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กลุ่มผู้ใช้ และระดับสิทธิ์ การเข้าใช้งานระบบ HRMS on Cloud 
 
1. เจ้าหน้าที่ (ผู้ใช้ทั่วไป) 
 เป็นกลุ่มบุคลากร/ เจ้าหน้าท่ีทุกคนของโรงพยาบาลท่ีมีช่ือในบัญชีผู้ใช้ในระบบ จึงจะมีสิทธิ์เข้าสู่
หน้าจอระบบ HRMS on Cloud ได้จากเว็บไซต์ท่ีก าหนดคือ https://hpran.thai-nrls.org/ เพื่อท า        
การบันทึกรายงานการเกิดอุบัติการณ์ความเส่ียง และเรียกดูรายงานภาพรวมของระบบได้ตามท่ีก าหนดไว้  
 

 การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
เจ้าหน้าท่ีทุกคนของโรงพยาบาลท่ีมีช่ือในบัญชีผู้ใช้ในระบบ สามารถท าการบันทึกรายงานอุบัติการณ์

ความเส่ียงได้ทุกคน โดยให้รายงานในนามของหน่วยงานท่ีตนสังกัด 
 

 การติดตามและเฝ้าระวังอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
 เป็นการติดตามและเฝ้าระวังข้อมูลจ านวนรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียง ซึ่งอยู่ในสถานะต่างๆ         

ท่ีหน่วยงานของตนเองมีส่วนร่วมหรือเกี่ยวข้องกับการด าเนินการบริหารจัดการอุบัติการณ์ความเส่ียง 
 
2. หัวหน้ากลุ่มงาน/ หน่วยงาน 
 มีบทบาทหน้าท่ีในการบริหารจัดการความเส่ียง โดยการยืนยันว่าเหตุการณ์ท่ีมีการรายงานนั้น     
เป็นอุบัติการณ์ความเส่ียงหรือไม่ และแก้ไขหรือร่วมแก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียงของหน่วยงาน ซึ่งจะมีสิทธิ์
เข้าถึงรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงได้เฉพาะในหน่วยงานท่ีตนสังกัดหรืออยู่ในความรับผิดชอบเท่านั้น 
 

 การยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยงท่ีอยู่ในสถานะ “รอยืนยัน” 
 การยืนยันอุบัติการณ์ความเส่ียง เป็นการพิจารณาและตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสมเกี่ยวกับ  

เรื่องอุบัติการณ์ความเส่ียง ประเด็นปัญหา (เกิดอะไร อย่างไร) และระดับความรุนแรงของการรายงาน
อุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีมีการบันทึกรายงานเหตุการณ์เข้ามาในระบบ เพื่อยืนยันว่ารายงานเหตุการณ์นั้น     
เป็นอุบัติการณ์ความเส่ียงหรือไม่อย่างไร และหากเป็นอุบัติการณ์ความเส่ียงจริง ใครควรเป็นผู้ด าเนินการ   
การแก้ไข และแก้ไขในระดับใด ได้แก่ ระดับหน่วยงาน หรือระดับประเภทหน่วยงาน (กลุ่มงาน) หรือระดับ
กลุ่มหน่วยงาน (กลุ่มภารกิจ) 

 

 การแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงท่ีอยู่ในสถานะ “ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง/ รอแก้ไข” 
 สามารถท าการแก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีอยู่ในสถานะ “ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง/  

รอแก้ไข” หรือสถานะ “อยู่ระหว่างการด าเนินการของกลุ่ม/ หน่วยงานหลัก” ได้นั้น จะต้องเป็นผู้ใช้ท่ีอยู่ใน
กลุ่ม “หัวหน้ากลุ่มงาน/ หน่วยงาน” โดยจะมีสิทธิ์เข้าถึงได้เฉพาะรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงในหน่วยงาน  
ท่ีตนสังกัดหรืออยู่ในความรับผิดชอบเท่านั้น 
 
 
 
 
 
 
 

https://hpran.thai-nrls.org/%20เพื่อ
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3. ผู้กรอกข้อมูล Data Set 
 มีบทบาทหน้าท่ีในการกรอก และบันทึกข้อมูลในชุดข้อมูลกลางของระบบ (Data Set) ของหน่วยงานต่างๆ 
ตามท่ี Admin ก าหนดให้ 
 

 การใช้งานระบบในสิทธิ์ของผู้กรอกข้อมูล Data Set 
 ผู้ใช้ท่ีอยู่ในกลุ่มผู้ใช้ “ผู้กรอกข้อมูล Data Set” มีสิทธิ์ในระบบบริหารจัดการความเส่ียงได้

เช่นเดียวกันกับผู้ใช้ในสิทธิ์ของเจ้าหน้าท่ี (ผู้ใช้ท่ัวไป) แต่มีสิทธิ์เพิ่มเติมเฉพาะของกลุ่มผู้ใช้นี้ คือ มีบทบาท
หน้าท่ีในการกรอกและบันทึกข้อมูลในรายการชุดข้อมูลกลางของระบบ (Data Set) ตามรูปแบบการบันทึก 
(บันทึกแบบรายวันหรือแบบรายเดือน) ของหน่วยงานต่างๆ ซึ่งเป็นแหล่งของการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล       
ในรายการชุดข้อมูลกลาง 

 
4. กรรมการบริหารความเสี่ยง 
 มีบทบาทหน้าท่ีในการบริหารจัดการความเส่ียงของสถานพยาบาลท้ังระบบ การพิจารณาผลการแก้ไข
อุบัติการณ์ความเส่ียงระดับกลุ่ม/หน่วยงาน เพื่อปิดเคส และแก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียงในกรณีท่ีไม่สามารถ
แก้ไขได้ในระดับกลุ่ม/หน่วยงาน โดยกรรมการบริหารความเส่ียงมีสิทธิ์ในการเข้าถึงรายงานความเส่ียงได้ท้ัง
องค์กร 
 

 การใช้งานระบบในสิทธิ์ของกรรมการการบริหารความเสี่ยง 
กรรมการบริหารความเส่ียงมีบทบาทหน้าท่ีในการบริหารจัดการความเส่ียงของสถานพยาบาลท้ัง

ระบบ โดยมีสิทธิ์ในการยืนยันว่าเหตุการณ์ท่ีมีการบันทึกรายงานนั้นเป็นอุบัติการณ์ความเส่ียงหรือไม่ การแก้ไข
อุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีผ่านการแก้ไขปัญหาในระดับหัวหน้างาน/ หน่วยงานมาแ ล้ว (รายงานอุบัติการณ์  
ความเส่ียงท่ีอยู่ในสถานะ “อยู่ระหว่างด าเนินการของกรรมการความเส่ียง”) การเข้าถึงและเรียกดูข้อมูล
รายละเอียดของรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงท้ังหมด รวมท้ังการด าเนินการเกี่ยวกับองค์ความรู้หรือวิธีการ/ 
แนวทางการแก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียงเชิงระบบขององค์กร 
 
5. ผู้ดูแลระบบ (Admin) 
 มีบทบาทหน้าท่ีในการบริหารจัดการระบบท้ังหมด (ยกเว้น การบริหารจัดการความเส่ียง ซึ่งเป็น   
การยืนยัน/ แก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียง) ท้ังในส่วนของการ Set up ระบบการจัดการข้อมูลพื้นฐาน และ    
การให้สิทธิ์การเข้าใช้งานระบบแก่ผู้ใช้ ดังเช่น การบันทึกข้อมูลเจ้าหน้าท่ี, การเพิ่มข้อมูลเจ้าหน้าท่ี, การแก้ไข
หรือดูรายละเอียดข้อมูล, การลบข้อมูลในฐานข้อมูล, การเพิ่มข้อมูลอุบัติการณ์ความเส่ียงย่อยในโรงพยาบาล ,     
การก าหนดสิทธิ์การใช้งานระบบ และการเข้าถึงข้อมูล เป็นการก าหนดสิทธิ์และขอบเขตในการเข้าใช้งาน
ระบบและเข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้งานระบบ (Users) ตามบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบ 
 

 การบริหารจัดการระบบในสิทธิ์ Admin 
ผู้ดูแลระบบ (Admin) มีสิทธิ์ในการเข้าถึง และเรียกดูรายงานความเส่ียงได้ท้ังหมด (แต่ไม่มีสิทธิ์     

ในการบริหารจัดการความเส่ียง ซึ่งเป็นการยืนยัน/ แก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียง) รวมถึงมีหน้าท่ีในการดูแล และ
จัดการฐานข้อมูลของระบบ 
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การเข้าใช้งานระบบ HRMS on Cloud 
 
1.เข้าผ่านหน้า Website โรงพยาบาล 
 https://www.pranburihospital.com/th 

 

 
 
 
2. เข้า URL โดยตรง 
 https://hpran.thai-nrls.org/ 

 

 
 
 
 

คลิกที่เมนู 

การรายงานความเสี่ยงฯ 

 

กรอก Username 
และ Password 

https://www.pranburihospital.com/th
https://hpran.thai-nrls.org/
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การเปลี่ยน Password 
 
 กรณีเข้าใช้งานคร้ังแรก ระบบจะให้เปลี่ยน Password ใหม่ 

 

 
 
 

 กรณีผู้ใช้งานต้องการเปลี่ยน Password 
 

 
**กรณีที่ผู้ใช้งานลืม Password สามารถแจ้ง Reset Password ได้ที่งานพัฒนาคุณภาพ โทร.315 

 
 
 
 

กรอก Password เดิม 

กรอก Password ใหม ่
และ confirm อีกคร้ัง 

คลิกที่ผู้ใช้งาน => 
Change Password 
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การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
 
1. บันทึกผ่านทางเมนูระบบ “บันทึกข้อมูล” => แล้วคลิก “บันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง” 
 

 
 
 
2. บริเวณซ้ายมือของหน้าจอหลัก เลือก “บันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง” 
 

 
 
 หลังจากนั้นกรอกข้อมูลในช่องต่างๆของการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง (หมายเลข 1 – 20)  
 เคร่ืองหมาย * หมายถึง ข้อมูลท่ีบังคับการกรอก ซึ่งเป็นข้อก าหนดท่ีผู้ใช้จะต้องกรอกข้อมูลหรือเลือก

ข้อมูลในช่องนั้น หากไม่กรอกหรือไม่เลือก ระบบจะไม่อนุญาตให้ท าการบันทึกข้อมูล 
 เคร่ืองหมาย ** หมายถึง ข้อมูลตาม Standard Data Set & Terminologies ท่ีต้องส่งเข้าสู่ระบบ 

NRLS 
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การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
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ข้อความแต่ละช่องที่ให้กรอกข้อมูลนั้น มีความหมายดังนี้ 

รายการ ความหมาย 

1 
หน่วยงานท่ีค้นพบ/บันทึกรายงาน
อุบัติการณ์* 

หน่วยงานต้นสังกัดของผู้รายงานการเกิดเหตุการณ์นั้นๆ 

2 ประเภทสถานท่ี** สถานท่ีท่ีเกิดเหตุการณ์ในพื้นท่ี/ นอกพื้นท่ีของโรงพยาบาล 

3 

สถานท่ีเกิดเหตุ* หากเลือกสถานท่ีท่ีเกิดในพื้นที่โรงพยาบาล (ข้อ2) จะเป็นหน่วยงาน
ต่างๆในรพ.ท่ีเกิดเหตุ 
หากเลือกสถานท่ีท่ีเกิดนอกพื้นที่โรงพยาบาล (ข้อ2) จะมีให้เลือกในเขต
รพ. และไม่ใช่พื้นท่ีในเขตโรงพยาบาล 

4 

เป็นอุบัติการณ์เรื่องใด** ระบุเหตุการณ์/ อุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นว่าเป็นอุบัติการณ์ความ
เส่ียงเรื่องใดตามแนวทาง SIMPLE 2P Safety  
เอกสาร “บัญชีอุบัติการณ์ความเส่ียงของระบบ HRMS on Cloud” 
สามารถ Download ได้ทางหน้าเว็บไซต์โรงพยาบาล 

5 
เป็นอุบัติการณ์เรื่องย่อยภายในรพ.
เรื่องใด 

หัวข้ออุบัติการณ์ความเส่ียงย่อยของแต่ละรายการอุบัติการณ์ความเส่ียง
เรื่องนั้น Admin ของโรงพยาบาลสามารถเพิ่มความเส่ียงย่อยให้ได้ 

6 
ส รุ ป ป ร ะ เ ด็ น ปั ญ ห า / ก า ร เ กิ ด
อุบัติการณ์** 

การสรุปเรื่องราวการเกิดอุบัติการณ์ความเส่ียงพอสังเขป เพื่อบอกให้
ทราบว่า เกิดปัญหาอะไร เกิดได้อย่างไร (Key word/สาเหตุหลัก)      
มีความยาวติดต่อกันไม่เกิน 5 บรรทัด 

7 

ระดับความรุนแรง** ระบุระดับความรุนแรงของผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากเหตุการณ์/ 
อุบัติการณ์ความเส่ียงนั้นอยู่ในระดับใด ความเส่ียงด้านคลินิก  และ 
ความเส่ียงท่ัวไป หมวดอุบัติการณ์ความเส่ียง Personnel Safety 
Goals ระดับ A – I และอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ัวไประดับ 1 -5 

8 ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ** ระบุว่าการเกิดอุบัติการณ์ความเส่ียงนั้น ใครเป็นผู้ท่ีได้รับผลกระทบ
หลังจากเหตุการณ์นั้นๆ ท้ังนี้หากเป็นรายบุคคล ให้ระบุเพศ และอายุ
ด้วยเสมอ 

9 เพศ** 
10 อายุ** 

11 
วันท่ีเกิดอุบัติการณ์** ระบุว่าวันท่ีเกิดเหตุการณ์/ อุบัติการณ์ความเส่ียงนั้นเกิดวันท่ีเท่าไหร่ 

(วันท่ีเกิดอุบัติการณ์ความเส่ียงนั้น อาจไม่ใช่วันท่ีค้นพบหรือวันท่ีลง
บันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียง) 

12 

วันท่ีค้นพบว่าเกิดเหตุการณ์* ระบุว่าวันท่ีค้นพบการเกิดอุบัติการณ์ความเส่ียงนั้นคือวันท่ีเท่าไหร่ (อาจ
เป็นวันเดียวกันกับวันท่ีเกิดเหตุการณ์ หรือหลังจากท่ีเกิดเหตุการณ์แล้ว
ก็ได้ แต่ระบบจะไม่อนุญาตให้ระบุวันท่ีมากกว่าวันท่ีปัจจุบัน ซึ่งลง
บันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงนี้) 

13 ช่วงเวลาท่ีเกิดอุบัติการณ์**เวร เวร หมายถึง ระบุว่ารอบเวรท่ีเกิดเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นในรอบเวรใด 
หรือหากสามารถระบุเวลาท่ีชัดเจนและต้องการระบุเวลาท่ีเกิด
เหตุการณ์จริง ก็ให้เลือกระบุเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์ในช่องหรือเวลา 14 หรือเวลา 

15 
แหล่งท่ีมา/วิธีการค้นพบอุบัติการณ์* ระบุว่าการค้นพบเหตุการณ์/ อุบัติการณ์ความเส่ียงรายการนั้นค้นพบ

ด้วยวิธีการใด 
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รายการ ความหมาย 
16 รายละเอียดการเกิดเหตุ* ให้ระบุรายละเอียดการเกิดเหตุการณ์/ อุบัติการณ์ความเส่ียงนั้นๆ สามารถ

แนบไฟล์เพิ่มเติมท่ีช่อง Choose Files (การกดปุ่ม Choose Files ครั้ง
เดียว สามารถแนบไฟล์ได้มากกว่า 1 ไฟล์ หรือหากกดปุ่มเพื่อแนบไฟล์
ทีละครั้งระบบจะบันทึกไฟล์ท่ีแนบล่าสุดเพียงไฟล์เดียว ท้ังนี้ขนาดของ
ไฟล์แนบรวมกันท้ังหมดต่อการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงครั้งนั้น 
จะต้องไม่เกิน 10 MB) 

17 

ปุ่มแนบเอกสารประกอบรายละเอียด
การเกิดเหตุ (ถ้ามี) 

18 การจัดการเบ้ืองต้น* ให้ระบุจากเหตุการณ์/ อุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นนี้ ผู้ท่ีค้นพบ
ปัญหาและบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงมีการจัดการหรือ
ด าเนินการเบื้องต้นอย่างไรไปแล้วบ้าง สามารถแนบไฟล์เพิ่มเติมท่ีช่อง 
Choose Files 

19 
ปุ่มแนบเอกสารประกอบรายละเอียด
การเกิดเหตุ (ถ้ามี) 

20 

ปุ่มบันทึกรายงานอุบัติการณ์ ระบบจะแสดงข้อความแจ้งให้ยืนยันการบันทึกข้อมูล จากนั้นกดปุ่ม”ใช่, 
ยืนยัน!” ระบบจะแสดงข้อความว่าบันทึกข้อมูลส าเร็จ กดปุ่ม “OK” 
จากนั้นระบบจะแสดงข้อความ (Popup) แจ้งให้ทราบว่าการบันทึก
รายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงนั้นส าเร็จ 
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การยืนยันรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง (หัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน) 

 

 

 

 การตรวจสอบเพือ่ยืนยันความเสี่ยง*  
  พิจารณาว่าเหตุการณ์/ อุบัติการณ์ความเส่ียงนั้น เป็นความเส่ียง หรือไม่เป็นความเส่ียง 
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 กรณีไม่เป็นความเสี่ยง 
ให้ระบุเหตุผลและท าการบันทึก 
 

 
 

 กรณีเป็นความเสี่ยง 
 

 
 
1. ระดับกลุ่ม/ หน่วยงานที่แก้ไขปัญหา* : เลือกระดับส่งแก้ไขปัญหา 

 ระดับภารกิจ 
 ระดับหน่วยงาน 
 ระดับงาน 

2. กลุ่ม/ หน่วยงานหลักที่แก้ไขปัญหา* : 
 เลือกหน่วยงานท่ีต้องการให้เป็นหน่วยงานหลักในการแก้ไขปัญหา 
3. ต้องระบุหน่วยงานร่วมแก้ไขปัญหา* : 
 คลิกบริเวณช่องส่ีเหล่ียมให้ปรากฏเครื่องหมายถูก กรณีท่ีต้องการระบุหน่วยงานร่วมในการแก้ไขปัญหา 
4. กลุ่ม/ หน่วยงานร่วมเพื่อแก้ไขปัญหา* :  
 ระบุหน่วยงานร่วมในการแก้ไขปัญหา 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อการแก้ไขปัญหา*  
6. วันที่แจ้งเหตุให้แก้ไขทราบ 

 



 

คู่มือการใชง้านระบบ HRMS on Cloud  โรงพยาบาลปราณบุรี ปีงบประมาณ 2567 
 

11 QM-RM-001-03 

การแก้ไขรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง (หัวหน้ากลุ่ม/ หน่วยงาน) 
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    การแก้ไขข้อมูลรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีอยู่ในสถานะ “ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง/  
รอแก้ไข” เป็นการแก้ไขเฉพาะรายการข้อมูลท่ีผู้ยืนยันอุบัติการณ์ความเส่ียงคลิกเลือกผิดไปจากความต้องการจริง 
โดยมีขั้นตอนและวิธีการแก้ไขข้อมูลเช่นเดียวกันกับการแก้ไขข้อมูลรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียง ท่ีอยู่ในสถานะ 
“รอยืนยัน” ท้ังนี้ การแก้ไขข้อมูล สามารถท าการแก้ไขได้ตามต้องการเฉพาะข้อมูลในส่วนท่ีระบบเปิดให้แก้ไข 
ยกเว้น ข้อมูลส่วนท่ีอยู่ในช่องซึ่งเป็นสีทึบท้ังหมด ระบบไม่อนุญาตให้แก้ไข 
 

 

 
 
1. วันที่เร่ิมด าเนินการแก้ไขปัญหา* (กลุ่ม/ หน่วยงานหลัก) 
2. สรุปประเด็นการจัดการแก้ไขปัญหาของกลุ่ม/ หน่วยงานหลัก* 
3.ปุ่มแนบเอกสารประกอบประเด็นการจัดการแก้ไขปัญหาของกลุ่ม/ หน่วยงานหลัก* 
4. ผลการด าเนินการในระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน* 

 อยู่ระหว่างการด าเนินการแกไ้ขปัญหาระดับหน่วยงาน 
 ส้ินสุดการแก้ไขปัญหาระดับหน่วยงาน โดยยุติปัญหาได้ 
 ส้ินสุดการแก้ไขปัญหาระดับหน่วยงาน แต่ไม่สามารถยุติปัญหาได้ 

5. ระบบงานที่มีการปรับปรุง/ พัฒนา กรอกรายละเอียดระบบงานที่มีการปรับปรุงพัฒนา* (ถ้ามี) 
6. ปุ่มแนบเอกสารประกอบระบบงานที่มีการปรบัปรุง/ พัฒนา (ถ้ามี) 
7. วันที่สิ้นสุดการแก้ไขปัญหาระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน* 
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Work Flow HRMS on Cloud & NRLS 
 

บันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียง 
(เกิดรายการเหตุการณ์ความเส่ียงในสถานะ “รอยืนยัน” 

 
                             

                                                           การยืนยันความเส่ียง 
                                                     (โดยหัวหน้ากลุ่ม/ หน่วยงาน) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
ล าดับขั้นตอนการบันทึกรายงานอบุัติการณ์ความเสี่ยง 

 

 

เลือกยืนยันว่า 

ไม่ใช่อุบัติการณ์ความเสี่ยง 

เป็นอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีต้องแก้ไข/ ป้องกัน 
(อยู่ในสถานะยืนยันเป็นอุบัติการณ์ความเส่ียง/ “รอแก้ไข” 

แก้ไขระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน 
(โดยหัวหน้ากลุ่ม/ หน่วยงาน) 

คณะกรรมการความเส่ียงพิจารณาผลการแก้ไข 

ไม่ใช ่

ใช่ 
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การรายงานอุบัติการณ์หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

ผู้ประสบเหตุ 
ผู้บังคับบัญชาเบื้องต้น/หัวหน้าแก้ไขทันท ี

ความเสี่ยงรุนแรงมาก ระดับ GHI E/3 ความเสี่ยงไม่รุนแรง ระดับ ABCD /1-2 

1. เหตุการณ์อาจมีการฟ้องร้องแก่บุคลากรหรือโรงพยาบาล 
2. อาจมีองค์กร/บุคลากรภายนอกมาเกี่ยวข้องเช่น ส่ือมวลชน NGO 
3. เหตุการณ์ท่ีอาจเกี่ยวข้องกับช่ือเสียง/ความเสียหายของบุคลากร
หรือโรงพยาบาล เข่น การเสียชีวิตโดยไม่คาดคิด การท าร้ายร่างกาย 
(Sentinel Event)  
4. เหตุการณ์ อุบัติเหตุรถยนต์ อัคคีภัย อุทกภัย วินาศภัย (Sentinel 
Event) 
 

หัวหน้าหน่วยงาน/หัวหน้าเวร เจ้าหน้าท่ีใน
หน่วยงานหัวหน้างานหรือทีมคร่อมสายงาน

ด าเนินการแก้ไขและรายงานผล 
(ตามระยะเวลาก าหนด) 

Hospital Risk Manager 
1. นพ.ด ารงรักษ์   ชูไพฑูรย ์
2. นางน้ าทิพย์     เผ่าพันธ์ 
3. คณะกรรมการไกล่เกล่ีย/ข้อร้องเรียน รพ. 
ด าเนินการตาม Flow การแก้ไขอุบัติการณ ์ในเวลาราชการ 

1. ผอ.โรงพยาบาลปราณบุรี 
2. Risk Manager 
  2.1 นางน้ าทิพย์  เผ่าพันธ์ 
  2.2 นางอุมาพร  ขวัญไตรรงค์ 
  2.3 นายจรัญ     อยู่ศิริ 
 

3. หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน 
4. ศูนย์คุณภาพ/ศูนย์ความเส่ียง 
 

นอกเวลาราชการ 
1. แพทย์เวร 
2. หัวหน้าเวร 
3. ผู้อ านวยการ รพ. 
 ศูนย์คุณภาพ /บริหารความเสี่ยง 

สรุปรวบรวมวิเคราะห์ ส่งข้อมูล 
ติดตาม รายงานผล 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปราณบุรี 

ความเสี่ยงรุนแรงปานกลางระดับ GHI E/3 

แผนผังรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง โรงพยาบาลปราณบุรี ปี 2567 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลปราณบุร ี
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ระยะเวลาการรายงาน/ ทบทวนแก้ไขความเสี่ยง โรงพยาบาลปราณบุรี 
 

ระดับความรุนแรง 
(กลุ่มอุบัติการณ์ความเสี่ยง

ด้านคลินิก) 

การรายงานใน
โปรแกรม 

รายงาน
ผู้บังคับบัญชา 

การแก้ไข/ ปิดเคส
อุบัติการณ์ความเสี่ยง 

การทบทวน 

A ภายใน 7 วัน  ภายใน 1 เดือน ทบทวน 
B ภายใน 7 วัน  ภายใน 1 เดือน ทบทวน 

C ภายใน 7 วัน  ภายใน 1 เดือน ทบทวน 

D ภายใน 7 วัน  ภายใน 1 เดือน ทบทวน 

E ภายใน 24 ชม. หัวหน้างาน ภายใน 7 วัน RCA 
F ภายใน 24 ชม. หัวหน้างาน ภายใน 7 วัน RCA 

G ภายใน 24 ชม. ผู้อ านวยการ ภายใน 7 วัน RCA 

H ภายใน 24 ชม. ผู้อ านวยการ ภายใน 7 วัน RCA 

I ภายใน 24 ชม. ผู้อ านวยการ ภายใน 3 วัน RCA 

Sentinel Event คลินิก รายงานทันที ผู้อ านวยการ ภายใน 24 ชม. RCA 

 
ระดับความรุนแรง 

(กลุ่มอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ทั่วไป) 

การรายงานใน
โปรแกรม 

รายงาน
ผู้บังคับบัญชา 

การแก้ไข/ ปิดเคส
อุบัติการณ์ความเสี่ยง 

การทบทวน 

1 ภายใน 7 วัน  ภายใน 1 เดือน ทบทวน 

2 ภายใน 7 วัน  ภายใน 1 เดือน ทบทวน 

3 ภายใน 24 ชม. หัวหน้างาน ภายใน 7 วัน RCA 
4 ภายใน 24 ชม. ผู้อ านวยการ ภายใน 7 วัน RCA 

5 ภายใน 24 ชม. ผู้อ านวยการ ภายใน 3 วัน RCA 

Sentinel Event ท่ัวไป รายงานทันที ผู้อ านวยการ ภายใน 24 ชม. RCA 
 

หมายเหตุ: 
 

- อุบัติการณ์ความเส่ียงระดับ A และ B เมื่อเกิดซ้ ามากกว่า 4 ครั้ง/ เดือน ไม่ต้องด าเนินการท า RCA 
แต่ต้องมีมาตรการควบคุมอุบัติการณ์ความเส่ียงนั้น 

- อุบัติการณ์ความเส่ียงระดับ C และ D เมื่อเกิดซ้ ามากกว่า 4 ครั้ง/ เดือน จะต้องด าเนินการท า RCA  
- อุบัติการณ์ความเส่ียงระดับ E ขึ้นไป เมื่อเกิดข้ึน ให้ด าเนินการท า RCA ทันที 
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Flow Chart กระบวนการรายงานความเสีย่ง โรงพยาบาลปราณบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเสี่ยง 

ผู้พบเห็น/ ผู้ประสบเหตุ ประเมินสถานการณ์ 
แก้ไขปัญหาเบื้องต้นทันที 

A – B/ 
Near Miss 

C – D/ 
Low Risk 

E – F/ 
Moderate Risk 

G H I/ High Risk/ 
Sentinel Event 

แจ้งหัวหน้าเวร/ 
หัวหน้าหน่วยงาน 

รับทราบ 

บันทึกเหตุการณ์ใน
โปรแกรมรายงาน

ความเสี่ยง 

RM  
(ภายใน 1 เดือน) 

แก้ไขได้ 

หาแนวทางป้องกันแก้ไข 

 โดยหัวหน้างาน เป็นความเสี่ยง
ระดับหน่วยงาน 

แจ้งหัวหน้าเวร/ 
หัวหน้าหน่วยงาน 

รับทราบ 

บันทึกเหตุการณ์ใน
โปรแกรมรายงาน

ความเสี่ยง 

RM  
(ภายใน 7 วัน) 

แก้ไขไมไ่ด้ 

แจ้งหัวหน้าเวร/ 
หัวหน้าหน่วยงาน 

รับทราบ  
(ภายใน 24 ชั่วโมง) 

บันทึกเหตุการณ์ใน
โปรแกรมรายงาน

ความเสี่ยง 

RM  
(ภายใน 3 วัน) 

แจ้งหัวหน้าเวร/  
หัวหน้าหน่วยงาน  

รับทราบทันท ี

ในเวลาราชการ  
(หัวหน้ากลุ่มงาน) 

นอกเวลาราชการ  
(แพทย์เวร) 

รายงาน  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทันท ี

บันทึกเหตุการณ์ใน
โปรแกรมรายงาน

ความเสี่ยง 

RM  
(ภายใน 24 ชั่วโมง) 

ประสานหน่วยงาน/ ทีมคร่อม 

ที่เกี่ยวข้อง 

(ภายใน 7 วัน) 

ทีมคร่อมทบทวน RCA  
วางแนวทางเพ่ือแก้ปัญหาเชิงระบบ 

ส่ง ส่ง ส่ง 

ส่ง 
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ระดับความรุนแรงของกลุ่มอุบัติการณ์ความเสี่ยงด้านคลินิก  
 

ระดับ ผลกระทบ ความรุนแรง 
A (เกิดที่นี่) เกิดเหตุการณ์ขึ้นแล้วจากตัวเองและค้นพบได้ด้วยตัวเอง สามารถปรับแก้ไขได้ 

ไม่ส่งผลกระทบถึงผู้อื่นและผู้ป่วยหรือบุคลากร 
Near miss B (เกิดที่ไกล) เกิดเหตุการณ์/ ความผิดพลาดขึ้นแล้ว โดยส่งต่อเหตุการณ์/  ความผิดพลาด

นั้นไปท่ีผู้อื่น แต่สามารถตรวจพบและแก้ไขได้ โดยยังไม่มีผลกระทบใดๆ ถึงผู้ป่วยหรือ
บุคลากร 

C (เกิดกับใคร) เกิดเหตุการณ์/ ความผิดพลาดขึ้นและมีผลกระทบถึงผู้ป่วยหรือบุคลากร แต่
ไม่เกิดอันตรายหรือเสียหาย 

Low Risk 
D (ให้ระวัง) เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบถึงผู้ป่วยหรือบุคลากร ต้องให้การดูแลเฝ้า

ระวังเป็นพิเศษว่าจะไม่เป็นอันตราย 
E (ต้องรักษา) เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบถึงผู้ป่วยหรือบุคลากร       เกิดอันตราย

ช่ัวคราวท่ีต้องแก้ไข/ รักษาเพิ่มมากขึ้น Moderate 
Risk F (เยียวยานาน) เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบท่ีต้องใช้เวลาแก้ไขนานกว่าปกติหรือเกิน

ก าหนด ผู้ใดรับผลกระทบต้องรักษา/ นอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
G (ต้องพิการ) เกิดความผิดพลาดถึงผู้ป่วยหรือบุคลากร ท าให้เกิดความพิการถาวรหรือมี

ผลกระทบท าให้เสียช่ือเสียง/ ความเช่ือถือ และ/หรือมีการร้องเรียน 

High Risk 
H (ต้องการปั๊ม) เกิดความผิดพลาดถึงผู้ป่วยหรือบุคลากร มีผลท าให้ต้องการช่วยชีวิตหรือ

กรณีท าให้เสียช่ือเสีย และ/หรือมีการเรียกร้องค่าเสียหายจากโรงพยาบาล 
I (จ าใจลา) เกิดความผิดพลาดถึงผู้ป่วยหรือบุคลากร เป็นสาเหตุท าให้เสียชีวิต เสียช่ือเสียง

โดยมีการฟ้องร้องทางศาล/ส่ือ 
 

ระดับความรุนแรงของกลุ่มอุบัติการณ์ความเสี่ยงท่ัวไป 

ระดับ ผลกระทบ ความรุนแรง 
1 เกิดความผิดพลาดขึ้น แต่ไม่มีผลกระทบต่อผลส าเร็จหรือวัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน  

(*เกิดผลกระทบที่มีมูลค่าความเสียหาย 0 – 10,000 บาท) 
Near miss 

2 เกิดความผิดพลาดขึ้นแล้ว โดยมีผลกระทบ (ท่ีควบคุมได้) ต่อผลส าเร็จหรือวัตถุประสงค์
ของการด าเนินงาน (*เกิดผลกระทบที่มีมูลค่าความเสียหาย 10,001 – 50,000 บาท) 

Low Risk 

3 เกิดความผิดพลาดขึ้นแล้ว และมีผลกระทบ (ท่ีต้องท าการแก้ไข) ต่อผลส าเร็จหรือ
วัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน (*เกิดผลกระทบที่มีมูลค่าความเสียหาย 50,001 – 
100,000 บาท) 

Moderate 
Risk 

4 เกิดความผิดพลาดขึ้นแล้ว และท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุผลส าเร็จหรือวัตถุประสงค์ของ
การด าเนินงาน (*เกิดผลกระทบที่มีมูลค่าความเสียหาย 100,001 – 500,000 บาท) 

High Risk 5 เกิดความผิดพลาดขึ้นแล้ว และมีผลท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย   
ท าให้ภารกิจขององค์กรเสียหายอย่างร้ายแรง (*เกิดผลกระทบที่มีมูลค่าความเสียหาย
มากกว่า 500,000 บาท) 
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นโยบายโรงพยาบาลคุณภาพ 
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นโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัย 
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นโยบายด้านความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 
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นโยบายการบริหารความเสี่ยง เรื่องอุบัติการณ์รุนแรง (Sentinel Event) 

 



 

คู่มือการใชง้านระบบ HRMS on Cloud  โรงพยาบาลปราณบุรี ปีงบประมาณ 2567 
 

22 QM-RM-001-03 

 


