
ใบทบทวนอุบติัการณ์ความเส่ียง (Clinic : A-B, C-D / Non Clinic : 1-2) 
วนัท่ี………เดือน…………………พ.ศ.……… 

รหสั………………………………………………………………ระดบัความรุนแรง………………………… 
เร่ือง…………………………………………………………………………………………….………………. 
1.สรุปประเด็นปัญหา/อุบติัการณ์ความเส่ียง 
………………………………………………………………………………………………….………………. 
………………………………………………………………………………………………….………………. 
………………………………………………………………………………………………….………………. 
………………………………………………………………………………………………….………………. 
2.แนวทางการแกไ้ขปัญหา / วางมาตรการป้องกนั 
………………………………………………………………………………………………….………………. 
………………………………………………………………………………………………….………………. 
………………………………………………………………………………………………….………………. 
………………………………………………………………………………………………….………………. 
………………………………………………………………………………………………….………………. 
………………………………………………………………………………………………….………………. 
3.การติดตามผล /วธีิการติดตามผล 
………………………………………………………………………………………………….………………. 
………………………………………………………………………………………………….………………. 
………………………………………………………………………………………………….………………. 
………………………………………………………………………………………………….………………. 
………………………………………………………………………………………………….………………. 
4.ระบุระดบัความรุนแรง หากเกิดอุบติัการณ์จริงและไม่ไดท้บทวนแกไ้ข 
………………………………………………………………………………………………….………………. 
………………………………………………………………………………………………….………………. 
5.ลงช่ือผูท้บทวน หวัหนา้หน่วยงานหรือหน่วยงานร่วมแกไ้ข  
ผูท้บทวน 
ช่ือ-สกุล..........................................ต  าแหน่ง..........................................หน่วยงาน..................................ลงช่ือ............... 
หวัหนา้หน่วยงาน 
ช่ือ-สกุล..........................................ต  าแหน่ง..........................................หน่วยงาน..................................ลงช่ือ............... 
หน่วยงานร่วมแกไ้ข 
ช่ือ-สกุล..........................................ต  าแหน่ง..........................................หน่วยงาน..................................ลงช่ือ............... 
หน่วยงานร่วมแกไ้ข 
ช่ือ-สกุล..........................................ต  าแหน่ง..........................................หน่วยงาน..................................ลงช่ือ............... 
 


