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บทคัดย่อ
	 ความเสี่ยงเป็นโอกาสที่จะเกิดความผิดพลาด เกิดความเสียหาย ภัยอันตราย ภายใต้สถานการณ์ 
ที่ไม่แน่นอน ซึ่งการรักษาทางทันตกรรมมีโอกาสเกิดความเสี่ยงได้มาก ทั้งต่อผู้รักษาและผู้ป่วย โดยความเสี่ยง 
ที่เกิดขึ้นสามารถเกิดได้ตั้งแต่ก่อนผู้ป่วยเข้ามารักษา ขณะรักษา และหลังการรักษา โดยสามารถเกิดจากสถานที่  
อุปกรณ์ และบุคลากรทางการแพทย์เองได้ จะเห็นว่ากระบวนการการรักษาต่างๆ สามารถเกิดความเสี่ยงได ้ 
ดังนั้น การรายงานความเสี่ยงผ่านระบบการค้นหาความเสี่ยงจะต้องมีประสิทธิภาพ เพราะความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
หากเกิดขึ้นแล้วหากเข้าสู่ระบบการค้นหาความเสี่ยงที่ดี จะสามารถน�ำไปสู่กระบวนการหาแนวทางป้องกัน 
เพื่อลดโอกาสเกิดความเสี่ยงเดิมในครั้งต่อไป การศึกษานี้จึงเห็นความส�ำคัญของการค้นหาความเสี่ยง เนื่องจาก 
ไม่เพียงเป็นประโยชน์ต่องานทางทันตกรรมเท่านั้น แต่ยังสามารถน�ำไปใช้กับงานต่างๆ ของทั้งโรงพยาบาลได ้ 
ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวทางการค้นหาความเสี่ยงตลอดมาตั้งแต่การใช้กระดาษแผ่นเดียวท่ีรวมความเสี่ยงท้ังหมด 
กระดาษแยกความเสี่ยงทางคลินิกและไม่ใช่ทางคลินิก การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ การใช้ URL จนถึงการใช ้ 
QR code ในการค้นหาความเสี่ยง การวิจัยนี้จะแบ่งการศึกษาเป็น 5 กรณีศึกษา โดยศึกษาจ�ำนวนการรายงาน 
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น และสัมภาษณ์ความคิดเห็นของบุคลากรต่อระบบการค้นหาความเสี่ยงในแต่ละกรณีศึกษา  
จากการศึกษาพบว่า จ�ำนวนการรายงานความเสี่ยงมีแนวโน้มการรายงานที่เพิ่มขึ้นเรื่อยมา ซึ่งปัจจุบันพบว่า
บุคลากรส่วนใหญ่สามารถใช้ QR code ได้อย่างคล่องแคล่วในการรายงานความเสี่ยงผ่านระบบการค้นหา 
ความเสี่ยงในปัจจุบัน แต่ยังมีบุคลากรบางส่วนยังไม่มีความช�ำนาญด้านเทคโนโลยีมากนักที่ยังเคยชินกับ 
การจดบันทึกทางกระดาษ และบางกลุ่มต้องการใช้การรายงานทางคอมพิวเตอร์ จึงมีการน�ำเสนอให้มีการ 
เพ่ิมช่องทางการรายงานได้หลายๆ รูปแบบ ซึ่งบุคลากรทุกคนก็ยังพยายามเรียนรู้การใช้ QR code ในการ 
รายงานอยู่เสมอ เนื่องจากตระหนักถึงความส�ำคัญของเทคโนโลยี
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The development of a risk identification system in hospitals

Arnun Jukisalapong
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Abstract
	 Risks are chance occurrences that lead to mistakes, damage and danger, which occur 
under uncertain circumstances. In Dentistry, there are many risks for both operators and patients. 
Risks can occur before the patients reach the hospital, during and after the operation. Risks can 
also be caused by the site, the equipment and the healthcare professionals themselves. 
Therefore, risk reporting through a risk identification system is an effective method to minimize 
risk. If risks are entered into a risk identification system, preventive methods can be found to 
reduce the chance of risks occurring in the future. This study realizes that risk identification is 
very important because it is not only beneficial for dentistry, but also for other hospital activities. 
Thus, this study has developed a risk-finding approach, from the use of a single-paper note 
method, the two-paper note, a separating clinical and non-clinical risks method, the use of 
computer programs, and the use of URLs and QR codes in risk identification. This study is divided 
into five case studies, focusing on the number of risk reports that occurred and on interviews 
with the staff in order to collect their opinions on the risk-finding system in each case study. 
This study revealed that the number of risk reports tended to increase over time. Currently, 
most staff members may use QR codes to fluently report risks through current risk identification 
systems, but some personnel still lack technological skills and are used to taking paper notes. 
Some groups prefer to use computer reporting, while many suggest that there should be multiple 
and additional ways to report risks. Some of the staff are still trying to learn how to use QR 
codes in reporting because they have realized the importance of technology. 
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บทน�ำ
	 ความเสีย่งเป็นโอกาสทีจ่ะเกิดความผดิพลาด 
เกิดความเสียหาย ภัยอันตราย ภายใต้สถานการณ ์
ท่ีไม่แน่นอน1 ซึ่งการรักษาทันตกรรมเสี่ยงได้มาก  
ท้ังจากการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง  
เข็มทิ่มต�ำ  หรือของมีคมบาด2-5 ซึ่งสามารถเกิดขึ้น 
ท้ังต่อผู ้รักษาและผู ้ป่วย โดยความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
สามารถเกดิได้ตัง้แต่ก่อนผูป่้วยเข้ามารักษา ขณะรักษา 
และหลงัการรักษา โดยสามารถเกดิจากสถานที ่อปุกรณ์ 
และบุคลากรทางการแพทย์เองได้ อกีทัง้ความเสีย่งนัน้
ยังสามารถเกิดกับงานทางด้านการแพทย์สาขาอื่นๆ  
ได้เช่นกัน แต่ปัจจบุนัการเกดิอบุติัการณ์ขึน้นี ้บ่อยครัง้
ยังไม่มีการถูกรายงานและจัดเก็บอย่างเป็นระบบ 
เท่าที่ควร เนื่องจากขาดระบบการจัดเก็บที่ดีและ 
ความตระหนักในความส�ำคัญของบุคลากร ท�ำให้ 
เกิดการละเลยที่จะรายงานความเส่ียงตามระบบการ
ค้นหาความเสี่ยง ดังนั้น การรายงานความเสี่ยงผ่าน
ระบบการค้นหาความเสี่ยงจะต้องมีประสิทธิภาพ 
เพราะความเสี่ยงที่เกิดขึ้นหากเกิดขึ้นแล้วหากเข้าสู่
ระบบการค้นหาความเสี่ยงที่ดี จะสามารถน�ำไปสู่
กระบวนการหาแนวทางป้องกันเพื่อลดโอกาสเกิด
ความเสี่ยงเดิมในคร้ังต่อไป ซึ่งระบบการค้นหา 
ความเสี่ยงน้ีสามารถน�ำไปใช้กับงานต่างๆ ของ 
ทั้งโรงพยาบาลได้อีกด้วย1

	 กระบวนการจัดการความเสี่ยง (Risk 
Management) คือชุดของกิจกรรมและวิธีการที่ใช ้
ในการชี้น�ำองค์กรและควบคุมความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจ
มีผลต่อความสามารถในการบรรลุวัตถุประสงค์หรือ
เป้าหมายขององค์กร ซึ่งสถานพยาบาลมีความเสี่ยง

จ�ำนวนมาก ทั้งความเสี่ยงทั่วไปและความเสี่ยงในการ
ดูแลผู้ป่วย การมีแนวทางที่เป็นระบบในการรับมือกับ
ความเสีย่งเป็นสิง่จ�ำเป็นเพือ่ให้องค์กรปฏบัิตหิน้าทีไ่ด้
ตามเป้าหมาย และเป็นท่ีไว ้วางใจของสังคม1,6  
จาก ISO31000 ได้ให้เนื้อความว่า การจัดการ 
ความเสี่ยง เป็นการสร้างคุณค่า ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง 
ขององค์กร โดยเป็นส่วนหนึ่งของการตัดสินใจ ซึ่ง
แสดงออกถึงความไม่แน่นอนให้ชัดเจน โดยการจดัการ
ความเสี่ยงเป็นเร่ืองของความเป็นระบบ มีโครงสร้าง
ชัด ทันเวลา และอยูบ่นพืน้ฐานของสารสนเทศท่ีดท่ีีสดุ
ที่มีอยู ่ โดยปรับให้สอดคล้องกับบริบทและ risk 
profile จะมีการน�ำปัจจัยด้านมนุษย์และวัฒนธรรม 
มาพจิารณา ท�ำให้มคีวามโปร่งใสและไม่กดีกนั มคีวาม
เป็นพลวัต หมุนซ�้ำ  และตอบสนองการเปลี่ยนแปลง 
ซึ่งจะช่วยให้มีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องในองค์กร6

	 กระบวนการการจัดการความเสี่ยงเป็น 
กระบวนการท่ีปฏิบัติโดยคณะกรรมการ ผู ้บริหาร  
และบุคลากรทุกคนในองค์กร เพื่อช่วยในการก�ำหนด
กลยุทธ ์และด�ำเนินงาน ซึ่งกระบวนการบริหาร 
ความเสี่ยงได้รับการออกแบบไว้ให้สามารถบ่งช้ี
เหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นและมีผลกระทบต่อองค์กร 
และสามารถจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่องค์กร
ยอมรับ เพื่อให้ได้รับความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผล 
ในการบรรลุวัตถุประสงค์ที่องค์กรก�ำหนดไว้ ซ่ึง
กระบวนการการจัดการความเสีย่งจะประกอบไปด้วย
การวเิคราะห์บรบิท การประเมนิความเสีย่ง การรบัมอื
ความเสี่ยง ซ่ึงจะต้องมีการสื่อสารและปรึกษาหารือ 
กับส่วนที่ เกี่ยวข ้อง และมีการติดตาม ทบทวน 
อย่างสม�่ำเสมอ1,7,8
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รูปที่ 1 กระบวนการการจัดการความเสี่ยง ดัดแปลงมาจาก Risk Management Process ISO31000
(The Healthcare Accreditation Institute, 2018)

	 การประเมินความเสี่ยง (risk assessment) 
เป็นกระบวนการที่ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอน คือ
	 1.	 Risk identification เป็นกระบวนการ 
ที่ใช้ค้นหา รับรู้ และพรรณนาความเสี่ยงที่อาจมีผล 
ขัดขวางการบรรลุวัตถุประสงค์
	 2.	 Risk analysis เป็นกระบวนการที่ใช้
ท�ำความเช้าใจธรรมชาติ แหล่งที่มาและสาเหตุของ
ความเสี่ยง ประมาณค่าระดับความเสี่ยง ศึกษา 
ผลกระทบของความเสีย่ง ตรวจสอบการควบคุมทีใ่ช้อยู่
	 3.	 Risk evaluation เป็นกระบวนการที่ใช้
เปรยีบเทยีบผลการวเิคราะห์ความเสีย่งกบั risk criteria 
เพือ่ตดัสนิใจว่าเป็นระดับความเส่ียงทีย่อมรับได้หรือไม่ 
	 การระบุความเสี่ยง (risk identification) 
เป็นกระบวนการในการค้นหา รับรู้ และพรรณนา 
ความเส่ียงที่สามารถส่งผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์
ขององค์กร โดยระบุแหล่งของความเสี่ยงที่เป็นไปได้ 
ระบุสาเหตุที่เป็นไปได้ และผลที่อาจเกิดขึ้น โดย
สามารถใช้ข้อมูลในอดีต การวิเคราะห์เชิงทฤษฎี  
ความเห็นของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย ค�ำแนะน�ำของ 
ผูเ้ชีย่วชาญ โดยการระบคุวามเสีย่งแบ่งเป็นความเสีย่ง

ทางคลินิก (clinical risk) ซึ่งอาจระบุเกี่ยวกับ 
รายงานอุบัติการณ์ การทบทวนคุณภาพ การทบทวน
เวชระเบียนโดยใช้ trigger tools การวิเคราะห์
กระบวนการดูแลผู ้ป่วย ตามรอบการดูแลผู ้ป่วย  
และความเสี่ยงอื่นๆ (non-clinical risk) ซึ่งคือ 
ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์/ธุรกิจ ด้านกฎหมายระเบียบ
ข้อบังคับ ด้านทรัพยากรบุคคล ด้านการเงิน ด้าน 
สิ่งแวดล้อม ด้านสารสนเทศ และด้านปฎิบัติการ1,6

	 เนือ่งจากการบรหิารความเสีย่งจะต้องมกีาร
เก็บข้อมูลความเสี่ยงในองค์กรอย่างต่อเนื่อง ซ่ึง 
ในหลายๆ ครัง้ บุคลากรไม่เข้าใจกระบวนการส่งรายงาน
ความเส่ียง รู้สึกว่าเป็นการเพิ่มภาระงานให้มากข้ึน 
เป็นการรายงานความผิดของตนในการปฏิบัติงาน จึง
ท�ำให้เกดิการรายงานน้อยกว่าทีค่วรจะเป็นมาก ส่งผลให้
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในองค์กรไม่ได้รับการแก้ไขในทางท่ี
ควรจะเป็น ส่งผลกระทบให้เกิดผลเสียต่อองค์กร 
ในระยะยาว และอาจส่งผลเสยีต่อองค์กรในวงกว้างได้
	 จากการรวบรวมข้อมูลรายงานความเสี่ยง
ของโรงพยาบาลค่ายขนุเจอืงธรรมกิราช ผูว้จิยัได้พฒันา
วิธีการเก็บข้อมูล ดังนี้

Risk Management Proses

วิเคราะห์บริบท

การสื่อสาร
ปรึกษาหารือ

การประเมินความเสี่ยง
ระบุความเสี่ยง

วิเคราะห์ความเสี่ยง

ยอมรับความเสี่ยง

การติดตาม และ 
ทบทวน

รับมือกับความเสี่ยง
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	 ปี พ.ศ. 2555 ได้มีการเกบ็รวบรวมความเสีย่ง
โดยใช้แบบฟอร์มการเก็บความเสี่ยงรวมทุกอย่าง 
ในแผ่นเดียว 
	 ปี พ.ศ. 2556 ผูว้จัิยได้พฒันารูปแบบการเกบ็
รวบรวมความเส่ียงโดยแบ่งเป ็น 2 แบบฟอร์ม  
ซ่ึงแยกจากกันระหว่างความเสี่ยงทางคลินิก และ 
ความเสี่ยงทั่วไป 
	 ปี พ.ศ. 2557 ผูว้จัิยได้พฒันารูปแบบการเกบ็
รวบรวมความเสี่ยงโดยใช้คอมพิวเตอร์แบบออนไลน ์
โดยลงโปรแกรมในคอมพิวเตอร์แต่ละเคร่ือง ท�ำให้
บุคลากรสามารถใช้คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล  
ในการลงบันทึกการค้นหาความเสี่ยง
	 ปี พ.ศ. 2560 ผูว้จัิยได้พฒันารูปแบบการเกบ็ 
รวบรวมความเสี่ยงโดยใช้ Google form เหตุที่ผู้วิจัย
ใช้ Google form เนื่องจากเราสร้างแบบสอบถาม
ออนไลน์หรือใช้ส�ำหรับรวบรวมข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว 
โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย และสามารถท�ำงานน�ำเสนอ
ออนไลน์และท�ำงานร่วมกันแบบเรียลไทม์ได้ ซึ่ง 
Google form8 นี้มีความเหมาะสมในการน�ำมาใช ้
ในข้ันตอนการค้นหาความเสี่ยงที่จะท�ำให้บุคลากร
สามารถบนัทกึความเสีย่งลงในแบบฟอร์มได้อย่างทนัท ี
โดยจะส่ง URL ที่เข้าสู่ Google form ไปให้บุคลากร
ทุกคนทางแอพลิเคชั่น Line เพื่อให้บุคลากรสามารถ
เข้าไปบันทึกข้อมูลโดยใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่หรือ
คอมพิวเตอร์แต่ละแผนกของโรงพยาบาลได้ 
	 ปี พ.ศ. 2561 ผู้วิจัยได้น�ำคิวอาร์โค้ดซึ่งเป็น
ลักษณะบาร์โค้ด 2 มิติ ที่ถูกพัฒนามาจากบาร์โค้ด  
ซึ่งเป็นแนวคิดเพื่อให้อ่านง่ายและสามารถตอบสนอง
ได้อย่างรวดเร็วในการใช้กล้องของโทรศัพท์มือถือ 
ถ่ายทีรู่ปควิอาร์โค้ดเพ่ือเป็นตัวน�ำเข้าสู ่Google form 
ในการบันทึกความเสี่ยงต่อไป8-12

	 จากการศึกษานี้คาดหวังว่าระบบการค้นหา
ความเสี่ยงจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งการใช้ระบบ
การค้นหาความเสีย่งทีพ่ฒันาข้ึนได้เร่ิมพัฒนามาเร่ือยๆ 
แต่ยงัไม่ทราบถงึปัญหาของการใช้งานทีเ่กดิขึน้มากนกั  
ผู ้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะค้นหาปัญหาต่างๆ  

ท่ีเกิดจากการใช้งาน เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาระบบ 
การค้นหาความเสี่ยงต่อไป ซึ่งท�ำให้ระบบการค้นหา
ความเสีย่งจะได้มปีระสทิธิภาพมากขึน้ในอนาคต และ
จากสถานการณ์โรคโควิด 19 ในปัจจุบัน มีการระบาด
อย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้มที่สูงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งเป็น 
โรคระบาดที่สามารถติดต่อได้ไวจากคนหนึ่งสู่คนหนึ่ง
และโรคนี้ยังมีอันตรายถึงแก่ชีวิต ดังนั้น การมีระบบ
ค้นหาความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพจะน�ำไปสู่แนวทาง
การแก้ไขปัญหาความเสี่ยงนั้นๆ ได้อย่างทันท่วงท ี 
อีกทั้งระบบการค้นหาความเสี่ยงที่พัฒนาไปใช ้
โทรศัพท์ส่วนบุคคลในการรายงานความเสี่ยง จะช่วย
ลดการสมัผสัสิง่ของร่วมกนัจากทีใ่นอดตีได้ใช้กระดาษ
หรอืคอมพวิเตอร์ส่วนรวมในการรายงาน ซ่ึงการพฒันานี ้
จะเป็นส่วนหนึง่ในการช่วยลดความเสีย่งของการติดต่อ
ของเชื้อจากคนหนึ่งสู่อีกคนหนึ่ง

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาการรายงานความเสี่ยงใน 
โรงพยาบาลให้สูงขึ้น
	 2.	เพ่ือสร้างความเข้าใจในเรื่องความเสี่ยง 
และการรายงานความเสีย่งในบคุลากรในโรงพยาบาล

ประโยชน์ที่จะได้จากการวิจัย	
	 1.	 สามารถค้นหาความเสีย่งภายในโรงพยาบาล 
และมรีายงานความเสีย่งได้มากข้ึน
	 2.	บุคลากรมีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความเสีย่งมากขึน้ ตลอดจนบคุลากรสามารถลงข้อมลู
ความเสี่ยงได้สะดวกยิ่งขึ้น
	 3.	น�ำข้อมูลท่ีได้ไปพัฒนาระบบการค้นหา
ความเสี่ยงให้ดียิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา	
	 การศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบการค้นหา
ความเสี่ยงของโรงพยาบาล เป็นวิจัยเชิงผสมผสาน  
โดยในการวิจัยเชิงปริมาณจะเป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
โดยผู ้ วิจัยได้พัฒนารูปแบบการค้นหาความเสี่ยง 
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เป็นรปูแบบใช้ควิอาร์โค้ดโดยใช้โทรศพัท์มอืถอืในการ
บนัทกึข้อมูล ซ่ึงจะศึกษาว่าเป็นการรายงานความเสีย่ง
ท่ีง่ายและสะดวกกับบุคลากรในการใช้งานอย่างไร  
เพื่อให้บุคลากรสามารถรายงานความเสี่ยงได้ทุกเวลา
ที่พบเจอ ท�ำให้การค้นหาความเสี่ยงเพิ่มขึ้น จะได ้
น�ำความเสี่ยงที่เกิดขึ้นไปใช้ในการแก้ปัญหาต่อไป 
ในระบบงานคณุภาพโรงพยาบาล ซึง่ผูว้จิยัได้พยายาม
น�ำเทคโนโลยีมาใช้ทั้ง Google form และคิวอาร์โค้ด 
และในส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพจะเป็นการสัมภาษณ์
เชิงลึกกับบุคลากรของโรงพยาบาล โดยจะสัมภาษณ์
บคุลากรทกุคนถงึการยอมรบันวตักรรมทีน่�ำมาพฒันา
ระบบการค้นหาความเสี่ยงของโรงพยาบาล

	 	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัได้คดิค้นพฒันาแนวทาง
ในการค้นหาความเสี่ยงของโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยได้
แบ่งการเก็บข้อมูล 2 อย่าง คือจ�ำนวนการรายงาน
ความเสีย่งทีเ่พิม่ขึน้ของโรงพยาบาล และความคดิเหน็
ของบคุลากรต่อการพัฒนาระบบการค้นหาความเสีย่ง
ของโรงพยาบาล โดยการวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรอง
จากส�ำนักงานคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย 
กรมแพทย์ทหารบก เลขที่ รับรองโครงการวิจัย 
S068q/63 และจากการท่ีมกีารพฒันาระบบการค้นหา
ความเสี่ยงของโรงพยาบาล ผู้วิจัยจะศึกษาตั้งแต่อดีต
ถึงปัจจุบัน ซึ่งแบ่งเป็นกรณีศึกษาดังนี้

	 กรณีศึกษาที่	1	การใช้กระดาษทีร่วมความเสีย่งทั้งหมดในการรายงานความเสี่ยง (KJH Risk 1.0)

รูปที่ 2 ระบบรายงานความเสี่ยง KJH Risk 1.0
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	 กรณีศกึษาที่	2	การใช้กระดาษทีแ่ยกระหว่างความเสีย่งทางคลนิกิ และความเสีย่งทีไ่ม่ใช่ทางคลนิกิในการ
รายงานความเสี่ยง (KJH Risk 2.0)

รูปที่ 3 ระบบรายงานความเสี่ยง KJH Ris 2.0
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รูปที่ 4 ระบบรายงานความเสี่ยง KJH Risk 3.0

	 กรณีศึกษาที่	4	การใช้ระบบ Google form ในการรายงาน และรวบรวมข้อมูลความเสี่ยงที่ 
รายงานไว้ในระบบคราวด์ (Cloud) โดยใช้ URL ในการเข้าสู่หน้าการรายงานความเสี่ยง โดยจะส่ง URL  
ในแอพลิเคชั่น line ของกลุ่มโรงพยาบาลให้บุคลากรทุกคน ซ่ึงจะส่ง URL ใหม่ทุกๆ 3 เดือน พอกด URL  
ก็จะเข้าหน้าการรายงานความเสี่ยง

รูปที่ 5 ระบบรายงานความเสี่ยง KJH Risk 4.0

รูปท่ี 4 ระบบรายงานความเส่ียง KJH Risk 3.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 ระบบรายงานความเส่ียง KJH Risk 3.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	 กรณีศึกษาที่	3	การใช้ระบบคอมพิวเตอร์ KJH online ในการรายงานความเสี่ยง (KJH Risk 3.0)
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รูปที่ 6 ระบบรายงานความเสี่ยง KJH Risk 5.0

	 จากกรณีศึกษาท้ัง 5 นี้ ซึ่งจะแบ่งเป็น 
การวิจัย 2 ขั้นตอน คือ 

	 1. ขั้นตอนการวิจัยเชิงปริมาณ
	 1.	หลงัจากพฒันาโปรแกรมบนัทกึความเสีย่ง
ต้ังแต่การใช้กระดาษ การใช้คอมพวิเตอร์ จนถงึการใช้
คิวอาร์โค ้ด จะท�ำการบันทึกปริมาณความเสี่ยง 
ย้อนหลังตั้งแต่เริ่มมีการเก็บรายงานความเสี่ยงด้วย 
วิธีกระดาษจดจนถึงปัจจุบันที่มีการใช้คิวอาร์โค้ด 
ในการเข้าถึงแบบฟอร์มบันทึกความเสี่ยง
	 2.	เปรียบเทียบปริมาณความเสี่ยงที่เกิดข้ึน
ในแต่ละปี

	 2. ขั้นตอนการวิจัยเชิงคุณภาพ
	 1.	 การแบ่งกลุม่เพือ่ท�ำการศึกษาการเกบ็ข้อมลู
บุคลากรทุกคนของโรงพยาบาล
	 2.	กรรมวธิกีารรักษาหรือการด�ำเนินการวจัิย

	 ผู้วิจัยจะเป็นผู้สัมภาษณ์กับผู้ให้สัมภาษณ์ 
ทีละคนโดยนัดอาสาสมัครสัมภาษณ์ทีละคนเพื่อดูว่า
บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจอย่างไร มีปัญหาอย่างไร 
มีความชอบไม่ชอบอย่างไร โดยจะสัมภาษณ์โดยใช้
ค�ำถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ความคิดของตนเอง
ในเชิงลึกมาตอบโดยบรรยายความรู ้สึกนึกคิดของ
ตนเองโดยอิสระ เนื่องจากการพัฒนาระบบการค้นหา
ความเสี่ยงเป็นการใช้เทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้กับงาน 
ซึ่งถือเป็นนวัตกรรมในการค้นหาความเสี่ยง จึงได้ 
น�ำแนวคิดการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลย ี
(adoption and innovation theory)13 ของ Rogers 
และ Shoemaker มาประยุกต์ใช้ในการสัมภาษณ์  
ซึ่งจะถามในกรณีศึกษาทั้ง 5 กรณี โดยประเด็นของ
ค�ำถามประกอบไปด้วย 
	 1.	การรับรู้ (awareness stage) เป็นการ
ถามเกี่ยวกับการรับรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความเสี่ยง
ของโรงพยาบาล ตั้งแต่การใช้กระดาษ การใช้ระบบ

	 กรณีศึกษาที่	5	การใช้ระบบ Google form ในการรายงาน และรวบรวมข้อมูลความเสี่ยงที่รายงานไว้
ในระบบคราวด์ (Cloud) โดยใช้ QR code ในการเข้าสู่หน้าการรายงานความเสี่ยง โดยจะส่งคิวอาร์โค้ด 
ในแอพลิเคชั่น line ของกลุ่มโรงพยาบาลให้บุคลากรทุกคน และจะมีการติดคิวอาร์โค้ดตามห้องต่างๆ ของ 
โรงพยาบาล ดังรูปที่ 6 (KJH Risk 5.0) 
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คอมพิวเตอร์ ระบบไอทีมาใช้ในงานประจ�ำว่ามี 
คุณประโยชน์ อย่างไร
	 แนวค�ำถาม “ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร
เกี่ยวกับการน�ำระบบคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีมาใช้ 
ในงานความเสี่ยงของโรงพยาบาล”
	 2.	การสนใจ (interest stage) เป็นการถาม
เกี่ยวกับรายละเอียดของระบบการค้นหาความเสี่ยง 
ที่ใช้ระบบกระดาษ ระบบคอมพิวเตอร์และไอทีมาใช ้
ซึง่ดวู่ามคีวามแตกต่างกบัประสบการณ์ทีผ่่านมาอย่างไร
	 แนวค�ำถาม “ท่านมปีระสบการณ์ความแตกต่าง
อย่างไรกับการพัฒนาระบบการค้นหาความเสี่ยงจาก
กระดาษสู่ระบบคอมพิวเตอร์ คิวอาร์โค้ด”
	 3.	การประเมนิค่า (evaluation stage) เป็น
ขั้นที่จะได้ไตร่ตรองถึงประโยชน์ในการลองใช้วิธีการ
หรอืวิทยาการใหม่ๆ ดีหรือไม่ ซึง่คือการใช้คอมพิวเตอร์
และไอทีเข้ามาใช้ในงานความเสี่ยง
	 แนวค�ำถาม “ท่านรู้สึกว่าระบบการรายงาน
แต่ละกรณีศึกษามีประโยชน์ ข้อดี ข้อเสียอย่างไร”
	 4.	การทดลอง (trial stage) เป็นการ 
ถามถึงระบบความเสี่ยงที่ได้พัฒนามาตั้งแต่การใช้
กระดาษ คอมพิวเตอร์ จนถงึควิอาร์โค้ดว่าเป็นอย่างไร  
ชอบแบบไหน เพราะอะไร
	 แนวค�ำถาม “ท่านชอบระบบการค้นหา 
ความเสี่ยงระบบไหน เพราะอะไร”
	 5.	การยอมรับ (adoption stage) เป็นการ
ถามถึงว่า บุคลากรสามารถใช้งานคอมพิวเตอร์ ไอที 
ได้หรือไม่ อยากใช้หรือไม่ อย่างไร เนื่องจากเป็นการ
ยอมรบัวทิยาการใหม่ๆ น้ัน ไปใช้ในการปฏบิติักจิกรรม
ของตน หลังจากได้ทดลองปฏิบัติดูและเห็นประโยชน์
แล้วยอมรับนวัตกรรมซึ่งคือการใช้คอมพิวเตอร์และ
ไอทีในระบบการค้นหาความเสี่ยงของโรงพยาบาล
	 แนวค�ำถาม “ท่านอยากจะใช้ระบบการค้นหา
ความเสี่ยงแบบไหน และไม่อยากใช้ระบบการค้นหา
ความเสี่ยงแบบไหน เพราะอะไร ซึ่งจะสัมภาษณ์
บคุลากรในแต่ละกรณศีกึษาของวธิกีารค้นหาความเสีย่ง
ที่ใช้ในกรณีศึกษาในแต่ละกรณี

การวัดผลการวิจัย

	 ขั้นตอนเชิงปริมาณ
	 ผู้วิจัยจะไปสืบค้นจ�ำนวนรายงานความเสี่ยง
ที่ถูกรายงานเข้ามาในระบบและเปรียบเทียบจ�ำนวน
ความเสี่ยงในการใช ้โปรแกรมค้นหาความเสี่ยง 
ในแต่ละปี เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทาง 
การพัฒนาที่ดีขึ้น

	 ขั้นตอนเชิงคุณภาพ
	 สร้างเครือ่งมอืซึง่คอืแบบสมัภาษณ์ทีม่กีรอบ
ของค�ำถามที่เก่ียวข้องไว้ โดยมีลักษณะเป็นค�ำถาม
ปลายเปิดเพื่อให้ผู ้ให ้สัมภาษณ์เล ่าข ้อมูลที่ เป ็น 
ความจริงเชิงลึก เมื่อสร ้างแบบสัมภาษณ์แล ้ว 
จะน�ำเสนอร่างเครือ่งมอืต่อผูเ้ชีย่วชาญ เพือ่ตรวจสอบ
และให้ข้อเสนอแนะ จากนั้นน�ำเครื่องมือท่ีปรับปรุง
แล้วไปใช้ในการสัมภาษณ์ต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นตอนเชิงปริมาณ	
	 ผูวิ้จยัจะเป็นผูเ้กบ็รวบรวมข้อมลูเพยีงผูเ้ดยีว 
โดยดูรายงานความเสี่ยงในระบบ

	 ขั้นตอนเชิงคุณภาพ
	 ผูวิ้จยัจะเป็นผูเ้กบ็รวบรวมข้อมลูเพยีงผูเ้ดยีว 
โดยเข้าไปสัมภาษณ์ในเชิงลึกกับผู้ให้การสัมภาษณ์	
	 1.	การเก็บข้อมูลภาคสนาม ผู้วิจัยจะเก็บ
ข้อมลูด้วยตนเอง โดยจะนดัหมายผูใ้ห้ข้อมลู โดยค�ำนงึ
ช่วงเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายสะดวก
	 2.	เมื่อถึงช่วงการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะชี้แจง
วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการสัมภาษณ์ โดยค�ำนึงถึง
ความรู ้สึกอิสระในการตอบค�ำถาม และสามารถ 
สงวนสิทธิ์ข้อมูลบางประการได้ โดยจะขออนุญาต 
จดบันทึก
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	 3.	สร้างค�ำถามในการสมัภาษณ์เพือ่การเก็บ
ข้อมูล
	 4.	การสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth interview) 
เป็นเทคนิคในการเก็บข้อมูล

ผลการศึกษา

	 ขั้นตอนเชิงปริมาณ 
	 จากการค้นหาความเสีย่งในปี พ.ศ. 2555-2563 
ซ่ึงได้แบ่งเป็น 5 กรณศีกึษา โดยมกีารรายงานความเสีย่ง
ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 สถิติของความเสี่ยงที่รายงานของแต่ละกรณีศึกษา

กรณีศึกษาที่ ปี (พ.ศ.) จำ�นวนความเสี่ยงที่รายงาน (ครั้ง)

1 2555 94

2 2556 193

3 2557 217

2558 262

2559 373

4 2560 388

5 2561 207

2562 178

2563 211

	 ขั้นตอนเชิงคุณภาพ
	 จากการให้สัมภาษณ์ของบุคลากรจ�ำนวน  
20 คน ในการใช้งานระบบการค้นหาความเสี่ยงได ้
ในแต่ละกรณีดังนี้

กรณีศึกษาที่ 1 การใช้กระดาษที่รวมความเสี่ยง
ทั้งหมดในการรายงานความเสี่ยง
	 พบว่าบคุลากรส่วนใหญ่ชอบใช้วธินีีม้ากทีส่ดุ 
เนื่องจากมีความง่ายในการใช้งานสูง เพราะใช้เพียง
กระดาษแผ่นเดียวในการบันทึกความเสี่ยง และ
สามารถรวบรวมส่งในทีเดียวได้ แต่ในการรวบรวม 
ของทีมความเสี่ยงน้ันค่อนข้างใช้เวลาค่อนข้างมาก 
ในการรวบรวมและแยกความเสี่ยงของความเสี่ยง 
ทางคลินิกและความเสี่ยงที่ไม่ใช่ความเสี่ยงทางคลินิก
ออกจากกนั เน่ืองจากเอกสารได้ส่งมาปะปนกนั อกีทัง้
ยังเขียนความเสี่ยงสลับกันบ้างเนื่องจากความสับสน
ของบุคลากร ท�ำให้ต้องมีการแก้ไขบ่อยๆ ในส่วน 
ข้อเสีย แต่ต้องมีการเบิกกระดาษมาเป็นจ�ำนวนมาก 

ในการเตรียมแบบฟอร์มในการเก็บข้อมูลของแต่ละ
แผนก ท�ำให้เกิดการสิ้นเปลืองในการใช้กระดาษ และ
เพิ่มจ�ำนวนขยะมากขึ้น

กรณศีกึษาที ่2 การใช้กระดาษ 2 แผ่นทีแ่ยกระหว่าง
ความเสีย่งทางคลินกิ และความเสีย่งทีไ่ม่ใช่ทางคลนิกิ
ในการรายงานความเสี่ยง
	 พบว่าบุคลากรสามารถแยกเขียนความเสี่ยง
ทางคลนิกิและความเสีย่งทีไ่ม่ใช่ทางคลนิกิได้ดมีากข้ึน 
เนื่องจากสามารถเขียนแยกรายการความเสี่ยง 
ที่แบ่งประเภทออกมาเป็น 2 แผ่นได้เลย และสามารถ
ส่งรายงานความเสี่ยงให้กับทีมความเสี่ยงได้ง่ายข้ึน  
ซ่ึงทีมงานความเสี่ยงก็สามารถรวบรวมข้อมูลได้ดีข้ึน 
เนือ่งจากมีการแยกการรายงานอย่างชัดเจน แต่ข้อเสยี
กค็อื การเตรยีมแบบฟอร์มในกระดาษจะต้องมกีารใช้
กระดาษในการรายงานมากขึน้ ท�ำให้สญูเสยีทรพัยากร
มากขึ้นในการรายงาน ส่งผลให้สิ้นเปลืองงบประมาณ
ไปซื้อกระดาษมากขึ้น
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กรณีศึกษาที่ 3 การใช้ระบบคอมพิวเตอร์ KJH 
online ในการรายงานความเสี่ยง
	 พบว่าบคุลากรมคีวามกระตอืรอืร้นทีจ่ะเรยีนรู้
ในการใช้คอมพวิเตอร์ในการบันทกึความเสีย่ง บคุลากร
เหน็ว่าเป็นสิง่ใหม่และต้องเรยีนรู้ในการลงข้อมลูให้ดขีึน้ 
แต่ในช่วงเดอืนแรกๆ ของการใช้การรายงานความเสีย่ง 
ยังมีการลงข้อมูลน้อยเนื่องจากบุคลากรยังเคยชินกับ
การใช้กระดาษรายงานความเสี่ยงเป็นส่วนใหญ่อยู่  
เลยสบัสนในการลงรายงานความเสีย่งในคอมพวิเตอร์ 
ท�ำให้ความเสี่ยงบางประการอาจไม่ได้รับการบันทึก
เน่ืองจากหลายคนยังใช ้คอมพิวเตอร์ไม ่ช�ำนาญ  
อีกทั้งคอมพิวเตอร์ยังมีไม่ครบทุกแผนก บางแผนก 
จะต้องไปใช้คอมพิวเตอร์ของแผนกอื่นในการรายงาน  
เป็นผลให้ไม่สะดวกในการเข้าถงึการรายงานความเสีย่ง 
ความเสี่ยงจึงอาจตกหล่นไม่ได้รายงานเนื่องจาก
บุคลากรอาจลืมและไม่ได ้ถูกรายงาน ซึ่งต ่อมา 
โรงพยาบาลได้เพิ่มจ�ำนวนคอมพิวตอร์ให้มีมากขึ้น 
ครบทกุแผนกท�ำให้บคุลากรสามารถลงความเสีย่งได้ที่
แผนกตนเอง และได้ให้ความเห็นว่ามีความสะดวก 
ในการลงข ้อมูลเน่ืองจากสามารถเข ้าที่หน ้าจอ
คอมพิวเตอร์และเลือกพิมพ์ความเสี่ยงได้ตามหัวข้อ 
ในโปรแกรมได้เลย อกีทัง้ไม่ต้องรวบรวมเพือ่เดินไปส่ง
ข้อมูลที่ทีมงานความเสี่ยง เพราะการรายงานโดย
คอมพวิเตอร์นีส้ามารถส่งข้อมูลไปยงัทมีงานความเสีย่ง
ได้โดยตรงในรูปแบบดิจิทัล ท�ำให้มีความสะดวก
รวดเร็วต่อการรายงานความเสี่ยงของบุคลากร

กรณีศึกษาที่ 4 การใช้ระบบ google form ในการ
รายงาน โดยใช้ URL ในการเข้าสู่หน้าการรายงาน
ความเสี่ยง
	 พบว่าบคุลากรมคีวามสนใจมากขึน้ เน่ืองจาก
สามารถรายงานความเสี่ยงโดยใช้คอมพิวเตอร์ซ่ึงมี
ครบทุกแผนกหรือสามารถใช้โทรศัพท์มือถือในการ
รายงานความเสี่ยงก็ได้ โดยทีมงานความเสี่ยงจะส่ง 
URL ให้บคุลากรทกุคนในโรงพยาบาล เพ่ือเป็นช่องทาง 
ในการเข้าถึงหน้าที่บันทึกความเส่ียง ซึ่งบุคลากร 

ให้ความเห็นว่าน่าสนใจ เนื่องจากหากพบความเสี่ยง
ไม่ว่าท่ีไหน ก็สามารถน�ำโทรศัพท์ของตนเองขึ้นมา
ท�ำการบันทึกได้ทันที ท�ำให้เพิ่มความสะดวกในการ 
ท่ีจะต้องบันทึกอยู่ท่ีหน้าจอคอมพิวเตอร์อย่างเดียว  
แต่ยังต้องมีการปรับตัวเนื่องจากจะต้องมีการคัดลอก 
URL แล้วน�ำไปเข้าสู่หน้าที่จะต้องรายงานความเสี่ยง
ในระบบอินเทอร์เน็ต ซึ่งบางครั้งในจอโทรศัพท์มือถือ 
ข้อความอาจจะตัวเล็กมากเกินไป และบันทึกได้ยาก 
จึงควรมีการปรับการแก้ไขให้มีรูปแบบการรายงาน
ความเสี่ยงท่ีเหมาะกับการบันทึกโทรศัพท์ ซ่ึงอาจจะ
เป็นการเลือกค�ำตอบมากขึ้น และให้มีช่องการพิมพ์
รายละเอียดเฉพาะข้อความท่ีมีความส�ำคัญ โดย 
มีข้อเสนอเพิ่มเติมว่า URL ไม่ควรเปลี่ยนบ่อยๆ  
เนื่องจากท�ำให้บุคลากรสับสนในการคัดลอก URL  
ในการลงข้อมูล 

กรณีศึกษาที่ 5 การใช้ระบบ google form ในการ
รายงาน โดยใช้ QR code ในการเข้าสูห่น้าการรายงาน
ความเสี่ยง
	 เนือ่งจากเป็นการเปลีย่นเป็นการเข้าช่องทาง 
การรายงานความเสี่ยงจาก URL เป็นทาง QR code 
จึงมีการปรับการรายงานให้เป็นการรายงานทาง
โทรศัพท์มือถือช่องทางเดียว โดยไม่ใช้คอมพิวเตอร์
รายงานอกี พบว่า บุคลากรสามารถเข้าถึงหน้ารายงาน
ความเสีย่งได้ง่ายข้ึนจากการใช้ URL เนือ่งจากใช้กล้อง
ของโทรศพัท์มอืถอือย่างเดยีวในการถ่ายรปู QR code 
กส็ามารถเข้าถงึหน้าทีจ่ะต้องรายงานความเสีย่งได้แล้ว 
ช่วงแรกในการให้เริม่ใช้งานบคุลากรบางคนยงัคงสบัสน
กับวิธีการถ่าย QR code เนื่องจากบางคนยังไม่มี
โปรแกรม หรือเครื่องโทรศัพท์ยังไม่รองรับการถ่าย  
QR code จึงต้องให้มีการติดตั้งโปรแกรมก่อน และ 
มีการสอนการเข้าถึงหน้า QR code แต่หลังจาก
บุคลากรใช้เป็นก็มีความชื่นชอบมากขึ้น เน่ืองจาก 
เป็นความทันสมัย และเหมือนเป็นการน�ำอุปกรณ์
เทคโนโลยีของตนเองออกมาใช้ร่วมกับงานประจ�ำ  
แต่บุคลากรบางส่วนยังไม่ค่อยชอบ และยังชอบใช้ 
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การรายงานทางคอมพวิเตอร์อยู ่อกีทัง้บคุลากรบางคน
ยังให ้ความเห็นว ่าหน้าของโทรศัพท์เล็กเกินไป 
ในการอ่านข้อความยาวๆ อีกทั้งการพิมพ์ข้อความ 
ทางคอมพิวเตอร์ยังสามารถพิมพ์ได้สะดวกกว่า 
การพมิพ์ในโทรศพัท์มอืถอือีกด้วย จงึมบีคุลากรบางส่วน
อยากจะใช้คอมพิวเตอร์ในการรายงานความเสี่ยง 
ร่วมด้วยอีกหนึ่งช่องทาง

อภิปรายผล
	 ในการพัฒนาระบบการค้นหาความเสี่ยงน้ี 
จากการพัฒนาจากระบบกระดาษสู่การใช้เทคโนโลยี
คิวอาร์โค้ด เป็นการพัฒนาวิธีการรายงานความเสี่ยง
ในระบบค้นหาความเสี่ยงของโรงพยาบาล ซึ่ ง 
การเปลี่ยนแปลงวิธีการรายงานนี้เป็นการพัฒนาเพื่อ 
ลดขั้นตอนการท�ำงานลง ลดการใช้กระดาษลง  
ลดงบประมาณที่จะต้องใช้จ่ายลง จากการรายงาน 
พบว่าในช่วงแรกที่เร่ิมมีการเก็บความเสี่ยงอย่างเป็น
ระบบในปี พ.ศ. 2555 บุคลากรพึ่งได้รับความรู้ในการ
พฒันาคณุภาพโรงพยาบาลอย่างจริงจัง และได้น�ำเสนอ
ระบบการค้นหาความเสี่ยงในครั้งแรก ท�ำให้บุคลากร
เร่ิมต้นการเรียนรู้ และพยายามท�ำงานคุณภาพ แต่
เนื่องจากเป็นเรื่องใหม่ของโรงพยาบาลท�ำให้บุคลากร
อาจจะยังไม่เข้าใจในบางประเด็น และมีความสับสน
ในเรื่องของการค้นหาความเสี่ยง จึงจะต้องอาศัยเวลา
ในการเรียนรู ้ของบุคลากรและทีมงานความเสี่ยง 
จะต้องให้ความรู้กับบุคลากรเป็นระยะๆ ร่วมกับการ 
กระตุ้นให้ก�ำลงัใจบคุลากรอย่างต่อเน่ือง ในเวลาต่อมา
พบว่าจ�ำนวนการรายงานมแีนวโน้มการรายงานมากขึน้ 
ซึง่เกดิจากการกระตุน้บุคลากรให้เลง็เหน็ถงึความส�ำคญั
ของการรายงานความเสี่ยงที่จะน�ำไปสู่การวิเคราะห์
ต้นตอของปัญหาจากนัน้น�ำไปสูแ่นวทางการแก้ปัญหา 
เพื่อลดความเสี่ยงไม่ให้เกิดขึ้นมากที่สุด ซึ่งความเสี่ยง
ท่ีเกิดขึ้นน้ีอาจเป็นความเสี่ยงที่เกิดกับผู้ป่วย หรือ 
ความเส่ียงที่เกิดกับบุคลากรของโรงพยาบาลเอง ซึ่ง
จากการค้นหาความเสี่ยงที่ได้รวบรวมไว้จะพบว่า 
การรายงานความเสี่ยงที่ใช ้ ท้ังคอมพิวเตอร์และ

โทรศัพท์มือถือในการรายงานจะมีบุคลากรรายงาน
มากที่สุด แต่หากใช้การรายงานช่องทางเดียวโดย
โทรศัพท์มือถือ จะพบว่าจ�ำนวนการรายงานลดลง 
เนือ่งจากบุคลากรต้องมีการปรบัตวัในการใช้เคร่ืองมอื
ท่ีจะเข้าถึงการรายงานได้ ถึงจะรายงานได้อย่างถูกต้อง 
ในส่วนของทีมงานความเสี่ยงสามารถรวบรวมข้อมูล
ได ้ง ่ายขึ้นเนื่องจากข้อมูลมาเป็นลักษณะดิจิทัล 
ซึง่สามารถน�ำมารวบรวมได้ทนัท ีท�ำให้มคีวามสะดวก
รวดเร็วในการจัดการข้อมูล ดังนั้น การรายงาน 
ความเสี่ยงยังควรมีหลายช่องทางการเก็บข้อมูล  
แต่ต้องค�ำนึงถึงการรวบรวมรายงานเพื่อสรุปของ 
ทีมงานความเสี่ยงด้วย และที่ส�ำคัญที่สุดคือ การใช้
ทรัพยากรที่มีอยู ่ให้คุ ้มค่าที่สุด โดยน�ำเทคโนโลย ี
มาประยุกต์ใช้กับงานประจ�ำ  แต่จ�ำนวนการรายงาน 
ที่มากก็ไม่ใช่สิ่งที่บ่งบอกว่าเป็นสิ่งที่ดีเสมอไป เพราะ
หากความเสี่ยงท่ีมีและเป ็นความเสี่ยงท่ีซ�้ำเดิม 
ในครัง้ถัดๆ ไป นัน่หมายถึงระบบความเสีย่งไม่สามารถ
แก้ไขความเสี่ยงนั้นและไม่สามารถลดความเสี่ยง 
ให้น้อยลงได้ ดังนั้น การจัดการความเสี่ยงจะต้อง 
มีประสิทธิภาพในการจัดการความเสี่ยงด้วย เพื่อ 
ลดโอกาสเกิดความเสี่ยงเดิมๆ ซ�้ำขึ้นมาอีก

สรุปผล
	 การพัฒนาระบบการค้นหาความเส่ียงนี้ 
เป็นการพฒันางานคณุภาพของโรงพยาบาลอย่างหนึง่ 
ซึ่ งมีความส�ำคัญ เนื่องจากความเสี่ยงที่ เกิดขึ้น 
จะถูกเก็บรวบรวมและน�ำไปสู่ข้ันตอนการวิเคราะห์
และคิดวิธีการการแก้ไขปัญหานั้นๆ เพื่อลดการเกิด
ความเสี่ยงเดิมในอนาคต จะเห็นว่าการใช้เทคโนโลยี
มาช่วยในการค้นหาความเส่ียงนี ้ยงัเป็นการลดข้ันตอน
การท�ำงานลงให้สะดวกและรวดเรว็ขึน้ อกีทัง้ยงัท�ำให้
การจัดรวบรวมข้อมูลในภาพรวมของโรงพยาบาล 
ยังท�ำได้สะดวกข้ึน ซ่ึงในสถานการณ์การระบาดของ 
โควิด 19 ในปัจจุบัน การใช้โทรศัพท์ส่วนบุคคลในการ
บันทกึความเสีย่งยิง่เป็นข้อด ีเนือ่งจากจะท�ำให้ลดการ
สมัผสัอปุกรณ์ร่วมกับผูอ้ืน่อกีด้วย ดงันัน้ ผูว้จิยัและทีม
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ความเสีย่งยงัคงมกีารพฒันาระบบการค้นหาความเสีย่ง
อย่างต่อเนื่อง เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย บุคลากร และ
โรงพยาบาลในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ คุณพิมลณัฎฐ์ ศรีสุวรรณ 
อดีตผู้อ�ำนวยการฝ่าย ธนาคารกรุงไทย ส�ำนักงานเขต
ล�ำปาง ทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำและการสนับสนุนผูว้จัิยตลอดมา
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