
 
สรุปความเสี่ยงส าคัญ 3 - 5 ล าดับแรกและแผนบริหารความเสี่ยง 

Specific Clinical Risk 
 

ล าดับ ความเสี่ยงส าคัญ/รายโรค วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเสี่ยง  แนวทางการบริหารความเสี่ยง ตัวชี้วัด (KPI) 

1 ขาดการ Re-assessment , การ Early 

detection กลุ่มผู้ปว่ยที่มอีาการทรุดลงยงัไม่

ครอบคลุม ในผู้ปว่ย Neuro  

-ผู้ป่วยมีอาการ GCS  drop /Re-bleeding 
-เกิดภาวะ  Hypoxemia 
 
 
 

1.พยาบาลขาดการ Re-assessment , 

การ Early detection ผู้ปว่ยอย่าง

ครอบคลุม 

2.การรายงานแพทย์ลา่ช้า/ไมม่ีการ

ประเมินผู้ปว่ยรว่มกันระหว่างแพทย์

และพยาบาล 

3.ไม่มี Early  warning sign ในกลุ่มโรค

ที่ต้องเฝา้ระวงั/กลุม่โรคกลุ่มเสี่ยง 

4.อุปกรณเ์ครื่องมือในการ morniter 

เฝ้าระวังไม่เพยีงพอ 

5.ไม่มีการส่งต่อขอ้มูลการเฝ้าระวัง 

ระหว่างเวรอย่างเปน็ลายหรอื 

Parameter ตอ้งเฝา้ระวงั ระยะเวลา 

ความถี่ เพื่อตดิตามอาการผูป้่วยอยา่ง

ต่อเนื่อง 

6.การบริหารจัดการเตียงในการเฝ้า
ระวังในกลุ่มผู้ป่วย Neuro  
7.ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วย 
Neuro   
 

1.ดูแลจัดให้ผู้ป่วยกลุม่โรคนี ้ และหลังท าผ่าตัด  

ตอ้งจัดอยูใ่น zone  obs  

2.การสื่อสารในทีมระหว่างแพทย์และ

พยาบาลที่ดูแลผู้ปว่ย แพทย์จะต้องเขยีนเป็น

ลายลักษณอ์ักษรผูป้่วย จะตอ้งเฝา้ระวังอะไร 

และเกิดภาวะอะไร ให้ทมีได้รับทราบและเฝ้า

ระวังเหมือนกัน  ในส่วนของทมีพยาบาล

จะต้องส่งขอ้มลูกันระหวา่งเวร โดยต้องระบุ

เป็นลายลักษณอ์ักษร  ม ีparameter ตัวไหนที่

ต้องเฝา้ระวงั ระยะเวลา ความถี่ เพื่อตดิตาม

อาการผูป้่วยอย่างต่อเนื่อง 

3.การ roundหรอื Re-assessment อาการ

ผู้ปว่ยรว่มกันระหวา่งแพทย์และพยาบาลใน

ผู้ปว่ยกลุ่มเสีย่ง เพื่อให้รู้อาการผู้ป่วยได้

ตรงกัน 

4.การ Re-assessment หลงัให้การพยาบาล 

5.การจัด  position  หัวสงู  

6.ดูแล suction clear airway  

7.ก าหนด Early waning  sign ในการ

ประเมินผู้ป่วยเกิดภาวะ Hypoxemia  

-อัตราการเสียชีวิต 
-อัตราการ CPR  
 



 
ล าดับ ความเสี่ยงส าคัญ/รายโรค วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเสี่ยง  แนวทางการบริหารความเสี่ยง ตัวชี้วัด (KPI) 

8.ผู้ปว่ยกลุ่มนีช่้วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

และ มี secretion ปรมิาณมาก ไม่

สามารถไอเอาออกได้เอง  

9.ผู้ปว่ยไม่ให้ความรว่มมือในการ 

suction และ suction ยาก secretion  

อยู่ลึก 

10.ผูป้่วยเกิด aspiration ไม่จัด  

position ใหผู้ป้่วยนอนหัวสูง 

 

2 การใส่สาย ICD เกิด complication 1.พยาบาลขาดสื่อสารข้อมูลระหว่าง
ทีมการพยาบาล ในการดูแล ICD 
2.บุคลากรขาดความตระหนักในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใส่สาย ICD  ให้การท างาน
มีประสิทธิภาพ 

1.นิเทศและให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่
สายระบายทรวงอก ICD 
2.ก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สาย
ระบายทรวงอก ICD ให้บุคลากรทุกคนปฏิบัติ
ตามแนวทางเดียวกัน 
3.ในกรณีที่มีการเก็บสิ่งส่งตรวจ จากขวด ICD 
ให้แพทย์เป็นผู้เก็บสิ่งส่งตรวจทุกครั้ง ไม่ให้
ผู้ช่วยพยาบาลเก็บสิ่งส่งตรวจ  
4.กระตุ้นให้ผู้ป่วย ambulation และดูด 
triflow  ในการบริหารปอด 

-อุบัติการณ์การเกิด 
complication  

3 ผู้ป่วยมีภาวะ Delelium หลังผ่าตัด 
 
 
 

1.ผู้ป่วยสูงอายุ 
2.หลังผ่าตัดกรณีผู้ป่วยได้รับยาสลบ 
3. 2.พยาบาลขาดความรูใ้นการ

ประเมินผู้ปว่ยกลุม่นี ้

1.จัดผู้ป่วยใหน้อนอยู่ใน zone  obs เพื่อ

สามารถประเมินอาการผูป้่วยอย่างใกล้ชิด

หลังผ่าตัด 

2.อนุญาตใหญ้าติเฝ้า 

-อัตราการพลัดตกหกล้ม 
-อุบัติการณ์การดึงท่อและ
สายระบายต่างๆ  



 
ล าดับ ความเสี่ยงส าคัญ/รายโรค วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเสี่ยง  แนวทางการบริหารความเสี่ยง ตัวชี้วัด (KPI) 

4.ไม่ม ีEarly waning  sign ในการ

ประเมินผู้ป่วยเกิดภาวะ Delelium 
5.ขาดการให้ความรู้ในการเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด 

 
 

3.จัดเตรียมผา้ restrain ไว้ในกรณีที่ผู้ป่วย

ยังมีอาการซึมๆๆ มนึ งง หลังผ่าตัดมา มี

ท่อช่วยหายใจ และ drain ต่างๆ เพื่อ

ป้องกันผู้ป่วยสับสนดึงสาบท่อและสาย

ระบาย 

4.ก าหนด Early waning  sign ในการ

ประเมินผู้ป่วยมีภาวะ Delelium 

5.อธิบายแผนการรักษาให้ผู้ป่วยเข้าใจและ

สภาพอาการผูป้่วยหรอือุปกรณ์ที่ตดิตัวมา

หลังผ่าตัดมีอะไรบ้าง  

4 ผู้ป่วยที่มี  ileostomy  ,urostomy 
1.เกิดภาวะแทรกซ้อน  skin irritation 
2.ปิดยาก และหลุดง่าย 
 
 
 

1.ไม่ได้ประเมินผู้ป่วยหลังผ่าตัด  
2.พยาบาลไม่มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ที่มี ileostomy  ,urostomy 
3.ผู้ปว่ยไม่ได้รับทราบข้อมลูในการ

ดูแล ileostomy  ,urostomy 

4.ปิดถุงรองรับนาน เกดิการเปยีกชุ่ม

และโดนอุจจาระกัด 

5.เทคนิคการตัดและติดถุง ileostomy  
,urostomy ไม่ถูกต้อง   

1.นิเทศและจัดแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดกลุ่มโรค Colorectal cancer และ
ผู้ป่วยทีมี่  ileostomy  ,urostomy  
2.ให้ความรู้แก่พยาบาลในเรื่องการดูแลผู้ป่วย
ที่มี ileostomy  ,urostomy 
3.การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
4.จัด KM เทคนิคการดูแล ileostomy  
,urostomy  
 

-อัตราการการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจาก skin 
irritation  

 



 
สรุปความเสี่ยงส าคัญ 3 - 5 ล าดับแรกและแผนบริหารความเสี่ยง 

Common Clinical Risk 

ล าดับ ความเสี่ยงส าคัญ 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความ

เสี่ยง(โดยใช ้4 M 1E) 

กลยุทธ์ / แผนจัดการความ
เสี่ยง( 4T:Take, 

Treat,Transfer,Terminate) 
แนวทางการบริหารความเสี่ยง ตัวชี้วัด (KPI) 

1 ภาวะแทรกซ้อนจาก After 

major surgery /นอนนาน 

ไม่ Ambulation 

-เกิดภาวะ Venous  

Thromboembolism (VTE) 

 

Man 
1.จากพยาธิของผู้ปว่ย 

2.ผู้ปว่ยได้รับการผา่ตัดนาน ท าให้

เกิด ภาวะแทรกซอ้น  

3.ขาดประเมินความเสี่ยงการเกิด

ภาวะ Venous  

Thromboembolisms กอ่นและหลัง

ผ่าตัด  

Method 
1.ไม่มีการ prophylaxis Venous  

Thromboembolism ขณะผ่าตดั

และหลังผ่าตัด  

2.ไม่ได้ Early ambulatation 

ผูป้่วยหลังผ่าตัด 

3. ไม่ม ีEarly waning  sign ใน

การประเมนิผูป้่วยเกิดภาวะ PE   

Machine 
1.อุปกรณ์มีไม่เพียงพอ เช่น 
pneumotic pump  

1.Treat (การลด/ควบคุมความ

เสี่ยง) 

2.Terminate (การหลีกเลีย่ง

ความเสี่ยง 
 

1.ก าหนดแนวทางการประเมนิความเสีย่งการ

เกิดภาวะ Venous  Thromboembolisms กอ่น

และหลังผ่าตัด 

2.ก าหนดแนวทางการ prophylaxis Venous  

Thromboembolism ขณะผ่าตดัและหลังผา่ตดั  

3.ก าหนด Early waning  sign ในการ

ประเมินผู้ป่วยเกิดภาวะ PE   

4.ก าหนดแนวทางการดูแลผู้ปว่ยหลงัผ่าตดั 

เพื่อป้องกันการเกิด PE  เช่น กระตุ้นให้ผูป้่วย

ได้ Early ambulatation ผูป้่วยหลังผ่าตัด 

5.มีการ Moniter และก าหนดตัว parameter ที่

ต้อง moniter ในผู้ปว่ยกลุ่มเสีย่ง เช่น ผ่าตดั

นาน เกนิ 45  นาที  นอนนาน  ไม ่Early 

ambulatation  ขาบวม อย่างใกล้ชดิ 
6.KM ร่วมกันระหว่างแพทย์และพยาบาลใน
การพัน EB และการออก าลังกายขาในการ
ป้องกันการเกิด DVT  
7.การใช้เครื่อง pneumotic  pump ในผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยง กรณีที่ไม่มีเครื่อง 

-อัตราการเกิด DVT  
-อัตราการเกิด PE 



 
 

ล าดับ ความเสี่ยงส าคัญ 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความ

เสี่ยง(โดยใช ้4 M 1E) 

กลยุทธ์ / แผนจัดการความ
เสี่ยง( 4T:Take, 

Treat,Transfer,Terminate) 
แนวทางการบริหารความเสี่ยง ตัวชี้วัด (KPI) 

2 ตกเตียง/ลื่นล้ม Man 
1.บุคลากรไม่ไดป้ฏิบัติตามแนว
ทางการพลดัตกหกล้ม  
2.บุคลากรขาดความตระหนักใน
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
3.ผู้ป่วยและญาติไม่ให้ความร่วมมือ 
4.ผู้ป่วยมีอาการสบัสน 
Machine 
1.เตียงช ำรุด เช่น  ไม้ก ั้นเตียงพงั 
หรือเตียงไม่ได้มาตรฐาน  

1.Treat (การลด/ควบคุมความ
เสี่ยง) 
2.Terminate (การหลีกเลี่ยง
ความเสี่ยง 

 
 

1.นิเทศแนวทางการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม 
2.จัดหาเตียงและซ่อมเตียงให้มี
ประสิทธิภาพ  
3.อธิบายให้ผูป้่วยและญาติเห็น
ความส าคัญในการเกิดความเสี่ยง
การพลัดตกหกล้ม 
 

 

3 
 
 
 
 

Adminstation  error  จากการ
บริหารยา เช่น ให้ยาผิด dose  ผิด
ชนิด    ผดิเวลา 
 
 
 
 

Man 
1.พยาบาลรับ order ไม่ได้ดูอยา่ง
ชัดเจน  
2.พยาบาลขาดความตระหนัก 
3.พยาบาลขาดการตรวจสอบ/ขาด
สมาธ ิ
4.ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการบริหาร
ยา 
5.จัดยาไม่ไดดู้ขนาดยา ไม่ได้ดูเม็ด
ยา 

1.Treat (การลด/ควบคุมความ
เสี่ยง) 
2.Terminate (การหลีกเลี่ยง
ความเสี่ยง 
 

1.มีการนิเทศและก ากับติดตามการ
ปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยา 
2.วิธีการ Double-check ในการ
เตรียมยา และจัดยาให้กับผู้ป่วย 
โดยให้ Med nurse อีกทีม 
Double-check  กรณีที่มียา Stat 
ให้ Double-check กับ Incharge 
ก่อนให้ยากับผู้ป่วยทุกครั้งและ ให้ 
Incharge แจ้งกับ  Med nurse 
ทางวาจาด้วยว่ามียา Stat  อะไร 
เวลาเท่าไรเริ่มให้  

- อัตราความคลาดเคลื่อน
ทางยาในระดบั E-I  = 0 
- อัตราความคลาดเคลื่อน
ทางยาในระดบั C-D < 0.5 
คร้ัง/1000 วันนอน 



 
 

 

ล าดับ ความเสี่ยงส าคัญ 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/
ความเสี่ยง(โดยใช ้4 M 1E) 

กลยุทธ์ / แผนจัดการความ
เสี่ยง(4T:Take, Treat, 
Transfer,Terminate) 

แนวทางการบริหารความเสี่ยง ตัวชี้วัด (KPI) 

  Method 
1. การ double  check ไม่มี
ประสิทธิภาพ   ขาดสมาธิ 
Enviroment 
1. มีกิจกรรมมาก /งานเร่งด่วน
เข้ามา 

 3.เมื่อแพทย์ มีค าสั่ง หยุดยา ให้ pump  Off ยา 
ในใบ MAR  ทันทีและแจ้งกบั Med nurse 
4.สื่อสารบริหารยาให้กับพยาบาลและแพทยโ์ดยใช้
อัตราส่วนเปน็ปริมาณ mg  : ml  ให้เข้าใจตรงกัน 

-อัตราความคลาดเคลื่อน
ทางยาในระดบั E-I  = 0 
-อัตราความคลาดเคลื่อน
ทางยาในระดบั C-D < 0.5 
คร้ัง/1000 วันนอน 

4 
 
 
 

การสื่อสารหรือส่งต่อข้อมูล
การรักษาพยาบาลผู้ป่วย
ผิดพลาด เซ่น ไมส่ื่อสาร/ 
สื่อสารผิด/ สื่อสารไม่
ครบถ้วน/ สื่อสารส่าข้า 

Man 
1.การรับส่งเวรไม่มปีระสทิธิภาพ 
2.ไม่ตั้งใจรับ-ส่งเวร 
3.ข้อมูลการรับ-ส่งเวรมำกเกินไป 
ท าให้ลืมประเด็นส าคัญ 
 Method 
1.กระบวนการ รับส่งเวร ไม่เปน็
ทิศทางเดียวกัน  ไม่มีระบบ 
 

1.Treat (การลด/ควบคุมความ
เสี่ยง) 
2.Terminate (การหลีกเลี่ยง
ความเสี่ยง 

 

1.ก าหนดแนวทางการรับส่งเวร ให้เป็นระบบ และ 
ข้อมูลที่ต้องสื่อสาร รับ-ส่งเวรกัน ให้ครบถ้วน 
2.สร้างแบบฟอร์มการรับ-ส่งเวรกันระหว่างแต่ละ
เวรให้สามารถเกิดความเชื่อมต่อข้อมูลกันและ การ
ติดตามงาน  
3.การรับ ค าสัง่การรักษา แพทย์ทางโทรศัพท์ ให้
พูดทวนและมีพยาบาลอีกคนร่วมฟังด้วย หรือให้
เปิดเสียงโทรศัพท ์
4.การรับ-ส่งเวร ให้พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล
มาร่วมรับฟังการรับ –ส่งเวรพร้อมกัน 
5. สร้างแบบฟอร์มการส่งต่อข้อมูลในผู้ปว่ยแรกรับ 
เช่น ข้อมูลโรคประจ าตัว ยาเดิมที่น ามา โรค
ประจ าตัว เบอร์โทรญาติทีส่ามารถติดต่อได้  

-อุบัติการณ์การส่งต่อข้อมูล
ผิดพลาด 

 
 



 
สรุปความเสี่ยงส าคัญ 3 - 5 ล าดับแรกและแผนบริหารความเสี่ยง 

General Risk 
 

ล าดับ ความเสี่ยงส าคัญ 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความ

เสี่ยง(โดยใช ้4 M 1E) 

กลยุทธ์ / แผนจัดการความ
เสี่ยง( 4T : Take, Treat 
,Transfer, Terminate) 

แนวทางการบริหารความเสี่ยง ตัวชี้วัด (KPI) 

1 บคุลากรถูกของมีคม 
 
 
 

Man 
1.บุคลากรขาดความระมัดระวัง/
รอบครอบในการปฏิบัติงาน 
2.บุคลากรขาดความรู้ในการก าจัด
ของมีคม 
3.หลังท าหัตถการแพทย/์พยาบาล/
นสพ ไมท่ิ้งของมีคมให้เรียบร้อย 
4.บุคลากรไม่ปฏบิัติตามแนว
ทางการทิ้งของมีคม 
Machine 
1.อุปกรณ์ทิ้งของมีคมไม่เพียงพอ 
Enviroment 
1.ภาระงานมาก ต้องท างานด้วย
ความเร่งรีบ 

1.Treat (การลด/ควบคุม

ความเสี่ยง) 

2.Terminate (การหลีกเลีย่ง

ความเสี่ยง 
 
 

1.มีการนิเทศและก ากับติดตามการ
ปฏิบัติตามแนวทางการทิง้ของมีคม 
2.จัดหาอุปกรณ์การทิ้งของมีคมให้
เพียงพอต่อการใช้งาน 
3.ให้ความรู้แก่บุคลากรในการ
ปฏิบัติงานที่เสีย่งต่อของมีคม ทิ่มต า 
 
  
 
 

-อุบัติการณ์การเกิดมีคมทิ่มต า 

 



 
 

ล าดับ ความเสี่ยงส าคัญ 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความ

เสี่ยง(โดยใช ้4 M 1E) 

กลยุทธ์ / แผนจัดการความ
เสี่ยง( 4T : Take, Treat 
,Transfer, Terminate) 

แนวทางการบริหารความเสี่ยง ตัวชี้วัด (KPI) 

    3.ให้เข้าไปให้การพยาบาล 2 คนหรือ
มากว่านัน้ เม่ือผู้ป่วยมีอาการก้าวร้าว
มากและพิจารณาแล้ววา่เอาไมอ่ยู่  
4.อนุญาตให้ญาติเฝา้ผูป้่วยได ้

 

3 เจ้าหน้าที่มีภาวะเครียดจากการ
ท างาน 
 
 
 
 
 

Man 
1.การท าหนา้ที่เปน็ Incharge 
ติดต่อกันหลายเวร 
2.ผู้ป่วยมีอาการหนัก และต้อง
รับผิดชอบหลายเตียง 
3.การสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาไม่
มีประสิทธิภาพ  
Machine 
1.อุปกรณ์มีไม่เพีนยงพอในการดูแล
ผู้ป่วย เชน่ moniter EKG  
 

1.Treat (การลด/ควบคุม

ความเสี่ยง) 

2.Terminate (การหลีกเลีย่ง

ความเสี่ยง 
 
 
 

1.การบริหารจัดการหน้าที่รับผดิชอบ
ในการเป็น Incharge  
2.บริหารจัดการภาระจ านวน
ผู้ป่วยหนัก-เบา ต่อพยาบาลที่
รับผิดชอบให้เมาะสมกับภาระงาน 
3.จัดหาอุปกรณ์เครื่องมือให้เพียงพอ
ต่อการดูแลผู้ป่วย 
4.สร้างสัมพันธภาพระหว่างทีมสห
สาขา 

 

 
 
 
 
 

 



 
สรุปความเสี่ยงส าคัญ 3 - 5 ล าดับแรกและแผนบริหารความเสี่ยง 

ความเสี่ยงทั่วไปอื่นๆ 
 

ล าดับ ความเสี่ยงส าคัญ 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความ

เสี่ยง(โดยใช ้4 M 1E) 

กลยุทธ์ / แผนจัดการ
ความเสี่ยง(4T : Take, 

Treat ,Transfer, 
Terminate) 

แนวทางการบริหารความเสี่ยง ตัวชี้วัด (KPI) 

1. นัดผู้ปว่ยผิดวนั/ผดิแพทย ์
 

Method 
1.ไม่ได้ตรวจวันนัดและแพทย์ทีอ่อก
ตรวจให้ถูกต้อง 
2.พยาบาลไมไ่ด้ conferm กับ
orderแพทย์ ให้ชัดเจน 
3.ไม่ได้ตรวจสอบใบนัดกับผู้ป่วย 

1.Treat (การลด/ควบคุม
ความเสี่ยง) 
2.Terminate (การ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยง 

 
 

1.เมื่อแพทย์มี order ให้ผู้ป่วย 
discharge ได้ ให้พยาบาล
ตรวจสอบ order ว่าตรงกบัวันที่
แพทย์ออกตรวจ และแพทย์เจ้าของ
ไข้ถูกต้องหรือไม่ 
2.กรณีที่ไม่ตรงให้สอบภามแพทย์ที่ 
order ทันที  
3.ก่อนพิมพ์ใบนัด ให้ตรวจสอบ 
วันที่ แพทย์ออกตรวจ ให้ถูกต้อง 
4.อธิบายใบนัดให้ผู้ปว่ยและญาติ
เข้าใจทุกคร้ังก่อนกลับ 

อุบัติการณ์นัดผูป้่วยผดิวัน/ผิด
แพทย์ 
 

2. เครื่องมือ/อุปกรณป์ลอดเชื้อ /
เวชภัณฑ์ หมดอาย ุ

Man 
1.บุคลากรขาดความตระหนัก 
2.บถคลากรไมป่ฏิบัตติามแนว
ทางการดูแล อุปกรณป์ลอดเชื้อ /
เวชภัณฑ์ หมดอาย ุ
 

1.Treat (การลด/ควบคุม
ความเสี่ยง) 
2.Terminate (การ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยง 
 

1.นิเทศกระบวนการเก็บอุปกรณ์ 
ปลอดเชื้อ และเวชภัณฑ์ เช่น first 
in - first out   
2.ก าหนด stock ของเคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ปลอดเชื้อ /เวชภัณฑ์ ให้
เหมาะสมกับการใช้งาน ไม่มากไป
หรือน้อยไป 

อุบัติการณ์เคร่ืองมือ/อุปกรณ์
ปลอดเชื้อ /เวชภัณฑ์ 
หมดอายุ 



 
 


