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วตัถุประสงค ์

1. บอก
ความหมายและ
ความส าคญัของ
ภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทยไ์ด ้

2. จ าแนกประเภท
ของผูป่้วยฉุกเฉิน

ไดถู้กตอ้ง 

3. บอกหลกัการ
ช่วยเหลือผูป่้วย
ฉุกเฉินได ้





 

แบบฝึกหัด Triage 
 

สถานการณ์อุบัติเหตุหมู่รถบัสพลิกคว ่า 
ทีมกู้ชีพเดินทางถึงจุดเกิดเหตุ  

พบผู้บาดเจ็บ 3 คนเดินออกมาจากที 
เกิดเหตุดังนี้ 



Case  1    ผูห้ญิง วยัรุ่น ซีด บ่นปวดทอ้งมาก  

Case  2     ผูห้ญิง อายปุระมาณ 30 ปี ขอ้มือหกั  

Case  3     ผูช้าย วยัรุ่น ล าไส้ทะลกั  

กลุ่ม T3, สีเขียว delayed  

กลุ่ม T3, สีเขียว delayed  

กลุ่ม T3, สีเขียว delayed  



ในท่ีเกิดเหตุ พบอาสาสมคัร กูชี้พของมูลนิธิก าลงัล าเลียง
ผูบ้าดเจบ็ออกมาจากรถบสั ทีมกูชี้พเดิน ไปยงับริเวณพื้นท่ีท่ี

มูลนิธิล าเลียงผูบ้าดเจบ็ออกมา พบผูบ้าดเจบ็ ดงัน้ี 

Case  4  ผูช้ายวยัรุ่น ไม่หายใจหลงัจากเปิดทางเดินหายใจ  

สีด า ,Dead 



Case  5 เดก็หญิง หายใจ 40 คร้ัง/นาที ชีพจร 100 คร้ัง/นาที  

กลุ่มT1, สีแดง  Immediate 

Case  6  ผูช้าย หายใจ 20 คร้ัง/นาที ชีพจร 72 คร้ัง/นาที  

กลุ่ม T2,สีเหลือง Urgent,  



Case 7  ผูช้าย อายปุระมาณ 20 ปี หายใจ 8 คร้ัง/นาที ชีพจร     
              60 คร้ัง/นาที 

กลุ่มT1, สีแดง  Immediate 

Case  8  ผูห้ญิง อายปุระมาณ 50 ปี หายใจ 14 คร้ัง/ นาที    
                        ชีพจร 130 คร้ัง/นาที 

กลุ่มT1, สีแดง  Immediate 



การประเมินคดัแยกผู้ป่วยในเตน็ท์รักษาพยาบาล 
Triage sort 

Case  1  
  ผูห้ญิง ไม่รู้สึกตวั อายปุระมาณ 30-40 ปี GCS 4 

หายใจ 8 คร้ัง/นาที SBP 178 มีแผลซ ้ าขนาดใหญ่ท่ีขมบั
ดา้นซา้ย Pupil ขา้งขวา Fix dilate     

1+2+4 =7 กลุ่มT1, สีแดง  Immediate 



Case  2   
       ผูห้ญิง รู้สึกตวั หายใจ 25 คร้ัง/นาที SBP 77 

เบา บ่นปวดทอ้งมาก GCS 14 แขนขวาท่อนล่างหกั 

4+3+4= 11 กลุ่ม T2,สีเหลือง Urgent,  



Case  3  
         ผูบ้าดเจบ็ชาย รู้สึกตวั อายปุระมาณ 56 ปี 
GCS 15 SBP 122 หายใจ 16 คร้ัง/นาที   
Cap-refill 2 วนิาที  

4+4+4=12  กลุ่ม T3, สีเขียว delayed  



Case  4  
          ผูห้ญิง รู้สึกตวั อายปุระมาณ 39 ปี ร้องไห ้ตวัสัน่ 
หายใจ 20 คร้ัง/นาที Cap-refill 1 วนิาที BP 

140/92 mmHg 

4+4+4=12  กลุ่ม T3, สีเขียว delayed  



แนวคิดภาวะฉุกเฉิน 

 อาจารยจุ์ฑารัตน์ ผูพ้ิทกัษก์ลุ 
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏันครปฐม  

poopitukkul@gmail.com  



วตัถุประสงค ์
1. บอกความหมายและความส าคญัของภาวะฉุกเฉินทางการแพทยไ์ด ้
2. จ าแนกประเภทของผูป่้วยฉุกเฉินไดถู้กตอ้ง 
3. อธิบายความหมาย ชนิด และ วตัถุประสงคข์องการคดักรองผูบ้าดเจบ็ได ้
4.บอกหลกัการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินได ้
5.อธิบายระบบการคดักรอง วิธีการคดัแยกผูบ้าดเจบ็รายเดียว และการคดั
กรองผูบ้าดเจบ็จ านวนมากแบบง่ายๆและแบบซบัซอ้นได ้

6. ระบุการจ าแนกผูบ้าดเจบ็ตามระบบการคดักรองผูบ้าดเจบ็จ านวนมากแบบ
ง่ายๆไดจ้ากสถานการณ์ตวัอยา่ง 
 



ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์  
 ฉุกเฉิน หมายถึง การเกิดข้ึนอยา่งกระทนัหนั โดยปัจจุบนั
ทนัด่วนและตอ้งการการช่วยเหลือและแกไ้ขอยา่งรีบด่วน 
มิฉะนั้นอาจเป็นอนัตรายถึงชีวติ หรือท าใหเ้กิดความ
พิการและความทุกขท์รมานอยา่งมากได ้ 



ความหมายและความส าคญั 

http://www.animationfactory.com/animations/people_a_l/lifeguard/133ae7/


 
ท าไมตอ้งมี Triage ?  



'The worthiest man  
I have ever met' 

Baron Dominique Jean Larrey (1766-1842) 



 
1797 'flying ambulances’  



ประวติัของ Triage 

คศ.1964สหรัฐ น ามาใชเ้ป็นคร้ังแรก 
  คศ.1980 องักฤษ น ามาใชเ้ป็นคร้ังแรก 
  พศ.2544-2545 ประเทศไทยเร่ิมน าระบบคดัแยก 
ผูป่้วยมาใชใ้นโรงพยาบาล เน่ืองจากผูป่้วยมีจ านวน 
มากซ่ึงท าใหผู้ป่้วยหนกัตอ้งคอยนาน 



 
ประเภทของการคดัแยก  

สถานการณ์ไม่ปกต ิ
 ◦Mass casualty / Disaster triage 

 ◦Battle Field Triage สงคราม 

สถานการณ์ปกต ิ
 ◦Phone triage / Criteria-based dispatch 

 ◦Field Triage / Scene Triage 

 ◦Emergency Department Triage 



การคดักรองผู้บาดเจบ็ 

ระบบการคดักรองผู้บาดเจบ็ แบ่งออกเป็น 

@ การคดักรอง ณ สถานท่ีเกิดเหตุ( Field triage ) 

    Pre hospital : trauma triage and 
mass casualty or Disaster triage  
@ การคดักรองในโรงพยาบาล ( In hospital triage ) 

     In hospital : ER triag 



ค าพ้อง 
 การคดักรองผู้บาดเจ็บ  

 การจ าแนกผู้บาดเจ็บ  

 การแยกประเภทผู้บาดเจ็บ  

 การคดัสรรผู้ป่วย  

 การแบ่งผู้บาดเจ็บออกเป็นกลุ่มๆ 



การคดัแยกผูบ้าดเจบ็ ณ ท่ีเกิดเหตุ 

การคดัแยกผู้บาดเจ็บจ านวนมาก ( ในอุบัติภัยหมู่ ) 

 1. START( Simple Triage And Rapid Treatment ) ใช ้
ณ จุดเกิดเหตุ (Triage sieve Triage sort) 
 2. MTS ( Manchester triage scale ) 

 3. ESI ( Emergency Severity Index )ใชใ้นโรงพยาบาล มี 5 

Level 

 4. CTAS ( Canadian Triage and Acuity Scale ) 

 5. ATS ( Australasian TtriageScale ) 



1. 
Triage 
sieve  

2. 
Triage 

sort 

3.ESI 
Triage 
Level 1  

4.ESI 
Triage 
Level 2  

5.ESI 
Triage 
Level 3  

6.การแก้
ภาวะทางเดนิ
หายใจอุดกั้น 

7.การ
ช่วยคน
จมน ้า 



 
 
Triage 

Triage เป็นวิธีแยกแยะผูบ้าดเจบ็
อยา่งรวดเร็ว ในกรณีท่ีมีอนัตรายต่อ
ชีวิตใหมี้โอกาสรอดชีวิตมากท่ีสุด 



การจ าแนกประเภทผู้บาดเจบ็ 

การจ าแนกประเภทผูบ้าดเจบ็(triage) มาจาก
ภาษาฝร่ังเศส ค าวา่ trier ตรงกบัภาษาองักฤษวา่ 
sort แปลวา่ การคดัแยกจดัเป็นหมวดหมู่  



การจ าแนกประเภทผู้บาดเจบ็ 
แบ่งตามอาการบาดเจ็บ  
แบ่งตามความเร่งด่วนของการรักษา  
แบ่งตามกลุ่มโรค   



แบ่งตามอาการบาดเจ็บ  
แบ่งออกเป็น 4 ประเภทดงัน้ี 

  สีแดง อาการหนกั ตอ้งช่วยเหลือทนัที 
  สีเหลือง อาการปานกลาง รอไดใ้นระยะเวลาหน่ึง 
  สีเขียว อาการเบา เดินไดส้ามารถช่วยเหลือตวัเองได ้
  สีด า เสียชีวิต  หรือไม่มีทางรอด  





เทคนิด start triage 
เทคนิด start triage ( simple triage and repid treatment)  

คอื การแยกคนท่ีไดรั้บบาดเจบ็ซ่ึงเดินได ้รู้สึกตวัดี ใหเ้ป็นสีเขียว 
  ส่วนท่ีเหลือประเมินเป็น สีแดง สีเหลืองและสีด า  

http://www.animationfactory.com/animations/science/anatomy_biology/106d4b/


START WALKING 

RESPIRATION 

NO 

YES 

POSITION AIRWAY 

NO YES 

สีด า สีแดง 

.>30 <30 

สีแดง 
RADIAL PULSE 

NO YES 

CONTROL BLEEDING 

สีแดง 

MENTAL STATUS 

NO YES 

สีแดง สีเหลือง 

สีเขียว 



แบ่งตามความเร่งด่วนของการรักษา  
 1.ผูป่้วยฉุกเฉินมาก (Emergent) 
 2.ผูป่้วยฉุกเฉิน  (Urgent) 
 3.ผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน (Non-emergent) 



ผูป่้วยฉุกเฉินมาก (Emergent) 
 

 หมายถึง เป็นภาวะท่ีคุกคามต่อชีวติตอ้งใหก้ารช่วยเหลือ
อยา่งรีบด่วน ผูป่้วยท่ีตอ้งการการตรวจรักษาทนัทีมิฉะนั้น
ผูป่้วยจะตาย หรือพิการอยา่งถาวรในเวลาไม่ก่ีนาที ซ่ึงภาวะ
ฉุกเฉินมากท่ีตอ้งวินิจฉยัและใหก้ารตรวจรักษาทนัที  

 



ผูป่้วยฉุกเฉินมาก (Emergent) 
 ภาวะ “หวัใจหยดุเตน้” (Cardiac arrest)  
 หายใจไม่ออก  
 หยดุหายใจ  

 ภาวะ “ช็อก”  
 ชกัตลอดเวลาหรือชกัจนตวัเขียว  
 เลือดออกมากอยา่งรวดเร็วและตลอดเวลา  



ผูป่้วยฉุกเฉิน  (Urgent) 
 เป็นภาวะท่ีตอ้งการการช่วยเหลือโดยเร็ว  รอไดบ้า้งแต่ไม่นาน       เป็น

ภาวะท่ีผูป่้วยตอ้งการการช่วยเหลือทางการรักษาพยาบาลจดัเป็นอนัดบั
รองจากกลุ่มแรก ผูป่้วยประเภทน้ีถา้ปล่อยทั้งไวไ้ม่ใหก้ารดูแล
รักษาพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง กอ็าจท าใหสู้ญเสียชีวิตหรือพิการไดภ้ายใน
เวลาไม่ก่ีชัว่โมง  ผูป่้วยประเภทน้ีจะมีอาการหรืออาการแสดงอยา่งใด
อยา่งหน่ึงหรือหลายอยา่ง 



ผูป่้วยฉุกเฉิน  (Urgent) 
 หายใจชา้กวา่ 10 หรือเร็วกวา่ 30 คร้ัง/นาที หายใจล าบากหรือหายใจเหน่ือยหอบ  
 ชีพจรชา้กวา่ 40 หรือเร็วกวา่ 150 คร้ัง/นาที โดยเฉพาะถา้ร่วมกบัลกัษณะทาง

คลินิกขอ้อ่ืน 
 ไม่รู้สึกตวั ชกั อมัพาต หรือตาบอด หูหนวกทนัที 
 ตกเลือด ซีดมากหรือเขียว 
 เจบ็ปวดมากหรือทุรนทุราย  
 มือเทา้เยน็ซีด และเหง่ือแตก ร่วมกบัลกัษณะทางคลินิกขอ้อ่ืน 
   



ผูป่้วยฉุกเฉิน  (Urgent) 
 ความดนัโลหิตตวับนต ่ากวา่ 90 มม.ปรอทหรือตวัล่างสูงกวา่ 130 มม.ปรอท 

โดยเฉพาะร่วมกบัลกัษณะทางคลินิกขอ้อ่ืน 

 อุณหภูมิร่างกายต ่ากวา่ 35° c หรือสูงกวา่ 40° c โดยเฉพาะร่วมกบัลกัษณะทาง
คลินิกขอ้อ่ืน 

 ถูกพิษหรือ Drug overuse 

 ไดรั้บอุบติัเหตุ โดยเฉพาะบาดแผลท่ีใหญ่มากและมีหลายแห่ง เช่น major multiple 

fractures,Burns, Back injury with or without spinal cord damage 

 ภาวะจิตเวชฉุกเฉิน 



ผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน (Non-emergent) 
 เป็นภาวะท่ีผูป่้วยไม่จ าเป็นตอ้งพึ่งการใหบ้ริการหน่วยงาน

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน แต่ตอ้งไดรั้บการตรวจรักษาโดยการส่ง
ต่อไปตรวจ ณ แผนกผูป่้วยนอก หรือจดัล าดบัความส าคญัใน
การรักษาเป็นล าดบัสุดทา้ย  



ผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน (Non-emergent) 
 Minor  fracture  or  other  minor  injury 
 Dead  On  Arrival (DOA) 
 Chronic  backache 
 Moderate  headache 
 Common  cold  



แบ่งตามกลุ่มโรค 

 ผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางอายรุกรรม ไดแ้ก่โรคหวัใจและหลอดเลือด              
ผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางศลัยกรรม  

 ผูป่้วยฉุกเฉินทางต่อมไร้ท่อเช่นผูป่้วยท่ีมีภาวะคีโตนอะซิโดสิส  
  ผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางศลัยกรรม เช่นมีภาวะปอดแตก  
 ผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางสูตินารีเวช ไดแ้ก่ ปัญหาท่ีมีความผดิปกติ

เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์หรือเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีตอ้งช่วยเหลือด่วนเก่ียวกบั
ระบบสืบพนัธ์สตรี เช่นการล่วงละเมิดทางเพศ    

 ผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เช่นผูป่้วยsuicide  



หลกัการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน 

 ประเมนิสภาพ (ABCD)  

  -  ประเมินดูความรู้สึกตวั 
  -   ประเมินทางเดินหายใจ  
  -   การหายใจ  
  -   การไหลเวยีน  
  -   การท าหนา้ท่ีของอวยัวะ  
  -   รวมทั้งปัญหาอืน่ๆทีเ่กดิขึน้กบัผู้ป่วยเช่นปวดท้อง 



หลกัการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน 
 ให้การช่วยเหลอืทันท ีเช่น ใหอ้อกซิเจน ใหก้ลูโคส ช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
 SPLINT  

 ซักประวตัิจากผู้ป่วยหรือญาต ิ(SAMPLE) 
 S 

 A 

 M 

 P 

 L 

 E 

 

http://www.animationfactory.com/animations/animals/dogs/51604/


หลกัการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน 

 การยกและเคลือ่นย้าย น าส่งโรงพยาบาลดว้ยวธีิท่ีเหมาะสม 
 



สถานการณ์ 
 รับแจง้จากพลเมืองดีทางโทรศพัท ์1669 เวลา 20.08น. วา่เกิด

อุบติัเหตุกระบะ พลิกคว  ่าเหตุ บนถนนมิตรภาพ ขาเขา้เมือง มีบาดเจบ็  4 

ราย เม่ือไปถึง ณ จุดเกิดเหตุพบวา่ รถตกขา้งถนน พบผูบ้าดเจบ็ 4 ราย
ดงัน้ี 
 ผูบ้าดเจบ็รายท่ี 1 อยูใ่นต าแหน่งคนขบั นัง่ฟุบอดัติดกบัพวงมาลยั หมดสติ 
   ไม่หายใจ ไม่มีชีพจร  

 บาดเจบ็รายท่ี 2 อยูบ่นถนนห่างจากตวัรถ 5 เมตร ร้องครวญครางปวดขาซา้ย 
 บาดเจบ็รายท่ี 3 อยูห่่างจากตวัรถ 8 เมตร นอนตวังอมือกมุทอ้ง ร้องปวดมาก 
 บาดเจบ็รายท่ี4 นอนน่ิงขา้งคูน ้า ขาขวาผดิรูป 



   การคดัแยกผูเ้จบ็ป่วย ณ.จุดเกิดเหต ุ 

    (Field Triage) 
 
 
 

      อาจารยจ์ฑุารตัน์ ผูพิ้ทกัษ์กลุ 

        คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏันครปฐม  
poopitukkul@gmail.com  
วนัท่ี ๒๗ ตลุาคม ๒๕๕๖ 
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1. บอกความหมายของการคดัแยกผู้เจบ็ป่วย  ณ จุดเกดิ
เหตุ (Field Triage)  ได้ถูกต้อง 

2. อธิบายความส าคญัของการคดัแยกผู้เจบ็ป่วย ณ จุดเกดิ
เหตุ (Field Triage) ได้ถูกต้อง 

3. วเิคราะห์สถานการณ์ และประเภทของผู้เจบ็ป่วย ณ จุด
เกดิเหตุ การคดัแยกผู้บาดเจบ็ ณ. จุดเกดิเหตุ (Field 
Triage ) ได้ถูกต้องเหมาะสม  

วตัถุประสงค์เชิงพฤตกิรรม  



เราจะท าอยา่งไรเมือ่เราเจอ
เหตกุารณ์เชน่นี ้



Triage 
การคดัแยกผู้บาดเจ็บ  (Triage)    ความหมาย “ระบบ
การจดักลุ่มผูป่้วย เม่ือบุคลากรมีไม่เพียงพอท่ีจะดูแล
ผูป่้วยไดทุ้กคน” 

 จุดประสงคข์องการคดัแยก (Triage) 
  • เพื่อจดัส่งผูป่้วยท่ี  เหมาะสม  
     ไปยงัท่ีท่ี  เหมาะสม  
     ในเวลาท่ี  เหมาะสม  



การคดัแยกผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกดิเหตุ (Field Triage)  
      ความหมาย การคดัแยกผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ เพ่ือจัดล าดับ
ความเร่งด่วนในการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม ในกรณีมีผูบ้าดเจบ็เป็น
จ านวนมาก ( mass casualty) เพือ่จัดกลุ่มว่ากลุ่มใดควรได้รับการ
ดูแลรักษาพยาบาลเพื่อช่วยชีวิตอย่างเร่งด่วน กลุ่มใดสามารถรอ
คอยได้ และกลุ่มใดที่มีอาการรุนแรงมาก มีโอกาสรอดชีวิตน้อย 
แมว้า่ไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลอยา่งเตม็ท่ีแลว้กต็าม  

Triage 



การคดัแยกผูบ้าดเจบ็ ณ ท่ีเกิดเหตุ 

การคดัแยกผู้บาดเจ็บรายเดียว 
 จะคดัแยกโดยใชต้ารางการประเมินผูป่้วยหนกั คือประเมินจากเกณฑท์าง 
สรีรวทิยา กายวภิาค กลไกการเกิดบาดเจบ็อายแุละโรคประจ าตวั #  

การคดัแยกผู้บาดเจ็บจ านวนมาก ( ในอุบัติภัยหมู่ ) 
 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 TtriageScale ) 



การคดัแยกตามหลกัของ  
Major Incident Medical Management and Support (MIMMS) 

 

    เป็นกระบวนการทีต้่องกระท าอย่างต่อเน่ือง     ( dynamic ) ไม่ใช่ท า ณ เวลาใด
เวลาหน่ึงเท่านั้น การท า Triage ตอ้งท าหลายคร้ังในระหวา่งกระบวนการดูแล
ผูป่้วย โดยอาจท าท่ีจุดเกดิเหตุ ท าก่อนเคล่ือนยา้ย ท าท่ีจุดรักษาพยาบาล ท าก่อนจะ
ส่งมายงัโรงพยาบาล ท าเม่ือมาถึงโรงพยาบาล ท าระหว่างการดูแลรักษาทีห้่อง
ฉุกเฉิน นอกจากน้ีอาจท า Triage เพ่ิมเติมเม่ือใดกต็ามทีอ่าการของผู้ป่วยมอีาการ
เปลีย่นแปลง  
ในทางปฏิบติั นิยมท า Field Triage อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ดงัน้ี 
   1. การคดัแยกผูเ้จบ็ป่วยคร้ังแรก primary Triage (Triage sieve) 
      2. การคดัแยกผูเ้จบ็ป่วยคร้ังท่ีสอง secondary Triage (Triage sort) 



1. การคัดแยกผู้เจ็บป่วยคร้ังแรก primary Triage (Triage sieve) มักจะ
ท า ณ จุดเกดิเหตุ ในต าแหน่งทีพ่บผู้ป่วยเรียกว่า Triage sieve มักท าโดย
บุคลากรของรถพยาบาล การท า Triage sieve  เป็นการคดัแยก ณ จุดเกดิ
เหตุอย่างรวดเร็ว เพือ่จัดกลุ่มผู้บาดเจ็บในเบือ้งต้น ใช้หลกัการไม่ยุ่งยาก
และในการคดัแยก ไม่ต้องใช้ข้อมูลของผู้บาดเจ็บมากนัก 



2. การคัดแยกผู้เจ็บป่วยคร้ังที่สอง secondary Triage (Triage 
sort) มักกระท าที่จุดรักษาพยาบาล เรียกว่า Triage sort มักท าโดย
บุคลากรทางการแพทย์ ระยะต่อมาผู้บาดเจ็บอาจมีอาการ
เปลี่ยนแปลงได้ จึงต้องติดตามประเมินอย่างต่อเน่ือง เพื่อ
ผู้บาดเจบ็จะได้รับการช่วยเหลอืทีเ่หมาะสมและทนัท่วงท ี



ความส าคญัการคดัแยกผู้บาดเจ็บในทีเ่กดิเหตุ 
   1. กรณีท่ีผูช่้วยเหลือมีเพียงพอ จะท าให้การคดัแยกเพื่อ
จัดกลุ่มผูเ้จ็บป่วยตามระดับความรุนแรง และน าส่งยงั
โรงพยาบาลท่ีเหมาะสม ในเวลาท่ีเหมาะสม เพื่อให้ไดรั้บ
การรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม (deliver the right patient to 
the right place at the right time) 
    



 



ความส าคญัการคดัแยกผู้บาดเจบ็ในทีเ่กดิเหตุ 
      2. กรณีผูเ้จ็บป่วยมีเป็นจ านวนมากเกินก าลังของผู้ที่ให้การ
ช่วยเหลือ จะคดัแยกผูเ้จ็บป่วยเพื่อช่วยเหลือกลุ่มที่มีโอกาสรอด
ชีวติมากทีสุ่ดบนพืน้ฐานของทรัพยากรทีม่ีอยู่ในขณะน้ัน ซ่ึงผูท่ี้มี
อาการรุนแรงมาก และมีโอกาสรอดชีวิตน้อย อาจไม่ไดรั้บการ
ช่วยเหลือ เพราะถึงแมจ้ะช่วยจนเต็มความสามารถของบุคลากร
และทรัพยากรท่ีมีอยู ่กย็งัไม่สามารถช่วยชีวิตได ้ท าใหเ้ป็นการใช้
บุคลากรได้ไม่คุ้มค่า ผูท่ี้มีโอกาสรอดจริงๆ ก็จะไม่ได้รับการ
ช่วยเหลืออยา่งเตม็ท่ี และอาจตอ้งเสียชีวติอยา่งน่าเสียดาย 



 



One To Go ….. Hell 



สรุป การคดักรองผู้บาดเจบ็ ( Triage , Sorting ) 

หมายถงึ กระบวนการช่วยเหลอืผู้บาดเจบ็โดยการ 
แบ่งผู้บาดเจบ็ออกเป็นกลุ่มๆตามความส าคญั 
ของการให้การรักษา กระบวนการนีจ้ะใช้ใน 
สนามรบหรือในสถานที่เกดิสาธารณภัยและใน 
ห้องฉุกเฉินทีโ่รงพยาบาล ด้วยความรวดเร็วและ 
ถูกต้องทีสุ่ดเพือ่ส่งต่อไปรับการรักษาทีเ่หมาะสม 

( right place, right time, right level of care ) 



โดยมีวตัถุประสงค์ในการท า Field triage คอื 

@ การน าผู้บาดเจ็บแต่ละกลุ่มไปยงัโรงพยาบาลทีเ่หมาะสม 
ส าหรับการรักษาในผู้บาดเจ็บแต่ละกลุ่ม  
@ ผู้บาดเจ็บทีรุ่นแรงต้องพร้อมทีจ่ะส่งไปยงัโรงพยาบาลทีจ่ะ
ช่วยให้รอดชีวติได้ มากกว่าจะส่งไปยงัโรงพยาบาลเลก็ๆใกล้ที่
เกดิเหตุ 
@ ผู้บาดเจ็บจะต้องไม่คัง่อยู่ทีโ่รงพยาบาลแห่งเดยีวเพือ่ให้
การรักษามปีระสิทธิภาพมากขึน้ 



ขั้นตอน ของการคดัแยกผู้เจ็บป่วย ณ จุดเกดิเหตุ (Field Triage) 
 
1. การจดัเตรียมทีมท่ีจะออกไปช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วย ณ จุดเกิดเหตุ จึงมี
ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งเตรียมอุปกรณ์และบุคลากร ใหพ้ร้อมใชต้ลอดเวลา     
    1.1  การเตรียมอุปกรณ์ ส าหรับออกออกไปช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วย ณ จุด
เกิดเหตุ ประกอบดว้ย        -ป้ายคดัแยก        - อุปกรณ์ปฐมพยาบาล 
       - เปล        - รถยนตพ์ยาบาล        - อุปกรณ์ติดต่อส่ือสาร  





ขั้นตอน ของการคดัแยกผูเ้จบ็ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ (Field Triage)ต่อ 
   1.2  การเตรียมบุคลากร ตอ้งมีการอบรมดา้นความรู้ความเขา้ใจ
ระบบ ขั้นตอนการจดัการเม่ือเกิดเหตุภยัพิบติัหรือสาธารณภยั เพ่ือ
ความปลอดภยัของทีมผูช่้วยเหลือ ทีมสนับสนุนการช่วยเหลือ 
และผูเ้จบ็ป่วย  ตลอดจนตอ้งมีความรู้ ทกัษะในการคดัแยก การให้
การช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วย ณ จุดเกิดเหตุ เพ่ือท่ีจะสามารถให้การ
ช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมท่ีสุด 



อบุตัเิหต/ุ
เจ็บป่วยฉุกเฉนิ 

ระบบการแพทยฉุ์กเฉนิในประเทศไทย 

1669 

กองทนุการแพทยฉุ์กเฉนิ 

ศนูยรั์บแจง้เหตแุละสัง่การ  
ประจ าจังหวัด 

ผูแ้จง้เหต ุ

หน่วยปฏบิตักิาร การแพทยฉุ์กเฉนิ 
สงักดั โรงพยาบาล, องคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่, มลูนธิ ิ

โรงพยาบาล พฒันาบุคคลากร พฒันาระบบ 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e7/Aiga_telephone_inv.gif
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ท าใหเ้กดิอนัตรายเพิม่เตมิ 



ขั้นตอน ของการคดัแยกผู้เจบ็ป่วย ณ จุดเกดิเหตุ (Field Triage) ต่อ 

2. รายงานตวัต่อผู้บัญชาการสถานการณ์ (Incident 
commander) ในท่ีเกิดเหตุ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. รับทราบรายละเอยีดของสถานการณ์ จ านวนผูบ้าดเจบ็
โดยประมาณ และอนัตรายท่ียงัคงมีอยูใ่นท่ีเกิดเหตุ  



ขั้นตอน ของการคดัแยกผู้เจบ็ป่วย ณ จุดเกดิเหตุ (Field Triage) ต่อ 

4. การตั้งเขตปริมณฑล (Perimetry) ซ่ึงเป็นเขตท่ีปลอดภยั สามารถใชเ้ป็น
ท่ีรวบรวมผูบ้าดเจบ็และใหก้ารช่วยเหลือได ้ถา้เป็นสถานการณ์รบเขต
ปริมณฑลตอ้งเป็นบริเวณท่ีมีท่ีก าบงัรอดพน้จากการยงิของขา้ศึก ถา้เป็น
อุบติัเหตุท่ีมีไฟไหม ้ระเบิด หรือก๊าซพิษ เช่น อากาศยานเกิดอุบติัเหตุ เขต
ปริมณฑลตอ้งอยูเ่หนือลม ห่างจากจุดเกิดเหตุประมาณ 90 เมตร ภายใน
เขตปริมณฑลน้ีจะตอ้งจัดตั้งบริเวณรวบรวมผู้บาดเจ็บเพือ่ท าการคดัแยก 
(Triage area) และบริเวณท่ีจะน าผูป่้วยท่ีถูกคดัแยกแลว้ไปรวบรวม โดย
แยกตามประเภทเพือ่ท าการปฐมพยาบาลและเตรียมการส่ง กลบั  เรียกวา่
จุดปฐมพยาบาลหรือจุดรักษาพยาบาล 



5.  การคดัแยกผูบ้าดเจบ็ ณ จุดเกิดเหตุหลกั Primary triage (Triage sieve) และ Secondary 
triage ( Triage sort) 

         5.1 Primary triage (Triage sieve )  
      การท า Triage sieve มีหลกัการดงัน้ี 
      5.1.1. แยกผูบ้าดเจบ็ท่ีเดนิได้ออกมาก่อน แลว้จดักลุ่มน้ีเป็น T3, สีเขยีวdelayed คือ ผูท่ี้มี

อาการไม่รุนแรง สามารถรอไดน้านเกิน 24 ชัว่โมง 
      5.1.2. หลงัจากนั้นมาประเมินผูท่ี้เดนิไม่ได้ โดยการประเมิน ABC อยา่งรวดเร็วดงัน้ี 
   1) A:Airway  ผูท่ี้ไม่หายใจ ใหเ้ปิดทางเดินหายใจ โดยการท า head tile and chin lift หรือไม่

สามารถท าไดใ้หพ้ิจารณาทา jaw thrust 
     - ถา้เปิดทางเดินหายใจ แลว้ยงัไม่หายใจ ให้จัดอยู่ในกลุ่มเสียชีวติ Dead,สีด า 
     - ถา้เปิดทางเดินหายใจ แลว้หายใจได้ ให้จัดอยู่ในกลุ่ม T1, Immediate,สีแดง 

ขั้นตอน ของการคดัแยกผู้เจบ็ป่วย ณ จุดเกดิเหตุ (Field Triage)ต่อ 



2) B:Breathing  ผูท่ี้หายใจได ้ใหป้ระเมินหายใจ  ดูอตัราการหายใจดงัน้ี 
 - ถา้หายใจน้อยกว่า/เท่ากับ 9 คร้ัง/นาทีหรือมากกว่า/เท่ากับ 30 คร้ัง/นาทีให้จดัอยู่ใน

กลุ่ม T1, Immediate,สีแดง  

 -    ถา้หายใจ=10-29 คร้ัง/นาท ีใหป้ระเมินการไหลเวยีน (C:Circulation) ซ่ึงมี 2 วธีิ คือ 
  3) C:Circulation  
 @ การตรวจ Capillary refill time โดยกดเลบ็ของผูป่้วยนาน 5 วนิาทีแลว้ปล่อย 
      - ถา้ Capillary refill time มากกว่า 2 วนิาที ใหจ้ดัอยูใ่นกลุ่ม T1,Immediate, สีแดง 
            -  ถา้ Capillary refill timeน้อยกว่า 2 วนิาท ีใหจ้ดัอยูใ่นกลุ่ม T2,Urgent, สีเหลอืง 
     @ การตรวจชีพจร 
    - ถา้ชีพจรมากกว่า 120 คร้ัง/นาทใีหจ้ดัเป็น T1, Immediate , สีแดง 
     -  ถา้ชีพจรน้อยกว่า/เท่ากบั120 คร้ัง/นาทใีห้จดัเป็น T2, Urgent , สีเหลอืง 

 5.1 Primary triage (Triage sieve )  



 



 
ประเมินการหายใจ 

 



 





 



หายใจไดเ้อง แต่คล าชีพจรไดห้รือไม่ 



 







     5.2 Secondary triage ( Triage sort) 
 

       วิธีการ Triage sort น้ีมีการใช ้trauma score มาช่วยในการจดักลุ่มประเภทผูป่้วย 
ซ่ึงแต่เดิมนั้น trauma score ประกอบดว้ยค่าทางสรีรวทิยา อยา่งคือ 
  - respiratory rate                        
  -respiratory effort  
 - systolic blood pressure 
 - capillary refill และ Glascow coma scale  
    แต่ในปัจจุบันไดป้รับใชค้่าทางสรีรวทิยาเพียง 3 อยา่ง เพ่ือความสะดวกในทาง
ปฏิบติัโดยเปล่ียนเป็น revised score หรือ Triage revised trauma score ซ่ึงใช ้

   - respiratory rate 
   - systolic blood pressure 
   - และ Glascow coma scale 













 



 







 



 



 









การสมัภาษณ์เพื่อคดักรอง 



การสมัภาษณ์เพื่อคดักรอง 
หลกัการจ า OLD CART 

 O = Onset of symptoms ( อาการแสดงเร่ิมแรก ) 
 L = Location of problem ( ต าแหน่งท่ีเป็นปัญหา ) 
 D = Duration of symptoms ( ระยะเวลาท่ีมีอาการ ) 
 C = Characteristics of the patient (ลกัษณะผป.) 
 A = Aggravating factors ( ปัจจยักระตุน้ใหเ้ลวลง ) 
 R = Relieving factors ( ปัจจยัท่ีช่วยใหดี้ข้ึน ) 

 T = Treament administered before arrival 

( การรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บมาก่อน ) 



การสมัภาษณ์เก่ียวกบัความเจบ็ปวด 

หลกัการจ า PQRSTT 
 P = Provoking factors ( ปัจจยัท่ีท าใหป้วด ) 
 Q = Quality of pain ( ลกัษณะท่ีปวด ) 
 R = Region / Radiation of pain( มีการกระจายหรือ

ปวดร้าว ) 

 S = Severity of pain (pain score ) 

 T = Time pain began ( ระยะเวลาท่ีเร่ิมปวด ) 
 T = Treatment( การรักษาท่ีไดรั้บ ) 



การจดัระบบจราจร ณ จุดเกิดเหตุ 

 ตอ้งมีการเตรียมพื้นท่ี ส าหรับรถพยาบาลกูชี้พ  
 รถพยาบาลควรเขา้ไปจอดใกลท่ี้สุด เพื่อเตรียมรับผูป่้วยทีหนกั

ท่ีสุดได ้
 รถพยาบาลท่ีเหลือควรจอดตามล าดบั ประสานงานกบัต ารวจใน

การจดัระบบจราจรส าหรับทีม 
 อ่ืนๆดว้ย ไดแ้ก่ ทีมกูภ้ยั ทีมต ารวจ และประชาชนท่ีผา่นมา 





แบ่งตามความเร่งด่วนของการรักษา  

 

2.ผูป่้วยฉุกเฉิน  
(Urgent) 

3.ผูป่้วยไมฉุ่กเฉิน (Non-
emergent) 

 

1.ผูป่้วยฉุกเฉินมาก 

(Emergent) 

 ภาวะ “หวัใจหยดุเตน้” (Cardiac arrest)  
 หายใจไม่ออก  
 หยดุหายใจ  
 ภาวะ “ช็อก”  
 ชกัตลอดเวลาหรือชกัจนตวัเขียว  
 เลือดออกมากอยา่งรวดเร็วและตลอดเวลา  

 หายใจชา้กวา่ 10 หรือเร็วกวา่ 30 คร้ัง/นาที หายใจล าบากหรือ
หายใจเหน่ือยหอบ  

 ชีพจรชา้กวา่ 40 หรือเร็วกวา่ 150 คร้ัง/นาที โดยเฉพาะถา้
ร่วมกบัลกัษณะทางคลินิกขอ้อ่ืน 

 ไม่รู้สึกตวั ชกั อมัพาต หรือตาบอด หูหนวกทนัที 
 ตกเลือด ซีดมากหรือเขียว 
 เจบ็ปวดมากหรือทุรนทุราย  
 มือเทา้เยน็ซีด และเหง่ือแตก ร่วมกบัลกัษณะทางคลินิกขอ้อ่ืน 
 ความดนัโลหิตตวับนต ่ากวา่ 90 มม.ปรอทหรือตวัล่างสูงกวา่ 

130 มม.ปรอท โดยเฉพาะร่วมกบัลกัษณะทางคลินิกขอ้อ่ืน 
 อุณหภูมิร่างกายต ่ากวา่ 35° c หรือสูงกวา่ 40° c โดยเฉพาะ

ร่วมกบัลกัษณะทางคลินิกขอ้อ่ืน 
 ถูกพิษหรือ Drug overuse 
 ไดรั้บอุบติัเหตุ โดยเฉพาะบาดแผลท่ีใหญ่มากและมีหลายแห่ง 

เช่น major multiple fractures,Burns, Back injury with or 
without spinal cord damage 

 ภาวะจิตเวชฉุกเฉิน 
 

   

 Minor  fracture  or  other  minor  injury 
 Dead  On  Arrival (DOA) 
 Chronic  backache 
 Moderate  headache 
 Common  cold  

http://www.animationfactory.com/animations/animals/dogs/51604/


1. ขอ้ใดไม่ใช่ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย ์
 1. คนจมน ้า  
 2. คนชกต่อยกนั  
 3. คนเจบ็แน่นหนา้อก 
 4. คนเดินขา้มถนนถูกรถยนตช์น 



2.ใน Primary triage (Triage sieve ) 
แยกผู้บาดเจ็บที่เดินไดจ้ัดกลุ่มตามข้อใด 
 1. กลุ่ม T3, สีเขียว delayed  
 2. กลุ่มT1, สีแดง  Immediate, 
 3. กลุ่ม T2,สีเหลือง Urgent,  
 4. สีด า ,Dead 



3. ข้อใดกล่าวถึงการคัดแยกผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ 
(Triage Sieve) ถูกต้องที สุด 
 1. การดูแลรักษาเพื่อช่วยชีวิตอย่างเร่งด่วน 
 2. การจัดล าดับความรุนแรงของผู้บาดเจบ็  
 3. การใช้ทรัพยากรทีม่ีอยู่อย่างจ ากัด ในการดูแล
รักษาผู้บาดเจ็บที่มีจ านวนมาก  
 4. การจัดล าดับความเร่งด่วนในการช่วยเหลือ
ผู้บาดเจ็บว่าใครควรได้รับการช่วยเหลือก่อน – หลัง 



4. ขณะขบัรถกลบับา้น ท่านพบอุบติัเหตุรถบสัพลิกคว  ่า
มีผูบ้าดเจบ็หลายราย ท่านควรปฏิบติัอยา่งไรเป็นล าดบั
แรก  
 1. เขา้ไปประเมินวา่มีผูบ้าดเจบ็ก่ีคน   
 2. โทรแจง้ขอความช่วยเหลือ เบอร์ 1669 

 3. เขา้ไปคดัแยกผูบ้าดเจบ็ ตามล าดบัความรุนแรง 
 4. รีบน าผูบ้าดเจบ็ท่ีมีอาการรุนแรงท่ีสุด ส่ง
โรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด 



5. พยาบาลท่านใดจดักลุ่มผูบ้าดเจบ็ ณ จุดเกิดเหตุ (Triage Sieve) ได้
ถูกตอ้ง  
 
 1. พยาบาล ก. จดัผูบ้าดเจบ็ท่ีเดินได ้เป็น กลุ่ม Delayed  
 2. พยาบาล ข. จดัผูบ้าดเจบ็ท่ีไม่หายใจ เป็น กลุ่ม Immediate  
 3. พยาบาล ค. จดัผูบ้าดเจบ็ท่ีหายใจ 40 คร้ังต่อนาที เป็น กลุ่ม 
Minor 
 4. พยาบาล ง. จดัผูบ้าดเจบ็ท่ีหายใจ 12 คร้ังต่อนาที ชีพจร 
132  คร้ังต่อนาที เป็น กลุ่ม Deceased 



6. . จากเหตุแผ่นดินไหว มีผู้บาดเจ็บจ านวนมาก การคัดแยก
ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ (Triage Sieve) ข้อใด ถูกต้อง  

  
 1. นาย ก. วิ่งออกมาจากอาคาร มีเลือดออกที่ศีรษะ จัดเป็น
กลุ่มสีแดง รีบน าส่งโรงพยาบาลทันที 
 2. นาย ข. นอนอยู่ใต้อาคาร หายใจ 28 ครั้งต่อนาที ชีพจร 126 
ครั้งต่อนาที จัดเป็นกลุ่มสีเหลือง รอน าส่งโรงพยาบาล 
 3. นาย ค. ถูกเสาทับที่ขาขวาท่อนบน ส่งเสียงร้องเจ็บ ปวดขา
ขวามาก ขยับขาไม่ได้เลย จัดเป็นกลุ่มสีเหลือง รอน าส่งโรงพยาบาล 
 4. นาย ง. เรียกไม่รู้สึกตัว เมื่อช่วยเปิดทางเดินหายใจแล้วพบว่า
ไม่หายใจ รีบท า CPR จัดเป็นกลุ่มสีแดง รีบน าส่งโรงพยาบาลทันที 



7. ทีมกู้ชีพน าส่งผู้บาดเจ็บ จากเหตุแก็สระเบิด ท่านได้รับหน้าที่ให้คัดแยกและ
ดูแลผู้บาดเจ็บที่จุดปฐมพยาบาล (Triage sort) ท่านจะจัดผู้ป่วยรายใดว่ามีความ
รุนแรงที่สุด 
 
 1. ผู้ที่หายใจ 34 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 90/60 mmHg  GCS  9 
คะแนน 
 2. ผู้ที่หายใจ 30 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 86/60 mmHg  GCS  9 
คะแนน 
 3. ผู้ที่หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 74/50 mmHg  GCS  8 
คะแนน 
 4. ผู้ที่หายใจ 10 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 80/50 mmHg  GCS  8 
คะแนน 



8. พยาบาลที่จุดปฐมพยาบาล ประเมินอาการผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุรถไฟตกรางพลิกคว่ ารายหนึ่ง (Triage sort) 
พบว่า GCS 13 หายใจ 32 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
80/50 mmHg ท่านคิดว่า ผู้บาดเจ็บรายนี้มีระดับคะแนน 
Triage revised trauma score (TRTS ) เท่าไร  
 1. 10 คะแนน 
 2. 11 คะแนน 
 3. 12 คะแนน 
 4. 13 คะแนน  



9. หากท่านได้รับมอบหมายให้เป็นหัวหน้าทีมหน่วยรถพยาบาลฉุกเฉิน 
ออกไปเคลื่อนย้ายผู้ประท้วงที่ได้รับบาดเจ็บจากการสลายการชุมนุมที่
สวนลุมพีนี ท่านจะวางแผนการท างานอย่างไร จึงจะเหมาะสมที่สุด 
 1. บอกเจ้าหน้าที่ขับรถให้เข้าไปในกลุ่มที่มีการสลายการชุมนุม 
เพื่อให้ใกล้ผู้บาดเจ็บมากที่สุด 
 2. ให้ผู้ชุมชนน าผู้บาดเจ็บมาที่รถพยาบาล ซึ่งจอดรถในที่
ปลอดภัย หันหน้ารถพยาบาลออกจากสถานที่เกิดเหตุ 
 3. จอดรถในที่ปลอดภัย หันหน้ารถพยาบาลออกจากสถานที่เกิด
เหตุ แล้วเข้าไปน าผู้บาดเจ็บออกมา 
 4. น าทีมไปรายงานตัวกับผู้ควบคุมสถานการณ์ (Incident 
commander) รอค าสั่ง และปฏิบัติตามแผนของผู้ควบคุมสถานการณ์ 



10. จากเหตุเพลิงไหม้โรงภาพยนตร์ มีผู้ได้รับบาดเจ็บจ านวนมาก ณ จุด
เกิดเหตุ (Triage Sieve)   ผู้บาดเจ็บรายใดควรได้รับการช่วยเหลือและ
น าส่งโรงพยาบาล เป็นล่าดับแรก  
 
 1. ผู้ที่ไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ  ไม่มีชีพจร  
 2. ผู้ถูกไฟไหม้ที่ขา 2  ข้าง หายใจ 28  ครั้งต่อนาที  ชีพจร  122  
ครั้งต่อนาที   
 3. ผู้บาดเจ็บจากการถูกเยียบ หายใจ  28  ครั้งต่อนาที  ชีพจร 
124  ครั้งต่อนาที   
 4. ผู้ส าลักควัน มีเขม่าควันไฟบริเวณใบหน้า หายใจ 26 ครั้งต่อ
นาที ชีพจร 120 ครั้งต่อนาที 



11. ท่านประเมินอาการผู้บาดเจ็บรายหนึ่ง ที่จุดปฐม
พยาบาล (Triage sort) พบว่า หายใจ 30 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 90/50 mmHg GCS 12 ท่านคิดว่า 
ผู้บาดเจ็บรายนี้จัดอยู่ในกลุม่ Triage ใด  
 1. T1  
 2. T2 
 3. T3 
 4. T4 



12. ท่านได้รับหน้าที่ให้คัดแยกและดูแลผู้บาดเจ็บ ที่จุดปฐมพยาบาล 
(Triage sort) ท่านจะดูแลรักษาผู้บาดเจ็บรายใดเป็นรายแรก 
 1. ไม่หายใจ คล าชีพจรไม่ได้ no response to deep pain 
 2. หายใจ 18 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 74/50 mmHg no 
response to deep pain   
 3. หายใจ 28 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 80/50 mmHg no 
response to deep pain   
 4. หายใจ 38 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 90/50 mmHg ส่ง
เสียงร้องไม่เป็นค าพูด no response to pain   




