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บทคัดย่อ 
 

การบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลเป็นส่วนหนึ่ งของการพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพ 
ตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation) และมีความส าคัญในการเฝ้า
ระวังความปลอดภัยเชิงระบบ ทั้งด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (2P Safety) การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงและการแจ้ง
เตือน ในการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาเป็นบุคลากรที่
มีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารความเสี่ยง จ านวน 80 คน โดยศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – มิถุนายน 
2561 รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบผล
ก่อนและหลังการพัฒนาใช้สถิติ Paired Simple t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาระบบรายงานความเสี่ ยงและการแจ้งเตือน ในการบริหารความเสี่ยงของ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ครั้ งนี้ มี  8 ขั้ นตอน ประกอบด้ วย 1) วิ เคราะห์ สถานการณ์ ความเสี่ ยง  
2) จัดท าแผนปฏิบัติการ 3) ประกาศนโยบาย 4) ประชุมเชิงปฏิบัติการเรียนรู้ระบบการรายงานความเสี่ยง 
5) รณรงค์ 2P Safety เสียงตามสายขยายความรู้ 2P Safety  6) การรายงานความเสี่ยงผ่าน QR Code  
7) ติดตาม ประเมินผล และ 8) ถอดบทเรียน จากการพัฒนาส่งผลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับค่าเฉลี่ยของ
บทบาทในการบริหารความเสี่ยง ความรู้ การมีส่วนร่วม การปฏิบัติ ความพึงพอใจ และวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยเพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) จากกระบวนการพัฒนาท าให้
เกิดรูปแบบของการพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงและการแจ้งเตือนในการบริหารความเสี่ยงของ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด คือ ROIET Model  
 

ค าส าคัญ: 2P Safety  ระบบรายงานความเสี่ยง  
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Abstract 
 

Risk management in hospitals is an important part of quality health care 
development towards Hospital Accreditation and also to focus on security surveillance 
systems for safety of patients and health personnel (2P Safety). This participation 
action research aimed at studying the development of risk report system and alert 
notices or risk management in Roi Et hospital. A total of 80 samples were health 
personnel in hospital. The study was carried out during February to June, 2018. Both 
qualitative and quantitative data were collected. Descriptive statistics, including 
percentage, average, standard deviation and inferential statistics such as Paired Simple 
t-test were employed for data analyses. The research found that an eight-stage risk 
report system and alert notice development process; 1) Context and risk situation 
analysis, 2) Planning development, 3) 2P Safety Policy announcement, 4) Risk report 
participatory meeting, 5) 2P Safety campaign, 6) Risk Reporting via QR Code, 7) 
Followed-up, and 8) Lesson learned action, showed an effective on risk report system 
and alert notice development. The mean scores of risk management roles, knowledge, 
participation, practices, satisfaction, and safety culture were significantly increased. 
Furthermore, ROIET Model for risk report system and alert notices was occurred. In 
conclusion, key successful factors in risk report system and alert notice development 
process included 3P: P-Policy, P-Participation, and P-Proactive. 
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บทน า 
 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 มีแนวคิดการพัฒนาโดยได้น้อมน าหลัก 
“ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” มาเป็นปรัชญา
น าท างในการพัฒ นาประ เทศต่ อ เนื่ อ งจาก
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่  9 - 11 เพ่ือเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันและช่วยให้สังคมไทยสามารถยืนหยัดอยู่
ได้อย่างมั่นคงเกิดภูมิคุ้มกัน และมีการบริหาร
จัดการความเสี่ยงอย่างเหมาะสม ส่งผลให้การ
พัฒนาประเทศสู่ความสมดุลและยั่งยืน1  มีการ
ก าหนดยุทธศาสตร์ และทิศทางในการพัฒนา
เพ่ือให้เกิดสังคมไทยที่พึงประสงค์และการพัฒนา
สุขภาพที่พึงประสงค์ โดยให้มีการปฏิรูประบบ
โครงสร้างและกลไกการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพ สร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก และการสร้าง
หลักประกันการเข้าถึงบริการสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่ง
มุ่ งพัฒนาคุณภาพ ระบบ และวิธีการบริหาร
จัดการของระบบบริการ ควบคุม เฝ้าระวัง และ
ป้องกันโรคให้มีประสิทธิภาพ2  

จากวิกฤตเศรษฐกิจเมื่ อปี  2540 เป็ น
บทเรียนของการขาดการบริหารความเสี่ ยง  
ซึ่งความสูญเสียขยายวงกว้างไปทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนในประเทศต่างๆ แถบภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออก แนวคิดในการบริหารความเสี่ยงจึงเป็น
สิ่ งที่ ไม่สามารถหลีกเลี่ ยงได้  ทั้ งนี้ เพ่ือให้การ
ด าเนินงานขององค์กรเป็นไปอย่างมีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพ การศึกษาเรื่องการบริหารความ
เสี่ ย ง จึ ง มิ ไ ด้ จ า กั ด อ ยู่ เ พี ย ง แ ต่ มุ ม ม อ ง 
ของการควบคุมภายในอีกต่อไป หากแต่การ
บริหารความเสี่ยงได้เข้ามามีบทบาทในการบริหาร
จัดการองค์การทุกประเภท ทั้งองค์การภาครัฐ 
องค์การเอกชน องค์การทางการศึกษา องค์การ
ทางสาธารณสุข  ดังนั้น บทบาทขององค์กรด้าน
สาธารณสุขจึงเป็นอีกองค์กรหนึ่งที่ต้องตระหนัก
ถึงการบริหารความเสี่ยงในหน่วยงาน เพ่ือให้เกิด

ความปลอดภัย ทั้งส าหรับผู้รับบริการผู้ให้บริการ
และสถานพยาบาล2 

กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับการ
บริหารความเสี่ยงเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยทั้งผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ ดังนั้น จึ งได้แถลง
นโยบาย“ความปลอดภัยของผู้ป่วย และบุคลากร
สาธารณสุข (Patient and Personnel Safety: 
2P Safety) ให้กับสหสาขาวิชาชีพและองค์กร
ต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบริการสุขภาพ เพื่อ
เป็นแนวทางปฏิบัติและพัฒนาระบบให้สอดคล้อง
กับการประเมินเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย
ระดับประเทศ ด้วยเครื่องมือที่ได้รับการพัฒนา
จากองค์การอนามัยโลกภาคพ้ืนเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ โดยก าหนดให้มีเป้าหมายความปลอดภัย
เป็น National Patient and Personnel Safety 
Goals และวางยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนเพ่ือความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคคลากรสาธารณสุข จาก
ความร่วมมือของทุกภาคส่วน การสนับสนุนให้มี 
National incidents Reporting and Learning 
System ที่เกิดจากความร่วมมือของบุคลากรและ
หน่ วย งานตั้ งแต่ ระดั บ พ้ื นที่   ส่ วนภู มิ ภ าค 
ส่วนกลาง และระดับประเทศ เพ่ือเกิดการพัฒนา
เชิงระบบ และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและประชาชน
มีส่วนร่วมในการพัฒนาเพ่ือความปลอดภัยใน
ระบบบริการสาธารณสุขอย่างสร้างสรรค์ และให้
โรงพยาบาลในสังกัดร่วมประกาศนโยบายลงสู่
พ้ืนที่เพ่ือน ามาสู่การพัฒนาต่อไป โร งพ ย าบ าล
ร้อยเอ็ด เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด A จ านวน 
820 เตียง เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีจ านวนผู้
มารับบริการเฉลี่ย 2,558 คน/วัน3 มีการรายงาน
ความเสี่ยงผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนร้องทุกข์ ตู้แสดงความคิดเห็น เขียน
บันทึกร้องเรียน และยื่นร้องเรียนขอเงินช่วยเหลือ
ตามมาตรา 41 ซึ่งการที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด มี
จ านวนผู้ มารับบริการที่ สู ง และให้บริการที่
หลากหลายท าให้มีโอกาสเกิดความเสี่ยง และ
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อุบัติการณ์ที่มากขึ้นตามไปด้วย ซึ่งเมื่อทบทวน
ข้อมูลการรายงานความเสี่ยงของโรงพยาบาลแล้ว 
พบว่า จ านวนผู้ร้องเรียนจากปี 2557-2560 พบ
ความเสี่ยง/อุบัติการณ์   27,938 เหตุการณ์ , 
19,765 เหตุการณ์ , 15,929 เหตุการณ์  และ 
17,860 เหตุการณ์ ตามล าดับ แยกเป็นความเสี่ยง
ร ะดั บ  E-I ปี  2 5 5 7 -2 5 60  มี จ า น วน  2 7 6 
เหตุการณ์, 324 เหตุการณ์, 216 เหตุการณ์ และ 
125 ตามล าดับ หากแยกตามความรุนแรงระดับ 
E-I ที่ได้รับรายงานทันเวลา ปี 2557-2560 พบว่า 
รายงานทัน เวลาจ านวน 43 เหตุการณ์ , 63 
เหตุการณ,์ 128 เหตุการณ์ และ 67 เหตุการณ4์ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลได้
ก าหนดมาตรฐานการบริหารความเสี่ยง ความ
ปลอดภัยและคุณภาพ โดยมีตัวชี้วัดที่ต้องการ
บรรลุเป้าหมายของการจัดการบริหารความเสี่ยงที่
ส าคัญ5 เช่น ร้อยละความเสี่ยงด้านคลินิกระดับ E-
I และความเสี่ยงทั่วไประดับ 4 รายงานทันเวลา 
ร้อยละ 80 พบว่าโรงพยาบาลร้อยเอ็ดไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน เนื่องจากมีการรายงานความ
เสี่ยงระดับ E-I ทันเวลาเพียง ร้อยละ 56 ในปี 
2560 ซึ่งมีโอกาสเกิดอุบัติการณ์ซ้ า เพราะความ
เสี่ยงระดับ E-I ที่รายงานไม่ทันเวลาท าให้จัดการ
ความเสี่ยงได้ไม่ทันเวลา และความเสี่ยงนั้นไม่เกิด
การทบทวนหาสาเหตุของปัญหาอย่างแท้จริง  

ดังนั้น ผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญดังกล่าวใน
การรายงานความเสี่ยงในระบบ HRMS เพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัยทุกมิติ และลดปัญหาจ านวนการ
รายงานน้อยกว่าความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจริง ผู้วิจัยจึง
ได้ศึกษากระบวนการพัฒนาระบบรายงานความ
เสี่ยงและการแจ้งเตือน ในการบริหารความเสี่ยง
ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. บริบทของการพัฒนาระบบรายงาน

ความเสี่ยงและการแจ้งเตือน ในการบริหารความ
เสี่ยงของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 

2. กระบวนการพัฒนาระบบรายงานความ
เสี่ยงและการแจ้งเตือน ในการบริหารความเสี่ยง
ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 

3. ผลการด าเนินงานของการพัฒนาระบบ
รายงานความเสี่ยงและการแจ้งเตือน ในการ
บริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนา
ระบบรายงานความเสี่ยงและการแจ้งเตือน ในการ
บริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัด
ร้อยเอ็ด 
 

ขอบเขตการวิจัย 
1. ขอบเขตด้านพ้ืนที่ โดยศึกษาในพ้ืนที่

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  จังหวัดร้อยเอ็ด 
2. กลุ่ ม เป้ าหมาย คือ คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพ คณะกรรมการเยี่ยมส ารวจภายใน 
และคณะกรรมการความปลอดภัยด้านผู้ป่วยและ
บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 80 คน 

3. ระยะ เวลาที่ ศึ กษ า ระหว่ างเดื อน 
กุมภาพันธ์ 2561 – เดือนมิถุนายน 2561 รวม
ระยะเวลา 5 เดือน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิจั ย เชิ งปฏิบั ติ 
การ (Action Research) โดยมี ก ระบวนการ 
วิ จั ย ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis and Mc 
Taggart6 มาเป็นกรอบด าเนินการ ประกอบด้วย  
ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) ขั้นที่ 2 ปฏิบัติ
ต า ม แ ผ น  (Action) ขั้ น ที่  3  ก า ร สั ง เก ต 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2562 
 

31 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 2, April – June 2019   

 

(Observation) ขั้ น ที่  4  ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล 
(Reflection)  
ประชากรในการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขต
ด้านประชากร ตามบริบทและพ้ืนที่ที่ศึกษา คือ 
บุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่เกี่ยวข้องกับการ
บริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล จ านวน 80 คน 
โดยใช้หลักการคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้า คัด
ออกที่ก าหนด ดังนี้ 

1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก ่
 - มีประสบการณ์ท างานบริหารความ
เสี่ ยงมากกว่า 1 ปี  และยังคงอยู่ ในต าแหน่ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ คณะกรรมการ
เยี่ยมส ารวจภายใน และคณะกรรมการความ
ปลอดภัยด้านผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 
 - เป็นผู้รับผิดชอบเรื่องการบริหารความ
เสี่ยงในหน่วยงาน 
 - มีความยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอด
ระยะเวลาที่ท าการศึกษา  

2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
ได้แก ่
 - ยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย    
 - ย้ายถิ่นที่อยู่ขณะท าการวิจัย  
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 
การสนทนากลุ่ม (Focus Group) การรวบรวม
ข้อมูลจากเอกสาร แบบบันทึกการจัดกิจกรรม 
แบบนิเทศติดตามงาน แบบบันทึกการสังเกต และ
การสัมภาษณ์  
 2. เครื่ อ งมื อ ในการวบรวมข้ อมู ล เชิ ง
ปริมาณ ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ 
 ชุ ด ที่  1  แบ บ สอบ ถามกระบ วน การ 
พัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงและการแจ้งเตือน
ในการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
จังหวัดร้อยเอ็ด มีค าถาม 6 ส่วนดังนี้ 

  - ส่ วนที่  1  ลั กษณ ะทางประชากร 
ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
ต าแหน่ง ประสบการณ์ในการท างาน ประสบการณ์
ในการท างานเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง และ
การอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง  ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
  - ส่วนที่ 2 บทบาทในการบริหารความ
เสี่ยงในโรงพยาบาล จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถาม
เป็นแบบการวัดการประมาณค่า (Rating Scale) มี
บทบาทคือ มาก ปานกลาง และน้อย 
  - ส่วนที่ 3 ความรู้เรื่องการบริหารความ
เสี่ยงและการรายงานความเสี่ยง จ านวน 20 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบปรนัย  ชนิดค าตอบ 2 
ตัวเลือก ก ข ค และ ง   
  - ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบรายงานความเสี่ยง  จ านวน 20 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบการวัดการประมาณค่า (Rating 
Scale) มีการมีส่วนร่วมคือ มาก ปานกลาง และ
น้อย 
  - ส่วนที่ 5 การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนา
ระบบรายงานความเสี่ยง จ านวน 20 ข้อ มีการ
ปฏิบัติคือ ประจ า บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 
  - ส่วนที่  6 ความพึงพอใจในการร่วม
กิจกรรม จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
การวัดการประมาณค่า (Rating Scale) มีความพึง
พอใจ มาก ปานกลาง และน้อย 
 ชุดที่  2  แบบส ารวจวัฒ นธรรมความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล (Hospital Survey on 
Patient Safety Culture)7  มีข้อค าถาม 12 มิติ 
จ านวน 42 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบการวัด 
การประมาณค่า (Rating Scale) มีความคิดเห็น 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 

   - สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด  
   - ส ถิ ติ เชิ งอนุ ม าน  ได้ แ ก่  เป รี ย บ 
เทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้สถิติ
ทดสอบ Paired sample t-test ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 
 

ผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาบริบทของกระบวนการ 
พัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงและการแจ้งเตือน 
ในการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
พบว่า โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์
ระดับ A ขนาด 820 เตียง มีจ านวนผู้มาบริบริการ 
2,558 คน/วัน ท าให้มีโอกาสเกิดความเสี่ยงที่
ส่ งผลกระทบถึงผู้ ป่ วยได้มากขึ้ น เช่นกัน  จึ ง
จ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวังการเกิดความเสี่ยงใน
องค์กรเพ่ิมขึ้นด้วย แต่ทั้งนี้ ในปี 2557 จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากประเด็นค าถามการ Focus 
Group พบว่า บริบทปัญหาการรายงานความ
เสี่ยงในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่ผ่านมาโรงพยาบาล
เคยมีการก าหนดนโยบายความปลอดภัยใน
โรงพยาบาล แต่นโยบายไม่สามารถน าสู่การปฏิบัติ
ได้  เนื่ องจากขาดการติดตามประเมินผล ใน
โรงพยาบาลมีหลากหลายช่องทางในการรายงาน
ความเสี่ยง เช่น ตู้แสดงความคิดเห็น ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนร้องทุกข์ ระบบรายงานความเสี่ยงผ่าน
เครือข่ายอินเตอร์เน็ตของโรงพยาบาล คือ ระบบ 
HRMS: Health care Risk Management 
System ซึ่ งช่วยเก็บอุบัติการณ์ที่ รายงานเป็น
ฐานข้อมูลได้ สาเหตุของการไม่รายงานความเสี่ยง 
พบว่า เมื่อมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นมีการ

ต าหนิที่ตัวบุคคลไม่ได้มองที่ประเด็นของระบบงาน 
ท าให้ไม่กล้ารายงานความเสี่ยงที่เกี่ยวเนื่องกับงาน
ของตน เพราะกลัวผลกระทบ และกลัวที่จะถูก
บันทึกความผิดพลาดไว้ในประวัติการท างาน ท า
ให้จ านวนการรายงานความเสี่ยงลดลงกลายเป็น 
Under Report อีกทั้ง ระบบรายงานความเสี่ยงมี
การปรับเปลี่ยนมาใช้ระบบใหม่จากเดิมเป็นการ
รายงานผ่านระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
และปรับเปลี่ยนเป็นระบบรายงานแบบ On 
Cloud ท า ให้ ก า ร ร าย ง าน พ บ ระ บ บ  Error 
บ่อยครั้ง ท าให้บุคลากรคิดว่าเป็นเรื่องที่ยากต่อ
การเข้าถึง หลายหน่วยงานเจ้าหน้าที่ไม่รู้วิธีการ
เข้าใช้งานระบบเนื่องจากยังไม่มีการจัดอบรมให้
ความรู้ เรื่องการใช้งานระบบรายงานความเสี่ยง
อย่างต่อเนื่อง 

ลักษณะทางประชากร พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.00 มี
อายุ ระหว่ าง  38 -48 ปี  ร้อยละ 51.25 จบ
การศึ กษาระดับปริญ ญ าโท  ร้อยละ 55.00  
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 41.25  ต าแหน่ ง
พยาบาลวิชาชีพ  ร้อยละ 82.50 มีประสบการณ์ใน
การท างานอยู่ระหว่าง 16 - 27 ปี ร้อยละ 48.75 
ประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับการบริหาร
ความเสี่ยงอยู่ระหว่าง  4-13 ปี  ร้อยละ 55.00  
ส่ ว น ให ญ่ เค ย ได้ รั บ ก า ร อ บ ร ม โค ร งก า ร 
ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารความเสี่ยง 1 - 4 ครั้ง 
ร้อยละ 51.25 และส่วนใหญ่มีต าแหน่งด้านการ
บริหารงาน คือ  หัวหน้างานร้อยละ 47.50  

จากการศึกษากระบวนการพัฒนาระบบ
รายงานความเสี่ยงและการแจ้งเตือน ในการบริหาร
ความเสี่ยงของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 
พบว่า ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) ผู้วิจัย
ด าเนินการประสานงานผู้เกี่ยวข้องและผู้บริหารให้
ทราบถึงกระบวนการวิจัย คืนข้อมูลร่วมวิเคราะห์
สถานการณ์การบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล
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ร้อยเอ็ด และจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ได้ทั้งหมด 5 กิจกรรม ดังนี้ ประกาศนโยบายความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (2P 
Safety) ประชุมเชิงปฏิบัติการเรียนรู้ระบบการ
รายงานความเสี่ยงผ่านโปรแกรม HRMS รณรงค์
กระตุ้นนโยบาย 2P ส่งเสริมการรายงานความเสี่ยง
และการแจ้งเตือน โดยกิจกรรมการกระตุ้นผ่าน
ระบบหัวหน้างาน และการรายงานความเสี่ยงผ่าน 
QR Code  

ระยะที่  2 การปฏิบัติตามแผน (Action) 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดังนี้ 

1) ประกาศนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วย
และบุ ค ล าก รส าธารณ สุ ข  (2 P Safety) โด ย
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด มุ่งมั่นในการบริหาร
จัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยที่มีผลต่อผู้ป่วย
และบุคลากรสาธารณสุขให้เป็นไปตามมาตรฐาน และ
สอดคล้องกับนโยบายการขับเคลื่อนของกระทรวง
สาธารณสุข เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุ คลากรสาธารณ สุ ข  Patient and Personnel 
Safety พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจร้อย
ละ 87.94  ผู้เข้าร่วมประชุมมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุขมากขึ้นและ กิจกรรมนี้ท าให้ทุกคนรู้สึกถึง
ความเป็นเจ้าของโรงพยาบาลมากขึ้น และจะมุ่ง
พัฒนาระบบรายงานความเสี่ยง เพ่ือให้ เกิดความ
ปลอดภัยทุกมิติ และมีความคาดหวังว่า นโยบาย 2P 
Safety จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบต่อไป 
และจะน าไปสู่การปฏิบัติที่หน้างานอย่างจริงจัง โดย
การน าของหัวหน้าหน่วยงาน 

2) ประชุมเชิงปฏิบัติการเรียนรู้ระบบรายงาน
ความเสี่ ยงผ่ านโปรแกรม HRMS โดยวิทยากร
ผู้เชี่ยวชาญ และผู้เขียนโปรแกรมรายงานความเสี่ยง
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 2 ท่าน ซึ่ง
จากการสรุปผลการด าเนินงาน พบว่า ผู้ เข้าร่วม
ประชุมมีความเข้าใจในกระบวนการ การท างานของ
ระบบรายงานความเสี่ยงมากขึ้น มีความรู้เรื่องระดับ

ความรุนแรงของอุบัติการณ์ รู้ขั้นตอนการเข้าใช้งาน 
และสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปถ่ายทอดสู่หน่วยงาน
ได ้และเสนอแนะให้จัดอย่างต่อเนื่อง 

3) รณ รงค์ ก ระตุ้ น น โยบ าย  2 P Safety 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดใช้กระแส “ออเจ้า ฟี เวอร์”  
ในการขับเคลื่อนกระตุ้นให้บุคลากรในโรงพยาบาล 
รวมถึงผู้รับบริการ ตระหนักถึงความปลอดภัยมากขึ้น 
ระหว่างทางมีการแจกธง 2P Safety ให้แก่ตัวแทน
หน่วยงาน ในธงประกอบด้วยข้อความกระตุ้นให้เกิด
การรายงานความเสี่ยง เช่น “ความปลอดภัย มุ่งแก้ไข
เชิงระบบ 2P Safety เกิดได้ทุกที่ ท าได้ทุกคน” หรือ
จะเป็นเนื้อเพลงบูม ที่มีความหมาย ถึงระดับความ
รุนแรงของการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง เช่น “A 
เกิดที่นี่ B เกิดที่ไกล C เกิดกับใคร D ให้ระวัง E ต้อง
รักษา F เยียวยานาน G ต้องพิการ H ต้องการปั้ม I จ า
ใจลา” เพ่ือลดปัญหาการรายงานระดับความรุนแรงไม่
ถูกต้องอีกด้วย จากการจัดกิจกรรมรณรงค์ครั้งนี้ 
พบว่า กระแสของการรายงานความเสี่ยงเจ้าหน้ามี
ความตื่นตัว ท าให้จ านวนการรายงานความเสี่ยง
เพ่ิมขึ้น การรายงานแบบ Under Report ลดลง และ
การวิเคราะห์ระดับความรุนแรงมีความถูกต้องมากขึ้น 

4) ส่งเสริมการรายงานความเสี่ยงและการแจ้ง
เตือน โดยการลงหน้างานแจกแผ่นพับความรู้ ขั้นตอน
การรายงานความเสี่ยง และความส าคัญของการ
รายงานความเสี่ ยงและการแจ้งเตือนโดยเน้ นให้
หัวหน้างานเป็นคนพาท า จากการติดตามสัมภาษณ์
ผลการด าเนินงานพบว่า หัวหน้าหน่วยงาน และ
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานมีความตื่นตัว และให้ความเห็น
ว่าสามารถเข้าถึงระบบได้ง่ายขึ้นและยังสามารถ
ติดตามผ่านไลน์ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ต่างจากเมื่อ
ก่อนที่ไม่มีข้ันตอนการรายงานความเสี่ยงที่ชัดเจน ท า
ให้การด าเนินงานล่าช้าเพราะไม่รู้จะเริ่มต้นจากจุด
ไหน อีกทั้ง การส่งเสริมให้รายงานความเสี่ยงและ
ทบทวนนั้น ท าให้มีฐานข้อมูลเพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจของผู้บริหารในการด าเนินการพัฒนาขั้นตอน
ต่อไป 
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5) การรายงานความเสี่ยงผ่าน QR Code จาก
การเปลี่ยนของโลกปัจจุบันที่โซเชียลมีเดียมีอิทธิพล
กับการด าเนินชีวิตของมนุษย์ เช่น Facebook, Line 
รวมถึงผู้มารับบริการ (ลูกค้าภายนอก) บุคลากร
ภายในโรงพยาบาล (ลูกค้าภายใน) ก็เช่นเดียวกันที่ใช้
สื่อเหล่านี้ในการสื่อสาร แจ้งเตือน และรับรู้ข่าวสาร
ต่างๆ ซึ่งสติ๊กเกอร์ QR Code จะติดอยู่ทุกจุดที่มีตู้
แสดงความคิดเห็นทั่วโรงพยาบาล จ านวน 64 จุด โดย
ใช้  Google Form ในการสร้างแบบรายงานความ
เสี่ยง/ข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ ผ่านระบบออนไลน์ 
ดังนั้น การรายงานความเสี่ยงผ่าน QR Code เป็นอีก
หนึ่งวิธีที่ เราเลือกใช้ในการรับรายงานความเสี่ยง 
พบว่า เป็นการเพ่ิมช่องทางที่สะดวก รวดเร็ว และมี
การตอบสนองต่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง
ทันทีที่มีการรายงานความเสี่ยงเข้ามา ท าให้การ
จัดการข้อร้องเรียนหรือความเสี่ยงที่เกิดขึ้นนั้นรวดเร็ว
และทันเวลา จากการด าเนินงานพบว่า มีผู้รับบริการ
รายงานความเสี่ยงเข้ามาผ่านระบบ QR Code จ านวน 
18 ครั้ง ซึ่งเห็นได้ว่าการเพ่ิมช่องทางการรายงานความ
เสี่ ยง ท าให้ผู้ รับบริการมีทางเลือกมากขึ้น และ
ช่องทางนี้สามารถรายงานได้สะดวก รวดเร็ว และ
ผู้รับบริการกล้าที่จะเสนอแนะมากขึ้น  

ระยะที่  3 การสังเกตการณ์  (Observation) 
ผู้ วิจัยได้สนับสนุนการด าเนินงาน โดยการแจก 
Flowchart การรายงานความเสี่ยง คู่มือการบริหาร
ความเสี่ยง การตอบรับเชิงรุก เช่น การแก้ไขปัญหา
ระบบรายงานความเสี่ยงเชิงรุก และการตอบข้อ
ซักถามผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ ท าให้แก้ปัญหารวดเร็ว
ทันเวลา การติดตาม นิเทศงาน โดยการ ลงหน้างาน
เชิงรุก สัมภาษณ์ และสังเกตบริบทหน้างาน เฝ้าระวัง 
ติดตามจากโปรแกรม HRMS และหัวหน้างานช่วย
ประเมินความถี่การรายงานผ่านช่องทางต่างๆ  

การติดตามผลการด าเนินงานของการพัฒนา
ระบบรายงานความเสี่ยงและการแจ้งเตือน ในการ
บริหารความเสี่ยง ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัด
ร้อยเอ็ด ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

บ ท บ าท ใน การบ ริ ห ารความ เสี่ ย งใน
โรงพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มี
ระดับการมีบทบาทในการบริหารความเสี่ ยงใน
โรงพยาบาล ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 69.23 และหลังการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีระดับบทบาทในการบริหาร
ความเสี่ยงในโรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 77.50 ดังแสดงในตารางที ่1 

 
 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยบทบาทการบริหารความเสี่ ยงในโรงพยาบาลของกลุ่ ม 
              ตัวอย่างที่ศึกษา ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 80) 
ค่าเฉลี่ยบทบาทการ
บริหารความเสี่ยง 

N Mean SD 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 80 2.23 0.34 
0.11 0.06 – 0.14 79 5.76 <0.001* 

หลังพัฒนา 80 2.13 0.25 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ความรู้ในการบริหารความเสี่ยงและการ
รายงานความเสี่ยง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ส่วนใหญ่มีความรู้ ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 80.00 รองลงมาคือ ระดับสูง ร้อยละ 
20.00 และหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.75 

รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 6.25 เมื่อ
เปรียบเทียบระดับความรู้ในการบริหารความเสี่ยง
และการรายงานความเสี่ยง ก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่า ระดับความรู้  เพ่ิมสูงขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ในการบริหารความเสี่ยงและการรายงานความเสี่ยง  
  ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 80) 

ค่าเฉลี่ยความรู้ N Mean SD 
Mean 
Def. 

95% CI df t 
p-

value 
ก่อนพัฒนา 80 14.75 1.62 

2.31 1.90 - 2.71 79 -11.38 <0.001* 
หลังพัฒนา 80 17.06 1.02 

*มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบรายงาน
ความเสี่ยง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ส่วนใหญ่มี
ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบรายงาน
ความเสี่ยง ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
50.00 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 
43.75 และหลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมอยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 83.75 รองลงมาคือ ระดับปาน
กลาง ร้อยละ  13.75 เมื่อเปรียบเทียบการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยง ก่อน
และหลังการพัฒนา พบว่า ระดับการมีส่วนร่วม
เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 
0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงของกลุ่ม 
              ตัวอย่างที่ศึกษา ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 80) 

ค่าเฉลี่ย 
การมีส่วนร่วม 

N Mean SD Mean Def. 95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 80 2.34 0.41 
0.33 0.23 - 0.41 79 -7.14 <0.001* 

หลังพัฒนา 80 2.67 0.33 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาระบบรายงาน
ความเสี่ยง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ส่วนใหญ่มี
ระดับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาระบบรายงาน
ความเสี่ยง ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 56.96 รองลงมาคือ ระดับมาก ร้อยละ 
37.97 และหลังการพัฒนา ส่วนใหญ่มีอยู่ในระดับ

มาก ร้อยละ 78.75 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 17.50 เมื่อเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติ
กิจกรรมการพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงก่อน
และหลังการพัฒนา พบว่า ระดับการปฏิบัติเพ่ิม
สู งขึ้น  อย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 
0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงของกลุ่ม 
              ตัวอย่างที่ศึกษา ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 80) 

ค่าเฉลี่ย 
การปฏิบัต ิ

N Mean SD Mean Def. 95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 80 2.29 0.32 
0.36 0.29 - 0.43 79 -9.79 <0.001* 

หลังพัฒนา 80 2.65 0.32 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  

ความพึงพอใจในการร่วมกิจกรรม พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ส่วนใหญ่มีระดับความพึง
พอใจในการร่วมกิจกรรม ก่อนการพัฒนาอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 45.33 รองลงมาคือ ระดับ
มาก ร้อยละ 38.67 และหลังการพัฒนาอยู่ ใน

ระดับมาก ร้อยละ 83.75 รองลงมาคือ ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 13.75 เมื่อเปรียบเทียบระดับความ
พึงพอใจในการร่วมกิจกรรม ก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่า ระดับความพึงพอใจ เพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจในการร่วมกิจกรรม ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  
              ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 80) 

ค่าเฉลี่ย 
ความพึงพอใจ 

N Mean SD 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 80 2.20 0.50 
0.36 0.25 - 0.47 79 -6.53 <0.001* 

หลังพัฒนา 80 2.56 0.32 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

วัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ส่วนใหญ่มีระดับ
วัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล ก่อนการ
พัฒนาอยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.48 
รองลงมาคือ ระดับมาก ร้อยละ 32.14 หลังการ
พัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 50.65 

รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 32.47 เมื่อ
เปรียบเทียบระดับวัฒนธรรมความปลอดภัยใน
โรงพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า เพ่ิม
สู งขึ้ นอย่ างมีนั ยส าคัญ ทางสถิติ  (p-value < 
0.001) 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับวัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง
 ที่ศึกษา ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 80) 
วัฒนธรรมความ

ปลอดภัย 
N Mean SD 

Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 80 2.05 0.77 
0.36 0.27 - 0.45 79 -8.027 <0.001* 

หลังพัฒนา 80 2.34 0.75 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 
(Reflection) จากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
โดยวิธีการจัดเวทีแยกหน่วยงานรูปแบบเชิงรุก 
เนื่องจากมีข้อจ ากัดในด้านการจัดสรรเวลาให้
กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผู้วิจัย
ใช้แบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
การแลกเปลี่ยน แสดงข้อคิดเห็นการพัฒนาระบบ
รายงานความเสี่ยงครั้งนี้ จ านวน 2 ครั้ง  

ครั้งท่ี 1 หน่วยงานด้านการแพทย์ จากการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พบว่า หัวหน้าหน่วยงานวิกฤติ
อายรุกรรม (MICU1) ได้น าขั้นตอนการรายงาน
ความเสี่ยงรูปแบบใหม่ไปใช้ในหน่วยงานพบว่า 
การจัดการความเสี่ยงง่ายขึ้นและรู้จักขั้นตอนการ
รายงานความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากแก้ไข
ได้ทันเวลา และเห็นด้วยกับการใช้ QR Cord เป็น
อีกหนึ่งช่องทางในการรายงานความเสี่ยง เพราะ
ทันต่อเทคโนโลยีที่ ก้าวล้ าในยุค 4.0  หัวหน้า
หน่วยงานสูติ-นรีเวชกรรมให้ความเห็นว่า การ
ด าเนินงานยังคงต้องพัฒนาต่อไปเนื่องจากปัจจุบัน
มีการกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง แต่ยังขาดการติดตาม
เชิงรุกระดับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานเพ่ิมเติมเพราะ
ในบางครั้งเจ้าหน้าที่อาจจะให้ข้อคิดเห็นที่ต่างจาก
หัวหน้างาน อาจจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
ต่อไป 

ครั้งที่ 2 หน่วยงานสนับสนุนทั่วไปจากการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  พบว่า หั วหน้ าหน่วยงาน
ตรวจสอบภายใน ให้ความเห็นว่า หน่วยงาน
สนับสนุนจะไม่มีความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
เป็นส่วนมาก ท าให้สถิติการรายงานความเสี่ยงน้อย
กว่าสายงานด้านการพยาบาล จึงได้เฝ้าระวังและ
รายงานความเสี่ยงเกี่ยวกับด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก สิ่งแวดล้อม และได้น าแผนผังการรายงาน
ความเสี่ ยงมาประยุกต์ ใช้ ในการต่อยอดการ
ตรวจสอบภายใน 

จากการถอดบทเรียน พบว่า รูปแบบของ
การพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงและการแจ้ง

เตือนในการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล
ร้อย เอ็ ด  จั งห วั ด ร้ อย เอ็ ด  คื อ  ROIET Model 
ประกอบด้วย R: Rapid Response(การตอบสนองที่
รวดเร็ วในการแก้ ปั ญ หา) O: Organization of 
Learning (น าพาเป็ นองค์ กรแห่ งการเรี ยนรู้ )  
I: Information Technology (ค ว บ คู่ ก า ร ใ ช้
เทคโนโลยีที่ เหมาะสม) E: Errorless (ลดปมการ
กล่าวโทษหากผิดพลาด) T: Time (สามารถแก้ปัญหา
ตามเวลาทีก่ าหนด)  

จากการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประเด็นในการ
พัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงและการแจ้งเตือนทุก
กิจกรรม รวมถึงการสัมภาษณ์ผู้ร่วมวิจัย สามารถ
สรุปเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนางาน 
คือ 3P ประกอบด้วย  

P: Policies คื อ  น โย บ าย  ซึ่ งผู้ น า เห็ น
ความส าคัญและเป็นผู้น าในการประกาศนโยบาย
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่ วยและบุ คลากร
สาธารณสุข 2P Safety ดังเห็นได้จากการถ่ายทอด
นโยบายสู่ ก ารปฏิ บั ติ แก่ บุ คลากรทุ กคน ใน
โรงพยาบาลโดยเน้นย้ าให้บุคลากรทุกคนมีความ
มั่ น ใจในการรายงานความเสี่ ยง สร้ างความ
ตระหนักแก่บุคลากรทุกระดับ เพ่ือให้เกิดความ
ปลอดภัยทุกมิติ ซึ่งมีความส าคัญอย่างมากในการ
ขับเคลื่อนสิ่งต่าง ๆ 

P: Participation คือ การมีส่วนร่วมของ
บุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ดทุกหน่วยงานที่เข้า
ร่วมกิจกรรมการพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยง
ด้วยความตระหนักรู้ และมีการสร้างความตื่นตัว 
(Awareness) ดังเห็นได้จากการท าให้รู้สึกว่าทุกคน
มีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อองค์กร ในการเฝ้า
ระวังความเสี่ยง และจ าเป็นที่จะต้องท าโดยไม่
กล่ าวโทษกัน  มีส่ วนร่วมในการร่วมคิด ร่วม
วิเคราะห์ปัญหา ซึ่งจะน าไปสู่การเป็นองค์กรแห่ง
การมีวัฒนธรรมความปลอดภัย 

P: Proactive of Work คือ การท างานเชิง
รุก ดังเห็นได้จากการสื่อสารเชิงรุกลงสู่หน่วยงาน
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เพ่ือส่งเสริม และกระตุ้นให้รายงานความเสี่ยง และ
แจ้งเตือนให้ทันเวลา รวมถึงแนะน าขั้นตอนการ
รายงานความเสี่ยงผ่านช่องทางต่างๆ ซึ่งได้รับ
ความสนใจจากทุกหน่วยงานเป็นอย่างมาก  
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  

จากการศึกษาบริบทของการพัฒนาระบบ
รายงานความเสี่ยงและการแจ้งเตือน พบว่า การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากความร่วมมือของ
ทุกภาคส่วน โดยเริ่มจากผู้น าเห็นความส าคัญของ
การพัฒนาระบบ น าไปสู่การประกาศเป็นนโยบาย
และน าลงสู่การปฏิบัติทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล
ซึ่งยังไม่ครอบคลุมทั้งหมด แต่ถือได้ว่าทุกคนมีความ
ตระหนักมากขึ้นและความตื่นตัวเมื่อเกิดอุบัติการณ์
มากขึ้น พัฑฒิดา สุภีสุทธิ์8 ได้ศึกษาการบริหาร
ความเสี่ยงในองค์กรพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนที่
คัดสรร ซึ่งพบว่า พยาบาลวิชาชีพรับทราบนโยบาย
ในการน ากระบวนการบริหารความเสี่ยงมาใช้ใน
องค์กรพยาบาล องค์กรพยาบาลสามารถน า
น โย บ าย ม าสู่ ก า รป ฏิ บั ติ ต า ม แ น ว ท า งที่
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงก าหนด รวมถึง
สามารถรายงานความเสี่ยงได้จากการน าเทคโนโลยี
มาใช้ให้ทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปของโลก
ปัจจุบัน ท าให้การเข้าถึงของทั้งผู้รับบริการและ
บุคลากรสาธารณสุขนั้นง่าย สะดวก รวดเร็วขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของวิชาญ  เอ่ียมรัศมีกุล9 ที่
ได้ศึกษาการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร
ความ เสี่ ย งใน โร งพ ยาบ าล  ผ่ าน เค รื อ ข่ าย
อินเตอร์เน็ต กรณีศึกษา โรงพยาบาลพนมไพร 
อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิภาพของระบบโดยใช้วิธีแบบกล่อง
ด า และเพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ ใช้ที่มีต่อ
ระบบโดยด าเนินการตามวงจรการพัฒนาระบบ
พัฒนาระบบโดยภาษาพีเอสพี และระบบข้อมูลมาย
เอสคิวแอล 

กระบวนการพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยง 
ใช้แนวคิดของ Kemmis and Mc Taggart6 มาเป็น
กรอบด าเนินการ ให้ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการหา
แนวทางแก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบรายงานความ
เสี่ยง มีทั้ งหมด 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประชุม
ชี้แจงและประสานงานผู้ เกี่ยวข้องทราบ 2) การ
วิเคราะห์บริบทและสถานการณ์การบริหารความ
เสี่ยงในโรงพยาบาล 3) การร่วมกันก าหนด Action 
Plan 4) การปฏิบัติตามแผน ทั้งหมด 5 กิจกรรม 5) 
การสนับสนุน ติดตาม นิ เทศงาน 6) การถอด
บทเรียนและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือหาแนว
ทางการแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป ซึ่งเป็นการ
ด าเนินงานเชิงรุกโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้องในงานบริหารความเสี่ยง ด าเนินการตาม
ความเหมาะสมของบริบทพ้ืนที่ ซึ่งเกิดรูปแบบใหม่
ในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบรายงานความ
เสี่ยงและการแจ้งเตือน 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบก่อนหลัง พบว่า 
ระดั บ บท บ าท ใน การบ ริ ห ารความ เสี่ ย งใน
โรงพยาบาล ก่อนการพัฒนา พบว่า อยู่ในระดับปาน
กลาง และหลังการพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างรู้บทบาทใน
การบริหารความเสี่ยงของตนเองดี แต่ด้วยภาระงาน
ที่มีมาก รวมถึงยังขาดการกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ
จึงท าให้ ไม่ ได้แสดงบทบาทในการบริหารเสี่ ยง
ออกมาอย่างเต็มที่ แต่ก็มีโอกาสพัฒนาในด้านการ
ส่งเสริมและกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง ระดับความรู้ 
ระดับการมีส่วนร่วม ระดับการปฏิบัติ และระดับ
วัฒนธรรมความปลอดภัย มีค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนา 
อยู่ในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ นภัสภรณ์ เชิง
สะอาด10 ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพระบบการ
บริหารความเสี่ยงทางคลินิกตามมาตรฐานของงาน
บริการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลอาจสามารถ 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ระดับความรู้หลังการพัฒนามี
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คะแนนเฉลี่ ยมากกว่ าก่อนการพัฒนา ซึ่ งอาจ
ชี้ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความไวต่อการรับสารที่ถูก
สื่อออกไปในรูปแบบของสื่อต่างๆ เช่น QR Code 
ความรู้ หรือจากกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการที่
เน้นให้กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจการใช้งานระบบรายงาน
ความเสี่ยงมากขึ้น ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบรายงานความเสี่ยง ก่อนและหลังการพัฒนาอยู่
ในระดับมาก แต่หลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยเพ่ิมสูงขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ (p-value < 0.001)  

จากการพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงและ
การแจ้งเตือนใน 6 ขั้นตอน พบว่า ผลของการวิจัย
ครั้งนี้ท าให้เกิดรูปแบบของการพัฒนาพัฒนาระบบ
รายงานความเสี่ยงและการแจ้งเตือนในการบริหาร
ความเสี่ยงของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 
คื อ  ROIET Model ที่ ส อ ด ค ล้ อ งกั บ ก ารก าร
ด าเนินงานพัฒนาระบบรายงานความเสี่ ยงที่ มี
ประสิทธิภาพ และต้องด าเนินต่อไปอย่างต่อเนื่องใน
วงรอบที่ 2 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

R = Rapid Response (การตอบสนองที่
รวดเร็วในการแก้ปัญหา) คือ การจัดการความเสี่ยง
อ ย่ า ง ร ว ด เร็ ว  ทั น เว ล า  ซึ่ ง ใน ก ร ะ บ ว น 
การพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงและการแจ้ง
เตือนนั้น พบได้ในกิจกรรมการส่งเสริมการรายงาน
ความเสี่ ยงและการแจ้งเตือน โดยกิจกรรมการ
กระตุ้นผ่านระบบหัวหน้างานและรายงานตอบกลับ
อย่างรวดเร็ว 

O = Organization of Learning (น าพาเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้) คือ เริ่มต้นจากผู้บริหารเห็น
ความส าคัญในการพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยง 
ประกาศนโยบาย 2P Safety ระดับโรงพยาบาล เพ่ือ
น าไปสู่การปฏิบัติที่แท้จริง ก าหนดเป้าหมายการ
พัฒนาที่ชัดเจนร่วมกัน รวมถึงการพัฒนาการเรียนรู้
ภาวะของการเป็นผู้น าในหน่วยงาน (Leadership) 
และการเรียนรู้ร่วมกัน ของคนในหน่วยงาน (Team 
Learning) เพ่ือให้เกิดการถ่ายทอดแลกเปลี่ยนองค์
ความรู้ ประสบการณ์  และทักษะการแก้ปัญหา

ร่วมกัน และพัฒนาองค์การอย่ างต่อเนื่ อง จึ ง
จ าเป็นต้องมีการพูดคุยกันบ่อยๆ กล้าที่จะเล่า
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ได้พบเจอให้เพ่ือนร่วมงาน
ฟัง เมื่อเกิดความเสี่ยงขึ้นย่อมท าให้เกิดการถอด
บทเรียน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาได้ 

I = Information Technology (ควบคู่ การ
ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม) คือ การน าเทคโนโลยีมาใช้
เป็นส่วนหนึ่ งในการบริหารความเสี่ยง พบได้ใน
กิจกรรมการรายงานความเสี่ยงผ่าน QR Code ซึ่ง
สามารถเข้าถึงได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว และสอดคล้อง
กับการเปลี่ยนของโลกในปัจจุบันที่สื่อสารผ่านโลก
โซเชียลมากกว่าสื่อสารด้วยเอกสาร 

E = Errorless (ลดปมการกล่ าวโทษหาก
ผิดพลาด) คือ ให้มองว่าทุกคนสามารถท าให้เกิด
ความผิดพลาดได้ ดังนั้น ในการบริหารความเสี่ยงจะ
ไม่โทษที่ตัวบุคคล จะเน้นที่การมองเชิงระบบ และ
ปรับปรุงระบบการท างานให้เหมาะสมในกระบวน
พัฒนาระบบรายงานความเสี่ยง ประการแรกที่
ส าคัญที่สุดก็คือการสร้างความตื่นตัว (Awareness) 
ให้เขารู้สึกว่าเขามีส่วนร่วม และจ าเป็นที่จะต้องท า
โดยไม่กล่าวโทษกัน ท าให้ เกิดวัฒนธรรมลดการ
กล่าวโทษ เพ่ิม Awareness  

T = In Time (สามารถแก้ปัญหาตามเวลาที่
ก าหนด) คือ การบริหารความเสี่ยงหากเป็นความ
เสี่ยงที่มีความรุนแรงในระดับสูง (E-I) จ าเป็นต้องมี
การทบทวนและรายงานทันเวลา เช่น ความเสี่ยง
ระดับ G-I ที่มีผลกระทบถึงตัวผู้ป่วยนั้นต้องรายงาน
ผู้บริหารทันที  และรายงานในระบบภายใน 24 
ชั่ วโมง ซึ่ งการวิ เคราะห์ ระดับความรุนแรงก็มี
ความส าคั ญ ต่ อก ารรายงานและแจ้ งเตื อน
เช่นเดียวกัน หากความเสี่ยงนั้นท าให้ผู้ป่วยถึงแก่
ชีวิตแต่ผู้รายงานไม่สามารถวิเคราะห์ความรุนแรง
ของเหตุการณ์ได้ ก็อาจจะท าให้ได้รับแก้ไขปัญหา
ล่าช้า พบในกิจกรรมการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
และการลงหน้างานเชิงรุกที่ผู้วิจัยและทีมได้ลงพ้ืนที่
ในการแจกสื่อแผ่นพับและอธิบายขั้นตอนการ
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รายงานความเสี่ยง และการวิเคราะห์ระดับความ
รุนแรง 
 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้ งนี้ ท าให้ เกิด รูปแบบการ
พัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงและการแจ้งเตือน 
ซึ่งสอดคล้องบริบทที่ศึกษา ประเด็นที่ยังคงต้อง
พัฒนาอย่างต่อเนื่องคือ  
 1) การกระตุ้นให้เข้าใจบทบาทการบริหาร
ความเสี่ยงในโรงพยาบาลโดยการส่งเสริมให้ผู้น ามี
บทบาทกระตุ้นบุคลากรในหน่วยงาน น านโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติ และลดวัฒนธรรมการกล่าวโทษ
หากเกิดความผิดพลาดและเพ่ิมวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย ให้ทุกคนเกิดความตื่นตัว และสามารถ
รายงานความเสี่ยงได้ทันเวลาและถูกต้อง  
 2) ควรจัดประชุม เชิ งปฏิบั ติ การ การ
บริหารความเสี่ยง และเรียนรู้การใช้งานระบบ
รายงานความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการ
ท างานเชิงรุก ลงสู่หน้างานมากกว่าการจัดที่ห้อง
ประชุม เพราะการลงหน้างานท าให้เห็นบริบท 
ความพร้อมด้านอุปกรณ์ ก าลังคน หรือภาระงาน
ของแต่ละหน่วยงานจะท าให้ เข้าใจและแก้ไข
ปัญหาได้ตรงจุด และบุคลากรในหน่วยงานก็ยัง
สามารถได้เรียนรู้ร่วมกัน  
 3) การพัฒนาในวงรอบถัดไปอาจศึกษา
ประสิทธิภาพของระบบรายงานความเสี่ยงและ
ก า ร แ จ้ ง เตื อ น ใน ก า รบ ริ ห า ร ค ว าม เสี่ ย ง 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด รวมถึงการศึกษาร่วมกับ
โรงพยาบาลในชุมชนที่อยู่ในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด 
เพ่ื อ ให้ เกิ ดการแลก เปลี่ ยน เรียน รู้ ระห ว่ า ง
สถานพยาบาล และได้เรียนรู้หลากหลายมุมมอง 
ต่างบริบท ว่าจะมีวิธีการแก้ปัญหาอย่างไรจึงจะ
เหมาะสมและสามารถเชื่อมโยงกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

 4) ควรท าการศึกษาถึงประสิทธิผลของการ
ใช้ระบบการรายงานความเสี่ยงด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ เนื่องจากในขั้นตอนการรายงาน
นับว่ามีความส าคัญต่อระบบบริหารความเสี่ยง 
การพัฒนาให้ระบบการรายงานที่ง่าย จะท าให้
บุคลากรมีการรายงานเข้าไปมากขึ้น และสามารถ
ท าให้แก้ไขปัญหาได้ทันเวลา 
 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

1) จ านวนกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างมากท าให้
ในแต่ละระยะของการวิจัยจ า เป็ นต้ องแยก
ด าเนินการ และน าผลการศึกษามาวิเคราะห์เป็น
ภาพรวมในภายหลัง 
 2) โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่และมีจ านวนหน่วยงาน 125 หน่วยงาน 
ท าให้การลงหน้างานไม่ครบทุกหน่วยงาน ข้อมูล
การวิเคราะห์อาจยังไม่ครอบคลุมทุกประเด็น ซึ่ง
เป็นโอกาสในการพัฒนางานบริหารความเสี่ยงของ
องค์กรต่อไปหลังเสร็จสิ้นการวิจัยในครั้งนี้ 
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