
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
แบบบันทกึข้อมูลบัญชีความเส่ียง (Risk Profile) 
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ล าดบั รายการความเส่ียง และแหล่งทีม่าของความเส่ียง โอกาส ระดบัความรุนแรง ระดบัความเส่ียง 

1 กระบวนการหลกัของการท างาน (Core Process) 

- เตรียมของเขา้หอ้งผา่ตดัไม่ครบถว้น 

- เตรียมเอกสารส าหรับเขา้หอ้งผา่ตดัไม่ครบถว้น 

- ผูป่้วยไม่ไดเ้ซ็นใบยนิยอมก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั 

- เตรียมผา่ตดัผูป่้วยผิดคน 

- เตรียมผา่ตดัผูป่้วยผิดขา้ง 

- ส่งผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดัผิดคน 

- เตรียมตวัผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดัไม่ครบถว้น 

- งดผา่ตดัโดยไม่ไดว้างแผน 

- เคล่ือนยา้ยผูป่้วยหลงัผา่ตดัไม่ถูกวธีิ 

- จดัท่าผูป่้วยหลงัผา่ตดัไม่ถูกตอ้ง 

- ผา่ตดัซ ้ าโดยไม่ไดว้างแผน 

- เกิดภาวะแทรกซอ้นอนัตรายหลงัผา่ตดั 

- ติดเช้ือแผลผา่ตดั 

- การติดเช้ือขณะอยูโ่รงพยาบาล 

- ประเมินอาการผูป่้วยไม่ครบถว้น 

- ประเมินอาการผูป่้วยไม่ถูกตอ้ง 

- รายงานอาการผิดปกติของผูป่้วยไม่ครบถว้น 

- รายงานอาการผิดปกติของผูป่้วยล่าชา้ 

- ไม่ไดร้ายงานอาการผิดปกติของผูป่้วย 

- ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการท าหตัถการพิเศษ เช่น LP,เจาะทอ้ง
,เจาะปอด,เจาะไขสนัหลงั 

- ผูป่้วยเกิดอาการ Shock                                                              

- ผูป่้วย Arrest                                                                     

- การประเมินผูป่้วยไม่ถูกตอ้ง/ครอบคลุม 

- ขาดทีม CPR ท่ีมีประสิทธิภาพ 

- บนัทึกทางการพยาบาลไม่ครบถว้น สมบูรณ์ 

- บนัทึกทางการพยาบาลไม่สอดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทย ์

- การวางแผนทางการพยาบาลไม่ครอบคลุมปัญหา  

-ผูป่้วยเขา้รับการรักษาซ ้ าจากการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง 
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ล าดบั รายการความเส่ียง และแหล่งทีม่าของความเส่ียง โอกาส ระดบัความรุนแรง ระดบัความเส่ียง 

2 
 

จากการวเิคราะห์ JD,JS 

- สาย Drain จากแผลผา่ตดัเล่ือนหลุด 
- ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 

- สาย Central line เล่ือนหลุด 

- สาย ICD เล่ือนหลุด 

- Pin ดึงกระดูกเคล่ือนจากต าแหน่งเดิม 
- ต่อ ICD ผิด 

- สายสวนปัสสาวะเล่ือนหลุด 

- ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีแพ ้

- การซกัประวติัการแพข้องผูป่้วยไม่ครบถว้น 

- การใหย้าสารน ้ าผิดคน 

- การใหย้าสารน ้ าผิดชนิด 

- การใหย้าสารน ้ าผิดปริมาณ 

- การใหย้าสารน ้ าผิดวถีิทาง 

- การใหย้าสารน ้ าผิดเวลา 

- การใหย้าสารน ้ าผิดวธีิ 

- การใหย้าสารน ้ าผิดอตัราเร็ว 

- การประเมินผูป่้วยหลงัไดรั้บยา HAD ไม่ครบถว้น 

- การแนะน าการปฏิบติัตวัหลงัไดย้า HAD ไม่ครบถว้น 

- การใหเ้ลือดผิดคน 

- การใหเ้ลือดผิดชนิด 

- การใหเ้ลือดผิดปริมาณ 

- การใหเ้ลือดผิดอตัราเร็ว 

- ผูป่้วยแพเ้ลือด 

- เก็บ Specimen ผูป่้วยส่งตรวจผิดคน 

- เก็บ Specimen ผูป่้วยส่งตรวจไม่ครบถว้น 

- เก็บ Specimen ผูป่้วยซ ้ า 

- ติดตามผล Lab ล่าชา้ 

- ไม่ไดติ้ดตามผล Lab ของผูป่้วย 

- น าผล Lab ผูป่้วยติด Chart ผิดคน 

- รายงานผล Lab ผิดคน 

- รายงานผล Lab ล่าชา้ 

- ไม่ไดร้ายงานผล Lab ของผูป่้วย 

- รายงานผล Lab ไม่ครบถว้น- อนัตรายจากการผกูมดั 

- อนัตรายจากการเคล่ือนยา้ยผิดวธีิ 

- ไม่ไดส่้งผูป่้วยตรวจพิเศษตามนดั 

- ไม่ไดเ้ตรียมผูป่้วยส าหรับส่งตรวจพิเศษ เช่น NPO 

- ผูป่้วยไม่ไดรั้บขอ้มูลการรักษา 

- ท าการรักษาและหตัถการโดยไม่มีใบยนิยอมจากผูป่้วย 
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ล าดบั รายการความเส่ียง และแหล่งทีม่าของความเส่ียง โอกาส ระดบัความรุนแรง ระดบัความเส่ียง 

2 จากการวเิคราะห์ JD,JS (ต่อ) 
- ผูป่้วยกระโดดตึก 

- ผูป่้วยไม่สมคัรใจอยูใ่นโรงพยาบาล/ผูป่้วยไม่ยนิยอมรับการรักษา 
- ผูป่้วยไม่ยนิยอมท าหตัถการ 

- ผูป่้วยไม่พึงพอใจการรักษา 

- ผูป่้วยไม่ไดรั้บอาหารเฉพาะโรค 

- ผูป่้วยไดรั้บอาหารไม่ตรงศาสนา 
- การใหบ้ตัรนดัมาตรวจซ ้ าไม่ครบ/ไม่ไดใ้ห ้

- ไม่มีการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 

- การรับค าสัง่การรักษาไม่ครบ 

- การรับค าสัง่การรักษาไม่ถูกตอ้ง 

- การรับค าสัง่การรักษาล่าชา้ 

- การคิดค่าใชจ่้ายไม่ครบ 

- ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากเคมีบ าบดั 

- การแพร่กระจายเช้ือ 

- ผูป่้วยไม่ไดรั้บยา Home med กลบับา้น 

- ผูป่้วยไดรั้บยา Home med ไม่ครบ 

- ผูป่้วยไดรั้บยา Home med ผิดชนิด 

- ผูป่้วยไดรั้บยา Home med ผิดขนาด 

- ผูป่้วยไดรั้บยา Home med ผิดปริมาณ 

- ผูป่้วยไม่ไดรั้บค าแนะน าการใหย้ากลบับา้น 

- ลืมของมีคมเช่น เขม็ไวบ้นเตียงผูป่้วย 

- ตรวจสอบสิทธิผูป่้วยผิดพลาด 

- ผูป่้วยไม่ไดต้รวจสอบสิทธิ 

- ยาหมดอาย ุ

- ยาเส่ือมคุณภาพ 

- อนัตรายจากน ้ าร้อนลวก 

- อตัราก าลงัเจา้หนา้ท่ีไม่เพียงพอ 

- การส่งเวรไม่ครอบคลุม 

- การส่งเวรไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

- ไม่มีการตรวจสอบความพร้อมใชข้องเคร่ืองมือ/อุปกรณ์การแพทย ์

- บุคลากรขาดทกัษะของวชิาชีพ,ทกัษะในการดูแลผูป่้วย 

- การซกัประวติัผูป่้วยไม่ครบถว้น/ไม่ครอบคลุม 

- เจา้หนา้ท่ีขาดความรู้/ประสบการณ์ในการ CPR 

- ผูป่้วยไม่ไดรั้บการประเมินอาการวา่อยูใ่นภาวะฉุกเฉิน 
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ล าดบั รายการความเส่ียง และแหล่งทีม่าของความเส่ียง โอกาส ระดบัความรุนแรง ระดบัความเส่ียง 

2 จากการวเิคราะห์ JD,JS (ต่อ) 
- การวางแผนการพยาบาลไม่ครอบคลุม/ครบถว้น 

- เจา้หนา้ท่ีทางการพยาบาลขาดความรู้ในการวางแผนการพยาบาล 

- แผนการดูแลผูป่้วยไม่เป็นไปในทางเดียวกนักบัทีม 

- ไม่มีการวางแผนการรักษาร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ 

- ผูป่้วยขาดการดูแลดา้นจิตสงัคมจากบุคลากรทางการพยาบาล 

- การใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่มีการวางแผน 
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เส่ียงสูง 

3 จากระเบียบปฏิบติั (WP),วธีิปฏิบติังาน (WI) 

- เกิดการอกัเสบ บวมแดงของ  IV site 

- การเกิดแผลกดทบั 

- ผูป่้วยติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 

- ผูป่้วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ จากการใส่ท่อช่วยหายใจ 

- ผูป่้วยตกเตียง 

- ผูป่้วยล่ืน ,ลม้ในหอ้งน ้ า ,พ้ืนหอ้งผูป่้วย 

- บนัทึกทางการพยาบาลไม่ครบถว้นสมบูรณ์ 

- เจา้หนา้ท่ีไม่ไดล้า้งมือก่อน-หลงัท าหตัถการผูป่้วย 

- การเปิดเผยความลบัของผูป่้วย 

- ไม่มีการแยกขยะ/แยกขยะไม่ถูกตอ้ง 

- ผูป่้วยหลบหนีออกจากโรงพยาบาล 
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4 จากรายงานอุบติัการณ์ท่ีผา่นมา 

- ผูป่้วยตกเตียง หกลม้ 

- การใหย้าผิด 

- ส่งผูป่้วยไปตรวจพิเศษผิดแผนก 

- ส่งผูป่้วยไปตรวจพิเศษผิดคน 

- ส่งผูป่้วยไปตรวจผิดเวลา, ล่าชา้ 

- ผูป่้วยท าร้ายตวัเองและเจา้หนา้ท่ี 

- ผูป่้วยหนีจากโรงพยาบาล 

- นดัผูป่้วยมาตรวจซ ้ าผิดวนั 

- นดัผูป่้วยมาตรวจซ ้ าผิดแพทย ์

- นดัผูป่้วยมาตรวจซ ้ าผิดแผนก 

- เวชระเบียนผูป่้วยหาย 

- เจา้หนา้ท่ีถูกสารคดัหลัง่/สารเคมี 

- เจา้หนา้ท่ีถูกเขม็ต า  

- เจา้หนา้ท่ีติดเช้ือจากการท างาน 

- เจา้หนา้ท่ีไม่ปลอดภยัขณะข้ึนเวร-ลงเวร 

 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
3 
3 
3 
3 

 
4 

4 

3 

3 

3 

4 

4 

3 

3 

4 

4 

3 

3 

3 

4 

 
เส่ียงสูง 

เส่ียงสูง 

เส่ียงปานกลาง 

เส่ียงปานกลาง 

เส่ียงปานกลาง 

เส่ียงสูง 

เส่ียงสูง 

เส่ียงปานกลาง 

เส่ียงปานกลาง 

เส่ียงสูง 

เส่ียงสูง 

เส่ียงสูง 

เส่ียงสูง 

เส่ียงสูง 
เส่ียงสูง 

 
 



 

ล าดบั รายการความเส่ียง และแหล่งทีม่าของความเส่ียง โอกาส ระดบัความรุนแรง ระดบัความเส่ียง 

5 จากขอ้ร้องเรียนของผูรั้บบริการทั้งภายใน ภายนอก 

- ผูป่้วยไม่พึงพอใจบริการของเจา้หนา้ท่ี 

- เจา้หนา้ท่ีพฤติกรรมบริการบกพร่อง 

- การส่ือสารระหวา่งเจา้หนา้ท่ีผิดพลาด 

 
2 

2 

2 

 
3 

3 

2 

 
เส่ียงปานกลาง 

เส่ียงปานกลาง 

เส่ียงนอ้ย 

6 ปัจจยัภายนอกท่ีเก่ียวขอ้ง 

ช่วงเวลา ปริมาณผูรั้บบริการ 

สภาวะเศรษฐกิจ สงัคม การเมือง เทคโนโลย ี

จากข่าวสาร ขอ้มูลส่ือต่างๆท่ีปรากฏตามส่ือ 
- อุปกรณ์เคร่ืองมือแพทยช์ ารุด 

- อุปกรณ์เคร่ืองมือแพทยท์ างานไม่มีประสิทธิภาพ 
- ภาวะสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีไม่พร้อมต่อการท างาน 

- อนัตรายจากไฟฟ้าดูด 

- อนัตรายจากการสมัผสัสารเคมี 

- ไฟฟ้าดบั 

- น ้าไม่ไหล 

- สถานท่ีไม่สะดวก, ช ารุด 

- ลิฟทข์ดัขอ้ง 

- อคัคีภยัไม่สามารถควบคุมได ้
- ไม่มีระบบส ารองเคร่ืองมือ 

- เคร่ืองช่วยหายใจไม่เพียงพอ 

- เส้ือผา้ช ารุดและไม่เพียงพอ 

-เคร่ืองควบคุมสารน ้ าไม่เพียงพอ 
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เส่ียงปานกลาง 

เส่ียงปานกลาง 

เส่ียงสูง 

เส่ียงสูง 

เส่ียงสูง 

เส่ียงสูง 

เส่ียงปานกลาง 

เส่ียงปานกลาง 

เส่ียงปานกลาง 

เส่ียงสูง 

เส่ียงปานกลาง 

เส่ียง 

เส่ียงปานกลาง 

เส่ียงปานกลาง 

7 ประเด็นความเส่ียงเช่ือมโยงตามโปรแกรมความเส่ียงขององคก์ร 

-เส้ือผา้ผูป่้วย และผา้ห่มไม่พอใหผู้ป่้วย 

-อุปกรณ์เคร่ืองมือแพทยท์ างานไม่มีประสิทธิภาพ 

 
3 
3 

 
2 
2 

 

เส่ียงปานกลาง 

เส่ียงปานกลาง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

*หมายเหตุ 
การประเมินระดบัความเส่ียง 2 ดา้น  5 ระดบั 

1. โอกาสเกิดของเหตุการณ์ 
ระดบั 1           โอกาสเกิดข้ึนนอ้ยมาก    ( 0-1 คร้ัง/เดือน ) 
ระดบั 2           โอกาสเกิดข้ึนนอ้ย           ( 1-2 คร้ัง/เดือน ) 
ระดบั 3           โอกาสเกิดข้ึนได ้        ( >2-3 คร้ัง/เดือน ) 
ระดบั 4            โอกาสเกิดข้ึนมาก        ( >3-5 คร้ัง/เดือน ) 

ระดบั 5            โอกาสเกิดข้ึนมากท่ีสุด  ( >5 คร้ัง/เดือน ) 
2. ผลกระทบของเหตุการณ์ 

ระดบั 1           มีผลกระทบนอ้ยมาก       ( ระดบั  A-B  ) 
ระดบั 2           มีผลกระทบนอ้ย              ( ระดบั C-D ) 
ระดบั 3           มีผลกระทบปานกลาง   ( ระดบั E-F ) 
ระดบั 4            มีผลกระทบมาก          ( ระดบั G-H ) 

ระดบั 5            มีผลกระทบมากท่ีสุด    ( ระดบั I  ) 

การคน้หาและจดัล าดบัความเส่ียง 5 x 5   
         1-3             มีความเส่ียงต ่า 

            4-6             มีความเส่ียงปานกลาง 

            8-12           มีความเส่ียงสูง 

          12-25           มีความเส่ียงสูงมาก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ใบงาน แผนควบคุมความเส่ียงส าคัญ 5 ล าดับ ปีงบประมาณ 2560 

หน่วยงาน การพยาบาลศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/2 

ความเส่ียงส าคัญ วเิคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความ
เส่ียง (โดยใช้ 4 M 1E) 

กลยุทธ์/แผน
จัดการความ
เส่ียง(4T) 

แนวทางการบริหารความเส่ียง 

1.เส่ียงต่อการ
บริหารยาผดิพลาด
(Medication error) 

M – Man 
   *ขาดความรู้และทกัษะในการให้
ยา 
  *ขาดความตระหนกั 
  *มีพยาบาลนอ้งใหม่ ยงัไม่ทกัษะ
และความรู้ 
M-Mechanical 
  *ไม่มีการ Double Check ขณะให้
ยา 
  *ลายมือแพทยไ์ม่ชดัเจน 
  *ค าสั่งไม่ชดัเจน 
M-Material 
  *Copy order ไม่ชดัเจน 
M-Method  
  *การส่ือสารผดิพลาด โดยไม่มีการ 
check กบั order ก่อน ใชเ้ป็นค าสั่ง
ปากเปล่า หรือค าสั่งทางโทรศพัท์
แทน 
E-Environment  
  *แสงสวา่งในหอ้งเตรียมยา ไม่
เพียงพอ  
  *อุณหภูมิตูเ้ยน็ไม่ไดม้าตรฐาน ใน
การเก็บยา  
 
 
 
 
 
 

Take 
Treat 

Terminate 

-ปฏิบติัตามแนวทางการ
บริหารยาในหอผูป่้วยตาม
นโยบายฝ่ายการพยาบาล 
-การใชใ้บ medication error 
ในการแจกยาเพื่อลดขั้นตอน
การคดัลอกค าสั่งยาผดิพลาด  
-มี Double check ช่ือผูป่้วย ยา 
ใบสั่งยา กบั order แพทยใ์ห้
ตรงกนั 
-อ่านฉลากยา ค าแนะน าท่ีแนบ
มากบัยาชนิดนั้น โดยละเอียด 
เพื่อความถูกตอ้งและป้องกนั
การผดิพลาด  
-ก่อนน ายาใหผู้ป่้วยมีการ 
Double check  ยาโดยพยาบาล 
2 คน 
-มีคู่มือท่ีจ  าเป็น เช่น การผสม
ยาในสารน ้ายาต่างๆ เช่น ยาท่ี
หา้มบดใส่ยาง ฯลฯ ไวป้ระจ า
หอผูป่้วย 
-มีการทบทวนการป้องกนั 
med errorและ ยาHAD 
รูปแบบการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
-ในกรณีท่ีอ่าน order แพทยไ์ม่
ชดัเจน หรือไม่เขา้ใจ ให้
สอบถามจากแพทยเ์จา้ของไข้
โดยตรง 
 
 



ความเส่ียงส าคัญ วเิคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความ
เส่ียง (โดยใช้ 4 M 1E) 

กลยุทธ์/แผน
จัดการความ
เส่ียง(4T) 

แนวทางการบริหารความเส่ียง 

2.เส่ียงต่อการเกิด
แผลกดทบั 

M – Man 
   *บุคลากรขาดความรู้และทกัษะ 
   *บุคลากรไม่เพียงพอ 
   *ขาดความตระหนกั 
M – Mechanical 
   *ผูป่้วยนอนท่าเดียวนานๆ 
   *การจดัท่าไม่เหมาะสม 
   *ขาดการกระตุน้ในการพลิก  
ตะแคงตวั 
M – Material 
   *ท่ีนอนไม่สะอาด 
   *ผา้ปูท่ีนอนไม่เรียบตึง 
   *ท่ีนอนลมไม่เพียงพอ 
M – Method 
   *ขาดการนิเทศ 
   *การส่ือสารกระตุน้เตือน 
E – Environment 
   *ท่ีนอนไม่สะอาด 

Take 
Treat 

Transfer 
Terminate 

-จดัท าแนวทางปฏิบติั 
-กระตุน้ใหผู้ป่้วยยกกน้ทุก 2
ชัว่โมง โดยใช ้monkey bar or 
orthopedic flame 
-จดัท ากิจกรรมกลุ่มท าการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ในการดูแล
พลิกตะแคงตวัผูป่้วยเพื่อ
ป้องกนัแผลกดทบั 

3.เส่ียงต่อการเกิด
ผูป่้วยพลดัตกหกลม้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

M – Man 
   *ขาดความตระหนกั 
   *ขาดความรู้และทกัษะ 
   *บุคลากรไม่เพียงพอ 
    *ภาระงานเยอะ 
M – Mechanical 
   *ไม่มีความรู้ 
   *ผูป่้วยมีภาวะ alcohol 
withdrawal 
    *ผูป่้วยและญาติไม่ใหค้วาม
ร่วมมือ 
     *ผูป่้วยสับสน 
     *ผูป่้วยไม่ท าตามแผนการรักษา 
     *ผูป่้วยและญาติไม่ตระหนกั 

Take 
Treat 

Transfer 
Terminate 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-จดัท าแนวทางปฏิบติัในการ
เฝ้าระวงัผูป่้วยจะเกิดพลดัตก
หกลม้ 
 -ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงจดัใหน้อน
เตียงท่ีพยาบาลสามารถ
มองเห็นไดช้ดัเจน 
-มีการเฝ้าระวงัผูป่้วยท่ีมีความ
เส่ียงอยา่งใกลชิ้ด 
-จดัท าโครงการเพื่อนช่วย
เพื่อน เพื่อใหเ้พื่อนขา้งเตียง
ช่วยดูแลสอดส่อง ถา้ผูป่้วยท่ี
ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย จะลง
เตียง โดยไม่แจง้เจา้หนา้ท่ี ให้
ช่วยกดกร่ิงเรียกเจา้หนา้ท่ีทนัที 



 
ความเส่ียงส าคัญ 

 วเิคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความ
เส่ียง (โดยใช้ 4 M 1E) 

กลยุทธ์/แผน
จัดการความ
เส่ียง(4T) 

 
แนวทางการบริหารความเส่ียง 

 M – Material 
   *พื้นล่ืน/เปียก 
   *พื้นท่ีต่างระดบั 
   * ไมก้ั้นเตียงช ารุด 
   *เสียงสวา่งไม่เพียงพอ 
   *อุปกรณ์ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
ช ารุด/ไม่มัน่คง 
M – Method 
   *แนวทางการปฏิบติัไม่ครอบคลุม
ในผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการเกิดพลดัตก
หกลม้ 
   *การส่ือสารระหวา่งเจา้หนา้ท่ี 
ผูป่้วยและญาติ เขา้ใจไม่ตรงกนั 
   *การช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนั
ไม่ทัว่ถึง เน่ืองจากบุคลากรไม่
เพียงพอ 
 E – Environment 
   *หอผูป่้วยเป็นหอมีลกัษณะเป็น
หอ้งๆ มีประตูปิด(เน่ืองจากเคยเป็น
ท าเป็นหอ้งพิเศษรวม)ท าใหม้องไม่
เห็นผูป่้วย 
    *เคาร์เตอร์พยาบาลอยูก่ลาง ward 
ดา้นขา้งปิด ท าใหไ้ม่สามารถ
มองเห็นผูป่้วยไดร้อบทิศทาง   
 

 -แจง้และอธิบายใหผู้ป่้วย
รับทราบ ถา้ผูป่้วยช่วยเหลือ
ตวัเองไดน้อ้ย หรือเดินล าบาก 
จะเดินไปหอ้งน ้า ใหแ้จง้
เจา้หนา้ท่ีตลอด เพื่อประเมิน
ก่อนลง 

  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ความเส่ียงส าคัญ วเิคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความ
เส่ียง (โดยใช้ 4 M 1E) 

กลยุทธ์/แผน
จัดการความ
เส่ียง(4T) 

แนวทางการบริหารความเส่ียง 

4.งดผา่ตดัโดยไม่ได้
วางแผน 

M – Man 
   *เจา้หนา้ท่ีขาดความตระหนกั 
   *เจา้หนา้ท่ีลืมวางป้าย NPO  
   *เจา้หนา้ท่ีไม่ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย 
   *แพทยลื์ม off ASA 
   *ไม่ไดเ้ตรียมตวัผูป่้วยผา่ตดั 
M – Mechanical 
   *ผูป่้วยขาดความตระหนกั 
   *ผูป่้วยลืมตวั 
   *ผูป่้วยไม่ปฏิบติัตามค าแนะน า 
   *ผูป่้วยลืม off ยา ASA 
M – Material 
   *ญาติไม่ทราบ มองไม่เห็นป้าย  
NPO 
   *ป้าย NPO อาจคว  ่าลง มองไม่
เห็น 
M – Method 
   *ขาดการนิเทศเจา้หนา้ท่ีใหม่และ
เจา้หนา้ท่ีโภชนาการ 
   *การส่ือสารกระตุน้เตือน 
E – Environment 
   *หอผูป่้วยเป็นหอมีลกัษณะเป็น
หอ้งๆ มีประตูปิด(เน่ืองจากเคยเป็น
ท าเป็นหอ้งพิเศษรวม)ท าใหม้องไม่
เห็นผูป่้วยวา่ผูป่้วยท าอะไรบา้ง  

Take 
Treat 

Transfer 
Terminate 

-จดัท าแนวทางปฏิบติั 
 -จดัท ากิจกรรมกลุ่มท าการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ในการเตรียม
ผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดั และให้
ความรู้แก่ผูป่้วย 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

ความเส่ียงส าคัญ วเิคราะห์สาเหตุของปัญหา/ความ
เส่ียง (โดยใช้ 4 M 1E) 

กลยุทธ์/แผน
จัดการความ
เส่ียง(4T) 

แนวทางการบริหารความเส่ียง 

5.การประเมินผูป่้วย
หลงัไดรั้บยา HAD ไม่
ครบถว้น 

M – Man 
   *เจา้หนา้ท่ีขาดความตระหนกั 
   *ภาระงานเยอะ  
   *มีเจา้หนา้ท่ีใหม่เขา้มาใน
หน่วยงาน ท าใหไ้ม่เขา้ใจแนวทาง
ปฏิบติั 
   *เจา้หนา้ท่ีไม่มีการแขวนป้าย 
HAD 
M – Mechanical 
   *ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือ 
   *ผูป่้วยไม่ปฏิบติัตามค าแนะน า 
M – Material 
   *ไม่มีการแขวนป้าย HAD    
   *ป้าย HAD อาจคว  ่าลง มองไม่
เห็น 
M – Method 
   *ขาดการนิเทศเจา้หนา้ท่ีใหม่ 
   *การส่ือสารกระตุน้เตือน 
E – Environment 
   *ผูป่้วยมีจ านวนมากและ
หลากหลาย เช่นผูป่้วยอายรุกรรม 
ผูป่้วยศลัยกรรม ผูป่้วยออร์โธปิ
ดิกส์  

Take 
Treat 

Transfer 
Terminate 

-จดัท าแนวทางปฏิบติั 
 -จดัท ากิจกรรมกลุ่มท าการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ในการ
ปฏิบติัตามแนวทางการใหย้าท่ี
มีความเส่ียงสูง(HAD) 



ผลลพัธ์ตัวช้ีวดัตามแผน หน่วยงาน ศัลยกรรมอบัุติเหตุ 14/2  ปี 2/2560 
 
ความเส่ียงส าคัญ/
ปัญหา 

 
ตัวช้ีวดั 

 
เป้าหมาย 

ผลลพัธ์ทีป่ฏิบัติได้ 

ส.ค.59 ก.ย.59 ต.ค.59 พ.ย.59 ธ.ค.59 ม.ค.60 ก.พ.60 มี.ค.60 เม.ย.60 พ.ค.60 ม.ิย.60 ก,ค.60 

1.แผลกดทบั อตัราการเกิดแผลกด
ทบั 

<  2 คร้ัง/1000
วนันอน 

0 2.18 0 0 0 2.02 2.09 6.39     

2.เกิดความคลาด
เคล่ือนในการบริหาร
ยา 

อตัราการเกิดความ
คลาดเคล่ือนในการ
บริหารยา 
-ระดบั A       (Near 
Miss) 
-ระดบั B-I     (Error) 

 
<  2 คร้ัง/1000

วนันอน 
0 คร้ัง/1000วนั

นอน 
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3.พฤติกรรมบริการ อตัราขอ้ร้องเรียนต่อ
พฤติกรรมบริการ 

< 2 ฉบบั/วนั 0 0 0 1 0 0 0 1     

4.พลดัตกหกลม้ อตัราการเกิดพลดัตก
หกลม้ 

0 คร้ัง/1000วนั
นอน 

0 0 0 0 0 0 0 0     

5.การเกิด Phlebitis อตัราการเกิด Phlebitis 
(ระดบั 3ข้ึนไป) 

0 คร้ัง/1000วนั
นอน 

0 0 0 0 0 0 0 0     

6.การเตรียมความ
พร้อมของผูป่้วยก่อน
ผา่ตดั 

อตัราการเตรียมความ
พร้อมของผูป่้วยก่อน
ไปผา่ตดั 

100% 100 100 100 100 100 100 100 100     



ความเส่ียงส าคัญ/
ปัญหา 

ตัวช้ีวดั เป้าหมาย 
ผลลพัธ์ทีป่ฏิบัติได้ 

ส.ค.59 ก.ย.59 ต.ค.59 พ.ย.59 ธ.ค.59 ม.ค.60 ก.พ.60 มี.ค.60 เม.ย.60 พ.ค.60 ม.ิย.60 ก.ค.60 

8.การติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ จาก
การใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ 

อตัราการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ
จากการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ 

15คร้ัง/1000
วนันอน 

0 0 0 0 0 0 0 0     

9.การCPR ในหอ
ผูป่้วย 

จ านวนผูป่้วย CPR ใน
หอผูป่้วย 

0 0 0 0 0 0 0 0 0     

10.การติดเช้ือ
ต าแหน่งผา่ตดั 

อตัราการติดเช้ือ
ต าแหน่งผา่ตดั 

0 คร้ัง/1000วนั
นอน 

0 0 0 0 0 0 0 0     

 

**ขอ้มูลปี 2560 (เดือนมกราคม 2560 –เดือนมีนาคม 2560 ) 
 



 

แนวทางความส าเร็จของการป้องกนัการเกดิแผลกดทบั 
จากความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ตรงของผูร่้วมท ากลุ่ม 

1. ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการประเมิน Braden Scale เพื่อคดักรองหาผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 

2. จดัใหผู้ป่้วยนอนเตียง orthopedic frame ทุกรายท่ีมีการยดึตรึงกระดูก 

3. ดูแลผา้ปูเตียงใหส้ะอาด แหง้และเรียบตึงอยูเ่สมอ 

4. จดัเส้ือผา้ใหเ้รียบ หลีกเล่ียงการนอนทบัตะเขบ็เส้ือและปมผกูต่างๆเพื่อลดแรงกดเฉพาะท่ีบน

ผวิหนงั 

5. ป้องกนัไม่ใหผ้วิหนงับริเวณบริเวณท่ีเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัอบัช้ืน 

6. ดูแลเปล่ียนผา้ออ้มทุกคร้ังทีเปล่ียนปัสสาวะหรือุจจาระ 

7. จดัท่าและพลิกตะแครงตวัทุก 2 ชัว่โมง 

8. ดูแลผวิหนงับริเวณท่ีเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัใหมี้ความชุ่มช่ืน เช่น ทาโลชัน่หรือวาสลีน 

9. ลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัการท าหตัถการ 

10. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารอาหารใหเ้พียงพอและครบถว้น 

11. หา้มกดหรือนวดบริเวณปุ่มกระดูกหรือใชค้วามร้อนประคบ 

12. หลีกเล่ียงแรงกดต่อบริเวณปุ่มกระดูกต่างๆในท่านอนตะแคงใชห้มอนใบเล็กนุ่มสอดใตส้ะโพก

ดา้นท่ีกดทบักบัทีนอน ระหวา่งเข่าและรองบริเวณของเทา้ท่ีสัมผสักบัท่ีนอนเพื่อลดแรงกด ในท่า

นอนหงายใชห้มอนใบเล็กนุ่มสอดใตก้น้กบและรองบริเวณส้นเทา้ใหล้อยจากพื้นท่ีนอน 

13. ไม่ลากตวัผูป่้วย ใหใ้ชแ้ผน่สไลดใ์นการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยทุกคร้ัง 

14. ไม่ใชถุ้งมือใส่น ้ารองบริเวณปุ่มกระดูกต่างๆ 

15. ไม่ใชอุ้ปกรณ์รูปโดนทัท่ีเป็นยางรองบริเวณปุ่มกระดูก 

16. ในกรณีท่ีผูป่้วยมีแผลกดทบัเดิมใหง้ดเวน้การนอนทบัแผล 

17. จดัใหน้อนท่ีนอนลมในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดแผลกดทบัหรือผูป่้วยท่ีมีแผลขนาดใหญ่ 

18. สังเกตและบนัทึกลกัษณะของผวิหนงั หรือแผล ทุกวนัจนัทร์และวนัพฤหสับดี 

19. ถา้มีการเปล่ียนแปลง หรือพบความผดิปกติใหร้ายงานแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แนวทางความส าเร็จของการป้องกนัผู้ป่วยพลดัตกหกล้ม 
จากความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ตรงของผูร่้วมท ากลุ่ม 

 
1. ผูป่้วยรับใหม่ทุกรายไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ เพื่อคดักรองหาผูป่้วยกลุ่ม
เส่ียง 
2. ประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ โดยใชแ้บบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้
เสมอ 
3 .การจดัอบรมใหเ้จา้หนา้ท่ีมีความตระหนกัถึงปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดพลดัตกหกลม้ในผูป่้วย 
4. ยา้ยผูป่้วยท่ีมีอาการสับสน มึนงง ไวใ้กลเ้คาเตอร์พยาบาล เพื่อดูแลอยา่งใกลชิ้ด เน่ืองจากผูป่้วยเหล่าน้ี
เป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้อยา่งสูง 
5. อนุญาตใหญ้าติเฝ้าผูป่้วย ในกรณีท่ีผูป่้วยสับสน เพื่อใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
6. จดัใหผู้ป่้วยท่ีมีอาการสับสนนอนบนเตียงเต้ีย เพื่อป้องกนัการหกลม้ 
7. จดัอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นใหอ้ยูใ่กลผู้ป่้วย สามารถหยบิจบัส่ิงของเคร่ืองใชไ้ดส้ะดวก ควรจดัส่ิงของให้
เรียบร้อย ไม่มีส่ิงของรกรุงรัง เพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ 
8. ล็อคเบรกท่ีติดอยูท่ี่ขาเตียงตลอดเวลา ใชเ้หล็กกั้นเตียงทุกคร้ัง 
9.  จดัเตียงใหต้ ่า เพื่อใหผู้ป่้วยข้ึนและลงไดส้ะดวกและป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยปีนเตียง 
10. ท าสัญลกัษณ์การระวงัไวท่ี้เตียง ,larder ต่างๆเพื่อเป็นการย  ้าเตือนใหมี้การตระหนกัมากข้ึน 
11. เดินตรวจเยีย่มอาการ ทุก 2 ชัว่โมง 
12. ดูแลไม่ใหมี้ส่ิงกีดขวางทางเดิน 
13. ดูแลใหพ้ื้นแหง้ ติดป้ายเตือนเม่ือพื้นเปียก 
14. มีผา้เช็ดเทา้วางหนา้หอ้งน ้า/มีราวจบัในหอ้งน ้า  
15. ดูแลใหมี้แสงสวา่งตลอดทางเดินไปหอ้งน ้า  
16. บนัทึกสภาพและส่ิงแวดลอ้มท่ีผูป่้วยพลดัตกหกลม้ทุกคร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางความส าเร็จของการฏบิัติตามแนวทางเมือ่มกีารส่ังยาทีม่คีวามเส่ียง
สูง ( High Alert Drug : HAD) 
จากความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ตรงของผูร่้วมท ากลุ่ม 

- การส่ังยาโดยแพทย์ 
1.เขียนค าสั่งใหย้าใหค้รบถว้นและชดัเจน เช่น ตอ้งมีการระบุตวัผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง ระบุวธีิทาง
ใหย้า ความถ่ีของการใหย้า และระบุปริมาณท่ีจะให้ 
2.ไม่รับค าสั่งการใหย้าความเส่ียงสูง ( HAD) ดว้ยวาจาหรือทางโทรศพัท ์ถา้จ าเป็นใหต้รวจสอบ
และเซ็นก ากบัค าสั่งใหย้านั้นทนัทีท่ีสามารถท าได ้
3.ควรมีขอ้มูลผูป่้วยครบถว้นและเป็นปัจจุบนั เพื่อประเมินขอ้หา้มใชแ้ละปฎิกิริยาระหวา่งยาท่ีมี
ความเส่ียงสูงกบัยาอ่ืนๆท่ีผูป่้วยใชอ้ยูก่่อน การสั่งใหย้าท่ีมีความเส่ียงสูง 
4.การเขียนค าสั่งการรักษายาในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง แพทยต์อ้งเขียนช่ือยาสามญัทางยา หรือช่ือ
การคา้ท่ีเป็นค าเตม็ ไม่ใชช่ื้อยอ่ ระบุชนิด รูปแบบยาเตรียม การบริหารยาดว้ยลายมือท่ีอ่านง่าย
ชดัเจน พร้อมทั้งเขียนช่ือแพทยผ์ูส้ั่งใชก้  ากบัทุกคร้ัง 
5.การเขียนขนาดยา หรือความแรงของยาท่ีใชเ้ป็นระบบเมตริก เช่น มิลลิกรัม ( mg) ไมโครกรัม 
(mcg) ยกเวน้ยาบางชนิดท่ีมีหน่วยเฉพาะ เช่น insulin นิยมใชห้น่วยเป็น Unit ใหเ้ขียนค าเตม็
ไม่ใหเ้ป็นค ายอ่ (u)  
6.ในการเขียนตวัเลข ขนาดยาท่ีตอ้งใช ้หากขนาดยาอยูใ่นรูปทศนิยมไม่เตม็หน่ึง ใหเ้ขียน 0 ตาม
ดว้ยจุดและตวัเลข เช่น 0.3 mg เป็นตน้ และหากกรณีท่ีมีขนาดยาเป็นตวัเลขจ านวนเตม็ ไม่ตอ้ง
ใส่จุดทศนิยมตามหลงัตวัเลข ใหเ้ขียนเป็น 3 mg  
7.พยาบาลบนัทึกค าสั่งการรักษาของแพทยล์งในใบ MAR (medication record) พร้อมติด
สต๊ิกเกอร์วงกลมสีส้ม        หนา้ช่ือยา HAD โดยตรวจสอบความถุกตอ้งของบนัทึกการใหย้า กบั
ค าสั่งการรักษาของแพทยด์ว้ยพยาบาล 2 คน 
8.ในกรณีไม่แน่ใจในค าสั่งการรักษาของแพทย ์ใหต้รวจสอบกบัแพทยผ์ูส้ั่งอีกคร้ัง หา้มบริหาร
ยาจนกวา่จะเขา้ใจค าสั่งการรักษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
- การเตรียมยาและการให้ยา 

   1.ในการเตรียมยา ใหอ่้านค าสั่งและขนาดยาใหช้ดัเจน และควรอ่านฉลากยาอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง        
คือ ก่อนเตรียมยา ระหวา่งการเตรียมยาหรือจดัยา และหลงัเตรียมยา ขณะท่ีจะทิ้ง                               
ใหต้รวจสอบชนิดยา ขนาดยา วนัหมดอายขุองยา การใหต้วัท าละลายท่ีเหมาะสม ในกรณีท่ีตอ้ง
ละลาย หรือเจือจางยา 

  2.การเตรียมยา แบ่งยา ค านวรขนาดยา และจดัยาท่ีตอ้งระมดัระวงัสูง ตอ้งบนัทึกการค านวณการ
ค านวณขนาดยา ตอ้งมีการตรวจสอบความถูกตอ้ง โดยใหพ้ยาบาลอีกคนเป็นผูท้บทวนความ
ถูกตอ้ง กบัค าสั่งแพทย ์หรือมีการตรวจสอบความถูกตอ้งอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง 

  3.ก่อนใหย้าตอ้งมีการยนืยนัความถุกตอ้งของผูป่้วยอยา่งนอ้ย 2 คน โดยการถามช่ือ – สกุล 
ผูป่้วย พร้อมดูป้ายขอ้มือ (กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถตอบได)้ ใหต้รงกบัใบ MAR (medication 
record) 

  4.ใหย้าอยา่งถูกตอ้งตามหลกั 7R (Right patient , Right Drug ,Right dose ,Right time, Right 
record, Right Method and Right technique) 

  5.การใหย้าแบบ IV push ใหฉี้ดยาชา้ๆใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 5 นาที 
  6.กรณีใหแ้บบ IM ตอ้งฉีดเขา้กลา้มเน้ือมดัใหญ่ 
  7.เม่ือใหย้าเสร็จเรียบร้อย ใหบ้นัทึกเวลาท่ีใหย้าแบบ Real time และลงลายมือช่ือพยาบาล     

ผูบ้ริหารยาและผูต้รวจสอบพร้อมกนัทั้งสองคนทนัที 
  8.ส าหรับยาท่ีตอ้งใหโ้ดยหยดทางหลอดเลือดด า ตอ้งมีการตรวจสอบความถุกตอ้ง ในการใหย้า

และตอ้งตรวจสอบอตัราเร็วในการใหย้าและผวิหนงับริเวณท่ีใหย้า ตรวจเยีย่มอยา่งนอ้ย เวรละ 2 
คร้ัง พร้อมทั้งแขวนป้ายเฝ้าระวงั 

  9.ใหติ้ดตามเฝ้าระวงั (การ monitoring) อาการท่ีตอ้งติดตาม เพื่อปรึกษาแพทยใ์หห้ยดุยา             
หรือลดขนาดยา หรือใหก้ารรักษาท่ีจ าเป็น  

   - อตัราการหายใจ: หากหายใจชา้ลง RR< 10 คร้ัง/นาที หรือ O2sat <95% 
   -blood pressure: hypotension <90/60 mmHg หรือ hypertension (BP>140/90 mmHg) 
   -Sedation score ≥ 2   
  10.ผูป่้วยท่ีไดย้านานกวา่ 48 ชัว่โมง หรือไดย้าในขนาดสูง จะเพิ่มความเส่ียงของการเกิดพิษจาก

ยา (anxiety, tremors หรือ seizures)      
  11.ในกรณีท่ีตอ้งยา้ยเตียง ตอ้งมีการส่งต่อขอ้มูลและตรวจสอบความถูกตอ้งของยากบัค าสั่ง

แพทย ์โดยหากเป็นยาหยดเขา้หลอดเลือดด า ตอ้งมีการตรวจสอบอตัราเร็วในการใหย้าและความ
เขม้ขน้ของยา และรับยา้ยยาท่ีเก็บยาของผูป่้วย แต่ละรายใหต้รงกบัเตียงผูป่้วยใหเ้ร็วท่ีสุด         

       
 
 
 



ชดัเจน 

เบิกยา 

 
FLOW การบริหารยา High Alert Drugs (HAD) 

 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แพทย ์Order 

ถามแพทยผ์ูส้ัง่ทนัที 

รับ Order (ท าความเขา้ใจกบัค าสัง่ยา) 

ตรวจสอบความถูกตอ้ง 

Re-check ยาท่ีไดรั้บ Order ตวัจริง 

One day/around the clock 

คดัลอกรายการยาลงใบ One day Medication (Around the clock)/Continuous 
แปะสต๊ิกเกอร์เฝ้าระวงัในการใชย้า (สีสม้) 

 

Continuous Single dose 

Double check ระหวา่ง Oder ตวัจริงและรายการยาในใบ MAR (Medication record Double 
check ในขั้นตอนการผสมยา+ติดสต๊ิกเกอร์สีสม้ 

เซ็นช่ือลงในใบ MAR One day Medication/ (PRN/Single Order) /continuous 

Monitoring  
การติดตามระหวา่งใหย้า 

- PR ทุก 15 นาที เป็นเวลา 1 ชัว่โมง หลงัใหย้า 
- Mental Status (มีระบบป้องกนัผูป่้วยหลงัพลดัตกหกลม้จากอาการมึนงง) 
- BP ระหวา่งใหย้า 
- ตรวจสอบอตัราเร็วในการใหย้าของ infusion pump 
- อาการปวด (Pain Score) 

อาการแสดงวา่อาจมีระดบัยาในเลือดสูง 
- รูม่านตาหด  , กดการหายใจ (RR<10คร้ัง/นาที) , ระบบการหายใจลม้เหลว 
- ระบบการไหลเวยีนเลือดลม้เหลว , อาการกลา้มเน้ือกระตุก  , ซึม , หมดสติ  , ชกั 

แจง้แพทยท์นัที 
- เม่ือผูป่้วยมีอาการแสดงวา่ระดบัยาในเลือดสูง 
- RR < 10 คร้ัง/นาที 
- BP < 90/60 mmHg 

- Sedation score ≥2 (ง่วงซึมปานกลาง  , ง่วงบ่อย  , ง่วงมาก  , ปลุกยาก 

 
 

 

Double check ก่อนการใหย้าทางหลอดเลือด/ใหโ้ดยการ Slowly push /IV drip 

ไม่ชดัเจน 


