
 แบบรายงานอุบัติการณ/เหตุการณไมพึงประสงค 

 

 

1. เร่ือง............................................................................................................................................. 

2. วันท่ีพบเหตุการณ.......................................เวลา..............................วันท่ีรายงาน................................................................... 

3. สถานท่ีพบเหตุการณ................................................ผูรายงาน.........................................หนวยงาน.......................................... 

4. ประเภทความเสี่ยง  � ท่ัวไป ( Common risk)    � คลินิก (Common Clinical risk)  

  � เฉพาะโรค (Specific Clinical risk) 

5. สรุปรายงานเหตุการณโดยผูพบเห็นเหตุการณ หรือหัวหนาหนวยงาน (แยกเปนประเด็น1. เร่ืองอะไร 2. สาเหตุเบ้ืองตน             

3. กระบวนการทํางาน   4. จัดการแกไขอะไรบาง 5. ผลเปนอยางไร 6. ขอเสนอแนะ ) 

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................... 

    6.   การแกปญหาหนางาน � ไมมี � มี ระบุ............................................................................................................................... 

    7.   การดําเนินงานหลังพบอุบัติการณ � แจงหนวยงานท่ีเกี่ยวของ � ไมแจง เพราะ................................................................ 

    8.   รายงานตอ � หัวหนางาน � หัวหนากลุมงาน � แพทยเวร � ผูอํานวยการ � ไมไดรายงาน 

    9.   ระดับความรุนแรงของอุบัติการณ   (ใหทํา เคร่ืองหมาย   X   ในชอง ความรุนแรง ท่ีพบ) 

ระดับ อุบัติการณทางคลินิก ระดับ อุบัติการณท่ัวไป การดําเนินการ 
A เหตุการณอาจกอใหเกิดความคลาดเคลื่อน (Near miss) 1 รุนแรงนอย - สรุปสง รายเดือน       

- เปน Checklist B เกิดความคลาดเคลื่อนแตไมถึงผูปวย 
C ถึงตัวผูปวย แตไมเปนอันตราย 2 รุนแรงปานกลาง - เขียนอุบัติการณ 

- สงทุกวันศุกร D ถึงตัวผูปวย ตองมีการเฝาระวัง 
E ถึงตัวผูปวย เกิดอันตรายช่ัวคราว/ตองมีการบําบัดรักษา 3 รุนแรงสูง - เขียนอุบัติการณ 

- สงภายใน 24 ชม. F ถึงตัวผูปวย ทําใหตอง Admit /Admit นานข้ึน  
G ถึงตัวผูปวย อันตรายถาวรตอผูปวย 4 รุนแรงสูงมาก - เขียนอุบัติการณ 

- สงภายใน 6 ชม. H ถึงตัวผูปวย ทําใหตองชวยชีวิต 
I ถึงตัวผูปวย ทําใหเสียชีวิต 

เลขท่ีรับ..................../255...... 

วนัท่ีรับ......../............/255...... 

 

ส่วนที่ 1.   สาํหรับหน่วยงาน /      
ผู้พบเหน็เหตุการณ์ 

โรงพยาบาลเขาชัยสน 
FM-RM-001 

แก้ไขครัง้ท่ี  3 วนัท่ี 7 มกราคม 2556 
 
 

 



  

 

 

 

 

�   1) ทีมคลินิกบริการ                                                                      �   4) ความคลาดเคลื่อนทางยา 
�   2) ทีมไกลเกลี่ย / พิทักษสิทธิและรับขอรองเรียน                                    �  5) เวชระเบียน / สารสนเทศ                          
�   3) งานปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล / สิ่งแวดลอมและความปลอดภัย      �  6) อ่ืนๆ........................................ 
         วัสดุอุปกรณ / เคร่ืองมือ / อาชีวอนามัย 
   

      การประเมินระดับความเสี่ยงโดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

ความเสี่ยงทางคลินกิ �  A             �  B  �  C             �  D �  E              �  F � G      � H       �  I 

ความเสี่ยงท่ัวไป � รุนแรงนอย � รุนแรงปานกลาง � รุนแรงสูง � รุนแรงสูงมาก 

1. สรุปผลการติดตาม � จบ   � ติดตามตอ.......................................................................................................................................... 

2. ผลการประเมินโดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง � ทบทวน/ ทําแนวทางปฏิบัติ  �  ทํา RCAภายใน 7 วัน �  ทําRCAภายใน 30 วัน                

ระยะเวลาในการดําเนินการจนถงึ RCA…………………..วัน 

3. ผลการดําเนินการ / จัดการ (1. ระบุ ผูเกี่ยวของ   2. วิธีการ   3.  ผลท่ีได / ทบทวน  4. การติดตาม 5. ผลการติดตาม  6.อ่ืนๆ............) 
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                         ลงช่ือ.........................................................ประธานคณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง /กรรมการ 

 

 

1. ให้เลือดผิดคน              3. เสียชีวิตโดยไม่คาดฝัน    5. ผู้ป่วยทาํร้ายตนเอง         7. ไฟไหม้/ระเบิด 

2. ส่งมอบทารกผิดคน     4. โจรกรรม/ข่มขู่              6. ผู้ป่วยถกูทาํร้ายร่างกาย  8. เหตุการณ์ที่เสี่ยงต่อการถกูฟ้องร้อง 

ส่วนที่ 2.   สาํหรับเลขานุการ คณะกรรมการ บริหารความเสี่ยง  :  มิติการบริหารความเสี่ยง 

ส่วนที่ 3.  สาํหรับคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

เหตุการณ์ที่ต้องรีบแจ้ง หรือรายงานผู้อาํนวยการ / ผู้มีอาํนาจสั่งการโดยทนัท ี

 



 

 


