยกว่าร้อยละ 15 
6.2.3 ระยะเวลารอคอยแพทย์แยกตามระดับการคัดแยก 

       6.6 คุณสมบัติผู้คัดกรอง 
6.6.1 พยาบาลหรือเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินเวรคัดกรองประจำอยู่จุดคัดกรองตลอดเวลา โดยมีการ

ผลัดเปล่ียนเวรกันตลอด 24 ช่ัวโมง 
6.6.2 เมื่อมีผู้ป่วยเข้ามารับบริการต้องกล่าวทักทายผู้ป่วยและญาติอย่างเป็นมิตรและมีความเอื้ออาทร 

เห็นใจในความไม่สุขสบายของผู้มารับบริการ และแนะนำให้ผู้ป่วยหรือญาติติดต่อแผนกเวชระเบียนเพื่อทำบัตร 
และตรวจสอบสิทธิ์ 

ชื่อ-สกุล / อายุ/HN 
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6.6.3 ระบุความถูกต้องของผู้ป่วย ด้วยการถามช่ือ นามสกุล อายุ ให้ถูกต้อง 
6.6.4 ทำการประเมินด้วย สายตา อย่างคร่าวๆเพื่อค้นหาภาวะคุกคามชีวิตหรือภาวะเส่ียงก่อน 
6.6.5 ระบุความเร่งด่วนตามเกณฑ์การแบ่งประเภทผู้ป่วย (Emergency Severity Index: ESI) โดย

ทำการวัดสัญญาณชีพ วัดค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้ว การซักประวัติอาการนำ อาการ
แสดง ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการแพ้ยา เพื่อใช้ในการประเมินระดับความเร่งด่วนในการเข้ารับการรักษา 
       6.6.6 บันทึกผลของการประเมิน สัญญาณชีพ ประวัติท่ีซักได้ และระดับของการคัดกรอง ลง
ในแบบ บันทึกในคอมพิวเตอร์ และแบบประเมินระดับความฉุกเฉิน 

6.6.7 กรณีมีอาการแสดงที่คุกคามต่อชีวิต (Level 1 ผู้ป่วยวิกฤต และLevel 2 ผู้ป่วยฉุกเฉิน) ให้นำ
ผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉินโซน Resuscitation ทันที 

6.6.8 บันทึกรายละเอียดข้อมูลในการคัดกรองในแบบบันทึกข้อมูลคัดกรองผู้ป่วย ระบุระดับการคัด 
กรองท่ีวัดได้ในแบบบันทึกให้ครบถ้วน ลงช่ือพยาบาลคัดกรองให้ชัดเจน ส่งต่อแบบบันทึกและรายงานอาการ
ผู้ป่วย และสาเหตุของการเจ็บป่วย/ บาดเจ็บ กับพยาบาลในพื้นที่การรักษาที่ดูแลผู้ป่วยให้กับพยาบาลและ
แพทย์ท่ีทำการ รักษาและพยาบาลคัดกรองกลับไปประจำท่ีจุดคัดกรอง 

6.6.9 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องรอคอย ตามระดับคัดกรองที่กำหนด       
ใหก้ารช่วยเหลือปฐมพยาบาลท่ีจำเป็นขณะรอตรวจ เช่น ยาลดไข้ ห้ามเลือด ดามกระดูก 

6.3.10 การคัดกรองเป็นกระบวนการท่ีไม่หยุดนิ่ง ผู้ป่วยท่ีคัดกรองไปแล้วและจำเป็นต้องรอท่ีบริเวณ
จุด รอตรวจควรมีการประเมินระดับความรุนแรงซ้ำอย่างน้อยทุก 15 นาที ในผู้ป่วยระดับ ESI ระดับ 3-5 เมื่อ
พบว่ามี อาการรุนแรงขึ้นต้องนำส่งไปยังพื้นท่ีทำการรักษา 

6.3.11 แจ้งผู้ป่วยและญาติให้ทำการแจ้งพยาบาลคัดกรองเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือรอนานตาม 
ระดับของการคัดกรองแล้วยังไม่ได้รับการตรวจ 

6.3.12 ประสานระหว่างทีมการรักษากับญาติ / ผู้นำส่ง เป็นระยะ ๆ ถึงความก้าวหน้าทางการรักษา
ให้ ข้อมูลเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ท่ีรอคอย 
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7. Flow Chart กระบวนการ 
7.1 แนวทาง Emergency Severity Index Algorithm 
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การปฏิบัติการซื้อ/จ้าง 
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