
    ใบ  OCCURRENCE  ดาน  back  office  หมายเลข............ 
    ประจําเดือน/พ.ศ.................. 

                                                                                                                                               วันที่รับใบรายงาน................        
-   ช่ือผูเขียนรายงาน......................................................ตําแหนง.............................สถานที่ทํางาน................................. 
-   ผูประสบเหตุการณ  หรือไดรับผลจากเหตุการณ 

   ผูปวย HN…………………..  AN……………………… 

 ญาติผูปวย 

 บุคลากรทางการแพทย...............................ตําแหนง..............................สถานที่ทํางาน.................................... 
-   สถานที่เกิดเหตุการณ.................................................................................................................................................... 
-   วันทีเ่วลาเกดิเหตุการณ................................................................................................................................................. 
-   การจัดการแกปญหาเฉพาะหนา 

 ไดโดย............................................................................................................................................................... 

 ไมไดเพราะ....................................................................................................................................................... 
-   ความเสียหายหรืออันตรายเกิดระดับใด 
  พบเหตุการณแตไมเกิดความเสียหาย  รุนแรงนอย        รุนแรงปานกลาง     รุนแรงมาก 
 
                  
 
   เข็มของมีคมตําหรือบาด     ความรู ความสามารถในการทํางาน(Competency) 
   ถูกสารคัดหล่ังของผูปวย     ระบบผิดพลาด 

 เกิดโรคจากการทํางาน เชน โรคกระดูก   การบริการลาชา 
วัณโรค,สารพิษ,  Heat  stroks  

   อ่ืน ๆ........................................................   อ่ืน ๆ …………………………………………… 
        …………………………………………                 …………………………………………………. 
 
   ล่ืนตกหกลม       เครื่องมืออุปกรณชํารุด 
   ตกตึก       เครื่องมืออุปกรณไมพอใช 

 ทรัพยสินหาย                                                       เครื่องมือ  อุปกรณมปีระสิทธิภาพไมด ี
 ทิ้งขยะผิดประเภท      อ่ืน ๆ…………………………....................... 
 อัคคีภัย          ……………………………………………... 

   อ่ืน ๆ.......................................................       ........................................................................ 
                    ...............................................................      ………………………………………………. 
 
 

แบบรายงานอบุัติการณความเสี่ยง   ฝาย Back  office / รพ.คายสุรนารี 

ดานความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากร ดานความเสีย่งจากกระบวนการทํางาน 

ดานความเสีย่งจากสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย ดานความเสีย่งจากเครื่องมืออุปกรณ 

หนา 1 
ดาน  back  office 



การทบทวนเมือ่เกิดอุบัติการณความเสีย่ง   (ฝาย  Back  Office)  โรงพยาบาลคายสุรนารี 
               วันที่ทบทวน ..............................  ผูทบทวน ........................................  �  หัวหนาหนวยงาน    �  หัวหนากอง    �  ทีมระบบงานสําคัญ ........................................ �  CLT............................. 

 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
(หมายเหตุ  กรณีมีมาตรฐานอยูแลวใหลงในหัวขอ ACT 
วาเริ่มใชเมื่อใด และขีดถูกในชองกิจกรรม  PDSA) 

ขอมูลพื้นฐาน 
(ประกอบดวย ใคร ทําอะไร  ที่ไหน 

อยางไร) 

สาเหตุ 
(Root cause) 

พบผลลัพธ 
ที่เสียหายจากการเกิดเหตุการณ
คืออยางไร, เสียคาใชจายจากการ

เกิดเหตุการณ ชื่อกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ Plan Do Check ACT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

   

 

Note  ทีมบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลคายสุรนาร ี   ชื่อผูลงความเหน็...........................................  การนาํเสนอประธานทีม RM     �   นําเสนอ     
                � ไมนําเสนอแตรวบรวมเปน Risk  profile  ระดับ รพ.เพื่อนําเสนอในการประชุมประจําเดอืน     
 
       -  ความรวดเร็วในการทบทวนเหตุการณของทีมที ่           -  ความสมเหตุผลของการหา  Root cause   -   การวินิจฉัย  Adverse  event  (adverse  event       -     การบริหารจัดการความเสี่ยงของทีม RM   
           เกิดเหตุการณ                สมเหตุผล        ในที่นี้หมายถงึ ผลลพัธไมดีจากการปฏิบตัิงาน                         เก็บเปน  risk  profile  ระดับ รพ.เพื่อดูแนวโนม 
                   ไมชา                                     ไมสมเหตุสมผล เพราะ..................................      ไมเหมาะสม)                      ชวยหนวยงานหรอืทีมที่เกิดเหตุการณ โดย..................... 
                    ชา  ....................  วัน                 …………………………..………………………             สมเหตุผล                  ..……………………………………………………….. 
       -  กิจกรรมพัฒนาคณุภาพเหมาะสมกับสาเหตุหรือไม                              ….……………………………………………….                      ไมสมเหตุสมผล เพราะ...................................           สงขอมูลไป  CEO  เพราะถอืเปนความเสี่ยงระดับ รพ.ที่มี        
                    เหมาะสม                 …… …………………………………………….     ………………………………………………….            ความรุนแรงอาจสงผลตอรพ.    
                   ไมเหมาะสม  เพราะ ........................................                   ………………………………………………….           สงขอมูลไปยังหนวยงานทีมพฒันาคุณภาพที่เกี่ยวของ 

หนาที่  2 
ดาน  back  office 


