
2/2/2022 4:14:36 PM                                                                                                                             ขั้นตอนการรายงานอุบัติการณ์ /D:อุบัติการณ์/รัตนา        

ขั้นตอนการรายงานอบุัตกิารณ์ ฝ่ายบริการพยาบาล  
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
  
 

 
          
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
  

หน่วยงานทบทวนอุบัติการณ์ 
และรายงานทบทวน 

ภายใน 7 วัน 
 

กรรมการ Verify อุบัติการณ์ 
ตรวจสอบ/แก้ไข/ให้ความเห็นเพิ่มเตมิ 

ส่งต่อหน่วยงาน/ ผู้ประสานงาน 
 

จัดท าสถิติข้อมลูและท ารายงาน 
ทุก 3 เดือน 

ส่งข้อมลู/รายงาน 
กลับหอผู้ป่วย/หน่วยงาน/  

ผู้ประสานงาน 
 
 

บันทึกรายงานอบุัติการณ์ในระบบ HIS 

ผู้ตรวจการพยาบาล 
ตรวจสอบ/แก้ไข/ให้ความเห็นเพิ่มเตมิ 

 

หัวหน้าหอผูป้่วย 
วิเคราะหผ์ลกระกระทบ และให้ความเห็น 

 

กรรมการบรหิารคุณภาพบริการ
ทบทวนวิเคราะห์อบุัติการณ์/

ก าหนดมาตรการป้องกันการเกิดซ  า 
 

ส่งข้อมลูอบุัติการณ์ให้ผู้
ประสานงานทาง E-mail 

 

ผู้รบัผิดชอบ/ผู้อยู่ในเหตุการณ์ 

1. แก้ไขเหตุการณ์เบื องต้นทันท ี

2. รายงานเหตุการณ์:  
  ในเวลาราชการ   :  รายงานหัวหน้าหอผู้ป่วย/หน่วยงาน                                            

        นอกเวลาราชการ :  รายงานผู้ตรวจการนอกเวลาราชการ 

3. บันทึกรายงานอบุัติการณ์และรายงานการทบทวนในระบบ HIS ภายใน  7  วัน  

ใบรายงานอุบัติการณ์ 

จากภายนอกฝ่ายบริการพยาบาล  

หน่วยคุณภาพ   

บันทึกรายงานอบุัติการณ์ใน
ระบบ HIS    
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การรายงานอุบัตกิารณ์/เหตุการณ์รุนแรง (Sentinel event) 
  

 เป็นอบุัติการณ์รุนแรงมาก (ระดับ G, H, I / 4-5) ต้องรายงาน ทันที 

 เป็นอบุัติการณ์รุนแรงมากปานกลาง (ระดบั E, F / 3-4) ต้องรายงาน ภายใน 6 ช่ัวโมง 
 

ด้านการรักษาพยาบาล (Medical) 
(1) การรกัษาผิด/การท าหัตถการผิด/การวินจิฉัยผิด (Lab, x-ray)/การให้ยา/เลือด/IV ผิด จนเป็นเหตุใหผู้้ป่วย 
     ได้รับความเสียหายระยะยาวถึงพิการ และ/หรือเสียชีวิต และท าให้องค์กรเสียช่ือเสียงและเสือ่มศรทัธา 
(2) ผู้ป่วยตกเตียงได้รบับาดเจ็บเป็นเหตุให้ทุพลภาพหรือถึงแก่ชีวิต 
(3) ผู้ป่วยหรือญาติฆ่าตัวตายในบริเวณโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ระบบบริการ (Non-Medical) 
(4) การทะเลาะวิวาท / การท าร้ายร่างกายทีรุ่นแรง ท าใหบ้าดเจ็บสาหสั 
(5) การล่วงละเมิดทางเพศ 
(6) เกิดอัคคีภัยที่ไม่สามารถดับได ้
(7) ขู่วางระเบิด 
(8) โจรกรรมทรัพยส์ินของทางราชการหรือผู้ป่วย 
(9) อุบัติการณ์ที่ไม่เกิดความเสียหายรุนแรงในขณะนั น แต่เล็งเห็นว่าจะเกิดความเสียหายรุนแรงตามมา 
การจัดการของผูร้ับผิดชอบ/ผูอ้ยู่ในเหตุการณ์ 
1. แก้ไขเหตุการณ์เบื องต้นทันท ี
2. รายงานเหตุการณ์ด้วยวาจาทันท:ี  
 (1) ในเวลาราชการ   :  รายงานหัวหน้าชั นต้น/หัวหน้างาน/หอผูป้่วยเพื่อด าเนินการตอ่ตามล าดับ                                            
 (2)  นอกเวลาราชการ :  รายงานหัวหน้าเวร/ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนอก 
      เวลาราชการเพื่อด าเนินการต่อตามล าดับ 
3. บันทึกรายงานอุบัติการณ์และรายงานการทบทวนในระบบ HIS ภายใน  3  วัน  
 

 
 
 
 


