
  
 ประชุมพัฒนาระบบบริการแพทยฉุกเฉิน

จังหวัดเชียงราย  23/05/68



Fast Pass



ลด  ER  
overcrowding 

มี.ค. 68  = 189 ราย เม.ย. 68  = 178 ราย



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



Refer in



ระดับ ตค 67 พย 67 ธค 67 มค 68 กพ68 มีค68 เมย68

A-B 3 2 1 3 7 0 0

C-D 7 10 13 12 10 3 6

E-F 3 3 6 9 6 5 6

G-H 2 1 2 2 0 1 2

I 0 0 0 1 0 0 2





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 = 0





Male 71 yr

MC ชนรถเกง ไมรูสึกตัว แขนขา
ขวาผิดรูป 
Dx: Severe head injury, OFx Lt 
ankle, OFx Lt femur 
cardiac arrest during transfer 

1.active bleedจากแผลตนขาซาย 
R/O vascular injury+nearly 
amputated left ankle 
2.แผลbleedที่ scalp ไมไดเย็บแผล
ขอเสนอแนะ on tourniquet และ
เย็บแผล stop bleed





male 23 yr



ประเด็น 
miss dx Hemothorax 
ไมไดใส ICD  
(ไดเลือด 800 ml)
ไมได consult Sx trauma 
fast track
ขอเสนอแนะ 
1.Traumatic arrest ควรใส 
ICD และ activated trauma 
FT
2.ทํา E-FAST เพื่อดู 
Hemothorax  





Traumatic 
arrest

Ref ATLS 10th edition



Traumatic arrest

Ref ATLS 10th edition





ใบrecordระหวา่งทาง O2sat 99-100% E4VtM6 ไมม่EีTCO2 recordลา่สดุ10.52 
ถงึERรพศ 11.02 ดิน้กระสบักระสา่ย O2sat 50% บบีambu bagไมเ่ขา้ suctionได ้secretion 
เหนยีว obstruction > cardiac arrest จาก hypoxia ABG PCO2 132

ขอ้เสนอแนะ 
ควร monitor End tidal CO2 ระหวา่งทาง 
เมือ่ผูป่้วยอาการทรดุลง > DOPE





female 75 yr



Adrenaline 1:1 v drip rate 2 ml/hr, 

Levophed 8 mg + 5%DW 242 mg v drip rate 34 ml/hr 

ถึง ER รพศ 10.11 น. 

พยาบาลนําสงปลดเครื่อง Infusion pump ที่ drip ยา Inotrope ทั้ง 2 ตัว
และ clamp ยาไว กอนลงจากรถrefer 

แรกรับER รพศ BP 68/55 

ขอเสนอแนะ > ไมปลดเครื่อง infusion pump และไม clamp ยา



female 52 yr

ประเด็น Film มากเกินความจําเปน 
ขอเสนอแนะ ผูปวย trauma  primary survey ไมผาน (GCS drop) 
ให film adjunct to primary survey เทานั้น (Pelvis CXR)  



male 37 yr

ประเด็น miss dx stroke FT

ผูปวยไมมีแผลที่ศีรษะ PE  E1VTM1 doll's eye negative > brain stem 
stroke  

ควร consult Neuro Med  activated stroke fast track 



male 74 yr



ประเด็น 
1.ไมเย็บแผล scalp  
2.ไมมี film CXR  
3.ไมพบ film ที่มี dislocation มีแต fx 
scapula and distal clavicle  

ขอเสนอแนะ
1.เย็บแผลกอนสงตอ
2.CXR  ในผูปวย trauma 



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

Moph refer
• ขอมูลสง refer ขอกระชับ กรองขอมูลที่สําคัญ O2sat
• แนบผลแลป + EKG มาดวย 
• กรณีผูปวยจะสงไป OPD ขอเลือก ผูปวย ทั่วไป

 

อบรมการพยาบาลผูป่้วย สง่ตอ่ระหวา่งสถานพยาบาล
23-24 มยิ 2568 
ผูเ้ขา้อบรม 100 ทา่น 
(รพ ละ 4 ทา่น)

ขอความรวมมือ





เรื่องสืบเนื่อง
แนวทาง ct ของ รพช ที่มี ct brain กอน สงตอ



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

