
1 ผูป่้วยภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉินไมไ่ดรั้บการ
ดูแลตามมาตรฐาน (ล่าชา้ ไมท่นัการณ์)

 -บุคลากรประเมิน คดักรองผิดพลาด ท าให้
การดูแลรักษาล่าชา้ การรอพบแพทยใ์ชร้ะยะ
เวลานานเกิน 30 นาที  และไมไ่ดรั้บการ
ประเมินอาการซ ้า

 -แนวทางการดูแลผูป่้วยภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉิน
 ยงัไมค่รบถว้นสมบูรณ์

 -บุคลากรพร่องความรู้ ทกัษะในการคดั
กรองผูป่้วยภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉิน

 -เคร่ืองมือทางการแพทยไ์มเ่พียงพอใช/้ไม่
พร้อมใชง้าน

2 เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการท าหตัถการ
ทางนรีเวช

 -บุคลากรพร่องความรู้ ทกัษะในการดูแล
ผูป่้วยท่ีท าหตัถการทางนรีเวช
 -บุคลากรไมป่ฏิบติัตามแนวทางการดูแล
ผูป่้วยท าหตัถการทางนรีเวช
 -ผูป่้วยพร่องความรู้ และความตระหนกัใน
การปฏิบติัตวั
 -บุคลากรไมมี่การประเมิน คดักรองอาการ
ซ ้าหลงัท าหตัถการ

3 ผลตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการ 
ผิดพลาด (เช่น ล่าชา้/ ส่ิงส่งตรวจผิดคน/ 
ผิดวิธีการ)

 -ใบ Request Lab ผิดคน/ผิดวิธีการ ขอ้มลู
ไมถู่กตอ้ง/ครบถว้น

 -รายงานผลตรวจทางห้องปฏิบติัการผิดคน

สรุปความเส่ียงส าคัญ 3-5 ล าดบัแรกและแผนบริหารความเส่ียง
Specific Clinical Risk

          หน่วยงาน การพยาบาลผู้ป่วยนอกนรีเวช

ล าดบั วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเส่ียง แนวทางการบริหารความเส่ียงความเส่ียงส าคญั/รายโรค

 -จดัประชุมทีมบุคลากร เพ่ือเรียนรู้ร่วมกนัในกระบวนการ
แกไ้ขปัญหา/หาแนวทางการดูแลผูป่้วย โดยการท าTraining 
 -ทบทวนถึงแนวทางปฏิบติัในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีท า
หตัถการทางนรีเวช มีการควบคุมก ากบัดูแลให้บุคลากร

 -จดัประชุมทีมสหสาขาและเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการ เพ่ือ
เรียนรู้ร่วมกนัในกระบวนการแกไ้ขปัญหา เพ่ือหาแนว
ทางการปฏิบติัร่วมกนั

 -ปฏิบติัตามแนวทางการส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของใบRequest Lab และ specimen  
ช่ือ-สกลุ HN ตามหลกั Identify  ก่อนน าส่งห้องปฏิบติัการ

 -ประเมินผลการปฏิบติัตามแนวทางการท าหตัถการทางนรี
เวช เพ่ือการพฒันาหรือน ามาปรับปรุงแกไ้ขให้ครบถว้น 
สมบูรณ์ยิ่งข้ึน

 -กรณีผูป่้วยภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉินควรไดรั้บการพยาบาล 
ดูแลรักษา และพบแพทยภ์ายใน 30 นาที ติดป้าย“ผู้ป่วย
เร่งด่วน” หนา้แฟ้มประวติัและตวัผูป่้วย เป็นสญัลกัษณ์ให้
ทีมทราบ

 -ทบทวนแนวทางปฏิบติัการประเมิน คดักรองอาการซ ้า
หลงัท าหตัถการ

 -จดัท าแผน่พบัแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีท าหตัถการทางนรี
เวชให้กบัผูป่้วย

 -มีการตรวจเช็คอุปกรณ์และเคร่ืองมือให้เพียงพอ/พร้อมใช้
งานอยู่เสมอ

 -จดัประชุมทีม เพ่ือเรียนรู้ร่วมกนัในกระบวนการแกไ้ข
ปัญหา ในทีมบุคลากรเพ่ือหาแนวทางการดูแลผูป่้วยภาวะ
เร่งด่วน/ฉุกเฉิน และปฏิบติัตามแนวทาง

 -จดัท าคูมื่อแนวทางการดูแลผูป่้วยภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉิน

 -ประเมินผลการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยเร่งด่วน/
ฉุกเฉิน เพ่ือการพฒันาหรือน ามาปรับปรุงแกไ้ขให้ครบถว้น 
สมบูรณ์ยิ่งข้ึน



 -ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการออกลา้ชา้/ไม่
ตรงตามนดั

 -ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการไมค่รบถว้น
ก่อนพบแพทย์

4 บุคลากรมีโอกาสติดเช้ือจากการ
ปฏิบติังาน

 -ผูรั้บบริการเป็นผูป่้วยกลุ่มติดเช้ือ เช่น วณั
โรค ไขห้วดัใหญ่, HIV, HBV

 -บุคลากรไมไ่ดรั้บวคัซีนท่ีเหมาะสม
ตามล าดบัความส าคญัและหนา้ท่ี
 -บุคลากรไมไ่ดรั้บการป้องกนัการติดเช้ือ
หลงัสมัผสัโรคติดเช้ือท่ีอาจติดต่อได้
ระหว่างปฏิบติังาน

 -เนน้ย  ้าบุคลากรใส่mask ลา้งมือทุกคร้ังก่อนสมัผสัผูป่้วย

 -มีการตรวจสอบผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ช่ือ-นามสกลุ
 /HN ของผูป่้วยทุกคร้ัง และถูกตอ้ง ก่อนส่งพบแพทย์

 -ประเมินผลการปฏิบติัตามแนวทางทางการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ เพ่ือการพฒันาหรือน ามาปรับปรุงแกไ้ขให้
ครบถว้น สมบูรณ์ยิ่งข้ึน

 -จดัท าคูมื่อแนวทางการดูแลผูป่้วยกลุ่มติดเช้ือแก่บุคลากร 
คดักรอง/แยกผูป่้วยท่ีสงสยัติดเช้ือไวห้้องIsolate unit             
     -เนน้ย  ้าบุคลากรใส่mask ลา้งมือทุกคร้ังก่อนสมัผสัผูป่้วย
 -ส่งเสริมบุคลกรรับวคัซีนท่ีเหมาะสมกบัหนา้ท่ี ท่ีทาง
โรงพยาบาลจดัสรร

 -ประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการ เพ่ือขอผลตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการ ถา้ไมส่ามารถอ่านผลได ้รายงานแพทย์
รับทราบเพ่ือนดัผูป่้วยอีก1 สปัดาห์



สรุปความเส่ียงส าคัญ 3-5 ล าดบัแรกและแผนบริหารความเส่ียง
Specific Clinical Risk

แนวทางการบริหารความเส่ียง

 -จดัประชุมทีมบุคลากร เพ่ือเรียนรู้ร่วมกนัในกระบวนการ
แกไ้ขปัญหา/หาแนวทางการดูแลผูป่้วย โดยการท าTraining 
 -ทบทวนถึงแนวทางปฏิบติัในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีท า
หตัถการทางนรีเวช มีการควบคุมก ากบัดูแลให้บุคลากร

 -จดัประชุมทีมสหสาขาและเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการ เพ่ือ
เรียนรู้ร่วมกนัในกระบวนการแกไ้ขปัญหา เพ่ือหาแนว
ทางการปฏิบติัร่วมกนั

 -ปฏิบติัตามแนวทางการส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของใบRequest Lab และ specimen  
ช่ือ-สกลุ HN ตามหลกั Identify  ก่อนน าส่งห้องปฏิบติัการ

 -ประเมินผลการปฏิบติัตามแนวทางการท าหตัถการทางนรี
เวช เพ่ือการพฒันาหรือน ามาปรับปรุงแกไ้ขให้ครบถว้น 
สมบูรณ์ยิ่งข้ึน

 -กรณีผูป่้วยภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉินควรไดรั้บการพยาบาล 
ดูแลรักษา และพบแพทยภ์ายใน 30 นาที ติดป้าย“ผู้ป่วย
เร่งด่วน” หนา้แฟ้มประวติัและตวัผูป่้วย เป็นสญัลกัษณ์ให้
ทีมทราบ

 -ทบทวนแนวทางปฏิบติัการประเมิน คดักรองอาการซ ้า
หลงัท าหตัถการ

 -จดัท าแผน่พบัแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีท าหตัถการทางนรี
เวชให้กบัผูป่้วย

 -มีการตรวจเช็คอุปกรณ์และเคร่ืองมือให้เพียงพอ/พร้อมใช้
งานอยู่เสมอ

 -จดัประชุมทีม เพ่ือเรียนรู้ร่วมกนัในกระบวนการแกไ้ข
ปัญหา ในทีมบุคลากรเพ่ือหาแนวทางการดูแลผูป่้วยภาวะ
เร่งด่วน/ฉุกเฉิน และปฏิบติัตามแนวทาง

 -จดัท าคูมื่อแนวทางการดูแลผูป่้วยภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉิน

 -ประเมินผลการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยเร่งด่วน/
ฉุกเฉิน เพ่ือการพฒันาหรือน ามาปรับปรุงแกไ้ขให้ครบถว้น 
สมบูรณ์ยิ่งข้ึน



 -เนน้ย  ้าบุคลากรใส่mask ลา้งมือทุกคร้ังก่อนสมัผสัผูป่้วย

 -มีการตรวจสอบผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ช่ือ-นามสกลุ
 /HN ของผูป่้วยทุกคร้ัง และถูกตอ้ง ก่อนส่งพบแพทย์

 -ประเมินผลการปฏิบติัตามแนวทางทางการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ เพ่ือการพฒันาหรือน ามาปรับปรุงแกไ้ขให้
ครบถว้น สมบูรณ์ยิ่งข้ึน

 -จดัท าคูมื่อแนวทางการดูแลผูป่้วยกลุ่มติดเช้ือแก่บุคลากร 
คดักรอง/แยกผูป่้วยท่ีสงสยัติดเช้ือไวห้้องIsolate unit             
     -เนน้ย  ้าบุคลากรใส่mask ลา้งมือทุกคร้ังก่อนสมัผสัผูป่้วย
 -ส่งเสริมบุคลกรรับวคัซีนท่ีเหมาะสมกบัหนา้ท่ี ท่ีทาง
โรงพยาบาลจดัสรร

 -ประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการ เพ่ือขอผลตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการ ถา้ไมส่ามารถอ่านผลได ้รายงานแพทย์
รับทราบเพ่ือนดัผูป่้วยอีก1 สปัดาห์


