
Common  pitfall in ER 2021  (update ธค 64) 

อาการ/โรค Common pitfall suggestion 
Major 
trauma 

ไมได protect C spine  พิจารณาตาม Nexus criteria  
(ตองผานทุกขอ �ไมตองprotect C spine) 
No posterior midline tenderness 
No evidence of intoxication  
Normal level of consciousness 
No focal neuro deficit 
No painful distraction injuries 

Miss dx hemo-pneumothorax 
เนื่องจาก CXR ทานอน + artifact 
จาก spinal board 
hemothorax จะฉาบอยูดานหลัง 
มองจาก CXR ไดยาก  ไมเห็น fluid 
level เหมือน ทา CXR upright 

มองหา deep sulcus sign จาก CXR 
ควรทํา Extended FAST เพ่ิมเติม 

Improper ICD 
(เลื่อนหลุด, เขาทอง, ตอขวดผิด) 

CXR หลังใส ICD รูสุดทายของ ICD ควรอยูในชองอก  
ยึดสาย ICD ใหแนน  
ควรมีรูปการตอขวด ICD เพ่ือปองกันการตอสายผิด 

 
Improper control bleeding 
 

ควรหาตําแหนงเลือดออก 5 ท่ี พรอมการรักษาเบื้องตน 
External : Look + Exposure  
      Rx  suture, compress, tourniquet 
chest : PE + E-FAST + CXR  
      Rx: ICD, Surgery 
abdomen : PE + FAST  
      Rx Surgery 
Pelvis : PE + Film Pelvis AP   
      Rx Pelvic wrap(ใชผา ไมใช Elastic bandage), 
surgery 
Long bone : PE +exposure 
       Rx splint, surgery 

Major 

trauma 

ไมไดให transamine  
 

Trauma + bleeding+shock (HR > 120 or sBP < 90) 

ควรพิจารณาให transamine 1 gm iv ใน 3 ชม.แรก 

สง Xray มากหรือนอยเกินไป กรณี Refer ควรพิจารณา film CXR และ pelvis เทานั้นใน
ผูปวย primary survey ไมผาน 
 



1.X-ray ผูปวยท่ี primary survey ไม
ผาน อาการหนัก เสียเวลา Xray มาก
เกิน  
ตัวอยาง  
-ผูปวย multiple trauma เสียเวลา 
film extremities  
-ผูปวย severe head injury เสียเวลา 
film skull 
2.ไมได X-ray pelvis AP 

กรณี ตองการสง CT abdomen ควรดู CXR กอนวามี sign 
of thoracic aortic injury หรือไม เนื่องจากการสง CT จะ
ใช contrast ไดครั้งเดียว ถาจะสงเพ่ิมภายหลัง ตองรอ 24 
ชม.  

ไมไดใส foley cath  พิจารณาใส foley cath ในผูปวย blunt abdominal injury 
เพ่ือดูสี urine ปองกัน miss dx bladder injury   

intubation ตําแหนง tube ไมเหมาะสม (ใสไมเขา 
,ลึก-ตื้นไป, เลื่อนหลุดระหวาง refer) 

ควรเชคตําแหนง tube กอนออกจาก ER ตําแหนง ET tube 
ควรอยูเหนือ carina ประมาณ 3-5 cm 

ไมใส filter New normal ผูปวย intubation ทุกรายใหใส filter 
Acute 
coronary 
syndrome 

Miss diagnosis MI จากไมไดทํา EKG ผูปวยเหนื่อยควรทํา EKG  
ตัวอยางเคส refer ท่ี miss dx MI 
ESRD volume overload 
COPD with respiratory failure 
acute heart failure 
Pneumonia with respiratory failure 
Seizure with alteration of conscious 
 (ขณะ EKG VT ผูปวยเกร็ง ทําใหแพทยวินิจฉัยเปน seizure) 
Hypotension unknown caused 

Miss Diagnosis MI จากอาน EKG ผิด Common miss dx EKG 
Inferior wall MI (miss STE ขนาดเล็ก) 
Posterior wall MI  (อยาลืม ทํา V7-9 ในกรณีพบ STD in 
V2-4+upward T wave + prominent R wave) 
De winter 
LBBB (ใช Sgarbossa ในการวินิจฉัย MI) 

Chest pain ผูปวยเจ็บอก นอกจาก ACS ควรหา 
critical Diagnosis ของ chest pain 
อยางอ่ืนดวย ไดแก 

Cardiac tamponade 

Aortic dissection 

Pulmonary embolism 

Tension pneumothorax 

Esophageal rupture 
 

ใชการทํา EKG + CXR + Ultrasound ชวยในการวินิจฉัย  

Cardiac tamponade :EKG electrical alternan, US 
pericardial effusion 

Aortic dissection : CXR widening mediastinum US 
dilated aortic root , flap in abdominal aorta, free 
fluid (ascites pleural eff in ruptured AAA)  

Pulmonary embolism : EKG S1Q3T3 RAD RBBB CXR 
oligemia US LV D-shape 

Tension pneumothorax : การตรวจรางกาย 

Esophageal rupture CXR pneumomediastinum 



syncope miss diagnosis causes of syncope 
เชน UGIH Pulmonary embolism 

ใช Rose rule ในการ work up หาสาเหตุ syncope 

 
toxicology การรักษาเบื้องตนไมถูกตอง เชน 

larvage ในผูปวยท่ีไมควร larvage 
ควรปรึกษาศูนยพิษวิทยาเพ่ือการดูแลเบื้องตนกอนสงตอ 
และบันทึกแผนการรักษาในใบ refer 
ศูนยพิษรามา 1367 

 
ศูนยพิษศิริราช 02-419-7007 

 

abdominal 
pain  

 miss dx appendicitis  
(เกิดบอยในผูปวยมาดวย diarrhea) 

ผูปวย diarrhea ควรตรวจหา RLQ tenderness  
กรณี D/C ควร advice observe RLQ pain  

miss dx ectopic pregnancy  
ไมสงตรวจ UPT เนื่องจากซักประวัติ
ประจําเดือนไดปกติ  

ผูปวยหญิง วัยเจริญพันธุท่ีมาดวยปวดทองสวนลาง ควรสง
ตรวจ UPT ทุกราย (แมวาประจําเดือนจะมาปกติ) 
ใช US ดู free fluid และ Uterus  

miss dx cholecystitis ใช US ในการประเมินผูปวยท่ีมาดวย RUQ pain 
(sonographic murphy sign, gall stone, GB wall 
thickening, pericholecystic fluid) 

miss dx ruptured hepatoma ผูปวยท่ีปวดทอง ซีด มี hypotension อาจมีประวัติ 
cirrhosis หรือ HCC เดิม  
ควรใช US ประเมินดู Liver mass ,free fluid in 
abdomen อาจพิจารณาเจาะ ascites ดูวาเปนเลือดหรือไม  

 


