
เรียนรู้การ Set up ระบบตามบริบทของ
สถานพยาบาล และการใช้งานระบบ 
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เครื่องมือคุณภาพในโครงการ 2P Safety Hospital ประจ าปีงบประมาณ 2563

พว.ศิริลักษณ ์ โพธิกุล

ผู้เชี่ยวชาญระบบ HRMS on Cloud & NRLS



Overview of NRLS & HRMS on Cloud
Workshop: การ Set up ระบบ HRMS on Cloud ตามบริบทของ รพ.
Workshop: การบริหารความเสี่ยงผ่านการใช้งานระบบ HRMS on Cloud
• การวิเคราะห์เหตุการณ์และการระบุอุบัติการณ์ความเสี่ยง ตามมาตรฐาน, การเฝ้า

ระวัง และการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
• การยืนยัน และการแก้ไข/ร่วมแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงในระดับกลุ่ม/หน่วยงาน
• การปิดเคส/แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงในระดับกรรมการบริหารความเสี่ยง
• การวิเคราะห์ข้อมูลและการเรียกดูรายงาน
• การบันทึกองค์ความรู้/RM Knowledge
• การกรอกข้อมูล Data set



NRLS: National Reporting and Learning System (ระบบการรายงานและเรียนรู้
อุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ประเทศไทย)

Web-based Application ติดตั้งบน Cloud Server (G-Cloud ของ DGA: สพร.)
เข้าใช้งานแบบ Any-time, Any-where, Any-Device, Any-Platform ผ่านระบบ 

Internet Web Browser ได้ตามระดับสิทธิ์
Standard Data Set & Terminologies อิงตาม WHO (MIM PS : Minimal 

Information Model for Patient Safety Incident Reporting and Learning 
Systems) และแนวคิด/หลักการ 2P Safety Goals ตามบริบทของประเทศไทย 

มีช่องทางการ input ข้อมูลเข้าสู่ระบบ 2 ช่องทาง (HRMS Service & NRLS Service)
• แบบ Real-time ผ่านการใช้ระบบ HRMS: Healthcare Risk Management System 

(ระบบสารสนเทศการบรหิารจัดการความเสีย่งของสถานพยาบาล)
• แบบ Export/Import ด้วยการ Import ข้อมูลในรูปแบบ CSV. File เป็นครั้งๆ

ท าความรู้จักระบบ NRLS
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Standard data set & Terminologies ระบบ NRLS

--> บัญชีอุบัติการณ์ความเสี่ยงระบบ HRMS on Cloud & NRLS

รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุม



บัญชีอุบัติการณค์วามเสี่ยงในระบบ HRMS on Cloud & NRLS

รายการอุบัติการณ์ความเสี่ยงในระบบ HRMS on Cloud & NRLS มีทั้งหมด จ านวน 
309 เรื่อง
 กลุ่มอุบัติการณ์ความเสี่ยงด้านคลินิก (Clinical Risk Incident) จ านวน 217 เรื่อง แยกเป็น

1) หมวด Patient Safety Goals (Common Clinical Risk Incident) จ านวน 128 เรื่อง
2) หมวด Specific Clinical Risk Incident จ านวน 89 เรื่อง

 กลุ่มอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั่วไป (General Risk Incident) จ านวน 92 เรื่อง แยกเป็น
1) หมวด Personnel Safety Goals จ านวน 67 เรื่อง
2) หมวด Organization Safety Goals จ านวน 25 เรื่อง



หมวด/ ประเภท/ ประเภทย่อย  ของกลุ่มอุบัติการณ์ความเสี่ยงด้านคลินิก



หมวด/ ประเภท/ ประเภทย่อย  ของกลุ่มอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั่วไป



รหัสอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
ตาม Standard Data Set & Terminologies ระบบ NRLS

ประกอบด้วยตัวอักษร 3 ตัว และ ชุดตัวเลข 3 ตัว (ตัวเลขตัวแรกเป็นหลักหน่วย 1 ตัว
และตัวเลข 2 ตัวหลังเป็นตัวเลขหลักสิบ) ซึ่งมีความหมายดังนี้
• ตัวอักษรตัวแรก เป็นอักษรย่อที่แสดงถึงกลุ่มอุบัติการณ์ความเสี่ยง ว่าอยู่กลุ่มใด
• ตัวอักษรตัวที่ 2 เป็นอักษรย่อที่แสดงถึงหมวดอุบัติการณ์ความเสี่ยง ว่าอยู่ในหมวดใด
• ตัวอักษรตัวที่ 3 เป็นอักษรย่อที่แสดงถึงประเภทอุบัติการณ์ความเสี่ยง ว่าอยู่ในประเภทใด
• ตัวเลขตัวแรก (เลขหลักหน่วย) แสดงถึง ประเภทย่อยของอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่มีอยู่ในแต่ละ

ประเภทอุบัติการณ์ความเสี่ยง
• ตัวเลขสองตัวหลัง (เลขหลักสิบ) แสดงถึง เรื่องอุบัติการณ์ความเสี่ยง ว่าเป็นเรื่องล าดับใดในแต่ละ

ประเภทย่อยอุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้นๆ



ตัวอย่าง การใช้รหัสอุบัติการณ์ความเสี่ยง

กลุ่ม หมวด ประเภท ประเภทย่อย ล าดับ
รายการอุบัติการณ์

ความเสี่ยง
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ระดับความรุนแรงของกลุ่มอุบัติการณ์ความเสี่ยงด้านคลินิก และ
หมวด Personnel Safety Goals ของกลุ่มอุบัติการณ์ความเส่ียงทั่วไป

ระดับ ผลกระทบ
A (เกิดที่นี่) เกิดเหตุการณ์ขึ้นแล้วจากตัวเองและค้นพบได้ด้วยตัวเองสามารถปรับแก้ไขได้ไม่ส่งผลกระทบถึงผู้อื่นและผู้ป่วยหรือบุคลากร
B (เกิดที่ไกล) เกิดเหตุการณ์/ ความผิดพลาดขึ้นแล้วโดยส่งต่อเหตุการณ์/ ความผิดพลาดน้ันไปที่ผู้อื่นแต่สามารถตรวจพบและแก้ไขได้ โดยยังไม่มี

ผลกระทบใดๆ ถึงผู้ป่วยหรือบุคลากร
C (เกิดกับใคร) เกิดเหตุการณ์/ ความผิดพลาดขึ้นและมีผลกระทบถึงผู้ป่วยหรือบุคลากร แต่ไม่เกิดอันตรายหรือเสียหาย
D (ให้ระวัง) เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบถึงผู้ป่วยหรือบุคลากร ต้องให้การดูแลเฝ้าระวังเป็นพิเศษว่าจะไม่เป็นอันตราย
E (ต้องรักษา) เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบถึงผู้ป่วยหรือบุคลากร เกิดอันตรายชั่วคราวที่ต้องแก้ไข/ รักษาเพิ่มมากขึ้น
F (เยียวยานาน) เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบที่ต้องใช้เวลาแก้ไขนานกว่าปกติหรือเกินก าหนด ผู้ได้รับผลกระทบต้องรักษา/ นอน

โรงพยาบาลนานขึ้น
G (ต้องพิการ) เกิดความผิดพลาดถึงผู้ป่วยหรือบุคลากร ท าให้เกิดความพิการถาวร หรือมีผลกระทบท าให้เสียชื่อเสียง/ ความเชื่อถือและ/ หรือมี

การร้องเรียน 
H (ต้องการปั๊ม) เกิดความผิดพลาด ถึงผู้ป่วยหรือบุคลากร มีผลท าให้ต้องท าการช่วยชีวิต หรือกรณีท าให้เสียชื่อเสียงและ/ หรือมีการเรียกร้อง

ค่าเสียหายจากโรงพยาบาล
I (จ าใจลา) เกิดความผิดพลาด ถึงผู้ป่วยหรือบุคลากร เป็นสาเหตุท าให้เสียชีวิต เสียชื่อเสียงโดยมีการฟ้องร้องทางศาล/ สื่อ



ระดับความรุนแรงของกลุ่มอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั่วไป (เฉพาะรหัส GOxxxx)
ยกเว้น หมวดอุบัติการณ์ความเสี่ยง Personnel Safety Goals (รหัส GPxxxx)

ระดับ ผลกระทบ
1 เกิดความผิดพลาดขึ้นแต่ไม่มีผลกระทบต่อผลส าเร็จหรือวัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน

(* เกิดผลกระทบที่มีมูลค่าความเสียหาย 0 - 10,000 บาท) 
2 เกิดความผิดพลาดขึ้นแล้ว โดยมีผลกระทบ (ที่ควบคุมได)้ ต่อผลส าเร็จหรือวัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน

(* เกิดผลกระทบที่มีมูลค่าความเสียหาย 10,001 - 50,000 บาท) 
3 เกิดความผิดพลาดขึ้นแล้ว และมีผลกระทบ (ที่ต้องท าการแก้ไข) ต่อผลส าเร็จหรือวัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน

(* เกิดผลกระทบที่มีมูลค่าความเสียหาย 50,001 - 250,000 บาท) 
4 เกิดความผิดพลาดขึ้นแล้ว และท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย

(* เกิดผลกระทบที่มีมูลค่าความเสียหาย 250,001 – 10,000,000 บาท) 
5 เกิดความผิดพลาดขึ้นแล้ว และมีผลให้การด าเนินงานไม่บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย ท าให้ภารกิจขององค์กรเสียหาย

อย่างร้ายแรง (* เกิดผลกระทบที่มีมูลค่าความเสียหายมากกว่า 10 ล้านบาท) 
* หมายเหตุ : การประมาณการตัวเลขของมูลค่าความเสียหายที่เกิดขึ้น ควรพิจารณา

ตามความเหมาะสมกับขนาด ภารกิจ และการด าเนินงานขององค์กร



แบบ Real-time 
โดยอัตโนมัติ

(HRMS Service)

แบบ Export/Import
โดยการ Import เป็นครั้งๆ

(NRLS Service)



ลงทะเบยีน

ออนไลน์

การสมัครเป็นสมาชิก

การน าเข้าข้อมูล
แบบ Export/Import

(ไม่ใช้ HRMS)

การน าเข้าข้อมูล
แบบ Real-time 

(ใช้ HRMS)

Admin & ผู้ใช้
ราย รพ. สมาชิก

ระบบ NRLS

ทีมผู้เชี่ยวชาญใน
ด้านต่างๆ

กลุ่มผู้ใช้ตาม
ระดับสิทธ์ิ

การอนุมตัิ/ 

รบัเป็นสมาชิก

องค์ความรู้ 2P Safety
ระบบงานที่มีการพัฒนาคุณภาพความปลอดภัย

รายงานการเกิด/ การแก้ไข
อุบัติการณ์ความเสี่ยง
และข้อมูล Data Set

Import ข้อมูลการเกิด/ การ
แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง

และข้อมูล Data Set

การเรยีกดูรายงานผลการวเิคราะหข์อ้มูลภาพรวม

(ตามระดบัสทิธิ์) เพือ่เทยีบเคยีงคณุภาพความปลอดภยั

ในมิตขิอง รพ. สมาชิก

Learning 
System

เทียบเคียงตามกลุ่ม 
ระดับ/ ศักยภาพ รพ.



การแบ่งกลุ่ม ระดับ/ ศักยภาพ รพ. เพื่อเทียบเคียงคุณภาพ
• กลุ่มที่ 1 สถานพยาบาลภาครัฐ-มีการเรียนการสอน
• กลุ่มที่ 2 สถานพยาบาลภาครัฐ-ตติยภูมิ
• กลุ่มที่ 3 สถานพยาบาลภาครัฐ-ทั่วไป
• กลุ่มที่ 4 สถานพยาบาลภาครัฐ-ชุมชน
• กลุ่มที่ 5 สถานพยาบาลเอกชน

หมายเหตุ :
1) โรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์ หมายถึง โรงพยาบาลที่มีหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต เป็นของตนเอง
2) มีการเรียน-สอนครบทุกสาขา หมายถึง ต้องมีการเรียนการสอนระดับ resident ในสาขาหลัก (Major) ครบทั้ง 5 สาขา ได้แก่ (1) สูตินรี

เวชกรรม (2) ศัลยกรรม (3) อายุรกรรม (4) กุมารเวชกรรม และ (5) ศัลยกรรมออโธปิดิกส์
3) โรงพยาบาลศูนย์/ตติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลที่มีการรับ-ส่งต่อ (refer) ในหลายสาขา
4) สถาบันเฉพาะทาง หมายถึง โรงพยาบาลที่มีการรับ-ส่งต่อ (refer) ในบางกลุ่มโรคหรือเฉพาะสาขา โรคใดโรคหนึ่งเท่านั้น



Admin : บริหารจัดการระบบและข้อมูลพื้นฐานตามมาตรฐานกลาง (Standard data 
set & Terminologies) ส าหรับการใช้งานร่วมกัน

หัวหน้าระบบบรกิารด้านสุขภาพ : เรียกดูรายงานจากระบบทั้งหมด เพื่อใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์
หาโอกาสพัฒนาคุณภาพความปลอดภัยตาม 2P Safety

หัวหน้าเขตบริการสขุภาพ : เรียกดูรายงานเฉพาะเขตบริการสุขภาพในความรับผิดชอบ
หัวหน้าส่วนจังหวัด : เรียกดูรายงานเฉพาะจังหวัดในความรับผิดชอบ
ผู้ใช้ระดับราย รพ. : - เรียกดูรายงานภาพรวม เพื่อเทียบเคียงคุณภาพความปลอดภัย

- ตรวจเช็ค บันทึก และอัพเดทข้อมูลพื้นฐานของ รพ. ตนเอง
- Import ข้อมูลของ รพ. เข้า NRLS (เฉพาะ รพ.แบบ Export/Import)

ผู้ใช้งาน Learning System : ดูรายงานภาพรวม ร่วมแลกเปลี่ยนใน CoPs ได้ตามสิทธิ์



การรับสิทธิ์ (Username & password) เพื่อเข้าใช้งานระบบ NRLS

ผู้มีสิทธิ์เข้าใช้งานระบบ 
---> บุคลากรของ รพ. 
ตามรายชื่อที่ระบุมาใน
ใบลงทะเบียน

ช่องทางการรับสิทธิ์     
---> อีเมลของบุคลากร
ที่มีสิทธิ์ ตามท่ีระบุมา
ในใบลงทะเบียน



https://www.thai-nrls.org/
ช่องทางส าหรับการ Login 

เข้าสู่ระบบ NRLS



ท าความรู้จักระบบ HRMS on Cloud
HRMS on Cloud : Healthcare Risk Management System on Cloud (ระบบ

สารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล บนคลาวด์)
Web-based Application ติดตั้งบน Cloud Server (G-Cloud ของ DGA: สพร.)
เข้าใช้งานได้แบบ Any-time, Any-where, Any-Device, Any-Platform ผ่าน

ระบบ Internet Web Browser ได้ตามระดับสิทธิ์
มีระบบการเชื่อมโยงข้อมูลเข้าสู่ระบบ NRLS แบบ Real-time โดยอัตโนมัติ

• ข้อมูลการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง
• ข้อมูลการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง
• ข้อมูลชุดข้อมูลกลางของระบบ (Data set)
• ข้อมูลองค์ความรู้/ระบบงานที่มีการพฒันาซึง่เป็นผลลัพธ์ของการบริหารจัดการความเสีย่ง

ของสถานพยาบาล



ความสัมพันธ์ของระบบ NRLS & HRMS on Cloud

การใช้ประโยชน์จากระบบรายงาน & องค์ความรู้ เพื่อมุ่งสู่ 2P Safety Hospital

HRMS Database

NRLS Database

• ผ่านการอนุมัติเป็นสมาชิก
• ติดตั้งโปรแกรม
• โหลดข้อมูลมาตรฐานกลาง

จาก NRLS

การติดตั้งระบบ HRMS
ตามเว็บไซต/์URL ของ 

รพ. แต่ละแห่ง

• ข้อมูลพื้นฐานตามบริบท/ 
ความต้องการ

• ทดลองใช้งานตาม Workflow

Set up ระบบก่อน
เปิดให้ใช้งาน HRMS

• ใช้งานจริง/เปิดระบบส่ง
ข้อมูลแบบ Real-time

• เข้าใช้งานระบบ NRLS

ข้อมูลน าเข้าสู่
ระบบ NRLS



กลุ่มผู้ใช้ และระดับสิทธิ์การเข้าใช้งานระบบ HRMS on Cloud
 ผู้ดูแลระบบ (Admin) : Set up ระบบ, ดูแลและบริหารจัดการระบบ, บันทึกรายงาน

อุบัติการณ์ความเสี่ยง, ติดตาม/เฝ้าระวังอุบัติการณ์ฯ
 กรรมการบริหารความเสี่ยง : บันทึกรายงานอุบัติการณ์ฯ, ติดตาม/เฝ้าระวังอุบัติการณ์ฯ,

ยืนยันอุบัติการณ์ฯ (Option), ปิดเคส/ แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงในระดับกรรมการ, 
บันทึกองคค์วามรู้/ระบบงานที่มีการพัฒนาคุณภาพความปลอดภัยขององค์กร

 หัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน : บันทึกรายงานอุบัติการณ์ฯ, ติดตาม/เฝ้าระวังอุบัติการณ์ฯ,
ยืนยันอุบัติการณ์ฯ, แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงในระดับกลุ่ม/หน่วยงาน

 ผู้กรอกข้อมูล Data set : บันทึกรายงานอุบัติการณ์ฯ, ติดตาม/เฝ้าระวังอุบัติการณ์ฯ, 
กรอกข้อมูล Data Set ของหน่วยงาน ตามที่ admin ก าหนดให้

 เจ้าหน้าที่ (ผู้ใช้ทั่วไป) : บันทึกรายงานอุบัติการณ์ฯ, ติดตาม/เฝ้าระวังอุบัติการณ์ฯ



https://xxxx.thai-nrls.org/

การเข้าสู่ระบบ HRMS on Cloud
xxxx = อักษรย่อชื่อภาษาอังกฤษของ รพ.

(ก าหนดให้มี 3-6 ตัวอักษร)



ภาพรวม หน้าจอหลักของระบบ ประกอบด้วย 7 ส่วน
1 2

3 4

4

5

6

7

1. เมนูระบบ 2. ข้อมูลผู้ใช้ การเปลี่ยน password และการออกจากระบบ
3. ปุ่มส าหรับบันทึกรายงานอุบัติการณ์
4. แสดงข้อมูล การติดตามและเฝ้าระวังรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
5. สถิติรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
6. Webboard
7. ข่าวสารจากส่วนกลาง (ระบบ NRLS)



การใช้งานระบบ HRMS on Cloud ในสิทธิ์ Admin
• การ Set up ระบบก่อนการเปิดใช้งาน ตามบริบทของโรงพยาบาล
• การดูแลและบริหารจัดการระบบ ได้แก่ การแก้ไขข้อมูลที่ผิดพลาด

เกี่ยวกับรายงานอุบัติการณ์ความเสีย่งที่อยู่ในสถานะ “รอยืนยัน” หรือ 
“ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง/รอแก้ไข” ซึ่งเป็นข้อมูลที่ผิดไป
จากความตั้งใจบันทึกของผู้ใช้, การขอปลดลอ็กเพื่อกรอก/แก้ไขข้อมูล 
Data set, การขอลบรายงานอบุัติการณ์ความเสี่ยง

• การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง ในนามหน่วยงานที่ตนสังกัด
• ไม่มีสิทธ์ิในการยืนยัน/แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง



การ Login ครั้งแรก และการระบุ Password เป็นของตนเอง

กรอก Username

กรอก password ชั่วคราว
เปลี่ยน password ชั่วคราว 
เป็น password ของตนเอง



Workshop: การ Set up ระบบ HRMS ก่อนเปิดใช้งาน



กระบวนการ Set up ระบบ HRMS
ทีม Support ช่วยด าเนินการ

บันทึก
Admin ของ รพ. ด าเนินการ

บันทึก

• ข้อมูล “พนักงาน”
• การสร้าง “ผู้ใช้งานระบบ (Users)”

โดยการ import ข้อมูลจากไฟล์ 
“แบบฟอร์มการกรอกข้อมูลพนักงาน 

และสร้าง username” ของแต่ละ รพ.

• โครงสร้างหน่วยงาน
• สถานที่เกิดเหตุ ในแต่ละชนิดสถานที่
• การเลือกรูปแบบ/ก าหนดหน่วยงาน

ที่ต้องกรอกข้อมูล Data Set
• การเพิ่มเติมรายการ “อุบัติการณ์

ความเสี่ยงย่อย (ภายใน รพ.)”
• ก าหนด/ให้ “สิทธิ์การใช้งานระบบ”



รพ.ทดสอบ

กลุ่มหน่วยงาน

ประเภทหน่วยงาน

หน่วยงาน หน่วยงาน

ประเภทหน่วยงาน

หน่วยงาน

กลุ่มหน่วยงาน

ประเภทหน่วยงาน

หน่วยงาน หน่วยงาน

ประเภทหน่วยงาน

หน่วยงาน

กลุ่มหน่วยงาน

ประเภทหน่วยงาน

หน่วยงาน

การบันทึกข้อมูลพื้นฐานด้านโครงสร้างหน่วยงานของสถานพยาบาล ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับชั้น

ล าดับการบันทึก  เป็นไปตามระดับชั้นของโครงสร้างหน่วยงาน คือ
1. บันทึกชั้นที่ 1 กลุ่มหน่วยงาน (กลุ่มภารกิจ) ให้ครบทุกกลุ่มหน่วยงานที่มีในองคก์ร
2. บันทึกชั้นที่ 2 ประเภทหน่วยงาน (กลุ่มงาน) ซึ่งอยู่ภายใต้ชั้นที่ 1 ของแต่ละกลุ่มหน่วยงาน (กลุ่มภารกิจ) ให้ครบทุกประเภทหนว่ยงาน และครบ

ทุกกลุ่มหน่วยงาน
3. บันทึกชั้นที่ 3 หน่วยงาน ซึ่งอยู่ภายใต้ชั้นที่ 2 ของแต่ละประเภทหน่วยงาน (กลุ่มงาน) ให้ครบทุกหน่วยงาน และครบทุกประเภทหนว่ยงาน

ชั้นที่ 1

ชั้นที่ 2

ชั้นที่ 3

** ชื่อของโครงสร้างหน่วยงานในทั้ง 3 ระดับชั้น ต้องไม่ซ้ ากัน **



การบันทึกสถานที่เกิดเหตุ (ใน รพ.) ตามชนิดสถานที่
• OPD => สถานที่ให้บริการในลักษณะของการบริการผู้ป่วยนอก
• IPD => สถานที่ให้บริการในลักษณะของการบริการผู้ป่วยใน
• อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน => สถานที่ให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
• หออภิบาลผู้ป่วยหนัก-ไอซียู => สถานที่ให้บริการผู้ป่วยหนัก-อยู่ในภาวะวิกฤติ
• ห้องคลอด => สถานที่ให้บริการผู้คลอด
• ห้องผ่าตัด => สถานที่ให้บริการผู้ป่วยผ่าตัด
• งานสนับสนุนทางการแพทย์ => สถานที่ให้บริการสนับสนุนการตรวจ ดูแลรักษา

ทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ทั้งท่ีเป็นผู้ป่วยนอกและ/หรือผู้ป่วยใน
• งานสนับสนุนทั่วไป (Back office) => สถานที่ให้บริการอื่นๆ ที่ไม่ใช่ทางการแพทย์



1. ควรเลือกรูปแบบตามที่องค์กร/หน่วยงานมีระบบ (manual หรือ IT) ในการจัดเก็บข้อมูล 
Data set รายการนั้นๆ อยู่แล้ว ว่าเป็นแบบประจ าวัน หรือประจ าเดือน 

2. องค์กรมีแหล่งของการจัดเก็บข้อมูล Data set รายการนั้นๆ ที่หน่วยงานใดบ้าง ควร
ก าหนดให้ทุกหน่วยงานมีส่วนร่วมในการจัดเก็บและบันทึก

3. หน่วยงานแหล่งของข้อมูล มีส่วนในการใช้จ านวนยอดรวมประจ าวัน/เดือน/ไตรมาส/ครึ่งปี/
ปีหรือปีงบประมาณ ของข้อมูลเหล่านัน้ เพื่อหาค่าทางสถิติ หรือใช้ประกอบการตอบตัวชี้วัด
ของหน่วยงาน จึงควรให้บุคคลในหน่วยงานซึง่เปน็แหลง่ของขอ้มูลนั้นมีสิทธิ์ในการบันทึก 
ตรวจสอบความถูกต้อง แก้ไขจ านวนที่อาจลงบันทึกผิดพลาด และเข้าถึงขอ้มูลเหลา่นัน้ได้
ด้วยตนเอง ซึ่งจะท าให้เกิด data validity ตั้งแต่ต้นทางของข้อมูล



การเลือกรูปแบบ/ก าหนดหน่วยงานที่ต้องกรอกข้อมูล Data set
 Data set => ชุดข้อมูลกลางของระบบ ที่น ามาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานกลางในการวิเคราะห์ผล

ภาพรวม หรือวิเคราะห์ค่าทางสถิติเกี่ยวกับการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงเรื่องใดเรื่องหนึ่งใน
ระบบ NRLS หรือในระบบ HRMS on Cloud ของแต่ละ รพ.

 บันทึกแบบรายวัน => ข้อมูลที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน บันทึกข้อมูลประจ าวันของทุกวันสามารถ
บันทึกย้อนหลังได้ โดยข้อมูลของเดือนก่อนหน้าสามารถบันทึก/แก้ไขได้ภายในวันท่ี 25 ของ
เดือนปัจจุบัน

 บันทึกแบบรายเดือน => รวบรวมข้อมูลทั้งเดือน รวมยอดเป็นข้อมูลประจ าเดือน บันทึกเดือน
ละครั้ง โดยข้อมูลของเดือนก่อนหน้าสามารถบันทึก/แก้ไขได้ภายในวันที่ 25 ของเดือน
ปัจจุบัน

 หน่วยงานที่ต้องกรอกข้อมูล Data set => หน่วยงานที่เป็นแหล่งของข้อมูล Data Set นั้นๆ
 การเลือกรูปแบบ => เลือกได้ครั้งเดียว (เปลี่ยนรูปแบบได้เมื่อเร่ิมปีงบประมาณใหม่)



ข้อก าหนดการขอปลดล็อก เพื่อกรอก/แก้ไขข้อมูล Data set

การบันทึก/แก้ไขข้อมูล Data set ของเดือนก่อนหน้า ต้องด าเนินการ
ภายในวันที่ 25 ของเดือนปัจจุบัน

สามารถขอปลดล็อกเพื่อบันทึก/แก้ไขข้อมูลย้อนหลังได้เพียง 1 เดือน คือ 
เฉพาะข้อมูลของเดือนก่อนหน้า ปลดล็อกไดใ้นช่วงวันที่ 26 จนถึงวัน
สุดท้ายของเดือนปัจจุบัน

ช่องทางการขอปลดล็อก : สิทธิ์ Admin สามารถด าเนินการได้เอง จาก
เมนู “บันทึกข้อมูล” รายการเมนูย่อย “ขอปลดลอ็กเพื่อกรอก/แก้ไขข้อมูล 
Data set”



การเพิ่มเติมรายการ “อุบัติการณ์ความเสี่ยงย่อย (ภายใน รพ.)”

=> รายการอุบัติการณ์ความเสี่ยงในระบบ HRMS on Cloud ทุกรายการ รพ. 
สามารถเพิ่มเติมรายการอุบัติการณ์ความเสี่ยงย่อยภายใน รพ. ได้ตามบริบทและ
ความต้องการใช้งาน ยกเว้น รหัส CPO101 และ GPO101 ไม่อนุญาตให้เพิ่มเติม
รายการอุบัติการณ์ความเสี่ยงย่อย

=> เพิ่มเติมได้ทั้งขณะท าการ Set up ระบบตามบริบทของ รพ. และระหว่างการ  
ใช้งานระบบ

=> ข้อมูลจะแสดงเป็นตัวเลือกในช่อง “อุบัติการณ์ความเสี่ยงย่อย” ของรหัส
อุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้นๆ หลังจากเพิ่มเติมแล้ว



การก าหนด/ให้ “สิทธิ์การใช้งานระบบ”
 กลุ่มผู้ใช้ที่ต้อง ก าหนด/ให้ “สิทธิ์การใช้งานระบบ” มีเพียง 2 กลุ่ม คือ

=> หัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน
=> ผู้กรอกข้อมูล Data set

 หัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน
=> ให้สิทธิ์ในโครงสร้างหน่วยงานระดับชั้นที่ 1 (ระดับกลุ่มภารกิจ) มีสิทธิ์ครอบคลุม

และสามารถเข้าถึงข้อมูลของระดับชั้นที่ 2, 3 ที่อยู่ภายใต้สังกัด
=> ให้สิทธ์ิได้หลายกลุ่ม/หน่วยงานตามความรับผิดชอบของ User รายนั้นๆ

 ผู้กรอกข้อมูล Data set
=> ให้สิทธ์ิเฉพาะระดับหน่วยงาน ตามความรับผิดชอบของ User รายนั้นๆ



เขา้ใจ

Workflow of 

HRMS on Cloud

ข้อมูลจากระบบ HRMS on Cloud
ที่จะถูกส่งเข้าสู่ระบบ NRLS นั้น 

เฉพาะข้อมูลของการบันทึกรายงาน

ในช่องที่มี ** เท่านั้น



การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ และการตรวจสอบเพื่อยืนยัน



การด าเนินการแก้ไขปัญหา/ อุบัติการณ์ในระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน
Workflow ผู้รับผิดชอบ/ การด าเนินการ/ ระยะเวลา



การปิดเคส/ แก้ไขปัญหาในระดับกรรมการบริหารความเสี่ยง
Workflow ผู้รับผิดชอบ/ การด าเนินการ/ ระยะเวลา



การบริหารจัดการความเสี่ยง
ผ่านการใช้งานระบบ HRMS on Cloud

ตามระดับกลุ่มสิทธิผ์ู้ใช้



การใช้งานระบบ HRMS on Cloud ในทุกกลุ่มสิทธิ์
การติดตาม เฝ้าระวังอุบัติการณ์ความเสี่ยง

การบันทึก/รายงานการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง



สถานะ ของรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
• อุบัติการณค์วามเสี่ยง รอยืนยัน (เมื่อบุคลากรบันทึกรายงานการเกิดเหตุการณ์)
• ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง/รอแก้ไข (เมื่อหัวหน้าหน่วยงานยืนยันว่าเหตุการณ์

นั้นเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง)
• อยูร่ะหว่างด าเนินการของกลุ่ม/หน่วยงานหลัก (เมื่อหัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงานรับทราบและ

เริ่มด าเนินการแก้ไขปัญหา)
• อยูร่ะหว่างด าเนินการของกรรมการความเสี่ยง (เมื่อสิ้นสุดการแก้ไขปัญหาในระดับกลุ่ม/

หน่วยงาน)
• อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ได้รับการแก้ไขแล้ว (เมื่อกรรมการบริหารความเสี่ยงปิดเคส

รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงแล้ว)

การติดตาม เฝ้าระวัง รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง



การเฝ้าระวังอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม/หน่วยงานตนเอง
(ร่วมเป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการบริหารจัดการอุบัติการณ์ความเสี่ยงของกลุ่ม/หน่วยงาน)

เมื่อคลิกที่ปุ่ม “ติดตาม เฝ้าระวังอุบัติการณค์วามเสี่ยง” User ทุกสิทธิ์จะเห็นขอ้มูลของทั้งองค์กรเหมือนกัน



กรอกข้อมูลค าส าคัญ ที่ต้องการค้นหา



การบันทึกรายงาน
อุบัติการณค์วามเสี่ยง

(มีการสื่อสาร/ประสานงาน
กับผู้เกี่ยวข้อง และการ
จัดการเบื้องต้นอย่างไร)

หมายเหตุ  ผู้ใช้ในทุกๆ กลุ่มผู้ใช้ มีสิทธิ์
และสามารถบันทึกรายงานอุบัติการณ์
ความเสี่ยงได้ทุกคน โดยบันทึกในนาม
ของหน่วยงานที่ตนสังกดั หรือหน่วยงาน
ภายใต้สังกัดที่ตนดแูลรับผิดชอบ



ความหมายของค าศัพท์ในการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
• หน่วยงานที่รายงาน*: หน่วยงานต้นสังกัด/ ภายใต้สังกัดของผู้บันทึกรายงานอุบัติการณ์
• ประเภท**/ ชนิด**/ สถานที่เกิดเหต*ุ: สถานทีท่ี่เกิดเหตุการณ์/ อุบัติการณ์ความเสี่ยง
• เป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยงในเรื่องใด**: ชื่ออุบัติการณ์ความเสี่ยง ซึ่งมีรหัสก ากับ
• อุบัติการณ์ความเสี่ยงย่อย : หัวข้ออุบัติการณ์ความเสี่ยงย่อยของแต่ละรายการอุบัติการณ์ความเสี่ยง ซึ่ง admin เพิ่มเติมได้เองตามบริบทและ

ความต้องการใช้งาน
• สรุปประเด็นปัญหา**: สรุปเรื่องราวพอสังเขปโดยบอกให้รู้ว่าเกิดอะไร เกิดอย่างไร
• ระดับความรุนแรง**: ระบุระดับความรุนแรง (A – I, 1 - 5)
• ผู้ที่ได้รับผลกระทบ**: ผู้ที่ได้รับผลกระทบหลัก
• วันที่เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง**: วันที่เกิดเหตุการณ์ขึ้นจริง
• วันที่ค้นพบ*: วันที่ค้นพบการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง
• ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง** เวร : รอบเวรที่เกิดเหตุการณ์ (ดึก, เช้า, บ่าย)
• แหล่งที่มา/ วิธีการการค้นพบ*: การค้นพบเหตุการณ์/ อุบัติการณ์ความเสี่ยง ด้วยวิธีการใด
• รายละเอียดการเกิดเหต*ุ: รายละเอียดการเกิดเหตุการณ์ ซึ่งแนบไฟล์เพิ่มเติมที่ช่อง Choose Files (การกดปุ่ม Choose Files ครั้งเดียวสามารถ

แนบไฟล์ได้มากกว่า 1 ไฟล์ หรือหากกดปุ่มเพื่อแนบไฟล์ทีละครั้งระบบจะบันทึกไฟล์ที่แนบล่าสุดเพียงไฟล์เดียว ทั้งนี้ขนาดของไฟล์แนบรวมกัน
ทั้งหมดต่อการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงครั้งนั้นจะต้องไม่เกิน 10 MB.)

• การจัดการเบื้องต้น*: อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นนี้ ผู้รายงานมกีารจัดการหรือด าเนินการเบื้องต้นอย่างไรไปแล้วบ้าง

* หมายถึง ข้อมูลที่บังคับต้องกรอก
** หมายถึง ข้อมูลบังคับกรอกและเป็นข้อมูลที่

ถูกส่งเข้าสู่ระบบ NRLS



• เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น มีสาเหต/ุความเก่ียวข้องกับกระบวนการ
รักษาพยาบาลหรือไม่ อย่างไร (เพื่อแยกกลุ่มอุบัติการณ์ความเส่ียง)

• เกิดหรือมีผลกระทบกับผู้ป่วย/บุคลากร/หน่วยงานหรือองค์กร (เพื่อ
แยกหมวดอุบัติการณ์ความเส่ียง)

• ลักษณะการเกิดเกี่ยวข้องกับอะไร อย่างไร (เพื่อแยกประเภท 
ประเภทย่อย และเรื่องของอุบัติการณ์ความเสี่ยง)

หลักการวิเคราะห์เหตุการณ์ เพื่อระบุอุบัติการณ์
ความเสี่ยง ในระบบ HRMS on Cloud



การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงและการระบุระดับความรุนแรง
กลุ่ม Clinical Risk Incident: C กลุ่ม General Risk Incident: G

หมวด Patient Safety 
Goals รหัส CPxxxx

หมวด Specific Clinical Risk 
Incident  รหัส CSxxxx

หมวด Personnel Safety 
Goals  รหัส GPxxxx

หมวด Organization Safety 
Goals  รหัส GOxxxx

ประเภทตาม SIMPLE
S : Safe Surgery
I : Infection Prevention and 

Control
M : Medication & Blood Safety
P : Patient Care Process
L : Line, Tube & Catheter and 

Laboratory
E : Emergency Response
O : Other (อื่นๆ ซึ่งไม่สามารถจัด

เข้า SIMPLE ได้)

ประเภทตามสาขาโรค
G : Gynecology & Obstetrics
S : Surgery
M : Medicine
P : Pediatric
O : Orthopedic
E : Eye, Ear, Nose, Throat
D : Dental

ประเภทตาม SIMPLE
S : Social Media and 
Communication
I : Infection and Exposure
M : Mental Health and Mediation
P : Process of work
L : Lane (Traffic) and Legal Issues
E : Environment and Working 
Conditions
O : Other (อื่นๆ ซึ่งไม่สามารถจัดเข้า 

SIMPLE ได้)

ประเภทอิงตาม SIMPLE
S : 1 การวางแผน, ควบคุม, ประเมินผล

2 อาคารสถานท่ี  3 ภัยธรรมชาติ
I : 1 งาน IT, การสื่อสาร  2 การควบคุม

ภายใน/ การพัสดุ
M : 1 การจัดการด้านบุคลากร

2 กฎระเบียบการปฏิบัติงาน
P : 1 นโยบาย/ การควบคุมการท างาน

2 กระบวนการบริการ
L : การควบคุมจริยธรรมวิชาชีพ
E : 1 Financial (ด้านการเงิน)

2 Budget (ด้านงบประมาณ)

ระดับความรุนแรง A - I ระดับความรุนแรง 1 - 5



ระหว่างการบันทึก พบปัญหาในบางช่องระบบไม่แสดงตัวเลือกให้เลือก 
หรือหน้าจอค้าง กดปุ่มบันทึก ไม่ผ่าน

เกิดจากสาเหตุใด?
และมีวิธีการแก้ไขอย่างไรได้บ้าง

สาเหตุ สัญญาณอินเตอร์เน็ตไม่เสถียร หรือ กรอกข้อมูลไม่ครบ หรือ เปิดค้างไว้นานเกิน 30 นาที (session หมดเวลา)
การแก้ไข - ตรวจเช็คความเสถียรของสัญญาณอินเตอร์เน็ต

- ย้อนกลับไปคลิกเลือกตัวเลือกก่อนหน้าใหม่ เพื่อให้ในช่องถัดมา ระบบแสดงตัวเลือกค าว่า “เลือก” แล้วจึงเลือกตามต้องการ
- ตรวจสอบการกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน
- เปิดหน้าจอที่พบปัญหาค้างไว้ แล้วเปิดหน้าจอหลักในแท็บใหม่ จากนั้น Login ซ้ าอีกครั้ง แล้วกลับไปท าการบันทึกต่อเนื่อง

ในหน้าจอเดิมที่พบปัญหานั้น



การตรวจสอบรายงานอุบัติการณ์ 
เพื่อยืนยันว่าเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยงหรือไม่

กลุ่มสิทธิ์ “กรรมการบริหารความเสี่ยง” และ
“หัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน”

การแก้ไข/ร่วมแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงในระดับกลุ่ม/หน่วยงาน
เฉพาะกลุ่มสิทธิ์ “หัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน”



ความสัมพันธ์ระดับชัน้โครงสร้างหน่วยงาน กับการบริหารจัดการความเสี่ยงผ่านโปรแกรม HRMS on Cloud

รพ.ทดสอบ

ชัน้ที่ 1 (กลุม่ภารกจิ)

ชัน้ที่ 2 (กลุม่งาน)

ชัน้ที่ 3 (หน่วยงาน) ชัน้ที่ 3 (หน่วยงาน)

ชัน้ที่ 2 (กลุม่งาน)

ชัน้ที่ 3 (หน่วยงาน) ชัน้ที่ 3 (หน่วยงาน) ชัน้ที่ 3 (หน่วยงาน)

ชัน้ที่ 1 (กลุม่ภารกจิ)

ชัน้ที่ 2 (กลุม่งาน) ชัน้ที่ 2 (กลุม่งาน)

ชัน้ที่ 1 (กลุม่ภารกจิ)

- หัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน ในระดับชั้นที่ 1 มีสิทธ์ิเข้าถึงข้อมูลของหน่วยงานในระดับชั้นที่ 2 และ 3 ที่อยู่ภายใต้สังกัดทั้งหมด
- หัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน ในระดับชั้นที่ 2 มีสิทธิ์เข้าถึงข้อมูลของหน่วยงานในระดับชั้นที่ 3 ที่อยู่ภายใต้สังกัดทั้งหมด
- หัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน ในทุกระดับชั้น สามารถเข้าถึงข้อมูลของหน่วยงานในระดับชั้นอื่นๆ ได้ตามที่ Admin ให้สิทธิ์ 



คลิกปุ่ม              เพ่ือแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง

คลิกปุ่ม              เพ่ือยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยง

คลิกปุ่ม              เพ่ือร่วมแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง

หรือคลิกที่ตัวเลขบอกจ านวนตามสถานะ
ของรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง

แสดงจ านวนข้อมูล ตามสิทธิ์การเข้าถึง
ระบบจะแสดงข้อมูล
ตามสิทธิ์และกลุ่ม/
หน่วยงานในความ

รับผิดชอบ ซึ่งจะมีปุ่ม
ให้ดูรายละเอียด/
ยืนยัน/แก้ไขตาม

สถานะของอุบัติการณ์
ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 

(เป็นหน่วยงานที่
รายงาน, กลุ่ม/

หน่วยงานที่แก้ไขหรือ
ร่วมแก้ไข)



การยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยง
คลิกที่ปุ่ม 

(มีการตรวจสอบข้อมูลร่วมกับ
ผู้บันทึกรายงานฯ และสื่อสาร/
ประสานงานกับกลุ่ม/หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการแก้ไข

ปัญหา (กรณียืนยันว่าเป็น
อุบัติการณ์ความเสี่ยง)

2. เลือกระดับการแก้ไข เมื่อยืนยันว่าเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง

1. ตรวจสอบข้อมูล



3. เลือกกลุ่ม/หน่วยงาน
หลักที่แก้ไขปัญหา

4. หากต้องการ กลุ่ม/หน่วยงานร่วมแก้ไขปัญหา

5. ระบุข้อเสนอแนะเพื่อการแก้ไขปญัหา
และ ระบุวันที่ ที่ได้แจ้ง/สื่อสาร/

ประสานงาน ให้กลุ่ม/หน่วยงานหลักทราบ

6. บันทึกการยืนยันความเสี่ยง



ระบุเหตุผล กรณียืนยันว่าเหตกุารณ์นีไ้ม่ใช่อุบัติการณ์ความเสี่ยง

กรณี ยืนยันว่า “ไม่ใช่อุบัติการณ์ความเสี่ยง” ให้ระบุเหตุผลด้วย



การแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง
คลิกที่ปุ่ม 

(มีการประสานงานและด าเนินการ
ร่วมกับกลุ่ม/หน่วยงานร่วมแก้ไข 

(ถ้าม)ี เพื่อท า RCA และวาง
มาตรการอย่างเป็นระบบ) --->>

หากกลุ่ม/หน่วยงานหลักปิดเคสไป
แล้ว กลุ่ม/หน่วยงานร่วมแก้ไข จะไม่
สามารถบันทึกข้อมูลการร่วมแก้ไข

ใดๆ ได้อีก



1. เมื่อมีการด าเนินการแก้ไข ระบุ วันที่
เริ่มด าเนินการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง

2. สรุปรายละเอียดการจัดการแกไ้ขปัญหาจนสิ้นสุด ของระดับกลุ่ม/หน่วยงาน



สรุปรายละเอียดการจัดการแก้ไขปัญหาจนสิ้นสุด ของระดับกลุ่ม/หน่วยงาน

3. ระบุ ผลการด าเนินการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
ของระดับกลุ่ม/หน่วยงาน (อยู่ระหว่างด าเนินการ/ปิด

การแก้ไขปัญหาของกลุ่ม/หนว่ยงาน)

4. สรุปผลการปรับปรุง/พัฒนาระบบงาน “อะไร อย่างไร” 
(กรณี สามารถยุติปัญหาได้ในระดับกลุ่ม/หน่วยงาน)

5. ระบุ วันที่สิ้นสุดการแก้ไขปัญหาในระดับกลุม่/หน่วยงาน)



สรุปรายละเอียดการจัดการแก้ไขปัญหาจนสิน้สดุ ของระดับกลุม่/ หน่วยงาน

สรุปผลการปรับปรุง/ พัฒนาระบบงาน “อะไร อย่างไร” (กรณี สามารถยุติปัญหาได้ในระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน)

6. บันทึกการแก้ไขปัญหาของระดับกลุ่ม/หน่วยงาน
(ปิดเคสในระดับกลุ่ม/หนว่ยงาน)



การร่วมแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงคลิกที่ปุ่ม

(มีการประสานงานและด าเนินการรว่มกับกลุ่ม/หน่วยงานหลัก 
เพื่อท า RCA และวางมาตรการร่วมกันอย่างเป็นระบบ) ---> 
หากกลุ่ม/หน่วยงานหลักปิดเคสไปแล้ว กลุ่ม/หน่วยงานร่วม
แก้ไข จะไม่สามารถบันทึกข้อมูลการร่วมแก้ไขได้อีก

1. กรอกรายละเอียดของการด าเนินการร่วม
แก้ไขปัญหากับกลุ่ม/หน่วยงานหลัก

2. บันทึกการร่วมแก้ไข
ปัญหาของกลุ่ม/หน่วยงาน



แสดงข้อมูลรายละเอียดการร่วมแก้ไขปัญหา
ของกลุ่ม/หน่วยงานร่วมแก้ไข



เหตุใดการเข้าใช้งานระบบในสิทธิ์ของผู้ใช้ทั่วไป
จึงเห็นข้อมูลรายงานอุบัติการณ์มากกว่าหัวหน้า

เกิดจากสาเหตุใด?
ปัญหาเกิดจากระบบ หรือเป็นการตั้งค่าที่ไม่ถูกต้อง?

สาเหตุ - คลิกปุ่ม/เลือกเมนูการใช้งานที่ต่างวัตถุประสงค์และต่างระดับสิทธิ์กัน (เพื่อการเฝ้าระวัง/เพื่อการยืนยัน หรือแก้ไข)
- Admin ไม่ได้ก าหนดหรือให้สิทธิ์การเข้าถึงข้อมูลของกลุ่ม/หน่วยงานตามที่รับผิดชอบให้แก่หัวหน้าคนนั้น

การแก้ไข Admin ตรวจเช็คสิทธ์ิการเข้าถึงข้อมูล และ/หรือ คลิกปุ่ม/เลือกเมนูการใช้งาน ให้ตรงกับวัตถุประสงค์ของการใช้งาน โดย
- คลิกปุ่ม                                  ส าหรับการติดตาม เฝ้าระวังอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมดของ รพ. (ทุกสิทธิ์เห็นเหมือนกัน)
- ที่เมนูบันทึกข้อมูล เลือกรายการย่อย                                                    หรือท่ีตัวเลขบอกจ านวนตามสถานะของ

รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง (ในสิทธิ์หัวหน้า) ส าหรับการยืนยัน/แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง (เห็นเฉพาะที่ตนมีสิทธิ)์



ทั้งๆ ที่มีชื่อเป็นกลุ่ม/หน่วยงานร่วมแก้ไข

เหตุเพราะ  กลุ่ม/หน่วยงานหลัก ระบุผลการด าเนินการในระดับกลุม่/หน่วยงานแลว้ (สิ้นสุดหรือปิด
การแก้ไขปัญหาในระดับกลุ่ม/หน่วยงานแล้ว) จึงมีผลให้กลุ่ม/หน่วยงานรว่มแก้ไข ไม่สามารถบันทึก
ข้อมูลการร่วมแก้ไขได้อีก



การใช้งานระบบในสิทธิ์ของ RM

การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง (ในนามของหน่วยงานที่ตนสังกัด)
การยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยง (สิทธิ์เช่นเดียวกับทุกๆ หัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน)
การบันทึกข้อมูล Data set (ท าได้ทุกรายการข้อมูล ของทุกหน่วยงาน)
การพิจารณาผลการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับกลุ่ม/หน่วยงาน 

และ/หรือการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับกรรมการความเสี่ยง 
(การปิดเคส)

การบันทึกองค์ความรู/้ระบบงานที่มีการพัฒนาขององค์กร



หรือคลิกที่ตัวเลขบอกจ านวนตามสถานะ
ของรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง

การปิดเคส/แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงของ RM



ตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสมของ ประเภท/ชนิด/สถานที่เกิดเหตุ
ชื่ออุบัติการณ์ความเสี่ยง การสรุปประเด็นปัญหา (รายละเอียดการเกิด
อุบัติการณ์ความเสี่ยงในระบบ NRLS) ระดับความรุนแรง และผู้ได้รับ

ผลกระทบ เพ่ือท าการปรับเปลี่ยนให้ตรงกับรายละเอียด ประเด็น
ปัญหา และการจัดการแก้ไขซึ่งกลุ่ม/หน่วยงานมีการด าเนินการไปแล้ว 

(การปิดเคส/สิ้นสุดการแก้ไขในระดับกลุ่ม/หน่วยงาน)

การปิดเคส/แก้ไข
อุบัติการณ์ความเสี่ยงของ RM



สรุปผลการพิจารณาการแก้ไขปัญหาในระดับกลุ่ม/หน่วยงาน และ/หรือ ผลการด าเนินการแก้ไขปัญหา
ในระดับกรรมการบริหารความเสี่ยง

ผลลัพธ์ที่เกิดจากการแก้ไขปัญหาอุบัติการณ์ความเสี่ยงนี้ มีการปรับระบบงานอะไร หรอืมีการพัฒนา
อะไร

มีผลลัพธ์ใด ที่ส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน หรือสังคมของผู้ได้รับผลกระทบหรือไม ่เช่น ท าให้
ครอบครัวแตกแยก  ถูกสังคมตราหน้า เป็นต้น

ปิดเคส/การแก้ไขปัญหาของ RM



การบันทึกองค์ความรู/้ระบบงานที่มีการพัฒนาขององค์กร

ชื่อ ระบบงานที่มีการพัฒนา

สรุปประเด็นการปรับปรุง/พัฒนาของระบบงาน

ระบบงานที่มีการพัฒนานี้ ใช้กับรายการอุบัติการณ์ความเสี่ยงใดได้บ้าง

บันทึกองค์ความรู้ ---> ส่งเข้าระบบ NRLS ณ วันที่บันทึก



การกรอกข้อมูล Data set
ผู้มีสิทธิ์ : RM, ผู้กรอกข้อมูล Data set

(การกรอกข้อมูลย้อนหลัง/การแก้ไขข้อมูล : สามารถกรอก/แก้ไข
ข้อมูล ของเดือนก่อนหน้าได้ภายในวันที่ 25 

ของเดือนปัจจุบัน)



รายการข้อมูลในชุดข้อมูลกลางของระบบ (Data set) ที่ส่งเข้าสู่ระบบ NRLS

หาก รพ. ไม่มีการให้บริการใน
รายการไหน ก็ไม่ต้องส่งข้อมูล
รายการนั้นๆ เช่น รพ. ไม่มี

หน่วย ICU ก็ไม่ต้องส่งข้อมูล 
“จ านวนวันนอนผู้ป่วย ในหอ
อภิบาลผู้ป่วยหนัก-ไอซียู” 

เป็นต้น

data set รหัส RR023 “จ านวนต าแหน่งการใส่ 
IV. Fluid/Hep-lock” เป็น option ให้เลือกใช้ 
(จะเลือกใช้หรือไม่ใช้ก็ได้ตามบริบทของ รพ. แต่
ละแห่ง) เฉพาะในระบบ HRMS on Cloud



การกรอกข้อมูล Data set
แบบรายวัน

ข้อมูลจะถูกส่งเข้าระบบ NRLS โดยอัตโนมัติ เมื่อกดปุ่มบันทึก



การกรอกข้อมูล Data set แบบรายเดือน

ข้อมูลจะถูกส่งเข้าระบบ NRLS โดยอัตโนมัติ เมื่อกดปุ่มบันทึก



มีหลักการเลือกรูปแบบและก าหนดหน่วยงานที่จะจัดเก็บ
ข้อมูล Data set อย่างไร เพื่อให้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้

อย่างเต็มที่
1. มีแหล่งของการจัดเก็บขอ้มูล Data set นั้นๆ ที่หน่วยงานใดบ้าง ควรให้ทุกหน่วยงานมีส่วนร่วมในการจัดเก็บและบนัทึก
2. มีระบบ (manual หรือ IT) ในการจัดเก็บอยู่แล้วหรือไม่ เป็นแบบประจ าวัน หรือประจ าเดือน ควรเลือกรูปแบบตามที่หน่วยงานมี
3. หน่วยงานแหล่งของข้อมูล มีส่วนในการใช้จ านวนยอดรวมประจ าวัน/เดือน/ไตรมาส/คร่ึงปี/ปีหรือปีงบประมาณ ของข้อมูล

เหล่านั้น เพื่อหาค่าทางสถิติ หรือใช้ประกอบการตอบตัวชี้วัดของหนว่ยงาน จึงควรให้บุคคลในหน่วยงานซึ่งเป็นแหล่งของข้อมูล
นั้นมีสิทธิ์ในการบันทึก ตรวจสอบความถูกต้อง แก้ไขจ านวนที่อาจลงบันทึกผิดพลาด และเข้าถึงข้อมูลเหลา่นั้นได้ดว้ยตนเอง ซึ่ง
จะท าให้เกิด data validity ตั้งแต่ต้นทางของขอ้มูล



การใช้ประโยชน์จากระบบรายงาน ตามระดับสิทธิ์ของผู้ใช้

การใช้งานในสิทธิ์ของ “ผู้ดูแลระบบ (Admin)” และ “กรรมการบริหาร
ความเสี่ยง (RM)”

การใช้งานในสิทธิ์ของ “หัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน”

การใช้งานในสิทธิ์ของ “ผู้ใช้ทั่วไป” และ “ผู้กรอกข้อมูล Data set”

การใช้งานในสิทธิ์ของ “ผู้ใช้ระดับราย รพ.” ใช้หลักการเดียวกันกับการ
เรียกดูรายงานในระบบ HRMS on Cloud





 ระบบรายงาน ที่สามารถเรียกดูได้ใน
ทุกกลุ่มสิทธิ์ผู้ใช้ แต่ใช้งานได้ตาม
ระดับสิทธิ์ 

 ระบบรายงาน ท่ีสามารถเรียกดูได้
เฉพาะในบางกลุ่มสิทธิ์ และใช้งานได้
ตามระดับสิทธิ์



 วิเคราะห์และดูข้อมูล
ภาพรวมขององค์กร/
หน่วยงาน

 เฉพาะบางกลุ่มสิทธิ์
สามารถเจาะลึกเพื่อดู
รายละเอียดได้ ตาม
ระดับสิทธิ์ของการ
เข้าถึงข้อมูลในกลุ่มสิทธิ์
นั้นๆ

ระบบรายงาน ที่สามารถเรียกดูได้ในทุกกลุ่มสิทธิ์ผู้ใช้ แต่ใช้งานได้ตามระดับสิทธิ์



 วิเคราะห์ข้อมูลและเจาะลึก   
ดรูายละเอียดได้ตามระดับสิทธิ์
ของการเข้าถึงข้อมูลในกลุ่ม
สิทธิ์นั้นๆ

กลุ่มสิทธิ์ “หัวหน้ากลุ่ม/
หน่วยงาน”



กลุ่มสิทธิ์ “ผู้ดูแลระบบ (Admin)”
และ “กรรมการบริหารความเสี่ยง 

(RM)”



หลักการใช้งานระบบรายงาน เพื่อการวิเคราะหข์้อมูลและใช้ประโยชน์

เลือกใช้รายงานตามวัตถุประสงค์ “ต้องการรู้เรื่องอะไร”
รายงานนั้น ท่าน “มีสิทธิ”์ ในการเจาะลึกถึงมิติ/มุมมอง หรือ

รายละเอียดได้ใน “ระดับใด”
การเรียกดูและใช้งาน เป็นไปตาม “ขั้นตอน” และ “รูปแบบการ

แสดงผล” ที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์



• รายงานการเกิด/แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง แยกตามระดับความรุนแรง

• รายงานกลุ่ม/หน่วยงานที่แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง

• รายงานอันดับการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงขององค์กร

• รายงานอันดับการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงของกลุ่ม/หน่วยงาน

• รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ได้รับการแก้ไขแล้ว

องค์กร/หน่วยงาน เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงในกลุ่ม หมวด ประเภท ประเภทย่อย 
และเรื่องอะไร มากน้อยเพียงใด แก้ไขได้หรือไม่



• รายงานประเภท/ชนิด/สถานทีเ่กิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง

• รายงานช่วงเวลา/เวร ที่เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง

• รายงานแหล่งที่มา/วิธีการค้นพบอุบัติการณ์ความเสี่ยง

• รายงานหน่วยงานที่มีการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง

อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เกิดที่ไหน เวลา/เวรใด ค้นพบได้อย่างไร 
ใคร/หน่วยงานไหนเป็นผู้ค้นพบและรายงานเหตุการณ์



• รายงานจ านวนข้อมูล Data set ที่มีการบันทึกแบบรายวัน ขององค์กร/หน่วยงาน

• รายงานจ านวนข้อมูล Data set ที่มีการบันทึกแบบรายเดือน ขององค์กร/หน่วยงาน

• รายงานจ านวนข้อมูล Data set รายปีขององค์กร/หน่วยงาน

องค์กร/หน่วยงาน ให้บริการรักษาพยาบาลในด้านต่างๆ มากน้อยเพียงใด 
ในแต่ละวัน/เดือน/ปี/ปีงบประมาณ



ระดับสิทธิ์ การใช้และเจาะลึกถึงมิต/ิมุมมอง และรายละเอียดเพิ่มเติม

• รายงานการบริหารจัดการความเสี่ยงขององค์กร/หน่วยงาน (Risk Incidents Profile)
• รายงานอันดับการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงขององค์กร
• รายงานอันดับการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงของกลุ่ม/หน่วยงาน
• รายงานระบบท่ีมีการปรับปรุง/พัฒนา
• รายงานหน่วยงานที่รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงของตนเอง
• รายงานความเสี่ยงย่อยท่ีเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง

Admin/RM : ใช้และเจาะลึกได้ทั้งระบบ ทั้งองค์กร
หัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน : ใช้และเจาะลึกได้ตามสิทธ์ิการเข้าถึงข้อมูล



“ขั้นตอน” การเรียกดูและใช้งานระบบรายงาน เพื่อ “น าไปใช้ประโยชน”์

1. ระบุช่วงระยะเวลาที่ต้องการดูข้อมูล
- เดือน/ไตรมาสของปีงบประมาณ/ปี/ปีงบประมาณ (จาก ... ถึง ...)

2. กดปุ่ม “ค้นหา”
- ระบบจะแสดงผลข้อมูลรายงานเฉพาะในช่วงระยะเวลาตามที่ระบุ

3. การเจาะลึกตามมิติ/มุมมอง และดูรายละเอียด
- ในมิติ/มุมมองของระบบรายงาน และคลิกที่ตัวเลขจ านวนของมิติ/มุมมองนั้นๆ 
เพื่อดูรายละเอียด ตามระดับสิทธิ์

4. การน าไปใช้ประโยชน์
- ตารางแสดงผล/กราฟ/ส่งออกเป็น Excel File
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หากต้องการส่งออกเป็น Excel File 
ที่มีข้อมูลครบทุกรายงาน ควรเลือก
ระบุการแสดงผลเรคคอร์ดต่อหน้า 
เป็น “All”

ระบุช่วงระยะเวลา
ที่ต้องการดูข้อมูล

กดปุ่ม “ค้นหา”
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ระบุช่วงระยะเวลา
ที่ต้องการดูข้อมูล

กดปุ่ม “ค้นหา”

กราฟ แสดงจ านวน
การเกิด/การแก้ไข3

4

4

4

3

เจาะลึกตามมิต/ิ 
มุมมองของระบบ

ตารางแสดงผล



แสดงข้อมูลรายงานผลการเจาะลึกดูรายละเอียด และน าไปใช้ประโยชน์

หากต้องการส่งออกเป็น Excel File ที่มี
ข้อมูลครบทุกรายงาน ควรเลือกระบุการ
แสดงผลเรคคอร์ดต่อหน้า เป็น “All”



ด้านเทคนิค Tel. : 095-4877007, 02-1179316
E-mail : relationsoft.app@gmail.com, Support@relationsoft.co.th 

ด้านวิชาการ/การใช้งานระบบ : นางศิริลักษณ์ โพธิกุล 
Tel. : 089-1208570 E-mail : siriluk@ha.or.th, p_potikoon@hotmail.com

QR Code

โปรดติดตามข้อมูลข่าวสารต่างๆ ในหน้าข่าวจากส่วนกลางของระบบ HRMS on Cloud 
และหน้า ข่าวสาร/ประกาศ ของระบบ NRLS



ช่องทางการสื่อสารส าหรับสมาชิกโครงการ 2P Safety Hospital
ผ่านกลุ่มไลน์สแควร์ 4 กลุ่ม ตามประเด็นการสื่อสาร ดังนี้

2P Safety 
ส าหรบัการตดิต่อประสานงานกบั สรพ. 

โดยตรง เกี่ยวกบั หลกัเกณฑข์อ้ก าหนด

ต่างๆ การจดั/เขา้รว่มประชมุ

HRMS_NRLS (Support)
เพือ่ขอความช่วยเหลอืทางดา้น

เทคนิค ขอค าแนะน าเกี่ยวกบั

การใชง้านระบบ

HSCS Support
เพือ่ขอความช่วยเหลอืทางดา้น

เทคนิค ขอค าแนะน าเกี่ยวกบั

การใชง้านระบบ

PEP&App2PSafety
เพือ่ขอความช่วยเหลอืทางดา้น

เทคนิค ขอค าแนะน าเกี่ยวกบั

การใชง้านระบบ



ข้อก าหนด หลักการสื่อสารผ่านกลุ่ม Line square

เพื่อประโยชน์ส าหรับสมาชิกกลุ่มและความปลอดภัยของข้อมลู
 ข้อมูลทีเ่ป็นความลับหรือเรื่องส่วนตัวเฉพาะของ รพ. ไม่ควรน าลงในกลุ่ม ควรส่ง

ในไลน์ส่วนตัว เท่านั้น

 ขอให้สมาชิกติดตามข่าวสาร/ข้อมูลกลางที่เป็นเรื่องส าหรับ รพ. สมาชิกทุกคน
ต้องรับรู้ร่วมกัน หรือเรื่องท่ีทีม admin จะสื่อสาร/แจ้งให้ทราบ หรือข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับระบบ/โปรแกรม ขอให้สมาชิกติดตามไดจ้ากหน้า home/Note ของกลุ่ม 
Line square นั้นๆ





การวิเคราะห์ข้อมูลและใช้ประโยชน์จากระบบรายงาน ในระบบ NRLS
 แสดงรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงภาพรวมระดับประเทศ แยกตามมิติ/มุมมองต่างๆ 

 เทียบเคียงผลการบริหารจัดการความเสี่ยง กับ รพ. ในกลุ่ม/ระดับ ศักยภาพ เดียวกัน



หลักการเทียบเคียงผลการบริหารจัดการความเสี่ยง เพื่อการเรียนรู้ 
และประเมินระดับคุณภาพความปลอดภัย กับภาพรวมของประเทศ

 เทียบกับ รพ. ในกลุ่ม/ระดับ ศักยภาพเดียวกัน
 เทียบกับภาพรวมของประเทศ
 เทียบ Top5, Top10
มีการพัฒนาระบบงานอย่างไร  อะไรคือ Good/Best practice 

หรือ ยังมีโอกาสพัฒนาอย่างไร
มีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ---> Risk Register



รายงานอันดับการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง
 แสดงอันดับตามความถี่รวม (จากมากไปหาน้อย) ของการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง

เรื่องใดเรื่องหนึ่งในระดับความรุนแรงต่างๆ ที่ถูกบันทึกเข้าสู่ระบบในช่วงเวลาตามที่
เลือกระบุ

 เลือกระบุอันดับ Top5, Top10, Top20 ได้ตามต้องการ
 วิเคราะห์เจาะลึกตามมิติ กลุ่ม หมวด ประเภทอุบัติการณ์ตาม SIMPLE
 วิเคราะห์เจาะลึกตามมิติ กลุ่ม/ระดับ ศักยภาพของ รพ. และเขตบริการสุขภาพ/

จังหวัด
 น าไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ เปรียบเทียบ Risk matrix และ Risk Register



เลือกระบุช่วงเวลา
ตามต้องการ

1

2 กดปุ่ม “ค้นหา”

3

3

เจาะลึกตามมิต/ิ 
มุมมองต่างๆ


