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ประเภทท่ี 1 Emergency ประเภทท่ี 2 Urgency 
1A 
 

• Airway Obstruction (ภาวะหยุดหายใจ, ภาวะหายใจลำบาก
, หายใจเสียงดัง, มี Stridor, Vital sign abnormal) 

• ผู้ป่วยรับส่งต่อ ที่ On ET-Tube 

• ความดันโลหิต SBP ≥ 180,  
 DBP ≥ 110 mmHg  

• ความดันโลหิต SBP ≤ 90 mmHg  
with no sign Shock 

• มีภาวะ Severe Pain ( Pain Score > 7 ) 

• มีภาวะ febrile neutropenia 
( ANC ≤ 500 ) และมีไข้ ≥ 38 ๐C 

2B • Respiratory Rate ≤ 10 ครั้ง/นาที หรือหายใจเร็ว ≥ 30 
ครั้ง/นาที  

• ค่า SpO2 ≤ 92 % (Room Air ) 

• มีภาวะ Active Bleeding ไม่สามารถควบคุมภาวะเลือดออก
ได้ และ Vital sign abnormal 

2C • Coma score < 8 เจ็บหน้าอก ซีด เหงื่อออก ตัวเย็น BP 
Drop ไม่รู้สึกตัว ปลุกไม่ตื่น ชัก หยุดหายใจ ริมฝีปากเขียว 

• ชีพจรเบาเร็ว HR ≤ 50 ครั้ง/นาที หรือเร็ว ≥ 140 ครั้ง/นาที  

• ความดันโลหิต SBP ≤ 90 mmHg ร่วมกับ มี Sign Shock  
 


