
แบบรายงานความเส่ียง / เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ 

 

 

 

 

รายละเอียด ความเส่ียง / เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์
1. วนัท่ีพบ........................................... เวลา........................................ วนัท่ีรายงาน        วนัเดียวกนั        ........................... 
2. สถานท่ีพบเหตุการณ์          ........................................................................................... O   ไม่ตอ้งการระบุ 
3. ผูพ้บเหตุการณ์                    ...........................................................................................       ไม่ตอ้งการระบุ 
4. ผูร้ายงาน ......................................................................................................................        ไม่ตอ้งการระบุ 
5. รหสัตามบญัชีความเส่ียง.............................................................................. O   ไม่ตอ้งการระบุ     O   ไม่ทราบ 
6. สรุปปัญหา / เหตุการณ์โดยยอ่ 
.......................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
7. การแกไ้ขในขณะรายงาน        O  ไม่มี          O  แกไ้ข 
ดงัน้ี.................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
8. การรายงานผูบ้งัคบับญัชา / ผูท่ี้มีหนา้ท่ีรับผิดชอบ เพ่ือการแกไ้ข 
     O  ก. รายงานต่อ     O  ผูจ้ดัการ     O  รองผูจ้ดัการ             ประธานกรรมการ               กรรมการ 
     ผูรั้บรายงานลงนามรับทราบ  ........................................................  วนัท่ี  ......................................... เวลา ...................... 
     ผูรั้บรายงานลงนามรับทราบ  ........................................................  วนัท่ี  ......................................... เวลา ...................... 
     ผูรั้บรายงานลงนามรับทราบ  ........................................................  วนัท่ี  ......................................... เวลา ...................... 
     ผูรั้บรายงานลงนามรับทราบ  ........................................................  วนัท่ี  ......................................... เวลา ...................... 
     O  ข. ไม่ไดร้ายงาน    เน่ืองจาก.............................................................................................. O  ไม่ตอ้งการระบุเหตุผล 
9. การประเมินผลกระทบ  ระดบัผลกระทบ  (ถา้สามารถประเมินได)้ 
      0 เหตุเกือบพลาด  ตรวจพบก่อน  โดยยงัไม่ถึงผูรั้บผลงาน ................................................................................................ 
      1 เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ แต่ยงัไม่มีผลกระทบต่อผูรั้บผลงาน ................................................................................... 
      2 เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ และมีผลกระทบต่อผูรั้บผลงานเลก็นอ้ย.............................................................................. 
      3 เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ และมีผลกระทบต่อผูรั้บผลงานปานกลาง........................................................................... 
      4 เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ และมีผลกระทบต่อผูรั้บผลงานรุนแรง................................................................................ 
10. ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ เพ่ือการแกไ้ข / ป้องกนั ........................................................................................................................ 

 

สรุปความเห็นของคณะท างานบรหิารความเสีย่ง  (บนัทกึโดย................................................... วนัท่ี / เวลา.............................. 
      มีการแกไ้ขเหมาะสมแลว้   ใหร้วบรวมขอ้มลูเพื่อจดัท าสถิติ 
      สง่เรือ่งให ้ ฝ่ายคณะกรรมการ............................................................ เพื่อ การวางแผนแนวทางแกไ้ข / ปอ้งกนั เชิงระบบ 
      อื่น ๆ ............................................................................................................................................................................ 

 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพษิณุโลก จ ากดั 
25/16-17 ถ. อาทิตย์วงศ์ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.พษิณุโลก 65000 โทรศัพท์ 055 – 243102 โทรสาร 055 - 251564 

แบบรายงานความเส่ียง / เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ 



แบบบันทึกกจิกรรมทบทวนคุณภาพ 

 

 

 

วนัท่ี/เวลาท่ีทบทวน ......................................................................................... 
ฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ............................................................................................... 
ประเดน็ปัญหาท่ีพบ ........................................................................................ 
....................................................................................................................... 
ระดบัผลกระทบ (ถา้มี)          0              1              2              3              4 
         เกิดคร้ังแรก                เกิดซ ้า   เคยเกิดเม่ือ............................................... 

ผูร่้วมทบทวน (ช่ือบุคคล/ฝ่าย/ชุด คก.) 
............................................................... 
............................................................... 
............................................................... 
............................................................... 
............................................................... 

1. สรุปเร่ือง / เหตุการณ์ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
2. ประเดน็ท่ีเป็นสาเหตุส าคญั 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
3. การปรับเปล่ียนระบบหรือวิธีการท างาน 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
4. สรุปผลลพัธ์หลงัการปรับปรุง  (ติดตาม  3  เดือนหลงัการทบกวน / โปรดระบุวนัท่ี .....................................................) 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 

 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพษิณุโลก จ ากดั 
25/16-17 ถ. อาทิตย์วงศ์ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.พษิณุโลก 65000 โทรศัพท์ 055 – 243102 โทรสาร 055 - 251564 

แบบรายงานความเส่ียง / เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ 

  



การรายงานความเส่ียง เพ่ือน าเสนอคณะท างานบริหารความเส่ียง 

แบบฟอร์มรายงานความเส่ียง 

คณะท างานบริหารความเส่ียง  ประจ าเดือน................................................................... 

ระดบัผลกระทบ เหตุการณ์โดยย่อ / ประเดน็ความเส่ียง การจดัการเบ้ืองต้น / การปรับปรุงเชิงระบบ 
......................... ประเดน็ความเส่ียง 

............................................................................ 
เหตุการณ์โดยยอ่ 
............................................................................ 
............................................................................ 
จากการทบทวนพบสาเหตุ 
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 

การจดัการเบ้ืองตน้ 
............................................................................ 
............................................................................ 
การปรับปรุงเชิงระบบ 
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 
 

 


