
แบบบันทึกรายงานอุบัติการณความเสี่ยง  โรงพยาบาลเสงิสาง  (ฉบับปรับปรุง  05) 

หนวยงาน/บริเวณที่เกิดเหตุ.................... หนวยงานรายงาน.............................. เหตุการณเกิดข้ึนกับ  ผูปวย/ญาติ  เจาหนาที ่
ช่ือผูปวยผูประสบปญหา............................. อายุ.............ป เพศ  หญิง   ชาย HN………………………..  AN…………………………….. 
วินิจฉัยโรค................................................ แพทยเจาของไข..................................... วันที่..............................เวลา................................ 

กรุณาทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอท่ีเหตุการณเกิดขึ้น 

1.โปรแกรมอุบัติการณความเสี่ยงทางคลินิก 1.2.ดาน Specific Clinical Risk (ตอ) 
1.1.ดานคลินกิบริการ 1.2.2.COPD/Asthma 
แพทย   ตามแพทยไมได    แพทยมาลาชา   อ่ืน ๆ...................  Re admit 
พยาบาล  รับคําส่ังผิด  รายงานแพทยชา  ไมรายงานแพทย Acute Exacerbation 
LAB รายงานผลลาชารายงานผลผิดพลาด ผลการวิเคราะหสูญหาย  ET Tube Exacerbation 
X-Ray  รายงานผลลาชา  ถายภาพผิดทา  ดูภาพถายไมได  Respiratory failure  
หัตถการ  ทอเล่ือนหลุด   ปฏิบัติไมถูกตอง  เกิดภาวะแทรกซอน  Death จาก COPD/Asthma 
เลือด/สารน้ํา  ใหผิดคน/ผิดชนิด  ไมไดให  เกิดภาวะแทรกซอน  อ่ืน ๆ............................................................................................... 
การเคล่ือนยายอุบัติเหตุจากการเคล่ือนยายรับ-สงผิดที่รับ-สงผิดคน 
                    รับ-สงลาชา  ลืมรับ-สง  อ่ืน ................................ 

1.2.3.TB 
 ขาดยา/กลับเปนซํ้า 

การ Refer ผูปวย รถพยาบาลไมพรอมไมเพียงพอ ขาดพยาบาลRefer 
                       Refer ภายใน 4 ชม. (หลัง Admit)  
                       เกิดภาวะแทรกซอน/เสียชีวิตระหวาง Refer   
                       ไมเก็บอุปกรณหลังกลับจาก Refer 

 ไมไดรับการรักษาตามแผน 
 เกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษา 
 อ่ืน ๆ............................................................................................... 
1.2.4.AWS 

ส่ิงสงตรวจ เก็บผิดคน เก็บผิดประเภท เสียหาย/หาย ไมไดบงชี้  
               บงชี้ผิด 

 มีภาวะแทรกซอนระหวางนอนรพ. เชน Pneumonia 

 ผูปวยพลัดตกหกลม  เชน ตกเปล 
Re Admission/Visit : ภายใน 48 ชั่วโมง (เฉพาะ ER) 
                              ภายใน 28 วัน (เฉพาะ IPD) 

Death 

1.2.5.CVA 
อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน ไดรับการดแูลไมเหมาะสม  New Case C Complication 
เคร่ืองมืออุปกรณชํารุดขณะใหการดูแลผูปวย     (Aspirate pneumonia, Bed sore ,UTI) 
การส่ือสาร/การประสานในการดูแลผูปวย(QN,โทรศัพท,Line)  Old case Re admit ใน 28 วัน 
ผูปวยหนีกลับ  Re current CVA 
 ผูปวยเสียชีวิต/อาการทรุดโดยไมคาดคิด  การประเมินผูปวยผิดพลาด (Admit or Refer)  
 ผูปวยทํารายตัวเอง/ฆาตัวตาย  ขาดการพิจารณาใหยาลดความดันฯ กรณีสงสัย CVA ในกรณี 

     สงสัย Hemorrhage 
1.2.ดาน Specific Clinical Risk  ขาดการพิจารณาคุยการดําเนินโรคแกญาติในการตัดสินใจกรณี 

     ผูปวย End stage 
 ผูปวยมีอาการแทรกซอนจากโรคที่เปน  อ่ืน ๆ .............................................................................................. 
(รายละเอียด) ................................................................................................. 1.2.6.Diarrhea / AGE 
1.2.1.DM  Death  
 Hypoglycemia (FBS<80)  ขาดการประเมินภาวะ Dehydrations ในผูปวยที่มาดวย AGE  
 Hyperglycemia (FBS> 300)  การบันทึกการตรวจรางกายไมครอบคลมุ 
 DM Foot (เกา/ใหม)  ขาดการเฝาระวังอยางใกลชิดในผูปวยกลุมเส่ียง (U/D, เด็ก < 1ป, 
 ขาดนัด > 7 วัน      สูงอายุ, Pregnancy) 
 ผูปวยโรคเรื้อรังไมเคยตรวจ BUN,Cr.,FBS  (ภายในเวลา 1 ป)   ขาดการพิจารณาสง Lab ที่จําเปน เพื่อประเมินสภาวะผูปวย 
 ผูปวย DM รายใหมไดไดตรวจ BUN, Cr.  ผูปวยไมสมัครใจอยู ขาดการใหขอมูลที่จําเปน 
 ผูปวย DM รายเกาขาดการตรวจสุขภาพประจําป  อ่ืน ๆ .............................................................................................. 
 ผูปวย DM On Met for min แลวไมได F/U BUN,Cr.,เกิด     
     Hypoglycemia 

 

 ผูปวย DM admit แลวเกิด Hypoglycemia ซํ้า  
 อ่ืน ๆ ..................................................................................................  



1.2.ดาน Specific Clinical Risk (ตอ) 2.โปรแกรมดานระบบยา 
Pregnancy จนถึงหลังคลอด  Prescribing error (คําส่ังการใชยาผิด)   OPD     IPD 
1.2.7.ANC ไมไดคุณภาพ  Processing error (จัดยาผิดที่หองยา)   OPD      IPD 
 ดานการบันทึก  Dispensing error (จายยาผิด)            OPD      IPD 
 ดานการประเมินภาวะ High Risk  Pre-Administration error (Near miss)   OPD  IPD 
 ดานการประเมินทาเด็ก  Administration error (Miss)            OPD      IPD 
 ดานการประเมินภาวะ Emergency or Urgency  แพยาซํ้า 

 ยาขาดคราว   ยาขาดคลัง  ผูปวยที่มีขอบงชี้ไมไดสงพบแพทย 
 ผูปวยไมได ANC  การบริหารยาความเส่ียงสูง 

 การใชยาอยางสมเหตุสมผล  เกิดภาวะพิษแหงครรภ/แทรกซอนระหวางรอคลอด 
1.2.8.ภาวะแทรกซอนจากการคลอด 3.โปรแกรมดานสารสนเทศ / เวชระเบียน 
 PPH                                Tear Birth canal 3.1.ดานเวชระเบียน 
 แผลแยก,ติดเชื้อ                  Birth Asphyxia  ผิดคน  หาย ไมไดบันทึก  บันทึกไมสมบูรณ 
 BBA                                Retain placenta  คนประวัติผูปวยไมพบ  ลงทะเบียนทําบัตรไมถูกตอง 

 สงเวชระเบียนลาชา  ใบ Inform Consent บันทึกไมสมบูรณ  มารดา/ทารกแรกเกิดเสียชีวิต 
1.2.9.DHF  ใหขอมูล/สถิติผิดพลาดลาชา 
 Prolong shock                 มีภาวะ Shock รวมดวย  คอมพิวเตอรเสีย/ระบบขัดของ/ขอมูลสูญหาย 
 Bleed  (UGIB)                   Re shock (Fluid leak)  ไมมีอุปกรณสํารองคอมพิวเตอร    แกไขคอมพิวเตอรลาชา 
 Death  ประวัติเจาหนาที่ไมถูกตอง     เอกสารที่เปนความลับรั่วไหล 
1.2.10.Trauma, HI  อ่ืน ๆ …………………………………………………………………………… 
 Splint ในผูปวยกระดูกหักไมถูกตอง 3.2.ดานการส่ือสาร 
 ไมไดสง Film ใน case ที่มีขอบงชี้ ทําใหวินิจฉัยผิดพลาด  การใหขอมูล/ส่ือสารไมถูกตอง (เวชระเบียน, โทรศัพท, สงเวร,     

     ส่ังยา, ส่ังตรวจ)  GCS drop แลว detect ไมได 
 Loss ประเมิน NS ใน Case HI Spinal injury  ประสานงานทั่วไปลาชา/ผิดพลาด (Non Clinic เชน ส่ังซ้ือ,      

     สงซอม, ขอหองประชุม, ขอรถ)  ในผูปวยสงสัย Spine injury ไมไดรับการประเมินและรักษาอยาง
ทันทวงที 
 ผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางทรวงอก (Chest injury) แลวไมไดรับการ      
    ประเมินที่ถูกตองและรักษาอยางทันทวงที 

 อ่ืน ๆ ......................................................................................... 

4.โปรแกรมดานสิ่งแวดลอมและกายภาพ 
 Miss Diagnosis (Fx.ribs ,Pneumohemothorax, Lung confusion)   
 ประเมินภาวะ abdominal injury ไมได 

 ระบบประปามีปญหา 
 ไฟฟาชอต/ไฟฟาขัดของ 

 Case Tear vascular, Tear Tendon ,Tear nerve  ไมไดรับการ 
Detect      
     และรักษาอยางถูกตอง 

 ระบบบําบัดนํ้าเสีย 
 พื้นล่ืน 

 ผูปวยที่มีเลือดออกที่แขน ขา ไมไดรับการดูแลที่ถูกตองจนเกิดภาวะ 
shock 

 ระบบการจราจร 

 ผูปวย shock ในรายที่ไดรับอุบัติเหตุ ไมไดรับการประเมินและดูแลตาม 
     มาตรฐาน 

 ปายสูญหาย 
 ปริมาณแสงไมเพียงพอ 

1.2.11.ภาวะแทรกซอนทางทันตกรรม  เสียงดังเกินควร 
 เลือดไหลไมหยุดหลังขูดหินปูน             ปริมาณฝุนมาก 
 ถอนฟนผิดซ่ี  กล่ินเหม็น 
 เลือดไหลไมหยุดหลังถอนฟน               ระบบการระบายอากาศ 

 Dry Socket  ระบบระบายนํ้า 
 ติดเชื้อหลังถอนฟน (ปวด, บวม, เปนหนอง Infection)  ทิ้งขยะไมถูกที่ 
 นํ้ายาลางคลองรากฟนไหลเขาปากผูปวย (Burn soft issue)  อ่ืน ๆ …………………………………………………………………………… 
 มีแผลที่ปากหลังการถอนฟน / ผาฟนคุด  
 รากหักทะลุ Maxillary sinus  
 ผูปวยเปนลม ขณะทําหรือหลังทําหัตถการ  



4.1.ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 5.2.ดานอาหาร 
 เจาหนาที่ไดรับอันตราย/บาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน  ผิด / ไมครบ                     ปนเปอน                 
 เจาหนาที่ไดรับอันตรายจากอุปกรณ/เครื่องมือที่ไมไดมาตรฐาน  ติดปายไมตรง 
 เจาหนาที่ไดสัมผัส/สูดดมสารเคมี/ส่ิงปนเปอน/สารทึบรังสี  อ่ืน ๆ ........................................................................................ 
 เจาหนาที่ไดรับอันตรายจาก : แสง เสียง ความรอน   
                                         ไฟฟา 

5.3.ดานสิทธิการรักษา/การเงิน 

 ตรวจสอบสิทธ์ิผิดพลาด      คิดเงินผิด/ซํ้า/ไมคิดเงิน 
 อ่ืน ๆ .......................................................................................  ไมเก็บเอกสารตามสิทธ์ิ       ไมสามารถหาสิทธ์ิได 
4.2.ดานเคร่ืองมือ/อุปกรณ  ไมจายคารักษา                 อ่ืน ๆ....................... 
เครื่องมือ ชํารุดสูญหาย ไมพรอมใชงานไมไดมาตรฐาน 6.โปรแกรมดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในร.พ. 
เครื่องมือใชในการดูแลผูปวยไมเพียงพอ อุปกรณไมปราศจากเชื้อ   เจาหนาที่ติดเชื้อจากผูรับบริการ 
 อุปกรณสํานักงานไมเพียงพอ ผูปวยติดเชื้อจากการใหบริการ เจาหนาที่ถูกของมีคมตํา/บาด 
 เครื่องมือ/อุปกรณชํารุดจากการใชงานผิดวิธี การแยกผูปวยติดเชื้อไมเหมาะสม 
 อ่ืน ๆ ......................................................................................... ไมปฏิบัติตามาตรการปลอดเชื้อ 
4.3.ดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน การใชอุปกรณปองกันการติดเชื้อไมเหมาะสม 
ทรัพยสินสูญหาย  การคัดแยก การเก็บ การทําลายขยะไมถูกตอง 
 การทะเลาะวิวาททํารายรางกายผูปวย/ญาติ  การคัดแยกผา/เครื่องมือไมถูกตอง 
 เอกสารสําคัญสูญหาย มีอุปกรณ/นํ้ายาหมดอายุในพื้นที่ปฏิบัติงาน 
 เจาหนาที่ถูกทําราย/คุกคาม  จํานวนผูปวยติดเชื้อดื้อยา ระบุ................................................. 
 ยาเสพติดสูญหาย  อ่ืน ๆ ........................................................................................ 
 เอกสารสําคัญนําสงลาชา 7.โปรแกรมดานขอรองเรียนความพึงพอใจ 
 โจรกรรม/ลักขโมย/ทุจริต 7.1.พฤติกรรมบริการ 
 อุบัติเหตุรถโรงพยาบาล  ปฏิเสธการรักษาดวยความไมพอใจ 
 พบบุคคลแปลกปลอมในโรงพยาบาล ไดรับการบริการดวยพฤติกรรมไมสุภาพ 

    ระบุ..........................................................................................  อุบัติภัย                               อุบัติเหตุหมู 
 อ่ืน ๆ ...................................................................................  

5.โปรแกรมดานบริหาร/จัดการ 7.2.มาตรฐานการบริการ 

5.1.ดานบริหารจัดการบุคลากร  ความรวดเร็ว        การรักษา 
 ไมอยูปฏิบัติงาน  สถานที่               อ่ืน ๆ.................................................... 

7.3.สิทธิและจริยธรรม  เจาหนาที่ไมเพียงพอ 
 มาปฏิบัติงานชากวา 30 นาที โดยไมแจง เปดเผยรางกายผูปวยโดยไมไดรับอนุญาต 
 ไมมีเตียงรับผูปวย  ทําหัตถการโดยไมใหผูปวย/ญาติเซ็นยินยอม 
 ปฏิเสธการใหบริการโดยไมแจงเหตุผล  ผูปวยไมไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับโรค/การรักษา 
 อ่ืน ๆ ................................................................................................  ผูปวยไมไดรับการสงตอตามขอบงชี้ที่เหมาะสม 
  ผูปวยรอรับบริการนานกวาปกติ 
  ถูกเปดเผยขอมูลจากการเจ็บปวยโดยไมไดรับอนุญาต 
  อ่ืน ๆ ........................................................................................ 

 8.โปรแกรมดานสรางเสริมสุขภาพ 
  ANC < 12 wks เกิน 60% 
  Lost การประเมินพัฒนาการ 
  กลุม 15-19 ป ทองซํ้า  
  ANC ไมครบ 5 ครั้ง 
  Teenage Preg อายุ < 20 ป 
  ANC High Risk เรื่อง........................................................................... 
  พบความเส่ียงจากการตรวจสอบสุขภาพบุคลากร 
  พบความเส่ียงจากการฉีดวัคซีนบุคลากร 
  ความเส่ียงของกลุมประชาการในชุมชน 



สวนที่ 1 หนวยงาน/บริเวณที่เกิดเหต ุ
สรุปปญหา/เหตุการณที่พบ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
แนวทางการแกไขเบ้ืองตน………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
การประเมินความรุนแรง 

ความเส่ียงทางคลินิก (ผูรับบริการ/ญาติผูปวย/บุคลากรทางการแพทย) ความเส่ียงทางกายภาพ(NonClinic) 
 A เหตุการณซึ่งมีโอกาสที่จะกอใหเกดิความเส่ียง 
 B เกิดความเส่ียงข้ึนแตยังไมถึงผูรับบริการ/บุคคลากร 
C เกิดความเส่ียงแลวแตไมเกิดอนัตรายตอผูรับบริการไมตองเฝาระวังรักษา 
 D เกิดความเส่ียงแลวสงผลใหมีการเฝาระวังเพื่อใหม่ันใจวาไมเกิดอันตราย 
 E เกิดความเส่ียงข้ึนสงผลใหเกิดอันตรายช่ัวคราวและตองบําบัดรักษา 
 F เกิดความเส่ียงข้ึน สงผลใหเกิดอันตรายช่ัวคราวและตองบําบัดรักษาหรืออยู    
     โรงพยาบาลนานข้ึน 
 G เกิดความเส่ียงข้ึนสงผลใหเกิดอันตรายถาวรแกผูปวย  
 H เกิดความเส่ียงผลใหตองชวยชีวิต 
 I เกิดความเส่ียงข้ึนกับผูปวย อาจเปนสาเหตุของการเสียชีวิต 
หมายเหตุ : การจัดการปญหา : A-D หรือ 1-2 ภายใน 7 วัน ,E-F หรือ 3 ภายใน 72 
ช่ัวโมง 
                                      G-I หรือ 4 ภายใน 24 ช่ัวโมง 

 ระดับ 1 มีโอกาสเกิดความเส่ียง 
 ระดับ 2 ความรุนแรงระดับนอย หมายถึง โอกาส
ที่กอใหเกิดความเส่ียง หรือเกิดขึ้นแตไมทําใหองคกร, 
หนวยงานเสียหายหรือเจาหนาที่ไดรับอันตราย  
คาเสียหายไมเกิน 10,000 บาท 
 ระดับ 3 ความรุนแรงระดับปานกลาง  หมายถึง 
มีผลกระทบทําใหเกิดการปฏิบัติงานใหบริการขัดของ
ตองใชเวลาในการแกไขเหตุการณมากกวา  1 วัน 
คาเสียหายมากกวา 10,000 – 100,000 บาท 
 ระดับ 4 ความรุนแรงระดับสูง  หมายถึง ทําให
งานเกิดความเสียหาย/เส่ือมเสียชื่อเสียงขององคกร
,หนวยงาย ไมสามารถใหบริการหรือปฏิบัติงานไดตอง
ใชเวลาในการแกไขเหตุการณมากกวา 7 วัน 
คาเสียหายมากกวา 100,000 บาทขึ้นไป 

Sentinel event (เหตุการณพึงระวัง) : การสงมอบเด็กผิดคน, ผูปวยฆาตัวตาย/พยายามฆาตัวตาย, เกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาลจน
ผูปวยจนผูปวยเกือบเสียชีวิต/เสียชีวิต, ผูปวย/ญาติไดรับอุบัติเหตุในรพ.เกือบเสียชีวิต/เสียชีวิต, เกิดโรคติดตอรายแรง/มีการทํารายผูปวย/ญาติ/
เจาหนาที่, สาธารณภยั ,แกสหมอน่ึง ถังออกซิเจนระเบิด, ความเส่ียงตอการถูกฟองรอง, บุคลากรไดรับอุบัติเหตุอาการสาหัส/รถโรงพยาบาลเกิด
อุบัติเหตุเสียหายมาก, โจรกรรม  

ตองรายงานใหผูอํานวยการโรงพยาบาลทราบทันท ี
ลงนามบันทึก............................................ ตําแหนง………………..…ว/ด/ป.........................เวลา..................... หัวหนางาน.............................. 

สวนที่ 2 คณะกรรมการบริหารความเส่ียง 
เพื่อนําเสนอ :  หนวยงาน ................................    คณะกรรมการ...............................................  ดําเนินการหา RCA 
                  คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  ผูอํานวยการโรงพยาบาล                             เลขที่ใบ RCA 
ลงนามคณะกรรมการบริหารความเส่ียง  ผูบันทึก............................................................................ ว/ด/ป ..................................................... 
สวนที่ 3  หนวยงานที่รับผิดชอบ/คณะกรรมการ 
สาเหตุของปญหา/เหตุการณ .......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................................... 
แนวทางการแกไขเบื้องตน…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ลงนามผูบันทึก.......................................... ตําแหนง.................................. ว/ด/ป .......................................หัวหนางาน.............................................. 
สวนที่ 4  คณะกรรมการบริหารความเส่ียง 
 ปดประเด็นรายงานอุบัติการณความเส่ียง 
 ติดตามขอมูลเพิ่มเติมในประเด็น............................................................................................................................................................................... 
แนวทางการแกไขปญหาเพิ่มเติม (หนวยงานที่รับผิดชอบ).............................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................................... 
ประเมินผลการแกไขปญหาเพิ่มเติม (คณะกรรมการบริหารความเส่ียง)........................................................................................................................ 
ลงนามคณะกรรมการบริหารความเส่ียง  ผูประเมิน......................................................................................  ว/ด/ป.................................................. 
หมายเหตุ : ขอมูลในใบรายงานอุบัติการณใชเพื่อการพัฒนาคุณภาพเทานั้น 


