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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนส่ิงท่ีสงผลกระทบตอการ
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพของสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายกําหนดใหสถานบริการสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน จะตองเขาไปเปนหนวยบริการหลัก 
(main contracting unit) ของระบบประกันสุขภาพแหงชาติท่ีตองผานการรับรองตามกระบวนการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  Accreditation [HA]) (สํานักการพยาบาล กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ดังนั้นสถานบริการสุขภาพแตละแหง จึงจําเปนตองมีการปรับเปล่ียน        
กลยุทธในการใหบริการและพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อใหไดรับรองคุณภาพ (quality  accreditation) ดวย
การนําเอากระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชในการบริหารและพัฒนาระบบการ
ทํางานตามแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงมุงเนนการทํางานดวยใจท่ีมุงม่ันของ
เจาหนาท่ี การทํางานเปนทีม การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ มีระบบตรวจสอบเพ่ือแกไข
ปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเส่ียง (risk management) การประกันคุณภาพ 
(quality assurance) และการประกันคุณภาพอยางตอเนื่อง (continuous quality improvement) (สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ซ่ึงเปนกิจกรรมที่เสริมกันและกัน เพื่อลดโอกาสและ
ปริมาณของความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึนในการใหบริการสุขภาพ โรงพยาบาลทุกแหงตองตระหนักและให
ความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาคุณภาพเพื่อยกระดับคุณภาพการบริการที่จะนําไปสูรับรองคุณภาพ
ดวยการปรับเปล่ียนกระบวนทัศนใหมของระบบงานบริการสุขภาพใหมีคุณภาพมาตรฐานมากยิ่งข้ึน 
 ความเสี่ยง คือ โอกาสที่จะประสบกับความสูญเสียหรือส่ิงที่ไมพึงประสงค (อนุวัฒน          
ศุภชุติกุล, 2543ก) เปนส่ิงท่ีแอบแฝงอยูทุกกระบวนการทํางานโดยเฉพาะโรงพยาบาลเปนสถานท่ีมี
ความเส่ียงสูง (Gaba, 2000) มีผูใหคํานิยามของความเส่ียงไวหลากหลาย แตก็มีความหมายท่ีใกลเคียงกัน 
ความเส่ียงหมายถึง โอกาสที่จะประสบกับการบาดเจ็บ ความเสียหาย เหตุรายอันตราย ความสูญเสีย หรือ
ส่ิงไมพึงประสงค รวมทั้งโอกาสท่ีจะเผชิญกับความไมแนนอน หรือผลลัพธของส่ิงท่ีเปนอันตราย
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ท่ีสงผลตอกิจกรรม หรือแผนการตาง ๆ (กฤษดา แสวงดี, 2543; อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2543ก; ชัยเสฏฐ 
พรมศรี, 2550; Vaughan, 1997) ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล สามารถแบงออกเปน 4 ประเภท คือ 
1) ความเส่ียงท่ีเกิดตอผูปวย/ผูรับบริการ เชน การบาดเจ็บในโรงพยาบาล  การเกิดผลแทรกซอน ท่ีไมพึง
ประสงค การติดเช้ือในโรงพยาบาล ความไมเปนสวนตัว การถูกละเมิดสิทธิ การเสียคาใชจายท่ีไม
จําเปน 2) ความเส่ียงท่ีเกิดตอบุคลากรผูปฏิบัติงาน เชน การบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน การติดเช้ือใน
โรงพยาบาล การเส่ือมเสียช่ือเสียง ทรัพยสินสูญหาย 3) ความเส่ียงตอโรงพยาบาล เชน การถูกฟองรอง
เรียกคาเสียหาย การเส่ือมเสียช่ือเสียงของโรงพยาบาล และ4) ความเส่ียงตอชุมชน เชน การกําจัดขยะท่ี
ไมเหมาะสม การทําลายส่ิงแวดลอม (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544) สําหรับการศึกษาคร้ังนี้เปน
การศึกษากระบวนการบริหารความเส่ียงท่ีมีตอผูปวย/ผูรับบริการ เปนงานท่ีมีความสําคัญตอการพัฒนา
คุณภาพของงานหองคลอดท่ีมีเปาหมายของการดูแลคือ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย และสอดคลองกับ
นโยบายของโรงพยาบาลท่ีเนนความปลอดภัยของผูรับบริการ ซ่ึง อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543ก) ไดแบง
ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย/ ผูรับบริการเปนประเภทตาง ๆ คือ 1) ความเส่ียงดานกายภาพ เชน การล่ืน
ลมตกเตียง การติดเช้ือในโรงพยาบาล 2) ความเส่ียงดานอารมณ เชน  การทําใหอับอาย ความไมเปน
สวนตัว 3) ความเส่ียงดานสังคม เชน การถูกเปดเผยความลับ การถูกละเมิดสิทธิ และ 4) ความเส่ียงดาน
จิตวิญญาณ เชน การไดรับการปฏิบัติท่ีผิดกับความเช่ือ เปนตน  
 ความผิดพลาดหรือความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลท่ีผานมา มีเหตุการณไมพึงประสงค
เกี่ยวกับหญิงต้ังครรภ จากขอมูลขององคการอนามัยโลก (WHO,  2005)  พบวา การตายของหญิงต้ังครรภ
จํานวน 1,500 คน จากหญิงต้ังครรภ 536,000 คนท่ัวโลก เกิดจากภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการคลอดบุตรท่ีมี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด  เชนเดียวกับ เวการัคชิและเฟอรนันโด (Wagaarachchi & Fernando, 2002)  
ศึกษาแนวโนมของการตายของหญิงต้ังครรภและการประเมินการดูแลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
พบวา การตายของหญิงต้ังครรภจํานวน 133 คน มีสาเหตุมาจากการติดเช้ือทางเดินอวัยวะเพศรอยละ 26 
ความดันโลหิตสูงในการต้ังครรภรอยละ 24 และ การตกเลือดรอยละ 20 ซ่ึงแนวโนมในการตายของ
หญิงต้ังครรภเปนภาวะแทรกซอนสามารถปองกันไดและรักษาไดทางสูติศาสตร สําหรับเหตุการณไม
พึงประสงคท่ีเกิดในหองคลอดในประเทศไทย พบวา อัตราการตายของมารดารอยละ 21.62 (เปาหมาย ไม
เกิน 18 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 ราย) สาเหตุ เกิดจากการตกเลือดหลังคลอดรอยละ 72.73 มดลูกหดรัดตัว
ไมดีรอยละ 50.91 อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (birth asphyxia) รอยละ 19.22 
(เปาหมายไมเกิน 30 ตอการเกิดมีชีพ 1,000 ราย) (ระบบรายงานเฉพาะกิจ, 2552) สวนใหญเปน
ภาวะแทรกซอนสามารถปองกันได ถาไดรับการดูแลในทุกระยะของการคลอดท่ีมีคุณภาพ  สอดคลอง
กับ ดัง (Dung, 2006) ศึกษาผลของการบริหารความเส่ียงของภาวะตกเลือดหลังคลอดพยาบาลในหอง
คลอดของโรงพยาบาลซงยาง เมืองลิชุย ในประเทศจีน พบวา หลังจากดําเนินการบริหารความเส่ียงโดย
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การจัดการเปล่ียนแปลงดานความคิด ความรู การสรางความตระหนักและการประเมินปจจัยเส่ียงในการ
สงเสริมการจัดการความเส่ียงของภาวะตกเลือดหลังคลอด ทําใหจํานวนการตกเลือดลดลงในระยะหลัง
คลอด และคุณภาพของบันทึกการพยาบาลดีข้ึน  สงผลใหการบริหารจัดการความเส่ียงของภาวะตกเลือด
หลังคลอดมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นเพื่อใหเปนการยกระดับของการใหบริการท่ีมีคุณภาพ โรงพยาบาล
จะตองมีระบบการบริหารความเส่ียงในการเฝาระวังคุณภาพบริการ และการจัดการกับความเส่ียงท่ี
อาจจะเกิดข้ึน เพื่อใหผูใหบริการและผูใชบริการมั่นใจในคุณภาพของระบบบริการวาไดรับบริการที่ดี 
และมีความเส่ียงเกิดข้ึนนอยท่ีสุด 
 การบริหารความเส่ียง หมายถึง กระบวนการคนหาความเส่ียง และการมีกระบวนการ การ
ปองกัน หรือลดโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย มีวัตถุประสงคเพ่ือลดอันตรายหรือเหตุรายท่ีอาจเกิดกับ
ผูปวย หรือผูใชบริการ และผูใหบริการและลดโอกาสท่ีจะสูญเสียดานการเงินของโรงพยาบาล (กฤษดา  
แสวงดี, 2542) สวน อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543ก) กลาววา การบริหารความเส่ียง หมายถึง การรับรู และ
จํากัดความเส่ียง เพื่อลดโอกาสและปริมาณความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึน โดยกระบวนการบริหารความเส่ียง
ประกอบดวย ข้ันตอนพื้นฐาน 4 ข้ันตอน คือ 1) การคนหาความเส่ียง 2) การประเมินความเส่ียง 3) การ
ดําเนินการจัดการความเส่ียง และ 4) การประเมินผล ดังนั้น เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพในองคกรดาน
การบริหารความเส่ียง ผูนําและทีมงานท่ีเกี่ยวของจะตองมีการทบทวนกระบวนการและผลลัพธของ
ระบบการบริหารความเส่ียงวา มีจุดแข็งจุดออนอยางไรในการที่จะสนับสนุนใหบรรลุเปาหมายและ
วัตถุประสงคขององคกร เพื่อนําไปดําเนินการปรับปรุง การบริหารความเส่ียงใหเกิดประสิทธิภาพมาก
ข้ึน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2552) 
 การบริหารความเส่ียงอาจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากปญหาและอุปสรรคหลายประการ 
จากการศึกษาของอรพินท จันทรปญญาสกุล (2553) พบวา ปญหาท่ีเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียง
ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 3 ประกอบดวย การรายงานอุบัติการณลาชา การส่ือสารไมพอเพียง การไม
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผูปวย และการมีความรูท่ีไมพอเพียงเกี่ยวกับการใช
เคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพ สวนวิสัย  คะตา (2547) พบวา ปญหาท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาการบริหารความเส่ียง
ในงานผูปวยใน กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลพระอาจารย ฝน  อาจาโร ไดแก การไมมีนโยบายท่ีชัดเจน
เกี่ยวกับการบริหารความเส่ียงตามกระบวนการบริหารความเส่ียง ไมมีการประเมินผลการปฏิบัติพยาบาล 
ไมเห็นความสําคัญและประโยชนของการบริหารความเส่ียง บุคลากรใหความรวมมือในการรายงาน
อุบัติการณนอย และขาดการวิเคราะหขอมูลความเส่ียง และในทํานองเดียวกันกับชลอ นอยเผา (2544)  
พบวา ปญหาของการจัดการภาวะเส่ียงของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไดแก  
การขาดความตระหนักตอการปฏิบัติตามแนวทางท่ีทําใหเกิดความปลอดภัยของบุคลากรพยาบาล การ
ขาดความตอเนื่องในการดําเนินงาน ภาระงานมาก การไมรายงานอุบัติการณท่ีเกิดข้ึนหรือบันทึกรายงาน
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แตไมมีความสมบูรณ  การมีความรูท่ีไมเพียงพอในการจัดการความเส่ียง ดังนั้น เพื่อใหเกิดการ
พัฒนาการบริหารความเส่ียงใหมีคุณภาพตองอาศัยความรวมมือจากบุคลากรทุกฝายในการใหเกิดการ
ขับเคล่ือนคุณภาพการบริการ เนื่องจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยงานมีฐานะเปนผูบริหารจัดการ
ความเส่ียง (McElhinney & Heffernan, 2003) โดยการจัดใหมีระบบบริหารความเส่ียง กําหนด
ผูรับผิดชอบดูแลในภาพรวมและในแตละสวน มีการนํากระบวนการบริหารความเส่ียงท้ัง 4 ข้ันตอนมา
ปฏิบัติท่ีชัดเจน และมีการประสานกิจกรรมการบริหารความเส่ียง กับระบบประกันคุณภาพเขาดวยกัน 
คือ มีการสํารวจความเส่ียง วิเคราะหความรุนแรง ติดตามขอมูลหรือตัวช้ีวัดท่ีสําคัญวางมาตรการในการ
ปองกัน วางแนวทางเม่ือเกิดปญหา รวมทั้งประเมินผลในการจัดการความเส่ียง (อนุวัฒน  ศุภชุติกุลและ
คณะ, 2544) นอกจากนี้ผูบริหารทางการพยาบาลตองสรางความตระหนักถึงความปลอดภัยในองคกร 
สรางวัฒนธรรมแหงความปลอดภัย โดยสงเสริมใหเขาใจวาความปลอดภัยเปนเร่ืองของทุกคน กระตุน
ใหเกิดการส่ือสารระหวางทีมงาน จัดสรรทรัพยากรเพื่อความปลอดภัยอยางเพียงพอ ตลอดจนใหความรู
แกบุคลากรในการจัดการความเส่ียง (เพ็ญจันทร แสนประสาน, รจกร  กัลยางกูร, อารีย  ฟองเพชร, สิริเกต  
สวัสดิวัฒนากุล, และรุงนภา  ปองเกียรติชัย, 2548) ซ่ึงไดศึกษาปจจัยสงเสริมตอการพัฒนาระบบบริหาร
ความเส่ียงในโรงพยาบาล พบวา บทบาทผูบริหารทางการพยาบาลในการวางระบบใหการสนับสนุนการ
บริหารความเส่ียง เปนปจจัยสงเสริมตอการพัฒนาระบบบริหารความเส่ียงใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน       

โรงพยาบาลลับแลเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ไดกําหนดในแผนยุทธศาสตรและ
เข็มมุงของโรงพยาบาลป 2552-2554 คือการพัฒนาระบบการบริหารความเส่ียงใหมีประสิทธิภาพท้ัง
ดานบริหารงานและดานบริการสุขภาพ (แผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาลลับแล, 2552)  ซ่ึงการพัฒนา
ระบบบริหารความเส่ียงมีการดําเนินงานในรูปของคณะกรรมการการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล
ท่ีเปนตัวแทนทุกหนวยงานในโรงพยาบาลเขามารวมกําหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการ
บริหารความเส่ียงตามแนวคิดของอนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543ก) โดยมีการดําเนินการจัดระบบรายงาน
อุบัติการณ รวบรวมขอมูลความเส่ียงพรอมท้ังวิเคราะหจัดลําดับความสําคัญ ใหหนวยงานการ
ดําเนินการจัดการความเส่ียง พรอมท้ังสรุปผลการดําเนินงานสงใหเลขานุการ อีกท้ังในปงบประมาณ 
2553  ไดมีการกําหนดการประเมินผลความเส่ียงเปนตัวช้ีวัดระดับบุคคลและหนวยงาน    กลุมการ
พยาบาลโรงพยาบาลลับแลเปนหนวยงานที่ใหบริการพยาบาล มีการแบงการบริหารงานออกเปน            
6 หนวยบริการคือ งานผูปวยนอก งานผูปวยใน งานอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน งานหองคลอด งานหองผาตัด
และงานหนวยจายกลาง ซักฟอก มีตัวแทนของแตละหนวยเขารวมเปนคณะกรรมการของทีมการบริหาร
ความเส่ียงระดับโรงพยาบาล โดยใหหัวหนางานเปนผูรับผิดชอบนโยบายไปสูการปฏิบัติ  มีเปาหมาย
ของการบริหารความเส่ียง คือ ความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรพยาบาลปลอดภัยจากความเส่ียงตาง ๆ 
งานหองคลอดเปนหนวยบริการพยาบาลหนึ่งในกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ   
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มีหนาท่ีใหบริการผูคลอดต้ังแตระยะรอคลอด ขณะคลอด และหลังคลอดรวมถึงการดูแลทารกแรกเกิดท่ี
มีภาวะตัวเหลือง และหัตถการเกี่ยวกับสูตินรีเวชไดแก ขูดมดลูก การตรวจภายใน ตลอด 24 ช่ัวโมง โดย
มีพันธกิจคือ ใหบริการผูคลอดแบบองครวมอยางปลอดภัยไดมาตรฐาน สงเสริมสายใยรักของครอบครัว
ดวยนมแม งานหองคลอดโรงพยาบาลลับแลมีบุคลากรเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 5 คน พนักงานประจํา
ตึกจํานวน 1 คน  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในเวลาราชการ จํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการ จํานวน 4 คน และมีพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมาชวยเมื่อมีผูคลอด 
พยาบาลวิชาชีพหองคลอดและหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลการผดุงครรภ
ช้ัน 1พรอมกับสมรรถนะของงานหองคลอดท่ีผานการอบรมความรู ฝกทักษะปฏิบัติงานการทําคลอด
ตามแผนฝกอบรมของหนวยงานหองคลอด และมีประสบการณการทํางานไมนอยกวา 1 ปข้ึนไป 
(service profile งานหองคลอด, 2552) ในลักษณะของหนาท่ีรับผิดชอบของงานหองคลอดมีความ
หลากหลายของการใหบริการ มีบุคลากรในหนวยบริการพยาบาลอื่นมาชวยการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อใหการบริการพยาบาลของงานหองคลอดมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากข้ึน  เปาหมายของการ
ใหบริการงานหองคลอดคือ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย  ไดกําหนดมาตรฐานการดูแลและมาตรการปองกัน
ความเส่ียงในทุกระยะของการดูแล อีกท้ังงานหองคลอดไดปฏิบัติตามนโยบายของการบริหารความเส่ียง
ของโรงพยาบาลไดแก การดําเนินการบริหารความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนโดยการนัดประชุมทีมงานหองคลอด
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการทบทวนการดูแลผูปวยเมื่อเกิดประเด็นปญหา มีการคนหาปจจัยท่ีเปน
รากเหงาของปญหา (root cause analysis) มีการจัดทําแนวทางการดูแลผูปวย  สรุปตัวช้ีวัด ทุก 1 เดือน 
เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ซ่ึงพบวาตัวชี้วัด
คุณภาพงานหองคลอดท่ีเกิดข้ึนไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไว ไดแก อุบัติการณการตกเลือดหลัง
คลอด อุบัติการณการเกิดแผลฝเย็บแยก และอุบัติการณการติดเช้ือท่ีแผลฝเย็บ ดังสถิติขอมูลใน
ปงบประมาณ 2552- 2554 ( ต.ค.53-มี.ค. 54)  ผูรับบริการคลอด 59, 49 และ 23 ราย ตามลําดับ พบวา 
การตกเลือดหลังคลอดรอยละ 1.96, 4.65 และ 4.35 ตามลําดับ การเกิดแผลฝเย็บแยกรอยละ1.96, 4.08 
และ 17.39 ตามลําดับ การติดเช้ือที่แผลฝเย็บรอยละ 3.39, 2.04 และ 8.69 ตามลําดับ ซ่ึงเปาหมายทุก
ตัวช้ีวัดเทากับไมเกินรอยละ 1 จะเห็นไดวา มีอุบัติการณเกิดข้ึนซํ้าทุกปและซ่ึงแตละอุบัติการณมี
แนวโนมเพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจสงผลใหผู รับบริการไมปลอดภัยจากบริการท่ีไดรับ  ตองเสียเวลามา
โรงพยาบาลเพื่อเขารับการรักษาท่ีตอเนื่องเปนระยะเวลานาน อีกท้ังโรงพยาบาลเส่ือมเสียช่ือเสียงและ
ตองเสียคาใชจายในการดูแลเพ่ิมข้ึน 
 ดังนั้นผูศึกษามีความสนใจท่ีจะศึกษาวิเคราะหสถานการณการบริหารความเส่ียงของงาน
หองคลอดตามแนวคิดกระบวนการบริหารความเส่ียงของ อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2543ก) ไดแก 1) การ
คนหาความเส่ียง 2) การประเมินความเส่ียง 3) การดําเนินการจัดการความเส่ียง และ 4) การประเมินผล   



6 
 
รวมท้ังแนวทางในการแกไขปญหาเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียงของงานหองคลอด ซ่ึงผลของ
การศึกษาคร้ังนี้ จะเปนขอมูลในการวางแผนเพื่อพัฒนาการบริหารความเส่ียงของงานหองคลอดให
เหมาะสมในการปฏิบัติงานและเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารความเส่ียงสงผลใหงานบริการพยาบาล
ของงานหองคลอดมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 1. เพื่ออธิบายลักษณะของสถานการณการบริหารความเส่ียงงานหองคลอด โรงพยาบาล
ลับแล จังหวัดอุตรดิตถ 
 2. เพื่อศึกษาแนวทางในการแกไขปญหาเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียงงานหองคลอด 
โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ 
 
คําถามการศึกษา 
 
 1. สถานการณการบริหารความเสี่ยงงานหองคลอด โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ
เปนอยางไร  
 2. แนวทางในการแกไขปญหาเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียงงานหองคลอดโรงพยาบาล
ลับแล จังหวัดอุตรดิตถเปนอยางไร 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อวิเคราะหสถานการณ 
(situational analysis) การบริหารความเส่ียงงานหองคลอดโรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ โดย
การศึกษาจากเอกสารและระบบฐานขอมูลสารสนเทศท่ีเกี่ยวของกับการบริหารความเส่ียง การสัมภาษณ
กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง ประกอบดวย ทีมคณะกรรมการของบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล 
หัวหนากลุมการพยาบาลและพนักงานประจําหองคลอด  และการประชุมกลุมเพื่อระดมจากพยาบาล
วิชาชีพของงานหองคลอดและงานหองอุบัติเหตุเหตุฉุกเฉิน ตามแนวคิดกระบวนการบริหารความเส่ียง
ของ อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543ก) ประกอบดวย 1) การคนหาความเส่ียง 2) การประเมินความเส่ียง 3) การ
ดําเนินจัดการความเส่ียง และ 4) การประเมินผล ตลอดจนการศึกษาขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางในการ



7 
 
แกไขปญหาในการบริหารความเส่ียง  ระยะเวลาท่ีการศึกษาคือ ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2554 
 
นิยามศัพท 
 
 การบริหารความเส่ียง หมายถึง กระบวนการดําเนินงานในการ รับรู และจํากัดความเส่ียง 
เพื่อลดโอกาส และปริมาณของความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึนตอผูรับบริการคลอดและทารกแรกเกิด ซ่ึง
ประกอบดวยข้ันตอนพื้นฐาน 4 ข้ัน ไดแก การคนหาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การดําเนินการ
จัดการความเส่ียง และการประเมินผล ของ อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543ก) 
 แนวทางในการแกไขปญหาเก่ียวกับการบริหารความเส่ียง หมายถึง วิธีการหรือแนวทางใน
การแกไขปญหาเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียงท่ีไดจากทีมคณะกรรมการบริหารความเส่ียงของ
โรงพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลของงานหองคลอดโรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ 
 
 
 
 
 
 


