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Fast Pass



ลด  ER  
overcrowding 

ธ.ค. 68  = 201 ราย  ม.ค. 69  = 195 
ราย





ประเด็น Fast pass

case Uro กอนสงมาทําหัตถการที่ OR เกาชั้น 3 รอรับ
กลับ 

1.ใหโทรแจงศูนย refer กอนออกจาก รพ 
2.กรณี สงปรึกษาอาจารยคนละคน เนื่องจากขาม

เวร 

Case hip Fx ถา sBP >180 พิจารณาใหยากินลด
ความดันกอน Refer ได  (ไมNPO)



Fast Pass Hip fracture  update 09/04/67 (version 2) 

Dx: intertrochanteric fracture ,fracture neck 
femur 
• Inclusion criteria 

• Age > 50 

• Low mechanism of injury เชน่ 
หกลม้ 

• V/S stable
– RR < 20
– SpO2 > 94 
– HR 60-100
– sBP 100-180 
– T 36.0-37.5 

• GCS 15

Exclusion criteria 
• Age < 50
• อบุตัเิหตจุราจร
• มปีระวตัหิมดสต,ิ head 
injury รว่ม 

• Syncope
• ม ีassociated injury อืน่ๆ 



Refer in



ระดับ ตค
68

พย
68

ธค
68

มค
69

A-B 0 0 1 2

C-D 16 8 11 5

E-F 6 7 3 6

G-H 2 0 1 1

I 0 1 2 2





• 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





ผูปวย UD CA transglottic on 
tracheostomy อยูเดิม > หลุด?
on ET tube #5 mark 20 ทางปาก 

ประเด็น 
ไมมีขอมูลการใส ET tube ในใบสงตัว 
Esophageal intubation 
ระหวาง refer  ติด monitor EtCO2 
พยาบาลrefer แจงวาได 0 ตลอดทาง
ขอเสนอแนะ 
ใส ET Tube ทาง tracheostomy 







interesting case 







ญาติใหประวัติผูปวยบนเวียนหัว พบนอนที่พื้นในครัว พูดไมชัด ไปนอน รพช ระหวางนอนก็พูดไมชัด 

at ER CRH eye deviate to Rt pupil Rt 3 mm LT 2 mm CT hypodense Lt cerebellar

1.miss dx stroke ญาติแจงวา พูดไมชัด + เวียนหัว ตั้งแต ไป รพ
2.film ที่สงให รพศ ไมม ีfilm ที่ใส tube

CT brain : Patchy hypodense lesion at left 
cerebellum; likely to be cerebellar 
infarction in left PICA territory

Miss Dx stroke (FT) 







CT PE protocol : No obvious detect filling defect in pulmonary trunk, main and segmental pulmonary 
arteries. Prominent size of pulmonary trunk, 3.0 cm in diameter.
- Emphysematous lung change.
- S/P left ICD with suspected lung laceration and contusion along ICD track



ประเด็น 
ใส ICD เขาเนื้อปอด
ขอเสนอแนะ
1.ขั้นตอนการใส ICD  : เพิ่มขั้นตอน exam pleural cavity โดยใช
นิ้ว exam กอน เพื่อดูวามี fibrosis/adhesion ติดกับ chest wall 
หรือไม ถาม ีadhesion ที่ไมสามารถใชนิ้วแหวกเปดชองได ให
หลีกเลี่ยงตําแหนงนั้น
2.ไมใช ICD ที่มี troca 

CXR กอนใส ICD > lung bleb





ประเด็น 
Miss dx STEMI

ขอเสนอแนะ
● ทบทวนการอาน EKG
● ใช US ชวยประเมิน 

ผูปวยหายใจเหนื่อย







female 38 yr



at CRH US bed side no IUP  Rt adnexal mass

ประเด็น 
Miss Dx ruptured ectopic pregnancy   
ขอเสนอแนะ 
US bed side ด ูIntrauterine pregnancy  free fluid adnexal mass  
ถาไมพบ IUP ใหนึกถึง ectopic pregnancy



ขอความรวมมือ
 
• การใสทอชวยหายใจ พิจารณาใชเบอรใหญ เพื่อลด 

airway resistance 

ผูชาย ET tube # 8  

ผูหญิง ET tube # 7.5 

• กรณีตองการใชยาที่ รพช ไมม ีใหเภสัช รพช ประสาน 

เภสัช รพศ ขอเบิกยา เชน Ertapenem

• การเก็บทรัพยสิน กรณีเปนคนในพื้นที่ ขอใหเก็บที่ การเงิน
รพช  ถาไมทราบใหสงทรัพยสินมาพรอมผูปวย รวมกับ
บันทึกทรัพยสินจามแบบฟอรม

•





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

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


Stroke FT

✅ กรณีตามญาตไิมไ่ด ้ไมม่ญีาต ิพบป่วยขา้งทาง และ มขีอ้บง่ชี ้MT  (เป็นคนไทย 
คน้หาเลข ID 13 หลกัได ้) แนะนํา ใหส้ง่มาเร็วทีส่ดุ โดยมขีอ้แนะนําดงันี ้

1⃣ ให ้รพช. ทีทํ่าการรักษา พยายาม หาเบอรญ์าตใิหไ้ดเ้ร็วทีส่ดุ บนัทกึมาใน MOPH 
refer และ โทรแจง้ญาตเิลา่อาการป่วย และ ความจําเป็นตอ้งสง่ MT 

2⃣ สง่ผูป่้วยมาเลย ตามแนวทางสง่ตอ่ โดยญาตไิมม่ ีและ Neurointerventionist  จะ
โทรแจง้ญาต ิอกีครัง้เพือ่แนะนํากอ่นทํา MT ( ดงันัน้ รพช. ตอ้งชว่ยหา เบอรโ์ทรที่
ตดิตอ่ญาตไิด ้) 

3⃣ กรณีเลวรา้ยทีส่ดุ ( ผูป่้วย เป็นคนไทย ม ีID 13 หลกั )  ไมม่ญีาต ิตามอะไรก็ไมไ่ด ้
แพทยจ์ะเซน็ชือ่แทนผูป่้วยไปไดก้อ่น เพราะ เป็น Life threatening condition  ทีต่อ้ง
รบีทํา Reperfusion therapy ใหเ้ร็วทีส่ดุ  และ คอ่ยแจง้ญาตใินภายหลงัเมือ่ผา่นพน้
ภาวะวกิฤตไิปแลว้ 











เทิง REFER BACK ในผูปวยที่มีนัด MRI วันถัดมา 
REFER back เพื่อรักษาตอเนื่อง แตไมใชสิทธิ์เทิง ผูปวยเดินทางเอง ไมไดประสานงานกอนสงกลับ
 

วปป เคสrefer back ไมมีใบ refer มีแตใบยา ญาติไมพอใจเรื่องแจงกระชั้นใหเก็บของ 3 นาที 

มฟล ขอลงเวลา last dose ของยา continue
กรณีสิทธิ์เบิกตรง หลัง consult refer ขอแจงชื่อแพทยที่รับเคส

แมจัน ผูปวย refer back  off tube ตอนเชา เมื่อมาถึงหายใจเหนื่อย 

สมเด็จพระ
ญาณสังวร

NODE รับสงตอ ขอแนบแลปมาดวย 

แมสรวย ผูปวยไปตรวจ OPD pre op รพศ พบวาซึม สง CT brain ผลปกติ  สงกลับ รพช พรอมใบ CT และแนะนํา
ให WU  ที่ รพช  ไมมีใบ refer กลับ เมื่อไปถึง รพช  มีไข ซึม > on ET tube refer กลับ รพศ
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