
ใบ  Occurrence  ดาน  Clinic  หมายเลข ................................. 
แบบรายงานอุบัติการณ (ฝายรักษาพยาบาลและฝายสนับสนุนการบริการ) รพ.คายสุรนารี  ประจําเดือน/พ.ศ. ......................... วันที่รับรายงาน................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานที่เกิดเหตุการณ 
............................................. 
............................................. 
............................................. 
............................................. 
............................................. 
............................................. 
วันที/่เวลา เกิดเหตุการณ 
............................................. 
............................................. 
............................................. 
............................................. 
 

ผูประสบเหตุการณ 
� ผูปวย  
HN………….……AN……….....…
…อายุ....................... เพศ
.......................... 
โรค
....................................................... 
แพทยเจาของไข
.................................... 
� ญาติผูปวย 
� บุคลากรทางการแพทย 
            

       ชื่อผูเขียนรายงาน/ตําแหนง 
      

การจัดการแกปญหาเฉพาะหนา 
� ได  โดย................................................ 
................................................................... 
................................................................... 
................................................................... 
………………………..………………..... 
 
 �  ไมได  เพราะ ..................................... 
................................................................... 
................................................................... 
................................................................... 
................................................................... 

ความเสียหายหรืออันตรายเกิดระดับใด   
① ทางคลินิก 
� A: เหตุการณทางคลินิกซึ่งมีโอกาส                        �  E : มีผลทําให ผป.ตองไดรับการรักษา 
     ท่ีกอใหเกิดความคลาดเคลื่อน                             เพิ่มมากขึ้นจากเหตุการณนั้น 
�  B: เกิดความคลาดเคลือ่นกับผป.                           � F : มีผลทําใหผป.ตองนอนพักรักษาตัว 

    ใน รพ. แตยังไมถึงผูปวยนานขึ้น 
� C : เกิดความคลาดเคลื่อนกับผป.                            � G : มีผลทําให ผป.เกิดความพิการ 
     แตไมทําใหผป.เกิดอันตราย                                   � H: มีผลทําใหผป.ตองปฏิบัติการกูชีวิต 
� D : เกิดความคลาดเคลื่อนกับผป.สงผล                        �  I : มีผลทําให ผป.เสียชีวิต    
     ใหมีการเฝาระวัง เพื่อมั่นใจวาไมเกิด 
    อันตราย กับผป. 

② ไมใชคลินิก 
  � พบเหตุการณแตไมเกิดความเสียหาย 
  �  รุนแรงนอย             �  รุนแรงปานกลาง               �  รุนแรงมาก 

ความเสี่ยงทางคลินิก(Clinical risk/ตาม 13 trigger) 
� ผูปวยท่ีมี cardiac หรือ respiratory arrest ท่ีไมเสียชีวิต 
� ผูปวยท่ีมีneurological deficit เกิดขึ้นระหวางอยูในโรงพยาบาล 
� ผูปวยท่ีมีการฟองรองเปนคดีความ 
� ผูปวยท่ีเกิดการบาดเจ็บระหวางการคลอดหรือการแทง 
� ผูปวยท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําภายใน 30 วัน 
� ผูปวยท่ีแพยา 
� ผูปวยท่ีมีการติดเชื้อในโรงพยาบาลหรือผูปวย sepsis 
� ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บขณะนอนโรงพยาบาลจากการทําหัตการนอก OR 
� ผูปวยท่ีเสียชีวิต 
� ผูปวยท่ีถูกสงตอไปโรงพยาบาลอื่น 
� ผูปวยท่ียายเขา ICU โดยไมไดวางแผน 
� ผูปวยท่ีเกิดการบาดเจ็บตออวัยวะหรือถูกตัดอวัยวะโดยไมไดวางแผน 
� ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดซ้ําโดยไมไดวางแผน 

ความเสี่ยงจากการผาตัด/วิสัญญ ี

� ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี 

� ภาวะแทรกซอนจาก competency ของทีม 

� การเลื่อนและงดผาตัด 

� การเปลี่ยนการวินิจฉัยและการผาตัด 

� ภาวะแทรกซอนจากกระบวนการดูแล

ผูปวยกอนหลังและขณะเคลื่อนเขาหองผาตัด 

� อ่ืนๆ………………………………… 

หมายเหตุ  
-  ความปลอดภัยในการใชยาและสารน้ําใช   
   แบบรายงานความคลาดเคลื่อนทาง                      
   ยาและสารน้ํา 
-  ล่ืนตกหกลมอยูในดานสิ่งแวดลอม 
-  การติดเชื้อจากการดูแลอยูใน 13 Trigger 

ความเสี่ยงจากพฤติกรรมบริการ 
�  แพทย 
�  พยาบาล 
�  อ่ืนๆ........................................ 
ความเสี่ยงจากระบบบริการ 
�  ระบบบริการลาชา 
�  ไมมีหรือขาดคนใหบริการ 
�  การเคลื่อนยายท่ีมีความเสี่ยง, ลาชา  
�  อ่ืนๆ………………………….. 
ความเสี่ยงจากวัสดุอุปกรณทางการแพทย 
�  วัสดุอุปกรณไมพอตอการใชงาน 
�  วัสดุอุปกรณเสียกะทันหัน 
�  วัสดุอุปกรณมีคุณภาพไมดีพอ 
�  อ่ืนๆ............................................ 
 
 

ความเสี่ยงอ่ืนๆ (ท่ีไมจัดอยูในประเภทตางๆ) 
�อ่ืนๆ  ............................................................ 
.......................................................................... 
.......................................................................... 
.......................................................................... 
.......................................................................... 
.......................................................................... 
.......................................................................... 
.......................................................................... 
.................................................
......................... 
.................................................
......................... 
.................................................
......................... 
.................................................
......................... 
.................................................
......................... 

ความเสี่ยงดาน Safety goals 2007  
● ดานการระบุตัวผูปวย 
หมายเหตุ ในดานการใหยาและสารน้ําอยูใน 
แบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 
� การใหยาและสารน้ํา 
� การตรวจ 
� การเก็บสิ่งสงตรวจ , X-Ray 
� ทารกแรกเกิด 
�อ่ืนๆ....................................................................... 
● ดานการผาตัด/ทําหัตถการ 
� ผิดคน 
� ผิดขาง 
� ผิดหัตถการ 
� อ่ืนๆ......................................................... 
● ดานการสื่อสาร,การบันทึก,การปฏิบัติ 
�ไมรายงานผล Lab / X-Ray ผิดปกติ 
� ไมรายงานแพทย/รายงานไมได 
� ปฏิบัติไมถูกตองตามคําสั่ง 
� ไมเขาใจคํายอ ,สัญลักษณ,หนวยวัด,ลายมือ 
� บันทึกผิด,ไมบันทึก 
� อ่ืนๆ............................................................ 

●ดานกลุมอาการเฉพาะโรค 

� Acute Coronary Syndrome 

� Postpartum Hemorrhage 

� Pregnancy  induced Hypertension 

� Low Apgar Score 

●ดานความเสี่ยงทางคลินิก(Clinical Risk) 

�การดูแลรักษาท่ีลาชา 

� วินิจฉัยโรคติดเชื้อ ,มะเร็ง,X-Ray และ Lab ผิดพลาด 

� พบมี Rapid Response Team 

� ความผิดพลาดในการวินิจฉัยจากการใชดุลพินิจท่ีไมเหมาะสม 

●ความเสี่ยงดานกายภาพ,ความปลอดภัย,อัคคีภัย 

� ล่ืนตกหกลม 

� กระโดดตึก 

� โจรกรรม 

� ผูปวยหนี 
� อัคคีภัย 

� ท้ิงขยะติดเชื้อผิดท่ี 

�  อ่ืนๆ ............................................................. 

 

ความเสี่ยงจากการใหเลือดและสวนประกอบเลือด 

� ใหผิดคน 

� ใหเลือดผิดกรุป 

� การตรวจเช็คไมสมบูรณระหวางใบจอง,ถุงเลือด,ใบคลองเลือด 

� มีปฏิกิริยาแพจากการให 

�  อ่ืนๆ   ............................................................ 

ความเสี่ยงจากการเลื่อนหลุดของอุปกรณทางการแพทย 

� ทอหายใจ 

� Cutdown,  Central Line 

� NG Tube 

� อ่ืนๆ............................................................... 

ความเสี่ยงจากความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากร 

�  เข็มของมีคมตําหรือบาด 

�   ถูกสารคัดหล่ังของผูปวย 

�   เกิดโรคจากการทํางาน  เชน  โรคทางกระดูก, วัณโรค, สารพิษ,  

         heat  stroke 

�   อ่ืนๆ .............................................................. 

หนาท่ี  1 
ดาน  Clinic 



 
 
 
 

                      �  องคกรแพทย,   องคกรพยาบาล    �  CLT …………….   �   ทีมระบบงานสําคัญ...................... 
การทบทวนการเกิดอุบัติการณ  วันที่ทบทวน .................................... ผูทบทวน   �  หัวหนาหนวยงาน ....................................     � หัวหนากอง .......................................................... 
 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
(หมายเหตุ  กรณีมีมาตรฐานอยูแลวใหลงในหัวขอ ACT 

วาเริ่มใชเมื่อใด)  ใหขีด √  ในชองกิจกรรม  PDSA 

ขอมูลพื้นฐาน 
(background  ประกอบดวย ใคร ทําอะไร  

ที่ไหน อยางไร) 

การรักษาดูแล 
(Intervention) 

สาเหตุ 
(Root cause) 

พบผลลัพธ 
ที่เกิดจากการ
ดูแลรักษา 

(Adverse event) 

จํานวน 
วันนอน 
(LOS) 

เสีย
คาใชจาย
จากการเกิด
เหตุการณ ชื่อกิจกรรม Plan Do Check, study ACT 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

     
 

 
 
 

 

   

 

    Note  ทีมบริหารความเสี่ยง รพ.คายสุรนารี   ชื่อผูลงความเหน็...........................................  การนําเสนอ  ประธานทีม RM     �   นําเสนอ    
          �  ไมนาํเสนอแตรวบรวมเปน Risk  profile  ระดับ รพ.เพื่อนําเสนอในการประชุมประจําเดอืน 
    *  ความรวดเร็วในการทบทวนเหตุการณ            *  ความสมเหตุผลของการหา  root cause                *  การวินิจฉัย  Adverse  event                                    *  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพเหมาะสม                    *  การบริหารจัดการความเสี่ยงของทมี RM  
        ของทีมที่เกิดเหตกุารณ                               สมเหตุผล              (adverse  event  หมายถึง ผลลพัธไมดี จากการ                                      กับสาเหตุหรือไม   เก็บเปน  risk  profile  ระดับ รพ.เพื่อ ดูแนวโนม          
                 ไมชา             ไมสมเหตุสมผล เพราะ..............................                        ดูแลรกัษาที่ไมไดเกิดจากภาวะโรค)            เหมาะสม    ชวยหนวยงานหรอืทีมที่เกิดเหตุการณ   
                  ชา  ..............  วัน                                             ..................................................................                              สมเหตุผล             ไมเหมาะสม เพราะ............................  โดย……………………...……………………… 
            .………………………………………….                          ไมสมเหตุสมผล เพราะ.....................                                         ควรทํา................................................                   ..………………………..……………………….   
                          ..……………………………………                                         ............................................................                     ..………………………..……………………….       
                            ..……………………………………                                         ………………….…………………...  สงขอมูลไป  CEO  เพราะถือเปนความเสี่ยงระดับ  

รพ.ที่มีความรุนแรงอาจสงผลตอรพ.                     
สงขอมูลไปยังหนวยงาน & ทีมพัฒนาคุณภาพที่เกี่ยวของ
เพื่อประโยชนและการเชื่อมโยงในการพัฒน 

หนาที่  2 
ดาน  clinic 


