
 
สรุปความเส่ียงส าคัญ 3 - 5 ล าดับแรกและแผนบรหิารความเสี่ยง 

Specific Clinical Risk 
 

ล าดับ ความเส่ียงส าคัญ/รายโรค วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเส่ียง  แนวทางการบรหิารความเส่ียง ตัวชี้วัด (KPI) 

1 ขาดการ Re-assessment , การ Early 

detection กลุ่มผู้ป่วยท่ีมอีาการทรุดลงยังไม่

ครอบคลุม ในผู้ป่วย Neuro  

-ผู้ป่วยมีอาการ GCS  drop /Re-bleeding 
-เกิดภาวะ  Hypoxemia 
 
 
 

1.พยาบาลขาดการ Re-assessment , 

การ Early detection ผู้ป่วยอย่าง

ครอบคลุม 

2.การรายงานแพทย์ลา่ช้า/ไมม่ีการ

ประเมินผู้ป่วยร่วมกันระหว่างแพทย์

และพยาบาล 

3.ไม่ม ีEarly  warning sign ในกลุม่โรค

ท่ีตอ้งเฝ้าระวัง/กลุม่โรคกลุม่เสี่ยง 

4.อุปกรณ์เคร่ืองมือในการ morniter 

เฝ้าระวังไม่เพียงพอ 

5.ไม่มกีารสง่ตอ่ขอ้มูลการเฝ้าระวัง 

ระหว่างเวรอย่างเป็นลายหรือ 

Parameter ต้องเฝา้ระวัง ระยะเวลา 

ความถี่ เพ่ือติดตามอาการผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนือ่ง 

6.การบริหารจัดการเตียงในการเฝ้า
ระวังในกลุ่มผู้ป่วย Neuro  
7.ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วย 
Neuro   
 

1.ดูแลจัดให้ผู้ปว่ยกลุ่มโรคนี้  และหลังท าผ่าตัด  

ต้องจัดอยู่ใน zone  obs  

2.การสื่อสารในทีมระหว่างแพทย์และ

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย แพทย์จะตอ้งเขียนเป็น

ลายลักษณ์อักษรผู้ป่วย จะตอ้งเฝ้าระวังอะไร 

และเกิดภาวะอะไร ให้ทีมได้รับทราบและเฝ้า

ระวังเหมอืนกนั  ในส่วนของทีมพยาบาล

จะต้องส่งขอ้มูลกันระหว่างเวร โดยตอ้งระบุ

เป็นลายลักษณ์อักษร  มี parameter ตัวไหนท่ี

ต้องเฝ้าระวัง ระยะเวลา ความถี ่เพ่ือติดตาม

อาการผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่ง 

3.การ roundหรือ Re-assessment อาการ

ผู้ป่วยร่วมกันระหว่างแพทย์และพยาบาลใน

ผู้ป่วยกลุม่เสี่ยง เพ่ือให้รู้อาการผู้ป่วยได้

ตรงกัน 

4.การ Re-assessment หลังให้การพยาบาล 

5.การจัด  position  หัวสูง  

6.ดูแล suction clear airway  

7.ก าหนด Early waning  sign ในการ

ประเมินผู้ปว่ยเกดิภาวะ Hypoxemia  

-อัตราการเสียชีวิต 
-อัตราการ CPR  
 



 
ล าดับ ความเส่ียงส าคัญ/รายโรค วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเส่ียง  แนวทางการบรหิารความเส่ียง ตัวชี้วัด (KPI) 

8.ผู้ป่วยกลุ่มนีช้่วยเหลือตวัเองไม่ได้ 

และ ม ีsecretion ปริมาณมาก ไม่

สามารถไอเอาออกได้เอง  

9.ผู้ป่วยไม่ใหค้วามร่วมมอืในการ 

suction และ suction ยาก secretion  

อยู่ลกึ 

10.ผู้ปว่ยเกิด aspiration ไม่จัด  

position ให้ผู้ปว่ยนอนหัวสงู 

 

 

2 ผู้ป่วย UGIB เกิดภาวะ Re-bleeding  
-การประเมินสาย drain ต่างๆ  
 
 

1.จากสภาวะโรคของผูป้่วย 
2.ไม่มีแนวทางปฏิบัติและเฝ้าระวังผู้ป่วย 

UGIB 
3.บุคลากรขาด Competency ในการ
ดูแลผู้ป่วย UGIB/LGIB 
 
 

1.พัฒนาความรู้และทักษะบุคลากรในการ
ดูแลผู้ป่วย UGIB/ LGIB  เช่น on 
Sengstaken blackmore tube, On NG 
อย่างชัดเจน  
2.ก าหนด Early warning sign ในการดูแล
ผู้ป่วย UGIB/LGIB ทั่วไป 

- จ านวนอุบัติการณ์AE 
dead=0% 

3 ผู้ป่วยมีภาวะ Delelium หลังผ่าตัด 
 
 
 

1.ผู้ป่วยสงูอายุ 
2.หลงัผ่าตัดกรณีผูป้่วยได้รับยาสลบ 
3. 2.พยาบาลขาดความรู้ในการ

ประเมินผู้ป่วยกลุม่นี ้

4.ไม่มี Early waning  sign ในการ

ประเมินผู้ปว่ยเกดิภาวะ Delelium 
5.ขาดการให้ความรู้ในการเตรียมผู้ป่วย

1.จัดผู้ปว่ยใหน้อนอยูใ่น zone  obs เพื่อ

สามารถประเมินอาการผู้ปว่ยอยา่งใกล้ชิด

หลังผ่าตัด 

2.อนุญาตให้ญาติเฝ้า 

3.จัดเตรียมผ้า restrain ไว ้ในกรณีที่ผู้ปว่ย

ยังมอีาการซึมๆๆ มึน งง หลงัผ่าตัดมา มี

ท่อช่วยหายใจ และ drain ต่างๆ เพื่อ

-อัตราการพลัดตกหกลม้ 
-อุบัติการณ์การดึงท่อและ
สายระบายต่างๆ  



 
ล าดับ ความเส่ียงส าคัญ/รายโรค วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเส่ียง  แนวทางการบรหิารความเส่ียง ตัวชี้วัด (KPI) 

ก่อนผ่าตัด 
 
 

ป้องกันผู้ปว่ยสับสนดงึสาบท่อและสาย

ระบาย 

4.ก าหนด Early waning  sign ในการ

ประเมินผู้ปว่ยมีภาวะ Delelium 

5.อธิบายแผนการรกัษาให้ผู้ปว่ยเข้าใจและ

สภาพอาการผู้ปว่ยหรืออุปกรณ์ที่ตดิตัวมา

หลังผ่าตัดมีอะไรบ้าง  

 

 

 

4 ผู้ป่วยที่ม ี Colostomy  
1.เกิดภาวะแทรกซ้อน  skin irritation 
 
 
 

1.ไม่ได้ประเมินผูป้่วยหลังผ่าตัด  
2.พยาบาลไมม่ีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ที่มี colostomy  
3.ผู้ป่วยไมไ่ด้รับทราบขอ้มูลในการ

ดูแล colostomy  

4.ปิดถุงรองรับนาน เกิดการเปียกชุ่ม

และโดนอุจจาระกดั 

5.เทคนิคการตัดและติดถุง colos ไม่
ถูกต้อง   

1.นิเทศและจัดแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลงั
ผ่าตัดกลุม่โรค Colorectal cancer และ
ผู้ป่วยที่ม ี Colostomy  
2.ให้ความรู้แก่พยาบาลในเรื่องการดูแลผูป้่วย
ที่มี colostomy  
3.การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
4.จัด KM เทคนิคการดูแล colostomy  
 
 
 
 

-อัตราการการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจาก skin 
irritation  

 



 
 

 
สรุปความเส่ียงส าคัญ 3 - 5 ล าดับแรกและแผนบรหิารความเสี่ยง 

Common Clinical Risk 
 

ล าดับ ความเส่ียงส าคัญ 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเส่ียง(โดย

ใช ้4 M 1E) 

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

แนวทางการบรหิารความเส่ียง ตัวชี้วัด (KPI) 

1 ภาวะแทรกซอ้นจาก After 

major surgery /นอนนาน ไม่ 

Ambulation 

-เกิดภาวะ Venous  

Thromboembolism (VTE) 

 

Man 
1.จากพยาธิของผู้ป่วย 

2.ผู้ป่วยได้รับการผ่าตดันาน ท าให้เกดิ 

ภาวะแทรกซอ้น  

3.ขาดประเมนิความเสี่ยงการเกดิภาวะ 

Venous  Thromboembolisms ก่อนและ

หลังผ่าตัด  

Method 
1.ไม่มกีาร prophylaxis Venous  

Thromboembolism ขณะผ่าตดัและหลัง

ผ่าตัด  

2.ไม่ได้ Early ambulatation ผู้ปว่ยหลัง

ผ่าตัด 

3. ไม่มี Early waning  sign ในการ

ประเมินผู้ปว่ยเกดิภาวะ PE   

1.Treat (การลด/ควบคุมความ

เสี่ยง) 

2.Terminate (การหลีกเลี่ยง

ความเสี่ยง 
 

1.ก าหนดแนวทางการประเมิน

ความเสี่ยงการเกิดภาวะ Venous  

Thromboembolisms ก่อนและหลัง

ผ่าตัด 

2.ก าหนดแนวทางการ prophylaxis 

Venous  Thromboembolism ขณะ

ผ่าตัดและหลังผ่าตัด  

3.ก าหนด Early waning  sign ใน

การประเมินผู้ปว่ยเกิดภาวะ PE   

4.ก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตัด เพ่ือป้องกันการเกิด PE  

เช่น กระตุน้ให้ผู้ป่วยได้ Early 

ambulatation ผู้ปว่ยหลังผ่าตดั 

 

-อัตราการเกิด DVT  
-อัตราการเกิด PE 

 

 



 
 

ล าดับ ความเส่ียงส าคัญ 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความเส่ียง(โดย

ใช ้4 M 1E) 

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

แนวทางการบรหิารความเส่ียง ตัวชี้วัด (KPI) 

  Machine 
1.อุปกรณ์มีไม่เพียงพอ เช่น pneumotic 
pump  
 

 5.มีการ Moniter และก าหนดตัว 

parameter ท่ีตอ้ง moniter ใน

ผู้ป่วยกลุม่เสี่ยง เช่น ผ่าตัดนาน 

เกิน 45  นาที  นอนนาน  ไม ่Early  
ambulatation  ขาบวม อย่าง

ใกล้ชิด 
6.KM ร่วมกันระหว่างแพทย์และ
พยาบาลในการพัน EB และการออ
ก าลังกายขาในการป้องกันการเกิด 
DVT  
7.การใช้เครื่อง pneumotic  
pump ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง กรณีที่
ไม่มีเครื่อง 

 

 



 
 

ล าดับ ความเส่ียงส าคัญ 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความ

เส่ียง(โดยใช ้4 M 1E) 

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

แนวทางการบรหิารความเส่ียง ตัวชี้วัด (KPI) 

2 การค านวณอัตราส่วนผสมยา
ผิดพลาด 
 

 

Man 
1.พยาบาลไม่ช านาญในการค านวณ
อัตราส่วนยาที่ไม่ค่อยใหย้าในตัว
น้ันๆๆบ่อย   เช่น RI  Heparin  
เป็นต้น 
และแพทย ์
 2..แพทย์สัง่ยาไม่ได้เป็นอัตราส่วน
ที่เข้าใจง่ายหรือเป็นมาตรฐานให้
ตรงกัน 
3.ไม่double check   rate ยาก่อน

น าไปให้   ผู้ปว่ย 

Machine 
1.ไม่มีคู่มือการบริหารยา 

Method 
1. ขาดขั้นตอนการตรวจสอบซ้ าใน
การค านวณ Rate ที่ให้ผู้ปว่ย 

Environment 
1.เป็นภาวะวิกฤตเร่งรีบ 

 

1. Treat (การลด/ควบคุม

ความเสี่ยง) 

2. Terminate (การ

หลีกเลี่ยงความเสี่ยง 
 
 

1.พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดย

การให้ความรู้เรื่องยา RI,Hepparin

และการค านวณ Rate iv drip 

2.ก าหนดแนวทางการบรหิารยา 

และเครื่องมือ /นวตักรรม ร่วมกับ

ทีมเภสัชกร ตรวจสอบเครื่องมือ 

และน าไปใช้ (Dosing Chart ตาราง

ขนาดยา จะช่วยลดความ

คลาดเคลื่อนในการค านวณ) 

3.ให้ปฏิบัตติามแนวทางการ
บริหารยา HAD อยา่งเคร่งครดั 

โดยเฉพาะเรื่องการ double check 

ต้องท าทุกขัน้ตอน 
4.สอบถามแพทย์หากสงสัยใน
ค าสั่งการรักษาของแพทย์หรือ

พบวา่ผิดปกตจิากที่เคยปฏิบตัิมา

ให้สอบถามแพทย์เพ่ือความชัดเจน

ในการปฏิบตั ิ

-จ านวนอุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนทางยาจาก
การบริหารยา  Insulin , 
Heparine  ระดับ E   =  
0  ครั้ง/เดือน  
 

 

 



 
 

 

ล าดับ ความเส่ียงส าคัญ 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความ

เส่ียง(โดยใช ้4 M 1E) 

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

แนวทางการบรหิารความเส่ียง ตัวชี้วัด (KPI) 

3 Adminstation  error  จากการ
บริหารยา เช่น ให้ยาผดิ dose  ผิด
ชนิด    ผิดเวลา 
 
 
 
 

Man 
1.พยาบาลรับ order ไม่ได้ดูอย่าง
ชัดเจน  
2.พยาบาลขาดความตระหนัก 
3.พยาบาลขาดการตรวจสอบ/ขาด
สมาธ ิ
4.ไม่ปฏิบตัิตามแนวทางการบริหาร
ยา 
5.จัดยาไม่ได้ดขูนาดยา ไม่ได้ดเูม็ด
ยา 

Method 

1. การ double  check ไม่มี
ประสิทธิภาพ   ขาดสมาธ ิ
Enviroment 
1. มีกิจกรรมมาก /งานเร่งด่วนเข้า
มา 

 

1.Treat (การลด/ควบคุมความ

เสี่ยง) 

2.Terminate (การหลีกเลี่ยง

ความเสี่ยง 
 
 

1.มีการนิเทศและก ากับตดิตาม
การปฏิบตัิตามแนวทางการ
บริหารยา 
2.วิธีการ Double-check ใน
การเตรียมยา และจดัยาให้กับ
ผู้ป่วย โดยให ้Med nurse อีก
ทีม Double-check   กรณีที่มี
ยา Stat ให้ Double-check 
กับ Incharge ก่อนให้ยากับ
ผู้ป่วยทุกคร้ังและ ให ้Incharge 
แจ้งกับ  Med nurse ทางวาจา
ด้วยวา่มียา Stat  อะไร เวลา
เท่าไรเร่ิมให้  
3.เม่ือแพทย์ มีค าสัง่ หยดุยา ให ้
pump  Off ยา ในใบ MAR  
ทันทีและแจ้งกับ Med nurse 
4.สื่อสารบริหารยาให้กับ
พยาบาลและแพทย์โดยใช้
อัตราส่วนเป็นปริมาณ mg  : 
ml  ให้เข้าใจตรงกัน 

-อตัราความคลาดเคลื่อนทาง
ยาในระดบั E-I  = 0 
-อตัราความคลาดเคลื่อนทาง

ยาในระดบั C-D < 0.5 ครั้ง/
1000 วันนอน 

 



 
 

ล าดับ ความเส่ียงส าคัญ 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/
ความเส่ียง(โดยใช ้4 M 1E) 

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

แนวทางการบรหิารความเส่ียง ตัวชี้วัด (KPI) 

4 
 
 
 

-ไม่ปฏิบัติตาม Guideline เกี่ยวกับ 
Medication Reconciliation 
-ผู้ป่วยไม่ได้รับยาเดิมต่อเนือ่งจาก
ไม่ได้ท า Medication 
Reconciliation 

Man 
1.ผู้ป่วยลมืเอายาเดิมมา และ
รักษาที่โรงพยาบาลอื่น 
2.แพทย์และพยาบาลไม่ได้ซกั
ประวัติยาเดมิผูป้่วย 
 

1.Treat (การลด/ควบคุม

ความเสี่ยง) 

2.Terminate (การหลีกเลี่ยง

ความเสี่ยง 
 

1.มีการนิเทศและก ากับติดตามการ
ปฏิบตัิตามแนวทาง 
ท า Medication Reconciliation 
2.กรณีทีผู่้ป่วยมียาเดิมรบัประทาน 
แจ้งให้แพทย์รบัทราบ และซักประวัติ 
Medication Reconciliation และติด
ป้ายเตือนหน้า chart ผู้ป่วย 
3.กรณีทีผู่้ป่วยไม่ได้เอายาเดิมมา ให้
ญาติรีบอายามาใหเ้ร็วทีสุ่ด 
4.เมื่อแรกรบั พยาบาลซักประวัติการ
รับประทานยาเดิมผู้ป่วยในวันที่มา
โรงพยาบาล ได้รบัประทานยา dose 
สุดท้ายมาเวลาเท่าไร 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ล าดับ ความเส่ียงส าคัญ 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความ

เส่ียง (โดยใช้ 4 M 1E) 

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

Terminate) 

แนวทางการบรหิารความ
เส่ียง 

ตัวชี้วัด (KPI) 

5 
 
 
 

การสือ่สารหรือส่งต่อข้อมลูการ
รักษาพยาบาลผูป้่วยผิดพลาด เซ่น 
ไม่สื่อสาร/ สื่อสารผิด/ สื่อสารไม่
ครบถ้วน/ สื่อสารส่าข้า 

Man 
1.การรบัสง่เวรไม่มีประสิทธิภาพ 
2.ไม่ตั้งใจรบั-ส่งเวร 
3.ข้อมูลการรบั-ส่งเวรมากเกินไป 
ท าให้ลมืประเด็นส าคัญ 
 Method 

1.กระบวนการ รับสง่เวร ไม่เป็น
ทิศทางเดียวกัน  ไม่มีระบบ 
 

1.Treat (การลด/ควบคุมความเสี่ยง) 

2.Terminate (การหลีกเลี่ยงความ

เสี่ยง 
 

1.ก าหนดแนวทางการ
รับส่งเวร ให้เป็นระบบ 
และ ข้อมูลที่ต้องสื่อสาร 
รับ-สง่เวรกัน ให้ครบถ้วน 
2.สร้างแบบฟอรม์การรับ-
ส่งเวรกันระหว่างแต่ละ
เวรใหส้ามารถเกิดความ
เช่ือมตอข้อมลูกันและ 
การติดตามงาน  
3.การรบั ค าสั่งการรกัษา 
แพทย์ทางโทรศัพท์ ให้พูด
ทวนและมีพยาบาลอกีคน
ร่วมฟังด้วย หรอืใหเ้ปิด
เสียงโทรศัพท ์
4.การรบั-ส่งเวร ให้
พยาบาลและผู้ช่วย
พยาบาลมาร่วมรับฟงัการ
รับ –ส่งเวรพร้อมกัน  

-อุบัติการณ์การสง่ต่อ
ข้อมูลผิดพลาด 

 
 



 
สรุปความเส่ียงส าคัญ 3 - 5 ล าดับแรกและแผนบรหิารความเสี่ยง 

General Risk 
 

ล าดับ ความเส่ียงส าคัญ 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความ

เส่ียง (โดยใช้ 4 M 1E) 

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

แนวทางการบรหิารความเส่ียง ตัวชี้วัด (KPI) 

1 บุคลากรถูกของมีคม 
 
 
 

Man 
1.บุคลากรขาดความระมัดระวัง/
รอบครอบในการปฏิบัตงิาน 
2.บุคลากรขาดความรู้ในการ
ก าจัดของมีคม 
3.หลงัท าหัตถการแพทย์/
พยาบาล/นสพ ไม่ทิ้งของมีคมให้
เรียบร้อย 
4.บคุลากรไม่ปฏิบัติตามแนว
ทางการทิ้งของมีคม 
Machine 
1.อุปกรณ์ทิ้งของมีคมไม่เพยีงพอ 
Enviroment 
1.ภาระงานมาก ต้องท างานด้วย
ความเร่งรีบ 

1.Treat (การลด/ควบคุม

ความเสี่ยง) 

2.Terminate (การหลีกเลี่ยง

ความเสี่ยง 
 
 

1.มีการนิเทศและก ากับติดตามการ
ปฏิบตัิตามแนวทางการทิ้งของมีคม 
2.จัดหาอุปกรณ์การทิ้งของมีคมให้
เพียงพอต่อการใชง้าน 
3.ให้ความรู้แก่บุคลากรในการ
ปฏิบตัิงานทีเ่สี่ยงต่อของมีคม ทิ่มต า 
 
  
 
 

-อุบัติการณ์การเกิดมีคมทิ่ม
ต า 

 

 

 

 

 



 

ล าดับ ความเส่ียงส าคัญ 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความ

เส่ียง (โดยใช้ 4 M 1E) 

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

แนวทางการบรหิารความเส่ียง ตัวชี้วัด (KPI) 

2 เจ้าหน้าที่มีภาวะเครียดจากการ
ท างาน 
 
 
 
 
 

Man 
1.การท าหน้าที่เป็น Incharge 
ติดต่อกันหลายเวร 
2.ผู้ป่วยมีอาการหนัก และต้อง
รับผิดชอบหลายเตียง 
3.การสือ่สารระหว่างทมีสหสาขา
ไม่มีประสทิธิภาพ  
Machine 
1.อุปกรณ์มีไม่เพีนยงพอในการ
ดูแลผู้ป่วย เช่น moniter EKG  

 

1.Treat (การลด/ควบคุม

ความเสี่ยง) 

2.Terminate (การหลีกเลี่ยง

ความเสี่ยง 
 

 

1.การบริหารจัดการหน้าที่
รับผิดชอบในการเป็น Incharge  
2.บรหิารจัดการภาระจ านวน
ผู้ป่วยหนกั-เบา ต่อพยาบาลที่
รับผิดชอบใหเ้มาะสมกบัภาระงาน 
3.จัดหาอปุกรณ์เครื่องมือให้
เพียงพอตอ่การดูแลผูป้่วย 
4.สร้างสัมพันธภาพระหว่างทีมสห
สาขา 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
สรุปความเส่ียงส าคัญ 3 - 5 ล าดับแรกและแผนบรหิารความเสี่ยง 

ความเส่ียงทั่วไปอื่นๆ 
 

ล าดับ ความเส่ียงส าคัญ 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความ

เส่ียง(โดยใช ้4 M 1E) 

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

แนวทางการบรหิารความเส่ียง ตัวชี้วัด (KPI) 

1 ไม่ได้คืนยาเดิมผู้ป่วยตอนกลับบ้าน 
 
 
 

Man 
1.พยาบาลไม่ได้คืนยา หลงัจาก 
off ยาผู้ป่วยกลบับ้าน 
2.ไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางผูป้่วย
กลับบ้าน 
Enviroment 
1.มีกิจกรรมมาก  
2.ยาอยูแ่ยกกัน ยาฉีด ยากิน และ
ยาตูเ้ย็น 

Method 

1.ลืมเอายาในตู้เย็นคืนห้องยา 

1.Treat (การลด/ควบคุม

ความเสี่ยง) 

2.Terminate (การหลีกเลี่ยง

ความเสี่ยง 
 

 

1.มีการนิเทศและก ากับติดตามการ
ปฏิบตัิตามแนวทาง discharge 
ผู้ป่วย 
2.เมื่อ discharge ผู้ป่วย 
Incharge  แจ้งให้ mednurse 
เก็บยาผู้ป่วยคืน ทั้งยาเดมิผูป้่วย
และยาปจัจบุันที่ admit ครัง้นี ้
3.ท าใบ check  เมื่อผู้ป่วยกลับ
บ้าน 

-อุบัติการณ์การลืมยาผู้ป่วย 

 


