
	แบบรายงานความเสี่ยง/เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์
(Loei  Rajanagarinda  Psychaitric  Hospital  Incident  Report)                                    

  No.………/……...

	1.วันเกิดเหตุ……………………………..……………. เวลา………………………….……วันที่รายงาน……………….………………….
2.สถานที่เกิดเหตุ ………………………………………………….……….…………………………….
3.ผู้ประสบเหตุการณ์   􀂅 ผู้ป่วย ชื่อ………………….……….……….อายุ………....…HN……...……..….…..AN……..…..………..…
                              􀂅 บุคลากรชื่อ…………………………………………………………………………………..……………………………………………………………

	4.ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น    􀂅 ด้านคลินิก    􀂅 ด้านระบบยา    􀂅 ด้านข้อร้องเรียน    �� ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย

                        􀂅 ด้านการป้องกันการติดเชื้อ   �� ด้านทรัพยากร  �� ด้านข้อมูลข่าวสารสารสนเทศแลเวชระเบียน    
5.เหตุการณ์โดยย่อ.............................................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….….……………………………

………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………

………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….…..………………………

  สรุปปัญหาที่เกิดขึ้น …………………………………………………………......................………………………...………………………
6.การแก้ไขเบื้องต้น    􀂅 ไม่มี    􀂅 แก้ไข ดังนี้...........................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….……..……………



	7.การรายงานผู้บังคับบัญชา/ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบ เพื่อการแก้ไข (ลงวันที่/เวลา ที่รายงาน)
ก. รายงานต่อ           ( ) หัวหน้างาน              ( ) หัวหน้าฝ่าย                   ( ) แพทย์เวร                             ( ) ผู้อำนวยการ  

                             ( ) แจ้งญาติ                 ( ) แจ้งความ  

ข. ไม่ได้รายงาน เพราะ  ( ) เป็นความลับ……………………..…………..………….. ( ) อื่นๆ ระบุ………………………………………
8. ผลกระทบต่อผู้ป่วยหรือผู้ปฏิบัติงานระดับความรุนแรง                        􀂅A  􀂅B  􀂅C  􀂅D  􀂅E  􀂅F  􀂅G  􀂅H  􀂅I
   ผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน (ด้านการเงิน/ข้อร้องเรียน) ระดับความรุนแรง  􀂅 0  􀂅1  􀂅2   􀂅3   􀂅4   􀂅5
9.ข้อเสนอแนะอื่นๆ เพื่อการแก้ไขป้องกัน.............................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………..……………………………………..…………

…………………………………………………………………………………………………………..……………………………….…………

	10. สรุปการดำเนินการแก้ไขความเสี่ยง

             􀂅 แก้ไขได้ในหน่วยงาน                                              

             􀂅 แก้ไขไม่ได้ เห็นสมควรส่งต่อคณะกรรมการความเสียง
   ผู้รายงาน ชื่อ............................................................... ตำแหน่ง .....................................................หน่วยงาน ......................................... 
   ผู้ทบทวน (หัวหน้าฝ่าย/งาน)...........................................................................................................วันที่...................................................


	   สรุปความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง
1. �� มีการแก้ไขเหมาะสมแล้ว ให้รวบรวมข้อมูลเพื่อจัดทำสถิติ
2. �� แจ้งผู้เกี่ยวข้อง 􀂅PCT  􀂅ENV  􀂅IC  􀂅IM   􀂅อื่นๆ …………………………………………………………………………………………………………..…………………………..…………………………….
                                                                                                               ลงนาม    …..……………………........………. ประธานกรรมการความเสี่ยง



F-QC-019-04

	แบบรายงานความเสี่ยง ด้านระบบยา
(Medication Error Incident  Report)                                    

  No.…….……/……...

	1.วันเกิดเหตุ……………………………..……………. เวลา………………………….……วันที่รายงาน……………….………………….
2.สถานที่เกิดเหตุ ………………………………………………….……….…………..….
3.ผู้ประสบเหตุการณ์   􀂅 ผู้ป่วย ชื่อ………………….……….……….อายุ………....…HN……...……..….…..AN……..…..………..…

	4.ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น    
	2. ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคำสั่งใช้ยา (Transcribing Error) : เภสัชกรรม,OPD,ER
   :คัดลอกคำสั่งผิด     
(ขนาด      (จำนวน     (ชนิด     (วิธีใช้     

(ไม่ครบรายการ     (ผิดคน     (ไม่ได้คัดลอก

	 1.ความคลาดเคลื่อนในการสั่งยา(Prescribing Error ) : แพทย์
     : สั่งใช้ยา                  (ในผู้ป่วยที่ประวัติแพ้ยา     

(บริหารยาไม่ได้                   (ที่มีปฏิกิริยาต่อกัน (D/I)     

(ที่มีวิถีทางที่ไม่เหมาะสม     (ด้วยลายมืออ่านไม่ออก     

(ที่ไม่มีในบัญชีโรงพยาบาล  (เขียนคำสั่งด้วยตัวย่อที่ไม่เป็นสากล     (ซ้ำซ้อน       (ผิดขนาด     (ผิดจำนวน     (ผิดชนิด     (ผิดวิธีใช้     

(ไม่ครบรายการยา     (ผิดคน    ( อื่นๆ.................................................
	

	
	4. ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา (Dispensing Error) : 

เภสัชกรรม,IPD
   :จ่ายยาผิด 
(ไม่ครบรายการ     (ผิดชนิด     ( ผิดความแรง     
(ผิดจำนวน            (ผิดคน       (ชื่อผิด      
(ผิดวิธีใช้               ( ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา    
(ยาเสื่อมสภาพ/หมดอายุ            (ผิดรูปแบบ    

	3. ความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยา(Pre-dispensing Error): เภสัชกรรม
   :พิมพ์ฉลากยาผิด     

(ชื่อผู้ป่วย     (ชื่อยา     (วิธีใช้ยา     (จำนวน     (ความแรง     (รายการยาไม่ครบ     ( อื่นๆ..................................................................

   :จัดยาผิด     
(ชนิดยา     (ความแรง     (ผิดจำนวน     (วิธีใช้     (ไม่ครบรายการ     (จัดยาสลับซอง     (วิธีใช้   ( อื่นๆ........................................................
	

	
	6. ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา (Administration Error)
: เภสัชกรรม
(ผิดเวลา     (ผิดวิถีทาง     ( ผิดขนาด     (ผิดชนิด     (ผิดคน       (ไม่ได้รับยาตามสั่ง       (ให้ยาที่ผู้ป่วยแพ้     
( ผิดรูปแบบของยา       (การให้ยาผิดเทคนิค      
( ให้ยามากกว่าจำนวนครั้งที่สั่ง

	5. ความคลาดเคลื่อนตรวจพบก่อนการบริหารยา (Pre-administration) : IPD,ER
    : ให้ยา     

(ผิดเวลา      (ผิดวิถีทาง      (ผิดขนาด      (ผิดชนิด      (ผิดคน      (ไม่ได้รับยาตามสั่ง        (ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา    (ผิดรูปแบบการให้ยา      (การให้ยาผิดเทคนิค     ( ให้ยามากกว่าจำนวนครั้งที่สั่ง
	

	
	7. อื่นๆ ......................................................................................
.....................................................................................................

	5.เหตุการณ์โดยย่อ....................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………….…………………………..……………………………………

6.การแก้ไขเบื้องต้น    􀂅 ไม่มี    􀂅 แก้ไข ดังนี้......................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………….……………………………...…………………

7. ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนแบ่งตามผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วย 􀂅A  􀂅B  􀂅C  􀂅D  􀂅E  􀂅F  􀂅G  􀂅H  􀂅I
   ผู้รายงาน ชื่อ................................................................ ตำแหน่ง .....................................................หน่วยงาน ............................................. 

	8. สรุปการดำเนินการแก้ไขความเสี่ยง

             􀂅 แก้ไขได้ในหน่วยงาน                   􀂅 แก้ไขไม่ได้ (เห็นสมควรส่งต่อคณะกรรมการความเสียง)
   ผู้ทบทวน (หัวหน้าฝ่าย/งาน)...........................................................................................................วันที่...................................................

	    สรุปความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง
1. 􀂅 มีการแก้ไขเหมาะสมแล้ว ให้รวบรวมข้อมูลเพื่อจัดทำสถิติ
2. 􀂅 แจ้งผู้เกี่ยวข้อง 􀂅PCT  􀂅ENV  􀂅IM  􀂅IPD   􀂅OPD  􀂅ระบบยา   􀂅อื่นๆ ………………………………………………………………………………………………………………….
ลงนาม  ..…………………………………………………………..…........………. ประธานกรรมการความเสี่ยง


RM v.1/2015








