
 
สรุปความเส่ียงส าคัญ 3 - 5 ล าดับแรกและแผนบรหิารความเสี่ยง 

Specific Clinical Risk 
 

ล ำดับ ควำมเส่ียงส ำคัญ/รำยโรค วเิครำะห์สำเหตุของปญัหำ/ควำมเส่ียง  แนวทำงกำรบริหำรควำมเส่ียง 

1 ขาดการ Re-assessment , การ Early detection กลุ่ม

ผู้ป่วยท่ีมอีาการทรุดลงยังไม่ครอบคลุม 

- Un plan CPR 

- Un plan intubation 

- Un plan ICU 

 

 

 

 

1.พยาบาลขาดการ Re-assessment , การ 

Early detection ผู้ป่วยอย่างครอบคลมุ 

2.การรายงานแพทย์ลา่ช้า 

3.ไม่ม ีEarly  warning sign ในกลุม่โรคท่ีตอ้ง

เฝ้าระวัง/กลุ่มโรคกลุม่เสี่ยง 

4.อุปกรณ์เคร่ืองมือในการ morniter เฝ้าระวัง

ไม่เพียงพอ 

5.ไม่มกีารสง่ตอ่ขอ้มูลการเฝ้าระวัง ระหว่างเวร

อย่างเป็นลายหรือ Parameter ต้องเฝ้าระวัง 

ระยะเวลา ความถี่ เพ่ือติดตามอาการผู้ป่วย

อย่างต่อเนือ่ง 

6.อัตราก าลังไม่เพียงพอและมีผู้ปว่ยท่ีมอีาการ

วิกฤตพร้อมกันหลายเตียง 

7.ไม่ได้จัดแยก Zone ผู้ป่วยกลุม่เสี่ยงสูงท่ีตอ้ง 

Isolate ให้มีความปลอดภัย 

 

 

1.การสื่อสารในทีมระหวา่งแพทย์และพยาบาล

ท่ีดูแลผู้ป่วย แพทย์จะต้องเขียนเป็นลายลักษณ์

อักษรผู้ป่วย จะตอ้งเฝ้าระวังอะไร และเกิด

ภาวะอะไร ให้ทีมได้รับทราบและเฝ้าระวัง

เหมอืนกัน  ในสว่นของทีมพยาบาลจะตอ้งส่ง

ข้อมูลกันระหวา่งเวร โดยตอ้งระบุเป็นลาย

ลักษณ์อกัษร  มี parameter  ตัวไหนท่ีตอ้งเฝ้า

ระวัง ระยะเวลา ความถี ่เพ่ือตดิตามอาการ

ผู้ป่วยอย่างตอ่เนือ่ง 

2.ได้มีการวางแผนจัดแยก Zone ผู้ป่วยกลุม่

เสี่ยงสูงท่ีตอ้ง Isolate ให้มีความปลอดภัย โดย

ติดตามmoniterผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

3.กรณีท่ีมีผู้ปว่ยอาการทรุดลงหลายเตียง

พร้อมกัน และอัตราก าลังไม่เพียงพอ  ในเวรนัน้ 

ให้รายงานผู้ตรวจการพยาบาลทราบ 

4.ก าหนดให้ม ีEarly  warning sign ในกลุม่โรค

ท่ีตอ้งเฝ้าระวัง/กลุม่โรคกลุม่เสี่ยง 

 

 

 

 



 
ล ำดับ ควำมเส่ียงส ำคัญ/รำยโรค วเิครำะห์สำเหตุของปญัหำ/ควำมเส่ียง  แนวทำงกำรบริหำรควำมเส่ียง 

2 ภาวะแทรกซอ้นจาก After major surgery /นอนนาน 

ไม่ Ambulation 

-เกิดภาวะ Venous  Thromboembolism (VTE) 

 

1.จากพยาธิของผู้ป่วย 

2.ผู้ป่วยได้รับการผ่าตดันาน ท าให้เกดิ 

ภาวะแทรกซอ้น  

3.ขาดประเมนิความเสี่ยงการเกดิภาวะ Venous  

Thromboembolisms ก่อนและหลังผ่าตัด  

4.ไมม่ีการ prophylaxis Venous  

Thromboembolism ขณะผ่าตดัและหลังผ่าตัด  

5.ไม่ได้ Early ambulatation ผู้ปว่ยหลังผ่าตัด 

6. ไม่มี Early waning  sign ในการประเมิน

ผู้ปว่ยเกิดภาวะ PE   

 

 

 

1.ก าหนดแนวทางการประเมินความเสี่ยงการ

เกิดภาวะ Venous  Thromboembolisms ก่อน

และหลังผ่าตดั 

2.ก าหนดแนวทางการ prophylaxis Venous  

Thromboembolism ขณะผ่าตดัและหลังผ่าตัด  

3.ก าหนด Early waning  sign ในการ

ประเมินผู้ปว่ยเกดิภาวะ PE   

4.ก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตดั 

เพ่ือป้องกนัการเกดิ PE  เชน่ กระตุน้ใหผู้้ป่วยได ้

Early ambulatation ผู้ปว่ยหลังผ่าตดั 

5.มีการ Moniter และก าหนดตัว parameter ท่ี

ต้อง moniter ในผู้ป่วยกลุม่เสี่ยง เช่น ผ่าตดั

นาน เกิน 45  นาท ี นอนอนาน  ไม ่Early 

ambulatation  ขาบวม อย่างใกล้ชิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ล ำดับ ควำมเส่ียงส ำคัญ/รำยโรค วเิครำะห์สำเหตุของปญัหำ/ควำมเส่ียง  แนวทำงกำรบริหำรควำมเส่ียง 

3 กลุ่มผู้ป่วยระบบประสาทเกิดภาวะ  

-Hypoxemia 

-IICP  

 

1.ผู้ป่วยกลุม่นีช้ว่ยเหลอืตวัเองไม่ได้ และ มี 

secretion ปริมาณมาก ไมส่ามารถไอเอาออก

ได้เอง  

2.ผู้ป่วยไม่ใหค้วามร่วมมอืในการ suction และ 

suction ยาก secretion  อยู่ลกึ 

3.ผู้ป่วยได้รับอันตรายจากการใส ่mouth  gag  

4.พยาบาลขาดการ Re-assessment , การ 

Early detection ผู้ป่วยอย่างครอบคลมุ 

5.อุปกรณ์เคร่ืองมอืในการ morniter เฝ้าระวัง

ไม่เพียงพอ 

6.ขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วย  Neuro  

7.ไมม่ีการส่งตอ่ขอ้มูลการเฝ้าระวัง ระหวา่งเวร

อย่างเป็นลายหรือ Parameter ต้องเฝ้าระวัง 

ระยะเวลา ความถี่ เพ่ือติดตามอาการผู้ป่วย

อย่างต่อเนือ่ง 

8.ผู้ปว่ยเกิด aspiration ไม่จัด  position ให้

ผู้ปว่ยนอนหัวสูง 

9.การเลือกใช้อุปกรณ์ในการช่วย suction ไม่

เหมาะสม 

1.มีการทบทวนและเทคนิคการดูดเสมหะทาง

ปาก ท่ีไม่ท าใหผู้้ป่วยได้รับบาดเจ็บจากการใช้

อุปกรณ์   

2.เลอืกใช้ Mouth gag ท่ีมีขนาดเล็ก 

3.การสื่อสารในทีมระหวา่งแพทย์และพยาบาล

ท่ีดูแลผู้ป่วย แพทย์จะต้องเขียนเป็นลายลักษณ์

อักษรผู้ป่วย จะตอ้งเฝ้าระวังอะไร และเกิด

ภาวะอะไร ให้ทีมได้รับทราบและเฝ้าระวัง

เหมอืนกัน  ในสว่นของทีมพยาบาลจะตอ้งส่ง

ข้อมูลกันระหวา่งเวร โดยตอ้งระบุเป็นลาย

ลักษณ์อกัษร  มี parameter ตัวไหนท่ีต้องเฝา้

ระวัง ระยะเวลา ความถี ่เพ่ือตดิตามอาการ

ผู้ป่วยอย่างตอ่เนือ่ง 

4.การ Re-assessment หลังให้การพยาบาล 

5.การจัด  position  หัวสูง  

6.ดูแล suction clear airway  

7.ก าหนด Early waning  sign ในการประเมิน

ผู้ปว่ยเกิดภาวะ Hypoxemia ,IICP  

 

 

 

 

 

 



 
ล ำดับ ควำมเส่ียงส ำคัญ/รำยโรค วเิครำะห์สำเหตุของปญัหำ/ควำมเส่ียง  แนวทำงกำรบริหำรควำมเส่ียง 

4. กลุ่มผู้ป่วย Cholangio  CA ท่ีใส่สายระบาย  PTBD  

- เกิดภาวะ Sepsis 

- สายระบาย   PTBD  เลื่อนหลุด  อุดตัน 

 

 

1.จากตัวโรคของผู้ป่วย 

2.การใหย้า Antibiotic  ล่าช้า 

3.ผู้ป่วยไมไ่ด้รับทราบขอ้มูลในการดูแลขณะท่ี 

ใส่สายระบาย   PTBD  ตนเองเมือ่กลับไปอยู่

บ้าน 

4.พยาบาลไมม่ีความรู้ในการดูแลสาย  PTBD  

5.ไม่มี Early waning  sign ในการประเมิน

ผู้ปว่ยเกิดภาวะ sepsis ในผู้ปว่ย Cholangio  

CA  

 

 

1.ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยท าหัตถการ/

ผ่าตัด  Pre –op  PTBD  

 2.ก าหนด Early warning  sing ในการประเมิน

และเฝ้าระวังภาวะแทรกซอ้นหลังการท า

หัตถการ/ผ่าตัด ERCP/ PTBD 

3.มีการวางแผนจ าหน่าย (Discharge  plan) 

และการ Empowerment และมีคู่มือการดูแล

สายท่อระบายน้ าดี PTBD เพ่ือให้ผู้ปว่ยและ

ญาติสามารถดูแลตนเองได้ ไม่เกิด

ภาวะแทรกซอ้น 

4.เมื่อแพทย์เร่ิมให้ ยา Antibiotic พยาบาลต้อง

ขอยาดว่น ส่งให้ใหย้าและให้ยาทันที  

5. ผู้ป่วย On Tracheostomy   tube 

-การเลื่อนหลุดของท่อ  Tracheostomy   tube 

 1.จัดท ามาตรฐานแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ี  on 

Tracheostomy tube และ Protex tube  ท้ังหลัง

ผ่าตัดและขณะอยู่โรงพยาบาลจนการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วย 

2.มีแนวทางในการดูแลทางการดูแลผู้ป่วยท่ี  

on Tracheostomy tube และ Protex tube ใน

กรณีท่ีเกิดการเลือ่นหลุด 

3.ก าหนด Early  warning sing และมี 

parameter ตัวไหนท่ีต้องเฝา้ระวัง ระยะเวลา 

ความถี่ เพ่ือติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่ง 

 



 
สรุปความเส่ียงส าคัญ 3 - 5 ล าดับแรกและแผนบรหิารความเสี่ยง 

Common Clinical Risk 
 

ล ำดับ ควำมเส่ียงส ำคัญ 
วเิครำะห์สำเหตุของปญัหำ/ควำมเส่ียง 

(โดยใช ้4 M 1E) 

กลยุทธ์ / แผนจัดกำรควำมเส่ียง 

( 4T : Take, Treat ,Transfer, 

Terminate) 

แนวทำงกำรบริหำรควำมเส่ียง 

1.  เกิดการพลดัตกหกลม้/ตกเตียง 

 

Man 
1.บุคลากรขาดความตระหนักถึงความส าคัญในการ
ป้องกันการเกิดการพลดัตกหกล้ม/ตกเตยีง 
2.พยาบาลขาดการ Re-assessment , การ Early 
detection ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม/ตกเตยีง
อย่างต่อเน่ืองและตามสภาพอาการผู้ป่วยปัจจุบัน 
Machine 
1.อุปกรณ์ผูกยึดผู้ป่วยมีไม่เพียงพอ 
2.เตยีงช ารุด- 
Method 
1.มีการประเมินความเสีย่งต่อการเกิดพลดัตกหกล้มแต่
ยังขาดการสื่อสารนิเทศตดิตามการปฏิบตัิตามแนว
ทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มไม่ต่อเน่ืองและขาด
การประเมินซ  า 
2.แบบประเมินความเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มไม่
ครอบคลุม 
Enviroment 
1.ไม่ได้จัดZoneแยกผู้ป่วยกลุ่มเสีย่งสูง/ที่ต้องเฝ้าระวงั 
ให้มีความปลอดภยัในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสีย่งสงู   

 

1. Treat (การลด/ควบคุมความ

เสี่ยง) 

2. Terminate (การหลีกเลี่ยงความ

เสี่ยง) 

 

 
1.มีการนิเทศและก ากับตดิตามการประเมิน
ความเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้ม/การ
ป้องกัน  
2.การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติใน
เร่ืองการเกิดพลัดตกหกล้ม และการป้องกัน 
3.สื่อสารแนวทางการป้องกันการพลัดตก
หกล้มสู่ผู้ปฏบิัต ิ
4.มีการปรับปรุงแบบประเมินความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มให้มีความละเอียดและ
ครอบคลุมกับผูป้่วยกลุ่มเสี่ยงได้อย่าง
แท้จริง 
5.กรณีผู้ป่วยมีอาการสบัสน ใหญ้าติเฝ้าได ้
6.ได้มีการวางแผนจดัแยก Zone ผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงสงู/เฝ้าระวงัให้มีความปลอดภยั 

โดยติดตามmoniter ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

 



 
 

ล าดับ ความเส่ียงส าคัญ 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเส่ียง 

(โดยใช ้4 M 1E) 

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

Terminate) 
แนวทางการบรหิารความเส่ียง 

2. 
 

ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาเดิมต่อเน่ือง 
ผู้ป่วยได้รับยาซ  าซ้อน เน่ืองจากการ
ไม่ได้ท า Medication 
Reconciliation 
 
 
 
 

Man 
1.พยาบาลและแพทย์ไม่ไดท้ า Medication 
Reconciliation 
2.พยาบาลไม่ได้ซักประวัติการรับประทานยา
เดิมผู้ป่วย 
3.แพทย์ไม่สัง่ยาเดิมให้ผู้ป่วยรับประทาน 
Machine 
1.ผู้ป่วยไม่ได้ใหย้ามากับพยาบาลทั งหมด และ
กินยาเอง 
Method 
1.พยาบาลและแพทย์ไม่เข้าใจขั นตอนในการ
ท า Medication Reconciliation 
2.ไม่ได้น ายาเดิมผู้ปว่ยมาไว้ท่ีเคาร์เตอร์
พยาบาล 

 

1. Treat (การลด/ควบคุมความ

เสี่ยง) 

2. Terminate (การหลีกเลี่ยงความ

เสี่ยง 
 

 
1.มีการนิเทศและก ากับตดิตามการท า 
Medication Reconciliation 
2.เม่ือรับใหม่ผู้ป่วยทุกรายซักประวัติโรค

ประจ าตัวและยาเดิมที่รับประทานและน ายามา

ตรวจสอบร่วมกับแพทยแ์ละเภสชั 

3.อธิบายการรับประทานยาเดิมของผู้ป่วยให้

เข้าใจต้องรับประทานตามแผนการรักษาของ

แพทย ์

4.รายงานแพทย์เม่ือผู้ป่วยยังไม่ไดเ้ร่ิม

รับประทานยาเดิม 

5.ในกรณีที่ผู้ป่วยรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์

การแพทย ์สามารถน าข้อมูลยาจากระบบ EMR 

ได้    

   
 

 

 

 

 

 



 
 

ล าดับ ความเส่ียงส าคัญ 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเส่ียง 

(โดยใช้ 4 M 1E) 

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

Terminate) 
แนวทางการบรหิารความเส่ียง 

3. 
 

การติดเชื อ CABSI /เลื่อนหลดุ 
จากการ  onสาย   Picc   line  

Man 
1.ไม่ปฏิบตัิตามแนวทางการป้องกันการเกิดการ
ติดเชื อ CABSI  
2.บุคลากรขาดความตระหนัก ถงึผลเสียที่จะเกิด
ขึ นกับผู้ป่วย 
3.บุคลากรขาดความรู้และวิธีปฏิบตัิที่ถูกต้อง 
Machine 
1.อุปกรณ์ที่ใช้ปิดแผลมีราคาแพง  
Method 
1.ไม่มีแนวทางการดูแลสาย สาย   Picc   line 
ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 

1.Treat (การลด/ควบคุมความ

เสี่ยง) 

2.Terminate (การหลีกเลี่ยงความ

เสี่ยง 

 
1.นิเทศและทบทวนแนวทางปฏิบัติการทางการดูแล
สาย สาย Picc   lineให้เป็นมาตรฐานเดยีวกัน 
2.เน้นย  าและกระตุ้น ให้บุคลากรตระหนักถงึผลเสียที่
จะเกิดขึ นกับผู้ป่วย 
3.ให้ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยที่ on สาย Picc   line  
4.จัดหาอุปกรณ์ที่ใช้ทดแทนในการ ตดิยดึไม่ให้สาย
เลื่อนหลุด เช่น sterile strip แทนสาย fix สาย Picc   
line  เดิม 

4. Adminstation  error  จากการ
บริหารยา เช่น ให้ยาผดิ dose  
ผิดชนิด    ผิดเวลา 
 

Man 
1.พยาบาลรับ order ไม่ได้ดูอย่างชัดเจน  
2.พยาบาลขาดความตระหนัก 
3.พยาบาลขาดการตรวจสอบ/ขาดสมาธ ิ
4.ไม่ปฏิบตัิตามแนวทางการบริหารยา 
5.จัดยาไม่ได้ดขูนาดยา ไม่ได้ดเูม็ดยา 

Method 

1. การ double  check ไม่มีประสิทธิภาพ   
ขาดสมาธ ิ

1.Treat (การลด/ควบคุมความ

เสี่ยง) 

2.Terminate (การหลีกเลี่ยงความ

เสี่ยง 
 

1.มีการนิเทศและก ากับตดิตามการปฏิบตัติามแนว
ทางการบริหารยา 
2.วิธีการ Double-check ในการเตรียมยา และจัดยา
ให้กับผู้ป่วย โดยให ้Med nurse อีกทีม Double-
check   กรณีที่มียา Stat ให้ Double-check กับ 
Incharge ก่อนให้ยากับผู้ป่วยทุกครั งและ ให ้
Incharge แจ้งกับ  Med nurse ทางวาจาด้วยวา่มียา 
Stat  อะไร เวลาเท่าไรเร่ิมให้  
3.เม่ือแพทย์ มีค าสัง่ หยดุยา ให ้pump  Off ยา ในใบ 
MAR  ทันทีและแจง้กับ Med nurse 



 
 

ล าดับ ความเส่ียงส าคัญ 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเส่ียง 

(โดยใช ้4 M 1E) 

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

Terminate) 
แนวทางการบรหิารความเส่ียง 

  Enviroment 
1. มีกิจกรรมมาก /งานเร่งด่วนเข้ามา 

 4.สื่อสารบริหารยาให้กับพยาบาลและแพทย์
โดยใช้อัตราส่วนเป็นปริมาณ mg  : ml  ให้
เข้าใจตรงกัน 

5. 
 

การเลื่อนหลุดของท่อระบาย/Miss -
conect  , Disconect  สายท่อ
ระบายต่างๆ ไม่เป็นไปตามแผนการ
รักษา 

Man 
1.พยาบาลไม่ได ้Re-assessment , การ Early 
detection หลังท าหตัถการหรือรับใหม่/รับ
ย้าย 
2.บุคลากรไม่มีความรู้ในสายท่อระบายตา่งๆ 
Method 
1.แพทย์ไม่ได้ order ชดัเจนในการต่อสายท่อ
ระบาย drain 
Machine 
1.ใช้อุปกรณ์ที่ใช่ยดึตดิไม่เหมาะสม 
Enviroment 
1.ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ 

1.Treat (การลด/ควบคุมความ

เสี่ยง) 

2.Terminate  (การหลีกเลี่ยงความ

เสี่ยง 

1.มีการนิเทศและก ากับติดตามการปฏิบตัิ
ตามแนวทางการดูแลของท่อระบายตา่งๆ 
2.ให้ความรู้เร่ืองชนิดสาย และท่อระบาย 
drain ต่างๆ  
3.มีการ Re-assessment , การ Early 
detection หลังท าหตัถการหรือรับใหม่/รับ
ย้ายทุกครั ง  
4.กรณีที่ผู้ป่วยกลบัมาจากห้องผ่าตัด ให้
สอบถามกับแพทย์ทันทีในการต่อสาย drain 
ว่าเส้นไหน ต่ออย่างไร และตรวจสอบสาย 
ความผดิปกตติ่างๆ และรายงานแพทย์ทราบ 

 


