
  
 ประชุมพัฒนาระบบบริการแพทยฉุกเฉิน

จังหวัดเชียงราย  22/08/68



Fast Pass



มิ.ย. 68  = 198 ราย ก.ค. 68  = 221ราย

ไมแจงจุดนัดผานวิทยุสื่อสาร  ทําใหผูปวยตกคาง ไมได refer back



Refer in



ระดับ ตค 67 พย 67 ธค 67 มค 68 กพ68 มีค68 เมย68 พค68 มิย68 กค68

A-B 3 2 1 3 7 0 0 3 1 0

C-D 7 10 13 12 10 3 6 9 8 2

E-F 3 3 6 9 6 5 6 7 8 4

G-H 2 1 2 2 0 1 2 1 1 1

I 0 0 0 1 0 0 2 0 3 1





• 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

มิย 2 เคส 
กค 0 เคส





female 33 yr

case TB pneumonia 
หายใจเหนื่อย on ET Tube 
ประเด็น 
1 ไมทํา EKG > EKG STE in 
V2-5  
(consult cardio ให Rx 
Pneumonia + serial trop i)
2 tube cuff leak มีเสียง
ออกปาก film ที่สงมา เปน 
CXR ที่ไมมี Tube
3.ไมมี lab sepsis 



กค 68  1 เคส



Male 50 yr, unknown U/D
1 hrPTA ตกจากหลงัคาสงู 20 m ไมส่ลบ จําเหตกุารณไ์ด ้ขาขวามแีผลเปิด ขาขวาผดิรปู 
เลอืดออกห ู2 ขา้ง กรามซา้ยบวม ปวดขอ้มอืซา้ย BP 141/100, HR 130
LW 10 cm at Rt thigh 

refer Dx OFx femur  mild head injury (high risk)

ประเด็น แรกรับ CRH BP  76/46 HR 130 
แผลทีข่าซมึ active bleeding 
ขอ้เสนอแนะ pressure dressing > tourniquet



มิย 2 เคส 
กค 1 เคส



male 60 year old. UD: ESRD on CAPD, COPD

admit รพช. 06/06/68 ดวยเรื่องหายใจเหนื่อยขาบวม ไอแหงๆ ไมมีไข Treat as ESRD with 
Volume overload 
วันนี้มีหายใจเหนื่อยมากขึ้น Air hunger Cardiac arrest 4 cycle EKG Asystole
s/p Adrenaline 2 dose, On ETT then ROSC
EKG หลัง Arrest AF with STE at II.III, aVF , STD at V4-V6,
Consult cardio รับ Primary PCI 
 
ม ีcardiac arrest ระหวางสงตอ CPR มา  
at ER CRH EKG VF 
ประเด็น ไมติด Pad ระหวาง transfer ไมได Defib 

ขอเสนอแนะ 
ผูปวย STEMI หรือ post arrest ติด Pace pad ระหวางนําสง เมื่อเกิด arrest ซํ้า เปด AED mode





 at ER CRH แรกรับคลําชีพจรไมได  EKG asystole > death 
 ประเด็น ไม monitor ETCO2  detect arrest ไมได
ขอเสนอ monitor ETCO2 ผูปวย on ET tube  



female 69 yr



ประเด็น 

1.ไมไดเริ่มการรักษา Thyroid storm  มีการประเมิน burch wartofsky =70 และ ผล 

TFT ออกแลว 

 2.improper response to deteriorating patient > ระหวาง refer มีออนแรงซีกซาย 

พยาบาลรีเฟอ ไมไดactivate stroke FT  ไมแจงศูนยรีเฟอ 

3.ถุงใสเสื้อผาผูปวยมีเงิน และของมีคา ไมไดบันทึกมา 

ขอเสนอแนะ

1.เริ่ม start PTU 

2.แจงศูนยรีเฟอ activate stroke FT 

3.บันทึกทรัพยสินผูปวย 



male 74 yr





ประเด็น 

1.ไมม ีstrip EKG ที่เปน VT แนบมา
2.ไมได consult cardio 

3.on ET tube ใส NG ตอลง bag แตปดสายไว 





 miss dx NF เมื่อแกะ slab ออก พบ bleb ที่ขา ดาน anterior (คนละดานกับ 
slab) ไมได consult Sx 



female 79 yr

case refer Cellulitis with septic 
shock 
ประเด็น 
1.Miss Dx NF แผลที่แขนมี bleb  ไม
ได consult Sx
2.กอชที่ปดแผล ปดไมมิด ทําใหพลา
สเตอรบางสวนติดบน bleb ตอนเปด
แผล ทําให bleb ถูก unroof 



female 72 yr 

miss dx NF



male 29 yr



ประเด็น FB ไมเขากระดูก ติดอยูที่soft tissue บริเวณฝา
เทา ควร consult Sx ที่ รพช เพื่อ remove FB
ขอเสนอแนะ film foot lateral เพื่อดูแนว FB 



female 85 yr





female 85 yr

ประเด็น
1. ไมบันทึกการตรวจรางกาย C spine ไมon collar ไม CT C spine  ผูปวยซึม ไมสามารถ R/O C 
spine injury ได  
2.ไมบันทึกผล CT brain 
3. Dx ในใบสงตัว กํากวม ไมระบุวาเปน hemorrhage หรือ infarction  
4.ชองการรักษา มีขอมูลจํานวนมากที่ไมเปนประโยชนตอการสงตอผูปวย สวนใหญเปนการคิด
คาหัตการและคาใชจาย   มียาที่ไมสัมพันธกับอาการผูปวย
5.เมื่อตามผล CT official  มีบันทึกวา เปน AF on anticoagulant  ซึ่งไมมีบันทึกในใบสงตัว

ขอเสนอแนะ  
1.ควร CT C spine เนื่องจากประวัติ trauma ผูปวยซึม 
2.บันทึกผล CT brain และวินิจฉัยใหจําเพาะ 
3.บันทึกการรักษาเฉพาะขอมูลที่สําคัญ 
4.สงขอมูลโรคประจําตัวและ ประวัติon anticoagulant 
เพื่อให Vit K FFP 





HNA STEMI : KPI
KPI เป้าหมาย ผูเ้ก็บขอ้มลู

อตัรา undertriage ในผูป่้วย STEMI
คํานวณ : ผูป่้วย STEMI ที ่undertriage/ผูป่้วย STEMI ทัง้หมด *100

< 5 % ER

อตัรา undertriage (รวม) 
การเก็บขอ้มลู audit > 5% ของ ER visit triage ทกุ level 

< 5 % ER

อตัรา door to EKG < 10 min > 80 % Center

อตัรา diagnosis time < 10 min (EKG to consult) > 60 % Center

อตัรา Miss diagnosis < 10 % Center

อตัรา decision to drug time < 20 min > 80 % Center

อตัรา diagnosis to needle time < 30 min > 60 % Center

อตัรา decision to door out time < 30 min > 50 % Center

จํานวนผูป่้วยทีเ่สยีชวีติดว้ย STEMI กอ่นไดรั้บ reperfusion therapy 
(ม ีECG 12 leads ยนืยนั)

ER











ขอความรวมมือ
• ผูปวยไมรูสึกตัว สับสน ไมมีญาติ ขอให

>> บันทึกทรัพยสิน ผูปวยกอนสงตอ >> พยาบาล
รีเฟอ มาสงเคสใน ER และรวมกัน
บันทึกทรัพยสินคนไข 
ขอเสนอ > เก็บทรัพยสินที่ รพช.  

• ขอตรวจสอบการสง imagine x-ray CT กอน refer 
พบมีความยุงยากในการตาม สวนใหญเปน ward

• เชคสิทธิ์กอนสงตอ



ขอความรวมมือ
• การเตรียม  fast track ขอทําตาม guideline เชน  

NG  Foley  on MDC no 18.   และนําญาติมาพรอม
กัน   

• case LGIH ได NG lavageแลว ไมตอง Off     
• case ที่ให ABO ขอใหบันทึกเวลาใหยา กรณีไมได 

septic w/u (H/C)ใหบันทึกและสงเวรดวย             



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


