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Work Instruction – คู่มือการให้ข้อมูล และการประสานงานส่งต่อผู้ป่วยที;มี
ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ต้าในช่องท้องโป่งพองแตก  
(Ruptured Abdominal Aortic Aneurysm) 

 

สําหรับแพทย์ผู้ประสานงานกบัโรงพยาบาลที8ต้องการส่งต่อ  

(แพทย์ประจาํบ้านศัลยกรรมหน่วยศัลยศาสตร์หลอดเลือดและปลูกถ่ายอวยัวะ) 
 
 

เป้าประสงค์หลกัของการดูแลผู้ป่วย 
1. ทมีงานทัDงหมดต้องได้รับข้อมูลเวลา  (ผ่านช่องทางไลน์ หรือโทรศัพท์) สมํ8าเสมอ 
2. Door-to-incision time ต้องไม่เกนิ 30 นาท ี

• นับตั%งแต่ผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาล (กรณไีม่ต้องทาํ CT) ถงึเวลาที?ลงมดี (Incision time) 
• หรือนับตั%งแต่ผู้ป่วยทาํ CTA whole Aorta เสร็จ (กรณทีี?ต้องทาํ CT ก่อนผ่าตดั) ถงึเวลาที?ลงมดี 

(Incision time) 
3. Blood-to-OR time ต้องไม่เกนิ 35นาท ี

• นับตั%งแต่เวลาที?ได้ Tube blood ถงึเวลาที?เลือด PRC 10 u ถงึมือวสัิญญแีพทย์ 
4. ผู้ป่วยย้ายเตยีงน้อยที8สุด ต้องไม่มกีารเปลี8ยนเตยีงโดยไม่จาํเป็น 

 
การดาํเนินการ  
 ขั#นตอนการดาํเนินงาน เริ/มตั#งแต่เมื/อศูนยส่์งต่อผูป่้วยแจง้วา่มีผูป่้วย ruptured AAA ติดต่อขอ
ส่งตวัมารักษา  ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นฯติดต่อเพื/อหาเตียง ICU เพื/อรองรับผูป่้วย 

• กรณีที/ไม่มีเตียงรองรับผูป่้วย  ใหติ้ดต่อกลบัศูนยส่์งต่อผูป่้วยโดยเร็ว 
• กรณีที/มีเตียงรองรับผูป่้วย  ใหแ้จง้ที/ศูนยส่์งต่อผูป่้วย และโทรศพัทติ์ดต่อไปทาง
โรงพยาบาลตน้ทาง เพื/อประสานงานต่อไป ตามขึ#นตอนต่อไป 

 

ขัGนตอนที; 1 ประเมนิผู้ป่วยเบืGองต้น :  
ขอข้อมูลจากแพทย์ หรือพยาบาลที;โรงพยาบาลต้นทางได้แก่ 

- Patient profile  
o เพศ อาย ุโรคประจาํตวั  
o Daily-life activity / Quality of Life เดินได ้นอนเตียง นั9งรถเขน็ 

Vascular rAAA Work Instruction for Resident : อ.นพ.เชาวนันท์ พรวรากรณ์ Page 1/13



Edit วนัที' 7 พฤศจิกายน 2562 
 

o ประวติั โรคหลอดเลือดหวัใจ , หวัใจลม้เหลว , กลา้มเนืCอหวัใจขาดเลือด 

o ประวติั โรคหลอดเลือดสมองตีบตนั , อมัพาต  

o การผา่ตดัก่อนหนา้นีC  

o ประวตักิารแพ้ยา แพ้อาหารทะเล แพ้สารทบึรังสี severe asthma 
§ ถ้ามี ให้ Hydrocortisone 200mg IV drip ก่อนออกจาก
โรงพยาบาล 

o Current medication  
 

- การวนิิจฉัย :  
o onset ของอาการปวดทอ้ง , V/S , ไข ้

o CTA หรือ US 

 

- Status ผู้ป่วย 
o V/S ปัจจุบนั , Conscious , Inotrophic / Vasopressor ที9ใหอ้ยู ่

o Resuscitate อยา่งไรมาแลว้ , Isotonic solution / Blood component 

o IV  มีกี9เส้น ที9ไหน ขนาดเท่าไหร่ (ตอ้งการ 16-18G Venous cannular เป็นอยา่งนอ้ย

กรณีตอ้งฉีดสีทาํ CTA ใหม่ที9รพ.รามาธิบดี) 

§ ไม่สามารถใช้ central venous catheter / สาย Venous-cutdown ทํา 

CTA ได้ 

o ประเมิน Hardman Index  
§ Age >76yr 
§ Creatinine >2mg/dL (>190 µmol/L ) 
§ Hemoglobin <9.0 g/dL 
§ Hx Loss of consciousness   
§ Ischemic change on ECG 

 

- การเดนิทาง 
o ชื9อโรงพยาบาล ที9ตัCง ใชเ้วลาในการเดินทางนานเท่าไหร่ 

 
ขัGนตอนที; 2 แจ้งญาตผู้ิป่วย (Inform Consent)  

- ใหข้อเรียนผูป่้วยหรือสายญาติสายตรง ที9มีอาํนาจในการตดัสินใจโดยตรง  

        (ไม่แจ้งผ่านเจ้าหน้าที: หรือแพทย์ที:ส่งต่อฯ) 

o กรณีที:ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว และไม่มีญาติสายตรง ให้ปฏิเสธการรับส่งต่อฯ 

 
- แจง้ Diagnosis & prognosis ของโรค ruptured AAA ดงันีC  
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o ผูป่้วยเป็น โรคหลอดเลือดแดงโป่งพอในช่องทอ้งแตก  โอกาสเสียชีวติ โดยรวมประมาณ 

80-90% 
o แมม้าถึง โรงพยาบาลรามาธิบดี และไดรั้บการผา่ตดั โอกาสเสียชีวติ ยงัคงอยูที่9ประมาณ 40-

50% ทัCงระหวา่งผา่ตดั และหลงัผา่ตดั 

o แมก้ารผา่ตดัสาํเร็จผูป่้วยรอดชีวติ กย็งัมีโอกาสทุพลภาพ อนัไดแ้ก่ 

§ อาจตอ้งเจาะคอเพื9อช่วยหายใจ (Tracheostomy) 

§ อาจตอ้งฟอกไตตลอดชีวิต (Hemodialysis) 

§ อาจตอ้งมีถุงถ่ายทางหนา้ทอ้ง (Colostomy) 

§ อาจตอ้งเสียขา หรือ ตดัขา (Major amputation) 

§ อาจมีปัญหาขาอ่อนแรงทัCงสองขา้ง ตอ้งนอนติดเตียง (Paralysis from Spinal 

cord ischemia หรือ  Hemiplegia from ischemic stroke) 
 

o ถ้าญาตผู้ิป่วย Confirm รับภาวะแทรกซ้อนได้ ให้รับ refer มารักษาต่อ 
 

o ถ้ากรณญีาติผู้ป่วย ไม่สามารถรับภาวะแทรกซ้อนได้ หรือ สถานะผู้ป่วยดัNงเดมิ อยู่ใน 

disability state หรือ very high risk  à ให้ รักษาแบบ Terminal care (End-
of-life care)  
 

o ให้ผู้ป่วย หรือญาต ิเซ็นหนังสือแสดงเจตนาขอรับการรักษา และการผ่าตดัรักษา โดยทางศูนย์ส่ง

ต่อรามาธิบด ีจะทาํการ Fax หนังสือไปที?โรงพยาบาลที?ขอส่งผู้ป่วย 
§ กรณีที:ผู้ป่วยรู้สึกตัว  ต้องให้ผู้ป่วยเซ็นด้วยตนเอง 

§ กรณีที:ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ให้ญาติสายตรง เป็นผู้เซ็น 

(ญาติสายตรง = บิดามารดาที:จดทะเบียนฯ สามีภรรยา ลูก) 
 
 

ขัGนตอนที; 3 ประสานงานขอ File DICOM จากรพ. 
- กรณีรพ.ที9ส่งต่อ ทาํ CTA มาแลว้ à ใหติ้ดต่อหอ้ง CT  เพื9อขอใหส่้ง file DICOM มาเป็น .ZIP 

file ผา่น email (Google drive , We Transfer หรือ อื9นๆ) 

o แนะนาํตวัเอง วา่มาจากโรงพยาบาลที9รับส่งต่อ 
o แจง้ชื9อ-นามสกลุ ผูป่้วยเพื9อขอ file DICOM ใชว้ดัขนาดหลอดเลือดเทียม 

o แจง้วา่จาํเป็นตอ้งไดข้อ้มูลผูป่้วยก่อนเพื9อเตรียมหลอดเลือดเทียมล่วงหนาก่อนที9ผูป่้วยจะ
มาถึงโรงพยาบาล 

 
- กรณีไม่สามารถส่ง file ไดจ้ริง ๆ ใหถ่้าย CTA ส่งใหท้าง Line à ถ่ายใหต้รง (ขนานกบัจอ 

monitor) ตอ้งติด scale มาดว้ย   (การวดัขนาดของหลอดเลือดจะทาํไดไ้ม่ดีเท่าการส่งfile 

DICOM ) 
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- ใหแ้นบแผน่ CD ผล CTA มาพร้อมกบัผูป่้วยดว้ยทุกกรณี 

 
ขัGนตอนที; 4 ชีGแจงการเตรียมการเดนิทาง – มอบเอกสาร...ผ่านทางศูนย์ส่งต่อไป
พร้อมกบัหนังสือยนิยอมฯ  

- ใหแ้พทย ์ญาติผูป่้วย(อยา่งนอ้ย1คน  ที9สามารถตดัสินใจแทนผูป่้วยได)้ เดินทางมาพร้อมผูป่้วย 
§ แลกเบอร์ติดต่อไวเ้พื9อสื9อสารระหวา่งการเดินทาง 

- ใหร้ถโรงพยาบาลส่งผูป่้วยที9 หนา้อาคารศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิติU  โรงพยาบาลรามาธิบดี  

(ฝั9งเก่า เขา้ทางประตูธนาคารไทยพาณิชย)์ 

- ใหค้าํแนะนาํแนวทางในการดูแลผูป่้วยและการประสานงานระหวา่งการเดินทางส่งต่อฯ   
§ พิจารณาช่วยเหลือดา้นการหายใจในกรณีที9จาํเป็น 
§ ระหวา่ง transfer ผูป่้วยทุกจุด ให ้monitor O2Sat , HR , BP, และ EKG เพื9อ 
หลีกเลี9ยง undetected cardiac arrest 
 

§ ถา้มีประวติัแพอ้าหารทะเล แพส้ารทึบรังสี หรือ Underlying Severe asthma  
§ ให ้Hydrocortisone 200mg IV drip ก่อนออกเดินทาง  
§ ใหน้าํ CPM 1 amp ไปดว้ยเพื9อให ้IV push ก่อนถึงโรงพยาบาลรามาธิบดี  

 
§ ทาํ Hypotensive resuscitation protocol 

§ ระหวา่งเดินทาง ให ้ลด rate IV เป็น KVO หรือ 20 cc/hr  
§ Monitor Conscious, sBP , หรือ Brachial pulse  

• ถา้ alteration of conscious , sBP <90mmHg หรือ คลาํ 
pulse Brachial artery ไม่ได ้à ให ้push NSS หรือ 
Blood component 200 ml แลว้ re-evaluate ใหม่ 

• เอา Blood component มาแค่พอใชr้esuscitate ระหวา่งการ
เดินทาง ไม่ตอ้งเอามาเผื9อ  

§ พิจารณา Control Pain และใชย้าในกลุ่ม Sedative drug ดว้ยความระมดัระวงั 

เนื9องจากอาจทาํใหเ้กิดภาวะ Hypotension ได ้
§ ระหวา่งเดินทางถา้ผูป่้วย มี respiratory failure  ใหพิ้จารณา intubation  
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§ กรณีที9 Cardiac arrest ระหวา่งการเดินทาง ใหพิ้จารณา CPR ตามขัCนตอนปกติ หรือ 
เขา้รพ.ที9ใกลที้9สุดที9เป็นไปได ้ พร้อมแจง้ญาติใหรั้บทราบ Prognosis ของผูป่้วย   
 

- ก่อนถึงโรงพยาบาลรามาธิบดี ประมาณ 30 นาที  ใหโ้ทรประสานงานกบั
แพทยรั์บส่งต่อ (แพทยป์ระจาํบา้นผูป้ระสานรับส่งต่อ) 

- ก่อนถึงโรงพยาบาลรามาธิบดี ประมาณ 15 นาที ใหโ้ทรประสานงานกบั

แพทยรั์บส่งต่อ อีกครัE ง 
 
 

ขัGนตอนที; 5 เตรียมความพร้อมของทมีช่วงรอการส่งต่อฯ 
• Join กลุ่มไลน์ “Ruptured AAA” (ขอ invitation จาก Fellow Vascular) เพื:อการสื:อสาร

หน่วยงานที:เกี:ยวข้อง แบบ Real-time  

o ลง “Activate Fasttrack ruptured AAA” ตามด้วยรายละเอยีดผู้ป่วยดงันีN 

§ ชื:อ-นามสกลุ อายุ รพ.ส่งต่อ ประวติัแพ้ยา หมู่เลือดผู้ป่วย  

§ มี CTA แล้วหรือไม่ , IV access ที:ไหน กี:เส้น ขนาด venous cannular  

§ ลง HN รพ.รามาธิบด ีของผู้ป่วย   

§ ลง ใบ refer   

§ ลง ward ที:จะ admit postop 

§ ใช้เวลาเดนิทางเท่าไหร่ (โดยประมาณ) 
 

• ประสานงานกบัหน่วยงานที9เกี9ยวขอ้ง ตามเอกสาร “Flow chart activate team ผูป่้วยหลอดเลือดแดง

ในช่องทอ้งโป่งพองแตกที9รับส่งตวัจาก รพ.อื9น” – ตามเอกสารแนบทา้ย  

§ ลงเวลาที:แจ้งหน่วยงานต่างๆ ทุกจุด ใน กลุ่มไลน์ “Ruptured AAA” 

 
• Update เวลาที9สาํคญั เพื9อแจง้ประสานทีมงานไดแ้ก่ 

o เวลา ที9ออกจากรพ. 

o เวลา intubation / เวลา CPR / cardiac arrest  (ถา้มี) 

o เวลาที9 30 นาทีก่อนถึง รพ. 

o เวลาที9 15 นาทีก่อนถึง รพ. 

o เวลาที9มาถึง รพ.รามาธิบดี 

o เวลาถึงหอ้งผา่ตดั 
o เวลาเริ9มผา่ตดั (Incision / puncture time) 
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o เวลาที9ทาํ CTA เสร็จ (กรณีที9ทาํ CTA ก่อนเขา้ OR) 

o เวลาที9ได ้Tube blood  

o เวลาที9ได ้Blood component 

 
ขัGนตอนที; 6 เตรียมความพร้อมที; 30 นาท ีก่อนผู้ป่วยถงึรพ. 

• แจง้เวลากบั พยาบาลหอ้งผา่ตดั ศลัยแพทย ์วสิญัญีแพทย ์คลงัเลือด 

• Update ขอ้มูลผูป่้วย :  V/S , conscious , สารนํCา และ ยา Inotrope/Vasopressor  
 

• ถา้ยงัไม่ไดท้าํ CTA ใหป้ระเมินวา่ผูป่้วย stable หรือไม่ตาม criteria ดงันีC  
o Good conscious 
o BP > 90/60 mmHg  โดยไม่ตอ้งให ้Vasopressor หรือ อยูร่ะหวา่งการ taper off 

Vasopressor ได ้  

o กรณีที9ตอ้ง titrate เพิ9ม inotrope/Vasopressor ใหถื้อวา่ไม่ stable 
 
 

• กรณีที9 ไม่มี CTA และ Stable  

o ลง กลุ่มไลน์ “Ruptured AAA” ว่า plan CTA ก่อนขึNน OR  

o โทรศพัทแ์จง้ รังสีแพทย ์และ ER :  

o คีย ์request “CTA whole Aorta” ผา่น RAMA EMR 

o Ruptured AAA FastTrack, จะทาํ CTA ก่อนขึCน OR อีก 30 นาทีจะถึงโรงพยาบาล 

o แจง้ IV access ของผูป่้วยที9มีอยู ่

§ ตอ้งการ IV access ขนาก 16-18G  

§ ตอ้งไม่ใช่ สาย central line ไม่ใช่สาย cutdown 

o กรณีที9ผูป่้วย on ET tube แลว้ ใหติ้ดต่อขอยมืเครื9องช่วยหายใจที9หน่วยเครื9องช่วยหายใจ 

§ หมายเลขโทรศพัท ์022011311, 022011257 

 
• กรณีที9จะทาํ CTA แต่ยงัไม่มี IV access ที9เหมาะสม ใหท้าํดงันีC  

1. แจง้แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดศลัยศาสตร์หลอดเลือด เพื9อพิจารณาทาํ Rapid Venous access เมื9อ

ผูป่้วยมาถึง ใหข้อยมืเครื9อง US ที9 ER (อาจารยอ์ารักษรั์บทราบ)  

2. เตรียมกระเป๋ารับผูป่้วย ruptured AAA เพื9อลงไปรับผูป่้วย 

• กระเป๋ารับผูป่้วย ruptured AAA ภายในบรรจุ 

1. Tube Clot blood สีแดง 

2. Tube EDTA สีม่วงใหญ่ 

3. ใบ request ขอจองเลือด  ใหเ้ขียน 3ใบ ไม่เขียนจองรวมกนัไปแผน่เดียว 

a. ใบที9 1 จอง PRC หรือ LPRC 10 u  จองแบบ initial 15min 
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b. ใบที9 2 จอง FFP 10 u  จองแบบ initial  

c. ใบที9 3 จอง LPPC 10 u  จองแบบ initial 

4. ใบขอรับเลือด - ขอ PRC หรือ LPRC 10 u  
 

       *** จะใหท้าํ กล่องรับผูป่้วย rupture AAA - ทางORจดักล่อง ใหt้eam vascular ลงไปรับคนไข ้*** 

3. เมื9อเปิด IV ใหม่ใหข้อเลือด และนาํส่งที9คลงัเลือด พร้อมแจง้วา่เป็นเลือดผูป่้วย Fasttrack 

ruptured AAA  (ทีมแพทยป์ระจาํบา้นฯ เป็นผูน้าํส่งดว้ยตนเอง)  พร้อมรอขอรับ PRC กลบัมาส่ง

ที9 OR 
 

 
 

4. ลงบนัทีกเวลาสาํคญั ลงใน ไลน์กลุ่ม ruptured AAA และแบบฟอร์มบนัทึกเวลา rAAA 

Fasttrack  ดงันีC  

• เวลาที9ได ้Tube Blood  

• เวลาส่งtube เลือดที9คลงัเลือด 

• เวลาที9 blood component พร้อมจ่าย 

• เวลาที9ไดรั้บ PRC 10 u จาก Blood bank 

• เวลาที9นาํส่ง PRC 10 u ถึงวิสญัญีแพทย ์
 

 
 

ขัGนตอนที; 7 เตรียมความพร้อมที; 15 นาท ีก่อนผู้ป่วยถงึรพ. 
§ Confirm V/S ผูป่้วย   

§ แจง้เวลากบั พยาบาลหอ้งผา่ตดั ศลัยแพทย ์วสิญัญีแพทย ์คลงัเลือด 

o เตรียม เปิดเครื9อง Ultrasound/Angiosuite หรือ Fluoroscopy 

ภาพประกอบ : ตวัอย่าง หลอด Blood tube ที'ถูกต้องสําหรบัการจองเลือด 
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o เตรียม เปิด อุปกรณ์ Endovascular เพื9อทาํ Aortic balloon occlusion 

o ทีมงาน (วสิญัญีแพทย,์ พยาบาลหอ้งผา่ตดั, ศลัยแพทย)์ standby ในหอ้งผา่ตดั 

§ โทรศพัทแ์จง้ รังสีแพทย ์และ ER (กรณีที9จะทาํ CTA ก่อนขึCนหอ้งผา่ตดั) 

§ มารอรับผูป่้วยที9หนา้ตึกศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิติU   
       (พร้อมกระเป๋ารับผูป่้วย ruptured AAA กรณีที9ตอ้งเปิด IV ใหม่ที9หอ้ง CT) 

§ ถ้าผู้ ป่วยมีประวติัแพ้อาหารทะเล แพ้สารทบึรังสี หรือมี severe asthma เริ'มให้ CPM 1amp IV push 
 

ขัGนตอนที; 8 การรับผู้ป่วย,ญาต ิและทมีส่งต่อเมื$อผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาล 
• ต้องมีทีมแพทย์ลงไปรับอยา่งน้อย 3คน รอที'หน้าอาคารศนูย์การแพทย์สิริกิติK   

o แพทย์คนที' 1 อยูก่บัผู้ ป่วยตลอดเวลา  
o แพทย์คนที' 2 พาญาติ พร้อมหนงัสือ inform consent ไปทําเอกสาร admit 
o แพทย์คนที' 3 ช่วยเหลือประสานงานตา่งๆ เช่น การสง่และรับเลือดที'คลงัเลือด เป็นต้น 

• ขอบคณุทีมงานของโรงพยาบาลที'สง่ตอ่ 
• สง่ผู้ ป่วยไปที'ห้องผา่ตดั หรือ ห้อง CT ที' ER  

o ไม่ต้องเปลี,ยนเตียง (หลีกเลี,ยงการย้ายเตียงโดยไม่จาํเป็น) 
o ให้ monitor ผู้ ป่วยตอ่เนื'อง  

     (ใช้ O2Sat , EKG หรือ คลํา Brachial pulse + conscious) 
• ให้ทีมงานของโรงพยาบาลสง่ตอ่กลบัได้เมื'อสง่ผู้ ป่วยให้กบัทีมวิสญัญีแพทย์ที'ห้องผา่ตดัแล้วเท่านั 'น 

 
• ส่งผู้ป่วยตามสถานการ์ดังต่อไปนี B 

o กรณี stable มี CTA แล้ว à ส่ง ห้องผ่าตัด 
o กรณี stable ไม่มี CTA à ส่ง ห้อง CT ที, ER 
o กรณี Unstable ไม่ว่ามีหรือไม่มี CTA à ส่งห้องผ่าตัด + คุย Prognosis 
o กรณี พบว่ามี Cardiac arrest à ส่งห้อง resuscitate เพื,อทาํ CPR พร้อมคุย 

Prognosis กับญาต ิ 
 

• เชิญญาตมิาคุย Inform consent อีกครัBง พร้อมทบทวนความเข้าใจของญาต ิ 
o กรณีที,มาถงึ โรงพยาบาลรามาธิบดีแล้ว ไม่อนุญาตใิห้ปฏเิสธการรักษาโดยญาต ิ

• นําทางให้ญาตทิาํเอกสาร admit  
• นําทางให้ญาตริอหน้าห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิริกติิU 
• เมื,อเสร็จสิ Bนกระบวนการให้ลงเวลาทั Bงหมด จากนัBนเข้ามา Standby ในห้องผ่าตัด หรือเข้า

ช่วยผ่าตัด 
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เอกสารแนบท้าย 1. 
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เอกสารแนบท้าย 2 
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เอกสารแนบท้าย 3 
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เอกสารแนบท้าย 4 
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