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                                                  ใบรายงานอุบัติการณ์ IR (Incident Report)                                     ด้านหน้า
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ส่วนที่ 1 สำหรับพบเหตุการณ์
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	วันที่เกิดอุบัติการณ์ ..............................................................
เวลาที่เกิดอุบัติการณ์ …………………………………………………...
	สถานที่ เกิดเหตุ .....................................................................
สถานที่ ต้นเหตุ ......................................................................

	รายละเอียด (เขียนเพิ่มหรือแยกกระดาษได้อีก ถ้ามีความจำเป็น
- มีเหตุการณ์อะไรเกิดขึ้น ............................................................................................................................................................
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                                 ด้านคำร้องเรียน/สิทธิผู้ป่วย         ด้านทรัพยากร(คน เงิน ของ)         ด้านระบบข้อมูล/สารสนเทศ
                                 ด้านจิตเวชชุมชน             อื่นๆ ....................................................................................................
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(คำอธิบายให้ดูเอกสาร ด้านหลัง ประกอบการพิจารณาจัดระดับความรุนแรง)
- เพราะอะไรจึงเกิดเหตุการณ์นี้ขึ้น .............................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
- ได้จัดการแก้ไขอะไรไปบ้างในทันที ...........................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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	ใครที่ได้รับผลกระทบจากการเกิดอุบัติการณ์
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ด้านหลัง
	Category
	คำจำกัดความ  ระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์

	A
	ไม่มีอุบัติการณ์เกิดขึ้น แต่มีเหตุการณ์ที่อาจทำให้เกิดอุบัติการณ์ขึ้นได้ หรือ ถ้าไม่ให้ความสนใจก็อาจเกิดอุบัติการณ์ขึ้น

	B
	มีอุบัติการณ์เกิดขึ้นแต่ไม่เป็นอันตรายหรือเกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย/เจ้าหน้าที่/ทรัพย์สิน/ชื่อเสียง เนื่องจากอุบัติการณ์นั้นไปไม่ถึงผู้ป่วย/เจ้าหน้าที่/ทรัพย์สิน/ชื่อเสียง

	C
	มีอุบัติการณ์เกิดขึ้นแต่ไม่เป็นอันตรายหรือเกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย/เจ้าหน้าที่/ทรัพย์สิน/ชื่อเสียง แม้อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นถึงตัวผู้ป่วย/เจ้าหน้าที่/ทรัพย์สิน/ชื่อเสียง

	D
	มีอุบัติการณ์เกิดขึ้นแต่ไม่เป็นอันตรายหรือเกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย/เจ้าหน้าที่/ทรัพย์สิน/ชื่อเสียง แต่ยังจำเป็นต้องมีการติดตามดูและเฝ้าระวังเพิ่มเติม

	E
	มีอุบัติการณ์เกิดขึ้น และเป็นอันตรายหรือเกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย/เจ้าหน้าที่/ทรัพย์สิน/ชื่อเสียง เพียงชั่วคราว รวมถึงจำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาหรือแก้ไขเพิ่มเติม

	F
	มีอุบัติการณ์เกิดขึ้น และเป็นอันตรายหรือเกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย/เจ้าหน้าที่/ทรัพย์สิน/ชื่อเสียง เพียงชั่วคราว รวมถึงจำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลหรือยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลออกไป

	G
	มีอุบัติการณ์เกิดขึ้น และเป็นอันตรายหรือเกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย/เจ้าหน้าที่/ทรัพย์สิน/ชื่อเสียง อย่างถาวร

	H
	มีอุบัติการณ์เกิดขึ้น และเป็นอันตราย ต่อผู้ป่วย/เจ้าหน้าที่จนเกือบถึงแก่ชีวิต หรือเกิดความเสียหายแก่ทรัพย์สินเป็นจำนวน มากๆ

	I
	มีอุบัติการณ์เกิดขึ้น และเป็นอันตราย ต่อผู้ป่วย/เจ้าหน้าที่จนถึงแก่ชีวิต หรือเกิดความเสียหายแก่ทรัพย์สินอย่างมหาศาล


ส่วนที่ 2 สำหรับคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง
	ต้องการสืบค้นหาข้อมูลต่อใช่หรือไม่                                           ใช่                                ไม่ใช่       

	ข้อมูลเพิ่มเติม ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	ประสานงานหรือ ส่งรายงาน วันที่ .............. เดือน ...................................... พ.ศ. ............................. ส่งต่อไปที่ใด
        หน่วยงาน .........................................................................................................................................................................
        คณะกรรมการ ..................................................................................................................................................................
        ผู้เกี่ยวข้อง ........................................................................................................................................................................

	ผลการติดตาม                  แก้ไขได้                       แก้ไขไม่ได้                     รอพิจารณา
สรุปผล ........................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	ลงชื่อ ................................................................................. ตำแหน่ง ...................................................... วันที่ .........................
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