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โปรดระบุ : โปรแกรม และระบุผลกระทบของเหตุการณคร้ังนี้ 
 
 

 

 ช่ือผูปวย / ผูประสบเหต…ุ……………………………………................. อายุ……………ป  เพศ ............................... AN…………..…..  HN……………….............. 

 หนวยงานท่ีเกิดความเสี่ยง...........................................หนวยงานท่ีพบความเสีย่ง…………………………วันท่ีเกิดเหตุการณ……….…………..เวลา..…….... 

 แพทยเจาของไข................................................................ผูรายงาน....................................................................วันท่ีรายงาน........................................ 

สรุปปัญหา/เหตุการณ์ที่เกิดขึน้ 
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 การจัดการเบ้ืองตน 
 

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

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

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

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

.................................................................... 
          ลงช่ือ........................................................... (ผูประสบเหตุ) 

                          .......................................................... (หัวหนางาน / หัวหนา
เวร) 
                                 (หัวหนาฝายรับทราบ)  
                                                  

         

สรุปความเห็นของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
 

                (   )  มีการแกไขเหมาะสมแลว ใหรวบรวมจัดทําสถิต ิ

                (   )  ดําเนินการวิเคราะหสาเหตุรากของปญหา (RCA) 
                (   )  สงเรื่องใหคณะกรรมการ/หนวยงาน เพ่ือวางแนวทางแกไข/ปองกันเชิงระบบ 
 

การรายงานผูบังคับบัญชา/ผูท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ เพ่ือแกไข 
 

รายงานตอ    (   ) หัวหนาหนวยงาน....................................................................  (   ) หัวหนากลุมงาน.......................................................................
       (   ) แพทยเวร................................................................................  (   ) ผูอํานวยการโรงพยาบาล   
         

โปรแกรมที่ 1 ความเส่ียงทางคลินิกทั่วไป 

1.1 การดูแลรักษา/หัตถการท่ัวไป 

 1) คดักรองไมเ่หมาะสม                          2) อาการทรุดลงขณะรอตรวจ    

 3) ผู้ ป่วยเป็นลม/หน้ามืดระหว่างรอรับบริการหรือหลงัให้บริการ 

 4) แผลกดทบัในขณะรับผู้ ป่วยไว้นอนโรงพยาบาล 

 5) ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองมือ เช่น Burn Trauma         

โปรแกรมที่ 2 ความเส่ียงทางคลินิกเฉพาะโรค 

2.1 กลุ่มผู้ป่วยทางคลินิกสาํคัญ 

 1) Shock ระหวา่งรับการรักษา                  2) Septic shock    

 3) Hypoglycemia ซํา้ในระหวา่งรับการบริการ/รักษาในโรงพยาบาล 

 4) Hyperglycemia ซํา้ในระหวา่งรับการบริการ/รักษาในโรงพยาบาล 

  ้  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Near Miss  

(เกือบพลาด) 

Low Risk  

(รุนแรงน้อย) 

Moderate Risk 

(รุนแรงปานกลาง) 

High Risk  

(รุนแรงสูง) 

ความเส่ียงทางคลินิก A B C D E F G H I 

รายงานอุบัติการณ์ ทกุวนัที่ 25 ของเดือน สง่ทกุวนัศกุร์ ภายใน 3 วนั ภายใน 24 ชัว่โมง 

รายงานการทบทวน ทกุวนัที่ 25 ของเดือน ภายใน 30 วนั  

นบัจากวนัเกิดเหตกุารณ์ 

ภายใน 14 วนั 

นบัจากวนัเกิดเหตกุารณ์ 

ภายใน 7 วนั 

นบัจากวนัเกิดเหตกุารณ์ 

แบบบันทึกรายงานเหตุการณสําคัญ / อุบัติการณท่ัวไป  โรงพยาบาลสวางวีระวงศ 
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โปรแกรมที่ 3 ความปลอดภัยด้านยา/สารนํา้/ เลือด 

 1) การสัง่ยาผิดพลาด (Prescribing error) 

 2) การคดัลอกคําสัง่ใช้ยาผิดพลาด (Transcribing error ) 

 3) การจดัยาผิดพลาด (Pre-dispensing error)  

 4) การจา่ยยาผิดพลาด(Dispensing error ) 

 5) การให้ยาผิดพลาด (Administration error ) 

 6) เกิดอาการข้างเคียงหรือปฏิกิริยาจากยา / สารนํา้ / เลือดและสว่นประกอบของเลือด 

 7) แพ้ยา                                      8) แพ้ยาซํา้ 

 9) อบุตัิการณ์ที่เกิดจากการใช้ยาทีมี่ความเสี่ยงสงู ( High Alert Drug )        

 10) อ่ืนๆ.............................................................................................. 

 

ผลกระทบทางคลินิก ต่อผู้ป่วย / เจ้าหน้าท่ี   ระดบัความรุนแรง  9 ระดบั ดงันี ้

............. A: มีเหตกุารณ์ท่ีอาจจะทําให้เกิดอบุตักิารณ์ แตถ่กูดกัจบัได้โดยหน่วยงานก่อนท่ีจะถงึผู้ ป่วย/เจ้าหน้าท่ี (Near Miss) 

............. B: มีอบุตักิารณ์เกิดขึน้  แตย่งัไม่ถงึผู้ ป่วย (อบุตักิารณ์ออกจากจดุท่ีเกิดเหตไุปอีกจดุบริการ) 

............. C: มีอบุตักิารณ์เกิดขึน้ถงึผู้ ป่วย แตไ่ม่ทําให้ผู้ ป่วยเกิดอนัตราย 

............. D: มีอบุตักิารณ์เกิดขึน้ถงึผู้ ป่วย ไม่เป็นอนัตราย แตต้่องตดิตามเพิ่มเตมิ 

............. E: มีอบุตักิารณ์เกิดขึน้ถงึผู้ ป่วย แล้วมีอนัตรายชัว่คราว ต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพ่ิมเตมิ  

............. F: มีอบุตักิารณ์เกิดขึน้ถงึผู้ ป่วย แล้วมีอนัตรายชัว่คราว และนอนโรงพยาบาลนานขึน้ 

............. G: มีอบุตักิารณ์เกิดขึน้ และอนัตรายตอ่ผู้ ป่วยถาวรหรือพิการ 

............. H: มีอบุตักิารณ์เกิดขึน้ และอนัตรายตอ่ผู้ ป่วย ส่งผลให้ต้องทําการช่วยชีวิต 

............. I : มีอบุตักิารณ์เกิดขึน้ และอนัตรายตอ่ผู้ ป่วยจนถงึแก่ชีวติ 

 ป่วย / ผู้ประสบเหต…ุ…………………………………....... อาย…ุ……ปี  เพศ ............. AN…………..…..  HN……………….............. 

 ยงานท่ีเกิดความเสีย่ง........................หนว่ยงานท่ีพบความเสี่ยง………………………วนัท่ีเกิดเหตกุารณ์………………..เวลา.......…… 

 ยงาน.....................................................................................................วนัท่ีรายงาน............................................ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรดระบุ : โปรแกรม และระบุผลกระทบของเหตุการณคร้ังนี ้
 
 

 

 

 

 

สรุปปัญหา/เหตุการณ์ที่เกิดขึน้ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

การจัดการเบือ้งต้น 

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

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

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

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

         ลงช่ือ........................................................... (ผู้ประสบเหต)ุ 

                         .......................................................... (หวัหน้างาน / หวัหน้าเวร) 

                         .......................................................... (หวัหน้าฝ่ายรับทราบ)  

                                                 วนัเดือนปี....................................................  

      

         

สรุปความเห็นของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

 

                (   )  มีการแก้ไขเหมาะสมแล้ว ให้รวบรวมจดัทําสถิต ิ

                (   )  ดําเนินการวเิคราะห์สาเหตรุากของปัญหา (RCA) 

                (   )  สง่เร่ืองให้คณะกรรมการ/หนว่ยงาน เพ่ือวางแนวทางแก้ไข/ปอ้งกนัเชิงระบบ 

 

การรายงานผู้บังคับบัญชา/ผู้ที่มีหน้าที่ รับผิดชอบ เพื่อแก้ไข 

รายงานต่อ    (   ) หวัหน้าหนว่ยงาน....................................................................  (   ) หวัหน้ากลุม่งาน..................................................  

(   ) แพทย์เวร............................................................  (   ) ผู้ อํานวยการโรงพยาบาล  …………………………………………….. 

         

โปรแกรมที่ 4 ความเส่ียงทั่วไป ระบบบริการ 

และการส่ือสาร 

 1) ระบตุวัผู้ ป่วยผดิพลาด/ไมต่รงกนั 

 2) บตัรนดัไมค่รบ/ส่ือสารข้อมลูในบตัรนดัผดิ         

 3) ไมร่ะบสุทิธ์ิ/ลงสทิธ์ิไมถ่กูต้อง 

 4) HN ซํา้/ช่ือสกลุ อาย ุเพศผดิ บตัรไมต่รงกนั 

 5) ผู้ ป่วยไมม่าตามนดั/ผดินดั  

 6) ติดต่อเจ้าหน้าท่ีไมไ่ด้/ไมไ่ด้รับการตอบสนอง  

7) ไมมี่เจ้าหน้าท่ีประจําจดุบริการ 

 8) การบริการลา่ช้า รอนาน   9) ผลแลบลา่ช้า     

 10) ส่งซอ่มลา่ช้า/ไมมี่การตอบสนอง   

 11) ส่ ่ ช้ /ไ ่ ั  

โปรแกรมท่ี 6 การป้องกันและควบคุมการตดิเชือ้ 

 1) ไมแ่ยกโซนปลอดเชือ้ ติดเชือ้ 

 2) ไมล้่างมือก่อนและหลงัปฏิบตัิงาน/ล้างมือไมถ่กูต้อง 

 3) ไมแ่ยกผู้ ป่วยตดิเชือ้ 

 4) ไมแ่ยกอา่งล้างมือ ล้างเคร่ืองมือ 

 5) ไมมี่นํา้ยา/อปุกรณ์ล้างมือ 

 6) ไมค่ดัแยกสิง่ของปนเปือ้น ผ้า/เคร่ืองมือ 

 7) เคร่ืองมือ sterile ไมส่ะอาด/ปนเปือ้น 

 8) ไมร่ะบวุนัหมดอาย ุset sterile/ระบไุมช่ดัเจน 

 9) Set sterile หมดอาย ุ   

 10) ห่อ set sterile ไมมี่คณุภาพ/ขาด/ชํารุด 

 11) ็  t t il  ใ ิ ี่ไ ่ ส  

โปรแกรมท่ี 8 โครงสร้าง/ส่ิงแวดล้อม/สาธารณูปโภค/

เคร่ืองมืออุปกรณ์ และความปลอดภัย 

 1) หลงัคาร่ัว/ชํารุด/ผพุงั  

 2) อาคาร/บ้านพกัผพุงั    

 3) ห้องส้วม/ห้องนํา้: ท่อตนั เต็ม พงั 

 4) ความสะอาดของพืน้ ผนงั เพดาน 

 5) สิ่งแวดล้อมรก สกปรก ไมต่ดัหญ้า ต้นไม้สงู 

 6) เหตรํุาคาญจากกลิ่น แสงสวา่ง เสียง ควนั         

 7) ไมม่ีไม้กัน้เตียง/ราวจบับนัได 

 8) ไมย่กไม้กัน้เตียง 

 9) ปา้ยบอกทางและระบจุดุบริการไมช่ดัเจน  

 10) ปา้ยจราจรในโรงพยาลไมช่ดัเจน 

  ้  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Near Miss  

(เกือบพลาด) 

Low Risk  

(รุนแรงน้อย) 

Moderate Risk 

(รุนแรงปานกลาง) 

High Risk  

(รุนแรงสูง) 

ความเส่ียงท่ัวไป 0 1 2 3 4 

รายงานอุบัติการณ์ ทกุวนัท่ี 25 ของเดือน สง่ทกุวนัศกุร์ ภายใน 3 วนั ภายใน 24 ชัว่โมง 

รายงานการทบทวน ทกุวนัท่ี 25 ของเดือน ภายใน 30 วนั  

นบัจากวนัเกิดเหตกุารณ์ 

ภายใน 14 วนั 

นบัจากวนัเกิดเหตกุารณ์ 

ภายใน 7 วนั 

นบัจากวนัเกิดเหตกุารณ์ 

 

ผลกระทบท่ัวไป (ไม่ใช่ทางคลินิก)  ระดบัความรุนแรง 4 ระดบั ดงันี ้

............. 0: ไม่รุนแรง หมายถึง มีโอกาสเกิดอบุตักิารณ์/ความเส่ียงท่ีอาจก่อให้เกิดผลเสียตอ่ระบบบริหารหรือก่อให้เกิดผลเสียตอ่ทรัพย์สนิ แตย่งัไมเ่กิดขึน้ Near Miss  

............. 1: รุนแรงน้อย หมายถึง อบุตักิารณ์/ความเส่ียง ท่ีอาจก่อให้เกิดผลเสียตอ่ระบบหรือการบริการน้อย (ระบบ/บริการยงัดําเนินตอ่ไปตามปกต)ิ 

............. 2: รุนแรงปานกลาง หมายถงึ มีอบุตักิารณ์/ความเส่ียง/ความคลาดเคล่ือน ผิดปกต/ิชํารุด/แตกหกั ของชิน้สว่น ระบบงาน หรือเสียการทําหน้าท่ีปานกลาง แตส่ามารถ

ทํางานตอ่ไปได้ ไม่สง่ผลกระทบตอ่ระบบงานหลกั หรือเสียหายมลูคา่น้อยกวา่ 5,000 บาท 

............. 3: รุนแรงมาก หมายถึง มีอบุตักิารณ์/ความเส่ียง/ความคลาดเคล่ือน ผิดปกต/ิชํารุด/แตกหกั ของชิน้สว่น ระบบงาน หรือเสียการทําหน้าท่ีมาก มีผลให้ระบบงานหลกั

หยดุชะงกั ถกูทําลาย ทํางานตอ่ไปไมไ่ด้ ก่อให้เกิดปัญหาแก่การให้บริการอย่างมาก ต้องหยดุให้บริการน้อยกว่า 5 วนั หรือเสียหายมลูคา่มากกว่า 5,000 บาท 

............. 4: รุนแรงสูงสุด หมายถงึ มีอบุตักิารณ์/ความเส่ียง/ความคลาดเคล่ือน ผิดปกต/ิชํารุด/แตกหกั ของชิน้สว่น ระบบงาน หรือเสียการทําหน้าท่ีมาก มีผลให้ระบบงานหลกั

หยดุชะงกั ถกูทําลายโดยสิน้เชิง ไม่สามารถให้บริการได้ตามปกตมิากกว่า 5 วนั หรือเกิดการเรียกร้อง ฟ้องร้องคา่เสียหาย หรือเสียหายมลูคา่มากกว่าเทา่กบั 10,000 บาทขึน้ไป 

 

โปรแกรมท่ี 5 เทคโนโลยี สารสนเทศ และเวชระเบียน 

 1) ระบบ HI ลม่ 

 2) HI ขดัข้อง/ใช้งานไมไ่ด้ 

 3) โปรแกรม Express มีปัญหา/ใช้งานไมไ่ด้ 

 4) โปรแกรมสง่รายงานขดัข้อง 

 5) ระบบ Internet ลม่/ช้า/ใช้งานไมไ่ด้ 

 6) โทรศพัท์ใช้งานไมไ่ด้     7) ฐานข้อมลูใน HI ไมต่รง 

 8) หา OPD card ไมเ่จอ/สญูหาย 

 9) หาเวชระเบียนไมเ่จอ/สญูหาย    

 10) ไมคื่นเวชระเบียนตามกําหนดเวลา 

 11) เก็บเวชระเบียนไมเ่หมาะสม 

 12) ข้อมลูผู้ ป่วยในเวชระเบียนไมถ่กูต้อง/ไมค่รบถ้วน 

 13) อ่ืนๆ............................ 

 

โปรแกรมที่ 7 อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ของเจ้าหน้าที่ 

1)บาดเจ็บจากการทํางาน:ไฟดดู/มีดบาด/ตกจากท่ีสงู/

ล่ืนล้ม 

 2) ติดเชือ้จากการปฏิบตังิาน: TB ตาแดง สกุใส HIV 

 3) ไมมี่อปุกรณ์/ไมส่วมใส่เคร่ืองปอ้งกนัขณะ

ปฏบิตังิาน     4) ถกูเข็ม ของมีคมทิ่มตํา 

 5) สมัผสัสารคดัหลัง่ผู้ ป่วย : เข้าตา เข้าปาก 

 6) ไมส่วมหมวกนิรภยั ไมค่าดเข็มขดันิรภยั 

 7) เจ้าหน้าท่ีไมป่ฏิบตัิตามกฎจราจรในโรงพยาบาล   

 8) อ่ืนๆ............................................ 

 
โปรแกรมท่ี 9 สิทธิผู้ป่วย จริยธรรม และข้อร้องเรียน 

 1) เปิดเผยร่างกายผู้ ป่วย   2) เปิดเผยข้อมลูผู้ ป่วย 

 3) ทําหตัถการโดยไมมี่ใบยินยอม 

 4) ไม่สมคัรใจอยู่/ขอไปรักษาท่ีอ่ืน/ขอบตัรคืน 

 5) ผู้ ป่วยในออกนอกบริเวณ รพ. ขณะรับการรักษาใน รพ. 

 6) พฤตกิรรมบริการไม่สภุาพ/ไมเ่หมาะสม 

 7) การบริการไมเ่ป็นธรรม 

 8) โดนร้องเรียน ฟ้องร้อง เรียกร้องคา่เสียหาย 

 9) อ่ืนๆ.................................. 

 


