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บทน ำ 
 ในปัจจุบันสถานการณ์ที่ความต้องการทางการแพทย์มีปริมาณมากขึ้น
ประกอบกับปริมาณทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมี อย่างจ ากัด        
ซึ่งกระบวนการแก้ไขปัญหาในภาพรวมสามารถท าได้หลายวิธี หน่ึงในน้ันคือ 
กระบวนการคัดกรอง (Triage) เพ่ือให้ทรัพยากรทางการแพทย์ที่มีอยู่ถูกใช้กับ
บุคคลที่ควรได้รับการช่วยเหลือด้วยบุคลากรทางการแพทย์ได้ทันเวลาและสถานที่
ที่เหมาะสม เพ่ือลดการเสียชีวิต ลดความรุนแรงของโรค ลดความพิการ ลดความ
ทรมาน ลดความไม่พอใจ และลดการร้องเรียน  

 
กระบวนการคัดกรอง (Triage) เป็นกระบวนการจดัการทรัพยากร 

มีลักษณะส าคัญ 3 ประการ 

 

 

 

ส าหรับห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินประเทศไทย จ าเป็นต้องมีกระบวนการ
คัดกรอง (Triage) เพ่ือหาผู้ป่วยที่รอไม่ได้และจ าเป็นต้องให้การช่วยเหลือทาง
การแพทย์ก่อน ซึ่งจ านวนผู้ป่วยในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีแนวโน้มที่มากขึ้น    
มีความแออัดมากขึ้น จึงจ าเป็นที่ต้องมีเครื่องมือกระบวนการคัดกรองที่แม่นย า
และน่าเชื่อถือ ที่มาของเครื่องมือกระบวนการคัดกรอง (Triage) ในประเทศไทย 
สภาการพยาบาลได้น าระบบการคัดกรอง 3 ระดับคือ Emergent (E), Urgent (U),     
Non-emergent (N) มาใช้ในระบบบริการของห้องฉุกเฉิน และมีการประกาศใช้หลักเกณฑ์
ในการคัดแยก เพ่ือการค านวณภาระงานการพยาบาลห้องฉุกเฉินในปี 2545 
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โดยแบ่งคนไข้เป็น 4 ระดับคือ Emergent, Urgent, Acute illness และ Non-
acute illness จนกระทั่งในปัจจุบัน ได้เริ่มมีการปรับใช้ระบบคัดกรองที่แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับความรุนแรง  โดยอ้างอิงจากหลากหลายวิชาการ เช่น 
Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS)  ของประเทศแคนาดา และ 
Emergency Severity Index (ESI) ของประเทศสหรัฐอเมริกา กระทั่งล่าสุดได้มี
การปรับเป็น  Version 4 แต่อย่างไรก็ตามเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสมและเท่าเทียมกันในแต่ละโรงพยาบาล จึงได้น ามาสรุป
เป็นกระบวนการ คัดกรองของประเทศไทย (Thailand National Triage 
Guideline) เพ่ือเป็นแนวทางให้โรงพยาบาลในประเทศน าไปใช้เพ่ือดูแลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และน ามาปรับปรุงด้วยกระบวนการวิจัยเพ่ือให้กระบวนการ
คัดกรองน้ีแม่นย าและน่าเชื่อถือยิ่งขึ้นและเหมาะกับบริบทประเทศไทย 

 
 

ค ำแนะน ำเกี่ยวกับ MOPH ED Triage 

การคัดกรอง 5 ระดับ ส าหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยใช้การ
ประเมินลักษณะ (acuity) และทรัพยากร (resources)  

ในขั้นตอนแรกการประเมินลักษณะ (acuity) จะถูกใช้เพียงอย่างเดียว
เพ่ือคัดแยกเป็นระดับ 1 หรือระดับ 2 และเมื่อผู้ป่วยไม่เข้าระดับดังกล่าว จะถูก
ประเมินการใช้ทรัพยากรเพ่ือคัดแยกเป็นระดับ 3, 4 หรือ 5 การประเมินลักษณะ 
(acuity) ใช้การตัดสินใจจากภาวะที่เป็นอันตรายต่อชีวิต แขนขาและอวัยวะเป็น
หลัก การประเมินทรัพยากรอยู่บนพ้ืนฐานของประสบการณ์ของผู้ประเมิน 
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    แนวทาง Emergency Severity Index Algorithm Version 4 
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ผู้ป่วยก าลังจะตายหรือไม่ เป็นค าถามหลักของ Algorithm เพ่ือประเมิน

ลักษณะของผู้ป่วยและสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ เพ่ือช่วยให้รักษาชีวิตได้คืออะไร (CPR ET 
tube ICD GCS ≤ 8 O2 sat < 90 life threatening arrhythmia shock (SBP < 90 หรือ 
MAP < 60) ชัก apnea) เพ่ือช่วยรักษาชีวิต ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกระดับ 1 จัดอยู่ใน
ภาวะไม่คงที่ จ าเป็นต้องได้รับการดูแลในทันที      

 
ตัวอย่างการคัดแยกระดับ 1 

▪ Cardiac arrest (ภาวะหัวใจหยุดเต้น) 
▪ Respiratory arrest (ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน) 
▪ Severe respiratory distress (ภาวะหอบอย่างรุนแรง) 
▪ SpO2 < 90  
▪ Critically injured trauma patient who presents unresponsive  

(ผู้ป่วยอุบัติเหตุอย่างรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น) 
▪ Overdose with a respiratory rate of 6  

(ภาวะรับประทานยาเกินขนาด อัตราการหายใจ 6 ครั้ง/นาที) 
▪ Severe bradycardia or tachycardia with signs of hypoperfusion (ภาวะ

หัวใจเต้นช้าหรือเร็วที่มีลักษณะขาดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง  ๆ  ของ
ร่างกาย) 

▪ Hypotension with signs of hypoperfusion  
(ภาวะความดันต่ าที่มีลักษณะขาดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย) 
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▪ Trauma patient who requires immediate crystalloid and 
colloid resuscitation  
(ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ต้องการการให้สารน้ าอย่างทันที) 

▪ Chest pain, pale, diaphoretics blood pressure 70/palp  
(ภาวะเจ็บหน้าอก ซีด เหง่ือแตก ความดัน 70 คล ามือ) 

▪ Weak and dizzy, heart rate = 30  
(ภาวะเหน่ือยเพลียและวิงเวียน ชีพจร 30 ครั้ง/นาที) 

▪ Anaphylactic shock (ภาวะแพ้จนมีภาวะช็อค) 
▪ Baby that is flaccid (ทารกที่มาด้วยตัวอ่อนไม่ร้องซึม) 
▪ Unresponsive patient with a strong odor of alcohol  

(ผู้ป่วยเมาที่ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้น) 
▪ Hypoglycemia with a charge in mental status  

(ภาวะน้ าตาลต่ าจนซึม) 
▪ Intubated head bleed with unequal pupils  

(ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและมีเลือดออกที่ศีรษะ รูม่านตาไม่เท่ากัน) 
▪ Child that fell out of a tree and is unresponsive to painful 

stimuli  
(ผู้ป่วยเด็กตกจากต้นไม้ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นด้วยความเจ็บ)  
เป็นต้น 
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ผู้ป่วยที่ไม่เข้าตามการคัดแยกระดับ 1 ค าถามในการตัดสินใจถัดมา คือ 
ผู้ป่วยรอได้หรือไม่ โดยมีล าดับค าถาม 3 ค าถามหลักที่ท าให้รอการรักษาไม่ได้
หรือไม่ 

1. ภาวะเสี่ยง  
2. ภาวะซึม  
3. ภาวะปวด  

จ าเป็นต้องใช้พ้ืนฐานของการซักประวัติและใช้สัมผัสที่หก จากประสบการณ์
ว่าผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงจนรอไม่ได้หรือไม่ 

 

 

 

≥ 
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 ตัวอย่างการคัดแยกระดับ 2 (ภาวะเสี่ยง) 
▪ Active chest pain, suspicious for acute coronary syndrome but dose 

not require and immediate life-saving intervention, stable  
(ภาวะเจ็บหน้าอกอาการคงที่ที่สงสัยเป็นเส้นเลือดหัวใจตีบแต่ไม่
ต้องการการช่วยเหลือเร่งด่วนด้วยเครื่องมือช่วยชีวิต) 

▪ A needle stick in a health care worker  
(บุคลากรทางการแพทย์ที่โดนเข็มต า) 

▪ Signs of a stroke, but does not meet level-1 criteria  
(ภาวะเส้นเลือดในสมองที่ไม่เข้าตามข้อบ่งชี้ระดับ 1) 

▪ A rule-out ectopic pregnancy, hemodynamically stable  
(ภาวะท้องนอกมดลูกที่สัญญาณชีพคงที่) 

▪ A patient on chemotherapy and therefore immunocompromised, 
with a fever  
(ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ าบัดมาด้วยไข้) 

▪ A suicidal or homicidal patient (ผู้ป่วยที่ฆ่าตัวตาย) เป็นต้น 
 

ซึ่งเป็นอาการและข้อบ่งชี้อาการทางสมองจากโครงสร้างหรือสารเคมีมีปัญหา 
ตัวอย่างการคัดแยกระดับ 2 (ภาวะซึม) 

▪ New onset of confusion in an elderly patient (ผู้ป่วยอายุมาก
ที่มาด้วยอาการสับสนที่พ่ึงเป็น) 

▪ The 3-month-old whose mother reports the child is sleeping all the 
time (เด็ก 3 เดือน มารดาแจ้งว่านอนทั้งวัน) 

▪ The adolescent found confused and disoriented  
(ผู้ป่วยวัยรุ่นพบว่ามีอาการสับสน ถามตอบไม่รู้เรื่องบอกอายุ ที่อยู่ 
เวลาไม่ได้) เป็นต้น 
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 โดยสอบถามคะแนนจากผู้ป่วย ร่วมกับการประเมินจากลักษณะ เช่น 
สีหน้า เหง่ือแตก ท่าทาง การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ โดยสัมพันธ์กับอวัยวะ
ส าคัญอย่างสมเหตุสมผล 

ตัวอย่างการคัดแยกระดับ 2 (ภาวะปวด) 
▪ The patient with abdominal pain who is diaphoretic, 

tachycardia, and has an elevated blood pressure or the 
patient with severe flank pain, vomiting, pale skin, and a 
history of renal colic (ผู้ป่วยที่มาด้วยปวดท้องจนเหง่ือแตก หัว
ใจเต้นเร็วและความดันสูง หรือ ผู้ป่วยที่ปวดสีข้างอย่างรุนแรง จน 
อาเจียน ซีด และมีประวัติเป็นน่ิว) 

▪ The sexual assault victim, the victim of domestic violence, 
the combative patient, or bipolar patient who is currently 
manic (ผู้ป่วยที่ถูกข่มขืน หรือการท าร้ายร่างกายจากคนในครอบครัว 
ผู้ป่วยที่ผ่านการต่อสู้ ผู้ป่วยโรคไบโพล่าก าลังอยู่ในภาวะตระหนก) 
 

ตัวอย่างโดยรวม Fast track V/S dangerous อื่น ๆ เช่น 
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย GCS 9-12 ปวดมาก pain score ≥ 7 (ร่วมด้วย 
V/S abnormality, ความสมเหตุสมผล, อวัยวะ) Danger zone vital 
sign new onset alteration of conscious confusion lethargy  
หมายเหตุความหมายของค าว่าเสี่ยง โรงพยาบาลต่าง ๆ สามารถอธิบาย
เพ่ิมเติมได้ เช่น Triage for pediatric, OB-Gyn, Geriatric, Psychiatric, 
Trauma  
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ผู้ป่วยที่ไม่ใช่ค าตอบในการตัดสินใจคัดแยกระดับ 1 และ 2 ให้ใช้ค าถาม

ใช้ทรัพยากรมากแค่ไหน การใช้ทรัพยากรมากน้อยขึ้นอยู่กับมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้ท าการคัดกรองจ าเป็นต้องมีแนวคิดเกี่ยวกับ
ความคุ้มค่าและเป็นกิจวัตร โดยยึดจากประวัติที่ผู้ป่วยแจ้ง (Chief complaint) 
หาข้อมูลจากนามธรรม (subjective) และรูปธรรม (objective) ประวัติเก่า ยาที่
ใช้เป็นประจ า อายุและเพศ เพ่ือตัดสินใจจนสิ้นสุดการรักษา 

หลักการของการนับหรือไม่นับกิจกรรมไม่ได้ตายตัว จากรูปภาพสรุป
เป็นแนวทางเพ่ือชี้แนะให้กับผู้คัดกรองได้ทราบ เกี่ยวกับประเภทการตรวจเพ่ือ
วินิจฉัย (diagnostic tests) หัตถการ (procedure) การรักษา (Therapeutic 
treatments)  เป็นทรัพยากรในระบบ emergency severity index ที่ เป็น
ต้นแบบ โดยมีแนวคิดว่าหากเป็นกิจกรรมที่มีความซับซ้อน ต้องใช้เวลา ใช้
บุคคลากรนอกห้องอุบัติเหตุเหตุและฉุกเฉิน ท าให้ระยะเวลาในการรอนานขึ้น จะ
นับเป็นหน่ึงกิจกรรม กิจกรรมที่ไม่นับ เช่น การดามกระดูก มักมีค าถามท าไมจึง
ไม่นับ เน่ืองจากการดามกระดูก ไม่ได้ท าให้ผู้ป่วยจ าเป็นต้องคัดแยกมาในระดับที่
สูงขึ้นเป็น 1 หรือ 2 และรวมไปกับขั้นตอน x-ray เป็นที่เรียบร้อย ซึ่งไม่ควรน ามา
นับเป็นการคัดแยกซึ่งไม่ได้เกี่ยวกับข้องกับปริมาณงานในการท างาน 
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▪ Lab (เจาะเลือด ตรวจปัสสาวะ) 
▪ Diagnostic tests (EKG, X-ray, Ultrasound, CT scan) 
▪ Procedure Therapeutic treatments (IV fluid (hydration), ฉีดยา (IV, IM) หรือ 

พ่นยา NG, foley, เย็บแผล, eye irrigation, remove FB, I&D, เช็ดตัวลดไข้) 
▪ Consult เฉพาะทาง 

หมายเหตุ  
▪ CBC, BUN/Cr, E’lyte, G/M ถือเป็นการเจาะเลือดทั้งหมด 1 กิจกรรม 
▪ CBC, UA ถือว่าเป็น lab 1 กิจกรรม 
▪ CXR, Skull film, C-spine ถือว่าเป็น X ray เหมือนกัน 1 กิจกรรม 
▪ CXR CT scan 2 กิจกรรม 

▪ การซักประวัติและตรวจร่างกาย (History & Physical examination) 
▪ Procedure (on heparin lock, ยากิน, ยาฉีดตามนัด, ฉีด tetanus toxoid 

(TT) , TAT ฉี ด  rabies vaccine (Verorab, Speeda, PCEC) , Rabies 
immunoglobulin (ERIG, HRIG) splints, sling, dressing, cold pack 

▪ โทรตามแพทย์เวร 

กิจกรรมทีน่ับ กิจกรรมที่ไม่นบั 
Lab (เจาะเลือด, ตรวจปัสสาวะ)  

การตรวจร่างกาย (History & Physical)  
EKG, X-ray, Ultrasound, CT scan  
IV fluid (hydration)  On Heparin Lock  
ฉีดยา IV, IM หรือพ่นยา  ยากิน, ยาฉีด ตามนัด  

ฉีด Tetanus toxoid (TT), TAT  
ฉีด verolab, PCEC, ERIG, HRIG  

Consult เฉพาะทาง  โทรตามแพทย์เวร  
หัตถการ NG, foley’s, เย็บแผล, eye irrigation, Remove FB, I&D, เช็ดตัว, 
ลดไข ้ 

Splint, Sling, ล้างแผล, cold pack  

CBC, BUN/Cr, E-lyte, G/M ถือเป็นการเจาะเลือดทั้งหมด = 1 กิจกรรม  CBC+UA ถือว่าเป็น Lab = 1 กิจกรรม  
CXR, Skull film, C-spine ถือว่าเป็น x-ray เหมือนกัน = 1 กิจกรรม  CXR,CT scan = 2 กิจกรรม  
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ระดับ ตัวอย่างผู้ป่วย การรักษา ทรัพยากร 
5 เด็ก 10 ปี มีอาการคันไม่มีผื่น ตรวจและสั่งยา ไม่ม ี
5 ชาย 52 ปี มาขอรับยาความ

ดัน BP 150/92 
ตรวจและสั่งยา ไม่ม ี

4 ผู้ป่วย 19 ปี เจ็บคอมีไข ้ ตรวจ throat 
culture และสั่งยา 

1 

4 หญิง 29 ปี ปัสสาวะขุ่น ไม่มี
ตกขาว 

ตรวจ UA UC UPT 
และสั่งยา 

1 

3 ชาย 22 ปี ปวดท้องน้อย
ด้านขวาเช้าน้ี มีอาเจียน ไม่
อยากอาหาร 

ตรวจ Lab IV fluid 
abdominal CT 

≥2 

3 หญิงอ้วน 45 ปี ปวดบวมขา
ซ้ายเป็นมา 2 วัน หลังน่ัง
เครื่องบิน 12 ชั่วโมง 

ตรวจ Lab 
vascular studies 

≥2 

ในบางพ้ืนที่ท่ีไม่มีการส่งตรวจคอ (throat culture) ใช้การซักประวัติและ
ตรวจร่างกายแทน ในกรณีน้ีการคัดกรองเป็นระดับ 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

MOPH ED. TRIAGE   
 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พิมพ์คร้ังท่ี 1 (2561)   

 
 

ก่อนการประเมินผู้ป่วยระดับ 3 มีความจ าเป็นต้องใช้สัญญาณชีพช่วย
ตัดสินเพราะสัญญาณชีพดังกล่าวเปลี่ยนการคัดแยกผู้ป่วยเป็นระดับ 1 หรือ 2 ได้ 
โดยสัญญาณชีพน้ันขึ้นอยู่กับช่วงอายุ ประกอบไปด้วย ชีพจร อัตราการหายใจ   
ค่าการอิ่มตัวของออกซิเจน และส าหรับผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 3 ปี ใช้อุณหภูมิ
ร่วมด้วยในการตัดสินใจ                

ตัวอย่างการคัดกรองโดยใช้สัญญาณชีพ 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

V/S 
Age  PR  RR  

< 3 m  180  >50  
3 m – 3 yr  >160  >40  
3-8 yr  >140  >30  
> 8 yr  >100  >20  

SpO2 < 92%  




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ฃ  

กล่าวโดยสรุป การด าเนินการ MOPH ED. Triage น้ี จะเป็นการใช้  
guideline ซึ่งเป็นวิชาการที่แปลมาจาก ESI (Emergency severity index) โดย
เป็นการคัดกรอง 5 ระดับ เพ่ือให้ง่ายต่อการท าความเข้าใจ และการใช้งานใน
ระบบบริการ เป็นแนวทางที่คัดกรองผู้ป่วยด้วยการใช้ลักษณะ (acuity) และ
ทรัพยากร (resource) ซึ่ง ใน algorithm ใช้ 4 หัวข้อเป็นจุดตัดในการคัดกรอง
ผู้ป่วย และความถูกต้อง รวดเร็ว แม่นย าของระบบการคัดกรองน้ีขึ้นอยู่
ประสบการณ์ของผู้คัดกรองเป็นอย่างสูง 
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ในประเทศไทยได้น ากระบวนการคัดกรอง Emergency Severity 
Index (ESI) ไปใช้งานในหลายโรงพยาบาล ซึ่งมีทั้งในรูปแบบตามวิชาการ และ ที่
มีการปรับหรือเพ่ิมเติมข้อมูลตัวเลข เพ่ือให้ง่ายและมีเกณฑ์ที่ชัดเจน ให้เหมาะสม
กับแนวทางการท างานของโรงพยาบาลในระดับต่าง ๆ  ก่อนที่จะมีการจัดท า 
“MOPH” ED. Triage Guideline ซึ่งการจัดท า Guideline น้ี เพ่ือเป็นการสร้าง
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของประเทศไทยไปในทิศทาง
เดียวกัน และเป็นการเชื่อมโยงระบบบริการของโรงพยาบาลในแต่ละระดับให้
ประหน่ึงเป็นระบบเดียวกัน โดยมีคนไข้เป็นศูนย์กลาง 

 
ข้ันตอนการแนะน าระบบคัดกรอง “MOPH” ED. Triage 

Guideline ประกอบไปด้วย 3 สิ่งส าคัญ 
1. การตระหนักถึงปัญหาท าให้เกิดความต้องการเปลี่ยนแปลง 
2. การน าแนวทางใหม่มาใช้จริง 
3. การทบทวนและประเมินแนวทางใหม่ที่ได้ใช้ 
 
กุญแจส าคัญของความส าเร็จในการเปลี่ยนแนวทาง คือ การท าความ

เข้าใจแนวทางใหม่กับทีมหลัก (Team leader) โดยที่ทักษะความเป็นผู้น า     
การสื่อสาร การแก้ปัญหาและการตัดสินใจ ล้วนมีความส าคัญในการเปลี่ยนแปลง
แนวทางใหม่ๆ 

การเปลี่ยนแปลงแนวทางใหม่จะส าเร็จได้ต้องใช้การติดตามอย่าง
สม่ าเสมอ ไม่สามารถส าเร็จได้ในครั้งเดียว โดยท าทีละขั้น ซึ่งอาจใช้เวลาเป็น
เดือนเพ่ือวางแผน การก าหนดวันในการเปลี่ยนแปลงแนวทางใหม่ยิ่ งมี
ความส าคัญ เพ่ือให้ได้ความร่วมมือจากทุกฝ่าย 
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เพ่ือให้ง่ายต่อการท าความเข้าใจ ในแนวทางการน าระบบการคัดแยกไป
ใช้ในหน่วยบริการต่าง ๆ และสามารถด าเนินการได้น้ัน จึงแบ่งองค์ประกอบที่ควร
เข้าใจออกเป็น 2 องค์ประกอบ 

 
1.  (ดังที่กล่าวมาข้างต้น) ที่จะใช้เป็น

ความรู้ในการตัดสินใจ ในการคัดแยกคนไข้ โดยบุคลากรที่มีความ
หลากหลายแตกต่างกันในแต่ละหน่วยบริการหรือแม้กระทั่งมีความ
หลากหลายแตกต่างในหน่วยบริการเดียวกัน ในบุคลากรแต่ละบุคคล 
ทั้งน้ีเพ่ือให้เกิดความมั่นใจกับผู้เข้ารับบริการได้ว่าจะได้รับการประเมิน
และจัดล าดับความรุนแรงของอาการทางคลินิกได้ไม่แตกต่างกัน ไม่ว่า
ผู้ป่วยน้ันจะมารับบริการในวันและเวลาใดก็ตาม  

2.  ในการที่จะผลักดันให้ขั้นตอนการ
คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงน้ี น ามาถูกใช้เป็นขั้นตอนแรกของ
การมาเข้ารับบริการในหน่วยบริการอย่างแน่นอน โดยมีเป้าหมายหลัก
ในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยที่มารอรับริการในตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่ง
ต้องเป็นที่ยอมรับว่า รูปแบบการให้บริการในช่วงเวลา เช้า บ่ายและดึก 
ของหน่วยบริการต่าง ๆ น้ัน มีความแตกต่างกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
หน่วยบริการขนาดเล็ก เช่น โรงพยาบาลชุมชนต่าง ๆ 

 
หลกัในการจัดวางรูปแบบบริการ ในการคัดแยกฯ นั้น สามารถท าความเข้าใจได้

ง่ายมากขึน้ ด้วยการค านึงถึงค าถาม 3 ข้อดงัต่อไปนี้ 
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ซึ่งคณะผู้จัดท าคู่มือเล่มน้ี ได้รวบรวมค าแนะน าถึงคุณสมบัติ ของ
บุคลากรผู้กระท าการคัดแยกฯ ไว้ดังน้ี 
ค าแนะน า  ควรมีลักษณะส าคัญ 10 ประการ 

1. มีประสบการณ์ทางคลินิก เช่น รู้อาการ อาการแสดงของ
ภาวะที่ส่งผลต่อชีวิต หรือมีความเสี่ยงสูง 

2. มีเหตุผลในการตัดสินใจในการคัดกรอง ไม่อยู่บนพ้ืนฐานของ
อารมณ์ 

3. กล้าตัดสินใจ เมื่อตัดสินใจแล้วมีความแน่วแน่ รวมถึงยอมรับ
ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นมาแก้ไข 

4. ใจเย็น สามารถท างานท่ามกลางความกดดันได้ 
5. มีความสามารถในการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ 
6. มีความเสียสละ 
7. มีความสามารถในการประสานงานติดต่อกับแผนกต่าง ๆใน

โรงพยาบาล 
8. มีความรู้ เรื่องการจัดการทรัพยากร เพ่ือสามารถจัดสรร

ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 
9. มีความคิดสร้างสรรค์ในการแก้ไขปัญหา ไม่ยึดติดกับระบบ

มากเกินไป แต่แก้ไขปัญหาให้เหมาะสม 
10. มีปฏิภาณไหวพริบ หากมีเหตุไม่คาดฝัน ต้องสามารถจัดการ

ได้อย่างเหมาะสม 
 

1. ควรเป็นจุดแรก ที่ผู้ป่วยทุกคนเข้าถึงได้ง่ายและมองเห็นอย่าง
เด่นชัด  

2. ควรอยู่ไม่ห่างจากห้องฉุกเฉินมากนัก เน่ืองจากในกรณีที่คัด
แยกและพบว่ามีระดับความรุนแรงสูง จะสามารถเคลื่อนย้าย
เข้ารับการดูแลตรวจรักษาได้อย่างทันท่วงที 



 

MOPH ED. TRIAGE   
 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พิมพ์คร้ังท่ี 1 (2561)   

3. ในกรณีที่พ้ืนที่มีความกว้างขวาง การก าหนดจุดคัดแยกฯ 
อาจมีมากกว่า 1 จุด โดยสิ่งที่ต้องให้ความส าคัญ คือ จุดคัด
แยกฯ ในทุก ๆ จุดน้ัน ใช้แนวทางในการคัดแยกฯ เดียวกัน 
และสามารถประเมินได้ไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งน้ีเพ่ือให้เกิด
มาตรฐานการให้บริการที่จะสามารถลดการสูญเสียที่ไม่
จ าเป็นได้อย่างแท้จริง 
 

1. ประเด็นน้ี คือการก าหนด ห้องตรวจรักษา ที่เหมาะสมในการ
จะให้บริการได้เหมาะสมที่สุด ซึ่ง ในแต่ละหน่วยบริการ 
สามารถที่จะก าหนดได้เองให้เมาะสมกับบริบทขององค์กร 

2. สามารถยกประเด็นตัวอย่างที่น่าสนใจได้ ดังเช่น 
1. กรณีบาดแผลที่เป็นมานานไม่เกิน 24 ชั่วโมง ให้บริการ

ตรวจรักษาที่ห้องฉุกเฉิน ซึ่ งอย่ างที่ทราบกันดีว่า       
การก าหนดชั่วโมงดังกล่าวน้ี มีความแตกต่างกันอย่าง
หลากหลาย เช่น 48 ชม. หรือ 72 ชม. ซึ่งทั้งน้ีทั้งน้ัน 
ขึ้นกับการตกลงกันเป็นการภายในของแต่ละหน่วย
บริการ 

2. การมาตัดเฝือกก่อนถึงก าหนดนัด 
3. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมากแบบไม่มีอาการ 
4. ผู้ป่วยมาขอรับบริการฉีดยา หรือท าแผลเก่า ทั้งหมด

ทั้งสิ้น การก าหนดจุดในการให้บริการเหล่าน้ี เป็นการ
ก าหนดภายในหน่วยบริการแต่ละแห่งโดยที่ผู้ป่วย
เหล่าน้ี ก็จะได้รับกาคัดแยกฯ เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มารับ
บริการตรวจรักษารายอื่น ๆ เช่นเดียวกัน 
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1. พยาบาลหรือผู้ท าหน้าที่คัดกรอง ควรประจ าอยู่ที่จุดลงทะเบียนใน  
การคัดกรองตลอดเวลา โดยผู้ จัดการแผนกฉุกเฉินต้องจัด ให้มี          
การผลัดเปลี่ยนเพ่ือลงพักอย่างเหมาะสม 

2. เมื่อมีผู้ป่วยเข้ามาต้องกล่าวทักทายผู้ป่วยและญาติอย่างเป็นมิตร และมี
ความเห็นอกเห็นใจในความไม่สุขสบายของผู้มารับบริการ 

3. ระบุความถูกต้องของผู้ป่วย ด้วยการถามชื่อ นามสกุล อายุ ให้ถูกต้อง 
4. ท าการประเมินด้วย ”สายตา” อย่างคร่าวๆ เพ่ือค้นหาภาวะคุกคาม

ชีวิต หรือภาวะเสี่ยงก่อน  
5. ใช้ระบบคัดกรองในการคัดกรองอย่างเหมาะสม โดยท าการวัดสัญญาณ

ชีพ วัดค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดจากปลายน้ิว การซัก
ประวัติอาการน า ซักประวัติอาการและอาการแสดงทางการพยาบาล 
เพ่ือใช้ในการคาดการณ์ภาวะหรือโรคของผู้ป่วยคร่าวๆ ในบางระบบ
อาจเป็นการคาดการณ์ทรัพยากรที่ต้องใช้ในผู้ป่วยรายน้ี 

6. บันทึกผลของการประเมิน สัญญาณชีพ ประวัติที่ซักได้ และ ระดับของ
การคัดกรอง ลงในแบบบันทึก 

7. น าผู้ป่วยเข้าสู่พ้ืนที่ให้การรักษาเมื่อมีความจ าเป็น 
8. รายงานการคัดกรอง และส่งต่อแบบบันทึกให้กับพยาบาลผู้ท าการ

รักษาและแพทย์ แล้วกลับไปประจ าที่จุดคัดกรอง 
9. ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องรอคอย ตาม

ระดับการคัดกรองที่ก าหนดไว้  
10. การคัดกรองเป็นกระบวนการที่ไม่หยุดน่ิง ผู้ป่วยที่คัดกรองไปแล้ว และ

จ าเป็นต้องรอที่บริเวณจุดรอตรวจ ควรมีการคัดกรองซ้ าตามความ
เหมาะสม 

11. แจ้งผู้ป่วยและญาติให้ท าการแจ้งพยาบาลคัดกรองเมื่อมีอาการ
เปลี่ยนแปลง 
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ก่อนการเปลี่ยนแปลงแนวทางใหม่ จ าเป็นต้องทบทวนนโยบายเกี่ยวกับ
การคัดกรองทั้งหมด ซึ่งเกี่ยวข้องกับฝ่ายต่าง ๆ 

ตัวอย่างของค าถามที่ควรเขียนไว้ในนโยบาย   
1. ผู้ป่วยประเภทไหนบ้างที่พบในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มี           ความ

แตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล เพราะเกี่ยวกับโครงสร้างของห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินและการบริหารจัดการผู้ป่วย 

2. สถานที่ใช้ตรวจป่วยระดับ 2 ใช้บริเวณใดบ้าง 
3. สถานที่บริเวณ fast-track เหมาะส าหรับผู้ป่วยระดับไหน 
4. ควรมีผู้ผ่านการฝึกอบรมจนได้ใบประกาศแนวทางใหม่อยู่ที่บริเวณ   

การคัดกรอง และการก าหนดคุณสมบัติบุคลากรผู้ท าการคัดแยกการ
วางแผนการให้ความรู้ เกี่ยวกับ “MOPH” ED. Triage Guideline    
การให้ค าน าแนะน าเกี่ยวการแนวทางใหม่ การฝึกอบรม ทั้งหมดน้ี  
ล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัยให้เกิดผลส าเร็จที่ดีในการสร้างความเข้าใจใหม่ 
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