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การคัดกรองผูบาดเจ็บการคัดกรองผูบาดเจ็บ
วรนุช  เกียรติพงษถาวร

สงวนสิทธิ์ เพื่อการศึกษาเทานั้น
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วัตถุประสงค
1. อธิบายความหมาย  ชนิด และ วัตถุประสงค ของการคัด

กรองผูบาดเจ็บได
2. อธิบายระบบการคัดกรอง  วิธีการคัดแยกผูบาดเจ็บราย

เดียว  และการคัดกรองผูบาดเจ็บจํานวนมากแบบงายๆ
และแบบซับซอนได

3. ระบุการจําแนกผูบาดเจ็บตามระบบการคัดกรองผูบาดเจ็บ
จํานวนมากแบบงายๆไดจากสถานการณตัวอยาง
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ประวัติของ Triage

 ศตวรรษที่ 17 สมัยสงครามนโปเลยีน  ศัลยแพทย
ชาวฝรั่งเศสใชวิธีการคัดแยกทหารที่บาดเจ็บมากจาก
การรบ ออกจากทหารที่บาดเจ็บนอย เพื่อใหการรักษา
และจะไดกลับไปรบตอ  มุงการใชทรัพยากรที่มีจํากัด
ใหเกิดประโยชนที่สุด
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ประวัติของ Triage

ตอมา ศัลยแพทยชาวรสัเซียไดนําไปใชในการเกิด
สงคราม Crimean และจากการนําของฟลอเรนส
ไนติงเกล ที่ใหการพยาบาลทหารผูบาดเจ็บโดยการจัด
กลุมตามอาการหนักเบา  และนํากลบัไปยังแนวหลัง
ดวยการใชมา  เกวียน  รถลาก  และตอมาจึงพัฒนา
เปนระบบ Ambulance
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ประวัติของ Triage

 คศ. 1964 สหรัฐ นาํมาใชเปนครั้งแรก
 คศ. 1980 อังกฤษ นํามาใชเปนครั้งแรก
 พศ. 2544-2545 ประเทศไทยเริ่มนาํระบบคัดแยก
ผูปวยมาใชในโรงพยาบาล เนื่องจากผูปวยมีจํานวน
มากซึ่งทําใหผูปวยหนักตองคอยนาน



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

การคัดกรองผูบาดเจ็บการคัดกรองผูบาดเจ็บ

 ระบบการคัดกรองผูบาดเจ็บการคัดกรองผูบาดเจ็บแบงออกเปน
การคดักรอง ณ สถานที่เกิดเหต ุ( Field triage )

Pre hospital : trauma triage and mass 
casualty or Disaster triage 

การคดักรองในโรงพยาบาล  ( In hospital triage )
In hospital : ER triage



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

คําพอง
 การคัดกรองผูบาดเจ็บ
 การจําแนกผูบาดเจ็บ
 การแยกประเภทผูบาดเจ็บ
 การคัดสรรผูปวย
 การแบงผูบาดเจ็บออกเปนกลุมๆ
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Triage

เปนวิธีแยกแยะผูบาดเจ็บอยางรวดเร็ว ใน
กรณีที่มีอันตรายตอชวีติใหมีโอกาสรอดชีวิต
มากที่สุด
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การแบงกลุมผูปวยในสถานที่เกิดเหตุ
Field triage

คอื การคัดสรรผูปวยเปนกลุมๆเพือ่
จัดลําดับใหการชวยเหลือที่เหมาะสม  ทั้งการ
ปฐมพยาบาลเบื้องตน  และการนําสง
โรงพยาบาล
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Ideal field triage

 คือ การแบงกลุม  และสงผูปวยไปยัง
โรงพยาบาลที่ถกูตอง  โดย

- สงผูปวยหนักไปยังโรงพยาบาลทั่วไป หรือ
โรงพยาบาลศนูย ( ในสวนภูมิภาค )

- สวนผูปวยเบาสงไปยังโรงพยาบาลทองถิ่นที่
ใกลเคียง (โรงพยาบาลชุมชน )
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สรุป การคดักรองผูบาดเจ็บ               
( Triage , Sorting )

หมายถึง  กระบวนการชวยเหลือผูบาดเจ็บโดยการ
แบงผูบาดเจ็บออกเปนกลุมๆตามความสําคญั
ของการใหการรักษา  กระบวนการนี้จะใชใน
สนามรบหรือในสถานที่เกิดสาธารณภัยและใน
หองฉุกเฉินที่โรงพยาบาล ดวยความรวดเร็วและ
ถกูตองที่สุดเพือ่สงตอไปรับการรักษาที่เหมาะสม

( right place, right time, right level of care )
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โดยมีวัตถุประสงคในการทาํ Field triage คอื
 การนําผูบาดเจ็บแตละกลุมไปยังโรงพยาบาลที่
เหมาะสม  สําหรับการรักษาในผูบาดเจ็บแตละ
กลุม
 ผูบาดเจ็บที่รุนแรงตองพรอมที่จะสงไปยัง
โรงพยาบาลที่จะชวยใหรอดชีวิตได   มากกวาจะ
สงไปยังโรงพยาบาลเลก็ๆใกลที่เกิดเหตุ
 ผูบาดเจ็บจะตองไมคั่งอยูที่โรงพยาบาลแหง
เดียวเพือ่ใหการรักษามปีระสิทธิภาพมากขึ้น
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ระบบการคัดแยกผูบาดเจ็บ
1. Simple triage : เปนการคัดแยกผูบาดเจ็บใหถึง

โรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด  ถกูตองที่สุด โดยเจาหนาที่
อาสาสมัคร เจาหนาที่กูภัยที่ผานการฝกเบื้องตน

2. Advanced triage : เปนการคัดแยกผูบาดเจ็บ
โดยแพทยหรือพยาบาลที่มีมาตรฐาน  การเก็บรวบรวม
เปนระบบ  มีขั้นตอน  การซักประวัต ิ ตรวจรางกาย



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

การคัดแยกผูบาดเจ็บ ณ ที่เกิดเหตุ
 การคัดแยกผูบาดเจ็บรายเดียว

จะคัดแยกโดยใชตารางการประเมินผูปวยหนัก คือประเมนิ
จากเกณฑทาง สรีรวิทยา  กายวิภาค  กลไกการเกิดบาดเจบ็  
อายุและโรคประจําตัว #
 การคัดแยกผูบาดเจ็บจํานวนมาก ( ในอุบตัิภัยหมู )
1. START ( Simple Triage And Rapid Treatment )
2. MTS ( Manchester triage scale )
3. ESI ( Emergency Severity Index )
4. CTAS ( Canadian Triage and Acuity Scale )
5. ATS ( Australasian Ttriage Scale )
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การคดัแยกผูบาดเจ็บรายเดียว

Step I : Physiological  scale

1.Glasgow coma score  ≤ 13
2. Systolic blood pressure ≤ 90 mmHg
3. Respiratory rate ≤ 10 or ≥ 29
4. Revised trauma score < 11 
5. Pediatric trauma score < 9  

#
#
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Revised trauma score

GCS         SBP         RR        Code value
13-15        > 89        10-29              4
9-12        76-89         >29              3
6-8         50-75          6-9              2
4-5           1-49          1-5              1

3                0              0              0

RTS = GCS + SBP + RR
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Pediatric trauma score
Component   category

+2               +1                 -1

Size                >20 kg        10-20 kg        <10 kg
Airway             normal      maintained    unmaintained
SBP               >90 mm     50-90 mm          <50 mm
CNS                awake     abtuned coma/decerebrate
Open wound     none          minor       major/penetrating
Skeletal fr.       none          closed         open/multiple
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Step II :  Anatomy  of  injury

1. บาดเจ็บแบบทะลุทะลวงบริเวณ ศีรษะ คอ และลําตวั
2. ภาวะอกรวน
3. แผลไหม > 10% รวมกับสูดสําลักควันความรอน
4. กระดูกขาหัก > 2 แหง
5. กระดูกเชิงกรานหัก
6. อัมพาตของแขนขา
7. ตัดขาดอวัยวะ
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Step III : Machanism of  injury

1. กระเดน็ออกจากยานยนต
2. มีผูเสียชีวิตรวมดวยในการบาดเจ็บครั้งนี้
3. ใชเวลาในการชวยเหลือผูปวยออกจากที่เกดิเหตนุานกวา  20 

นาที
4. ตกจากที่สูง 20 ฟุต
5. ถูกอัดกระแทกขณะเดินถนนดวยยานยนตที่มีความเร็วกวา 5 

ไมล/ชม.
6. ถูกชนดวยรถจักรยานยนตที่มีความเร็วกวา 20 ไมล/ชม.
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Step IV : Personal  history

1. อายุ < 5 ป หรือ > 55 ป
2. มีโรคประจําตัว เชน  โรคหวัใจ  โรคปอด  โรคจิต 

หรือ เบาหวานที่ตองรับประทานยาเปนประจํา  
โรคตับแข็ง  โรคมะเร็ง  โรคอวน หรือ โรคเกี่ยวกับ
การแข็งตัวของเลือด
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การคัดแยกผูบาดเจ็บจํานวนมาก
เปาหมายของ Triage

จํานวนผูรอดชีวิตมากที่สุด
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3.Fire man

Accident  
5.

2.Communication 
centre

1.Police
Triage

6.Transportation 4. Ambulance

7.Hospital
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ผูบัญชาการโทรศัพย
แจงเหตุจากจุดเกิดเหตุ
ไปยังศนูยวิทยุ
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ภารกิจของผูบัญชาการ

 ประสานงานการกระจายกําลังทีมกูชีพใหปฏิบัติการ ณ จุดตางๆ
 สั่งการ การจัดลําดับคิวรถพยาบาลเพื่อเตรียมเขารับผูปวย
 แจงขาวขอการสนับสนุนจากเครือขาย
 สั่งการกระจายผูปวยไปยังโรงพยาบาลตางๆ โดยมีแผนงานกํากับ
 ประสานงานกับโรงพยาบาล เพื่อขอกําลังสนับสนุน
 ประสานงานกับทีมกูภัย  ตํารวจ หรือองคกรอืน่ๆ ตามความ
เหมาะสม
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ศูนยวิทยุสื่อสาร

- ภายในประสานและรายงานผูบริหารตามลําดับ

- ภายนอกประสานกับองคกรตางๆในการระดมกําลังใหไปสนับสนุน 
ณ ที่เกิดเหตุ   และประสานงานไปที่เกดิเหตเุพื่อทราบสถานการณ 
และสงกําลังในเวลาตอไป
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เจาหนาทีด่ับเพลิงไปในที่เกิดเหตุชวยกูภัย
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ภารกิจของทีมกูชีพ
 จะตองมารายงาน ณ จุดบัญชาการ
 ผูที่อาวโุสที่สุดในสถานการณ เปนผูมารับการ
บัญชาการ
 ทีมที่มาทีห่ลังแตมอีาวโุสมากกวา ตองรับมอบหมายให
เปนผูบัญชาการตอจากคนเดิม
 ที่ตองแยกยายกันปฏบิัตหินาทีต่ามคาํสั่ง
 พนักงานขับรถตองไปจอดรถในพื้นที่ที่เตรียมไว โดย
รถพยาบาลอยูในควิตนๆเพื่อคอยสงผูปวยหนกัไดทันที
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การลําเลยีงผูปวย
 ทีมกูชีพที่มาที่เกิดเหตุจะตองเรงลําเลียงผูปวยออกจากที่
เกิดเหตโุดยเรว็เพื่อปองกันการเกิดอุบตัิเหตซุ้ํา  ไปยัง
บริเวณที่กําหนดไวกอน
 รถพยาบาลจะตองประสานงานมาที่จดุเกิดเหตุวาจะตอง
นําผูปวยสงโรงพยาบาลอกีหรอืไม  ที่จะออกจากที่เกิดเหตุ
ไปยังโรงพยาบาลตามคําสั่งของผูบัญชาการ  
 ทีมนําสงโรงพยาบาลแตละคัน ควรมี 2 คน ที่เหลอืตอง
ปฏิบตัิการอยูในจุดเกิดเหตุ
 รถพยาบาลแตละคันควรรับผูปวยหนักไมเกิน 1 คน
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รถบริการการแพทยฉุกเฉินและบุคคลากร EMT
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Emergency Medical Technicians (EMT) 
เปนบุคคลากรที่ทําหนาทีแ่ทนแพทยในการดูแล

ผูบาดเจ็บกอนมาโรงพยาบาล โดยจะประจํา
ยานพาหนะนัน้ๆ ทีส่งตอผูบาดเจ็บไปโรงพยาบาล 

Emergency Medical Technician-Ambulance
Emergency Medical Technician-Intermediante
Emergency Medical Technician-Paramedic
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เมื่อ EMT เขาไปในสถานการณทีม่ีผูบาดเจ็บจํานวนมาก
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EMT จะใชหลักการในการคัดแยกผูบาดเจ็บจํานวนมาก
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VDO 1: การจําแนกผูบาดเจ็บ
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Active 
area

Inactive 
area

Triage
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In  Active area
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The Simple Triage And Rapid Treatment 
( START) system 

เปนระบบทีส่รางขึ้นเพื่อการคัดแยก
ผูบาดเจบ็จํานวนมากภายในเวลา 30 วินาที 
หรือ นอยกวา โดยมีหลกัในการสังเกต:RPM

R : Respiration
P : Perfusion
M : Mental Status
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 ขั้นตอนที่ 1
ผูปวยเดินไดหรอืไม?

ได ไมได

สเีขียว               
( เล็กนอย )

 ประเมินการหายใจ  
( ขั้นตอนที่ 2 )
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ขั้นตอนที่ 2
หายใจไดหรือไม ?

ไมได
 เปดทางเดนิหายใจ

หายใจไดหรือไม ?

ไมได ได

สดีํา สีแดง

ได

> 30/นาที < 30/นาที

สีแดง

 ประเมินการไหลเวียนเลือด   
( ขั้นตอนที่ 3 )
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ประเมินการหายใจ
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ขั้นตอนที่ 3
 ประเมินการไหลเวียนเลือด

ไมมี Radial p. หรือ 
capillary refill >2 sec.

มี Radial p. หรือ 
capillary refill < 2 sec.

หามเลือด

สีแดง
 ประเมินการระดบัความรูสึกตัว
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หายใจไดเอง แตคลําชีพจรไดหรือไม
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ขั้นตอนที่ 4
 ประเมินการระดบัความรูสึกตัว

ไมสามารถทําตามสั่ง    
งายๆได

ทําตามสั่งงายๆได

สีแดง
สีเหลือง                  

( รุนแรงแตไมถึงแกชีวิตในทนัที )
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บัตรสีแสดงความแตกตางของแตละกลุม 

กลุม 1 กลุม 2 กลุม 3 กลุม 4
สาหัส      รุนแรงไมถึงตาย      เล็กนอย     ไมมีโอกาสรอด

Immediate Delayed Minor
Dead

DecreasedWalking wound
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เลขที่ผป.
เวลา
เพศ

สถานที่เกิดเหตุ การรักษา
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Inactive area

Triage
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การสัมภาษณเพื่อคัดกรอง
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การสัมภาษณเพื่อคัดกรอง
หลักการจํา  OLD CART 

O = Onset of symptoms ( อาการแสดงเริ่มแรก )
L =  Location of problem ( ตําแหนงที่เปนปญหา )
D =  Duration of symptoms ( ระยะเวลาที่มีอาการ )
C =  Characteristics of the patient (ลักษณะผป. )
A =  Aggravating factors ( ปจจัยกระตุนใหเลวลง )
R =  Relieving factors ( ปจจัยที่ชวยใหดีขึ้น )
T =  Treament administered before arrival

( การรักษาพยาบาลที่ไดรับมากอน )



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

การสัมภาษณเกี่ยวกบัความเจ็บปวด
หลักการจํา PQRSTT

P =  Provoking factors ( ปจจัยที่ทําใหปวด )
Q =  Quality of pain ( ลักษณะที่ปวด )
R =  Region / Radiation of pain

( มีการกระจายหรือปวดราว )
S =  Severity of pain ( pain score )
T =  Time pain began ( ระยะเวลาที่เริ่มปวด )
T =  Treatment ( การรักษาที่ไดรับ )
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การจดัระบบจราจร ณ จุดเกิดเหตุ
 ตองมีการเตรียมพื้นที่ สําหรับรถพยาบาลกูชีพ
 รถพยาบาลควรเขาไปจอดใกลที่สุด เพื่อเตรียมรับผูปวยที
หนักที่สุดได
 รถพยาบาลที่เหลือควรจอดตามลําดับ
 ประสานงานกับตาํรวจในการจัดระบบจราจรสําหรับทีม
อื่นๆดวย ไดแก  ทีมกูภัย  ทีมตํารวจ  และประชาชนที่
ผานมา
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เสนสีบอก
เสนทาง
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ระดับของโรงพยาบาลแบงตาม      
ระยะหางจากสถานที่เกดิสาธารณภัย 

1. รพ. แนวหนาใกลที่เกิดเหตุ ( Primary hospital )
- รศัมีหาง 60 กม.
- ใชเวลาเดินทาง 1 ชม.
- ไดแก รพ.ชุมชน ใหการรกัษาเบื้องตนไดทัน   
ที  เนนการชวยเหลือในที่เกดิเหตแุละใน รพ.
แนวหนา ถาอาการหนักจึงสงรพ.หลักตอไป
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2. รพ.หลัก หรือ ศูนยการรักษา              
(Secondary hospital )

- รศัมหีางไมเกิน 120 กม.
- ใชเวลาเดินทางไมเกิน 2 ชม.
- ไดแกรพ.ประจําจังหวดั  มคีวามพรอมสูง
ศักยภาพการรกัษาดี  ถามีกําลังพออาจระดม
ไปชวยเหลือแนวหนา  มีการรกัษาจนจบ
กระบวนความ   แลวจึงสงกลับรพ.ชมุชน
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3. รพ.แนวหลัง ( Tertiary hospital )
- อยูหางจากที่เกดิเหตมุาก หรือ > 120 กม.
- ใชเวลาเดินทางนานกวา 2 ชม.
- ไดแกรพ.สวนกลางของกระทรวง ทบวงตางๆ
ความพรอมสูง สามารถรักษาผป.ทีม่ีภาวะ
แทรกซอน หรือตองการฟนฟูสมรรถภาพ  
สามารถสงชดุแพทยพยาบาลผูเชี่ยวชาญเขา
ชวยรพ.หลักไดเปนอยางดี
- เปนรพ.ศูนยที่ทาํงานจนครบกระบวนการรกัษา
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สรุปขั้นตอนเมื่อเกดิเหตุอุบัติภัยหมู
 แจงเหตุไปยังศูนยวิทยุของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉนิ
เพื่อขอความชวยเหลือ
 หนวยบริการการแพทยฉุกเฉนิออกปฏิบัตกิาร
 ปฏิบัตกิาร ณ จุดเกดิเหตตุอง

- ประเมนิสภาพแวดลอมเพื่อความปลอดภัย
- ประเมนิหากลไกการบาดเจ็บ
- ประเมนิความรุนแรงของอุบัติภัย และสิ้นสุดหรือยัง
- จําแนกผูบาดเจ็บ
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Advanced triage
CTAS (Canadian Triage and Acuity Scale )

ประเทศที่นําไปใช 
คือ
Canada

แบงเปน 5 ระดับ
1- Resuscitation
2- Emergency
3- Urgent
4- Less urgent
5- Nonurgent

- วัดระดับความ
เจ็บปวด
- วัดระดับความ
รุนแรง
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Advanced triage
MTS ( Manchester triage scale )

ประเทศที่
นําไปใช คือ
England
Scotland

แบงเปน 5 ระดับ
1- Immediate ( แดง )

2- Very urgent ( สม )

3- Urgent ( เหลอืง )
4- Standard ( เขียว )
5- Nonurgent ( ฟา )

-อาการและอาการ
แสดง
-ระดับความรูสึกตัว
-การสูญเสียเลือด
-อุณหภูมิกาย
-ระดับความรุนแรง
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Advanced triage

ประเทศที่นําไปใช 
คือ
Australia
New Zealand

แบงเปน 5 ระดับ
1- Resuscitation
2- Emergency
3- Urgent
4- Semi-urgent
5- Nonurgent

-วัดระดับความ
เจ็บปวด
- วัดระดับความ
รุนแรง

ATS (Australasian Triage Scale )
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Advanced triage
ESI (Emergency Severity Index )

ESI มี 5 ระดับความรนุแรง
ระดับที่1 ผูปวยรายนี้กําลังจะตายหรือไม
ระดับที่2 ผูปวยรายนี้รอไมไดใชหรือไม
ระดับที่3 ผูปวยรายนี้ตองการความชวยเหลือเพิ่มเติม

มากนอยแคไหน
ระดับที่4 สัญญาณชีพเปนอยางไร
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ตองการการชวยชีวิตหรือไม

มีความเสี่ยงสงู หรือสับสน/เซื่องซึม/
ไมไครรูสึกตัว หรือปวดมาก/
กระสับกระสาย

ตองการความชวยเหลือจากแหลงอื่น
ไม       1 แหง     มากแหง

VS อันตราย
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 ดูแลทางเดินหายใจ
 ใหยาฉุกเฉิน,
 หรือใหการรักษาพยาบาลเพื่อคงไวซึ่งระบบการ 
ไหลเวียนเลือด ( ให IVFทดแทน , ใหO2, monitor,

ECG or labs DO NOT count );
 ติดตามการเปลีย่นแปลงอยางใกลชิดในผูปวยตอไปนี้ :

intubated, severe respiratory distress,
SPO2<90 , apneic,
pulseless,
acute mental status changes, or unresponsive.

A . การชวยชวีิตผูบาดเจ็บสาหัส
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ผูปวยที่ไมมีการตอบสนองหมายถึง
1. ไมทําตามคาํสั่งในทันที 
2. ตองการสิ่งกระตุน ( P or U on AVPU

scale. )
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B. ผูปวยทีอ่ยูในภาวะเสี่ยง

ปวดมาก  กระสับกระสาย จากการสังเกตอยาง
ใกลชิด พบวา pain scale มากกวา 7
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C : แหลงชวยเหลือ:

 นับจํานวนความตองการแหลงชวยเหลอืจากที่อื่นๆ, 
ตัวอยางเชน :

CBC, electrolytes and coags equals 
ถือเปน 1 แหลง;

CBC + chest x-ray ถือเปน 2 แหลง
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D. สัญญาณชีพชวงอนัตราย
ถาสัญญาณชีพไมอยูในชวงอันตราย ถือวาอยูในระดับ2 ของ
ESI อุณหภูมิของเด็กที่ตองเฝาระวงั 
อายุ 1-28 วัน : มีคาอยางต่ํา ของ ESI 2 ถา T >38.0 C

อายุ 1-3 เดือน : มีคาอยางต่ํา ของ ESI 2 ถา T >38.0 C

อายุ เดือน-3ป : มีคาอยางต่ํา ของ ESI 3 ถา T >39.0 C 
หรือไมไดรับภูมิคุมกัน, หรือไมพบแหลงของไข
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Retriage

 ตองมีการคัดกรองซ้ํา หรือการประเมนิซ้ํา เปนระยะ 
โดยเฉพาะรายที่ตองรอการสงตอ  เพราะอาการและ
อาการแสดงอาจมีการเปลีย่นแปลง การประเมนิซ้ําควร
ทําภายใน 2 ชั่วโมงหลังจากผานการคัดแยกครั้งแรกแลว
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ตัวอยางผูปวยในระดับตางๆ
1. บาดเจ็บสาหสั : กลุมที่มีภาวะคกุคามชีวิต (Emergent 

condition/Severe injuries) ผูบาดเจ็บในกลุมนีค้วรถูก
นําสงโรงพยาบาลโดยดวนเพราะอาจเสียชีวิตได
ภายในเวลาไมกี่นาที ไดแก

บาดเจ็บหลายระบบ
กระดูกหกัที่มีแผลเปดรวมกบัภาวะตกเลือด
ภาวะตกเลือดที่ควบคุมไมได
กระดูกใบหนาหักอยางรนุแรง
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บาดเจ็บตอศีรษะ คอ และระบบหายใจ           
บาดเจ็บทรวงอกแบบไมมัน่คง ( unstable )
มีแผลเปดเขาชองทรวงอก
กระดูกเชิงกรานหัก
บาดเจ็บชองรวมกับภาวะความดันต่าํ
บาดเจ็บระบบประสาทอยางรุนแรง
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2. ผูบาดเจ็บรนุแรงแตไมคุกคามชีวิตในขณะนั้น 
(Urgent conditions)

 เปนกลุมที่มีปญหาสําคัญที่ตองการการรักษา
โดยเร็วทีสุ่ดเทาที่จะทําได ภายใน 20 นาท-ี 2 ชม. 
แมวาผูบาดเจ็บ  ในบางรายก็อาจใหการรักษาที่ลาชา
ไปนานหลายๆชั่วโมงได  ไดแก    
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กระดูกหักที่มีแผลเปดหรอืปด
บาดเจ็บตอเนื้อเยื่อ หรือแผลไหมทีรุ่นแรง
ภาวะตกเลือดทีม่ีอาการคงที่
กระดูกซี่โครงหกัหลายซี่
บาดเจ็บชองที่ไมพบภาวะความดันต่าํ
ระดบัความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง
บาดเจ็บดวงตาและสูญเสียการมองเหน็
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3. ผูบาดเจ็บเล็กนอย (Nonurgemt conditions)
เปนกลุมที่ไมตองการการรักษารีบดวน สามารถรอ

การรกัษาไดไมมีอนัตรายถึงชีวิต  ไดแก 
กระดูกหักที่ไมซับซอน
มีแผลฉีกขาดทีไ่มรุนแรง
แผลถลอก  ชอกช้ํา  ขอเคล็ด
ไมมภีาวะความดันต่าํ หรือ ปรมิาตรเลือดไหลเวียนต่ํา
บาดเจ็บดวงตาที่การมองเหน็ปกติ
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4. ผูบาดเจ็บที่เสียชีวิตแลว หรอืหมดหวงั (death หรอื 
hopeless)

เปน กลุมที่ไมตองการการรักษาใดๆ แตตองไดรับ
การวนิิจฉัยจากแพทยที่อาวุโสที่สุดเปนผูตดัสินวา
หมดหวังแลว  เชน

บาดเจ็บศรีษะอยางรุนแรง
แผลไหมอยางรนุแรง > 85 % ของพื้นทีผ่ิวกาย 
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Triage Assessment Exercise -- SMART

ผูปวย การบาดเจ็บ ขอมูล ประเภท เหตุผล
1 Compound 

fracture, left 
femur

- R>30/minute 
- Radial pulse 
absent
- Awake

Deceased 
Immediate
Delayed 
Minor

2 Sudden onset 
of chest pain 
with shortness 
of breath

- R< 30/minute 
- Capillary Refill 
under 2 sec.

- Awake

Deceased 
Immediate 
Delayed 
Minor
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ผูปวย การบาดเจ็บ ขอมูล ประเภท เหตุผล
3 90% Second 

Degree Burns
-Respirations 
None 
- Radial Pulse 
Present
- Unconscious

Deceased 
Immediate 
Delayed 
Minor

4 Facial Injury - Respirations 
over 30/minute 
- Capillary refill 
under 2 sec.
- Awake

Deceased 
Immediate 
Delayed 
Minor
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ผูปวย การบาดเจ็บ ขอมูล ประเภท เหตุผล
5 Unable to 

move legs
- Respirations < 
30/min. 
- Radial pulse 
present 
- Awake

Deceased 
Immediate 
Delayed 
Minor

6 No 
apparent 
injuries

- Respirations 
normal 
- Capillary refill 
< 2 sec.
- Awake

Deceased 
Immediate 
Delayed 
Minor
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ผูปวย การบาดเจ็บ ขอมูล ประเภท เหตุผล
7 No visible 

wounds
-Respirations 
none 
- Radial pulse 
absent 
- Unconscious

Deceased 
Immediate 
Delayed 
Minor

8 Sucking chest 
wound

- Respirations > 
30/min. 
- Radial pulse 
present 
- Unconscious

Deceased 
Immediate 
Delayed 
Minor
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ผูปวย การบาดเจ็บ ขอมูล ประเภท เหตุผล
9 Dislocated 

right 
shoulder

- Respirations < 
30/min. 
- Radial pulse 
present 
- Awake

Deceased 
Immediate 
Delayed 
Minor

10 Bruising over 
abdomen, 
complaining 
of abdominal 
pain

- Respirations > 
30/min. 
- Capillary refill < 
2 seconds
- Awake

Deceased 
Immediate 
Delayed 
Minor
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การประเมินขั้นตนและการกูชีวิต 
Primary  survey and resuscitation

A  :  airway  maintenance with cervical 
spine protection

B  :  Breathing and ventilation
C  :  Circulation  with bleeding control
D  :  Disability, Deformities, Drainage
E  :  Exposure, Environmental control, EKG
F  :  Fluid, Foley 
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การประเมินลําดับสอง
Secondary  survey

 เปนการประเมินผูบาดเจ็บอยางละเอียดในระบบตางๆ 
เพื่อใหการวินิจฉัยและการรกัษาพยาบาลเฉพาะเจาะจง
ตอไป 
20 survey จะเริ่มตนเมื่อ 10 survey เสร็จสมบูรณ 

 มีการเริ่มกระบวนการ resuscitation และ vital 
function ของผูปวยเริ่มกลบัเขาสูภาวะปกติแลว
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Secondary  survey ประกอบดวย

 การซักประวัติโดยละเอียด 
 การตรวจรางกายแตละระบบ
diagnostic test

 การถายภาพรังสี  การตรวจพิเศษ  
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ ซึ่งอาจเริ่มตัง้แต
การประเมินในระยะทายของการประเมินขั้นตน
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