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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนส่ิงท่ีสงผลกระทบตอการ
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพของสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายกําหนดใหสถานบริการสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน จะตองเขาไปเปนหนวยบริการหลัก 
(main contracting unit) ของระบบประกันสุขภาพแหงชาติท่ีตองผานการรับรองตามกระบวนการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  Accreditation [HA]) (สํานักการพยาบาล กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ดังนั้นสถานบริการสุขภาพแตละแหง จึงจําเปนตองมีการปรับเปล่ียน        
กลยุทธในการใหบริการและพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อใหไดรับรองคุณภาพ (quality  accreditation) ดวย
การนําเอากระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชในการบริหารและพัฒนาระบบการ
ทํางานตามแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงมุงเนนการทํางานดวยใจท่ีมุงม่ันของ
เจาหนาท่ี การทํางานเปนทีม การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ มีระบบตรวจสอบเพ่ือแกไข
ปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเส่ียง (risk management) การประกันคุณภาพ 
(quality assurance) และการประกันคุณภาพอยางตอเนื่อง (continuous quality improvement) (สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ซ่ึงเปนกิจกรรมที่เสริมกันและกัน เพื่อลดโอกาสและ
ปริมาณของความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึนในการใหบริการสุขภาพ โรงพยาบาลทุกแหงตองตระหนักและให
ความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาคุณภาพเพื่อยกระดับคุณภาพการบริการที่จะนําไปสูรับรองคุณภาพ
ดวยการปรับเปล่ียนกระบวนทัศนใหมของระบบงานบริการสุขภาพใหมีคุณภาพมาตรฐานมากยิ่งข้ึน 
 ความเสี่ยง คือ โอกาสที่จะประสบกับความสูญเสียหรือส่ิงที่ไมพึงประสงค (อนุวัฒน          
ศุภชุติกุล, 2543ก) เปนส่ิงท่ีแอบแฝงอยูทุกกระบวนการทํางานโดยเฉพาะโรงพยาบาลเปนสถานท่ีมี
ความเส่ียงสูง (Gaba, 2000) มีผูใหคํานิยามของความเส่ียงไวหลากหลาย แตก็มีความหมายท่ีใกลเคียงกัน 
ความเส่ียงหมายถึง โอกาสที่จะประสบกับการบาดเจ็บ ความเสียหาย เหตุรายอันตราย ความสูญเสีย หรือ
ส่ิงไมพึงประสงค รวมทั้งโอกาสท่ีจะเผชิญกับความไมแนนอน หรือผลลัพธของส่ิงท่ีเปนอันตราย
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ท่ีสงผลตอกิจกรรม หรือแผนการตาง ๆ (กฤษดา แสวงดี, 2543; อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2543ก; ชัยเสฏฐ 
พรมศรี, 2550; Vaughan, 1997) ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล สามารถแบงออกเปน 4 ประเภท คือ 
1) ความเส่ียงท่ีเกิดตอผูปวย/ผูรับบริการ เชน การบาดเจ็บในโรงพยาบาล  การเกิดผลแทรกซอน ท่ีไมพึง
ประสงค การติดเช้ือในโรงพยาบาล ความไมเปนสวนตัว การถูกละเมิดสิทธิ การเสียคาใชจายท่ีไม
จําเปน 2) ความเส่ียงท่ีเกิดตอบุคลากรผูปฏิบัติงาน เชน การบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน การติดเช้ือใน
โรงพยาบาล การเส่ือมเสียช่ือเสียง ทรัพยสินสูญหาย 3) ความเส่ียงตอโรงพยาบาล เชน การถูกฟองรอง
เรียกคาเสียหาย การเส่ือมเสียช่ือเสียงของโรงพยาบาล และ4) ความเส่ียงตอชุมชน เชน การกําจัดขยะท่ี
ไมเหมาะสม การทําลายส่ิงแวดลอม (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544) สําหรับการศึกษาคร้ังนี้เปน
การศึกษากระบวนการบริหารความเส่ียงท่ีมีตอผูปวย/ผูรับบริการ เปนงานท่ีมีความสําคัญตอการพัฒนา
คุณภาพของงานหองคลอดท่ีมีเปาหมายของการดูแลคือ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย และสอดคลองกับ
นโยบายของโรงพยาบาลท่ีเนนความปลอดภัยของผูรับบริการ ซ่ึง อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543ก) ไดแบง
ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย/ ผูรับบริการเปนประเภทตาง ๆ คือ 1) ความเส่ียงดานกายภาพ เชน การล่ืน
ลมตกเตียง การติดเช้ือในโรงพยาบาล 2) ความเส่ียงดานอารมณ เชน  การทําใหอับอาย ความไมเปน
สวนตัว 3) ความเส่ียงดานสังคม เชน การถูกเปดเผยความลับ การถูกละเมิดสิทธิ และ 4) ความเส่ียงดาน
จิตวิญญาณ เชน การไดรับการปฏิบัติท่ีผิดกับความเช่ือ เปนตน  
 ความผิดพลาดหรือความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลท่ีผานมา มีเหตุการณไมพึงประสงค
เกี่ยวกับหญิงต้ังครรภ จากขอมูลขององคการอนามัยโลก (WHO,  2005)  พบวา การตายของหญิงต้ังครรภ
จํานวน 1,500 คน จากหญิงต้ังครรภ 536,000 คนท่ัวโลก เกิดจากภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการคลอดบุตรท่ีมี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด  เชนเดียวกับ เวการัคชิและเฟอรนันโด (Wagaarachchi & Fernando, 2002)  
ศึกษาแนวโนมของการตายของหญิงต้ังครรภและการประเมินการดูแลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
พบวา การตายของหญิงต้ังครรภจํานวน 133 คน มีสาเหตุมาจากการติดเช้ือทางเดินอวัยวะเพศรอยละ 26 
ความดันโลหิตสูงในการต้ังครรภรอยละ 24 และ การตกเลือดรอยละ 20 ซ่ึงแนวโนมในการตายของ
หญิงต้ังครรภเปนภาวะแทรกซอนสามารถปองกันไดและรักษาไดทางสูติศาสตร สําหรับเหตุการณไม
พึงประสงคท่ีเกิดในหองคลอดในประเทศไทย พบวา อัตราการตายของมารดารอยละ 21.62 (เปาหมาย ไม
เกิน 18 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 ราย) สาเหตุ เกิดจากการตกเลือดหลังคลอดรอยละ 72.73 มดลูกหดรัดตัว
ไมดีรอยละ 50.91 อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (birth asphyxia) รอยละ 19.22 
(เปาหมายไมเกิน 30 ตอการเกิดมีชีพ 1,000 ราย) (ระบบรายงานเฉพาะกิจ, 2552) สวนใหญเปน
ภาวะแทรกซอนสามารถปองกันได ถาไดรับการดูแลในทุกระยะของการคลอดท่ีมีคุณภาพ  สอดคลอง
กับ ดัง (Dung, 2006) ศึกษาผลของการบริหารความเส่ียงของภาวะตกเลือดหลังคลอดพยาบาลในหอง
คลอดของโรงพยาบาลซงยาง เมืองลิชุย ในประเทศจีน พบวา หลังจากดําเนินการบริหารความเส่ียงโดย
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การจัดการเปล่ียนแปลงดานความคิด ความรู การสรางความตระหนักและการประเมินปจจัยเส่ียงในการ
สงเสริมการจัดการความเส่ียงของภาวะตกเลือดหลังคลอด ทําใหจํานวนการตกเลือดลดลงในระยะหลัง
คลอด และคุณภาพของบันทึกการพยาบาลดีข้ึน  สงผลใหการบริหารจัดการความเส่ียงของภาวะตกเลือด
หลังคลอดมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นเพื่อใหเปนการยกระดับของการใหบริการท่ีมีคุณภาพ โรงพยาบาล
จะตองมีระบบการบริหารความเส่ียงในการเฝาระวังคุณภาพบริการ และการจัดการกับความเส่ียงท่ี
อาจจะเกิดข้ึน เพื่อใหผูใหบริการและผูใชบริการมั่นใจในคุณภาพของระบบบริการวาไดรับบริการที่ดี 
และมีความเส่ียงเกิดข้ึนนอยท่ีสุด 
 การบริหารความเส่ียง หมายถึง กระบวนการคนหาความเส่ียง และการมีกระบวนการ การ
ปองกัน หรือลดโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย มีวัตถุประสงคเพ่ือลดอันตรายหรือเหตุรายท่ีอาจเกิดกับ
ผูปวย หรือผูใชบริการ และผูใหบริการและลดโอกาสท่ีจะสูญเสียดานการเงินของโรงพยาบาล (กฤษดา  
แสวงดี, 2542) สวน อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543ก) กลาววา การบริหารความเส่ียง หมายถึง การรับรู และ
จํากัดความเส่ียง เพื่อลดโอกาสและปริมาณความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึน โดยกระบวนการบริหารความเส่ียง
ประกอบดวย ข้ันตอนพื้นฐาน 4 ข้ันตอน คือ 1) การคนหาความเส่ียง 2) การประเมินความเส่ียง 3) การ
ดําเนินการจัดการความเส่ียง และ 4) การประเมินผล ดังนั้น เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพในองคกรดาน
การบริหารความเส่ียง ผูนําและทีมงานท่ีเกี่ยวของจะตองมีการทบทวนกระบวนการและผลลัพธของ
ระบบการบริหารความเส่ียงวา มีจุดแข็งจุดออนอยางไรในการที่จะสนับสนุนใหบรรลุเปาหมายและ
วัตถุประสงคขององคกร เพื่อนําไปดําเนินการปรับปรุง การบริหารความเส่ียงใหเกิดประสิทธิภาพมาก
ข้ึน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2552) 
 การบริหารความเส่ียงอาจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากปญหาและอุปสรรคหลายประการ 
จากการศึกษาของอรพินท จันทรปญญาสกุล (2553) พบวา ปญหาท่ีเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียง
ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 3 ประกอบดวย การรายงานอุบัติการณลาชา การส่ือสารไมพอเพียง การไม
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผูปวย และการมีความรูท่ีไมพอเพียงเกี่ยวกับการใช
เคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพ สวนวิสัย  คะตา (2547) พบวา ปญหาท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาการบริหารความเส่ียง
ในงานผูปวยใน กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลพระอาจารย ฝน  อาจาโร ไดแก การไมมีนโยบายท่ีชัดเจน
เกี่ยวกับการบริหารความเส่ียงตามกระบวนการบริหารความเส่ียง ไมมีการประเมินผลการปฏิบัติพยาบาล 
ไมเห็นความสําคัญและประโยชนของการบริหารความเส่ียง บุคลากรใหความรวมมือในการรายงาน
อุบัติการณนอย และขาดการวิเคราะหขอมูลความเส่ียง และในทํานองเดียวกันกับชลอ นอยเผา (2544)  
พบวา ปญหาของการจัดการภาวะเส่ียงของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไดแก  
การขาดความตระหนักตอการปฏิบัติตามแนวทางท่ีทําใหเกิดความปลอดภัยของบุคลากรพยาบาล การ
ขาดความตอเนื่องในการดําเนินงาน ภาระงานมาก การไมรายงานอุบัติการณท่ีเกิดข้ึนหรือบันทึกรายงาน
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แตไมมีความสมบูรณ  การมีความรูท่ีไมเพียงพอในการจัดการความเส่ียง ดังนั้น เพื่อใหเกิดการ
พัฒนาการบริหารความเส่ียงใหมีคุณภาพตองอาศัยความรวมมือจากบุคลากรทุกฝายในการใหเกิดการ
ขับเคล่ือนคุณภาพการบริการ เนื่องจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยงานมีฐานะเปนผูบริหารจัดการ
ความเส่ียง (McElhinney & Heffernan, 2003) โดยการจัดใหมีระบบบริหารความเส่ียง กําหนด
ผูรับผิดชอบดูแลในภาพรวมและในแตละสวน มีการนํากระบวนการบริหารความเส่ียงท้ัง 4 ข้ันตอนมา
ปฏิบัติท่ีชัดเจน และมีการประสานกิจกรรมการบริหารความเส่ียง กับระบบประกันคุณภาพเขาดวยกัน 
คือ มีการสํารวจความเส่ียง วิเคราะหความรุนแรง ติดตามขอมูลหรือตัวช้ีวัดท่ีสําคัญวางมาตรการในการ
ปองกัน วางแนวทางเม่ือเกิดปญหา รวมทั้งประเมินผลในการจัดการความเส่ียง (อนุวัฒน  ศุภชุติกุลและ
คณะ, 2544) นอกจากนี้ผูบริหารทางการพยาบาลตองสรางความตระหนักถึงความปลอดภัยในองคกร 
สรางวัฒนธรรมแหงความปลอดภัย โดยสงเสริมใหเขาใจวาความปลอดภัยเปนเร่ืองของทุกคน กระตุน
ใหเกิดการส่ือสารระหวางทีมงาน จัดสรรทรัพยากรเพื่อความปลอดภัยอยางเพียงพอ ตลอดจนใหความรู
แกบุคลากรในการจัดการความเส่ียง (เพ็ญจันทร แสนประสาน, รจกร  กัลยางกูร, อารีย  ฟองเพชร, สิริเกต  
สวัสดิวัฒนากุล, และรุงนภา  ปองเกียรติชัย, 2548) ซ่ึงไดศึกษาปจจัยสงเสริมตอการพัฒนาระบบบริหาร
ความเส่ียงในโรงพยาบาล พบวา บทบาทผูบริหารทางการพยาบาลในการวางระบบใหการสนับสนุนการ
บริหารความเส่ียง เปนปจจัยสงเสริมตอการพัฒนาระบบบริหารความเส่ียงใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน       

โรงพยาบาลลับแลเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ไดกําหนดในแผนยุทธศาสตรและ
เข็มมุงของโรงพยาบาลป 2552-2554 คือการพัฒนาระบบการบริหารความเส่ียงใหมีประสิทธิภาพท้ัง
ดานบริหารงานและดานบริการสุขภาพ (แผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาลลับแล, 2552)  ซ่ึงการพัฒนา
ระบบบริหารความเส่ียงมีการดําเนินงานในรูปของคณะกรรมการการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล
ท่ีเปนตัวแทนทุกหนวยงานในโรงพยาบาลเขามารวมกําหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการ
บริหารความเส่ียงตามแนวคิดของอนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543ก) โดยมีการดําเนินการจัดระบบรายงาน
อุบัติการณ รวบรวมขอมูลความเส่ียงพรอมท้ังวิเคราะหจัดลําดับความสําคัญ ใหหนวยงานการ
ดําเนินการจัดการความเส่ียง พรอมท้ังสรุปผลการดําเนินงานสงใหเลขานุการ อีกท้ังในปงบประมาณ 
2553  ไดมีการกําหนดการประเมินผลความเส่ียงเปนตัวช้ีวัดระดับบุคคลและหนวยงาน    กลุมการ
พยาบาลโรงพยาบาลลับแลเปนหนวยงานที่ใหบริการพยาบาล มีการแบงการบริหารงานออกเปน            
6 หนวยบริการคือ งานผูปวยนอก งานผูปวยใน งานอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน งานหองคลอด งานหองผาตัด
และงานหนวยจายกลาง ซักฟอก มีตัวแทนของแตละหนวยเขารวมเปนคณะกรรมการของทีมการบริหาร
ความเส่ียงระดับโรงพยาบาล โดยใหหัวหนางานเปนผูรับผิดชอบนโยบายไปสูการปฏิบัติ  มีเปาหมาย
ของการบริหารความเส่ียง คือ ความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรพยาบาลปลอดภัยจากความเส่ียงตาง ๆ 
งานหองคลอดเปนหนวยบริการพยาบาลหนึ่งในกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ   
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มีหนาท่ีใหบริการผูคลอดต้ังแตระยะรอคลอด ขณะคลอด และหลังคลอดรวมถึงการดูแลทารกแรกเกิดท่ี
มีภาวะตัวเหลือง และหัตถการเกี่ยวกับสูตินรีเวชไดแก ขูดมดลูก การตรวจภายใน ตลอด 24 ช่ัวโมง โดย
มีพันธกิจคือ ใหบริการผูคลอดแบบองครวมอยางปลอดภัยไดมาตรฐาน สงเสริมสายใยรักของครอบครัว
ดวยนมแม งานหองคลอดโรงพยาบาลลับแลมีบุคลากรเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 5 คน พนักงานประจํา
ตึกจํานวน 1 คน  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในเวลาราชการ จํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการ จํานวน 4 คน และมีพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมาชวยเมื่อมีผูคลอด 
พยาบาลวิชาชีพหองคลอดและหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลการผดุงครรภ
ช้ัน 1พรอมกับสมรรถนะของงานหองคลอดท่ีผานการอบรมความรู ฝกทักษะปฏิบัติงานการทําคลอด
ตามแผนฝกอบรมของหนวยงานหองคลอด และมีประสบการณการทํางานไมนอยกวา 1 ปข้ึนไป 
(service profile งานหองคลอด, 2552) ในลักษณะของหนาท่ีรับผิดชอบของงานหองคลอดมีความ
หลากหลายของการใหบริการ มีบุคลากรในหนวยบริการพยาบาลอื่นมาชวยการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อใหการบริการพยาบาลของงานหองคลอดมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากข้ึน  เปาหมายของการ
ใหบริการงานหองคลอดคือ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย  ไดกําหนดมาตรฐานการดูแลและมาตรการปองกัน
ความเส่ียงในทุกระยะของการดูแล อีกท้ังงานหองคลอดไดปฏิบัติตามนโยบายของการบริหารความเส่ียง
ของโรงพยาบาลไดแก การดําเนินการบริหารความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนโดยการนัดประชุมทีมงานหองคลอด
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการทบทวนการดูแลผูปวยเมื่อเกิดประเด็นปญหา มีการคนหาปจจัยท่ีเปน
รากเหงาของปญหา (root cause analysis) มีการจัดทําแนวทางการดูแลผูปวย  สรุปตัวช้ีวัด ทุก 1 เดือน 
เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ซ่ึงพบวาตัวชี้วัด
คุณภาพงานหองคลอดท่ีเกิดข้ึนไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไว ไดแก อุบัติการณการตกเลือดหลัง
คลอด อุบัติการณการเกิดแผลฝเย็บแยก และอุบัติการณการติดเช้ือท่ีแผลฝเย็บ ดังสถิติขอมูลใน
ปงบประมาณ 2552- 2554 ( ต.ค.53-มี.ค. 54)  ผูรับบริการคลอด 59, 49 และ 23 ราย ตามลําดับ พบวา 
การตกเลือดหลังคลอดรอยละ 1.96, 4.65 และ 4.35 ตามลําดับ การเกิดแผลฝเย็บแยกรอยละ1.96, 4.08 
และ 17.39 ตามลําดับ การติดเช้ือที่แผลฝเย็บรอยละ 3.39, 2.04 และ 8.69 ตามลําดับ ซ่ึงเปาหมายทุก
ตัวช้ีวัดเทากับไมเกินรอยละ 1 จะเห็นไดวา มีอุบัติการณเกิดข้ึนซํ้าทุกปและซ่ึงแตละอุบัติการณมี
แนวโนมเพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจสงผลใหผู รับบริการไมปลอดภัยจากบริการท่ีไดรับ  ตองเสียเวลามา
โรงพยาบาลเพื่อเขารับการรักษาท่ีตอเนื่องเปนระยะเวลานาน อีกท้ังโรงพยาบาลเส่ือมเสียช่ือเสียงและ
ตองเสียคาใชจายในการดูแลเพ่ิมข้ึน 
 ดังนั้นผูศึกษามีความสนใจท่ีจะศึกษาวิเคราะหสถานการณการบริหารความเส่ียงของงาน
หองคลอดตามแนวคิดกระบวนการบริหารความเส่ียงของ อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2543ก) ไดแก 1) การ
คนหาความเส่ียง 2) การประเมินความเส่ียง 3) การดําเนินการจัดการความเส่ียง และ 4) การประเมินผล   
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รวมท้ังแนวทางในการแกไขปญหาเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียงของงานหองคลอด ซ่ึงผลของ
การศึกษาคร้ังนี้ จะเปนขอมูลในการวางแผนเพื่อพัฒนาการบริหารความเส่ียงของงานหองคลอดให
เหมาะสมในการปฏิบัติงานและเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารความเส่ียงสงผลใหงานบริการพยาบาล
ของงานหองคลอดมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 1. เพื่ออธิบายลักษณะของสถานการณการบริหารความเส่ียงงานหองคลอด โรงพยาบาล
ลับแล จังหวัดอุตรดิตถ 
 2. เพื่อศึกษาแนวทางในการแกไขปญหาเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียงงานหองคลอด 
โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ 
 
คําถามการศึกษา 
 
 1. สถานการณการบริหารความเสี่ยงงานหองคลอด โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ
เปนอยางไร  
 2. แนวทางในการแกไขปญหาเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียงงานหองคลอดโรงพยาบาล
ลับแล จังหวัดอุตรดิตถเปนอยางไร 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อวิเคราะหสถานการณ 
(situational analysis) การบริหารความเส่ียงงานหองคลอดโรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ โดย
การศึกษาจากเอกสารและระบบฐานขอมูลสารสนเทศท่ีเกี่ยวของกับการบริหารความเส่ียง การสัมภาษณ
กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง ประกอบดวย ทีมคณะกรรมการของบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล 
หัวหนากลุมการพยาบาลและพนักงานประจําหองคลอด  และการประชุมกลุมเพื่อระดมจากพยาบาล
วิชาชีพของงานหองคลอดและงานหองอุบัติเหตุเหตุฉุกเฉิน ตามแนวคิดกระบวนการบริหารความเส่ียง
ของ อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543ก) ประกอบดวย 1) การคนหาความเส่ียง 2) การประเมินความเส่ียง 3) การ
ดําเนินจัดการความเส่ียง และ 4) การประเมินผล ตลอดจนการศึกษาขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางในการ
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แกไขปญหาในการบริหารความเส่ียง  ระยะเวลาท่ีการศึกษาคือ ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2554 
 
นิยามศัพท 
 
 การบริหารความเส่ียง หมายถึง กระบวนการดําเนินงานในการ รับรู และจํากัดความเส่ียง 
เพื่อลดโอกาส และปริมาณของความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึนตอผูรับบริการคลอดและทารกแรกเกิด ซ่ึง
ประกอบดวยข้ันตอนพื้นฐาน 4 ข้ัน ไดแก การคนหาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การดําเนินการ
จัดการความเส่ียง และการประเมินผล ของ อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543ก) 
 แนวทางในการแกไขปญหาเก่ียวกับการบริหารความเส่ียง หมายถึง วิธีการหรือแนวทางใน
การแกไขปญหาเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียงท่ีไดจากทีมคณะกรรมการบริหารความเส่ียงของ
โรงพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลของงานหองคลอดโรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ 
 
 
 
 
 
 


