
 

                                                                                                                                                          FM-SRI-RM-01 

บันทึายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 

บันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียง 

วันท่ีบันทึกรายงานอุบัติการณ์………………………………………………………………………………………………………….. 

หน่วยงานท่ีค้นพบ/บันทึกรายงานอุบัติการณ์*…………………………………………………………………………………… 

เป็นอุบัติการณ์เรื่องใด…………………………………………………………………………………………………………………….. 

สรุปประเด็นปัญหา/อุบัติการณ์ (ไม่เกิน 2 บรรทัด) 

...................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

ระดับความรุนแรง**………………………………………………………………………………………………………………… 

ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ : ………………………………………………………….เพศ …………………………อายุ...............ปี 

วันท่ีเกิดอุบัติการณ์**..................................................................... 

วันท่ีค้นพบว่าเกิดอุบัติการณ์.......................................................................................... 

ช่วงเวลาท่ีเกิดอุบัติการณ์ **/ เวร................................................................................................. 

แหล่งท่ีมา/วิธีการค้นพบอุบัติการณ์......................................................................................................... 

รายละเอียดการเกิดเหตุ

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

การจัดการเบ้ืองต้น 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

 



ระดบัความ

รุนแรง

รายงานความเสี�ยง หน่วยงาน.....................................

ประจาํเดอืน.........................................

ลาํดบั ว/ด/ป โปรแกรม Clinic non - clinic รายละเอยีด / เหตุการณ์ การแก้ไขเบื-องต้น หมายเหตุ


