Case No……….. Month……………. Years……………
แบบฟอร์มการสอบสวนวิเคราะห์อุบัติเหตุ/อุบัติการณ์ จากการทำงาน
โรงพยาบาลหนองหงส์ และเครือข่ายบริการสุขภาพเขตหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์
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ขั้นตอนการเขียน
การสอบสวนอุบัติเหตุ Accident Report Flow
ภายใน 24 ชม.
(Within 24 hrs.)
	ผู้เขียนรายงาน

	หัวหน้างาน

	หัวหน้ากลุ่มงาน 
	ผู้อำนวยการ 

	
	
…………………………..
(.................................)
......./......./........

	
…………………………..
(.................................)
......./......./........

	
…………………………..
(.................................)
......./......./........

	
…………………………..
(................................)
......./......./........




ชื่อผู้เขียนรายงาน ........................................................ตำแหน่ง.....................................วันที่เขียนรายงาน..........................
ประเภทของการสอบสวน การสอบสวนอุบัติเหตุ  การสอบสวนเหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุ
	
ส่วนที่ 1: ข้อมูลส่วนตัวผู้ได้รับบาดเจ็บ
ประเภทของผู้รับบาดเจ็บ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน  นักศึกษา  ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้รับบริการ
                               อื่นๆ ระบุ................................................................................................................................
ชื่อ-สกุล .....................................................  ตำแหน่ง............................................... หน่วยงาน..........................................
หน้าที่การปฏิบัติงาน ..............................................................................    ระยะเวลาปฏิบัติงาน..........................เดือน/ปี

ส่วนที่ 2:  ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ 
วันที่เกิดอุบัติเหตุ .....................................................................  เวลาที่เกิด ………………………………………………..……………… 
สถานที่เกิดเหตุ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ภารกิจในขณะเกิดเหตุ …………………………………………………………………………………………………………………………………………เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
รายละเอียดการรักษา ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
จำนวนวันที่หยุดงานจริง …………………………วัน  
พยานผู้พบเห็นเหตุการณ์………………………………………………………………………………………………………………………………………

	ประเมินความรุนแรงของอุบัติเหตุ

	ด้านบุคคล
	ด้านทรัพย์สิน

	 Level 1 ไม่หยุดงาน 
 Level 2 หยุดงานไม่เกิน 3 วัน 
 Level 3 หยุดงานเกิน 3 วัน 
 Level 4 สูญเสียอวัยวะ ทุพพลภาพ 
 Level 5 เสียชีวิต 
	 อุบัติเหตุที่ทำให้ทรัพย์สินเสียหาย 
 Level 1 มีมูลค่าน้อยกว่า 50,000 บาท 
   ไม่หยุดการดำเนินงาน  
 Level 2 มีมูลค่า 50,000-100,000บาท 
   หยุดการดำเนินงานไม่เกิน 4 ชั่วโมง 
 Level 3 มีมูลค่ามากกว่า 100,000 บาท 
   หยุดการดำเนินงานมากกว่า 4 ชั่วโมง 
 เหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุ 
 Level 1 เหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุกับพนักงาน 
 Level 2 เหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุทำให้ทรัพย์สินเสียหาย 



ส่วนที่ 3: รายละเอียดของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นพร้อมภาพประกอบ
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..........................................................................................................
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..........................................................................................................
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..........................................................................................................
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ส่วนที่ 4: การวิเคราะห์สาเหตุการเกิดอุบัติการณ์ 
โดย  หัวหน้างานพื้นที่ที่บาดเจ็บ/พนักงานที่บาดเจ็บ  เจ้าหน้าที่งานบุคคล
       เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย    อื่นๆ ระบุ...........................................................................................................

	วิเคราะห์สาเหตุ

	การกระทำที่ไม่ปลอดภัย
	สภาพการทำงานที่ไม่ปลอดภัย

	 ปฏิบัติงานโดยไม่ได้รับอนุญาต 
 การจัดวางท่าทางการปฏิบัติงานไม่ปลอดภัย 
 ปฏิบัติงานผิดขั้นตอน 
 ยกเคลื่อนย้าย จับยึด ไม่ถูกต้อง หรือไม่ปลอดภัย 
 ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
 ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสม 
 ไม่ใช้เครื่องมือ หรืออุปกรณ์ที่กำหนด 
 ใช้เครื่องมือไม่ถูกวิธี 
 เล่น หยอกล้อ ในขณะปฏิบัติงาน 
ใจใส่ในงาน 
 ความพลั้งเผลอเหม่อลอย 
 การไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบความปลอดภัย 
 การแต่งกายไม่เหมาะสม 
 การทำงานโดยที่ร่างกายหรือจิตใจไม่พร้อมหรือผิดปกติ 
 การมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องต่อการทำงาน 
 อื่นๆ ระบุ...................................................................
	 อุปกรณ์ เครื่องจักร เครื่องมือชำรุด หรือบกร่อง) 
 วัสดุอุปกรณ์วางไม่เป็นระเบียบ 
 วิธีการทำงานไม่ปลอดภัย 
 สถานที่ทำงานคับแคบหรือจำกัด 
 ขาดการอบรม 
 ขาดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
 ขาดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนที่อันตราย หรือส่วนที่เคลื่อนไหว) 
 สภาพแวดล้อมไม่ปลอดภัย เช่น แสง เสียง ความร้อนหรืออื่นๆ 
 ระบบระบายอากาศไม่ปลอดภัย 
 ระบบสัญญาณเตือนอันตรายชำรุด หรือไม่เพียงพอ 
 อื่นๆ ระบุ...................................................................






ส่วนที่ 5 : แนวทางการแก้ไขและป้องกันไม่ให้เกิดซ้ำ
	แนวทางการแก้ไข

	มาตรการที่จะดำเนินการ
	กำหนดเสร็จ
	ผู้รับผิดชอบ
	ลายเซ็นหัวหน้างาน

	
	
	
	

	
	
	
	

	แนวทางป้องกันไม่ให้เกิดซ้ำ

	มาตรการที่จะดำเนินการ
	กำหนดเสร็จ
	ผู้รับผิดชอบ
	ลายเซ็นหัวหน้างาน

	
	
	
	

	
	
	
	



ส่วนที่ 6 : ข้อเสนอแนะหรือข้อคิดเห็น ของหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่มงาน
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


ส่วนที่ 7 : การติดตามมาตรการแก้ไขและป้องกัน โดย หัวหน้างาน  
 เสร็จเรียบร้อยตามมาตรการที่กำหนด 
 อยู่ในระหว่างการดำเนินการหรือปรับปรุงเพิ่มเติมให้เป็นไปตามที่กำหนด (On process) 
 อื่นๆ (ถ้ามี) โปรดระบุ ....................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


ลงชื่อ..................................................
วันที่ .................................................


รายชื่อคณะกรรมการที่ร่วมสอบสวน
1................................................................................... ตำแหน่ง................................................................................
2................................................................................... ตำแหน่ง................................................................................
3................................................................................... ตำแหน่ง................................................................................
4................................................................................... ตำแหน่ง................................................................................
5................................................................................... ตำแหน่ง................................................................................
6................................................................................... ตำแหน่ง................................................................................
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