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การพฒันาแนวทางตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม โดยการประยุกตใ์ช้

หลกัการบริหารความเสี่ยง ในเขตอ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 

จิระสนัต ์มีรตันธ์นวตั1 
บทคดัย่อ 

คลินิกเวชกรรมเป็นสถานพยาบาลท่ีมีบทบาทส าคัญในการใหบ้ริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
การก ากับดูแลให้ด าเนินการตามมาตรฐานท่ีกฎหมายก าหนด มีความส าคัญต่อคุณภาพและความ
ปลอดภยัของผูร้บับรกิาร อย่างไรก็ตาม แนวทางการตรวจมาตรฐานคลินิกท่ีใชอ้ยู่ยงัใชเ้กณฑเ์ดียวกนัทกุ
แห่ง ท าใหไ้ม่สามารถจัดล าดับความเสี่ยงเพื่อก าหนดความถ่ีในการก ากับดูแลไดอ้ย่างเหมาะสม การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการครัง้นี ้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัยเสี่ยงของคลินิกเวชกรรม 
พัฒนาแนวทางการตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรมโดยประยุกตใ์ช้หลักการบริหารความเสี่ยง และ
ประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และความเป็นประโยชนข์องแนวทางท่ีพฒันาขึน้ กลุ่มผูใ้หข้อ้มลู
ประกอบดว้ยเจา้หนา้ท่ีผูร้บัผิดชอบงานสถานพยาบาลระดบัจงัหวดัและอ าเภอ จ านวน 5 คน และคลินิก
เวชกรรมท่ีไดร้บัอนญุาตในเขตอ าเภอเมืองชลบรุี จ านวน 204 แห่ง คดัเลือกแบบเจาะจง ด าเนินการตาม
วงจร PAOR จ านวน 3 วงจร เครื่องมือวิจัยประกอบดว้ยแบบสมัภาษณ ์แบบบันทึกขอ้มูลคลินิก และ
แบบตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรมของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ วิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา ผลการวิจัยพบว่า ปัญหา
ส าคัญของการตรวจมาตรฐานคลินิก ไดแ้ก่ ขอ้จ ากัดดา้นบุคลากร งบประมาณ การสื่อสารขอ้ก าหนด
มาตรฐาน และการบรหิารจดัการเวลา แนวทางท่ีพฒันาขึน้ สามารถจดักลุ่มคลินิกตามระดบัความเสี่ยง
ได ้5 ระดบั พรอ้มก าหนดความถ่ีในการตรวจติดตามตามระดบัความเสี่ยง ส่งผลใหค้ลินิกท่ีผ่านเกณฑ์
มาตรฐานเพิ่มขึน้จาก 129 แห่ง (รอ้ยละ 63.24) เป็น 176 แห่ง (รอ้ยละ 86.27) ขณะท่ีคลินิกกลุ่มความ
เสี่ยงสงูและสงูมาก รวมทัง้การฝ่าฝืนกฎหมายและเรื่องรอ้งเรียน ลดลงเมื่อเทียบกบัก่อนด าเนินการ สรุป
ได้ว่า แนวทางตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม ท่ีประยุกต์ใช้หลักการบริหารความเสี่ยงร่วมกับ
กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบ PAOR ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการก ากับดแูล จดัล าดบัความส าคญั
ของการตรวจ ใชท้รพัยากรไดอ้ย่างคุม้ค่า และส่งเสรมิการปฏิบตัิตามมาตรฐานของคลินิก จึงควรขยาย
ผลไปใชใ้นระดบัเขตและระดบัประเทศ 

ค ำส ำคัญ: การตรวจมาตรฐานคลินิก, การบริหารความเสี่ยง, การวิจัยเชิงปฏิบัติการ, คลินิกเวชกรรม, 
PAOR 
1เภสชักรช านาญการพิเศษ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัชลบรุี 
*Corresponding Author;จิระสนัต ์มีรตันธ์นวตั, Email: jojirasan017@gmail.com 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

 



2/18 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 8 Issue 2 (April –June2026) 

e282485 

Received: May 24, 2026; Revised July 03, 2026; Accepted July 04, 2026 

Development of Medical Clinic Standards Inspection Guidelines Based 

on Risk Management Principles in Mueang Chon Buri District, Chon 

Buri Province 

 Jirasan Merattanawat1 
ABSTRACT 

Medical clinics play a key role in primary healthcare delivery. Ensuring compliance with 

legally required standards is essential for service quality and patient safety. However, the current 

inspection system applies uniform criteria to all clinics, limiting risk prioritization and appropriate 

inspection planning. This action research aimed to (1) assess the current situation and risk factors 

of medical clinics, (2) develop risk-based standard inspection guidelines, and (3) evaluate the 

appropriateness, feasibility, and usefulness of the developed guidelines. The study included five 

provincial and district health officers and 204 licensed medical clinics in Mueang Chon Buri 

District, Chon Buri Province, selected through purposive sampling. The research was conducted 

using three PAOR (Plan–Act–Observe–Reflect) cycles. Data were collected using interview 

guides, clinic information record forms, and the Department of Health Service Support's standard 

inspection checklist. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while qualitative 

data were analyzed through content analysis.  The findings identified personnel, budget, 

communication of regulatory requirements, and time management as the main challenges. The 

developed guidelines classified clinics into five risk levels and determined inspection frequencies 

accordingly. After implementation, the proportion of clinics meeting the required standards 

increased from 63.24% to 86.27%, while the numbers of high-risk clinics, legal violations, and 

public complaints decreased. In conclusion, the risk-based inspection guidelines developed 

through the PAOR process improved regulatory efficiency, optimized resource allocation, and 

enhanced compliance with clinic standards. The guidelines are recommended for wider 

implementation at regional and national levels. 

Keywords: Standard inspection, Risk management, Action research, Medical clinic, PAOR 
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บทน ำ 
รัฐบาลของประ เทศไทย  โดย

กระทรวงสาธารณสุข  ได้มีการก าหนด
นโยบาย การด า เนินงานด้านเศรษฐกิจ
สขุภาพ เพื่อยกระดบัมาตรฐานการใหบ้รกิาร
ของสถานประกอบการด้านสุขภาพ เพิ่ม
ศกัยภาพในการแข่งขนักบัประเทศอื่น ๆที่เป็น
สากล ประกอบกับนโยบายการสรา้งความ
เชื่อมั่นดา้นความปลอดภยัใหแ้ก่นกัท่องเที่ยว 
ทั้งประชาชนชาวไทยและนักท่องเที่ ยว
ต่างชาติที่เขา้มาในประเทศไทย เพื่อส่งเสริม
ใหเ้ขา้มาท่องเที่ยวมากขึน้ และส่งผลใหเ้กิด
การกระตุ้นเศรษฐกิจของประเทศไทย 1 
โ ดย เ ฉพาะ เป้ าหมายพื ้นที่ ที่ มี สถานที่
ท่องเที่ยวที่ส  าคญัของประเทศ จังหวัดชลบุรี
เป็นจังหวัดที่มีศักยภาพด้านการท่องเที่ยว
และบริการสขุภาพที่ส าคญัของประเทศ จาก
ขอ้มลูของหน่วยงานดา้นการท่องเที่ยวพบว่า 
ในช่วงปี พ.ศ. 2566–2568 จังหวัดชลบุรีมี
นกัท่องเที่ยวเดินทางเขา้มารวมกว่า 24 ลา้น
คน2 สะทอ้นถึงการฟ้ืนตวัและการเติบโตของ
ภาคการท่องเที่ยวอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ความตอ้งการใชบ้ริการดา้นสุขภาพเพิ่มขึน้ 
และเกิดการขยายตัวของสถานพยาบาล
ภาคเอกชน โดยเฉพาะคลินิกเวชกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ เ ป็นหน่วยงาน
ส่วนกลางที่ท  าหนา้ที่ พิจารณาอนุญาต และ
ก ากับ ติดตามมาตรฐานของสถานพยาบาล 

ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.
2541 เพื่อใหเ้ป็นไปตามกฎระเบียบ ขอ้บงัคบั 
และมาตรฐานท่ีกฎหมายก าหนดไว้3 และไดม้ี
การก าหนดเป็นตวัชีว้ดัในการด าเนินงานของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพในหัวข้อ การ
ต รวจสอบค ลินิ กกลุ่ ม เป้ า หมาย ให้ได้
มาตรฐานตามที่ กฎหมายก าหนดอย่าง
ต่อเนื่อง ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 – 
ปัจจุบัน มีตัวชีว้ัดก าหนดให้สถานพยาบาล
กลุ่มเป้าหมายผ่านมาตรฐานร้อยละ 90 
ส าหรบัหน่วยงานระดับภูมิภาค มีส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โดยกลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้ บ ริ โ ภ ค แ ล ะ เ ภ สั ช ส า ธ า ร ณ สุ ข  
รับมอบอ านาจภารกิจจากกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ มาท าหน้าที่ในการคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคดา้นสถานพยาบาล เพื่อใหป้ระชาชน
ได้รับความปลอดภัยจากการใช้บริการใน
สถานพยาบาล โดยมีกิจกรรมในการติดตาม
ตรวจสอบ ก ากับ ดูแลผลิตภัณฑแ์ละบริการ
ด้านสุขภาพ  ที่ อยู่ ในเขตรับผิดชอบของ
จงัหวดันัน้ๆ ใหม้ีมาตรฐาน ตามขอ้กฎหมาย
ก าหนด4-8 จังหวัดชลบุรี มีสถานพยาบาล
ประเภทท่ีไม่รบัผูป่้วยไวค้า้งคืน (คลินิก) ไดร้บั
อนุญาตให้ประกอบกิจการและด าเนินการ
สถานพยาบาลในปี พ.ศ. 2568 จ านวนทัง้สิน้ 
1,751 แห่ง ตั้งอยู่ในเขตอ าเภอเมืองชลบุรี
มากที่สดุ อ าเภอบางละมงุและอ าเภอศรีราชา 
รองลงมาตามล าดบั และจดัแบ่งลกัษณะของ
คลินิกที่  ได้รับอนุญาตเ ป็นจ านวนมาก  
3 ล าดับแรก ไดแ้ก่ คลินิกเวชกรรมมากที่สดุ 
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คลินิกทนัตกรรม และ คลินิกเวชกรรมเฉพาะ
ทาง ตามล าดับ8 ผลจากการตรวจสอบเฝ้า
ระวังมาตรฐานการ ให้บริการของคลินิกใน
เขตจังหวัดชลบุรีประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 - พ.ศ. 2567 พบว่า มีข้อบกพร่องใน
คลินิกเวชกรรมมากที่สดุ (78.94 %) และเป็น
กรณีการไม่จัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมอยู่ปฏิบัติหน้าที่ในคลินิก และการใช้
ผลิตภณัฑส์ขุภาพที่ไม่ไดม้าตรฐาน มากเป็น
ล าดับต้น9-11 ประกอบกับได้รับแจ้งข้อมูล
รอ้งเรียนจากประชาชนเก่ียวกับกรณีท่่ีคลินิก
เวชกรรมเปิดใหบ้ริการโดย ไม่ไดร้บัอนุญาต 
และด าเนินการโดยไม่ใช่ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมเข้ามา ดังนั้นเพื่อเป็นการควบคุม 
ป้องกัน  และช่ วยให้ผู้บริ โภคได้รับการ
ให้บริการ  จากคลินิกที่มีมาตรฐาน และ
ปลอดภยั และส่งเสริมสถานประกอบกาดา้น
สุขภาพด้วย จึงจ าเป็นต้องมีการติดตาม 
ตรวจสอบเฝ้าระวังมาตรฐานคลินิกอย่าง
ต่อเนื่อง โดยใชท้รพัยากรและบุคลากรที่มีอยู่
จ  ากัดใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งไดม้ีการ
พัฒนาแนวทางตรวจมาตรฐานคลินิก 
เวชกรรม โดยการประยุกตใ์ชห้ลกัการบริหาร
ความเส่ียงมาด าเนินการกับคลินิกในเขต
พื ้นที่ อ  า เภอ เมื อ งชลบุ รี  จั งหวัดชลบุ รี  
เนื่องจากเป็นพืน้ที่ที่มีคลินิกเวชกรรมจ านวน
มากที่สุด เริ่มจากการน าแนวคิดเก่ียวกับขอ้
กฎหมายตามพระราชบญัญัต ิสถานพยาบาล 
พ.ศ. 2541 ที่ก าหนดมาตรฐานของคลินิก 
ที่จะต้องปฏิบัติตามข้อก าหนด และให้ผู้

อนุญาตจัดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ตรวจ
ลกัษณะของสถานพยาบาล และการประกอบ
กิจการของสถานพยาบาลให้เป็นไปตาม
พระราชบัญญัตินี ้โดยสม ่าเสมอ 3 และน า
แนวคิดเรื่องแนวทางการบริหารจดัการความ
เส่ียงส าหรบัหน่วยงานภาครฐั 7 ขัน้ตอน12-15 

ไดแ้ก่ ขัน้ตอนท่ี 1 ด าเนินการวิเคราะหอ์งคก์ร 
ขั้นตอนที่  2 ด าเนินการก าหนดนโยบาย 
ขั้นตอนที่  3  ด า เนินการระบุความเ ส่ียง 
ขั้นตอนที่  4 ด าเนินการการประเมินความ
เส่ียง ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินการการตอบสนอง
ความเส่ียง ขั้นตอนที่  6  ด า เนินการการ
ติดตามและทบทวนผล และขั้นตอนที่  7 
ด าเนินการการส่ือสารและการรายงาน มา
ปรบัใชใ้นการพฒันาแนวทางการตรวจคลินิก 
ให้เหมาะสมกับหน่วยงาน ด าเนินงานผ่าน
วงจร PAOR (Plan-Act-Observe-Reflect) 4 
ขั้นตอนที่เก่ียวข้อง และท าการแลกเปล่ียน
ข้อมูล วิ เคราะห์ปัญหา อุปสรรค ในการ
ด าเนินงานตามหลักการบริหารองคก์ร 4 M 
(Man Money Material Management)  
สรุปผลและอภิปรายผลการท างานร่วมกับ
กลุ่มผู้มีส่วนไดส่้วนเสีย ร่วมกันหาแนวทาง
พฒันาการด าเนินงานที่เกิดขึน้อย่างต่อเนื่อง
ได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
ประยุกต์ใช้หลักการบริหารความเ ส่ียง
สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการก ากบัดแูล
หน่วยบริการสุขภาพ ลดความเส่ียงในการ
ด าเนินงาน และสนับสนุนการใช้ทรัพยากร
อย่างคุม้ค่า อย่างไรก็ตาม การศกึษาที่พฒันา
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แนวทางการตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม
โดยประยุกตใ์ชห้ลกัการบริหารความเส่ียงใน
ระดับพืน้ที่ยังมีจ านวนจ ากัด โดยเฉพาะใน
จังหวัดที่มีการขยายตัวของสถานพยาบาล
อย่างรวดเร็ว เช่น จงัหวดัชลบุรี ดงันัน้ ผูว้ิจยั
จึงสนใจพัฒนาแนวทางการตรวจมาตรฐาน
คลินิกเวชกรรมโดยประยุกต์ใช้หลักการ
บริหารความเส่ียง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ก ากับมาตรฐานคลินิกเวชกรรม ยกระดับ
คุณภาพบริการ และส่งเสริมความปลอดภัย
ของผูร้บับริการ ตลอดจนเป็นตน้แบบในการ
พัฒนาระบบการก ากับมาตรฐานคลินิกใน
พืน้ท่ีอื่นต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อศกึษาสถานการณแ์ละปัจจยั

เส่ียงของคลินิกเวชกรรม 
2 . เ พื่ อ พัฒ น า แ น ว ท า ง ต ร ว จ

มาตรฐานคลินิกเวชกรรมโดยประยุกต์ใช้
หลกัการบรหิารความเส่ียง 

3.เพื่ อประเมินความเหมาะสม 
ความเป็นไปได ้และความเป็นประโยชนข์อง
แนวทางที่พฒันาขึน้ 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
ประชำกร กลุ่มตวัอย่ำง และ
ผู้ให้ข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการวิจัย เชิง

ปฏิบัติ การ  (Act ion  Resea rch )  โดย
ประยุกต์ใช้ว งจร  PAOR (P lan –Ac t –
Observe–Reflect) เพื่อพัฒนาแนวทางการ

ตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรมในเขตอ าเภอ
เมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี การด าเนินการวิจยั
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ตามวัตถุประสงคข์อง
การวิจยั ดงันี ้
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณแ์ละปัจจยัเส่ียง
ของคลินิกเวชกรรม 
วัตถุประสงค ์: เพื่อศึกษาสถานการณแ์ละ
ปัจจยัเส่ียงของคลินิกเวชกรรม 
ผู้ให้ข้อมูล :  
1 .  เจ้าหน้าที่ ผู้ รับ ผิดชอบงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสถานพยาบาล ระดับจังหวัด
และระดบัอ าเภอ จ านวน 5 คน คดัเลือกแบบ
เจาะจง  
2. คลินิกเวชกรรมที่ ได้รับอนุญาตในเขต
อ าเภอเมืองชลบุรี จ านวน 204 แห่ง คดัเลือก
แบบเจาะจง การด าเนินการใชว้งจร PAOR 
วงจรที่ 1 ประกอบดว้ย 
-  Plan วางแผนการประชุมทบทวนองค์
ความรู้เ ก่ียวกับกฎหมายสถานพยาบาล 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ วิชาชีพเวชกรรม และ
หลกัการบรหิารความเส่ียง 
-  Act  จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียน รู ้กับ
เจา้หนา้ที่ผูร้บัผิดชอบ 
-  Obse rve  สัง เกตและรวบรวมข้อมูล
สถานกา รณ์  ปัญหา  และ ปัจจัย เ ส่ี ย ง 
-Reflect สะท้อนผลการประชุมและสรุป
ประเด็นส าคัญ เพื่อน าไปใช้ในการพัฒนา
แนวทาง 
ระยะที ่2 พฒันาแนวทางการตรวจมาตรฐาน
คลินิกเวชกรรมโดยประยุกต์ใช้หลักการ
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บรหิารความเส่ียง วัตถุประสงค ์: เพื่อพฒันา
แนวทางการตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม
โดยประยุกต์ใช้หลักการบริหารความเส่ียง
ผูเ้ขา้รว่ม : เจา้หนา้ที่ผูร้บัผิดชอบงานคุม้ครอง
ผู้บริโภคด้านสถานพยาบาล จ านวน 5 คน 
(กลุ่มเดียวกนักบัระยะที่ 1) 
การด าเนินการ : ใช้วงจร PAOR วงจรที่  2 
ประกอบดว้ย 
- Plan วางแผนการจัดท าแนวทางโดยใช้
ขอ้มลูจากระยะที่ 1 
- Act วิเคราะห์ข้อมูลตามหลักการบริหาร
ความเส่ียง 7 ขัน้ตอน และร่วมกนัพฒันาแนว
ทางการตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม 
- Observe ติดตามและบนัทึกผลการพฒันา
แนวทาง 
- Reflect ประชุมสะท้อนผลและปรับปรุง
แ น ว ท า ง ใ ห้ เ ห ม า ะ ส ม ก่ อ น น า ไ ป ใ ช ้
ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้แนวทางการ
ตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม 

วัตถุประสงค ์: เพื่อประเมินความเหมาะสม 
ความเป็นไปได ้และความเป็นประโยชนข์อง
แนวทางที่พัฒนาขึน้ กลุ่มตัวอย่าง : คลินิก
เวชกรรมที่ไดร้ับอนุญาตในเขตอ าเภอเมือง
ชลบุรี จ านวน 204 แห่ง การด าเนินการ : ใช้
ว งจ ร  P A O R  วงจรที่  3  ประกอบด้วย 
- Plan วางแผนการน าแนวทางไปใชใ้นการ
ตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม 
- Act ด าเนินการตรวจมาตรฐานคลินิกตาม
แนวทางที่พฒันาขึน้ 
- Observe รวบรวมผลการตรวจมาตรฐาน
ก่อนและหลังการใช้แนวทาง รวมทั้งข้อมูล
การประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได ้
และความเป็นประโยชน ์
- Reflect วิเคราะหผ์ลการด าเนินงาน สะทอ้น
ผล และปรับปรุงข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา
แนวทางต่อไป

ตำรำงสรุปผู้ให้ข้อมูลแต่ละระยะ 

ระยะกำร
วิจัย 

วัตถุประสงค ์ ผู้ให้ข้อมูล/กลุ่มตวัอย่ำง/
หน่วยบริกำรเป้ำหมำย 

จ ำนวน 

ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณแ์ละปัจจยัเส่ียง เจา้หนา้ที่ผูร้บัผิดชอบงาน
สถานพยาบาล 

5 คน 

ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณแ์ละปัจจยัเส่ียง คลินิกเวชกรรม 204 แหง่ 
ระยะที ่2 พฒันาแนวทาง เจา้หนา้ที่ผูร้บัผิดชอบงาน

สถานพยาบาล 
5 คน 

ระยะที ่3 ประเมินผลแนวทาง คลินิกเวชกรรม 204 แหง่ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย และ
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

การวิจัยครั้งนี ้แบ่งการด าเนินงาน
ออกเป็น 3 ระยะ ตามวัตถุประสงคข์องการ
วิจัย โดยใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู ดงันี ้

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และ
ปัจจัยเส่ียงของคลินิกเวชกรรมใชเ้ครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงันี ้

1.  แบบบนัทึกขอ้มลูการขออนุญาต
ประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล 
(คลินิก) เป็นแบบบนัทึกขอ้มลูที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้
จากฐานข้อมูลของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี ใช้รวบรวมข้อมูลพืน้ฐานของ
คลินิกเวชกรรม ได้แก่ ประเภทคลินิก ที่ตั้ง 
วนัที่ไดร้บัอนุญาต ผูด้  าเนินการ และขอ้มูลที่
ใชใ้นการจดัระดบัความเส่ียงของคลินิก 

2. แบบบนัทึกผลการตรวจมาตรฐาน
คลินิกเวชกรรม ใชแ้บบตรวจมาตรฐานคลินิก
เวชกรรมของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ฉบบั
ที่ส  านกังานสาธารณสุขจงัหวดัใชใ้นการตรวจ
ประเมินสถานพยาบาล ซึ่ งประกอบด้วย
ขอ้ก าหนดดา้นกฎหมายสถานพยาบาล อาคาร
สถานที่ บคุลากร เครื่องมือแพทย ์ระบบบริการ 
และการด าเนินงานตามมาตรฐาน เพื่อใช้
ประเมินผลการผ่านหรือไม่ผ่านมาตรฐานของ
คลินิกเวชกรรม 

3 .  แ บบสั ม ภ าษณ์ เ จ้ า ห น้ า ที่
ผูร้บัผิดชอบงานสถานพยาบาล ผูว้ิจัยสรา้ง
ขึน้จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัย และ

กฎหมายที่ เ ก่ียวข้อง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ 
   ส่วนที ่1 ขอ้มลูทั่วไป จ านวน 5 ขอ้ 
   ส่วนที่ 2 ประเด็นการสัมภาษณ์ จ านวน 
12 ประเด็น ครอบคลุมสถานการณ์ ปัญหา 
และปัจจัยเส่ียงด้านบุคลากร งบประมาณ 
วัสดุ อุ ปกรณ์  ก า รบริ ห า รจัดการ  และ
ขอ้เสนอแนะในการพฒันาแนวทางการตรวจ
มาตรฐานคลินิกเวชกรรม  ใช้สัมภาษณ์
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุม้ครองผู้บริโภค
ดา้นสถานพยาบาล จ านวน 5 คน 

ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางการ
ตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรมโดยประยุกตใ์ช้
หลกัการบรหิารความเส่ียง 

1. แผนการด าเนินงานตามวงจร 
PAOR  ผู้วิจัยจัดท าแผนการด า เนินงาน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสถานพยาบาล โดยใช้วงจร 
PAOR (Plan–Act–Observe–Reflect) 
จ านวน 3 วงจร ไดแ้ก่  

วงจรที่ 1 การทบทวนองคค์วามรู้
เก่ียวกับกฎหมายสถานพยาบาล ผลิตภัณฑ์
สขุภาพ วิชาชีพเวชกรรม และหลกัการบรหิาร
ความเส่ียง 

วงจรที่ 2 การพัฒนาแนวทางการ
ต ร ว จ ม า ต ร ฐ า นค ลิ นิ ก เ ว ช ก ร รม โดย
ประยกุตใ์ชห้ลกัการบรหิารความเส่ียง 

วงจรที่ 3 การน าแนวทางไปใชใ้น
ก า ร ต ร ว จ ม าต ร ฐ านค ลิ นิ ก เ ว ช ก ร รม 
แผนการด าเนินงานไดร้บัความเห็นชอบจาก
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ผู้ รั บ ผิ ด ช อบ ง านสถ า นพยาบา ลข อ ง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีก่อน
น าไปใช ้

2. แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) ใช้ส าหรับระดม
ความคิดเห็นในการพัฒนาแนวทางการตรวจ
มาตรฐานคลินิกเวชกรรม ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ ส่วนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป 

ส่ วนที่  2  ประ เด็ นการสนทนา 
จ านวน 7 ประเด็น ไดแ้ก่ สถานการณ ์ปัญหา 
แนวทางพัฒนา การตรวจมาตรฐาน การ
ส่งเสริมคลินิก การส่ือสารความเส่ียง และ
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 

ระยะที ่3 การประเมินผลแนวทาง 
ใชเ้ครื่องมือ ดงันี ้

1. แบบตรวจมาตรฐานคลินิกเวช
กรรมของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใช้
ประเมินผลการตรวจมาตรฐานคลินิกก่อน
และหลงัการน าแนวทางไปใช ้

2. แบบประเมินผลการใชแ้นวทาง
ประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และ

ความเป็นประโยชน์ของแนวทางการตรวจ
มาตรฐานคลินิกเวชกรรม โดยเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดบั 

กำรตรวจสอบคุณภำพของ
เคร่ืองมือ 

เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ได้แก่ เภสัชกร
เชี่ยวชาญดา้นเภสัชสาธารณสุข จ านวน 2 
คน และสาธารณสขุอ าเภอ จ านวน 1 คน โดย
ใชด้ชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบั
วัตถุ ป ร ะสงค์  ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC)ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนน
แต่ละข้อเป็น +1 หมายถึง สอดคล้อง 0 
หมายถึง  ไม่แน่ใจ และ -1 หมายถึง ไม่
สอดคลอ้ง จากนั้นน าคะแนนมาค านวณค่า 
IOC ผลการประเมินพบว่าเครื่องมือทุกข้อมี
ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 ซึ่งเป็นไป
ตามเกณฑท์ี่ก าหนด จึงน าเครื่องมือไปใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มลู

ผลกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนือ้หำของเคร่ืองมือวิจัย 

 

 

 

 

 

 

เคร่ืองมือวิจัย จ ำนวนขอ้ ค่ำ IOC ผลกำรพิจำรณำ 
แบบสมัภาษณเ์ชิงลกึ 17 0.67–1.00 ผ่านเกณฑ ์

แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 12 0.67–1.00 ผ่านเกณฑ ์

รวม 29 0.67–1.00 ผ่านเกณฑท์กุขอ้ 
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กำรวิเครำะหข์้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพโดย
ใชว้ิธีการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content Analysis) 

ผลกำรวิจัย 
1. สถำนกำรณ์และปัจจัยเสี่ยง

ของคลินิกเวชกรรม 

- ผลกำรศึกษำระดับควำมเสี่ยง

ของคลินิกเวชกรรม  จากการวิเคราะห์

ขอ้มลูคลินิกเวชกรรมจ านวน 204 แห่ง พบว่า

สามารถจ าแนกระดับความเส่ียงได ้5 ระดับ 

ได้แก่ ความเส่ียงต ่ามาก จ านวน 68 แห่ง 

ความเส่ียงต ่า จ านวน 10 แห่ง ความเส่ียง

ปานกลาง จ านวน 13 แห่ง ความเส่ียงสูง 

จ านวน 34 แห่ง และความเส่ียงสูงมาก 

จ านวน 79 แห่ง ดงัตารางแสดงที่ 1

ตำรำงที ่1 จ านวนคลินิกเวชกรรมในพืน้ท่ีอ าเภอเมืองชลบรุี จ าแนกตามโอกาสที่จะเกิดความเส่ียงที่
จะไม่ปฏิบตัิตามมาตรฐานและแผนการตรวจสอบ 

คลินิกเวชกรรม 
จัดกลุ่มตำมคะแนนประเมินควำมเสี่ยง 

จ ำนวน (แห่ง)/ 
ร้อยละ 

แผนกำรตรวจ 

ความเส่ียง ระดบั 1 (ความเส่ียงต ่ามาก)  
ไดค้ะแนนความเส่ียง ระหว่าง 1-5 คะแนน 

68/33.3 ตรวจทกุ 1 ปี 

ความเส่ียง ระดบั 2 (ความเส่ียงต ่า)  
ไดค้ะแนนความเส่ียง ระหว่าง 6-10 คะแนน 

10/4.90 ตรวจทกุ 1 ปี 

ความเส่ียง ระดบั 3 (ความเส่ียงปานกลาง)  
ไดค้ะแนนความเส่ียง ระหว่าง 11-15 คะแนน 

13/6.37 ตรวจทกุ 6 เดือน 

ความเส่ียง ระดบั 4 (ความเส่ียงสงู)  
ไดค้ะแนนความเส่ียง ระหว่าง 16-20 คะแนน 

34/16.67 ตรวจทกุ 3 เดือน 

ความเส่ียง ระดบั 5 (ความเส่ียงสงูมาก)  
ไดค้ะแนนความเส่ียง ระหว่าง 21-25 คะแนน 

79/38.73 ตรวจทกุ 3 เดือน 

รวมจ ำนวนคลินิกเวชกรรม 204/100  

ผลการศึกษาปัจจัยเส่ียงจากการ
สัมภาษณ์ ข้อมูลด้านปัญหาเก่ียวกับแนว
ทางการตรวจมาตรฐานที่วิเคราะหผ่์านการ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 

เจา้หนา้ที่ที่รบัผิดชอบงานดา้นสถานพยาบาล 
ในระดบัจงัหวดั และระดบัอ าเภอ ตามแนวคิด
หลักการบริหารจัดการองค์กรเบื ้องต้น 4 M 
พบว่า 
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ด้ำนบุคลำกร พนกังานเจา้หนา้ที่มี
จ านวนไม่ สอดคล้อ งกับค ลินิ กที่ มี การ
ขยายตวั/จ านวน เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ท าให้
ภาระงานไม่สอดคลอ้งกับจ านวนเจ้าหนา้ที่
ผูป้ฏิบตัิงาน 

ด้ำนงบประมำณ  งบประมาณมี
จ ากัด ไม่ เพียงพอต่อการด าเนินงาน  ไม่
สอดคลอ้งกบัจ านวนคลินิกที่เพิ่มขึน้ 
 ด้ำนวัสดุและข้อก ำหนด วิธีการ
หรือช่ องทาง ส่ือสารกับผู้ประกอบการ  
เพื่อสร้างความเข้าใจในข้อกฎหมายและ
มาตรฐานที่มีการปรับปรุงเปล่ียนแปลง ไม่
เหมาะสมและต่อเนื่อง 
 ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร ระยะเวลา
ที่ ค ลินิ กขออนุญาต เ ปิดท าการ เฉพาะ
ช่วงเวลาเย็น เป็นระยะเวลา 3-5 ชั่วโมง ซึ่งมี
จ านวนของคลินิกเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ท าให้

ส่งผลในการวางแผนการตรวจมาตรฐาน
คลินิกใหท้นัช่วงเวลาที่เปิดท าการไม่ทนัเวลา
หรือใช้เวลาหลายวันกว่าจะครอบคลุม
เป้าหมาย อย่างต่อเนื่อง 

2 .พัฒนำแนวทำงกำรตรวจ
มำตรฐำนคลินิกเวชกรรมโดยประยุกตใ์ช้
หลักกำรบริหำรควำมเสี่ยง ผู้วิจัยน าผล
การศึกษาจากวัตถุประสงค์ที่  1 มาพัฒนา
แนวทางการตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม 
โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม
วงจร PAOR (Plan–Act–Observe–Reflect) 
จ านวน 3 วงจร ไดแ้ก่ 1) วงจรการทบทวน
องคค์วามรูแ้ละแลกเปล่ียนเรียนรู ้ 2) วงจร
การพฒันาแนวทางการตรวจมาตรฐานคลินิก 
3) วงจรการน าแนวทางไปใช้ในการตรวจ
มาตรฐานคลินิก 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



11/18 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่8 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2569 

e282485 

ผ ล ก า ร พั ฒ น า แ น ว ท า ง โ ด ย

ประยุกต์ใช้หลักการบริหารความเส่ียง 7 

ขัน้ตอน ท าใหส้ามารถจดักลุ่มคลินิกออกเป็น 

5 ระดบัความเส่ียง และก าหนดความถ่ีในการ

ตรวจที่เหมาะสมกับแต่ละระดับความเส่ียง 

เช่น คลินิกเวชกรรมที่มีระดับความเส่ียงต ่า

มาก จะมีการตรวจติดตาม ทุก 1 ปี และ

คลินิกเวชกรรมที่มีความเส่ียงสูงมาก จะมี

การตรวจติดตามทกุ 3 เดือน เป็นตน้ 
3.ประเมินควำมเหมำะสม ควำม

เป็นไปได้ และควำมเป็นประโยชนข์อง
แนวทำงทีพ่ัฒนำขึน้ 

ผลการตรวจมาตรฐานคลินิก ก่อน

และหลังที่มีการพัฒนาแนวทางการตรวจ

มาตรฐานคลินิก โดยมีการเก็บขอ้มูลผลการ

ประเมินมาตรฐานคลินิกแต่ละกลุ่มความ

เส่ียง ซึ่งผลการประเมินมาตรฐานคลินิกก่อน

การด าเนินงานพัฒนาแนวทางการตรวจ

คลินิก พบว่า กลุ่มคลินิกที่มีความเส่ียงต ่า

มาก กลุ่มคลินิกที่มีความเส่ียงต ่า และกลุ่ม

คลินิกที่มีความเส่ียงปานกลาง มีจ านวนรอ้ย

ละของคลินิกที่ผ่านมาตรฐานมากที่สุด กลุ่ม

คลินิกที่ มีความเ ส่ียงสูง  ผ่านมาตรฐาน 

จ านวน 31 แห่ง และกลุ่มคลินิกที่มีความเส่ียง

สูงมาก ผ่านมาตรฐาน จ านวน 7 แห่ง และ

จ านวนรวมของคลินิกที่ผ่านมาตรฐาน เท่ากบั 

129 แห่ง ส าหรับผลการประเมินมาตรฐาน

คลินิกหลังการด าเนินงานพัฒนาแนวทางการ

ตรวจคลินิก พบว่า กลุ่มคลินิกที่มีความเส่ียงต ่า

มาก กลุ่มคลินิกที่มีความเส่ียงต ่า และกลุ่ม

ค ลิ นิ ก ที่ มี ค ว าม เ ส่ี ย งปานกลา ง  ผ่ า น

มาตรฐาน รอ้ยละ 100 กลุ่มคลินิกที่มีความ

เส่ียงสงู ผ่านมาตรฐาน จ านวน 32 แห่ง และ

กลุ่ มค ลินิกที่ มี ความเ ส่ียงสูงมาก  ผ่าน

มาตรฐาน จ านวน 53 แห่ง และจ านวนรวม

ของคลินิกที่ผ่านมาตรฐาน เท่ากับ 176 แห่ง 

ซึ่งเมื่อน าเอาผลการตรวจมาตรฐานคลินิก 

ภายหลังการด าเนินงาน เปรียบเทียบกับผล

การตรวจคลินิก ก่อนการด าเนินงาน พบว่า 

คลินิกได้มาตรฐานหรือมีการปฏิบัติตาม

ข้อก าหนดเพิ่มขึ ้น รายละเอียดดังตาราง

แสดงที่ 2
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ตำรำงที ่2 ผลการตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม ก่อนและหลงัการด าเนินการโดยประยกุตใ์ช้
หลกัการบรหิารความเส่ียง 
คลินิกเวชกรรม จัดกลุ่มตำม
คะแนนประเมินควำมเสี่ยง 

จ ำนวน 
(แห่ง) 

ผลกำรตรวจ 
(ก่อนด ำเนินงำน) 

ผลกำรตรวจ 
(หลังด ำเนินงำน) 

ผ่ำน
(แห่ง)/ 
ร้อยละ 

ไม่ผ่ำน
(แห่ง)/ 
ร้อยละ 

ผ่ำน
(แห่ง)/ 
ร้อยละ 

ไม่ผ่ำน
(แห่ง)/ 
ร้อยละ 

ความเสี่ยง ระดับ 1 (ความเสี่ยงต ่า
มาก) 

68 68/100 0 68/100 0 

ความเสี่ยง ระดบั 2 (ความเสี่ยงต ่า) 10 10/100 0 10/100 0 
ความเสี่ยง ระดบั 3 (ความเสี่ยงปาน
กลาง) 

13 13/100 0 13/100 0 

ความเสี่ยง ระดบั 4 (ความเสี่ยงสงู) 34 31/91.18 3/8.82 32/94.12 2/5.88 
ความเสี่ยง ระดับ 5 (ความเสี่ยงสูง
มาก) 

79 7/8.86 72/91.14 53/67.08 26/32.91 

รวมจ านวนคลินิกเวชกรรม 204 129/63.24 75/36.76 176/86.27 28/13.73 

จากการด า เนินการตรวจสอบ

มาตรฐานคลินิกเวชกรรมกลุ่มเป้าหมายตาม

แผนที่ก าหนดไวโ้ดยจ าแนกคลินิกตามระดบั

ความเส่ียง พบว่า คลินิกเวชกรรมไดร้บัการ

ตรวจประเมินมาตรฐานครอบคลุมทุกระดับ

ความเส่ียง ตามความถีที่แตกต่างกนั ผลการ

ตรวจมาตรฐานพบว่า หลังการด าเนินงาน 

คลินิกเวชกรรมมีการปฏิบัติตามมาตรฐานที่

เก่ียวขอ้งเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะประเด็นดา้นการ

มีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมปฏิบัติงาน

ประจ าคลินิกตลอดเวลาที่เปิดใหบ้ริการ การ

ใชผ้ลิตภัณฑส์ุขภาพที่ไดร้บัอนุญาตถูกต้อง 

และการจัดเก็บขอ้มูลผูป่้วยตามมาตรฐานที่

ก าหนด ทั้งนี ้ คลินิกที่ตรวจพบข้อบกพร่อง

สามารถด า เนินการปรับปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่ ได้มากขึ ้นเมื่อ

เปรียบเทียบกับช่วงก่อนด าเนินงาน จึงน า

ข้อมูลมาประเมินความเส่ียงเพื่อจัดกลุ่ม

คลินิกอีกครัง้ ปรากฎว่า กลุ่มคลินิกที่มีความ

เส่ียงต ่ามาก ต ่า และปานกลาง มีจ านวน

เพิม่ขึน้ ส่วนกลุ่มคลินิกที่มีความเส่ียงสงู และ

สงูมาก มีจ านวนลดลง รายละเอียดดงัตาราง

แสดงที่ 3  
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ตำรำงที ่3 การจดักลุ่มคลินิกตามระดบัความเส่ียง ก่อนและหลงัด าเนินงาน 

คลินิกเวชกรรม  
จัดกลุ่มตำมคะแนน
ประเมินควำมเสี่ยง 

จ ำนวน (แห่ง)/ร้อยละ กำรเปลี่ยนแปลง 
ก่อนด ำเนินงำน หลังด ำเนินงำน 

ความเส่ียง ระดบั 1  
(ความเส่ียงต ่ามาก) 

68/33.3 85/41.67 เพิ่มขึน้ 

ความเส่ียง ระดบั 2  
(ความเส่ียงต ่า) 

10/4.90 25/12.25 เพิ่มขึน้ 

ความเส่ียง ระดบั 3  
(ความเส่ียงปานกลาง) 

13/6.37 28/13.73 เพิ่มขึน้ 

ความเส่ียง ระดบั 4  
(ความเส่ียงสงู) 

34/16.67 22/10.78 ลดลง 

ความเส่ียง ระดบั 5  
(ความเส่ียงสงูมาก) 

79/38.73 44/21.57 ลดลง 

รวมจ านวนคลินิกเวชกรรม 204 204  

ผลการประเมินความเหมาะสม 

ความเป็นไปได ้และความเป็นประโยชนข์อง

แนวทางฯ ภายหลังการพัฒนาแนวทางการ

ต ร ว จ ม า ต ร ฐ า นค ลิ นิ ก เ ว ช ก ร รม โดย

ประยุกตใ์ชห้ลกัการบริหารความเส่ียง ผูว้ิจยั

ได้ประเมินแนวทางโดยผู้เชี่ยวชาญและ

ผูเ้ก่ียวขอ้ง จ านวน 5 คน โดยใชแ้บบประเมิน

มาตรประมาณค่า 5 ระดบั ครอบคลมุ 3 ดา้น 

ไดแ้ก่ ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และ

ความเป็นประโยชน์ ผลการประเมินพบว่า 

ภาพรวมของแนวทางที่พัฒนาขึ ้นมีความ

เหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็น

ประโยชน์อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.33, 

SD = 0.72) เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า  

- ด้ำนควำมเหมำะสม มีค่าเฉล่ีย 

4.48 (SD = 0.65) อยู่ในระดบัมาก แสดงให้

เห็นว่าแนวทางที่พฒันาขึน้มีความสอดคลอ้ง

กับกฎหมายสถานพยาบาล เกณฑ์การจัด

ร ะ ดั บ ค ว า ม เ ส่ี ย ง มี ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม  

และขัน้ตอนการตรวจมีความชดัเจน สามารถ

น าไปใชใ้นการปฏิบตัิงานได ้

 - ด้ำนควำมเป็นไปได้ มีค่าเฉล่ีย 

3.80 (SD = 0.71) อยู่ในระดับมาก สะทอ้น

ให้เห็นว่าแนวทางสามารถน าไปใช้ในการ

ป ฏิบัติ ง านจ ริ ง  มี ค ว ามสอดคล้อ งกับ
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ทรัพยากร บุคลากร และระยะเวลาในการ

ด าเนินงานของหน่วยงาน 

 -  ด้ำนควำมเป็นประโยชน์  มี

ค่าเฉล่ีย 4.72 (SD = 0.46) อยู่ในระดบัมาก

ที่สดุ แสดงใหเ้ห็นว่าผูป้ระเมินเห็นว่าแนวทาง

ดังกล่าวสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจ

มาตรฐานคลินิกเวชกรรม ช่วยจัดล าดับ

ความส าคัญของการตรวจตามระดับความ

เส่ียง ลดโอกาสการไม่ปฏิบัติตามมาตรฐาน 

และสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นพืน้ท่ีอื่นได ้

อภปิรำยและสรุปผล 

 1. การศกึษาสถานการณแ์ละปัจจยั

เส่ียงของคลินิกเวชกรรม พบว่า คลินิกเวช

กรรมในเขตอ าเภอเมืองชลบรุีสามารถจ าแนก

ตามระดับความเส่ียงได ้5 ระดับ โดยคลินิก

ส่วนใหญ่อยู่ ในกลุ่มความเ ส่ียงสูงมาก 

สะท้อนให้เห็นว่ายังคงมีโอกาสเกิดการไม่

ปฏิบัติตามมาตรฐานและข้อก าหนดของ

กฎหมายสถานพยาบาล ทั้งนี ้ปัจจัยเส่ียงที่

ส  าคญั ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากร งบประมาณ การ

บริหารจัดการ และการส่ือสารข้อมูลด้าน

กฎหมายและมาตรฐาน ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคิดการบริหารทรพัยากรองคก์ร (4M) ที่

ระบวุ่าประสิทธิภาพของการด าเนินงานขึน้อยู่

กับความพร้อมของบุคลากร งบประมาณ 

วัสดุอุปกรณ์ และการบริหารจัดการ ผล

การศึกษานี ้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

World Heal th Organizat ion (WHO, 

2021)16 ที่เสนอว่าการจัดล าดับความเส่ียง

ของสถานพยาบาลช่วยให้หน่วยงานก ากับ

ดูแลสามารถใชท้รพัยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด

ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

 2. การพัฒนาแนวทางการตรวจ

มาตรฐานคลินิกเวชกรรมโดยประยุกต์ใช้

หลกัการบริหารความเส่ียง พบว่า การพฒันา

แนวทางการตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม

โดยใชก้ระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการรว่มกบั

วงจร PAOR และการประยุกต์ใช้หลักการ

บริหารความเส่ียง 7 ขั้นตอน ท าให้ได้แนว

ทางการตรวจที่มีความเป็นระบบ สามารถ

ก าหนดระดับความเส่ียงของคลินิกและ

ก าหนดความถ่ีในการตรวจไดอ้ย่างเหมาะสม 

ผลดังกล่าวอาจอธิบายได้ว่า กระบวนการ 

PAOR เปิดโอกาสใหผู้ป้ฏิบัติงานมีส่วนร่วม

ในการวางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกตผล และ

สะท้อนผลอย่างต่อเนื่อง ท าให้แนวทางที่

พัฒนาขึน้สอดคลอ้งกับบริบทของพืน้ที่และ

สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง ขณะเดียวกันการน า

หลักการบริหารความเส่ียงมาใช้ช่วยให้

สามารถจดัล าดบัความส าคญัของคลินิกตาม

ระดับความ เ ส่ี ย ง  ส่ ง ผล ให้ก า รก า กับ

มาตรฐานมีป ระ สิท ธิภาพมากขึ ้น  ผล

การศึกษานี ้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kemmis และ McTaggart (2014)17 ซึ่ง



15/18 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่8 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2569 

e282485 

อธิบายว่าการวิจยัเชิงปฏิบตัิการเป็นกระบวน

การท่ีช่วยพฒันางานจากการมีส่วนรว่มของผู้

ปฏิบัติ  และสอดคล้องกับมาตรฐาน ISO 

31000:2018 ท่ีเสนอว่าการบรหิารความเส่ียง

ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ การจัดล าดับ

ความส าคญั และการใชท้รพัยากรขององคก์ร

ใหเ้กิดประสิทธิภาพสงูสดุ 

 3. การประเมินความเหมาะสม 

ความเป็นไปได ้และความเป็นประโยชนข์อง

แนวทางที่พัฒนาขึ ้น  พบว่า  หลังการน า

แนวทางไปใช ้จ านวนคลินิกที่ผ่านมาตรฐาน

เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 63.24 เป็นรอ้ยละ 86.27 

ขณะที่จ านวนคลินิกในกลุ่มความเส่ียงสูง

และความเส่ียงสูงมากลดลงอย่างชัดเจน 

แสดงใหเ้ห็นว่าแนวทางที่พัฒนาขึน้สามารถ

ยกระดบัการปฏิบตัิตามมาตรฐานของคลินิก 

เวชกรรมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี ้

ผลการประเมินโดยผู้ใช้แนวทางยังพบว่า 

แนวทางมีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

และความเป็นประโยชน์อยู่ในระดับมากถึง

มากที่สุด ผลดังกล่าวอาจเป็นผลจากการ

ก าหนดความถ่ีในการตรวจตามระดับความ

เส่ียง การติดตามอย่างต่อเนื่อง และการให้

ค าแนะน าเชิงวิชาการระหว่างการตรวจ ท าให้

ผูป้ระกอบการมีความเขา้ใจในขอ้ก าหนดทาง

ก ฎหม า ย แ ล ะ ส า ม า ร ถ ป รั บ ป รุ ง ก า ร

ด าเนินงานไดอ้ย่างเหมาะสม ส่งผลใหร้ะดบั

ความเส่ียงของคลินิกลดลง และสามารถ

จัดสรรทรพัยากรในการก ากับดูแลไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึน้  

 ข้อเสนอแนะ 

1 .  ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก า ร น า

ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ การพัฒนาแนว

ทางการตรวจคลินิกที่จัดท าขึ ้น สามารถ

น า ไ ป ใ ช้ เ ป็ น แ น ว ท า ง ร ะ ดั บ เ ข ต แ ละ

ระดับประเทศต่อไป เนื่องจากหน่วยงานใน

ส่วนภูมิภาคที่มีบทบาทในการก ากับดูแล

มาตรฐานคลินิกทุกแห่ง ต้องท าภารกิจอื่น

ด้วยและสถานประกอบการที่อยู่ในความ

รบัผิดชอบมีจ านวนเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง แต่

การเพิ่มก าลังเจ้าหน้าที่หรืองบประมาณใน

การด าเนินงานมีจ านวนจ ากดั จึงสามารถน า

แนวทางไปเพิ่มประสิทธิภาพของแผนงานให้

มีความครอบคลุม และสอดคลอ้งกับโอกาส

หรือความเ ส่ียงที่ เ กิ ดขึ ้น  ส่ งผลให้กา ร

ด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพได้ 

รวมถึงไดป้รกึษาแลกเปล่ียน เรียนรูซ้ึ่งกนัและ

กัน ภายในกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้อง มีการ

วางแผนกลยุทธ์ในการจัดการข้อมูล การ

แกไ้ขขอ้บกพรอ่ง การประเมินผลหลงัเสรจ็สิน้

การท างานเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสงูสดุ  

2. ขอ้เสนอแนะส าาหรบัการท าวิจยั

ในครั้งต่อไป ควรมีการขยายกลุ่มตัวอย่าง

เจ้าหน้าที่  ให้มีความหลากหลายมากขึน้ 
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อาจจะเป็นเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยตรง เช่น อาหาร ยา 

เครื่องมือแพทย ์และตัวแทน ผูป้ระกอบการ

คลินิกประเภทต่างๆ เพื่ อให้ได้ข้อมูลที่

ครอบคลุมผู้มีส่วนไดเ้สีย ท าให้เกิดข้อมูลที่  

ครบถว้นในการพฒันางานมากขึน้  

กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement)  
การวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวทาง

ตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม โดยการ

ประยกุตใ์ชห้ลกัการ บรหิารความเส่ียง ในเขต

อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี สามารถ

ด าเนินการจนประสบความส าเร็จ ลุล่วงไป

ดว้ยดี เนื่องจากไดร้ับความอนุเคราะหแ์ละ

สนบัสนนุเป็นอย่างดียิ่งจาก ทีมงานเจา้หนา้ที่ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  และ

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ที่ ไดก้รุณาให้

ข้อคิดเห็นในการ ด าเนินงาน ข้อเสนอแนะ

เพื่อการปรับปรุงและพัฒนางาน และท่าน

ผูบ้ริหารส านกังานสาธารณสขุ จงัหวดัชลบุรี 

ที่ให้โอกาสในการพัฒนางาน น าข้อมูลของ

ส านกังานมาใชป้ระโยชน ์จนกระทั่งการวิจัย 

ครั้งนี ้ส  าเร็จเรียบรอ้ยด้วยดี ผู้วิจัยขอกราบ

ขอบพระคุณเป็นอย่างสงูไว ้ณ ที่นี  ้สดุทา้ยนี ้

ผูว้ิจยัหวงัว่า งานวิจยัฉบบันีค้งเป็นประโยชน์

ส าหรับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และผู้ที่สนใจ

น าไปศกึษาหรือพฒันางานต่อไป 
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