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แบบบนัทกึรายงานความเส่ียง
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บรรยายสรุปปัญหาท่ีเกิด สาเหตุของปัญหา การแก้ไขเบือ้งตน้ ผลลพัธก์ารแก้ไข
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กรณีระบบยา (Medication error) : 

ประเภทอุบติัการณแ์ละความรุนแรง = ระดบัความรุนแรง        = อุบติัการณท์างดา้นคลินิก = อุบติัการณท์างดา้น Non-Medical
ระดบัความรุนแรง ประเภทอุบติัการณ์
Near Miss
เหตุการณเ์กือบพลาด

Category A: ไม่มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึน้ แต่มีเหตุการณท่ี์อาจท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนได้
Category B: มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึน้ แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย เน่ืองจากความคลาด เคล่ือนไปไม่ถงึผูป่้วย
ระดบั 1: มีเหตุการณท่ี์อาจน าไปสู่ผลกระทบหรือความคลาดเคล่ือน ไม่ก่อใหเ้กิดความเสียหายหรือการให้บริการ

Low Risk
เหตุการณท่ี์มีความ
เส่ียงต ่า

Category C: มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึน้ แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย ถงึแมว่้าความคลาดเคล่ือนนัน้จะไปถงึผูป่้วยแลว้
Category D: มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึน้ แม้ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย แต่ยงัจ าเป็นตอ้งมีการติดตามผูป่้วยเพ่ิมเดิม
ระดบั 2: เกิดความคลาดเคล่ือนหรือความผิดปกติเล็กนอ้ย เช่น การช ารุด แตกหกั ท าใหเ้สียการท างานเพียงเล็กนอ้ยสามารถจดัการได้

โดยบุคลากรในรพ.หรือมีผลกระทบต่อการสูญเสียทรพัยสิ์นไม่เกิน 1,000 บาท

Moderate Risk
เหตุการณท่ี์มีความ
เส่ียงปานกลาง

Category E: มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึน้และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเพียงชั่วคราว รวมถงึจ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาหรือแก้ไขเ้พ่ิมเติม
Category F: มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึน้และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเพียงชั่วคราว รวมถงึจ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาในรพ. หรือยืด

ระยะเวลาในการรกัษาตวัในรพ.ออกไป
ระดบั 3: เกิดความคลาดเคล่ือนหรือความผิดปกติปานกลาง เช่น การช ารุด แตก หกั แต่ยงัสามารถท างานต่อได้ไม่ส่งผลต่อระบบงานหลกั สามารถ

จดัการได้โดยบุคลากรภายนอก โดยไม่กระจายออกนอกหน่วยงานหรือมีผลกระทบต่อการสูญเสียทรพัยสิ์นมีมูลค่าระหว่าง 1,000 – 10,000 บาท

High Risk
เหตุการณท่ี์มีความ
เส่ียงสูง

Category G: มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึน้ และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยถาวร
Category H: มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึน้และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนเกือบถงึแก่ชีวิต
Category I: มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึน้ และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนถงึแก่ชีวิต
ระดบั 4: เกิดความคลาดเคล่ือนหรือความผิดปกติ ท าใหร้ะบบงานหลกัหยุดชะงกั ท างานต่อไปไม่ไดร้ะยะเวลาหน่ึง ความคลาดเคล่ือน

ท่ีเกิดขึน้กระจายออกนอกหน่วยงานแต่ไม่ส่งผลรา้ยแรง หรือมีผลกระทบต่อการสูญเสียทรพัยสิ์นมีมูลค่าระหว่าง 10,001 – 50,000 บาท
ระดบั 5: เกิดความคลาดเคล่ือนหรือความผิดปกติ ท าใหร้ะบบงานหลกัหยุดชะงกัอย่างถาวร ไม่สามารถใหบ้ริการได ้หรือมีผลกระทบต่อ

การสูญเสียทรพัยสิ์นมีมูลค่า 50,001 บาท ขึน้ไป

Sentinel events
เหตุการณท่ี์ไม่พึง
ประสงคท่ี์ก่อให้เกิดการ
เสียชีวิตหรืออนัตรายขัน้
รุนแรงต่อผูป่้วยท่ีตอ้ง
ต่ืนตวั ใส่ใจให้
ความส าคญัสูง

การเสียชีวิตของผูป่้วยโดยไม่คาดหมาย  
เกิดอนัตรายแก่ผูป่้วยจนถงึข ัน้ทุพพลภาพ
เกิดความคลาดเล่ือนทางยา ระดบั G-H-I
เกิดความเสียหายรา้ยแรงแก่ผูป่้วย

ท าหตัถการผิดคน/ผิดท่ี         ผูป่้วยท ารา้ยร่างกายกนัเอง
ผูป่้วยเกิดบาดแผลหรือเกิดการบาดเจ็บระหว่างอุบติัการณ ์

กา้วรา้ว ทะเลาะวิวาท หลบหนี            ผูป่้วยพยายามฆ่าตวัตาย  
ผูป่้วยใชห้รือลกัลอบน ายาเสพติด/สุราเขา้มาในโรงพยาบาล

เกิดความเสียหายรา้ยแรงแก่โรงพยาบาล
ผูป่้วยหลบหนีส าเร็จ    
มีอุบติัการณข์องการติดเชือ้แพร่ระบาดในรพ.

อุบติัภยัหมู่  
ความผิดพลาด/ความเสียหายใดๆ ท่ีมีโอกาสน าไปซึ่งการ

ฟ้องรอ้ง การสูญเสีย/ การเส่ือมเสียช่ือเสียง

เหตุระเบิดจากวตัถุระเบิด
การพกพาอาวุธมาโรงพยาบาล เช่น ระเบิด ปืน ของมีคม  
อคัคีภยั 
การร ั่วไหลของสารเคมี 
ระบบคอมพิวเตอรเ์สียการท าหนา้ท่ีท าใหร้ะบบงานหลกั

หยุดชะงกั
เหตุการณ์ใดๆ ท่ีเส่ียงต่อการเส่ือมเสียช่ือเสียงของ

โรงพยาบาล/บุคลากร
บุคลากรในโรงพยาบาลยุ่งเก่ียวกบัยาเสพติด 
ญาติผูป่้วยลกัลอบน ายาเสพติดเขา้มาในโรงพยาบาล
บุคลากรในโรงพยาบาลถูกท ารา้ย/ท ารา้ยตนเอง

ลงนาม ผูบ้นัทึก........................................................................................ วนัท่ี...................................................................เวลา.....................................................................
(ในเวลา) หวัหนา้เวร/แพทยป์ระจ าบา้น/หวัหนา้หอผูป่้วย/หวัหนา้งาน................................................................... วนัท่ี...............................................เวลา............................
(นอกเวลา) หวัหนา้เวร/แพทยป์ระจ าบา้น/หวัหนา้หอผูป่้วย/หวัหนา้งาน................................................................ วนัท่ี...............................................เวลา............................

สรุปความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารความเส่ียง
มีการแก้ไขเหมาะสมแลว้ ใหร้วบรวมขอ้มูลเพ่ือจดัท าสถิติ (ปิดประเด็น)        ติดตามขอ้มูลเพ่ิมเติมในประเด็น............................................................. 
ส่งเร่ืองเพ่ือวางแนวทางแก้ไข/ป้องกนั โดย ( ) หน่วยงาน ....................................( ) คณะกรรมการ......................... ( ) องคก์ร.....................................

ประสานจดัเวทีเช่ือมโยง ( ) ว/ด/ป ท่ีด าเนินการ................................................ ( ) หน่วยงาน/ทีมท่ีเขา้ร่วม..........................................................................
สรุปการด าเนินการแก ้ไข/แนวทางการป้องกนั ...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................
สถานะสุดทา้ย รายงานผลการแก ้ไขอุบติัการณ์ใหผู้เ้สนอทราบ ปิดเร่ือง
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