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Abstract  
 The objective of this research was to measure the level of clinical risk 
management and study factors related to clinical risk management of medical 
personnel in Chumphon Khet Udomsakdi hospital. The samples consisted of 260 
medical personnel, who directly provide medical services.  Self- administered 
questionnaire is used for data collection. The content validity was explored by 3 
experts.  The reliabilities test using the Cronbach’s alpha coefficients in parts 2 
and 3 were 0.805 and 0.957 respectively. Data were analyzed by the frequency, 
percentage, average, standard deviation and Pearson’s correlation test. 
 The results revealed that. The Most of the sample were female (94.2%), 
aged between 22-30 years (57.7%), registered nurses (86.2%), bachelor's degree 
(96.20%), working hours 41-50 hours/week (36.20%), and the working period in 
hospital between 3-5 years (35.8%). The Overall clinical risk management of 

medical personnel was high level (𝑥̅=3.57, S.D.=0.63). The correlation analysis 
found that the unsafe act, unsafe supervision and organization influence, there 
was a correlation with clinical risk management with statistically significant           
(r= - 0.906, r = 0.682 and r = 0.430 (p < 0.05)) respectively.  

Therefore, personnel should be encouraged to risks identification 
proactively from operations and study and learn about risk incidents from other 
unit to analyze the severity, frequency and potential loss.  The executive 
important to the clinical risk management system, by assigning persons with roles 
to control, supervise, monitor and determine measures to prevent unsafe act of 
medical personnel.  
 
Keywords: Clinical Risk Management; HFACS; Unsafe Act; Unsafe Supervision;  
                 Organization Influences; Chumphon Khet Udomsakdi Hospital  

mailto:chardsumon.pru@mahidol.ac.th


วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 8 ฉบับท่ี 3 กันยายน –ธันวาคม 2565 
 

416 

 

การจัดการความเสี่ยงทางคลินิกของบุคลากรการแพทย์  
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
 

จรัญ โดยเจริญ1  ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ2* วิริณธิ์ กิตติพิชัย3 

11. นักศกึษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
12. ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
13. ภาควิชาอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

* ผู้ประพันธ์บรรณกิจ อีเมล: chardsumon.pru@mahidol.ac.th 

 
นิพนธ์ต้นฉบับ   

 

 
วันรับ 15 เม.ย. 2565 
วันแก้ไข 29 เม.ย. 2565 
วันตอบรับ 30 เม.ย. 2565 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อวัดระดับการจัดการความเสี่ยงทางคลินิก 
และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกของบุคลากร
การแพทย์ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรการแพทย์ที่
ให้บริการผู้ป่วยโดยตรง จ านวน 260 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และหาค่าความเที่ยงโดยวิธีแอลฟาของครอนบาค ในส่วน
ที่ 2 และ 3ได้เท่ากับ .805 และ .957 ตามล าดับ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติหาความสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 94.2) มีอายุ
ระหว่าง 22-30 ปี (ร้อยละ 57.7) เป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 86.2) การศึกษาอยู่ใน
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 96.20) มีชั่วโมงการท างาน 41-50 ช่ัวโมง/ต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 
36.20) และมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 3-5 ปี (ร้อยละ 35.8) การ

วิเคราะห์การจัดการความเสี่ยงทางคลินิก พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับสูง (𝑥̅=3.57, 
S.D.=0.63) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า การกระท าที่ไม่ปลอดภัย การควบคุม
ก ากับติดตามการกระท าที่ไม่ปลอดภัย และอิทธิพลจากองค์กร มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการความเสี่ยงทางคลินิกของบุคลากรการแพทย์ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์     
(r= -0.906, r=0.682 และ r = 0.430 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.05) 
 ดังนั้น ควรส่งเสริมให้บุคลากรค้นหาความเสี่ยงเชิงรุกจากการปฏิบัติงาน และ
การศึกษา เรียนรู้ อุบัติการณ์ความเสี่ยงจากหน่วยงานอื่น เพื่อวิเคราะห์ความรุนแรง 
ความถี่ และการสูญเสียที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้ ผู้บริหารมีส่วนส าคัญต่อระบบบริหารจัดการ
ความเสี่ยงทางคลินิก โดยก าหนดผู้มีบทบาทหน้าที่คอยควบคุมก ากับ ติดตาม และ
ก าหนดมาตรการป้องกันการกระท าที่ไม่ปลอดภัยของบุคลากรการแพทย์  
 
ค าส าคัญ : การจัดการความเสี่ยงทางคลินิก, การกระท าที่ไม่ปลอดภัย, การควบคุมก ากับ
ติดตามการกระท าที่ไม่ปลอดภัย, อิทธิพลจากองค์กร, โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
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บทน า (Introduction) 
องค์การอนามัยโลก ได้กล่าวถึงความไม่

ปลอดภัยของผู้ป่วยว่าเป็นปัญหาหนึ่งด้านสาธารณสุขที่
รุนแรง โดยได้มีการศึกษาและเปรียบเทียบ พบว่า หนึ่ง
ในสามล้านคน จะมีโอกาสได้รับอันตรายจากการ
เดินทางโดยสารด้วยเครื่องบิน แต่ขณะเดียวกันหนึ่งต่อ
สามร้อยคน มีโอกาสได้รับอันตรายจากขั้นตอนการ
ให้บริการทางการแพทย์ โดยระบุว่า ผู้ป่วยส่วนหนึ่งมี
โอกาสได้รับบาดเจ็บขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ค่าใช้จ่ายส่วนหนึ่งถูกใช้จ่ายเพื่อแก้ไขผลกระทบจาก
การดูแลผู้ป่วยที่ไม่ปลอดภัย การใช้ยาที่ไม่ปลอดภัยยัง
เป็นปัญหาทั่วโลก การวินิจฉัยที่ไม่ถูกต้องหรือล่าช้ามี
ผลกระทบต่อผู้ป่วยมากที่สุด การติดเชื้อในโรงพยาบาล
เป็นปัญหาที่ส าคัญอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยส่วนหนึ่งต้อง
เสี ยชี วิ ตจากภาวะแทรกซ้อนหลั งการผ่ าตั ดใน
โรงพยาบาล เป็นต้น (WHO, 2019) ส าหรับประเทศที่
พัฒนาแล้วนั้นพบว่า มีอัตราหนึ่งต่อร้อยคนที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลมีโอกาสได้รับอันตรายจากการ
ให้บริการทางการแพทย์ ขณะที่ประเทศก าลังพัฒนามี
โอกาสเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยในอัตราหนึ่งต่อสิบคน 
(WHO, 2009)  

ประเทศไทยถือว่าเป็นประเทศก าลังพัฒนา 
ข้อร้องเรียนทางการแพทย์กรณีผู้ที่ได้รับเงินช่วยเหลือ
ตามมาตรา 41 จึงมีค่อนข้างสูง โดยตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2558-2563 พบว่า ข้อร้องเรียนทางการแพทย์ของ
ผู้ป่วย มีจ านวน 4,592 เรื่อง จ่ายเงินชดเชยจ านวน 
1,079.11 ล้านบาท ในส่วนของผู้ให้บริการมี 1,642 
เร่ือง จ่ายเงินชดเชย 22.6 ล้านบาท ทั้งนี้รัฐบาลต้อง
จ่ายเงินชดเชยรวมทั้งสิ้น 1,100 ล้านบาท (วิไลลักษณ์ 
วิสาสะ, 2564) มีการศึกษาสาเหตุการฟ้องร้องใน
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ชุมชน ในประเทศไทย ได้แก่ การรักษาที่ผิดพลาด การ
วินิจฉัยผิดพลาด การคลอดที่ไม่ปลอดภัย การไม่เอาใจ
ใส่ดูแลผู้ป่วย การแพ้ยา การไม่ปฏิบัติตามาตรฐาน และ

ข้อผิดพลาดที่เกิดจากเครื่องมือทางการแพทย์ (กิตติ ธร
ปานเทศ, 2562) 

จากข้อมูลการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ทางคลินิก โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2562 - 2564 มีจ านวน จ านวน 11,120 
รายงาน (โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ , 2564) 
นับว่ามีจ านวนมากเมื่อเปรียบเทียบในโรงพยาบาล
ขนาดเดียวกัน และหากไม่ได้รับการแก้ไข ควบคุม 
ก ากับติดตามอย่างมีประสิทธิภาพ จะส่งผลกระทบต่อ
ผู้ให้บริการในอนาคต ดังนั้นการจัดการความเสี่ยงทาง
คลินิกที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดอันตรายที่อาจจะ
เกิดขึ้นได้ โดยมีขั้นตอนที่ส าคัญ ได้แก่ การค้นหาความ
เสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง การควบคุมความเสี่ยง 
และการประเมินผลการควบคุมความเสี่ยง (Wilson 
and Tingle, 1999) จากการศึกษาพบว่ามีหลายปัจจัย
ที่อาจเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการความ
เสี่ยงทางคลินิก ซึ่งอนุวัฒน์ ศุภชุติกุล ได้กล่าวถึง 
“ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์” ต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย ในการประชุม HA Forum ครั้งที่ 21 (ปี 2564) 
ใจความว่า “ถึงเวลาแล้วที่ระบบสุขภาพต้องออกแบบ
แนวคิด Human Factors Engineering ที่เป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับมนุษย์มาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงทางคลินิก อย่ายึดติดกับกิจกรรมที่คุ้นชิน” 
การประยุกต์ ใช้  Human Factors Engineering กับ
ความปลอดภัยผู้ป่วย โดยมีจุดประสงค์ เพื่อหลีกเลี่ยง
การพึ่งพาความจ าในการปฏิบัติงาน ส่งเสริมการ
ออกแบบกระบวนการท างานโดยใช้หลักที่เรียบง่าย 
และการท าให้ง่ายในการท าสิ่งที่ถูกและยากในการท า
สิ่ งที่ ผิด (อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล , 2564) ดั งนั้น การ
ศึกษาวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ประกอบกับแนวคิดทฤษฎีด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
มนุษย์ (Human Factors Analysis and Classification 
System) ในปี 2000 ซึ่งประกอบด้วย การกระท าที่ไม่
ปลอดภัย สภาพแวดล้อมที่ก่อให้เกิดการกระท าที่ไม่
ปลอดภัย ระบบการก ากับดูแลการกระท าที่ไม่ปลอดภัย 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 8 ฉบับท่ี 3 กันยายน –ธันวาคม 2565 
 

418 

 

และอิทธิพลจากองค์กร ที่สามารถระบุสาเหตุการเกิด
ความเสี่ยงทางคลินิก ซึ่งได้พัฒนาโดย สก็อตและวิกเมน 
(Scott Shappell and Wiegmann, 2000) ต่อมาในปี 
ค.ศ. 2017 ชาลี และ วูดดี้ ได้ร่วมมือกับโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยน็อตติงแฮม (Nottingham University 
Hospitals NHS Trust)  ก า หนด  Human Factors 
Analysis and Classification System (HFACS) เป็น 
Coding framework adapted for the NHS Acute 
Hospital setting (เวอร์ชัน 4.2) ส าหรับจ าแนกสาเหตุ
อุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกที่เกิดขึ้น และสามารถ
ออกแบบระบบความปลอดภัยในสถานพยาบาล ทั้งนี้ได้
ประเมินความน่าเชื่อถือว่ามีความเหมาะสมในกลุ่มผู้
ควบคุมความปลอดภัย หรือคณะกรรมการความเสี่ยง
ทางคลินิกในกระบวนให้บริการทางการแพทย์ (Shale 
and Woodier, 2021)  จากการศึกษาพบว่าปัจจัย
ดังกล่าวมีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ และมีความถูกต้อง 
น่าเชื่อถือต่อการจัดการความเสี่ยงทางคลินิก ผู้วิจัยจึง
น าแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  
ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการน ามาเป็นแนวทาง
พัฒนาระบบบริหารจัดการความเสี่ยงทางคลินิกให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้
ให้บริการในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา (Objectives) 

1. เพื่อวัดระดับการจัดการความเสี่ยงทาง
คลินิกของบุคลากรการแพทย์ โรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการความเสี่ยงทางคลินิกของบุคลากรการแพทย์ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
 
วิธีการวิจัย (Research Method) 
 การศึกษานี้ เป็นรูปแบบการศึ กษาเชิ ง
พรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional 
descriptive Study) ประชากรที่ศึกษาคือ บุคลากร

การแพทย์ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ที่มีหน้าที่
ให้บริการผู้ป่วยทางคลินิกโดยตรง ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างได้จากสูตรไวเออร์ (Weiers, 2005) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 275 คน โดยมีการสุ่มแบบแบ่ง
ชั้นภูมิตามกลุ่มงานต่างๆ และท าการสุ่มอย่างง่ายโดย
การจับฉลากรายชื่อตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 
แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเพื่อวัด
ระดับความคิดเห็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ จ านวน 
20 ข้อ และ ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามการบริหาร
จัดการความเสี่ยง โดยผ่านการตรวจสอบความตรง 
(Validity) ของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยการ
หาค่า (Index of item Objective Congruence: IOC) 
มีค่า เท่ากับ 1 และตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับบุคลากรการแพทย์ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ที่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) โดยส่วนที่ 2 มีค่า
เท่ากับ 0.805 และ ส่วนที่ 3 มีค่าเท่ากับ 0.957  

โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิ จั ย ในมนุ ษย์  คณะสาธารณสุ ขศา สตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 2021-135 และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ เลขที่ 002/2565 

 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้แก่ ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (average) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อ
วิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคลและวัดระดับการจัดการ
ความเสี่ ยงทางคลินิก ของบุคลากรการแพทย์  
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
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2. สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
( Pearson’ s Product- Moment Correlation 
Coefficient) เพื่อทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การจัดการความเสี่ยงทางคลินิก โดยก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 
 
ผลการศึกษา (Results) 

1. ผลการวิเคราะห์เกี่ยวกับลักษณะส่วน
บุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 จ ากกา ร เ ก็ บ ร วบ รว มข้ อมู ล จ า ก
แบบสอบถามที่ส่งไปยังกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 275 ฉบับ 
ได้รับแบบสอบถามกลับคืน จ านวน 260 ฉบับ คิดเป็น
ร้อยละ 94.50 ซึ่งพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
94.2) มีอายุระหว่าง 22-30 ปี (ร้อยละ 57.7) การศึกษา
อยู่ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 96.20) เป็นพยาบาล
วิชาชีพ (ร้อยละ 86.2)  สถานะเป็นข้าราชการ (ร้อยละ 

87.3) มีชั่วโมงการท างาน 41-50 ชั่วโมง/ต่อสัปดาห์ 
(ร้อยละ 36.20) และระยะเวลาเริ่มปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล อยู่ระหว่าง 3-5 ปี (ร้อยละ 35.8) 

2. ผลการวิเคราะห์เกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงทาง
คลินิกของบุคลากรการแพทย ์
 การจัดการความเสี่ยงทางคลินิกโดยรวม 

อยู่ในระดับสูง (𝑥̅=3.57, S.D.= 0.63) ส าหรับรายด้าน
พบว่า การค้นหาความเสี่ยง และการวิเคราะห์ความ

เสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=3.50, S.D.= 0.65) และ 

(𝑥̅=3.47, S.D.= 0.72) ตามล าดับ การควบคุม และการ
ประเมินผลการควบคุมความเสี่ยงอยู่ ในระดับสูง 

(𝑥̅=3.72, S.D.= 0.67) และ (𝑥̅=3.57, S.D.= 0.73) 
ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 
 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล การจัดการความเสี่ยงทางคลินิก  

การจัดการความเสี่ยงทางคลินิก 𝑥̅ S.D. การแปลผล 
1. การค้นหาความเสี่ยง 3.50 0.65 ปานกลาง 
2. การวิเคราะห์ความเสี่ยง 3.47 0.72 ปานกลาง 
3. การควบคุมความเสี่ยง 3.72 0.67 สูง 
4. การประเมินผลการควบคุมความเสี่ยง 3.57 0.73 สูง 

รวม 3.57 0.63 สูง 
  

การวิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นการจัดการ
ความเสี่ ย งทางคลิ นิ กของบุ คลากรการแพทย์  
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ด้านการค้นหาความ

เสี่ ยง โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง (𝑥̅= 3.50 ,              
S.D.= 0.65) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับสูง ได้แก่ การทบทวนรายงาน

อุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกที่เคยเกิดขึ้นเพื่อค้นหา

ความเสี่ยง (𝑥̅= 3.65, S.D.= 0.79) การระบุช่วงเวลาที่มี

โอกาสเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิก (𝑥̅=3.53, 
S.D.= 0.78)  การทบทวนสาเหตุข้อเท็จจริงของความ

เสี่ยงทางคลินิกเพื่อการจัดการความเสี่ยง (𝑥̅= 3.52, 
S.D.= 0.75) ตามล าดับ (ตารางที่2) 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ด้านการค้นหาความเสี่ยงทางคลินิก 
การค้นหาความเสี่ยงทางคลินิก 𝑥̅ S.D. การแปลผล 

1. การทบทวนรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกที่
เคยเกิดขึ้นอย่างสม่ าเสมอ เพื่อค้นหาความเสี่ยง 

3.65 0.79 สูง 

2. การด าเนินการค้นหาความเสี่ยงทางคลินิกเชิงรุก จาก
การตรวจสอบการปฏิบัติงาน 

3.49 0.81 ปานกลาง 

3. การทบทวนสาเหตุของความเสี่ยงทางคลินิก จากหลาย
แหล่งข้อมูล เพื่อน ามาประยุกต์ใช้การจัดการความเสี่ยง 

3.52 0.75 สูง 

4. การศึกษาอุบัติการณ์ความเสี่ยงจากหน่วยงานอ่ืน 
เพื่อให้สามารถค้นหาความเสี่ยงทางคลินิกที่มีโอกาส
เกิดขึ้น 

3.35 0.87 ปานกลาง 
 

5. สามารถบอกช่วงเวลาการท างานที่มี โอกาสเกิด
อุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกในหน่วยงานได้ 

3.53 0.78 สูง 

รวม 3.50 0.65 ปานกลาง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นการจัดการ
ความเสี่ยงทางคลินิกของบุคลากรการแพทย์ โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ด้านการวิ เคราะห์ความเสี่ ยง 

โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅= 3.47, S.D.= 0.72) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยในระดับสูง 
ได้แก่ การร่วมกับบุคลากรภายในหน่วยงานทบทวน

รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง (𝑥̅= 3.59, S.D.= 0.90) 
การจัดล าดับความส าคัญของความเสี่ยงทางคลินิกที่

เกิดขึ้น (𝑥̅= 3.58, S.D.= 0.80) และการได้ด าเนินการ
แยกประเภทความเสี่ยงทางคลินิกในหน่วยงาน เพื่อการ

จัดการที่ มีประสิทธิภาพ (𝑥̅ = 3.58, S.D.= 0.79) 
ตามล าดับ (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ด้านการวิเคราะห์ความเสี่ยงทางคลินิก 

การวิเคราะห์ความเสี่ยงทางคลินิก 𝑥̅ S.D. การแปลผล 
1. การจัดล าดับความส าคัญของความเสี่ยงทางคลินิก จากความถี่ ระดับ
ความรุนแรงที่เกิดขึ้น เพื่อน ามาวิเคราะห์ 

3.58 0.80 สูง 

2. การด าเนินการแยกประเภทความเสี่ยงทางคลินิกในหน่วยงาน อยู่
สม่ าเสมอ เพื่อการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

3.58 0.79 สูง 

3. การเข้าร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการประชุมวิเคราะห์สถานการณ์
ความเสี่ยงทางคลินิก 

3.20 1.00 ปานกลาง 

4. ร่วมกับบุคลากรภายในหน่วยงาน เพื่อทบทวนรายงานอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงทางคลินิก 

3.59 0.90 สูง 
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การวิเคราะห์ความเสี่ยงทางคลินิก 𝑥̅ S.D. การแปลผล 
5. การน าความเสี่ยงทางคลินิกที่เกิดขึ้นจากหน่วยงานอ่ืนมาวิเคราะห์ความ
รุนแรง และประเมินความสูญเสียที่อาจจะเกิดขึ้น เพื่อให้บุคลากรเกิดความ
ตระหนัก 

3.41 0.93 ปานกลาง 

รวม 3.47 0.72 ปานกลาง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นการจัดการ

ความเสี่ ย งทางคลิ นิ กของบุ คลากรการแพทย์  
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ด้านการควบคุมความ

เสี่ยง โดยรวมอยู่ในระดับสูง (𝑥̅= 3.72, S.D.= 0.67) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ ใน
ระดับสูง ตั้งแต่การรายงานการแก้ไขปัญหาเบื้องต้นเมื่อ

เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง (𝑥̅= 3.87, S.D.= 0.86) การ
ประชุมทีม เมื่อมีการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับ 

G H I มายังหน่วยงาน เพื่อทบทวนสาเหตุของความเสี่ยง

นั้นโดยทันที (𝑥 ̅= 3.81, S.D.= 0.78) การปฏิบัติตาม

แนวทางการจัดการความเสี่ยงที่ได้ก าหนดไว้ (𝑥̅= 3.78, 
S.D.= 0.78) การเลือกวิธีการควบคุมความเสี่ยงทาง

คลินิกที่เกิดขึ้น (𝑥̅ = 3.59, S.D.= 0.80) การก าหนด

เป้าหมายที่ชัดเจน ในการจัดการกับความเสี่ยง (𝑥̅= 
3.53, S.D.= 0.80) ตามล าดับ (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลด้านการควบคุมความเสี่ยงทางคลินิก 

การควบคุมความเสี่ยงทางคลินิก 𝑥̅ S.D. การแปลผล 
1. การก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน ในการจัดการกับความเสี่ยง 3.53 0.80 สูง 
2. การเลือกวิธีการควบคุมความเสี่ยงทางคลินิกที่เกิดขึ้น  3.59 0.78 สูง 
3. การปฏิบัติตามแนวทางการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกที่ก าหนดไว้ เพื่อการ
ป้องกันหรือหลีกเลี่ยงการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง  

3.78 0.78 สูง 
 

4. การรายงานความเสี่ยงทางคลินิกและการแก้ไขปัญหาเบื้องต้นเมื่อพบความ
เสี่ยงนั้นผ่านโปรแกรม Risk Chumphon   

3.87 0.86 สูง 

5. เมื่อมีการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับ G H I มายังหน่วยงาน ทีมจะ
ประชุม เพื่อทบทวนสาเหตุของความเสี่ยงนั้นโดยทันที 

3.81 0.78 สูง 

รวม 3.72 0.67 สูง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นการจัดการความเสี่ยง
ทางคลินิกของบุคลากรการแพทย์ โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ ด้านการประเมินผลการควบคุมความเสี่ยง 

โดยรวมอยู่ในระดับสูง(𝑥̅ = 3.57, S.D.= 0.73) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
ได้แก่ น าผลการประเมินการจัดการความเสี่ยงทางคลินิก

มาใช้ประโยชน์ (𝑥̅ = 3.65, S.D.= 0.81) การร่วมกับ

บุคลากรในหน่วยงานพัฒนาระบบการจัดเก็บผลการ

ประเมินการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกที่เกิดขึ้น (𝑥̅ = 
3.64, S.D.= 0.80) การติดตามผลการจัดการความเสี่ยง

ทางคลินิกจากรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทุกครั้ง (𝑥̅ 
= 3.57, S.D.= 0.85)  การทบทวนตัวชี้วัดความส าเร็จของ

การจัดการความเสี่ยงทางคลินิก (𝑥̅ = 3.53, S.D.= 0.84)  
ตามล าดับ (ตารางที่ 5) 
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ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการประเมินผลการควบคุมความเสี่ยงทางคลินิก  
การประเมินผลการควบคุมความเสี่ยงทางคลินิก 𝑥̅ S.D. การแปลผล 
1. การติดตามผลการจัดการความเสี่ยงทางคลินิก  3.57 0.85 สูง 
2. การน าผลการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกมาเปรียบเทียบกับตัวชี้วัด
การพัฒนาคุณภาพบริการ  

3.45 0.88 ปานกลาง 

3. น าผลการประเมินการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกมาใช้ประโยชน์ใน
การพัฒนางานคุณภาพบริการ  

3.65 0.81 สูง 

4. ร่วมกับบุคลากรในหน่วยงานของท่าน พัฒนาระบบการจัดเก็บผลการ
ประเมินการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกที่เกิดขึ้น 

3.64 0.80 สูง 

5. ได้ทบทวนตัวชี้วัดความส าเร็จของการจัดการความเสี่ยง 3.53 0.84 สูง 
รวม 3.57 0.73 สูง 

 
3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลกัษณะ
ส่วนบุคคล ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ และการจัดการ
ความเสี่ ยงทางคลินิ กของบุคลากรการแพทย์  
โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์ 
 การวิเคราะห์หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แ บ บ เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’ s Product Moment 
Correlation Coefficient)  พบว่ า  การกระท าที่ ไม่

ปลอดภัย การควบคุมก ากับติดตามการกระท าที่ไม่
ปลอดภัยและอิทธิพลจากองค์กร มีความสัมพันธ์ (r=-
0.906, r= 0.682 และ r= 0.430 ตามล าดับ) กับการ
จัดการความเสี่ยงทางคลินิกของบุคลากรการแพทย์ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ อย่างมีระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ (0.05) (ตารางที่ 6) 

 
ตารางที่ 6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ และการจัดการความเสี่ยง
ทางคลินิกของบุคลากรการแพทย์ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
     อายุ -0.029 0.645 
     ระยะเวลาการท างานในโรงพยาบาล 0.010 0.871 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์   
     การกระท าที่ไม่ปลอดภัย*  -0.906 < 0.001 
     สภาพแวดล้อมที่ก่อให้เกิดการกระท าที่ไม่ปลอดภัย -0.021 0.737 
     การควบคุมก ากับติดตามการกระท าที่ไม่ปลอดภัย    0.682 < 0.001 
     อิทธิพลจากองค์กร 0.430 < 0.001 

หมายเหตุ *การกระท าที่ไม่ปลอดภัยเป็นตัวแปรเชิงลบ ดังนั้นเพื่อให้สอดคล้องกับการอภิปรายผลร่วมกับตัวแปรอื่น ผู้วิจัยจึง
ปรับเป็นการกระท าทีไ่ม่ปลอดภัย โดยมีความสัมพันธ์ตรงข้าม (r= -0.906) กับการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
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อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย (Discussion and conclusions) 
 จากการศึกษาพบว่าการจัดการความเสี่ยง
ทางคลินิกของบุคลากรการแพทย์ โรงพยาบาลชุมพร

เขตรอุดมศักดิ์ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (𝑥̅=3.57, S.D.= 
0.63) เนื่องจากโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ มีการ
ขับเคลื่อนกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยงทาง
คลินิกในทุกระดับ เพื่อให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดนโยบาย และแผนขับเคลื่อนการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงทางคลินิกในโรงพยาบาล โดยมีการส่งเสริม
การรายงานความเสี่ยงผ่านระบบแอปพลิเคชัน Risk 
Chumphon และน าข้อมูลมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อ
ก าหนดมาตรการป้องกัน ควบคุม ท าให้การจัดการ
ความเสี่ยงโดยรวมอยู่ในระดับสูง ซึ่งสนับสนุนด้วย
การศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จและวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยขององค์กรที่มีผลต่อการบริหารความเสี่ยง
ของพยาบาลวิ ชาชี พที่ ปฏิบั ติ งานในหอผู้ ป่ วย 
โรงพยาบาลขอนแก่น (จีรนันท์ ชานนท์, 2564)  

การกระท าที่ ไม่ปลอดภัยมีความสัมพันธ์
ตรงกันข้าม (r= -0.906) กับการจัดการความเสี่ยงทาง
คลินิก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.05) กล่าวคือ เมื่อ
บุคลากรให้บริการผู้ป่วยอย่างปลอดภัย บุคลากรจะ
ด าเนินการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกลดน้อยลง การ
ควบคุมก ากับติดตามการกระท าที่ไม่ปลอดภัย และ
อิทธิพลจากองค์กรมีความสัมพันธ์กับการจัดการความ
เสี่ยงทางคลินิก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.05) 
อธิบายได้ว่า โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  มี
แนวทางการบริหารจัดการให้เกิดความตระหนักรู้ใน
เหตุการณ์ด้านความปลอดภัย ได้แก่ การส่งเสริมให้
บุคลากรการแพทย์เกิดทักษะความตระหนักรู้ การสร้าง
ความรู้ความเข้าใจการใช้เครื่องมือคุณภาพทางคลินิกที่
ส่งเสริมการรับรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถแก้ไข
ปัญหาปัจจัยด้านมนุษย์ จึงส่งผลให้เกิดความผิดพลาด
น้อยลง ซึ่งสนับสนุนด้วยการศึกษา การจัดการเชิง
ระบบเพื่อให้เกิดความปลอดภัยของผู้ป่วย (เพชรสุนีย์ 
ทั้งเจริญกุล, 2561) นอกจากนั้นแล้ว มีการก าหนด

บทบาทที่ส าคัญของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงใน
ทุกระดับที่มีหน้าที่คอยก ากับติดตามการป้องการ
กระท าที่ ไม่ปลอดภัยอย่างสม่ าเสมอ มีการนิเทศ
ทางการพยาบาลของผู้น าทางการพยาบาลระดับต่างๆ 
ที่มีหน้าที่คอยก ากับมาตรฐานดังกล่าว เพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ปลอดภัย สอดคล้องกับ
การศึกษาความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างการนิเทศ
ทางคลินิกและการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 
(จีรวรรณ์ ศิริมนตรี, 2564) จากการทบทวนการพัฒนา
คุณภาพและความปลอดภัย โรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์ พบว่า มีการบริหารจัดการความเสี่ยงทาง
คลินิก โดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
ที่เชื่อมโยงจากทิศทางของโรงพยาบาล ผ่านวิสัยทัศน์ 
ยุทธศาสตร์ ค่านิยม ของทีมน า โดยการสื่อสาร 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับยุทธศาสตร์ ระดับคณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยง และระดับหน่วยงาน  เมื่อพบโอกาส
ปรับปรุงและอุบัติการณ์ความเสี่ยงในระบบจะมีการ
มอบหมายทีมน า ท าการวิเคราะห์ภาพรวมคุณภาพและ
ความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยและองค์กร ดังนั้นอิทธิพล
จากองค์กรจึงมีความสัมพันธ์กับการจัดการความเสี่ยง
ทางคลินิก สนับสนุนโดยแนวคิดจาก (Donabedian, 
1988) ที่ระบุว่า การจัดการความปลอดภัยเชิงระบบ
ส าหรับผู้ป่วย ได้แก่ ด้านโครงสร้างและการจัดการ ด้าน
กระบวนการ และด้านผลลัพธ์ ด้านโครงสร้างและการ
จัดการประกอบด้วย นโยบาย และการสนับสนุนจาก
องค์กร โดยผู้บริหารและทีมสหวิชาชีพร่ วมกัน
รับผิดชอบความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมถึงร่วมกัน
ก าหนดแนวปฏิบัติความปอลดภัยที่มีมาตรฐานและ
ครอบคลุมการปฏิบัติงาน ด้านกระบวนการ จะให้
ความส าคัญของการส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติตาม
มาตรฐานการปฏิบัติงาน รวมถึงการควบคุมก ากับ
ติดตามโอกาสที่ เกิดการกระท าที่ไม่ปลอดภัย การ
สื่อสารกรณี เกิดเหตุการณ์ที่ ไม่พึ งประสงค์  การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการนิเทศเพื่อเพิ่มคุณค่าให้แก่
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ผู้ปฏิบัติงาน และด้านผลลัพธ์ โดยมองว่าผลลัพธ์ที่
ส าคัญคือ การลดความเสี่ยงหรือการกระท าที่ ไม่
ปลอดภัยจากผู้ให้บริการ โดยองค์กรมีการวางระบบ
ก ากับดูแลทางคลินิก ได้แก่ การทบทวนการดูแลผู้ป่วย 
การตรวจสอบทางคลินิก การบริหารความเสี่ยง การ
วิจัยและพัฒนา เป็นต้น 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้   
1. ควรส่งเสริมให้บุคลากรค้นหาความ

เสี่ยงเชิงรุกจากการปฏิบัติงานและเรียนรู้อุบัติการณ์
ความเสี่ยงทางคลินิกจากหน่วยงานอ่ืนหรือแหล่งข้อมูล
อ่ืนๆ เพื่อค้นหาความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้น  

2. ควรส่งเสริมให้ให้บุคลากรวิเคราะห์
ความเสี่ยง เพื่อให้เกิดความเข้มแข็งในการจัดการ 
(strong recommend) 

3. ควรสนับสนุนให้บุคลากรสามารถ
วิเคราะห์อุบัติการณ์ความเสี่ยง ความรุนแรง ความถี่ 

และโอกาสที่จะเกิดความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นใน
หน่วยงานตนเอง 

4. ผู้บริหารสนับสนุนระบบบริหาร
จัดการความเสี่ยงทางคลินิก โดยก าหนดผู้มีบทบาท
หน้าที่ออกแบบ ควบคุมก ากับ ติดตาม การปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันการกระท าที่ไม่ปลอดภัยของบุคลากร
การแพทย์ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาความเสี่ยงทาง

คลินิกที่มีสาเหตุมากจากตัวผู้ป่วย ก่อนเข้าสู่กระบวน- 
การให้บริการทางการแพทย์ เพื่อความปลอดภัย และ
การจัดการความเสี่ยงทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

2. ควรศึกษาเปรียบเทียบการจัดการ
ความเสี่ยงทางคลินิกจากหน่วยงานอ่ืนที่ประสบ
ผ ล ส า เ ร็ จ  ( Benchmark)   เ พื่ อ น า ม า พั ฒ น า
ประสิทธิภาพการจัดการความเสี่ยงทางคลินิก 
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