
การประชมุกลุม่งานศลัยกรรมและ

resident training
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วาระการประชมุ

◦ เรื่องแจง้ใหท้ราบจากทีป่ระชมุ CSO

◦SMC/laparoscopic center

◦Fast pass (past track)

◦Node surgery

◦ จดุตดิต ัง้ AED

◦ เรื่องเพือ่พจิารณา

◦ เรื่องอืน่ ๆ เรื่องสบืเน่ือง





Traumatic brain 

injury (TBI)

ท าตามข ัน้ตอน 

Trauma Fast 

track

Mild head 

injury

Risk classification 

Only C-spine 

injury

Specific injury

CT brain + 

CT C-spine

No injury

Refer 

back

Consult 

neuro-SX/ 

ortho

Positive 

CT brain

Mild/non-specific 

injury

Consult 

Neurosurgeon

Observe + 
พจิารณาหาสาเหตกุาร

ลดลงของ GCS อื่น

ในกรณีมาตามระบบ fast track ใหป้ฏบิตัติามแนวทาง fast track

โดยตอ้งแกไ้ข life threatening injury ก่อน

Moderate head 

injury

Severe head 

injury

Low 

risk

Moderate 

risk
Discharge 

CT Brain/   CT 

C-spine

High 

risk

ขอ้บ่งช้ีในการสง่ CT brain ใน

mild head injury

Discharge if onset 

to CT > 6 h /Admit 
observe (กรณีเมาสุรา)

Consult แผนกรบั

ปรกึษาประจ าวนั

เขา้ criteria 

fast track

ไมเ่ขา้ criteria 

fast track

Admit ward 

neuro

Criteria trauma fast track

1. Vital sign stable

2. Fast negative

3. CXR no widening 

mediastinum

4. GCS M2-3
5. Pupil fix dilate 1 หรือ 2 ขา้ง
6. ถา้มญีาตติอ้งยนิยอมใหผ้่าตดั

พจิารณา consult นิวโรได ้

Admit observeอาการดขีึ้น

อาการแย่ลงตามขอ้บ่งชี้

จบัเวลา door to door 120 นาที

พจิารณา consult นิวโรได ้

ข ัน้ตอนเหลา่นี้ถา้ม ีunstable hemodynamic ทีไ่ม่ response initial 

fluids resuscitation ใหต้าม trauma team ไดเ้ลย



Multiple trauma
EMS โรงพยาบาลออกรบั/

คนไขกู้ภ้ยัน าส่ง ไม่ไดต้ดิต่อ

โรงพยาบาลชมุชนหรอื

เอกชนส่งตวัมา

P = Penetrating injury

B = Blunt injury

V = Vascular injury 

S = With unstable vital 

signs not response to 

initial resuscitation

****post CPR**** เป็นคนไข ้Trauma 

Fast Track?

เป็นคนไข ้Trauma 

Fast Track?
Yes

ท าตามข ัน้ตอน 

Trauma Fast Track

Consult Gen SX 

No No

เป็นคนไขท้ีท่ราบ plan 

treatment แลว้

1. VIP case***

2. Complete 

investigation and 

diagnosis
3. มกีารโทรปรึกษาแพทยเ์จา้ของไข ้

มาแลว้และแพทยเ์จา้ของไขโ้ทรแจง้

หอ้งฉุกเฉิน โดยเฉพาะแนวทางการ

รกัษาทีช่ดัเจนไวแ้ลว้

YesNo

ทมี ER re-check 

condition แลว้แจง้

แพทยเ์จา้ของไขใ้หม้าดูแล

ไดเ้ลย

ท าตามข ัน้ตอน 

Fast Track และ Fast pass ได ้

ER team ท าตามข ัน้ตอน 

Primary survey

A B C D E

อาจจ าเป็นตอ้งใช ้

algorithm 
neck injury

อาจจ าเป็นตอ้งใช ้

algorithm 
chest injury

อาจจ าเป็นตอ้งใช ้

algorithm 

Abdomen/p
elvic injury

อาจจ าเป็นตอ้งใช ้

algorithm 
head injury

อาจจ าเป็นตอ้งใช ้

algorithm 

Burn/spinal 
cord injury

Secondary 
survey

อาจจ าเป็นตอ้งใช ้

algorithm 

Vascular 
injuryคนไขต้รวจเบื้องตน้ไม่พบ 

life threatening condition











แนวทาง Fast pass

Refer เขา้ criteria Fast pass

แผนกเดก็, สูติ

จดุคดักรองตกึ

50 ปีอนุสรณ์

ตามแนวทางแผนกเดก็/สูติ

จดุคดักรองหนา้

หอ้งฉุกเฉิน

ก่อน 20.00 น ตัง้แต่ 20.00 น

ศูนย ์refer แจง้บอกปลายทางแก่รพ.ตน้ทาง 

pump PASS + ปลายทางมา

ใหใ้ชเ้ปลกลางเท่านั้น

ไม่ใหใ้ชเ้ปลของ ER

พยาบาลจดุคดักรอง ตรวจสอบ 

condition และใบน าส่ง 

ไมป่ระกนัเวลา 

หวัใจคอื “ไม่ตอ้งผ่าน ER”

ส่งตามแผนกปลายทาง โดยเวรเปล

กลาง +/- พยาบาล refer

เวชระเบยีนท าชดุ 

admit

Surgery Medicine Pediatric OB/GYN Ortho

1.Peritonitis + free air 

2.Appendicitis Alvarado score ≥ 8

3.Perianal abscess

4.Incarcerated hernia

5.Calculous cholecystitis + official US

6.Acute limb ischemia

STEMI post SK

DVT
All cases In labor All cases ODS

แนบ Standing order surgery ไปดว้ย No requirement วดั vital sign ซ า้ + แนบ 

standing order

No requirement

ส่ง CXR ทกุราย กรณีไม่ระบวุา่ท  าแลว้



หนา้หอ้ง

ทนัตกรรม

ขา้งสนามบาส

หอ้งประชมุเสม พริ้งพวงแกว้

ช ัน้ 4 อาคารโภชนาการ

ช ัน้ใตถ้นุ 

อาคารพอพกั 3

ช ัน้ 2

ตกึอ านวยการ

แผนกรงัสวีทิยา


