
1) สื่อสารรายละเอียดและแผนดำเนินงาน
ของโครงการแก่เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยเพื่อ

ให้รับทราบและเข้าใจโครงการ
2) นำโครงการป้ายข้อมือของหนูลงสู่การ

ปฏิบัติ

หอผู้ป่วยพิเศษตะวัน 5 งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษทั่วไป ให้การ
ดูแลผู้ป่วยเด็กทุกโรค ตั้งแต่ทารกแรกเกิด จนถึงอายุต่ำว่า 15 ปี

ต้องได้รับการรักษาพยาบาลและหัตถการที่หลากหลาย เช่น การรับ
ยา การให้เลือด การเจาะหลัง เป็นต้น จากข้อมูลการเฝ้าระวังความ
เสี่ยง (near miss) พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 20-30 ไม่ใส่ป้ายข้อมือ ป้าย
ข้อมือเลอะเลือน บางรายถอดออกหลังจากใส่ป้ายข้อมือให้ บางราย
นำป้ายข้อมือวางไว้บริเวณโต๊ะหรือตู้ข้างเตียง และจากการสอบถาม
ผู้ป่วยเด็กและญาติแจ้งว่า ไม่อยากใส่ป้ายข้อมือ ไม่ชอบใส่ป้ายข้อมือ
ไม่ทราบว่าต้องใส่ป้ายข้อมือตลอดเวลาที่นอนโรงพยาบาล ไม่ทราบว่า
ทำไมต้องใส่ป้ายข้อมือ และบางรายบอกว่านอนโรงพยาบาลมาหลาย
รอบแล้วเจ้าหน้าที่รู้จักคนไข้ดีไม่ต้องใส่ก็ได้ ซึ่งจากการที่ผู้ป่วยไม่ใส่
ป้ายข้อมือนอกจากอาจส่งผลให้เกิดความไม่ปลอดภัยเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลตามข้อบ่งชี้แล้ว ยังมีผลให้เกิดความล่าช้าในการ
ปฏิบัติการพยาบาลให้ผู้ป่วย เนื่องจากต้องนำป้ายข้อมือมาใส่ให้ผู้

ป่วยใหม่และเกิดความสิ้นเปลืองเพิ่มขึ้น

 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ

 เป้าหมาย
(purpose)

เพิ่มจำนวนผู้ป่วยที่ใส่ป้าย
ข้อมือ หอผู้ป่วยพิเศษ

ตะวัน 5 เท่ากับร้อยละ 100
ภายในเดือนมิถุนายน

2567

 ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยใส่ป้ายข้อมือเท่ากับร้อยละ
100
2. ผู้ป่วยหรือญาติมีความพึงพอใจใน
ระดับดีถึงดีมาก มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 

 - การค้นหาความเสี่ยง(near miss) เป็นแนวทางนำไปสู่
การออกแบบกระบวนการในการป้องกันความเสี่ยงก่อนถึง
ตัวผู้ป่วย
 - การให้บริการที่เน้นคนเป็นศูนย์กลาง (People-
Centered) เข้าใจมิติจิตวิญญาณของผู้ป่วยตามช่วงวัย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยร่วมมือในการปฏิบัติตามกิจกรรมการ
พยาบาล
 - ความร่วมมือและกำกับติดตาม ทำให้เกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง
 - นโยบาย ค่านิยม จุดเน้น ขององค์กรสามารถนำมาขับ
เคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพการบริการ

การวางแผนงาน (D: design) กุมภาพันธ์ 2567

1) ศึกษาปัญหา สาเหตุที่ผู้ป่วยไม่ใส่ป้ายข้อ
มือ ประชุมทีม นำเสนอปัญหาและหาแนวทาง
พัฒนา วางแผนรูปแบบโครงการ เขียนร่าง

โครงการและแผนการดำเนินงาน
2) จัดทำแนวทางการใส่ป้ายข้อมือ รูปแบบ

ของป้ายข้อมือ แบบประเมินความพึงพอใจผู้
ป่วยหรือญาติ และแบบสำรวจการใส่ป้ายข้อ

มือ

การปฏิบัติตามแผน (A: action) มีนาคม 2567

การตรวจสอบผลการปฏิบัติ (L: leaning)

 ผลการดำเนินงาน(performance)

 ภาพที่ 1 กราฟแสดงร้อยละผู้ป่วยที่ใส่ป้ายข้อมือ

การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (I: improve)

จากการเก็บข้อมูลพบว่าร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
ป้ายข้อมือยังไม่ถึงเป้าหมาย วิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ป่วย
และญาติบางรายไม่ทราบความสำคัญของการใส่ป้ายข้อ
มือ และส่วนหนึ่งเป็นผู้ป่วยที่รับย้าย ซึ่งเจ้าหน้าที่ไม่ได้
ตรวจสอบป้ายข้อมือขณะแรกรับ จึงได้เน้นย้ำและเพิ่ม

กิจกรรมดังนี้
1) ตรวจสอบป้ายข้อมือผู้ป่วยรับย้ายทุกรายเมื่อแรกรับ
2) ชี้แจงเหตุผลและความสำคัญของการใส่ป้ายข้อมือ

โดยเน้นให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบผลกระทบที่ผู้ป่วยอาจ
ได้รับจากการไม่ใส่ป้ายข้อมือ และยกตัวอย่างกิจกรรม

การรักษาพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการใส่ป้ายข้อมือ

การตรวจสอบผลการปฏิบัติ (ต่อ)

1.พูดคุย ชี้แจง เชิญชวน
2.หนูทำเองค่ะ: เลือกสติกเกอร์ เลือกตำแหน่งที่ใส่ป้าย
ข้อมือ
จากเด็กที่ไม่ชอบใส่ป้ายข้อมือ และไม่ยอมใส่ป้ายข้อมือ
กลายเป็นเด็กที่ใส่ป้ายข้อมือทีทำด้วยตัวเองตลอดการ
นอนโรงพยาบาล และบอกทุกครั้งที่ป้ายข้อมือเลอะ
เลือน

10. สมาชิกทีม
 นางสาวนิภาพร พาครึ, นางสาวเนตรนภา หลานจีนา 

หอผู้ป่วยพิเศษตะวัน 5 งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษทั่วไป ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ภาพที่ 2 กราฟแสดงร้อยละผู้ป่วยที่ใส่ป้ายข้อมือ
 

โครงการป้ ายข้อมือของหนู

ปัจจัยของความสำเร็จ

 กิจกรรมการพัฒนา (process)

 นางสาวนิภาพร พาครึ, นางสาวเนตรนภา หลานจีนา 
งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษทั่วไป ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่


