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โรงพยาบาลมวกเหลก็ หน้า : 1/4 

ระเบียบปฏิบัติเลขที ่: P-PCT-012 ฉบับที ่: 1 

เร่ือง : แนวทางการระบุตัวผู้ป่วย วนัที ่: 1 สิงหาคม 2552 

แผนก : คณะกรรมการ PCT แผนกทีเ่กีย่วข้อง : ทุกหน่วยงาน 

ผู้จัดทาํ : นางสาวจงใจ  อภชัิยปกรณ์ ผู้อนุมัติ : พญ.ศิรดา  ภูริวฒันพงศ์  

 
แนวทางการระบุตัวผู้ป่วย 

เป้าหมาย 
 เพื่อเพิ่มความแม่นยาํในการระบุตวัผูป่้วยในกระบวนการดูแลรักษา 
 
จุดเน้น 
 จุดเนน้ในการระบุตวัผูป่้วย มีดงัต่อไปน้ี 

1. การระบุตวัผูป่้วยในการใหย้า (Drug Administration) 
2. การระบุตวัผูป่้วยในการใหเ้ลือดและสายนํ้า (Blood Tranfusion and Flu therapy)  
3. การระบุตวัผูป่้วยในการเกบ็ส่ิงส่งตรวจ (Specimen Collection) 
4. การระบุตวัผูป่้วยในการรักษา/ หตัถการ (Treatment/ Procedure) 
5. การระบุตวัผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั และ/หรือไม่มีญาติ หรือเสียชีวิต 
6. การระบุตวัทารกแรกเกิด (New Born) 
7. การระบุตวัสถานะในเวชระเบียนผูป่้วย 

 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย (Muaklek Hospital Patient Safety Goal 2009) 
 
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
 ทุกหน่วยงาน 
 
คาํนิยามศัพท์ 
 การระบุตวัผูป่้วยให้ถูกตอ้ง หมายถึง ความแม่นยาํในการระบุตวัผูป่้วยในกระบวนการดูแลรักษา, การให้ยา, 
ใหเ้ลือด, การเกบ็ส่ิงส่งตรวจ, การทาํหตัถการ และการระบุตวัทารกแรกเกิด 
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เร่ือง : แนวทางการระบุตัวผู้ป่วย 
 
นโยบาย 
 คณะกรรมการพฒันาระบบบริการผูป่้วยโรงพยาบาลมวกเหล็ก เห็นถึงความสําคญัของความปลอดภยัของ
ผูป่้วย ซ่ึงการระบุตวัผูป่้วยใหถู้กตอ้งนั้น เป็นหน่ึงในเป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วยโรงพยาบาลมวกเหลก็ ประจาํปี 
2551 – 2552 และถูกกาํหนดใหเ้ป็น 1 ในวฒันธรรมความปลอดภยั (Muaklek Hospital Patient Safety Goal 2009) 
ดงันั้นขั้นตอนในการระบุตวัผูป่้วยให้ถูกตอ้งจึงเป็นกระบวนการในการดูแลผูป่้วย (Patient Care Progess) หน่วย
บริการท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยจาํเป็นตอ้งมีแนวทางปฏิบติัเพื่อใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยัสูงสุด 
 
ความรับผดิชอบ 

1. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
1.1  กาํหนดนโยบาย 
1.2  ส่ือสารและค่าบทของนโยบายแก่ทีมแนวราบและหวัหนา้งาน 
1.3  ติดตามประเมินความเขา้ใจและการนาํสู่การปฏิบติั 

2. คณะกรรมการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย 
  2.1  จดัทาํระเบียบปฏิบติัการระบุตวัผูป่้วยใหถู้กตอ้ง 
  2.2  ติดตามประเมินผลการปฏิบติัตามแนวทาง การระบุตวัผูป่้วยใหถู้กตอ้งในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
  2.3  ประเมินผลการปฏิบติั ปัญหา อุปสรรค และปรับปรุงแนวทางปฏิบติั 

3. หน่วยงานทุกหน่วยงาน 
 3.1  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งปฏิบติัตามระเบียบปฏิบติัท่ีไดก้าํหนดข้ึน 
 3.2  จดัทาํวิธีปฏิบติัของหน่วยงานใหส้อดคลอ้งกบัระเบียบปฏิบติั 

4. คณะกรรมการบริหารความเส่ียง 
  4.1  รวบรวมอุบติัการณ์ในการระบุตวัผูป่้วยผดิพลาด 
  4.2  แนวทางการแกไ้ข/ ปรับปรุงของหน่วยงานท่ีเกิดอุบติัการณ์ในการระบุตวัผูป่้วยผดิพลาด 
   4.3  สรุปแจง้ในทีมบริหารความเส่ียง/ ประชุมประจาํเดือนของโรงพยาบาล 

5. คณะกรรมการ HRD 
-  พฒันาและกาํหนดเป็นสมรรถนะของบุคลากร 

6. คณะกรรมการ IT 
-  ส่ือสารเขม็มุ่งใน website ของโรงพยาบาล 

7. ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ 
  4.1  ประสาน 
  4.2  จดัระบบเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 
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แนวทางการระบุตัวผู้ป่วย 

1. ใชส่ิ้งระบุตวัผูป่้วยอยา่งนอ้ย 2 ส่ิงข้ึนไป เช่น 
- ช่ือ – นามสกลุ และอาย ุหรือหมายเลขประจาํตวัของโรงพยาบาลของผูป่้วย (HN)  
- ให้งานเวชระเบียนใชช่ื้อ – นามสกุล อาย ุหรือร่วมกบัช่ือบิดา-มารดา, หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้

และถ่ายรูปผูป่้วยทุกราย 
- การติดป้ายระบุช่ือ-นามสกุล, อาย ุท่ีตอ้งใชก้บัผูป่้วย (ขอ้มือหรือขอ้เทา้) กรณีผูป่้วยท่ี Admit ทุกราย, 

ทารกแรกเกิด/มารดา จะต้องติดป้ายขอ้มือไวต้ลอดการรักษาในโรงพยาบาลโดยป้ายขอ้มือจะ
ประกอบไปดว้ย ช่ือ-นามสกุล, อาย ุและหมายเลขประจาํตวัโรงพยาบาล (HN) ของผูป่้วย ซ่ึงรวมถึง
ผูป่้วยนอกท่ีตอ้งส่งไปทาํหัตถการประเภทท่ีตอ้งมีการเซ็นยนิยอมจากผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการผกูป้าย
ขอ้มือหลงัการเซ็นยินยอม กรณีท่ีพบขอ้มูลบนป้ายขอ้มือไม่ชดัเจน หรือมีการลอกออก ตอ้งทาํการ
เปล่ียนป้าย/ ติดป้ายขอ้มือใหม่ทนัที (ห้ามใชห้มายเลขห้อง หรือหมายเลขเตียงในการระบุเพียงอยา่ง
เดียว)  

- กรณีเดก็ทารก : พยาบาลหอ้งคลอดเขียนป้ายผกูขอ้มือเด็กทารกแรกเกิดเพศชายสีฟ้า, เพศหญิงสีชมพ ู
เด็กหญิง/เด็กชายบุตรนาง.....................................สกุล..................................... คลอด
............................ วนัท่ี.................................. เวลา..............................น. และนํ้ าหนกัแรกคลอด
....................กรัม 

 
2. การระบุตวัผูป่้วยดว้ยรูป (ในขั้นตอนบตัร และบนัทึกขอ้มูลใน Computer ) 

- ผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั และ/หรือ ไม่มีญาติ 
- ผูป่้วยสบัสน ท่ีไม่ใชก้ารซกัถาม 
- ผูป่้วยท่ีมีช่ือ-นามสกลุ เดียวกนั  
หมายเหตุ : งานเวชระเบียนติดตามการระบุตวัผูป่้วยโดยรูปใหค้รอบคลุมทุกราย 

 
3. การระบุตวัผูป่้วยในการเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 

- ในหอผูป่้วยใชร้ะบบการพิมพส์ต๊ิกเกอร์ติดท่ีภาชนะสาํหรับใส่เลือด มีการกาํหนดใหส้อบถามผูป่้วย 
หรือญาติ เพื่อยนืยนัก่อนติดสต๊ิกเกอร์ โดยอ่านช่ือใหผู้ป่้วยยนืยนัวา่ถูกตอ้งหรือไม่ 

- ในหน่วยงาน ER มีการเขียนฉลากติด TUBE และติดสต๊ิกเกอร์ต่อหนา้ผูป่้วย และอ่านให้ผูป่้วย
รับทราบยนืยนัวา่ถูกตอ้งหรือไม่ (ประเมินหน่วยงาน LAB/ LR/ IPD/ER) 

- หอ้งชนัสูตรใชร้ะบบการพิมพส์ต๊ิกเกอร์ท่ีภาชนะสาํหรับเก็บส่ิงส่งตรวจต่อหนา้ผูป่้วย และอ่านช่ือ - 
สกุลใหผู้ป่้วยหรือญาติฟังเพื่อยนืยนัก่อนติดสต๊ิกเกอร์ว่าถูกหรือไม่ ปฏิบติัตามวิธีการ Identify ส่ิงส่ง
ตรวจ ( PCT วางแผนการใชบ้าร์โคด๊ ในการระบุตวัผูป่้วย และส่ิงส่งตรวจในปีงบประมาณ 2553) 
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- การตรวจสอบซํ้ าโดยหน่วยงานท่ี 2 เพื่อยืนยนั ถา้ไม่แน่ใจหรือพิจารณาแลว้ไม่สอดคลอ้งกบัประวติั
ผูป่้วย หรือสภาวะทางคลินิกของผูป่้วย โดยมีการส่งตรวจซํ้ าท่ีโรงพยาบาลสระบุรี (องคก์รแพทย์
จดัทาํเร่ืองวิธีปฏิบติัผลการทบทวนส่วนท่ีไม่สอดคลอ้งกบัสภาวะคลินิกของผูป่้วย) 

 
4. การตรวจสอบซํ้า และทบทวนเพื่อป้องกนัการบนัทึกขอ้มูลซํ้าอตัโนมติัโดยเคร่ือง Computer 

- มีระบบการเตือนโดยระบบงาน เม่ือมีการสั่งจ่ายรายการเดิม โดยให้ยืนยนัว่ายงัตอ้งการสั่งหรือไม่ 
ระบบการบนัทึกของโรงพยาบาลน้ีใชอ้ยูมี่ระบบการแจง้เตือนแลว้ 

 
ตัวช้ีวดั 

- ความคลาดเคล่ือนในการใหก้ารรักษาผดิคนเป็น 0 
- เหตุการณ์เกือบพลาดในการระบุตวัผูป่้วย > 5% 
- การปฏิบติัตามระเบียบปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ≥  90% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



F-PCT-002 
ADMISSION NOTE 

MUAKLEK HOSPITAL     DEPARTMENT OF 
PATIEANTS NAME............................................................ WARD..................................................................................... 
AGE.......................... SEX....................    ATTENDING PHYSICAL..................................... 
DATE OF ADMISSION...................................................... HN......................................... AN............................................ 
 - Chif complaint............................................................................................................................................................ 
 - Present illness.............................................................................................................................................................. 
    ...................................................................................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................................................................................... 
 - Past history   (  ) ปฏเิสธโรคประจําตวั   (  ) DM   (  ) HT   (  ) Heart disease   (  ) Asthma   (  ) etc........................ 
 - Personal history     Alcohol........................... Smoking................................ Steriod used....................................... 
 - ประวตักิารแพ้ยา      Drug addict................................................................................................................................. 
 - Family history        ...................................................................................................................................................... 
 - (For Female)     G.......... P.......... A.......... LMP................................... Contraception............................................ 
 - (For Child)        Immunization & growt development   (  ) ตามนัด  (  ) ขาดนัด.................................................... 
 - ประวตัไิด้จาก     (  ) ผู้ป่วย (  ) ญาติ....................... (  ) อืน่ๆ...................................................................... 
PHYSICAL EXAM 
- Vital Sign Bt. ...................  BP....................mm/Hg  PR..................../min  RR..................../min   
  BW....................kgs  AF....................  PF....................  HC....................  CC.................... 
- General appearance................................................................................................................................................................... 
- Skin  (  ) Normal............... (  ) Abnormal........................................................................................................ 
- HEENT (  ) Normal............... (  ) Abnormal........................................................................................................ 
- Thyroid gland (  ) Normal............... (  ) Abnormal........................................................................................................ 
- Lymph Node (  ) Normal............... (  ) Abnormal........................................................................................................ 
- Respiratory System         (  ) Normal...............        (  ) Abnormal.................................................................................. 
- Cardiovascular System      (  ) Normal...............        (  ) Abnormal.................................................................................. 
- Abdomen (  ) Normal............... (  ) Abnormal........................................................................................................ 
- NEURO (  ) Normal............... (  ) Abnormal........................................................................................................
                ...................................................................................................... 
- Musculoskeletal (  ) Normal............... (  ) Abnormal......................................................................................... 
- Genitalia  (  ) Normal............... (  ) Abnormal......................................................................................... 
- Other  .......................................................................................................................................................................... 
Provisional Diagnosis...................................................................................................................................................................
แผนการรักษา...................................................................................... แพทย์ผู้ตรวจ....................................................................
       


