
        ผูร้บับรกิารสว่นใหญข่องหอผูป้�วยสติูกรรม คือมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด ถึงแมว้า่หอผูป้�วยสติูกรรมไดนํ้า
แนวทางปฏิบติัในการระบุตัวผูป้�วย ของโรงพยาบาล มาใชเ้ป�นหลักในการตรวจสอบการระบุตัวผูป้�วย มกีารสื�อสารนโยบาย
ความเสี�ยงและความปลอดภัยของผูป้�วยเป�นระยะใหบุ้คลากรรบัทราบ แต่ยงัคงพบอุบติัการณก์ารระบุตัวผูป้�วยผดิพลาด
จากสถิติป� 2564- 2566 เกิดอุบติัการณร์ะดบั B จาํนวน 18 ครั�ง ไดแ้ก่ ใหย้าผดิคน 4 ครั�ง, สง่มอบทารกผดิคน 5 ครั�ง,

ใหเ้ลือดผดิคน 4 ครั�ง, เก็บสิ�งสง่ตรวจผดิคน 2 ครั�ง และบบีเก็บนมแมส่ง่ทารกผดิคน 3 ครั�ง อุบติัการณร์ะดบั C จาํนวน
9 ครั�ง ไดแ้ก่  ใหย้าผดิคน 5 ครั�ง, เก็บสิ�งสง่ตรวจผดิคน 3 ครั�ง และบบีเก็บนมแมส่ง่ทารกผดิคน 1 ครั�ง ถึงแมว้า่ อุบติั
การณร์ะดบั C จะมแีนวโน้มลดลง แต่อุบติัการณร์ะดบั B มแีนวโนม้เพิ�มขึ�น แสดงวา่หอผูป้�วยมคีวามเสี�ยงเพิ�มสงูขึ�น   ที�จะ
เกิดการระบุตัวผดิพลาด โดยเฉพาะอุบติัการณ ์ใหเ้ลือดผดิคนและสง่มอบทารกผดิคน ซึ�งตาม Risk Matrix การจดัลําดบั
ความสาํคัญความเสี�ยงของหอผูป้�วยสติูกรรม อยูใ่นระดบั Extreme risk ซึ�งเป�นระดบัที�ต้องมกีารตอบสนองอยา่งเรง่ดว่น
และมกีารทบทวนมาตรการป�องกันอุบติัการณท์กุครั�งที�เกิดเหตหุรอือยา่งนอ้ยทกุ 3 เดอืน(อนวุฒัน ์ศุภชุติกลุ, 2566)

4 safety patient identification 

วัตถุประสงค์/เป�าหมาย
1. เพื� อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลการ
ป�องกันการระบุตัว  ผู้ป�วยผิดพลาดและลด
ความคลาดเคลื� อนของการระบุตัว
ผู้ป�วย ในหอผู้ป�วยสูติกรรม 
2. เพื� อลดอุบัติการณ์การระบุตัว ผู้ป�วยผิด
พลาด ระดับ C-I

ผลกระทบที�สรา้งคณุค่า:
1. เพิ�มความปลอดภัยของผูป้�วย ลดความเสี�ยงในการใหย้าผดิคน 
การใหเ้ลือดผดิคน และการทําหตัถการผดิคน
2.  สรมิสรา้งความเชื�อมั�นของผูป้�วยและครอบครวัในระบบบรกิาร
สขุภาพ
3. ลดความเสี�ยงทางกฎหมาย โดยเฉพาะการสง่มอบทารกผดิ
พลาด
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Flow คําแนะนาํเชิงปฏิบัติเพื�อ
ป�องกันการระบุตัวผิดพลาด 
จาก ECRI ป� 256 นาํมาเชื�อม
โยงกับนโยบายพัฒนาคุณภาพ

ของโรงพยาบาล

1. ประชุมระดมสมองเพื� อวิเคราะห์ป�ญหา
การระบุตัวผู้ป�วยผิดพลาด โดยใช้แผนภูมิ
ก้างปลา
2. จัดทําแนวทางปฏิบัติและนาํเสนอให้ทีม
พิจารณา
3. ชี�แจงแนวทางป�องกันการระบุตัวผู้ป�วย
ผิดพลาดให้กับทีม
4. จัดทําแบบบันทึกข้อมูลและ
แบบสังเกตการปฏิบัติ

1. ชี�แจงแนวทางป�องกันการระบุ
ตัวผู้ป�วยผิดพลาดแก่บุคลากร
2. นาํแนวทางไปปฏิบัติในช่วง
มิ.ย.-ก.ค. 2567
3. ติดตามการปฏิบัติโดยใช้แบบ
สังเกต

              4. ติดตามผลลัพธ์การ
ระบุตัวผู้ป�วยผิดพลาด    

1. บุคลากรปฏิบัติตาม
แนวทาง 100%
2. อุบัติการณ์การระบุตัว
ผู้ป�วยผิดพลาดระดับ C
ขึ�นไป = 0
3. บุคลากรพึงพอใจใน
ระดับสูง 95.20%

รวบรวมป�ญหาวิเคราะห์หาสาเหตุ และ
ปรับปรุงกระบวนการตามแนวคิด
PDCA ในวงรอบต่อไป

1.

ติดตามตัวชี�วัดทุกไตรมาส
เพื� อวัดผลตามเป�าหมายระยะยาว 1 ป�   

2.

พัฒนาต่อยอดเป�น Proactive Risk
for Safety Patients Identify
“เทียบ-ถาม-ฉันcheck-คุณcheck”
ให้ครอบคลุมทั�ง7หอผู้ป�วยของงานการ
พยาบาลสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา

3.

ป�จจยัแห่งความสาํเรจ็
การคัดเลือกป�ญหาที�สาํคัญและเกิดขึ�นจรงิใน
หนว่ยงาน ชว่ยใหไ้ด้รบัความรว่มมอืจากบุคลากร

1.

การระดมสมองและวเิคราะหป์�ญหาดว้ยแผนภมูิ
ก้างปลา ทําใหเ้หน็ภาพป�ญหาชดัเจนและแก้ไขได้
ตรงจุด

2.

ผูด้าํเนนิโครงการ: ณชิทินนัทน ์อยูส่ายบวั
 งานการพยาบาลผูป้�วยสติูศาสตร์

และนรเีวชวทิยา 
โทร 099-1649242,053-935812


