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บทคัดย่อ 

 การศึกษาการรับรู้ ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของบุคลากร     
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ ความตระหนัก การบริหารจัดการความ
เสี่ยง และหาความสัมพันธ์ของการรับรู้ ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ บุคลากรสังกัดคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 298 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถาม ทดสอบค่าความเช่ือมั่น ได้เท่ากับ 0.90 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 ผลการวิจัยพบว่า บุคลากร จ านวน 298 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.50 อายุเฉลี่ย 26-40 ปี   
คิดเป็นร้อยละ 62.40 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 49.00 ประเภทของบุคลากรส่วนใหญ่เป็น
พนักงานมหาวิทยาลัย คิดเป็นร้อยละ 43.30 ประสบการณ์ในการท างานเฉลี่ย 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.20 และ
ประสบการณ์ในการรายงานความเสีย่ง อุบัติการณ์ ส่วนใหญ่เคยรายงานเป็นบางครั้งท่ีเกิดเหตุการณค์วามเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 
44.00 ส่วนระดับการรับรู้ ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของบุคลากร  อยู่ใน
ระดับมากทุกด้าน ได้แก่ ด้านความตระหนักของบุคลากรต่อการรายงานอุบัติการณ์ ( x = 3.89, SD = 0.63) ด้านการบริหาร
จัดการรายงานอุบัติการณ์ของบุคลากร ( x = 3.80, SD = 0.72) และด้านการรับรู้ของบุคลากรต่อการรายงานอุบัติการณ์     
( x = 3.64, SD = 0.62) ตามล าดับ และการรับรู้ ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์
ของบุคลากรมีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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Abstract 

 A study of perception, awareness, and risk management on the accident report among the faculty 
staff at Faculty of Dentistry, Mahidol University intended to study the level of perception, awareness, and 
risk management and the association of those on the accident report. The questionaires (IOC index of 0.90) 
were used to collect data from 298 participant who are working as the faculty staff at the Faculty of 
Dentistry, Mahidol University.  Descriptive statistics including percentage, mean, standard deviation were 
reported and the infential statistic was analysed using Pearson’s correlation.  
 The results of the study showed that majority of 298 participant was female (69.50%), the  average age 
of the sample population was found to be 26-40 years of age (62.40%), education levels of the population was 
mostly under bachelor degree (49.00%), most of participants were university employee (43.30%) with average 
work experience of 6-10 years (27.20%), and the majority of participants occasionally documented the accident 
report ( 44 .00%) .  Level of perception, awareness, and risk management on the accidemt report among the 
faculty staff was very high in all aspects, including the level of the awareness of faculty staff on the accident 
report ( x = 3.89, SD = 0.63) , the risk management of the accident report ( x = 3.80 , SD = 0. 72 ) , and the 
perception on the accident report ( x = 3.64, SD = 0.62) respectively. This study showed significant association 
among perception, awareness and risk management of the participants to the accident report at the significance 
level of .01 
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หลักการและเหตุผล 
 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

มีวิสัยทัศน์มุ่ งสู่คณะทันตแพทยศาสตร์ ช้ันน าระดับ
นานาชาติที่ได้มาตรฐานสากล โดยมุ่งประโยชน์ต่อสังคม
ภายใต้การจัดการอย่างยั่งยืน มีประเด็นยุทธศาสตร์ที่
ส าคัญ 4 ประเด็น ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาการจัด
การศึกษาสู่ความเป็นเลิศ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการที่เป็น
เลิศได้มาตรฐานสากล ยุทธศาสตร์ที่ 3 งานวิจัยและ
บริการวิชาการที่เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ และ
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ เพื่อให้การ
บริหารจัดการภายในส่วนงานคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลั ยมหิดล  สอดคล้องกับวิ สั ยทัศน์ และ
ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการที่เป็นเลิศได้มาตรฐานสากล ส่วน

งานคณะทันตแพทยศาสตร์ จึงได้ด าเนินการส่งเสริม 
สนับสนุนให้เกิดกลไกในการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดี 
มีคุณภาพด้านการรักษาทางทันตกรรม และมาตรฐาน
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อเตรียม
ความพร้อมส าหรับการเยี่ยมส ารวจจากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  โดยส่วนงานคณะ       
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เชิญเข้ามาเยี่ยม
ส ารวจเพื่อรับรองกระบวนการคุณภาพ (accreditation 
survey)  ภ า ย ใน ส่ ว น ง า น ฯ  แ ล ะ ไ ด้ มี ก า รพัฒนา
กระบวนการท างานในด้านต่างๆ อย่างต่อเนื่องรวมถึง
กระบวนการด้านการบริหารความเสี่ยง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของกระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
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(Hospital accreditation; HA) ขั้นที่ 3 (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล, 2561) 

 กา รน า ร ะบบบริ ห ารความ เ สี่ ย ง  ( Risk 
Management System)  ม า ใ ช้ ใ น ส่ ว น ง า น ค ณ ะ         
ทันตแพทยศาสตร์ เพื่อให้มีระบบบริหารความเสี่ยงและ
ความปลอดภัยที่มีประสิทธิผล และประสานสอดคล้องกัน 
เพื่อการจัดการความเสี่ยงและสร้างความปลอดภัยแก่
ผู้ป่วย หรือเจ้าหน้าที่ของคณะทันตแพทยศาสตร์ ถือเป็น
เครื่องมือที่ส าคัญในการก ากับติดตามระบบมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาล ตามแนวทางการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล ได้น ากระบวนการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพในด้านต่างๆ โดย
การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง (Risk 
Management Committee) และหน่วยบริหารความ
เสี่ยง เป็นหน่วยงานสนับสนุนด้านการบริหารความเสี่ยง
ภายในส่วนงานคณะทันตแพทยศาสตร์ ได้น านโยบายการ
บริหารความเสี่ยงของมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2554 มา
เป็นแนวทางร่วมกับการบริหารจัดการระบบบริหารความ
เสี่ยงและความปลอดภัยภายในส่วนงานฯ เพื่อให้การ
บริหารความเสี่ยงไปในทิศทางเดียวกัน นโยบายการ
บริหารความเสี่ยงของมหาวิทยาลัยมหิ ดล (2554) 
ตลอดจนการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายการบริหาร
จัดการความเสี่ยงไปยังบุคลากรทุกระดับ ได้แก่ ภาควิชา 
ส านักงาน คลินิก และหน่วยงาน เพื่อให้เกิดความร่วมมือ 
และตระหนักถึงความส าคัญของการบริหารความเสี่ยง
ภายในส่วนงานฯ รวมถึงการพัฒนาระบบการรายงาน
อุบั ติ การณ์และความเสี่ ยงร่ วมกับงานข้อมูลและ
สารสนเทศ เพื่อเพิ่มช่องทางและอ านวยความสะดวก
ให้แก่บุคลากร นักศึกษา และผู้มารับบริการสามารถ
เข้าถึงการรายงานอุบัติการณ์ ความเสี่ยง และเหตุการณ์ที่
ส าคัญได้อย่างรวดเร็ว 
  การรายงานความเสี่ยง อุบัติการณ์และ
เหตุ ก า รณ์ ที่ ส า คั ญของค ณะทั นตแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหิดล หลังจากที่หน่วยบริหารความเสี่ยงได้
มีการประชาสัมพันธ์ และเพิ่มช่องทางการรายงานความ
เสี่ยงพบว่ามีแนวโน้มการรายงานความเสี่ยงของบุคลากร
เพิ่มขึ้น แต่จ านวนของอุบัติการณ์ที่รายงานล่าช้า และ
ไม่ได้รายงานข้อมูลมายังหน่วยบริหารความเสี่ยงทันที 
พบว่ายังมีจ านวนมาก โดยเฉพาะข้อมูลการรายงาน
อุบัติการณ์จากบุคลากรสายสนับสนุนและบุคลากรสังกัด
โรงพยาบาลทันตกรรม (ระดับปฏิบัติการ) ซึ่งอาจเกิดจาก
บุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจ เกิดความกลัว หรือมีอคติ
ต่อการรายงานความเสี่ยง อุบัติการณ์ ท าให้สถิติการ
รายงานอุบัติการณ์ในด้านคลินิกยังมีจ านวนอุบัติการณ์
น้อยเมื่อเทียบกับด้านระบบสนับสนุนทั่วไป หน่วยบริหาร
ความเสี่ยง คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
(2561) รวมถึงการบันทึกข้อมูลในรายงานอุบัติการณ์ยัง
ไม่ครบถ้วนตามแนวทางการจัดการการเกิดอุบัติการณ์ 
และการประเมินระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้น จึงเป็นที่มาของผู้วิจัยที่สนใจศึกษาข้อมูล
การรับรู้ ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยง
ต่ อ ก า ร ร า ย ง า น อุ บั ติ ก า ร ณ์ ข อ ง บุ ค ล า ก ร ค ณ ะ               
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และน าประเด็นที่
เป็นจุดอ่อนมาสร้างการเรียนรู้ สร้างความเข้าใจ เพื่อให้
เกิดการพัฒนากระบวนการรายงานความเสี่ยง อุบัติการณ์ 
ที่มีประสิทธิภาพได้อย่างเพียงพอและเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
 1. ศึกษาระดับการรับรู้ ความตระหนัก และ

การบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ 
ของบุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 2. ศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้  ความ
ตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงตอ่การรายงาน
อุบัติการณ์ของบุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ทราบระดับการรับรู้ ความตระหนัก และ
การบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ 
ของบุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 2. เป็นแนวทางในการพัฒนากระบวนการ
รายงานความเสี่ยง อุบัติการณ์ เพื่อน ามาบริหารจัดการ
ความเสี่ยงในแต่ละระดับที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ซ้ า 
 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาและกรอบแนวคิดการ
วิจัย 

   ผู้บริหาร ข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย 
พนักงานส่วนงาน ลูกจ้างเงินรายได้คณะฯ และลูกจ้าง
เงินบประมาณ ท่ีปฏิบัติงานในคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 1,183 คน โดยใช้สูตรของ 
Yamane (1967) ในการค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
แ ล ะ ท า ก า รสุ่ ม แบ บแ บ่ ง ช้ั น  ( Stratified Random 
Sampling) โดยแบ่งตามประเภทของต าแหน่งบุคลากร 
เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างกระจายอย่างเป็นสัดส่วนตามขนาด
ของจ านวนบุคลากรแต่ละประเภท ได้ประชากรกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 298 ราย ตามรูปภาพที่ 1

กรอบแนวคิดการวิจัย 

       

  

 

 

 

 

รูปภาพที่ 1  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการอนุมัติและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนประจ าคณะ    
ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ แ ล ะ ค ณ ะ เ ภ สั ช ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ เลขที่ 2019/DT099 
COE.No.MU-DT/PY-IRB 2019/044.3107  

เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  คื อ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวความคิด ทฤษฎี และ
การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะส่วน
บุคคล ซึ่งเป็นลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทของบุคลากร 
ประสบการณ์ในการท างาน และประสบการณ์ในการ

 

ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเส่ียง  
ต่อการรายงานอุบัติการณ์ ของบุคลากร                    

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- ประเภทของบุคลากร 
- ประสบการณ์ในการท างาน 
 
2. การรับรู ้ความรู้ความเข้าใจในการรายงานความ
เสี่ยง/อุบตัิการณ ์
- ประสบการณ์ในการรายงานความเส่ียง/อุบัติการณ์ 

 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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รายงานความ เสี่ ย งหรื ออุบั ติ การณ์ที่ ผ่ านมา เป็ น
แบบสอบถามแบบ Check list จ านวน 6 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ ความ
ตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงตอ่การรายงาน
อุบัติการณ์ของบุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นแบบสอบถามแบบ Check list 
จ านวน 21 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
จ านวน 1 ข้อลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายเปิด (open 
ended question) เพื่อให้ได้เครื่องมือในการวิจัยที่มี
คุณภาพ ผู้วิจัยจะด าเนินการสร้างเครื่องมือโดยมีขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้ วิจัยรวบรวมข้อมูลต่างๆ จากต ารา 
เอกสาร บทความ ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ 
ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการ
รายงานอุบัติการณ์ของบุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางในการ
ก าหนดค านิยามศัพท์เฉพาะ 
   2. ร่างข้อความแบบสอบถามแต่ละด้านให้
ครอบคลุม และสอดคล้องกับค านิยามศัพท์เฉพาะทุกตัว
น าเสนอผู้เชี่ยวชาญตรวจความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ภาษา
ที่ ใ ช้ และน าแบบสอบถามเสนอต่อผู้ เ ช่ียวชาญเพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ( Index of Item 
Objective Congruence:  IOC)  ข อ ง แ บ บ ส อบถาม 
พิจารณาความครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกต้องของ
ส านวนภาษาที่ใช้โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) 
ของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือนิยามตัวแปร 
 3. การตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 
(Reliability Test)  โดยน าแบบสอบถามที่ ผ่ านการ
ตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งไม่ใช้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 30 คน แล้วน าข้อ
ค าถามมาปรับแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง และน าข้อมูลที่ได้มา
วิ เ ค ร า ะ ห์ ห า ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น  ( reliability)  ข อ ง

แบบสอบถามโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha 
coefficient) ของ Cornbrash (1974) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.90 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตคณบดี ผ่านรอง
คณบดีฝ่ายวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหิดล  เพื่อแจกแบบสอบถาม 
 2. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้าคลินิก/
หน่วยงาน เพื่อด าเนินการแจกแบบสอบถามที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยตัวเอง เพื่อจะได้ช้ีแจง และอธิบายท าความ
เข้าใจในกระบวนการเก็บข้อมูล และคัดแยกแบบสอบถาม
ที่ไม่สมบูรณ์ออกจนครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 3. น าแบบสอบถามไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วย   
โปรมแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ
ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ประเภทของบุคลากร ประสบการณ์ในการ
ท างาน และประสบการณ์ในการรายงานความเสี่ยง/
อุบัติการณ์  ที่ผ่านมาใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ ความตระหนัก และการ
บริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของ
บุคลากร วิเคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน  
 

ผลการวิจัย 

 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการแจกแจงความถี่ เพื่อแสดงภาพรวมของข้อมูลที่ได้
น าเสนอโดยใช้ตาราง และจัดล าดับเปรียบเทียบโดยใช้
ร้อยละ ตามตารางที่ 1
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของบุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (N=298) 
ข้อมูลปัจจัยสว่นบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 91 30.50 
หญิง 207 69.50 

อายุ   
              ต่ ากว่า 25 ปี 41 13.80 

26-40 ปี 
41 ปี ขึ้นไป 

186 
71 

62.40 
23.80 

ระดับการศึกษา   
ต่ ากว่าปริญญาตรี 146 49.00 
ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

115 
29 
8 

38.60 
9.70 
2.70 

ประเภทของบุคลากร   
ผู้บริหาร 
ข้าราชการ 
พนักงานมหาวิทยาลัย 
พนักงานส่วนงาน 
ลูกจ้างเงินรายได้คณะฯ 
ลูกจ้างเงินงบประมาณ 

ประสบการณ์ในการท างาน 
 1-5 ป ี
 6-10 ป ี
 11-15 ป ี
 16-20 ป ี
 มากกว่า 20 ป ี

ประสบการณ์ในการรายงานความเสีย่ง/อุบัติการณ์ 
            ไม่เคยรายงาน 

เคยรายงานเป็นบางครั้งที่เกิดเหตุการณ์ความเส่ียง 
เคยรายงานทุกครั้งที่เกิดเหตุการณ์ความเส่ียง 

2 
6 

129 
58 
10 
93 

 
69 
81 
71 
39 
38 

 
73 

131 
94 

0.70 
2.00 

43.30 
19.50 
3.40 

31.20 
 

23.20 
27.20 
23.80 
13.10 
12.80 

 
24.50 
44.00 
31.50 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.50 มีอายุส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 26-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.40 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
49.00 ประเภทของบุคลากร ส่วนใหญ่เป็นพนักงาน

มหาวิทยาลัย คิดเป็นร้อยละ 43.30 ประสบการณ์ในการ
ท างานส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.20 
และประสบการณ์ในการรายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์ที่
ผ่านมา เคยรายงานบ้างเป็นบางครั้งที่เกิดเหตุการณ์ความ
เสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 44.00 ตามล าดับ
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ผลการศึกษาการรับรู้ ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของ
บุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ย ( x ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของระดับการรับรู้ ความตระหนัก และการบริหาร
จัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของบุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล โดยภาพ 
รวมและรายด้าน 

ประเด็นความคดิเห็น 
การรับรู้ ความตระหนัก  

และการบริหารจดัการความเสี่ยง 
ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

1. ด้านการรับรู้ของบุคลากร 
2. ด้านความตระหนกัของบุคลากร 
3. ด้านการบริหารจัดการการรายงานอบุัติการณ์ของบุคลากร 

3.64 
3.89 
3.80 

0.62 
0.63 
0.72 

มาก 
มาก 
มาก 

รวม 3.78 0.57 มาก 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่าบุคลากรมีระดับการรับรู้ 
ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการ
รายงานอุบัติการณ์โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 3.78,     
SD = 0.57) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า บุคลากรมีระดับ
การรับรู้ ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อ
การรายงานอุบัติการณ์ในระดับมากทั้ง 3 ด้าน โดยด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุดจากระดับมากไปน้อย ได้แก่ ด้านความ
ตระหนักของบุคลากร ( x = 3.89, SD = 0.63) ด้านการ
บริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของ
บุคลากร ( x = 3.80, SD = 0.72) และด้านการรับรู้ของ
บุคลากร ( x = 3.64, SD = 0.62) ตามล าดับ

 

ตารางท่ี 3  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้ของบุคลากรต่อการรายงานอุบัติการณ์ โดยภาพรวมและรายด้าน 

ประเด็นความคดิเห็น 
การรับรูข้องบุคลากรต่อการ 

รายงานอุบตัิการณ ์
  ค่าเฉลี่ย            S.D. ระดับ 

1. ท่านรับรู้ถึงความส าคัญของการรายงานอุบัติการณ์ของคณะฯ 
2. ท่านเข้าใจบทบาทการมีส่วนร่วมของการรายงานอุบัติการณ์ของคณะฯ 
3. ท่านทราบแนวปฏิบัตกิารบริหารความเส่ียงทางคลินิกและกายภาพของคณะฯ 
4. ท่านทราบระดับแนวทางการจัดการความเสี่ยงของการรายงานอุบัติการณ์ของคณะฯ (ระดับ 

A-I และระดับ 1-5) 
5. ท่านทราบการประชาสัมพันธ์ช่องทางการรายงานอุบัติการณ์ของคณะฯ ได้แก่ แบบฟอร์ม

รายงานความเสี่ยงและอุบัติการณ์ ระบบรายงานอุบัติการณ์และความเสี่ยงออนไลน์ และ 
QR Code 

6. ท่านสามารถเข้าถึงช่องทางการรายงานอุบัติการณ์ได้สะดวก ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน 

3.78 
3.61 
3.44 
3.27 

 
3.46 

 
 

3.56 
3.92 

0.87 
0.88 
0.85 
0.87 

 
0.83 

 
 

0.82 
0.84 

มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
 

มาก 
มาก 
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ประเด็นความคดิเห็น 
การรับรูข้องบุคลากรต่อการ 

รายงานอุบตัิการณ ์
  ค่าเฉลี่ย            S.D. ระดับ 

7. ท่านต้องการให้หน่วยบริหารความเสี่ยงรักษาความลับ/ไม่เปิดเผยข้อมูลการรายงาน
อุบัติการณ์ของบุคลากร 

8. ท่านเชื่อมั่นว่าการรายงานอุบัติการณ์ท าให้ภาควิชา/คลินิก/หน่วยงานเกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 

9. ท่านเชื่อมั่นว่าการรายงานอุบัติการณ์/ความเสี่ยงเป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐานโรงพยาบาล (HA) 

10. ท่านเชื่อมั่นว่าการรายงานอุบัติการณ์/ความเสี่ยงเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหามิใช่การ
กล่าวโทษ 

 
3.78 

 
3.87 

 
3.74 

 
0.92 

 
0.86 

 
0.80 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

รวม 3.64 0.62 มาก 
 

 
 จากตารางที่  3 พบว่า บุคลากรคณะทันต-
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การรับรู้ต่อการรายงานอุบัติการณ์โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย 3 อันดับแรก 
ได้แก่ ท่านต้องการให้หน่วยบริหารความเสี่ยงรักษา
ความลับ/ไม่เปิดเผยข้อมูลการรายงานอุบัติการณ์ของ
บุคลากร ( x = 3.92) ท่านเ ช่ือมั่นว่าการรายงาน
อุบัติการณ์/ความเสี่ยงเป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพ
ตามมาตรฐานโรงพยาบาล (HA) ( x = 3.87) และท่าน
เช่ือมั่นว่าการรายงานอุบัติการณ์ท าให้ภาควิชา/คลินิก/
หน่วยงานเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ( x = 3.78) และ

มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้ต่อการรายงานอุบัติการณ์
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจาก
มากไปน้อย ได้แก่ ท่านทราบการประชาสัมพันธ์ช่องทาง
การรายงานอุบัติการณ์ของคณะฯ ได้แก่ แบบฟอร์ม
รายงานความเสี่ยงและอุบัติการณ์  ระบบรายงาน
อุบัติการณ์และความเสี่ยงออนไลน์ และ QR Code         
( x = 3.46) ท่านทราบแนวปฏิบัติการบริหารความเสี่ยง
ทางคลินิกและกายภาพของคณะฯ ( x = 3.44) และท่าน
ทราบระดับแนวทางการจัดการความเสี่ยงของการ
รายงานอุบัติการณ์ของคณะฯ ระดับ (A-I และระดับ 1-5) 
( x = 3.46) ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 4 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักของบุคลากรต่อการรายงานอุบัติการณ์โดยภาพรวมและรายด้าน 

ประเด็นความคดิเห็น 
ความตระหนักของบุคลากรต่อการ 

รายงานอุบตัิการณ ์
ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

1. เหตุการณ์ความเส่ียงสามารถเกิดขึ้นได้ทุกเวลา 
2. เมื่อท่านพบเจอเหตุการณ์ความเส่ียงท่านจะรายงานอุบัติการณ์ทันที 
3. การรายงานอุบัติการณ์เป็นสิ่งที่ทุกคนในคณะฯ ควรมีส่วนร่วม 
4. การรายงานอุบัติการณ์ไม่ส่งผลกระทบต่อผู้รายงานเหตุการณ์ความเส่ียง 
5. การปฏิบัติงานที่ทา่นรับผิดชอบมีโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ความเส่ียงได้ 

4.18 
3.71 
4.09 
3.66 
3.83 

0.78 
0.86 
0.83 
0.89 
0.86 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 3.89 0.63 มาก 
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 จากตารางที่  4 พบว่า บุคลากรคณะทันต-
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความตระหนักต่อการรายงานอุบัติการณ์ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก โดยเรียงล าดับคา่เฉลีย่จากมากไปน้อย 3 อันดับแรก 
ได้แก่ เหตุการณ์ความเสี่ยงสามารถเกิดขึ้นได้ทุกเวลา ( x = 

4.18) การรายงานอุบัติการณ์เป็นสิ่งที่ทุกคนในคณะฯ ควร
มีส่วนร่วม ( x = 4.09) และการปฏิบัติงานที่ท่านรับผิดชอบ
มีโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงได้  ( x = 3.83) 
ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 5  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของบุคลากร โดย
ภาพรวมและรายด้าน 

ประเด็นความคดิเห็น 
การบริหารจัดการรายงาน 
อุบัติการณข์องบุคลากร 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 
1. หน่วยงานของท่านมีการด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงตามแนวปฏิบัติการ

บริหารความเส่ียงทางคลินิกและกายภาพที่คณะฯ ก าหนด 
2. หน่วยงานของท่านมีการด าเนินการตามระดับแนวทางการจัดการความเสี่ยงของการ

รายงานอุบัติการณ์ที่คณะฯ ก าหนด (ระดับ A-I และระดับ 1-5) 
3. การรายงานอุบัติการณ์ควรได้รับการตอบสนองอย่างรวดเร็ว/ทันเวลา 
4. หน่วยงานของท่านได้สนับสนุนให้บุคลากรทุกคนรายงานอุบัติการณ์พร้อมหาแนว

ทางการแก้ไขเบื้องต้นของเหตุการณ์ความเส่ียงที่เกิดขึ้น 
5. หน่วยงานของท่านมีระบบควบคุมภายในส าหรับป้องกันและทบทวนการเกิด

อุบัติการณ์/เหตุการณ์ความเส่ียงซ้ า หรอืบริหารจัดการความเส่ียงให้ลดลงอยู่ในระดับ
ที่ยอมรับได้อยู่เสมอ 

6. หน่วยงานของท่านมีการหารือแนวทางแก้ไขและป้องกันเหตกุารณ์ความเส่ียงที่อาจ
เกิดขึ้นและน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันภายในหน่วยงาน   

3.77 
 

3.70 
 

3.94 
3.83 

 
3.78 

 
 

3.81 

0.85 
 

0.82 
 

0.87 
0.88 

 
0.86 

 
 

0.82 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 

 
มาก 

 
 

มาก 

รวม 3.80 0.71 มาก 

 
 จากตารางที่ 5 บุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย 3 
อันดับแรก ได้แก่ การรายงานอุบัติการณ์ควรได้รับการ
ตอบสนองอย่างรวดเร็ว/ทันเวลา ( x = 3.94) หน่วยงาน

ของท่านได้สนับสนุนให้บุคลากรทุกคนรายงานอุบัติการณ์
พร้อมหาแนวทางการแก้ไขเบื้องต้นของเหตุการณ์ความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้น ( x = 3.83) และหน่วยงานของท่านมีการ
หารือแนวทางแก้ไขและป้องกันเหตุการณ์ความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นและน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันภายใน
หน่วยงาน ( x = 3.81) ตามล าดับ 
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ตารางที ่6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) ระหว่างการรับรู้ 
ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของบุคลากร (N=298) 

Pearson Correlation 
การรับรู ้ ความตระหนัก 

การบริหารจัดการ 
รายงานอุบตัิการณ ์

r. Sig. r. Sig. r. Sig. 
1. ด้านการรับรู ้ 1.000  .613** .000 .627** .000 
2. ด้านความตระหนกั .613** .000 1.000   .691** .000 
3. ด้านการบริหารจัดการความเส่ียง .627** .000 .691** .000  1.000   

**p< .01 

 จากตารางที่ 6 การรับรู้ ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของบุคลากร 
มีความสมัพันธ์เกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .01 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1 .  บุ ค ล า ก ร ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้ ความ
ตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงตอ่การรายงาน
อุบัติการณ์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x =3.78) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไป
หาน้อย ได้แก่ ด้านความตระหนักของบุคลากรต่อการ
รายงานอุบัติการณ์ ( x = 3.89) รองลงมา คือ ด้านการ
บริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของ
บุคลากร ( x = 3.80) และด้านการรับรู้ของบุคลากรต่อ
การรายงานอุบัติการณ์ ( x = 3.64) อาจเนื่องมาจาก
หน่วยบริหารความเสี่ ยง  คณะทั นตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล มีการกระตุ้นให้บุคลากรรายงาน
ความเสี่ยง อุบัติการณ์ โดยในปีงบประมาณ 2558 มีการ
จัดกิจกรรมของหน่วยบริหารความเสี่ยง เช่น กิจกรรม
ความเสี่ยงหรรษาและความเสี่ยงโดนใจ การจัดอบรม
โครงการเชิงปฏิบัติการในปีงบประมาณ 2559 ได้แก่ 
โครงการความเสี่ยงสัญจร โดยจัดให้บุคลากรสังกัด
โรงพยาบาลทันตกรรม โครงการสองหัวดีกว่าหัวเดียว
ร่วมกับงานบริหารคุณภาพ โดยจัดให้กับบุคลากร

สายสนันสนุนทั่วไป เพื่อสร้างความเข้าใจให้กับบุคลากร
ถึงการรายงานความเสี่ยง อุบัติการณ์ น าไปสู่การวาง
ระบบการควบคุมภายใน เพื่อพัฒนาและป้องกันปัญหาที่
เกิดขึ้นได้อย่างเป็นระบบ จากการศึกษาของวาสนา อุทัย
แสง (2559) เรื่องการตระหนักรับรู้การบริหารความเสี่ยง 
และการน าการบริหารความเสี่ยงไปปฏิบัติของบุคลากร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พบว่าบุคลากรที่มีอายุ ระดับ
การศึกษา สายการปฏิบัติงานหน้าที่ในความรับผิดชอบ 
ประสบการณ์ในการท างาน ประสบการณ์ในการ
ด า เนินงานบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในมี
ความสัมพันธ์กับการตระหนักรับรู้การบริหารความเสี่ยง
และการน าการบริหารความเสี่ยงไปปฏิบัติของบุคลากรใน
มหาวิทยาลัย โดยบุคลากรที่มีอายุ ระดับการศึกษา สาย
การปฏิบัติงานหน้าที่ในความรับผิดชอบ ประสบการณ์ใน
การท างาน ประสบการณ์ในการด าเนินงานบริหารความ
เสี่ยงและควบคุมภายในแตกต่างกันจะมีการตระหนักรับรู้
การบริหารความเสี่ยง และการน าการบริหารความเสี่ยง
ไปปฏิบัติต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และความคิดเห็นเกี่ยวกับการตระหนักรับรู้การบริหาร
ความเสี่ยง และการน าการบริหารความเสี่ยงไปปฏิบัติของ
บุคลากร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยรวมอยู่ในระดับดี
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มาก แสดงว่าบุคลากรที่มี อายุ ระดับการศึกษา ประเภท
ของบุคลากร ประสบการณ์ท างาน และประสบการณ์ใน
การรายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์ที่ผ่านมา มีความ 
สัมพันธ์กับการรับรู้ ความตระหนัก และการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ที่เกี่ยวข้องกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 2. การรับรู้ ความตระหนัก และการบริหาร
จัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของบุคลากร              
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีความ 
สัมพันธ์เกี่ยวข้องซึ่งกันและกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 จากการศึกษาของ Saneha et al. (2018) 
เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลการรับรู้
เกี่ยวกับวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัยของนักศึกษาพยาบาล
ในสถาบันการศึกษาพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
(n = 420) พบว่า การรับรู้ เกี่ยวกับวิธีการให้ยาอย่าง
ปลอดภัย (r = .464) การเตรียมความรู้เรื่องยามาก่อน     
(r = .358) การตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย       
(r = .302) การฝึกทักษะตนเอง ( r = .328) การรับรู้
ความส าคัญของตนเอง (r = .153) มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับการปฏิบัติการให้ยาอย่างปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 และจากการศึกษาของ Hincheeranun 
et al. (1995) เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในเรื่อง
โรคเอดส์ เจตคติต่อโรคเอดส์ และการรับรู้บทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ ในทัศนะของอาจารย์
พยาบาลประจ าคลินิกจ านวน 179 คน และนักศึกษา
พยาบาล ช้ันปีท่ี 4 จ านวน 553 คน ของสถาบันการศึกษา
ในกรุงเทพมหานคร 6 แห่ง พบว่าความรู้ของอาจารย์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้บทบาทของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ ( r = .26, p-value < .001) 
ความรู้ของนักศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ (r = .16, 
p-value < .001) แสดงว่าทั้งความรู้ การรับรู้ และความ
ตระหนักมีความเกี่ยวข้องกัน 

สรุปผลการวิจัย 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรผู้ตอบ
แบบสอบถาม 
 ผลการวิจัยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 298 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็น ร้อยละ 69.50 มีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง  
26-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.40 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 49.00 
ประเภทของบุคลากร ส่วนใหญ่เป็นพนักงานมหาวิทยาลัย 
คิดเป็นร้อยละ 43.30 ประสบการณ์ในการท างานส่วน
ใหญ่อยู่ ในช่วง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.20 และ
ประสบการณ์ในการรายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์ที่ผ่าน
มา เคยรายงานบ้างเป็นบางครั้งท่ีเกิดเหตุการณ์ความเสีย่ง 
คิดเป็นร้อยละ 44.00 
 ตอนที่ 2 การรับรู้ ความตระหนัก และการ
บริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของ
บุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 1. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้  ความ
ตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงตอ่การรายงาน
อุบัติการณ์ของบุคลากร  คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 3.78) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมาก
ไปหาน้อย ได้แก่ ด้านความตระหนักของบุคลากรต่อการ
รายงานอุบัติการณ์ ( x = 3.89) รองลงมา ด้านการ
บริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของ
บุคลากร ( x = 3.80) และด้านการรับรู้ของบุคลากรต่อ
การรายงานอบุัติการณ์  ( x = 3.64) ตามล าดับ 
 2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้ของบุคลากร
ต่อการรายงานอุบัติการณ์โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 
3.64) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ย
จากมากไปน้อย 3 อันดับแรก ได้แก่ ท่านต้องการให้หน่วย
บริหารความเสี่ยงรักษาความลับ/ไม่เปิดเผยข้อมูลการ
รายงานอุบัติการณ์ของบุคลากร ( x = 3.92) ท่านเช่ือมั่น
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ว่าการรายงานอุบัติการณ์/ความเสี่ยงเป็นเครื่องมือในการ
พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล (HA) ( x = 
3.87) และท่านเช่ือมั่นว่าการรายงานอุบัติการณ์ท าให้
ภาควิชา/คลินิก/หน่วยงานเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (
x = 3.78) ตามล าดับ 
 3. ความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักต่อการ
รายงานอุบัติการณ์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 3.89) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมาก
ไปน้อย 3 อันดับแรก ได้แก่ เหตุการณ์ความเสี่ยงสามารถ
เกิดขึ้นได้ทุกเวลา ( x = 4.18) การรายงานอุบัติการณ์
เป็นสิ่งที่ทุกคนในคณะฯ ควรมีส่วนร่วม ( x = 4.09) และ
การปฏิบัติงานที่ท่านรับผิดชอบมีโอกาสในการเกิด
เหตุการณ์ความเสี่ยงได้ ( x = 3.83) ตามล าดับ 
 4. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ( x = 3.80) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรยีงล าดบั
ค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย 3 อันดับแรก ได้แก่ การรายงาน
อุบัติการณ์ควรได้รับการตอบสนองอย่างรวดเร็ว/ทันเวลา 
( x = 3.94) หน่วยงานของท่านได้สนับสนุนให้บุคลากร
ทุกคนรายงานอุบัติการณ์พร้อมหาแนวทางการแก้ไข
เบื้องต้นของเหตุการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ( x = 3.83) 
และหน่วยงานของท่านมีการหารือแนวทางแก้ไขและ
ป้องกันเหตุการณ์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  และน ามา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันภายในหน่วยงาน ( x = 3.83) 
ตามล าดับ 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่าง ซ่ึงใช้ค าถามปลายเปิดในประเด็นเกี่ยวกับ
บุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่
ไม่เคยรายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์   
 จากการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มขึ้น และสามารถน ามาเป็นแนวทางในการ
พัฒนากระบวนการรายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์ เพื่อ
น ามาบริหารจัดการความเสี่ยงในแต่ละระดับที่เกิดขึ้นได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และป้องกันการเกิดอุบัติการณ์
ดังกล่าวซ้ า จากข้อเสนอแนะกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เคยรายงาน
ความเสี่ยง/อุบัติการณ์ จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 73 ราย โดยค าถามปลายเปิดในประเด็นที่
บุคลากรไม่เคยรายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์ โดยได้
ค าตอบจากกลุ่มตัวอย่างคนละ 1 ข้อ โดยจัดหมวดหมู่ของ
เนื้อหาในค าตอบของกลุ่มตัวอย่างที่มีเนื้อหาเหมือนกัน 
หรือเนื้อหามีความใกล้เคียงกันจัดเป็นหมวดหมู่เดียวกัน  
โดยแบ่งเป็น 9 ประเด็น ที่ส าคัญดังต่อไปนี้  
 1) ความกลัวที่อาจท าให้เกิดความขัดแย้งระหวา่ง
หน่วยงานที่รายงานกับผูท้ี่ถูกรายงาน จ านวน 15 ราย 
 2) ความกลัวที่อาจส่งผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงานประจ า จ านวน 11 ราย  
 3) ไม่มี เวลารายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์ 
เนื่องจากติดภารกิจช่วยเหลืองานทันตแพทย์ จ านวน 10 ราย  

  4) ช่องทางการเข้าถึงระบบรายงานความ
เสี่ยง/อุบัติการณ์ออนไลน์ได้ล่าช้า จ านวน 9 ราย  

  5) การหาแบบฟอร์มส าหรับเขียนรายงาน
ความเสี่ยง/อุบัติการณ์ไม่เจอ จ านวน 8 ราย  
 6) การไม่อยากเขียนรายงานความเสี่ยง/
อุบัติการณ์ จ านวน 7 ราย  
 7) เคยเห็นเพื่อนรายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์
แต่ไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจึงไม่อยากรายงาน 
จ านวน 6 ราย  
 8) การไม่เห็นความส าคัญของการรายงาน
ความเสี่ยง/อุบัติการณ์จึงไม่รายงาน จ านวน 4 ราย  
 9) การรายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์โดยใช้ 
WiFi คณะฯ ไม่เสถียร/ระบบค้างท าให้การรายงานไม่
สมบูรณ์ จ านวน 3 ราย 
  

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ควรส่งเสริมให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการเห็นความส าคัญ 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2566 
Received: February 4, 2022, Revised: September 2, 2022, Accepted: September 12, 2022 

http://doi.org/10.14456/jmu  
 

80 
 

และสร้างการรับรู้ให้บุคลากรเข้าใจกระบวนการบริหาร
ความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยงโดยค านึกถึงการ
บริหารจัดการความเสี่ยงเหมือนเป็นการปฏิบัติงานประจ า
ทุกวันอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง  

2. การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการรายงานความเสี่ยงเพื่อกระตุ้นให้
บุคลากรทุกระดับ ได้แก่ อาจารย์ ทันตแพทย์ นักศึกษา
ทันตแพทย์หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ทันตแพทย์
หลักสูตรหลังปริญญา และบุคลากรสังกัดคณะทันต-
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รายงานความเสี่ยงเพิ่ม
มากขึ้น 

3. การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
มุมมองด้านการบริหารความเสี่ยงภายในส่วนงานคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ จากประเด็นหลักสาเหตุ 3 อันดับแรก
ของกลุ่มบุคลากรที่ยังไม่เคยรายงานความเสี่ยง ได้แก่    
1) ความกลัวที่อาจท าให้ เกิดความขัดแย้งระหว่าง
หน่วยงานที่รายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์กับผู้ที่ถูก
รายงาน 2)  ความกลัวที่ อาจส่งผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงานประจ า และ 3) การไม่มีเวลารายงานความ
เสี่ยง/อุบัติการณ์เนื่องจากติดภารกิจช่วยเหลอืงาน    ทันต
แพทย์ หากกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวนี้ได้เข้าร่วมในกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการบริหารความเสีย่ง และทราบถึง
ความส าคัญของการรายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์ 
รวมถึงสามารถสื่อสารข้อมูลไปยังเพื่อนร่วมงานภายใน
คลินิก/หน่วยงานของตนเองได้ จะท าให้การรายงาน
อุบัติการณ์ของบุคลากรสายสนับสนุนท่ัวไปเพิ่มมากขึ้น 

4. การพัฒนาช่องทางการเข้าถึงการรายงาน
ความเสี่ยง/อุบัติการณ์ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยบริหารความ
เสี่ยงที่เข้าถึงได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว สามารถรายงาน
ความเสี่ยง/อุบัติการณ์ได้ทันที  

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1.  การ เพิ่มกลุ่ มตัวอย่างให้หลากหลาย
โดยเฉพาะกลุ่มนักศึกษาทันตแพทย์หลักสูตรทันต-
แพทยศาสตรบัณฑิต นักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ และ
นักศึกษาเทคโนโลยีทันตกรรม มาเป็นประชากรกลุ่ม
ตัวอย่างร่วมด้วย เพื่อค้นหาปัจจัยที่อาจก่อให้เกิดการรับรู้ 
ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการ
รายงานอุบัติการณ์ของบุคลากรครอบคลุมทั่วทั้งคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มากยิ่งข้ึน 
 2. ผู้ท าวิจัยควรมีการศึกษาวิจัย เรื่อง การรบัรู้ 
ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการ
รายงานอุบัติการณ์ของบุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในเชิงลึก เพื่อพัฒนาแนวทางการ
บริหารจั ดการความ เสี่ ย ง ให้มี ประสิ ทธิภ าพและ
ประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 
 

กิติกรรมประกาศ  

 การศึกษาการรับรู้ ความตระหนัก และการ
บริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของ
บุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาจาก ศาสตราจารย์คลินิก 
ดร.ทันตแพทย์หญิงวรุณี เกิดวงศ์บัณฑิต รองศาสตรา 
จารย์ ดร.ทันตแพทย์ชูชัย อนันต์มานะ รองศาสตราจารย์  
ดร.ทันตแพทย์ ภัททพล อัศวนันท์ อาจารย์ทันตแพทย์
หญิงธารี จ าปีรัตน์ รวมถึงอาจารย์ทันตแพทย์หญิงลลิดา 
องค์ชวลิต ที่ให้ค าแนะน าให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์
ในการจัดท าเครื่องมือส าหรับใช้ในการวิจัย อีกทั้ งได้รับ
ความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ตลอดจนโรงพยาบาลทันตกรรม   
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่เอื้อเฟื้อ
สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือในการวิจัยฉบับนี้ให้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีตาม
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วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ดังนั้นคณะผู้จัดท าจึงขอขอบพระคุณ
ทุกท่านที่ให้การสนับสนุนไว้ ณ โอกาสนี ้
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