
สรุปความเสี่ยงสำคัญ 3 - 5 ลำดับแรกและแผนบริหารความเสี่ยง
หน่วยงานการพยาบาลวิกฤตศัลยกรรม
	ลำดับ
	ความเสี่ยงสำคัญ
	วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเสี่ยง
 (โดยใช้ 4 M 1E หรือ 5 Step)
	กลยุทธ์ / แผนจัดการความเสี่ยง
( 4T : Take, Treat ,Transfer, Terminate)
	แนวทางการบริหารความเสี่ยง
	ตัวชี้วัด (KPI)

	1
	Medication error: Administration

	1.ไม่ปฏิบัติตามแนวทาง
2. ขาดการ Double check

3. ขาดอัตรากำลัง
4. ภาระงานมาก

	1.ทบทวนอุบัติการณ์
2. ประชุมหาแนวทางร่วมกัน
3. กำหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน

	1. กระตุ้นให้ทุกคนปฏิบัติตามแนวทาง
2. มอบหมายงานให้มี Double check ทุกเวร
	- อัตราการเกิด Administration error ลดลง

	2
	Tube เลื่อนหลุด

	1. จากตัวผู้ป่วย
2. เฝ้าระวังไม่เพียงพอ
3.เครื่องมือ/อุปกรณ์ไม่พร้อมใช้

	1.ทบทวนอุบัติการณ์
2. ประชุมหาแนวทางร่วมกัน
3. กำหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน

	1. ประเมินความเสี่ยง
2. ผูกยึดตามความเสียง
3. อธิบายให้ญาติทราบ
4. เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด
5. ปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด
	- อัตราการเลื่อนหลุดลดลง

	3
	VAP

	1. ไม่ปฏิบัติตามแนวทาง
2. จากตัวผู้ป่วย/พยาธิสภาพ
3. จากโรค/หัตถการ
4. เครื่องมืออุปกรณ์ไม่พร้อม
	1.ทบทวนอุบัติการณ์
2. ประชุมหาแนวทางร่วมกัน
3. กำหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน
	1. ปฏิบัติตาม VAP Bundle

2. ดูแลให้ได้รับยา ATB
3. ตรวจเช็คอุปกรณ์เครื่องมือให้พร้อมใช้ทุกวัน
	- อัตราการเกิด VAP <10 ครั้ง/1,000 วัน on ventilator

	4
	Septic shock in Sepsis

	- Sepsis
	1. มีการประเมิน SOS score ทุก 4 ชั่วโมง

2. ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย sepsis

3. ปรึกษาแพทย์โรคติดเชื้อ
4. ดูแลสิ่งแวดล้อม

	- ไม่เกิดภาวะ sepsis shock
	

	5

	ภาวะเครียดจากการทำงาน

	1. อัตรากำลังไม่เพียงพอ
2. ภาระงานมาก
3. บุคลากรประสบการณ์น้อย
4. ได้รับแรงกดดันจากภายนอก เช่น ผู้ป่วย ญาติ แพทย์ ฯลฯ
	1. ประเมินภาวะงาน
2. จัดหาอัตรากำลังให้เพียงพอและเหมาะสม

	1. มีการประเมินภาระงานทุกเวร
2. จัดอัตรากำลังให้เพียงพอ
3. มี conference ให้ความรู้เพิ่มเติม / อบรม

4. จัดให้มีเวร off เป็นระยะ ไม่ขึ้นเวรยาวเกินไป
	- ภาวะความเครียดลดลง


เอกสารแนบ 3 








