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• การสั่งorder antibiotic ไปOR
• แนะน าหน่วยงานใหม:่ 

⚬ หน่วยประเมินและเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

CLT MEET RESIDENT: Nutsiri Kittitirapong,M.D. Slide 1/30



การสัง่ ORDER 

ANTIBIOTIC ไป OR
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PROBLEM

MED ERROR

สัง่ ORDER ยาผดิพลาด

ระบบการ ORDER ยาในหอ้งผ่าตดั”VERBAL” 

ระบบการท า SIGN-IN ไม่ครบถว้น 
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ATB prophylaxis
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Surgical site infection bundles checklist (ส ำ ำหรัับผ้ำ ำ ำ้ป่่วยผ ่ำ่ตัด under General or regiona anesthesia ที่
นอน รพ.) Ward…………………….Date of operation………………………………. 

ส ติ ก เ ก อ ร์ ช์ื่
ื่
 อ ผู ้ป่้่  ว ย Operating service  Surgery (neuro, uro, plastic, gen, CVT, trauma, ped, vas, HBP, breast) 

 Orthopedic  ENT  Obstetrics and Gynecology 
1. วธีิีิดมยาสลบ  GA  RA  LA (ไม่่ตอ้ง้ทา ต่่อ) 
2. Operation (ลา ดบัท่ีี่ั 1-10 ทา ส่่วนท่ีี่ 1 และ 2) 

 1. CABG  2. LC (elective)  3. Liver Transplant  4. Colon surgery  5. Gastric surgery  6. Rectal surgery 
 7. TKA  8. Neck dissection  9. C/S  10. TAH with/without BSO 

 11. Other operation ระบุุ....................................................................................................................................(ทา เฉพาะส่่วนท่ีี่ 1) 
3. ผูป่้่้วยมีีการติิดเช้ืือ้  Yes (ไม่่ตอ้ง้ทา ส่่วนท่ีี่ 1)  No 
ส่่วนที ่1 Checklist ก ำรใช้้ย ำปฏิิชีีวนะอย ่ำ่งเหม ำะสม (บันทกึผ้ำ ำ ำ้ป่่วยผ ่ำ่ตดัทุุกร ำย under GA/RAทีน่อน รพ.ทีไ่ม่่ตดิเชื้

ื้
อ) 

ระยะผ ่ำ่ตดั SSI bundles ผ้ำ ำ ำ้บนัทึกึ compliance comments ล ำยมืือชื่
ื่
อ ก่่อนผา่่่ตดั ั 1. แพทยเ์่์ลืือกยาปฏิิชีีวนะเพ่ืือ่ป้้องกนักัารติิดเช้ืือ้แผลผา่่่ตดัอัยา่่่ง

เหมาะสมดงันั้ีี้ แพทย์  Yes  No 
 None  Cefazolin  Cefoxitin  Cefuroxime ผา่่่ตดั ั
 Ceftriaxone + Ampicillin (liver transplant) 
 Cefotaxime + Ampicillin (liver transplant) 
 Cefazolin + Metronidazone (head and neck) 
 Ampicillin-sulbactam (head and neck) 
Other …………………………………………… 

Reason ( ) allergic to β-lactam ( ) other specify…………………… 

ก่่อนผา่่่ตดั ั2. ขนาดของยาปฏิิชีีวนะท่ีี่ใหถู้้่ ู กตอ้ง้ ทีีมวสิัิัญญีี  Yes  No  no ATB 
3. ใหย้า้ปฏิิชีีวนะก่่อนผา่่่ตดั ัประมาณ 15-60 นาทีี ยกเวน้ ้vancomycin และ ทีีมวสิัิัญญีี  Yes  No  no ATB 

fluoroquinolone ใหก่้่้อนผา่่่ตดั ัประมาณ 120 นาทีี *C/S ใหก่้่้อนลงมีีด 

ขณะผา่่่ตดั ั4. มีีการ Re-dosing ยาปฏิิชีีวนะ เม่ืื่อการผา่่่ตดันัานหรืือเสีียเลืือดในผูใ้่้หญ่่ ทีีมวสิัิัญญีี  Yes  No  no ATB 
มากกวา่่่ 1,500 มล *  ไม่่ตอ้ง้ re-dosing 

หลงัผัา่่่ตดั ั5. ใหย้า้ปฏิิชีีวนะต่่อเน่ืื่องหลงัผัา่่่ตดัไัม่่เกิิน 24 ชม. ยกเวน้ ้case Cardio ไม่่เกิิน แพทย์  Yes  no ATB 
48 ชม. ผา่่่ตดั ั  No ระบุุ ( ) contamination 

( ) packing ( )other ……… 
ส่่วนที ่2 Checklist ก ำรปฏิิบัตติ ำม SSI bundles 

ระยะผ ่ำ่ตดั SSI bundles ผ้ำ ำ ำ้บันทึกึ compliance comments ล ำยมืือชื่
ื่
อ 

ก่่อนผา่่่ตดั ั1. กา จดัขันโดยใช ้่ ้clipper ภายใน 1-2 ชม. ก่่อนผา่่่ตดั ัเวลาระบุุ ............ พยาบาล OR  Yes  No 
 ward  หอ้ง้เตรีียมผา่่่ตดั ั  ไม่่ตอ้ง้กา จดัขัน 

2. ทาผวิหินงัก่่ัอนผา่่่ตดัดัว้ย้  2% chlorhexidine in alcohol พยาบาล OR  Yes  No 
 10% povidone iodine  2% chlorhexidine in water 

3. ทานา ่ ้ยาทา ลายเช้ืือ้ทิิ้งไว ้่ ้อยา่่่งนอ้ย้ 3 นาทีีหรืือจนกวา่่่นา ่ ้ยาแหง้ ้ก่่อนปููผา้่้พยาบาล OR  Yes  No 
เตรีียมผา่่่ตดั ั

4. มีีการทา Surgical safety checklist พยาบาล OR  Yes  No 
ขณะผา่่่ตดั ั5. ควบคุุมระดบันัา ่้ตาลขณะผา่่่ตดัไัม่่เกิิน 200 mg/dl ทีีมวสิัิัญญีี  Yes  No ควบคุุม>200 

6. ควบคุุมอุุณหภููมิิกายขณะผา่่่ตดั ัอุุณหภููมิิ 35.5 C ยกเวน้ ้CABG 32 C ทีีมวสิัิัญญีี  Yes  No ควบคุุม<35.5 
7. ควบคุุมออกซิิเจนใหเ้่้พียีงพอในระหวา่่่งการผา่่่ตดั ัSat O2  95% ทีีมวสิัิัญญีี  Yes  No 

หลงัผัา่่่ตดั ั8. ควบคุุมระดบันัา ่้ตาลหลงัผัา่่่ตดัไัม่่เกิิน 200 mg/dl ทุุก 6 ชม. หรืือ พยาบาล  Yes  No ควบคุุม 
premeal +hs ในผูป่้่้วยท่ีี่รัับประทานอาหาร เป็็นเวลา 24 ชม. ประจา หอนา ่้ตาล >200 

ยกเว้น้ C/S เจาะ 1 คร้ัั้งเม่ืื่อมาถึึงหอผูป่้่้วย ผูป่้่้วย 

ส่่งคืืนงานป้้องกนัแัละควบคุุมการติิดเช้ืื้อ ภายใน 2 วนัหัลงัผัา่่่
ตดัั

Surgical site infection bundles 
1. Surgical antimicrobial prophylaxis (SAP) คืือการใหย้า้ปฏิิชีีวนะเพ่ืือ่ป้้องกนักัารติิดเช้ืือ้แผลผา่่่ตดั ัการใหย้า้ปฏิิชีีวนะท่ีี่ถูกตอ้ง้

เหมาะสม ประกอบไปดว้ย้ ชนิิด ขนาด การเติิมยาระหวา่่่งผา่่่ตดั ัและเวลาท่ีี่ใหย้า้ การใหย้า้ปฏิิชีีวนะก่่อนผา่่่ตดัโัดยปกติิควรให ้่้1 คร้ัั้ง 
ก่่อนผา่่่ตดั ัประมาณ 15-60 นาทีี ยกเวน้ ้vancomycin และ fluoroquinolone ใหก่้่้อนผา่่่ตดั ั120 นาทีี และการใหย้า้ปฏิิชีีวนะใหต้้อ่เน่ืื่อง
หลงัผัา่่่ตดัไัม่่เกิิน 24 ชัว่โ่มง 
2. Not remove hair คืือ การกา จดัขันในรายท่ีี่จา เป็็นเท่่านั้น โดยใช ้่้clipper กา จดัขันภายใน 1-2 ชม. ก่่อนผา่่่ตดั ั
3. Preoperative patient skin antisepsis 
3.1 ทาผวิหนงัก่่ัอนผา่่่ตดัดัว้ย้ 2% chlorhexidine in alcohol ท้ิิง้ไวอ้ย้า่่่งนอ้ย้ 3 นาทีี หรืือ จนกวา่่่จะแหง้ก่่้อนปููผา้่้ 
(ไม่่ควรเทนา ่้ยาราดบนผวิหนงั ัเพราะทา ใหน้า้ ่้ยาสะสมท่ีี่บริิเวณลา ตวัดัา้่้นล่่างและแหง้ช้า้่้ จึึงมีีโอกาสทา ใหเ้่้กิิดไฟไหมไ้่้ด)้่้ 

3.2 การใช ้่้2% chlorhexidine in alcohol มีข้ี้อยกเว้น้ คืือ ผูป่้่้วยท่ีี่มีีการแพ ้่้เดก็ท่ีี่อายนุุอ้ย้กวา่่่ 2 เดืือน การผา่ตดับัริิเวณตา หููชั้นกลาง 
การผา่่่ตดับัริิเวณหนา้่้ การผา่่่ตดัผัา่่่นช่่องคลอด การผา่่่ตดัท่ีี่ัสัมผัสัั mucosa 

4. Perioperative blood glucose control คืือการควบคุุมนา ่้ตาลในเลืือดขณะผา่่่ตดัไัม่่ควรเกิิน 200 mg/dl โดยเร่ิิ่มเจาะก่่อนผา่่่ตดัแัละติิดตาม
ทุุก 6 ชม. เป็็นเวลา 24 ชม.หลงัผัา่ตดั ัถา้่้ > 200 mg/dl ให ้insulin ตาม scale หากยงัมีีัปััญหาใหป้รึึกษา endocrine ยกเวน้ ้cesarean 

section ใหเ้่้จาะ 1 คร้ัั้ง หลงัผัา่่่ตดั ัเม่ืื่อผูป่้่้วยกลบัมัาถึึงหอผูป่้่้วย 
5. Maintain normothermia คืือการควบคุมอุณหภููมิิร่่างกายใหอ้ยู้ใ่่่นเกณฑป์์กติิ ตั้งแต่ ่่35.5 C ข้ึึ้นไป ยกเวน้ผู้ป่้่้วยผา่่่ตดั ัCABG อุณหภููมิิ 

32 C โดยมีีการ monitor ในผูป่้่้วยท่ีี่ผา่่่ตดัเักิิน 1 ชม. 

6. Maintain adequate oxygenation คืือ การควบคุุมออกซิิเจนใหเ้่้พีียงพอในระหวา่่่งการผา่่่ตดั ั(Sat O2 ตั้งแต่ 95% ข้ึึ้นไป) 
7. การทา Surgical safety checklist 

*Recommended doses and re-dosing intervals 

Vancomycin 

Antimicrobial 

Ampicillin-sulbactam 

Ampicllin 
Cefazolin 

Cefuroxime 
Cefotaxime 

Cefoxitin 
Ceftriaxone 

Clindamycin 
Gentamicin 

Metronidazole 

Adults 

3 g (Ampicillin2g/sulbactam1g) 

2 g 
1-2 g, 3 g for pts weighing ≥120 kg 

1.5 g 
1 g 

2 g 
2 g 

600-900 mg 
5 mg/kg based on dosing weight (single 

dose) 
500 mg 

15 mg/kg 

Pediatric 

50 mg/kg of the ampicillin 
component 

50 mg/kg 
30 mg/kg 

50 mg/kg 
50 mg/kg 

40 mg/kg 
50-75 mg/kg 

10 mg/kg 
2.5 mg/kg based on dosing 

weight 
15 mg/kg Neonates weighing 

<1200 g should receive a single 
7.5-mg/kg dose 

15 mg/kg ไม่่ตอ้ง้ re-dosing 

Recommended 
redosing interval, hr 

2 

2 
4 

4 
3 

2 
ไม่่ตอ้ง้ re-dosing 

6 
ไม่่ตอ้ง้ re-dosing 

ไม่่ตอ้ง้ re-dosing 
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แกไ้ข 1

สั่งยาใน ORDER SHEET
Cefoxitin 2 g IV q 2 hr 

* 3 dose to OR 
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Cefoxitin 2 g iv  q 2 hr  
* 3 dose to OR
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แกไ้ข 2 

สั่งยาใน COM
one day

cefoxitin 2 g IV q 2hr
special direction: 3 doses to OR 
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One day

Key ยา

special direction

Ward
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ER

v
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แกไ้ข 3

SIGN-IN 
& 

TIME-OUT
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Sign in &
Time out

มีการขาน 
• Tx/ 

prophylaxis

• ATB
• Dose 
• interval

CLT MEET RESIDENT: Nutsiri Kittitirapong,M.D. Slide 13/30



ATB treatment

มกีารใหย้าซ า้, ผิดช่วงระยะเวลา
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Order และ Key ยาเหมือนเดิม
ในขัน้ตอน Sign-in & Time-out จะขาน ATB ตามใบ MAR 

ตอ้งเขียนในใบ order ดว้ยวา่ เตรยีม
Tazocin 4.5 gm IV q 6 hr 

* 2 dose to OR
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Start
 

1st Feb 2024
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Cefoxitin 2 gm IV q 2 hr * 10 dose to OR ผ่า 20 ชั่วโมง ??
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ถา้จะใหใ้น OR ใหเ้ขียน To OR ดว้ย
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Cefoxitin 2 gm IV q 2 hr * 15 dose to OR ผ่า 30 ชั่วโมง ??
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Clopidogrel ???

Platogrix ??? 

Apolets ???
Plavix ???

Platogrix + Apolets + Plavix + Clopidogrel 
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แนะน าหน่วยงานใหม่
หน่วยประเมินและเตรยีมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
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Step of ฟต

อาจารย ์Set OR 

อาจารยเ์ขียนใบ booking

Resident 1 (จองเตียง) 

-เขียนใบจองเตียง
-โทรบอก admission center (เจ้าหน้าท่ี
โทรบอกได้ไหม)

Resident 1 (consent/เอกสาร) 

Resident 1 (ลงคิว) 

ลงคิวผ่าตัด (ใน google sheet)
-ลงตาราง
-ลงpool

Resident 1 (preop)

-Preop ตาม guideline รพ
• Med 1 ใบ
• Anesth 2 ใบ
• ใบ lab (มี protocol ของแต่ละสาขาวิชา ให้ส่วนของการ

เตรียมเลือด ให้ดูใน booking เป็นหลัก)

1 2 3 40%

-โทรเล่ือนคนไข้
-โทรเล่ือนหน่วยต่างๆ 
(frozen/NLE/famic/admission 
center เตียงpost op )

Resident 1 (โทรเลื่อน) 

Progress
Order admit
Form ก (ใบยินยอมadmit)
Form ข (ใบยินยอมผ่าตัด)
ใบรับรองแพทย์

ใบขออนุญาตถ่ายรูป

ใบ famic/ frozen/ NLE
ใบconsult med at ward
ใบยินยอมเจาะเลือด anti HIV
รวมเป็นไปเดียวได้ไหม????

ยงัเปลี่ยนไม่ได้
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Step of ฟต

อาจารย ์Set OR 

อาจารยเ์ขียนใบ booking

Resident 1 (จองเตียง) 

-เขียนใบจองเตียง
-โทรบอก admission center (เจ้าหน้าท่ี
โทรบอกได้ไหม)

Resident 1 (consent/เอกสาร) 

Resident 1 (ลงคิว) 

ลงคิวผ่าตัด (ใน google sheet)
-ลงตาราง
-ลงpool

Resident 1 (preop)

-Preop ตาม guideline รพ
• Med 1 ใบ
• Anesth 2 ใบ
• ใบ lab (มี protocol ของแต่ละสาขาวิชา ให้ส่วนของการ

เตรียมเลือด ให้ดูใน booking เป็นหลัก)

1 2 3 40%

-โทรเล่ือนคนไข้
-โทรเล่ือนหน่วยต่างๆ 
(frozen/NLE/famic/admission 
center เตียงpost op )

Resident 1 (โทรเลื่อน) 

Progress
Order admit
Form ก (ใบยินยอมadmit)
Form ข (ใบยินยอมผ่าตัด)
ใบรับรองแพทย์

ใบขออนุญาตถ่ายรูป

ใบ famic/ frozen/ NLE
ใบconsult med at ward
ใบยินยอมเจาะเลือด anti HIV
รวมเป็นไปเดียวได้ไหม????

คณะท างาน 
preop ก าลงั
ด าเนินงาน
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Step of ฟต

อาจารย ์Set OR 

อาจารยเ์ขียนใบ booking

Resident 1 (จองเตียง) 

-เขียนใบจองเตียง
-โทรบอก admission center (เจ้าหน้าท่ี
โทรบอกได้ไหม)

Resident 1 (consent/เอกสาร) 

Resident 1 (ลงคิว) 

ลงคิวผ่าตัด (ใน google sheet)
-ลงตาราง
-ลงpool

Resident 1 (preop)

-Preop ตาม guideline รพ
• Med 1 ใบ
• Anesth 2 ใบ
• ใบ lab (มี protocol ของแต่ละสาขาวิชา ให้ส่วนของการ

เตรียมเลือด ให้ดูใน booking เป็นหลัก)

1 2 3 40%

-โทรเล่ือนคนไข้
-โทรเล่ือนหน่วยต่างๆ 
(frozen/NLE/famic/admission 
center เตียงpost op )

Resident 1 (โทรเลื่อน) 

Progress
Order admit
Form ก (ใบยินยอมadmit)
Form ข (ใบยินยอมผ่าตัด)
ใบรับรองแพทย์

ใบขออนุญาตถ่ายรูป

ใบ famic/ frozen/ NLE
ใบconsult med at ward
ใบยินยอมเจาะเลือด anti HIV
รวมเป็นไปเดียวได้ไหม????

หน่วยงานใหม่
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ผู้ป่วยที่ต้องเลื่อนผ่าตัด

ต้องการเลื่อนผ่าตัด ก่อนวันที่ admit
น้อยกว่า 3 วันท าการ

ส่งข้อมูลโดยระบุวันผ่าตัด ก่อน 15:00 
ผ่านใบ progress/ Line/ Google drive

โดยพยาบาลจะติดต่อกับ resident 1

Resident เลื่อนผ่าตัดและบันทึกลงในใบ 
progress เอง

พยาบาลจะเล่ือน คนไข/้ consult med / anesth / Famic / patho
/SLNBx / เจาะเลือด / admission

ตามวันที่resident 1 ระบ ุและเขียนลงในใบ progress ให้

แนวทางการใหบ้รกิาร หน่วยประเมินและเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผา่ตดั 

ต้องการเลื่อนผ่าตัด ก่อนวันที่ admit
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 วันท าการ

ส่งรายชื่อให้หน่วย preop 
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Questions 

&

Suggestions  
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