
 
สญัญาณเตอืน (Early warning signs) ในการเฝ้าระวงัในการดแูลผูป่้วย 

 
กลุ่มโรค Clinical risk Early warning signs 

DM Hypoglycemia - เหงือ่ออก ตวัเยน็ ใจสัน่, -BS < 70 mg% 
DM Hyperglycemia - เวยีนศรีษะ อาเจยีน ความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลง , BS > 250 mg% 
Stroke Ischemic stroke 

Hemorrhage  stroke 
- อาการชาเป็นแถบ พดูไม่ชดั ลิน้แขง็ ตาพร่ามวั เดนิเซ 
- BP > 160/100 mmHg 

HT Hypertensive 
Emergency /Crisis 

- เวยีนศรีษะ ตาพรา่มวั จกุลิน้ป่ี, BP > 160/100 mmHg 

STEMI Cardiac  Arrythmia 
Cardiogenic  shock 

- เจบ็หน้าอก เหนื่อย หายใจเรว็ ตวัเยน็ รว่มกบัจกุแน่น เวยีนศรีษะ 
- BP < 90/60 mmHg PR < 60/min, >100 /min, Irregular, O2 sat < 95% 

Covid-19 Respiratory failure - หายใจเรว็ เหนื่อย 
- RR >20, HR > 90 
- O2 sat < 96%, SpO2 ลดลง >3% หลงั Exercise 
- CXR progression แยล่งอยา่งรวดเรว็ภายใน 48 ชม. หลงัไดร้บัการรกัษา 

Asthma/COPD Acute Attack, 
Exacerbation 

- หายใจเรว็ เหนื่อย, O2  Sat < 92% 
- RR > 28 /min (Adult) 
- RR > 60 /min (Child แรกเกดิ – 2 เดอืน) 
- RR > 50 /min (Child > 2 เดอืน – 1 ปี) 
- RR > 40 /min (Child > 1 ปี – 5 ปี) 
- RR > 30 /min (Child > 5 ปี) 

TB Delay Diagnosis 
Respiratory failure 

- ซกัประวตัคินในครอบครวั ผูส้มัผสั เคยเป็นโรค 
-ไอเป็นเลอืด ไอเรือ้รงั น ้าหนกัลด ไข ้เหงือ่ออก มากกวา่ 2สปัดาห ์
- RR>20, PR>90 
- การเฝ้าระวงัเช่นเดยีวกบั  Asthma/COPD 

DHF Bleeding ,Shock 
Pulmonary Edema 
(น ้าเกนิ) 

-ไขส้งู day 3 ซมึ ปวดทอ้ง 
- เริม่ไขล้ด day 3 จกุแน่นทอ้ง เหนื่อย ซมึ กระสบักระส่าย 
- HR > 120/min 
- Platelet < 100,000 cell/L 
- Urine sp.gr. >1.015 

HI Hemorrhage - ปวดศรีษะ อาเจยีน , GCS drop > 2,motor drop > 1 
- BP > 160/100 mmHg 

Multiple trauma Hypovolemic  shock - BP drop < 90/60 mmHg ,Pulse เรว็ > 120/min 
Sepsis Septic  shock - BP drop < 100/60 mmHg, MAP < 65 mmHg 

- GCS drop > 2 
- RR > 22 /min  
- O2  Saturation < 95% 
- Urine output <120 ml/4 ชัว่โมง 
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