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รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงประจำเดือน..........................พ.ศ.....................................
ประจำหน่วยงาน...............................................
จำนวนบุคลากรทั้งหมดในหน่วยงาน....................คน
จำนวนรายงานทั้งหมด.........................รายงาน
1. อุบัติการณ์ทางคลินิกและทั่วไปทั้งหมด....................รายงาน
	
	อุบัติการณ์ทางคลินิก (รายงาน)
	อุบัติการณ์ทั่วไป (รายงาน)
	รวม

	ระดับความรุนแรง
	Near miss 
(A-D)
	Moderate 
(E-F)
	High risk
(G-I)
	รวม
	Near miss 
(1-2)
	Moderate 
(3-4)
	High risk
(G-I)
	รวม
	

	จำนวนที่ถูกบันทึก
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	จำนวนที่ยืนยัน
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	จำนวนที่แก้ไข
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ร้อยละที่แก้ไข
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2. อุบัติการณ์ระดับ E-I
	รหัสรายงาน
	รหัสอุบัติการณ์
	ชื่อความเสี่ยงย่อย
	ระดับ
	รายละเอียดพอสังเขป
	สถานะรายงาน

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



3. อุบัติการณ์ระดับ 3-5
	รหัสรายงาน
	รหัสอุบัติการณ์
	ชื่อความเสี่ยงย่อย
	ระดับ
	รายละเอียดพอสังเขป
	สถานะรายงาน

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. อุบัติการณ์ที่เกิดซ้ำ (ระดับ E-I และ 3-5 )
	รหัสรายงาน
	รหัสอุบัติการณ์
	ชื่อความเสี่ยงย่อย
	ระดับ
	รายละเอียดพอสังเขป
	สถานะรายงาน

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5. สรุปผลการแก้ไข/ทบทวนอุบัติการณ์
	ชื่อแนวทาง/วิธีปฏิบัติ/
	ปรับปรุง
	เพิ่มใหม่
	อุบัติการณ์ที่ทบทวน*
	สถานะของเอกสาร**

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*แนวทางที่แก้ไขหรือเพิ่ม มาจากการทบทวนอุบัติการณ์เรื่องใด อาจระบุรหัสอุบัติการณ์ ชื่อย่อย หรือรหัสรายงาน
**สถานะของเอกสาร หมายถึง ให้ระบุว่าลงทะเบียนเอกสารผ่านศูนย์คุณภาพและออกโดยทีม/หน่วยงานใด

ลงชื่อ..........................................................			ลงชื่อ......................................................
    อนุกรรมการความเสี่ยงประจำหน่วยงาน			            หัวหน้างาน/ฝ่าย

