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   	 																			บทคัดย่อ

	 การบริหารความเสี่ยง	 เป็นหนึ่งระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาลที่จะน�าไปสู่การรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน	HA											

ซึง่โรงพยาบาลกระบีม่กีารพฒันาระบบบรหิารความเสีย่งอย่างต่อเนือ่ง	การบรหิารความเสีย่งทัว่ไปเป็นกจิกรรมหนึง่ในการบรหิาร

ความเส่ียงและเกี่ยวข้องกับบุคลากรจ�านวนมาก	 โดยโรงพยาบาลได้ก�าหนดให้ความเสี่ยงทั่วไป	 เช่น	ความเส่ียงทางเวชระเบียน/	

เอกสาร	 เครือ่งมอื/	วสัดกุารแพทย์	อาหาร	ความเสีย่งทางสิง่แวดล้อม/สิง่อ�านวยความสะดวก	ทรพัย์สนิสญูหาย	 เจ้าหน้าทีไ่ด้รบั															

ความบาดเจ็บจากการท�างาน	ข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการ	 สิทธิผู ้ป่วย	 เป็นต้น	 เป็นความเส่ียงที่ต้องรายงานและ																																											

เข้าสู่กระบวนการบรหิารจดัการท่ีส�าคญัของโรงพยาบาล	โดยเร่ิมตัง้แต่การค้นหาความเสีย่ง	การประเมนิและวิเคราะห์	การจัดการกับ

ความเสีย่ง	และการประเมนิผลการบรหิารความเสีย่ง	จากการมผีูม้าใช้บรกิารในแต่ละวนัจ�านวนมาก	การรายงานความเสีย่งทีมี่เข้ามา

หลายช่องทาง	 โดยเฉพาะหัวข้อบริการสิ่งแวดล้อม/	 ส่ิงอ�านวยความสะดวก	 ในส่วนของเครื่องปรับอากาศ/พัดลม	ช�ารุด																																			

สภาพไม่พร้อมใช้งาน	ทีร่ายงานเข้ามามรีะดบัความรนุแรงเพิม่ขึน้	จงึมีการศกึษาการพฒันาระบบบรหิารความเสีย่งทัว่ไป	โรงพยาบาล

กระบี	่เพือ่ศกึษาความเสีย่งทัว่ไปในโรงพยาบาลกระบี	่กรณหัีวข้อบริการเครือ่งปรบัอากาศ/พดัลม	ช�ารดุ	ไม่พร้อมใช้งาน	โดยการหา

สาเหตุ	 และก�าหนดแนวทางการจัดการความเสี่ยง	พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงทั่วไปในหัวข้อบริการเคร่ืองปรับอากาศ/																				

พดัลมช�ารุด	ไม่พร้อมใช้งาน	ให้ได้มาตรฐาน	น�าไปใช้ประโยชน์ในการแก้ปัญหาและการป้องกันการเกิดความเส่ียงทัว่ไป	

	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูการรายงานความเสีย่ง	ของศนูย์บรหิารความเสีย่ง	โรงพยาบาลกระบี	่พบว่า	เป็นการสรปุข้อมลูการ

บริการ	ระดับความรุนแรง	และจ�านวนคร้ังของการเกิดความเส่ียงตามโปรแกรม		ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลปี	2560	กับปี	2561																

พบว่า	ข้อมลูความเสีย่งทัว่ไปปี	2561	มจี�านวนเพิม่ขึน้	 เทยีบแต่ละหัวข้อบรกิาร	จะมรีะดับความรนุแรงลดลง	ยกเว้นหวัข้อบริการ	

เคร่ืองปรบัอากาศ/พดัลม	ช�ารดุ	ใช้งานไม่ได้	มรีะดับความรนุแรงสงูเพิม่ขึน้	โดยพบทีร่ะดบัความรนุแรงสูง	จ�านวน	4	ครัง้	เมือ่ท�าการ

ค้นหารากของปัญหา	(การท�า	Root	cause	analysis,	RCA)	โดยใช้แผนผงัสาเหตแุละผล	พบว่ายงัไม่มแีนวทางปฏบัิตชิดัเจนด้านการ

ระบายอากาศและปรบัอากาศ	การวางแผนการบ�ารงุรกัษาไม่ต่อเนือ่งเหมาะสมตามสภาพการใช้งาน	รวมถงึบคุลากรทางการแพทย์

ไม่มคีวามรูใ้นการปฏบิตังิานหรอืการมส่ีวนร่วมในการดแูลรกัษาอปุกรณ์ในระบบปรบัอากาศ	และบคุลากรด้านบรหิารจดัการระบบ

เองยังขาดความรู	้วางแผนการตดิต้ัง	บ�ารงุรกัษา	การตรวจสอบ	ทดสอบระบบตามเกณฑ์มาตรฐานและกฎหมายก�าหนด	ทีผ่่านมาการ

ด�าเนนิงานจงึเป็นการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า	 ไม่ได้มกีารก�าหนดแผนในเชงิป้องกนั	ดงันัน้ผูศึ้กษาจงึก�าหนดแนวทางการด�าเนนิงาน

ตามประเดน็ยทุธศาสตร์ทีต้ั่งเป้าหมาย	Patient	and	Personal	Safety	Goals	ของแผนยทุธศาสตร์ชาต	ิระยะ	20	ปี	ด้านสาธารณสขุ	

(ตลุาคม	2559	-	พ.ศ.	2579)	มาพัฒนาระบบการบรหิารความเสีย่งทัว่ไปของโรงพยาบาลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ	:	การบรหิารความเสีย่ง,	ความเสีย่งทัว่ไป

กำรพัฒนำระบบบริหำรควำมเสี่ยงทั่วไป
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                        Abstract
 

	 Risk	management	 is	 important	system	go	to	be	hospital	accreditation.	Krabi	hospital	continuous																	

develop	management	system	and	about	many	people.	General	 risk	 	example	are	medical	 records	 risk,									

medical	tools	risk,	environment	risk,	lost	property,	job	injury	and	complaint	service	behavior.	These	risk	must	

report	to	management	system.	Management	guidelines	have	find	risk,	assessment	,analysis,	management	and	

evaluation.	Everyday	have	many	people	come	in	and	report	risk	from	many	ways.	Environment	and	facility	

risk	the	air	conditioner	worn	out	high	violence.	The	purpose	of	study	title	environment	and	facility	risk	the	air	

conditioner	worn	out	of	 root	case	analysis	and	guidelines	 risk	management.	Risk	program	 to	 include																									

information,	violence	levels	and	number	of	times	compared	to	2017	with	2018.	General	risk		have	increase	

number	but	decrease	violence	levels.	Except	title	environment	and	facility	risk	the	air	conditioner	worn	out	

increase	violence	 levels	4	 time.	After	 root	cause	analysis	don,	 t	have	 resolution	of	ventilation	and	air																					

conditioner.	No	plan	maintenance	and	person	don'	t	have	ventilation	and	air	condition	knowledge.	Time	ago				

tackling	immediate	problem.	The	study	direct	process	from	patient	and	personal	safety	goals	strategic	20	year	

of	public	health	develop	general	management	system.

             
Keywords	:	Risk	management,	General	risk
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

บทน�ำ

									ในช่วงทศวรรษทีผ่่านมามีแนวคดิหรือทฤษฎ	ีการจดัการใหม่	

เช่น	 การจัดการคุณภาพทั่วทั้งองค์กร	 เกิดขึ้นมามากมาย	

อย่างไรก็ตามแนวคิดหรือเทคนิคการบริหารใหม่	 ๆ	 มีการ

พัฒนาออกมาอย่างต่อเน่ืองท้ังจากโลกตะวันตกและโลก			

ตะวันออก	ปัจจุบันแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพ												

โรงพยาบาล	 (Hospital	Accreditation)	 ซ่ึงเป็นกระบวนการ

เรียนรู ้ เ พ่ือกระตุ ้นให ้ เกิดการพัฒนาระบบงานภายใน																			

ของโรงพยาบาล	 โดยมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบและพัฒนา

ทั้งองค์กร	ท�าให้องค์กรเกิดการเรียนรู ้	 มีการประเมินและ

พัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง	ส�าหรับสถานพยาบาลท่ีได้ด�าเนิน

การพัฒนาคุณภาพ	มาอย่างต่อเนื่องและมีความพร้อมที่จะ

ขอรับการรับรองตามมาตรฐาน	HA	 (Accreditation)	หรือ

สถานพยาบาลท่ีจะขอต่ออายุการรับรอง	 (Re-accreditation)	

สามารถจัดส่งเอกสารประกอบการขอประเมินและรับรอง

มายั งสถาบัน รับรองคุณภาพสถานพยาบาล	 จึ งท�าให 	้																		

สถานบริการสุขภาพแต่ละแห่ง	จ�าเป็นต้องมีการปรับเปล่ียน

กลยุทธ์ในการให้บริการและพัฒนาคุณภาพบริการ	 เพ่ือให้ได้

รับรองคุณภาพ	 (quality	 accreditation)	 ด้วยการน�าเอา

กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใช้ใน

การบริหารและพัฒนาระบบการท�างานตามแนวทางท่ีก�าหนด

ไว้ในมาตรฐานโรงพยาบาล	 เพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพการ

บริการ	ซึ่งการบริหารความเสี่ยง	 เป็นอีกหนึ่งระบบงานส�าคัญ

ของโรงพยาบาลอีกระบบหน่ึงท่ีจะน�าไปสู่การรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล

	 การบริหารความเสี่ยงเป็นกิจกรรมส�าคัญในการ

พัฒนาคุณภาพบริการ	 เป็นกระบวนการเชิงรุก	 มีจุดมุ่งหมาย

เพื่อลดโอกาสและปริมาณความสูญเสีย	อันเกิดจากความเสี่ยง	

ซึ่งเป็นสถานการณ์	หรือ	เหตุการณ์ที่พบได้ทั่วไป	ซึ่งความเสี่ยง	

คือ	สิ่งที่บุคคล	คณะบุคคล	หรือองค์กรไม่ต้องการให้เกิดขึ้น

หรือเผชิญหน้า	 เพราะเม่ือเกิดขึ้นมาแล้ว	อาจท�าให้เกิดความ

ไม ่พอใจ	 ไม ่สบายใจ	 เกิดความสูญเสียด ้านเงิน	 เวลา																								

ความน่าเชื่อถือ	 ช่ือเสียง	 เป็นต้น	 ดังน้ันเม่ือมีเหตุการณ์																

ความเสี่ยง	 ก็ต้องมีการบริหารความเสี่ยง	 ซึ่งตามจริงแล้ว																	

เป็นสิ่งที่เราจัดการอยู่เป็นประจ�า	 เพราะส่วนใหญ่	บุคคลหรือ

องค์กรจะมีการด�าเนินการลดความเสี่ยงเป็นธรรมชาตินิสัย														

อยู่แล้ว	ซึ่งปัจจัยส�าคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการให้ประสบ

ผลส�าเร็จ	 คือ	 การรับรู ้และการมีส ่วนร ่วมของบุคลากร																					

ในองค์กร

	 โรงพยาบาลกระบ่ีเป็นโรงพยาบาลที่ให้การดูแล

รักษาผู้ป่วยทุกระดับ	ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล															

4	ครั้ง	และมีการพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง	

การบริหารความเส่ียงทั่วไปเป็นกิจกรรมหนึ่งในการบริหาร

ความ เสี่ ย ง 	 และ เกี่ ย วข ้ อ งกั บบุ คลากรจ� านวนมาก																																

โดยโรงพยาบาลได้ก�าหนดให้ความเสี่ยงทั่วไป	เช่น	ความเส่ียง

ทางเวชระเบียน/	 เอกสาร	 เครื่องมือ/	 วัสดุการแพทย์	อาหาร											

ความเส่ียงทางส่ิงแวดล้อม/	 ส่ิงอ�านวยความสะดวก	ทรัพย์สิน

สูญหาย	 เจ้าหน้าที่ได้รับความบาดเจ็บจากการท�างาน	ข้อร้อง

เรียนด้านพฤติกรรมบริการ	สิทธิผู้ป่วย	เป็นต้น	เป็นความเสี่ยง

ที่ต้องรายงานและเข้าสู่กระบวนการบริหารจัดการที่ส�าคัญของ

โรงพยาบาล	เป็นแนวทางการบริหารหลักขององค์กร	ซึ่งต้องมี

ผู้รับผิดชอบหลายส่วน	โดยภายใต้การดูแลขององค์กร	โดยเริ่ม

ตั้งแต ่การค ้นหาความเสี่ยง	 การประเมินและวิเคราะห	์																		

การจัดการกบัความเส่ียง	และการประเมนิผลการบรหิารความเส่ียง

	 โรงพยาบาลกระบี่	 เป็นโรงพยาบาลทั่วไป	 ขนาด			

341	 เตียง	 ในปี	2560	มีผู้มาใช้บริการผู้ป่วยนอก	 เฉลี่ยวันละ	

354	 ราย	ผู้ป่วยในเฉลี่ยวันละ	 368	 ราย	จากการมีผู ้มาใช้

บริการในแต่ละวันจ�านวนมาก	 การรายงานความเสี่ยง																	

ที่มีเข้ามาหลายช่องทาง	 โดยเฉพาะหัวข้อบริการสิ่งแวดล้อม/																				

สิ่งอ�านวยความสะดวก	 ในส่วนของเครื่องปรับอากาศ/พัดลม	

ช�ารุด	 สภาพไม่พร้อมใช้งาน	ที่รายงานเข้ามามีระดับความ

รุนแรงเพิ่มขึ้น	 จึงต้องมีพัฒนาการบริหารความเส่ียงทั่วไป															

ในหัวข้อบริการเครื่องปรับอากาศ/พัดลมช�ารุดขึ้น	 เพ่ือจะน�า

ไปสู ่ระบบบริการสุขภาพที่ มีคุณภาพ	 ปลอดภัย	 และได้

มาตรฐาน

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาความเสี่ยงทั่วไปในโรงพยาบาลกระบี	่

กรณหีวัข้อบรกิารเครือ่งปรบัอากาศ/พดัลม	ช�ารุด	ไม่พร้อมใช้งาน

	 2.	 เพื่อก�าหนดแนวทางการจัดการความเสี่ยงทั่วไป

กรณีหัวข้อบริการเครื่องปรับอากาศ/พัดลม	ช�ารุด	 ไม่พร้อมใช้

งานในโรงพยาบาลกระบี่

วิธีกำรศึกษำ
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	 เป ็นการศึกษาจากเอกสาร	 (Documentary												

Research)	 โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากโปรแกรมการ

รายงานความเสี่ยง	ของศูนย์บริหารความเสี่ยง	 	 โรงพยาบาล

กระบี่	 เฉพาะความเสี่ยงทั่วไป	หัวข้อบริการสิ่งแวดล้อม/															

สิ่งอ�านวยความสะดวก,	ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน	

และอาชีวอนามัย	ปี	2560	–	2561	

วิธีด�ำเนินกำร/แหล่งข้อมูล

	 ในการด�าเนินการศึกษาครั้งน้ี	แบ่งวิธีการด�าเนินการ

ออกเป็น	2	ตอน	ดังนี้

	 ตอนที่	1		วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 ด�าเนินการรวบรวมข้อมูล	จากโปรแกรมการรายงาน

ความเสี่ยง	 ของศูนย์บริหารความเส่ียง	 โรงพยาบาลกระบี่	

เฉพาะความเสี่ยงทั่วไป

 ตอนที่	2	วิธีวิเคราะห์และเสนอข้อมูล

													ใช้วิธีการศึกษาเอกสาร	(Documentary	Research)	

และน�าเสนอรายงานแบบพรรณนาวิเคราะห์	 (Analytical		

Description)	ดังนั้นการน�าเสนอข้อมูลจึงอยู่ในลักษณะของ

การบรรยายพร้อมการวิเคราะห์

	 เลือกหัวข้อบริการที่มีการรายงานระดับความรุนแรง

เพิ่มขึ้น	มาหาสาเหตุ	 โดยใช้แผนผังสาเหตุและผล	ระดมสมอง

กับผู้ที่เกี่ยวข้อง	ตามขั้นตอนดังนี้

	 1.	ก�าหนดประโยคปัญหาที่หัวปลา

	 2.	ก�าหนดกลุ่มปัจจัยที่จะท�าให้เกิดปัญหานั้น	ๆ

	 3.	ระดมสมองเพื่อหาสาเหตุแต่ละปัจจัย

	 4.	หาสาเหตุหลักของปัญหา

	 5.	จัดล�าดับความส�าคัญของปัญหา

	 6.	ใช้แนวทางการปรับปรุงที่จ�าเป็น

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ

	 1.	น�าผลการศึกษาจากการรวบรวมความเส่ียงทั่วไป

ที่เกิดข้ึน	 ไปวิเคราะห์และก�าหนดแนวทางการพัฒนางาน

บริหารความเสี่ยงทั่วไป

											2.	น�าผลการศึกษาไปใช้ในการสนับสนุนการบริหาร

งานทั่วไป

	 3.	น�าผลการศึกษาไปพัฒนาบุคลากร	 ให้มีความรู้	

ความเข้าใจ	และสร้างความตระหนักในการบริหารความเสี่ยง

ทั่วไป

ตำรำงที่	1		แสดงการรายงานความเสี่ยงทั่วไปจ�าแนกตามหัวข้อบริการ

หัวข้อบริกำร
ปี	2560 ปี	2561

ระดับควำมรุนแรง ครั้ง ระดับควำมรุนแรง ครั้ง

1.	สิ่งแวดล้อม/สิ่งอ�ำนวยควำมสะดวก

หลังคา/อาคาร/ทางเดิน/พื้นห้อง รั่ว/ช�ารุด สูง 9 สูง 4

ปานกลาง 10 ปานกลาง 10

น้อย 6

ไฟฟ้าและอุปกรณ์ไฟฟ้า ไฟดับ/ช�ารุด สูง 4 ปานกลาง 11

ปานกลาง 8 น้อย 6

เครื่องปรับอากาศ/พัดลม ช�ารุด/ไม่พร้อมใช้ ปานกลาง 4 สูง 4

ปานกลาง 2

น้อย 6

บ่อบ�าบัด ขัดข้อง/ช�ารุด ปานกลาง 2 น้อย 1

ขยะ ส่งกลิ่นเหม็นรบกวน ปานกลาง 3 ปานกลาง 2

น้อย 3

น้อย 2
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ผลกำรศึกษำ	
 

	 จากข้อมูลรายงานความเสี่ยงท่ัวไปท้ังในระบบ

โปรแกรมรายงานความเสี่ยง	 และจากใบรายงานผ่านทาง

ธุรการฝ่ายบริหารทั่วไป	พบว่า	ข้อมูลความเสี่ยงทั่วไปปี	2561	

มีจ�านวนเพิ่มมากขึ้น	แต่มีระดับความรุนแรงลดลงเมื่อเทียบกับ

ปี	2560	ยกเว้นหัวข้อบริการ	 เครื่องปรับอากาศ/พัดลม	ช�ารุด	

ใช้งานไม่ได้	 มีระดับความรุนแรงสูงเพิ่มขึ้น	 โดย	 จ�านวน																	

อุบัติการณ์เคร่ืองปรับอากาศขัดข้อง	ที่ระดับความรุนแรงสูง	

จ�านวน	4	ครั้ง	เมื่อท�าการค้นหารากของปัญหา	(การท�า	Root	

cause	analysis,	RCA)		โดยแผนผังสาเหตุและผลดังนี้พบว่า	

หัวข้อบริกำร
ปี	2560 ปี	2561

ระดับควำมรุนแรง ครั้ง ระดับควำมรุนแรง ครั้ง

ยานพาหนะ ล่าช้า น้อย 2

2.	ควำมปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน

เจ้าหน้าที่ ถูกข่มขู่/ทะเลาะกัน สูง 2 น้อย 2

ปานกลาง 3

ญาติ ทรัพย์สินสูญหาย สูง 6 น้อย 3

ปานกลาง 4

ผู้ป่วย ทรัพย์สินสูญหาย ปานกลาง 1 น้อย 1

อื่นๆ น้อย 4 ปานกลาง 5

3.	อำชีวอนำมัย

เข็ม	ของมีคม	บาด/ทิ่ม/ต�า สูง 2 ปานกลาง	 6

น้อย 1

สารคัดหลั่ง/สารเคมี กระเด็นใส่ ปานกลาง 1 น้อย 1

ท่าทางการท�างาน ยืนนาน/ยกของหนัก ปานกลาง 2 น้อย 1

รวมทั้งหมด 72 81

ตำรำงที่	1	(ต่อ)	แสดงการรายงานความเสี่ยงทั่วไปจ�าแนกตามหัวข้อบริการ

ที่มำ	:	ศูนย์บริหารความเสี่ยง	โรงพยาบาลกระบี่

รูปที่	1	แผนผังสาเหตุและผลเครื่องปรับอากาศขัดข้อง/ช�ารุดบ่อย
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	 พบว่ายังไม่มีแนวทางปฏิบัติชัดเจนด้านการระบาย

อากาศและปรับอากาศ	การวางแผนการบ�ารุงรักษาไม่ต่อเนื่อง

เหมาะสมตามสภาพการใช้งาน	รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์

ไม่มีความรู้ในการปฏิบัติงานหรือการมีส่วนร่วมในการดูแล

รักษาอุปกรณ์ในระบบปรับอากาศและบุคลากรด้านบริหาร

จัดการระบบเองยังขาดความรู้	วางแผนการติดตั้ง	บ�ารุงรักษา	

การตรวจสอบ	 ทดสอบระบบตามเกณฑ์มาตรฐานและ

กฎหมายก�าหนด	ที่ผ่านมาการด�าเนินงานจึงเป็นการแก้ไข

ปัญหาเฉพาะหน้า	ไม่ได้มีการก�าหนดแผนในเชิงป้องกัน	ดังนั้น

สิ่งที่พัฒนาต่อไปคือการจัดท�าแนวทางการปฏิบัติงาน	ก�าหนด

แผนงานในเชิงป้องกันให้ครอบคลุมงานบริหารทั่วไปและ

พัฒนาความรู้บุคลากรทั้งทางด้านบริหารจัดการและบุคลากร

ทางการแพทย์

อภิปรำยผล

	 กรณีศึกษาการพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงท่ัวไป	

โรงพยาบาลกระบี่	 เพ่ือศึกษาความเสี่ยงท่ัวไปในโรงพยาบาล

กระบี่	 กรณีหัวข้อบริการเครื่องปรับอากาศ/พัดลม	 ช�ารุด																

ไม่พร้อมใช้งาน	 โดยการหาสาเหตุ	และก�าหนดแนวทางการ

จัดการความเสี่ยง	พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงทั่วไปใน

หัวข้อบริการเครื่องปรับอากาศ	/พัดลม	ช�ารุด	ไม่พร้อมใช้งาน	

ให้ได้มาตรฐาน	น�าไปใช้ประโยชน์ในการแก้ปัญหา	การป้องกัน

การเกิดความเสี่ยงทั่วไป	

	 จากการวิเคราะห์ข ้อมูลการรายงานความเสี่ยง															

ของศูนย์บริหารความเสี่ยง	โรงพยาบาลกระบี่	พบว่า	 เป็นการ

สรุปข้อมูลการบริการ	ระดับความรุนแรง	และจ�านวนครั้งของ

การเกิดความเสี่ยงตามโปรแกรม	 ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบข้อมูล													

ปี	 2560	กับปี	2561	พบว่า	ข้อมูลความเสี่ยงท่ัวไปปี	 2561																				

มีจ�านวนเพ่ิมขึ้น	 เทียบแต่ละหัวข้อบริการ	จะมีระดับความ

รุนแรงลดลง	ยกเว้นหัวข้อบริการ	 เครื่องปรับอากาศ/พัดลม	

ช�ารุด	 ใช้งานไม่ได้	มีระดับความรุนแรงสูงเพิ่มข้ึนและ	ผู้ศึกษา

ได้น�าข ้อมูลความเสี่ยงท่ัวไป	 จากใบแบบบันทึกรายงาน

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	ที่ส่งผ่านธุรการกลุ่มงานบริหารทั่วไป	

เป็นข้อมูลเพิ่มเติมจากในโปรแกรมรายงานความเสี่ยงในป	ี

2561	มีจ�านวนการรายงานเพิ่มมากขึ้น	แต่ไม่ได้มีการจัดระดับ

ความรุนแรงของความเสี่ยง	 เม่ือน�าข้อมูลท้ัง	 2	 ส่วนมา

วิเคราะห์	พบว่า	จ�านวนอุบัติการณ์เครื่องปรับอากาศขัดข้อง	

ช�ารุด	 มีจ�านวนเพิ่มขึ้นและสอดคล้องกัน	พบที่ระดับความ

รุนแรงสูง	 จ�านวน	4	ครั้ง	 เมื่อท�าการค้นหารากของปัญหา			

(การท�า	Root	cause	analysis,	RCA)	 โดยใช้แผนผังสาเหตุ

และผล	พบว่ายังไม่มีแนวทางปฏิบัติชัดเจนด้านการระบาย

อากาศและปรับอากาศ	การวางแผนการบ�ารุงรักษาไม่ต่อเนื่อง

เหมาะสมตามสภาพการใช้งาน	รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์

ไม่มีความรู้ในการปฏิบัติงานหรือการมีส่วนร่วมในการดูแล

รักษาอุปกรณ์ในระบบปรับอากาศ	และบุคลากรด้านบริหาร

จัดการระบบเองยังขาดความรู้	วางแผนการติดตั้ง	บ�ารุงรักษา	

การตรวจสอบ	 ทดสอบระบบตามเกณฑ์มาตรฐานและ

กฎหมายก�าหนด	ที่ผ่านมาการด�าเนินงานจึงเป็นการแก้ไข

ปัญหาเฉพาะหน้า	ไม่ได้มีการก�าหนดแผนในเชิงป้องกัน	ดังนั้น

ผู้ศึกษาจึงน�าแผนยุทธศาสตร์ชาติ	ระยะ	20	ปี	ด้านสาธารณสุข	

(ตุลาคม	2559	–	พ.ศ.	2579)	ที่ตั้งเป้าหมาย	Patient	and	

Personal	 Safety	 Goals	 โดยอาศัยการด�าเนินงานตาม

ประเด็นยุทธศาสตร์ดังนี้

	 1.	ส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจ	ทักษะ	

และแรงจูงใจในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย

	 2.	การสร้างความร่วมมือของประชาชนและผู้ป่วย

กับองค์กรต่างๆในระบบบริการสาธารณสุข

	 3.	พัฒนากลไกและระบบสนับสนุนที่จ�าเป็นส�าหรับ

บริการที่มีคุณภาพและปลอดภัย

	 4.	ส่งเสริมระบบการวัดผลลัพธ์บริการ	การรายงาน	

การเรียนรู้	 อุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เพื่อการ

พัฒนาระบบบริการ

	 5.	 เพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการควบคุมก�ากับ	

ตรวจสอบ	และอภิบาลระบบ	เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ

บริหารความเสี่ยงทั่วไปของโรงพยาบาลกระบี่	ดังนี้คือ

	 1.	 การจัดท�าแนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากร	

ทุกงานที่มีความเสี่ยง

	 2.	 ก�าหนดแผนงานในเชิงป้องกันครอบคลุมงาน

บริหารทั่วไป

	 3.	 พัฒนาความรู ้บุคลากรในเรื่องของการบริหาร

จัดการความเสี่ยงและอาชีวอนามัยความปลอดภัย	ทั้งบุคลากร

ด้านบริหารจัดการและบุคลากรทางการแพทย์

	 4.	พัฒนาระบบติดตาม	ประเมินผล	การปฏิบัติตาม

แผนงานอย่างต่อเนื่อง	และสามารถสั่งการแก้ไขปัญหาที่เกิด

ขึ้นในกรณีเกิดอุบัติการณ์หรือความเสี่ยงได้
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วิจำรณ์และข้อเสนอแนะ

 1.	ข้อเสนอแนะเชิงพัฒนำ

	 ในกรณีศึกษาครั้งนี้	 เห็นว่าเพื่อเป็นแนวทางในการ

แก้ปัญหาเกี่ยวกับระบบการรายงานความเสี่ยงทั่วไป	 และ

เป็นการพัฒนาบุคลากร	โรงพยาบาลกระบี่	อ�าเภอเมือง	จังหวัด

กระบี่	จ�าเป็นจะต้องมีการพัฒนาระบบการรายงานความเสี่ยง

ทั่วไป	และพัฒนาบุคลากร		ดังนี้

	 1.1	จัดระบบการรายงานความเสี่ยงทั่วไป	 โดยแยก

ประเภทให้ชัดเจน	

	 1.2	ก�าหนดให้มีผู้รับผิดชอบการรายงานความเสี่ยง

ทั่วไปโดยเฉพาะ

	 1.3	ก�าหนดให้มีมาตรการป้องกันการเกิดความเส่ียง

ทั่วไปให้ครอบคลุม

	 1.4	ก�าหนดแนวทางการปฏบัิตเิมือ่เกิดอบุติัการณ์ขึน้	

	 1.5	ก�าหนดให้มีการรวบรวมข้อมูลความเสี่ยง	และ

จัดท�ารายงานทุก	3	เดือนให้แก่ผู้บริหารทราบ

	 1.6	พัฒนาโปรแกรมการรายงานให้ได้มาตรฐาน	

เพื่อให ้สามารถจ�าแนกรายละเอียดอุบัติการณ์ ท่ีเกิดขึ้น											

ได้มากขึ้น

	 1.7	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ	 ให้ความรู้	 และสร้าง
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