
 

สรุปความเส่ียงส าคัญ 3 - 5 ล าดบัแรกและแผนบริหารความเส่ียง 
Specific Clinical Risk 

ล าดบั ความเส่ียงส าคัญ/รายโรค วเิคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเส่ียง 
  

แนวทางการบริหารความเส่ียง ตวัช้ีวดั (KPI) 

1 กลุ่มผู้ป่วย Sesis 
-Unplan Tube 
-Unplan SICU 
--Unplan CPR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.บุคลากรขาดความรู้ในการดูแลผูป่้วย
เช่นการ Re-assessment, Early warning 
sign ในกลุ่มโรคต่างๆ 
2.ไม่มี Early warning sign ในกลุ่มโรค
ท่ีตอ้งเฝ้าระวงัและมีความเส่ียงสูง 
3.การส่ือสารในทีมล่าชา้ 
4.ไม่มีการส่งต่อขอ้มลูการท่ีตอ้งเฝ้า
ระวงั. 
5.อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยไ์ม่
เพียงพอ 

 
 
 
 
 

 

1.เพ่ิมทกัษะความรู้ในการดูแลผูป่้วยเช่นการ Re-
assessment, Early warning sign ในกลุ่มโรคต่างๆ 
2.ก าหนดแนวทาง Early warning sign ในกลุ่มโรคท่ี
ตอ้งเฝ้าระวงัและมีความเส่ียงสูง.ใหเ้ป็นไปในแนวทาง
เดียวกนั 
3.หาแนวทาง หรือช่องทางในการติดต่อส่ือสารในทีม
ใหมี้ความรวดเร็ว ถูกตอ้ง ครบถว้นเพ่ือใหเ้กิดการ
ประเมินผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้ง รวดเร็ว 
4.เนน้ย  ้าการส่งเต่อผูป่้วยในการดูแลระหวา่งเวรตอ้ง
เฝ้าระวงัเร่ืองใดเป็นส าคญั 
5. รายงานอุบติัการณ์  
6.ทบทวนเหตุการณ์ RCA ในรายท่ีมีความเส่ียงระดบั
GHI ร่วมกบัทีมน าทางคลินิกศลัยกรรม 
 
 
 
 
 
 
 

-ผูป่้วยกลุ่ม Sesis 
ไดรั้บการปฏิบติัตาม 
protocal ทุก case 
 



 

ล าดบั ความเส่ียงส าคัญ/รายโรค วเิคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเส่ียง 
  

แนวทางการบริหารความเส่ียง ตวัช้ีวดั (KPI) 

2 กลุ่มผู้ป่วยระบบประสาท Head injury 
-การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ 
-Clamp Venticulostomy และการตั้ง 
Venticolostomy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.การผกูมดัผูป่้วยไม่มีประสิทธิภาพ
และขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถกูตอ้ง 
2.เส่ียงต่อการถกูฟ้องร้องสูง 
3.บุคคลากรขาดความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยระบบประสาทท่ี on 
Venticulostomy 
4.ขาดความตระหนกัและเฝ้าระวงัผูป่้วย
ระบบประสาทท่ี on Venticulostomy 
5.พยาบาลเจา้ของ case หลงัรับเวรไม่มี
การไปตรวจเยี่ยมผูป่้วย Bed side  
6.การส่งต่อผูป่้วยระหวา่งเวรไม่มีการ
เนน้ย  ้าเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระบบ
ประสาทท่ี on Venticulostomy 
7.บุคคลากรมีการหมุนเวียน 
8.บุคคลากรใหม่ในหน่วยงานไม่ไดรั้บ
การนิเทศเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระบบ
ประสาทท่ี on Venticulostomy 
9.หลงัจากท่ีผูป่้วย Tranfer มาจากแผนก
อ่ืนไม่มีการตรวจเช็คตั้งและคลาย 
Clamp Venticulostomy 
 
 

1.ในหน่วยงานจดัใหมี้การฝึกอบรมแนวทางปฏิบติัใน
การผกูมดัผูป่้วยท่ีถกูวิธี และไม่ละเมิดสิทธิผูป่้วยตาม
กฎหมายจริยธรรม 
2.ประเมินก ากบัติดตามการปฏิบติัตามแนวทางการเฝ้า
ระวงัการประเมินภาวะสบัสนในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วย
หายใจ 
3.เนน้การส่ือสารพยาบาลในทีมเม่ือมีการส่งเวรต่อให้
เนน้ย  ้าการดูแล Venticulostomy ส่งเวร Bed side  
4.ตรวจเยี่ยมผูป่้วยระบบประสาทท่ี on Venticulostomy 
หลงัรับเวรเสร็จทุกคร้ังและตรวจสอบการตั้งระดบั 
Venticulostomy และ clamp 
5.ประชุมทีมดูแลผูป่้วยเก่ียวกบัการดูแล 
Venticulostomy จากแพทยเ์จา้ของไข ้
6.ติดตามนิเทศพยาบาลใหม่เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
ระบบประสาทท่ี on Venticulostomy 
7. รายงานอุบติัการณ์  
8.ทบทวนเหตุการณ์ RCA ในรายท่ีมีความเส่ียงระดบั
GHI ร่วมกบัทีมน าทางคลินิกศลัยกรรม 
9.น ามาพฒันาเป็น CQI ของหน่วยงาน 
 

-จ านวนอุบติัการณ์ไม่
เกิด AE=0 
 



 

ล าดบั ความเส่ียงส าคัญ/รายโรค วเิคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเส่ียง 
  

แนวทางการบริหารความเส่ียง ตวัช้ีวดั (KPI) 

3 กลุ่มผู้ป่วย UGIB มโีอกาส rebleedding และ
อาการทรุดหนัก 
 
 
 
 
 

1.บุคลากรขาดความรู้ในการดูแลผูป่้วย 
UGIB ตาม protocol 
2.บุคลากรขาดการ Re-assessment, 
Early warning sign ในกลุ่มโรค UGIB 
3.บุคลากรขาดความรู้ในการดูแลผูป่้วย 
on NG tube และ SB  
 4.บุคลากรขาดความตระหนกัในการ
เฝ้าระวงัภาวะและการป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการ on SB  
5.บุคคลากรใหม่ในหน่วยงานไม่ไดรั้บ
การนิเทศการดูแลผูป่้วย UGIB on NG 
tube และ SB  

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

1.ส่ือสารนโยบาย การดูแลผูป่้วย UGIB ตาม protocol 
2.ก าหนด Early warning sign ในกลุ่มโรค UGIB ใหมี้
ความชดัเจน. 
3.CLT ศลัยกรรม จดั work shop การดูแลผูป่้วยกลุ่ม 
UGIB on NG tube และ SB  
4.ประเมินก ากบัติดตามการปฏิบติัตามแนวทาง 
Early warning sign ในกลุ่มโรค UGIB  
5. รายงานอุบติัการณ์  
6.ทบทวนเหตุการณ์ RCA ในรายท่ีมีความเส่ียงระดบั
GHI ร่วมกบัทีมน าทางคลินิกศลัยกรรม 

-อตัราผูป่้วย UGIB 
ไดรั้บการส่องกลอ้ง
ภายใน 24 ชัว่โมง 
-อตัราการ Re-
bleeding หลงัท า
หตัถการ 7 วนั ≤ 5 % 
-อตัรา Re-admission 
ภายใน 28 วนั 
- จ านวนอุบติัการณ์AE 
dead=0% 
-เจา้หนา้ท่ีใน
หน่วยงานไดรั้บการ
อบรม 100% 



 

ล าดบั ความเส่ียงส าคัญ/รายโรค วเิคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเส่ียง 
  

แนวทางการบริหารความเส่ียง ตวัช้ีวดั (KPI) 

4 กลุ่มผู้ป่วยระบบประสาท Cerebral 
Aneurysm เกดิภาวะ 
-DI 
-Cerebral Vasospsm 
-IICP 
 
 
 
 

1.พยาธิสภาพของโรค 
2.บุคลากรขาดการ Re-assessment, 
Early warning sign ในกลุ่มโรค 
Cerebral Aneurysm 
3.บุคคลากรขาดความรู้ในการดูแล
ผูป่้วย Cerebral Aneurysm ตาม 
Protocal 

1.ก าหนดแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย Cerebral 
Aneurysm ร่วมกนักบั CLT ศลัลยกรรม 
2.ก าหนด Early warning sign ในกลุ่มโรค Cerebral 
Aneurysm 
3.ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย Cerebral Aneurysm 
จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางระบบศลัยประสาท 
4.conferenc Case ร่วมกบัทีมเพ่ือเฝ้าระวงัภาวะเส่ียงท่ี
จะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
5. รายงานอุบติัการณ์ DI ,Cerebral Vasospasm,IICPใน
กลุ่มโรค Cerebral Aneurysm 
6.ทบทวนเหตุการณ์ RCA ในรายท่ีมีความเส่ียงระดบั
GHI ร่วมกบัทีมน าทางคลินิกศลัยกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- อตัราการเสียชีวิตจาก 
DCI ≤ 10% 
-อตัราการพิการจาก 
DCI ≤ 20% 
-อตัราการตาย ≤ 10% 



 

ล าดบั ความเส่ียงส าคัญ/รายโรค วเิคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเส่ียง 
  

แนวทางการบริหารความเส่ียง ตวัช้ีวดั (KPI) 

5 ผู้ป่วยกลุ่มระบบประสาทเกดิภาวะ Delirium 
 

1.พยาธิสภาพของโรค 
2.บุคลากรขาดการ assessment, Early 
warning sign ในกลุ่มโรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 
3.บุคคลากรขาดความรู้ในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะ Delirium 
 

1.ก าหนดแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย ภาวะ 
Deliriumร่วมกนักบั CLT ศลัยกรรม 
2.ก าหนด Early warning sign ภาวะ Delirium 
 ในกลุ่มโรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 
3.conferenc Case ร่วมกบัทีมเพ่ือเฝ้าระวงัภาวะเส่ียงท่ี
จะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
5. รายงานอุบติัการณ์ภาวะ Delirium 
 ในกลุ่มโรค ต่างๆ 
6.ทบทวนเหตุการณ์ RCA ในรายท่ีมีความเส่ียงระดบั
GHI ร่วมกบัทีมน าทางคลินิกศลัยกรรม 
 
 

การพลดัตกหกลม้ใน
ผูป่้วยวิกฤตท่ีมีความ
เส่ียงสูง=0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

สรุปความเส่ียงส าคัญ 3 - 5 ล าดบัแรกและแผนบริหารความเส่ียง 
Common Clinical Risk 

ล าดบั ความเส่ียงส าคัญ วเิคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเส่ียง 
 (โดยใช้ 4 M 1E) 

กลยุทธ์ / แผนจัดการความ
เส่ียง 

( 4T : Take, Treat 
,Transfer, Terminate) 

แนวทางการบริหารความเส่ียง ตวัช้ีวดั (KPI) 

1 การบริหารยา 
HAD 
 
 
 
 

Man 
1.บุคคลากรขาดความตระหนกัในการปฏิบติัตามแนว
ทางการบริหารยา HAD ของ โรงพยาบาล 
2.บุคคลากรไม่ปฏิบติัตามแนวทางหลกั 6 R 
3.บุคลากรใหม่มีการหมุนเวียนในหน่วยงาน 
Method 
1.บุคคลากรในหน่วยงานไม่ไดรั้บการประเมินหรือติดตาม
การปฏิบติัตามแนวทางการบริหารยา HADของโรงพยาบาล 
2.การนิเทศเก่ียวกบัการบริหารยา HADไม่มีความต่อเน่ือง 
3.แนวทางการบริหารยา HADของโรงพยาบาลไม่ชดัเจน 
4.ไม่มีการน านโยบายการบริหารยา HADของโรงพยาบาล
ลงสู่หน่วยงานและติดตามประเมิน 
Machine 
1.infusion ไม่เพียงพอ 
Material 
1.ไม่มีคู่มือการบริหารยา HAD 
2.ไม่มีแบบบนัทึกการเฝ้าระวงัการบริหารยา  HAD แต่ละตวั 
 

1.Treat (การลด/ควบคุม/
ดูแลแกไ้ขความเส่ียง) 
2. Terminate( การยกเลิก/
การหลีกเล่ียง) 

 

1.ส่ือสารนโยบายการปฏิบติัตามนโยบาย
การบริหารยา HAD ของโรงพยาบาลลงสู่
หน่วยงานอยา่งต่อเน่ืองและครอบคลุมเม่ือ
มีบุคลากรใหม่ และวิชาชีพอ่ืนเขา้มาใน
หน่วยงาน 
2.ก ากบัติดตามประเมินผลการปฏิบติัตาม
ของบุคลากรในการปฏิบติัตามนโยบาย 
3.รายงานอุบติัการณ์ มาทบทวนเพ่ือหา
แนวทางการดูแลและป้องกนั 
4.ทบทวนร่วมกบัทีมน าทางคลินิก
ศลัยกรรมในรายทีมีความรุนแรงระดบั
GHI 
5.สร้างแนวทางระบบการปรึกษาเม่ือมีการ
ใหย้าผิดกบัทีมเภสชักร เก่ียวกบัแนวทาง
การเฝ้าระวงัอาการไม่พ่ึงประสงคท่ี์จะ
เกิดข้ึน 
6.จดัท า KM  ของหน่วยงานแนวทาง
ปฏิบติัการบริหารยา HAD 

- จ านวนอุบติัการณ์
AE dead=0% 
- จ านวนอุบติัการณ์
FGHI=0% 
 



 

ล าดบั ความเส่ียงส าคัญ วเิคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเส่ียง 
 (โดยใช้ 4 M 1E) 

กลยุทธ์ / แผนจัดการความ
เส่ียง 

( 4T : Take, Treat 
,Transfer, Terminate) 

แนวทางการบริหารความเส่ียง ตวัช้ีวดั (KPI) 

2 Key Lab ผดิ 
 
 
 

Man 
1. มีบุคลากรใหม่ในหน่วยงาน 
2.บุคคลากรอ่านค าสัง่การรักษาไม่ละเอียดและไม่มีการ
ยืนยนักบัแพทยผ์ูส้ัง่ 
3.บุคคลากรรีบเร่งในการ Key lab จนขาดการรอบขอบใน
การตรวจสอบ 
Machine 
1.computer ไม่เพียงพอในการ Key lab เม่ือมี เจาะ Lab 
หลาย case 
2.กระดาษ Order แพทยไ์ม่ชดัเจนเม่ือสัง่ lab 
Method 
1.ในหน่วยงานไม่มีแนวทางในการปฏิบติัตรวจเช็คใบ 
request Lab กบั Specimen ใหช้ดัเจนก่อนส่ง lab
หอ้งปฏิบติัการ 
Material 
1.ไม่มีคู่มือการ Key lab ท่ีอพัเดตและเขา้ใจง่าย 
2.ไม่มีระบบ consult หอ้ง Lab สายตรงในการปรึกษาเร่ือง 
Lab 
 Eviroment 
1.มีจ านวน case ท่ีจะตอ้งเจาะ lab พร้อมกนัเยอะ 

1.Treat (การลด/ควบคุม/
ดูแลแกไ้ขความเส่ียง) 
2. Terminate( การยกเลิก/
การหลีกเล่ียง) 

 

1.มีการนิเทศและก ากบัติดตามการปฏิบติั
ตามแนวทาง 
ของโรงพยาบาล 
2.ในกรณีท่ีค าสัง่ lab ไม่ชดัเจนให ้
conferm 
 กบัแพทยผ์ูส้ัง่ทนัที 
3.รายงานอุบติัการณ์ มาทบทวนเพ่ือหา
แนวทางการดูแลและป้องกนั 
4.สร้างแนวทางการ double check ในการ
ปฏิบติัตรวจเช็คใบ request Lab กบั 
Specimen ใหช้ดัเจนก่อนส่ง lab
หอ้งปฏิบติัการ 
 

- จ านวน
อุบติัการณ์=0% 
 



 

ล าดบั ความเส่ียงส าคัญ วเิคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเส่ียง 
 (โดยใช้ 4 M 1E) 

กลยุทธ์ / แผนจัดการความ
เส่ียง 

( 4T : Take, Treat 
,Transfer, Terminate) 

แนวทางการบริหารความเส่ียง ตวัช้ีวดั (KPI) 

3 การตดิเช้ือ 
CABSI /เลือ่น
หลุด C-line 
 
 
 

Man 
1.ไม่ปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการติดเช้ือ CABSI  
2.บุคลากรขาดความตระหนกัในการปฏิบติัตามหลกั Bundle 
care 
3.บุคคลากรขาดการประเมิน site C-line และการ care ท่ี
ถกูตอ้ง 
Machine 
1.อุปกรณ์ท่ีใชปิ้ดแผลมีราคาแพง  
Method 
1.ไม่มีแนวทางการดูแล C-line ใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั 
 

 
 

1.Treat (การลด/ควบคุม
ความเส่ียง) 
2.Terminate (การหลีกเล่ียง
ความเส่ียง 

1.นิเทศและทบทวนแนวทางปฏิบติัการ
ทางการดูแลสาย สาย C-line ใหเ้ป็น
มาตรฐานเดียวกนั 
2.เนน้ย  ้าและกระตุน้ ใหบุ้คลากรตระหนกั
ถึงผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
3.ให้ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ี on สาย 
C-line 
4.จดัหาอุปกรณ์ท่ีใชท้ดแทนในการ ติดยึด
ไม่ใหส้ายเล่ือนหลุด  
5.ก่อนการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยควรมีการ
ตรวจสอบต าแหน่งของสาย C-line ท่ี Fix 
ไว ้
6.รายงานอุบติัการณ์ การติดเช้ือ CABSI /
เล่ือนหลุด C-line มาทบทวนเพ่ือหาแนว
ทางการดูแลและป้องกนัร่วมกนัในทีม 
 
 
 
 
 

-<8คร้ังต่อ1000วนั
นอน 



 

ล าดบั ความเส่ียงส าคัญ วเิคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเส่ียง 
 (โดยใช้ 4 M 1E) 

กลยุทธ์ / แผนจัดการความ
เส่ียง 

( 4T : Take, Treat 
,Transfer, Terminate) 

แนวทางการบริหารความเส่ียง ตวัช้ีวดั (KPI) 

4 
 
 
 

การเกดิแผลกดทับ
ในผู้ป่วยวกิฤต 

Man 
1.บุคคลากรไม่ปฏิบติัตามแผนการดูแลผูป่้วยเพ่ือป้องกนัการ
เกิดแผลกดทบัในผูป่้วยวิกฤต                                                                                  
2.มีบุคลากรใหม่ ไม่มีความรู้เก่ียวกบัการประเมินระดบัแผล
กดทบั  
Machine 
1.เตียงลมไม่เพียงพอกบัจ านวนผูป่้วย 
2.แบบบนัทึกแผลกดทบัไม่ อพัเดตและชดัเจน                           

Method                                                                                                   

1. การส่ือสารนโยบายของหวัหนา้หน่วยงานไม่ต่อเน่ือง                     

2.นโยบายการป้องกนัแผลกดทบัไม่ชดัเจน 

 

1.Treat (การลด/ควบคุม
ความเส่ียง) 
2.Terminate (การหลีกเล่ียง
ความเส่ียง 

1.ส่ือสารนโยบายการเฝ้าระวงัและปฏิบติั
ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง
สูงในการเกิดแผลกดทบัอยา่งต่อเน่ืองเม่ือ
มีบุคลากรใหม่ และวิชาชีพอ่ืนเขา้มาใน
หน่วยงาน 
2.ก ากบัติดตามประเมินผลในการปฏิบติั
ตามของบุคลากรในการปฏิบติัตาม
นโยบาย 
3.จดัท านวตักรรมในการป้องกนัการเกิด
แผลกดทบั 
4.รายงานอุบติัการณ์ การเกิดแผลกดทบัมา
ทบทวนเพ่ือหาแนวทางการดูแลและ
ป้องกนัร่วมกนัในทีม 
 
 
 
 
 
 
 

- จ านวน
อุบติัการณ์=0% 
 



 

ล าดบั ความเส่ียงส าคัญ วเิคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเส่ียง 
 (โดยใช้ 4 M 1E) 

กลยุทธ์ / แผนจัดการความ
เส่ียง 

( 4T : Take, Treat 
,Transfer, Terminate) 

แนวทางการบริหารความเส่ียง ตวัช้ีวดั (KPI) 

5 
 
 
 

การตดิเช้ือปอด
อกัเสบในผู้ป่วยที่
ใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ 
 

Man 
1.บุคลากรขาดการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 
 2 บุคลากรขาดความตระหนกัในการปฏิบติัตามแนวทาง 
การควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ VAP ในโรงพยาบาล
(ระบบIC) 
 3.บุคลากรทางการพยาบาลมีอตัราการหมุนเวียนสูง 
4.ICWN หน่วยงานไม่เขม้งวด 
Machine 
1.อ่างลา้งมือไม่เพียงพอ 
2.อุปกรณ์ในการลา้งมือไม่เพียงพอ เช่นผา้เช็ดมือ 
Method             
1.ขาด.การนิเทศอยา่งต่อเน่ือง 
2.บุคลากรความตระหนกัในการลา้งมือ5moment 
3.อ่างลา้งมือไม่เพียงพอ 
4.อุปกรณ์ในการลา้งมือไม่เพียงพอ เช่นผา้เช็ดมือ 
Eviroment 
1.ไม่มีสถานท่ีท าอ่างลา้งมือไม่เพียงพอ 
 

 

1.Treat (การลด/ควบคุม
ความเส่ียง) 
2.Terminate (การหลีกเล่ียง
ความเส่ียง 

1.ส่ือสารนโยบายการปฏิบติัตามแนว
ทางการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจอยา่ง
ต่อเน่ืองเม่ือมีบุคลากรใหม่ และวิชาชีพอ่ืน
เขา้มาในหน่วยงาน 
2.ก ากบัติดตามประเมินผลในการปฏิบติั
ตามของบุคลากรในการปฏิบติัตาม
นโยบาย 
3.รณรงคก์ารลา้งมือ 
4.จดัหาอุปกรณ์ในการลา้งมืออยา่ง
พอเพียง 
5. จดัท านวตักรรมในการป้องกนัการติด
เช้ือระบบทางเดินหายใจ 
 

<15คร้ังต่อ1,000 วนั
ใส่ท่อช่วยหายใจ 



 
 

สรุปความเส่ียงส าคัญ 3 - 5 ล าดบัแรกและแผนบริหารความเส่ียง 
General Risk 

ล าดบั ความเส่ียงส าคัญ วเิคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเส่ียง 
 (โดยใช้ 4 M 1E) 

กลยุทธ์ / แผนจัดการความ
เส่ียง 

( 4T : Take, Treat 
,Transfer, Terminate) 

แนวทางการบริหารความเส่ียง ตวัช้ีวดั (KPI) 

1 ญาตผิู้ป่วย
บันทึกภาพขณะ
เจ้าหน้าที่ก าลงัให้
การพยาบาลผู้ป่วย 
 
 
 

Man 
ญาติไม่ปฏิบติัตามกฎและขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถกูตอ้ง 
Machine 
ป้ายในการแจง้เตือนญาติผูป่้วยไม่เด่นชดัและเพียง 
Method             
ไม่มาตรการและแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนเม่ือพบกรณี
ดงักล่าว 
Environment 
จ านวนญาติเขา้เยี่ยมเป็นจ านวนมากท าใหไ้ม่สามารถ
สงัเกตได ้

1.Treat (การลด/ควบคุม
ความเส่ียง) 
2.Terminate (การหลีกเล่ียง
ความเส่ียง 

1.สร้างมาตรการและแนวทางปฏิบติัท่ี
ชดัเจนเม่ือพบญาติผูป่้วยแผลบนัทึกภาพ
ขณะเจา้หนา้ท่ีก าลงัใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 
2.แจง้ระเบียบการเขา้เยี่ยมผูป่้วยแก่ญาติ
ทุกคร้ังเม่ือมีผูป่้วยใหม่เขา้มาในหอผูป่้วย 
3.ปิดป้ายในการแจง้เตือนญาติผูป่้วยให้
เด่นชดัและเพียงพอ 
4.รายงานอบุติัการณ์มาทบทวนเพ่ือหา
แนวทางการดูแลและป้องกนัร่วมกนัใน
ทีม 

- จ านวน
อุบติัการณ์=0% 
 

2 เจ้าหน้าที่ถูกผู้ป่วย
เมาสุราท าร้าย
ร่างกาย 
 
 
 

Man 
บุคคลากรในหน่วยงานส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยหญิง 
Machine 
อุปกรณ์ในการผกูมดัไม่เพียงพอ 
Method             
ไม่มาตรการและแนวทางปฏิบติั หรือทีมท่ีชดัเจนเขา้มา
ช่วยเม่ือพบกรณีดงักล่าว 

1.Treat (การลด/ควบคุม
ความเส่ียง) 
2.Terminate (การหลีกเล่ียง
ความเส่ียง 

1.สร้างมาตรการและแนวทางปฏิบติั หรือ
ทีมท่ีชดัเจนเขา้มาช่วยเม่ือพบผูป่้วยเมา
สุรา 
4.รายงานอุบติัการณ์ มาทบทวนเพ่ือหา
แนวทางการดูแลและป้องกนัร่วมกนัใน
ทีม 
 

- จ านวน
อุบติัการณ์=0% 
 



 

ล าดบั ความเส่ียงส าคัญ วเิคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเส่ียง 
 (โดยใช้ 4 M 1E) 

กลยุทธ์ / แผนจัดการความ
เส่ียง 

( 4T : Take, Treat 
,Transfer, Terminate) 

แนวทางการบริหารความเส่ียง ตวัช้ีวดั (KPI) 

3 เจ้าหน้าถูก
ร้องเรียนบิดเบือน
ไปจากความเป็น
จริง 

Man 
บุคลากรในหน่วยงานไม่ปิดม่านขณะท าหตัถการ 
Method             
ไม่มีมาตรการและแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน เม่ือเจา้หนา้ถูก
ร้องเรียน 

1.Treat (การลด/ควบคุม
ความเส่ียง) 
2.Terminate (การหลีกเล่ียง
ความเส่ียง 

 

1.ในทีมมีการสืบหาขอ้เท็จจริง  
4.รายงานอุบติัการณ์ มาทบทวนเพ่ือหา
แนวทางการป้องกนัร่วมกนัในทีม 
 

- จ านวน
อุบติัการณ์=0% 
 

4 
 
 
 

เจ้าหน้าที่ X-ray
ไม่ให้สัญญาณแจ้ง
เตอืนบุคคลากร
เมือ่ท า X-ray 
portable ท าให้
บุคคลากรได้รับ
รังสี 

Man 
บุคลากร X-rayไม่ปฏิบติัตามแนวทาง 
Method             
ไม่มาตรการและแนวทางปฏิบติั ท่ีชดัเจนเจา้หนา้ท่ี X-ray
ปฏิบติัไม่เหมือนกนั 

1.Treat (การลด/ควบคุม
ความเส่ียง) 
2.Terminate (การหลีกเล่ียง
ความเส่ียง 
 

1.แจง้ไปยงัหวัหนา้หน่วยงานเก่ียวกบั
มาตรการและแนวทางปฏิบติั ท่ีชดัเจน
เจา้หนา้ท่ี X-rayปฏิบติัไม่เหมือนกนั 
2.รายงานอุบติัการณ์ มาทบทวนเพ่ือหา
แนวทางการป้องกนัร่วมกนัในทีม 
 

- จ านวน
อุบติัการณ์=0% 
 

5 
 
 
 

บุคคลากรบันทึก
ข้อมูลของผู้ป่วย
ไม่ครบถ้วน 

Man 
บุคลากรลืม 
Method             
ไม่มีการประเมินการบนัทึกขอ้มลูผูป่้วยซ ้า 
Environment 
มีงานท่ีเร่งด่วนเขา้มาขณะลงบนัทึกขอ้มลูผูป่้วย 
 

1.Treat (การลด/ควบคุม
ความเส่ียง) 
2.Terminate (การหลีกเล่ียง
ความเส่ียง 

 
 

1.สร้างแนวทางปฏิบติัในการตรวจสอบซ ้า
เก่ียวกบัการบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยให้
ครบถว้น 
2.รายงานอุบติัการณ์ เกบ็สถิติ มาทบทวน
เพ่ือหาแนวทางการป้องกนัร่วมกนัในทีม 
 

- จ านวน
อุบติัการณ์=0% 
 



 
 

สรุปความเส่ียงส าคัญ 3 - 5 ล าดบัแรกและแผนบริหารความเส่ียง 
ความเส่ียงทั่วไปอืน่ๆ 

ล าดบั ความเส่ียงส าคัญ วเิคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเส่ียง 
 (โดยใช้ 4 M 1E) 

กลยุทธ์ / แผนจัดการความเส่ียง 
( 4T : Take, Treat ,Transfer, 

Terminate) 

แนวทางการบริหารความเส่ียง ตวัช้ีวดั (KPI) 

1 ไฟฟ้าในหน่วยงานดบัหรือ
ตกบ่อย 
 

Machine 
1.เคร่ืองส ารองไฟฟ้าและจุดไฟฟ้าไม่เพียงพอ 

1.Treat (การลด/ควบคุมความเส่ียง) 
2.Terminate (การหลีกเล่ียงความ
เส่ียง) 

1.ติดตั้งอุปกรณ์ไฟส ารองให้
เพียงพอในหน่วยงาน 

- จ านวน
อุบติัการณ์=0% 
 

2 แอร์ในหน่วยงานเสียบ่อย 
 
 
 

Machine 
ม่านกรองแสงไม่เป็นแบบป้องกนั UVท าใหมี้ความ
ร้อนมาก แอร์ในหน่วยงานท างานหนกัและเสียท า
ใหเ้กิดค่าใชจ่้ายในการซ่อมบ ารุงเป็นจ านวนมาก 

1.Treat (การลด/ควบคุมความเส่ียง) 
2.Terminate (การหลีกเล่ียงความ
เส่ียง) 

 

1.ติดฟิลม์กระจกทั้งตึก(ทีม
ผูบ้ริหารติดตามเยี่ยมและให้
ค าแนะน า) 

- จ านวน
อุบติัการณ์=0% 
 

3 คอมพวิเตอร์ไม่เพยีงพอใน
การท างาน 
 
 

Machine 
คอมพิวเตอร์ไม่เพียงพอในการท างาน 

1.Treat (การลด/ควบคุมความเส่ียง) 
2.Terminate (การหลีกเล่ียงความ
เส่ียง) 
 

1.ท าเร่ืองขอคอมพิวเตอร์เพ่ิม 
2.ส ารวจความตอ้งกานใชง้าน 

- จ านวน
อุบติัการณ์=0% 
 

 


