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



ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล
1. ที่มา การเข้าร่วมใช้งานโครงการพัฒนาการรายงานและเรียนรู้ความเสี่ยงทางคลินิกและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (National Reporting and Learning System: NRLS) 
หลักการและเหตุผล 
การดำเนินงานของสถานพยาบาลในสภาพสังคมยุคโลกาภิวัตน์ ซึ่งเป็นสังคมระบบดิจิตอล เพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลกและปัญหาภาวะสุขภาพของประชาชน สภาพแวดล้อมทางสังคม และความคาดหวังของผู้รับบริการได้อย่างมีคุณภาพ รวมทั้งเกิดความปลอดภัยต่อผู้รับและผู้ให้บริการนั้น จำเป็นต้องอาศัยระบบฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลถึงกัน ตั้งแต่ระดับบุคคล องค์กร ต่อเนื่องจนถึงระดับประเทศเป็นเครื่องมือช่วยสนับสนุนการดาเนินงานและการบริหารจัดการองค์กรอย่างเป็นระบบ เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนและปลอดภัย 
สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนมีระบบสาระสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล (Healthcare Risk Management System: HRMS) ใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการความเสี่ยง สามารถเก็บบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นการวัดผลและเทียบเคียงวัดระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย และพัฒนางานที่ตอบสนองคุณภาพความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุม ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลกลางระดับประเทศแบบอัตโนมัติ 
 ประเทศไทยมีระบบฐานข้อมูลกลางที่เชื่อมโยง/รับข้อมูลจากระบบ HRMS ของสถานพยาบาลแบบ real time และพัฒนาเป็นระบบรายงานและเรียนรู้ความเสี่ยงทางคลินิกและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (National Reporting and Learning System: NRLS) ซึ่งสามารถนำข้อมูลไปใช้ในเวทีสำหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากเหตุการณ์ไม่มีประสงค์เหล่านั้น 
เป้าหมาย ความคาดหวัง ประโยชน์ที่ได้รับ 
 	เป็นการพัฒนาระบบ HRMS on Cloud และ ระบบ NRLS อย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบให้ตอบสนองความต้องการในการใช้งานของสถานพยาบาล และเป็นระบบที่รับรองการใช้งานแบบ   Any-time, Any-where, Any-Device, Any-Platform (ผ่าน Web Browser) บนอุปกรณ์ Smart Phone 
เพื่อสนับสนุนให้สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ มีเครื่องมือ (ระบบ HRMS on Cloud) ที่ใช้ในการบริหารจัดการความเสี่ยงเป็นของตนเองโดยเฉพาะ โดยไม่เพิ่มภาระในการจัดหาและดูแล Server 
เป็นการพัฒนาระบบ/เวทีสาหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และความผิดพลาดที่เกิดขึ้น ตามนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety: 2P Safety) 


2.การใช้งานระบบ HRMS on Cloud ของโรงพยาบาลกุมภวาปี                                                          เดือนเมษายน 2561: ระยะทดลองใช้โปรแกรมในกลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้อง                                                       เดือนพฤษภาคม 2561 เป็นต้นไป เริ่มรายงานอุบัติการณ์ผ่านระบบโปรแกรม HRMS on cloud ทั้งหมด ตามแนวทางรายงานของโรงพยาบาลกุมภวาปี                                                                                     3. การใช้งานระบบในแต่ละสิทธิ์ ของกลุ่มผู้ใช้งานระบบ HRMS on Cloud 
3.1 กลุ่มผู้ดูแลระบบ (Admin) 
3.2 กลุ่มเจ้าหน้าที่ หรือผู้ใช้ทั่วไป 
3.3 กลุ่มหัวหน้างาน/หน่วยงาน 
3.4 กลุ่มกรรมการบริหารความเสี่ยง 
3.5 กลุ่มผู้กรอกข้อมูล Data Set 
กลุ่มผู้ใช้ในระบบ HRMS on Cloud แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ตามระดับสิทธิ์ บทบาทและหน้าที่รับผิดชอบในการเข้าใช้งานระบบ ดังนี้ 
3.1 กลุ่มผู้ดูแลระบบ (Admin) 
มีบทบาทหน้าที่ในการบริหารจัดการระบบทั้งหมด (ยกเว้น การบริหารจัดการความเสี่ยง ซึ่งเป็นการยืนยัน/ แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง) ทั้งในส่วนของการ Set up ระบบ การจัดการข้อมูลพื้นฐาน และการให้สิทธิ์การเข้าใช้งานระบบแก่ผู้ใช้ ดังเช่น 
- การบันทึกข้อมูล “พนักงาน” 
- การเพิ่มข้อมูลพนักงาน 
- การแก้ไขหรือดูรายละเอียดข้อมูล 
- การลบข้อมูลในฐานข้อมูล 
- การเพิ่มข้อมูล “อุบัติการณ์ความเสี่ยงย่อยใน รพ.” 
- การเลือกรูปแบบและกำหนดหน่วยงานที่ต้องบันทึกข้อมูล “รายการชุดข้อมูลกลางของระบบ
 (Data set)” 
- การกำหนด “สิทธิ์การใช้งานระบบ” และการเข้าถึงข้อมูล เป็นการกำหนดสิทธิ์และขอบเขตในการเข้าใช้งานระบบและเข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้งานระบบ (users) ตามบทบาทและหน้าที่รับผิดชอบ 
- สิทธิ์การเข้าถึงรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับกลุ่มหน่วยงาน (กลุ่มภารกิจ) 
- สิทธิ์การเข้าถึงรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับประเภทหน่วยงาน (กลุ่มงาน) 
- สิทธิ์การเข้าถึงรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับหน่วยงาน 
การบริหารจัดการระบบในสิทธิ์ Admin ดังนี้ 
ผู้ดูแลระบบ (Admin) มีสิทธิ์ในการเข้าถึงและเรียกดูรายงานความเสี่ยงได้ทั้งหมด (แต่ไม่มีสิทธิ์ในการบริหารจัดการความเสี่ยง ซึ่งเป็นการยืนยัน/ แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง) รวมถึงการดูแลและจัดการฐานข้อมูลของระบบ ดังนี้ 
- การแก้ไขข้อมูลรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “รอยืนยัน” เป็นการแก้ไขเฉพาะรายการข้อมูลที่ผิดไปจากความต้องการจริงของผู้ใช้ ซึ่งอาจเกิดจากการคลิกเลือกตัวเลือกผิดพลาดไปจากความต้องการ 
- การแก้ไขข้อมูลรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง/ รอแก้ไข” เป็นการแก้ไขเฉพาะรายการข้อมูลที่ผู้ยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยงคลิกเลือกผิดไปจากความต้องการจริง 
3.2 กลุ่มเจ้าหน้าที่ หรือผู้ใช้ทั่วไป 
เป็นกลุ่มบุคลากร/ เจ้าหน้าที่ทุกคนของโรงพยาบาล ที่มีบัญชีผู้ใช้ในระบบ จึงจะมีสิทธิ์เข้าสู่หน้าจอระบบ HRMS on Cloud ได้จากเว็บไซต์ที่กำหนด คือ www.kumpawapihospital.go.thเพื่อทาการบันทึกรายงานการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง และเรียกดูรายงานภาพรวมของระบบได้ตามที่ระบบกำหนดไว้ 
การใช้งานระบบในสิทธิ์ของเจ้าหน้าที่ (ผู้ใช้ทั่วไป) 
บุคลากรทุกคนขององค์กรที่มีชื่อในบัญชีผู้ใช้ของระบบ ซึ่งอยู่ในกลุ่มผู้ใช้ “เจ้าหน้าที่” หรือผู้ใช้ทั่วไป มีบทบาทหน้าที่ในการบันทึกรายงานเกี่ยวกับการเกิดเหตุการณ์ หรือเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง และการร่วมกันติดตาม/ เฝ้าระวังรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงซึ่งอยู่ในสถานะต่างๆ ทั้งที่เป็นของหน่วยงานที่ตนสังกัดหรือขององค์กร ซึ่งผู้ใช้ทั่วไปสามารถเข้าใช้งานระบบ ดังนี้ 
- การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
ผู้ใช้งานระบบ (Users) ในทุกกลุ่มผู้ใช้ที่มีบัญชีผู้ใช้ในระบบ สามารถทาการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้ทุกคน โดยรายงานในนามของหน่วยงานที่ตนสังกัดหรือหน่วยงานที่อยู่ภายใต้สังกัดซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบ 
การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง ในสิทธิ์ของกลุ่มผู้ใช้ “เจ้าหน้าที่ หรือผู้ใช้ทั่วไป” มีขั้นตอนและวิธีการดาเนินการเช่นเดียวกันกับการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงในสิทธิ์ของ Admin สิทธิ์ของกรรมการบริหารความเสี่ยง และสิทธิ์ของหัวหน้ากลุ่ม/ หน่วยงาน ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว 










- การติดตามและเฝ้าระวังรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงซึ่งอยู่ในสถานะต่าง ๆ 
เป็นการติดตามและเฝ้าระวังข้อมูลจานวนรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงซึ่งอยู่ในสถานะต่างๆ ตามที่แสดงผลในหน้าจอหลัก (ตามรูปที่ 1) ที่หน่วยงานของตนเองต้องมีส่วนร่วมหรือเกี่ยวข้องกับการดาเนินการบริหารจัดการอุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้นๆ มีขั้นตอนและวิธีการดำเนินการ ดังนี้ 
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รูปที่ 1 หน้าจอหลักแสดงข้อมูลจานวนรายงานความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะต่างๆ (ดูในกรอบเส้นปะสีแดง) 
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3.3 กลุ่มหัวหน้างาน/ หน่วยงาน 
มีบทบาทหน้าที่ในการบริหารจัดการความเสี่ยง (การยืนยันว่าเหตุการณ์ที่มีการรายงานนั้นเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยงหรือไม่ และแก้ไขหรือร่วมแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง) ของกลุ่ม/ ประเภท/ หน่วยงาน โดยมีสิทธิ์เข้าถึงรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้เฉพาะในกลุ่ม/ ประเภท/ หน่วยงาน ที่ตนสังกัดหรืออยู่ในความรับผิดชอบเท่านั้น 
การใช้งานระบบในสิทธิ์ของหัวหน้างาน/ หน่วยงาน 
หัวหน้างาน/ หน่วยงาน มีบทบาทหน้าที่ในการเป็นผู้บันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง กรณี ประสบเหตุความเสี่ยงเองหรือประสงค์จะรายงานความเสี่ยงเข้าสู่ระบบรวมถึงการบริหารจัดการความเสี่ยง ได้แก่ การยืนยัน/ แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง รวมทั้งการเรียกดูข้อมูลรายละเอียดของรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง โดยสามารถเข้าถึงข้อมูลรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้เฉพาะรายงานที่เป็นของกลุ่มภารกิจ/ กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ที่ตนสังกัดหรืออยู่ในความรับผิดชอบเท่านั้น ตามรายละเอียดดังนี้ 
การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
สามารถทำการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้ทุกคน โดยรายงานในนามของหน่วยงานที่ตนสังกัดหรือหน่วยงานที่อยู่ภายใต้สังกัดซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบ โดยการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง ในสิทธิ์ของกลุ่มผู้ใช้ “หัวหน้างาน/ หน่วยงาน” มีขั้นตอนและวิธีการดำเนินการ ตามรายละเอียดในขั้นตอนการบันทึกรายงาน 
การยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “รอยืนยัน” 
ผู้ใช้ในระดับสิทธิ์หัวหน้างาน/ หน่วยงาน สามารถยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้เฉพาะรายงานอุบัติการณ์ที่หน่วยงานในสังกัด/ หน่วยงานที่อยู่ในความรับผิดชอบ เป็นหน่วยงานที่รายงาน เท่านั้น 
การยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยง เป็นการพิจารณาและตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสมเกี่ยวกับเรื่องอุบัติการณ์ความเสี่ยง ประเด็นปัญหา (เกิดอะไร อย่างไร) และระดับความรุนแรง ของรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่มีการบันทึกรายงานเหตุการณ์เข้ามาในระบบ เพื่อยืนยันว่ารายงานเหตุการณ์นั้นเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยงหรือไม่ อย่างไร และหากเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยงจริง ใครควรเป็นผู้ดำเนินการแก้ไขและแก้ไขในระดับใด ได้แก่ ระดับกลุ่มหน่วยงาน (กลุ่มภารกิจ) หรือ ระดับประเภทหน่วยงาน (กลุ่มงาน) หรือ ระดับหน่วยงาน ซึ่งมีขั้นตอนและวิธีการยืนยัน ดังนี้ 
1) เมื่อผู้ใช้ login เข้าสู่ระบบตามระดับสิทธิ์แล้ว ไปที่เมนู “บันทึกข้อมูล” คลิกเลือกรายการเมนูย่อย “ตรวจสอบข้อมูลเพื่อยืนยัน/ แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง” ระบบจะแสดงหน้าจอแสดงรายละเอียดของรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมดที่ผู้ใช้มีสิทธิ์เข้าถึงข้อมูล จากนั้น กรอกข้อมูลคำสำคัญในช่อง “ค้นหา :” เพื่อค้นหารายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ต้องการยืนยัน (ตามตัวอย่างจากรูปที่ 3 ต้องการค้นหารายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “รอยืนยัน”) ระบบจะแสดงรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมดที่มีคำสำคัญเป็นส่วนประกอบ 
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รูปที่ 3 หน้าจอแสดงรายละเอียดรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมดที่ค้นหาด้วยคาสำคัญ 


2) คลิกที่ปุ่ม ยืนยัน ของรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ต้องการยืนยัน ระบบจะแสดงหน้าจอ ดังรูปที่ 4 
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รูปที่ 4 หน้าจอแสดงรายละเอียดของรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่รอการยืนยัน
3.) ตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสมของข้อมูลการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนและเพิ่มเติมข้อมูลได้ตามความเป็นจริง (ข้อมูลในช่องที่เป็นสีทึบ ไม่สามารถเปลี่ยนแลงแก้ไขได้)พร้อมทั้งพิจารณาว่าเหตุการณ์ความเสี่ยงที่มีการรายงานเข้ามานั้นเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยงหรือไม่ โดยสามารถเลือกระบุผลการพิจารณาได้จากตัวเลือกในช่อง การตรวจสอบเพื่อยืนยันความเสี่ยง ซึ่งมีให้เลือก 2 กรณี ดังนี้ (ในช่องที่มีเครื่องหมาย *ดอกจันทร์สีแดง จะเป็นช่องบังคับให้ทำการกรอกข้อมูล หากไม่กรอกระบบจะไม่ทำการบันทึกข้อมูล)
-เมื่อเลือกระบุว่า ไม่ใช่อุบัติการณ์ความเสี่ยง จะมีช่องให้กรอกข้อมูลเพื่อแจ้งเหตุผลที่แสดงว่าทำไมรายงานเหตุการณ์นั้นจึงไม่ใช่อุบัติการณ์ความเสี่ยง จากนั้นกดปุ่ม บันทึก รายการอุบัติการณ์ความเสี่ยงนี้ก็จะไม่ปรากฏอยู่ในจอของระบบ (แต่จะถูกบันทึกไว้ในฐานข้อมูล) ดังรูปที่ 5
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รูปที่ 5 หน้าจอแสดงผลการพิจารณาซึ่งระบุว่าเหตุการณ์นั้นไม่ใช่อุบัติการณ์ความเสี่ยง
-เมื่อเลือกระบุว่า “เป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง” ระบบจะปรากฏช่องข้อมูลตัวเลือกสำหรับการพิจารณาระดับการแก้ไขปัญหา เพื่อให้เลือกว่ารายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงเรื่องนี้ควรจะเสนอให้มีการแก้ไขในระดับกลุ่มหน่วยงาน (กลุ่มภารกิจ) หรือ ระดับประเภทหน่วยงาน (กลุ่มงาน) หรือ ระดับหน่วยงาน โดยเลือกตัวเลือกจากช่อง “เลือกระดับกลุ่ม/หน่วยงานที่แก้ไขปัญหา” ดังรูปที่ 6
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รูปที่ 6 แสดงตัวเลือกของระดับการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง ว่าควรแก้ไขในระดับใด
4.) พิจารณาเลือกระบุชื่อกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน/หน่วยงานหลักที่จะดำเนินการแก้ไขปัญหา 
(ตามระดับชองปัญหาและการแก้ไข) จากช่อง “กลุ่ม/หน่วยงานหลักที่จะดำเนินการแก้ไขปัญหา” (ตามระดับของปัญหาและการแก้ไข) จากช่อง “กลุ่ม/หน่วยงานหลักที่แก้ไขปัญหา” ทั้งนี้ สามารถเลือกให้มีกลุ่ม ภารกิจ/กลุ่มงาน/หน่วยงานร่วมแก้ไขปัญหาได้ (ถ้าต้องการ) โดยการ คลิกถูกต้องที่ช่อง จากนั้นเลือกระบุชื่อกลุ่มภารกิจ/ กลุ่มงาน/ หน่วยงานร่วมแก้ไขปัญหา จากช่อง “กลุ่มงาน/ หน่วยงานร่วมแก้ไขปัญหา” ระบบจะทำการเพิ่มกลุ่มภารกิจ/ กลุ่มงาน/ หน่วยงานร่วมแก้ไขปัญหาให้ตามต้องการ จากนั้นให้พิจารณากรอกข้อมูลซึ่งเป็นรายระเอียดข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการดำเนินการแก้ไขปัญหา ลงในช่อง “ข้อเสนอแนะเพื่อการแก้ไขปัญหา”พร้อมทั้งระบุวันที่แจ้งเหตุให้ผู้แก้ไขทราบ แล้วกดปุ่ม บันทึก ระบบจะแสดงข้อความแจ้งให้ยืนยันการบันทึกข้อมูล จากนั้นกดปุ่ม ใช่ยืนยัน ระบบจะแสดงข้อความบันทึกข้อมูลสำเร็จ กดปุ่ม ok อีกครั้ง หลังจากนั้นระบบจะเปลี่ยนสถานะอุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้นเป็น “ยืนยันแล้วอุบัติการณ์ความเสี่ยง/รอแก้ไข” 
ดังรูปที่ 7-8
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รูปที่ 7 หน้าจอแสดงการเลือกระบุกลุ่มภารกิจ/ กลุ่มงาน/ หน่วยงานหลักที่แก้ไขปัญหา
และระบุกลุ่มภารกิจ/ กลุ่มงาน/ หน่วยงานร่วมแก้ไขปัญหา
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[image: ]รูปที่ 8 แสดงการยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยงสำเร็จ และเปลี่ยนสถานะเป็น
“ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง/ รอแก้ไข”
การแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง/ รอแก้ไข” หรือสถานะ “อยู่ระหว่างดำเนินการของกลุ่ม/ หน่วยงานหลัก” 
สามารถทำการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง/ รอแก้ไข” หรือสถานะ “อยู่ระหว่างดาเนินการของกลุ่ม/ หน่วยงานหลัก” ได้นั้นเป็นผู้ใช้เฉพาะที่อยู่ในกลุ่มผู้ใช้ “หัวหน้างาน/ หน่วยงาน” ซึ่งแยกระดับสิทธิ์ของการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงและการเข้าถึงข้อมูลรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงตามระดับชั้นของโครงสร้างหน่วยงานขององค์กร คือ สิทธิ์การเข้าถึงรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับกลุ่มหน่วยงาน (กลุ่มภารกิจ), สิทธิ์การเข้าถึงรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับประเภทหน่วยงาน (กลุ่มงาน), และสิทธิ์การเข้าถึงรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับหน่วยงาน โดยผู้ใช้ในกลุ่มสิทธิ์นี้แต่ละคน จะสามารถทาการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงและเข้าถึงข้อมูลรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้ในระดับและจำนวนกลุ่มหน่วยงาน (กลุ่มภารกิจ)/ ประเภทหน่วยงาน (กลุ่มงาน)/ หน่วยงานซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบที่แตกต่างกัน ตามที่ Admin กำหนดให้
การแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงในระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน แยกออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 
1.) การแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงของกลุ่ม/หน่วยงานหลัก หมายถึง กลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ซึ่งมีสิทธิ์ยุติการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงและต่อรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เสร็จสิ้นการแก้ไขแล้วนั้นให้กรรมการบริหารความเสี่ยงดำเนินต่อไป 
2.) การแก้ไชอุบัติการณ์ความเสี่ยงของกลุ่ม/ หน่วยงานร่วม หมายถึง กลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน/ หน่วยงาน ซึ่งถูกระบุให้เป็นกลุ่ม/ หน่วยงานร่วมแก้ไขปัญหาของอุบัติการณ์ ความเสี่ยงเรื่องนั้นๆ ซึ่งจะร่วมพิจารณาและตรวจวิเคราะห์สาเหตุการเกิด เพื่อดำเนินการจัดการแก้ไขวางระบบป้องกันการเกิดซ้ำ และ/หรือลดความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดขึ้น
	ขั้นตอนการยืนยันและการแก้ไขดังนี้ 
1.เมื่อผู้ใช้ login เข้าสู่ระบบตามระดับสิทธิ์แล้ว ไปที่เมนู “บันทึกข้อมูล” คลิกเลือกรายการเมนูย่อย “ตรวจสอบข้อมูลเพื่อยืนยัน/แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง” ระบบจะแสดงหน้าจอแสดงรายละเอียดของรายงานความเสี่ยงทั้งหมดที่ผู้ใช้มีสิทธิ์เข้าถึงข้อมูล จากนั้น กรอกข้อมูลคำสำคัญในช่อง “ค้นหา: เพื่อค้นหารายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ต้องการแก้ไข (ตามรูปที่ 9ท ต้องการค้นหารายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “ยืนยันและเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง/แก้ไข”) ระบบจะแสดงรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมดที่มีความสำคัญเป็นส่วนประกอบ
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รูปที่ 9 หน้าจอแสดงรายละเอียดรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมดที่ค้นหาด้วยคำสำคัญ
2.คลิกที่ปุ่ม แก้ไข (กรณี เป็นกลุ่ม/ หน่วยงานหลัก) หรือปุ่ม แก้ไขร่วม (กรณี เป็นกลุ่ม /หน่วยงานร่วมแก้ไข) ของรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ต้องการแก้ไข ระบบจะแสดงหน้าจอดังรูปที่ 10
[image: ]

รูปที่ 10 แสดงรายละเอียดรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง/ รอแก้ไข” หรือสถานะ “อยู่ระหว่างดาเนินการของกลุ่ม/ หน่วยงานหลัก”



3.ตรวจสอบและวิเคราะห์เหตุการณ์ หาสาเหตุการเกิด ต้นตอ/ รากเหง้าของปัญหา เพื่อดำเนินการจัดการแก้ไข วางระบบป้องกันการเกิดซ้ำ หรือลดความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดขึ้น(ข้อมูลในช่องที่เป็นสีทึบ ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงแก้ไขได้) ทั้งนี้ การบันทึกรายละเอียดของการจัดการแก้ไขปัญหาของกลุ่ม/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในกรณีที่มีกลุ่ม/ หน่วยงานแก้ไขปัญหา แยกการบันทึกเป็น 2 ส่วนตามลักษณะการเกี่ยวข้อง ดังนี้ (เครื่องหมาย*ดอกจันทร์แดง หมายถึง เป็นข้อกำหนดที่ผู้ใช้จะต้องกรอกข้อมูลหรือเลือกข้อมูลในช่องนั้น หากไม่กรอกหรือไม่เลือกระบบจะไม่อนุญาตให้ทำการบันทึกข้อมูล) 
	การบันทึกรายละเอียดการจัดการแก้ไขปัญหาของกลุ่ม/ หน่วยงานร่วมแก้ไขปัญหา โดยกรอกข้อมูลรายละเอียดการดำเนินการลงในช่อง “ข้อเสนอแนะ/การดำเนินการร่วมแก้ไขปัญหา” โดยสามารถแนบไฟล์รายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) ด้วยการกดปุ่ม Choose file เพื่อแนบไฟล์จากนั้น กดปุ่ม บันทึก ระบบจะแสดงข้อความแจ้ให้ยืนยันการบันทึกข้อมูล จากนั้นกดปุ่ม ใช่,ยืนยัน ระบบจะแสดงข้อความว่าบันทึกข้อมูลสำเร็จ กดปุ่ม ok อีกครั้ง ดังรูปที่ 11
[image: ]รูปที่ 11 แสดงการบันทึกรายละเอียดการจัดการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงของกลุ่ม/หน่วยงานร่วมแก้ไขปัญหา
การบันทึกรายละเอียดการจัดการแก้ไขปัญหาของกลุ่ม/ หน่วยงานหลัก โดยเริ่มจากการระบุวันที่เริ่มดำเนินการแก้ไขปัญหา (กลุ่ม/หน่วยงานหลัก) ตามความเป็นจริง จากนั้น กรอกข้อมูลสรุป รายละเอียดของการดำเนินการแก้ไขปัญหาลงในช่อง “สรุปประเด็นการจัดการแก้ไขปัญหากลุ่ม/หน่วยงานหลัก” กดปุ่ม Choose File เพื่อแนบไฟล์รายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) ดังรูปที่ 12

[image: ]รูปที่ 12 แสดงการบันทึกรายละเอียดการจัดการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงของกลุ่ม/ หน่วยงานหลัก 
4) ระบุผลการดำเนินการแก้ไขปัญหาในระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน ซึ่งมี 3 กรณีให้เลือกตามการดำเนินการ จัดการแก้ไขปัญหา (อยู่ระหว่างการดำเนินการแก้ปัญหาระดับหน่วยงาน, สิ้นสุดการแก้ปัญหาระดับหน่วยงาน โดยยุติ ปัญหาได้, สิ้นสุดการแก้ปัญหาระดับหน่วยงาน แต่ไม่สามารถยุติปัญหาได้) โดยหากเลือก “สิ้นสุดการแก้ปัญหาระดับ หน่วยงาน โดยยุติปัญหาได้” แสดงว่ากลุ่ม/ หน่วยงานสามารถแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงและยุติปัญหาได้ พร้อมทั้ง ระบุระบบงานที่มีการปรับปรุงหรือมีการพัฒนา (ถ้ามี) ลงในช่อง “ระบบงานที่มีการปรับปรุง/พัฒนา :” กดปุ่ม Choose File เพื่อแนบไฟล์รายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) และระบุวันที่สิ้นสุดการแก้ไขปัญหาตามจริง ลงในช่อง “วันที่สิ้นสุดการแก้ไขปัญหา ระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน* :” จากนั้น กดปุ่ม บันทึก  ระบบจะแสดงข้อความแจ้งให้ ยืนยันการบันทึกข้อมูล จากนั้นกดปุ่ม ใช่,ยืนยัน ระบบจะแสดงข้อความว่าบันทึกข้อมูลสำเร็จ กดปุ่ม OK  อีก ครั้ง ดังรูปที่ 13 (หลังจากนั้น สถานะของรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงนี้จะเปลี่ยนสถานะเป็น “อยู่ระหว่างดำเนินการ ของกรรมการความเสี่ยง”) 
[image: ]
รูปที่ 13 หน้าจอแสดงการสิ้นสุดการแก้ไขปัญหา โดยสามารถยุติปัญหาได้ในระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน 
3.4 กลุ่มกรรมการบริหารความเสี่ยง 
มีบทบาทหน้าที่ในการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาลทั้งระบบ (การยืนยันว่าเหตุการณ์ที่มีการรายงานนั้นเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยงหรือไม่, พิจารณาผลการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับกลุ่ม/หน่วยงานเพื่อปิดเคส และ แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงในกรณีที่ไม่สามารถแก้ไขได้ในระดับกลุ่ม/หน่วยงาน) โดยมีสิทธิ์เข้าถึงรายงานความเสี่ยงได้ทั้งองค์กร 
การใช้งานระบบในสิทธิ์ของกรรมการบริหารความเสี่ยง 
กรรมการบริหารความเสี่ยง มีบทบาทหน้าที่ในการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาลทั้งระบบ โดยมีสิทธิ์ในการยืนยันว่าเหตุการณ์ที่มีการบันทึกรายงานมานั้นเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยงหรือไม่ การแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ผ่านการแก้ไขปัญหาในระดับหัวหน้างาน/ หน่วยงานมาแล้ว (รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “อยู่ระหว่างดำเนินการของกรรมการความเสี่ยง”) การเข้าถึงและเรียกดูข้อมูลรายละเอียดของรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมด รวมทั้งการดาเนินการเกี่ยวกับองค์ความรู้หรือวิธีการ/ แนวทางการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงเชิงระบบขององค์กร ดังนี้ 
การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
ผู้ใช้งานระบบ (Users) ในทุกกลุ่มผู้ใช้ที่มีบัญชีผู้ใช้ในระบบ สามารถทำการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้ทุกคน โดยรายงานในนามของหน่วยงานที่ตนสังกัดหรือหน่วยงานที่อยู่ภายใต้สังกัดซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบ การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง ในสิทธิ์ของกลุ่มผู้ใช้ “กรรมการบริหารความเสี่ยง” มีขั้นตอนและวิธีการดำเนินการเช่นเดียวกันกับการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงในสิทธิ์ของ Admin ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว 
การยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “รอยืนยัน” 
ผู้ใช้งานระบบ (User) ที่สามารถทาการยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้นั้นเป็นผู้ใช้เฉพาะที่อยู่ในกลุ่มผู้ใช้ “กรรมการบริหารความเสี่ยง” และกลุ่มผู้ใช้ “หัวหน้างาน/ หน่วยงาน” โดยผู้ใช้ในระดับสิทธิ์กรรมการบริหารความเสี่ยงสามารถทาการยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้ทุกรายงานทั้งระบบ ส่วนผู้ใช้ในระดับสิทธิ์หัวหน้างาน/ หน่วยงาน สามารถยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้เฉพาะรายงานอุบัติการณ์ที่หน่วยงานในสังกัด/ หน่วยงานที่อยู่ในความรับผิดชอบ เป็นหน่วยงานที่รายงาน เท่านั้น 
การยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยง เป็นการพิจารณาและตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสมเกี่ยวกับเรื่องอุบัติการณ์ความเสี่ยง ประเด็นปัญหา (เกิดอะไร อย่างไร) และระดับความรุนแรง ของรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่มีการบันทึกรายงานเหตุการณ์เข้ามาในระบบ เพื่อยืนยันว่ารายงานเหตุการณ์นั้นเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยงหรือไม่ อย่างไร และหากเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยงจริง ใครควรเป็นผู้ดำเนินการแก้ไขและแก้ไขในระดับใด ได้แก่ ระดับกลุ่มหน่วยงาน (กลุ่มภารกิจ) หรือ ระดับประเภทหน่วยงาน (กลุ่มงาน) หรือ ระดับหน่วยงาน ซึ่งมีขั้นตอนและวิธีการยืนยัน ดังนี้ 
[image: ]1) เมื่อผู้ใช้ login เข้าสู่ระบบตามระดับสิทธิ์แล้ว ไปที่เมนู “บันทึกข้อมูล” คลิกเลือกรายการเมนูย่อย “ตรวจสอบข้อมูลเพื่อยืนยัน/ แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง” ระบบจะแสดงหน้าจอแสดงรายละเอียดของรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมดที่ผู้ใช้มีสิทธิ์เข้าถึงข้อมูล จากนั้น กรอกข้อมูลคาสำคัญในช่อง “ค้นหา :” เพื่อค้นหารายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ต้องการยืนยัน (ตามตัวอย่างจากรูปที่ 14 ต้องการค้นหารายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “รอยืนยัน”) ระบบจะแสดงรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมดที่มีคำสำคัญเป็นส่วนประกอบ 

รูปที่ 14 หน้าจอแสดงรายละเอียดรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมดที่ค้นหาด้วยคำสำคัญ









2) คลิกที่ปุ่ม ของรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ต้องการยืนยัน ระบบจะแสดงหน้าจอ ดังรูปที่ 15 
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รูปที่ 15 หน้าจอแสดงรายละเอียดของรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่รอการยืนยัน
3.ตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสมของข้อมูลการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนและเพิ่มเติมข้อมูลได้ตามความเป็นจริง (ข้อมูลในช่องที่เป็นสีทึบ ไม่สามารถเปลี่ยนแก้ไขได้) พร้อมทั้งพิจารณาว่าเหตุการณ์ความเสี่ยงที่มีการรายงานเข้ามานั้นเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยงหรือไม่โดยสามารถพิจารณาได้จากตัวเลือกในช่อง “การตรวจสอบเพื่อยืนยันความเสี่ยง” ซึ่งมีให้เลือก 2 กรณี ดังนี้ (ในช่องที่มีเครื่องหมาย *ดอกจันทร์สีแดง จะเป็นช่องบังคับให้ทำการกรอกข้อมูล หากไม่กรอกจะไม่ทำการบันทึกข้อมูล)
เมื่อเลือกระบุว่า “ไม่ใช่อุบัติการณ์ความเสี่ยง” จะมีช่องให้กรอข้อมูลเพื่อแจ้งเหตุผลที่แสดงว่าทำไมรายงานเหตุการณ์นั้นจงไม่ใช่อุบัติการณ์ความเสี่ยง จากนั้นกดปุ่ม บันทึก รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงนี้ก็จะไม่ปรากฏอยู่ในหน้าจอของระบบ (แต่จะถูกบันทึกไว้ในฐานข้อมูล) ดังรูปที่ 16
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รูปที่ 16 หน้าจอแสดงผลการพิจารณาซึ่งระบุว่าเหตุการณ์นั้นไม่ใช่อุบัติการณ์ความเสี่ยง
เมื่อเลือกระบุว่า เป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง ระบบจะปรากฏช่องข้อมูลตัวเลือกสำหรับการพิจารณาการแก้ไขปัญหา เพื่อให้เลือกว่ารายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงเรื่องนี้ควรจะเสนอให้มีการแก้ไขในระดับกลุ่มหน่วยงาน (กลุ่มภารกิจ) หรือระดับประเภทหน่วยงาน (กลุ่มงาน) หรือ ระดับหน่วยงานโดยเลือกตัวเลือกจากช่อง เลือกระดับกลุ่ม/หน่วยที่แก้ไขปัญหา ดังรูปที่ 17
[image: ]รูปที่ 17 แสดงตัวเลือกของระดับการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง ว่าควรแก้ไขในระดับใด
4.) พิจารณาเลือกระบุชื่อกลุ่มภารกิจ/ กลุ่มงาน/ หน่วยงานหลักที่จะดำเนินการแก้ไขปัญหา (ตามระดับของปัญหาและแก้ไข) จากช่อง กลุ่ม/ หน่วยงานหลักที่แก้ไขปัญหา ทั้งนี้ สามารถเลือกให้มีกลุ่ม ภารกิจ/ กลุ่มงาน/ หน่วยงานร่วมแก้ไขปัญหาได้(ถ้าต้องการ)โดยการคลิกถูกที่ช่อง ต้องการระบุหน่วยงานร่วมแก้ไขปัญหา จากนั้นเลือกระบุชื่อกลุ่มภารกิจ/ กลุ่มงาน/ หน่วยงานร่วมแก้ไขปัญหาจากช่อง กลุ่ม/ หน่วยงานร่วมแก้ไชปัญหาให้ตามต้องการ จากนั้นให้พิจารณากรอกข้อมูลซึ่งเป็นรายละเอียดข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการดำเนินการแก้ไขปัญหา ลงในช่อง ข้อเสนอแนะเพื่อการแก้ไขปัญหา พร้อมทั้งระบุวันที่แจ้งเหตุให้ผู้แก้ไขทราบแล้วกดปุ่ม บันทึก ระบบจะแสดงข้อความแจ้งให้ยืนยันการบันทึกข้อมูล จากนั้นกดปุ่ม  ใช่,ยืนยัน
ระบบจะแสดงข้อความว่าบันทึกข้อมูลสำเร็จ กดปุ่ม OK อีกครั้ง หลังจากนั้นระบบจะเปลี่ยนสถานะอุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้นเป็น ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง/ รอแก้ไข ดังรูป 18 -19
[image: ]รูปที่ 18 หน้าจอแสดงการเลือกระบุกลุ่มภารกิจ/ กลุ่มงาน/ หน่วยงานหลักที่แก้ไขปัญหา
และระบุกลุ่มภารกิจ/ กลุ่มงาน/ หน่วยงานร่วมแก้ไขปัญหา
[image: ]

[image: ]รูปที่ 19 แสดงการยืนยันอุบัติการณ์ความเสี่ยงสำเร็จ และเปลี่ยนสถานะเป็น
“ยืนยันแล้วเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยง/ รอแก้ไข”
การแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ อยู่ระหว่างดำเนินการของกรรมการความเสี่ยง/ปิดเคส
	เป็นพิจารณาความเหมาะสม (ความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล และการแก้ไขเชิงระบบ) ของผลการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงในระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน (กรณี ผลการดำเนินการในระดับกลุ่ม/ หน่วยงานเป็น สิ้นสุดการแก้ไขปัญหาระดับหน่วยงาน โดยยุติปัญหาได้) และ เป็นการดำเนินการเพื่อการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงในระดับกรรมการบริหารความเสี่ยง (กรณีพิจารณาแล้วพบว่าการสิ้นสุดการแก้ไขปัญหาโดยยุติปัญหาได้ในระดับกลุ่ม/ หน่วยงานนั้นไม่เหมาะสม หรือกรณีที่ผลการดำงานในระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน เป็น สิ้นสุดการแก้ไขปัญหาระดับหน่วยงาน แต่ไม่สามารถยุติปัญหาได้) เพื่อทำการปิดเคสรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงเป็นรายเคส ซึ่งเป็นการสิ้นสุดการแก้ไขปัญหาอุบัติการณ์ความเสี่ยงแต่ละรายงานขององค์กร ซึ่งมีขั้นตอนและวิธีการยืนยันดังนี้
1) เมื่อผู้ใช้ login เข้าสู่ระบบตามระดับสิทธิ์แล้ว ไปที่เมนูบันทึกข้อมูล คลิกเลือกรายการเมนูย่อย
ตรวจสอบข้อมูลเพื่อยืนยัน/ แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยง ระบบจะแสดงหน้าจอแสดงรายละเอียดของรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมดที่ผู้ใช้มีสิทธิ์เข้าถึงข้อมูล จากนั้น กรอกข้อมูลคำสำคัญในช่อง ค้นหาเพื่อค้นหารายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ต้องการแก้ไข ตามตัวอย่างรูปที่ 20 ต้องการค้นหารายงานสถานการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ อยู่ระหว่างการดำเนินการของกรรมการความเสี่ยง ระบบจะแสดงรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมดที่มีคำสำคัญเป็นส่วนประกอบ[image: ]    รูปที่ 20 หน้าจอแสดงรายละเอียดรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมดที่ค้นหาด้วยคำสำคัญ
 
2) คลิกที่ปุ่มแก้ไข ของรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ต้องการแก้ไข ระบบจะแสดงหน้าจอดังรูปที่ 21[image: ]
[image: ]รูปที่ 21 แสดงรายละเอียดรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในสถานะ “อยู่ระหว่างดำเนินการของกรรมการความเสี่ยง”
3) ทำการตรวจสอบ วิเคราะห์ และพิจารณาข้อมูลเกี่ยวกับอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นและผลการ ดำเนินการแก้ไขปัญหาในระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน ว่ามีความถูกต้อง เหมาะสมตามสภาพปัญหาและความ รุนแรงของผลกระทบที่เกิดขึ้น หรือมีแนวทางการป้องกันการเกิดปัญหาช้าหรือไม่ (ข้อมูลในช่องที่เป็นสีทึบ ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงแก้ไขได้) โดยสามารถปรับเปลี่ยนและเพิ่มเติมข้อมูลตามความเป็นจริง ดังนี้ (เครื่องหมาย *ดอกจันทร์แดง หมายถึง เป็นข้อกำหนดที่ผู้ใช้จะต้องกรอกข้อมูลหรือเลือกข้อมูลในช่องนั้น หากไม่กรอกหรือไม่เลือก ระบบจะไม่อนุญาตให้ทาการบันทึกข้อมูล) 
- การปรับเปลี่ยน เพิ่มเติมข้อมูลในฟิลด์ต่างๆ ที่มีการบันทึกมาตั้งแต่ขั้นตอนการยืนยัน และการ แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงจากระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน ตามที่ระบบเปิดให้แก้ไขได้ (ข้อมูลในช่องที่ไม่ใช่สีทึบ) 
- การบันทึกผลการพิจารณาผลการดำเนินการแก้ปัญหาในระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน และ/ หรือบันทึก รายละเอียดการดำเนินการแก้ไขปัญหาในระดับกรรมการบริหารความเสี่ยง ลงในช่อง “รายละเอียดการแก้ไข ของกรรมการความเสี่ยง” 
- การบันทึกผลลัพธ์ที่เกิดจากกระบวนการทำงานในการแก้ไขปัญหา ที่แสดงรายละเอียดว่ามีการ ปรับปรุงระบบงานอะไร หรือมีการพัฒนาระบบอย่างไร ลงในช่อง “ผลลัพธ์ทางกระบวนการทำงาน **:” พร้อมไฟล์แนบ (ถ้ามี) 
- การบันทึกข้อมูลผลกระทบทางสังคม ว่ามีผลกระทบอะไร อย่างไร (ถ้ามี) ลงในช่อง “ผลลัพธ์ทาง สังคม (ถ้ามี)” 
4) การสรุปผลการดำเนินการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงเพื่อปิดเคส โดยการปิดเคสแต่ละเคสจะต้อง ระบุวันที่สิ้นสุดการแก้ไขปัญหาซึ่งเป็นวันที่เสร็จสิ้นการดำเนินการแก้ไขปัญหาจริง โดยหากระบุผลการแก้ไข อุบัติการณ์ความเสี่ยงเป็น “แก้ไขได้ในระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน” ระบบจะแสดงวันที่สิ้นสุดการแก้ไขปัญหา ระดับกลุ่ม/ หน่วยงาน เป็นวันที่สิ้นสุดการแก้ไขปัญหาโดยอัตโนมัติ แต่ถ้าหากระบุผลการแก้ไขอุบัติการณ์ ความเสี่ยงเป็น “แก้ไขได้ในระดับกรรมการความเสี่ยง” จะต้องระบุวันที่สิ้นสุดการแก้ไขปัญหาตามวันที่เสร็จ สิ้นการดำเนินการแก้ไขปัญหาจริง ก่อนการกดปุ่ม บันทึก ระบบจะแสดงข้อความแจ้งให้ยืนยันการ บันทึกข้อมูล จากนั้นกดปุ่ม ใช่ยืนยัน ระบบจะแสดงข้อความว่าบันทึกข้อมูลสำเร็จ กดปุ่ม OK อีก ครั้ง หลังจากนั้นระบบจะเปลี่ยนสถานะอุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้นเป็น “อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ได้รับการแก้ไข แล้ว”ดังรูปที่ 22 
[image: ]
รูปที่ 22 แสดงการแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงสำเร็จ (ปิดเคส) และเปลี่ยนสถานะเป็น
“อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ได้รับการแก้ไขแล้ว”
[image: ] 
[image: ] รูปที่ 23 หน้าจอแสดงการบันทึกองค์ความรู้การแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงขององค์กร                    3.5 กลุ่มผู้กรอกข้อมูล Data Set 
มีบทบาทหน้าที่ในการกรอกและบันทึกข้อมูลในชุดข้อมูลกลางของระบบ (Data Set) ของหน่วยงานต่างๆ ตามที่ admin กำหนดให้ 
การใช้งานระบบในสิทธิ์ของผู้กรอกข้อมูล Data Set 
ผู้ใช้ที่อยู่ในกลุ่มผู้ใช้ “ผู้กรอกข้อมูล Data Set” มีสิทธิ์ในระบบบริหารจัดการความเสี่ยงได้เช่นเดียวกันกับผู้ใช้ในสิทธิ์ของเจ้าหน้าที่ (ผู้ใช้ทั่วไป) แต่มีสิทธิ์เพิ่มเติมเฉพาะของกลุ่มผู้ใช้นี้ คือ มีบทบาทหน้าที่ในการกรอกและบันทึกข้อมูลในรายการชุดข้อมูลกลางของระบบ (Data Set) ตามรูปแบบการบันทึก (บันทึกแบบรายวัน หรือแบบรายเดือน) ของหน่วยงานต่างๆ ซึ่งเป็นแหล่งของการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลในรายการชุดข้อมูลกลางเหล่านั้น ตามที่ admin กำหนดให้ 
การติดตามและเฝ้าระวังรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงซึ่งอยู่ในสถานะต่างๆ 
ผู้ใช้ในสิทธิ์ผู้กรอกข้อมูล Data Set สามารถติดตามและเฝ้าระวังข้อมูลจานวนรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงซึ่งอยู่ในสถานะต่างๆ ที่หน่วยงานของตนเองมีส่วนร่วมหรือเกี่ยวข้องกับการดาเนินการบริหารจัดการอุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้นๆ ได้เช่นเดียวกันกับกลุ่มผู้ใช้ “เจ้าหน้าที่” หรือผู้ใช้ทั่วไป ซึ่งมีขั้นตอนและวิธีการดาเนินการ ดังที่กล่าวมาแล้ว 
การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
ผู้ใช้งานระบบ (Users) ในทุกกลุ่มผู้ใช้ที่มีบัญชีผู้ใช้ในระบบ สามารถทำการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้ทุกคน โดยรายงานในนามของหน่วยงานที่ตนสังกัดหรือหน่วยงานที่อยู่ภายใต้สังกัดซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบ การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง ในสิทธิ์ของกลุ่มผู้ใช้ “ผู้กรอกข้อมูล Data Set” มีขั้นตอนและวิธีการดำเนินการเช่นเดียวกันกับการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงในสิทธิ์ของ Admin สิทธิ์ของกรรมการบริหารความเสี่ยง สิทธิ์ของหัวหน้างาน/ หน่วยงาน และสิทธิ์ของเจ้าหน้าที่ (ผู้ใช้ทั่วไป) ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว 
การกรอกข้อมูลData set                                                                                                                เป็นการกรอกและบันทึกข้อมูลในรายการชุดข้อมูลกลางของระบบ (Data Set) ของหน่วยงานต่างๆ ซึ่งเป็นแหล่งของการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลในรายการชุดข้อมูลกลางเหล่านั้น ตามที่ admin กำหนดให้ โดยระบบจะทำการรวบรวมข้อมูลของแต่ละหน่วยงาน รวมเป็นข้อมูลภาพรวมขององค์กรโดยอัตโนมัติ ทั้งนี้ การบันทึกข้อมูลซึ่งเป็นรายการข้อมูลในชุดข้อมูลกลางของระบบ (Data Set) จะสามารถบันทึกหรือแก้ไขข้อมูลของเดือนก่อนหน้าได้ภายในวันที่ 25 ของเดือนปัจจุบัน เมื่อพ้นกำหนดระยะเวลาดังกล่าวนี้แล้วระบบจะปิดล็อคไม่ให้ทำการบันทึกหรือแก้ไขข้อมูลย้อนหลังได้อีก รูปแบบของการบันทึกข้อมูล Data Set แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ดังนี้ 
1. การบันทึกข้อมูล Data Set แบบรายวัน 
เป็นการจัดเก็บและบันทึกข้อมูล Data Set ของหน่วยงานที่เป็นแหล่งของข้อมูล ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบรายวัน ซึ่งต้องกรอกและบันทึกข้อมูลเป็นประจาทุกวัน โดยระบบจะรวมยอดประจำเดือนของหน่วยงานให้โดยอัตโนมัติ จากนั้นจะทำการสรุปยอดรวมเป็นยอดข้อมูลประจาเดือนขององค์กร 
2. การบันทึกข้อมูล Data Set แบบรายเดือน 
เป็นการจัดเก็บและบันทึกข้อมูล Data Set ของหน่วยงานที่เป็นแหล่งของข้อมูล ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลยอดรวมทั้งเดือนก่อนนำยอดรวมนั้นมากรอกและบันทึกลงในระบบเป็นประจำทุกเดือนๆ ละ 1 ครั้ง โดยระบบจะทำการรวมยอดของทุกหน่วยงานสรุปรวมเป็นยอดรวมประจาเดือนขององค์กรโดยอัตโนมัติ 
ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล
(Healthcare Risk Management System: HRMS)
สาหรับบุคลากรโรงพยาบาลกุมภวาปี
1. เข้าสู่ www.kumpawapihospital.go.th และทำการกรอก User ID & Password * เพื่อ Login 
กรอก Username & Password เพื่อ Login เข้าสู่ระบบ 
[image: D:\วราภรณ์\20181105_170220.jpg][image: D:\วราภรณ์\20181105_170127.jpg]


[image: ]รูปที่ 1 แสดงการเข้าใช้งานระบบ HRMS on Cloud ผ่านโดเมนเนมของโรงพยาบาลกุมภวาปี
 การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
ผู้ใช้งานระบบ (Users) หมายถึง ผู้เข้าใช้โปรแกรมนี้เพื่อรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง/อุบัติการณ์ (ทุกระดับสิทธิที่มีบัญชีผู้ใช้ในระบบ) สามารถบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้ทุกคน โดยรายงานในนามของหน่วยงานที่ตนสังกัดหรือหน่วยงานที่อยู่ภายใต้สังกัดซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบ 
การบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง เป็นการรายงาน/ การลงบันทึกการเกิดเหตุการณ์เกี่ยวกับอุบัติการณ์ มีขั้นตอนและวิธีการดำเนินการ ดังนี้ 
1) เมื่อผู้ใช้ login เข้าสู่ระบบตามระดับสิทธิ์แล้ว คลิกที่ปุ่ม หรือไปที่เมนู “บันทึกข้อมูล” แล้วคลิกเลือกรายการ “บันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง” ระบบจะแสดงหน้าจอสาหรับการลงบันทึกรายงานการเกิดเหตุการณ์อุบัติการณ์ความเสี่ยง ดังรูปที่ 2-3
 [image: ][image: ]
รูปที่ 2 แสดงหน้าหลักของระบบ HRMS on Cloud
[image: ]รูปที่ 3 แสดงหน้าจอสาหรับการลงบันทึกรายงานการเกิดเหตุการณ์อุบัติการณ์ความเสี่ยง
2) กรอกข้อมูลในช่องต่างๆ ของการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงโดย 
เครื่องหมาย * ดอกจันทร์แดง หมายถึง ข้อมูลที่บังคับการกรอก ซึ่งเป็นข้อกำหนดที่ผู้ใช้จะต้องกรอกข้อมูลหรือเลือกข้อมูลในช่องนั้น หากไม่กรอกหรือไม่เลือกระบบจะไม่อนุญาตให้ทำการบันทึกข้อมูล 
เครื่องหมาย ** หมายถึง ข้อมูลตาม Standard Data Set & Terminologies ที่ต้องส่งเข้าสู่ระบบ NRLS (มีรายการทั้งหมด 23 รายการตามภาคผนวก) 
โดยข้อความของแต่ละช่องที่ให้กรอกข้อมูลนั้น มีความหมาย ดังนี้ 
	รายการ 
	ความหมาย 

	หน่วยงานที่รายงาน * 
	หน่วยงานต้นสังกัด และ/ หรือ หน่วยงานภายใต้สังกัดที่อยู่ในความรับผิดชอบของผู้ที่ค้นพบเหตุการณ์และเป็นผู้รายงานการเกิดเหตุการณ์นั้นๆ 

	ประเภท**/ ชนิด**/ สถานที่เกิดเหตุ* 
	สถานที่ที่เกิดเหตุการณ์/ อุบัติการณ์ความเสี่ยงรายการนั้นๆ 

	เป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยงในเรื่องใด** 
	ระบุว่าเหตุการณ์/ อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นนั้น เป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยงเรื่องใด (รหัสของอุบัติการณ์ความเสี่ยงจะบอกที่มาว่าเป็นอุบัติการณ์ความเสี่ยงของประเภทย่อยในประเภท หมวด และกลุ่มอุบัติการณ์ใด) 

	อุบัติการณ์ความเสี่ยงย่อย 
	หัวข้ออุบัติการณ์ความเสี่ยงย่อยของแต่ละรายการอุบัติการณ์ความเสี่ยงเรื่องนั้น 

	สรุปประเด็นปัญหา** 
	การสรุปเรื่องราวการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงพอสังเขปโดยบอกให้รู้ว่าเกิดอะไร อย่างไร 

	ระดับความรุนแรง** 
	ระบุว่าระดับความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์/ อุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้น อยู่ในระดับใด 

	ผู้ที่ได้รับผลกระทบ** 
	ระบุว่าการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้น ใครเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบหลักจากเหตุการณ์นั้นๆ ทั้งนี้หากเป็นรายบุคคล ให้ระบุ เพศ*: และ อายุ*: ด้วยเสมอ 

	วันที่เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง** 
	ระบุว่าวันที่เกิดเหตุการณ์/ อุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้น เกิดวันที่เท่าไหร่ (วันที่เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้น อาจไม่ใช่วันที่ค้นพบหรือวันที่ลงบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง) 

	วันที่ค้นพบ* 
	ระบุว่าวันที่ค้นพบการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้นคือวันที่เท่าไหร่ (อาจเป็นวันเดียวกันกับวันที่เกิดเหตุการณ์ หรือหลังจากที่เกิดเหตุการณ์แล้วก็ได้ แต่ระบบจะไม่อนุญาตให้ระบุวันที่มากกว่าวันที่ปัจจุบันซึ่งลงบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงนี้) 

	ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง ** 
	เวร หมายถึง ระบุว่ารอบเวรที่เกิดเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นในรอบเวรใด หรือหากสามารถระบุเวลาที่ชัดเจนและต้องการระบุเวลาที่เกิดเหตุการณ์จริง ก็ให้เลือกระบุเวลาที่เกิดเหตุการณ์ ในช่อง หรือ เวลา : 

	แหล่งที่มา/ วิธีการการค้นพบ* 
	ระบุว่าการค้นพบเหตุการณ์/ อุบัติการณ์ความเสี่ยงรายการนั้น ค้นพบด้วยวิธีการใด 

	รายละเอียดการเกิดเหตุ* 
	ให้ระบุรายละเอียดการเกิดเหตุการณ์/ อุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้นๆ สามารถแนบไฟล์เพิ่มเติมที่ช่อง Choose Files (การกดปุ่ม Choose Files ครั้งเดียวสามารถแนบไฟล์ได้มากกว่า 1 ไฟล์ หรือหากกดปุ่มเพื่อแนบไฟล์ทีละครั้งระบบจะบันทึกไฟล์ที่แนบล่าสุดเพียงไฟล์เดียว ทั้งนี้ขนาดของไฟล์แนบรวมกันทั้งหมดต่อการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงครั้งนั้นจะต้องไม่เกิน 10 MB.) 

	การจัดการเบื้องต้น * 
	ให้ระบุจากเหตุการณ์/ อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นนี้ ผู้ที่ค้นพบปัญหาและบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง มีการจัดการหรือดาเนินการเบื้องต้นอย่างไรไปแล้วบ้าง สามารถแนบไฟล์เพิ่มเติมที่ช่อง Choose Files 



3) เมื่อกรอกข้อมูลเสร็จแล้ว กดปุ่ม บันทึก ระบบจะแสดงข้อความแจ้งให้ยืนยันการบันทึกข้อมูล จากนั้น กดปุ่ม ใช่ ยืนยัน ระบบจะแสดงข้อความว่าบันทึกข้อมูลสำเร็จ กดปุ่ม OK จากนั้นระบบจะแสดง ข้อความ (popup) แจ้งให้ทราบว่าการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงนั้นสำเร็จ กดปุ่ม OK อีกครั้งระบบ จะกลับเข้าสู่หน้าจอของการติดตาม เฝ้าระวังอุบัติการณ์ความเสี่ยง ดังรูปที่ 4
[image: ][image: ]รูปที่ 4 หน้าจอการกรอกรายละเอียดข้อมูลการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงสำเร็จ
จบขั้นตอนการบันทึกรายงานความเสี่ยง
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