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เรื�องแจง้เพื�อทราบ  คําชื�นชมเดอืนเมษายน
รศ.พญ ลิษา

ทีมของอาจารยชู์ทิศ พ.ธารารตัน์
คณุรจุปิระภา, คณุวรวฒัน์
ไดร้บัคําชมเชยวา่ 
"การดแูลของทีมวสิญัญมีี
คณุภาพมาก ใชบ้รกิารมาแล้ว 2
ครั�ง ไดร้บัการดแูลที�ดทีกุครั�ง หลัง
จากดมยา ทีมวสิญัญยีงัมาเยี�ยม
และติดตามอาการอีก 
ทีมวสิญัญมีปีระสทิธภิาพมากเลย"

ทีมของอาจารยม์ะลิ พ.รติมา
คณุเมธาว ีคณุสปุรยีา
:ไดร้บัคําชมเชยจากผูป้�วยวา่
"ใจเยน็มาก ๆ ใจด ีพูดจาด ีมี
การรเีชค็ทกุขั�นตอน มรีะบบ
ความปลอดภัยที�ดมีาก
ประทับใจในการดแูลของทีม
วสิญัญมีาก"



เรื�องแจง้เพื�อทราบ ผลโหวตกิจกรรม Outing
รศ.พญ ลิษา

ผลโหวตกิจกรรมOuting 
คือ วาดรูปศิลปะ 
ซึ�งจะมกีารจดัโครงการ
และเป�ดลงทะเบยีนต่อไป



ระดับ B (4 เคส):บนัทึกยาผดิ (ยาที�ให้ถกูต้อง):
1.Spinal Morphine: บนัทึก 0.02 mg. แทน 0.2 mg.

     2. Pre-op Bupivacaine Infusion: บนัทึก 0.01%
แทน0.1%
    3. ไมร่ะบุชื�อยาใน IV PCA (2 เคส):การสั�ง continue 
IV PCA ในวนัที� 2 แต่ไมไ่ดร้ะบุชื�อยา ทําใหไ้มป่ลอดภัย
ขอ้ควรปฏิบติั: "เวลาเขยีนออเดอร ์ต้องระบุชื�อยา dose และ
Setting ต่าง ๆ ใหค้รบถ้วน"
    4. ติดป�ายผดิ (Labeling error):ติดป�ายเป�น "Peripheral
IV" แทนที�จะเป�น "Epidural" โดยนกัเรยีนพยาบาลหยบิ
สติ�กเกอรม์าใหแ้ละติดเองโดยไมไ่ดอ่้าน
ขอ้สรุป: ควรเนน้ยํ�าใหบุ้คลากร "อ่านขอ้ความบนสติ�กเกอร"์
ไมใ่ชแ่ค่ดสู ีและการเปลี�ยนแปลงสติ�กเกอรเ์ป�นความตั�งใจของ
คณะกรรมการ High Alert เพื�อแยกสใีหช้ดัเจนขึ�น

ระดับ D (1 เคส): ให้ Protamine ผดิ dose:ผูป้�วยเดก็
อายุ 5 เดอืน ต้องการ 4 mg แต่ทีมไดย้นิ 10 mg และฉีด
10 mg ไปเลย พยาบาลสงสยัจงึถามซํ�า ทําใหท้ราบขนาด
ที�ถกูต้อง

        สาเหต:ุ "ขาดทั�ง knowledge ขาดทั�ง communication 
        ที�ด"ี และการไมย่นืยนัคําสั�งกับผูส้ั �งออเดอร์
        บทเรยีน: "ถึงแมเ้ราฟ�งแล้วเราเอ๊ะ จะต้อง confirm กับ   
        คนที�สั�งออเดอรอี์กครั�ง เพื�อเป�นการรเีชค็"

เรื�องแจง้เพื�อทราบ สถิติ Medication error
รศ.พญ ลิษา



แบตเตอรี�เครื�องอัลตราซาวดติ์ดไฟ:เครื�อง GE รุน่ Vinnoice 
มกีารถอดแบตเตอรี�ออกเพื�อตรวจสอบและเปลี�ยนใหม่

ขอ้ควรระวงั: "ถ้าจะเอาเครื�องอัลตราซาวดไ์ปใชง้าน ใหเ้สยีบปลั�กตลอด เพราะวา่
จะไมม่แีบตสาํรองแล้ว"

เรื�องแจง้เพื�อทราบ เครื�อง US GE รุน่ Venue fit
รศ.พญ ลิษา



IVPCA หมดตอนกลางคืน:ทีมเวรวสิญัญีไมไ่ด้ไปเปลี�ยนให ้เนื�องจากคิดวา่ต้องใชร้ะบบ Premix
solution เท่านั�น ซึ�งเป�นความเขา้ใจผดิ
ขอ้เท็จจรงิ: ไมจ่าํเป�นต้องใช ้Premix solution แต่ต้องม ีIndependent Double Check เชน่ เพื�อน
รว่มงานหรอืพยาบาลชว่ยตรวจสอบ
ขอ้ควรปฏิบติั: "หากวา่ไมยุ่ง่พอมทีีมหรอืใครที�ชว่ยไปเปลี�ยนยาใหค้นไข ้น้องสามารถที�จะไปใหบ้รกิาร
คนไขไ้ด"้ และพยายามเปลี�ยนยาก่อนเขา้สูช่ว่งเวลาเวร
ใหย้า IV Stat ซํ�าซอ้น:เกิดเหตกุารณ์ใหย้า IV Stat ซํ�า 
(เชน่ ใหท้กุ 6 ชม. แทนที�จะเป�นทกุ 12 ชม.) 
เนื�องจากที�หอผูป้�วยไมไ่ด้รเีชค็ใบเขยีวและฉีดยาตามออเดอรแ์พทยที์�โทรแจง้
ขอ้ควรปฏิบติั: "อยา่ลืมสง่เวรกับ เรื�องของยาที�จะอาจจะมใีหต่้อเนื�องไปที�วอรด์
" และควรเขยีนบนัทึกยา "Onsia Infulgan Dynastat เขยีนเวลาด้วย" 
ในชอ่ง Remark ของใบ PACU พรอ้มสง่เวรวอรด์ 
เพื�อเป�นหลักฐานยนืยนัวา่ได้สง่เวรแล้ว 

Pressure Injury:พบแผลกดทับที�รมิฝ�ปากและโคนลิ�นไก่ของผูป้�วย ซึ�งอาจเกิดจากการ suction ที�ต่อ
เนื�องนานเกินไป
ขอ้ควรปฏิบติั: "ฝากน้อง ๆ ชว่ยดแูลคนไขข้องเราด้วย"

แนวทางการเติม/เปลี�ยนยา IV PCA นอกเวลาราชการหากไม่
ยุง่ ใหบ้รกิารเปลี�ยนยาใหแ้ก่ผูป้�วย
•ไมจ่าํเป�นต้องใช ้premixed solution
•Independent double check
•โดยทีม APS จะตรวจสอบ เติมยาใหแ้ก่ผูป้�วยก่อน เพื�อหลีก
เลี�ยงการเปลี�ยนยานอกเวลาราชการ

เรื�องแจง้เพื�อทราบ Learning from incidents
รศ.พญ ลิษา



วตัถปุระสงค์: ใชเ้ทคโนโลยทีดแทนและลดการใชก้ระดาษใหม้ากที�สดุ เพื�อสนับสนุนนโยบายลดโลก
รอ้นของโรงพยาบาล
แนวทางปฏิบติั:ลดการใชแ้ฟ�ม OPD: บนัทึกขอ้มูลใน Electronic Medical Record (EMR)
ประโยชน์ของ EMR:เพิ�มประสทิธภิาพในการดแูลรกัษา (แพทยเ์ขา้ถึงประวติั, ผลตรวจ, ยา ได้รวดเรว็
และแมน่ยาํ)
     ลดความผดิพลาดในการสั�งยา (มรีะบบแจง้เตือนยาซํ�า/แพย้า)
     ลดการใชก้ระดาษและเพิ�มความปลอดภัยของขอ้มูล (จดัเก็บในรูปแบบดิจทัิล ลดความเสี�ยงขอ้มูล  
     สญูหาย มรีะบบรกัษาความปลอดภัย เชน่ การเขา้รหสั, กําหนดสทิธิ�)
     สนับสนุนการวเิคราะหแ์ละวางแผนการรกัษา
     สะดวกในการสง่ต่อขอ้มูลใหโ้รงพยาบาลอื�น
     ชว่ยติดตามผลการรกัษาและนัดหมาย
Progress Note ยงัคงใช ้แต่มกีารปรบัปรุงสาํหรบัผูป้�วยใหม ่และม ี2 รูปแบบที�ใช้
ลดการใชแ้ฟ�ม IPD:บนัทึกขอ้มูลใน Google Sheet ซึ�งเขา้ถึงได้ผา่นอินเทอรเ์น็ต มกีารจดัเก็บขอ้มูล
อัตโนมติั และสามารถแชรข์อ้มูลผา่น QR Code ใหแ้พทยด์แูลสแกนดขูอ้มูลได้
มกีารปรบัปรุงเป�น IPD Pain Service สาํหรบัสรุปขอ้มูลผูป้�วย และสามารถดขูอ้มูลยอ้นหลังได้เมื�อ
ผูป้�วยมา follow-up ที� OPD
ลดการใหบ้ตัรนัดผูป้�วย:รณรงค์ใหผู้ป้�วยใช ้Ramathibodi Application (Rama App) ซึ�งสามารถ
ดนัูดหมาย, เชค็อิน, ตรวจทางไกล, เลื�อนนัด, ยนืยนัตัวตน
นัดเจาะเลือดได้

ภาพรวม: ทกุหน่วยงานควรสง่เสรมิการลดการใชก้ระดาษ 
เชน่ การใชร้ะบบ Electronic แทนการพมิพใ์บเสรจ็รบัเงิน

 7 ส หนว่ยระงับปวด เรื�องลดการใชก้ระดาษ
คณุ จนัจริา และคณุจุฑามาศ

 



 7 ส หอ้งผา่ตัดศูนยก์ารแพทยส์ริกิิติ�
 เรื�อง SK mini camp                   คณุ จนัจริา และคณุจุฑามาศ 

วตัถปุระสงค์:

ใหผู้ป้ฏิบติังานเขา้ใจการใชง้านหอ้งเครื�องมอืตรงกัน
ลดความซํ�าซอ้นในการหยบิของเกินความจาํเป�น
เพิ�มความสะดวกในการเตรยีมอุปกรณเ์ครื�องมอื

พื�นที�ให้บรกิาร: CT, MRI, EPS, CATH Lab (2 หอ้ง), AIMC (ชั�น 1)
การใชง้าน:กญุแจอยูที่�หอ้งเครื�องมอืชั�น 4 สามารถนาํลงมาเป�ดใชง้านได ้และมทีี�เก็บกญุแจ

        ในหอ้งชั�น 2 (หลังคอมพวิเตอร)์ เมื�อใชเ้สรจ็ใหน้าํกญุแจกลับไปเก็บที�ชั �น 4
อุปกรณภ์ายในห้อง:Chemine, ตู้เก็บเวชภัณฑ์ (Syringe, นํ�ายา, NSS, IV bag, ถงุมอื), นํ�าเกลือ
Syringe pump, อุปกรณ์ Oxygen (Suction, Stilet), คอมพวิเตอร,์ เครื�องพมิพ,์ เอกสารวสิญัญี 

        ถังขยะ, Corrugate, อ่างล้างมอื
มรีถยา 4 คันสาํหรบัแบง่ใชง้านตามพื�นที�บรกิาร
มเีครื�องดมยาหลากหลาย (5 เครื�อง) พรอ้มป�ายระบุการใชง้าน (ดมยา EPS, IMAX)
มรีถสาํหรบัทําหตัถการ Trans-Esophageal Echocardiography (TEE) สาํหรบัเคสเฉพาะ 

        (เชน่ Mital Clip)
ม ีMonitor Transfer สาํหรบัผูป้�วยที�ต้อง transfer
ขอ้ควรปฏิบติัหลังใชง้าน: เติมของใชใ้หไ้ดต้ามมาตรฐานของรถยา เพื�อสะดวกในการใชง้านครั�งต่อไป
ของที�ไมม่ใีนห้องเครื�องมอืชั�น 2 (ต้องเตรยีมจากชั�น 4): สาย Central Line, Transducer Kit
Double Lumen
สอบถามเพิ�มเติม: โทรหอ้งเครื�องมอืชั�น 4 (เบอร ์1777) 



Resident Project: Antimicrobial Prophylaxis
พ ณฐันนท์ พ ปุณณดา 

ที�มา: แมจ้ะมขีอ้บง่ชี�และรายละเอียดการใหย้าปฏิชวีนะที�
ชดัเจน แต่ยงัคงพบเหตกุารณ์ผดิพลาดในการใหย้าอยูเ่สมอ 

จงึต้องการยํ�าเตือนความสาํคัญ

ความสาํคัญ: เป�นสว่นหนึ�งของ SSI Bundle (Surgical Site Infection Bundle) 
ซึ�งเกี�ยวขอ้งกับการลดการติดเชื�อที�แผลผา่ตัด
เกี�ยวขอ้งกับวสิญัญ:ี การใหย้าปฏิชวีนะ, การควบคมุอุณหภมูริา่งกายไมใ่หเ้กิด
ภาวะอุณหภมูกิายตํ�าเกินไป (hypothermia), การควบคมุระดบันํ�าตาลในเลือดชว่ง
ก่อน-ระหวา่ง-หลังผา่ตัด (perioperative)

วตัถปุระสงค์ของ Surgical Antimicrobial
Prophylaxis (SAP): ลด Surgical Wound Infection
ขอ้บง่ชี�ในการให:้ หตัถการที�เสี�ยงต่อการปนเป�� อน
เชน่ การทําหตัถการในอวยัวะที�มเีชื�อโรคอาศัยอยู่
(colonizing flora) หรอืหตัถการที�เกี�ยวขอ้งกับการ
ใสอุ่ปกรณเ์ทียม (prosthesis)
ป�จจยัสาํคัญในการใหย้า: ชนิดยา, โดส, การใหซ้ํ�า
(redose), ชว่งเวลาการให ้(timing), ยาทางเลือก
(alternative) กรณผีูป้�วยแพย้า

การเลือกใชย้า: พจิารณาจากเชื�อก่อโรคที�อาจทําให้
เกิดการติดเชื�อบรเิวณแผลผา่ตัด และป�จจยัอื�น ๆ
เชน่ ภมูคิุ้มกันของผูป้�วย, ป�จจยัเสี�ยงเฉพาะ
Timing ในการใหย้า:ยาสว่นใหญ:่ ใหภ้ายใน 60 นาที
ก่อนลงมดี Vancomycin และ Fluoroquinolone: ให้
60-120 นาที ก่อนลงมดี เนื�องจากใชเ้วลาในการ
กระจายตัวไปยงัเนื�อเยื�อค่อนขา้งนาน
perioperative: โดยทั�วไปไมเ่กิน 24 ชั�วโมง 
หลังผา่ตัด
การ Redose:เมื�อมกีารเสยีเลือดเกิน 1,500 cc
ระยะเวลาผา่ตัดนานเกิน 2 เท่าของครึ�งชวีติของยา 
(ขึ�นอยูกั่บชนดิยา)

     ยาปฏิชวีนะที�ใชบ้อ่ย

        Cefazolin:โดส 1-2 กรมั IV ทกุ 4 ชั�วโมง (ขึ�นอยูกั่บศัลยแพทย)์1 vial = 1 กรมั ผสมใน Normal Saline หรอื 5% Dextrose in Water
        ให ้IV slowly push ใน 3-5 นาที เพื�อป�องกันผลขา้งเคียง (หน้าแดง, ตัวแดง, ผื�น, หวัใจเต้นผดิจงัหวะ)
ประเดน็: มคีวามแตกต่างในการสั�งโดสระหวา่งศัลยแพทย ์ควรยนืยนัโดสใหช้ดัเจนก่อนใหย้าและศัลยแพทยค์วรเขยีนออเดอรใ์หช้ดัเจนหากใชโ้ดสที�แตกต่าง
จากมาตรฐาน
        Cefuroxime: โดส 1.5 กรมั IV ทกุ 4 ชั�วโมง
        Cefoxitin: โดส 2 กรมั IV ทกุ 2 ชั�วโมง
        Clindamycin:ยาทางเลือกสาํหรบัผูป้�วยแพ ้Beta-Lactam dose 600-900 มลิลิกรมั ทกุ 6 ชั�วโมง การผสมและการให:้ 600 mg ผสมใน   
         NSS/5%Dextrose 50 ml drip ใน 20 นาที / 900 mg ผสมใน NSS/5%Dextrose 50-100 ml drip ใน 30 นาที
        Vancomycin:โดส 15 มลิลิกรมั/กิโลกรมั (มคีรึ�งชวีติยาว จงึไมต้่อง redose ในหอ้งผา่ตัด) ผสมใน NSS/5%Dextrose 100 ml drip อยา่งน้อย 60 นาที
(ถ้าใหเ้รว็ไปอาจเกิด Redman Syndrome: หนา้แดง, ตัวแดง, ผื�นแดง, ลมพษิ) การจดัการ: ลดอัตราการหยด (drip ใหช้า้ลง 1.5-2 ชม.) หรอืให ้antihistamine

บทบาททีมวสิญัญใีน SSI Bundle Checklist:
ขณะผา่ตัด: ดวูา่ต้องใหย้าปฏิชวีนะหรอืไม,่ ต้องใหต่้อ
เนื�องหลังผา่ตัดหรอืไม,่ redose intr-op หรอืไม ่
เสยีเลือดเกิน 1,500 ml หรอืไม่
ดแูลอุณหภมูริา่งกายผูป้�วยขณะผา่ตัด ไมใ่หเ้กิดภาวะ
อุณหภมูกิายตํ�าเกินไป


