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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 งานบริการสุขภาพโดยเฉพาะดา้นการรักษาพยาบาล เป็นงานท่ีซับซ้อนและตอ้งเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลร่างกายและจิตใจของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ  เป็นงานบริการท่ีสังคมไม่อาจยอมให้เกิดการ
กระท าผิดพลาดได้ เพราะความผิดพลาดนั้นอาจกระทบถึงชีวิต ร่างกายหรือจิตใจของผูรั้บบริการ
โดยตรง (ชาญวิทย ์ทระเทพ และคณะ, 2549) คุณภาพการรักษาพยาบาลจึงมีความส าคญัและเป็นท่ี
ต้องการของผูรั้บบริการ นอกจากน้ีพระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาติ ปี 2550 ยงัก าหนดให้ระบบ
บริการสุขภาพตอ้งให้บริการอยา่งเป็นธรรมแก่ผูรั้บบริการ  ทั้งในแง่การเขา้ถึงและการให้บริการท่ีมี
คุณภาพ สอดคล้องกับพระราชบัญญัติประกันสุขภาพท่ีได้ก าหนดทิศทางสุขภาพซ่ึงเน้นการ
รักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพเช่นกนั (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน, รจกร กลัยางกูร, อารีย ์ฟองเพชร, สิริเกตุ 
สวสัดิวฒันากุล, และ รุ่งนภา ป้องเกียรติชยั, 2549) ทั้งน้ีเพื่อสนองตอบความคาดหวงัและการเรียกร้อง
สิทธ์ิของประชาชนในการรับบริการ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) ยิ่งกว่านั้นการข้ึนทะเบียนเป็น
หน่วยบริการหลกัในระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขยงัท าให้
สถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนต่างๆจ าเป็นตอ้งผ่านการรับรองตามกระบวนการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลตามเง่ือนไขท่ีได้ก าหนดไว ้(ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) สถานบริการสุขภาพจึงจ าเป็นตอ้งมีการพฒันาบริการสุขภาพเพื่อให้บริการท่ีดี มี
คุณภาพและ ผูรั้บบริการมีความปลอดภยั 

 แมว้า่เป้าหมายสูงสุดของการพยาบาลคือ การให้บริการพยาบาลท่ีไดม้าตรฐาน ผูรั้บบริการมี
ความปลอดภยั และพึงพอใจต่อบริการ และแมจ้ะมีการพฒันาคุณภาพบริการอยา่งต่อเน่ืองแลว้ก็ตาม 
ยงัคงปรากฏเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ความไม่พึงพอใจ และความเส่ียงอยูต่ลอดเวลา (สถาบนัพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) ซ่ึงความเส่ียง (risk) ดงักล่าว หมายถึง เหตุการณ์ท่ีมีความไม่แน่นอน 
และหากเกิดข้ึนจะมีผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมายขององคก์ร (ไพร์ซวอเตอร์เฮาส์คูเปอร์ส, 2547) 
หรืออาจท าให้ประสบกบัความสูญเสียหรือเกิดส่ิงท่ีไม่พึงประสงคข้ึ์นได ้(อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543ก) 
ความเส่ียงเป็นส่ิงท่ีแฝงอยูใ่นทุกระบบของการท างานโดยเฉพาะในโรงพยาบาลซ่ึงเป็นสถานบริการท่ี
มีโอกาสเกิดความเส่ียงไดสู้ง ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล สามารถแบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ 
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1) ความเส่ียงท่ีเกิดต่อผูรั้บบริการ 2) ความเส่ียงท่ีเกิดต่อบุคลากรผูป้ฏิบติังาน 3) ความเส่ียงต่อโรงพยาบาล 
และ 4) ความเส่ียงต่อชุมชน (สิทธิศกัด์ิ  พฤกษ์ปิติกุล, 2544 ) หรืออาจแบ่งเป็น 1) ความเส่ียงด้าน
กายภาพ (physical risk) 2) ความเส่ียงด้านอารมณ์ (emotional risk) 3) ความเส่ียงด้านสังคม (social 
risk) และ4) ความเส่ียงทางดา้นจิตวญิญาณ (spiritual risk) (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543ก) 

 ความเส่ียงมีโอกาสเกิดข้ึนไดม้ากในโรงพยาบาลเน่ืองจากระบบบริการสุขภาพมีการพฒันาองค์
ความรู้และเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัและใหบ้ริการท่ีมีความซบัซ้อน มากข้ึน เบเกอร์ และ นอร์ตนั (Baker 
& Norton, 2002) รายงานวา่มีการผิดพลาดทางการแพทยแ์ละการพยาบาลตั้งแต่ 70,000-185,000 คร้ัง
ต่อปีในประเทศแคนาดา (O’Byrne, 2008) ส่วนในประเทศสเปน เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับ
ผูป่้วยท่ีสัมพนัธ์โดยตรงกบัการดูแลในโรงพยาบาล ประมาณร้อยละ 8.5 (Aranaz-Andrés et al., 2007)  
และในประเทศองักฤษ (Baker et al., 2004) พบวา่ผูรั้บบริการท่ีเขา้รับบริการประสบเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ประมาณร้อยละ 7.5 (สถาบนัสุขภาพแห่งชาติองักฤษ อา้งใน อรพินท์ จนัทร์ปัญญาสกุล, 
2553) นอกจากน้ีในหอผูป่้วยหนกัประเทศสหรัฐอเมริกา จากการส ารวจพบวา่อาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคข้ึ์นมากกวา่ 2 เหตุการณ์ต่อผูป่้วย 1 คนต่อ 1 วนั (Wu, Pronovost, & Morlock, 2002)  ส าหรับ
ในประเทศไทย ในปี 2545 ไดมี้การศึกษาถึงความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลพบวา่ ร้อยละ 5 ของ
ผูป่้วย 5.4 ลา้นคนหรือ 2.71 แสนคนในแต่ละปี เคยประสบกบัเหตุการณ์ไม่พึงประสงคแ์ละมีการสูญเสีย
เงินเน่ืองจากเหตุดังกล่าวถึงปีละ 1,108 ล้านบาท (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล , 
2546) 

 การเกิดอุบติัการณ์ความเส่ียงเป็นส่ิงไม่พึงประสงคท่ี์ก่อให้เกิดผลเสียแก่ผูป่้วย ส่งผลให้ผูป่้วย
ตอ้งอยู่โรงพยาบาลนานข้ึน สูญเสียเวลา และค่าใช้จ่ายเพิ่มมากข้ึนและบางคร้ังอาจท าให้รุนแรงถึง
พิการหรือเสียชีวิตได ้นอกจากน้ียงัเป็นสาเหตุให้โรงพยาบาลเสียช่ือเสียง และเสียงบประมาณในการ
ดูแลรักษาพยาบาลมากข้ึน ส่งผลให้การประกนัดา้นสุขภาพและความพึงพอใจต่อผูรั้บบริการลดลง 
รวมทั้งลดโอกาสในการบรรลุเป้าหมายขององคก์ร ท าให้การพฒันาผลงานขององคก์รเป็นไปไดย้าก
มากข้ึน (ชยัเสฏฐ์ พรหมศรี, 2550) เพื่อป้องกนัปัญหาดงักล่าว ระบบการบริหารจดัการความเส่ียงท่ีมี
ประสิทธิภาพจึงมีความจ าเป็น (สุดยินดี อภิสุข และ กุลรัตน์ บริรักษ์วาณิชย์, 2553) แนวคิดในการ
บริหารความเส่ียงจึงไดถู้กระบุไวใ้นมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของสถาบนัพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่ีก าหนดให้การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยัและคุณภาพเป็นระบบงาน
หลกัท่ีส าคญัระบบหน่ึงของโรงพยาบาล (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล , 2551) ซ่ึง
การบริหารความเส่ียง (risk management) เป็นการรับรู้และจ ากดัความเส่ียง เพื่อลดโอกาสและปริมาณ
ของความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึน (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2546) การบริหารความ
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เส่ียงหรือการจดัการความเส่ียงยงัเป็นการป้องกันหรือควบคุมความเสียหายจากอุบัติการณ์ท่ีอาจ
เกิดข้ึน และสร้างความปลอดภยัให้แก่ผูรั้บบริการ (วณีา จีระแพทย ์และ เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2550) 
ส่วนกระบวนการบริหารความเส่ียง ประกอบดว้ยขั้นตอนพื้นฐาน 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การคน้หาความ
เส่ียง 2) การประเมินความเส่ียง 3) การจดัการความเส่ียง และ 4) การประเมินผล (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 
2543ก) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงท่ีผา่นมาพบวา่ การบริหารความเส่ียง
มีรูปแบบท่ีไม่ชดัเจน การปฏิบติัการจดัการความเส่ียงไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั (วสิัย คะตา, 2547; 
อภิญญา ทิธรรม, 2546) บุคลากรขาดความเขา้ใจในการบริหารความเส่ียง ภาระงานมากท าให้เห็น
ความส าคญัและประโยชน์ของการบริหารความเส่ียงน้อย และขาดการมีส่วนร่วม (ชลอ น้อยเผ่า, 
2544; วมิลพร ไสยวรรณ, 2545; อภิญญา ทิธรรม, 2546) ส่วนกระบวนการบริหารความเส่ียง ดา้นการ
คน้หาความเส่ียง พบปัญหาการไม่เห็นความส าคญัของการรายงานความเส่ียงมีการรายงานความเส่ียง
ล่าช้า กลวัผลกระทบจากการรายงาน ด้านการประเมินหรือวิเคราะห์ความเส่ียง พบปัญหาเร่ืองการ
ส่ือสารทางเดียว การประสานงานและการส่ือสารท่ีไม่ชัดเจน การขาดความรู้ความเข้าใจในการ
วเิคราะห์ ดา้นการจดัการความเส่ียง พบปัญหาการมีความรู้ไม่เพียงพอเก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองมือพฒันา
คุณภาพ การไม่ปฏิบติัและการปฏิบติัไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนัตามแนวปฏิบติัเพื่อความปลอดภยั
ของผูป่้วย ท่ีส าคญัคือมีปัญหาเร่ืองการส่ือสารไม่ชดัเจน ส่วนดา้นการประเมินผล พบปัญหาเก่ียวกบั
การส่ือสารท่ีไม่ชัดเจนเช่นกัน (ชลอ น้อยเผ่า, 2544; วิสัย คะตา, 2547; อภิญญา ทิธรรม, 2546; 
อรพินท์ จนัทร์ปัญญาสกุล, 2553) ปัญหาส่วนใหญ่เหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบริการ ซ่ึง
แสดงให้เห็นว่าการบริหารความเส่ียงกบัการพฒันาคุณภาพมีส่วนเก่ียวพนักนั (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 
2543ก) 

 โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีขนาด  
685 เตียง ให้บริการผูป่้วยท่ีค่อนขา้งซับซ้อน และรับรักษาผูป่้วยท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนใน
จงัหวดัเชียงใหม่และจังหวดัใกล้เคียง เป็นสถาบันร่วมในการฝึกปฏิบัติส าหรับนักศึกษาสาขา
วทิยาศาสตร์สุขภาพ โรงพยาบาลนครพิงค ์ไดมี้การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538  
และไดผ้า่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจ านวน 4 คร้ังใน ปี พ.ศ. 2547, 2550, 2554 และ 2556 ทั้งน้ี
โรงพยาบาลไดน้ าแนวคิดการบริหารความเส่ียงของ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543ก) มาใชใ้นการบริหาร
ความเส่ียงของโรงพยาบาล มีการจดัระบบบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลโดยมีผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลเป็นประธาน ร่วมกบัคณะท างานการบริหารความเส่ียง ในปี 2555 หลงัการปรับเปล่ียน
ผูบ้ริหารโรงพยาบาลและคณะกรรมการบริหารความเส่ียง โรงพยาบาลนครพิงค์ไดเ้น้นกลยุทธ์การ
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บริหารความเส่ียงด้านความปลอดภัยทางคลินิกเป็นหลัก โดยมีเข็มมุ่งคือผูป่้วยปลอดภยั (patient 
safety goal) และ การระบุความเส่ียง (risk identification) ฝ่ายการพยาบาลเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
ในดา้นบริการพยาบาลโดยการน านโยบายและกลยุทธ์ของโรงพยาบาลดา้นการบริหารความเส่ี ยงมา
ก าหนดเป็นแผนการด าเนินงานเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัโดยการจดัตั้งคณะกรรมการพฒันาบริการซ่ึง
ประกอบดว้ย คณะกรรมการควบคุมคุณภาพการพยาบาล คณะท างานควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล คณะท างานตรวจสอบควบคุมภายใน คณะท างาน 5 ส. และคณะท างานมาตรฐานและ
อนามยัส่ิงแวดลอ้มข้ึนเพื่อด าเนินการในดา้นน้ี 

 หอผูป่้วยก่ึงวิกฤติทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลนครพิงค ์เป็นหอผูป่้วยดูแลทารกตั้งแต่แรกเกิด
ถึงอายุ 1 เดือน ท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจทั้งรายท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และไม่ใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ แต่ตอ้งการความเขม้ขน้ของออกซิเจนในปริมาณสูงและตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ด รับดูแล
ทารกแรกเกิดท่ีคลอดในโรงพยาบาลนครพิงคแ์ละส่งต่อมารับการรักษาจากโรงพยาบาลชุมชนภายใน
จงัหวดัเชียงใหม่ จงัหวดัล าพูน และจงัหวดัแม่ฮ่องสอน จากสถิติการรับผูป่้วยในปีงบประมาณ 2553, 
2554, และ 2555 ตามล าดับมีจ านวนผูป่้วยทั้ งหมด 441, 587, และ 773 ราย เป็นทารกท่ีคลอดใน
โรงพยาบาลนครพิงค ์ร้อยละ 43, 47, และ 48 ส่งต่อมารับการรักษา ร้อยละ 57, 53, และ 52  ในจ านวน
ทั้งหมด เป็นทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 79, 68, และ 72 และมีน ้ าหนกัตวัน้อยตั้งแต่ 700 กรัม 
ข้ึนไป  มีการด าเนินการบริหารความเส่ียงตามแนวทางกระบวนการบริหารความเส่ียง คือ การคน้หา
ความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การจดัการความเส่ียง และการประเมินผลความเส่ียง สอดคลอ้งกบั
นโยบายของโรงพยาบาล โดยมีการแต่งตั้งพยาบาลประจ าการเป็นคณะท างานคุณภาพประจ าหอผูป่้วย 
มีหนา้ท่ีเขา้ร่วมประชุมรับนโยบายงานคุณภาพ ช้ีแจงต่อผูร่้วมงานในหอผูป่้วย รวมทั้งรวบรวมขอ้มูล
คุณภาพตามตวัช้ีวดัหลกัของกลุ่มการพยาบาล มีการรายงานขอ้มูลอุบติัการณ์ความเส่ียงแก่คณะกรรมการ
ความเส่ียงของโรงพยาบาล ตามช่องทางการรายงานความเส่ียงของโรงพยาบาล  

 จากการด าเนินการบริหารความเส่ียงในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤติทารกแรกเกิดท่ีผา่นมา พบวา่มีความ
เส่ียงเกิดข้ึนต่อทารกแรกเกิดหลายประการในปี พ.ศ. 2553, 2554, และ 2555 จากการส ารวจสถิติ
อุบติัการณ์ความเส่ียง พบวา่มีความเส่ียงหลายอยา่งเกิดข้ึนมากเกินกวา่เป้าหมาย โดยเฉพาะความเส่ียง
ท่ีไม่ควรเกิดข้ึนเลย (เป้าหมาย 0 คร้ัง/1000 วนันอน) ดงัปรากฏตามล าดบัดงัน้ี อตัราการให้ยาผดิพลาด
เกิดข้ึน 14, 15, และ 17 คร้ัง อตัราผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนล่วงหนา้ 11, 3, และ 4 คร้ัง 
อตัราการระบุตวัผูใ้ชบ้ริการผดิพลาด 2 คร้ังในปี พ.ศ. 2553 และ 1 คร้ังในปี พ.ศ. 2555 และอุบติัการณ์
การตายอยา่งไม่คาดคิด 1 คร้ังภายใน 3 ปี นอกจากน้ียงัพบวา่มีความเส่ียงอ่ืนโดยเฉพาะอยา่งยิง่ความเส่ียง
ดา้นการติดเช้ือเกิดข้ึน ซ่ึงเป้าหมายคืออตัราการติดเช้ือตอ้งลดลงจาก  ปีก่อนหนา้อยา่งนอ้ย ร้อยละ 25 
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อย่างไรก็ตามพบว่าอตัราการติดเช้ือลดลงไม่ถึงเป้าหมายท่ีตั้งไว ้คือลดลงร้อยละ 20.8 และ 8.7 ในปี 
พ.ศ. 2554 และ2555 (สรุปรายงานการบนัทึกคุณภาพหอผูป่้วยก่ึงวิกฤติทารกแรกเกิด ประจ าปี พ.ศ. 
2553-2555) ปัญหาความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้ทารกตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน สูญเสียค่าใชจ่้ายมากข้ึน 
และความพึงพอใจของบิดามารดาลดลง (ชยัเสฏฐ ์พรหมศรี, 2550) 

 ถึงแม้ว่าท่ีผ่านมาหอผูป่้วยก่ึงวิกฤติทารกแรกเกิดได้มีการด าเนินการบริหารความเส่ียงตาม
แนวคิดของ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543ข) และตามนโยบายของโรงพยาบาลและฝ่ายการพยาบาลมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 แลว้ก็ตาม ปัญหาดงักล่าวยงัคงเกิดข้ึน จากอุบติัการณ์ความเส่ียงท่ีไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัทารกดงัท่ีไดก้ล่าวแลว้ ผูศึ้กษาในฐานะพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
หอผูป่้วย จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา และท าการวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงในหอ
ผูป่้วยก่ึงวิกฤติทารกแรกเกิด โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดในการศึกษาของ โดนาบิเดียน (Donabedian, 
2003) ซ่ึงประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และผลลพัธ์ 
(outcome) แนวคิดดงักล่าวเป็นการประเมินคุณภาพทั้งระบบ ซ่ึงเช่ือว่าความส าเร็จหรือผลลพัธ์ตาม
เป้าหมายมาจากกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพและโครงสร้างท่ีดี  ประโยชน์จากการศึกษาในคร้ังน้ี  
เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลและผูบ้ริหารโรงพยาบาลนครพิงค์เก่ียวกับ
สถานการณ์การบริหารความเส่ียง  ปัญหาและอุปสรรคและแนวทางแกไ้ข ในการปรับปรุงแกไ้ขการ
บริหารความเส่ียงของหอผูป่้วยก่ึงวกิฤติทารกแรกเกิดต่อไป 

วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 1. เพื่ออธิบายสถานการณ์การบริหารความเส่ียงในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤติทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
นครพิงค ์
 2. เพื่อศึกษาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤติ
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนครพิงค ์

ค ำถำมกำรศึกษำ 

 1. สถานการณ์การบริหารความเส่ียงของหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนครพิงค ์
เป็นอยา่งไร 
 2. แนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงของหอผูป่้วยก่ึงวิกฤติทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลนครพิงค ์เป็นอยา่งไร 
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นิยำมศัพท์ 

 กำรบริหำรควำมเส่ียง หมายถึง การด าเนินการ และจ ากดัความเส่ียงเพื่อลดโอกาสและปริมาณ
ของความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึนต่อผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ 

 กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรบริหำรควำมเส่ียง หมายถึง การศึกษาปัญหาหรือขอ้มูลรายละเอียด
เชิงลึกเก่ียวกบัความเป็นมา สาเหตุ ระดบัความรุนแรงของผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนทั้งในดา้นบวกและ
ดา้นลบของความน่าจะเป็นหรือโอกาสท่ีความสูญเสียจะเกิดข้ึน โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมิน
คุณภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ซ่ึงประกอบด้วย 3 องค์ประกอบได้แก่ โครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลัพธ์ ประเมินโดยใช้แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์รายบุคคลและส าหรับการ
ประชุมกลุ่มเพื่อระดมสมองเก่ียวกบัสถานการณ์การบริหารความเส่ียงของหอผูป่้วยก่ึงวิกฤติทารกแรกเกิด 
ซ่ึงพฒันาโดยผูศึ้กษา  

 หอผู้ป่วยกึง่วกิฤติทำรกแรกเกดิ หมายถึง หอผูป่้วยหน่ึงของโรงพยาบาลนครพิงค ์ซ่ึงใหบ้ริการ
การดูแลทารกตั้งแต่แรกเกิดถึงอาย ุ1 เดือนท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจซ่ึงรวมทั้งรายท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ และไม่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจแต่ตอ้งการความเขม้ขน้ของออกซิเจนในปริมาณสูงและตอ้งการ
การดูแลอยา่งใกลชิ้ด 

 


