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Case study for group discussions 

 

คุณกำลังทำงานเป็นประสาทศัลยแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง เช้าวันน้ีคุณมีเคสผ่าตัด เป็นผู้ป่วย

ชายไทยอายุ 45 ปี เข้ารับการผ่าตัดเนื้องอกในสมอง (Craniotomy with Tumor Removal) ขณะที่คุณกำลังทำ

การตัดกระโหลกศีรษะ เกิดเหตุการณ์ตัวตัดกระโหลกศีรษะหักระหว่างการตัด พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดรีบทำ

การเปลี่ยนตัวตัดกระโหลกอันใหม่ให้คุณทันที แต่ยังไม่ได้ทันได้รับเศษตัวตัดกระโหลกที่หักกลับมาจากมือของคุณ 

เนื่องจากในขณะที่กำลังตัดกระโหลกมีภาวะเลือดออกมาก คุณจึงต้องรีบทำขั้นตอนต่อไป ทำให้ทีมผ่าตัดทั้งทีม

ไม่ได้นำเศษตัวตัดกระโหลกออก จนกระทั่งทำการผ่าตัดเสร็จเวลา 20:00 น. มีการผลัดเวรเปลี่ยนทีมพยาบาลส่ง

เคร่ืองมือผ่าตัดรวม 3 รอบ ซ่ึงอาจทำให้มีการส่งเวรคลาดเคล่ือนไปได้ 

คุณนัดผู้ป่วยเพื่อทำการผ่าตัดซ้ำเพื่อทำการนำเอาเศษตัวตัดกระโหลกที่ค้างออกในอีก 3 สัปดาห์ต่อมา 

และคิดว่าถึงแม้เรื่องนี้ไม่เกิดกับคุณในวันน้ีก็อาจจะเกิดกับศัลยแพทย์คนใดก็ได้หนึ่งอยู่ดี แต่คุณไม่แน่ในว่าจะเอา

ข้อผิดพลาดในคร้ังน้ีไปคุยกับทีมในห้องผ่าตัดอย่างไรเพ่ือปรับการทำงานไม่ให้เกิดเหตุการณ์แบบน้ีอีก 

 


