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Triage คืออะไร 

ท ำไมตอ้งมีกำร Triage



Triage = กำรคดัแยกผูป่้วย 
 มีรากศพัท์มาจากภาษาฝร่ังเศส ‘Trier’ ท่ีแปลว่า การ
แยก (sort) การคดัเลือก (choose)
 เป็นระบบการคดัแยกผู้ ป่วย โดยแบง่ตามความรุนแรงของ
การเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ 
 โดยมีวตัถปุระสงค์เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาอยา่งรวดเร็ว 
และเหมาะสมตามสภาพของการเจ็บป่วย ในระยะเวลาท่ี
เหมาะสม 



จุดประสงคข์องกำรคดัแยกผูป่้วย 
 เป็นการจดัล าดบัความส าคญัในการดแูลผู้ ป่วย 
(prioritize patients)

คดัแยกผู้ ป่วยที่ต้องให้การรักษาโดยเร่งดว่นออก
จากผู้ ป่วยทัว่ไป (identify who cannot
wait)



Triage 

 overtriage

Undertriage





Emergency Severity 
Index (ESI)
 คิดค้นโดยแพทย์เวชศาสตร์
ฉกุเฉิน  Richard Wuerz
and David Eitel ในปี 
1998 

การคดัแยกผู้ ป่วยโดยค านงึถึงทัง้
ความถกูต้อง และทรัพยากรท่ีมีอยู ่
(resources)



ESI

 5 levels 
 ไมก่ าหนดระยะเวลารอแพทย์ตรวจ แตใ่ห้
ก าหนดตามศกัยภาพของโรงพยาบาล



KESI : Khon Kaen ESI

resuscitation

emergent

urgent

Less-urgent

Non-urgent



ขอ้ดีของ ESI  ง่ายและถกูต้อง
 สามารถใช้คดักรองผู้ ป่วยฉกุเฉินท่ีต้องการการช่วยเหลือ
เร่งดว่นได้อยา่งถกูต้อง
 รวดเร็ว
 สามารถใช้คดักรองผู้ ป่วยท่ีไม่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาท่ี
ห้องฉกุเฉินได้ 

 ใช้ในการสื่อสารระหวา่งบคุลากร 
 มาตรฐานตรงกนั (reliability)
 Intrarater reliability ในคนๆเดียวกนั 
 Interrater reliability ในหมู่ผูป้ฏิบติังาน 



 Version 1 : 1999

 Version 2 : 2000, include pediatric 
criteria

 Version 3 : 2001
 limitation in ESI level 1,2 criteria
 20% of ESI 2 need life saving intervention

Version 4 : 2005
 Revived ESI level 1 criteria

 version 4 : 2012 
 New pediatric section



4 Decisions points in the 
ESI algorithm

A : ผู้ ป่วยมีภาวะคกุคามแก่ชีวิตที่จ าเป็นต้องได้รับ
การช่วยชีวิตอย่างเร่งดว่นหรือไม่
B : ผู้ ป่วยคนไหนที่ไม่สามารถรอได้ 
C : ผู้ ป่วยต้องใช้ทรัพยากรหรือกิจกรรมก่ีอย่าง
D : สญัญาณชีพผู้ ป่วยอยูใ่นกลุม่เสี่ยงหรือไม ่



จ าเป็นต้องช่วย ABCD อยา่งเร่งดว่นหรือไม่

เสี่ยงสงู/การรับรู้ตวัไมป่กติ/เจ็บปวดรุนแรง

Danger zone vital signs
<3 mo >180  >50

3mo-3y  >160  >40 
3-8y  >140  >30 
>8y   >100  >20     <92%

PR     RR    SpO2 

ESI 1

ESI 2

จ าเป็นต้องใช้ทรัพยากร/กิจกรรมก่ีอยา่ง

> 1 อย่าง1 อย่างไม่มี

ESI 3ESI 4ESI 5

ใช่

ใช่
ไม่ใช่

ไม่ใช่
ใช่

ไม่ใช่

A

B

C
D



Decision A : patient dying? 

 ESI 1 : 1-3% of ED 
pts.

 ผู้ ป่วยอาจเสียชีวิตถ้าไม่ได้รับ
การรักษาโดยเร่งดว่น 

 Physician is at 
bedside

• Nursing is providing 
critical care



ESI 1 ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต 

 ต้องต้องได้รับการรักษาโดยเร่งดว่น (life-saving 
intervention)
• การเปิดทางเดินหายใจ (Secure airway)
• การช่วยหายใจ (Maintain breathing)
• การช่วยเหลือระบบไหลเวียนโลหิต (Support 

circulation)
• การประเมินและใหก้ารรกัษาเกีย่วกบัการรบัรู้ตวัทีล่ดลง

เฉียบพลนั (Addressing major change in 
level of conscious)



Meet any of the following criteria ?  

 already intubated
 apnea
 pulseless
 severe respiratory distress 
 SpO2 < 90 percent
 acute mental status changes 
 unresponsive

ESI 1 ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต 



Immediate life-saving interventions



ESI 1 ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต
 Cardiac arrest

Respiratory arrest

Severe respiratory distress

SpO2 < 90

Critically injured trauma patient who 
presents unresponsive.

Overdose with a respiratory rate of 6

Severe respiratory distress with 
agonal or gasping type respirations

Severe bradycardia or tachycardia 
with signs of hypoperfusion

Hypotension with signs of 
hypoperfusion

 Trauma patient who requires 
immediate crystalloid and colloid 
resuscitation

Chest pain, pale, diaphoretic, blood 
pressure 70/palp

Weak and dizzy, heart rate = 30

Anaphylactic reaction

Baby that is flaccid

Unresponsive with strong odor of 
alcohol

Hypoglycemia with a change in 
mental status



Decision B : should the patient wait ?



ESI 2 เจบ็ป่วยรุนแรง 

 20-30% ของผู้ ป่วยที่ห้อง
ฉกุเฉิน 
 เป็นระดบัที่มีการประเมินผิดมาก
ที่สดุ 
 overtriage



ลกัษณะผูป่้วย ESI 2 เจบ็ป่วยรุนแรง
3 Questions

 ผู้ ป่วยอยูใ่นกลุม่ท่ีมีความเสี่ยงสงูหรือไม่ (Is this a high-risk situation?)
 ผู้ ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงความรู้สกึตวั สบัสน ซมึ เฉียบพลนัหรือไม่ (Is the patient 
confused, lethargic or disoriented?)
 ผู้ ป่วยมีอาการปวดมากหรือไม่สขุสบายหรือไม่ (Is the patient in severe pain or 
distress?)



ผูป่้วยกลุ่มควำมเส่ียงสูง 
 Time sensitive

 Potential threat to life, limb or organ

 อาการโดยรวมยงัดคูงท่ี แตต้่องให้การช่วยเหลืออยา่งรวดเร็ว เพราะอาจะอาการแยล่งได้อยา่ง
รวดเร็ว 

 พยาบาลสามารถให้การช่วยเหลือโดยเบือ้งต้นไปก่อนได้ เช่น ให้ออกซิเจน เปิด IV , 
monitor EKG



• Example  of  High risk situation

 ผู้ ป่วยชายเจ็บแน่นหน้าอกซ้าย ร้าวไปไหลซ้่าย แตอ่าการคงท่ี รู้ตวัดี 

บคุลากรถกูเข็มทิ่มต า

มีอาการของ stroke แตอ่าการคงท่ี ไมเ่ข้ากบั criteria ESI 1 

 ผู้หญิงมีเลือดออกทางช่องคลอด สงสยัภาวะ ectopic pregnancy แต ่hemodynamically 
stable

ผู้ ป่วยมะเร็งได้รับเคมีบ าบดั มีไข้ 

 ผู้ ป่วยท่ีมีความพยายามฆ่าตวัตาย
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ผูป่้วยมีกำรเปล่ียนแปลงควำมรู้สึกตวั สบัสน ซึม เฉียบพลนัหรือไม่

ภาวะที่เกิดอาการสบัสนเฉียบพลนัในผู้ ป่วยสงูอายุ

เดก็แรกเกิดอาย ุ3 เดือน นอนหลบัตลอดเวลา
ผู้ชายวยัรุ่นพบพดูจาสบัสน 



ผูป่้วยมีอำกำรปวดมำกหรือไม่สุขสบำยหรือไม่
 pain score ≥ 7

ในผู้ ป่วยบางคน อาจอาศยัการสงัเกตการแสดงออกทางสีหน้า ร้องไห้ เหง่ือแตก ท่าทางของ
ผู้ ป่วย หรือการเปลี่ยนแปลงของ vital signs ได้แก่ Hypertension, tachycardia, 
increase RR 

แตไ่ม่จ าเป็นต้อง triage เป็น ESI 2 เสมอไป 



ESI 2
 ผู้ ป่วยท่ี pain score มากกวา่หรือเท่า 7 ไม่จ าเป็นต้อง triage เป็น ESI 2 เสมอไป
 เช่น ผู้ ป่วยถกูของหนกัตกใสน่ิว้เท้า มีอาการปวด 10/10 

 อาจลดอาการปวดของคนไข้ได้ท่ีจดุ triage ได้แก่ ให้นัง่รถเข็น ประคบเย็น 



Distress 
 ทางร่างกาย (physiological)
และทางจิตใจ (psychological)
• sexual assault
• outbursts at triage
• Combative
• domestic violence
• acute grief reaction
• suicidal



Decision point C : resource needs 

 ขึน้อยูก่บัประสบการณ์ของ
พยาบาลคดักรอง 

 พิจารณาจากผู้ ป่วยท่ีพบมาด้วย
อาการคล้ายคลงึกนั

 การประเมินทรัพยากรหรือกิจกรรม
ท่ีท าเป็นไปตามมาตรฐานของแต่
ละโรงพยาบาล 



ESI 3 เจบ็ป่วยปำนกลำง
(Urgent)

ESI 4 เจ็บป่วยเลก็น้อย 
(Less-urgent)

ESI 5 เจ็บป่วยทัว่ไป 
(Non-urgent)



ESI resources



กิจกรรมท่ีไม่นบั
ท าแผล
ฉีด TT , verolab, PCEC

Hct, DTX

ยารับประทานกลบับ้าน

Sling, splint , cold-pack 



ทรัพยำกรท่ีตอ้งใชห้รือกิจกรรมท่ีตอ้งท ำท่ี ER

 CBC , electrolye, UA  ถือเป็นประเภทเดียวกนั นบัเป็น 1 อยา่ง
 CXR, CBC คนละประเภท ถือเป็น 2 อยา่ง
 CXR, consult แพทย์เฉพาะทาง นบัเป็น 2 อยา่ง
 Plain KUB, CT-abdomen, UA, CBC คนละประเภท นบัเป็น 3 อยา่ง
 ผู้ ท่ีคาดวา่จะได้รับการ admit ถือเป็น 1 กิจกรรม
 ผู้ ป่วยท่ีมาโดยการ refer ถือเป็น 1 กิจกรรม 



Resource 

การนบัจ านวนทรัพยากรท่ีใช้นบัเป็นกลุม่ๆ เช่น กลุม่ lab (ตรวจเลือด+ตรวจ
ปัสสาวะ) นบัเป็น 1 อย่าง plain x-ray นบัเป็นกลุม่เดียวกนั
 ถ้าคิดวา่ไม่ต้องใช้ทรัพยากร >> ESI level 5

 ถ้าคิดวา่ต้องใช้ทรัพยากร 1 อย่าง >> ESI level 4

 ถ้าคิดวา่ใช้ทรัพยากรมากกวา่ 1 อย่างก็ต้องมาพิจารณา Decision point D ตอ่ไป



ตวัอยำ่งแนวโนม้ท่ีตอ้งท ำกิจกรรมมำกกวำ่ 1 อยำ่ง
ไข้ ปวดท้องน้อยด้านขวา (Acute appendicitis) (CBC + UA +consult, admit ฯลฯ)

ปวดท้องลิน้ป่ี ด่ืมสรุาประจ า (Acute pancreatitis) (amylase + ฉีดยาฯลฯ)

RUQ pain (gall stone) ปวด 6 แต้ม (ฉีดยา + ultrasound+ฯลฯ)

 ไหลห่ลดุ (x-ray , ดงึไหล ่, ฉีดยา)

บวมผิดรูปหน้าแข้ง (film + ใสเ่ฝือก)

แผลฉีกขนาดใหญ่ แตบ่วมมาก (เยบ็แผล + x-ray)

Diarrhea with dehydration (iv fluid , + สง่ตรวจเลือดฯลฯ)

ข้อเท้าพลกิ บวมผิดรูป สงสยั Fracture (x-ray, ใสเ่ฝือก)

FB ท่ีกระจกตา (ต้อง consult eye + remove FB)
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ตวัอยำ่งแนวโนม้ท่ีตอ้งท ำกิจกรรม 1 อยำ่ง
 แผลฉีกที่อาจต้องเย็บ
 ข้อเท้าพลิก ไมผิ่ดรูป บวมเลก็น้อย (x-ray)

 ปัสสาวะแสบขดั ไมมี่ไข้ (UA)

 ปัสสาวะไมอ่อก ตอ่มลกูหมากโต (retained foley’s)

 ปวดฟัน แนวโน้มที่ต้องฉีดยา
 ปวดท้องลิน้ป่ี โรคกระเพาะ แนวโน้มที่ต้องฉีดยา 4



ตวัอยำ่งผูป่้วย non-urgent
HT ยาหมด

ไอ เจ็บคอ ผู้ ป่วย look well

ปวดหวัไมเกรนเลก็น้อย

ปวดท้องลิน้ป่ี เลก็น้อย

ปวดหลงัเลก็น้อย

ถ่ายเหลวเลก็น้อย

ผิวหนงัอกัเสบ

แผลถลอกเลก็น้อย 
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Decision D : vital 
signs 
 Vital signs are important, 
not always helpful determine 
initial triage level

Recommends full set of vital 
signs at triage



The Role of Vital Signs in ESI Triage



ESI for Pediatric Triage

 Physiological and psychological responses, not the same as 
adults

 Limited ability to communicate

 More often mistriage than adult

 Follow same algorithm on all patients, 

pediatric and adult



ESI for Pediatric Triage
 Signs of severe illness may be subtle and easily overlooked

 Cardiac output in the infant and small child is heart-rate dependent

 Infants, toddlers, and preschoolers, larger body surface area, increased 
risk for both heat and fluid loss

 Hypotension is a late marker of shock

 Weights should be obtained on all pediatric patients in triage or 
treatment area, actual, not estimated



Standardized Approach to Pediatric 
Triage Assessment
Step 1. Appearance/work of breathing/circulation-quick assessment

(PAT - Pediatric Assessment Triangle)

Step 2. Airway/breathing/circulation/disability/exposure-environmental

control (ABCDE).

Step 3. Pertinent history.

Step 4. Vital signs.

Step 5. Fever?

Step 6. Pain?





จ าเป็นต้องช่วย ABCD อยา่งเร่งดว่นหรือไม่

เสี่ยงสงู/การรับรู้ตวัไมป่กติ/เจ็บปวดรุนแรง

Danger zone vital signs
<3 mo >180  >50

3mo-3y  >160  >40 
3-8y  >140  >30 
>8y   >100  >20     <92%

PR     RR    SpO2 

ESI 1

ESI 2

จ าเป็นต้องใช้ทรัพยากร/กิจกรรมก่ีอยา่ง

> 1 อย่าง1 อย่างไม่มี

ESI 3ESI 4ESI 5

ใช่

ใช่
ไม่ใช่

ไม่ใช่
ใช่

ไม่ใช่

A

B

C
D



ขอบคุณค่ะ


