
หน่วยงาน/กลุ่มงาน  กลุ่มงานบริหารท่ัวไป   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ลาน้อย

ล าดับวัน เดือน ปี ท่ีเกิดอุบัติการณ์ รายละเอียดอุบัติการณ์ แนวทางแก้ไข ผู้รับผิดชอบ

1 ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ วันท่ี ๑ - ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ 

ไม่มีอุบัติการณ์เกิดข้ึน

ผู้รายงาน.......................................................

(นายกมล  ใจถา)

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ

วันท่ีรายงาน ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๒

แบบบันทึกอุบัติการณ์และแนวทางแก้ไข



หน่วยงาน/กลุ่มงาน  กลุ่มงานบริหารท่ัวไป   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ลาน้อย

ล าดับวัน เดือน ปี ท่ีเกิดอุบัติการณ์ รายละเอียดอุบัติการณ์ แนวทางแก้ไข ผู้รับผิดชอบ

1 ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ วันท่ี ๑ - ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๒

ไม่มีอุบัติการณ์เกิดข้ึน

ผู้รายงาน.......................................................

(นายกมล  ใจถา)

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ

วันท่ีรายงาน ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒

แบบบันทึกอุบัติการณ์และแนวทางแก้ไข



หน่วยงาน/กลุ่มงาน  กลุ่มงานบริหารท่ัวไป   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ลาน้อย

ล าดับวัน เดือน ปี ท่ีเกิดอุบัติการณ์ รายละเอียดอุบัติการณ์ แนวทางแก้ไข ผู้รับผิดชอบ

1 ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๒ วันท่ี ๑ - ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๒ 

ไม่มีอุบัติการณ์เกิดข้ึน

ผู้รายงาน.......................................................

(นายกมล  ใจถา)

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ

วันท่ีรายงาน ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๒

แบบบันทึกอุบัติการณ์และแนวทางแก้ไข



หน่วยงาน/กลุ่มงาน  กลุ่มงานบริหารท่ัวไป   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ลาน้อย

ล าดับวัน เดือน ปี ท่ีเกิดอุบัติการณ์ รายละเอียดอุบัติการณ์ แนวทางแก้ไข ผู้รับผิดชอบ

1 ๓๑ มกราคม ๒๕๖๓ วันท่ี ๑ - ๓๑ มกราคม ๒๕๖๓ 

ไม่มีอุบัติการณ์เกิดข้ึน

ผู้รายงาน.......................................................

(นายกมล  ใจถา)

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ

วันท่ีรายงาน ๓๑ มกราคม ๒๕๖๓

แบบบันทึกอุบัติการณ์และแนวทางแก้ไข



หน่วยงาน/กลุ่มงาน  กลุ่มงานบริหารท่ัวไป   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ลาน้อย

ล าดับวัน เดือน ปี ท่ีเกิดอุบัติการณ์ รายละเอียดอุบัติการณ์ แนวทางแก้ไข ผู้รับผิดชอบ

1 ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ วันท่ี ๑ - ๒๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ 

ไม่มีอุบัติการณ์เกิดข้ึน

ผู้รายงาน.......................................................

(นายกมล  ใจถา)

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ

วันท่ีรายงาน ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓

แบบบันทึกอุบัติการณ์และแนวทางแก้ไข



หน่วยงาน/กลุ่มงาน  กลุ่มงานบริหารท่ัวไป   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ลาน้อย

ล าดับวัน เดือน ปี ท่ีเกิดอุบัติการณ์ รายละเอียดอุบัติการณ์ แนวทางแก้ไข ผู้รับผิดชอบ

1 ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๓ วันท่ี ๑ - ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๓ 

ไม่มีอุบัติการณ์เกิดข้ึน

ผู้รายงาน.......................................................

(นายกมล  ใจถา)

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ

วันท่ีรายงาน ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๓

แบบบันทึกอุบัติการณ์และแนวทางแก้ไข



หน่วยงาน/กลุ่มงาน  กลุ่มงานบริหารท่ัวไป   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ลาน้อย

ล าดับวัน เดือน ปี ท่ีเกิดอุบัติการณ์ รายละเอียดอุบัติการณ์ แนวทางแก้ไข ผู้รับผิดชอบ

1 ๓๐ เมษายน ๒๕๖๓ วันท่ี ๑ - ๓๐ เมษายน ๒๕๖๓ 

ไม่มีอุบัติการณ์เกิดข้ึน

ผู้รายงาน.......................................................

(นายกมล  ใจถา)

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ

วันท่ีรายงาน ๓๐ เมษายน ๒๕๖๓

แบบบันทึกอุบัติการณ์และแนวทางแก้ไข



หน่วยงาน/กลุ่มงาน  กลุ่มงานบริหารท่ัวไป   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ลาน้อย

ล าดับวัน เดือน ปี ท่ีเกิดอุบัติการณ์ รายละเอียดอุบัติการณ์ แนวทางแก้ไข ผู้รับผิดชอบ

1 ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๓ วันท่ี ๑ - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๓ 

ไม่มีอุบัติการณ์เกิดข้ึน

ผู้รายงาน.......................................................

(นายกมล  ใจถา)

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ

วันท่ีรายงาน ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๓

แบบบันทึกอุบัติการณ์และแนวทางแก้ไข



หน่วยงาน/กลุ่มงาน  กลุ่มงานบริหารท่ัวไป   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ลาน้อย

ล าดับวัน เดือน ปี ท่ีเกิดอุบัติการณ์ รายละเอียดอุบัติการณ์ แนวทางแก้ไข ผู้รับผิดชอบ

1 ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ วันท่ี ๑ - ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ 

ไม่มีอุบัติการณ์เกิดข้ึน

ผู้รายงาน.......................................................

(นายกมล  ใจถา)

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ

วันท่ีรายงาน ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓

แบบบันทึกอุบัติการณ์และแนวทางแก้ไข



หน่วยงาน/กลุ่มงาน  กลุ่มงานบริหารท่ัวไป   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ลาน้อย

ล าดับวัน เดือน ปี ท่ีเกิดอุบัติการณ์ รายละเอียดอุบัติการณ์ แนวทางแก้ไข ผู้รับผิดชอบ

1 ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๓ วันท่ี ๑ - ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๓ 

ไม่มีอุบัติการณ์เกิดข้ึน

ผู้รายงาน.......................................................

(นายกมล  ใจถา)

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ

วันท่ีรายงาน ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๓

แบบบันทึกอุบัติการณ์และแนวทางแก้ไข


