
Blood  safety
หนวยงานที่รับผิดชอบ

หนวยการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมชาย
หนวยการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมหญิง



1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
(Background)
• การระบุตัวผูปวย (Patient identification) เปนกระบวนการ

สําคัญท่ีสุดในการเขาถึงการรักษาพยาบาลของผูปวย การระบุตัว
ผิดพลาดสงผลทําใหเกิดอุบัติการณหรือความเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะ
อันตรายตอชีวิตของผูปวยได   ตาม Patient Safety Goals : 
SIMPLE ใหความสําคัญเร่ืองการระบุตัวผูปวยเปนอยางมาก ซึ่งเปน
กระบวนการหนึ่งท่ีมีความสําคัญในทุกกิจกรรมหรือหัตการตางๆ ใน
การดูแลรักษาพยาบาลโดยมีความจําเปนตองกระทําทุกขั้นตอน 
เพื่อใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตองดวยหลัก Right patient 
โดยมีการระบุตัวผูปวยไดถูกตอง ผานการ Identify และผานการ 
Double check ถูกตอง ถูกบุคคล เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย



1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
(Background)

• หนวยการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมชายและหนวยการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมหญิงเปนหอผูปวยในสามัญซึ่งมีจํานวนผูปวยท่ีอยูในความ
ดูแลเปนจํานวนมาก ซึ่งอาจทําใหมีโอกาสเกิดการบงชี้ผูปวยท่ี
ผิดพลาดและทําใหผูปวยไดรับการบริการไมเปนไปตามแผนการ
รักษา กระทบตอจํานวนวันนอน หรือมีอันตรายตอชีวิตของผูปวย  

• ในป2564 พบอุบัติการณใหเลือด ผิดคน ผิดหมู จํานวน 2 คร้ัง จาก
การทบทวนอุบัติการณพบวา การระบุตัวผูปวยเปนหนึ่งในสาเหตุ
หลักของการเกิดอุบัติการณ ซึ่งแนวปฏิบัติการใหเลือด  ยังไมไดมีการ
ปรับปรุงท่ีลาสุด เปนแนวปฏิบัติเดิม จากการถายทอดจากพี่



1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
(Background)

• ในป 2565 ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุชลประทานไดประกาศ
จุดเนน เร่ืองการระบุตัวผูปวย เปนจุดเนนสําคัญของโรงพยาบาล

• หนวยการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมชายและหนวยการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมหญิง ไดเห็นความสําคัญของการระบุตัวผูปวย โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง การระบุตัวผูปวยกอนการใหเลือด และสวนประกอบของเลือด 
จึงไดมีแนวคิด การตรวจสอบโดยผานการ Identify และผานการ 
Double check รวมกับการตรวจสอบจากผูปวยและญาติเพื่อลด
อุบัติการณ การใหเลือดผิดคน ผิดหมู



การทบทวนและหาสาเหตุ

1 ดานผูปวย

2.ดานบุคลากร

3.ดานระบบงาน

4.ดานอุปกรณ

5.ดานส่ิงแวดลอม

6.ดานการส่ือสาร



1 ดานผูปวย

1.ผู้ป่วยไม่สามารถส่ือสารได้

2.แขน บวม ไม่สามารถใส่ป้ายช่ือที่ข้อมือได้

แนวทางแก้ไข   

ทางหน่วยศัลยกรรมหญงิและชายตดิบัตรช่ือทีห่น้าอกผู้ป่วย

แทน



2.ด้านบุคลากร
1.ขาดประสบกราณ์พร่องความรู้ ไม่ปฏิบัตติามแนวทาง

2.ไม่มแีนวปฏิบัตใินหน่วยงานและไม่มกีารตดิตามประเมนิหลงัให้เลือด ตามแนวทางที่
กาํหนด

แนวทางแก้ไข 

1.นิเทศหน้างาน รายบุคคล/รายกลุ่ม บ่อยคร้ัง ถ่ายวดิโีอแนวทางการ Identity การเลือด

2.ให้ความรู้การให้เลือดทีเ่ป็นปัจจุบัน

3.จดัเตรียมแนวทางปฏิบัตเิร่ืองการให้เลือดซ่ึงจดัทาํโดยศูนย์พฒันาคุณภาพไว้ ใน
หน่วยงานให้บุคลากรได้ทบทวนวธีิ ปฏิบัตทิีถู่กต้อง และแจ้งในการประชุมประจาํเดือน



3.ดานระบบงาน
ภาระงานมาก 

แนวทางแก้ไข 

จดัสรรเสริมอตัรากาํลงั โดยทาํสัญญาลกัษณ์ในตารางเวร  

4.ดานอุปกรณ
1.ป้ายข้อมือผู้ป่วยมขีนาดเดยีว

แนวทางแก้ไข

1.มกีารใช้อุปกรณ์ กรณผู้ีป่วยไม่สามารถส่ือสารได้ แขนบวม ใส่ป้ายช่ือไม่ได้เปลีย่นโดยใช้บัตร

ช่ือ ตดิหน้าอก แทน

2.มกีารใช้ แนวทางการให้เลือด ก่อนการให้เลือด พยาบาล 2 คน ตรวจสอบ 4 แห่ง 9อย่าง



5.ดานส่ิงแวดลอม

.มกีารเตรียมทาํหัตการในบริเวณเตยีงผู้ป่วย ซ่ึงไม่เหมาะสม

แนวทางแก้ไข 

จดัสถานทีใ่นการเตรียมอุปกรณ์

6.ด้านการส่ือสาร

การส่ือสารในหน่วยงานยงัไม่ทัว่ถงึ

แนวทางแก้ไข 

ประชุมหน่วยงาน และแจ้งในLine group



2. วัตถุประสงค และตัวชี้วัด

เพื่อปองกันไมใหเกิดอุบัติการณการใหเลือด ผิดคน ผิดกลุม

เลือด ผิดหมูเลือด = 0

• ตัวชี้วัดความสําเร็จ

1 อุบัติการณการใหเลือด ผิดคน ผิดหมูเลือด =0



3. ขั้นตอนการดําเนินงาน
1.นําอุบัติกราณการใหเลือดผิดคน เสนอในท่ีประชุมหนวยงาน11/1
และ11/2 เพื่อทบทวนและรวมวิเคราะห สาเหตุ ของการเกิด
อุบัติการณ

2.มีการนําแนวปฏิบัติการใหเลือดและสวนประกอบของเลือด มา
ประชุม และแลกเปลี่ยนเรียนรู ในหนวยงาน เพื่อทําความเขาใจ ใน
แนวปฏิบัติใหถูกตองตรงกัน

3. นิเทศ เปนรายบุคคล และนิเทศเปนรายกลุมมีแบบฟอรม ใหลง
ขอมูล กอนการใหเลือด พยาบาล 2 คน ตรวจสอบ 4 แหง และ 9
อยาง พรอมภาพประกอบ







ลาํดบั รายการ ตวัผู้ป่วย คาํส่ัง ใบใหเ้ลือด ใบคล้องเลือด ถุงเลือด

1 ช่ือ-สกลุ / อายุ

2 HN

3 ชนิดเลือด

4 หมูเ่ลือด

5 Rh

6 Volume

7 unit number

8 Expire date

9 ความสมบรูณข์องถงุเลือด



ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถสื่อสารได  กรณีปายขอมือไม
สามารถใสได เนื่องจากผูปวย แขนบวม  นอนติดเตียง ผูปวย
ที่ใสทอเคร่ืองชวยหายใจ เปนตน  จึงคิดทํา  ป้ายตดิหน้าอก



4. ผลลัพธการดําเนินงาน 



5. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน
1.บุคลากรยงัขาดความเข้าใจในการ ลงข้อมูลในแบบฟอร์ม check 
list ในเอกสาร

2 . กรณใีห้คนไข้ทีรี่บด่วน มกีารตรวจสอบ พยาบาล 2 คนจริง แต่จะ

ไม่ได้ลงในเอกสารแบบฟอร์มทีเ่ตรียมไว้

3. ป้ายช่ือ ติดหน้าอก เป็นส่ิงทีห่น่วยการพยาบาล คดิทาํขึน้มา

กรณผู้ีป่วยย้ายไปหน่วยงานอ่ืน จะไม่เป็นแนวทางเดยีวกนัของรพ 

และบัตรไม่คงอยู่ถาวร อาจจะเลอะหรือเป้ือนหรือ หลุดได้ 



6. แนวทางการแกไขปญหา / การขยายผล

1 นิเทศ กาํกบั ตดิตาม เป็นระยะๆ เร่ิมตั้งแต่ขบวนการตั้งแต่การจองเลือดจนถงึ
ขณะทีผู้่ป่วยได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด

2.ควรมกีารส่งผลในเร่ืองการ Identify ในการส่งตรวจเลือด ผดิคน ผดิสตกิเกอร์ 
เพ่ือลดการเกดิอุบัตกิราณ์ ในการส่งเลือดผดิคน ตดิสตกิเกอร์ผดิคน

3. เสนอทมีพสัดุ ในการจดัซ้ือป้ายข้อมือ ทีม่หีลายขนาด กรณผีู้ป่วยแขนใหญ่หรือ
แขนบวม จะได้ใส่ป้ายข้อมือได้

4. ต้องมกีารทบทวน ความเส่ียงความผดิพลาด ในระดบั อ่ืนด้วย เช่น A,B
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