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                                             แบบบันทกึอบุัตกิารณ์  โรงพยาบาลสันก าแพง (Incident Report) 
No. …………....... / …………….. 

1. วันท่ีเกดิเหตุการณ์ ………………………………………………………… หน่วยงานท่ีเกิดเหตุ …………………………....... 
2. โปรแกรมความเส่ียงโรงพยาบาลสันก าแพง 
□ ดา้นคลินิก ความคลาดเคล่ือนการดูแลผูป่้วยทุกสาขา / ความคลาดเคล่ือนดา้น lab-X-Ray ท่ีเก่ียวขอ้งผูป่้วย / ระบุผูป่้วย
ผดิพลาด  
□ ดา้น ICC การติดเช้ือในโรงพยาบาล/ อุบติัเหตุจากเคร่ืองมือท่ีปนเป้ือนสารคดัหลัง่ / ความเส่ียงการ sterile ของ Supply 
□ ดา้นการบริหารยา Medication Error)  
□ ดา้นขอ้ร้องเรียน ความคลาดเคล่ือนดา้นการบริการผูป่้วย ไม่ใช่ดา้นการรักษา เช่น พฤติกรรมบริการ / รอนาน / ……........ 
□ ดา้นบริหาร (คน / เคร่ืองมือ / เงิน) เคร่ืองมือไม่พร้อมใช ้/ ความเส่ียงดา้นบุคลากรท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษา / 

เคร่ืองมือ เคร่ืองผา้ / ความคลาดเคล่ือนของงาน Back office ท่ีไม่ใช่เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยหรือ ENV  
□ ดา้นเวชระเบียนและสิทธิผูป่้วย สิทธิผูป่้วยผดิพลาด การละเมิดสิทธิผูป่้วย   
□ ดา้น ENV (ส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั) โครงสร้าง อาคาร และความปลอดภยัของเจา้หนา้ท่ี ท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม

ต่าง ๆ การบาดเจบ็จากการท างานท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการโดนสารคดัหลัง่ผูป่้วย ทรัพยสิ์นสูญหาย เจา้หนา้ท่ีถูกคุกคาม 
3.1 ความรุนแรงด้านคลนิิก  
□ A มีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือน (near miss)   
□ B เกิดความคลาดเคล่ือนแลว้ แต่ไม่ถึงผูป่้วย (near miss) 
□ C คลาดเคล่ือนและไปถึงผูป่้วยแลว้ แต่ไม่อนัตราย (near miss)  
□ D ตอ้งเฝ้าระวงัเพ่ิมเติมจากความคลาดเคล่ือน (near miss) 
□ E เกิดอนัตรายกบัผูป่้วยแลว้ ตอ้งแกไ้ข (HARM)  
□ F เกิดอนัตราย ตอ้งแกไ้ข และตอ้งนอนนานข้ึน (HARM) 
□ G เกิดอนัตรายกบัผูป่้วยถาวร (Sentinel event)  
□ H เกือบถึงชีวิต ตอ้งช่วยชีวิต (Sentinel event) 
□ I เสียชีวิตจากการดแูลผูป่้วย (Sentinel event)  
หมายเหต ุ1. Near miss คือ Potential to harm เป็น เหตกุารณ์ท่ีอาจเกิดอันตรายกบัผู้ป่วย (A-D)  
               2. อุบัติการณ์ท่ีต้องท า RCA ได้แก่ ระดับ E ขึน้ไป เกิด HARM (อันตรายกับผู้ป่วย) / Sentinel event (เหตกุารณ์ท่ีไม่พึง
ประสงค์ท่ีรุนแรง) และอุบัติการณ์ท่ี near miss หรือ ไม่รุนแรง แต่เกิดขึน้บ่อยคร้ัง 
3.2 ความรุนแรงด้าน Non-clinic 
□ Mild ไม่รุนแรง / มูลค่าเสียหาย < 50,000 บาท   
□ Moderate รุนแรงปานกลาง / มูลค่าเสียหาย 50,000 – 100,000 บาท / เส่ียงต่อการฟ้องร้อง 
□ Severe รุนแรง มูลค่าเสียหายเกิน 100,000 บาท / ถูกฟ้องร้อง หรือ เป็นเร่ืองท่ีรุนแรง 
4. รายละเอยีดเหตุการณ์โดยสรุป สถานท่ีเกิดเหตุการณ์ …………………………..  เวลา …………………….................. 
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…………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ผู้บันทึกอบุัติการณ์ ……………………………………………………..……หน่วยงาน…..………………………………… 
5. หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง / Self Report 

□ 5.1 หน่วยงาน / ทีมงานท่ีเกีย่วข้องกบัอบุัติการณ์ฉบับนี ้…………………………………………..  
□ 5.2 Self Report หน่วยงานบนัทึกอบุติัการณ์ของหน่วยงานเอง ไดท้  าการแกไ้ขเบ้ืองตน้และทบทวนเหตุการณ์เอง                                                           

6. หน่วยงาน / ทีมงาน ท่ีเกีย่วข้องกบัอบุัติการณ์ฉบับนี ้ตอบกลบั  
   หน่วยงาน / ทีมงาน ……………………………………………………………………………………………………………... 
7. วิเคราะห์สาเหตุ ทบทวนเหตุการณ์  
สาเหต…ุ…………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
8. แนวทางแก้ไขปัญหา และป้องกนัไม่ให้เกดิเหตุการณ์ซ ้าอกี  
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..…
.……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
ช่ือผู้ตอบกลบัอบุัติการณ์ ………………………………………………………หน่วยงาน…..…………………………………… 
วนัท่ีส่งรายงานอบุติัการณ์กลบั วนัท่ี ……………………………. เดือน ……………………….…..  25……………………… 
ความเส่ียงระดับ HARM / Sentinel Event สรุปภายใน 2 สัปดาห์ในวนัท่ีเกิดเหต ุ 
ความเส่ียงท่ัวไป สรุปผลการทบทวนภายใน 1 เดือน และส่งรายงานความเส่ียงให้เลขาฯ ภายในวันท่ี 5 ของเดือนถัดไป 


