
โปรดพลิกดานหลัง 

 ชื่อผูประสบปญหา_____________________ 
อายุ____เพศ___ HN_______ AN_________ 
ประเภทผูประสบปญหา         
   ผูปวยใน     ผูปวยนอก     ญาติผูปวย 
   เจาหนาที่      อื่นๆ ระบุ___________ 

รายงานอุบัติการณ 
INCIDENT REPORT 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

สถานที่เกิดเหตุการณ___________________ 
วันที่__________________เวลา_________น. 
แพทยเจาของไข_______________________ 
ผูพบเหตุการณ________________________ 
 

เหตุการณ (ใหทําเครื่องหมาย / ในชองสี่เหล่ียมทุกขอท่ีเกิดขึ้นเพื่ออธิบายเหตุการณท่ีเกิดขึ้น) 

 ความปลอดภัย การดูแลรักษา (กระบวนการทํางาน)  การดูแลรักษา (กระบวนการทํางาน) 
# โครงการสรางกายภาพ ระบุ ____ # บาดเจ็บจากแผลไหม/การผูกยึด 8. พลัดตกหกลม 

# ลื่นลมในหองน้ํา 
# ตกเตียง 
# ตกรถเข็น 
# หกลม 
# ปนไมกั้นเตียง 
# พลัดตกขณะเคลื่อนยาย 
9.  อาหาร 
# ผิดพลาด 
# บูด 
# ไมมีคุณภาพ 
# สิ่งแปลกปลอมในอาหาร 
10. การปฏิบัติงาน 
# ไมปฏิบัติตามแนวทาง 
# ผิดพลาด 
# ลาชา 
# อื่น __________________ 

# สิ่งแวดลอมเปนอันตราย ระบุ _____ # การดูแล Tube Drain ไมถูกตอง ระบุ _________ 
# การใส Tube Drain ไมถูกตอง ระบุ __________ 
# การไมปฏิบัติตามแผนการรักษา  ระบุ _________ 

   4. การคลอด 
# คลอดที่หองรอคลอด 
# ภาวะแทรกซอนจากการคลอด ระบุ ________ 
# บาดเจ็บจากการคลอด ระบุ _________ 
# ทารกบาดเจ็บจากการคลอด ระบุ _________ 
# มารดาหลังคลอดกลับรักษาซ้ํา 

5. การผาตัด 

# อัคคีภยั ระบุ _____ 
# การกําจัดของเสีย ระบุ ________ 
# ถูกทํารายรางกาย 
# คุกคาม 
# ขมขู 
# ของหาย 
บาดเจ็บ 

 จากการทํางาน   ระบุ ______ 
 สาเหตุอื่นๆ ระบุ __________ 

เคร่ืองมือ 
   ชํารุด ระบุ _________ 
   ผิดพลาด ระบุ ______ 
   ไมเพียงพอ ระบุ ____ 

# เสียชีวิตหลังผาตัด  

# ระหวางผาตัด  
# ผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง 

การดูแลรักษา (กระบวนการทํางาน) # เลื่อนผาตัด ระบุ ______ 
# ใบยินยอมไมตรงกับหัตถการ 
# กลับมาผาตัดซ้ําโดยไมไดวางแผน ระบุ ________ 
# กลับมาผาตัดซ้ําภายใน 7 วัน ระบุ _________ 
# เย็บซอมอวยัวะที่บาดเจ็บจากการผาตัด ระบุ ________ 
# ตัดอวัยวะออกโดยไมไดวางแผน ระบุ ______ 
6. เครื่องมอืทางการแพทย 
# ภาวะแทรกซอนจากเครื่องมือ ระบ ุ_________ 
# ชํารุด/ผิดพลาด ระบุ _________ 
7. การประสานงาน 
# ตามไมได / มาชา 
# ไมมีประสิทธิภาพ ระบุ ___________ 
# ระบุตัวผูปวยผิดคน 
# เวชระเบียน 
º ไมสมบูรณ ระบุ _______ 
º ไมพบ ระบุ _______ 

# ตามเจาหนาที่ไมได 
# ไมรายงานแพทย 

1. คลินิกเฉพาะโรค 
 เสี่ยงสูง  ระบ ุ________ 
 พบบอย ระบุ ________ 

2. การรักษา 
# ภาวะแทรกซอน ระบุ ____ 
# รักษาชาทําใหผูปวยทรุดลง ระบุ ______ 
# วินิจฉัยผิดพลาด ระบุ ________ 
# รักษาพยาบาลผิดคน ระบุ ________ 
# Admit ผิดตึก/ไมเหมาะสม ระบุ ________ 
# ไมสามารถ Dx. โรคที่ตอง Admit ระบุ ____ 
# Re – admit  
º การปฏิบัติตัว ระบุ ____ 
º โรคเร้ือรัง ระบุ ______ 
º การรักษา ระบุ _______ 
º  อื่น ๆ ระบุ _________ 

3. การพยาบาล 
# หนีกลับสูญหายจากการดูแล 
# การเตรียมไมพรอมรับผูปวย ระบุ _______ 
# การเฝาระวังผูปวยไมเพียงพอ ระบุ ________ 
# การเตรียมผาตัดไมพรอม ระบุ ________ 
º ดานอุปกรณ  ระบุ _________   
º ดานการรักษา  ระบุ _________ 

ดานคํารองเรียนของผูรับบริการ 

# ไมสมัครอยู          ไมพึงพอใจ 
º ระบบงาน ระบุ _______ 
º พฤติกรรมบริการ ระบุ _______ 
º  เหตุผลสวนตัว ระบุ _______ 
º ขอไปมรณกรรมที่บาน ระบุ _______ 
º สถานที่ ระบุ _______ 
º คุณภาพ ระบุ _______ 
º สิทธิผูปวย/จริยธรรมองคกร ระบุ _______ 
# คําชม 
 เรื่องอื่นๆ _______________ 

  
 

เอกสารปกปด 
ใชเพื่อการพัฒนาคณุภาพเทานั้น 

ไมตองเก็บรวมไวในเวชระเบียน 

หามถายเอกสาร 
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รายละเอียดเหตุการณ (โดยยอ) ………………………………………………………………………………………………….………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
ผลกระทบของเหตุการณ (ผูปวย/ ผูรับบริการ/ เจาหนาที่/ โรงพยาบาล) ………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
การแกปญหาเบื้องตน (ผูพบเหตุการณ/หัวหนาเวร) ………………………………………………….…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……..
.……………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
………………………………………………………………………………..……………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
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ัน้ การดําเนินการหัวหนาฝาย/ กลุมงาน/ หนวยงาน………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
ความคิดเห็นผูจัดการความเสี่ยง……………………………………………………………………………………………………..…….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
กลยุทธในการปองกันปญหา     ทํา Root Cause Analysis      ทําคูมือปฏิบัติ     นวัตกรรม     อื่น ๆ (ระบุรายละเอียด)……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

 

 

 

 

 

แบบรายงานอบุัติการณ (Incident Report) 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

IR  เลขท่ี  …………………………………… 
ระดับความเสี่ยง……………………………. 
รับเรื่อง วัน/ เดือน/ป ………………………. 
ลงนามผูรับเรื่อง …………………………… 

เอกสารปกปด 
ใชเพื่อการพัฒนาคณุภาพเทานั้น 

ไมตองเก็บรวมไวในเวชระเบียน 

ลงบันทึกแลว เลขที…่……….…. 

 

ประเด็น………………………... 

 

วันท่ี…………………………... 


