
  
 ประชุมพัฒนาระบบบริการแพทยฉุกเฉิน

จังหวัดเชียงราย  24/04/68



Fast Pass



ลด  ER  
overcrowding 

ก.พ. 68  = 181 ราย มี.ค. 68  = 189 ราย



ยอดผูปวย  Fast Pass ราย  รพ. ต.
ค.67 – มี.ค.68



Refer in



ระดับ ตค 67 พย 67 ธค 67 มค 68 กพ68 มีค68

A-B 3 2 1 3 7 0

C-D 7 10 13 12 10 3

E-F 3 3 6 9 6 5

G-H 2 1 2 2 0 1

I 0 0 0 1 0 0





ขอเสนอ
• จัดทํา dash board แสดงปญหาใหญ เรียงลําดับ
โรงพยาบาลตามจํานวนเคส 
– Undetected cardiac arrest

– Improper response to deteriorating patient

– Improper ETT placement/care

– Improper trauma management

• เพื่อเปนเครื่องมือสะทอนปญหาสําคัญที่เกิดซํ้า
และ ผลักดันใหแกไขเปนรูปธรรม



 Improper Tube









cxr ม ีpneumothorax ตั้งแต 2 วันกอน 
ไมไดใส ICD 
Dx IE Pneumohemothorax suspected from pneumatocele + septic emboli



at ER CRH





ไมไดเย็บแผล 7 ซม 

ได transamine 500 mg iv  

ควรใหtransamine  1 gm 



ผูปวยอาการ stable ควร film skull เพื่อดู mandible  
เนื่องจาก ct brain ไม include mandible 





male 74 yr





Thoracoabdominal aortic aneurysm 
involves descending thoracic aorta 
(distal to the left subclavian artery) 
to aortic bifurcation. Eccentric 
intraluminal mural thrombus is 
seen with multiple PAUs



female 81 yr 

ประเด็น ไมได activated stroke Fast track 
CT brain Hyperdense clot in basilar artery. hypodensity in pons and midbrain, suspected 
acute infarction. CTA basilar a occlusion  > set mechanical thrombectomy 
ขอเสนอแนะ ผูปวยเวียนศีรษะและซึม ควรนึกถึง acute stroke และ activate fast track



ประเด็น at ER CRH  urine สีแดง FAST +ve hepatorenal   (FAST รพช 
negative)
ไมสามารถสง CTWA ซํ้าไดเนื่องจากพึ่ง CT chest ผูปวยจะได contrast 2 
รอบ เสี่ยงไตวาย 



female 72 yr



at ER CRH 
• ผูปวยเหนื่อย ไมสามารถ
นอนราบทํา CT brain ได 

• EKG รพช AF rate 140
• US bilat pleural effusion

Dx 
• acute ischemic stroke 
• AF RVR with ADHF 

Rx 
• Off IV ,lasix
ขอเสนอ 
• ทํา CXR ในผูปวย stroke 

non fast
• ระวังการให IV fluid ในผู
ปวยที่มี UD heart 
พิจารณาทํา US กอน 



ตรวจสอบขอมูลสง X-ray link ทุกครั้ง
ทําความสะอาด และเย็บแผล กอนสงตอ

Moph refer
• ขอมูลสง refer ขอกระชับ กรองขอมูลที่สําคัญ
• แนบผลแลป + EKG มาดวย 
• กรณีผูปวยจะสงไป OPD ขอเลือก ผูปวย ทั่วไป 

แผนการพัฒนา : ผูปวย IPD ที่refer ผาน Moph เมื่อแพทยสรุป 
discharge summary  ขอมูลจะ link เขาในชองตอบกลับอัตโนมัติ

ขอความรวมมือ



Moph refer
referไป OPD > เลือกผูปวยทั่วไป

refer ไป ER เลือก ผูปวยอุบัติเหตุ หรือ ผูปวยฉุกเฉิน 



กรณีตองการสงไป ER เลือก ความเรง
ดวน 3 ชองแรก 





Link ศูนยรีเฟอร
• http://49.231.15.21/deptw2/?dept=refer

http://49.231.15.21/deptw2/?dept=refer

