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การบริหารจัดการความเสี่ยง โรงพยาบาลบึงบูรพ์ 

เป้าหมาย 

1. เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ ชุมชนและส่ิงแวดล้อม 
2. เพื่อให้บุคลากรมีความรู้และความเข้าใจในระบบบริหารจัดการความเส่ียง และมีการแก้ไขความเส่ียงเชิง 

ระบบอย่างมีประสิทธิภาพ 

ขอบเขตบริการ 

1. กำหนดนโยบายและวางแผนค้นหาความเส่ียงเชิงรุก 

2. กำหนดโปรแกรมความเสี่ยงของโรงพยาบาล และเช่ือมประสานโปรแกรมความเส่ียงกับทีมท่ีเก่ียวข้อง 
3. วิเคราะห์ความเส่ียงของหน่วยงานในโรงพยาบาลและแนวโน้มของการเปล่ียนแปลง 

4. ส่งเสริมการเฝ้าระวัง ป้องกันความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนพร้อมกำหนดมาตรการป้องกันการเกิดซ้ำ 

5. ตอบสนองและแก้ไขปัญหาอุบัติการณ์ที่เกิดขึ ้นอย่างรวดเร็ว  เหมาะสม 

6. ให้ความรู้แก่บุคลากรและสนับสนุนหน่วยงานต่าง ๆ  เก่ียวกับการบริหารความเส่ียง 

นโยบายของงานบริหารความเส่ียง 

1. มีการพัฒนาองค์ความรู้ให้แก่บุคลากร ในงานบริหารความเส่ียง 

2. มีการประสานและเช่ือมโยงในการป้องกันและจัดการความเส่ียงระหว่างทีมนาและทีมคร่อมสายงานต่าง  ๆ
3. ควบคุมและป้องกันความเส่ียงทุกประเภทท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นในโรงพยาบาล ท้ังต่อผู้มารับบริการ เจ้าหน้าท่ี 

ทรัพย์สิน ส่ิงของและช่ือเสียงของโรงพยาบาล 
4. หน่วยงานมีการค้นหาความเส่ียงเชิงรุก 

5. มีการเฝ้าระวังและติดตามความเส่ียงทุกประเภทท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาล รวมทั้งมีการประสานการดำเนินงาน 
ในโปรแกรมความเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับทุกหน่วยงาน 

6. ทุกหน่วยงานต้องมีการบริหารความเส่ียงในหน่วยงาน และมีการจัดทาบัญชีรายการความเส่ียง มีการ 
วิเคราะห์ รวมทั้งมีการจัดทามาตรการป้องกันความเส่ียงท่ีสำคัญทุกเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

7. สร้างวัฒนธรรมองค์กรในหนว่ยงานทุกระดับ เพื่อให้บุคลากรทุกระดับเห็นความสำคัญในเรื่องความปลอดภัย, 
มีส่วนร่วมในการค้นหาและการรายงานความเส่ียง 

8. เมื่อมีเหตุการณ์ความเส่ียงเกิดขึ้น มีระบบการรายงานท่ีชัดเจน และรายงานตามลำดับขั้น ซึ่งการรายงาน 
ความเส่ียงเป็นส่ิงท่ีเจ้าหน้าท่ีต้องปฏิบัติ โดยไม่ถือว่าผู้ท่ีรายงานมีความผิด 

9. มีแนวทางในการจัดการข้อร้องเรียน / ความเส่ียง ไม่ว่าข้อร้องเรียนนั้นจะด้วยวาจา หรือเป็นลายลักษณ์ 
อักษร ถือว่าเป็นเหตุการณ์สำคัญและมีผลต่อช่ือเสียงของโรงพยาบาล ต้องมีการรายงาน บันทึกรายงาน 
รวมทั้งมีการตอบสนองต่อข้อร้องเรียนอย่างรวดเรว็ เหมาะสม 

10. มีระบบสารสนเทศท่ีสะท้อนสถานการณ์ความเส่ียงและระบบเฝ้าระวังท่ีมีประสิทธิภาพ 
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บทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการบริหารความเส่ียง 

1. กำหนดนโยบาย  กลวิธี มาตรการป้องกันและควบคุมความเส่ียงในโรงพยาบาล 
2. กำหนดแนวทางการดำเนินงานป้องกนัและควบคุมความเส่ียงในโรงพยาบาล ครอบคลุมความเส่ียงด้าน 

คลินิก, ความเส่ียงทางด้านสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม, ความเส่ียงทางด้านอุปกรณ์ และเครื่องมือ, ความ 
เส่ียงทางด้านอาคารสถานท่ี ส่ิงแวดล้อม และความปลอดภัยในหน่วยงาน, ความเส่ียงทางด้านอาชีวอนามัย 
และความปลอดภัยในการทำงาน 

3. วางแผนการพัฒนาและฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ี ให้มีความรู้เก่ียวกับการจัดการความเส่ียง 
4. ประสานงานกับทีมนำด้านต่างในโรงพยาบาลเพ่ือจัดการกับความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน 
5. ดูแลเร่ืองพฤติกรรมบริการเจ้าหน้าท่ีและระบบสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลเพ่ือการบริการผู้ป่วย 
6. เป็นตัวแทนประสานในการบริหารจัดการความเส่ียงในหน่วยงานของตน 
7. ประเมินผลการดำเนินงานและการปฏิบัติตามนโยบาย 
8. งานอื่น ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมายจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

บทบาทหน้าท่ีของหัวหน้าหน่วยงาน 

1. เป็นผู้จัดการความเสี่ยงในหน่วยงาน พิจารณาส่ังการและดำเนินการกรณีมีความเส่ียงเกิดข้ึนในหน่วยงาน 
2. ค้นหาและจัดทำบัญชีรายการความเส่ียงภายในหน่วยงานและวางมาตรการป้องกันและควบคุมความเส่ียงท่ี 

สำคัญ 
3. จัดระบบบริหารความเส่ียงภายในหน่วยงาน 
4. ทบทวนและลงนามในใบบันทึกรายงานสำคัญ/อุบัติการณ์ภายในหน่วยงาน ก่อนส่งถึงผู้จัดการความเส่ียง 
5. รับทราบสถิติข้อมูล เกี่ยวกับความเส่ียงภายในหน่วยงานและร่วมกับเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน 

วิเคราะห์ ประเมินประสิทธิผลของการป้องกันและควบคุมความเส่ียงในหน่วยงาน 
6. นำเสนอข้อมูลการบริหารความเส่ียงของหน่วยงานแก่คณะกรรมการบริหารความเส่ียง 
7. สนับสนุนให้บุคลากรในบังคับบัญชาร่วมมือในการเฝ้าระวังและรายงานความเส่ียง 
8. ทบทวนเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์อย่างสม่ำเสมอ 
9. รับนโยบาย แผนงาน และมาตรการความเส่ียงระดับโรงพยาบาล 

บทบาทหน้าท่ีของบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล 

1. ทำความเข้าใจและปฏิบัติตามคู่มือในการเฝ้าระวังความเส่ียง และจัดการความเส่ียงของโรงพยาบาล 
2. เป็นผู้จัดการความเส่ียงเบ้ืองต้น แก้ไขสถานการณ์/อุบัติการณ์เบ้ืองต้น 
3. บันทึกอุบัติการณ์และการแก้ไขความเส่ียง อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นและรายงานผู้บังคับบัญชา 

ตามลำดับ 
4. รายงานความเส่ียง เม่ือพบเห็น/วิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

บทบาทหน้าที่ของศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน (อยู่ท่ีกลุ่มการพยาบาล) 

1. รับข้อร้องเรียน 
2. ลดระดับอารมณ์ของผู้ร้องเรียน 
3. ลดระดับความรุนแรงของผู้ร้องเรียน 
4. ดำเนินการตามข้ันตอนการจัดเก็บข้อร้องเรียน 
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ช่องทาง 
-บุคคล 
-โทรศัพท์ 
-จดหมาย 
-หนังสือราชการ 

ไกล่เกล่ีย/แก้ไข 
จัดการปัญหา 

ได้ ไม่ได ้

ยุติเร่ือง  
  

แจ้งผู้ร้องเรียน / ต้นเรื่อง 
ยุติเร ื่อง 

  

1. ประสานทางโทรศัพท์ 
2. ประสานทางหนังสือราชการ 
3. ลงพ้ืนท่ี(รพ.ท่ีเก่ียวข้อง/ผู้ร้อง) 

เพ่ือตรวจสอบข้อเท็จจริงและ
หาข้อมูลเพ่ิมเติม 

เร่ืองร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

ขั้นตอนการดำเนินงานแก้ไขปัญหาเร่ืองร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
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คำจำกัดความ 

1. ความเส่ียง (Risk) หมายถึง โอกาสท่ีจะเกิดความสูญเสียหรือเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ หรือเป็นเหตุการณ์ 

การกระทำใดท่ีไม่พึงประสงค์ ซึ่งส่งผลกระทบหรือสร้างความเสียหาย (ท้ังท่ีเป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) หรือก่อให้เกิด 
ความล้มเหลว ลดโอกาสท่ีจะบรรลุเป้าหมาย เช่น เกิดความสูญเสียท่ีเกิดกับผู้ใช้บริการ การสูญเสียรายได้ การเส่ือมเสีย 
ช่ือเสียง ความเสียหายต่อทรัพย์สิน การบาดเจ็บท่ีเกิดกับเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล การทำลายส่ิงแวดล้อม และการชดใช้ 
ค่าเสียหาย 

2. เหตุการณ์เกือบพลาด  (Near miss)  หมายถึงเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเกือบเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
หรือไม่เกิดขึ้นเพราะแก้ไข/ป้องกันสถานการณ์ได้ทัน หรือด้วยความบังเอิญป้องกันได้ทันก่อนเกิดเหตุการณ์ 

3. อุบัติการณ์ (Incident) (ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นแล้ว) หมายถึง เหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีอาจก่อให้เกิดหรือ 

ก่อให้เกิดอันตรายต่อบุคคล และ/หรือ คำร้องเรียน การสูญเสีย ความเสียหาย 
4. เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse Event: AE) หมายถึง อันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีผู้ป่วยได้รับซ่ึงเกิด 

จากการดูแลรักษาและไม่ได้เป็นผลเสียสืบเนื่องมาจากโรคหรือความผิดปกติเดิมของผู้ป่วยเอง อันตรายดังกล่าวส่งผลให้ 
ระยะเวลาการรักษา/นอนโรงพยาบาลนานขึ้นหรือเกิดความพิการ หรือเสียชีวิตตามมา 

5. บัญชีรายการความเสี่ยง (Risk Profile) หมายถึง รายการความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น ซ่ึงหน่วยงานท่ีได้รวบรวม 
จัดทำขึ้นโดยอาศัยการเรียนรู้จากประสบการณ์ การสำรวจภายในหน่วยงานเพื่อเป็นประเด็นสำคัญท่ีควรมีการเฝ้าระวัง 
ท้ังในระดับหน่วยงานและโรงพยาบาล 

6. ทะเบียนจัดการความเสี่ยง (Risk register) หมายถึง  เอกสารท่ีช่วยในการบริหารจัดการความเส่ียงให้ 
ครอบคลุมทุกขั้นตอน พร้อมท้ังมีการวางแผนในการป้องกัน การจัดการและประเมินผล เพื่อให้การบริหารจัดการความ 
เสียงมีชีวิต มีพลวัตร เห็นการปรับปรุงเปล่ียนแปลงท่ีเป็นระบบ 

7. การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) หมายถึง การค้นหา การประเมินความรุนแรงและการ 
ดำเนินการเพื่อป้องกันการเกิดความเส่ียง รวมทั้งการจัดการเมื่อเกิดปัญหาขึ้น และการประเมินผล เฝ้าระวังความเส่ียง 

8. วัฒนธรรมความปลอดภัย  (Safety  culture)  คือคุณลักษณะขององค์กรในด้านความปลอดภัยดังน้ี 

1) การรับรู้ถึงธรรมชาติในกิจกรรมขององค์กรที่มีคามเสี่ยงสูง  มีโอกาสเกิดความผิดพล้ัง 
2) ส่ิงแวดล้อมท่ีไม่มีการตำหนิกัน บุคลากรสามารถรายงานความผิดพล้ังหรือ Near miss โดยไม่ต้อง 

หวาดกลัวว่าจะถูกลงโทษ 
3) มีความร่วมมือกันอย่างกว้างขวางเพื่อป้องกันความล่อแหลมต่าง ๆ 
4) ความเต็มใจขององค์กรท่ีจะสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือความปลอดภัย 

9. เหตุการณ์ที่พึงสังวร (Sentinel event: SE) หมายถึง เหตุการณ์ร้ายแรงท่ีเกิดขึ้นโดยไม่มีการคาดการณ์มา 

ก่อน ซึ่งมีผลทำให้เกิดความเสียหายจนถึงแก่ชีวิต หรือสูญเสียหน้าท่ีการทำงานของอวัยวะอย่างถาวร หรือส่งผลกระทบ 
ต่อจิตใจอย่างรุนแรง โดยไม่มีความสัมพันธ์กับพยาธิสภาพของโรคท่ีผู้ป่วยเป็น รวมถึงเหตุการณ์ท่ีอาจทำให้เส่ือมเสีย 
ช่ือเสียงของโรงพยาบาล ถือเป็น อุบัติการณ์รุนแรง ท่ีผู้ประสบเหตุการณ์ต้องรายงานหัวหน้างาน/ฝ่าย/หน่วยงานและ 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหรือผู้แทนทราบทันทีหรือโดยเร็วท่ีสุด เพื่อแก้ไขเหตุการณ์ทันทีอย่างเหมาะสม และต้องแจ้งให้ผู้ 
ปฏิบัติทราบโดยท่ัวถึงกัน 

คณะกรรมการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลได้กำหนดเหตุการณ์ความรุนแรงสูงสุด  (Sentinel Event) 
ท่ีต้อง รายงานทันที (ภายใน 3 ช่ัวโมง) ดังนี้ 
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1) ผู้ป่วยตกเตียง/พลัดตกหกล้ม เป็นเหตุให้บาดเจ็บรุนแรงหรือทรุดลง 
2) ผู้ป่วยฆ่าตัวตาย/พยายามฆ่าตัวตาย 
3) ลักทรัพย์/ทรัพย์สินสูญหาย หรือกรรโชกทรัพย์ 
4) ไฟไหม้ ไฟฟ้าช็อต ส่งผลให้เกิดความเสียหายหรือบาดเจ็บ 
5) เจ้าหน้าท่ีเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานจนอาจพิการ/เสียชีวิต 
6) การประสบอุบัติเหตุของยานพาหนะโรงพยาบาล 
7) ผู้ป่วยหรือเจ้าหน้าท่ีถูกข่มขู่ ทำร้าย ทะเลาะวิวาทหรือถูกประทุษร้าย 
8) ผู้ป่วยหนีออกจากโรงพยาบาล และไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยหรือญาติได้ 
9) คอมพิวเตอร์แม่ข่ายล่ม โดยไม่ทราบสาเหตุนานเกิน 30 นาที 
10) ไฟฟ้าดับและแก้ไขไม่ได้ นานกว่า 1 ช่ัวโมง 
11) ความผิดพลาด/ความเสียหายใด ๆ ท่ีมีโอกาสนำไปซ่ึงการฟ้องร้อง/การเส่ือมเสียช่ือเสียงของรพ. 
 

ความปลอดภัยตามมาตรฐานสําคัญจําเป็นต่อความปลอดภัย 9 ข้อ 
1) การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตําแหน่ง ผิดหัตถการ 
2) การติดเช้ือท่ีสําคัญในสถานยาบาลตามบริบทขององค์กร ในกลุ่ม SSI, VAP, CAUTI, CABSI 
3) บุคลากรติดเช้ือจากการปฏิบัติหน้าท่ี 
4) การเกิด Medication Error และ Adverse Drug Event 
5) การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด 
6) การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด 
7) ความคลาดเคล่ือนในการวินิจฉัยโรค 
8) การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/พยาธิวิทยา คลาดเคล่ือน 
9) การคัดกรองท่ีห้องฉุกเฉินคลาดเคล่ือน 

 
โปรแกรมความเส่ียงของโรงพยาบาลบึงบูรพ์ 

โปรแกรม รายละเอียด ทีมรับผิดชอบ 
1. ด้านระบบดูแลผู้ป่วย อุบัติการณ์ที่เกิดจากกระบวนการดูแลผู้ป่วย,  การวินิจฉัยรักษา, ความ 

ปลอดภัยของผู้ป่วย, การติดต่อส่ือสาร/การายงานแพทย์, การคลอด, 
ความเส่ียงเฉพาะโรค รวมถึงอุบัติการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการณ์และห้อง x-ray, ภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด 

PCT 

2. ด้านการควบคุมการติด 
เช้ือในโรงพยาบาล 

อุบัติการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือในโรงพยาบาลของผู้ป่วยและ 
เจ้าหน้าท่ี เช่น ติดเช้ือท่ีสายสวนปัสสาวะ, ติดเช้ือท่ีบริเวณท่ีเปิด IV, 
เจ้าหน้าท่ีโดนเข็มท่ิมตำ/ของมีคม 

IC 

3. ด้านยา/สารน้ำ อุบัติการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาและสารน้ำ, ความคลาดเคล่ือนทางยา PTC 
4. ด้านสิทธิผู้ป่วย/ 
จริยธรรม/ข้อร้องเรียน 

การเปิดเผยข้อมูล/ความลับ, ไม่ให้ข้อมูล/ลงนามยินยอม, ทอดท้ิงผู้ป่วย/ 
ปฏิเสธการรักษา, ผู้ป่วยหนี/ไม่สมัครใจอยู่, จนท.ใช้คำพูดไม่เหมาะสม/ด่า 
ผู้ป่วย/ญาติ 

HRD 
MSO/NSO 
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5. ด้านอุปกรณ์/เคร่ืองมือ เครื่องมือที่จำเป็นไม่มี/ไม่พอใช้, เครื่องมือช่วยชีวิตไม่พร้อมใช้, จนท.ใช้ 
เครื่องมือไม่ถูกวีธี/ไม่เป็น, ไม่ดูแลเคร่ืองมือ/เคร่ืองมือเสียหายขณะใช้งาน 

EQP 

6. ด้านอาคารสถานท่ี/ 
ส่ิงแวดล้อม/อาชีวอนามัย 

อัคคีภัย/วาตภัย/อุทกภัย, ไฟฟ้าดับ/ไฟซ็อต, น้ำไม่ไหล/น้ำไม่สะอาด/ไม่ 
ผ่านมาตรฐาน, ท้ิงขยะไม่ถูกท่ี/คัดแยกไม่ถูก/จัดเก็บไม่ถูกต้อง, พื้นล่ืน/ 
หลังคารั่ว/อาคารชำรุด, บาดเจ็บจากการทำงาน/อันตรายจากสารเคมี 

ENV 

7. ด้านเทคโนโลยี 
สารสนเทศและเวช 
ระเบียน (ข้อมูลข่าวสาร) 

เวชระเบียนสูญหาย/หาไม่พบ, เอกสารสำคัญของหน่วยงานหาย, การ 
บันทึกเวชระเบียนผิดคน,ออกเอกสารสำคัญให้ผู้ป่วยผิดพลาด เช่น 
ใบเสร็จ/ใบรับรองแพทย์/ใบส่งตัว, การบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนไม่ 
ครบถ้วน/ผิดพลาด, ส่งเอกสารล่าช้า/ไม่ตรงหน่วยงาน/ไม่ครบหน่วยงาน, 
ระบบฐานข้อมูลต่าง ๆ 

IM 

 
กระบวนการบริหารความเส่ียง 

การบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ : 
ขั้นตอนท่ี 1 การค้นหาและระบุความเส่ียง 
ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินและวิเคราะห์ความเส่ียง 
ขั้นตอนท่ี 3 การจัดการความเส่ียง 
ขั้นตอนท่ี 4 การติดตามและประเมินผล 
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ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาและระบุความเส่ียง 

1. การค้นหาจากอดีต 
- ศึกษาความสูญเสียของหน่วยงานท่ีผ่านมา 
- เรียนรู้จากประสบการณ์หรือความผิดพลาดของคนอ่ืน 
- ทบทวนข้อร้องเรียนท่ีผ่านมา 

2. การค้นหาเชิงรุก 
- ทบทวนกระบวนการหลักของงาน หาจุดท่ีอาจเกิดความเส่ียง 
- ทบทวนเวชระเบียน, การตามรอยทางคลินิก (trigger tools) 
- การสำรวจความเส่ียงหน่วยงานของผู้บริหาร ผู้เย่ียมสำรวจภายใน/ภายนอก 
- การสำรวจหน้างานของทีมคร่อมสายงาน เช่น IC ENV Risk round 
- การสังเกตขณะปฏิบัติ ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย ส่ิงแวดล้อม 
- ทบทวนข้างเตียง สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 
- ทบทวน 12 กิจกรรมทางคลินิก 

3. การค้นหาเชิงรับ จากบันทึกท่ีมีอยู่แล้ว เช่น 
- รายงานอุบัติการณ์ 
- บันทึกประจำวันของหน่วยงาน 
- บันทึกข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการและเจ้าหน้าท่ี 
หน่วยงานและโรงพยาบาลทำการค้นหารวบรวมความเส่ียงต่าง ๆ ท่ีมีโอกาสเกิดขึ้น รวบรวมและจัดทำบัญชีความ 

เส่ียงของหน่วยงานและของโรงพยาบาล (Risk profile) จัดลำดับความสำคัญของความเส่ียง และวางมาตรการป้องกัน/ 
แก้ไข ส่ือสารให้เจ้าหน้าท่ีรับทราบ และทบทวน Risk profile อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
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ขั้นตอนที่ 2 การประเมินและวิเคราะห์ความเส่ียง 

การประเมินความเส่ียงจะครอบคลุมต้ังแต่การจำแนกประเภทความเส่ียง การประเมินระดับความรุนแรงและการ 
ประมวลผลข้อมูลความเส่ียง 
การจำแนกประเภทความเสี่ยงแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

1. ความเสี่ยงทางคลินิก (Clinical risk) หมายถึง เหตุการณ์ท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ซึ่งเกิดใน 

กระบวนการให้บริการ การตรวจวินิจฉัย และการดูแลรักษาพยาบาล หรืออุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ แบ่งเป็น 

1.1 ความเส่ียงทางคลินิกท่ัวไป (Common Clinical Risk) หมายถึง เป็นความเส่ียงในการดูแลผู้ป่วยใน 
กระบวนการรกัษาท่ีไม่จำเพาะต่อโรคใดโรคหนึ่ง เช่น การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา, การให้เลือดผิดหมู่, ตกเตียง, ผล 
Lab/ X-ray ผิดพลาด เป็นต้น 

1.2 ความเส่ียงทางคลินิกเฉพาะโรค (Specific Clinical Risk) หมายถึง เป็นความเส่ียงเฉพาะตามกลุ่มโรค/ 
หัตถการท่ีสำคัญ หรือภาวะแทรกซ้อน โดยกำหนดโรคหรือหัตถการเป็นตัวตั้ง เพื่อพิจารณาว่ามีโอกาสเกิดความเส่ียง 
อะไรบ้าง เช่น ภาวะ Hypoglycemia/DKA ในผู้ป่วยเบาหวาน 

2. ความเสี่ยงท่ัวไป  (Non-clinical  risk)  หมายถึง  ความเส่ียงหรือโอกาสท่ีจะประสบกับความสูญเสียหรือส่ิงท่ี 
ไม่พึงประสงค์ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์เครื่องมือ ข้อร้องเรียน 

การแบ่งระดับความรุนแรงและการจัดกลุ่มความเส่ียง 

แยกระดับตามกลุ่มอุบัติการณ์ความเส่ียง จากระบบการรายงานและเรียนรู้ความเส่ียงทางคลินิกและ 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระดับประเทศ (National Reporting and Learning System) ดังนี้ 

กลุ่มอุบัติการณ์ความเส่ียงทางคลินิก และหมวดอุบัติการณ์ความเส่ียง Personnel Safety Goals ของกลุ่ม 
อุบัติการณ์ความเส่ียงท่ัวไป กำหนดระดับความรุนแรง เป็นระดับ A - I ตามรายละเอียดดังนี้ 

ระดับ คำอธิบาย การจัดกลุ่ม 
A (เกิดท่ีนี่) เกิดเหตุการณ์ข้ึนแล้วจากตัวเองและค้นพบได้ด้วยตัวเองสามารถปรับแก้ไขได้ 

ไม่ส่งผลกระทบถึงผู้อื่นและผู้ป่วยหรือบุคลากร รวมถึงเหตุการณ์ท่ีเส่ียงท่ีจะเกิดความ 
คลาดเคล่ือน 

เกือบพลาด/ความ 
รุนแรงน้อยมาก 
(Near miss) 

B (เกิดท่ีไกล) เกิดเหตุการณ์/ความผิดพลาดข้ึนแล้วโดยส่งต่อเหตุการณ์/ความผิดพลาด 
นั้นไปท่ีผู้อื่นแต่สามารถตรวจพบและแก้ไขได้ โดยยังไม่มีผลกระทบใด ๆ ถึงผู้ป่วยหรือ 
บุคลากร 

C (เกิดกับใคร) เกิดเหตุการณ์/ความผิดพลาดข้ึนและมีผลกระทบถึงผู้ป่วยหรือบุคลากร 
แต่ไม่เกิดอันตรายหรือเสียหาย 

ความรุนแรงน้อย 

D (ให้ระวัง) เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบถึงผู้ป่วยหรือบุคลากร ต้องให้การดูแลเฝ้า 
ระวังเป็นพิเศษว่าจะไม่เป็นอันตราย 

E (ต้องรักษา) เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบถึงผู้ป่วยหรือบุคลากร เกิดอันตราย 
ช่ัวคราวท่ีต้องแก้ไข/รักษาเพ่ิมมากข้ึน 

ความรุนแรงปานกลาง 

F (เยียวยานาน) เกิดความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบท่ีต้องใช้เวลาแก้ไขนานกว่าปกติหรือ 
เกินกำหนด ผู้ป่วยหรือบุคลากร ต้องรักษา/นอนโรงพยาบาลนานข้ึน 
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G (ต้องพิการ) เกิดความผิดพลาดถึงผู้ป่วยหรือบุคลากร ทำให้เกิดความพิการถาวร 
หรือมี 
ผลกระทบทำให้เสียช่ือเสียง/ความเช่ือถือและ/หรือมีการร้องเรียน 

ความรุนแรงมาก 

H (ต้องการปั๊ม) เกิดความผิดพลาด ถึงผู้ป่วยหรือบุคลากร มีผลทำให้ต้องทำการช่วยชีวิต 
หรือกรณีทำให้เสียช่ือเสียงและ/หรือมีการเรียกร้องค่าเสียหายจากโรงพยาบาล 

I (จำใจลา) เกิดความผิดพลาด ถึงผู้ป่วยหรือบุคลากร เป็นสาเหตุทำให้เสียชีวิต เสีย 
ช่ือเสียงโดยมีการฟ้องร้องทางศาล/ส่ือ 

ความรุนแรงมากท่ีสุด 

 
 
 

กลุ่มอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ัวไป ยกเว้นหมวดอุบัติการณ์ความเส่ียง Personnel Safety Goals กำหนดและ 
แยกระดับความรุนแรงเป็นระดับ 1 – 5 ตามรายละเอียด ดังนี้ 

ลำดับ คำอธิบาย การจัดกลุ่ม 
1 ความผิดพลาดยังไม่เกิด แต่มีโอกาสเกิดความเสียหายได้ หรือเกิดความผิดพลาดข้ึน 

แต่ไม่มีผลกระทบต่อผลสำเร็จหรือวัตถุประสงค์ของการดำเนินงาน 
(* เกิดผลกระทบท่ีมีมูลค่าความเสียหาย 0 - 5,000 บาท) 

เกือบพลาด/ 
ความรุนแรงน้อยมาก 

(Near miss) 

2 เกิดความผิดพลาดขึ้นแล้ว โดยมีผลกระทบ (ที่ควบคุมได้) ต่อผลสำเร็จหรือ 
วัตถุประสงค์ของการดำเนินงาน 
(* เกิดผลกระทบท่ีมีมูลค่าความเสียหาย 5,001 - 10,000 บาท) 

ความรุนแรงน้อย 

3 เกิดความผิดพลาดขึ้นแล้ว และมีผลกระทบ (ที่ต้องทำการแก้ไข) ต่อผลสำเร็จหรือ 
วัตถุประสงค์ของการดำเนินงาน 
(* เกิดผลกระทบท่ีมีมูลค่าความเสียหาย 10,001 -50,000  บาท) 

ความรุนแรงปานกลาง 

4 เกิดความผิดพลาดขึ้นแล้ว และทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมาย 
(กรณีเกิดต่ออุปกรณ์ต้องเป็นอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโดยตรง แต่ไม่ใช่ 
อุปกรณ์ช่วยฉุกเฉิน) 
(*เกิดผลกระทบที่มีมูลค่าความเสียหาย 50,001 – 100,000 บาท) 

ความรุนแรงมาก 

5 เกิดความผิดพลาดขึ้นแล้ว และมีผลให้การดำเนินงานไม่บรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมาย 
ทำให้ภารกิจขององค์กรเสียหายอย่างร้ายแรง (กรณีเกิดต่ออุปกรณ์ต้องเป็นอุปกรณ์ท่ี 
เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโดยตรงและเป็นอุปกรณ์สำคัญในการช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
(Ambo bag, Suction, Defibrillation, Laryngoscope) หรือเกี่ยวข้องกับระบบ 
การทำงานท่ีสำคัญ (รถ Refer, ออกซิเจน, รถ Emergency) 
(*เกิดผลกระทบท่ีมีมูลค่าความเสียหาย 100,001 บาทข้ึนไป) 

ความรุนแรงมากท่ีสุด 
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จัดกลุ่มตามระดับความรุนแรงเป็น 5 ระดับ เพ่ือใช้ในการรายงานความเส่ียง 
จัดกลุ่ม ระดับความรุนแรงทางคลินิก ระดับความรุนแรงท่ัวไป 

1.เกือบพลาด/ความรุนแรงน้อยมาก (Near miss) A - B 1 
2. ความรุนแรงน้อย C - D 2 
3. ความรุนแรงปานกลาง E – F 3 
4 ความรุนแรงมาก G - H 4 

5. ความรุนแรงมากท่ีสุด I/Sentinel event 5 

 
 

การประเมินความเส่ียง เป็นการจำแนกและพิจารณาจัดลำดับความสำคัญของความเส่ียงท่ีมีอยู่โดยประเมินจาก 
โอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) และผลกระทบ (Impact) หรือความรุนแรงของเหตุการณ์/ผลท่ีเกิดขึ้นตามมา (Consequence) 

ตารางวิเคราะห์ความเส่ียงในรูปแบบ Risk matrix 5x5 
ความรุนแรงของ 

เหตุการณ์/ 

ผลท่ีเกิดข้ึนตามมา 

(Consequence) 

โอกาสเกิดเหตุการณ์/ความถี่ (Likelihood) 
อาจเกิด 1 

ครั้งใน 2-5 ปี 
อาจเกิด 1 
คร้ังต่อปี 

เกิดเกือบ 
ทุกเดือน 

เกิดเกือบ 
ทุกสัปดาห์ 

เกิดเกือบ 
ทุกวัน 

Remote 
(1) 

Uncommon 
(2) 

Occasional 
(3) 

Probable 
(4) 

Frequent 
(5) 

I, 5 Catastrophic 
(5) 

5 10 15 20 25 

G-H, 4 Major 
(4) 

4 8 12 16 20 

E-F, 3 Moderate 
(3) 

3 6 9 12 15 

C-D, 2 Minor 
(2) 

2 4 6 8 10 

A-B, 1 Negligible 
(1) 

1 2 3 4 5 

*สีเขียว= เสี่ยงต่ำ, สีเหลือง=เสี่ยงปานกลาง, สีส้ม=เสี่ยงสูง, สีแดง=เส่ียงสูงมาก 
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ความรุนแรงของเหตุการณ์/ผลที่เกิดขึ้นตามมา (Consequence) คะแนน 
Negligible (น้อยมาก) = ความรุนแรงทางคลินิกระดับ A-B หรือความรุนแรงท่ัวไประดับ 1 1 
Minor (น้อย) = ความรุนแรงทางคลินิกระดับ C-D หรือความรุนแรงท่ัวไประดับ 2 2 
Moderate (ปานกลาง) = ความรุนแรงทางคลินิกระดับ E-F หรือความรุนแรงท่ัวไประดับ 3 3 
Major (มาก) = ความรุนแรงทางคลินิกระดับ G-H หรือความรุนแรงท่ัวไประดับ 4 4 
Catastrophic (มากท่ีสุด) = ความรุนแรงทางคลินิกระดับ I หรือความรุนแรงท่ัวไประดับ 5 5 
โอกาสเกิดเหตุการณ์/ความถี่ (Likelihood) คะแนน 
Remote คือ โอกาสเกิดน้อยมาก อาจเกิดขึ้น 1 ครั้งในรอบ 2-5 ปี 1 
Uncommon คือ เกิดเป็นครั้งคราวในรอบปี อาจเกิด 1 คร้ังต่อปี 2 
Occasional คือ มีโอกาสเกิดหลายครั้งในรอบปี อาจเกิดเกือบทุกเดือน 3 
Probable คือ มีโอกาสเกิดบ่อยในรอบเดือน อาจเกิดเกือบทุกสัปดาห์ 4 
Frequent คือ มีโอกาสเกิดเกือบจะทุกวัน 5 

 
 
 
 

เม่ือนำความรุนแรงของเหตุการณ์/ผลท่ีเกิดข้ึนตามมา (Consequence) คูณด้วย โอกาสเกิดเหตุการณ์/ความถ่ี 
(Likelihood) ตามตาราง Risk matrix จะได้เป็น Risk level คือระดับความสำคัญของความเส่ียง จัดกลุ่มได้ 4 ระดับ 

ได้แก่ 
1. สีเขียว = ความเส่ียงระดับต่ำ (Low risk) 
2. สีเหลือง = ความเส่ียงระดับปานกลาง (moderate risk) 
3. สีส้ม = ความเส่ียงระดับสูง (high risk) 
4. สีแดง = ความเส่ียงระดับสูงมาก (Extreme risk) 

การวิเคราะห์ 

1. ให้แทนค่าคะแนนของโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ หรือความถ่ีและความรุนแรงของเหตุการณ์หรือผลท่ีจะเกิดตาม 
มา โดยเปรียบเทียบจากสถิติท่ีกำหนด 

2. นำค่าคะแนน 2 มาคูณกันในตาราง 
3. นำผลคูณของค่าคะแนนที่ได้เทียบตามตาราง  ว่าความเสี่ยงนั้นอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงใด (อยู่สีใด) 
4. หน่วยงานประเมนิและวิเคราะห์ความเส่ียงของแต่ละหน่วยงาน โดยนำความเส่ียงท่ีอยู่ในกลุ่มความเส่ียงปาน 

กลางขึ้นไป จัดทำมาตรการป้องกันความเส่ียง และรวบรวมเป็น Risk profile ของหน่วยงาน 
5. หน่วยงานและองค์กร ใช้ Risk level ในการจัดทำ Risk register 
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ขั้นตอนที่ 3 การจัดการความเส่ียง 
การจัดการกับความเส่ียง ประกอบด้วยการควบคุมความเส่ียงและการบริหารเงินชดเชยความสูญเสีย 

การควบคุมความเสี่ยง (Risk Control) เป็นความพยายามท่ีจะหยุดหรือลดความเสียหาย 
ซึ่งสามารถทำได้โดยใช้กลยุทธ์ 5 ประการ ดังนี้: 

1. การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (risk avoidance) คือ การท่ีบุคคลหรือองค์กร ยุติการทำหน้าท่ีบางอย่างท่ีมีความ 
เส่ียงสูง เช่น การปิดห้องคลอด, การปิดห้องผ่าตัด 

2. การผ่องถ่ายความเสี่ยง  (risk  transfer) คือ  การท่ีมอบหมายให้บุคคล  หรือองค์กรอ่ืนมาทำหน้าท่ีท่ีมีความเส่ียง 
แทน เช่น การส่งผู้ป่วยไปตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือเอกซเรย์นอกสถานท่ีก็เป็นการผ่องถ่ายความเส่ียงต่อการ 
วินิจฉัยผิดพลาดไปให้ด้วย 

3. การป้องกันความเสี่ยง (risk prevention) คือ การใช้มาตรการต่าง ๆ  เพื่อลดโอกาส ท่ีจะเกิดอุบัติเหตุหรือ 
ความเสียหาย เช่น การป้องกันอุบัติเหตุ การใช้วัสดุทนไฟ และการฝึกซ้อมเม่ือเกิดอัคคีภัย 

4. การลดความสูญเสีย (loss reduction) คือ กลยุทธ์ที่ใช้เมื่อเกิดความเสียหายข้ึนแล้ว เช่น การสอบสวนและ 
การบันทึกหลักฐานท่ีสมบูรณ์เพื่อลดภาระการชดใช้ การให้ข้อมูลท่ีสมบูรณ์และตรงไปตรงมาเพื่อลดการเสีย 
ช่ือเสียง กลยุทธ์ที่สำคัญเพื่อลดความสูญเสียคือการดูแลผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บหรือประสบปัญหาด้วยความใส่ใจทันที 

5. การแบ่งแยกความเสี่ยง (risk segregation) เป็นการกระจายความเสี่ยงออกไป ในรูปแบบต่าง ๆ หรือการมี 
ระบบสำรอง เช่น มีเคร่ืองกำเนิดไอน้ำ 2 ใบ มีเคร่ืองกำเนิดไฟฟ้า 2 เคร่ือง ส่ิงเหล่าน้ีไม่สามารถลดความเส่ียงใน 
ตัวเองได้ แต่เมื่อรวมกันแล้วทำให้ ผลกระทบต่อองค์กรลดลง 
การบริหารเงินชดเชยความสูญเสีย (Risk Financing) มีเป้าหมายท่ีจะจ่ายชดเชยเมื่อเกิดความสูญเสียข้ึนแล้วอย่าง 

เหมาะสมและไม่กระทบต่อสถานะทางการเงินของโรงพยาบาล กรณีท่ีต้องมีการชดเชยค่าเสียหายทีมไกล่เกล่ีย จะเป็นผู้ 
สรุปปัญหา นำเสนอผู้บริหารสูงสุดและทีมกรรมการบริหารโรงพยาบาลร่วมกันพิจารณาชดเชยค่าเสียหายอย่างเหมาะสม 

เพื่อให้มีการบริหารจัดการความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ กำหนดให้หน่วยงาน ทีมคร่อมสายงาน และองค์กร จัดทำ 
บัญชีรายการความเส่ียง (Risk Profile) และทะเบียนจัดการความเส่ียง (Risk register) 
ก.ระดับหน่วยงาน 

1. รายการความเสี่ยงของหน่วยงาน ส่งทีม RM ทุกเดือน 
2. จัดทำ Risk profile ของหน่วยงานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และรายงานทีม RM 
3. นำความเส่ียงท่ีค้นหาและประเมินระดับแล้วมาเรียงลำดับความสำคัญต้ังแต่ระดับ Extreme risk, High 

risk, moderate risk, และ Low risk 
4. วางแนวทางการจัดการความเส่ียงท่ีสำคัญระดับ moderate risk ข้ึนไปโดยการระดมสมอง 

- วางแนวทางการจัดการเชิงระบบ 
- วิเคราะห์หาสาเหตุและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง (Root Cause Analysis) 
- ในกรณีท่ีคาดว่าไม่สามารถจัดการได้ภายในหน่วยงานให้นำเสนอต่อผู้บังคับบัญชาเพื่อนำไปหาแนวทาง 

จัดการในระดับคระกรรมการคร่อมสายงาน เช่น PCT ENV IC ต่อไป 
5. นำข้อมูลมาสรุปจัดทำคู่มือสำหรับบุคลากรในหน่วยงาน ในการป้องกันและจัดการความเส่ียง 
6. เฝ้าระวังและติดตามการดำเนินงานโดยดูจากรายงานอุบัติการณ์ และเคร่ืองช้ีวัดท่ีมีการเก็บข้อมูล 
7. ทบทวนคู่มือ และมาตรการท่ีจัดทำไว้เป็นระยะ ๆ และเม่ือเกิดความเส่ียงท่ีมีระดับผลกระทบรุนแรง 
8. จัดทำ Risk register สำหรับความเส่ียงระดับ high risk ขึ้นไป หรือความเส่ียงท่ีเกิดบ่อยแล้วต้องการติดตาม 

ข. ระดับโรงพยาบาล 
1. ทีม RM รวบรวมความเส่ียงของท้ังองค์กร และจัดทำ Hospital risk profile อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
2. จัดทำ Risk register ของโรงพยาบาล วางแนวทาง/มาตรการการจัดการความเส่ียงท่ีสำคัญ 
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แนวทางในการรายงานและจัดการความเสี่ยงตามลักษณะการเกิดอุบัติการณ์ และระดับของความรุนแรง ดังน้ี 
1. ความเสี่ยงเกือบพลาด (A-B, 1) และความเสี่ยงรุนแรงน้อย (C-D, 2) 

- ผู้ประสบเหตุแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น และรายงานหัวหน้าหน่วยงานหรือหัวหน้าเวร 
- ให้เจ้าหน้าท่ีท่ีพบเหตุลงบันทึกอุบัติการณ์ใน HRMS on cloud ได้ทันที 
- หรือสามารถบันทึกเหตุการณ์ผ่าน Line official: RM BBHOS หรือบันทึกเหตุการณ์ในสมุด 
บันทึกความเสี่ยงประจำหน่วยงาน แล้วให้ตัวแทนหน่วยงานบันทึกข้อมูลในระบบ HRMS on cloud 

- ทำการทบทวน/แก้ไข/วางมาตรการป้องกนั ภายในหน่วยงานหรือระหว่างหน่วยงาน 
- รวบรวมส่งทีม RM ภายใน 1 เดือน 

2. ความเสี่ยงรุนแรงปานกลาง (E-F, 3) 
- ผู้ประสบเหตุรายงานหัวหน้าหน่วยงานทันที ร่วมกันแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
- หากแก้ไขไม่ได้ ให้รายงานหัวหน้าฝ่าย/แพทย์เวร/แพทย์เจ้าของไข้ จัดการแก้ไขปัญหาต่อไป 
- บันทึกข้อมูลในระบบ HRMS on cloud 
- ทบทวน ทำ RCA หามาตรการป้องกัน ภายใน 2 สัปดาห์ 

3. ความเสี่ยงรุนแรงมาก (G-H, 4), ความเสี่ยงรุนแรงมากที่สุด (I, 5) และ Sentinel event (SE) 
- ผู้ประสบเหตุรายงานแพทย์เวร/แพทย์เจ้าของไข้ ทันที, SE รายงานผอ. ทันที (ภายใน 3 ช่ัวโมง) 
- ทีม RM ประสานทีมท่ีเกี่ยวข้อง แก้ไข/บรรเทาความรุนแรง ภายใน 1 วัน 
- บันทึกข้อมูลในระบบ HRMS on cloud 
- ทบทวน ทำ RCA หามาตรการป้องกัน ภายใน 7 วัน (SE ภายใน 3 วัน) 

 
ตารางแสดงแนวทางการรายงานและแก้ไข 

ระดับความ 
รุนแรง 

ระยะเวลาการลง 
รายงานในระบบ 

แนวทางการจัดการ ระยะเวลาการวาง 
มาตรการป้องกัน/ส่ง 

รายงานการทบทวน 

ระยะเวลาการ 
ติดตามผล 

A-B 
ระดับ 1 

(Near miss) 

รายงานได้ทุกวัน 
ภายใน 1 เดือน 

รวบรวมและดูแนวโน้มว่ามี 
ความถ่ีท่ีสูงข้ึนหรือไม่/วาง 

มาตรการป้องกัน 

ดูแนวโน้มความถ่ี 3 เดือน 

C-D 
ระดับ 2 

รายงานได้ทุกวัน 
ภายใน 1 เดือน 

ทบทวนหาแนวทางปฏิบัติ/ 
จัดทำคู่มือการปฏิบัติงาน 

ภายใน 1 เดือน 3 เดือน 

E-F 
ระดับ 3 

ภายใน 
1 วัน 

ดำเนินการหา RCA 
วางมาตรการป้องกัน/แก้ไข 

ภายใน 14 วัน 1 เดือน 

G-I 
ระดับ 4-5 

ภายใน 
1 วัน 

ดำเนินการหา RCA 
วางมาตรการป้องกัน/แก้ไข 

ภายใน 7 วัน 2 สัปดาห์ 

Sentinel event ภายใน 
1 วัน 

ดำเนินการหา RCA 
วางมาตรการป้องกัน/แก้ไข 

ภายใน 3 วัน 2 สัปดาห์ 

*อุบัติการณ์ความรุนแรงระดับ E และ 3 ขึ้นไป ดำเนินการหา RCA 
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รายงานหัวหน้าเวร/ 
หัวหน้าหน่วยงาน 

·แก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น 

รายงานแพทย์เวร/ 
แพทย์เจ้าของไข้ ทันที 

·แก้ปัญหาเบ้ืองต้น 

รายงานผอ. 
ทันที (ภายใน 

3 ช่ัวโมง) 

·บันทึกลงใน HRMS ทันที 
หรือ บันทึกลงสมุด 
ความเส่ียงประจำ 
หน่วยงาน หรือ Line 
·รวบรวม แก้ไขและ 
รายงานในระบบ HRMS 

ภายใน 1 เดือน 

รายงานหัวหน้าฝ่าย/ 
แพทย์เจ้าของไข้ 

·จัดการแก้ไขปัญหา 

·ทีม RM รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล สะท้อนกลับสู่หน่วยงาน/ผู้ปฏิบัติงาน 
·ทีมนำ/หน่วยงาน รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล ระดับหน่วยงาน ทุกเดือน 
·ประเมินระบบบริหารความเส่ียง ทุก 6 เดือน 
 

Flow การรายงาน การบริหารจัดการความเสี่ยง โรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
*Sentinel event 

1.ตกเตียง/พลัดตกหกล้ม         2.ฆ่าตัวตาย/พยายามฆ่าตัวตาย 
3.ลักทรัพย์/ทรัพยส์ินสูญหาย 4.ไฟไหม้/ไฟฟ้าช็อต 

    ผอ.พิเชฏฐ ์ จงเจริญ โทร.0885806001 
นพ.ธราวริทธิ ์ ทีคำแก้ว โทร.0859553350 
ทพญ.พรทิพย์ พรหมทา โทร.0910698244 
ภก.คเชนทร์ ชนะชัย  โทร.0827541902 

    นางวิไลพร ปุละ โทร.0879393892 

5.รถ รพ. เกิดอุบัติเหตุ           6.ถูกข่มขู่/ทำร้าย/ทะเลาะวิวาท 
7.ผู้ป่วยหนีออกจากรพ.          8.ระบบ server ล่ม > 30 นาที 
9.ไฟฟ้าดับ แกไ้ม่ได้ > 1 ชม. 10.เกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน 
11.ความผิดพลาดท่ีมีโอกาสนำไปซ่ึงการฟ้องร้อง/เสียช่ือเสียง 

 

    
 

 

                                                                แก้ไขไม่ได้ 

A-D, 1-2 

ความรุนแรงน้อย 
(ไม่อันตรายถึงผู้ป่วย) 

E-F, 3 

ความรุนแรงปานกลาง 
(อันตรายถึงผู้ป่วย 
ต้องรักษาเพิ่มเติม) 

G-H,4 / I,5 

ความรุนแรงมาก/มากท่ีสุด 
(เหตุการณ์ท่ีมีผลให้ผู้ป่วย 

พิการ/CPR/dead) 

Sentinel 

event* 

รุนแรงมาก 
ท่ีสุด 

ผู้ประสบเหตุประเมิน 
จำแนกระดับความรุนแรง 

หา RCA 
วางมาตรการ 

ป้องกัน 
ภายใน 3 วัน 

ทบทวน 
หา RCA 

วางมาตรการป้องกัน 
ภายใน 7 วัน 

รายงานในระบบ HRMS 
ภายใน 1 วัน และหา RCA 

วางมาตรการป้องกัน 
ภายใน 2 สัปดาห ์

ทีม RM ประสานทีมท่ีเกี่ยวข้อง 
แกไข/บรรเทาความรุนแรง ภายใน 1 ว ัน 
และรายงานในระบบ HRMS ภายใน 1 วัน 

รายงานหัวหน้าเวร/ 
หัวหน้าหน่วยงาน 

·แก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น 
·จัดการ/แก้ไขภายใน 
หน่วยงานหรือระหว่าง 
หน่วยงาน 

อุบัติเหตุหมู่/อัคคีภัย 
ดำเนินการตามแผน 

 

ความเส่ียง/อุบัติการณ์  
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ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลและติดตาม 

การประเมินผล หมายถึง การนำเหตุการณ์ และความสูญเสียท่ีเกิดขึ้น มาตรวจสอบความเพียงพอของวิธีการท่ีใช้ป้องกัน 
ความเส่ียง ซึ่งส่ิงท่ีต้องประเมินได้แก่ 

- การติดตามตัวช้ีวัดทุกเดือน 
- การประเมินผลระบบบริหารความเส่ียงท้ังระบบ 
- การเกิดอุบัติการณ์ซ้ำ 
- การทบทวนความถ่ีและความรุนแรงของความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน 
- มีการส่งต่อข้อมูลความเส่ียงกลับสู่หน่วยงานและเจ้าหน้าท่ี 

 
ตัวช้ีวัดการบริหารจัดการความเส่ียง 

ลำดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
1 จำนวนอุบัติการณ์ท่ีได้รับรายงานเพิ่มขึ้นจากปีท่ีผ่านมา ≥5% 
2 สัดส่วนของการรายงานเหตุการณ์ near miss: miss ≥60% 
3 ร้อยละหน่วยงานท่ีรายงานความเส่ียง ≥100% 
4 ร้อยละหน่วยงานที่จัดทำ Risk register ≥80% 
5 ร้อยละของอุบัติการณ์ความเส่ียงด้านคลินิก ระดับ C-D ได้รับการแก้ไข ≥80% 
6 ร้อยละของอุบัติการณ์ความเส่ียงด้านคลินิก ระดับ E-I ท่ีได้รับการทำ RCA ≥80% 
7 ร้อยละของอุบัติการณ์ความเส่ียงด้านท่ัวไป ระดับ 3-5 ท่ีได้รับการทำ RCA ≥80% 
8 ร้อยละของการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงรุนแรง G-I ท่ีได้รับการทบทวนแล้วเกิดซ้ำ <10% 
9 ตัวชี้วัดตามมาตรฐานความปลอดภัย 9 ข้อ ท่ีผ่านเกณฑ์ ≥80% 
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ภาคผนวก
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วิธีการทำ Risk register 

ทะเบียนจัดการความเสี่ยง (Risk register) หมายถึง เอกสารท่ีช่วยในการบริหารจัดการความเส่ียงให้ครอบคลุม 

ทุกขั้นตอน พร้อมท้ังมีการวางแผนในการป้องกนั การจัดการและประเมินผล เพื่อให้การบริหารจัดการความเสียงมีชีวิต มี 
พลวัตร เห็นการปรับปรุงเปล่ียนแปลงท่ีเป็นระบบ 

ทุกหน่วยงาน/ทีมจัดทำ Risk Register (ทะเบียนจัดการความเส่ียง) ผ่านโปรแกรม Excel อย่างน้อยปีละคร้ัง 

 
 

Risk register ประกอบด้วย 4 ส่วน และมีรายละเอียดการจัดทำ ดังน้ี 
1. Risk Identification 

 

 
 การขึ้นทะเบียนความเส่ียง ใช้ช่ือหรือลักษณะความเส่ียงเป็นฐาน มิใช่อุบัติการณ์แต่ละครั้ง การระบุความเส่ียง 

ไม่จำกัดเฉพาะอุบัติการณ์ท่ีเคยเกิดขึ้น แต่ควรวิเคราะห์ความเส่ียงท่ีไม่เคยเกิด แต่มีโอกาสเกิดได้ 
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2. Risk Analysis เป็นการวิเคราะห์โอกาสท่ีจะเกิด (likelihood) และความรุนแรงหรือผลท่ีจะตามมา 

(consequence) 

ตารางวิเคราะห์ความเส่ียงในรูปแบบ Risk matrix 5x5 ของโรงพยาบาลบึงบูรพ์ 

 

 
สีแดง เป็นความเส่ียงท่ีต้องทบทวนมาตรการป้องกันทุกครั้งท่ีเกิดอุบัติการณ์หรืออย่างน้อยทุก 3 เดือน 

สีส้ม เป็นความเส่ียงท่ีต้องทบทวนมาตรการป้องกันทุก 3 เดือน 

สีเหลือง เป็นความเส่ียงท่ีต้องทบทวนมาตรการป้องกันทุก 6 เดือน 

สีเขียว เป็นความเส่ียงท่ีต้องทบทวนมาตรการป้องกันทุกอย่างน้อยทุกป ี
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3. Risk Treatment Plan 

 
 

- Risk Prevention กำหนดมาตรการป้องกันท่ีรัดกุม หมายถึง มาตรการป้องกันท่ีเราใช้ในปัจจุบัน ระบุ 
มาตรการป้องกันท่ีความเฉพาะเจาะจงกับความเส่ียงนั้น ๆ 
- Risk monitor เป็นการกำหนดว่าจะเฝ้าติดตามตัววัดหรือข้อมูลอะไรเพื่อให้สามารถตรวจพบความเส่ียง 
ได้ไวย่ิงข้ึน 
- Risk mitigation หมายถึง การปฏิบัติและหรือกระบวนการดูแลท่ีบรรเทาความรุนแรงความเสียหายถ้า 
เกิดเหตุการณ์น้ันข้ึน 
- QI Plan เพื่อหาคำตอบใหม่ ๆ หรือทำให้ดีขึ้น (มาตรการใหม่) หมายถึง ขั้นตอนใหม่ หรือส่ิงใหม่ท่ีเรา 
ต้องการพัฒนาขึ้น เพื่อลดโอกาสเกิด ลดความรุนแรงของความเส่ียงท่ีนำมาขึ้นทะเบียน อีกท้ังส่ิงท่ี 
ต้องการสร้างขึ้นใหม่ต้องสัมพันธ์กับผลการทบทวน ใน result of review เมื่อนำ QI plan ไปปฏิบัติ ใน 
ไตรมาสถัดไปจะกลายเป็นมาตรการป้องกัน 

4. Risk Monitoring & Review 

- Risk owner คือ บุคคลหรือทีมท่ีได้รับ Authority เพื่อจัดการกับความเส่ียงใดความเส่ียงหนึ่งและออก 
หน้ารับผิดชอบ (Accountable) ในการทำหน้ากำกับติดตามและประเมินผล โดยผู้รับผิดชอบความเส่ียง (risk 
owner) แต่ละตัว มีหน้าท่ีประสานงานกับระบบงานปกติท่ีหน่วยงานต่างๆ ทำอยู่แล้วในการ 
รายงานความเส่ียงและการทำ RCA มิได้มาทำหน้าท่ีแทน 
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- Review frequency คือ ความบ่อย ถี่ในการทบทวนอาจกำหนดเป็นทุกเดือนหรือไตรมาส หรือทุกครั้งท่ี 
เกิด 

- Date last review คือ วันท่ี ท่ีเราทบทวนเหตุการณ์น้ีคร้ังสุดท้าย 
- Result of review เป็นผลการทบทวนจากการปฏิบัติในมาตรการการป้องกัน การปฏิบัติตาม CPG, 

แนวทางท่ีวางไว้ในแนวทางการบรรเทาความเสียหาย การติดตามผลว่าผลการปฏิบัติเป็นอย่างไรบ้าง มี 
โอกาสพัฒนาทำได้ดีเพียงใด นอกจากนี้เป็นการทบทวนอุบัติการณ์เกิดขึ้น เพื่อสรุปหาสาเหตุนั่นคือ 
เช่ือมต่อกับการทำ RCA จากกการทบทวนครั้งสุดท้ายและผลการทบทวนท้ังหมดนำมาสู่การวิเคราะห์ 
เพื่อทำ QI plan ต่อไป 

- ถ้าเป็นการทบทวนครั้งแรกของการใช้ Risk Register ควรทบทวนข้อมูลในรอบปีท่ีผ่านมา 
ถ้าเป็นการทบทวนครั้งต่อๆ ไป จะเป็นการทบทวนข้อมูลในรอบเวลาท่ีผ่านมาตามความถ่ีท่ีกำหนดไว้ 
การทบทวนควรพิจารณาประเด็นต่อไปน้ี 
1) แนวโน้มของการเกิดอุบัติการณ์ เท่าเดิม มากขึ้น หรือลดลง เป็นเพราะอะไร 
2) การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันท่ีกำหนดไว้ (อาจใช้การตามรอย) ทำได้ครบถ้วนเพียงใด มีปัญหา 
ข้อคิดขัดอะไร ควรมีการปรับปรับให้ปฏิบัติได้ง่ายขึ้นอย่างไร 
3) ความครอบคลุมของมาตรการป้องกัน มีเพียงพอท่ีจะป้องกัน root cause ของอุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้นใน 
รอบเวลาท่ีผ่านมาหรือไม่ อะไรคือมาตรการป้องกนัท่ีควรเพิ่มเติม 
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คู่มือการใช้งาน 

ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเส่ียงของสถานพยาบาล 

(Healthcare Risk Management System: HRMS) 
1. การเข้าใช้งาน HRMS: User และ Password 

- เข้าสู่ระบบ HRMS ผ่านหน้าเว็บ Internet Web Browser ต่าง ๆ  (เช่น Google Chrome หรือ หากเป็น 
Internet Explorer: IE ควรเป็น version 9 ขึ้นไป) เว็บไซต์ https://bbhos.thai-nrls.org/ 

- หรือ เข้าไปท่ีหน้าเว็บไซต์ของโรงพยาบาลบึงบูรพ์ และกดเข้า Risk สรพ. 
- หรือ แอด Line official ช่ือ RM BBHOS  และกดรายงานผ่านระบบ HRMS 
 

 
- การเข้าใช้งานครั้งแรก ให้ขอ User ID จาก Admin ทีม RM (งาน IT) 
- Password ครั้งแรกจะเป็น a12345 
-   เมื่อ Log in ครั้งแรก ทางระบบจะให้ดำเนินการเปล่ียนแปลง password เป็นของตนเอง 
-  จดจำ User และ Password ของตนเพ่ือใช้ในการรายงานอุบัติการณ์ 
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2. สิทธิการใช้งานในระบบ: ทีม RM จะเป็นผู้กำหนดให 

กลุ่มผู้ใช้ในระบบ HRMS on Cloud แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ตามระดับสิทธิ์ บทบาทและหน้าท่ีรับผิดชอบในการ 
เข้าใช้งานระบบ ดังนี ้

กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ดูแลระบบ (Admin) มีบทบาทหน้าท่ีในการบริหารจัดการระบบท้ังหมด (ยกเว้นการบริหาร 
จัดการความเส่ียง ซ่ึงเป็นการยืนยัน/แก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียง) 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มกรรมการบริหารความเสี่ยง มีบทบาทหน้าท่ีในการบริหารจัดการความเส่ียงของสถานพยาบาลท้ัง 

ระบบ โดยมีสิทธิ์เข้าถึงรายงานความเส่ียงได้ท้ังองค์กร 
กลุ่มที่ 3 กลุ่มหัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน มีบทบาทหน้าท่ีในการบริหารจัดการความเส่ียง ของกลุ่ม/หน่วยงาน โดย 

มีสิทธิ์เข้าถึงรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงได้เฉพาะในกลุ่ม/หน่วยงาน   ท่ีตนสังกัดอยู่ในความเท่าน้ัน 
กลุ่มที่ 4 กลุ่มผู้กรอกข้อมูล Data Set มีบทบาทหน้าท่ีในการกรอกและบันทึกข้อมูลในชุดข้อมูลกลางของระบบ 

(Data Set) ของหน่วยงานต่างๆ ตามท่ี admin กำหนดให้ 
กลุ่มที่ 5 กลุ่มเจ้าหน้าที่ หรือผู้ใช้ทั่วไป เป็นกลุ่มเจ้าหน้าท่ีทุกคนของสถานพยาบาล ท่ีมีบัญชีผู้ใช้ในระบบ โดย 

สามารถบันทึกรายงานการเกิดอุบัติการณ์ความเส่ียงและเรียกดูรายงานภาพรวมของระบบได้ตามท่ีระบบกำหนดไว้ 

 
3. Work Flow ระบบการรายงาน และการจัดการความเสี่ยง ของ HRMS on cloud 

บันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียง 

(เกิดรายการเหตุการณ์ความเสี่ยงในสถานะ “รอยืนยัน”) 

 

 

เลือกยืนยันว่า 

ไม่ใช่ความเส่ียง 

(พร้อมเหตุผล) 

ไม่ใช่ 
การยืนยันความเส่ียง 

(โดยหัวหน้ากลุ่ม/ 

หน่วยงาน หรือ RMC) 

 

ใช่ 

เป็นอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีต้องแก้ไข/ป้องกัน 

(อยูใ่นสถานะ “ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความเส่ียง/รอแก้ไข”) 

 
แก้ไขระดับกลุ่ม/หน่วยงาน (โดยหัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน) 

 

คณะกรรมการความเสี่ยงพิจารณาผลการแก้ไขเพื่อปิดเคส และ 

แก้ไขอุบัติกาณ์ท่ีไม่สามารถยุติปัญหาได้ในระดับกลุ่ม/หน่วยงาน 



คู่มือการบริหารจัดการความเส่ียง(RM) โรงพยาบาลบึงบูรพ์     หน้า 23 
 

4. สถานะของรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีบันทึกลงในระบบ 

รายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีได้รับการบันทึกลงในระบบ สามารถจัดแบ่งเป็นสถานะต่าง ๆ  ดังน้ี 
1) วันนี้มีรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงใหม่ หมายถึง การแจ้งจำนวนท่ีมีการรายงานการเกิดเหตุการณ์ท่ีเป็น 

อุบัติการณ์ความเส่ียงในวันปัจจุบัน (วันนี้) 
2) อุบัติการณ์ความเสี่ยงรอยืนยัน หมายถึง จำนวนรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่มีการรายงานเข้าสู่ระบบ แต่ 

ยังไม่ได้รับการตรวจสอบเพื่อยืนยันว่าเป็นอุบัติการณ์ความเส่ียงจริงหรือไม่ โดยจะรวมรายงานท่ีเกิดขึ้นในระบบท่ีมีการ 
บันทึกเข้ามาในอดีตจนถึงปัจจุบัน 

3) ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง/รอแก้ไข  หมายถึง  รายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีได้รับการยืนยันแล้ว 
ว่าเป็นอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นจริงในสถานพยาบาล แต่ยังไม่ได้รับการตรวจสอบและแก้ไขจากกลุ่ม/หน่วยงานหลัก 
ท่ีเกี่ยวข้อง หรือกลุ่ม/หน่วยงานท่ีถูกระบุให้เป็นผู้แก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียงรายการนี้ ดังนั้น สถานะรายงานจึงอยู่ 
ระหว่างรอการแก้ไข 

4) อยู่ระหว่างดำเนินการของกลุ่ม/หน่วยงานหลัก  หมายถึง  รายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีอยู่ระหว่างการ 
แก้ไขของกลุ่ม/หน่วยงานหลัก ซึ่งได้ทำการตรวจสอบและเริ่มดำเนินการแก้ไขแล้ว แต่ยังอยู่ระหว่างการแก้ไขอุบัติการณ์ 
ความเส่ียงนั้น ๆ คือ ยังไม่ยุติการแก้ไขปัญหาในระดับกลุ่ม/หน่วยงานหลัก (กลุ่ม/หน่วยงานหลัก หมายถึง กลุ่ม/ 
หน่วยงานท่ีได้รับมอบหมายหรือถูกระบุให้ทำการแก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น โดยอาจมีกลุ่ม/หน่วยงานร่วม เข้า 
ร่วมแก้ปัญหาอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นหรือไม่ก็ได้ ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของเจ้าหน้าท่ีผู้ยืนยันรายงานอุบัติการณ์ 
ความเส่ียงน้ัน) 

5) อยู่ระหว่างดำเนินการของกรรมการความเสี่ยง  หมายถึง  รายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีส้ินสุด 
การแก้ไขในระดับกลุ่ม/หน่วยงานหลักแล้ว โดยกรรมการความเส่ียงจะเป็นผู้ตรวจสอบผลการแก้ไขปัญหาในระดับกลุ่ม/ 
หน่วยงานหลักและยุติการแก้ไขปัญหา (ปิดเคสอุบัติการณ์ความเส่ียง) ซึ่งแยกเป็น 2 กรณีคือ 

- แก้ไขได้ในระดับกลุ่ม/หน่วยงาน (กรณีการส้ินสุดและยุติปัญหาได้ของกลุ่ม/หน่วยงานหลักมีความเหมาะสม) 
หรือ 

- แก้ไขได้ในระดับกรรมการความเส่ียง (กรณีการส้ินสุดและยุติปัญหาได้ของกลุ่ม/หน่วยงานหลักยังไม่ 
ครอบคลุมหรือไม่เหมาะสมและ/หรือไม่สามารถยุติปัญหาได้ในระดับกลุ่ม/หน่วยงาน จำเป็นต้อง 
ดำเนินการแก้ไขในระดับกรรมการความเส่ียงต่อไป) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ใช้งานสามารถกดเรียกดูข้อมูลได้ ซ่ึงข้อมูลในแต่ละส่วนจะปรากฏตามสิทธิการเข้าถึงข้อมูลของบัญชีผู้ใช้ 

กดดูรายงาน 
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5. การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ 

1) เข้าสู่ระบบด้วย user และ password ประจำตัว จะแสดงหน้าจอหลักดังรูป 
 

 
 

2) กด “บันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียง” จะแสดงหน้าจอให้กรอกรายละเอียดดังน้ี 
 

 
กรอกข้อมูลในช่องต่าง ๆ ของการรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียง (เครื่องหมาย *ดอกจันทร์แดง หมายถึง เป็น 

ข้อกำหนดท่ีผู้ใช้จะต้องกรอกข้อมูลหรือเลือกข้อมูลในช่องนั้น หากไม่กรอกหรือไม่เลือกระบบจะ ไม่อนุญาตให้ทำการ 
บันทึกข้อมูล ส่วนเครื่องหมาย ** หมายถึง ข้อมูลตาม Standard Data Set & Terminologies ท่ีต้องส่งเข้าสู่ระบบ 
NRLS) โดยข้อความของแต่ละช่องท่ีให้กรอกข้อมูลนั้น มีความหมาย ดังนี้ 
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หน่วยงานท่ีค้นพบ/บันทึกรายงานอุบัติการณ์*: หมายถึง หน่วยงานต้นสังกัด และ/หรือ หน่วยงานภายใต้สังกัดท่ี 
อยู่ในความรับผิดชอบของผู้ท่ีค้นพบเหตุการณ์และเป็นผู้บันทึกรายงานการเกิดเหตุการณ์นั้น ๆ 

ประเภท**/ชนิด**/สถานท่ีเกิดเหตุ*: หมายถึง สถานท่ีท่ีเกิดเหตุการณ์/อุบัติการณ์ความเส่ียง รายการนั้น ๆ 
เป็นอุบัติการณ์เรื่องใด**: หมายถึง ระบุว่าเหตุการณ์/อุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นนั้น เป็นอุบัติการณ์ความเส่ียง 

เรื่องใด (รหัสของอุบัติการณ์ความเส่ียงจะบอกท่ีมาว่าเป็นอุบัติการณ์ความเส่ียงของประเภทย่อยในประเภท หมวด และ 
กลุ่มอุบัติการณ์ใด) ** รหัสอุบัติการณ์เลือกจาก รายการอุบัติการณ์ความเส่ียงในกลุ่มอุบัติการณ์ความเส่ียงหน้า 43 ถึง 72 

เป็นอุบัติการณ์เรื่องย่อยภายใน รพ. เรื่องใด : หมายถึง หัวข้ออุบัติการณ์ความเส่ียงย่อยของแต่ละรายการ 
อุบัติการณ์ความเส่ียงเร่ืองน้ัน 

สรุปประเด็นปัญหา/การเกิดอุบัติการณ์**: หมายถึง การสรุปเรื่องราวการเกิดอุบัติการณ์ความเส่ียงพอสังเขป โดย 
บอกให้รู้ว่าเกิดอะไร อย่างไร 

ระดับความรุนแรง**: หมายถึง ระบุว่าระดับความรุนแรงของผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากเหตุการณ์/อุบัติการณ์ความ 
เส่ียงนั้น อยู่ในระดับใด 

ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ**: หมายถึง ระบุว่าการเกิดอุบัติการณ์ความเส่ียงนั้น ใครเป็นผู้ท่ีได้รับผลกระทบหลักจาก 
เหตุการณ์นั้น ๆ  ท้ังนี้หากเป็นรายบุคคล ให้ระบ ุเพศ*: และ อายุ*: ด้วยเสมอ (การนับอายุให้นับเป็นปี โดยเศษของปีหาก 
น้อยกว่า 6 เดือนให้นับเป็น 0 ปี ต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไปนับเป็น 1 ปี) 

วันท่ีเกิดอุบัติการณ์**: หมายถึง ระบุว่าวันท่ีเกิดเหตุการณ์/อุบัติการณ์ความเส่ียงนั้น เกิดวันท่ีเท่าไหร่ 
(วันท่ีเกิดอุบัติการณ์ความเส่ียงนั้น อาจไม่ใช่วันท่ีค้นพบหรือวันท่ีลงบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียง) 

วันท่ีค้นพบว่าเกิดอุบัติการณ์*: หมายถึง ระบุว่าวันท่ีค้นพบการเกิดอุบัติการณ์ความเส่ียงนั้นคือวันท่ีเท่าไหร่ (อาจ 
เป็นวันเดียวกันกับวันท่ีเกิดเหตุการณ์ หรือหลังจากท่ีเกิดเหตุการณ์แล้วก็ได้ แต่ระบบจะไม่อนุญาตให้ระบุวันท่ีมากกว่า 
วันท่ีปัจจุบันซ่ึงลงบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงน้ี) 

ช่วงเวลาท่ีเกิดอุบัติการณ์** เวร : หมายถึง ระบุว่ารอบเวรท่ีเกิดเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นใน รอบเวรใด หรือ 
หากสามารถระบุเวลาท่ีชัดเจนและต้องการระบุเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์จริง ก็ให้เลือก ระบุเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์ ในช่อง หรือ 
เวลา : 

แหล่งท่ีมา/วิธีการค้นพบอุบัติการณ์*: หมายถึง ระบุว่าการค้นพบเหตุการณ์/อุบัติการณ์ความเส่ียงรายการนั้น 
ค้นพบด้วยวิธีการใด 

รายละเอียดการเกิดเหตุ*: หมายถึง ให้ระบุรายละเอียดการเกิดเหตุการณ์/อุบัติการณ์ความเส่ียงนั้น ๆ สามารถ 
แนบไฟล์เพิ่มเติมท่ีช่อง “เลือกไฟล์” 

การจัดการเบ้ืองต้น*: หมายถึง ให้ระบุจากเหตุการณ์/อุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นนี้ ผู้ท่ีค้นพบปัญหาและ 
บันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียง มีการจัดการหรือดำเนินการเบ้ืองต้นอย่างไรไปแล้วบ้าง สามารถแนบไฟล์เพิ่มเติมท่ี 
ช่อง “เลือกไฟล์” 

3) เมื่อกรอกข้อมูลเสร็จแล้ว กดปุ่ม “บันทึก” ระบบจะแสดงข้อความแจ้งให้ยืนยันการบันทึกข้อมูล 
จากนั้นกดปุ่ม “ใช่, ยืนยัน!” ระบบจะแสดงข้อความว่าบันทึกข้อมูลสำเร็จ กดปุ่ม “OK” จากนั้นระบบจะแสดงข้อความ 
(popup) แจ้งให้ทราบว่าการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงนั้นสำเร็จ กดปุ่ม “OK” อีกครั้งระบบจะกลับเข้าสู่ 
หน้าจอของการติดตาม เฝ้าระวังอุบัติการณ์ความเส่ียง 
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6. การยืนยัน แก้ไข และปิดเคสอุบัติการณ์ 

การยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยงท่ีอยู่ในสถานะ “รอยืนยัน” 

ผู้ใช้งานระบบ (User) ท่ีสามารถทำการยืนยันอบัติการณความเส่ียงได้นั้นเป็นผู้ใชเฉพาะท่ีอยู่ใน กลุ่มผู้ใช้ 
“กรรมการบริหารความเส่ียง” และกลุ่มผู้ใช้ “หัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน” โดยผู้ใช้ในระดับสิทธ์ิกรรมการบริหารความเส่ียง 
สามารถทำการยืนยันอุบัติการณ์ความเส่ียงได้ทุกรายงานท้ังระบบ ส่วนผู้ใช้ในระดับสิทธิ์หัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน สามารถ 
ยืนยันอุบัติการณ์ความเส่ียงได้เฉพาะรายงานอุบัติการณ์ท่ีหน่วยงานในสังกัด/หน่วยงานท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ เป็น 
หน่วยงานท่ีรายงาน เท่านั้น 

การยืนยันอุบัติการณ์ความเส่ียง เป็นการพิจารณาและตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสมเกี่ยวกับเรื่องอุบัติการณ์ 
ความเส่ียง ประเด็นปัญหา (เกิดอะไร อย่างไร) และระดับความรุนแรง ของรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีมีการบันทึก 
รายงานเหตุการณ์เข้ามาในระบบ เพื่อยืนยันว่ารายงานเหตุการณ์นั้นเป็นอุบัติการณ์ความเส่ียงหรือไม่ อย่างไรและหากเป็น 
อุบัติการณ์ความเส่ียงจริง ใครควรเป็นผู้ดำเนินการแก้ไขและแก้ไขในระดับใดได้แก่ ระดับกลุ่มหน่วยงาน (กลุ่มภารกิจ) หรือ 
ระดับประเภทหน่วยงาน (กลุ่มงาน) หรือ ระดับหน่วยงาน ซึง่มีข้ันตอนและวิธีการยนืยัน ดังนี้ 

1. เมื่อผู้ใช้ login เข้าสู่ระบบตามระดับสิทธิ์แล้ว ไปท่ีเมนู “บันทึกข้อมูล” คลิกเลือกรายการเมนูย่อย “ตรวจสอบ 
ข้อมูลเพื่อยืนยัน/แก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียง” ระบบจะแสดงหน้าจอแสดงรายละเอียดของรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียง 
ท้ังหมดท่ีผู้ใช้มีสิทธิ์เข้าถึงข้อมูล จากนั้น กรอกข้อมูลคำสำคัญในช่อง “ค้นหา” เพื่อค้นหารายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ี 
ต้องการยืนยัน (ค้นหารายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีอยู่ในสถานะ “รอยืนยัน”) 
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2. คลิกท่ีปุ่ม ของรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีต้องการยืนยัน ระบบจะแสดงหน้าจอดังรูป 

 
 

 

 
3. ตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสมของข้อมูลการรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียง ซึ่งสามารถปรับเปล่ียน 

และเพิ่มเติมข้อมูลได้ตามความเป็นจริง (ข้อมูลในช่องท่ีเป็นสีทึบ ไม่สามารถเปล่ียนแปลงแก้ไขได้) พร้อมท้ังพิจารณาว่า 
เหตุการณ์ความเส่ียงท่ีมีการรายงานเข้ามานั้นเป็นอุบัติการณ์ความเส่ียงหรือไม่ โดยสามารถเลือกระบุผลการพิจารณาได้ 
จากตัวเลือกในช่อง “การตรวจสอบเพื่อยืนยันความเส่ียง” ซึ่งมีให้เลือก 2 กรณี ดังนี้ (ในช่องท่ีมีเครื่องหมาย *ดอกจันทร์สี 
แดง จะเป็นช่องบังคับให้ทำการกรอกข้อมูล หากไม่กรอก ระบบจะไม่บันทึกข้อมูล) 
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- เมื่อเลือกระบุว่า “ไม่ใช่อุบัติการณ์ความเส่ียง” จะมีช่องให้กรอกข้อมูลเพื่อแจ้งเหตุผลท่ีแสดงว่า ทำไม 

รายงานเหตุการณ์นั้นจึงไม่ใช่อุบัติการณ์ความเส่ียง จากนั้นกดปุ่ม  รายการอุบัติการณ์ความเส่ียงนี้ก็จะ 
ไม่ปรากฏอยู่ในหน้าจอของระบบ (แต่จะถูกบันทึกไว้ในฐานข้อมูล) 

 
- เมื่อเลือกระบุว่า “เป็นอุบัติการณ์ความเส่ียง” ระบบจะปรากฏช่องข้อมูลตัวเลือกสำหรับการพิจารณา 

ระดับการแก้ไขปัญหา เพื่อให้เลือกว่ารายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงเรื่องนี้ควรจะเสนอให้มีการแก้ไขในระดับกลุ่ม 
หน่วยงาน (กลุ่มภารกิจ) หรือ ระดับประเภทหน่วยงาน (กลุ่มงาน) หรือ ระดับหน่วยงาน โดย เลือกตัวเลือกจากช่อง 
“เลือกระดับกลุ่ม/หน่วยงานท่ีแก้ไขปัญหา” 

 

4. พิจารณาเลือกระบุช่ือกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน/หน่วยงานหลักท่ีจะดำเนินการแก้ไขปัญหา (ตามระดับของปัญหา 
และการแก้ไข) จากช่อง “กลุ่ม/หน่วยงานหลักท่ีแก้ไขปัญหา” ท้ังนี้ สามารถเลือกให้มีกลุ่ม ภารกิจ/กลุ่มงาน/หน่วยงาน 
ร่วมแก้ไขปัญหาได้ (ถ้าต้องการ) โดยการติ๊กถูกท่ีช่อง จากนั้นเลือกระบุช่ือกลุ่ม 
ภารกิจ/กลุ่มงาน/หน่วยงานร่วมแกไ้ขปัญหา จากช่อง “กลุ่ม/หน่วยงานร่วมแก้ไขปัญหา” ระบบจะทำการเพิ่มกลุ่ม 
ภารกิจ/กลุ่มงาน/หน่วยงานร่วมแกไ้ขปัญหาให้ตามต้องการ จากนั้นให้พิจารณากรอกข้อมูลซึ่งเป็นรายละเอียดอเสนอแนะ 
เกี่ยวกับการดำเนินการแก้ไขปัญหา ลงในช่อง “ข้อเสนอแนะเพื่อการแก้ไขปัญหา” พร้อมท้ังระบุวนัท่ีแจ้งเหตุให้ผู้แก้ไข 

ทราบ แล้วกดปุ่ม  ระบบจะแสดงข้อความแจ้งให้ยืนยันการบันทึกข้อมูล จากนั้นกดปุ่ม  ระบบจะ 
แสดง ข้อความว่าบันทึกข้อมูลสำเร็จ กดปุ่ม  อีกครั้ง หลังจากนั้นระบบจะเปล่ียนสถานะอุบัติการณ์ความเส่ียง นั้น 
เป็น “ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความเส่ียง/รอแก้ไข” 
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การแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงท่ีอยู่ในสถานะ “ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง/รอแก้ไข หรือ สถานะ 

“อยู่ระหว่างดำเนินการของกลุ่ม/หน่วยงานหลัก” 

ผู้ใช้งานระบบ (User) ท่ีสามารถทำการแก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีอยู่ในสถานะ “ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความ 
เส่ียง/รอแก้ไข” หรือสถานะ “อยู่ระหว่างดำเนินการของกลุ่ม/หน่วยงานหลัก” ได้นั้นเป็น ผู้ใช้เฉพาะท่ีอยู่ในกลุ่มผู้ใช้ 
“หัวหน้ากลุ่ม/หน่วยงาน” 

การแก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียงในระดับกลุ่ม/หน่วยงาน แยกออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 
1) การแก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียงของกลุ่ม/หน่วยงานหลัก หมายถึง กลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน/หน่วยงาน ซึ่งมีสิทธิ์ยุติ 

การแก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียง และส่งต่อรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีเสร็จส้ินการแก้ไขแล้วนั้นให้กรรมการบริหาร 
ความเส่ียงดำเนินการต่อไป 

2) การแก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียงของกลุ่ม/หน่วยงานร่วม หมายถึง กลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน/หน่วยงาน ซึ่งถูกระบุให ้
เป็นกลุ่ม/หน่วยงานร่วมแกไ้ขปัญหาของอุบัติการณ์ความเส่ียงเรื่องนั้น ๆ ซึ่งจะร่วมกันพิจารณาและตรวจวิเคราะห์หา 
สาเหตุการเกิด เพื่อดำเนินการจัดการแก้ไข วางระบบป้องกันการเกิดซ้ำและ/หรือลดความรุนแรงของผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 
มีข้ันตอนและวิธีการแก้ไข ดังนี ้

1. เมื่อผู้ใช้ login เข้าสู่ระบบตามระดับสิทธิ์แล้ว ไปท่ีเมนู “บันทึกข้อมูล” คลิกเลือกรายการเมนูย่อย “ตรวจสอบ 
ข้อมูลเพื่อยืนยัน/แก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียง” หรือเลือกคลิกท่ีตัวเลขจำนวนรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีอยู่ในสถานะ 
“ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความเส่ียง/รอแก้ไข” หรือ สถานะ “อยู่ระหว่างดำเนินการของกลุ่ม/หนว่ยงานหลัก” ระบบจะ 
แสดงหน้าจอแสดงรายละเอียดของรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงท้ังหมดท่ีผู้ใช้มีสิทธิ์เข้าถึงข้อมูล จากนั้น กรอกข้อมูลคำ 
สำคัญในช่อง “ค้นหา :” เพื่อค้นหารายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีต้องการแก้ไข 
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2. คลิกท่ีปุ่ม  (กรณีเป็นกลุ่ม/หน่วยงานหลัก) หรือปุ่ม  (กรณีเป็นกลุ่ม/หน่วยงานร่วมแกไ้ข) 
ของรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีต้องการแก้ไข จะแสดงหน้าจอดังรูป 

 

 

 
 

 

 

 

3. ตรวจสอบและวิเคราะห์เหตุการณ์ หาสาเหตุการเกิด ต้นตอ/รากเหง้าของปัญหา เพื่อดำเนินการจัดการแก้ไข 
วางระบบป้องกันการเกิดซ้ำ และ/หรือลดความรุนแรงของผลกระทบท่ีเกิดขึ้น (ข้อมูลในช่องท่ีเป็นสีทึบ ไม่สามารถ 
เปล่ียนแปลงแก้ไขได้) ท้ังนี้ การบันทึกรายละเอียดของการจัดการแก้ไขปัญหาของกลุ่ม/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ในกรณีท่ีมี 
กลุ่ม/หน่วยงานรว่มแก้ไขปัญหา แยกการบันทึกเป็น 2 ส่วนตามลักษณะการเกี่ยวข้อง ดังนี้ (เครื่องหมาย *ดอกจันทร์แดง 
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หมายถึง เป็นข้อกำหนดท่ีผู้ใช้จะต้องกรอกข้อมูลหรือเลือกข้อมูลในช่องนั้น หากไม่กรอกหรือไม่เลือกระบบจะไม่อนญุาต 
ให้ทำการบันทึกข้อมูล) 

- การบันทึกรายละเอียดการจัดการแก้ไขปัญหาของกลุ่ม/หน่วยงานร่วมแก้ไขปัญหา โดยกรอกข้อมลูรายละเอียด 
การดำเนินการลงในช่อง “ข้อเสนอแนะ/การดำเนนิการร่วมแก้ไขปัญหา” โดยสามารถแนบไฟล์รายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) 

 
- การบันทึกรายละเอียดการจัดการแก้ไขปัญหาของกลุ่ม/หน่วยงานหลัก โดยเริ่มจากการระบุวันท่ีเริ่มดำเนินการ 

แก้ไขปัญหา (กลุ่ม/หน่วยงานหลัก) ตามความเป็นจริง จากนั้น กรอกข้อมูลสรุปรายละเอียดของการดำเนินการแก้ไข 

ปัญหาลงในช่อง “สรุปประเด็นการจัดการแก้ไขปัญหาของกลุ่ม/หน่วยงานหลัก” กดปุ่ม  เพื่อแนบไฟล์ 
รายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) 
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4. ระบุผลการดำเนินการแก้ไขปัญหาในระดับกลุ่ม/หน่วยงาน ซึ่งมี 3 กรณีให้เลือกตามการดำเนินการจัดการแก้ไข 
ปัญหา (อยู่ระหว่างการดำเนินการแก้ปัญหาระดับหน่วยงาน, ส้ินสุดการแก้ปัญหาระดับหน่วยงานโดยยุติปัญหาได้, ส้ินสุด 
การแก้ปัญหาระดับหน่วยงาน แต่ไม่สามารถยุติปัญหาได้) โดยหากเลือก “สิ้นสุดการแก้ปัญหาระดับหน่วยงาน โดยยุติ 

ปัญหาได้” แสดงว่ากลุ่ม/หน่วยงานสามารถแก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียงและยุติปัญหาได้ พร้อมท้ังระบุระบบงานท่ีมีการ 

ปรับปรุงหรือมีการพัฒนา (ถ้ามี) ลงในช่อง “ระบบงานท่ีมีการปรับปรุง/พัฒนา :” สามารถแนบไฟล์รายละเอียดเพิ่มเติม 
(ถ้ามี) และ ระบุวันท่ีส้ินสุดการแก้ไขปัญหาตามจริง ลงในช่อง “วันท่ีส้ินสุดการแก้ไขปัญหาระดับกลุ่ม/หน่วยงาน* :” กด 
บันทึกข้อมูล (หลังจากนั้น สถานะของรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงนี้จะเปล่ียนสถานะเป็น “อยู่ระหว่างดำเนินการของ 
กรรมการความเส่ียง”) 

 
 การแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “อยู่ระหว่างดำเนินการของกรรมการความเสี่ยง”/ปิดเคส 

เป็นการพิจารณาความเหมาะสม (ความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล และการแก้ไขเชิงระบบ) ของผลการแก้ไข 
อุบัติการณ์ความเส่ียงในระดับกลุ่ม/หน่วยงาน (กรณี ผลการดำเนินการในระดับกลุ่ม/หน่วยงาน เป็น“ส้ินสุดการแก้ปัญหา 
ระดับหน่วยงาน โดยยุติปัญหาได้”) และ/หรือเป็นการดำเนินการเพื่อแก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียงในระดับกรรมการบริหาร 
ความเส่ียง (กรณีพิจารณาแล้วพบว่าการส้ินสุดการแก้ไขปัญหา โดยยุติปัญหาได้ในระดับกลุ่ม/หน่วยงานนั้นไม่เหมาะสม 
หรือในกรณีท่ีผลการดำเนินการในระดับกลุ่ม/หน่วยงาน เป็น “ส้ินสุดการแก้ปัญหาระดับหน่วยงาน แต่ไม่สามารถยุติ 
ปัญหาได้”) เพื่อทำการปิดเคสรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงเป็นรายเคส ซึ่งเป็นการส้ินสุดการแก้ไขปัญหาอุบัติการณ์ความ 
เส่ียงแต่ละรายงานขององค์กร ซึ่งมีข้ันตอนและวิธีการ ดังนี้ 

1. เมื่อผู้ใช้ login เข้าสู่ระบบตามระดับสิทธ์ิแล้ว ไปท่ีเมนู “บันทึกข้อมูล” คลิกเลือกรายการเมนูย่อย “ตรวจสอบ 
ข้อมูลเพื่อยืนยัน/แก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียง” หรือเลือกคลิกท่ีตัวเลขจำนวนรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีอยู่ในสถานะ 
“อยู่ระหว่างดำเนินการของกรรมการความเส่ียง” ในส่วนของ “ติดตามและเฝ้าระวังรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียง” ระบบ 
จะแสดงหน้าจอแสดงรายละเอียดของรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงท้ังหมดท่ีผู้ใช้มีสิทธิ์เข้าถึงข้อมูล จากนั้นกรอกข้อมูลคำ 
สำคัญในช่อง “ค้นหา :” เพื่อค้นหารายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีต้องการแก้ไข 
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2. คลิกท่ีปุ่ม  ของรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีต้องการแก้ไข ระบบจะแสดงหน้าจอดังรูป 

 
3. ทำการตรวจสอบ วิเคราะห์ และพิจารณาข้อมูลเกี่ยวกับอุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นและผลการดำเนินการ 

แก้ไขปัญหาในระดับกลุ่ม/หน่วยงาน ว่ามีความถูกต้อง เหมาะสมตามสภาพปัญหาและความรุนแรงของผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 
หรือมีแนวทางการป้องกันการเกิดปัญหาซ้ำหรือไม่ (ข้อมูลในช่องท่ีเป็นสีทึบ ไม่สามารถเปล่ียนแปลงแก้ไขได้) 
โดยสามารถ ปรับเปล่ียนและเพิ่มเติมข้อมูลตามความเป็นจริง ดังนี้ (เครื่องหมาย *ดอกจันทร์แดง หมายถึง 
เป็นข้อกำหนดท่ีผู้ใช้จะต้อง กรอกข้อมูลหรือเลือกข้อมูลในช่องนั้น หากไม่กรอก หรือไม่เลือก 
ระบบจะไม่อนญุาตให้ทำการบันทึกข้อมูล) 

- การปรับเปล่ียน เพิ่มเติมข้อมูลในฟิลด์ต่าง ๆ  ท่ีมีการบันทึกมาต้ังแต่ขั้นตอนการยืนยัน และการแก้ไขอุบัติการณ์ 
ความเส่ียงจากระดับกลุ่ม/หน่วยงาน ตามท่ีระบบเปิดให้แก้ไขได้ (ข้อมูลในช่องท่ีไม่ใช่สีทึบ) 
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- การบันทึกผลการพิจารณาผลการดำเนินการแก้ปัญหาในระดับกลุ่ม/หน่วยงาน และ/หรือ บันทึกรายละเอียดการ 
ดำเนินการแก้ไขปัญหาในระดับกรรมการบริหารความเสี่ยงลงในช่อง“รายละเอียดการแก้ไขของกรรมการความเสี่ยง*  :” 

- การบันทึกผลลัพธ์ที่เกิดจากกระบวนการทำงานในการแก้ไขปัญหาท่ีแสดงรายละเอียดว่ามีการปรับปรุงระบบงาน 
อะไร หรือมีการพฒันาระบบอย่างไร ลงในช่อง “ผลลัพธ์ทางกระบวนการทำงาน ** :” พรอ้มไฟล์แนบ (ถ้ามี) 

- การบันทึกข้อมูลผลกระทบทางสังคมว่ามีผลกระทบอะไร อย่างไร (ถ้ามี) ลงในช่อง “ผลลัพธ์ทางสังคม (ถ้ามี):” 
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4. การสรุปผลการดำเนินการแก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียงเพื่อปิดเคส โดยการปิดเคสแต่ละเคสจะต้องระบุวันท่ีส้ินสุด 
การแก้ไขปัญหาซึ่งเป็นวันท่ีเสร็จส้ินการดำเนินการแก้ไขปัญหาจริง โดยหากระบุผลการแก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียงเป็น 
“แก้ไขได้ในระดับกลุ่ม/หน่วยงาน” ระบบจะแสดงวันท่ีส้ินสุดการแก้ไขปัญหาระดับกลุ่ม/หน่วยงาน เป็นวันท่ีส้ินสุดการ 
แก้ไขปัญหาโดยอัตโนมัติ แต่ถ้าหากระบุผลการแก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียงเป็น “แก้ไขได้ในระดับกรรมการความเส่ียง” 
จะต้องระบุวันท่ีส้ินสุดการแก้ไขปัญหาตามวันท่ีเสร็จส้ินการดำเนินการแก้ไขปัญหาจริง แล้วกดปุ่ม  ระบบจะ 
แสดงข้อความแจ้งให้ยืนยันการบันทึกข้อมูล จากนั้นกดปุ่ม  ระบบจะแสดงข้อความว่าบันทึกข้อมูลสำเร็จ กด 
ปุ่ม  อีกครั้ง หลังจากนั้นระบบจะเปล่ียนสถานะอุบัติการณ์ความเส่ียงนั้นเป็น “อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ได้รับการ 

แก้ไขแล้ว” 

 

 
7. ระบบรายงานและการเรียกดูรายงาน 

การเรียกดูรายการของรายงานเกี่ยวกับการบริหารจัดการความเส่ียงของสถานพยาบาล สามารถเรียกดูได้ 
ท่ีเมนู “รายงาน” ซึ่งระบบจะแสดงจำนวนรายการรายงานให้เรียกดูได้ตามสิทธิ์ของกลุ่มผู้ใช้ 
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ตัวอย่างข้ันตอนการเรียกดูรายงาน 

การเรียกดูรายงานต่าง ๆ มีข้ันตอนและวิธีการในการเรียกดู คล้ายๆ กัน ตามตัวอย่างการเรียกดูรายงานการเกิด/ 
แก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียง แยกตามระดับความรุนแรง โดยเมื่อผ่านการ login เข้าสู่ระบบตามระดับสิทธิ์แล้ว ไปท่ีเมนู 
“รายงาน” และคลิกเลือกรายการ “รายงานการเกิด/แก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียง แยกตามระดับความรุนแรง” จากนั้น 
ดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

1) เลือกระบุรอบของช่วงเวลาท่ีต้องการดูรายงาน จากช่อง  
ซึ่งจะมีให้เลือกเป็น รอบเดือน ถึง เดือน/ไตรมาสของปีงบประมาณ ถึง ไตรมาสของปีงบประมาณ/ปีงบประมาณถึง 
ปีงบประมาณ/ปี ถึง ปี โดย ให้เลือกอย่างใดอย่างหน่ึง 
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2) กดปุ่ม ระบบจะแสดงรายงานการเกิด/แก้ไขอุบัติการณ์ความเส่ียง แยกตามระดับความรุนแรงรวม 
ท้ังหมดขององค์กร ซึ่งแสดงสถานะและข้อมูลเกี่ยวกับรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียง 

 
3) หากต้องการเจาะลึกเพื่อดูรายละเอียดเพิ่มเติมในมิติ/มุมมองต่าง ๆ ซึ่งสามารถทำได้ตามระดับสิทธิ์ใน 

การเข้าถึงข้อมูลของแต่ละกลุ่มสิทธิ์ผู้ใช้ สามารถเลือกระบุมิติ/มุมมองต่าง ๆ ตามตัวเลือกท่ีระบบมีไว้ให้ จากนั้น กดปุ่ม 

 อีกครั้ง ระบบจะแสดงข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงตามมิติ/มุมมองท่ีเลือก ท้ังนี้ 
เมื่อ นำเมาส์ไปช้ีท่ีตัวเลขจำนวนอุบัติการณ์ความเส่ียงใด ๆ แล้วพบว่ามีรูปมือแสดงท่ีตัวเลขนั้น ๆ 
แสดงว่าผู้ใช้รายนั้นมีสิทธ์ิ และสามารถเจาะลึกดูรายละเอียดได้มากข้ึน 



คู่มือการบริหารจัดการความเส่ียง(RM) โรงพยาบาลบึงบูรพ์     หน้า 40 
 

 
 

4) รายละเอียดของรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงใดท่ีมีปุ่ม แสดงไว้ที่มุมบนขวาแสดงว่า 
สามารถส่งออกและ save ในรูปแบบไฟล์ Excel เพื่อนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

5)  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ระบุช่วงเวลา
ที่ต้องการ 

1 

3 เจาะลึก/มุมมอง/ตัวกรอง 

3 

2 

4 

4 
กดปุ่ม “ค้นหา” 

4 กราฟแสดงข้อมูล 

หากต้องการส่งออกเป็น Excel file ที่มีข้อมูลครบทุกรายการ 
ควรเลือกรุบารแสดงผล เร็คคอร์ด ต่อหน้า เป็น “All” 
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บัญชีอุบัติการณ์ความเสี่ยงของระบบ NRLS & HRMS on cloud 
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รหัสอุบัติการณ์ท่ีใช้บ่อยในหน่วยงาน………………………………………………………. 
 

รหัสอุบัติการณ์ใน HRMS เหตุการณ์ 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 


