
เกณฑ์การจัดระดับความเร่งด่วนของการรักษา 5 ระดับ 

ระดับความเร่งด่วน อาการและอาการแสดง สัญญาณชีพ การดูแลรักษา 
ระดับ 1 Resuscitation 
ผู้ ป่วยที่มีการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บที่
รุนแรงมากเสี่ยงต่อการเสียชีวิต หรือมี
ระบบการท างานของร่างกายล้มเหลว  

-Coma -ไม่รู้สกึตวัไม่ตอบไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นได้
เลย 
-ไมห่ายใจหรือหายใจเฮือก 
-หวัใจหยดุเต้น   
-ผิวกายเขียว 

-GCS (3-5)   
-V/S วดัไมไ่ด้ . 
-คล าชีพจรไมไ่ด้ใน10วินาท ี
-O2sat < 80 % with O2 
-คลืน่ไฟฟา้หวัใจเป็น  Asystole, 
 VT(ไมม่ีชีพจร),VF 

- ท าการช่วยฟืน้คืนชีพ 
- hold mask ช่วยหายใจ / ใสท่อ่ช่วยหารใจ 
- monitor EKG 
- monitor SpO2 
- ใส ่foley cath  monitor urine output  
- V/S ทกุ 3-5 นาท ี
-  เปิดเส้นให้ IV fluid  
-  เตรียมยาช่วยชีวติ  
- ได้รับการตรวจจากแพทย์ทนัที 

ระดับ 2 Emergency 
ผู้ ป่วยที่มีการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บที่
รุนแรงมีอาการเลวลงอย่างรวดเร็วอาจ
เสีย่งตอ่การเสยีชีวิต  

- stuporus- ซึม ปลุกไม่ตื่น ตอบสนองต่อการกระตัน
เลก็น้อย 
- หายใจล าบากมาก  ต้องใช้กล้ามเนือ้คอ, หน้าอก ,
ท้อง ในการช่วยหายใจ  
-ได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรง ( Severe head injury )  
-เจ็บแน่นหน้าอกร่วมกับซีดเหง่ือแตกตัวเย็น  หรือ
อาการ/อาการแสดงอื่นๆที่สงสยัโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย
เฉียบพลนั 
-ปวดท้องน้อยเฉียบพลนัและเลอืดออกทางช่อง 
-มีอาการทางจิตคลุ้มคร่ังท าร้ายตนเองหรือผู้อื่น 
-มีการสูญเสียการมองเห็นเฉียบพลนัรวมถึงการสูญเสีย
การมองเห็นที่เกิดจากการบาดเจ็บดวงตา 
-ก าลงัชกั ( Seizure )  

GCS (6-8 ) 
BP >220//130 mmHg,  
     <80/50 mmHg 
PR <40, >140 ครัง้/นาท ีในผู้ใหญ่ 
RR < 10 ครัง้ >30 ครัง้/นาที    
T>40.5°C  
O2sat <90 % on room air 
DTX <60mg%  
 
 
 
 
   

ประเมินข้อบง่ชีใ้นการชว่ยฟืน้คืนชีพ 
-hold mask ช่วยหายใจ / พีจารณาใสท่อ่ชว่ย
หายใจ 
- monitor EKG 
- monitor SpO2 
- ใส ่foley cath  monitor urine output  
- V/S ทกุ 5-10 นาท ี
-  เปิดเส้นให้ IV fluid  
- ถ้าตรวจพบผู้ ป่วยที่แผนกOPD ให้สง่ ER ทนัที 
- ได้รับการตรวจจากแพทย์ภายใน 5-10 นาท ี
 



 
-มีทางเปิดของการบาดเจ็บที่ช่องอกหรือช่องท้อง ( 
Open chest or abdominal ) 
-มีการฉีดขาดของเส้นเลือดรุนแรงหรือควบคุมไม่ได้ ( 
Vascular injury ) 
-ภาวะหวัใจวาย ( Heart failure ) 
-upper airway obstruction  

 
 
 
 

ระดับ 3 Urgent  
ผู้ ป่วยที่มีการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บระดบั
ปานกลางที่อาจเสี่ยงต่อชีวิตและความ
พิการ  

-confusion สบัสน เดินพลกุพลา่น ลกุลีล้กุลน  
-หายใจล าบากเลก็น้อย   
-เจ็บอกหลงัการออกก าลงักาย  
-บาดเจ็บศีรษะรู้สกึตวัแตม่ีประวตัิสลบ  
-ผู้ ป่วยหลงัชกัที่รู้สกึตวัดี   
-ปวดท้องเฉียบพลนั 
-เลอืดออกทางช่องคลอด 
-อาเจียน/ถา่ยเหลวจ านวนมากตดิตอ่กนัร่วมกบัมีภาวะ
ขาดน า้ระดบัปานกลางขึน้ไป 
-มี/สงสยัภาวะเลอืดออกจากทางเดินอาหารสว่นต้น 
(upper GI bleeding) 
-มี/สงสยักระดกูหกั หรือข้อเคลือ่น 
-สงสยั compartment syndrome 
-ปัญหาการบาดเจ็บของ %Eye และ ENT 
-.บาดแผลไฟไหม้ น า้ร้อนลวก บางสว่นหรือทัง้หมด 
มากกวา่ 20%ในผู้ใหญ่ หรือมากกวา่ 10%ในเดก็ 
-ได้รับบาดเจ็บท่ีกระดกูสนัหลงั ( Spine injury )  

GCS (9-12) 
BP 200/110 --220/130 mmHg 
     80/50 --90/60 mmHg 
PR   40-50 ,  120-140 ครัง้/นาที หรือชีพจร
เร็วขึน้10 ครัง้/นาท ี
RR   26-30 ครัง้/นาที  หรือหายใจเร็วขึน้ 5 
ครัง้/นาท ี
T  39- 40.5 °C  
- O2sat 90-95 % on room air 
- Hct ลดลง  > 10  Vol% 
-กรณีมีภาวะเสยีเลอืดเฉียบพลนั และมี Hct < 
25-27 Vol % ในผู้ ป่วยที่ไมม่ีโรคประจ าตวัและ
อาย<ุ 60 ปี  
-กรณีมีภาวะเสยีเลอืดเฉียบพลนั และมี  Hct < 
30 Vol % ในผู้ ป่วยที่มีโรคประจ าตวัหรืออายุ
มากกวา่ 60ปี 
-เกร็ดเลอืดต า่กวา่ 50, 000 / ลบ.มม. ในผู้ ป่วย

- พิจารณาให้ออกซิเจนตามความเหมาะสม 
- พิจารณาข้อบง่ชีใ้นการใสท่อ่ช่วยหายใจ 
- พิจารณาmonitor EKG 
- monitor SpO2 
- พิจารณา monitor urine output  
- V/S ทกุ 15 -30 นาท ี
-  เปิดเส้นเตรียมพร้อม 
- ถ้าตรวจพบผู้ ป่วยที่แผนกOPD ให้สง่ ER ทนัที 
- ได้รับการตรวจจากแพทย์ภายใน10-20 นาท ี



 
 

 

 
  

-ได้รับสารพิษเกินขนาด 
- แผลที่สงสยั Necrotizing fasciitis 
-สงสยัโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) 

ที่มีภาวะ active bleeding  
- เกร็ดเลอืดต า่กวา่ 100,000 ลบ.มม ในผู้ ป่วย
ที่มีภาวะ active bleedingและมีmultiple  
trauma หรือมีเลอืดออกในสมอง หรือมี
เลอืดออกรุนแรงจน shock 
- Urine ออกน้อยกวา่0.5 cc/kg/hr. ใน 6 ชม 

ระดับ 4 Semi-urgent (Acute ilness) 
ผู้ ป่ วยที่ มีการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ
เลก็น้อยที่เสีย่งตอ่การเกิดความรุนแรง  

-กลนืล าบากส าลกัสิง่แปลกปลอมแตม่ีการหายใจปกติ  
-ถกูแมลง/สตัว์กดั  
- สิง่แปลกปลอมเข้าตาแตก่ารมองเห็นปกติ  
-บาดแผลฉีกขาดที่มีอาการคงที่ ไม่มีactive bleeding 
ที่มีความจ าเป็นต้องเย็บแผล 
-.บาดแผลไฟไหม้ น า้ร้อนลวก บางสว่นหรือทัง้หมด  
< 20%ในผู้ใหญ่ หรือ< 10%ในเด็ก 

GCS 15 
V/S เปลีย่นแปลงจากคา่ปกติเลก็น้อย   
BP  180/110-.200/120 mmHg        
T  38-39 °C 
O2sat  95-98 %  on room air   
DTX>450 mg% 

 
- พิจารณา monitor urine output  
- V/S ทกุ1-2 ชัว่โมง 
-  พิจารณาเปิดเส้นเตรียมพร้อม 
- ถ้าตรวจพบผู้ ป่วยที่แผนกOPD ให้สง่ ER ทนัที 
- ได้รับการตรวจจากแพทย์ภายใน 30-45 นาที 

ระดับ 5 Non- urgent  
การเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บเล็กน้อยหรือเป็น
โรคเรือ้รังที่ไมม่ีอาการเปลีย่นแปลงแล้ว  

-การเจ็บป่วยทัว่ไปท่ีมีอาการเลก็น้อย/อาการคงที่  
-การเจ็บป่วยเรือ้รังมาตรวจตามนดั 
-แผลฉีกขาดที่ไมจ่ าเป็นต้องเย็บ เช่น รอยถลอก ฟกช า้  
- ผู้ ป่วยนดัท าแผล ฉีดวคัซีน  

GCS 15 
V/S ปกต ิ 
BP  140/90-.180/110 mmHg        

- V/S ทกุ4 ชัว่โมง 
-ได้รับการตรวจจากแพทย์ภายใน 60-90 นาท ี


