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สรุปประเด็นนิเทศทางการพยาบาล ประจําเดือน กุมภาพันธ  2563 

เรื่อง การระบุตัว (Identification) 

อายุงานของผูถูกนิเทศ 
 

ระดับ จํานวน รอยละ 
Novice (< 1 ป) 0 0 
Advance Beginner (1-3 ป) 8 1.73 
Competent (>3-6 ป) 15 9.06 
Proficient (>6-10 ป) 26 26.26 
Expert (>10 ป) 31 62.95 

รวม 80 100.00 
 

คําถาม / แนวทางการนิเทศ (เฉลย)     :   = ถูกตอง จํานวน รอยละ 

1.ขอใดเปนแนวทางการระบุตัวที่ถูกตอง (มีขอท่ีถูกตองมากกวา 1 ขอ) 
 เรียกผูปวยโดยใชหมายเลขเตียง / หอง / หัตถการ/ procedure / diagnosis 

เพียงอยางเดียว แทนชื่อ- สกุล  

0 0 

 เรียกชื่อ – สกุล ผูปวยนํา (เชน คุณสุดสวย  ใจดี ใชม๊ัยคะ) 1 1.25 

 สอบถาม 1 ตัวบงชี้ คือชื่อ  – สกุลผูปวยเพียงอยางเดียว 2 2.50 

 สอบถามชื่อ – สกุลผูปวย รวมกับดูเลขประจําตัวโรงพยาบาล (HN)  67 83.75 

 สอบถามชื่อ – สกุลผูปวย รวมกับถามชื่อมารดา  29 36.25 

 สอบถามชื่อ – สกุลผูปวย รวมกับถามวันเดือนปเกิด 21 26.25 

 สอบถามชื่อ – สกุลผูปวย รวมกับดูเลขประจําตัวโรงพยาบาล (HN) และใหผูปวย

ดูชื่อ-สกุล วาถูกตองหรือไม(กรณีผูปวยรูเรื่องดี) 

36 45.00 

 อื่นๆ ........................................... 

- หออภิบาลทารกแรกเกิด: สวนใหญไมมีญาติเฝา ใชการ identify ชื่อ สกุล HN จาก

ปายขอมือ ขอเทา และปายหนาตู 

- อายุรกรรมทางเดินหายใจ: ผูปวยไมรูสึกตัว ตรวจสอบปายขอมือและดูเลขประจําตัว

โรงบาล รูปในคอมพิวเตอร  

- ศัลยกรรมทางเดินหายใจ: ถาผูปวยไมรูสึกตัว ดูชื่อ-สกุล ผูปวยจากปายปลายเตียง 

- Nursery: ผูปวยเปนทารกแรกคลอด รับมาจากหองคลอดและหองผาตัด ตองดูปาย

ขอมือ ขอเทา  

- อายุรกรรมทางเดินหายใจ: ดูปายชื่อ+สกุลที่ขอมือ คูกับ card ยาในคอมพิวเตอร ดู

ชื่อปายชื่อ สกุล คูกับใบสั่งเจาะเลือด หรือสิ่งสงตรวจตางๆ 

- ศัลยกรรมเด็ก: ดูปายชื่อ+สกุลที่ขอมือ  

10 12.50 
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คําถาม / แนวทางการนิเทศ (เฉลย)     :   = ถูกตอง จํานวน รอยละ 

- ศัลยกรรมหญิง: ไมกลาถาม ชื่อมารดารวมดวย 

2. ทานระบุตัวผูปวยที่เตียงทุกครั้งกอนทําหัตถการตางๆ เชน เจาะเลือด ใหเลือด 
บริหารยา ใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ฯลฯ หรือไม 
 ใช ทุกครั้ง                             
 ใช แตไมทุกครั้ง   เพราะ……………………………………..                      
- พิเศษรัตนชีวรักษ 11 (รัตนะ 11): อาจจะดูชื่อที่ปายขอมือแทน ในกรณผีูปวยหลับ
หรือไมรูสึกตัว                
 ไมใชเพราะ.......................................................................... 
- ศัลยกรรมชาย 2: ถามชื่อ-สกุลทุกครั้ง แต HN ไมคอยไดถาม 

 
 

78 
1 
 
 
1 

 
 

97.50 
1.25 

 
 

1.25 

3.ทานทราบความหมายของกระบวนการ One  Process Owner หรือไม  
 ทราบ 
 ไมทราบ 
 ไมระบุ    
 ตอบถูกตอง 
 ตอบไมถูกตอง 
 ไมระบุ    

 
72 
4 
4 
69 
2 
9 

 
90.00 
5.00 
5.00 
86.25 
2.50 
11.25 

4.ทานใชกระบวนการ One  Process Owner ทุกครั้งหรือไม ในการบริหารยา เจาะ
เลือด ใหเลือด ใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ทําหัตถการ ฯลฯ  
 ใช ทุกครั้ง                    
 ใช แตไมทุกครั้ง   เพราะ        
- ตา: ดวยภาระงานยุง  มีงานแทรกระหวางนั้น แตจะเริ่มกระบวนการตั้งแตตนใหม 
- พิเศษเฉลิมพระบารมี 9: บางครั้งพยาบาลที่ชวยเจาะเลือดผูปวยไมไดปฏิบัติตาม
ขั้นตอนเริ่มกระบวนการใหมทั้งหมด เนื่องจากม่ันใจวาทีม Lead ไดcheck order 
มาแลว 
- หออภิบาลผูปวยเด็ก: บางครั้งหลังเจาะเลือดเสร็จแลว หากมีคนกอนหนา patch 
barcode อยู ก็มีการฝาก patch barcode บาง ถามี case ยุง หรือตองรีบไปทํา
หัตถการอยางอื่น 
- ศัลยกรรมทางเดินหายใจ: บางกิจกรรมตองทําในระยะเวลาที่รวดเร็ว การทํางานคน
เดียวในทุกขั้นตอนจะลาชา เชนการ Septic work up กอน start ATB 
- ศัลยกรรมประสาท: บางกิจกรรมตองทําในระยะเวลาที่รวดเร็ว การทํางานคนเดียว
ในทุกขั้นตอนจะลาชา เชนการ Septic work up กอน start ATB 
 ไมใช 

 
 

75 
5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0 

 
 

93.75 
6.25 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0 

5. มีการจัดการกรณีผูปวยที่มีชื่อ - สกุลเหมือน/คลายกัน หรือไม (ใชการสุมดู ถาหอ
ผูปวยมีกรณีผูปวยท่ีมีชื่อ - สกุลเหมือน/คลายกัน  วามีการทําจริงหรือไม) 
 มี              
  ทําตามขอตกลงของหอผูปวย    
   ไมไดทําตามขอตกลงของหอผูปวย   

 
 

48 
64 
0 

 
 

60.00 
80.00 

0 



3 
 

 

คําถาม / แนวทางการนิเทศ (เฉลย)     :   = ถูกตอง จํานวน รอยละ 

            ไมระบุ 
 ไมมีผูปวยที่มีชื่อ-สกุลเหมือน/คลายกันในชวงวันที่นิเทศ  
 ไมระบุ  

16 
25 
7 

20.00 
31.25 
 8.75 

6.ผูปวยมีปายขอมือหรือไม (ใหสุมดูในหอผูปวย) 
 มี         
 ไมมี  เพราะอะไร.......................................................... 
 ไมระบุ 

 
78 
1 
1 

 
97.50 
1.25 
1.25 

7.ปายขอมือ ตัวหนังสือไมเลอะเลือน ขอมูลในปายขอมือ มีครบถวน (มีชื่อ - สกุล HN 
อายุ หอผูปวย) ชื่อหอผูปวยเปนปจจุบัน 
 ใช 
 ไมใช  

 
 

79 
1 

 
 

98.75 
1.25 

8.การติดสติ๊กเกอรชื่อ – นามสกุล HN ผูปวย ที่ tube เลือด / ภาชนะเก็บสิ่งสงตรวจ 
ทําอยางไร 
 ติดกอนเจาะเลือด หรือเก็บสิ่งสงตรวจจากผูปวย และทําใหเสร็จเปนรายคน 
 ติดหลังเจาะเลือด หรือเก็บสิ่งสงตรวจจากผูปวย ไมไดนําสติ๊กเกอรไปดวยตอน
เจาะเลือด 
 อื่นๆโปรดระบุ................................ 
- เด็ก 2: นําติดสติกเกอรไปเจาะเลือดผูปวยและใหมารดาตรวจสอบกอนติดที่ tube 
lab  
- พิเศษเด็ก:  
 - ตดิหลังเจาะเลือด แตนําสติ๊กเกอรไปดวยตอนเจาะเลือด มีการตรวจสอบ
ชื่อ สกุลกับญาติหรือคนไขกอนติด 
 - ตดิหลังเจาะเลือด หรือเก็บสิ่งสงตรวจจากผูปวย นําสติ๊กเกอรไปดวยตอน
เจาะเลือด (ผูปวยเด็กสวนใหญเจาะเลือดโดยการหยดเลือด ทําใหอาจจะเปอน tube 
จึงติดสติ๊กเกอรหลังเจาะเลือด) 
- ศัลยกรรมเด็ก: เตรียม tube +sticker ไปพรอมกัน ถามชื่อ -เจาะเลือด-ติดชื่อผูปวย 
-Patch 
- เด็กก่ึงวิกฤต (PMCU): นําสติ๊กเกอรชื่อผูปวยท่ีตรวจสอบกับคําสั่งการเจาะเลือดแลว 
ไปที่เตียงผูปวยพรอม tube lab สอบถามชื่อ สกุล HN /ดูปายชื่อที่ขอมือ และเจาะ
เลือด หลังเจาะเสร็จติดสติ๊กเกอรที่เตียงผูปวย โดยทําใหเสร็จเปนรายๆไป และนําไป 
patch barcode มีการตรวจสอบอีกครั้ง 
- นรีเวช: แตเวรดึกสวนใหญจะนํา tube lab ไปเจาะครั้งละหลายๆเตียงพรอมกัน แต
จะมีการระบุตัวผูปวยกอนเจาะทุกครั้ง แลวนํามา patch barcode ในคราวเดียวกัน 

 
 

74 
0 
 
6 

 
 

92.50 
0 
 

7.50 

9.ในการ Patch  barcode มีการตรวจสอบกับคําสั่งแพทย  ตรวจสอบชื่อ - สกุล 
และHN ผูปวย (recheck) ทุกครั้ง และทําครั้งละ tube หรือครั้งละสิ่งสงตรวจ 
 ใช 
 ไมใช เพราะ.......................................................................... 

 
 

80 
0 

 
 

100.00 
0 

10.โดยทั่วไปทาน print stickers ชื่อผูปวย1HN ครั้งละก่ีดวง   
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คําถาม / แนวทางการนิเทศ (เฉลย)     :   = ถูกตอง จํานวน รอยละ 

คําตอบ         สวนใหญ 10 - 15 ดวง  
    มีทั้ง print ครั้งละ HNเดียวแลวจัดเก็บทันทีกอนจะ print รายอ่ืน และ print ครั้ง
ละหลาย HN แลวนํามาแยกจัดเก็บเปนรายคน 
11.เมื่อผูปวยยายเตียงจะทิ้ง stickers เกาและ print stickers ผูปวยใหมทุกครั้ง 
 ใช 
 ไมใช  เพราะ.......................................................................... 
นรีเวช: เสียดาย กรณีที่เหลือหลายดวงใชวิธีขีดและเปลี่ยนเลขเตียง 
เด็กกึ่งวิกฤต (PMCU): ถาเหลือนอยทิ้ง ถาเหลือมากจะกาเตียงเดิมออกแลวเขียนใหม 
และจะมีเวรดึก round อีกครั้งทุกวัน 
เด็ก 1: กรณียายเตียงจะเปลี่ยนชื่อเตียง ใน stickers เปนเตียงใหม  
พิเศษเฉลิมพระบารมี 10: ใชวิธีขีดหมายเลขหองและเขียนหมายเลขหองท่ีถูกตอง
แทน 
ศัลยกรรมทางเดินหายใจ:  
 - ใช sticker เดิม แตมีการแกไขเบอรเตียงใหม 
 - บางครั้งใชปากกาแกเตียง 
หองคลอด:  
 - ไมไดทําทุกครั้ง บางครั้งใชวิธีการขีดฆาหมายเลขเตียง 
 - หลังจากคลอดจะยายไปอยูหองหลังคลอด ซึ่งหมายเลขเตียงเปลี่ยนแตไมได
พิมพ label ใหม (ทางหอผูปวยไมไดใชการระบุตัวตนดวยหมายเลขเตียง) 
อายุรกรรมหญิง:  
 - ที่ ward จะมีการยายเตียงบอย และจะไม identificationผูปวยดวยเลข
เตียง ตองถามชื่อ-สกุลและ HNของผูปวยทุกครั้ง  
 - กรณยีายเตียงจะเปลี่ยนชื่อเตียง ใน stickers เปนเตียงใหม  

 
67 
13 

 
83.75 
16.25 

12.วิธีการตรวจทานชื่อ สกุล HN ของผูปวยโดย 
 ตรวจทานในใจ 
 ตรวจทานดวยวิธีอานออกเสียงใหไดยินชัดเพ่ือใหมีสมาธิเพ่ิมขึ้นแมเม่ือตรวจทาน
ในกรณทีี่อยูคนเดียว 
 อื่นๆ...................... 

 
5 
75 

 
0 

 
6.25 
93.75 

 
0 

13.หอผูปวยของทานเคยมีอุบัติการณระบุตัวผูปวยผิด ในการเจาะเลือด เก็บสิ่งสง
ตรวจ บริหารยา ใหเลือด  ใหสารน้ําใหอาหาร นม ทําหัตถการ สงตรวจพิเศษตางๆ 
ระบุทารก  ใสเอกสารผิดคน  อ่ืนๆ หรือไม 
 มี   
 ไมมี 
 ไมทราบ 
 ไมระบุ 
 อุบัติการณที่ตอบมากที่สุด 3 เรื่องแรกคือ 1.ใหยาผิดคน 2. ติด label ที่ tube lab 
ผิดคน 3.patch lab ผิดคน 

 
 
 

39 
38 
2 
1 

 
 
 

48.75 
47.50 
2.50 
1.25 
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จากการนิเทศหอผูปวยไดแนวทางปฏิบตัิ/ วิธีปฏิบัติใหมเพิ่มเติม ดังนี ้

 - มาตรการไมนํายาผูปวยอ่ืนเขาไปในหองที่เขาไปดูแลโดยเด็ดขาด 

 - การ Print sticker print ครั้งละ HN เดียวแลวจัดเก็บทันทีกอนจะ print รายอ่ืน  ใหระมัดระวังเปนพิเศษ 
เนื่องจากมีปญหาการสั่งพิมพ label ชื่อ แลวออกมาไมครบ เพราะเครื่องพิมพหยุดทํางาน ซึ่งหากไมไดทําแลว แลว
ตอมาไดสั่งพิมพชื่อผูปวยรายอ่ืน เครื่องจะพิมพของเกาที่เหลือคางอยู หากไมตรวจสอบใหดีอาจนํา label ชื่อที่ผิดไป
ใชได  
  
แผนดําเนินการตอ 
 - ใหมีการใช Verbal Identify confirmation ทุกครั้ง 100 % 
 - ประสิทธิภาพการ double check ทั้ง cross check และ self  check 
 - การใหผูปวยรับรูและมีสวนรวม ในเรื่องการระบุตัว 
 - นิเทศระดับ  Non - Nurse เรื่องการระบุตัวผูปวย 
 - การใชกระบวนการ One  Process Owner   
  
  
                        นิตยา  ไกรวงศ  และ พรทิวา   มีสุวรรณ ผูสรุป 

ขอเสนอแนะจากที่ประชุม 

1. ขอ 4.ทานใชกระบวนการ One  Process Owner ทุกครั้งหรือไม ในการบริหารยา เจาะเลือด ใหเลือด ให

สารละลายทางหลอดเลือดดํา ทําหัตถการ ฯลฯ 

 : สาเหตุท่ีไมทํา One Process Owner โดยอางภาระงานยุง พยาบาลมีความเขาใจหรือไม การเริ่มตน

ตรงไหน และการสิ้นสุด ตรงไหน 

2. ขอ 5. มีการจัดการกรณีผูปวยที่มีชื่อ - สกุลเหมือน/คลายกัน หรือไม (ใชการสุมดู ถาหอผูปวยมีกรณีผูปวยที่มีชื่อ - 

สกุลเหมือน/คลายกัน  วามีการทําจริงหรือไม) 

 : มกีารจัดการ 48 ครั้ง คิดเปนรอยละ 60 ทําตามขอตกลงของหอผูปวย 64 ครั้ง คิดเปนรอยละ 80 ซึ่งไม

สอดคลองกัน (ทบทวนการสรุปขอมูลอีกครั้ง)  

 : การนิเทศครั้งตอไป ออกแบบคําถามใหชัดเจน 

3. ขอ11. เม่ือผูปวยยายเตียงจะทิ้ง stickers เกาและ print stickers ผูปวยใหมทุกครั้ง 

 : ใช รอยละ 83.75 ไมใช รอยละ 16.25 เนื่องจากเสียดาย กรณีท่ีเหลือหลายดวงใชวิธีขีดและเปลี่ยนเลขเตียง  

 : ตองขึงตึงเรื่องนี้ โดยใหแตละหอผูปวยกําหนดวา print sticker แตละครั้งไมเกินจํานวนเทาไร และเมื่อ

ผูปวย ยาย หรือ D/C ตองทิ้ง sticker ไมใหนํากลับมาใชกับเตียงอ่ืน 

 : ฝายฯ ประกาศนโยบายแนวปฏิบัติการ identification แตละขั้นตอนตองทําอยางไร (ขึงตึง ยอมไมได)  

 


