
 

 
 

 
 

คู่มือการใช้งาน 
ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล 

(Healthcare Risk Management System: HRMS) 
(พัฒนาโดย สรพ. ณ มีนาคม 2561) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
งานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลศรีนครินทร์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

 
(เอกสารนี้เพ่ือประกอบการใช้งานโปรแกรม HRMS on Cloud ของโรงพยาบาล ต้ังแต่ เมษายน 2561 เป็นต้นไป) 
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หลักการและเหตุผล 

  การด าเนินงานของสถานพยาบาลในสภาพสังคมยุคโลกาภิวัตน์ ซึ่งเป็นสังคมระบบดิจิตอล เพ่ือให้ทัน
ต่อการเปลี่ยนแปลงของโลกและปัญหาภาวะสุขภาพของประชาชน สภาพแวดล้อมทางสังคม และความคาดหวัง
ของผู้รับบริการได้อย่างมีคุณภาพ รวมทั้งเกิดความปลอดภัยต่อผู้รับและผู้ให้บริการนั้น จ าเป็นต้องอาศัยระบบ
ฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลถึงกัน ตั้งแต่ระดับบุคคล องค์กร ต่อเนื่องจนถึงระดับประเทศเป็นเครื่องมือ
ช่วยสนับสนุนการด าเนินงานและการบริหารจัดการองค์กรอย่างเป็นระบบ เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืนและปลอดภัย 

 สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนมีระบบสาระสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของ
สถานพยาบาล (Healthcare Risk Management System: HRMS) ใช้เป็นเครื่องมือในการบริหาร
จัดการความเสี่ยง สามารถเก็บบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นการวัดผลและเทียบเคียงวัดระดับ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย และพัฒนางานที่ตอบสนองคุณภาพความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลเข้าสู่ระบบ
ฐานข้อมูลกลางระดับประเทศแบบอัตโนมัติ 

 ประเทศไทยมีระบบฐานข้อมูลกลางที่เชื่อมโยง/รับข้อมูลจากระบบ HRMS ของสถานพยาบาลแบบ 
real time และพัฒนาเป็นระบบรายงานและเรียนรู้ความเสี่ยงทางคลินิกและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ (National Reporting and Learning System: NRLS) ซึ่งสามารถน าข้อมูลไปใช้ในเวที
ส าหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากเหตุการณ์ไม่มีประสงค์เหล่านั้น 

เป้าหมาย ความคาดหวัง ประโยชน์ที่ได้รับ 
 เป็นการพัฒนาระบบ HRMS on Cloud และ ระบบ NRLS อย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของ

ระบบให้ตอบสนองความต้องการในการใช้งานของสถานพยาบาล และเป็นระบบที่รับรองการใช้งาน
แบบ Any-time, Any-where, Any-Device, Any-Platform (ผ่าน Web Browser) บนอุปกรณ์ 
Smart Phone 

 เพ่ือสนับสนุนให้สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ มีเครื่องมือ (ระบบ HRMS on Cloud) ที่ใช้ในการ
บริหารจัดการความเสี่ยงเป็นของตนเองโดยเฉพาะ โดยไม่เพ่ิมภาระในการจัดหาและดูแล Server 

 เป็นการพัฒนาระบบ/เวทีส าหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  และความ
ผิดพลาดที่เกิดขึ้น ตามนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and 
Personnel Safety: 2P Safety) 
 
 
 

 เดือนเมษายน 2561 : ระยะทดลองใช้งานโปรแกรมในกลุ่มบุคลากรที่เก่ียวข้อง  
 เดือนพฤษภาคม 2561 เป็นต้นไป : เริ่มการรายงานอุบัติการณ์ผ่านระบบโปรแกรม HRMS on 

Cloud ทั้งหมด ตามแนวทางการรายงานของ (โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และ สรพ.) 

ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล 
1. ที่มา การเข้าร่วมใช้งานโครงการพัฒนาการรายงานและเรียนรู้ความเสี่ยงทางคลินิกและเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์ (National Reporting and Learning System: NRLS) 

 

2. การใช้งานระบบ HRMS on Cloud ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์  
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3.1 กลุ่มผู้ดูแลระบบ (Admin) 
3.2 กลุ่มเจ้าหน้าที ่หรือผู้ใช้ทัว่ไป 
3.3 กลุ่มหัวหน้างาน/หน่วยงาน 
3.4 กลุ่มกรรมการบริหารความเสี่ยง 
3.5 กลุ่มผู้กรอกข้อมูล Data Set  

  

3. การใช้งานระบบในแต่ละสิทธิ์ 

ของกลุ่มผู้ใช้งานระบบ HRMS on Cloud 
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กลุ่มผู้ใช้ในระบบ HRMS on Cloud แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ตามระดับสิทธิ์ บทบาทและหน้าที่
รับผิดชอบในการเข้าใช้งานระบบ ดังนี้ 

3.1 กลุ่มผู้ดูแลระบบ (Admin)  
มีบทบาทหน้าที่ในการบริหารจัดการระบบทั้งหมด (ยกเว้น การบริหารจัดการความเสี่ยง ซึ่งเป็นการ

ยืนยัน/ แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง) ทั้งในส่วนของการ Set up ระบบ การจัดการข้อมูลพ้ืนฐาน และการให้
สิทธิ์การเข้าใช้งานระบบแก่ผู้ใช้ ดังเช่น  

 - การบันทึกข้อมูล “พนักงาน” 
 - การเพ่ิมข้อมูลพนักงาน 
 - การแก้ไขหรือดูรายละเอียดข้อมูล 
 - การลบข้อมูลในฐานข้อมูล 
 - การเพ่ิมข้อมูล “อุบัติการณ์ความเสี่ยงย่อยใน รพ.” 

- การเลือกรูปแบบและก าหนดหน่วยงานที่ต้องบันทึกข้อมูล “รายการชุดข้อมูลกลางของ
ระบบ (Data set)” (รายการที่ 1-22 ตามภาคผนวก) 
- การก าหนด “สิทธิ์การใช้งานระบบ” และการเข้าถึงข้อมูล เป็นการก าหนดสิทธิ์และ
ขอบเขตในการเข้าใช้งานระบบและเข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้งานระบบ (users) ตามบทบาท
และหน้าที่รับผิดชอบ 
 - สิทธิ์การเข้าถึงรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับกลุ่มหน่วยงาน (กลุ่มภารกิจ) 
 - สิทธิ์การเข้าถึงรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับประเภทหน่วยงาน (กลุ่มงาน) 
 - สิทธิ์การเข้าถงึรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับหน่วยงาน 

การบริหารจัดการระบบในสิทธิ์ Admin ดังนี้ 
ผู้ดูแลระบบ (Admin) มีสิทธิ์ในการเข้าถึงและเรียกดูรายงานความเสี่ยงได้ทั้งหมด (แต่ไม่มี

สิทธิ์ในการบริหารจัดการความเสี่ยง ซึ่งเป็นการยืนยัน/ แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง) รวมถึงการดูแล
และจัดการฐานข้อมูลของระบบ ดังนี้ 

- การแก้ไขข้อมูลรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “รอยืนยัน” เป็นการแก้ไข
เฉพาะรายการข้อมูลที่ผิดไปจากความต้องการจริงของผู้ใช้ ซึ่งอาจเกิดจากการคลิกเลือกตัวเลือก
ผิดพลาดไปจากความต้องการ 

- การแก้ไขข้อมูลรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “ยืนยันแล้วเป็น
อุบัติการณ์ความเสี่ยง/ รอแก้ไข” เป็นการแก้ไขเฉพาะรายการข้อมูลที่ผู้ยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยง
คลิกเลือกผิดไปจากความต้องการจริง 

 

 

 

 

3. กลุ่มผู้ใช้ และระดับสิทธิ์การใช้งานระบบ HRMS on Cloud 
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3.2 กลุ่มเจ้าหน้าที่ หรือผู้ใช้ทั่วไป  
เป็นกลุ่มบุคลากร/ เจ้าหน้าที่ทุกคนของโรงพยาบาล ที่มีบัญชีผู้ใช้ในระบบ จึงจะมีสิทธิ์เข้าสู่หน้าจอ

ระบบ HRMS on Cloud ได้จากเว็บไซต์ที่ก าหนด คือ www.srim-hrms.com เพ่ือท าการบันทึกรายงานการ
เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง และเรียกดูรายงานภาพรวมของระบบได้ตามที่ระบบก าหนดไว้ 

การใช้งานระบบในสิทธิ์ของเจ้าหน้าที่ (ผู้ใช้ทั่วไป) 
บุคลากรทุกคนขององค์กรที่มีชื่อในบัญชีผู้ใช้ของระบบ ซึ่งอยู่ในกลุ่มผู้ใช้ “เจ้าหน้าที่” หรือผู้ใช้ทั่วไป 

มีบทบาทหน้าที่ในการบันทึกรายงานเกี่ยวกับการเกิดเหตุการณ์ หรือเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง  และการ
ร่วมกันติดตาม/ เฝ้าระวังรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงซึ่งอยู่ในสถานะต่างๆ ทั้งที่เป็นของหน่วยงานที่ตน
สังกัดหรือขององค์กร ซึ่งผู้ใช้ทั่วไปสามารถเข้าใช้งานระบบ ดังนี้ 

- การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
ผู้ใช้งานระบบ (Users) ในทุกกลุ่มผู้ใช้ที่มีบัญชีผู้ใช้ในระบบ สามารถท าการบันทึกรายงานอุบัติการณ์

ความเสี่ยงได้ทุกคน โดยรายงานในนามของหน่วยงานที่ตนสังกัดหรือหน่วยงานที่อยู่ภายใต้สังกัดซึ่งอยู่ใน
ความรับผิดชอบ 

การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง ในสิทธิ์ของกลุ่มผู้ใช้ “เจ้าหน้าที่ หรือผู้ใช้ทั่วไป” มีขั้นตอน
และวิธีการด าเนินการเช่นเดียวกันกับการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงในสิทธิ์ของ Admin สิทธิ์ของ
กรรมการบริหารความเสี่ยง และสิทธิ์ของหัวหน้ากลุ่ม/ หน่วยงาน ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว 

- การติดตามและเฝ้าระวังรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงซึ่งอยู่ในสถานะต่าง ๆ 
เป็นการติดตามและเฝ้าระวังข้อมูลจ านวนรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงซึ่งอยู่ในสถานะต่างๆ ตามที่

แสดงผลในหน้าจอหลัก (ตามรูปที่ 1) ที่หน่วยงานของตนเองต้องมีส่วนร่วมหรือเกี่ยวข้องกับการด าเนินการ
บริหารจัดการอุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้นๆ มีข้ันตอนและวิธีการด าเนินการ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 หน้าจอหลักแสดงข้อมูลจานวนรายงานความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะต่างๆ (ดูในกรอบเส้นปะสีแดง) 

http://www.srim-hrms.com/
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3.3 กลุ่มหัวหน้างาน/ หน่วยงาน 
มีบทบาทหน้าที่ในการบริหารจัดการความเสี่ยง (การยืนยันว่าเหตุการณ์ที่มีการรายงานนั้นเป็น

อุบัติการณ์ความเสี่ยงหรือไม่ และแก้ไขหรือร่วมแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง) ของกลุ่ม/ ประเภท/ หน่วยงาน 
โดยมีสิทธิ์เข้าถึงรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้เฉพาะในกลุ่ม/ ประเภท/ หน่วยงาน ที่ตนสังกัดหรืออยู่ใน
ความรับผิดชอบเท่านั้น 

 

การใช้งานระบบในสิทธิ์ของหัวหน้างาน/ หน่วยงาน 
หัวหน้างาน/ หน่วยงาน มีบทบาทหน้าที่ในการเป็นผู้บันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง กรณี 

ประสบเหตุความเสี่ยงเองหรือประสงค์จะรายงานความเสี่ยงเข้าสู่ระบบรวมถึงการบริหารจัดการความเสี่ยง 
ได้แก่ การยืนยัน/ แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง รวมทั้งการเรียกดูข้อมูลรายละเอียดของรายงานอุบัติการณ์
ความเสี่ยง โดยสามารถเข้าถึงข้อมูลรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้เฉพาะรายงานที่เป็นของกลุ่มภารกิจ/ 
กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ที่ตนสังกัดหรืออยู่ในความรับผิดชอบเท่านั้น ตามรายละเอียดดังนี้ 

 

การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
สามารถท าการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้ทุกคน โดยรายงานในนามของหน่วยงานที่ตน

สังกัดหรือหน่วยงานที่อยู่ภายใต้สังกัดซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบ โดยการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
ในสิทธิ์ของกลุ่มผู้ใช้ “หัวหน้างาน/ หน่วยงาน” มีข้ันตอนและวิธีการด าเนินการ ตามรายละเอียดหน้าที่ 28 

 

การยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “รอยืนยัน” 
ผู้ใช้ในระดับสิทธิ์หัวหน้างาน/ หน่วยงาน สามารถยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้เฉพาะรายงาน

อุบัติการณ์ท่ีหน่วยงานในสังกัด/ หน่วยงานที่อยู่ในความรับผิดชอบ เป็นหน่วยงานที่รายงาน เท่านั้น 
การยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยง เป็นการพิจารณาและตรวจสอบความถูกต้อง  เหมาะสมเกี่ยวกับ

เรื่องอุบัติการณ์ความเสี่ยง ประเด็นปัญหา (เกิดอะไร อย่างไร) และระดับความรุนแรง ของรายงานอุบัติการณ์
ความเสี่ยงที่มีการบันทึกรายงานเหตุการณ์เข้ามาในระบบ เพ่ือยืนยันว่ารายงานเหตุการณ์นั้นเป็นอุบัติการณ์
ความเสี่ยงหรือไม่ อย่างไร และหากเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยงจริง ใครควรเป็นผู้ด าเนินการแก้ไขและแก้ไขใน
ระดับใด ได้แก่ ระดับกลุ่มหน่วยงาน (กลุ่มภารกิจ) หรือ ระดับประเภทหน่วยงาน (กลุ่มงาน) หรือ ระดับ
หน่วยงาน ซึ่งมีข้ันตอนและวิธีการยืนยัน ดังนี้ 

 

1) เมื่อผู้ใช้ login เข้าสู่ระบบตามระดับสิทธิ์แล้ว ไปที่เมนู “บันทึกข้อมูล” คลิกเลือกรายการเมนู
ย่อย “ตรวจสอบข้อมูลเพ่ือยืนยัน/ แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง” ระบบจะแสดงหน้าจอแสดงรายละเอียดของ
รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมดที่ผู้ใช้มีสิทธิ์เข้าถึงข้อมูล จากนั้น กรอกข้อมูลค าส าคัญในช่อง “ค้นหา :” 
เพ่ือค้นหารายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ต้องการยืนยัน (ตามตัวอย่างจากรูปที่ 3 ต้องการค้นหารายงาน
อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “รอยืนยัน”) ระบบจะแสดงรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมดที่มีค า
ส าคัญเป็นส่วนประกอบ 

 
 
 
 



~ 8 ~ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 3 หน้าจอแสดงรายละเอียดรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมดที่ค้นหาด้วยค าส าคัญ 
 

2) คลิกท่ีปุ่ม  ของรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ต้องการยืนยัน ระบบจะแสดงหน้าจอ
ดังรูปที่ 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 4 หน้าจอแสดงรายละเอียดของรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่รอการยืนยัน 
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5 

6 

6 



~ 10 ~ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 7 หน้าจอแสดงการเลือกระบุกลุ่มภารกิจ/ กลุ่มงาน/ หน่วยงานหลักท่ีแก้ไขปัญหา 

และระบุกลุ่มภารกิจ/ กลุ่มงาน/ หน่วยงานร่วมแก้ไขปัญหา 
 

 

 7-8 



~ 11 ~ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 8 แสดงการยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยงส าเร็จ และเปลี่ยนสถานะเป็น 
“ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง/ รอแก้ไข” 

 
 
การแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง/ รอแก้ไข” 

หรือสถานะ “อยู่ระหว่างด าเนินการของกลุ่ม/ หน่วยงานหลัก” 
สามารถท าการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง/ รอ

แก้ไข” หรือสถานะ “อยู่ระหว่างด าเนินการของกลุ่ม/ หน่วยงานหลัก” ได้นั้นเป็นผู้ใช้เฉพาะที่อยู่ในกลุ่มผู้ใช้ 
“หัวหน้างาน/ หน่วยงาน” ซึ่งแยกระดับสิทธิ์ของการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงและการเข้าถึงข้อมูลรายงาน
อุบัติการณ์ความเสี่ยงตามระดับชั้นของโครงสร้างหน่วยงานขององค์กร คือ สิทธิ์การเข้าถึงรายงานอุบัติการณ์
ความเสี่ยงระดับกลุ่มหน่วยงาน (กลุ่มภารกิจ) , สิทธิ์การเข้าถึงรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับประเภท
หน่วยงาน (กลุ่มงาน), และสิทธิ์การเข้าถึงรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับหน่วยงาน โดยผู้ใช้ในกลุ่มสิทธิ์นี้
แต่ละคน จะสามารถท าการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงและเข้าถึงข้อมูลรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ ยงได้ใน
ระดับและจ านวนกลุ่มหน่วยงาน (กลุ่มภารกิจ)/ ประเภทหน่วยงาน (กลุ่มงาน)/ หน่วยงานซึ่งอยู่ในความ
รับผิดชอบที่แตกต่างกัน ตามท่ี Admin ก าหนดให้ 
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รูปที่ 9 หน้าจอแสดงรายละเอียดรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมดท่ีค้นหาด้วยค าส าคัญ 

 

 

 

 

9 

ขั้นตอนการยืนยันและการแก้ไขดังนี้ 
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รูปที่ 10 แสดงรายละเอียดรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง/ รอ
แก้ไข” หรือสถานะ “อยู่ระหว่างดาเนินการของกลุ่ม/ หน่วยงานหลัก” 

 

 

10 



~ 14 ~ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 11 แสดงการบันทึกรายละเอียดการจัดการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงของกลุ่ม/  

หน่วยงานร่วมแก้ไขปัญหา 
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12 



~ 15 ~ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 12 แสดงการบันทึกรายละเอียดการจัดการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงของกลุ่ม/ หน่วยงานหลัก 

 4) ระบุผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาในระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน ซึ่งมี 3 กรณีให้เลือกตามการด าเนินการ
จัดการแก้ไขปัญหา (อยู่ระหว่างการด าเนินการแก้ปัญหาระดับหน่วยงาน, สิ้นสุดการแก้ปัญหาระดับหน่วยงาน โดยยุติ
ปัญหาได้, สิ้นสุดการแก้ปัญหาระดับหน่วยงาน แต่ไม่สามารถยุติปัญหาได้) โดยหากเลือก “สิ้นสุดการแก้ปัญหาระดับ
หน่วยงาน โดยยุติปัญหาได้” แสดงว่ากลุ่ม/ หน่วยงานสามารถแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงและยุติปัญหาได้ พร้อมทั้ง
ระบุระบบงานที่มีการปรับปรุงหรือมีการพัฒนา (ถ้ามี) ลงในช่อง “ระบบงานที่มีการปรับปรุง/พัฒนา :” กดปุ่ม               

เพ่ือแนบไฟล์รายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) และระบุวันที่สิ้นสุดการแก้ไขปัญหาตามจริง ลงในช่อง 

“วันที่สิ้นสุดการแก้ไขปัญหา ระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน* :” จากนั้น กดปุ่ม  ระบบจะแสดงข้อความแจ้งให้
ยืนยันการบันทึกข้อมูล จากนั้นกดปุ่ม  ระบบจะแสดงข้อความว่าบันทึกข้อมูลส าเร็จ กดปุ่ม  อีก
ครั้ง ดังรูปที่ 13 (หลังจากนั้น สถานะของรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงนี้จะเปลี่ยนสถานะเป็น “อยู่ระหว่างด าเนินการ
ของกรรมการความเสี่ยง”) 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 13 หน้าจอแสดงการสิ้นสุดการแก้ไขปัญหา โดยสามารถยุติปัญหาได้ในระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน 

กรอกรายละเอียดการดาเนินการแก้ไข

ปัญหา 

 



~ 16 ~ 
 

3.4 กลุ่มกรรมการบริหารความเสี่ยง  
มีบทบาทหน้าที่ในการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาลทั้งระบบ (การยืนยันว่าเหตุการณ์

ที่มีการรายงานนั้นเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยงหรือไม่, พิจารณาผลการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับกลุ่ม/
หน่วยงานเพ่ือปิดเคส และ แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงในกรณีที่ไม่สามารถแก้ไขได้ในระดับกลุ่ม/หน่วยงาน) 
โดยมีสิทธิ์เข้าถึงรายงานความเสี่ยงได้ทั้งองค์กร 

การใช้งานระบบในสิทธิ์ของกรรมการบริหารความเสี่ยง 
กรรมการบริหารความเสี่ยง มีบทบาทหน้าที่ในการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาลทั้ง

ระบบ โดยมีสิทธิ์ในการยืนยันว่าเหตุการณ์ที่มีการบันทึกรายงานมานั้นเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยงหรือไม่ การ
แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ผ่านการแก้ไขปัญหาในระดับหัวหน้างาน/ หน่วยงานมาแล้ว (รายงานอุบัติการณ์
ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “อยู่ระหว่างดาเนินการของกรรมการความเสี่ยง”) การเข้าถึงและเรียกดูข้อมูล
รายละเอียดของรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมด รวมทั้งการดาเนินการเกี่ยวกับองค์ความรู้หรือวิธีการ/ 
แนวทางการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงเชิงระบบขององค์กร ดังนี้ 

การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
ผู้ใช้งานระบบ (Users) ในทุกกลุ่มผู้ใช้ที่มีบัญชีผู้ใช้ในระบบ สามารถท าการบันทึกรายงานอุบัติการณ์

ความเสี่ยงได้ทุกคน โดยรายงานในนามของหน่วยงานที่ตนสังกัดหรือหน่วยงานที่อยู่ภายใต้สังกัดซึ่งอยู่ใน
ความรับผิดชอบ 

การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง ในสิทธิ์ของกลุ่มผู้ใช้ “กรรมการบริหารความเสี่ยง” มี
ขั้นตอนและวิธีการด าเนินการเช่นเดียวกันกับการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงในสิทธิ์ของ Admin 
ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว 

การยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “รอยืนยัน” 
ผู้ใช้งานระบบ (User) ที่สามารถท าการยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้นั้นเป็นผู้ใช้เฉพาะที่อยู่ในกลุ่ม

ผู้ใช้ “กรรมการบริหารความเสี่ยง” และกลุ่มผู้ใช้ “หัวหน้างาน/ หน่วยงาน” โดยผู้ใช้ในระดับสิทธิ์
กรรมการบริหารความเสี่ยงสามารถท าการยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้ทุกรายงานทั้งระบบ ส่วนผู้ใช้ใน
ระดับสิทธิ์หัวหน้างาน/ หน่วยงาน สามารถยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้เฉพาะรายงานอุบัติการณ์ที่
หน่วยงานในสังกัด/ หน่วยงานที่อยู่ในความรับผิดชอบ เป็นหน่วยงานที่รายงาน เท่านั้น 

การยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยง เป็นการพิจารณาและตรวจสอบความถูกต้ อง เหมาะสมเกี่ยวกับ
เรื่องอุบัติการณ์ความเสี่ยง ประเด็นปัญหา (เกิดอะไร อย่างไร) และระดับความรุนแรง ของรายงานอุบัติการณ์
ความเสี่ยงที่มีการบันทึกรายงานเหตุการณ์เข้ามาในระบบ เพ่ือยืนยันว่ารายงานเหตุการณ์นั้นเป็นอุบัติการณ์
ความเสี่ยงหรือไม่ อย่างไร และหากเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยงจริง ใครควรเป็นผู้ด าเนินการแก้ไขและแก้ไขใน
ระดับใด ได้แก่ ระดับกลุ่มหน่วยงาน (กลุ่มภารกิจ) หรือ ระดับประเภทหน่วยงาน (กลุ่มงาน) หรือ ระดับ
หน่วยงาน ซึ่งมีข้ันตอนและวิธีการยืนยัน ดังนี้ 

1) เมื่อผู้ใช้ login เข้าสู่ระบบตามระดับสิทธิ์แล้ว ไปที่เมนู “บันทึกข้อมูล” คลิกเลือกรายการเมนู
ย่อย “ตรวจสอบข้อมูลเพ่ือยืนยัน/ แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง” ระบบจะแสดงหน้าจอแสดงรายละเอียดของ
รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมดที่ผู้ใช้มีสิทธิ์เข้าถึงข้อมูล จากนั้น กรอกข้อมูลค าส าคัญในช่อง “ค้นหา :” 
เพ่ือค้นหารายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ต้องการยืนยัน (ตามตัวอย่างจากรูปที่ 14 ต้องการค้นหารายงาน
อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “รอยืนยัน”) ระบบจะแสดงรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมดที่มีค า
ส าคัญเป็นส่วนประกอบ 
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รูปที่ 14 หน้าจอแสดงรายละเอียดรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมดที่ค้นหาด้วยค าส าคัญ 
 

2) คลิกท่ีปุ่ม  ของรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ต้องการยืนยัน ระบบจะแสดงหน้าจอ
ดังรูปที่ 15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 15 หน้าจอแสดงรายละเอียดของรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่รอการยืนยัน 



~ 18 ~ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

16 

16 

17 

17 



~ 19 ~ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 18 หน้าจอแสดงการเลือกระบุกลุ่มภารกิจ/ กลุ่มงาน/ หน่วยงานหลักท่ีแก้ไขปัญหา 

และระบุกลุ่มภารกิจ/ กลุ่มงาน/ หน่วยงานร่วมแก้ไขปัญหา 
 

 

 18-19 
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รูปที่ 19 แสดงการยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยงส าเร็จ และเปลี่ยนสถานะเป็น 
“ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง/ รอแก้ไข” 
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รูปที่ 21 แสดงรายละเอียดรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “อยู่ระหว่างด าเนินการของ
กรรมการความเสี่ยง” 
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3) ท าการตรวจสอบ วิเคราะห์ และพิจารณาข้อมูลเกี่ยวกับอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นและผลการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาในระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน ว่ามีความถูกต้อง เหมาะสมตามสภาพปัญหาและความ
รุนแรงของผลกระทบที่เกิดขึ้น หรือมีแนวทางการป้องกันการเกิดปัญหาช้าหรือไม่ (ข้อมูลในช่องที่เป็นสีทึบ 
ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงแก้ไขได้) โดยสามารถปรับเปลี่ยนและเพ่ิมเติมข้อมูลตามความเป็นจริง ดังนี้ 
(เครื่องหมาย *ดอกจันทร์แดง หมายถึง เป็นข้อก าหนดที่ผู้ใช้จะต้องกรอกข้อมูลหรือเลือกข้อมูลในช่องนั้น 
หากไม่กรอกหรือไม่เลือก ระบบจะไม่อนุญาตให้ทาการบันทึกข้อมูล) 

- การปรับเปลี่ยน เพ่ิมเติมข้อมูลในฟิลด์ต่างๆ ที่มีการบันทึกมาตั้งแต่ขั้นตอนการยืนยัน และการ
แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงจากระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน ตามท่ีระบบเปิดให้แก้ไขได้ (ข้อมูลในช่องที่ไม่ใช่สีทึบ) 

- การบันทึกผลการพิจารณาผลการด าเนินการแก้ปัญหาในระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน และ/ หรือบันทึก
รายละเอียดการด าเนินการแก้ไขปัญหาในระดับกรรมการบริหารความเสี่ยง ลงในช่อง “รายละเอียดการแก้ไข 
ของกรรมการความเสี่ยง* :” 

- การบันทึกผลลัพธ์ที่เกิดจากกระบวนการทางานในการแก้ไขปัญหา ที่แสดงรายละเอียดว่ามีการ
ปรับปรุงระบบงานอะไร หรือมีการพัฒนาระบบอย่างไร ลงในช่อง “ผลลัพธ์ทางกระบวนการทางาน ** :” 
พร้อมไฟล์แนบ (ถ้ามี) 

- การบันทึกข้อมูลผลกระทบทางสังคม ว่ามีผลกระทบอะไร อย่างไร (ถ้ามี) ลงในช่อง “ผลลัพธ์ทาง
สังคม (ถ้ามี) :” 

4) การสรุปผลการด าเนินการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงเพ่ือปิดเคส โดยการปิดเคสแต่ละเคสจะต้อง
ระบุวันที่สิ้นสุดการแก้ไขปัญหาซึ่งเป็นวันที่เสร็จสิ้นการด าเนินการแก้ไขปัญหาจริง โดยหากระบุผลการแก้ไข
อุบัติการณ์ความเสี่ยงเป็น “แก้ไขได้ในระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน” ระบบจะแสดงวันที่สิ้นสุดการแก้ไขปัญหา
ระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน เป็นวันที่สิ้นสุดการแก้ไขปัญหาโดยอัตโนมัติ แต่ถ้าหากระบุผลการแก้ไขอุบัติการณ์
ความเสี่ยงเป็น “แก้ไขได้ในระดับกรรมการความเสี่ยง” จะต้องระบุวันที่สิ้นสุดการแก้ไขปัญหาตามวันที่เสร็จ
สิ้นการด าเนินการแก้ไขปัญหาจริง ก่อนการกดปุ่ม  ระบบจะแสดงข้อความแจ้งให้ยืนยันการ
บันทึกข้อมูล จากนั้นกดปุ่ม  ระบบจะแสดงข้อความว่าบันทึกข้อมูลส าเร็จ กดปุ่ม  อีก
ครั้ง หลังจากนั้นระบบจะเปลี่ยนสถานะอุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้นเป็น “อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ได้รับการแก้ไข
แล้ว” ดังรูปที่ 22 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 22 แสดงการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงส าเร็จ (ปิดเคส) และเปลี่ยนสถานะเป็น 
“อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ได้รับการแก้ไขแล้ว” 
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3.5 กลุ่มผู้กรอกข้อมูล Data Set  
มีบทบาทหน้าที่ในการกรอกและบันทึกข้อมูลในชุดข้อมูลกลางของระบบ (Data Set) ของหน่วยงาน

ต่างๆ ตามที่ admin ก าหนดให้ 
 
การใช้งานระบบในสิทธิ์ของผู้กรอกข้อมูล Data Set 
ผู้ใช้ที่อยู่ในกลุ่มผู้ ใช้ “ผู้กรอกข้อมูล Data Set” มีสิทธิ์ในระบบบริหารจัดการความเสี่ยงได้

เช่นเดียวกันกับผู้ใช้ในสิทธิ์ของเจ้าหน้าที่ (ผู้ใช้ทั่วไป) แต่มีสิทธิ์เพ่ิมเติมเฉพาะของกลุ่มผู้ใช้นี้ คือ มีบทบาท
หน้าที่ในการกรอกและบันทึกข้อมูลในรายการชุดข้อมูลกลางของระบบ (Data Set) ตามรูปแบบการบันทึก 
(บันทึกแบบรายวัน หรือแบบรายเดือน) ของหน่วยงานต่างๆ ซึ่งเป็นแหล่งของการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลใน
รายการชุดข้อมูลกลางเหล่านั้น ตามท่ี admin ก าหนดให้ 

 
การติดตามและเฝ้าระวังรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงซึ่งอยู่ในสถานะต่างๆ 
ผู้ใช้ในสิทธิ์ผู้กรอกข้อมูล Data Set สามารถติดตามและเฝ้าระวังข้อมูลจานวนรายงานอุบัติการณ์

ความเสี่ยงซึ่งอยู่ในสถานะต่างๆ ที่หน่วยงานของตนเองมีส่วนร่วมหรือเกี่ยวข้องกับการด าเนินการบริหาร
จัดการอุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้นๆ ได้เช่นเดียวกันกับกลุ่มผู้ใช้ “เจ้าหน้าที่” หรือผู้ใช้ทั่วไป ซึ่งมีขั้นตอนและ
วิธีการดาเนินการ ดังที่กล่าวมาแล้ว 

 
การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
ผู้ใช้งานระบบ (Users) ในทุกกลุ่มผู้ใช้ที่มบีัญชีผู้ใช้ในระบบ สามารถท าการบันทึกรายงานอุบัติการณ์

ความเสี่ยงได้ทุกคน โดยรายงานในนามของหน่วยงานที่ตนสังกัดหรือหน่วยงานที่อยู่ภายใต้สังกัดซึ่งอยู่ใน
ความรับผิดชอบ 

การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง ในสิทธิ์ของกลุ่มผู้ใช้ “ผู้กรอกข้อมูล Data Set” มีขั้นตอน
และวิธีการด าเนินการเช่นเดียวกันกับการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงในสิทธิ์ของ Admin สิทธิ์ของ
กรรมการบริหารความเสี่ยง สิทธิ์ของหัวหน้างาน/ หน่วยงาน และสิทธิ์ของเจ้าหน้าที่ (ผู้ใช้ทั่วไป) ดังที่ได้กล่าว
มาแล้ว 

 
การกรอกและบันทึกข้อมูล Data Set 
เป็นการกรอกและบันทึกข้อมูลในรายการชุดข้อมูลกลางของระบบ (Data Set) ของหน่วยงานต่างๆ 

ซึ่งเป็นแหล่งของการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลในรายการชุดข้อมูลกลางเหล่านั้น ตามที่ admin ก าหนดให้ โดย
ระบบจะท าการรวบรวมข้อมูลของแต่ละหน่วยงาน รวมเป็นข้อมูลภาพรวมขององค์กรโดยอัตโนมัติ 
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ทั้งนี้ การบันทึกข้อมูลซึ่งเป็นรายการข้อมูลในชุดข้อมูลกลางของระบบ (Data Set) จะสามารถ

บันทึกหรือแก้ไขข้อมูลของเดือนก่อนหน้าได้ภายในวันที่ 25 ของเดือนปัจจุบัน เมื่อพ้นก าหนดระยะเวลา
ดังกล่าวนี้แล้วระบบจะปิดล็อคไม่ให้ท าการบันทึกหรือแก้ไขข้อมูลย้อนหลังได้อีก รูปแบบของการบันทึกข้อมูล 
Data Set แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ดังนี้ 

1. การบันทึกข้อมูล Data Set แบบรายวัน 
เป็นการจัดเก็บและบันทึกข้อมูล Data Set ของหน่วยงานที่เป็นแหล่งของข้อมูล ด้วยการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเป็นแบบรายวัน ซึ่งต้องกรอกและบันทึกข้อมูลเป็นประจาทุกวัน โดยระบบจะรวมยอด
ประจ าเดือนของหน่วยงานให้โดยอัตโนมัติ จากนั้นจะท าการสรุปยอดรวมเป็นยอดข้อมูลประจ า เดือนของ
องค์กร  

2. การบันทึกข้อมูล Data Set แบบรายเดือน 
เป็นการจัดเก็บและบันทึกข้อมูล Data Set ของหน่วยงานที่เป็นแหล่งของข้อมูล ด้วยการเก็บ

รวบรวมข้อมูลยอดรวมทั้งเดือนก่อนน ายอดรวมนั้นมากรอกและบันทึกลงในระบบเป็นประจ าทุกเดือนๆ ละ 1 
ครั้ง โดยระบบจะท าการรวมยอดของทุกหน่วยงานสรุปรวมเป็นยอดรวมประจาเดือนขององค์กรโดยอัตโนมัติ 
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4. ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล 

(Healthcare Risk Management System: HRMS) 

ส าหรับบุคลากรโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1 ขั้นตอนการเขา้สู่ระบบโปรแกรม HRMS on Cloud 

4.2 ขั้นตอนการบนัทึกการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
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ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล 
(Healthcare Risk Management System: HRMS) 

ส าหรับบุคลากรโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
 

 

4.1 เข้าสู่ www.srim-hrms.com และท าการกรอก User ID & Password * เพ่ือ Login 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 แสดงการเข้าใช้งานระบบ HRMS on Cloud ผ่านโดเมนเนมของสถานพยาบาล 

 

 

* User ID & Password งานพัฒนาคุณภาพ รพ. (HA) ได้ด าเนินการส่งให้แตล่ะหน่วยงานตามระดับสทิธ์ิการเข้าใช้งานโปรแกรมแล้ว 
เมื่อ เมษายน 2561 (หากพบปัญหาการใช้งานโปรดติดต่อ คณุวิภากรณ์ พรมทองมี งาน HA โทร. 6 3424) 

กรอก Username & 

Password เพื่อ Login 

เข้าสูร่ะบบ 

http://www.srim-hrms.com/
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4.2 การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง  
ผู้ใช้งานระบบ (Users) หมายถึง ผู้เข้าใช้โปรแกรมนี้เพ่ือรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง/อุบัติการณ์ (ทุกระดับ

สิทธิที่มีบัญชีผู้ใช้ในระบบ) สามารถบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้ทุกคน โดยรายงานในนามของหน่วยงานที่
ตนสังกัดหรือหน่วยงานที่อยู่ภายใต้สังกัดซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบ  

การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง เป็นการรายงาน/ การลงบันทึกการเกิดเหตุการณ์เก่ียวกับอุบัติการณ์ 
มีข้ันตอนและวิธีการดาเนินการ ดังนี้  

1) เมื่อผู้ใช้ login เข้าสู่ระบบตามระดับสิทธิ์แล้ว คลิกที่ปุ่ม                                         หรือไปที่เมนู 
“บันทึกข้อมูล” แล้วคลิกเลือกรายการ “บันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง” ระบบจะแสดงหน้าจอสาหรับการลง
บันทึกรายงานการเกิดเหตุการณ์อุบัติการณ์ความเสี่ยง ดังรูปที่ 2-3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 2 แสดงหน้าหลักของระบบ HRMS on Cloud 
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รูปที่ 3 แสดงหน้าจอส าหรับการลงบันทึกรายงานการเกิดเหตุการณ์อุบัติการณ์ความเสี่ยง 

 
2) กรอกข้อมูลในช่องต่างๆ ของการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงโดย 

 เครื่องหมาย * ดอกจันทร์แดง หมายถึง ข้อมูลที่บังคับการกรอก ซึ่งเป็นข้อก าหนดที่ผู้ใช้
จะต้องกรอกข้อมูลหรือเลือกข้อมูลในช่องนั้น หากไม่กรอกหรือไม่เลือกระบบจะไม่อนุญาต
ให้ท าการบันทึกข้อมูล  

 เครื่องหมาย ** หมายถึง ข้อมูลตาม Standard Data Set & Terminologies ที่ต้องส่งเข้า
สู่ระบบ NRLS (มีรายการทัง้หมด 23 รายการตามภาคผนวก) 
โดยข้อความของแต่ละช่องที่ให้กรอกข้อมูลนั้น มีความหมาย ดังนี้  
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รายการ ความหมาย 
หน่วยงานที่รายงาน * หน่วยงานต้นสังกัด และ/ หรือ หน่วยงานภายใต้สังกัดที่อยู่ในความรับผิดชอบ

ของผู้ที่ค้นพบเหตุการณ์และเป็นผู้รายงานการเกิดเหตุการณ์นั้นๆ 
ประเภท**/ ชนิด**/ สถานที่เกิดเหตุ* สถานที่ที่เกิดเหตุการณ์/ อุบัติการณ์ความเสี่ยงรายการนั้นๆ 
เป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยงในเรื่องใด** ระบุว่าเหตุการณ์/ อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นนั้น เป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง

เรื่องใด (รหัสของอุบัติการณ์ความเสี่ยงจะบอกท่ีมาว่าเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ของประเภทย่อยในประเภท หมวด และกลุ่มอุบัติการณ์ใด) 

อุบัติการณ์ความเสี่ยงย่อย หัวข้ออุบัติการณ์ความเสี่ยงย่อยของแต่ละรายการอุบัติการณ์ความเสี่ยงเรื่อง
นั้น 

สรุปประเด็นปัญหา** การสรุปเรื่องราวการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงพอสังเขปโดยบอกให้รู้ว่าเกิด
อะไร อย่างไร 

ระดับความรุนแรง** ระบุว่าระดับความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดข้ึนจากเหตุการณ์/ อุบัติการณ์
ความเสี่ยงนั้น อยู่ในระดับใด 

ผู้ที่ได้รับผลกระทบ** ระบุว่าการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้น ใครเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบหลักจาก
เหตุการณ์นั้นๆ ทั้งนี้หากเป็นรายบุคคล ให้ระบุ เพศ*: และ อายุ*: ด้วยเสมอ 

วันที่เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง** ระบุว่าวันที่เกิดเหตุการณ์/ อุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้น เกิดวันที่เท่าไหร่ (วันที่
เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้น อาจไม่ใช่วันที่ค้นพบหรือวันที่ลงบันทึกรายงาน
อุบัติการณ์ความเสี่ยง) 

วันที่ค้นพบ* ระบุว่าวันที่ค้นพบการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้นคือวันที่เท่าไหร่ (อาจเป็นวัน
เดียวกันกับวันที่เกิดเหตุการณ์ หรือหลังจากท่ีเกิดเหตุการณ์แล้วก็ได้ แต่ระบบ
จะไม่อนุญาตให้ระบุวันที่มากกว่าวันที่ปัจจุบันซึ่งลงบันทึกรายงานอุบัติการณ์
ความเสี่ยงนี้) 

ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง **  เวร หมายถึง ระบุว่ารอบเวรที่เกิดเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นในรอบเวรใด หรือหาก
สามารถระบุเวลาที่ชัดเจนและต้องการระบุเวลาที่เกิดเหตุการณ์จริง ก็ให้เลือก
ระบุเวลาที่เกิดเหตุการณ์ ในช่อง หรือ เวลา : 

แหล่งที่มา/ วิธีการการค้นพบ* ระบุว่าการค้นพบเหตุการณ์/ อุบัติการณ์ความเสี่ยงรายการนั้น ค้นพบด้วย
วิธีการใด 

รายละเอียดการเกิดเหตุ* ให้ระบุรายละเอียดการเกิดเหตุการณ์/ อุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้นๆ สามารถ
แนบไฟล์เพ่ิมเติมที่ช่อง Choose Files (การกดปุ่ม Choose Files ครั้งเดียว
สามารถแนบไฟล์ได้มากกว่า 1 ไฟล์ หรือหากกดปุ่มเพ่ือแนบไฟล์ทีละครั้ง
ระบบจะบันทึกไฟล์ที่แนบล่าสุดเพียงไฟล์เดียว ทั้งนี้ขนาดของไฟล์แนบรวมกัน
ทั้งหมดต่อการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงครั้งนั้นจะต้องไม่เกิน 10 
MB.) 

การจัดการเบื้องต้น * ให้ระบุจากเหตุการณ์/ อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นนี้ ผู้ที่ค้นพบปัญหาและ
บันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง มีการจัดการหรือดาเนินการเบื้องต้น
อย่างไรไปแล้วบ้าง สามารถแนบไฟล์เพ่ิมเติมที่ช่อง Choose Files 
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3) เมื่อกรอกข้อมูลเสร็จแล้ว กดปุ่ม                 ระบบจะแสดงข้อความแจ้งให้ยืนยันการบันทึกข้อมูล 
จากนั้น กดปุ่ม                   ระบบจะแสดงข้อความว่าบันทึกข้อมูลส าเร็จ กดปุ่ม           จากนั้นระบบจะแสดง
ข้อความ (popup) แจ้งให้ทราบว่าการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้นส าเร็จ กดปุ่ม              อีกครั้งระบบ
จะกลับเข้าสู่หน้าจอของการติดตาม เฝ้าระวังอุบัติการณ์ความเสี่ยง ดังรูปที่ 4 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4 หน้าจอการกรอกรายละเอียดข้อมูลการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงส าเร็จ 

 

 

 

 

[จบขั้นตอนการบนัทึกรายงาน] 
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รายการชุดข้อมูลกลาง (Data Set) ของระบบ NRLS 

 เป็นรายการข้อมูลกลางที่โรงพยาบาลสมาชิกระบบ NRLS ทุกแห่ง ทั้งสมาชิกท่ีมีการส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบ NRLS 
แบบ real time โดยอัตโนมัติ โดยเบื้องต้นประกอบด้วยรายการข้อมูลจ านวน 23 รายการ ตามรายละเอียดรายการ
ชุดข้อมูล ดังนี้ 

รหัส รายการชุดข้อมูลกลาง ความหมาย และการจัดเก็บข้อมลู หน่วยนับ หมายเหตุ 

RR001 จ านวนวันนอนผู้ป่วยใน ยอดรวมจ านวนผู้ป่วยใน ณ เวลา 24.00 น. ในแต่ละวัน (กรณมีีผู้ป่วย
ที่รับและจ าหน่ายในวันเดยีวกันใหน้ับเพิ่มเป็น 1 วันนอน) 

วัน  

RR002 จ านวนวันนอนผู้ป่วย ใน
หออภิบาลผู้ป่วยหนัก-
ไอซีย ู

ยอดรวมจ านวนผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก-ไอซียู ณ เวลา 24.00 
น. ในแต่ละวัน (กรณีมีผู้ป่วยที่รับและจ าหนา่ยในวันเดียวกันให้นับเพิ่ม
เป็น 1 วันนอน) 

วัน  

RR003 จ านวนราย visit ผู้ป่วย
นอก ในเวลาราชการ 

ยอดรวมจ านวนครั้งผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจรักษาในหน่วยบริการ
ผู้ป่วยนอก ในเวลาราชการ ในแตล่ะวัน (กรณผีู้ป่วย 1 คน เข้ารับการ
ตรวจรักษาในหน่วยบริการผู้ป่วยนอกมากกว่า 1 หน่วยบริการในวัน
เดียวกัน ให้นับราย visit ตามจ านวนหน่วยบริการ) 

ราย visit  

RR004 จ านวนราย visit ผู้ป่วย
นอก นอกเวลาราชการ 

ยอดรวมจ านวนครั้งผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจรักษาในหน่วยบริการ
ผู้ป่วยนอก ในวันหยุดราชการและในช่วงนอกเวลาราชการ ในแต่ละ
วัน (กรณีผู้ป่วย 1 คน เข้ารับการตรวจรักษาในหน่วยบริการผู้ป่วย
นอกมากกว่า 1 หน่วยบริการในวันเดียวกัน ให้นับราย visit ตาม
จ านวนหน่วยบริการ) 

ราย visit  

RR005 จ านวนผู้ป่วยนอก ใน
เวลาราชการ 

ยอดรวมจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจรักษาในหน่วยบริการผู้ป่วย
นอก ในเวลาราชการ ในแตล่ะวัน (กรณีผู้ป่วย 1 คน เข้ารับการตรวจ
รักษาในหน่วยบริการผู้ป่วยนอกมากกว่า 1 หน่วยบริการในวันเดียวกัน 
ให้นับเป็น 1 รายคนตาม HN ของผู้ป่วยรายนั้นๆ) 

รายคน  

RR006 จ านวนผู้ป่วยนอก นอก
เวลาราชการ 

ยอดรวมจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจรักษาในหน่วยบริการผู้ป่วย
นอก ในวันหยุดราชการและในช่วงนอกเวลาราชการ ในแตล่ะวัน 
(กรณีผู้ป่วย 1 คน เข้ารับการตรวจรักษาในหน่วยบริการผู้ป่วยนอก
มากกว่า 1 หน่วยบริการในวันเดียวกัน ให้นับเป็น 1 รายคนตาม HN 
ของผู้ป่วยรายนั้นๆ) 

รายคน  

RR007 จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต (สีแดง) ของ
หน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

ยอดรวมจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ที่เข้ารับการตรวจรักษาใน
หน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ในแต่ละวนั (กรณีผู้ป่วย 1 คน เข้ารับการ
ตรวจรักษาในหน่วยอุบตัิเหตุ-ฉุกเฉินมากกว่า 1 ครั้งในวันเดียวกัน ให้
นับตามจ านวนครั้งท่ีเข้ารับการตรวจรักษาในวันนั้น) 

รายครั้ง  

RR008 จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน
เร่งด่วน (สีเหลือง) ของ
หน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

ยอดรวมจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งดว่น (สีเหลือง) ที่เข้ารับการตรวจ
รักษาในหน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ในแต่ละวัน (กรณีผู้ป่วย 1 คน เข้ารบั
การตรวจรักษาในหน่วยอุบัตเิหตุ-ฉุกเฉินมากกว่า 1 ครั้งในวันเดียวกัน 
ให้นับตามจ านวนครั้งท่ีเข้ารับการตรวจรักษาในวันนั้น) 

รายครั้ง  
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รหัส รายการชุดข้อมูลกลาง ความหมาย และการจัดเก็บข้อมลู หน่วยนับ หมายเหตุ 

RR009 จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินไม่
รุนแรง (สีเขียว) ของ
หน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

ยอดรวมจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินไมรุ่นแรง (สีเขียว) ท่ีเข้ารับการตรวจ
รักษาในหน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ในแต่ละวัน (กรณีผู้ป่วย 1 คน เข้ารบั
การตรวจรักษาในหน่วยอุบัตเิหตุ-ฉุกเฉินมากกว่า 1 ครั้งในวันเดียวกัน 
ให้นับตามจ านวนครั้งท่ีเข้ารับการตรวจรักษาในวันนั้น) 

รายครั้ง  

RR010 จ านวนผู้ป่วยท่ัวไป (สี
ขาว) และ/ หรือ
ผู้รับบริการสาธารณสุข
อื่น (สีด า) ของหน่วย
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉนิ 

ยอดรวมจ านวนผู้ป่วยท่ัวไป (สีขาว) และ/ หรือผู้รับบริการสาธารณสุข
อื่น (สีด า) ท่ีเข้ารับการตรวจรักษาในหน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ในแตล่ะ
วัน (กรณีผู้ป่วย 1 คน เข้ารับการตรวจรักษาในหน่วยอุบตัิเหตุ-ฉุกเฉิน
มากกว่า 1 ครั้งในวันเดียวกัน ให้นับตามจ านวนครั้งท่ีเข้ารับการตรวจ
รักษาในวันนั้น) 

รายครั้ง  

RR011 จ านวนผู้ป่วยท่ีมีการส่ง
ต่อ (Refer) 

ยอดรวมจ านวนผู้ป่วยท่ีมีการส่งตอ่ (Refer) เพื่อไปรับการตรวจรักษา
ต่อ (ยกเว้นการนัด Follow Up) ในแต่ละวัน (นับรวมการส่งต่อของ
ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และผู้ป่วยใน) 

รายคน  

RR012 จ านวนครั้งการผ่าตัด ยอดรวมจ านวนครั้งการผ่าตดั ซึ่งเป็นการท าหัตถการทุกหัตถการ 
(ยกเว้นการผ่าตัดคลอด: cesarean section) ที่ท าในห้องผ่าตัด ท้ังใน
หัตถการที่ดมยาและไม่ดมยา ในแต่ละวัน 

รายครั้ง  

RR013 จ านวนผู้ป่วยผ่าตัด ยอดรวมจ านวนผู้ป่วยผ่าตดั ซึ่งเปน็ผู้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการทุก
หัตถการ ทั้งในหัตถการที่ดมยาและไมด่มยา ท่ีท าในห้องผ่าตดั (ยกเว้น
หญิงผ่าตดัคลอด: cesarean section) ในแต่ละวัน 

รายคน  

RR014 จ านวนผ่าตดัคลอด: 
cesarean section 

ยอดรวมจ านวนครั้งการผ่าตดัคลอด: cesarean section ในแต่ละวัน รายครั้ง  

RR015 จ านวนผู้คลอด ยอดรวมจ านวนผู้คลอด จากการคลอดทุกประเภท (ยกเว้นผู้คลอด
จากการผ่าตัดคลอด) ในแตล่ะวัน 

รายคน  

RR016 จ านวนทารกแรกเกดิมี
ชีพ 

ยอดรวมจ านวนทารกแรกเกดิมีชีพ จากการคลอดทุกประเภทของหญิง
ตั้งครรภ์ขณะอยู่ในโรงพยาบาลหรอืขณะมาโรงพยาบาล ในแต่ละวัน 

รายคน  

RR017 จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล 

ยอดรวมจ านวนผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล ยกเว้นการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยท่ีหน่วยอุบัตเิหตุ-ฉุกเฉิน ในแต่ละวัน 

รายคน  

RR018 จ านวนวันใช้เครื่องช่วย
หายใจ 

ยอดรวมจ านวนผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ณ เวลา 24.00 น. ในแต่
ละวัน (รวมผู้ป่วยซึ่งอยู่ในกระบวนการ wean off และผูป้่วยท่ีพึ่ง off 
เครื่องช่วยหายใจไม่ถึง 24 ช่ัวโมง) 

Device 
day 

 

RR019 จ านวนวันใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ 

ยอดรวมจ านวนผู้ป่วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ ณ เวลา 24.00 น. ใน
แต่ละวัน (รวมผู้ป่วยท่ีพึ่ง off สายสวนปัสสาวะไม่ถึง 24 ช่ัวโมง) 

Device 
day 

 

RR020 จ านวนวันใส่คาสาย 
Central line 

ยอดรวมจ านวนผู้ป่วยท่ีใส่คาสาย Central line ณ เวลา 24.00 น. ใน
แต่ละวัน (รวมผู้ป่วยท่ีพึ่ง off สาย Central line ไม่ถึง 24 ช่ัวโมง) 

Device 
day 

 

RR021 จ านวนใบสั่งยาตามราย 
visit ของผู้ป่วยนอก 

ยอดรวมจ านวนใบสั่งยาผู้ป่วยนอกตามราย visit ทั้งหมด ท้ังในและ
นอกเวลาราชการ ในแตล่ะวัน 

ใบสั่ง  
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RR022 จ านวนใบสั่งยาผู้ป่วย
นอก 

ยอดรวมจ านวนใบสั่งยาผู้ป่วยนอกตามจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจ
รักษาในหน่วยบริการผู้ป่วยนอกท้ังหมด ท้ังในและนอกเวลาราชการ 
ในแต่ละวัน 

ใบสั่ง  

RR023 จ านวนต าแหน่งการใส่ 
IV. Fluid / Hep-lock 

จ านวนต าแหน่งท่ีใส่คา IV. Fluid / Hep-lock ของผู้ป่วยใน ในแต่ละ
วัน นับยอด ณ เวลา 24.00 น. 

ต าแหน่ง  

 

 


