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Fast Pass



Fast Pass ไมไดแจงอาการเมื่อถึงจุด check point  6 เคส
Hip fast track พบ SPO2 90% 1 case 



Refer in



ระดับ ตค 67 พย 67 ธค 67 มค 68 กพ68 มีค68 เมย68 พค68

A-B 3 2 1 3 7 0 0 3

C-D 7 10 13 12 10 3 6 9

E-F 3 3 6 9 6 5 6 7

G-H 2 1 2 2 0 1 2 1

I 0 0 0 1 0 0 2 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 = 0









female 51 yr 

กินนํ้ากรดรถยนต  ที่ รพช try NG  * 4 ครั้ง

Autopsy  ในทองมี gastric content 1300 ml 

ขอเสนอแนะ CORROSIVE ingestion ไมใส NG/OG



ประเด็น 
on 0.9NaCl rate 80 ml/hr
ผูปวยหายใจเหนื่อย CXR cardiomegaly cephalization 
US bilat pleural effusion  Dx heart failure 
ขอเสนอแนะ ผูปวย Stroke (non fast) ทํา CXR กอน Refer









ประเด็น ใหผูปวยเดินทางมาเอง
ขอเสนอแนะ ผูปวย acute coronary syndrome ควรนําสงดวยรถ
พยาบาลและมี พยาบาลนําสง



โดนเพื่อนบานทําราย ใชมีดฟน มีแผลทั้งตัว 
ประเด็น
1.แพทยไดโทรปรึกษา staff ER เรื่องแผล แจงวา ใหเย็บแผลที่เลือดออก
มาก (หมายถึง scalp)   > ไมไดเย็บแผล scalp > พัน EB 
2.เย็บแผลที่คอ  > เปนแผลเสี่ยงสูง Penetrating neck injury  

 ขอเสนอแนะ ไมควรเย็บแผลที่คอ ควรปรึกษา Sx 
กรณีแผลหลายตําแหนง และผูปวย V/S ไม stable พิจารณาเย็บแผลที่
เลือดออกมากโดยเฉพาะ ศีรษะ 







film รพช



at CRH Abdomen guarding  distension tympany on percussion  absent Bowel 
sound แรกรับ BP 80/50 SPO2 วัดไมได เนื่องจาก poor tissue perfusion 

ประเด็น 
1.miss dx hollow viscus organ perforation จากไมได film acute abdomen 
at CRH film abdomen lateral decubitus พบ free air 
 
2.NG ใสตอลงถุงพลาสติก แตปดสายไว เมื่อเปดสาย พบวาไมมี content เชค NG 
พบวาไมเขาทอง  > ใส NG ใหม> นํ้าสีเหลือง ปริมาณมาก 

ขอเสนอแนะ 
1. film lateral decubitus ในการดู free air ในผูปวยที่นั่งไมได เชน ใส tube 
2.ตรวจสอบการทํางานของ NG หลังใสทุกครั้ง



film  lateral decubitus > free air above liver



male 55 yr

โดนลวดทิ่มตา เมื่อวาน  ตามัว มองไมเห็น ไปตรวจรพช 
ไดยามาหยอด แตปวดมาก มองไมเห็นตั้งแตโดนทิ่ม จึงมา 
รพศ 
VA hand movement  Lt eye  corneal ulcer cloudy cornea  

Dx rupture cornea consult eye set OR repair 
 Refer CMU Dx  traumatic endophthalmitis Le

ขอเสนอแนะ ถา VA drop ใหconsult จักษุแพทย 



ผูปวย MHI high risk แนบใบขอ CT brain  + บันทึกประวัติ
สง X-ray link 
ทําความสะอาด และเย็บแผล กอนสงตอ 
ผูปวย Refer Maxillo ขอให D/C กอน Refer (ไม on IV, Hep lock)

Moph refer
• กรณีผูปวยจะสงไป OPD ขอเลือก ผูปวย ทั่วไป
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แนวทาง Refer back MHI high risk 

กรณีผูปวย CT brain พบความผิดปกติ ที่ไมตองผา
ตัด > Refer back observe neuro sign at รพช 

ตัวอยาง  รอหนังสือคําสั่งทางการ

skull Fx linear non displace

Pneumocephalus < 1 cm

SDH at falx 

cortical SAH 

official report could be 
hemorrhage/ artifact 

GCS > 14 

+ no anticoagulant

+no bleeding 
tendency





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

